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Abstract

The purpose of this master's thesis was to investigate whether or not students who
were identified with poor literacy skills at 3rd grade, displayed poor literacy skills at the start
of 1st grade and in 2nd grade. The theoretical framework for the master's thesis is the
prevailing etiological model for dyslexia, namely the Multiple Deficit Model (MDM). It
suggests that dyslexia (and other developmental disorders) are multifactorial, and that several
genetic risk factors interact with each other and with several environmental risk factors
resulting in disorders on the behavioral level. The analyzes in the master's thesis are based on
longitudinal data from the Tromsg Longitudinal Study of Dyslexia (TLD), which has
followed a cohort of children over several years, and their parents. The children were grouped
according to scores above or below 20th percentile on a reading test in the 3rd grade. The
groups were compared on letter knowledge, phonological awareness, rapid naming and
working memory in 1st and 2nd grade. The results showed that phoneme isolation, rapid
naming and working memory are cognitive risk markers for poor reading skills, and that the
difficulties are present even before school entry and before the start of formal reading and
writing training. The percentage of children with reading difficulties who also had parents
with writing difficulties, were higher than for the children wo did not. These findings have

important implications for preventive work and early intervention in kindergarten and school.

Keywords: Dyslexia, reading difficulties, writing difficulties.
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Sammendrag
Hensikten med denne masteroppgaven var a undersgke om elever som ble identifisert med
svake skriftsprakferdigheter pa 3. trinn, ogsa hadde vansker med skriftsprakrelaterte
ferdigheter pa henholdsvis 1. og 2. trinn. Den teoretiske rammen for masteroppgaven er den
radende etiologiske modellen for dysleksi, nemlig «flervanske-modellen» eller Multiple
Deficit Model (MDM). Den foreslar at dysleksi (og andre utviklingsforstyrrelser) er
multifaktoriell, og at flere genetiske risikovarianter samhandler med hverandre og med flere
miljgrisikoer for til slutt & produsere lidelsen pa atferdsniva. Analysene i masteroppgaven er
basert pa longitudinelle data fra Dysleksistudien i Tromsg, som har fulgt et utvalg barn fra
over flere ar og deres foreldre. Barna ble gruppert etter skare over eller under 20 persentil pa
en lesetest pa 3. trinn. Gruppene ble deretter sammenlignet pa bokstavkunnskap, fonologisk
bevissthet, hurtighbenevning og arbeidsminne pa 1.og 2. trinn. Resultatene viste at
fonemisolasjon, hurtigbenevning og arbeidsminne er kognitive risikomarkarer for svake
leseferdigheter, og at vanskene er til stede allerede fer skolestart og far oppstarten av formell
lese- og skriveopplering. Prosentvis flere barn med skrivevansker hadde foreldre med
skrivevansker. Disse funnene har viktige implikasjoner for forebyggende arbeid og tidlig

innsats i barnehage og skole.

Keywords: Dysleksi, lesevansker, skrivevansker.
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1 Innledning

For & tilegne seg kunnskap gjennom skolelgpet er det viktig at elevene tidlig tilegner
seg funksjonelle lese- og skriveegenskaper. Det er ikke bare i norskfaget at disse ferdighetene
er viktige; skriftsprakferdighetene skal utvikles gjennom alle fag i skolen. Mye av
opplaeringen elevene skal igjennom i skolelgpet, er basert pa at de leerer a lese tekster og at de
leerer & formidle tanker og ideer gjennom a selv skrive tekst. Ogsa i livet utenfor skolen er det
a kunne lese og a skrive en viktig ferdighet. Den utstrakte bruken av mobiltelefoner og sosiale
media har fart til at det er viktig a beherske skriftspraket ogsa pa fritiden. For mange
mennesker som opplever vansker med skriftspraket oppstar det et spenningsforhold mellom
behovet for & kunne ytre seg fritt gjennom sosiale medier og stigmaet knyttet til & ikke kunne
skrive, og frykten for fordommer kan ga ut over bade selvtillit og relasjonen til andre
mennesker (Reynolds & Wu, 2018; Wu et al., 2019).

Vansker med skriftspraket blir stadig mer synlig etter hvert som kravene til
leseferdighet og tekstproduksjon gker. Andelen skoleelever med svake lese- og
skriveferdigheter har imidlertid vist seg & kunne reduseres betraktelig dersom de far god
opplaring (Solheim et al., 2018; Vellutino et al., 2006). Det er derfor viktig at man sa tidlig
som mulig fanger opp eleven og setter i gang hjelpetiltak far de har gatt glipp av sa mye av

opplaringen at de ikke klarer a ta igjen de andre elevene.



Tidlige risikomarkarer for dysleksi

Det finnes to former for skriftsprakforstyrrelser, nemlig dysleksi og
leseforstaelsessvikt. Mens dysleksi primaert handler om vansker med & avkode og stave ord,
samt vansker med a utvikle god leseflyt, handler leseforstaelsessvikt primart om vansker med
a forsta det man leser og a tilegne seg kunnskap gjennom lesing. Forskningen har gitt grundig
dokumentasjon pa at lese- og skrivevansker skyldes svikt i talespraket (Snowling & Hulme,
2021). Det gjelder begge formene for leseforstyrrelser. Studier har dokumentert at personer
med dysleksi typisk har en svikt i det fonologiske aspektet ved talespraket. Denne svikten
medfarer en risiko for svikt i ordavkoding, leseflyt og staveferdighet. Personer med
leseforstaelsessvikt, pa den andre siden, har ofte normale fonologiske ferdigheter, men har
svikt i ord- og begrepsforstaelse og samtidig svikt grammatisk forstaelse. Det er veldig viktig
a veere seg bevisst disse forskjellene — fordi de to formene for leseforstyrrelse har forskijellige
symptomer, forlgp og arsaker — og fordi de dermed ogsa krever ulike former for forebyggende
tiltak og behandling (Nergard-Nilssen & Friborg, in press; Snowling, Hayiou-Thomas, et al.,
2020). En rekke forskningsstudier har dokumentert at det finnes markgarer og risikofaktorer
som kan oppdages allerede i barnehagealderen (Puolakanaho et al., 2008). Felles for de to
formene for leseforstyrrelser er at de spraklig-kognitive vanskene er at til stede i farskolealder
— dvs. at risikobarna kan identifiseres allerede far skolestart (Snowling & Hulme, 2020). |
denne masteroppgaven vil fokus veere rettet kun mot den ene formen for leseforstyrrelse,

nemlig dysleksi.
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1.1 Dysleksi

1.1.1 Arbeidsdefinisjon

Ordet dysleksi er satt sammen av de greske ordene «dys» som betyr vanske, og
«lexia» som betyr ord. Oversatt til norsk betyr ordet dysleksi altsa vansker med ord og det har
i mange ar blitt brukt om mennesker som har vansker med a lese og a skrive. Det har vart
mange definisjoner av dysleksi i arenes lgp og lingvister, spesialpedagoger og psykologer har
diskutert og studert dysleksi og framsatt forklaringsmodeller.

En av de mest aksepterte definisjonene pa dysleksi er den sir Jim Rose la frem i Rose-
rapporten (2009). Her fastslas det at dysleksi er en leerevanske som primart pavirker evnen til
a avkode og a stave ngyaktig og flytende. Typiske kjennetegn ved dysleksi er vansker med
fonologisk bevissthet, verbalt korttidsminne og verbal prosesseringshastighet. Dysleksi har'
ingen sammenheng med generell intelligens og vanskene avviker gjerne fra personens gvrige
kognitive evner. Dysleksi er ikke en distinkt kategori, men forstas best som et kontinuum —
det dreier seg om grad av vansker uten klare cut-off points. Mange med dysleksi opplever
samtidige vansker innen sprak, motorikk, regning, konsentrasjon og/eller planleggingsevner,
men disse er ikke i seg selv markarer for dysleksi.

Som definisjonen til sir Rose oppsummerer, viser nyere forskning at de mest kjente
risikomarkarene pa dysleksi er vansker innen det fonologiske aspektet ved spraket (Liberman
& Shankweiler, 1985; Snowling, 2000; Stanovich, 1988), vansker med rask gjenhenting av
ord fra sprakminnet (Landerl et al., 2019), samt vansker med arbeidsminnet (Gray et al.,
2019). Disse vanskene er til stede allerede far skolestart, og gjar det vanskelig & «<knekke

lesekodenx». Dermed kan risikobarna oppdages allerede far den formelle lese- og
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skriveopplaringen starter (Catts et al., 2017; Puolakanaho et al., 2007; Snowling et al., 2000;
Thompson et al., 2015; Vellutino et al., 2004). Lesing og skriving er imidlertid en kompleks
kognitiv prosess, som er et resultat av at flere faktorer og samhandler med hverandre. Disse
faktorene kan bade vaere beskyttende eller gke risikoen for lese- og skrivevansker, og det er

sammensetningen av disse som avgjer om en person far dysleksi, eller ikke.

1.1.2 Multiple Deficit Model

Multiple deficit model (MDM) er et teoretisk rammeverk fremsatt av Pennington i
2006. MDM postulerer at kognitive utviklingsforstyrrelser er det atferdsmessige utfallet av
interaksjonen mellom flere risikofaktorer og beskyttende faktorer (E. van Bergen et al., 2014).
Ingen enkelt etiologisk eller kognitiv faktor er tilstrekkelig for at utviklingsmessige
forstyrrelser skal oppsta. Sarbarheten gker i takt med antall risikofaktorer og synker med
antall beskyttende faktorer. Fra en slik multifaktoriell etiologi felger det at den underliggende
sarbarheten for & utvikle dysleksi er kontinuerlig distribuert. Det vil si at sarbarhet for
dysleksi ligger langs et kontinuum og at barn med risiko for dysleksi ligger hgyere oppe langs
kontinuumet enn et barn uten risiko. P4 samme mate kan risikobarn som utvikler dysleksi sies
a ligge hgyere langs kontinuumet enn risikobarn som ikke utvikler dysleksi (van Bergen et al.,
2012; Elsje van Bergen et al., 2014).

Dysleksi ses oftere enn det som er tilfeldig sammen med andre utviklingsmessige
forstyrrelser som dyskalkuli, spesifikke sprakvansker eller attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD). Sa mange som rundt 30% av barn med tidlige
sprakvansker eller taleproblemer vil komme til & utvikle dysleksi pa et senere

tidspunkt (Pennington, 2006). Mens andre modeller sliter med & forklare slike forekomster av
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flere ulike utviklingsforstyrrelser samtidig hos samme person, ogsa kalt komorbiditet, sier
MDM at kombinasjonen av visse risikofaktorer er spesifikke for én utviklingsforstyrrelse,
mens kombinasjonen av andre risikofaktorer er mer typiske for andre utviklingsforstyrrelser,
og at noen risikofaktorer er delt av begge utviklingsforstyrrelsene. Har du farst den ene sa har
du et fundament for den andre. Som et resultat av dette er komorbiditet noe som snarere ma
forventes fremfor & matte forklares (Pennington, 2006; E. van Bergen et al., 2014; Elsje van

Bergen et al., 2014).

1.1.3 Markgrer pa dysleksi

Fram til nylig ble dysleksi diagnostisert ved hjelp av 1Q-lese-diskrepans og
eksklusjonskriterier. Det vil si at dersom det var et avvik mellom barnets generelle kognitive
evner (slik de er malt pa standardiserte 1Q-tester) og barnets leseferdigheter, ble lesevanskene
sett pa som avgrensede og “spesifikke” - derav betegnelsen “spesifikke lese- og
skrivevansker”. Eksklusjonskriteriene handlet om at man kunne utelukke generelle
leerevansker, redusert syn og hersel (Snowling & Hulme, 2021).

| de senere ar har man imidlertid gatt bort fra a diagnostisere dysleksi ved hjelp av 1Q-
lese-diskrepans og eksklusjonskriterier (Schulte-Kdrne, 2014; Snowling, Hulme, et al., 2020).
Langtidsstudier, som har fulgt de samme barna over tid, har dokumentert at de leserelaterte
spraklig-kognitive predikerer senere avkodingsferdighet — og at de barna som hadde svake
ferdigheter innen disse omradene var de som senere strevde med a knekke lesekoden og
utvikle gode avkodingsferdigheter. Gjennom longitudinelle familiestudier, der man fglger
barn med en medfadt, familizert betinget risiko for & utvikle dysleksi, har man

funnet markarer pa dysleksi som er felles for individer med dysleksi pa tvers av sprak
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(Caravolas et al., 2019; Snowling & Melby-Lervag, 2016). Faktisk har slike familiestudier
ogsa funnet at disse markgrene relativt godt kan predikere dysleksi sa tidlig som ved 3,5
arsalder (Puolakanaho et al., 2008). Markgarene pa dysleksi finnes pa forskjellige nivaer: det
ytre observerbare nivaet, ogsa kalt atferdsniva, det kognitive nivaet og det biologiske nivaet.
Markgarer pa atferdsniva: Avkoding og staving

Pa atferdsniva kjennetegnes dysleksi av vansker med avkoding (dvs. lesing pa
enkeltordsniva) og staving (dvs. rettskriving). Avkoding og staving er to sider ved samme
sak. Lesevanskene kjennetegnes typisk av langsom, anstrengt og ungyaktig ordavkoding,
samt svak ferdighet i & avkode nye og ukjente ord, og darlig leseflyt. Personer med dysleksi
har ikke bare starre vansker med rettskriving sammenliknet med typiske lesere — men har ofte
ogsa mye senere skrivehastighet. De bruker gjerne lengre tid pa a ta notater og & produsere
tekst. Det er store individuelle variasjoner hos personer med dysleksi om man har stgrre
vansker med avkoding eller med staving. Studier av voksne med dysleksi har vist at
rettskrivingsvansker gjerne blir hengende ved inn i voksen alder i stgrre grad enn
avkodingsvansker — og kan dermed regnes som en «restvanske» (Nergard-Nilssen & Hulme,
2014).

Lese- og skrivevansken manifesterer seg forskijellig fra sprak til sprak, eller rettere
sagt fra ortografi til ortografi (Caravolas m.fl., 2019; Landerl m.fl., 2019). For eksempel
varierer mengden lesefeil med ortografiens transparens. | en dyp ortografi som engelsk, hvor
det er stort sprik mellom ordenes skriftbilde og lydbilde, vil en person med dysleksi typisk ha
mange lesefeil. I en grunn, eller transparent, ortografi som finsk, vil en person med dysleksi
typisk ha fa eller ingen lesefeil (Nergard-Nilssen & Friborg, in press). Generelt kan man si at

typiske kjennetegn ved dysleksi er manglende flyt og vekslende tempo i lesing.
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Rettskrivningsproblematikk er et av de mest vedvarende kjennetegnene, ogsa opp i

voksenalderen (Nergard-Nilssen & Hulme, 2014).

1.1.3.1 Markgrer pa kognitivt niva: Fonologisk prosessering og arbeidsminne

Det kognitive nivaet omhandler de hjernebaserte ferdighetene som trengs for a lese, og
det forskes mye for a finne de kognitive faktorene som er forbundet med dysleksi. Fonologisk
bevissthet, benevningshastighet og arbeidsminne er noen av de kognitive faktorene som ser ut
til & veere svekket hos mennesker med dysleksi.

Fonologisk bevissthet omhandler evnen til & identifisere og & manipulere spraklyder,
fonemer, i det muntlige spraket pa ulike niva (Gillon, 2017; van Bergen et al., 2015). Dette er
en form for bevissthet som utvikles langs et kontinuum der man som sma barn farst utvikler
bevissthet for store fonologiske enheter i spraket (rim og stavelser), far bevisstheten for
fonemet — den minste betydningsskillende enheten i spraket — utvikles (Thompson m.fl.,
2015; Snowling & Melby-Lervag, 2016). Ved a bytte ut ett fonem — det vil si én spraklyd —
med annen, vil ordet endre betydning. For eksempel, dersom man erstatter fonemet /b/ med
fonemet /m/ — endrer ordet betydning, som i ‘bil” og ‘mil’. . Barn som har vansker med a
utvikle fonembevissthet, har hgy risiko for dysleksi (Caravolas et al., 2019; Landerl et al.
2019).

Rapid Automatized Naming (RAN) eller hurtigbenevning handler om retrieval-
prosesser, dvs. hvor raskt man greier a gjenhente ord fra langtidsminnet, og males typisk ved
a be testkandidaten benevne bilder av kjente gjenstander sa raskt og ngyaktig som mulig
(Nergard-Nilssen & Friborg, in press). (Vaessen & Blomert, 2013). Hurtigbenevning

pavirker avkoding og leseflyt — og regnes for gi en indikasjon pa hvor presist de fonologiske,
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eller lydmessige, representasjonene av ordene er lagret i sprakminnet, og hvor raskt disse kan
hentes frem (Nergard-Nilssen & Hulme, 2014; (Lervag & Hulme, 2009).

Arbeidsminne regnes som en av de tre mest fremtredende kognitive markarene pa
dysleksi. Arbeidsminnet delen av hukommelsen som lagrer og bearbeider informasjonen
midlertidig mens vi utfgrer en oppgave - f.eks. lesing. Nar det gjelder lesing og skriving, vil
vansker med arbeidsminne typisk vise seg ved vansker med & huske alle lydene i ord, huske
riktig rekkefglge av lydene, samt ved & fa med seg alt innholdet i lest tekst (Nergard-Nilssen

& Friborg, in press).

1.1.3.2 Markgrer pa biologisk niva: familierisiko

Det biologiske nivaet dreier seg om arv og en rekke longitudinelle familiestudier har
dokumentert at dysleksi gar igjen i familier (Lohvansuu, 2021; Thomson, 2015). Avhengig av
hvor strenge diagnosekriterier som har blitt brukt, anslas det at mellom 33% og 66% av barn i
familier der minst en forelder har dysleksi vil utvikle dysleksi, mot mellom 6% og 16% av
barn i familier der ingen av foreldrene har dysleksi (Boets et al., 2010; Pennington & Lefly,
2001; Snowling et al., 2003). | en metastudie fra 2016 (Snowling & Melby-Lervag) la tallene
pa gjennomsnittlig 45% av barna med en dyslektisk forelder, mot gjennomsnittlig 5-7% av
barn uten en dyslektisk forelder. Sett i sammenheng med kvantitative genetiske studier
antyder slike resultater at dysleksi er sveert arvelig (van Bergen et al., 2012). P& bakgrunn av
dette kan man si at dersom en forelder har dysleksi vil barna ha bortimot 50% sjanse for & selv
a utvikle dysleksi.

Flere studier har undersgkt hvorvidt foreldrenes skriftsprakferdigheter kan predikere barnas
skriftsprakferdigheter. Torppa m.fl. (2011) fant stette for at barn med familizr risiko (sakalte

FR-barn) med og uten dysleksi er forskjellig nar det kommer til sarbarhet for dysleksi.
14
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Foreldrene til FR-barn med dysleksi (FR-D) hadde mer alvorlige vansker med tulleordlesing
og staving, hurtig ordgjenkjenning (RAN) og i leseflyt, enn foreldrene av FR-barn uten
dysleksi (FR-ND). Foreldrenes evner viste seg ogsa a forklare unik varians i barns lese- og
staveevner i 3. trinn, og foreldrenes evner predikerte barnas lese- og stavengyaktighet selv
etter & ha kontrollert for barnas egne leserelaterte kognitive evner i farskolealder. Funnene
indikerer saledes at det kan veere verdifullt a kartlegge lese- og skriveferdighetene til en

forelder med dysleksi i forhold til tidlig & kunne vurdere barnets disposisjon for dysleksi.

1.2 Problemstilling

Malet med denne studien er a undersgke hvorvidt elever som er identifisert med svake
skriftsprakferdigheter i skolen hadde skriftsprakrelaterte vansker i barnehagealder og i tidlig
skolealder. Dette aldersspennet er viktig fordi det representerer en periode hvor tiltak rettet
mot den skriftspraklige utviklingen har vist seg a veere serlig effektive (Lovett et al., 2017).
Videre er malet & undersgke om det er en sammenheng mellom leseferdighetene til elevene og
skriftsprakferdighetene til deres foreldre. Problemstillingene er operasjonalisert gjennom
falgende forskningsspgrsmal:

1. Viser elever som er identifisert med svake leseferdigheter pa 3. trinn svake

skriftsprakrelaterte kognitive ferdigheter ved skolestart?

2. Viser elever som er identifisert med svake leseferdigheter pa 3. trinn svake

skriftsprakrelaterte kognitive ferdigheter pa 2. trinn?

3. Er det en sammenheng mellom elever som er identifisert med svake

leseferdigheter pa 3. trinn og skriveferdighetene til foreldrene deres?

15
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2 Metode

2.1 Deltakere

Alle data i denne studien er hentet fra «Dysleksistuden i Tromsg» (The Tromsg
Longitudinal study of Dyslexia, TLD), som ble ledet av Trude Nergard-Nilssen (Caglar-
Ryeng et al., 2020). TLD ble startet opp i 2010 og ble avsluttet i 2019, og fulgte de samme
barna fra de var ett ar til utgangen av 3. trinn pa skolen. Malet med studien var a undersgke
hvilke faktorer som kunne tenkes & pavirke utviklingen av lese- og skrivevansker, samt a
identifisere tidlige tegn pa dysleksi. Alle deltakerne var enspraklig norsk, de hadde ingen
andre kjente utviklingsvansker og de hadde en skare over 85 pa en kognitiv skala ved 24
maneders alder (Caglar-Ryeng et al., 2020). Studiens design er av kvantitativ tilneerming med
et ikke-eksperimentelt, prospektivt, longitudinelt design. De samme individene er kartlagt
over en periode pa 8 ar, med repeterte malinger av skriftsprakrelaterte ferdigheter. Pa denne
maten kan man undersgke utvikling, variasjon og endring over tid.

Rekrutteringen ble gjort gjennom annonser i lokale aviser og brosjyrer pa
helsestasjoner i Tromsg. Familiene ble valgt gjennom en trestegs prosedyre der foreldrene
farst svarte pa et kortfattet spgrreskjema med ja/nei-svar, der de skulle gjere rede for hvorvidt
de hadde selvopplevde lese- og skrivevansker, og om de hadde en nar slektning (forelder
eller sgsken) med lese- og skrivevansker. | det neste steget ble foreldrene invitert til et
semistrukturert intervju der de i forkant hadde fylt ut et mer detaljert spgrreskjema. Foreldre
som rapporterte om naveerende eller tidligere lese- og skrivevansker ble bedt om a gi en mer
utfyllende beskrivelse av disse under intervjuet. | tredje steg ble foreldrenes faktiske lese- og

skriveferdigheter kartlagt for a validere deres egne selvrapporterte lese- og skrivevansker. Se
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Nergard-Nilssen and Hulme (2014) for en mer detaljert beskrivelse av testene og
testprosedyrene som ble brukt (Caglar-Ryeng et al., 2020).

Denne studien ser pa data fra totalt 49 barn, med maletidspunkt ved oppstart av 1. trinn, det
vil si far oppstart av formell lese- og skriveopplering, og ved oppstart av 2. trinn, det vil si
etter ett ar med formell lese- og skriveopplearing. Barna ble delt opp i to grupper basert pa
utfallet av en lesetest utfert ved slutten av 3. trinn. Dersom barnets resultat var under 20.
persentil ble barnet kategorisert til & vaere i risiko (n=18). Barn med resultat over 20. persentil

ble kategorisert til ikke a veere i risiko (n=18).

2.2 Materiale

Testene bokstavkunnskap, fonemisolasjon og fonemutelatelse er utviklet av Trude
Nergard-Nilssen for Dysleksistudien i Tromsg (Nergard-Nilssen & Eklund, 2018; Nergard-
Nilssen & Friborg, in press). Det samme er skrivetesten som ble brukt for a gruppere
foreldrene — for mer informasjon om testene utviklet ved UiT Norges arktiske universitet, se
https://literate.no/. Testene Hurtigbenevning og Arbeidsminne er begge deltester som inngar i
den norske versjonen av CELF-4 (Clinical Evaluation of Language Fundamentals); et
testbatteri som er internasjonalt anerkjent, og som har blitt oversatt og tilpasset til norsk
(Monsrud & Rygvold, 2013). Lesetesten som ble brukt til & gruppere barna er hentet fra
LOGOS (Hgien, 2007). Alle testene ble utfart ved begge maletidspunkt, bortsett fra
Arbeidsminne som kun ble utfart pa 1. trinn, og lesetesten som ble utfart pa slutten av 3.
trinn. Foreldrene ble testet ved oppstart av Dysleksistudien i Tromsg.

Bokstavkunnskap. Barnet ble presentert for alle de 29 bokstavene i alfabetet i

tilfeldig rekkefalge, og ble for hver bokstav bedt om & si bokstavnavn og bokstavlyd. Ett
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poeng ble gitt for hvert riktig svar for henholdsvis bokstavnavn og bokstavlyd, det vil si at det
er to forskjellige variabler for bokstavkunnskap: en for bokstavnavn og en for bokstavlyd.
Korrekt svar ga 1 poeng, feil svar ga 0 poeng. Hgyeste total skare er saledes 29 for hver av de
to variablene (0=.95).

Fonemisolasjon. Fonemisolasjon er en test der barnet fikk se et kort med fire bilder
og ble s& bedt om a peke pa det bildet som startet eller sluttet pa en bestemt lyd. Eksempelvis
kunne barnet bli presentert med et kort der det var bilde av et eple, en sykkel, ei bok, en
traktor. Barnet ble sa bedt om a identifisere objektet som starter med /b/. Far selve oppgaven
startet ble barnet presentert to gvingsoppgaver. Deretter de farste atte kortene. Sa gkte
vanskelighetsgraden og barnet fikk to nye gvingsoppgaver der det ble bedt om & identifisere
objektet som sluttet med en bestemt lyd. Sa fikk de presentert de siste atte kortene. Totalt 16
oppgaver med bildestatte ble gitt. Barnet fikk 1 poeng for riktig svar mens 0 poeng ble gitt for
feil eller ingen svar. Hayeste total skare = 16 (0=.0,77)

Fonemutelatelse. | denne testen ble barna muntlig presentert ett ord, for sa a bli bedt
om a si hvilket ord som blir igjen dersom du tar bort en bestemt lyd av det presenterte ordet
(«Kan du si stav?» «Kan du si stgv uten /s/?» Rett svar er da «Tgv»). Lyden som skulle
utelates var enten farst, sist eller i midten av det presenterte ordet. Far oppgaven startet fikk
barnet presentert tre gvingsoppgaver. Totalt 16 oppgaver uten bildestatte ble presentert.
Barnet fikk 1 poeng for riktig svar mens 0 poeng ble gitt for feil eller ingen svar. Testen ble
avbrutt etter fire pafglgende null-poengsvar. Hgyeste total skare = 16, (a=.93).

Hurtigbenevning. Hurtigbenevning Fire former (sirkel, trekant, firkant og stjerne) ble
presentert pa et ark i tilfeldig rekkefglge og med tilfeldig farge (red, grenn, bla eller gul). Det

var seks former per rad og seks former per kolonne. For a veere sikker pa at barnet kunne
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navnene pa formene og fargene fikk barnet far selve oppgaven farst en gvingsoppgave der
kun de fire fargene skulle nevnes. Deretter en gvingsoppgave der kun navnet pa formen skulle
nevnes. Skaren ble beregnet ved a dele antall korrekte svar pa tiden barnet brukte pa a navngi
alle formene og deres farger.

Arbeidsminne. Arbeidsminne ble kartlagt ved hjelp av deltesten Tallhukommelse fra
CELF-4. Den ble administrert pa 1.trinn og besto av to oppgaver: hukommelse for forlengs
tallrekker og hukommelse for baklengs tallrekker. Tallrekkene var tilfeldige og av gkende
lengde fra to til atte tall. Forlengs tallhukommelse hadde ingen gvingsoppgaver, mens
baklengs tallhnukommelse hadde to gvingsoppgaver der testleder hadde mulighet til &
korrigere og a forklare dersom barnet svarte feil. Hver oppgave var delt i to deler: a og b.
Dersom barnet avga 0-poengsvar pa bade a og b i en og samme oppgave ble testen avbrutt.
Riktig svar ga 1 poeng og feil eller ingen svar ga 0 poeng. Tallhukommelse forlengs kunne gi
en skare pa 16 og tallhukommelse baklengs kunne gi en skare pa 14. Tallhukommelse kunne
dermed gi en skare pa totalt 30 poeng.

Lesetest — 3. trinn. Barnet far presentert fem korte lesetester pa en dataskjerm. Disse
skal leses hgyt, sa raskt og ngyaktig som mulig. Barnet far en gvingsoppgave der det kan fa
tilbakemeldinger og rettledning for a sikre at barnet forstar oppgaven. Skaren baseres pa antall
feil og tiden brukt pa a lese tekstene (0=.86).

Skrivetest for foreldre. Skrivetesten inneholdt 45 ord av varierende lengde og
kompleksitet. | denne testen ble deltakerne presentert ord som har lik uttale
(fonemsammensetning), men ulik betydning og som oftest ulik stavemate. Dette kalles
homofone ord og et eksempel fra oppgaven er: hvert, vert, vaert og verdt. Ordet som skulle

skrives ble presentert i en setning for slik a understreke ordets betydning. Det var ingen
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tidsbegrensning, og deltakerne kunne fa setningen og ordet repetert en gang. Riktig svar ga 1

poeng, feil svar 0 poeng. Totalt kunne de fa en skare pa 45 poeng (0=.89).

2.3 Prosedyre

Barna ble testet og observert med cirka ett ars intervaller, av opplearte
forskningsassistenter og/eller prosjektleder Trude Nergard-Nilssen, pa Barnespraklab-en ved
UiT — Norges arktiske universitet. Det ble utfart en rekke flere tester og observasjoner enn det
som undersgkes i denne oppgaven, og hver gkt varte i 3-4 timer med innlagte pauser. Testene
ble i all hovedsak utfgrt i samme rekkefelge for hvert barn. Barna kom i all hovedsak sammen
med en forelder, men av og til kom barnet i falge med en besteforelder eller en tante/onkel.
Det var viktig a skape en trygg ramme rundt testsituasjonen, og forskningsassistenten brukte
derfor litt tid & bli kjent med barnet ved oppmate. | selve testsituasjonen var
forskningsassistenten instruert til ikke a gi tilbakemeldinger som var rettet mot barnets
prestasjoner, men heller gi positive tilbakemeldinger av mer generell karakter rettet mot selve
deltakelsen.

Deltakerne ble anonymisert ved at deres navn ble til et nummer som fulgte deltakeren
gjennom hele deltakelsen. Denne kodengkkelen har kun veert tilgjengelig for prosjektledelsen.
Alle personopplysninger og testskarer har veert lagret i laste arkivskap pa et sikkert sted

gjennom hele prosjektperioden.

2.4 Analyser

Analysene i denne oppgaven ble utfgrt i SPSS 26. Etter a ha vurdert variablenes

fordeling og spredning ble barna delt i to grupper pa bakgrunn av deres skare pa en lesetest
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som ble utfart pa 3. trinn. Dersom de hadde en skare under 20. persentil ble de kategorisert til
a veere i risiko. Over 20. persentil ble kategorisert til a veere ikke-risiko. En tilsvarende deling

ble gjort av foreldregruppen.

3 Resultater

Variablenes fordeling og spredning var i hovedsak tilfredsstillende, men det var noen
unntak. For det farste var det ganske klare indikasjoner pa gulveffekt for fonemutelatelse pa
1. trinn. Med andre ord viste denne testen seg a vere for vanskelig for barna, ved at mange
oppnadde lave skar. Tilsvarende viste bokstavkunnskap seg a ha takeffekt pa 2. trinn. Med
andre ord var denne testen for lett, noe som viste seg ved at mange oppnadde veldig hay skar
pa testen. Det ble vurdert & bruke «5% trimmed mean» i analysene, men jeg vurderer det
dithen at det ville fjerne alt for mange hayst reelle skarer. Pa grunn av disse resultatene og
mangelen pa suksess i & normalisere fordelingen ved hjelp av logaritmer eller invers, falt
valget pa a gjennomfare en bootstrapped t-test for uavhengige utvalg (tabeller bakerst i
oppgaven).

Farst sammenliknet vi barns skriftsprakrelaterte kognitive ferdigheter pa 1. trinn for
barn med og uten risiko for dysleksi (henholdsvis under og over 20. persentil pa lesetesten pa
3. trinn). Her viste analysene at det er signifikante forskjeller mellom gruppene for
fonemisolasjon t (46) = 2.97, p =,004, d = 0.90, hurtigbenevning t (46) = 3.15, p =.002, d =
0.85 og arbeidsminne t (46) = 4.97, p = <.001, d = 1.45. Analysene viste imidlertid ingen
signifikante gruppeforskjeller for bokstavkunnskap t (46) = 1.29, p =.217, d = 0.39,
bokstavlyd t (46) = 1.42, p = .159, d = 0.43 eller fonemutelatelse t(46) = 1.81, p=.081,d =

0.49.
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Deretter viste tilsvarende analyser viste at det pa 2. trinn er signifikante forskijeller for
fonemisolasjon t(23) = 2.42, p = .028, d = .028, fonemutelatelse t(24) = 3.46, p =.005, d =
1.18 og hurtigbenevning t(43) = 4.31, p = <.001, d = 1.17. Analysene viste imidlertid ingen
signifikante forskjeller mellom gruppene for bokstavkunnskap t(45) = 1.56, p = .300, d = 0.39
eller bokstavlyd t(21) = 0.65, p =.538, d = 0.24. Samlet viste analysene at fonemisolasjon,
fonemutelatelse, hurtigbenevning og arbeidsminne er tidlige kognitive risikomarkarer for
svake leseferdigheter i skolealder.

Til slutt ble prosentandelen elever med eller uten svake leseferdigheter (med eller uten
risiko) som ogsa hadde foreldre med skrivevansker. Deskriptive analyser viste at 19 % av
barna uten svake leseferdigheter hadde en eller to foreldre med skrivevansker, mens 28 % av

barna med svake leseferdigheter hadde en eller to foreldre med skrivevansker.

4 Diskusjon

4.1 Hovedfunn

I denne studien har det blitt undersgkt om elever med svake leseferdigheter pa 3. trinn
viser svake skriftsprakrelaterte kognitive ferdigheter ved skolestart eller pa 2. trinn.
Resultatene viser at fonemisolasjon, hurtigbenevning og arbeidsminne er tidlige kognitive
risikomarkarer for svake leseferdigheter i skolealder. Denne studien viser ogsa at
fonemisolasjon, hurtigbenevning og arbeidsminne star fram som risikomarkerer fgr oppstart
av formell lese- og skriveopplaering. Hverken bokstavkunnskap eller bokstavlyd sto frem som

risikomarkgrer i denne studien. | tillegg fant jeg at det var flere barn med lesevansker som har
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en eller to foreldre med skriftsprakvansker, sammenliknet med barn uten lesevansker som
ogsa hadde en eller to foreldre med skriftsprakvansker.

Nar det gjelder fonemisolasjon, fonemutelatelse og arbeidsminne er funnene som
forventet og i trad med tidligere forskning pa omradet. Denne studien bekrefter antakelsen om
at svak bevissthet rundt sprakets lydstruktur, hurtigbenevning og redusert
arbeidsminnekapasitet gir gkt risiko for a utvikle svake skriftsprakferdigheter i skolealder
(Caravolas, 2004; Cordewener et al., 2012; Nergard-Nilssen & Furnes, in press). Det er
imidlertid sveert overraskende at det ikke var gruppeforskjeller for bokstavkunnskap. Dette er
en av de ferdighetene som tidligere studier har funnet sterke bevis for at er en spesielt viktig
tidlig marker for tidlige leseferdigheter (Lohvansuu et al., 2021). Fram til dag dato har studier
konkluder med at grundig opplaering av bokstavkunnskap kombinert med fonologisk
bevissthetstrening og strukturert lesetrening er en av de mest effektive intervensjonene for
barn med dysleksi (Snowling, Hulme, et al., 2020).

Studien viste ogsa at prosentandelen barn med svake leseferdigheter som hadde en
eller to foreldre med skriftsprakvansker var starre enn prosentandelen barn som ikke hadde
lesevansker. Dette funnet er som forventet, og i trad med tidligere forskning som har vist at
det & ha en eller flere naere familiemedlemmer med dysleksi gker risikoen for a utvikle
skriftspraklige vansker (Torppa et al., 2011; E. van Bergen et al., 2014).

Studien viste ogsa at prosentandelen barn med svake leseferdigheter som hadde en eller to
foreldre med skriftsprakvansker var starre enn prosentandelen barn som ikke hadde
lesevansker. Dette funnet er som forventet, og i trad med tidligere forskning som har vist at

det & ha en eller flere naere familiemedlemmer med dysleksi gker risikoen for a utvikle
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skriftspraklige vansker (Torppa et al., 2011; E. van Bergen et al., 2014; van Bergen et al.,

2012).

4.2 Studiens begrensninger

Det er flere begrensninger knyttet til denne studien. Den stgrste begrensingen er
utvalgsstarrelsen. Det er en kjent sak at jo stagrre utvalg vi har, jo mindre blir feilmarginene
nar vi skal si noe om hele populasjonen med utgangspunkt i resultatene fra utvalget. Om
utvalget er sveert lite kan det da hende at resultatet kommer av rene tilfeldigheter, og resultatet
har da lav konklusjonsvaliditet. | denne studien ble variansen innad i gruppene sa store, at det
ikke ble statistisk signifikante forskjeller mellom gruppene pa f.eks. bokstavkunnskap.
Funnene fra denne studien kan derfor ikke generaliseres til populasjonen. Fremtidige studier
bar derfor inkludere starre utvalg for a begrense truslene mot statistisk validitet (Cook et al.,

2002).

4.3 Konklusjon og anbefalinger

Til tross for lav utvalgssterrelse viser resultatene at det var signifikante
gruppeforskijeller pa de mest sentrale markerene pa dysleksi. Oppsummert viser studien de
samme tendenser som tidligere studier, nemlig at fonembevissthet, hurtigbenevning og
arbeidsminne er tidlige kognitive risikomarkarer for svake leseferdigheter, og at vanskene er
til stede far oppstart av formell lese- og skriveopplering. Disse funnene har viktige
implikasjoner for forebyggende arbeid og tidlig innsats i barnehage og skole. Det vil si at barn
som har en medfadt disposisjon for dysleksi, og som har svake ferdigheter pa de nevnte

omradene, bar falges ngye med. Stadig flere studier viser at tidlig innsats virker, og at lese-
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og skrivevanskene hos barn med risiko for dysleksi i stor grad kan forebygges (Solheim et al.,
2018; Vellutino et al., 2004), slik at man kan legge til rette for gkt mestringsfalelse og en

positivt preget lese- og skriveopplering.
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Tahell 1
Deskriptiv statistikk for 1. trinn og 2. frinn.
N Minmmm — Maximum Mean Std. Deviation Skewness
Statistic Statistic Stafistic Statistic Statistic Statistic Std. Error

1. toinn
Bokstavkumnskap 61 0 29 16,82 9,37 -,20 31
Bokstavlyd 61 0 28 13,75 8.69 Jd4 A1
Fonemizolasjon 61 1 16 10,49 3,31 =37 Al
Fonemmitelatelse 61 1] 14 208 383 137 31
Hurtig benevning 60 099 A51 J245 078 37 31
Arbeidsminne 60 5 14 9,15 241 05 A1
Valid N (listwise) 48

2. trinn
Bokstavkunnskap 56.00 10,00 29.00 3739 377 338 32
Bokstavlyd 56,00 15,00 29.00 2546 272 -1.61 32
Fonemizolasjon 56,00 5,00 16,00 14,30 2,16 211 32
Fonemmitelatelse 54.00 0,00 16,00 944 4712 -59 32
Hurtig benevning 56.00 199 B30 047 0,13 T2 32

Vahd N (listwise) 34
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Tabell 2
Forskjeller mellom barn som skiver over Aunder 20. persentil pa leseferdigheter 3. rinn pa ulike skrifisprakrelaterte
kognitive ferdigheter pa 1. irinn

=2{). persentil =20). persentil
M SD M SD df t p d
Bokstavkunnskap 18,68 9,12 15,12 9,07 46,00 1.29 217 0,39
Bokstavlyd 15,68 8.40 11,94 9,01 45,00 1.42 159 0,43
Fonemisolasjon 11,55 3,10 8,76 3,09 45,00 2,97 004 0,90
Fonermitelatelse 374 404 1,94 286 46,00 1.81 081 0,49
Hurtig benevning 270 0,08 021 0,06 45,00 1.15 002 0,85
Arbeidsminne 10,32 2,10 735 194 46,00 497 =,001 1,45

34
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Tabell 3

Forskjeller mellom barn som skiver over /under 20. persentil pa leseferdigheter 3. trinn pd ulike skrifisprakrelaterte kognifive ferdigheter
pda 2. trinn.

=2{). persentil =20). persentil
M Al M e df t p d

Bokstavkunnskap 207 35 26,18 488 43,00 1,36 300 0,39
Bokstavlyd® 25,57 2,09 2488 3,94 21,00 0,65 38 0.24
Fonemisolasjon® 14.87 1,33 13,35 2 23,00 242 028 0,89
Fonermrtelatelse® 11.20 3,07 688 454 24,00 346 005 1,18
Hurtig benevning® 0,52 0,13 039 0,09 43,00 431 =,001 1,17

*Welch test rapporteres da Levene's test var non-signifikant.
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