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Sammendrag

Det er mange barn som har vansker innenfor ulike deler av sprak og etter hvert lesing.
Vanskene oppdages ofte sent og tiltak kommer derfor ikke i gang tidlig nok. Studier viser at
mange av barna med sprak- og lesevansker har hatt vansker med uttale av spraklyder i
farskolealder. Det er derfor av interesse a undersgke om sammenhengen mellom
spraklydsvansker i farskolealder og vansker innenfor sprak og lesing er sa sterk at
spraklydsvansker kan brukes som marker for a sette i gang tidlig forbyggende tiltak for senere
vansker. Spraklydsvansker er en hyppig arsaken til logopedhjelp hos farskolebarn og barn i
tidlig skolealder. Flere studier, bade longitudinelle og studier pa samme tidspunkt, tyder pa at

det er en sammenheng mellom spraklydsvanker, utviklingsmessige sprakvansker og dysleksi.

Selv om litteraturen viser til en sammenhengen mellom vanskene, er det usikkert om det er en
arsakssammenheng. Nye studier etterlyser mer forskning pa omradet, da det viser seg at barn
med spraklydsvansker gjer det markant darligere enn barn som fglger normal sprakutvikling,

pa blant annet oppgaver med stavelsesrepetisjon.

Denne masterstudien bygger pa radata fra en seksarig longitudinell studie utfgrt pa 202 norske
barn. Formalet med masterstudien er todelt. Farste del handler om barn som defineres med
spraklydsvansker ved firearsalderen, skarer darligere pa spraktester ved samme alder og
sprak- og lesetester ved sjudrsalderen, sammenlignet barn uten spraklydsvansker. Andre del
analyserer informasjonen som kommer frem i farste del for & undersgke om spraklydsvansker
er en risikofaktor og marker for vansker med sprak og lesing. For & svare pa dette brukes det

et kvantitativt ikke-eksperimentelt longitudinell design, med radata fra en norsk studie.

Statistikkprogrammet Statistical Package for Social Sciences (SPSS), benyttes for a kjagre

deskriptive analyse, effektstarrelser og signifikans. Resultatene fremstilles i tabeller.

Resultatene viser en signifikant gruppeforskjell mellom barn med spraklydsvansker og barn
uten spraklydsvansker i spraktester ved firearsalder. Effektstarrelsen viser middels til store
avvik pa alle testene (d mellom -0.26 til -0.75), i faver barna uten spraklydsvansker. For tre av
fire tester viser t-testen et signifikant resultat. Nar barn med spraklydsvansker ved firearsalder
er sammenlignet med resten av gruppa pa sprak- og leseteser ved sjuarsalder, viser
effektstarrelsen middels til store avvik (d mellom -0.25 til -0.75), i faver barna uten
spraklydsvansker ved fire ar. T-testen viser at resultatet i lesetestene har signifikante

forskjeller, mens spraktestene ikke viser signifikante forskjeller. Nar den statistiske styrken



testes viser det at med samme effektstarrelser vil spraktestene ved syv ar bli signifikante med

et utvalg pa minst 125 barn i vanskegruppen.

Til tross for at forskning bruker ulike kuttpunkt pa hvor en vanske defineres, samsvarer
resultatene i masteroppgaven godt med annen forskning, som viser at det er en sammenheng
mellom spraklydsvansker, utviklingsmessige sprakvansker og lesevansker. Tidligere
forskning viser usikkerhet pa arsaken til sameksistensen, og resultatene fra dette
masterprosjektet understetter noen arsaksforklaringer som kan vere aktuelle. Dette er at en
bakenforliggende utviklingsmessig sprakvanske kan veere arsak til spraklydsvansker i
farskolealder, eller at en generell sammenheng i spraket forklare komorbiditeten mellom

spraklydsvansker, utviklingsmessige sprakvansker og lesevansker.

Ut fra resultatene i denne oppgaven kan det fastslas at det er sammenheng mellom de tre
aktuelle vanskene. Arsakssammenhengen er fortsatt uklar, og flere intervensjonsstudier
behgves for a undersgke dette neermere. Resultatene viser at barn definert med
spraklydsvansker ved fire ar skarer signifikant lavere enn barn uten spraklydsvansker pa bade
spraktester ved fire ar og lesetester ved sju ar. Med dette til grunn kan spraklydsvansker ved

fire ar brukes som en markar for risiko for vansker innenfor disse domenene.



Abstract

Several children have difficulty with language and reading. These difficulties are often
detected late and interventions not started early enough. Studies show that many children with
difficulties in language or reading also has difficulties in pronouncing speech sounds in
preschool. Is the connection between speech sound disorders in preschool age and difficulties
in language and reading strong enough, to use speech sound disorders as a risk marker of
other disorders in language and reading? Speech sound disorders are a frequent cause of
speech therapy help in preschool children and children of early school age. Several studies,
both longitudinal and cross sectional, demonstrate a consistency between speech sound

disorders, developmental language disorder and dyslexia.

Even if the coherence between the difficulties has been proven, there is still uncertainty to
whether there is a causal connection. New studies call for more research in the field, as it
turns out that children with speech sound disorders have significantly lower results compared

to children who follow normal language development on exercises with syllable repetition.

This master's thesis are built on raw data from a longitudinal study, over six years, including
202 Norwegian children. The children were four years old when they were included in the
study. The purpose of this master thesis is in two parts. The first part is to investigate if
children who are defined with speech sound disorders at the age of four has a lower score on
language test at four years old and language- and reading tests at the age of seven, compared
to children without any speech sound disorders. The second part analyze the information
achieved in the first part to investigate if speech sound disorders are a marker for other
difficulties in language and reading. To answer the problem, it is used a quantitative non-

experimental longitudinal design, with raw data from a longitudinal Norwegian study.

The statistical program Statistical Package for Social Sciences (SPSS), is used to run

descriptive analysis, effect sizes and significance. The results are presented in tables.

The results show that there is a significant difference between children with speech sound
disorders and children without speech sound disorders when they are tested in other language
tests at the age of four. The effect size shows medium to large deviations on all tests (d

between -0.26 to -0.75), in favour of children without speech sound disorders. For three of the



four tests, the t-test showed a significant result. When children with speech sound disorders at
four years were compared with the rest of the group in language and reading tests at seven
years, the effect size showed medium to large deviations (d between -0.25 to -0.75), in favor
of children without speech sound disorders. The T-test showed that the reading tests had
significant results, while the language tests on the other hand did not have significant results.
Test of the statistical strength displayed using the same effect sizes, the language tests at
seven years will be significant with a sample of at least 125 children with speech sound

disorders.

Despite the fact that studies uses different cut-offs between disorders and normality, the
results in the master's thesis correspond well with other studies, which shows that there is a
connection between speech sound disorders, developmental language disorders and reading
difficulties. Previous research concludes with uncertainty causes of comorbidity, but the
results from this master's project support some causal explanations that may be relevant. This
is that an underlying developmental language disorders may be the cause of language sound
difficulties in preschool age, or that a general coherense in the language domaine explains the

comorbidity between the three disorders.

Based on the results in this master thesis, it can be stated that there is a coherence between
speech sound difficulties, developmental language disorders and reading difficulties. The
causal relationship is still unclear, and more intervention studies are needed. However, the
results show a clear trend that children defined with speech sound disorders at four years
score significant lower compared to children without speech sound disorders on both
language tests at four years and reading tests at seven years. This show that speech sound

disorders may be used as a risk marker for difficulties within these domains.
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1 Innledning

Identifisering av barn som star i fare for a utvikle sprak- og lesevansker er avhengig av
kunnskap om hva som predikerer vanskene. Tidlig diagnostisering og tiltak kan veere
avgjarende for hvordan barn vil mestre & ha disse vanskene i skolelgpet og i voksen alder.
Dette stattes opp i Stortingsmelding 18 "Tidlig innsats og gode leeringsmiljg for barn, unge og
voksne med serskilte behov", som legger faringer om tidlig avdekking og tiltak
(Kunnskapsdepartement, 2010-2011). For & kunne faglge opp dette er det viktig at bade de som
jobber med barn i farskole- og skolealder og de som utreder barn, vet om tidlige markarer for

senere vansker.

De ulike aspektene ved spraket har en normalfordeling pa hvert arstrinn. Dette inneberer at
det er stor variasjon mellom barn, men i tillegg, litt avhengig av hvor man setter kuttpunkt, at
noen barn vil ha vansker med ulike aspekter ved spraket. Dette gjelder ogsa uttale, der noen
barn vil ha problemer med a produsere enkelte spraklyder, som blant annet kan fare til
begrensninger i effektiv kommunikasjon (Klinkenberg, 2018). Barn med spraklydvansker
utgjer en stor andel av de som blir henvist til logoped i farskolealder (Clausen & Fox-Boyer,
2017; Waring & Knight, 2013). Arsaken til vanskene er som regel sammensatte, der bade
genetiske faktorer og andre underliggende faktorer kan spille en rolle. Spraklydsvansker kan
forekomme som en isolert vanske, eller kombinert med andre utviklingsmessige vansker
(Frank & Bjerkan, 2019). Ifglge Waring og Knight (2013) vil de fleste barn som far
logopedhjelp med spraklyder i barnehage og skole, klare a etablere riktig uttale i lgpet av

farskoletiden eller starten av skolealder.

Barn i Norge far lese- og skriveopplering fra 1. klasse (Nordahl, 2018). De fleste barn
utvikler strategier slik at de selv klarer & avkode og produsere tekster. For noen barn er denne
prosessen utfordrende, og de klarer ikke a laere seg strategiene pa den forventede tiden. Det
kan vere flere arsaker til vansker med lesing og skriving, der den mest vanlige arsaken er
lese- og skrivevansker av dyslektisk karakter (Hgien & Lundberg, 2012). Dysleksi defineres
ofte som vedvarende vanske med ungyaktig, langsom og ressurskrevende ordavkoding, svak
fonologisk avkoding, svak leseflyt og ofte stave- og skrivevansker (Hulme & Snowling,
2014). Fagfeltet bruker ogsa termer for spesifikke vansker med leseforstaelsen. Longitudinelle
studier som har fulgt barn over tid, gir indikasjoner pa noen markgrer som tidlig predikerer
dysleksi eller leseforstaelsesvansker. Disse vil gjgres rede for senere i oppgaven. En annen

arsak til lese- og skrivevansker, er utviklingsmessige sprakvansker. Det kan forstas som en
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vanske med lzring og bruk av spraket, og kan vaere bade impressiv og ekspressiv (APA,
2013). Oppgaven vil senere komme inn pa forskning pa komorbiditet mellom
spraklydsvansker som marker for sprak- og lesevansker, men forskningen er mangelfull og
konkluderer med behov for videre forskning (Burgoyne, Lervag, Malone & Hulme, 2019;
Hayiou-Thomas, Carroll, Leavett, Hulme & Snowling, 2017). En fordel dersom det er mulig &
bruke spraklydsferdigheter som marker for andre vansker er at det er lett & observere for de
som jobber rundt barna, og logopeder kan enkelt kartlegge for & identifisere en vanske med

spraklydene.

Forskning viser at barn med risiko for dysleksi og utviklingsmessige sprakvansker bar
oppdages tidlig slik at effektive tiltak kan settes i gang (Snowling & Melby-Lervag, 2016).
Til tross for dette gjgres ofte utredninger sent, og barn far ikke gode nok tiltak tidlig i
skolelgpet (Catts, Mcllraith, Bridges & Nielsen, 2016). Uoverensstemmelsen mellom
forskning og praksis blir definert som "dysleksiparadokset™ (Catts, 2017). Dysleksi og
utviklingsmessige sprakvansker kan ha negative konsekvenser for bade utdanning, arbeid og
psykisk helse hvis ikke utviklingsforstyrrelsen oppdages tidlig og gode tiltak legger til rette
for mestring (Bishop & Snowling, 2004; Nordahl, 2018). Med dette til grunn er det mange
barn som er i risikosonen for a utvikle lavt skolefaglig selvbilde.

Gjennom logopedstudiet og med arbeid som adjunkt i skolen har jeg leert mye om bade
spraklydsutvikling og leseutvikling, men som to separate omrader. Forskning tyder imidlertid
pa at det er en sammenheng mellom spraklydvansker i farskolealder og senere sprak- og
lesevansker (Burgoyne m.fl., 2019; Pennington & Bishop, 2009). Det ser dessverre ut til at
dysleksi- og sprakvanskeutredninger fortsatt gjeres sent og tiltak som settes inn kan bli for
generelle. | dette prosjektet gnsker jeg a finne ut om spraklydsferdigheter i farskolealder kan
veere en marker og risikofaktor for utviklingsmessige sprakvansker ved fire ar, i tillegg til
sprak- og ordavkodingsferdigheter i skolealder, med data fra en norsk longitudinell studie
(Hjetland m.fl., 2018).

Det er utfgrt fa longitudinelle populasjonsbaserte studier pa spraklydsvansker, men avhengig
av hvor grensen for hva som defineres som en vanske, antas det at mellom 3,4-6,4% av alle
barn mellom 4-8 ar har en spraklydsvanske (Burgoyne m.fl., 2019). En studie fra 2009 som
har sett pa sammenhengen mellom utviklingsmessige sprakvansker, spraklydvansker og
lesevansker konkluderer med at det er komorbiditet, men at sammenhengen mellom vanskene

er komplekse og ikke fullt ut forstatt (Pennington & Bishop, 2009). Flere studier statter opp
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om dette og en artikkel skrevet av Burgoyne med kollegaer pastar at sammenhengen mellom
spraklydvansker og sprak- og lesevansker er mellom 25-30% (Burgoyne m.fl., 2019). Videre
hevder Burgoyne m.fl. (2009) at selv om det er tydelig at lesevansker er relatert til vansker

med sprak, er det uklart hvilke mekanismer ved spraket som hindrer leseutvikling.

1.1 Formal

Formalet med masterprosjektet er & undersgke om spraklydsvansker kan vere en risikofaktor
og tidlig marker for vansker med sprak- og lesing. Det er viktig a finne faktorer som forklarer
hvorfor noen barn har et godt utviklet sprak eller blir gode lesere, mens andre strever. Noe av
motivasjonen for dette er at barn som har utfordringer med a laere seg a lese og skrive pa
skolen, ofte far lavere skolefaglige prestasjoner og opplever lavere skolemotivasjon
sammenlignet med barn med normal progresjon (Hgien & Lundberg, 2012; Nordahl, 2018).
Hvis logopeder og spesialpedagoger har et starre fokus pa hvem som er i risikogruppen
allerede far skolestart, kan tidlig intervensjon muligens fare til mindre opplevd vansker senere
i skoledrene. | tillegg er et viktig formal for masterprosjektet a kunne tilfare praksisfeltet mer

kunnskap om emnet, samt a bidra til dypere forstaelse innen forskningsfeltet.

Det empiriske datasettet masterprosjektet bruker er hentet fra en longitudinell studie, heretter
kalt storprosjektet, der 202 barn er fulgt over seks ar. Studien, med oppstart i 2007 da barna
var fire ar, er en prospektiv undersgkelse, ofte ogsa kalt en longitudinell studie (Hjetland
m.fl., 2018). I longitudinelle studier registreres data for de samme analyseenhetene, her barn,
flere ganger over et gitt tidsrom. Prospektiv betyr altsa at utvalget falges framover i tid,
sammenlignet med retrospektive studier som ser pa data bakover i tid (Ringdal, 2013).
Fordelen ved a bruke et eksisterende datasett er at det gir tilgang pa data av hgy kvalitet hvor
et relativt stort antall deltagere er fulgt over tid. Situasjonen rundt Covid-19 har gjort det
utfordrende a gjennomfare egen datainnsamling til dette prosjektet.

Longitudinelle studier er spesielt egnet til & finne forlgpere til utvikling av ulike typer
ferdigheter, her sprak- og leseferdigheter i skolealder. Identifisering av slike forlgpere vil ikke
dermed si at det er funnet arsakssammenhenger, men det kan gi statte til om kausale
hypoteser er sannsynlige. Om dette er tilfelle, kan hypotesene testes ut for eksempel i
eksperimentelle intervensjonsstudier. Selv om undersgkelsene finner en samvariasjon og
identifiserer forlgpere, betyr det ikke ngdvendigvis at det foreligger en kausalitet, pa grunn av
konfunderende faktorer eller annet bakenforliggende som ikke er undersgkt. Dette vil

diskuteres naermere i drgftingsdelen senere i oppgaven.
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Med utgangspunkt i prosjektets formal og tidligere forskning, er det utformet en

hovedproblemstilling:

Er spraklydsvansker i firedrsalder en risikofaktor og marker for utviklingsmessig
sprakvanske ved samme alder, og for senere vansker med lesing og sprak i skolealder?

Hovedproblemstillingen vil besvares ved to underproblemstillinger:

1. Er det signifikante og store forskjeller pa resultater fra spraktester tatt i firearsalder
mellom barn med spraklydsvansker og andre barn?

2. Er det signifikante og store forskjeller mellom barn med og uten spraklydsvansker i
firedrsalder pa lese- og spraktester nar de nar skolealder?

1.2 Oppgavens oppbygging
Oppgaven starter med redegjering av bakgrunn, formal og problemstilling. Begreper og
fagtermer redegjeres for underveis, og tidligere forskning knyttes opp mot formal og

problemstilling.

Den teoretiske og empiriske bakgrunnen for prosjektet presenteres i kapittel 2. Der vil sentrale
teorier relatert til spraklydsvansker, avkoding og leseforstaelse, og utviklingsmessige
sprakvansker redegjgres for, og teorier om komorbiditet mellom disse utviklingsforstyrrelsene
laftes frem. | dette kapittelet vil noen begreper som brukes i oppgaven begrunnes med

bakgrunn i forskning.

Kapittel 3 omfatter metoden brukt i dette masterprosjektet. Der diskuteres designet opp mot
vitenskapelig teori. | tillegg vil utvalget redegjares for og testinstrumentene presenteres. Til

slutt foretas etiske vurderinger og refleksjoner rundt masterprosjektet.

Resultatene presenteres i kapittel 4. Det presenteres deskriptive og analytiske resultater nar
utvalget er delt i to basert pa om de blir definert med spraklydsvansker eller ikke i

firearsalderen. Variablene analyseres ved bade fire og sju ar opp mot problemstillingen.

| kapittel 5 vurderes validiteten til masterprosjektet. | tillegg vil funnene i kapittel 4 bli
analysert og diskutert ut fra underproblemstillingene, som igjen leder til en drgfting rundt
hovedproblemstillingen. Refleksjoner rundt konsekvenser for fagfeltet og behov for videre

studier diskuteres avslutningsvis.
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2 Teoretisk og empirisk bakgrunn

Problemstillingen handler om spraklydsvansker kan vere en risikofaktor og marker for
utviklingsmessige sprakvansker og lesevansker. Undersgkelsen vil fokusere pa
forskningsspgrsmal om hvorvidt spraklydsvansker er 1) markgr for andre sprakvansker ved
firedrsalderen og 2) markar for sprak- og lesevansker ved skolealder.

Med bakgrunn i problemstillingen og forskningsspgrsmalene vil kapittelet ta for seg
spraklydsutvikling og sprak- og leseutvikling, og hva som predikerer dette. Alvorlige
problemer innenfor disse omradene diagnostiseres ofte som henholdsvis spraklydsvansker,
utviklingsmessige sprakvansker, dysleksi og/eller leseforstaelsesvansker. Derfor vil kapittelet
redegjere karakteristika og mulige arsaker til slike vansker. Siden fokuset her er
sammenhengen mellom spraklydsvansker og sprak- og leseferdigheter, vil kapittelet ogsa
fokusere pa empiriske funn om forholdet mellom spraklydsvansker og utviklingsmessige

sprakvansker, og spraklydsvansker og lesevansker.

2.1 Aspekter ved sprak og utvikling av dette

Det er laget ulike modeller for & beskrive spraket som system. Spraktreet (Law, 2003) er en
modell som illustrerer hvordan sprak utvikler seg og hvordan de ulike delene i spraket henger
sammen. Modellen, illustrert i figur 1, er et tre med ratter, stamme, grener og blader. Rattene
symboliserer de spraklige forutsetningene et menneske har for & tilegne seg sprak og
kommunikasjonsferdigheter. | disse forutsetningene ligger det bade genetiske og biologiske
faktorer, og ferdigheter innenfor blant annet kognisjon, oppmerksomhet, motivasjon,

minnefunksjon (korttidsminne og langtidsminne) og harsel (Law, 2003).

Videre illustrerer stammen i treet sprakforstaelsen. | dette ligger det & kunne lare innhold i
begreper, i tillegg til kunnskap og forstaelse om oppbyggingen av ord og setninger, og dets
betydning for meningsinnholdet. | stammen ligger ogsa ferdigheter med & tolke nonverbal
kommunikasjon, slik som kroppssprak og gester. Grenene i spraktreet symboliserer utvikling
av det ekspressive spraket, bade innenfor ordforrad og det grammatiske systemet, med
syntaks og morfologi. Ifalge modellen er det i treets blader at selve talespraket illustreres.
Bade artikulasjon, altsa produksjonen av spraklydene, og fonologi, som er organisering og
bruk av spraklydssystemet, representeres i bladene, i tillegg til stemme, taleflyt og prosodi
(Law, 2003). Spraktreet er hyppig brukt innenfor litteratur om sprakutvikling, sprakvansker
og andre kommunikasjonsvansker (Espenakk & Hegdal, 2007; UDIR, 2017).

Side 5 av 83



Speech
articulation

phonology %/\

praxis
voice \j\/\,

fluency

prosody W
Expression ~ > k

vocabulary

syntax

morphology [}
Comprehension

verbal

non-verbal

WA Moy ANty RN

Underpinning abilities >

cognitive skills

short- and long-term memory

listening/attention

symbolic skills

hearing

mativation

Figur 1- lllustrasjon av Spraktreet. Bildet er hentet fra Law (2003) s. 8

En annen, og kanskje den mest siterte teoretiske modellen for sprak, deler spraket inn i tre
delferdigheter; innhold, form, og bruk (Bloom & Lahey, 1978). Formsiden er strukturen i
spraket og defineres som fonologi, morfologi og syntaks. Fonem betegnes som den minste
betydningsskillende enheten i spraket og et grafem, en bokstav, kan veere koblet til ulike
fonem, alt etter situasjonen (Abrahamsen & Morland, 2014). Innholdssiden er semantikk, som
betyr ordforrad og forstaelsen av ordene som brukes. Brukssiden er pragmatikk, som handler
om hvordan man forstar og bruker sprak i kommunikasjon med andre mennesker. | dette
ligger en kompetanse i evnen til & tilpasse spraket til ulike situasjoner, bade som sender og
mottaker i en dialog. Spraklydsutviklingen ligger i formsiden av spraket, men siden alle deler
av spraket pavirker hverandre, slik figur 2 viser, kan de andre sidene ogsa bli berart ved en
forsinket spraklydsutvikling (Bloom & Lahey, 1978).

Figur 2 - lllustrasjon av Bloom og Lahays (1978) sprakmodell, referert i Spesialpedagogikk 6 (Hole, 2013)
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Undersgkelser viser at sprakets innhold, form og bruk utvikles hand i hand, og kan vanskelig
skilles fra hverandre (Hjetland m.fl., 2018). Barn leerer seg sprak, bade talesprak, skriftsprak
og tegnsprak i samspill med omgivelsene og forskning viser at barn tilpasser seg den
spraklige prosodien allerede de seks farste levemanedene (Stromqvist, 2008). Innholdsiden i
spraket inneholder blant annet det impressive ordforradet. Forskning pa tidlig kommunikativ
utvikling, gjennom en studie pa ca. 6500 norske enspraklige barn mellom 8 og 36 maneder,
viser at det impressive ordforradet utvikler seg raskt i takt med alder (Kristoffersen,
Simonsen, Eiesland & Henriksen, 2012). Studien viser at det er en signifikant forskjell
mellom kjennene, i favar gutter for det impressive ordforradet. Nar det gjelder det ekspressive
ordforrad vil de 50 farste ordene ofte komme gjennom en langsom og gradvis fase, mens etter
omtrent 50 ord vil ordforradsspurten starte i to-trearsalderen. | farste fase av
ordforradsspurten er det flest substantiver som etableres. Nar barn har laert omtrent 100 ord,
vil ogsa verb starte a produseres. Nar omtrent 400 ord er etablert, vil funksjonsordene fa plass
I vokabularet (Stromqvist, 2008). Et ord kan forklares som et symbol som representerer noe i
mennesker verden, og et ord har en bestemt uttrykksside gjennom symboler i skrift og
spraklyder i tale. I tillegg har ordet innhold, der begrepsforstaelsen er sentralt (Hgigard,
2019).

Det ekspressive ordforradet, som er malt pa norske barn mellom 16 og 36 maneder, viser at
ordforradet vokser i takt med alder, men at variasjonen for hvor mange ord som er etablert i
vokabularet er stor pa samme alderstrinn. For det ekspressive vokabularet er det ogsa
signifikant forskjell mellom gutter og jenter, men i jentenes faver (Kristoffersen m.fl., 2012).
I tillegg viser undersgkelsene en mulig takeffekt for barn over 30 maneder, da kurven som

viser utviklingen av bade impressivt og ekspressivt ordforrad flater ut.

Ifalge Kristoffersen m.fl. (2012) har ordkombinasjoner (subjekt + verb) etablert seg hos 75%
av norske barn nar de er 22 maneder. De grammatiske markgrene; eiendom, bestemthet,
flertall, presens og preteritum har etablert seg hos 75% av norske barn ved 28-maneders
alderen. Normalvariasjonen er stor, da 25% av norske barn har etablert alle disse grammatiske

markgrene allerede ved 21-maneders alderen (Kristoffersen m.fl., 2012).

Nar det gjelder utvikling av sprakets formside, omfatter det hovedsakelig to prosesser,
utviklingen av fonologisk bevissthet og den motoriske utfagrelsen av talen (Tetzchner, 1993).
Den fonologiske bevisstheten, bevisstheten om at spraket er bygd opp av lyder, danner

grunnlaget for den motoriske utfgrelsen. Den fonologiske bevisstheten vil veare avgjgrende
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for de motoriske instruksene talemuskulaturen trenger for a produsere riktige lyder i et ord.
Taleprosessen starter med den motoriske planleggingen for a hente frem det som skal sies.
Den motoriske planleggingen pavirker hastighet og styrke i uttalen, og bestemmer dermed
hvor hurtig et ord uttales, i tillegg til prosodi. Tilslutt i taleprosessen skjer den motoriske
utfgrelsen av ordet, taleorganene aktiveres og ordet blir artikulert (Clausen, 2016). For a
mestre spraksystemet i eget sprak, ma det derfor lzres hvilke lydlige forskjeller som gir ulike
betydninger. Enkeltlydene i spraket ma mestres, bade hvilke plasser de kan ha i et ord og
hvilke lyder som kan settes etter hverandre. | tillegg ma det beherskes trykkforskijell,
toneforskjell og intonasjon i spraket (Tetzchner, 1993). Fonologisk bevissthet ligger ogsa til
grunn for morfologi og syntaks. Morfologi handler om ords sammensetning og bgyning.
Syntaks handler om setningsoppbygging og hvilke regler vi har for strukturen i setninger og
ytringer for a formidle et innhold (Hgigard, 2019).

Bevisstheten om sprakets form og fonologi er ofte tett knyttet til utviklingen av ordforradet
(Hjetland m.fl., 2018). Desto sterre ordforrad barnet har, desto lettere antas det & hgre
forskjeller mellom ord og & diskriminere pa fonemniva. Dette danner utgangspunktet for den
fonologiske restruktureringshypotesen som fokuserer pa at fonologiske ferdigheter og
bevissthet dannes som en fglge av et stadig gkende ordforrad (Metsala, 1999). Dette stattes
ogsa i annen forskning som slar fast at farskolebarn har en svart rask sprakutvikling, bade nar
det kommer til vokabular, fonologisk bevissthet og spraklydsferdigheter og at det er en

interaksjon og vekselvirkning mellom disse ferdighetene (Melby-Lervag & Lervag, 2018).

Nar det gjelder uttale av spraklyder vil alle barn uttale ord feil i den tidlige utviklingen, bade
ved & utelate stavelser og bytte ut enkeltlyder med andre lyder. Dette kalles fonologiske
forenklingsprosesser, siden det er en forenklet utgave av voksenspraket.
Forenklingsprosessene vil utvikle seg i takt med at barnet vokser, i et gitt mgnster (Clausen,
2016). En studie av Frank og Bjerkan (2019) som undersgker norske barns fonologiske
utvikling viser at typiske fonologiske forenklingsprosesser hos norske barn fra 2:6 - 2:11 ar er
reduksjon av konsonantklustre, assimilasjon, fronting av retroflekser og /f, ¢/, bortfall av
stavelsesfinal konsonant, og /r/-erstatninger. I tillegg til dette er andre typer fonologiske
prosesser hyppig registrert. Rundt 4:6 - 4:11 ar har majoriteten av barna etablert de fleste
fonologiske prosessene. Det er noen barn som ikke har fatt konsonantgruppereduksjon og

fronting av retroflekser pa plass, og lydene /f/, /¢/ og /r/ er ikke etablert hos alle barn (mangler
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hos 12%) og disse lydene etableres sent i den fonologiske utviklingen (Frank & Bjerkan,
2019).

Det siste aspektet ved spraket, i henhold til Bloom og Lahays modell, er den pragmatiske
siden i spraket, altsa hvordan sprak blir brukt i ulike settinger. Pragmatisk sprak omfatter bade
hvordan konteksten pavirker spraket, og sosiale akseptable mater & bruke spraket i ulike
settinger (Hgigard, 2019). Dette er ikke fokusert pa i dette masterprosjektet, men generelt vil
en forsinket eller forstyrret utvikling i sprakets form og/eller innholdsside pavirke de

pragmatiske sprakferdighetene (Bloom & Lahey, 1978; Hgigard, 2019).

Begge modellene som er trukket frem i denne oppgaven har styrker i sine illustrasjoner av
spraksystemet og forutsetninger for utvikling av sprak. Spraktreet (figur 1) illustrer hvordan
sprakutviklingen er avhengig av bade indre og ytre faktorer gjennom en hierarkisk og
skjematisk fremstilling, men siden modellen er satt opp som et tre kan den fort tolkes som en
linezer prosess. For a forsta sprakutvikling er det viktig a sette seg inn i modellen og hvordan
alle deler av treet er avhengig av hverandre. Bloom og Lahays (1978) sprakmodell viser
hvordan de ulike delene, form, innhold og bruk pavirker hverandre som en sirkular prosess.
En svakhet i denne modeller er at den i utgangspunktet ikke inkluderer selve produksjonen av
spraklydene, og man ma eventuelt selv klassifisere dette under formsiden. Modeller kan veere
gode til & illustrere og systematisere hva sprak bestar av, bade for a utrede en vanske og for a
sette i gang spesifikke tiltak, men de ma brukes kritisk med tanke pé bevissthet rundt nyanser

om samspillet mellom del og helhet.

2.2 Spraklydvansker
Barns evne til & prosessere tale er i konstant utvikling, bade nar det gjelder sprakforstaelse og
det ekspressive spraket i forhold til spraklyder, ord og setninger (Kristoffersen m.fl., 2012).
Undersgkelser viser at barn reduserer de naturlige fonologiske forenklingsprosessene gradvis
(Frank & Bjerkan, 2019). Om talen fortsetter a preges av fonologiske forenklingsprosesser
utover forventet alder kan arsaken vere en spraklydsvanske (ASHA, 2018). Prevalensen for
spraklydsvansker er ulik fra ulike studier, og hele 2,8% - 24, 6% er estimert til & ha en
forsinkelse i spraklydsutviklingen eller en spraklydsvanske (Black, Vahratian & Hoffman,
2015; Wren, Miller, Peters, Emond & Roulstone, 2016). Prevalensen avhenger av kuttpunktet
for hva som sees pa som en vanske, og hvordan spraklydsvansker blir definert i ulike studier.
Burgoyine m.fl. (2019) har funnet gjennom sin studie at 3,4 - 6,4% barn har
spraklydsvansker.
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Spraklydsvansker vil si at barn ikke utvikler den delen av sprakets formside som gar pa uttale
som forventet. Det finnes ulike definisjoner av spraklydsvansker og hvordan de skal
klassifiseres (Fox-Boyer, 2017), og kategoriseringene som brukes i diagnostiske manualer
samsvar ikke ngdvendigvis med de som brukes i forskning. Til tross for at spraklydsvansker
er den mest utbredte kommunikasjonsvansken blant barn, er det ikke utviklet felles kriterier
og symptomer ved klassifisering av undergrupper (Dodd, 2010).

Dodd (2010) definerer spraklydvanske som en kommunikasjonsvanske som kan gjare det
vanskelig for omgivelsene a forsta tale pa grunn av ungyaktigheter i uttalen av ord (Dodd,
2010). Produksjonen av talt sprak skjer gjennom et komplisert samspill mellom kognitive,
spraklige og motoriske prosesser og uttalen kan pavirkes om bevegelsene i taleorganene ikke
har riktig presisjon, hastighet, styrke eller omfang (Dodd, 2010; Hartelius & Lomander,
2008). DSM-5, som er en internasjonal diagnostisk og statistisk manual for psykiske lidelser,
statter opp definisjonen til Dodd (2010), men har i tillegg inkludert konsekvenser vansken
kan fare til for bade barn og voksne. DSM-5 definerer spraklydsvansker som

"vedvarende vansker med spraklydsproduksjon som forstyrrer for talens forstaelighet eller er
til hinder for verbal kommunikasjon av budskap. Vanskene forarsaker begrensninger i effektiv
kommunikasjon som forstyrrer for sosial deltakelse, akademisk funksjon eller yrkesutgvelse,
alene eller i kombinasjon" (APA, 2013, s. 44).

To ledende forskere internasjonalt pa spraklydsvansker, Pennington og Bishop, karakteriserer
spraklydsvansker som ombytting eller utelatelse av lyder i ord i stgrre grad enn man kan
forvente ut fra alder, og at spraklydsfeilene forstyrrer forstaeligheten i talen (Pennington &
Bishop, 2009). Videre definerer forfatterne noen eksklusjonskriterier, altsa dersom barnet har
en annen spesifikk diagnose som hovedvanske bar spraklydsvanske kun sees pa som
falgesvanske. Disse hovedvanskene er strukturell- og nevrologisk svekkelse av
artikulasjonen, signifikant hgrselsnedsettelse og en 1Q under 70 (Pennington & Bishop,
2009).

American speech, language and hearing assosiation (ASHA), har derimot en rundere
definisjon av spraklydsvansker og definerer det som en paraplyterm for alle vansker eller
kombinasjon av vansker med persepsjon, motoriske- eller fonologiske vansker med
spraklyder og segmenter. De deler spraklydsvansker inn i to grupper, organiske eller
funksjonelle spraklydsvansker. Organiske vansker har en underliggende motorisk,
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nevrologisk, strukturell eller perseptuell arsak, mens funksjonelle vansker ikke har noen
kjente arsaker, slik som artikulatoriske og fonologiske spraklydsvansker (ASHA, 2020).

ICD-10, diagnoseverktgyet brukt i Norge, deler spesifikk utviklingsforstyrrelser av tale og
sprak i tre underkategorier; spesifikk artikulasjonsforstyrrelse, ekspressiv sprakforstyrrelse og
impressiv sprakforstyrrelse. Det er under spesifikk artikulasjonsforstyrrelse at
spraklydsvansker ligger, ifglge ICD-10 (WHO, 2000). I mai 2019 godkjente WHO en ny
versjon av kodeverket, ICD-11. Norden skal innfgre ICD-11 i alle sine land, men tidspunktet
er uavklart (Dir.E-helse, 2020). | motsetning til ICD-10 har ICD-11 en egen kategori benevnt
utviklingsmessig spraklydsvanske, og definerer dette som en vanske i ervervelse, produksjon
0g persepsjon av tale som resulterer i feil uttalelse og skiller seg fra normal variasjon som er
forventet ut fra alder og intellektuell funksjon (WHO, 2020b).

Teorier om spraklydsutvikling hos barn bygger tradisjonelt pa internasjonale studier (Frank &
Bjerkan, 2019). Forskning viser imidlertid at fonologi er en sprakspesifikk ferdighet, altsa
ulik i alle sprak. Dermed tilegnes spraklyder i ulik rekkefalge og ved ulik alder pa tvers av
sprakene (Clausen & Fox-Boyer, 2017). | forbindelse med utviklingen av
kartleggingsverktayet DIFFKAS, som er normert for & avdekke spraklydsvansker og
igangsette arsakspesifikke tiltak, er det gjennomfart en studie for innsamling av normative
data pa spraklydsutvikling hos norske barn (Frank & Bjerkan, 2019). Ut fra denne studien,
basert pa norsk fonologi, kan logopeder dermed vurdere om taleproduksjonen hos et

norsktalende barn er typisk eller atypisk i forhold til alder og talenorm.

Kartleggingsverktgyet DIFFKAS tar utgangspunkt i en differensialdiagnostisk modell,
utviklet av Dodd (2005), for a klassifisere spraklydsvansker i ulike undergrupper. Dette er for
a undersgke om de underliggende taleprosseseringsvanskene manifesterer seg i talen som
fonetiske prosesser eller typiske- eller atypiske fonologiske prosesser. Atypiske prosesser
vurderes som et avvik fra et regelmessig utviklingsforlgp. Hvilke prosesser som er typiske og
atypiske vil variere fra sprak til sprak, siden den fonologiske utviklingen er sprakspesifikk
(Dodd, 2005). A dele inn spraklydsvansker i undergrupper kan vere ngdvendig for & sette i
gang riktige tiltak, men inndelingen kan gjares ulikt. Tradisjonelt sett deles undergrupper inn
etter artikulatoriske vansker og fonologiske vansker. | Norge blir det mer og mer vanlig &
falge Dodds (2005) differensialdiagnostiske modell. Dette bade fordi DIFFKAS, som er det
eneste kartleggingsverktgyet for spraklydsvansker med normativ data fra norske barns

fonologiske utvikling, bruker denne inndelingen, i tillegg til den statlige spesialpedagogiske
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tjenesten Statped (Frank & Bjerkan, 2019; Medin, 2020). Dodds modell deler de fonologisk

betingede vanskene opp i flere undergrupper som diskuteres neermere nedenfor.

2.1.1 Artikulasjonsvansker
En tydelig taleproduksjon forutsetter en artikulatorisk presisjon. Spraklydene ma kunne lages
pa ulike artikulasjonsmater og artikulasjonssteder. I tillegg til dette ma lydene produseres med
riktig trykk, styrke og hurtighet. Artikulasjonsvansker, ogsa kalt fonetiske vansker, er ifglge
Dodd (2010) vansker med a produsere perseptuelt akseptable versjoner av bestemte
spraklyder, bade i isolasjon og i sammenheng med andre spraklyder. Barn med denne vansken
vil ha vanskeligheter med a uttale enkeltlyder riktig, og vil derfor produsere de aktuelle
lydene pa samme avvikende mate i bade ord og isolert. Dette skjer uavhengig om lyden
produseres spontant eller imiteres (Dodd, 2005; Frank & Bjerkan, 2019). Vansken inneberer
ikke problemer med & gjenkjenne eller skille mellom spraklyder, og er derfor knyttet til den

motoriske utfgrelsen av talen. Det kan vare en manglende motorisk kontroll eller ferdighet

som gjer at de aktuelle lydene produseres feil (Clausen, 2016).

2.1.2 Fonologiske betinget spraklydsvansker
Fonologiske vansker kommer til uttrykk i bade fonem, ord og grammatikk i talespraket
(Yorkston, Baukelman, Strand & Hakel, 2010). | motsetning til artikulasjonsvansker er en
fonologisk betinget spraklydsvanske en vanske som gar pa spraksystemet, og ikke den
motoriske utfgrelsen av uttalen. Studier som er gjort av barn med fonologiske vansker trekker
frem ulike fonologiske forenklingsprosesser som kan forekomme (Howell & Dean, 1994).
Disse forenklingene kan skje i initial, medial eller final posisjon i ordet og kan deles inn i to
hovedgrupper, paradigmatiske forenklingsprosesser og syntagmatiske forenklingsprosesser.
Paradigmatiske forenklingsprosessene innebzerer, ifglge Nettelbladt m.fl., at barn erstatter en
lyd med en lignende lyd som har et annet artikulasjonssted eller artikulasjonsmate, mens i
syntagmatiske forenklingsprosessene blir hele ordet endret eller forenklet (Nettelbladt,

Samuelsson, Sahlén & Hansson, 2008).

Ifalge Dodd (2005) kan fonologiske spraklydsvansker deles i tre undergrupper. Den ene
hovedgruppen i fonologiske spraklydsvansker er en fonologisk forsinkelse. Frank og Bjerkan
(2019) beskriver at barn med fonologisk forsinkelse ikke vil veere pa aldersadekvat niva pa
minimum en fonologisk forenklingsprosess. Den fonologiske utviklingen vil fglge et typisk
utviklingsforlgp, men i et langsommere tempo enn jevnaldrende. Derfor vil talen ofte veere

preget av forenklingsprosesser som er typisk hos yngre barn, slik som for eksempel fronting,
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som inneberer at bakre lyder lages fremme i munnhulen (Dodd, 2005; Frank & Bjerkan,
2019). Studier viser at forsinkelsen kan ses i sammenheng med fysiologiske arsaker, slik som
for eksempel periodevis hgrselsnedsettelse (Clausen & Fox-Boyer, 2017; Medin, 2020).

Den andre undergruppen i fonologiske spraklydsvansker er sakalt konsistente fonologiske
vansker, som skiller seg fra fonologisk forsinkelse ved at barn forenkler ord pa andre mater
(Frank & Bjerkan, 2019). Ved konsistente fonologiske vansker vil barnet ha minst en utypisk
forenklingsprosess som ikke finnes i den normale spraklydsutviklingen, for eksempel backing
av lyder. Backing innebearer forandring av artikulasjonssted, at lyder som skal lages fremme i
munnhulen blir produsert lengere bak. Et eksempel er hvis ordet "tog" uttales /kag/ (Dodd,
2005; Frank & Bjerkan, 2019). Barn med konsistente fonologiske vansker vil, ifalge Medin,
ha problemer med & gjenkjenne og skille ulike lyder fra hverandre, som igjen pavirker

lagringen av ordene (Medin, 2020).

Den tredje undergruppen av Dodds klassifisering av fonologiske spraklydsvansker er sakalte
inkonsistente fonologiske vansker (Dodd, 2005). Slike vansker kjennetegnes, ifelge Dodd
(2005), av at barn har bade typiske og atypiske fonologiske forenklingsprosesser. Uttale av
lyder vil vaere inkonsekvent, bade separat og inni ord, noe som gir variasjon pa uttalen av de
samme ordene. Vansken knyttes til den fonologiske planleggingen som spesifiserer
rekkefglgen av lydene i ord som uttales, og det foreligger verken munnmotoriske vansker
eller vansker med & imitere lyder. Pa grunn av dette viser studier at barn ikke greier a bygge
opp stabile ordformer pa hvordan ordet skal uttales (Clausen, 2016). Clausen (2016) har
gjennomfart en dansk studie med 210 barn med spraklydvansker. Kun to av barna hadde
inkonsistente fonologiske vansker, noe som viser at vansken er lavfrekvent. Dette stattes

ogsa, ifalge Clausen, opp i andre krysslingvistiske studier som er gjennomfart.

Spraklydsvansker defineres ulikt, der noen ekskluderer nevrologiske og motoriske arsaker,
mens andre inkluderer dette. Derfor er det vaere ulik praksis om dyspraksi og dysartri blir
definert under spraklydvansker eller ikke. Dyspraksi er en automatiseringsvanske pa det
motoriske plan, der motorisk planlegging og programmering er utfordrende for den med
vansken. Dyspraksi oppstar pa grunn av en dysfunksjon, svakhet eller umodenhet i hjernes
utvikling, noe som gjar at beskjeder fra hjernen blir hindret i & omgjares til praktiske
handlinger. Vansken innebarer blant annet inkonsistente feil i uttalen, uvanlig prosodi, samt
at antall uttalefeil gkes i samsvar med ordets lengde (Yorkston m.fl., 2010). Dysartri derimot,
er en samlebetegnelse for en motorisk taleforstyrrelse hvor det er vanskelig a fa samspill
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mellom taleorganene til & fungere (Kjaergard, Stavring & Tromborg, 2012) og arsaken kan
veere sykdom, medfadt misdannelse eller skade pa det sentrale eller perifere nervesystemet
(McAllister, 2008). Et naermere innblikk i diagnosekriterier viser at ASHA (2020)
kategoriserer spraklydsvansker inn i to hovedgrupper; organiske spraklydvansker, som
kommer av en kjent arsak, og funksjonelle spraklydsvansker uten kjent arsak. Bade dyspraksi
og dysarti blir ifalge ASHA definert som organiske spraklydsvansker (ASHA, 2020). ICD-10
derimot definerer dysartri og dyspraksi som spesifikke utviklingsforstyrrelser i motoriske
ferdigheter, og ikke som en spraklydsvanske (WHO, 2000). Sammenlignet med ICD-11 som
definerer dysarti som en taleforstyrrelse og barnedyspraksi som en utviklingsmessig
spraklydsvanske (WHO, 2020b).

Hva som er arsaken eller arsakene til fonologiske spraklydsvansker er blitt forsgkt forklart
med ulike teorier. Ifalge Howell og Dean (1994) er arsaken til fonologiske spraklydsvansker
knyttet til hvordan barn lagrer og forstar spraklydene. Stackhouse og Wells (1997) har laget
en taleprosseseringsmodell som klassifiserer hvor vansken med spraklyder kan oppsta. Ifalge
modellen skijer det en prosess nar lyder hares, der de auditive ferdighetene aktiveres. Det
avgjares farst om det er en spraklig lyd eller ikke, og dersom lyden er spraklig vil de ulike
spraklydene diskrimineres. Den fonologiske gjenkjennelsen star i sentrum nar spraklydene
skal skilles ut til ord, ordets betydning skal hentes frem og nye ord skal lagres i
langtidsminnet. Videre viser modellen at for & kunne uttale ord ma den motoriske
produksjonen lagres riktig i et motorisk program. Ved tale settes det motoriske programmet i
gang en motorisk planlegging, som igjen er avhengig av motorisk utfgrelse med taleorganet
for & produsere riktige spraklyder og sette de sammen til hele ord og setninger (Stackhouse &
Wells, 1997). Teorien stgttes ogsa opp av andre ledende forskere i fagfeltet som understreker
betydningen av a finne ut hvor vansken ligger og identifisering av barns styrker, far tiltak
settes i gang (Fox-Boyer, 2017). Det bgr imidlertid nevnes at teorien er basert pa en del
antagelser om informasjonsprosessering som vanskelig lar seg undersgke empirisk. Det er
derfor ogsa viktig a veere kritisk til bruk av modellen, da en klassifisering ut fra denne
modellen krever en omfattende kartlegging av hvert niva i taleprosesseringen i tillegg til at
noe av modellen baseres pa antagelser om informasjonsprosessering, som ikke sa lett lar seg
kartlegge. Nar det gjelder empiriske undersgkelser som har sett pa modellen, viser disse blant
annet mangel pa evidens nar taleprosesseringsmodellen har vart brukt som utgangspunkt for
klassifisering og malrettede tiltak (Dodd, 2010).
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Det Dodd (2010) og flere forskere derimot er enige om er at modellen viser at det er flere
omrader i de kognitive ferdighetene som kan gjare taleproduksjonen vanskelig. Dodd (2010)
beskriver at ved fonologiske vansker er det ofte problemer med fonologisk diskriminering
som ligger til grunn da barnet kan ha vansker med den perseptuelle organiseringen eller &
diskriminere spraklydene. En annen arsak kan vare at spraklyder lagres feil i langtidsminnet,
mens ved artikulatoriske vansker er det ofte problemer i den siste del av modellen, i slgyfa
med den motoriske programmeringen. Om barnet har dyspraksi, ligger vansken ofte i

koblingen mellom motorisk planlegging og motorisk programmering (Dodd, 2010).

2.2 Sprakferdigheter og spesifikke vansker med sprak

De fleste barn laerer seg morsmalet sitt uten problem, men det finnes ogsa noen barn som ikke
gjer det. Det er viktig a merke seg at sprakferdigheter, altsa vokabular, grammatikk,
lytteforstaelse, falger en normalfordeling eller «Gauss kurve» pa alle alderstrinn. For de som
befinner seg i den nedre del av fordelingen, skiller sprakutviklingen seg fra andre barns
utvikling. For disse barna kan det veere en "sprakvanske" eller en "utviklingsmessig
sprakvanske" som ligger til grunn. Hvor man setter kuttpunktet vil som nevnt variere, men
ifalge forskere rammer en slik sprakvanske mellom 3 - 6% av barn (Hulme & Snowling,
2009a).

| fagmiljget foregar det en overgang fra a bruke termen "spesifikke sprakvansker" til
"utviklingsmessige sprakvansker" om barna i nedre del av normalfordelingen. Dette
begrepsskiftet bunner i en delphi-studie, hvor flere begreper innenfor vansker med sprak, tale
og kommunikasjon ble gjennomgatt et ekspertpanel i England i 2017 (Bishop, Snowling,
Thompson, Greenhalgh & Consortium, 2016). Konklusjonen pa delphi studien var at
sistnevnte begrep forklarer vansken best (pa engelsk: developmental language disorder)
(Bishop, Snowling, Thompson, Greenhalgh & Consortuim, 2017). Etter den engelske
begrepsendringen foregar det, gjennom prosjektet "Catalise Norge", en omfattende revidering
av kriterier og terminologi for sprakvansker hos barn og unge i norsk kontekst. Dette bygger
pa at sprakvansker hos barn og unge over flere ar har blitt forstatt og diagnostisert ulikt, som
igjen har fart til uoversiktlig diagnose- og begrepsbruk og ulike tilbud til barn og unge med
vansker innenfor sprak (Rygvold m.fl., 2019). Catalise-studien foregar i perioden 2019-2021,
og malet er felles forstaelse og fagtermer innenfor tale- sprak- og kommunikasjonsvansker.
Metoden i Catalise Norge er en interaktiv delphi-studie, som inneberer innsamling av
informasjon, kunnskap og vurderinger fra et starre antall eksperter pa fagfeltet. Malet er &
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oppna konsensus rundt begrepsbruken blant bade foresatte/de med vansken, fagpersoner og
eksperter (Rygvold m.fl., 2019). | denne masteroppgaven brukes begrepet utviklingsmessig

sprakvanske, for uten nar diagnosemanualene bruker andre termer.

DSM-5 har utviklet diagnostiske kriterier for hva sprakvansker er. For sprakvansker ligger
vansker med leaering og bruk av spraket i bunn, og vanskene kan veere bade impressiv og
ekspressiv. Ett av kriteriene er at vansken i spraket ma vaere betydelig sterre enn hos
jevnaldrende med normalt sprak innenfor bade redusert vokabular, begrenset setningsstruktur
og svak diskurs (APA, 2013). Klinkenberg (2018) forklarer begrepene i DSM-5 med at
redusert vokabular innebzrer et mindre ordforrad, leering, minne, gjenkalling og bruk av ord
ut fra det som er aldersadekvat. Videre beskrives det at begrenset setningsstruktur handler
bade om enklere setninger og/eller flere feil i syntaks og morfologi. Svak diskurs er, ifglge
Klinkenberg, svak forstaelse av forklaringer, beskjeder, instrukser, fortellinger, hgytlesning, i
tillegg til darlig evne til a uttrykke seg spraklig med a forklare, beskrive, fortelle og samtale i
en sammenhengende rekke spraklige enheter (Klinkenberg, 2018).

| ICD-10 deles sprakforstyrrelser inn i tre undergrupper; spesifikk artikulasjonsforstyrrelse,
ekspressiv sprakforstyrrelse og impressiv sprakforstyrrelse. ICD-10 bruker 1Q-diskrepans og
eksklusjonskriterier for a diagnostisere sprakvansker (Melby-Lervag, 2010). Dette er basert pa
blant annet Humle og Snowling (2009), som definerer at ekspressivt og/eller impressivt sprak
ma veere 1,5 standardavvik under gjennomsnittet for alderen, og non-verbal 1Q ma veere over
80 for at et barn skal ha skal ha en spesifikk sprakvanske. Om det er lavere 1Q enn 80, vil det
betegnes som en generell lzerevanske. Det er rettet kritikk mot inndelingen av
sprakforstyrrelsesbegrepet i ICD-10, da diagnosebeskrivelsene ofte ikke passer vanskebildet
(Norbury m.fl., 2016). Om vanskebeskrivelsene i ICD-10 sammenlignes med beskrivelsene i
DSM-5 vil det vaere en uoverensstemmelse, fordi DSM-5 beskriver at sprakvansken ofte ikke
kun er ekspressiv eller impressiv, men er tilstede i begge i mer eller mindre grad. Dette

gjenspeiles ogsa i sprakmodellen til Bloom og Lahay (1978).

ICD-11 derimot, bruker termen "Developmental language disorders™ (utviklingsmessige
sprakvansker), og beskriver at vansken karakteriseres av en vedvarende vanske i forstaelse,
produksjon og bruk av sprak, bade talesprak og skriftsprak og oppstar tidlig i utviklingen.
Vansken er arsak til signifikante begrensninger i kommunikasjon. Individets mulighet til
forsta, produsere og bruke sprak er markant lavere enn hva som er forventet ut fra individets

alder. Sprakvansken kan ikke forklares ut fra andre nevrologiske- eller sensoriske vansker
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eller tilstander, inkludert skade eller infeksjon pa hjernen (WHO, 2020a). Ut fra dette ligger
det forventninger om at den norske oversettelsen av ICD-11 vil falge beskrivelsene og

kriteriene til den internasjonale ICD-11.

En sprakvanske kan manifesteres i ulike spraklige domener, bade fonologi (som beskrevet
tidligere), grammatikk, semantikk og pragmatikk (Bishop m.fl., 2016). Figur 3, som er laget
av den engelske delphi-gruppen, visualiserer innholdet i sprakvansker og hvordan de kan
innga i andre sprak- tale- og kommunikasjonsvansker. Det er viktig & vere bevisst pa at
sprakferdigheter er normalfordelt pa hvert alderstrinn, og hvem som blir definert med en
utviklingsmessig sprakvanske vil avhenge av hvor kuttpunktet settes (Norbury m.fl., 2016).
Barn med utviklingsmessige sprakvansker er en heterogen gruppe, og vansken vil manifestere
seg ulikt innenfor domener og opplevelsen av vansken varierer. Fellestrekket er ofte at spraket
utvikler seg svakere og langsommere enn andre ferdigheter og evner (Rygvold & Klem,
2016).

Speech, Language and Communication Needs
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/ Semantics dyspraxia Disorder
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Language memory <7/ structura
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Figur 3 - Oversikt over tale- sprék- og kommunikasjonsvansker utarbeidet av Delphi-studien (Bishop, 2017)

2.3 Lesing og spesifikke vansker med avkoding
For & lykkes i skolen er det avgjerende a kunne tilegne seg kunnskap gjennom tekst (Hagen,
Melby-Lervag & Lervag, 2014). Malet med opplaringen er at barn skal kunne avkode raskt
og uanstrengt, og i tillegg forsta det som leses. Dette vil gi effektiv lesing for a skaffe bade
informasjon, kunnskap, noe som igjen kan skape leseglede. Den mye refererte teorien "The
simple view of reading" (Gough & Tunmer, 1986) bygger pa at leseforstaelse et produkt av
avkoding og sprakforstaelse. Avkoding er den tekniske delen av lesing der en skal omgjere
trykket skrift til lyder. Sprakforstaelse derimot, er bade vokabular, lytteforstaelse og
grammatiske ferdigheter, der det semantiske innholdet i teksten anses som det viktigste
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aspektet (Gough & Tunmer, 1986; Hagen m.fl., 2014). Barn som har betydelig vansker med
sprakforstaelseskomponenten i «The simple view of reading» kan ha en utviklingsmessig
sprakvanske. Nedenfor sees det nermere pa barn som har vansker med
avkodingskomponenten i «The simple view of reading». | tillegg er det noen barn som har
normal leseflyt og ordavkoding, men som likevel strever med leseforstaelse. Dette kalles ofte
for spesifikke vansker med leseforstaelse og diskuteres ogsa nedenfor.

Lervag, Baten & Hulme (2009) har gjennomfart en to-arlig longitudinell studie med 228
norske barn for & undersgke kognitive og spraklige ferdigheter relatert til
ordavkodingsferdigheter i overgangen mellom barnehage og skole. Et bredt spekter av
variabler er testet, og resultatet viser at tre uavhengige variabler kan predikere tidlige
leseferdigheter. Det er bokstavkunnskap, fonem-manipulasjon og hurtig benevning (Lervag,
Braten & Hulme, 2009). Dette understgttes ogsa i en metaanalyse utfert av Melby-Lervag
m.fl. (2012), der 235 studier er inkludert, som undersgker sammenhengen mellom barns
fonologiske ferdigheter og leseferdigheter. Resultatet viser at det var spesielt tre komponenter
av de fonologiske ferdighetene som ligger til grunn for leseutviklingen, nemlig fonologisk
bevissthet, rimebevissthet og verbalt korttidsminne (Melby-Lervag, Lyster & Hulme, 2012).
Det er gjort flere studier pa utviklingen av leseferdigheter. En longitudinell studie
gjennomfart av Caravolas m.fl. (2013) har funnet ut at leseferdigheter utvikler seg ulikt pa
ulike sprak. Dette har blant annet med ortografi i sprak, altsa rettskrivingen, og om det er et
lydrett sprak eller ikke. Videre i studien konkluderes det med at uavhengig om et sprak har
konsistent ortografi eller ikke, vil det ligge noen universelle kognitive ferdigheter til grunn for
a utvikle leseferdigheter i alfabetiske sprak. Disse ferdighetene er fonembevissthet,
bokstavkunnskap og hurtig benevning (Caravolas, Lervag, Defior, Seidlova Malkova &
Hulme, 2013). I lys av forskning som er gjort pa viktige prediktorer for avkoding, vil
variablene fonologiske prosesseringsferdigheter, bokstavkunnskap og hurtig benevning

drgftes nermere.

Fonologiske prosesseringsferdigheter

For & lere seg a lese ma kobling mellom fonem-grafem beherskes. Far denne koblingen
etableres ma barn mestre a identifisere fonemene et ord bestar av (Nergard-Nilssen, 2010).
Den mest brukte maten & male fonologiske prosesseringsferdigheter pa er a ta mal av
fonologisk bevissthet, rimebevissthet og verbalt korttidsminne (Melby-Lervag, Lyster, m.fl.,
2012). Med fonologisk bevissthet menes evnen til a lytte ut enkeltlyder og segmenter i spraket

og forsta hvordan sprak er bygd opp av dette. Barn ma altsa kunne oppdage, identifisere og
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manipulere lydsegmenter (Hagen m.fl., 2014). Rimebevissthet er evnen til a hgre hvilke ord
som rimer og forsta hvorfor disse rimer, mens det verbale korttidsminne er evnen til & lagre

og gjenkalle ikke-bearbeidet spraklig informasjon fast i minnet (Vance, 2008).

Som tidligere beskrevet, konkluderer Melby-Lervag m.fl. (2012) i sin metastudie at disse tre
fonologiske ferdighetene; fonembevissthet, rimebevissthet og verbalt korttidsminne, er sikre
marker for avkodingsferdigheter. Dette underbygges ogsa av flere intervensjonsstudier som
viser stor effekt pa trening av fonologisk bevissthet, blant annet en metaanalyse gjennomfart
av Lonigan, Schatschneider & Westbeg (2008) som inkluderer 83 intervensjonsstudier. Alle
studiene inneholer fonologisk bevissthetstrening, enten individuelt eller i grupper, kombinert
med trening av bokstavkunnskap, trening i avkoding eller i enkelte aspekter ved avkoding.
Strenge kriterier for intervensjonsstudier er fulgt, med bade pre- og posttest samt
kontrollgrupper. Metastudien avdekker at intervensjonene har stor effekt pa fonologisk
bevissthet og at dette igjen gir bedre ordavkodingsferdigheter (Lonigan, Schatschneider &
Westberg 2008). Dette statter hypotesen om at problemer med fonologisk bevissthet kan fere
til lesevansker. Nyere studier stgtter opp om betydningen til fonologisk bevissthet for
avkodingen pa lydrette sprak (Caravolas m.fl., 2012). Studien til Caravolas og kolleger
konkluderer med at fonologisk bevissthet har stor betydning for ordavkodingen i en begrenset
periode, spesielt da lesekoden knekkes og viser dermed til viktigheten med trening av
fonologisk bevissthet. Fonologisk bevissthetstrening innebzrer & identifisere lyder i ord, med
for eksempel & finne ord som starter pa samme lyd, og manipulere lyder i ord ved &

kombinere lyder, dele opp eller fjerne deler av ord (Hagen m.fl., 2014).

Den fonologiske bevisstheten utvikles gradvis i fgrskolealder, og individuelle forskjell i dette
predikerer variasjon i lesing i skolealder. For & kunne laere hvilket grafem som representerer
et gitt fonem, ma analyse av lydstrukturen i et ord fgrst mestres. Ofte utvikles bevisstheten
rundt store enheter, som rim og stavelser, far fonembevisstheten etableres (Nergard-Nilssen,
2010).

Bokstavkunnskap

Det er bred statte i forskning om at avkoding avhenger av bade fonologiske ferdigheter, samt
bokstavkunnskap (Lervag m.fl., 2009; Snowling & Hulme, 2012). Det alfabetiske prinsippet
bygger pa at fonemer blir representert av grafemer, som kan besta av en eller flere bokstaver.
Bokstavkunnskap menes da & ha automatisert hvilken lyd som hgrer til de ulike grafemene i

skriftspraket, og vil vaere avgjerende for a kunne avkode nye ord eller ord som ikke er lagret i
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langtidsminne. Denne avkodingsstrategien kalles for fonologisk avkodingsstrategi, og er en

del av normal leseutvikling.

Fonologisk avkoding bestar av 8 omkode sekvenser av bokstaver til lyder, trekke lydene
sammen og finne uttalen (Hulme & Snowling, 2014). Dermed er hurtig og korrekt
bokstavkunnskap viktig for gode avkodingsstrategier (Nergard-Nilssen, 2010). Forskningen
til Lervag m.fl. (2009) viser at korrelasjonen mellom fonologisk bevissthet og
bokstavkunnskap er hgy. Dette kan bety at ferdighetene er gjensidig relatert til hverandre,
men det er behov for flere studier for & gke evidensen, da andre studier viser at dette er to
distinkte ferdigheter (Lervag m.fl., 2009).

Hurtig benevning

Hurtig benevning eller benevningshastighet males ofte ved at barn skal si navn pa bilder av
kjente gjenstander i riktig rekkefglge sa hurtig som mulig. Prosessen skjer automatisk uten
bevisst refleksjon over utfarelsen, og hensikten er da a sjekke hvor lang tid det enkelte barnet
bruker pa a gjenkalle de fonologiske representasjonene fra langtidsminnet (Hulme &
Snowling, 2009a).

Lav hastighet pa benevningssoppgaver har i en mengde undersgkelser vist seg a veere en sterk
prediktor for utviklingen av avkodingsferdigheter og videre leseutvikling (Lervag m.fl.,
2009). | avkoding trengs det & kunne hente opp fonologiske representasjoner fra
langtidsminnet raskt for & kunne oppna leseflyt. Lervag m.fl. (2009) har funnet at
benevningshastighet predikerer avkodingsferdighet ogsa nar det er kontrollert for fonologisk

bevissthet, som tyder pa at dette er en uavhengig markar for senere ferdigheter i leseflyt.

Det er gjort flere studier pa om hurtig benevning er markar for leseferdigheter i bade lydrette
og ikke-lydrette sprak. En studie gjort av Furnes & Samuelsson (2010) vier at
benevningshastighet predikerer avkoding over tid, pa tvers av ortografi, og viser sammenheng
med lese- og skrivevansker pa bade 1. og 2. trinn. Studien konkluderer med at hurtig
benevning er en bedre langtidsprediktor enn fonologisk bevissthet og er en sterk prediktor for
avkodingsferdigheter, spesielt pa lydrette sprak, over tid (Furnes & Samuelsson, 2010). Dette
stattes ogsa opp av Snowling og Melby-Lervag (2016) som har funnet at hurtig benevning
predikerer avkodingsferdigheter pa lydrette sprak over tid, ogsa etter at lesekoden er knekt.
En studie gjort av Nergard-Nilsen og Hulme (2014) av voksne med selvrapporterende

dysleksi viser at hurtig benevning, i tillegg til fonembevissthet og arbeidsminne, er
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vedvarende markarer for lesevansker ogsa for voksne med lydrett sprak (Nergard-Nilsen &
Hulme, 2014).

2.3.1 Spesifikke avkodingsvansker - dysleksi
Det er viktig a merke seg at ogsa ordavkodingsferdigheter er normalfordelt i hvert arskull. Det
betyr at de fleste utvikler avkodingsferdigheter uten problem, men det betyr ogsa at noen
strever. Det er ingen universell enighet i hvor alvorlige vanskene skal vere, men for de som
befinner seg blant de 5-7% som har vedvarende vansker med ordavkoding, kalles det ofte
dysleksi. Dysleksi er en vedvarende vanske med ungyaktig, langsom og ressurskrevende
ordavkoding, svak fonologisk avkoding, svak leseflyt og ofte stave- og skrivevansker. Dette
er til tross for god opplaring og normale evnemessige forutsetninger og sensoriske evner
(Hulme & Snowling, 2014). Vansken er vedvarende og svert ofte arvelig, og forskning viser
at mange voksne som far dysleksidiagnose som barn fortsatt har vansker pa kompliserte
praver som tester fonembevissthet, benevningshastighet og verbalt minne i voksen alder
(Nergard-Nilsen & Hulme, 2014)

For barn med dysleksi er det ofte vanskelig & laere seg koblingen mellom fonem og grafem.
Dette farer til at ordavkodingen blir langsom og ungyaktig, som igjen gar ut over leseflyt.
Darlig leseflyt kan fare til problemer med & oppfatte innholdet i det som leses (Nergard-
Nilssen, 2010). Tidlig identifikasjon av dysleksi er viktig for igangsetting av tiltak for
utvikling av fonologisk bevissthet. Forskning viser at barn som har svak fonem-grafem
forbindelser, svak fonembevissthet og lav benevningshastighet fer- og ved skolestart, oftere
utvikler dysleksi (Melby-Lervag, Lervag, m.fl., 2012). Disse tre elementene er kjent som
tidlige markerer for dysleksi (Melby-Lervag, 2010), og samsvarer med forskning i at
fonologisk prosesseringsferdigheter, bokstavkunnskap og hurtig benevning er de viktigste
faktorene som ligger bak individuelle forskjeller mellom barns ordavkodingsferdigheter
(Melby-Lervag & Lervag, 2010).

Utviklingen av leseferdigheter er en kompleks prosess der mange faktorer spiller inn. Det vil
ikke finnes en enkeltstdende arsak til dysleksi, men et samspill mellom flere arsaker. Som
tidligere nevnt, er dysleksi en fonologisk vanske. Lzring av bokstaver understgttes av
ferdigheter i fonembevissthet, samtidig som bokstavlering fremmer utviklingen av
fonembevisstheten. Disse ferdighetene er nadvendige for a kunne avkode ukjente ord med
fonologisk avkodingsstrategi, og barn med dysleksi vil henge etter i utviklingen av disse

strategiene (Lervag m.fl., 2009). Omfanget av vansken vil variere, men alle med dysleksi vil
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ha svekket evne til & danne seg representasjoner i hjernen for fonemer (Hulme & Snowling,
2009a). Andre kognitive faktorer vil ogsa spille inn for graden av vansken (Snowling &
Melby-Lervag, 2016). Det finnes mange definisjoner pa dysleksi, og i ICD-10 defineres

dysleksi som

"Spesifikk og betydelig forstyrrelse i utviklingen av leseferdigheter som ikke kan forklares
utelukkende ved mental alder, synsproblemer eller utilstrekkelig undervisning. Bade
leseforstaelse, ordgjenkjenning, hgytlesningsevne og utfgring av oppgaver som krever
leseevne, kan veere pavirket. Stavevansker forekommer ofte samtidig med spesifikk
leseforstyrrelse og kan ofte vedvare inn i ungdomsalderen, selv etter at leseevnen er bedret.
Den spesifikke leseforstyrrelsen har ofte en forhistorie med forstyrret tale- og sprakutvikling.
Ofte vil atferdsforstyrrelser og fglelsesmessige forstyrrelser komme i tillegg i lgpet av
skolealderen” (WHO, 2000).

ICD-11 har endret noe av ordlyden i dysleksidiagnosen. Den engelske diagnosen inneholder
mye av den samme ordlyden som i ICD-10, men har tatt med at dysleksi ikke kan forklares ut
fra den intellektuelle funksjonen (WHO, 2020b). Tidligere diagnoser av dysleksi baserte seg
pa at det matte vere en diskrepans mellom 1Q og avkodingsferdigheter. 1 2009 ble det for
farste gang tatt med i en definisjon at dysleksi kan forekomme pa alle intelligensniva, etter
omfattende forskning som viser at barn med lese- og skrivevansker presterer pa lavere niva pa
ordavkoding, ordgjenkjenning og fonologiske ferdigheter helt uavhengig av evneniva (Rose,
2009).

Fordi dysleksidiagnosen er basert pa en ferdighet som er normalfordelt i populasjonen, er det
blitt rettet kritikk mot at den ikke er nyttig, siden den baserer seg pa et kunstig kuttpunkt i
populasjonen (Melby-Lervag, 2010). En metaanalyse gjennomfgrt av Melby og Snowling
(2016) fant at en faktor som skiller mellom lesevanske og dysleksidiagnose er hvor
kuttpunktet for & definere en diagnose blir satt. Studiene som benyttet strengere grensepunkt
fikk naturligvis en lavere andel dysleksi (Snowling & Melby-Lervag, 2016). | dette
masterprosjektet vil fokuset veere pa individuelle forskjeller i ordavkoding, heller enn
undersgke de som blir klassifisert med en dysleksidiagnose. Dette med bakgrunn i for a kunne
se pa barn som strever og ikke begrense det til de som kommer innenfor kuttpunktet til

dysleksi.
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2.3.2 Leseforstaelse og spesifikke vansker med leseforstaelse
Igjen, leseforstaelse er ogsa en normalfordelt ferdighet pa alle alderstrinn. Hva som er en
vanske vil da, som for bade dysleksi og utviklingsmessige sprakvansker, ha et element av
tilfeldighet ved seg ut fra hvor man setter kuttpunkt. Spesifikke vansker med leseforstaelse
kjennetegnes ved store vansker med leseforstaelsen, til tross for god avkoding og leseflyt
(Klinkenberg, 2018). Barn med leseforstaelsesvansker har som regel aldersadekvate
fonologiske ferdigheter og benevningshastighet, men har forsinkelser i reseptivt og
ekspressivt sprak, i tillegg til minnefunksjoner. De ekspressive vanskene kommer ikke av
lesevanskene, men eksisterer allerede ved tre-firears alder, og defineres derfor av flere som en
arsak til leseforstaelsesvanskene (Snowling & Hulme, 2015). Barn med leseforstaelsesvansker
har ofte mindre malrettet lesing, da de har etablert faerre leseforstaelsesstrategier, slik som
visualisering, predikering, oppsummering med flere. Konteksten og sammenhengende tekst

gir derfor lite statte til forstaelsen av teksten for disse barna (Klinkenberg, 2018).

Forskning viser at det er en sammenheng mellom ekspressivt- og reseptivt sprak og
leseforstaelse (Klinkenberg, 2018). Barn som har utviklingsmessige sprakvansker vil derfor
ofte ha svakere leseforstaelse (Bishop & Snowling, 2004). Dette farer oftere til fagvansker, da
sprakferdighet er et fundament i leseforstaelse, evnen til a lere av det som leses og evnen til &
tilegne seg kunnskap og ferdigheter gjennom lesing (Fricke, Bowyer-Crane, Hayley, Hulme
& Snowling, 2012).

Det er imidlertid uenighet i forskningsfeltet om spesifikke leseforstaelsesvansker egentlig
eksisterer isolert, siden vansker med ekspressivt og reseptivt sprak er et hovedkjennetegn ved
utviklingsmessige sprakvansker. En metaanalyse bestaende av 86 ulike studier, er det sett pa
om det ogsa foreligger sprakforsinkelser hos barn med spesifikke leseforstaelsesvansker
(Spencer & Wagner, 2018). Studien tar for seg barn som har fatt diagnosen spesifikke
leseforstaelsesvansker, pa engelsk specific reading comprehension deficit (SCD). Barna er
testet i bade leseforstaelse og andre spraktester som vokabular, lytteforstaelse, narrative
ferdigheter og semantisk- og syntaktisk forstaelse. Resultatet av metaanalysen viser at barn
med spesifikke leseforstaelsesvansker ogsa har vansker innenfor det ekspressive spraket,
Cohens d=-0,78, 95% k.i. [-0,89, -0,68], men vanskene innenfor leseforstaelse var mer
markant d = -2,78, 95% k.i. [-3,01, -2,54]. Ved a sammenligne de ekspressive
sprakferdighetene til barn med spesifikke leseforstaelsesvansker med barn som er betegnet

med leseferdigheter innenfor normalomrader, er det funnet at den ekspressive svakheten er en

Side 23 av 83



utviklingsmessig forsinkelse, og ikke en avvikende vanske (Spencer & Wagner, 2018). Dette
tyder pa mulighet for & ha en leseforstaelsesvanske uten & ha tilsvarende alvorlige
underliggende sprakvansker, altsa uten & ha utviklingsmessige sprakvansker. Dette stattes opp
i flere studier, blant annet av Hulme og Snowling (2014), som argumenterer for at vansker
med leseforstaelse har en kritisk sammenheng med bade reseptivt- og ekspressiv
sprakforstaelse, som vokabular, grammatisk, morfologisk og pragmatiske ferdigheter (Hulme
& Snowling, 2014).

I den samme longitudinelle studien som denne masteroppgaven bruker data fra, er det blitt
forsket pa utvikling av leseforstaelse med & se pa ulike sprak- og lesefaktorer hos barn fra fire
til ni ar. Funnet i studien viser at tidlig talesprakferdigheter predikerer senere
leseforstaelsesferdigheter, og det er hgyest relevant for barn mellom sju og ni ar (Hjetland
m.fl., 2018). Studien viser at nivaet pa sprakforstaelse og avkodingsferdigheter forklarer
bortimot hele (99,7%) variasjonen innenfor leseforstaelse ved sju ars alderen, og dermed
statter opp tidligere forskning innenfor "The simple view of reading"” (Gough & Tunmer,
1986), som konkluderer med at leseforstaelsen avhenger av disse faktorene. En randomisert
studie viser stor effekt med sprakintervensjoner for barn med svak leseforstaelse, og at fokus
pa intervensjon ber starte tidlig for barn som har vansker innenfor reseptivt sprak for a
forebygge senere vansker med leseforstaelsen (Hjetland m.fl., 2018).

Siden det eksisterer usikre diagnosebegrep innenfor fagfeltet, i tillegg til at denne
masteroppgaven ikke definerer barna inn i grupper etter diagnose, vurderes bade
avkodingsvansker og leseforstaelse som kontinuerlige variabler. Derfor er fokuset mer rettet
mot hva forskningen viser predikerer vansker med avkoding og leseforstaelse videre i

masteroppgaven.

2.4 Markgrer og komorbiditet

Tradisjonelt sett har utredning rundt vansker relatert til sprak lagt til grunn 1Q-diskrepans og
eksklusjonskriterier, noe som innebaerer at man ikke kan forklare vansken med at sprak- eller
leseevnen er under aldersadekvat niva eller at bakenforliggende vansker kan veere arsak
(Melby-Lervag, 2010). Som en kontrast til dette er det den senere tiden mer fokus pa hva som
er risikofaktorer, eller tidligere markgrer for utviklingsmessig sprakvanske eller dysleksi.
Tidlig markegr innebzrer at man ved hjelp av a teste enkelte kognitive ferdigheter, kan finne ut
om barn med stor sannsynlighet kan komme til & vaere under aldersadekvat niva innenfor

sprak eller lesing (Bishop & Snowling, 2004). Melby-Lervag (2010) diskuterer hva en markar
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er i sin artikkel, og fremhever at det ikke ngdvendigvis trenger & vaere en arsak. Dette med
bakgrunn i uenighet i forskning, der blant annet Baddeley, Gathercole og Papagno (1998),
hevder at hypotesen med en svak nonordsrepetisjon som markar for utviklingsmessige
sprakvansker ligger som en arsak. | henhold til denne teorien vil nye ord oppfattes som
nonord for barn. Barn som er raske til & huske og kunne repetere nonord vil dermed utvikle et
rikt vokabular raskere enn andre barn. De som derimot strever med nonordrepetisjon vil
dermed fa et begrenset vokabular, og da kunne utvikle store sprakvansker (Baddeley,
Gathercole & Papagno, 1998). Andre studier er uenige i dette og har funnet at darlige
ferdigheter pa nonordrepetisjon heller er en konsekvens av sprakvanskene. | en studie av
Melby-Lervag m.fl. utfart pa 219 barn over tre ar, ble nonordsferdigheter og ordforrad testet
med arlige intervaller mellom barna var fire og sju ar. Studien viser en langvarig stabilitet i
ordforradet og nonordsrepetisjonsferdigheter, men det er ingen evidens for at
nonordsferdigheter har innvirkning pa senere ordforradskunnskap (Melby-Lervag, Lervag,
m.fl., 2012). Kort oppsummert kan en marker veere en arsak til vanske, en konsekvens av
vansken eller kun relatert til vansken uten at det er en arsakssammenheng (Melby-Lervag,
2010). At det finnes markarer utelukker dermed ingen av de forklaringene pa komorbiditet

som blir skissert senere i kapittelet.

Bishop og Snowling (2004) trekker frem en rekke fordeler med a bruke kognitive markgrer
for & identifisere en vanske, blant annet ved at barns generelle evneniva ikke trenger a vare i
fokus. Videre diskuterer forfatterne at kognitive markarer kan brukes pa tvers av sprak, og det
er lettere a identifisere hos flerspraklige barn. Ved a bruke markgrer kan en vanske oppdages
tidlig og malrettede tiltak kan settes i gang (Bishop & Snowling, 2004). Gjennom omfattende
metastudier av Melby-Lervag (2010) er det funnet at sikre kognitive markerer for dysleksi er
benevningshastighet, fonologisk bevissthet og minnespenn. For utviklingsmessige

sprakvansker er det nonordrepetisjon og setningsminne (Melby-Lervag, 2010).

Forskning viser at det er komorbiditet mellom spraklydsvansker, utviklingsmessige
sprakvansker og dysleksi (Melby-Lervag, 2010; Pennington & Bishop, 2009). Komorbiditet
kan forklares som at to eller flere vansker opptrer samtidig hos en person, der
utviklingsbanene til vanskene krysser hverandre (Pennington, Willcutt & Rhee, 2005). Det er
flere grunner til at kunnskap om komorbiditet, i dette prosjektet spraklydsvansker og sprak-
og leseferdigheter, kan gi en bredere forstaelse i forskning og klinisk arbeid. Dette beskriver
Pennington, Willcutt og Rhee (2005) naermere, der de understreker at kunnskap om

sammenhenger vil kunne ha betydning for tiltakene som settes i gang, og nar disse tiltakene
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skal iverksettes. Videre viser de til at dersom komorbide vansker ikke identifiseres, vil man
kunne miste det totale bildet dersom indikatorene pa vansken tilskrives kun den ene eller den
andre vansken. Ny forskning som finner komorbiditet mellom vansker kan utfordre allerede
eksisterende diagnosekriterier, og dermed bidra til endring i gjeldende diagnosesystem. Ved a
skaffe mer kunnskap om komorbiditet mellom ferdigheter og vansker, vil validiteten av
diagnosekriteriene gke og dermed kunne forklare underforliggende arsaker (Pennington m.fl.,
2005). Dersom en vanske stort sett alltid opptrer sammen med en annen, kan to separate
diagnostiske betegnelser virke mot sin hensikt. Dette stattes ogsa av andre forskere som
trekker frem at arsaksforskning og funn av komorbiditet er viktig for a fa et helhetlig bilde av
en utviklingsmessig vanske og kan gi nytt perspektiv pa teoretiske modeller av vansker
(Hulme & Snowling, 2009b; Pennington & Bishop, 2009).

Arsak til eventuell komorbiditet mellom spraklydsvansker og sprak- og lesevansker kan veere
mange. Pennington m.fl (2005) diskuterer flere mulige arsaker til komorbiditet mellom
utviklingsmessige vansker og trekker frem at en genetisk risiko kan ligge til grunn for a
utvikle alle vanskene. Med dette menes at en bestemt genetisk kombinasjon gir gkt risiko for
barn & utvikle flere vansker. Videre diskuterer Pennington m.fl. (2005) hvordan en vanske kan
veere en arsak til en annen vanske. | dette masterprosjektet handler dette om spraklydsvansker
er arsaken til sprakvansker fordi barnet snakker mindre pa grunn av sine problemer med
uttalen, og dermed far mindre trening med ekspressivt sprak. Det kan ogsa tenkes at
spraklydsvanskene kan fgre til stgrre utfordringer rundt a huske nye ord, fordi de ligner
hverandre siden barnet bare behersker et utvalg av spraklydene. Dette kan muligens indirekte
fare til lesevansker fordi barn da vil lagre ordene med utydelige fonologiske representasjoner,
og dermed ikke ha mulighet til & utvikle fonologisk bevissthet slik som forventet. Derfor, i
henhold til en slik hypotese vil et barn som snakker mindre fa mindre spraklig stimuli og
derfor far forsinket utvikling i andre deler av spraket. En alternativ hypotese kan vaere om
spraklydsvansker kommer til uttrykk fordi barnet egentlig har en utviklingsmessig
sprakvanske som ligger til grunn, og at det er denne sprakvansken som er arsaken til strev
med uttalen. En annen mulig arsak til komorbiditet, her mellom spraklydsvansker og sprak-
og lesevansker kan veare, ifglge Pennington m.fl. (2005), at den ene vansken er en forlgper for
den andre vansken i utviklingen. Med dette menes at om spraklydsvansker i fgrskolealder kan
veere et tidlig symptom pa vansker som etter hvert utvikler seg til mer omfattende
sprakvansker. | henhold til en slik forklaring er altsa ikke sprakvanskene et resultat eller

konsekvens av spraklydsvansker slik som diskutert ovenfor, men spraklydsvansker er mer en
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naturlig del av et utviklingsforlgp med utviklingsmessige sprakvansker. Til slutt trekker
Pennington m.fl. (2005) frem at siden bade spraklydsvansker, utviklingsmessige sprakvansker
og lesevansker krever sprakrelaterte ferdigheter, kan det vaere en generell ssmmenheng pa
grunn av spraket, uten at det kan forklares som en arsakssammenheng (Pennington m.fl.,
2005). Ulike arsaksforklaringer som er funnet gjennom forskning vil diskuteres videre i

kapittelet.

2.4.1 Ulike niva for arsaksforklaring
En supplerende mate a analysere arsaker til utviklingsforstyrrelser og komorbiditet pa er
gjennom Uta Friths "Three level framework". Denne modellen inndeler arsaker til
utviklingsforstyrrelser pa tre nivaer, nemlig biologiske arsaker, kognitive arsaker og
symptomer pa vansken som er direkte observerbart i barnets fungering eller leering.
Pavirkning fra omgivelsene vil kunne spille inn pa alle tre nivaer (figur 4) (Frith, 1999).
Denne modellen kan brukes for & vise teorier om hvorfor det er komorbiditet mellom

spraklydsvansker og sprak- og leseferdigheter.

biological

environment
cognitive

behavioural

Figur 4 - Frith's three level framework (Frith, 1999, s. 193)

Pa det biologiske nivaet i modellen viser forskning at familiehistorikk med en form for
utviklingsmessig sprakvanske er en sterk og signifikant risikofaktor og arsak til utvikling av
bade spraklydsvansker, utviklingsmessige sprakvansker og lesevansker hos barn (Pennington
& Bishop, 2009). Dette betyr altsa at det er en genetisk risiko for alle tre vansketypene.
Genetiske studier viser at bestemte gener som gir gkt risiko for dysleksi ogsa kan gke risikoen
for sprak- og spraklydsvansker. Disse genene eller genetiske kombinasjonene farer videre til
observasjoner ved forskjeller i bade hjernens struktur og funksjonalitet hos de med og uten

vansker (Pennington m.fl., 2005).
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Det kognitive nivaet i "Three level framework"-modellen oppsummerer pa mange mater det
som ble diskutert tidligere i kapittelet: for bade sprakutvikling og leseutvikling spiller
fonologi og semantikk en viktig rolle, og vansker innenfor utvikling av fonologiske
representasjoner kan da pavirke bade sprak- og leseutviklingen (Harm & Soeidenberg, 1990;
Pennington & Bishop, 2009; Westermann & Miranda, 2004). | tillegg er det ogsa vist at dette
kan pavirke talefunksjonen (ASHA, 2020). En fonologisk forsinkelse kan altsa veere en
ngkkelfaktor i alle tre vanskene, men hvordan den slar ut er avhengig av eventuelle andre
forsinkelser (Bishop & Snowling, 2004). Bishop og Snowling (2004) beskriver videre at svak
fonologisk prosessering ligger til grunn for bade spraklydsvansker og lesevansker. Det er ogsa
svert vanlig at de som har utviklingsmessige sprakvansker har fonologiske vansker, blant
annet fordi vokabularutvikling regnes for a veere en driver i fonologisk utvikling (Metsala,
1999). Pennington og Bishop (2009) har imidlertid funnet at barn med spraklydsvansker ofte
har god avkoding til tross for svake fonologiske ferdigheter, fordi svak hurtig benevning
spiller en viktig rolle for utvikling av lesevansker. Dette betyr at til tross for eksisterende
kognitive overlappinger for de tre vanskene, vil den kognitive profilen variere som en
funksjon av komorbiditeten. Dette eksisterer det lite forskning pa, og det papekes i studien
(Pennington & Bishop, 2009).

Litteratur tyder pa enighet om at fonologisk prosessering er sentralt for utvikling av bade
uttale- og leseferdigheter, og at fonologiske vansker ogsa ofte oppstar hos de med
utviklingsmessige sprakvansker. Hvordan kan sa utviklingen av fonologiske ferdigheter
forstyrres eller forsinkes? En sentral teori for a forklare dette er Metsalas fonologiske
restruktureringshypotese (Metsala, 1999). Ut fra til denne teorien utvikles fonologiske
ferdigheter og bevissthet som fglge av et gkende ordforrad. I henhold til denne modellen vil
utvikling av vokabular ikke kun bety en gkning i dybde- og bredde vokabular, men som
utvikling i bevisstheten som spesifikt virker inn pa et ord eller omrade i leksikonet hvor ordet
blir lagret. Eksempler pa dette er kjennskap til spesifikke ord og forhold mellom fonologisk
like ord som barnet har leert. Fonologisk like ord er ord som skiller seg fra hverandre med kun
et fonem. Disse ordene vil, ifalge modellen, gruppere seg sammen i leksikonet, og behov for &
kunne skille disse fonologiske like ordene fra hverandre tvinger frem en restrukturering av
ordene fra helhetlig til segmentert form (Metsala, 1999). Dette vil fare til en gjenkjennelse av
ufullstendige ord, og jo mer segmentert et ord er, jo lettere er det a kjenne igjen i ufullstendig
form. Derfor vil hgyfrekvente og tidlig ervervede ord gjenkjennes tidligere enn lavfrekvente

og sent-ervervede ord, bade innen taleproduksjon og i lesing (Metsala, 1999).
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Teorien til Metsala understgtter at vokabularvekst driver utviklingen av fonologien, som igjen
driver segmenteringsferdigheter. Gode segmenteringsferdigheter vil gi gode
nonordsrepetisjonsferdigheter, og dette igjen gker innlaeringsevnen av nye ukjente ord
(Metsala, 1999; M. J. Snowling, 2006). Metsalas teori underbygger den ene
arsaksforklaringen til Pennington m.fl. (2005) med at utviklingsmessige sprakvansker kan
fare til spraklydsvansker, fordi sprakvansker kan gi mindre vokabular for noen barn. Dette vil
pavirke utviklingen av fonologien, som igjen er viktig for spraklydsutviklingen (Pennington
& Bishop, 2009).

Omgivelsene kan ifglge "Three level framework" pavirke alle nivaene i modellen. Pennington
og Bishop (2009) viser til at foreldrenes utdanningsniva kan veere en risikofaktor for om
sprakvansker, lesevansker eller spraklydsvansker eksisterer. Dette begrunnes i at det generelt
sett er lavere utdanningsniva hos voksne som har eller har hatt disse vanskene, og betegnes
ikke som en arsak til vanskene, men som en konsekvens av dette. Dette stattes opp hos flere
forskere som viser til at vansker innenfor sprak kan ha negative konsekvenser for bade
utdanning, arbeid og psykisk helse (Bishop & Snowling, 2004; Nordahl, 2018).

Forskning viser altsa en klar tendens pa komorbidiet mellom utviklingsmessige sprakvansker
og lesevansker (Melby-Lervag, 2010; Pennington & Bishop, 2009). Ved a se pa forskning
viser det seg ogsa at spraklydsvansker har komorbiditet med utviklingsmessige sprakvansker i
farskolealder (Snowling & Hulme, 2012). Dette betyr at de fleste barn med utviklingsmessige
sprakvansker har hatt tidlige spraklydsvansker. Videre viser forskningen til Snowling &
Hulme (2012) at ved seks ar har 75% av barn med utviklingsmessig sprakvansker klart a
etablert spraklydene, noe som gir mye lavere komorbiditet mellom de to vanskene i

skolealder.

Ifalge Burgoyne (2019) finnes det ogsa en komorbiditet mellom spraklydsvansker og lese- og
skrivevansker pa 25-30%. Det er imidlertid viktig & merke seg at prevalens for komorbiditet
med bade sprak- og lesevansker er avhengig av hvor man setter kuttpunktet for hver av
vanskene. Bade spraklydsvansker og lesevansker er komorbide med utviklingsmessige
sprakvansker, og forskning viser at om bade spraklydsvansker og utviklingsmessige
sprakvansker eksisterer er risikoen hgyere for senere lese- og skrivevansker (Haiou-Thomas,
Carroll, Leavett & Hulme, 2016). Det er derimot starre usikkerhet om spraklydsvansker
isolert sett gir lese- og skrivevansker (Pennington & Bishop, 2009). Dette eksisterer lite

forskning pa dette feltet, men ut fra den forskningen som er gjort indikeres det at barn som har
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isolerte spraklydsvansker, uten utviklingsmessige sprakvansker og svak benevningshastighet,
har noe gkt risiko for a veere litt etter aldersadekvat niva i starten av leseopplearingen (Haiou-
Thomas m.fl., 2016). Videre tyder forskningen til Haiou-Thomas m.fl. pa at de fleste barn
med isolerte spraklydsvansker klarer & normalisere avkodingsferdighetene ved 8:5 ar. Til tross
for dette er det funnet tegn til at barn med isolerte spraklydsvansker hadde svakheter i

fonologisk bevissthet og fonologisk minne ved 15 ar (Bishop & Snowling, 2004).

I denne seksjonen kommer det frem at det er en betydelig komorbiditet mellom
spraklydsvansker og sprak- og lesevansker, og spraklydsvansker kan kanskje vere en tidlig
markar for sprak- og lesevansker. Som nevnt, kan funn av komorbiditet ha ulike arsaker.
Hovedforklaringene, som omtalt tidligere i kapittelet, kan skyldes at den ene vansken leder til
den andre (altsa at uttalevansker farer til sprak- og/eller lesevansker eller at sprakvansker
farer til uttalevansker), at den ene vansken kommer fgr den andre vansken i et
utviklingsforlgp eller at de to vanskene er relatert til hverandre fordi de er helt eller delvis
innenfor samme domene. | neste seksjon diskuteres forskning som har undersgkt dette, og

hvorvidt det er stgtte for de ulike teoriene.

2.4.2 Studier som viser sammenheng ved samme tidspunkt
Det er gjort fa undersgkelser som ser pa spraklydsferdighetene og andre sprakferdigheter hos
barn i farskolealder. | en studie pa 46 barn fra 48-92 maneder er barna screenet med ulike
spraktester, bade innenfor reseptivt og ekspressivt sprak (Vuolo & Goffman, 2018). Utvalget
bestar av barn med spraklydsvansker, utviklingsmessige sprakvansker, dyspraksi i tillegg til
barn med aldersadekvat utvikling. Sprakforstaelse og taleferdigheter er vurdert, og
sammenlignes med artikulatorisk variasjon med bruk av imitasjonsoppgaver. Resultatene
viser at barn med utviklingsmessige sprakvansker har en betydelig gkning i
artikulasjonsvariasjon sammenlignet jevnaldrende med aldersadekvate sprakferdigheter.
Studien konkluderer med at kognitive sprakprosesser pavirker talemotoriske prosesser, og
forholdet virker til & vaere sterkere formidlet av sprak enn av taleferdigheter (Vuolo &
Goffman, 2018). En studie fra 2020 viser til at barn som i farskolealder kun har
spraklydsvansker gjar det bedre pa spraktester sasmmenlignet med barn med komorbide
vansker som innehar bade utviklingsmessige sprakvansker og spraklydsvansker (Roepke,
Bower, Miller & Brosseau-Lapré, 2020). Til tross for dette gjgr barna med kun

spraklydsvansker det markant darligere enn barn som fglger normal spraklydsutvikling i
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oppgaver med stavelsesrepetisjon. Studien belyser behov for mer forskning innenfor denne
sammenhengen (Roepke m.fl., 2020).

2.4.3 Longitudinelle studier
Det er ogsa gjort noen longitudinelle studier som ser pa sammenhengen mellom
spraklydsferdigheter og senere ferdigheter innenfor sprak og lesing. | en studie av Rvachew
(2006), utfart pa 47 barn med forsinket spraklydsutvikling siste aret i barnehagen, er barna
testet innenfor andre sprakaspekter gjennom ett ar frem i tid. Resultatene viser at bade
sprakpersepsjon og reseptiv vokabular hver for seg har sterk ssmmenheng med fonologisk
bevissthet i barnehagealder. Ett ar senere har barn med artikulasjonsvansker ikke noe
signifikant lavere fonologisk bevissthet enn andre barn. Det er derimot tydelig i studien at
sprakpersepsjonsferdighetene har sterk sasmmenheng med artikulasjonsferdighetene, og barn
med spraklydsvansker ma fglges opp slik at de er aldersadekvat innenfor bade reseptivt og
ekspressivt sprak, i tillegg til fonologisk bevissthet for de starter pa skolen. Studien
konkluderer med at det trengs mer forskning pa omradet for a forsta sammenhenge fullt ut
(Rvachew, 2006).

Flere studier papeker viktigheten med a veere bevisst pa barn med forsinket eller atypisk
spraklydsutvikling i barnehagealder, da det gjennom longitudinelle studier er funnet at disse
barna har starre utfordringer for a vaere pa aldersadekvat niva innenfor fonologisk bevissthet
og lese- og skriveferdigheter i skolealder (Rvachew, Chiang & Evans, 2007). En studie som
fulgte opp barn med spraklydsvansker ved 4:6 ar, testet de igjen ved 8:3 &r. Funnene i denne
studien viser at barn som har en forsinket spraklydsutvikling, men med typiske forsinkelser,
ikke har en signifikant risiko for senere sprak- og lesevansker. Barn med konsekvent og
inkonsekvente feil med atypiske forsinkelser, har derimot signifikant hgyere risiko for & ha
vedvarende spraklydsvansker, svakere fonologisk bevissthet og senere leseutvikling enn andre
barn i skolealder (Preston, Hull & Edwards, 2013).

Dette stgttes av Hayiou-Thomas m.fl. (2016) som ogsa har gjennomfart en longitudinell
studie for & se om tidlige spraklydsvansker kan pavirke senere lesevansker, der barn med
spraklydsvansker ble identifisert ved 3:5 ar ut fra testing av artikulasjon og fonologi.
Leseutviklingen ble screenet ved 5:5 ar gjennom fonembevissthet, enkeltordavkoding og
skriving. Ved 8:0 ar er barna igjen testet innenfor ordavkoding, skriving og leseforstaelse.
Resultatet i denne studien sammenfaller med andre studier, der barn med spraklydsvansker

har en liten signifikant risiko for darligere fonemferdigheter ved 5:5 ar. Ved 8:0 ar er det
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tydelig at barna som hadde rene artikulatoriske vansker og fonologisk forsinkelse ved 5:5 ar
har tatt igjen eventuelle forsinkelser innenfor fonemferdigheter, og derfor er pa aldersadekvat
niva pa avkoding, leseforstaelse og rettskriving. Barna med fonologiske konsekvente og
inkonsekvente spraklydsvansker skarer derimot signifikant darligere pa senere lese- og

skrivetester, ifglge denne studien (Haiou-Thomas m.fl., 2016).

En annen longitudinell studie, gjennomfgrt av Hulme m.fl. (2015), har funnet at
leseferdigheter i skolealder underbygges av muntlige sprakevner i fgrskolealder. I studien er
en rekke barn med familieer risiko for dysleksi, barn med forsinket muntlig sprak i
farskolealder, i tillegg til barn med aldersadekvat sprakutvikling fulgt fra de var 3:5 - 8:5 ar
(Hulme, Nash, Gooch, Lervag & Snowling, 2015). Studien rapporterer at fonologiske
ferdigheter ser ut til & ha en direkte arsakssammenheng med utviklingen av tidlige
leseferdigheter pa ordniva. Videre viser studien at leseforstaelsen avhenger av bade
leseferdigheter pa ordniva, i tillegg til semantisk og syntaktisk sprakferdigheter. Denne
sammenhengen finner de ved at leseforstaelsen ved 8:5 kan predikeres av leseferdighetene pa

5:5, som igjen kan predikeres av muntlige sprakferdigheter ved 3:5 ar (Hulme m.fl., 2015).

Funnene fra Hulme m.fl. (2015) stattes opp i en metaanalyse av longitudinelle studier, utfgrt
av Melby-Lervag & Snowling (2016), som finner at barn i farskolealder som har familieer
risiko for dysleksi, oftere har spraklydsvansker i farskolealder og senere ogsa har hyppigere
forekomst av alvorlige vansker innenfor flere omrader i spraket, enn andre barn (Snowling &
Melby-Lervag, 2016). Det er viktig & merke seg at det finnes svakheter ved metaanalyser. Om
studiene som er inkludert varierer mye, ved at noen inkluderer barn med vansker mens andre
omfatter barn uten vansker, kan det vare vanskelig a gjere en direkte sammenligning. En
annen svakhet kan veere om metaanalysen ikke omfatter nok studier til & kunne analysere
forskjeller i undersgkelsene. En tredje mulig svakhet kan veere at noen studier slar sammen
resultater fra bade standardiserte tester og tester som er laget for studien. Til tross for mulige
svakheter gir metaanalyse en systematisk oppsummering av resultatene av mange ulike
studier (Hagen m.fl., 2014).

2.4.4 Intervensjonsstudier
Studier som ser pa barn pa ett tidspunkt vil ikke kunne gi informasjon som kan belyse
forlgpere eller arsaker, de vil kun se om det er en sammenheng mellom uttalevansker og
sprak- eller lesevansker ved det aktuelle tidspunktet. Longitudinelle studier har den fordelen

at de kan si noe om forlgpere for utviklingen, for eksempel om det er sann at a ha
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spraklydsvansker gir gkt risiko for a utvikle sprak- eller lesevansker. For a kunne teste
arsaker, trenges imidlertid intervensjonsstudier. Det ma undersgkes om dersom barn trener og
forbedrer uttale, ogsa vil forbedre sprak- og leseferdigheter. Dersom det er tilfelle gir det sterk
stette for at uttale pavirker andre ferdigheter og at det ikke bare er en spurigs sammenheng,
altsa at det er en bakenforliggende variabel som pavirker begge ferdigheten, fordi begge deler
er knyttet til sprak.

I en studie utfert av Wise, Ring og Olson (1999) er 122 sju- til elleve aringer med lesevansker
inkludert. Den ene gruppen hadde intervensjon med fonologisk bevissthetstrening i tillegg til
eksplisitt fokus pa artikulasjon, mens en gruppe hadde fonologisk bevissthetstrening med
manipulasjon av lyder. En tredje gruppe hadde kun fonologisk bevissthetstrening i
intervensjonen. Etter 40 timer intervensjon viser alle tre gruppene fremgang pa alle testene,
foruten matematikk. Barna som jobber med manipulasjon av lyder har en stagrst fremgang
innenfor slike tester, og studien viser til effekten av slik intervensjon. Artikulasjonstreningen
derimot gav ingen unike fordeler for barna som gjennomferte dette, og studien konkluderer

med at artikulasjonstrening i seg selv ikke gir bedre avkoding (Wise, Ring & Olson, 1999).

Dette stgttes ogsa opp i helt ny forskning gjort ved universitetet i Oslo. En gruppe barn med
avkodingsvansker i farste klasse var med i en intervensjonsgruppe gjennom fire timer i uka
over fem uker. Intervensjonen bestod av grunnleggende avkoding- og stavelsesoppgaver med
bruk av artikulasjonskort med spraklydssymboler. Kontrollgruppen fulgte vanlig
undervisning. Resultatene viser at barna i intervensjonsstudien lzrte seg a bruke
artikulasjonssymboler, men det er ingen effekt pa verken avkoding eller fonologisk bevissthet
i forhold til kontrollgruppen (Thurmann-Moe, 2020).

Kort oppsummert er det gjort forskning for & finne sammenheng mellom spraklydsvansker og
sprak- og lesevansker. Alle studiene finner direkte sammenheng mellom svake fonologiske
ferdigheter og lesevansker. Forholdet mellom spraklydsvansker og sprak- og lesevansker er
mer komplisert, da intervensjonsstudiene viste blant annet at artikulasjonsgving ikke forbedret
sprak- og lesenivaet (Thurmann-Moe, 2020; Wise m.fl., 1999). Ut fra dette kan det tyde pa at
artikulasjonsvansker alene ikke ngdvendigvis gir gkt risiko for vansker med andre omrader av
spraket, eller med lesing. Noe som forskning derimot er mer entydig pa er at om barn har
spraklydsvansker og familieer risiko for sprak- eller lesevansker er det starre sannsynlighet for
a oppleve vansker innenfor disse omradene (Pennington & Bishop, 2009). Til tross for dette

viser Roepke m.fl. (2020) at barn med kun spraklydsvansker gjer det markant darligere enn
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barn som falger normal sprakutvikling p& oppgaver med stavelsesrepetisjon. Arsaken til dette
er ukjent, og mer forskning pa omradet gnskes. Bishop og Snowling (2004) viser til at
fonologisk forsinkelse ligger til grunn for bade spraklydsvansker, utviklingsmessige
sprakvansker og lesevansker, men hvordan dette slar ut vil pavirkes om andre vansker er med
pa & affektere aspekter med spraket. Snowling og Hulme (2012) viser i sin forskning at det er
klar ssmmenheng mellom spraklydsvansker og sprakvansker i farskolealder, og Burgoyne
(2019) viser til en komorbiditet pa 25-30%, ut fra hvor kuttpunktet settes, mellom
spraklydsvansker og lese- og skrivevansker. Videre viser Haiou-Thomas m.fl. at om bade
spraklydsvansker og sprakvansker eksisterer, er det gkt risiko for lese- og skrivevansker i
skolealder.

Forskningen som er diskutert i dette kapittelet viser at det er en klar sammenheng mellom
vanskene, men om det er en arsakssammenheng eller om spraklydsvansker er en forlgper til

senere vansker uten direkte arsak er derimot uklart.

3 Metode

| dette kapittelet vil forskningsmetodene i masterprosjektet redegjares for. Designet blir
analysert, og utvalget fra storundersgkelsen presentert etterfulgt av prosedyrer for innsamling
av data. Videre vil maleinstrumentene som er aktuelle for dette masterprosjektet bli gjort rede
for, far etiske hensyn for prosjektet blir Igftet frem.

3.1 Vitenskapsteori og design

Intensjonen med dette masterprosjektet er & ga inn i allerede eksisterende radata etter
storundersgkelsen og finne ut om spraklydsvansker ved firearsalder har en sammenheng med
andre sprakvansker og senere sprak- og lesevansker. Malet er a se om lave
spraklydsferdigheter i farskolealder kan vere en risikofaktor og marker for vansker innenfor

sprak og lesing.

Problemstillingen blir svart pa via kvantitative metodiske tilneerminger. For & kunne bruke
kvantitativ tilneerming forutsettes det at data som brukes er kvantifiserbar og kan tallfestes.
Hensikten er at resultatene kan i starst mulig grad generaliseres, og derfor ma dataen i studien
representere populasjonen (Befring, 2007). Data fra storprosjektet er bade kvantifiserbar og
kan tallfestes. For & lgse problemstillingen ma virkeligheten observeres, beskrives, kartlegges,
analyseres og forklares ved hjelp av kvantitative stgrrelser. Masterprosjektet er deskriptivt og
beskriver virkeligheten slik den er pa de aktuelle tidspunktene. Dette gir forskningen et
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objektivistisk perspektiv, og manipulasjon av variablene er ikke en risiko pa samme mate som
I en kvalitativ studie (Ringdal, 2018). En svakheter ved kvantitativ metode er derimot at man
ikke kommer tett inn pa livsverdenen til barna og foreldrene i studien, for a finne ut hvordan

de opplever og tenker rundt problemstillingen.

Design er en grov skisse til hvordan en konkret undersgkelse skal utformes (Ringdal, 2018).
Designet for masteroppgaven er en ikke-eksperimentell longitudinell (ogsa kalt prospektiv)
observasjonsstudie. Longitudinelle studier brukes, ifelge Ringdal (2018), for a beskrive
utvikling og endring hos utvalget over tid. Styrken med longitudinelle obeservasjonsstudier,
hvor en stor mengde data allerede er samlet inn, er at det gir mulighet til & forske pa
problemstillinger som ikke er analysert tidligere. Dette kan gjgres pa en objektiv mate med
relativ hgy generaliserbarhet, og de faktiske forholdene mellom variablene blir diskutert.
Longitudinelle studier kan ikke gi sikre slutninger om kausalitet. For & kunne konkludere med
arsakssammenheng ma det trenes pa de uavhengige variablene, spraklydsferdigheter, og se
etter effekter av dette pa den avhengige variabelen, her sprak- og leseferdigheter. Dette
longitudinelle observasjonsstudiet sier imidlertid noe om hvorvidt en arsakssammenheng er

sannsynlig eller ikke.

Data er samlet inn pa gitte tidspunkt over seks ar, og i dette masterprosjektet brukes
forskningsdata fra barna var i fire- og sjuarsalderen. Oppgaven er deduktiv, da
problemstillingen er formulert ut fra tidligere teoretiske funn. A dedusere betyr & undersgke
riktigheten av en hypotese, der det sjekkes fra teori til virkelighet (Shearmur, 2005). Det blir
da undersgkt om en antakelse som er utledet fra en allerede eksisterende teori stemmer
overens med virkeligheten (Nyeng, 2012). Malet med analysen i masterprosjektet er a teste
om det kan veere en sammenheng mellom variablene ut fra resultatene til utvalget (Kleven &
Hjardemaal, 2018). Logisk positivisme ligger som det vitenskapelige fundamentet i
masterprosjektet, da malet er & fa en bekreftelse pa resultater hentet fra andre studier. Malet er
a se om det er sammenheng mellom nevnte variabler, og analysere dette ut fra eksisterende
teori. Dette prosjektet tar utgangspunkt i foreliggende teori, utforming av problemstilling og
ut fra innsamlet data gjennomfare analyser for a bekrefte eller avkrefte problemstillingen.

Dette er i trad med positivistisk tankegang og deduktiv metode (Ringdal, 2013).

Resultatene i masterprosjektet analyseres ved hjelp av statistikkprogrammet "Statistical
Package for Social Sciences™ (SPSS, versjon 26) (Johannessen, 2009).
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3.2 Utvalg

Bade utvalgskriterier og prosedyrer for innhenting av samtykkeerklearinger fra informanter og
foreldre er blitt gjort og definert av storprosjektet. Forespgrsler om deltakelse i prosjektet ble
sendt til barn som var fgdt mellom 01.04.03 - 01.07.04 i en kommune pa @stlandet.
Kommunen var valgt ut pa bakgrunn av at den ansas som representativ i forhold til andre
kommuner i Norge i forhold til sosiogkonomisk status (Hjetland & Johansen, 2009). Derfor er
det naerliggende & anta at utvalget er representativt. Imidlertid er ikke representativiteten
sikker siden utvalget ikke er randomisert trukket ut (Ringdal, 2018).

Barna som var med i studien ble rekruttert via norske barnehager og helsestasjoner. Det var
totalt 202 barn som ble med i storprosjektet ved oppstart i 2007, med tilneermet lik fordeling
mellom kjgnnene. Kriteriene for at barn kunne delta i studien var at de hadde norsk som
farstesprak og at de ikke var meldt inn i PPT-systemet, eller hadde kjente
utviklingsforstyrrelser far oppstart (Hjetland m.fl., 2018).

Utvalgsstarrelsen varier litt i de ulike analysene, da noen barn flyttet i lgpet av perioden mens
andre barn ikke kunne stille pa noen av datainnsamlingspunktene. | analysen av resultatene er
det brukt listwise deletion for a handtere manglende data. I lgpet av de seks arene studien
pagikk, var det 14,9 % av barna som falt ut av studien. Barn som ble tatt ut av studien fordi de
var fgdt i januar 2004, og dermed startet pa skolen ett ar senere enn resten av utvalget,
tilsvarte 10% av utvalget. De resterende 4,9 % flyttet til andre skoledistrikt i lgpet av perioden
(Hjetland m.fl., 2018).

3.3 Prosedyrer ved datainnsamlingen

| storprosjektet ble testene gjennomfart i bestemt rekkefalge av trent personell, en gruppe
forskningsassistenter. Alle fikk grundig opplering i de ulike testene, bade nar det gjaldt
gjennomfaring og skaring av testene. Dette var for a sikre lik utgangspunkt for
gjennomfgringen, og validiteten pa resultatene. Forskningsassistentene testet 20-25 barn hver,
og hvert enkelt barn ble testet i egen barnehage. Barna hadde anledning til a ha med seg kjent
personell fra barnehagen under testinga, noe som kun unntaksvis var ngdvendig (Hjetland,
2009). Barna ble testet arlig mellom desember og februar, gjennom tre gkter pa 30-45
minutter i barnehagealder. | skolealder ble barna testet en gang i aret med en lengde pa 60
minutter (Hjetland m.fl., 2018).
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3.4 Testinstrumenter
Testinstrumentene ble valgt ut av storprosjektet, og bakgrunnen for valgte tester var a kunne
gi et helhetsbilde av spraklig og kognitiv fungering i den spraklige utviklingen i en uselektert

gruppe.

Ut fra problemstillingen er det selektert hvilke tester som skal brukes i masterprosjektet. Dette
er fordi barna ble testet bredt i storprosjektet, med mange ulike instrumenter, bade via
observasjon og ferdighetstester (Hjetland m.fl., 2018). Under viser en oversikt over testene
som er brukt i masterprosjektet for a finne sammenhenger mellom spraklydsferdigheter og

sprak- og leseferdigheter.

3.4.1 Testinstrumenter ved firearsalder

3.4.1.1 Test av spraklydsferdigheter

For & vurdere taleproduksjonen gjares en fonetisk analyse basert pa graderingskriterier som er
tatt utgangspunkt i studier av sprakutvikling hos normalhgrende barn (Tetzchner, 1993).
Taletest, som er brukt i storprosjektet, er en forkortet utgave av Norsk Fonemtest. Norsk
Fonemtest er en standardisert test som har som formal & systematisk kartlegge barns
spraklyder. Hensikten er a finne ut hvilke spraklyder testpersonen behersker og ikke
behersker, og hvilke forenklingsprosesser som eventuelt brukes (Tingleff & Tingleff, 2007).
Testen kan brukes pa barn fra ca. 3-arsalder, avhengig av barnets talelydproduksjon. Det er
brukt 27 malord i Taletest, der testpersonene prgves i de fleste norske fonemer samt vanlige
forenklingsprosesser. Malordene er tatt ut fra hvilke lyder som det forventes at barn skal ha

etablert ved fire ar.

Taletest ble gjennomfart med at hvert ord ble presentert for barnet ved et bilde. Barnet ble
oppfordret til & si ordet, uten at testleder sa det farst. Dersom barnet vegret seg, kunne
testleder si ordet hgyt fgr barnet gjentok. I disse tilfellene ble ordet en gjentakelse, ikke
egenprodusert uttale av ordet. | testsituasjonen ble dette akseptert, da hensikten med testen var
a finne ut om barnet kunne uttale de aktuelle lydene. Barnet hadde tilgang til munnavlesning
gjennom hele testen (Hjetland m.fl., 2018).

3.4.1.2 Test av ekspressivt sprak og vokabular
Nonordrepetisjon ved fire ar var lagt opp som et spill mellom testleder og barnet der barnet
fikk beskjed om & veere "hermegas". Testleder spilte av lydklipp med nonord og barnet skulle

gjenta ordene. Om barnet ikke responderte pa tre sekunder ble klippet spilt av en gang til.
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Riktig gjentakelse ble poeng, der ingen avvik fra malordet ble akseptert. Barnet fikk ingen
tilbakemelding underveis i testen pa om ordet var riktig repetert. Maksimalt poeng var 28
(Hjetland m.fl., 2018). Testen er tilpasset norsk i en tvillingstudie av Furnes og Samuelsson
(2010).

Grammatic closure er en deltest i den norske utgaven av ITPA - "lllinois Test of
Psycholinguistic Abilities”. ITPA er en diagnostisk pragve for vurdering av spesifikke
kognitive evner hos barn fra fire til ti ar. Praven bestar av flere delprever, og Grammatic
closure er en ekspressiv grammatikktest, der barnet blir presentert for et bilde og skal fortelle

om handlingen. Prgven er normert pa norske barn (Gjessing & Nygard, 1975).

Bildebenevning er en deltest fra Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligense III,
heretter kalt WPPSI, som er en test for vurdering av sma barns kognitive evner. WPPSI bestar
av 15 ulike deltester, der bildebenevning er en av disse. I deltesten bildebenevning far barna
presentert bilder av ulike gjenstander fra dagliglivet som de muntlig skal sette navn pa. Testen
bestar av 37 ulike bilder, og avbrytes etter fem etterfalgende feil. Bildebenevningtesten som
er brukt er normert for 4:0 - 7:7. Testen er oversatt til norsk gjennom et skandinavisk
samarbeidsprosjekt der 462 barn ble testen og normene bygger pa skandinaviske data
(Wechsler, 2015).

3.4.1.3 Test av fonologisk bevissthet

Stavelsestest er summen av to ulike tester, initial stavelse og final stavelse. Dette er en norsk
tilpasning av testen "Phonological matching tasks™ (Carroll, Snowling, Hulme & Stevenson,
2003). Testen ble gjennomfart med at testleder holdt en handdukke med et bilde i handen og
spurte barnet: ”Her holder Klara Ku en brannbil. Hvilke av disse ordene, brannmann eller
jordbeer, hares likt ut i begynnelsen av ordet som brannbil?” Final stavelse ble gjennomfart pa
samme mate, ved at testleder sa: "Her holder Snorre Skilpadde bilde av en rosin. Hvilke av
disse ordene, ballong eller bensin, hares likt/slutter pd samme mate som rosin?” Barnet skulle
da peke pa det bildet pa bordet som passet. For at barna skulle lere av oppgaven ble det gitt
umiddelbar respons pa riktig eller galt svar og fargede prikker pa baksiden av kortene viste
hvilke to par som hgrte sammen. Hver deltest hadde atte oppgaver (Hjetland & Johansen,
2009)
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3.4.2 Testinstrumenter ved sjuarsalder

3.4.2.1 Test av ekspressivt sprak og vokabular

WISC "Wechsler intelligence test for children™ er en test for vurdering av intellektuell evner
hos barn og ungdom 6:0 - 16:11. Testen bestar av flere deltester. Deltesten ordforstaelse har
som hensikt & male ordforstaelse og evnen til 8 kommunisere den. I deltesten skal barnet
muntlig definere ord testleder leser opp, og benevne bilder i stimulus bok (Nilsen, 2013). |
storprosjektet er det den fjerde utgaven av testen som ble brukt, og testen skulle brytes etter
fire feilaktige svar (Hjetland m.fl., 2018). | dag er den femte revideringen av testen kommet
pa norsk, og testen skal opprinnelig brytes etter fem feilsvar ved null poeng (Brendbo &
Egeland, 2019).

Grammatic closure, som beskrevet ovenfor, er ogsa brukt for a teste ekspressiv grammatikk

ved sju ar.

3.4.2.2 Test av reseptivt sprak og vokabular

Setningsforstaelsestesten er en deltest hentet fra Utdanningsdirektoratets kartleggingspraver
for leseferdigheter pa 2. trinn. Testen har som mal a teste reseptivt bredde- og
dybdevokabular, og gjennomfgres med at barna blir presentert for en skriftlig setning de skal
lese, og velge ett av fire bilder som passer til setningen. Testen som ble brukt i storprosjektet
hadde totalt 13 setninger, og ble malt med tid, der antall setninger etter to minutter og antall

setninger etter fire minutter ble registrert (Gjeerum & Amodt, 2011).

British picture vocabulary scale, heretter BPVS, har til hensikt & avdekke forsinket utvikling
av vokabular. Dette gjares ved & male barns ordforrad og ordforstaelse. Testen skal
gjennomfares en til en, der testleder sjekker det reseptive vokabularet til barnet ved a si et ord.
Barnet skulle enten peke eller si tallet til det bilde som best representerer ordets mening
(Dunn, Dunn, Whetton & Burley, 1997). Testen er opprinnelig engelsk, men er standardisert
pa norsk pa 884 barn fra 3-16 ar. Den norske versjonen bestar av 12 sett med 12 deloppgaver
per sett (Lyster, Horn & Rygvold, 2010).

Morfembevissthet er en deltest i Ringeriksmaterialet. Testen har som formal & systematisk
kartlegge spraklig bevissthet hos barn fra 5-7 ar og er standardisert for norske barn (Tingleff,
Lyster & Tingleff, 2002). Deltesten Morfembevissthet er en analyse av meningsbarende
enheter. | testsituasjonen far barnet se fire tegninger. Testleder sier et ord, f.eks. "Epletre" og

spgr hva som blir igjen av ordet om man tar bort “tre" i ordet. Barnet skal peke pa bildet som
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passer til svaret, her "eple". Testen bestod av ni oppgaver, og skulle avbrytes etter fire
fortlgpende feil (Hjetland m.fl., 2018).

3.4.2.3 Test av avkoding og leseforstaelse

Nonord-testen som ble brukt ved sju ar er hentet fra The Test of Word Reading Efficiency —
Second Edition (heretter TOWRE-2). TOWRE-2 er en britisk test som raskt og effektivt kan
screene ordgjenkjennings- og fonetiske ferdigheter til barn og voksne. Testen er standardisert
for 1700 britiske barn og voksne fra 6:0 - 24:11. Nonord-testen som er brukt av storprosjektet,
er en av deltestene fra TOWRE-2 som er oversatt til norske ord og norske normer. Barna fikk
en rekke uttalevennlige nonord presentert i en vertikal liste der de skulle avkode flest mulig i

lapet av 45 sekunder (Torgesen, Wagner & Rashotte, 2012).

Neale Analysis of reading Abilities 17, heretter kalt NARA-lesetest, er en test med seks ulike
niva pa leseoppgavene. Alle leseoppgavene blir etterfulgt av spgrsmal fra teksten. Testen
maler ngyaktighet og hurtighet av avkodingen, i tillegg til leseforstaelse (Spooner, Baddeley
& Gathercole, 2004). All ungyaktighet av avkodingen skal registreres, for uten uttalefeil der
barnet ikke behersker spraklydene. Testleder skal rette barnet underveis nar noe blir lest feil,
og dette ma gjares uten forstyrrelser av leseflyten. Nar barnet har lest ferdig teksten stiller
testleder noen spgrsmal for a teste leseforstaelsen. Om barnet har 0-16 lesefeil (niva 1-5) skal
testleder notere tiden i sekunder, stille forstaelsesspgrsmalene og ga videre til neste lesetekst.
For 17-19 lesefeil skal testleder notere tiden og stille forstaelsesspgrsmalene, men ikke ga
videre til neste tekst. For over 19 feil skal testleder stoppe avkodingen av teksten og ikke
notere tid eller stille sparsmal. For niva 6 skal det noteres tid og stille forstaelsesspgrsmal ved
0-20 feil, mens ved over 20 feil skal testen avbrytes. Om eleven har feil pa alle
forstaelsesspgrsmalene to niva etter hverandre, skal testen avbrytes uansett hvilket niva eleven
er p& (Gjerum & Amodt, 2011).

NARA lesetest er oversatt fra engelsk. Den er normert for barn fra 6 - 12, og er laget for &
kartlegge lesenivaene til elevene og kunne tilrettelegge tekster ut fra niva. Ved analyse av
resultatene kan man fa overblikk over leseferdighetene til den enkelte elev, og sette i gang
tiltak der det trengs (Gjeerum & Amodt, 2011).

| storprosjektet ble bade ngyaktigheten og hastigheten pa avkodingen av teksten og
leseforstaelsen registrert. Alle disse dataene er brukt i dette masterprosjektet.
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3.4.2.4 Test av lytteforstaelse

NARA lyttetest maler lytteforstaelsen hos barn. Det er atte ulike niva pa tekstene som blir lest
opp, der det starter med det laveste nivaet. Barna far 3-8 forstaelsesspgrsmal til teksten etter

den er ferdig lest opp som barna skal svare pa muntlig pa alle nivaene. Alle starter pa niva 1,
0g avbrytes nar barna har svart feil pa alle sparsmalene to niva pa rad (Hjetland & Johansen,
2009).

3.5 Etiske betraktninger

Frivillig deltakelse og anonymitet ma ivaretas i alle undersgkelser. Storprosjektet har derfor
meldt inn og fatt godkjenning til gjennomfaring av dette prosjektet av personvernombudet for
forskning ved Norsk senter for forskningsdata (NSD). Dette masterprosjektet benytter data
som allerede er hentet inn av storprosjektet, derfor behgves det ikke a sgke til NSD.

De nasjonale forskningsetiske komiteene har retningslinjer som alle forskere ma forholde seg
til (Torp, 2016). Det innebarer blant annet redelighet, kvalitet og sannhetsbestrebelse. Siden
storprosjektet har hentet inn all data som brukes i denne forskningen er det viktig a vere
kritisk til hvordan testene, utvalget og datainnhentingen er gjennomfart. Dette kan ikke
pavirkes i masterprosjektet, men det kan etterstrebes at forskningen blir sa transparent som
mulig. En etisk betraktning i masterforskningen er at kun noen variabler blir valgt, ut fra et

stort datasett med mange frihetsgrader.

All pedagogisk forskning handler om mennesker, og bruker mennesker som informanter
(Kleven, Tveit & Hjardemaal, 2011). | denne studien er det brukt barn som informanter, og
foreldrene har gitt samtykke til dette. Alle har hatt mulighet til & trekke seg fra studien
gjennom hele perioden (Hjetland m.fl., 2018). Deltakernes frihet, integritet og
medbestemmelse er sentralt ifglge retningslinjene til De nasjonale forskningsetiske komiteene
(Torp, 2016). Alle foreldrene fikk informasjon om studien og hva den innebar, og at det var
frivillig deltakelse (Hjetland m.fl., 2018). Selv om foreldrene har gitt godkjenning til
prosjektet, er et etisk hensyn at barna fikk mulighet til ikke a delta pa testingene om de selv
ikke gnsket dette. Et annet etisk hensyn er vurderingene rundt a teste barn, bade med tanke pa
testsituasjon, selvfalelse hvis barnet ikke opplever mestring og lengde pa testene. De voksne
som er i testsituasjonene ma ha kompetanse til 2 mgte barn og tilpasse seg barnet i de enkelte
situasjonene. Flere etiske hensyn er hvordan man bruker informasjonen man far fra slike
studier, og at testprotokoller blir anonymisert, slik datasettene fra storprosjektet er (Torp,
2016).
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4 Resultater

| dette kapittelet vil hovedproblemstillingen "Er spraklydsvansker i firedrsalder en
risikofaktor og marker for utviklingsmessige sprakvansker ved samme alder, og for senere
vansker med lesing og sprak i skolealder?" besvares ved hjelp av to underproblemstillinger;
"Er det signifikante og store forskjeller pa resultatene pa spraktester mellom barn med
spraklydsvansker og andre barn ved firearsalder?" og "Er det signifikante og store forskjeller
mellom barn med og uten spraklydsvansker ved firedrsalder pa lese- og spraktester nar de
nar skolealder?"

Hovedproblemstillingen vil senere bli oppsummert pa grunnlag av en helhetlig analyse av alle

resultatene.

For & kunne svare pa hovedproblemstillingen er det gjennomfart statistiske analyser av
materialet. Disse vil bli beskrevet n&ermere i dette kapittelet og resultatene blir presentert i

tabeller og figurer.

4.1 Spraklydsferdigheter ved firearsalderen

For a definere hvilke barn som er ansett & ha spraklydsvansker og hvilke barn som er definert
uten spraklydsvansker er den deskriptive statistikken analysert for Taletest ved fire ar. Den
deskriptive statistikken sier blant annet noe om testene er normalfordelt. En normalfordelt
graf har en klokkeformet kurve med symmetri om den midterste skaren. Kurtose og skjevhet
er da lik 0. Nar en graf ikke er normalfordelt, er resultatene sentrert mot hgyre eller venstre
(Field, 2018). Om grafen har en positiv skjevhet tilsier det at oppgavene kan ha veart for
vanskelige for utvalget. Dette kalles en gulveffekt. Ved takeffekt har grafen en negativ
skjevhet, og oppgavene anses som for enkle for de fleste i utvalget (Ringdal, 2018). Kurtosis
maler spredningen mellom ytterpunktene, og refereres til en spisshet eller flathet av kurven
(Field, 2018).

Barna er testet med utvalgte deltester av Norsk fonemtest ved fire ar, Taletest. Som tabell 1
viser, er gjennomsnittet pa antall rette oppgaver 66,86 av 71 mulige. Testen avviker fra a vare
normalfordelt med en sterk negativ skjevhet, sakalt takeffekt, da de aller fleste barna
behersket spraklydene som ble testet. Dette fremstilles ogsa i figur 5. En negativ skjevhet i
utvalget er forventet fordi de fleste barn fglger den normale spraklydutviklingen vil beherske
alle lydene som er malt nar de er fire ar (Tetzchner, 1993). Kurtosis, som er spredningen i
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utvalget, er pa 11,89. Det hgye positive kurtose-tallet viser til at grafen er spiss, og at det er

mange svar som ligger rundt gjennomsnittet.

Tabell 1 - Deskriptiv statistikk for Taletest ved fire ar

N Gjeldende 196

Mangler 6
Gjennomsnitt 66,86
Std. Avvik 4,71
Skjevhet -2,84
Std. avvik for skjevhet 17
Kurtosis 11,89
Std. Avvik for kurtosis ,35

Histogram

Mean = 66,86
Std. Dev. = 4,709
N=186

Frequency

0
30 40 50 &0 70 80

Taletestisum

Figur - 5 Fremstilling av deskriptive resultater for Taletest ved fire ar

For & definere et skille mellom barn som har spraklydsvansker og barn som ikke har
spraklydsvansker er kuttpunktet satt ved 62 poeng i testen. De barna som skarer under 62 i
taletesten er tatt ut i egen gruppe, heretter kalt vanskegruppe, mens de resterende barna som
skaret fra 62 poeng og mer er i gruppa sammenligningsgruppe. 20 barn er i gruppen vanske.
Dette er for & kunne sammenligne disse gruppene i forhold til andre spraktester ved fire- og

sjuarsalderen.

4.2 Forskjeller mellom barna ved firearsalder

4.2.1 Deskriptiv statistikk
Reliabiliteten til testinstrumentene blir uttrykt ved hjelp av Cronbachs alpha i tabell 2.

Cronbachs alpha er et mal pa indre konsistens, som sjekker sammenhengen mellom mal som
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antas a henge sammen (Gall, Gall & Borg, 2007). Reliabiliteten i en test henger sammen med
om barn svarer tilsvarende likt pa lignende items, eller om svarene er gitt tilfeldig.
Reliabilitetskoeffisienten, Cronbachs alpha, uttrykker konsistensen i verdier mellom 0 og 1.
Naermer den seg 1 tilsvarer det hgy reliabilitet. Da er det hgy samsvar mellom like items i
malingene. Lav reliabilitet er nar alpha-verdien naermer seg null. En alpha-verdi over 0.7

anses som reliabel (Ringdal, 2018).

Tabell 2 viser at testinstrumentene Nonord, Grammatic closure og Bildebenevning er reliable
tester med reliabilitetskoeffisient pa over 0.7. Barna har svart relativt konsistent pa testene.
For testene Taletest og Stavelse er det ikke mulig & regne ut den indre reliabiliteten, da den

kun er registrert som sumscore i radataene.

Tabell 2 - Cronbachs alpha ved fire ar

Variabel N Cronbach's

Alfa
Taletest - -
Nonord 28 0,78
Grammatic 29 0,74
closure
Stavelse - -
BBNV 35 0,75

For & kunne finne om det er signifikante og store forskjeller mellom barna i de to gruppene,
altsd vanskegruppe og sammenligningsgruppe, blir de deskriptive resultatene fra de aktuelle
testene presentert og kommentert. Tabell 3 viser de deskriptive verdiene gjennomsnitt,
standardavvik, skjevhet og kurtosis for vanskegruppen, etterfulgt av den deskriptiver fra

sammenligningsgruppa i tabell 4.
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Tabell 3 - Deskriptiv statistikk for vanskegruppen ved fire ar

Statistikk
Nonord  Gramclosur  Stavelse BBNV
N Gjeldende 19 20 19 20
Mangler 1 0 1 0
Gjennomsnitt 9,68 10,45 9,68 16,30
Skjevhet ,80 -,18 ,80 -, 73
Kurtosis 1,20 1,20 1,20 2,24

Tabell 4 - Deskriptiv statistikk for sammenligningsgruppen ved fire ar

Statistikk
Nonord  Gramclosur Stavelse BBNV
N Gjeldende 167 176 167 182
Mangler 15 6 15 0
Gjennomsnitt 12,74 11,09 12,74 17,68
Skjevhet -12 ,01 -11 23
Kurtosis -,10 24 -,10 ,55

Fordelingen til Nonord hos vanskegruppa er ikke normalfordelt, men har en svak positiv
skjevhet. Kurtoseverdien er ogsa positiv som viser til en spissere kurve enn ved
normalfordeling. Nar det gjelder sammenligningsgruppen er det en tilnaermet normalfordelt
kurve pa Nonord, med en svak negativ skjevhet. Gjennomsnittet er hgyere enn hos

vanskegruppen, og kurtosis viser en noe flatere kurve.

For bade vanskegruppen og sammenligningsgruppen ved Grammatic closure er kurven
tilnsermet normalfordelt. Kurtosis er derimot hgyere hos vanskegruppen, noe som tyder pa

flere score rundt gjennomsnittet enn hos sammenligningsgruppa.

Stavelses-testen er ikke normalfordelt for vanskegruppen, da den har en positiv skjevhet.
Kurtosis viser ogsa lite spredning i skarene. For sammenligningsgruppen er testen tilneermet

normalfordelt, med kun svake negative verdier for skjevhet og kurtose.

Vanskegruppen har ikke en normalfordelt kurve i BBNV-testen, fordi den har en negativ

skjevhet. Kurtoseverdien er hgy, noe som indikerer en spiss graf og mange svar rundt
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gjennomsnittet. Sammenligningsgruppen er tilneermet normalfordelt, med en svak positiv

skjevhet. Kurtosen viser en litt spissere kurve enn ved normalfordeling.

4.2.2 Effektstarrelser
For a regne ut om vanskegruppa skarer lavere ogsa pa andre tester ved fire ar brukes
effektstarrelseskalkulator fra
https://campbellcollaboration.org/escalc/html/EffectSizeCalculator-SMD1.php.

Effektstarrelse er her et mal pa forskjell mellom to ulike grupper. Den brukes for & kunne
sammenligne prestasjonen hos de to aktuelle gruppene mot hverandre, pa de samme type
testene. For @ male effektstgrrelsen deles differansen i skar med standardavvik ved de to
gnskede maletidspunktene/gruppene (Malt, 2020). Hensikten med a bruke effektstarrelse er at
testene har ulike skalaer og resultatene kan dermed ikke sammenlignes direkte pa tvers av
tester. For & kunne gjare det ma testresultatene standardiseres og ha en felles metrikk og det

gjares her ved a regne ut effektstgrrelsen, Cohens d (Malt, 2020).

Cohens d estimerer den standardiserte effekten i en populasjon. Cohens d er differansen
mellom to gjennomsnitt, delt pa gjennomsnittet av standardavviket for de to gruppene. Hva
som er stor og liten effektstarrelse basert pa Cohens d varierer ut fra fagomradet studien er i.
For pedagogikk og spesialpedagogikk regnes det ofte at nar Cohens d er mellom 0 - 0.2 er det
liten effekt (i dette studiet liten forskjell mellom gruppene), 0.2 - 0.5 regnes som middels
effekt, mens Cohens d over 0.5 regnes som stor effekt. Cohens d forteller hvor mange
standardavviksenheter det er mellom gjennomsnittet i hver av de undersgkende gruppene. En
negativ Cohens d indikerer at malgruppen skarer lavere enn kontrollgruppen den er testet mot
(Cumming, 2012; Héroux, 2017).

Tabell 5 - Cohens d ved fire ar

Variabel Cohensd 95% k.i.
-0,5 -0.98,
Nonord -0.02
Grammatic -0,26 -0.72,
closure 0.20
-0,75 -1.21,
Stavelse 0.27
-0,33 -0.79,
BBNV 0.13
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For testen Nonord viser Cohens d en negativ verdi pa -0.5. Dette inneberer at gjennomsnittet
til vanskegruppen er et halvt standardavvik lavere enn gjennomsnittet til
sammenligningsgruppen. Dette regnes som et middels-stort avvik mellom gruppene, og det

indikerer pa at vanskegruppen har lavere forutsetninger til a klare denne testen.

Cohens d er -0.26 for Grammatic closure. Gjennomsnittet til vanskegruppen ligger 0.26
standardavvik lavere enn gjennomsnittet til sammenligningsgruppen. 0.26 blir klassifisert som

liten-middels avvik mellom de to gruppene.

Ved regning av effektstgrrelse pa stavelses-testene er det et avvik pa gjennomsnittet pa de to
gruppene pa 0.75 standardavvik. Sammenligningsgruppen skarer gjennomsnittlig bedre enn

vanskegruppen, og 0.75 standardavvik regnes som et stort avvik.

Effektstarrelsen, Cohens d, er for BBNV -0.33. Vanskegruppen scorer gjennomsnittlig 0.33
standardavvik lavere enn sammenligningsgruppen, noe som er et middels avvik a regne
(Cumming, 2012).

4.2.3 Gruppeforskjeller og signifikans
For & undersgke om resultatene er signifikante brukes t-test. T-test er signifikanttesting av
gjennomsnitt i ulike grupper. For a gjennomfare en t-test lages en nullhypotese om at det ikke
er differanse i gjennomsnittet hos de to gruppene, og en alternativ hypotese om at det er
differanse i gjennomsnittet. En signifikanstest gjgr at det kan vurderes hvorvidt det er
sannsynlig at gruppeforskjellen skyldes tilfeldigheter eller om gruppeforskjellene er sa store i
forhold til utvalgsstarrelsen at det er sannsynlig at de er reelle. Konvensjonen for & forkaste 0
hypotesen, altsa & konkludere med at det sannsynligvis er reelle forskjeller mellom gruppene,
er 5%, det vil si en p-verdi pa 0.05 eller lavere. Hvis forskjellene mellom gruppene er sa store
at de vil forekomme i 5% eller feerre av tilfellene dersom man trekker to tilfeldige utvalg fra
en populasjon, regnes som signifikante (Johannessen, 2009). Nullhypotesen i denne t-

testingen er
Vanskegruppen har ikke lavere skar enn sammenligningsgruppen pa de aktuelle testene.

Nonord: Variansen i de to gruppene er ikke signifikant forskjellig pa nonordrepetisjon
(p=0.9), noe som tilsier den statistiske forutsetningen for a bruke testen er oppfylt. Resultatet
for signifikanttesten er t(df)=-2.69 [95% Konfidensintervall -5.15, -0.79], og p < 0.008. Dette
er signifikant og kun 0.8% sjanse for feilresultat pa at vanskegruppe skarer et 0.5
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standardavvik lavere enn sammenligningsgruppen pa denne testen ved fire ar. Nullhypotesen
blir derfor forkastet for denne testen.

Grammatic closure: Variansen er ikke signifikant forskjellig (p=0.148). Resultatet av
signifikanttesten er t(df) = -0.6 [95% Konfidensintervall -2.40, -1.23], p < 0.543. Dette gir
54.3% sjanse for feilresultat pa at vanskegruppen scorer 0.26 standardavvik lavere enn
sammenligningsgruppen. Dette gjar resultatene ikke signifikante, og nullhypotesen ma
beholdes.

Stavelsestestene: Variansen er ikke signifikant forskjellig i stavelsestestene (p=0.9).
Resultatet av signifikanttesten er t(df) -2.693 [95% Konfidensintervall -5.15, -0.80], p <
0.008. Det gir kun 0.8% sjanse for feilresultat pa at vanskegruppen skarer 0.75 standardavvik
lavere enn sammenligningsgruppen. Det regnes som signifikant, og nullhypotesen ma

forkastes fordi det er forskjell pa resultatene i de to gruppene.

Bildebenevning: Variansen er ikke signifikant forskjellig (p=0.647) tatt lik i de to gruppene.
Resultatet av signifikanttesten er t(df)=-1.975, [95% Konfidensintervall -3.12, -0.00], p <
0.050. Det gir 5 % sjanse for feilresultat at vanskegruppen skarer 0.33 standardavvik lavere
enn sammenligningsgruppen. | statistikk er det vanlige signifikantnivaet 0.05, og
bildebenevning ligger akkurat pa grense for at resultatet er signifikant. Nullhypotesen
forkastes.

4.3 Forskjeller mellom barna ved sjuarsalderen

4.3.1 Deskriptiv statistikk
Ved reliabilitetstest av de aktuelle variablene i SPSS og Cronbachs alfa regnes ut, kommer de
fleste testene ved sju ar ut som reliable. Dette er fremstilt i tabell 6. Noen tester ligger litt
under grensa, slik som NARA-hastighet, Grammatic closure, WISC ordforstaelse og
Morfembevissthet. | forhold til hastighet kan grunnen til lav reliabilitet vaere bade fa items, og

at det er kun samla sum for hvert niva i testen som er sjekka med malomradet hastighet.

Grammatic closure, WISC ordforrad og Morfembevissthet ligger ikke langt fra grensa til
reliabilitet pa 0.7. Her kan det tyde pa at noen barn gjetter pa svarene og derfor svarer

inkonsekvent pa lignende items.
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Tabell 6 - Cronbachs alpha ved sju ar

N Cronback
s alpha

1. TOWRE 2 0,96
nonord
2. 18
Setningsforstael 0,67
se
3. BPVS 116 0,93
4. NARA 28
lytteforstaelse 0,82
5. NARA: 46 0,80
leseforstaelse
6. NARA 6
ngyaktighet 0,81
7. NARA 6
hastighet 0,42
8. Grammatic 33 0,63
closure
9. WISC 30
ordforstéelse 0,70
10. 13
Morfembevissth 0,63
et

For & kunne finne om det er signifikante og store forskjeller mellom barna i de to gruppene,
altsd vanskegruppe og sammenligningsgruppe, regnes de deskriptive verdien i de aktuelle
testene. Disse blir presentert i tabeller og kommentert under. Tabell 7 viser de deskriptive
verdiene gjennomsnitt, standardavvik, skjevhet og kurtosis for vanskegruppa, etterfulgt av

den deskriptiver fra sammenligningsgruppa i tabell 8

Side 49 av 83



Tabell 7 - Deskriptiv statistikk for vanskegruppen ved sju ar

Gj.snitt Skjevhet Kurtose N

G M

1. TOWRE nonord 2373 023 009 20 0O

2. Setningsforstéelse 19,4 122 142 20 0

3. BPVS 78,26 0,21 -0,44 19 1
4. NARA 7,16 0,39 0,04 19 1
lytteforstaelse
5. NARA 8,8 -0,47 0,34 20 O
leseforstéelse
6. NARA 27,25 0,04 0,26 20 O

ngyaktighet
7. NARA hastighet 27,85 -049  -031 20 0

8. Grammatic 22,75 -0,43 1,15 20 0
closure

9. WISC 16,05 0,42 -0,75 20 0
ordforstéelse

10. 13,05 0,176 -0,488 20 O

Morfembevissthet

Tabell 8 - Deskriptiv statistikk for sammenligningsgruppen ved sju ar

Gj.snitt Skjevhet Kurtose N

G M

176 6
1. TOWRE nonord 2017 074 0,37

- 170 12
2. Setningsforstelse 21,20 140 331

3. BPVS 86,01 0,40 0,04 172 10
4. NARA 914  -006 008 175 7
Iytteforstaelse
5. NARA 11,64 0,26 0,13 170 12
leseforstaelse
6. NARA 36,08 0,78 0,54 170 12

ngyaktighet

7. NARA hastighet 37,03 1,08 162 19 3

8. Grammatic 23,50 -0,14 -0,57 178 4
closure
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9. WISC 17,10 0,07 -0,24 1711 11
ordforstéelse

10. 1406 -1,17 234 170 12
Morfembevissthet

TOWRE-nonord: Kurven for vanskegruppen er tilneermet normalfordelt, med en svak negativ
skjevhet. Kurtosisen er lite avvikende fra null, noe som indikerer pa normalfordelt spredning i
svarene. Kurven for sasmmenligningsgruppen har en positiv skjevhet pa 0.74, noe som tyder

pa at testen har veert litt vanskelig for flere i gruppa. Kurtosisen er positiv med flere svar rundt

gjennomsnittet.

Setningsforstaelse: Hverken vanskegruppen eller ssmmenligningsgruppen har en
normalfordelt kurve. Begge har en negativ skjevhet og positiv kurtosis. For vanskegruppen er
kurtosisen hagyere, noe som indikerer pa mange svar rundt gjennomsnittet. Gjennomsnittet for

sammenligningsgruppen er hgyere sammenlignet med vanskegruppen.

British picture vocabulary scale: Vanskegruppen er bortimot normalfordelt, med en svak
positiv skjevhet. Kurtosisen er negativ, noe som gir en noe flat kurve.
Sammenligningsgruppen har lave positive verdier for bade skjevhet og kurtose, og er

tilneermet normalfordelt.

NARA lytteforstaelse: Vanskegruppen har en positiv skjevhet, mens sammenligningsgruppen
har en svak negativ skjevhet. Kurtosisen er lav pa begge, og det tyder pa normalfordelt

spredning av svarene.

NARA leseforstaelse: Kurven til vanskegruppen er ikke normalfordelt, med bade negativ
skjevhet og negativ kurtose. Dette tyder pa en flat kurve med spredning i svarene.

Sammenligningsgruppen derimot omtrent normalfordelt med svake positive verdier.

NARA ngyaktighet: VVanskegruppen har en tilnzermet normalfordelt kurve i
ngyaktighetstesten. Sammenligningsgruppen har derimot hgyere positive verdier, med en

spiss kurve.

NARA hastighet: Kurven er bortimot normalfordelt for vanskegruppen, mens for

sammenligningsgruppen er det en positiv skjevhet med svak gulveffekt, og en spiss kurve.
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Grammatic closure: For begge gruppene er det en svak negativ skjevhet. Kurven til
sammenligningsgruppen er flatere og har flere spredde skar, mens kurven til vanskegruppen

er spissere. Flere av svarene til denne gruppen er sentrert rundt gjennomsnittet.

WISC ordforstaelse: Begge gruppene har en svak positiv skjevhet, men
sammenligningsgruppen har noe mer skjevhet enn vanskegruppen. Svarene er en del spredd
pa begge gruppene, men vanskegruppen skiller seg ut med kurtosis pa -0.75. Dette gir en noe

utflatet kurve.

Morfembevissthet: Sammenligningsgruppen har en sterk negativ skjevhet som gir takeffekt.
Det indikerer at oppgaven var for lett for flere i gruppa. Kurven er spiss for denne gruppen. |
vanskegruppen er det en svak positiv skjevhet med en svak utflatet kurve.

4.3.2 Effektstarrelser
For a regne ut om vanskegruppen skarer lavere enn sammenligningsgruppen pa de andre
variablene ved sju ar brukes effektstarrelseskalkulator fra
https://campbellcollaboration.org/escalc/html/EffectSizeCalculator-SMD1.php.

Tabell 9 viser effektstarrelsen presentert i Cohens d - verdi, og viser:

TOWRE nonord: Cohens d er -0.39. Vanskegruppen har gjennomsnittlig 0.39 standardavvik

lavere skar enn sammenligningsgruppen. Dette klassifiseres som middels avvik.

Setningsforstaelse: For testen Setningsforstaelse er Cohens d lik 0.64. Vanskegruppen har
gjennomsnittlig 0.65 standardavvik feerre riktige svar enn sammenligningsgruppen i denne

testen, noe som er et stort avvik.

British Picture Vocabulay scale: Cohens d er -0.62. Dette regnes som et stort avvik, pa 0.62

standardavvik, i gjennomsnittlig mal i faver sammenligningsgruppen.

NARA lytteforstaelse: NARA-testen som maler lytteforstaelse far en Cohens d pa -0.5. Det
betyr at vanskegruppa skarer gjennomsnittlig et halvt standardavvik lavere enn

sammenligningsgruppen. Dette regnes som et middels stort avvik.

NARA leseforstaelse: NARA leseforstaelse far et stort avvik nar det regnes effektstarrelse.
Cohens d er -0.75, noe som betyr at vanskegruppen skarer gjennomsnittlig 0.75 standardavvik

svakere pa lesekorstaelsen enn sammenligningsgruppen.
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NARA ngyaktighet: Nar det males ngyaktighet i NARA-testene kommer vanskegruppen
gjennomsnittlig 0.57 standardavvik darligere ut enn sammenligningsgruppen. Dette betegnes

som stort avvik.

NARA hastighet: Cohens d i NARA-testen som maler hastighet er -0.57. Det betyr at
vanskegruppen skarer gjennomsnittlig 0.64 standardavvik under sammenligningsgruppen.
0.64 standardavvik betegnes som et stort avvik.

Grammatic closure: Cohens d er -0.33. Vanskegruppen skarer i gjennomsnitt 0.33

standardavvik lavere enn sammenligningsgruppen. Dette er et middels avvik.

WISC ordforstéelse: Effektstgrrelsen Cohens d er -0.25 i WISC ordforrad. Dette er et middels
avvik, der vanskegruppen skarer gjennomsnittlig 0.25 standardavvik lavere pa ordforrad enn

sammenligningsgruppa.

Morfembevissthet: Morfembevissthet far en Cohens d pa -0.5. Dette er middels til stort avvik
i faver sammenligningsgruppen. Vanskegruppen skarer gjennomsnittlig 0.5 standardavvik

lavere enn sammenligningsgruppen i denne testen.

Tabell 9 - Cohens d ved sju ar

Cohen's  95% Kk.i.

Variabel d
1.TOWRE -0,39 -0.86,
nonord -0.07
2.Setningsforsta -0,64 -1.10,
else -0.10
3.BPVS -0,62 -1.09,
-0.14
4 NARA -0,5 -0.98,
Iytteforstaelse -0.02
5.NARA -0,75 -1.20,
leseforstaelse -0.80
6.NARA -0,57 -1.04,
ngyaktighet -0.11
7.NARA -0,64 -1.11,
hastighet -0.17
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8.Grammatic -0,33 -0.79,

closure 0.13
9.WISC -0,25 -0.70,
ordforstéelse 0.20
10.Morfembevis -0,5 -0.97,
sthet -0.03

4.3.3 Gruppeforskjeller og signifikans
For a finne ut om resultatene er signifikante brukes t-test i SPSS.

Nullhypotesen som blir brukt i t-testen ved sjuarsalderen er:
Vanskegruppen har ikke lavere score enn sammenligningsgruppen pa de aktuelle testene.

TOWRE nonord: Test av den statistiske forutsetningen om lik varians i de to gruppene for a
bruke t-test for uavhengig utvalg er signifikant (p = 0.02), altsa variansen er ulik i de to
gruppene. Vi bruker da p verdien som er justert for dette. Resultatet fra denne
signifikanstesten viser t(df)= 5.375 [95% Konfidensintervall -16.75 -7.60], og p = 0.0. Det
betyr at t-testen vurderer at gruppeforskjellen pa 0.39 standardavvik lavere enn
sammenligningsgruppen er for stor til at det sannsynligvis kan tilskrives tilfeldigheter.

Resultatet er signifikant og nullhypotesen forkastes.

Setningsforstaelse: Variansen er ikke signifikant forskjellig i gruppene (p = 0.077). Resultatet
for signifikanstesten av gruppeforskjeller er t(df) = -1.959 [95% Konfidensintervall -3.60,
0.01], p < 0.052. Sjansen for feilresultat pa vanskegruppen skarer gjennomsnittlig 0.64
standardavvik lavere enn sammenligningsgruppen er 5.2%. Signifikantnivaet i statistikk er

0.05 (5%). T-testen vurderer et resultat som er i grenseland signifikant.

British picture vocubulary scale: Variansen er ikke signifikant forskjellig i gruppene (p =
0.106). Resultatet for signifikanstesten av gruppeforskjeller er t(df)=-1.887 [95%
Konfidensintervall -6.214, 0.139]. P < 0.061 noe som gir 6,1% sjanse for feilresultat pa at det
er 0.64 standardavvik mellom vanskegruppen og sammenligningsgruppen. Nullhypotesen ma

derfor beholdes.

NARA lytteforstaelse: Variansen er ikke signifikant forskjellig i gruppene (p = 0.764).
Resultatet for signifikanstesten av gruppeforskjeller er t(df) = -1.922 [95% Konfidensintervall

-3.75, 0.49], p < 0.056 noe som utgjar 5,6% sjanse for feilresultat pa at vanskegruppen scorer
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0.5 standardavvik lavere enn sammenligningsgruppen. Dette er litt over signifikantgrensa for
a forkaste nullhypotesen.

NARA leseforstaelse: Variansen er ikke signifikant forskjellig i gruppene (p= 0.8). Resultatet
for signifikanstesten av gruppeforskijeller er t(df) = -2.907 [95% Konfidensintervall -4.69, -
0.90], p < 0.04. Dette er signifikant og sjansen for a nullhypotesen riktig er 4%, og den
forkastes.

NARA ngyaktighet: VVariansen er ikke signifikant forskjellig i gruppene (p = 0.343). Resultatet
for signifikanstesten av gruppeforskijeller er t(df)=-2,238 [95% Konfidensintervall -15.82, -
0.99], P < 0.026. Dette utgjar 2.6% sjanse for ta feil pa at vanskegruppen skarer 0.57
standardavvik lavere sammenligningsgruppen. Dette tilsvarer signifikant, og nullhypotesen

forkastes.

NARA hastighet: Variansen er ikke signifikant forskjellig i gruppene (p = 0.343). Resultatet
for signifikanstesten av gruppeforskjeller er t(df) = -2.223 [95% Konfidensintervall -17.3, -
1.03]. P < 0.027 og utgjer 2.7% sjanse for feilresultat pa vanskegruppen gjennomsnittlig
skarer 0.64 standardavvik lavere enn sammenligningsgruppen. Dette er signifikant og

nullhypotesen forkastes.

Grammatic closure Variansen er ikke signifikant forskjellig i gruppene (p = 0.462). Resultatet
for signifikanstesten av gruppeforskjeller er t (df) = -0.955 [95% Konfidensintervall -2.18,
0.76], p < 0.341. Dette gir et resultat pa 34.1% sjanse for at nullhypotesen er feil. Dette er

ikke signifikant, og nullhypotesen ma beholdes.

WISC ordforrad: Variansen er ikke signifikant forskjellig i gruppene (p = 0.75). Resultatet for
signifikanstesten av gruppeforskjeller er t (df) = -0.986 [95% Konfidensintervall -2,81, 0.94],
p < 0.325. Dette utgjer 32.5% sjanse for at feilresultat at vanskegruppen scorer 0.25
standardavvik lavere enn sammenligningsgruppen. Dette er ikke signifikant og nullhypotesen
beholdes.

Morfembevissthet: Variansen er ikke signifikant forskjellig i gruppene (p = 0.64). Resultatet
for signifikanstesten av gruppeforskjeller er t (df) = -1.553 [95% Konfidensintervall -2.16,
0.26], p< 0.122. Dette tilsvarer 12.2% sjanse for at nullhypotesen er riktig. Resultatet er ikke
signifikant og nullhypotesen beholdes.
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4.4 Statistisk styrke

For all forskning ma statistisk validitet vurderes (Lund, 2002). Lund (2002) beskriver at
dersom resultatene er statistisk signifikante og rimelig sterke vil dette mest sannsynlig ikke
skyldes tilfeldigheter eller feilaktige slutninger. Til tross for dette er det mulighet for
feilresultat gjennom type-I og type-1I feil. Dersom man finner signifikante funn er det risiko
for type-1 feil, og dersom man ikke far statistisk signifikans kan feilslutninger av type-1I feil
forekomme (Shadish, Cook & Campbell, 2002).

Totalt er det gjennomfart fire signifikanstester av gruppesammenligninger pa det samme
utvalget ved fire ar, og ti signifikanstester ved sju ar med p-verdi pa 0,05 (5%). Nar samme
data blir testet flere ganger gker sjansen for type-1 feil, altsa at nullhypotesen blir forkastet nar
det ikke er reelle signifikante forskjeller, i de tilfellene t-testen finner signifikante forskjeller
mellom gruppene (Shadish m.fl., 2002). Gjgr man for eksempel 25 signifikanstester pa
samme datasett, er sannsynligheten for a finne et signifikant resultat ikke lenger 5% men
65%. Dette kan korrigeres med en Bonferroni-test for & finne en justert p-verdi som tar hgyde
for de multiple signifikanstestene. Den justerte p-verdien ved fire ar = 0.05/4, som er 0,0125,
mens ved sju ar er den 0.05/10, som er 0,005. Det bar nevnes at Bonferroni regnes for a vere
en svert konservativ korrigering (Shadish m.fl., 2002), som igjen kan gke sjansen for 4 overse
signifikante resultater (type-I1 feil), sa i masteroppgaven er Bonferroni brukt som en pekepinn

og til diskusjon om statistisk validitet.

| de testene statistisk signifikans ikke er funnet er det en risiko for a overse faktiske
gruppeforskjeller gjennom type-II feil (Lund, 2002). Ut fra resultatene som er analysert over
er det ikke signifikant forskjell mellom vanskegruppen og sammenligningsgruppen i noen fa
av testene. For a finne ut om disse resultatene stammer fra for lite utvalg gjgres det videre en
statistisk vurdering av statistisk styrke. Testene det gjelder har cohens d mellom 0.25 - 0.62.
Alle testene som ikke er signifikante er testet i signifikanstest-kalkulator,

https://rpsychologist.com/d3/nhst/, med signifikansniva 5%.
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Figur 7 - Prosent sjanse for a fa type-Il feil ved utvalg pa 178 i sammenligningsgruppen
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Figur 8 - Antall barn det bar veere i vanskegruppen for & fa 20 % sjanse for type-Il feil

Utvalget i prosjektet er 202 barn, der 20 barn er i vanskegruppen og 178 barn i
sammenligningsgruppen. Dersom en gruppeforskjell pa 0.25 standardavviksenheter er stor
nok til & oppdage avvik (altsa vaere en signifikant forskjell) viser styrkeberegningene at
cohens d = 0.25 i et utvalg pa 20 barn er det 80% sjanse for type-I1 feil, altsd overse en slik
forskjell (figur 6). For & oppdage forskjell med cohens d = 0.25 bgr utvalget ha veert pa 125,
ut fra figur 8. Til sammenligning, et utvalg pa 178 (figur 7) gir 8% sjanse for & overse en
forskijell pa 0.25. Prosenten viser altsa sjansen for & unnlate a forkaste nullhypotesen og
konkludere med at det ikke er signifikante forskjeller mellom vanskegruppen og
sammenligningsgruppen. Med stgrre cohens d (som er tilfelle i de andre testene uten
signifikant avvik) vil prosenten vare lavere. Dette betyr at den statistiske styrken er lav for
vanskegruppen, men sterk for sasmmenligningsgruppen. Dette falger dessverre et vanlig
mgnster for undersgkelser av barn med ulike vansker, de har ofte lav statistisk styrke og
viktig kunnskap kan ga tapt. Figur 8 viser derimot at utvalget i vanskegruppen ma vare 125

barn for & fa 20% sjanse for type-I1 feil, og dermed en sterk statistisk styrke.

5 Drgfting av resultater

Dette prosjektet har gitt flere interessante funn om sammenheng mellom spraklydsferdigheter
og sprak- og lesevansker, og disse blir kort oppsummert under. | drgftingen av resultater vil

farst validiteten i undersgkelsen diskuteres ved hjelp av Cook og Campbells validitetssystem.
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Deretter blir hovedfunnene diskuteres i lys av tidligere undersgkelser, far konsekvenser for
fagfeltet og behov for videre forskning drgftes.

5.1 Oppsummering av analyser og funn

Den deskriptive analysen som er tatt for Taletest viser en stor takeffekt, altsa at de fleste barna
far mange eller alle testlydene riktig. Spredningen er, som forventet, stor mellom majoriteten
som far hgy skar pa testen, og barna som far lav skar. Kuttpunktet er satt pa lavere enn 62
poeng for a definere barn med en spraklydsvanske. Det resulterer i at 20 barn er i
vanskegruppen.

For & finne ut om vanskegruppen skarer lavere pa andre spraktester ved firearsalder er
effektstarrelse, Cohens d, brukt. Alle testene som er brukt i oppgaven far en negativ
effektstarrelsen, som viser at vanskegruppen skarer mellom 0.26 til 0.75 standardavvik lavere
enn sammenligningsgruppen. Dette regnes som middels til store avvik, og viser at
vanskegruppen har lavere forutsetninger til & klare spraktestene ved fire ar. Sprak- og
lesetestene ved sju ar viser ogsa en negativ effektstarrelse. For disse testene skarer
vanskegruppen mellom 0.25 standardavvik til 0.75 standardavvik lavere enn
sammenligningsgruppen, og viser her fra middels til store avvik mellom de to gruppene som

er sammenlignet.

T-testen viser at det er signifikante forskjeller mellom de to gruppene i alle testene ved fire ar,
for uten av testen Grammatic closure. Oppsummert kan man si at barna med
spraklydsvansker, altsa vanskegruppen, skarer signifikant lavere pa spraktester ved fire ar enn
barn uten spraklydsvansker i dette utvalget. T-testen for sprak- og lesetestene ved sju ar viser
signifikante forskjeller mellom vanskegruppen og sammenligningsgruppen i lesetestene

(avkoding og leseforstaelse). For spraktestene er det derimot ikke signifikante forskjeller.

For a se pa narmere pa styrke og gyldighet for resultatene blir undersgkelsens validitet draftet

videre i kapittelet.

5.2 Validitet

Det er alltid en usikkerhet forbundet med resultater i forskning (Kleven m.fl., 2011). For a
diskutere kvaliteten pa forskning brukes ofte termen validitet. Validitet er betegnelsen for
gyldigheten pa dataresultatene med utgangspunkt i en problemstilling. Det handler om man
kan utelukke alternative forklaringer pa de mgnstrene man finner i data (Shadish m.fl., 2002).

| forskning brukes ulike termer og systemer for a vurdere validitet (Johannessen,
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Christoffersen & Tufte, 2016; Lund, 2002). Validiteten i dette masterprosjektet blir vurdert ut
fra Cook og Campbells validitetssystem for kausale undersgkelser, som bygger pa fire
kvalitetskrav: Statistisk validitet, begrepsvaliditet, indre validitet og ytre validitet, beskrevet i
Lund (2002).

Problemstillingen i denne undersgkelsen er: Er spraklydsvansker i firedrsalder en risikofaktor
og markar for utviklingsmessige sprakvansker ved samme alder, og for senere vansker med
lesing og spréak i skolealder? Underproblemstillingene er: 1. Er det signifikante og store
forskjeller pa resultatene pa spraktester mellom barn med spraklydsvansker og andre barn
ved firedrsalder? 2. Er det signifikante og store forskjeller mellom barn med og uten
spraklydsvansker ved firedrsalder pa lese- og spraktester nar de nar skolealder?

Dette er i utgangspunktet ikke kausale sparsmal. Masteroppgaven er en observasjonell studie
uten intervensjon eller eksperimentelt tiltak. Det brukes likevel Cook og Campbells
validitetssystem for & diskutere validitet i oppgaven fordi det er interessant & vurdere hvilke
trusler mot kausale slutninger som denne studien kan komme i mgte, og hva som gjenstar av
undersgkelser for a trekke kausale slutninger. Dessuten, i teorikapittelet diskuteres mulige
kausale hypoteser for en samvariasjon mellom spraklydsferdigheter og sprak- og lesevansker.
Under indre validitet diskuteres det om noen av disse er plausible i lys av resultatene her, og

om noen eventuelt er mindre sannsynlige.

5.2.1 Statistisk validitet
Statistisk validitet handler om styrken pa sammenhengen mellom to variabler er rimelig sterk
og signifikant (Christophersen, 2009). Her gjelder det om det er signifikante forskjeller
mellom gruppene og om disse er rimelig sterke nar det kommer til effektstgrrelse (Shadish
m.fl., 2002). Statistisk validitet er, ifalge Cook og Campell, den viktigste validitetstypen, og
er en forutsetning fer de gvrige validitetskravene sjekkes (Lund, 2002). Videre beskriver de at
om forskningen ikke har statistisk validitet er det ikke hensiktsmessig & ga videre a sjekke de
andre kravene i validitetssystemet, men statistisk validitet kan gjelde selv om de tre andre
kravene ikke innfrir. Hensikten med a sjekke statistisk validitet er dersom sammenhengen
mellom to variabler er statistisk signifikant, er det liten sannsynligheten for at dette kommer
av en tilfeldighet (Shadish m.fl., 2002). Ved a bruke t-testing blir det formulert nullhypotese i
forkant. | statistiske undersgkelser er det mulighet for a fa feilaktige slutninger, type I-feil og

type ll-feil. Ved type I-feil forkastes en nullhypotese feilaktig, ved a konkludere at det er en
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signifikant sammenheng uten at det er det. Ved type Il-feil beholdes en feilaktig nullhypotese,
og det blir konkludert at det ikke er en signifikant sammenheng, nar denne faktisk er til stede
(Ringdal, 2018). Gjennom t-testen er det funnet hvor stor sannsynlighet det er for a gjgre
type-1 feil, der p=0,05 gir 5% sjanse for at nullhypotesen er feil. Grensen for statistisk
signifikans er pa 5% basert pa normalfordelingen, og feilresultat er dermed mulig maksimalt i
5% av tilfellende (Shadish m.fl., 2002). Det er to unntak for nar type-I feil kan forekomme
oftere. Det er om dataen som er brukt har store avvik fra normalfordelingen og dersom mange
signifikanstester blir tatt pa samme datamateriale (Shadish m.fl., 2002). Dette blir diskutert

nermere nedenfor.

| dette masterprosjektet ma det sjekkes for statistisk validitet for falgende forskningssparsmal:
Er det signifikante og store forskjeller mellom vanskegruppen og sammenligningsgruppen

ved fire- og sjudrsalder?

T-testing for uavhengige utvalg er benyttet for a finne signifikante forskjeller mellom
vanskegruppen og sammenligningsgruppen. For a gjennomfgre dette er det utformet en
nullhypotese. For at forskjellen mellom gruppene skal veere statistisk signifikant skal
konvensjonen vere 5%, altsa p-verdi pa 0.05 eller lavere (Johannessen, 2009; Ringdal, 2018).
For variablene som er sjekket med t-test ved fire ar er forskjellen pa tre av fire tester regnet
som statistisk signifikante. Det betyr at nullhypotesen, Vanskegruppen har ikke lavere skar
enn sammenligningsgruppen pa de aktuelle testene, forkastes for tre av spraktestene. For den
siste testen, som maler ekspressiv grammatikkferdigheter (Grammatic closure), beholdes
nullhypotesen fordi den ikke viser signifikante forskjeller. For variablene ved sju ar er
forskjellen mellom vanskegruppen og sammenligningsgruppen statistisk signifikant for fem
av ti tester, og nullhypotesen, Vanskegruppen har ikke lavere skar enn
sammenligningsgruppen pa de aktuelle testene, forkastes for disse. Dette gjelder alle testene
som maler lesing, bade avkoding av nonord, avkoding av tekster, leseforstaelse og hastighet
pa avkoding. For de andre fem testene, som maler reseptivt og ekspressivt vokabular samt

lytteforstaelse, ma nullhypotesen beholdes ved sju ar pa grunn av ikke-signifikante resultater.

Forskjellen mellom gruppene er beregnet ved hjelp av Cohens d, som viser hvor mange
standardavviksenheter forskjell det er mellom gruppenes prestasjoner pa maleinstrumentene.
Vanlige tommelfingerregler som brukes for tolkning av Cohens d i spesialpedagogikk er at
Cohens d mellom 0 - 0.2 regnes som liten forskjell, 0.2 - 0.5 er middels forskjell mens Cohens

d < 0.5 er stor forskjell (Héroux, 2017). Spraktestene som er signifikante ved fire ar har
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middels til store avvik mellom vanskegruppen og sammenligningsgruppen. Testene som
maler ekspressiv vokabular (Nonord og BBNV) har avvik pa henholdsvis d =-0.50g d = -
0.33. Spraktesten som maler reseptivt sprak (Stavelsestesten) har et stort avvik mellom

gruppene med d = -0.75.

De signifikante testene ved sju ar viser ogsa middels til store avvik. Testene som maler
avkoding (TOWRE nonord, NARA ngyaktighet og NARA hastighet) viser middels til store
avvik mellom vanskegruppen og sammenligningsgruppen, med d =-0,39,d =0,57 og d = -

0,64. For testene som maler leseforstaelse er det store avvik pa d = -0,64 og d = -0,75.

Som beskrevet tidligere er det mulighet a gjare type-11 feil, ved at man beholder en usann
nullhypotese og konkluderer med at det ikke er signifikante forskjeller nar det faktisk er det.
Resultatene for statistisk styrke viser at for sammenligningsgruppen, som er pa 178 barn, er
den statistiske styrken hgy mens for vanskegruppen, med 20 barn, har svak statistisk styrke.
Dette viser at selv om effektstarrelsen er stor mellom gruppene, vil de i noen tilfeller ikke
veere store nok for & bli signifikante fordi utvalget i vanskegruppen er lav (Shadish m.fl.,
2002). Figur 8 i kapittel 4.5 viser at utvalget i vanskegruppen ma besta av minimum 125 barn
for at en Cohens d pa 0.25 skal vere signifikant i 80% av tilfellene. Dette betyr at testene som
maler reseptiv og ekspressiv sprak ved sju ar kan fa signifikante forskjeller med et sterre
utvalg. Gruppeforskjellen for disse testene er moderate til store (d=-0.62, d=-0.5, d=-0.33, d=-
0,25 og d=-0.5), men er likevel ikke signifikante. Dersom undersgkelsen hadde veert replisert
med et stgrre utvalg og effektstgrrelsene hadde holdt seg pa samme niva, ville de veert

statistisk signifikante.

Ved a forkaste nullhypotesen og konkludere med et signifikant avvik mellom vanskegruppen
og sammenligningsgruppen vil sannsynligheten for a gjare type-I feil i utgangspunktet veere
5%. Som beskrevet tidligere er det starre sannsynlighet for type-1 feil om data man bruker
avviker mye fra normalfordelingen (Shadish m.fl., 2002). Ved & se pa den deskriptive
statistikken for testene som fikk signifikante forskjeller viser det seg at de fleste testene er
tilnsermet normalfordelt, bade for vanskegruppen og for sammenligningsgruppen. Til tross for
dette viser den deskriptive statistikken at noen tester avviker litt fra normalfordelingen. Jo
starre avvik det er, jo starre usikkerhet er det rundt resultatet (Lund, 2002). Testen som maler
setningsforstaelse ved sju ar avviker fra normalfordelingen med takeffekt for bade
vanskegruppen og sammenligningsgruppe. NARA hastighet har tilneermet normalfordeling i

vanskegruppen, mens sammenligningsgruppen viser tendenser til gulveffekt. Disse testene har
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derfor svak statistisk styrke. For resten av testene er de tilnermet normalfordelte som gir en
statistisk styrke, og gir dermed lite gkte sjanser for type-I feil (Shadish m.fl., 2002).

Samme datamateriell testes flere ganger med ulike tester i dette masterprosjektet. Flere
testinger pa samme data kan fare til gkt sjanse for type-1 feil (Shadish m.fl., 2002). Den
justerte p-verdien med Bonferroni-test er 0.0125 ved fire ar. Ved a se pa testene ved fire ar
som har signifikante forskjeller har Nonordtesten og Stavelsestesten fortsatt signifikante
resultater med den nye p-verdien. For Bildebenevningstesten derimot er p = 0.05, noe som
gjer at resultatene bar tolkes med forsiktighet. Ved sju ar er den justerte p-verdien = 0,005.
For testen som maler avkoding av nonord er p-verdien 0 og har sterk statistisk styrke. For de
andre testene ved sju ar er p-verdien hgyere enn den justerte p-verdien, og funnene er altsa
ikke signifikante etter Bonferroni korreksjon. Det gjar at de bar tolkes med noe forsiktighet.
Som tidligere beskrevet, er Bonferroni en svaert konservativ korrigering, og ved a bruke den
justerte p-verdien gker sjansen for a overse signifikante resultater (Shadish m.fl., 2002). For
masterprosjektet vil den opprinnelige p-verdien bli ansett som den gjeldende verdien for &
male signifikante forskjeller, men den justerte p-verdien gir en pekepinn om hvilke funn som

er mindre robuste.

Reliabilitet er hvor ngyaktig malingen i en undersgkelse er, altsa om dataen er til a stole pa
(Nyeng, 2012). Sterk reliabilitet forteller at undersgkelsen har lav malefeil eller gode
objektive datainnsamlinger, mens svak reliabilitet viser til det motsatte. Svak reliabilitet kan
true den statistiske validiteten i studien fordi det svekker sammenhengen mellom variabler og
gruppeforskjeller og gker sjansen for type-I1 feil (Ringdal, 2018). Ringd). | dette
masterprosjektet er innhentingen av dataen allerede gjort i storprosjektet av trent testpersonell.
For at resultatene skal vere reliabel ma analysen vaere transparent. Det betyr at andre skal
kunne gjennomfare samme analyser ut fra samme populasjon og med hgy sannsynlighet
kunne observere samme sammenheng (Christophersen, 2009). Siden masterprosjektet tar
utgangspunkt i maleinstrumenter fra storprosjektet er det viktig a vurdere reliabiliteten til
testene. For & gjare dette er Cronbachs alpha brukt, som er et mal for reliabilitet i
undersgkelser (Kleven m.fl., 2011). Alpha-koeffisienten forteller om testenes indre
konsistens, og kan variere mellom 0 og 1. Verdi under 0.7 vurderes som svak reliabilitet,

mens verdier over 0.7 anses som gode og reliable verdier (Ringdal, 2018).
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Som beskrevet i resultatkapittelet kan ikke reliabiliteten regnes ut for testene Taletest og
Stavelse, da disse kun var registrert som sumscore i radataene. For de andre tre testene ved

fire ar var alpha-koeffisienten over 0.7, noe som viser en god indre konsistens.

For testene som ble tatt ved sju ar, har atte av ti tester god indre konsistens, med alpha-
koeffisient mellom 0.7 - 0.98. Nar det gjelder de tre siste testene; NARA hastighet,
Grammatic closure og Morfembevissthet har de verdi under 0.7. Dette svekker reliabiliteten i
undersgkelsen. Nar det gjelder Grammatic closure og Morfembevissthet viste t-testen at disse
ikke hadde signifikante resultater. Dette vil diskuteres neermere i drgftingsdelen senere i

kapittelet.

5.2.1 Begrepsvaliditet

Begrepsvaliditet er om det er samsvar mellom teoretiske begreper og planlagt
operasjonalisering (Kleven m.fl., 2011). Sentrale begreper i dette masterprosjektet er blant
annet spraklydsferdigheter, reseptive spraklige ferdigheter, ekspressive spraklige ferdigheter
og leseferdigheter. Begrepsvaliditeten vil pavirkes av hvor godt begrepene blir
operasjonalisert (Kleven m.fl., 2011). I tillegg kan ferdigheter innenfor spraklyd, sprak og
lesing vaere vanskelig & definere ut fra testene som er gjort, fordi grensen mellom det

"normale™ og "vansker" kan vere flytende.

De sentrale begrepene i oppgaven, spraklydsferdigheter, reseptive spraklige ferdigheter,
ekspressive spraklige ferdigheter og leseferdigheter blir malt gjennom tester som er valgt av
storprosjektet. En trussel mot begrepsvaliditeten kan vaere at testene ikke maler den fulle
bredden innenfor de nevnte ferdighetene (Kleven m.fl., 2011). Dette kan gi et lite nyansert
bilde, og gi et snevert resultat. For testene som er gjennomfart ved fire ar er det tre tester som
maler ekspressivt sprak, og kun en test som hovedsakelig maler reseptivt sprak gjennom
testing av fonologisk bevissthet. | tillegg testes spraklydsferdigheter ved fire ar. Innenfor
testen Grammatic closure blir ogsa den reseptive sprakforstaelsen testet ved at barnet ma
fortelle om handlinger ut fra bildekort. Dette krever god begrepsforstaelse. Testene ved sju ar
tester alle de nevnte ferdighetene, men om de tester ferdighetene i sin fulle bredde vil

diskuteres nermere under drgftingsdelen senere i kapittelet.

En styrke for begrepsvaliditeten i dette studiet er at det er brukt standardiserte tester. Dette
betyr at testene har tatt hgyde for ulikhetene i sammensetningen i befolkningsgruppen og er
pravd ut pa et rimelig stort utvalg (Nordal, 2018). For alle testene, ved bade fire ar og sju ar,
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gjer sammenligningsgruppen det bedre enn vanskegruppen. Dette styrker begrepsvaliditeten
fordi det er ingen resultater som spriker, og sjansen for at testene maler det de skal er derfor
god.

Reliabiliteten kan pavirke begrepsvaliditeten i undersgkelsen. Dersom testene er lite reliable
kan de utgjare en trussel mot begrepsvaliditeten ved at de ikke maler det de skal pa grunn av
feilkilder i maleinstrumentene (Kleven m.fl., 2011). | dette masterprosjektet har de fleste

testene sterk reliabilitet gjennom en hgy alpha-koeffisient. De testene der det ikke kan males
reliabilitet pa grunn av at det kun er registrert sumskar, og de tre testen som hadde en alpha-

koeffisient under 0.7 vil kunne true begrepsvaliditeten i oppgaven.

Valg av utvalg er ogsa et aspekt ved begrepsvaliditet. Her er utvalget med vansker valgt ut fra
en grense som er satt ved mindre enn 62 poeng. Om dette kuttpunktet hadde veert annerledes
kunne resultatene ogsa spriket litt, med enten flere eller mindre barn i vanskegruppen. Dette
er ofte en diskusjon blant definering av alle utviklingsmessige vansker, da kuttpunktet mellom
hva som regnes som en vanske og hva som regnes som innenfor normalen er ulik i ulike tester
og studier. Som tidligere nevnt varierer prevalensen for hvor mange som har
spraklydsvansker fra studie til studie, men innenfor 2,8 - 24,5%. | dette masterprosjektet var
det 20 barn som ble definert med spraklydsvanske, noe som utgjer omtrent 10% av hele
utvalget. Til tross for ulike kuttpunkt, viser resultatene en tendens til sammenhengen mellom
spraklydsvansker og vansker innenfor sprak- og lesing i dette masterprosjektet. Om testen,
Taletest, er et godt nok mal for spraklydsferdigheter ved fire ar er ogsa en faktor som bgar
lgftes frem. Taletest er delpraver fra den standardiserte spraklydsferdighetstesten Norsk
fonemtest. Resultatene som er i radataen fra storprosjektet sier ingenting om hvilke type feil
barna gjar og det er derfor ikke mulig & definere barna med artikulatoriske vansker eller som
en underkategori av fonologiske vansker, ut fra Dodds (2005) klassifiseringsmodell. Dette er
en svakhet og gjar at masterprosjektet ikke kan ga naermere inn pa sammenheng mellom type
spraklydsfeil og videre utvikling, noe som ville veert svert interessant a finne mer ut av. Om
det skal gjennomfares nye longitudinelle studier bar det vurderes a bruke norsknormerte
kartleggingsmateriell som differensierer ulike typer spraklydsvansker, for a kunne falge
utviklingen innenfor sprak og lesing for barn med ulike underkategorier av spraklydsvansker.
Utvalget bar bli testet i spraklydsferdigheter gjennom hele studien, for a se pa utviklingen i
etablering av spraklydene i de ulike gruppene og ogsa registrere om barna med

spraklydsvansker blir fulgt opp av logoped i lgpet av studien.
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5.2.2 Indre validitet
Indre validitet kan forklares som tilliten til tolkningen av forholdet mellom variablene, her er
det altsa i hvilken grad gruppeforskijellene reflekterer en arsakssammenheng (Kleven m.fl.,
2011). Dette innebzerer om det er et kausalt forhold mellom variablene slik de er

operasjonalisert, eller om forholdet kan skyldes andre forklaringer (Shadish m.fl., 2002)

Retningen pa det kausale forholdet kan utgjare en trussel mot den indre validiteten i ikke-
eksperimenterende studier (Christophersen, 2009). Dette er fordi ikke-eksperimentelle studier
ikke kan vurdere om den ene variabelen x farer til variabel y. Dette masterprosjektet er en
ikke-eksperimentell longitudinell observasjonsstudie, og det er derfor vanskelig a si med
sikkerhet hva som er arsak og hva som er virkning. Styrken i storprosjektet er derimot at det
er et longitudinelt studie med flere maletidspunkter, noe som gir kontroll over retningen. Man
vet da hvilke variabler som er forut i tid for andre. Til tross for dette kan man ikke veere sikker
pa om det er andre relevante forklaringer pa sammenheng, slik som at en tredjevariabel kan
veere arsaken til sammenheng mellom variablene (Shadish m.fl., 2002). | dette
masterprosjektet er det ikke sjekket for om andre variabler kan veere med a pavirke arsak-

virkning.

| teorikapittelet er tre kausale arsakssammenhenger mellom spraklydsvansker og sprak- og
leseferdigheter beskrevet ut fra arsaksteorier om komorbiditet av Pennington m.fl (2005). Den
ene teorien innebzrer at den ene vansken er arsaken til den andre vansken, altsa at
spraklydsvansker kan gi sprakvansker og senere lesevansker fordi mindre bruk av spraket gir
mindre spraklig stimuli, som igjen kan forsinke utviklingen i andre deler av spraket. Dette kan
forklares med at uttalen gir mindre trening med ekspressivt sprak, eller at det blir vanskeligere
a lagre fonologiske like ord siden barnet ikke behersker noen spraklyder. En annen hypotese,
trukket frem i teorikapittelet, er at spraklydsvansker kommer til uttrykk fordi barnet har en
sprakvanske til grunn, og er derfor arsak til spraklydsvansken. I lys av resultatene i dette
masterprosjektet kan en arsakssammenheng, at spraklydsvansker kan komme til uttrykk fordi
det er en utviklingsmessig sprakvanske i bunn, vaere aktuelt. Dette i begrunnelse av at
vanskegruppen skaret signifikant darligere enn sammenligningsgruppen pa spraktestene ved
fire ar. Denne sprakvansken kan igjen veere arsaken til at barna skaret signifikant lavere pa
lesetestene ved sju ar. Om man tar i betraktning at sannsynligheten for a gjare type-I1 feil er
hgy pa grunn av lite utvalg i vanskegruppen kan det veere reelt at sprakvansken er til stede

fortsatt ved sju ar, da effektstagrrelsen mellom gruppene er hgye pa disse testene. Dette er ogsa
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i trad med Metsalas (1999) restruktureringshypotese, som sier at vokabularveksten driver
utviklingen til fonologien. Om et barn har vansker med ekspressiv eller reseptiv sprak, vil det
ga ut over vokabularet. Med mindre reseptiv og ekspressiv vokabular tilgjengelig, vil
utviklingen av fonologisk bevissthet ga tregere, og denne bevisstheten er viktig i

spraklydsutviklingen og etablering av spraklyder.

Motsatt arsaksforklaring, at det er spraklydsvanskene som er arsaken til sprakvansker, er
mindre sannsynlig ut fra resultatene i masterprosjektet fordi vanskegruppen har signifikant
lavere ferdigheter i spraktestene enn sammenligningsgruppen allerede ved fire ar. Bakgrunnen
til denne vurderingen ligger i at ved fire ar har barn med spraklydsvansker ofte ikke mgtt
mange hgye krav fra omgivelsene om a uttale spraklyder riktig, da det er en aksept i at
firedringer ikke har etablert alle spraklydene, og derfor mest sannsynlig ikke har markant
mindre sprakstimuli enn andre firedringer. Spraktesten er signifikante ved fire ar, og det ma

ligge andre arsaker enn spraklydsvansker bak disse forsinkelsene.

En annen mulig arsak til komorbiditet mellom spraklydsvansker og sprak- og lese vansker er
at spraklydsvansker i farskolealder er en forlgper til sprak- og lesevansker. Med dette menes
at spraklydsvansker er et symptom pa vansker som etter hvert utvikler seg til mer omfattende
sprakvansker. Dette beskrives ikke som en arsaksforklaring, men som en naturlig del av
utviklingen i vansker innenfor utviklingsmessig sprak. Ut fra resultatene i masterprosjektet er
dette en mulighet, og om man ser dette i lys av teori som er tatt opp viser det at det ofte har
veert spraklydsvansker i farskolealder hos barn som har utviklingsmessige sprakvansker og
lesevansker (Burgoyne m.fl., 2019; Snowling & Hulme, 2012). Til tross for dette viser
studiene at det ikke forekommer komorbiditet i alle tilfellene, hverken at barn med
spraklydsvansker har utviklingsmessig sprakvanske eller vansker med lesing eller at barn som
har vansker med sprak og lesing har hatt spraklydsvansker og det vil derfor veere interessant &
undersgke om denne sammenhengen kan beskrives ut fra klassifisering av type

spraklydsvanske.

Den siste teorien om sammenheng som er beskrevet i denne masteroppgaven er at
spraklydsvansker, utviklingsmessige sprakvansker og lesevansker har en generell
sammenheng i spraket uten at det er en arsaksforklaring, fordi alle tre vanskene krever
sprakrelaterte ferdigheter (Pennington m.fl., 2005). Denne teorien kan understgttes av
tidligere beskrevet teori fra studier som viser at svake fonologiske ferdigheter ligger til grunn
i alle tre vanskene (Bishop & Snowling, 2004; Metsala, 1999). Til tross for dette, har
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Pennington og Bishop (2009) funnet i sin forskning, at barn med spraklydsvansker kan ha god
avkoding selv med svake fonologiske ferdigheter fordi hurtig benevning spiller en viktig rolle
for om lesevansker utvikles hos disse barna. Dette kan vaere med a forklare hvorfor ikke alle
barn som har spraklydsvansker far vansker med sprak og lesing. Ut fra resultatene i denne
masteroppgaven kan teorien om en generell ssmmenheng uten arsaksforklaring veere aktuell.
Dette begrunnes i at barna som ble definert med spraklydsvansker gjorde markante avvik fra
de andre barna i sprak- og lesetester. Om dette avviket mellom gruppene skyldes svake
fonologiske ferdigheter er ikke sikkert, da testene som var tatt ikke har testes dette grundig

nok.

For a finne ut om det er arsakssammenheng mellom spraklydsvansker og lave sprak- og
leseferdigheter ma det settes i gang intervensjonsstudie (Lund, 2002). For & undersgke om
spraklydsvansker er arsaken til andre vansker ma det settes i gang en studie med a trene pa
spraklyder, artikulatorisk trening i en gruppe og fonologisk trening i en gruppe i tillegg til
kontrollgruppe, for deretter a teste effekten av dette. For a finne ut om en arsaksforklaring for
spraklydsvansker er at barna har underliggende sprakvansker er vanskeligere & gjennomfare,
bade fordi spraklydsvansker ofte gar over i starten av skolealderen og det kan veere vanskelig
a skille mellom tiltak som kun gver opp redusert vokabular, begrenset setningsstruktur og
svak diskurs, slik utviklingsmessige sprakvansker er beskrevet i DSM-5 (APA, 2013), og som
ikke trener direkte pa spraklyder. Dette med tanke pa Bloom og Lahays sprakmodell som

viser at alle delene i spraket gar inni hverandre (Bloom & Lahey, 1978).

En annen trussel til indre validitet er endring i miljgmessige og biologiske faktorer for barn
(Ringdal, 2018). Disse faktorene er det lite oversikt over i dette masterprosjektet. Det kan
vaere at noen barn i sammenligningsgruppen har hatt darlig sprakstimulering i barnehagen
eller darlig leseopplering pa skolen, eller at et barn i vanskegruppen har fatt veldig god
sprakstimulering og dette har fert til god sprak- og/eller leseutvikling. Barna i studien har gatt
i ulike barnehager og pa ulike skoler. Selv om det er innenfor samme kommune, der de har
fulgt samme overordnede retningslinjer og mal for oppleering, kan det veare individuelle
forskjeller pa opplaringstilbudet innenfor ulike barnehager og skoler, men ogsa mellom
avdelinger og parallelle klasser pa samme enhet. Masterprosjektet har heller ingen oversikt
om noen av barna med spraklydsvansker har fatt oppfalging av logoped i lgpet av perioden.
Siden foreldrene til barna i studien har fatt god informasjon om sprak- og leseutvikling i

forkant og underveis i studien, kan det veare enkelte foreldre som har hatt mye fokus pa
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sprakstimulering og aktivt jobbet med bade fonologisk bevissthetstrening og lesetrening, noe
som igjen kan svekke den indre validiteten.

5.2.3 Ytre validitet
Ytre validitet handler om i hvilken kontekst resultatene er gyldige i (Kleven m.fl., 2011), og
om resultatene kan generaliseres til andre barn eller situasjoner. For at resultatene skal kunne
generaliseres ma utvalget i studien veere representativ for utvalget det skal overfare resultater
til (Shadish m.fl., 2002). | denne masterstudien er det et mal & kunne generalisere resultater
om sammenheng mellom spraklydsvansker og sprak- og leseferdigheter til hele den norske
populasjonen. Siden undersgkelsen er i en kontekst med et utvalg, er spgrsmalet hvor
representativt resultatet er for alle barn med spraklydsvansker i farskolealder. Det er viktig &
vaere bevisst pa at et resultat gjort ut fra et utvalg aldri er helt generaliserbart, men man kan
hente ut kunnskap fra resultatene for a fa en starre forstaelse for ssmmenhengen i studiet
(Kleven m.fl., 2011). Utvalget i storprosjektet er ikke randomisert, noe som bidrar til
usikkerhet rundt representativiteten. Derimot forekommer vansker med sprak og lesing over
hele landet, og siden utvalget er representativt i forhold til den sosiogkonomiske status i
kommunene i Norge bidrar dette til & styrke den ytre validiteten. Det som derimot kunne ha
styrket den ytre validiteten enda ytterligere er & se hvordan kommunen skarer pa UDIRs
kartleggingspreve i lesing i forhold til resten av landet.

Utvalget i storprosjektet er ikke tilfeldig trukket, noe som gjer at representativitet ikke kan
garanteres. Til tross for dette har utvalget omtrent lik fordeling mellom kjgnn og kommunen

som er valgt representerer den gjennomsnittlige sosiogkonomiske statusen i Norge.

5.3 Drgfting av empiriske funn

Tidligere forskning pa forhold mellom spraklydsvansker og sprak- og leseferdigheter tilsier at
det er en sammenheng, men at det kreves mer forskning for a kunne si om spraklydsvansker
kan veere en risikofaktor og tydelig marker for senere ferdigheter. Teori og empiri som er
gjennomgatt i oppgaven viser at fonologisk bevissthet spiller stor rolle for bade
sprakferdigheter og leseferdigheter, og for barna som har fonologiske spraklydsvansker er det
dette systemet som er forsinket eller svekket i utviklingen (Frank & Bjerkan, 2019;
Klinkenberg, 2018; Melby-Lervag, Lyster, m.fl., 2012). Selv om forskning viser til en
sammenheng, er det gjort lite forskning som har sett pa bade sprak- og leseferdigheter i
sammenheng med spraklydsvansker. Hensikten med masteroppgaven er derfor & se pa om

spraklydsvansker kan vere en risikofaktor og markar for ferdigheter innenfor sprak og lesing.
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Dette forsgkes a svares pa gjennom a se pa 1) sprakferdighetene til barn med
spraklydsvansker ved firearsalderen og 2) sprak- og leseferdighetene ved sjuarsalderen, til de

barna som hadde spraklydsvansker ved fire ar.

Resultatene i kapittel 4 viser en signifikant forskjell mellom vanskegruppen og
sammenligningsgruppen, i faver sammenligningsgruppen, i de fleste testene tatt ved bade fire
og sju ar. | dette kapittelet vil underproblemstillingene bli drgftet hver for seg ut fra tidligere
gjennomgatt teori og forskning. Hovedproblemstillingen vil deretter bli oppsummert i lys av

underproblemstillingene.

5.3.1 Er det signifikante og store forskjeller ved firears alder?
Tidligere forskning er mangelfull pa sameksistens mellom spraklydsvansker og andre
sprakvansker sa tidlig som ved fire ars alder. Til tross for dette, viser forskningen at disse
vanskene opptrer relativt hyppig hos samme barn i farskolealder, og sammenhengen er mest
sannsynlig ikke tilfeldig (Pennington & Bishop, 2009; Roepke m.fl., 2020; Vuolo &
Goffman, 2018). Ved a studere komorbiditet kan man finne underliggende arsaker og sette i
gang malrettede tiltak tidlig (Pennington m.fl., 2005).

| dette masterprosjektet ma det defineres hvilke barn som er i vanskegruppen og hvilke barn
som er i sammenligningsgruppen. For a finne forskjeller i ferdigheter mellom barn med og
uten spraklydsvansker, er kuttpunktet for a ha spraklydsvansker satt ved & ha mindre enn 62
feil i variabelen Taletest, og dette bidrar til at kun 20 barn er definert i vanskegruppen.
Kuttpunktet er satt ut fra fordelingen i resultatene i Taletest, illustrert i figur 1, kapittel 4, som
viser et stort hopp fra andel barn som skaret 62 poeng til 63 poeng i testen. Ved a sette
kuttpunktet slik ble resultatene av spraktestene som er tatt ved fire ar at barna i
vanskegruppen skarer 0.26 - 0.75 standardavvik lavere enn sammenligningsgruppen, noe som

utgjer en moderat til stor signifikant forskjell.

Testene som er brukt for a sjekke sprakferdigheter ved fire ar, er som tidligere skrevet, mest
beregnet pa a teste det ekspressive spraket. En av testene, Stavelsestest, maler den fonologiske
bevisstheten til barna. Til tross for at testene har som mal a teste enten det reseptive eller
ekspressive vokabularet vil, som tidligere beskrevet, mange av de ekspressive testene ogsa
kreve reseptiv forstaelse, for eksempel i testen Grammtic closure, der barnet blir presentert for
bilder og skal fortelle om handlinger. Nyere forstaelse av hva utviklingsmessig sprakvanske

gar ut pa, skiller ikke lengere markant pa ekspressive - og impressive sprakvansker, da
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forskning viser at vansker i disse domenene ofte henger sammen (Klinkenberg, 2018; WHO,
2020a). Nonord, Stavelsestestene og Bildebenevning viser, gjennom t-test, at forskjellene
mellom vanskegruppen og sammenligningsgruppen med hgy sannsynlighet er signifikante.
Nar det gjelder testen Grammatic closure, viser t-testen at det er 54.3 % sjanse for feilresultat
pa at vanskegruppen skarer 0.26 standardavvik lavere enn sammenligningsgruppen. T-testen
bidrar dermed til at man ikke kan konkludere med signifikante forskjeller mellom gruppene i
denne testen. Dette betyr ikke at det ikke er en signifikant forskjell, noe som er vist nar
statistisk styrke er testet. Testen vil bli signifikant med samme effektstarrelse i et utvalg pa

minst 125 barn i vanskegruppen.

Det er viktig a veere bevisst pa at ulike grenseverdier i de ulike studiene som skiller barn som
er i normalvariasjon fra de som har vansker, kan gjere det vanskelig & vurdere sammenhengen
i resultatene i denne masterstudien og andre studier. Til tross for at det settes ulike kuttpunkt
mellom normalvariasjon og en vanske, viser resultatene fra masterstudien samsvar med
tidligere forskning som er gjort pa omradet (Pennington & Bishop, 2009; Roepke m.fl., 2020;
Vuolo & Goffman, 2018).

Det finnes ulike teoretiske rammeverk for hvorfor det er sameksistens mellom
spraklydsvansker og sprakvansker i farskolealder, noe som er forklart i kapittel 2. Forskning
viser at familiehistorikk med vansker innenfor sprak er en sterk og signifikant risikofaktor
(Pennington & Bishop, 2009). Vansker innenfor fonologi og semantikk viser seg ogsa som
viktige faktorer for bade spraklydsvansker og utviklingsmessige sprakvansker, da spesielt
vansker med fonologisk prosessering (Bishop & Snowling, 2004). Pennington m.fl. (2005)
belyser at siden bade spraklydsvansker og utviklingsmessige sprakvansker krever
sprakrelaterte ferdigheter, kan det vere en generell sammenheng pa grunn av spraket, uten at
det kan forklares som en arsakssammenheng. Ut fra resultatene i dette masterprosjektet er det
vanskelig & konkludere med en arsaksforklaring, men at sprakvansken kan veere arsak il
spraklydsvansker er aktuelt. At spraklydsvansker er arsaken til sprakvansker er derimot lite
sannsynlig da det eksisterer signifikant lavere ferdigheter i spraktestene allerede ved fire ar.
At spraklydsvansker er en naturlig del av utviklingen av sprakvansker kan ogsa veere aktuelt,
men ut fra teorien som foreligger og resultatene i dette masterprosjektet kreves det at det
forskes mer pa hvorfor det ikke er komorbiditet i alle tilfellene om denne teorien stemmer. At
en generell sammenheng i spraket gir hgy komorbiditet er mer sannsynlig ut fra foreliggende
teori, da det kan se ut som vansker innenfor ulike domener gir ulike utslag pa vansker.

Resultatene viser derimot store og signifikante forskjeller mellom vanskegruppen og
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sammenligningsgruppen pa spraktestene ved fire ar. Dette stattes opp av Snowling og Hulme
(2012) som viser til en klar komorbiditet mellom spraklydsvansker og utviklingsmessige

sprakvansker i farskolealder.

5.3.2 Er det signifikante og store forskjeller ved sjuarsalder?
Det foreligger noe mer forskning pa sameksistens mellom tidligere spraklydsvansker og
utviklingsmessige sprakvansker og lesevansker for barn i skolealder. Til tross for dette,
ettersparres det om mer forskning for a forsta en eventuell arsak-virkning sammenheng

(Roepke m.fl., 2020). Det er en del usikkerhet i forskning om spraklydsvansker isolert gir gkt

risiko for lesevansker (Bishop & Snowling, 2004; Hayiou - Thomas m.fl., 2017). For & kunne

kontrollere dette ma det identifiseres eventuelle utviklingsmessige sprakvansker i

farskolealder.

Resultatene fra denne masterstudien viser at vanskegruppen skarer gjennomsnittlig 0.25 —
0.64 standardavvik lavere enn sammenligningsgruppen pa sprak- og lesetester som de er testet
i ved sjuarsalderen. Dette utgjer moderate til store forskjeller mellom gruppene. T-testen viser
derimot at det ikke kan konkluderes med signifikant resultat ved alle testene. Testen British
picture vocabulary har, ifglge t-testen, 6.1% sjanse for ikke signifikant resultat at forskjellen
pa 0.62 standardavvik mellom de to gruppene er riktig. Dette er den testen som far starst
avvik mellom vanskegruppen og sammenligningsgruppen, av testene som ikke er
signifikante. Man kan ikke fastsla en sikker signifikant forskjell mellom gruppene pa denne
testen, men det betyr ikke at det ikke er en forskjell. Om utvalget i vanskegruppen har stgrre
utvalg og samme effektstarrelse gjelder, vil forskjellen bli signifikant. Det samme gjelder
ogsa for de andre sprak- og lyttetestene; Grammatic closure, NARA-lytteforstaelse, WISC
ordforrad og Morfembevissthet. Grammatic closure-testen fikk ikke signifikant forskjell
gjennom t-testen ved fire ar heller. Dette kan komme av tilfeldigheter, eller det kan veere fordi
testen ikke er god nok for det den skal teste. Testene som derimot viser signifikante
forskjeller mellom vanskegruppen og sammenligningsgruppen ved sju ar, er kun lesetester.
Disse lesetestene maler bade avkoding av nonord, avkoding av sma historier, leseforstaelse og
hastigheten av avkodingen. Alle disse testene viser signifikante resultater pa at vanskegruppen

gjennomsnittlig skarer mellom 0.39 - 0.74 standardavvik lavere enn sammenligningsgruppen.

Resultatene ved sju ar viser en tydelig tendens til at lesetestene har signifikante resultater,

mens spraktestene ikke har det. Dette betyr ikke ngdvendigvis at barna ikke lengere hadde
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vansker med spraket. Nar barn er sju ar er de fortsatt i starten av leseopplaringen, og grunnen
til at vanskegruppen har sa tydelig utslag pa bade avkoding, leseforstaelse og lesehastighet
kan vere at barn som ikke har vansker med spraket automatisk lzerer a avkode nar de blir
introdusert for grafem-fonem forbindelser. En annen mulig arsak kan veere at testene som er
brukt i storprosjektet ikke er gode nok for & male alle deler av spraket ved sju ar. Cohens d
viser en betydelig forskjell mellom vanskegruppen og sammenligningsgruppen pa
spraktestene ogsa. At t-testen ikke gav signifikante resultater kan ha sammenheng med
sterrelsen pa utvalget i vanskegruppen, med kun 20 barn, og forskning med starre utvalg ville

veert interessant.

Resultatene i masterprosjektet sammenfaller med forskning fra longitudinelle studier, som
konkluderer med at avkodingsferdigheter ved 5:5 ar predikeres av muntlige sprakferdigheter
ved 3:5 ars alder. Leseforstaelsen ved 8:5 ar predikeres igjen av avkodingsferdigheter ved 5:5
ar (Hulme m.fl., 2015). Vanskegruppen, som ble definert med spraklydsvansker, hadde
signifikant lavere skar pa bade spraktester ved fire ar og avkoding- og leseforstaelsestester

ved sju ar.

5.3.3 Er spraklydsvansker ved firearsalder en risikofaktor og markgr for
andre sprakvansker ved fire ar, og for senere vansker med lesing
og sprak i skolealder?

Som tidligere diskutert viser funnene i masterstudien signifikante forskjeller mellom
vanskegruppen og sammenligningsgruppen i sprakferdigheter ved fire ar. Dette forteller at det
mest sannsynlig ikke er en tilfeldighet, men en sammenheng mellom spraklydsferdigheter og
sprakferdigheter ved fire ar. Det som masterstudien ikke kan finne, er derimot om det er en
arsak-virkning sammenheng. En aktuell arsakssammenheng kan veere at en underliggende
sprakvanske bidrar til vansker med & persipere, lagre eller uttale spraklyder, noe som utspiller

seg som en hgrbar spraklydsvanske.

Uavhengig av om det er en arsakssammenheng eller en generell sammenheng viser
masterstudien, med stotte i tidligere forskning, at det er en klar ssmmenheng mellom
spraklydsvansker og andre sprakvansker ved fire ar (Pennington & Bishop, 2009). Med dette
til grunn, bar spraklydsvansker trekkes frem som en markgr for andre utviklingsmessige
sprakvansker i farskolealder, for tidlig a identifisere og igangsette tiltak for 8 minske
eventuelle senere vansker. Problemstillingen spar om spraklydsvansker kan betegnes som en

risikofaktor. Ut fra at masterprosjektet ikke har funnet hvilken arsakssammenheng det er
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mellom spraklydsvansker og sprakferdigheter kan det ikke konkluderes med at det er en
arsaksfaktor, men en markar for hgyere risiko.

Testene ved sju ar viser derimot ikke signifikante resultater pa at vanskegruppen skarer lavere
enn sammenligningsgruppen innenfor sprak. Masterprosjektet kan dermed ikke konkludere
med at spraklydsvansker er verken en risikofaktor eller en markar for senere
utviklingsmessige sprakvansker, men det kan heller ikke utelukkes, med bakgrunn av en stor
effektstarrelse mellom gruppene. Som beskrevet tidligere, kan dette sammenfalle med lite
utvalg i vanskegruppen. Det som masterprosjektet derimot tydelig far resultater pa, er at de
barna som er definert med spraklydsvansker ved fire ar, er langt bak de barna som ikke har
spraklydsvansker ved fire ar, i ngyaktighet og hastighet med avkoding i tillegg il
leseforstaelsen ved sjuarsalderen. Dette stgttes ogsa i tidligere forskning (Burgoyne m.fl.,
2019; Pennington & Bishop, 2009; Roepke m.fl., 2020). Ut fra disse resultatene kan man sla
fast at spraklydsvansker ved firearsalder er en tydelig marker for senere vansker med lesing,
og risikoen for a ha vansker med lesing i skolealder gker om det foreligger spraklydsvansker i

farskolealder.

En svakhet med dette masterprosjektet og storprosjektet er at det ikke er undersgkt hvilke type
spraklydsfeil barna gjer i Taletesten. Ved at det ikke er gjort noen analyser av dette, kan det
ikke identifiseres hvilke type spraklydsvanske de 20 barna i vanskegruppen har. Dermed kan
det ikke Kklassifiseres om barna hadde rene artikulatoriske vansker, fonologisk forsinkelse,
konsistense- eller inkonsistense fonologiske vansker, jamfar klassifiseringen til Dodd (2010).
Med bakgrunn i ny forskning, som ikke viser noe fremgang i leseferdigheter ved
artikulatoriske gvelser (Thurmann-Moe, 2020; Wise m.fl., 1999), ville det vart interessant a
se om barna med rene artikulatoriske vansker i storprosjektet ogsa hadde vansker med sprak-
og lesing, eller om dette forbeholdt de barna med fonologiske spraklydsvansker, da bade
spraklige ferdigheter og leseferdigheter bygger pa svak fonologisk prosessering (Bishop &
Snowling, 2004).

5.4 Avslutning

Basert pa resultater fra denne undersgkelser kan man sla fast at det er en sammenheng mellom
spraklydsvansker i farskolealder og sprakferdigheter ved fire ar og leseferdigheter ved sju ar.
Om spraklydsvansker ogsa har en signifikant sammenheng med sprakferdigheter ved sju ar,
kan det ikke slas fast, men muligheten for signifikante resultater innenfor dette kan

forekomme om utvalget er starre. Ut fra disse resultatene kan spraklydsvansker brukes som
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markar for & undersgke utviklingsmessige sprakvansker ved farskolealder og senere
lesevansker. Masterprosjektet kan ikke definere om spraklydsvansker er en arsak for andre
sprakvansker ved fire ar, da arsakssammenhengen mellom disse vanskene er utydelige, noe
som ogsa stettes i tidligere forskning. At spraklydsvansker er en marker for risiko a utvikle
lesevansker er derimot mer tydelig i masterprosjektet, da signifikante forsinkelser ved
avkoding, hastighet og leseforstaelse opptrer hos vanskegruppen.

Tidligere forskning som er presentert i teoridelen sammenfaller med resultatene i denne
masterstudien, og kan styrke teorien om at spraklydsvansker er en risikofaktor og markar for

sprakvansker ved fire ar, og sprak- og lesevansker ved sju ar.

5.4.1 Konsekvenser for fagfeltet
Spraklydsvansker er den hyppigste kommunikasjonsvansken hos barn (Dodd, 2010). Dette
viser seg ved at barn med spraklydvansker utgjar en stor andel av de som blir henvist til
logoped i farskolealder (Clausen & Fox-Boyer, 2017; Waring & Knight, 2013). Resultatene
fra masterprosjektet viser at spraklydsvansker kan brukes som marker for & undersgke om det
er andre sprakvansker til stede, og for a sette i gang tiltak for forebygging av utvikling av
sprakvanskene, eller at det oppstar lesevansker i skolealder. Om voksne som arbeider med
barn, deriblant logopeder, har kunnskap om sammenheng mellom spraklydsvansker og andre
sprak- og lesevansker vil de vaere ekstra arvaken for & forebygge senere vansker for barn som

blir henvist til logoped for spraklydsvansker i farskolealder.

Evidensbaserte tiltaksopplegg kan bidra til & redusere sprakvanskenes omfang. Forskning
viser at barn med risiko for utviklingsmessige sprakvansker og dysleksi kan oppdages tidlig
gjennom tidlige kognitive markarer (Melby-Lervag, 2010). Til tross for dette henger
praksisfeltet etter, og sprakvansker oppdages ofte farst etter store sprakkrav fra omgivelsene,
mellom sutten av farskolealder til langt opp i skolealder, mens lesevansker farst flere ar etter
leseoppleeringen starter (Catts m.fl., 2016). Catts (2017) omtaler spriket mellom forskningen
og det som gjares i praksis for "dysleksiparadokset”, og viser til at tidlige tiltak kan forebygge

store vansker og gi gkt mestring og livskvalitet.

Om spraklydsvansker brukes som marker vil det veere en enkel observerbar metode a fange
opp barn som er i risikosonen. Spraklydsvansker kan lett kartlegges av logopeder, og
klassifiseres etter artikulatoriske vansker, fonologisk forsinkelse, konsistente eller

inkonsistente fonologiske vansker. Ut fra dette kan det settes i gang arsakspesifikke treninger
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for a forebygge sprak- og lesevansker. Nar barn er oppdaget med en spraklydsvanske vil det,
avhengig av kunnskap hos de voksne, veere fokus pa trening og forebygging pa et

langtidsperspektiv.

5.4.2 Behov for videre forskning
Pa bakgrunn av sammenhengen funnet i masterstudien vil det veere behov for
intervensjonsstudier for barn med spraklydsvansker for forebygging av sprak- og lesevansker.
Nar slike studier gjennomfares bar barn med spraklydsvansker utredes og kategoriseres ut fra
type spraklydsvanske, for a se effekten av intervensjonen pa tvers av gruppene, i tillegg il
kontrollgrupper. Dette vil kunne gi et mer detaljert og intervensjonsnyttig bilde av
sammenhengen. For 4 teste dette ber det gjennomfares flere eksperimentelle studier med
testing av arsak-virkning, der det testes antatt arsak og ser om det har effekt pa virkningen. En

slik randomisert studie ville veart svart interessant & gjennomfare i Norge.

I tillegg bar det komme flere longitudinelle studier, lik storprosjektet, der type spraklydsfeil
barn gjer ved fire ar blir analysert og ut fra dette blir klassifisert etter type spraklydsvansker.
Da kan det sammenlignes over tid for & se eventuell forskjell pa utviklingen av sprak- og
leseferdigheter mellom gruppene. Spraklydsfeil bgr ogsa registreres over flere ar for a
sammenligne om noen typer spraklydsvansker har en tendens til & etablere spraklydene
tidligere enn andre, og tilgang pa trening hos logoped ber registreres. I slike studier bgr ogsa
gode tester for fonologisk prosessering innga, da forskning viser at dette er en felles faktor for
béade spraklydsvansker, utviklingsmessig sprakvansker og lesevansker (Bishop & Snowling,
2004).

Det kan tenkes at det er andre faktorer enn spraklydsvansker som pavirker sprak- og
leseferdighetene. En faktor, som ifglge forskning star sterkt, men som ikke er undersgkt i
storprosjektet og dermed ikke i masterstudien, er vansker med sprak- eller lesing i neer familie
(Pennington & Bishop, 2009). Hayiou-Thomas m.fl. (2017) har funnet at spraklydsvansker
alene kun er et middels mal pa risiko for andre vansker, men med korrelasjon med familizer
vanske med lesing ble det en signifikant sammenheng. Variabler med familier eksistens av

sprak- eller lesevansker ber undersgkes i en fremtidig longitudinell studie.
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