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

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

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

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

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

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

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

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

kommentarer i forste runde. Panelet fikk ogsd tilgang til de anonymiserte kommentarer 0g

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

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

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

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

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

droftet.

Innledning

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

s. 673).

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

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

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



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

CATALISE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Behovet for en norsk CATALISE

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

Metode

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

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

Utvalg 1: Fagpanelet

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

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

gruppa:

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

2. Bred klinisk erfaring og/eller forskningserfaring.

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

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

Tabell 1:

Deltakerne i fagpanelet fordelt pa fagbakgrunn

Fagbakgrunn Antall Tilknytning ved
oppstart

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

Lingvist 4 UiO, Statped,
OsloMet, UiB

Psykolog 6 Statped, FHI, UiO

Audiopedagog, spesial- 11 OUS, UiT, Statped,

pedagog / pedagog Uio

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

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

Utvalg 2: Ressursgruppa

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

Delphi-metoden

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

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

Gjennomfering

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

Delphi sperreskjema runde 1

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

I sporreskjemaet ble deltakerne i fagpanelet bedt om a skare
i hvor stor grad de var enige eller uenige i pastander knyttet
til terminologi for vansker med sprék hos barn. De ble i
tillegg invitert til 4 kommentere hver péastand.

Intervjuer av deltakerne i ressursgruppa

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

To av forfatterne (SBV og MK) observerte intervjuene via
videooverforing og tok detaljerte notater. De gikk sammen
gjennom notatene rett etter hvert intervju for a utarbeide
strukturerte sammendrag av de mest sentrale temaene i
intervjuene. Sammendragene ble sa sendt til intervju-
objektene for gjennomlesing og godkjenning. Alle de tre
deltakerne samtykket til at ssmmendragene kunne deles
med fagpanelet.
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Figur 1:
Flytdiagram over rekruttering og datainnsamling. Av de 40 pastandene som inngikk i hele det norske sporreskjemaet
inkluderes kun de 13 pastandene som omhandler terminologi i denne oversikten.
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Delphi sperreskjema runde 2

I runde 2 fikk fagpanelet tilsendt en ny versjon av sperre-
skjemaet, revidert pa grunnlag av kommentarene gitt i
runde 1. Videre fikk deltakerne tilsendt sammendragene av
intervjuene med de tre deltakerne i ressursgruppa.> Hver av
deltakerne i fagpanelet fikk ogsa en individuell rapport
med sine egne skarer fra runde 11 tillegg til fagpanelets
samlede resultater og kommentarer, slik at de kunne
sammenlikne eget resultat med resten av fagpanelets
vurderinger.

Sporreskjemaet

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

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

Behandling av deltakernes kommentarer

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

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

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

Grad av enighet

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

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

Resultater og diskusjon

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

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

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

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



Figur 2: Graden av enighet i runde 1 og runde 2.

ARTIKKEL
FAGFELLEVURDERT

Runde 1 Runde 2

PASTAND 1 97% 3 3E
PASTAND 2 87 % 13% 10%
PASTAND 3 an% 0%
PASTAND 4 97 % = 3
PASTAND 5 97 % a2 3
PASTAND 6 90 % 3 7% 7%
PASTAND 7 86% 7% 7%
PrASTAND 8 70% 20% 10%
PAsIAND ¥ 83 % 10% 7%
PASTAND 10 87 % 13 %
PASTAND 11 0% 10%
PASTAND 12 86% 7% 7%
PASIAND 13 76 % T% 14%

Hunde 1 Enig Kunde 1 Ngytral Hunde 1 Uenig B Hunde 2 Emig Kunde 2 Ngytral W Hunde 2 Uenig

Note. Den vertikale streken indikerer laveste grense for konsensus (ved 80%).

Oppsummering av intervjuene med ressursgruppa
Deltakerne i ressursgruppa ble stilt to hovedspersmal. Det
forste sporsmalet var hvordan de stilte seg til termen
utviklingsmessig sprikforstyrrelse. Alle de tre deltakerne i
gruppa var skeptiske til denne termen, men i ulik grad og
av ulike grunner. En deltaker mente termen var uklar, at
man kunne miste noe ved 4 ta i bruk denne termen i stedet
for sprikvansker, og foretrakk derfor termen utviklingsmessig
sprikvanske framfor utviklingsmessig spréikforstyrrelse. En
annen mente termen sprdkforstyrrelse var mer negativt ladet
enn sprikvanske, og sa «jeg er ikke forstyrra». Den tredje
deltakeren var skeptisk til termen sprikforstyrrelse. Imidler-
tid foretrakk vedkommende denne termen framfor sprik-
vanske, men ensket aller helst at termen sprikutfordring
skulle benyttes.

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

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

Péstander om terminologi tilpasset norsk kontekst

P4 samme mate som i den engelskspraklige CATALISE-
studien, presenterer vii det folgende de 13 pastandene
knyttet til terminologi, tilpasset den norske konteksten.

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

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

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

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

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

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

gruppene.

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



I den engelske studien var det i de innledende diskusjonene
noe uenighet om termen disorder var a foretrekke framfor
andre termer som er i bruk, blant annet grunnet stigmati-
sering — et argument som ogsa ble nevnt i referansegruppa i
dette prosjektet. Det engelskspraklige fagpanelet foretrakk
likevel disorder framfor impairment og disability, av to
grunner: for det forste fordi disorder ogsa brukes i ICD-11
og DSM-5, bade for vansker med sprak og for andre nevro-
utviklingsforstyrrelser, som autismespekterforstyrrelse eller
ADHD, og at det derfor ville vaere kontraproduktivt a velge
en annen term enn de vi finner i disse manualene. For det
andre mente medlemmer av panelet at disorder signaliserte
graden av alvorlighet tydeligere enn impairment og
disability.

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

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

For barn under tre dr er det utfordrende d predikere utfall.
Mange som har et begrenset vokabular, vil ta igjen sine jevn-
aldrende. Til tross for at det d vaere «late talker» er assosiert
med spraklige utfordringer senere i livet, er det vanskelig 4
vite hvem som fir og hvem som ikke fir disse utfordringene.
Flere studier har funnet at mange barn som fir pivist sprik-
forstyrrelser i skolealder, ikke nodvendiguis vekket bekymring i
tidlig alder.

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

For barn i alderen tre til fire dr som har vansker med flere
spriklige omrader, oker sannsynligheten for at vanskene vil
vedvare inn i skolealder. Det er derimot god prognose for barn
som kun har vansker med ekspressiv fonologi.
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Vansker med spriket ved fem drs alder og senere har stor
sannsynlighet for 4 vedvare. Barn som har vansker med
spriket ndr de begynner pd skolen, har sterre risiko bdde for
lesevansker og for ikke d holde tritt med sine jevnaldrende i
ulike fag. Det er lite evidens for at gapet til jevnaldrende blir
mindre over tid. Prognosen er spesielt ddrlig hvis barnet har
reseptive vansker 0g hvis ikke-spriklige ferdigheter er relativt
lave.

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

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

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

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

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

Figur 3: Forholdet mellom ulike kategorier av
sprakforstyrrelser (etter Bishop et al., 2017, 5.1075)

Barnet viser vansker
med & produsere eller &
forstd sprik som gér ut

over fungeringen i
hverdagen

|

Mangler erfaring med
omgivelsesspraket?

Kompetent i et annet
sprak? [4]

Nei Nei Ja

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

Sprakforstyrrelse [2]

Assosiert med
biomedisinsk tilstand?

Sprakforstyrrelse assosiert med X
(6]

Nei

i Y

Utviklingsmessig

Tilleggsinformasjon
sprékforstyrrelse [7]

Sameksisterende tilstander [10]
Risikofaktorer [11]
Pavirkede sprakomrader [12]

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

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

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

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

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



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

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

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

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

Utfyllende kommentar. Her var det noe uenighet blant
paneldeltakerne, spesielt i runde 1. Det var flere som onsket
a bruke USF eller USV som norsk forkortelse. Da pastanden
ikke bare kunne justeres, men i sa fall matte endres helt, ble
forslaget om a bruke DLD opprettholdt mellom rundene pa
bakgrunn av enighetsprosenten. I runde 2 var det ogsa langt
hoyere grad av enighet om bruk av denne forkortelsen pa
norsk. DLD er ikke en direkte forkortelse av den norske
termen, men kan brukes pa tvers av landegrensene og i
forbindelse med den internasjonale DLD-dagen. Vi ensker &
gjore kommunikasjonen rundt utviklingsmessige sprak-
forstyrrelser sa enhetlig som mulig pa tvers av land i hap om
a gke synligheten til gruppa. Pa spersmal om hva ressurs-
gruppas medlemmer mente om forkortelsen DLD brukt pa
norsk, var to av tre enige om at denne ville fungere godt. En
av dem svarte dette pa sporsmalet: «Jeg tror DLD er den
beste forkortelsen. Nar man snakker med folk i andre land
bruker de DLD.»
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Pastand 9. Et barn med sprakforstyrrelse kan ha lav
ikke-verbal IQ. Dette utelukker ikke en utviklingsmessig
sprikforstyrrelse.

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

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

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

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

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

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

Utfyllende kommentar. Det er viktig 4 merke seg at disse
faktorene ikke sier noe om et barns individuelle risiko, men
dette er faktorer som er mer vanlig blant barn med sprak-
forstyrrelser enn andre (Zubrick, Taylor, & Christensen,
2015). Dokumenterte risikofaktorer omfatter blant annet en
familiehistorie med sprakforstyrrelser eller dysleksi, at du
er gutt, at du er et yngre sgsken i en stor familie eller at
foreldrene har lavere utdanningsniva (Rudolph, 2017).
Prenatale/perinatale problemer ser ikke ut til & veere viktige
risikofaktorer for sprakforstyrrelser (Tomblin, Smith, &
Zhang, 1997; Whitehouse, Shelton, Ing & Newnham, 2014).
Risikofaktorene kan vaere forskjellige avhengig av barnets
alder, og det er viktig a merke seg at sporsmalet om det er
et populasjonsbasert utvalg eller et klinisk utvalg vil
pavirke hvilke faktorer man finner.

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

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

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

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

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

I grunnlagsmaterialet for denne studien er disorder brukt
som term pa nedsatte ferdigheter ogsa innenfor andre
funksjonsomrader, og det er gode grunner til 4 benytte en
felles terminologistandard med dette som et utgangspunkt.

Oppsummerende kommentarer til pastandene

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

(etter Bishop et al., 2017).

Vansker med sprak, tale og kommunikasjon
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Note: Vi har benyttet betegnelsen «forstyrrelse knyttet til...» som oversettelse av den engelske termen «disorder» pa de

omradene som ikke har inngatt i denne undersgkelsen.

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

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

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

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

De foreslatte terminologiske endringene far ogsa konse-
kvenser for forstaelsen av hva vansker med spraket inne-
beerer. Fra & ha fokus pa eksklusjonskriteriene som ble
benyttet ved spesifikke sprakvansker hvor verken sanse-
messige, kognitive eller psykososiale faktorer kunne forkla-
re hvorfor barna strever mer enn forventet med 4 tilegne
seg spraket, samt et misforhold mellom verbale og ikke-
verbale ferdigheter, vil barna i dag bli vurdert ut ifra om
vansker med spréket er vedvarende over tid og hindrer
leering og sosial fungering. Dette vil ha betydning for hvor-
dan man identifiserer barn med utviklingsmessige sprak-
forstyrrelser, og hvilke kriterier som ligger til grunn, hvilke
barn som identifiseres, og hvilken hjelp barna har behov
for. Dessuten vil det ha implikasjoner for a vurdere prog-
nose for progresjon og maloppnaelse. Det er & forvente at
for de som oppfyller de nye kriteriene vil vanskene vedvare
inn i voksenalder. I dag har vi for lite kunnskap om hvor-
dan de nye kriteriene vil komme til uttrykk hos ungdom og
voksne.

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

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

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

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

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

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



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

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

Konklusjon

Vi har i denne artikkelen presentert resultatene fra den
forste delen av den norske CATALISE-studien, der malene
har veert & foresla nye termer for barns vansker med sprak,
basert pa den engelskspraklige CATALISE-studien, og &
oppna heyest mulig enighet om disse termene hos et panel
av norske fagpersoner. I sporreskjemaundersgkelsen som
ble gjennomfert med fagpanelet, ble de terminologiske
forholdene utforsket med utgangspunkt i 13 pastander,
som fagpersonene skulle markere i hvilken grad de var
enige i. For samtlige av pastandene ble det oppnadd 80%
enighet eller mer.
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En endring av fagtermer vil nedvendigvis ha forskjellige
implikasjoner for dem som pa ulike mater blir berert av
endringen. Forslag til nye termer ble ogsa presentert for og
diskutert med en gruppe personer som har spesifikke sprik-
vansker. Denne gruppa var mer positiv til betegnelsen DLD
enn de var til termen utviklingsmessig sprikforstyrrelse. En
oppsummering av deres synspunkter ble gjort tilgjengelig
for fagpanelet slik at de kunne ta disse med i sine vurder-
inger.

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

I tilfeller der en sprékforstyrrelse ikke er assosiert med en
pavist biomedisinsk tilstand, anbefales bruk av betegnelsen
utviklingsmessig sprikforstyrrelse (med forkortelsen DLD).
Terminologien som foreslas er i samsvar med tilsvarende
engelskspraklig terminologi. Den er videre i trdd med
terminologi som er brukt i internasjonale klassifikasjons-
systemer (ICD og DSM) hvor ICD ogsa er i bruk i Norge, og
som ogsa danner grunnlag for formell, offentlig saks-
behandling.
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Arbeidsgruppa i CATALISE Norge vil takke deltakerne i fagpanelet og i ressursgruppa:

Fagpanelet: Guro Bergseth, Kirsten M. Bjerkan, Hilde Brenne, Sonja Christie, Line Cecilie Dalheim, Wenche Jensen
Elsebutangen, Randi Fosser, Pia Gjellestad, Natallia Hanssen, Turid Helland, Wenche Andersen Helland, Mia Cecilie
Heller, Sissel Ingvaldsen, Monica Melby-Lervag, May-Britt Monsrud, Trude Nergérd Nilssen, Hilde Neumann, Anna
Sara H. Romeren, Synnve Schjelberg, Vibeke Sending , Hanne Gram Simonsen, Signhild Skogdal, Kristine Stadskleiv,
Marianne Suhrke, Silje Systad, Christiane Serensen, Anne Tove Berge Thorsen, Janne von Koss Torkildsen, Jannicke

Voyne og Jana van der Zwart-Langner.

Ressursgruppa: Stale Dammen Ek, Nina Solvi Murberg og Dan Einarsen Wollstad.

Takk ogsa til alle fagpersonene som meldte interesse for a delta i prosjektet, og takk til Norsk logopedlag for
okonomisk stette til avgift for tilgang til programvare for den praktiske gjennomferingen av prosjektet.

For mer informasjon om prosjektet og bakgrunnsmateriale se www.catalisenorge.no
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