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Sammendrag

SVANTE-N er et testverktay for vurdering av artikulasjons- og nasalitetsavvik relatert til
strukturelle avvik og funksjonsnedsettelse i munnhule og svelg, som leppe-kjeve-ganespalte
(LKG) og Velofarynksinsuffiens (VPI). Testen er utviklet i Sverige og ble oversatt til norsk i
2013. | dag foreligger det svenske aldersnormer for 3-, 5-, 7- og 10 ar. Formalet med
foreliggende undersgkelse er a gjere en norsk normering av SVANTE-N for barn i
aldersgruppen fire ar. Undersgkelsen skal altsa kartlegge hvordan typisk utviklede norske
firedringer, uten strukturelle eller funksjonelle avvik i munnhule og svelg, presterer med

hensyn til artikulasjon og nasalitet.

Normgruppen bestod av 40 firearinger fra tre fylker i Norge, 18 gutter og 22 jenter. Utvalget
ble testet med SVANTE-N, og testsekvensene ble spilt inn pa video- og lydopptak. Barnas
responser ble analysert perseptuelt i samsvar med testens manual og transkribert fonetisk. Det
ble gjort vurderinger av forstaelighet, velofarynksfunksjon, nasal luftlekkasje, trykkredusert
artikulasjon og hyper- samt hyponasalitet. Utover dette ble det foretatt en fonologisk

prosessanalyse samt en kartlegging over etablerte konsonantfonem.

Resultatene fra undersgkelsen stemmer i stor grad overens med norsk litteratur og forskning
pa firedringer, samt resultater ved svenske normeringsundersgkelser av SVANTE. Resultatene
fra foreliggende undersgkelse viser at talen til firearinger er lett forstaelig. Middelverdien for
andel korrekte artikulerte orale konsonanter var 90,1 %, med stor spredning. Middelverdien
for andel taleavvik foran velofarynks var 4,8 %. Resultatene var ikke normalfordelte.
Firearingene hadde et relativt fullstendig konsonantsystem etablert. Taleavvikene ble
dominert av frikativer og approksimanten /r/. Alle nasalitetsvariablene ble vurdert til normal,

og velofarynksfunksjonen var god for hele normgruppen.

Det forekom fa konsonant- og stavelsesprosesser. Majoriteten hadde null, ingen eller to
operative konsonantprosesser, og dette var relatert til fonemer som ikke var fullstendig
etablerte. Det forekom ingen signifikante kjgnnsforskjeller av variablene. Typisk utviklede
firedringer har derfor gode artikulasjonsferdigheter, tilnaermet voksenspraket, og de fleste
tilfeller av taleavvik er relatert til frikativene og approksimanten /r/. Det viser seg imidlertid &
veere store individuelle forskjeller innen normgruppen.

Ngkkelord: SVANTE-N, artikulasjon og nasalitet, normering, spraklydutvikling, leppe-
kjeve- ganespalte (LKG).



Abstract

The aim of this study is to analyze the performance of 40 typically developed Norwegian 4-
year-old children in a Test of Articulation and Nasality (SVANTE-N). Testing and recording
took place at daycare-centers in three different counties in Norway. Transcription and analysis

were made in accordance with the test manual.

The average percent of correct oral consonants (AKOK) was 90,1% and the average for
speech deviations in front of velopharynx was 4,8 %. The occurrence of nasality was normal
and so was the velopharynx function. Speech deviation was dominated by fricative phonemes
and the phoneme /r/. There were few consonant- and syllable processes. The majority had

zero, one or two operational consonant processes.

The results indicate that 4-year old children have articulatory and language skills almost like
the adult. Children in typical speech development should have good articulation skills, and the
typical errors should be related to elderly age, as in fricatives and approximant /r/ that should
be established at the age of 5-7 years. There seemed to be no differences between the genders.
However, the children in the standardization group seems to have large individual and age
appropriate varieties.

Keywords: SVANTE-N, articulation, nasality, cleft palate speech, phonological

development, standardization.
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1. Innledning

Masterprosjektet ble startet varen 2014, inspirert av to fagpersoner tilknyttet spalteteamet i
Statped sgrgst. De uttrykte behov for utarbeidelse av norske normer for kartleggingsverktgyet
SVANTE-N.

SVANTE-N er en test for vurdering av uttaleavvik relatert til strukturelle avvik og
funksjonsnedsettelse i munnhule og svelg, slik som leppe- kjeve- ganespalte (LKG) og
velofarynksinsuffiens (VPI). Testen er utviklet av svenske logopeder og oversatt til norsk. Den
anvendes av spalteteamene i Norge for a kartlegge artikulasjon og nasalitet, blant annet ved
firedrskontroller for barn med LKG. Forelgpig er det utarbeidet svenske normer for 3-, 5-, 7-
og 10- aringer. Alderstrinnene for de svenske normeringene er valgt pa bakgrunn av rutiner
ved den kliniske LKG-virksomheten. Alderstypiske normer er ogsa gnskelig pa norsk.

En normering muliggjer kvantitative sa vel som kvalitative vurderinger av talen og har stor
nytteverdi i en kartleggingsprosess. Nar en skal vurdere testresultater vil slike normdata bidra
til objektive beskrivelser av adekvate prestasjoner. Normene blir viktige i den kliniske
virksomheten siden de blir veiledende for vurdering av avvik, ut fra det man forventer av barn
i samme aldersniva. Det holder ikke & vurdere barns avvikende taleproduksjon ved testing om
en ikke har kunnskap om hvordan barn med normal utvikling klarer samme testoppgaver.
Dette vil i sin tur fa betydning for prioritering av ulike behandlingstiltak og for & male effekt

av behandling.

Var oppgave har veert a teste firearinger uten antatte sprak- og uttalevansker for a finne
gjennomsnitt og standardavvik for hva som er typisk uttale for barn pa fire ar. Avvikende
sprakproduksjon hos barn kategoriseres i to hovedgrupper; utviklingsrelaterte fonologiske
awvik er av kognitiv eller lingvistisk art, og artikulatoriske eller fonetiske avvik som antas a
veere relatert til funksjon eller struktur i taleapparatet. | denne siste kategorien hgrer LKG/VPI
til. Talevansker hos denne gruppen manifestes gjerne som en kombinasjon av avvikende
konsonantproduksjon og nasalitet. Nasalitetsavvikene beror som regel pa VVPI og

utilstrekkelig evne til & stenge passasjen mellom munn og nese.

| lgpet av det siste aret har vi studenter fatt oppleering i bruk av SVANTE-N og har testet 40

firearinger fra tre ulike fylker i Norge. To fagpersoner fra spalteteamet har bistatt i skarings-



og etterarbeid i tilknytning til testingen. Statistiske, deskriptive analyser er grunnlag for

resultatene.’

1.1 Formal

Formalet med prosjektet er & normere SVANTE-N for norske firearinger uten strukturelle
og/eller funksjonelle avvik i munnhule og svelg. Undersgkelsen skal indikere firearingers
normalprestasjon pa SVANTE-N, slik at klinikere far et bedre grunnlag til & vurdere hvorvidt
firedringer med strukturelle og/eller funksjonelle avvik i munnhule og svelg, har en avvikende
sprak- og taleutvikling. SVANTE-N kartlegger konsonanter, nasalitet, velofarynksfunksjon,
forstaelighet, etablerte spraklyder og fonologiske prosesser. De to hovedformalene med

prosjektet er falgende:

1. Normere SVANTE-N for firearige barn med norsk som morsmal
2. Undersgke fonologien hos firearige norske barn som framkommer ved testing med
SVANTE-N

1.2 Problemstilling

Med bakgrunn i tidligere normeringer er oppgavens primare problemstilling falgende:

la. Hvordan vil normgruppen i alderen 3:11 — 4:1 ar uten strukturelle og/eller funksjonelle

avvik i munnhule og svelg prestere pA SVANTE-NSs ulike variabler:

- Andel korrekt artikulerte orale konsonanter

- Andel taleavvik foran velofarynks og andel taleavvik bak velofarynks
- Andel nasalt luftutslipp og trykkredusert artikulasjon

- Nasalitet pa ord-, setnings- og spontantaleniva

- Velofarynksfunksjon og forstaelighet

1b.  Huvilke typiske LKG/VPI-relaterte taleavvik forekommer hos normalspraklige
firedringer og hvor frekvente er de ulike feiltypene?

2a. Hvilke konsonantfonem er etablerte hos firearinger?

L Vi har gjennom studien beklageligvis ikke fatt oppleering i sentrale statistiske verktay som SPSS da det har
manglet kompetanse ved fakultetet. Den ene studenten hadde imidlertid kjennskap til SPSS fra tidligere studier
hvor det var anvendt til mindre omfattende analyser. Vi har pd egenhand satt oss inn i statistiske analyseprogram

og gjennomfart analytiske operasjoner som matte til for & kunne normere testresultatene til firedringene.



2b.  Hvilke fonologiske prosesser forekommer hos firearinger og hvor frekvente er de?

Videre er undersgkelsens sekundaere problemstilling:

3a. Vil det forekomme forskjeller i utvalgets prestasjon pa noen av SVANTE-NSs variabler

med hensyn til kjgnn og fylke?

1.3 Presisering og avgrensning
Det blir gitt en kort innledning til hvert kapittel. Teoretisk bakgrunn for SVANTE-N,

spraklydutvikling hos norske firearinger og normeringsteori vil gi grunnlag for sette seg inn i
metodisk framgangsmate i undersgkelsen, og videre tolke og drafte resultatene. Resultatene

vil presenteres og oppsummeres kronologisk etter problemstillingenes utforming.

Oppgaven omhandler spraklig utvikling, men presiseres til artikulatorisk og fonologiske
utvikling, i trad med SVANTE-N. Det vil redegjares for konsonantproduksjon da det er dette
SVANTE-N tester, ogsa for barn fadt med LKG/VPI. Da normeringen er for norske
firedringer, vil teori og forskning rundt spraklydproduksjon begrenses til & belyse
utviklingsstadiet rundt fire ar. Norsk forskning og undersgkelser pa omradet vil vektlegges,

selv om det ikke finnes mye forskning pa feltet.

Den teoretiske oversikten belyser hvordan barn fadt med LKG til forskjell fra barn med typisk
utvikling vil ha vansker knyttet til spalten, samtidig som de ogsa vil kunne ha avvik relatert til
aldersadekvat utvikling. Vansker knyttet til LKG og VVPI presenteres fra et logopedisk stasted.
Det vil ikke bli fokusert pa tiltak for de ulike vanskene, siden oppgaven er relatert til

kartleggingsprosessen og skal etablere et vurderingsgrunnlag for eventuelle tiltak.



2. Teoretisk bakgrunn

Kapittelet redegjer for teoretiske begreper som ligger til grunn for testverktayet SVANTE-N
og som er pakrevd for & beskrive spraklydutviklingen hos norske firearinger.
Aldersbeskrivelser gir en god indikasjon pa hva en kan forvente av spraklige ferdigheter, men
er grove beskrivelser av en virkelighet som er mer nyansert med hensyn til hvert enkelt barns
talespraklige ferdigheter. De er imidlertid ngdvendig for & kunne forsta vanskeligheter i
spraklydutviklingen, som forklares gjennom allmenne fonetiske prinsipper, som artikulatorisk
enkelhet og prinsipper om artikulatorisk kontrast. Dette gjelder ogsa for barn med leppe-,
kjeve- ganespalte og uttaleavvik relatert til nedsatt velofarynksfunksjon som det vil vises til.

Til slutt vil testverktayet SVANTE-N gjennomgas, samt normeringsteori.

2.1 Fonetikk og fonologi

Nar en mestrer spraklyder innebarer dette to nivaer, et fonetisk artikulatorisk niva og et
fonologisk og meningsskillende niva. Fonetikk og fonologi betegnes som byggesteinene i
spraklydlere, og gir et forstaelsesgrunnlag for hvordan spraklyder leres, plasseres og
artikuleres. Fonologi omhandler hvordan abstrakte spraklyder (fonemer) er satt i system og
hvilke regler for ulike sammensetninger av lyder som finnes i et sprak (Moen, 2000). Fonetikk
beskriver artikulasjonen av spraklydene og hvordan de produseres gjennom bruk av
taleorganene. ”Utfra fonetikken kan vi forsta spraklyder som lydfonemer” (Tardal & Kjall,
2010, s.79). Et fonem er den minste betydningsskillende enheten i spraket og skiller en
mening fra en annen (Espenakk, Klem, Rygvold, Ottem & Saltveit, 2007). Fonemer bestar av
egenskaper som lengde pa lyden, luftstrammens styrke og varighet, tungens plassering i

munnhulen, starrelsen pa innsnevring og apning av munnhulen.

2.1.1 Artikulasjonsprosessen

A kunne uttrykke seg gjennom tale er en prosess som tar lang tid & leere og der
presisjonsgraden er avhengig av mange faktorer. Ved tale benytter vi oss av lungene, strupen,
svelget, nese- og munnhulen. Fonemer beskrives etter artikulasjonssted; hvor i munnhulen
spraklyden lages, hvor luftstrem hindres og tungens plassering, samt artikulasjonsmate;
hvordan luftstrammen mgter motstand fra artikulasjonsstedet (Lind, Moen, Uri & Bjerkan
2000; Terdal & Kjell 2010).



Tabell 1. Oversikt over latinske uttrykk for artikulasjonssteder (Preus 1982; Tardal & Kjgll 2010, s. 80)

Bilabial Lepper

Labiodental Leppe — tann

Dental og alveolar Tann- og kjeve

Palatal Harde gane

Postalveolar Bakre del av gommen og den harde ganen
Velar Blgt gane

Uvular Bakerst del av blgt gane, mot drgvelen
Glottal Stemmeband

Artikulasjonsmater handler om hvordan og hvor kraftig luftstrammen innsnevres i
munnkanalen (Preus, 1982). Det kan veere totalt lukke (lukkelyder), kraftig innsnevring uten
fullstendig lukke, men med kraftig friksjon (frikativer), eller mindre innsnevring mellom gvre
og nedre del av munnhulen uten at det oppstar noen hgrbar friksjon (approksimanter) (Lind et
al. 2000; Terdal & Kjgll 2010). Lukkelyder dannes ved fullstendig lukke i talekanalen. Det
kan veere luftveiene, strupehode, svelget eller munnhulen, slik at luftstremmen blir totalt
blokkert og ikke slippes ut far lukket apnes, noe som farer til en liten «eksplosjon».
Luftstremmen slippes da enten ut gjennom munnhulen, kalt orale lukkelyder (plosiver), eller

gjennom nesen (nasale lukkelyder).

Konsonantene deles ogsa inn etter stemthet. En stemt lyd gir vibrasjon i stemmebandene
under artikulasjon, mens en ustemt lyd er stemmelgs og forarsaker ikke vibrasjoner mellom
stemmebandene. I norsk utgjer stemthet meningshzarende forskjeller (som stemt /b/ kontra en
ustemt /p/) (Lind et al., 2000).

Figuren nedenfor gir en oversikt over det internasjonale fonetiske alfabetet (IPA) som

beskriver spraklyder etter artikulasjonssted og artikulasjonsmate.

Artikulasjonssteder

- Labio- [Dental og| Post- | Retro-
Bilabial dental | alveolar |alveolar| fleks Palatal | Velar | Uvular |Glottal*
Plosiv | P b t d t d c J k g ?
g Nasal m ) n n n n
[J]
°§ Lateral 1 1 K
w0
=
'% Vibrant r R
ZlT
= ap og r
< flap t
Frikativ| @ B | f v |08]|sz| [ 3 sz |¢i|xy s h A
A pproksi- .
mant v 1 1 J

Figur 1. Oversikt over konsonantenes artikulasjonssted og artikulasjonsmate (IPA) (Terdal & Kjgll, 2010, s.79).



2.2 Spraklydutvikling hos norske firearinger

Den mest betydningsfulle sprak- og taleutviklingen skjer fer barn fyller fire ar, og da har de
fleste tilegnet seg hovedtrekkene i morsmalet sitt (Terdal & Kjell 2010; Hgigard 2013).
Uavhengig av sprak vet man at barn babler, eller vokaliserer, noenlunde likt, men ved
seksmanedersalderen farges lydproduksjon av sprakmiljget barnet vokser opp i (Hgigard
2013; Frank 2013). Barnet oppdager systemer for spraklydene og ulike kombinasjoner av
lydene. Motoriske faktorer som koordinasjon og ngyaktighet i taleorganet preger barnets
presise uttale av spraklyder og ord (Espenakk 2003; Rarbech 2009). Etter hvert utvikles en
fonologisk bevissthet, hvor barnet begriper kontrastene mellom lyder og gjenkjenner, skiller
og anvender riktige spraklydkombinasjoner i ord. Vokallydene mestres som regel farst og er
ofte fullstendig utviklet far konsonantene. Litteraturen vier derfor mest oppmerksomhet til
konsonantene. Det vil derfor ikke bli gatt serlig inn pa vokalene i denne oppgaven. Noen barn
kan artikulere lydene isolert sett far de mestres i ord. Nar lydsystemet og enkeltlyder som
eksempel /k/ og /g/ er godt etablert, vil barnet etter hvert mestre sammensatte lyder, eller

konsonantsammensetninger som /kr/, /gr/ i kropp og grave (Espenakk 2003; Skaug 2005).

Jakobson (1968) var den farste teoretikeren som analyserte barns fonologi og hans teori om
maksimal artikulatorisk kontrast predikerte i hvilken en rekkefglge barnet tilegner seg
sprakets fonemer (Jakobson, 1968). | fglge Jakobsen evner barn farst a skille ut grove
lydforskijeller (som for eksempel forskjellen pa vokaler, konsonanter og grenser i
fonemklassifisering som orale og nasale lukkelyder), og deretter stadig mer detaljerte
forskjeller (som forskjeller mellom de ulike frikativsfonemene). Det skjer altsa en hierarkisk
tilegnelse av fonemer, der hgyere hierarkiske forskjeller tilegnes tidligere i utviklingen og
lavere hierarkiske forskjeller tilegnes senere (Simonsen, 1997). Dette har gitt mye av
grunnlaget for dagens kunnskap og teori om verdenssprak og tilegnelse av sprak.

Det er vanskelig & angi ngyaktige alderstypiske trekk fordi utvikling av talespraket i stor grad
er preget av individuell variasjon, sa vel som regelmessighet (Hagtvet 2004; Hgigard 2013).
Det finnes imidlertid universelle tendenser i sprakutviklingen (Stoel-Gammon & Dunn,

1985). Konsonantene framme i munnen som lages med leppene og tunga mot tennene,
etableres fgr konsonanter som lages bak i munnhulen (Skaug 2005; Hgigard 2013).
Konsonanter med fullstendig lukke etableres gjerne ogsa fgr andre konsonanter (Hgigard,
2013). Dette betyr at /b, p, m, t, d, n/ er de farste konsonantene et barn etablerer, mens /g, k, n/
etableres senere, rundt trearsalder. Noen kan streve med disse lydene siden de uttales langt
bak i munnen mot den blgte gane, og det kan ta tid fer barna behersker denne delen av



taleorganet. Det er ogsa vanlig at barn i en tidlig utvikling har problemer med a skille mellom
lyder som uttales pa neerliggende artikulasjonssted, som eks /t/ og/d/ og /g/ og /k/. Dette leder
som oftest til en forenkling av uttalen, ved at lydene uttales mindre distinkt og presist. Det er
ogsa vanlig at /k/ og /g/ erstattes med /t/ og /d/ (dentaliseringsprosess) (Simonsen, 1997).
Fremre lyder ligger hgyere oppe i lydhierarkiet og benyttes gjerne som erstatningslyd for
lyden de ikke mestrer (Espenakk et al., 2007). Mestring av spraklyder avhenger av posisjonen
i ordet, men ogsa av hvilke lyder som kommer fer eller etter den aktuelle lyden (Jakobsen
1968; Skaug 2005; Hgigard 2013).

De fleste spraklyder forventes a vare etablert i firearsalderen (Espenakk et al. 2007; Hgigard
2013). Norske firearinger kan streve med rulle-/r/, s-lyden, sj-lyden (/f7), kj- lyd (/¢/) og tykk
NN/- lyd (Kristoffersen & Simonsen 2012; Hgigard 2013). Rulle-r er universelt en spraklyd som
etablert sent (Simonsen, 1997), og /s/ avhenger av tannfelling. /r/ og /s/ kan veere vanskelig
opp i tidlig skolealder og kan forklares i fysiske forhold og/eller sen utvikling av
muskelkoordinasjon i taleorganene (Espenakk et al., 2007). Konsonantkombinasjoner og noen
lyddistinksjoner kan ogsa veare problematiske opp til skolealder, som skillet mellom

fonemene /f/ og /¢/, som ofte tilegnes senest (Skaug, 2005).

Etter hvert som spraklyder etableres vil erstatninger og forenklinger avleares og barnet
tilneermer seg et mer voksent talesprak (Grunwell, 1987). Disse artikulatoriske vanskene kan
ogsa ha fonologiske konsekvenser, men som regel dreier det seg om motorisk produksjon av
spraklyder (Hagtvet 2004; Espenakk et al. 2007). Dersom erstatningene ikke avlares, men
vedvarer til en viss alder, kan det vaere grunn til bekymring for forsinket eller avvikende

spraklydutvikling.

2.2.1 Norske spraklydundersgkelser hos firearinger

Simonsen (1997) utfgrte en langsgaende studie av to barns spraklydutvikling fra to til fire ar
hvor det viste det seg at posisjonen av et fonem i et ord har betydning for riktig uttale av
fonemet. Det er enklest for et barn a uttale mallyden, eller fonemet, som star ferst i et ord, og
det er starre sjans for at et barn vil erstatte lyden om den star finalt enn initialt (Hagtvet, 2004;
Kristoffersen & Simonsen, 2012). Simonsens studie viser at /r/ er en av de senere lydene som
etableres. Ved firearsalder hadde barna de fleste fonemer etablert initialt, utenom lyden /c/.
Frikativen /s/ var etablert i alle posisjoner hos begge barna, men de mestret ikke skillet
mellom frikativene /¢/ og /[/. Undersgkelsen papeker en initial variasjon av stemthet og

trykkredusering ved initiale plosiver som /p/ og /b/, /t/ og /d/, /k/ og /g/. Det kan for eksempel



veere at en veksler mellom trykk og aspirasjon pa lydene /b/ og /p/ slik at en stemt /p/ blir til

Ib/ nar et barn uttaler /pi:l/ for ordet bil.

Trondheimundersgkelsen studerte talespraket og fonologisk utvikling hos 73 norske
firedringer fra flere fylker (Fintoft, Bollingmo, Feilberg, Gjettum, & Mjaavatn, 1983).
Resultatene viser at firearingene mestrer de fleste spraklydene og viste sveert liten forekomst
av problemer med stemming og avstemming av konsonanter. Flest forekomster av avvik fant
de blant r-lydene i dialekter med rulle-r, avvik blant friksjonslydene /{7, /¢/ og /s/ og
utfordringer med konsonantforbindelser med /s/. De vanligste forenklingsstrategiene var
utelatelse av lyder, erstatning av lyd og ombytting av lyder (Fintoft et al., 1983).
Trondheimsundersgkelsen fant merkbart flere avvik hos guttene i firearsundersakelsen, serlig
ved uttale av frikativer, og funnene var signifikante. Simonsens funn i undersgkelsen av
firedringene fant ogsa flere taleavvik hos guttene enn hos jentene. Utover disse to
undersgkelsene, er det lite forskning om kjennsforskjeller nar det gjelder spesifikt utvikling av

spraklyder og uttaleavvik, relatert til firearinger.

2.2.2 Fonologiske prosesser

Bruk av forenklinger vil veere normalt frem til lydene er fullstendig etablert (Tetzchner,
Feilberg, Hagtvet, Martinsen, Mjaavatn, Simonsen & Smith, 1993; Hgigard 2013). Barn
benytter seg av flere ulike fonologiske prosesser for a forenkle fonemer og
fonemkombinasjoner som de ikke mestrer fordi de er vanskelige a artikulere, eller at
kunnskap om fonemkontraster ikke er utviklet enda. De vanligste forenklinger er utelatelse,
erstatning, tillegg av lyd eller ombytting av lyder (Espenakk 2003; Hagtvet 2004; Hgigard
2013). Forskere opererer med ulikt antall fonologiske prosesser og ulike mater a klassifisere
disse pa, men oftest blir det delt mellom prosesser pa fonemniva og prosesser som angar
stavelsesstrukturen i ord (Lohmander, Borell, Henningsson, Havstam, Lundeborg, & Persson,
2013). Farstnevnte kalles gjerne paradigmatiske prosesser og sistnevnte syntagmatiske
prosesser i norsk litteratur (Simonsen 1997; Hgigard 2013). SVANTE-N opererer med
termene konsonant- og stavelsesprosesser, noe foreliggende undersgkelse ogsa vil benytte.
Konsonantprosesser innebzrer erstatninger av artikulasjonssted og -mate, samt distinksjon
mellom stemte og ustemte lyder. Stavelsesprosessene forenkler stavelsesstrukturen i ord. |
SVANTE-N blir imidlertid prosessene assimilasjon og metatese ogsa plassert under

stavelsesprosesser.



En fremgang i lydutviklingen gjenspeiles i maten barnet forenkler malordene pa; den tidligste
fasen fram til 2,5 ar innbefatter gjerne forenklinger av ord- og stavelsesstruktur
(stavelsesprosesser) (Hagtvet, 2004). Etterhvert som de talespraklige ferdighetene gker vil
disse forenklingene begrense seg til erstatninger av enkeltfonem som er vanskelige a
produsere (konsonantprosesser). Syntagmatiske feil knyttet til stavelser, blir observert og
assosiert med forsinket og avvikende sprakutvikling i sterre grad enn hva gjelder
paradigmatiske feil (Hagtvet, 2004).

Nar barn bruker stavelsesreduksjon, eller utelatelser av vanskelige lyder, gjares det for a
forenkle vanskelige stavelser eller lydkombinasjoner. Dette er normalt i barns
spraklydutvikling ettersom de gjerne oppfatter omverdens uttale av ordet, men ikke sin egen
uttale i en periode (Hgigard, 2013). Forbindelser med en konsonant og etterfglgende vokal,
sakalt konsonantforbindelser, er gjerne mer utfordrende pa grunn av aldersadekvat fonologisk
ubevissthet og mindre presis artikuleringsferdighet. Dermed er det vanlig at barn vil utelate,
eller redusere konsonantforbindelser til kun en konsonant, for eksempel sko forenklet til /ku:/
eller stor uttales /tu:r/ eller /tu:l/ (Haigard, 2013).

| tabell 2 nedenfor presenteres de fonologiske prosessene som undersgkes i SVANTE-N og
nar de angivelig oppherer i en normal fonologisk utviklingsprosess. Tabellen er oversatt il
norsk av spalteteamet pa Bredtvet kompetansesenter (Statped sgrgst). Eksemplene i tabellen
er med utgangspunkt i SVANTE-Ns malord. Aldersbeskrivelsene er hentet fra engelske barn
(Grunwell, 1987), men kan sammenlignes med normeringen av SVANTE-N for svenske tre-

og femaringer (Lohmander et al., 2013).



Tabell 2. Klassifikasjon av fonologiske prosesser og alder for nar prosessene typisk oppharer hos engelske barn

(Lohmander et al., 2013)

Konsonantprosesser
Type Definisjon Eksempel Opphgres ved
Plosivering En frikativ erstattes med Sol > [to:1] 2:6-3ar
plosiv
Stemthet Stemming: En ustemt Pil > [bi:l] 2:6 - 3ar
konsonant blir stemt
H-isering av initial plosiv | En initial plosiv eller frikativ | Bil > [hi:l] ikke oppaitt
eller frikativ erstattes med /h/ Fil > [hi:l]
Avstemthet Stemt konsonant blir ustemt | Gul > [ku:l] 3-36ar
Dentalisering En ikke-dental konsonant Gul > [du:l] 3-36ar

erstattes med en dental

Frikativforenkling ¢

(¢) erstattes med en annen
lyd

Kjole > [su:le]

4:6 ar og eldre

Frikativforenkling /s/

/s/ erstattes med en annen lyd

Sol > [6u:l], [tu:l]

4:6 ar og eldre

Frikativforenkling [

(J) erstattes med en annen lyd

Ski > [si:], [0i:]

4:6 ar og eldre

Approksimantforenkling | /r/ erstattes med en annen lyd | Rotte > [ju:tte], ikke oppgitt
av /r/ [Ou:tte]
Velarisering * En ikke-velar konsonant Teve > [ke:ve] atypisk
erstattes med en velar
Stavelsesprosesser
Type Definisjon Eksempel Opphares ved
Reduplikasjon Repetisjon av konsonant- Boller > [bo:bo] 2:0-2:64r
vokal-stavelse
Assimilasjon Uttalen av en lyd Hus > [mus] 2:6-3:0ar
Metatese Bytte om lyder i ordet Gulv > [guvl] etter 3:1 ar
Final utelatelse Resulterer i apen Bil > [bi:] 3-36ar
stavelsesstruktur
Klusterreduksjon /s/ Initial konsonantkluster Stol > [tu:l] 3:6-4ar
forenkles ved utelatelse, eller | [setu:l]
legge til ny lyd
Utelatelse av initial Initial konsonant utelates Hus > [u:s] atypisk

konsonant *

*Markerer atypisk prosesser som typisk ikke forekommer i normal spréaklig utvikling.

Med bakgrunn i nevnt teori overfor kan vi forvente at firearingene i foreliggende

undersgkelsen typisk vil ha etablert plosivene /p, b, t, d, k, g/, nasalene /m, n, n/,

approksimantene /I, j/ og frikativene /f, v, h/. Hva angar /r/ vet vi fra norske undersgkelser at

denne kan komme sent og er en lyd vi kan forvente at firearinger strever med. Vi kan ogsa

forvente a finne anvendte fonologiske prosesser som frikativsforenkling av /s, [, ¢/ og

klusterreduksjon av konsonantforbindelser med /s/. Denne generaliseringen ma imidlertid

tolkes fleksibelt nar vi vet hvor store individuelle variasjoner det er i barns sprakutvikling.
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2.3 Avvikende tale relatert til LKG og nedsatt

velofarynksfunksjon

Leppe-kjeve ganespalte (LKG) er en strukturell defekt i taleorganet og betegnelsen som
brukes om en spalte i munnregionen som gir apen forbindelse mellom munn- og nesehule.
Arsaken til dette er trolig multifaktoriell hvor en kombinasjon av genetisk predisposisjon og
miljgfaktorer spiller inn (Bergland, Borchgrevink & Bghn, 1972). | Norge fades det ca. 120
barn med LKG hvert ar (Terdal & Kjgll, 2010).

| lapet av de farste fem til elleve uker i mors mage utvikles fosterets ansikt. Ansiktet dannes
ved en sammensmeltning av gane, nese, kjeve og lepper til de utvikler former, egenskaper og
posisjoner de skal ha. Far denne sammensmeltningen har alle fostre en gjennomgaende spalte.
Nar sammensmeltningen ikke skjer som forventet oppstar det som kalles ulike typer spalte.
Utfallet av sammensmeltningen er variert (Terdal & Kjgll, 2010). Det finnes flere ulike typer
og forekomster av spalte, men grovt sett skiller en mellom tre hovedtyper; leppe- kjevespalte,
isolert ganespalte og leppe-kjeve-ganespalte. En leppe-kjevespalte deler leppen og kjeven pa
den ene eller begge sidene (Aukner & Szrvold, 2010). En isolert ganespalte deler ganen fra
drgvelen og i varierende grad den blgte ganen, samt noen ganger den harde ganen. En leppe-
kjeve- ganespalte (totalspalte) gar gjennom leppen, kjeve og gane og er enten enkeltsidig eller

0O Q1

Figur 2. Illustrasjon av ulike spaltetyper (Tardal & Kjgll, 2010, s. 25). A: Enkeltsidig leppe-kjevespalte, B:
Enkeltsidig leppe-kjeve-ganespalte, C: Dobbeltsidig leppe-kjeve-ganespalte, D: Isolert ganespalte.

En spalte vil i varierende grad fa fglger for tann- og bittforhold, ansiktsvekst, harsel, sprak- og
taleutvikling. Leppe-kjevespalter forventes ikke & pavirke uttalen i serlig grad. En spalte
gjennom ganen, med eller uten leppe-kjevespalte, vil imidlertid kunne fa ulike konsekvenser
for blant annet utvikling av tale (Aukner & Sarvold, 2010). | Norge blir ganespalter lukket

ved kirurgi nar barnet er rundt 12 maneder, men selv etter ganelukking kan forstyrrelser i
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ganefunksjonen resultere i talevansker (Lohmander et al., 2013). Talevansker henger ikke
ngdvendigvis sammen med spaltetype (Aukner & Sarvold, 2010). Hvor tilstrekkelig
velofarynksfunksjonen blir etter kirurgi er viktigere for talen enn type spalte (Peterson-
Falzone, Hardin-Jones & Karnell, 2010).

Velofarynks’ (gane- og svelgomradet) hovedoppgave er a regulere luftstremmen mellom
munn- og nesehule og er en forutsetning for a kunne etablere spraklyder.
Velofarynksfunksjonen er en muskuler presis mekanisme som sgrger for at den blgte gane
heves ved orale lyder og senkes ved nasale lyder. Dette skjer i samsvar med bevegelsene i
svelgets sidevegger og den bakre svelgvegg. Heving av den blgte gane slik at det oppnas
kontakt mellom bakre del av den blgte gane mot bakre svelgvegg kalles et velofaryngalt
lukke. Dette lukket hindrer luftstrammen & komme ut gjennom nesen ved tale og bidrar til at
artikulering av spraklydene blir sa presise som mulig (Terdal & Kjgll, 2010; Sell & Pereira,
2011). Barn fgdt med spalte i ganen vil kunne fa problemer med det velofaryngeale lukket pa
grunn av manglende vev eller muskelbevegelighet i den blgte gane og svelget (Tardal &
Kjgll, 2010). Ved utilstrekkelig gane- og svelgfunksjon vil ikke lukket mellom bakre del av
den blgte gane og sideveggene i svelget, eller bakre svelgvegg, hindre luftstrammen & komme
ut gjennom nesen. Majoriteten av spraklydene er orale og avhengig av at nesegangen kan
stenges av for & oppna korrekt kvalitet pa uttalen (Holmefjord, 2008). Det hender at det etter
operasjon i ganen finnes apning, fistel, mellom munn og nese. Et funksjonsnedsatt gane- og
svelgomrade som fglge av anatomiske avvik, kalles Velofaryngeal Insuffiens (VPI). Dette

farer til nasal uttale og/eller artikulasjonsvansker (Holmefjord, 2008; Terdal & Kjgall, 2010).

2.3.1 Spraklydutvikling hos barn med LKG

Majoriteten av barn fgdt med leppe-ganespalte vil ikke ha vansker med talen. Det er
imidlertid risiko for at de utvikler vansker med artikulasjon, resonans og det ekspressive
spraket som kan ga ut over kommunikasjonsferdighetene (Peterson-Falzone et al., 2010). En
ganespalte kan pavirke tidlig vokalisering hos babyer ogsa fer kirurgiske inngrep og noen
avvik viser seg a vedvare lenge etter en adekvat velofarynksfunksjon er etablert fordi barnet
har adoptert erstatningsregler (feilinnleering) (Chapman, 1993). Andre har vedvarende
talevansker av anatomisk karakter pa grunn av problemer med a oppna fullgod velofaryngeal
lukkefunksjon (Holmefjord & Tardal 2000; Chapman & Willadsen 2011).
Artikulasjonsvanskene er som regel relatert til spraklyder som trenger intraoralt trykk, eller

god styring av luftstrammen (Terdal & Kjgll, 2010).
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Barn med ganespalte star ikke bare i fare for a kunne fa fonetiske vansker som fglge av
strukturelle avvik, men ogsa fonologiske vansker. Ikke bare spalten, men ogsa andre
underliggende kognitive og lingvistiske variabler kan pavirke barnets utvikling

(Klint6, Svensson, Elander, Lohmander, 2014). Spraklydutviklingen til barn fgdt med LKG
beskrives i litteraturen som preget av en kombinasjon av aldersadekvate forenklingsprosesser
som typisk opptrer i barns utvikling, men ogsa av spaltetypiske prosesser (Russel & Harding
2001; Peterson-Falzone et al. 2010).

Flere undersgkelser beskriver taleavvik hos barn med ganespalte. De fleste talevanskene som
opptrer hos barn med operert ganespalte er utviklingsmessige taleavvik og de samme som
opptrer hos barn uten spalte (Chapman 1993; Peterson-Falzone et al. 2010). Undersgkelser
peker ogsa pa flere kjennetegn ved talen spesifisert til barn fadt med LKG; hypernasalitet,
nasale luftutslipp, trykksvak artikulasjon og kompenserende artikulasjonsmgnster (Peterson-
Falzone et al. 2010; Sell & Pereira 2011). Alternativ artikulasjon og nasalitet serpreger altsa
talen som falge av LKG og inntrer som regel pa grunn av problemer med den velofaryngeale
lukkefunksjonen (Tgrdal & Kjgll 2010; Sell & Pereira 2011).

Nasalitet

Nasalitet er et passivt taleavvik og er som regel knyttet til VVPI eller en annen defekt og
inneberer ingen kompensatoriske bevegelser eller forandring av artikulasjonssted
(Lohmander et al., 2013). Det skilles mellom fire former for nasalitet. Hypernasalitet er
forarsaket av apning mellom nesehule og ansatsrar, mens hyponasalitet oppstar som faglge av
at nesehulen blir blokkert ved spraklyder som er nasale, trykkredusert artikulasjon kan opptre
pa konsonanter som normalt trenger intraoralt trykk og nasal luftutslipp er hgrbare luftutslipp
gjennom nesen. Hypernasalitet relateres til stemme, mens nasalt luftutslipp relateres til
luftstrem. Nasal turbulens er en form for nasal luftutslipp og danner nasal bilyd gjennom
innsnevring mellom den blate gane og bakre svelgvegg (Terdal & Kjgll 2010; Sweeney
2011).

Artikulasjon

Aktive taleavvik inneberer bruk av alternative artikulasjonsmgnstre til produksjon av
konsonanter (Gibbon & Lie 2011; Lohmander et al. 2013). Aktive taleavvik deles inn i
kategoriene taleavvik foran velofarynks relatert til bitt og luftlekkasje, og taleavvik bak
velofarynks relatert til utilstrekkelig nese, svelg og strupehode. Taleavvik foran velofarynks

gjelder artikulasjonssteder som bilabial, linguolabial, interdental, lateral, alveolar, palatal,
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velar og uvular, og har begrenset innvirkning pa forstaeligheten av talen. Taleavvik bak
velofarynks inkluderer artikulasjonssteder som faryngal plosiv, faryngal frikativ, glottal
plosiv, glottal dobbelartikulasjon og nasal frikativ. Avvik i det velare omradet betegnes som
mer alvorlig og er spaltetypiske strategier. Disse avvikene gjelder spesielt kompenserende
artikulasjon for plosiver og friksjonslyder som glottisstet, glottal forsterkning og aktive nasale
frikativer, og oppstar i det faryngale og glottale omradene i munnhulen (Bell & Howard,
2011).

Forskning pa LKG er samstemt pa flere omrader tross ulike forskningsmetoder. Det er stor
variasjon i artikulasjonsprestasjon blant individ med ganespalte, men som gruppe tenderer
barn med LKG a skare lavere pa artikulasjonstester enn jevnaldrende (Peterson-Falzone et al.,
2010). Klint0 et al. (2014) presenterte en studie hvor 50 % av svenske barn fgdt med LKG
viste svekket tale/fonologi rundt trearsalder, og hvor halvparten av barna var i risiko for
vedvarende sprak- og talesvekkelse. Tardal og Kjell (2010) skriver at omtrent 40 % av norske
barn med LKG trenger logopedisk behandling. Peterson-Falzone et al. (2010) oppsummerer
forskning med at det er et signifikant nummer av fgrskolebarn med operert ganespalte, med

eller uten leppespalte, som vil streve med talevansker.

Relativt fa barn bade med og uten LKG behgver tiltak for taleavvik knyttet til vokaler. Barn
med LKG har vanskeligere for & produsere konsonanter, serlig de trykksterke. Det er bred
enighet om at plosivene, frikativene eller affrikativene (en integrert kombinasjon av plosiv og
frikativ) er de vanskeligste (Chapman 1993; Holmefjord & Tardal 2000; Peterson-Falzone et
al. 2010). Disse krever et intraoralt trykk som er vanskelig & fa til ved nedsatt
velofarynksfunksjon, da luft gjerne lekker opp i nesen (Holmefjord & Tardal, 2000). Det er
ogsa flere avvik hos barn med LKG relatert til approksimanter (/I, r/), men dette rammer
sjeldnere (Holmefjord & Terdal 2000; Peterson-Falzone et al. 2010).

Tilbaketrukket artikulasjon er en av hovedtendensene som registreres ved spaltetypisk
artikulasjonsavvik (Chapman 1993; Holmefjord & Tardal 2000; Peterson-Falzone et al. 2010;
Klint6 et al. 2014). Artikulasjonsstedet flyttes lengre bak i munnen, ofte som kompensasjon
for manglende velofaryngealt lukke. Tilbaketrukket tale, velarisering, er observert i talen til
barn med fonologiske vansker og mindre frekvent hos barn med normal spraklydutvikling,
men ser ut til a typisk illustrere hvordan ganespalter kan pavirke barnets utvikling av det
fonologiske system (Chapman 1993; Bell & Howard 2011).
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Barn med LKG ligger etter i spraklydutviklingen i en tidlig fase, men artikulasjonen ser ut til
a bedres med alder, og barn med LKG ser ut til & ta igjen jevnaldrende ved fem ars alder
(Chapman 1993; Holmefjord & Tardal 2000; Chapman & Willadsen 2011).

| Norge far barn fgdt med LKG rutinemessig oppfelging av spalteteam ved Statped.
Logopeder vurderer sprak og tale, sett i forhold til barnets spalteproblem og gvrig utvikling
(Holmefjord & Tardal, 2000). SVANTE-N er et av verktgyene som blir brukt pa
firedrskontrollene (Aukner & Seervold 2010; Moe 2013).

2.4 SVANTE-N

| pafglgende tekst gis en beskrivelse av SVANTE-N. En mer presis beskrivelse av

testgjennomfaringen presenteres i metodekapittelet under 3.4.3.

SVANTE-N er testverktgy for artikulasjon- og nasalitetsvansker- norsk versjon og er et
standardisert kartleggingsverktay for barns artikulasjon og nasalitet relatert til anatomiske
defekter og funksjonsavvik i munnhule og svelg (Lohmander et al., 2013). | tillegg er det
mulig & analysere barnets fonologiske utvikling ved a kartlegge eventuelle fonologiske
prosesser. Testen er i farste rekke patenkt barn med leppe-kjeve-ganespalte (LKG) og
velofaryngal insuffisiens (VPI), men ogsa for barn med avvik som er relatert til ulike
syndrom, nevrogen dysfunksjon eller bittavvik (Lohmander et al., 2013).

SVANTE ble utgitt i 2004 pa svensk av logopeder som arbeider med LKG. Den er
standardisert og beregnet pa barn fra tredrsalder. 1 2013 ble den oversatt til og tilpasset norsk
(SVANTE-N). Testen bestar av tre deler som talegrunnlag: en orddel med 74 bilder som skal
benevnes, en setningsdel hvor 13 setninger skal gjentas og et hendelsesbilde for
spontantaledel. Her inngar de spraklyder som pavirkes tydeligst ved LKG. De tre delene av
testen kan brukes i sin helhet, eller hver for seg. For barn over fem ar benyttes testen i sin
helhet, mens det for de yngre barna ofte bare er orddelen som benyttes. Foreliggende

undersgkelsen har gjennomfart testen i sin helhet pa alle firearinger.

SVANTE-N kartlegger artikulasjon og nasalitet perseptuelt. Benevnelsene inneholder
problematiske konsonanter som befinner seg initialt, medialt og finalt i malordene.
Artikulasjonsavvik registres i forhold til artikulasjonssted og -mate. Testen innebarer
evaluering av hypernasal klang, hyponasal klang, nasalt luftutslipp, trykkredusert artikulasjon,
forstaelighet av talen og velofarynksfunksjonen. Nasalitetsvariabler evalueres i graderte

skalaer og i forhold til internasjonal standard (Temple street scale) (Lohmander et al., 2013).
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Testmaterialet bestar av:

- En bildeperm av malord (orddel)

- En plansje med setninger som skal gjentas (setningsdel)

- To hendelsesbilder for samtale (spontantaledel)

- Tre arbeidsark til transkripsjon av malordene

- Skaringsark til artikulasjon og nasalitet, samt fonemoversikt og prosessoversikt til
fonologisk analyse

2.5 Normalitet og normeringsteori

Normer er betraktet som hgyprioritert i forskning fordi det bidrar til & gjere testresultat mer
objektive og evalueringer mer troverdige (Bringfelt & Lindsta, 2004). Normer muliggjer
sammenligning av resultater med et starre utvalg som er relevant, de gir et fast punkt a
evaluere testresultater ut fra, og de skal gjere resultatet mer presist. Normeringen finner
grunnlaget for hvordan ulike prestasjoner typisk forandres med alder. De er formalstjenlig
fordi dette danner grunnlaget for a kunne indikere hvor avvikende en enkeltprestasjon ma
vare, for & kunne kalles avvikende eller forstyrret. I sammenheng med denne undersgkelsen
anses normene ogsa a veere viktige for det kliniske arbeidet hvor en blant annet skal fastsette
mal for ulike typer behandling. Hva som er normalt er imidlertid en metodologisk utfordring
da barn er unike i vekst og spraklig utvikling. Nar en setter normer for typiske prestasjoner,
vil en ngdvendigvis ogsa matte konstatere hva som er typisk avvikende prestasjoner.
Normalitet er et vidt begrep og det er derfor vanskelig & sette en standard for det normale, og

dermed ogsa det avvikende.

Begrepene normal og normalitet er ikke entydig definert, og litteraturen skiller mellom ulike
dimensjoner av normalitet. Foreliggende undersgkelsen definerer normalitet som statistisk
fenomen, i trad med positivistisk vitenskap, hvor de som befinner seg nar gjennomsnittet
regnes a vaere normale (Sattler & Hoge 2006; Morken 2006). Prestasjonene fra normgruppen
angir normen, og sammensetningen av utvalget er derfor vesentlig for representativitet
(Brown, 1983). Utvalget beskrives i pafglgende kapittel. En resultatfordelingskurve vil vise
fordelingen av egenskapene artikulasjon og nasalitet hos utvalget. Innen resultatfordelingen
vil vi finne hvilke skarer som hyppigst opptrer i utvalget. Nar vi beveger oss fra midten av
kurven og mot sidene, sakalte standardavvik, vil skarene veere mindre hyppige og mer
avvikende (Johannessen, Christoffersen & Tufte, 2010).
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3. Metode

Kapittelet tar for seg metodisk tilneerming og praktisk gjennomfering av prosjektet. Det vil
redegjares for vitenskapelig forankring og design. Utvalget presenteres og datainnsamlingen
blir gjennomgatt. Analysemetodene beskrives og videre redegjeres det for reliabilitet og

validitet, samt etiske betraktninger omkring prosjektet.

3.1 Vitenskapelig tilneerming

Grunnleggende vitenskapsteoretiske antakelser har betydning for resultater og konklusjoner
av undersgkelser, og vil derfor gjares rede for. Normeringen krever kvantitativ forskning, som
bygger pa en naturvitenskapelig tradisjon (Drageset & Ellingsen, 2009). Undersgkelsen bidrar
til & skape normer og avvik som objektive tilstander, uavhengig av sosiale handlinger eller
omgivelser. Slik positivistisk virksomhet tilstreber a vaere objektiv, ngytral og opprettholde en
viss distanse til undersgkelsesutvalget. Det er snakk om a telle egenskapene, bearbeide
dataene systematisk og generalisere resultater. Malet er & oppna et sikkert og objektivt bilde
av virkeligheten (Hjardemaal, 2011). Styrken ved positivistisk tilneerming er at mennesker
beskrives gjennom frekvensfordelinger og gir et statistisk grunnlag for a teste hypoteser.
Denne hypotetisk-deduktive metoden vil enten fare til at en finner statte for hypoteser, eller at
de blir forkastet.

Hermeneutikken er en motreaksjon til positivismen, hvor fortolkning, intersubjektivitet og
relativisme star sentralt (Ringdal, 2013). Det normale og det avvikende vil derfor tolkes som
konstruerte begreper avhengig av kultur og samfunn. Ferste steg i analysen av innsamlet
datamateriale vil bare preg av en hermeneutisk tilnerming, forstatt som allmenn
kommunikasjons- og forstaelsesteori, fordi vi perseptuelt tolker, har forforstaelse og vurderer
de spraklydene fra filmopptak av utvalget (Fuglseth, 2006). Vi har pa forhand gjort noen
justeringer for & redusere eventuelle sprikende fortolkninger. Dette utdypes i analysen
(kap.3.5.1).

3.2 Deskriptiv tverrsnittsundersgkelse

Testbatteriet SVANTE-N er vart instrument for a innhente direkte registrerbare primerdata.
Spraklyder er som regel mindre diffuse data og lettere observerbare (Johannessen et al.,
2010). Det finnes selvsagt overganger, s&rlig enkelte fonemer, og dialektale forskjeller, men
et trent gre vil hare om en lyd er etablert eller ikke hos en firearing, eller om den er under

utvikling. Malingene gjeres med gnske om minst mulig ytre pavirkning. Utvalget vet at de
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blir observert, men vet ikke formalet med observasjonene. Metodeverktgyet kan
sammenlignes med et strukturert intervju, og egenskapene vi observerer er forutbestemt i
SVANTE-N. Data males pa et bestemt tidspunkt og testingen gir et gyeblikksbilde av
variablene vi maler. Alle malinger skjer i at avgrenset tidsrom, og hensikten er farst og fremst
a beskrive forholdene i natid (Ringdal, 2013). Undersgkelsen er deskriptiv og sgker a beskrive
verden slik den er, uten forsgk pa a forandre den, som ved eksperimentelle design. Som
tverrsnittsundersgkelse egner studien seg godt som sammenligningsgrunnlag til andre

grupper, noe denne normeringen vil kunne bidra til.

3.3 Utvalg

Utvalget skal gi normdata og bar derfor veere sa bredt som mulig, samt stgrst mulig, for a
vaere representativt for malpopulasjonen (Befring 2007; Kleven 2011b). For a trekke
statistiske slutninger pa bakgrunn et mindre utvalg, trengs det minst 30 informanter (Gall,
Gall & Borg, 2007). Studien har et utvalgt pa 40 firearinger fra Buskerud, Troms og Nordland
fylke. Utvalget kommer fra 16 barnehager, bade private og kommunale. Utvalget skulle ideelt
sett veert sterre, men vi har hatt praktiske begrensninger med hensyn til gkonomiske og
tidsmessige rammer. Geografiske utfordringer og antall informanter innenfor de snevre
alderskriteriene har ogsa pavirket stgrrelsen pa utvalget. Utvalget er basert pa fastsatte
kriterier, men er ogsa pavirket av informantene vi har i vare neeromrader. Studien har sterre
geografisk spredning enn foreliggende normeringer av SVANTE. Utvalgsstarrelsen er pa
hgyde med foreliggende normer for SVANTE, hvor de hadde 52 barn for tredrsnormeringen
og henholdsvis 32, 31 og 30 barn pa normering av 5-, 7- og 10- ar (Lohmander et al., 2013).
Utvalget er basert pa kriterier og er dermed ikke et tilfeldig, men et stratifisert utvalg. Vi
foretar et «ikke-sannsynlighetsutvalg», med vilkarlig utvelging, fordi det er styrt av praktisk

tilgjengelighet, og de informantene vi «har for handen» (Lund, 2002b).

3.3.1 Utvalgskriterier

For & sikre at utvalget ikke skulle avvike fra barn som falger en typisk sprak- og taleutvikling
har vi strenge, men anvendelige kriterier for hvem som kan inkluderes i eller ekskluderes fra
undersgkelsen. Kriteriene er med pa a gjgre normeringen representativ for populasjonen og
kan veere avgjgrende for normeringens gyldighet (Halvorsen 2008; Ringdal 2013).
Informantene har en typisk sprak- og taleutvikling, uten strukturelle og/eller funksjonelle
avvik i munnhule og svelg, og de har norsk som farstesprak. De har ingen hgrselsnedsetting,

da dette kan virke negativt pa spraktilegnelsen (Espenakk et al., 2007). Vi har valgt a utelate
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barn som er adopterte, da en utenlandsadopsjon kan pavirke sprakutviklingen av flere arsaker
(Rygvold, 2006). Siden undersgkelsen samler data som omhandler kvaliteter ved
sprakproduksjon, artikulasjon og nasalitet, vurderes ikke informantenes sosiogkonomiske
bakgrunn & vere en like viktig faktor, som for eksempel ved testing av sprakforstaelse. En

utfyllende liste av kriterier lagt til grunn for utvalget er som falger:

Inklusjonskriterier
- Alderskriteriene for barna er fra fylte 3 ar og 11 maneder (47 maneder) og 4 ar og 1
maned (48 maneder) ved testtidspunkt

- Barnet mé ha norsk som morsmal

Eksklusjonskriterier

- Barnet har ikke sprak- eller taleavvik

- Barnet har ikke anatomiske eller funksjonelle avvik i munnhule eller svelg

- Barnet har ikke nedsatt harsel

- Barnet er ikke adoptert

- Barnet har ingen kjente diagnoser, eller syndromer, som barnehagen/foresatte er kjent med

- Barnet har ikke hatt oppfalging av logoped/spesialpedagog for sprakstimulerende tiltak

3.3.2 Utvalgsprosedyre og bortfall

Hvordan utvalget blir til, vil ogsa fa betydning for den ytre validiteten. Sammenhenger som
finnes i vart datamateriale skal veere et uttrykk for reelle sammenhenger i malpopulasjonen
(Lund, 2002b). Barnehager i de tre fylkene ble kontaktet og spurt etter barn innenfor det
aktuelle aldersspennet. Kontakt ble opprettet direkte ved besgk i barnehagene eller via
telefonsamtale. Deretter ble det undersgkt om de aktuelle barna ogsa oppfyller vare gvrige
utvalgskriterier. Dette for at barnehagepersonalet selv ikke skulle velge bort barn i forhold til
utvalgskriteriene. Videre ble informasjonsskriv om prosjektet levert til lederne i de aktuelle
barnehagene (Vedlegg 2). For & unnga bortfall har vi utformet velinformerte skriv bade til
barnehagen og barnas foresatte for & dokumentere serigsitet og troverdighet. Utvalgskriteriene
ble kun gjort rede for i skrivet til barnehagen. Barnehagenes ledere videreformidlet
informasjonen til firearingenes foresatte som i sin tur ga samtykke for sitt barn (Vedlegg 3).
Det har ikke veert behov for bruk av tidsfrister, da det foregikk en lgpende innsamling av
samtykkeerkleeringer. Testene ble gjennomfart etterhvert som informantene var innenfor det
aktuelle aldersspennet. Bare et fatall av barnehagene og foresatte gnsket ikke a delta. Noen

barnehager hadde ikke ressurser til a bista, eller var allerede involverte i andre prosjekter.
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Noen foresatte svarte aldri pa samtykkeskjemaet, av ukjente grunner, og noen gnsket ikke a
delta pa grunn av lyd- og videoopptak av deres barn. Pa generelt grunnlag opplevde vi positiv
respons fra barnehagene og barnas foresatte.

Det er til sammen kontaktet 30 ulike barnehager og totalt har 55 firearinger fatt forespersel
om & delta i undersgkelsen. Noen tilfredsstilte ikke vare alderskriterier, kriterier for normal
hersel, eller norsk som morsmal. Noen bortfall forekom fordi vi ikke hadde mulighet til &
teste barna far de ble for gamle. Det var til sammen to barn som ble ekskludert fra
undersgkelse. Ett barn matte trekkes fra utvalget da det viste seg a foreligge et annet morsmal
enn norsk. Ett barn ble trukket fra utvalget av etiske hensyn, da det var sjenert, og midt i

testgjennomfagringen motsatte seg videre testing.

Tabell 3. Frekvenstabell over utvalgets kjgnnssammensetning og geografiske spredning.

Kjsnn
Gutt Jente Total
Fylke  Buskerud 9 10 19
Troms 5 ] 14
Mordland 3 7
Total 18 22 40

3.4 Datainnsamling

Dataene som benyttes i studien er samlet inn av studentene selv (heretter omtalt om
testledere), mens transkripsjonen og senere analyse av dataene ble utfgrt bade av testlederne,

samt to fagpersoner fra spalteteamet pa Statped sgrast.

3.4.1 Samtrening

Statped sgrgst ga opplering i testgjennomfgring, samt at vi fikk lytte til hvordan de
gjennomfarer testen pa barn med LKG. For a fa erfaring med testbatteriet har testlederne trent
pa hverandre. Far prosjektundersgkelsen ble satt i gang, ble det utfgrt en pilotundersgkelse pa
to barn, hvorpa testlederne vurderte gjennomfgringen individuelt, deretter sammen. | tillegg
vurderte, kommenterte og diskuterte en fagperson fra spalteteamet i Statped
giennomfgringene. Diskrepanser i bedemmingen har blitt diskutert med formal & oppna
konsensus med hensyn til kriterier for transkripsjon og bedgmmelse av skarer for

datamaterialet.

3.4.2 Innspillingsutstyr og informasjonssikkerhet
Under testene ble informanten filmet med Sony Handycam DCR-HC96E. Det ble brukt
ekstern mikrofon av typen Sony ECM-HST, koblet til lokket pa filmkameraet. Direkte
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personidentifiserende opplysninger ble erstatt med et referansenummer. En referanseliste

identifiserte hver informant, dersom en det i ettertid skulle veere gnske om at en informant
skulle avbryte sin deltakelse. Materialet ble arkivert pa privat dataomrade og var beskyttet
med brukernavn og passord. Alle opptak og opplysninger om informantene, unntatt alder,

kjgnn og geografisk bosted, ble makulert og slettet etter prosjektslutt.

3.4.3 Testprosedyre

Prosjektet ble godkjent av Norsk Samfunnsvitenskapelig Database far vi startet
datainnsamlingen. Foresatte var informert om hensikten med undersgkelsen og hadde
underskrevet samtykkeerklering far testen ble gjennomfart. Testingen foregikk i perioden
18.08.14.- 19.12.14. Testlederne testet halve utvalget hver. Ved to anledninger har begge
testlederne veert til stede under testingen for a se hverandre i testsituasjonen.
Gjennomfgringen av testen tar rundt 20 minutter per barn. Testen ble utfart pa eget rom i de
aktuelle barnehagene, med minst mulig stey og forstyrrelser fra omgivelsene, for a oppna
optimal lydkvalitet. Noen filmopptak preges av stay fra naborommene, da det ikke var godt
nok lydisolert. Testleder og barnet satt plassert pa hver sin stol, overfor hverandre, ved et
bord. Kameraet med ekstern mikrofon var plassert mest mulig rett pa barnets ansikt, med ca.

70 cm avstand.

Testoktene startet med & skape god kontakt mellom barnet og testlederen for a trygge barna pa
hva som skulle skje. Barna fikk en kort gjennomgang pa hva vi skulle gjgre og testlederen
prgvde & ufarliggjere situasjonen. De fleste av barna var forberedt pa at vi skulle komme til
barnehagen, og det opplevdes at det var lettere & skape en god kontakt, raskt nr barna var
forberedt pa dette. Vi ser at det i noen tilfeller kunne veert lagt mer vekt pa god
kontaktetablering far testingen, men dette er tidkrevende, ogsa for barnehagepersonalet. De
mest uheldige situasjonene opplevde vi dersom barna bratt ble tatt ut av en aktivitet de holdt
pa med, fordi de skulle vaere med pa testingen. Da trengte gjerne barna litt mer tid til &
omstille seg og rette oppmerksomhet til testen. Til sammen hadde 11 barn med seg et kjent
barnehagepersonell under testingen. Dette etter gnske fra barnet selv, foresatte, eller
barnehagepersonalet. Disse fikk beskjed om ikke snakke, eller gi hint under
testgjennomfgringen. De fleste barna ga utrykk for at det var spennende a fa alenetid med

testlederen og viste tegn pa at de syntes det var gay a fa vise seg frem og fgle mestring.

Forste del av SVANTE-N bestar av benevning av ord, og testleder bruker ulike strategier for a

fa barnet til & uttale riktig malord. Det er gnskelig at barnet spontant benevner gjenstanden pa
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bildet, men det lot seg ikke alltid gjere da flere bilder var for abstrakte for en firearing.

Erfaringene tilsa at orddelen av testen gikk fint og var morsom for barna. Det ble

farst og fremst brukt sperreordsstrategi («hva gjer jenta?») for a fa frem malordet hos barna,
men ogsa avslutningsstrategi hvor barnet fullferer testleders pabegynte setning («gutten sover
i sin..?») og valgstrategi («Er dette en sil eller en katt?»). Repetisjon ble kun brukt som siste
utvei, der de andre strategiene ikke fungerte. Noen malord er vanskelige eller umulige a fa
fram pa annen mate, for eksempel egennavnene («Denne jenta heter Ebba. Kan du si Ebba?»).
Fonetisk prompting (at testleder starter pa farste lyd i ordet) skal ikke gis (Lohmander et.al,

2013). Disse sparrestrategiene star forklart i testens manual (Lohmander et al., 2013).

Setningsdelen var vanskeligere, og mange trengte god tid for & kunne konsentrere seg om a
huske hva de skulle gjenta. Blikkontakt og felles oppmerksomhet var helt ngdvendig for a fa
barna med pa dette. Noen klarte ikke dette, og matte gjenta etter testlederen ord for ord. Nar
det kom til spontandelen var det varierende hvor mye vi fikk barnet til & snakke fritt. Ofte var
det lettest & snakke om «her og na» og om det nzre (familie, venner, egen barnehage), og
vanskeligere a snakke om det fjerne og mer abstrakte. Etter hver gjennomfarte test ble en
testprotokoll fylt ut, hvor betraktninger om kontaktetablering, barnets medvirkning,
konsentrasjon, sprakevne og hgrsel ble vurdert av testleder (Vedlegg 5). Et fatall barn var

forkjelet under testingen, men det opplevdes ikke at dette gikk ut over testprestasjonen.

3.5 Analyse av data

Testlederne transkriberte og analyserte sine egne innspilte testgjennomfgringer, samt
hverandres. To fagpersoner fra Statped transkriberte ogsa 40 % av datamaterialet. Selve
skaringen ble gjort som falge av en felles enighet om transkripsjonen og kriterier for skaring.
Filmopptakene var anonymisert fgr analysen, og observatgrene hadde kun tilgang til

referansenummeret og filmopptakene.

3.5.1 Perseptuell analyse

Dataene ble ikke behandlet instrumentelt og objektivt, men gjennom en sansemessig
evaluering. Dette betraktes metodisk uheldig, fordi det avhenger av subjektive,
skjgnnsmessige vurderinger. Perseptuell vurdering utgjer imidlertid kjernen i diagnostikk og
tolkning av symptomer pa eventuelle avvik, ogsa i SVANTE-N (Hartelius & Lohmander,
2008). Den perseptuelle analysen bestar i a lytte til filmopptakene og hare etter spesifikke
egenskaper ved sprakproduksjonen. Malordene transkriberes slik vi perseptuelt oppfatter dem.

Testlederne har brukt kompakte hodetelefoner av typen Sony MDR-10RC. Observatarene fra
22



spalteteamene brukte AKG K240. Det visuelle fra video-opptakene var med pa & understatte

det som ble hgrt.

3.5.2 Transkripsjon og skaring av artikulasjon og nasalitet

Transkripsjon inneberer redigering av talematerialet, fra muntlig til skriftlig form, der enkelte
elementer blir plukket ut og fremhevet, mens andre blir valgt bort (Lind et al., 2000). Malet er
ikke a registrere absolutt alt av lyder som fremkommer pa opptakene, men a fa frem de
relevante lydene. Fonetisk transkripsjon gjengir den ngyaktige lydlige uttalen av en ytring og
muliggjer en analyse av spraklydene separat (Lind et al., 2000). Deler av skaringen i
SVANTE-N bestar av en perseptuell vurderingsskala som anslar grad av spesifikke
taleegenskaper, som sprakforstaelse, nasalitet og velofarynksfunksjonen. Mallydene i
SVANTE-N er spraklyder som er mer utsatte for barn med LKG og derfor er ikke alle
spraklyder i det norske spraket med. Forhandsbestemte kriterier for transkriberingen og
bedgmmingen gjar transkripsjonene i starst mulig grad samstemte. Det er benyttet
International Phonetic Alphabet (IPA) for normal uttale (Vedlegg 10), og den utvidede
versjonen extIPA for symbol for de mer atypiske taletrekkene, ved for eksempel resonans og
luftutslipp (Vedlegg 11).

Skareskjemaet for artikulasjon og nasalitet tar for seg produksjon av konsonanter og hvilke
typer og grader av avvik som forekommer. Det er kun mallyden, og ikke hele ordet som blir
vurdert. Det er konsonantene /p, b, t, d, k, g/ og fire ustemte frikativer, /s, f, [, ¢/ som blir
bedgmt. Alle disse mallydene bortsett fra /[7 og /¢/ forekommer syv ganger i ulike ord, tre
ganger i initial posisjon og to ganger i medial og final posisjon. /f/ forekommer to ganger i

initial posisjon, mens /¢/ forekommer en gang i initial posisjon.

SVANTE-Ns arbeidsark (Vedlegg 6a, 6b) og testblankett (VVedlegg 7) anvendes for analyse av
artikulasjon og nasalitet, hvor kvantitative mal og andelsberegningen er pa forholdstallsniva,

mens estimering er pa ordinalniva.

1) Fire nasalitetsvariabler estimeres: hypernasal klang, hyponasal klang, nasal luftlekkasje
og trykkredusert artikulasjon. Disse estimeres pa ordniva, setningsniva og i spontantalen,
pa en firegradert skala, som fglger: 0= normal, 1= lett, 2= moderat, 3= kraftig.

- Hypernasal klang pa ordniva evalueres samlet pa bakgrunn av de hgye (trange) vokalene i
malord 1-9.

- Hyponasal klang pa ordniva evalueres samlet pa bakgrunn av malord 60-64.

- Nasal luftlekkasje og trykkredusert artikulasjon er en samlet vurdering av malord 10-59.
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2) Velofarynksfunksjonen vurderes pa generelt grunnlag ut fra informasjon om
nasalitetsvariablene pa ord-, setnings- og spontantaleniva, og estimeres pa en tregradert
skala, som falger: O= tilstrekkelig (kompetent), 1= marginal utilstrekkelig, 2=
utilstrekkelig (inkompetent)

3) Forstaelighet estimeres ut fra spontantale, pa en tregradert skala, som fglgende: 0= god,
1= lett nedsatt, 2= moderat til kraftig nedsatt.

4) Korrekt produksjon av mallyd, i overenstemmelse med voksent normalsprak, markeres
med et plusstegn, bade pa arbeidsarkene og i testblankettens ruteskjema. Ved uttale
pavirket av fonologiske prosesser, ble hele malordet transkribert.

5) Utelatelse av respons markeres med en skrastrek (/).

6) Feil artikulert mallyd transkriberes i arbeidarkene og i testblankettens ruteskjema
(Vedlegg 7) og kategoriseres som taleavvik der det var mulig a relatere til LKG/VPI.

7) 1 gvrige tilfeller kategoriseres feilartikulerte mallyder enten som fonologisk relaterte
(f.eks. ved dentalisering, avstemming, stemming, assimilasjon og metatese) eller
uspesifiserbar artikulasjon.

8) Andel korrekt artikulerte orale konsonanter (AKOK) beregnes gjennom a dividere antall
korrekt artikulerte konsonanter med det totale antall responser barnet ga. Verdien angis i
prosent. Samme andelsberegninger ble gjort ut pa falgende variabler:

- Andel mallyder produsert med nasal luftlekkasje

- Andel mallyder produsert med trykkredusert artikulasjon

- Andel artikulasjonsavvik foran velofarynks

- Andel artikulasjonsstedene bak velofarynks

3.5.3 Metodiske valg

Det ble foretatt noen valg i forhold til hvilke spraklyder som skulle regnes for avvik. Alle
spraklyder som ikke er lik det norske voksenspraket, er regnet som feilartikulerte. Det ble
ogsa diskutert hvorvidt feilartikulerte lyder skal kategoriseres som taleavvik eller fonologisk
relatert, og hvilke kriterier som skal ligge til grunn. Det er tatt flere hensyn til at normeringen
skal veaere et reelt sammenligningsgrunnlag for personer med strukturelle og funksjonelle
avvik, som LKG. Feil artikulerte lyder som kunne vert relateres til typiske LKG/VPI
avvikende lyder, ble kategorisert som taleavvik, selv om denne kategorien er basert pa
anatomiske avvik og/eller funksjonsnedsettelse i SVANTE-N (Lohmander et al., 2013). Ingen
i normgruppen vil ha taleavvik pa grunn av anatomiske avvik og/eller funksjonsnedsettelse,

men for normeringens del har vi imidlertid kategorisert feilartikulasjon som taleavvik der det
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var mulig. Dette er ogsa i henhold til foreliggende normeringer av SVANTE (Bjorkman &
Samuelsson, 2004; Bringfelt & Lindsta, 2004). Avvikende realisering av mallyden vurderes
som fonologisk relatert dersom det forekom flere ganger i talematerialet, eller om barnet
gjorde flere inkonsekvente fonemerstatninger. Det spesifiseres i manualen for SVANTE-N, at
dersom /t,d,s/ er tilbaketrukket (palatal, velar, uvular), skal dette tolkes som et taleavvik med
mindre andre funn tyder pa en fonologisk forstyrrelse (Lohmander et al., 2013). /S/-avvik skal
klassifiseres som LKG/VPI-relaterte om ikke andre funn tyder pa at barnet har en fonologisk
forsinkelse. I normeringen derimot, har nesten alle s-avvik blitt klassifisert som taleavvik
(LKG/V/PI-relaterte). De fagpersoner som anvender SVANTE-N, bar legge til grunn samme
bedemmingsprinsipp for at normaldata ikke skal bli misvisende.

Det er ogsa tatt hensyn til dialekter. Lamino-alveolar /I/ og apiko-postalveolar /|/ realisering
av /1/ er ikke ansett som et avvik, men brukt under samlebetegnelsen /I/. Skarre-r /R/, rulle-r
Ir/ og alveolar tap /c/ er varianter av /r/ som er vanlig & bruke i Norge og ble derfor naturlig &
godkjenne som korrekt artikulert. Retrofleks-r /t/ godkjennes som korrekt da den er pa riktig
artikulasjonssted, men tungespissen slar ikke et raskt slag mot gommen, slik som en alveolar
tap /c/. Utvalget kom ikke fra omrader med skarre-r og undersgkelsen vil omtale forekomster
av r-lyd som underforstatt rulle-r. Det er tatt hayde for dialektiske forskjeller i uttale av ord,
hvor noen lyder ikke uttales enkelte dialekter. Dette har ikke fatt negative konsekvenser for
skaringen. Dette gjelder blant annet nar «leser» blir «les», «sover» blir «sgv», dyne «dine» og

«hadet» blir «ha’re».

3.5.4 Fonologisk analyse

Den fonologiske analysen beskriver barnets systematiske organisering av spraklyder og
fonologiske forenklingsprosesser (Lohmander et al., 2013). En fonologisk analyse gir et stgrre
overblikk over barnets fonologi, og bidrar til & se mgnster i barnets artikulasjonsavvik. Den
fonologiske prosessanalysen i SVANTE-N klassifiserer artikulasjonsmgnsteret innenfor en
ramme basert pa forenklingsprosesser som naturlig oppstar i sprakutviklingen (Lohmander et
al., 2013). Dette indikerer om barnet har en forventet utviklingsmessig progresjon nar det
gjelder spraktilegnelse. Skarematerialet for fonologisk analyse bestar av to deler: en
fonemoversikt og en prosessanalyse. Fonemoversikten (Vedlegg 8) inneholder alle
konsonantfonemene som forekommer i SVANTE-N. Prosessanalysen (Vedlegg 9) inneholder
konsonantprosesser og stavelsesprosesser som er beskrevet i teoridelen (tabell 2). 1
fonemoversikten vurderes konsonantfonemene tre ganger initialt, to ganger medialt og to

ganger finalt. Et fonem ble vurdert som etablert hvis barnet uttalte det korrekt i minst
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halvparten av forekommende tilfeller, totalt sett, og for hver enkelt. Trykksvak artikulasjon
regnes som korrekt uttale. Ved utelatelse av respons vurderes barnets uttale i gvrige

forekomster.

Prosessanalysen inkluderer 11 konsonantprosesser og 6 stavelsesprosesser. Flere ulike
prosesser kan pavirke ett og samme malord, hver for seg, eller samtidig. For at en prosess skulle
bedemmes som operativ kreves at det at den opptrer i minst 20 % av de forekommende
tilfeller som kunne pavirkes av prosessen. Dersom en prosess nar grenseverdien (20 %),
indikerer dette at prosessen er til stede ved en viss regelmessighet i barnets sprak, og bar

undersgkes ytterligere (Lohmander et al., 2013).

3.5.5 Statistisk bearbeiding av data

For & se etter mgnster i resultatene vil deskriptiv statistikk bidra til & beskrive ulike tendenser i
utvalget og oppsummerer informasjonen datamaterialet innehar (Johannessen et al., 2010). Vi
har bearbeidet og analysert testresultatene i statistikkprogrammet Statistical Package for the
Social Sciences 22.0 (SPSS) for Windows. Gjennom SPSS finner vi middelverdi (M),
standardavvik (SD), median og maksimum- og minimumskarer. Skewness- og Kurtosis-verdi
for variablene ble undersgkt for a fa informasjon om hvordan verdiene er fordelt. Skewness
viser grad av symmetri av verdier fordelt rundt gjennomsnittet til variablene. Negative verdier
for Skewness tilsier at fordelingen er skjevt fordelt mot hgye verdier. Kurtosis-verdien angir
hvor spiss fordelingen er i forhold til en normalfordeling. Positiv kurtosis betyr spissere
fordeling, mens negativ verdi betyr flatere fordeling enn normalfordelt. Det er gnskelig med
normalfordelt, symmetrisk kurve, altsa skewness- og kurtosisverdi lik 0. Dette er derimot
sjeldent, men verdier mellom 1 og -1 er & foretrekke da de avviker lite fra normalfordelingen
(Christophersen, 2009). Kurtosisverdier over 3 og under -3 er s& avvikende at de vil vaere en
trussel mot validitet. Det ble i tillegg kjart normalitetstestene Kolmogorov-Smirnov samt
Shapiro-Wilk for ytterligere & avgjere om verdiene pa forholdstallniva kunne betraktes som

normalfordelte. Dette indikerer hvor representativt utvalget er for malpopulasjonen.

For & avdekke eventuelle forskjeller i prestasjon mellom kjgnn, ble det kjgrt Independent-
Sample T-Test for variabler pa forholdstallniva. Aldersforskjeller er mindre relevant da
utvalget bestar av barn i alder 47 og 48 maneder. For variabler pa ordinalniva anvendes
Mann-Whiteys U-test. For & avdekke eventuelle forskijeller i prestasjoner mellom fylkene, ble
det brukt Kruskal- Wallis Test, for variabler pa forholdstall- og ordinalniva, da det var tre

grupper som ble sammenlignet.
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3.6 Reliabilitet

Reliabiliteten, eller paliteligheten, handler om at gjentatte malinger med samme
maleinstrument gir samme resultat (Gall et al. 2007; Ringdal 2013). Reliabilitet knyttes til
konsistens, stabilitet og ngyaktighet i malingene. Dataene skal i minst mulig grad veere
pavirket av tilfeldige feilmalinger. Tilfeldige feil kan antas a ngytraliseres gjennom a la dem
veie opp for hverandre (Kleven, 2011a). Ungyaktighet i én av vurderingene vil til en viss grad
ngytralisert gjennom de andres vurdering, slik at gjennomsnittet blir sikrere enn
enkeltvurderinger (Kleven, 2011a). God reliabilitet er imidlertid ingen garanti for at data er

tilfredsstillende, eller valide, med hensyn til andre feilkilder (Kleven, 2011a).

Flere faktorer kan bidra til at testresultatene blir ungyaktige, som uklare instruksjoner,
forstyrrelser i testsituasjonen og dagsform. Dette er forsgkt tatt hensyn til, ved felles
instruksjoner for testgjennomfaringen, testing av informantene tidlig pa dagen nar de er mest
opplagte og ved a gjare testsituasjonen sa trygg som mulig for barna. Tiltak for & reduseres
tilfeldige feil er gjort ved & ha felles retningslinjer for hva som vektlegges ved vurderingen av
innsamlede data, da det pa generelt grunnlag vere en svekket reliabilitet i perseptuelle
vurderinger. Ulik erfaring hos dem som foretar en perseptuell vurdering kan gi forskjellige
resultater hos samme person. Selv erfarne fagpersoner kan vare uenig om hva de herer hos en
person. | brukermanualen til SVANTE-N blir det gitt en beskrivelse av hvilke momenter som
skal vaere med i bedgmmelsen av testen, og hvordan det skal vurderes (Lohmander et al.,
2013). | forkant av undersgkelsen har testlederne trent pa a gjennomfare testen, observere og
transkribere for & bli bedre i testsituasjon og for & ha samme grunnlag for de perseptuelle

vurderingene. Testlederne har blitt bedre og mer erfarne til dette underveis i prosjektet.

Det anbefales gjerne en sa smal fonetisk transkripsjon som mulig, selv om en bred
transkripsjon er mer reliabel fordi det gir mindre sjanse for feiltolking pa detaljniva (Howard,
2011). En smal transkripsjon kan veere mer utfordrende, da det & identifisere fonetiske
kategorier som ikke eksisterer i transkriptarenes morsmal kan vaere vanskeligere a beskrive,
siden de ikke har et repertoar som er vant til & lytte ut slike lyder. I manualen til SVANTE-N
anbefales det at spraklyder som er svert like, grupperes sammen (Lohmander et al., 2013).

Dette har observaterene forholdt seg til.

3.6.1 Inter- og intra-reliabilitet
Samsvar i skaringene mellom flere observatarer (inter-reliabilitet) er undersgkt, men ogsa

hvorvidt gjentatt observasjoner av samme observatar gir konstante resultater (intra-reliabilitet)
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er undersgkt. Flere observatgrer har, uavhengig av hverandre, transkribert og skaret
datamaterialet. Dette for & unnga subjektive feildata, for a gke reproduserbarheten og
objektiviteten i studiet. Sattler og Hoge (2006) hevder at en reliabilitet pa 80 %, eller hayere
er spesielt viktig for tester brukt for individuelle vurderinger. En reliabilitetskoeffisient fra 70-

79 er relativt reliable, mens under 60 ikke er reliable.

De to testlederne har som nevnt samlet inn data fra halve utvalget hver. Begge testlederne har
skaret hele datamaterialet. To fagpersoner fra spalteteamet pa Statped sgrest har bidratt med a
skare 40 % av det totale utvalget (16/40). Disse ble strategisk valgt ut pa grunnlag av hvilke
informanter som hadde tilfeller ved seg og som testlederne hadde minst erfaring med a
vurdere. Dette ble gjort for & styrke presisjonen i transkripsjonen og paliteligheten ved
skaringen og det videre normeringsarbeidet. Inter-reliabilitetstest ble gjort mellom de to
studentene, men ogsa mellom studentene og spalteteamet. Testlederne skaret 30 % av sitt
innsamlede datamateriale pa nytt (6/20), tre uker etter fgrste skaring. Disse ble tilfeldig
trukket.

Skjgnnsmessige vurderinger fremstar mer fortrolige jo starre enighet det er mellom
observatgrene. Enighet mellom observasjonene er malt i prosent og baserer seg pa en
totalvurdering av velofarynksfunksjon, forstaelighet, nasalitet og transkripsjon av
konsonantproduksjon og konsonantforbindelser med /s/. Enighet ble vurdert med hensyn til
ordene i sin helhet, ikke bare mallyden. Vi har punktvis talt opp antall vurderinger og
transkriberte ord det var enighet om, for s& & dividere pa totalt antall vurderinger og
transkriberte ord. Dette multipliseres med 100, og resultatet fremstar som prosentenighet for
det totale settet med skaringer. Andel korrekte orale konsonanter (AKOK) og den fonologiske
prosessanalysen baseres pa en konsensusvurdering av transkripsjonene fra observatarene.
Disse skarene er ikke inkludert i inter- og intra-reliabiliteten. Dette grunnet at AKOK-
verdiene avhenger av samsvar i transkripsjonene, og i en vanskelighet med & vaere samstemte

om hvilke prosesser som er aktive nar et ord er pavirket av flere prosesser.

3.7 Validitet

Hay reliabilitet er en forutsetning for hgy validitet, men beviser ikke hgy validitet (Drageset
& Ellingsen, 2009). Dataene vi har samlet inn er ikke selve virkeligheten, men en

representasjon av den (Johannessen et al., 2010). Derfor er det ngdvendig & sperre seg om de
dataene vi vil sitte med, er relevante og om de representerer egenskapene vi er ute etter godt

nok. For a belyse forskningsspgrsmalet ma slutningene har rimelig hgy grad av sikkerhet
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(Lund, 2002a). Validitet handler om grad av bekreftbarhet og om gyldighet. Validiteten er
ikke absolutt, men er et kvalitetskrav som mer eller mindre oppfylles i undersgkelsen
(Johannessen et al., 2010). Det er fglgelig tatt utgangspunkt i Cook og Cambells
validitetssystem som primaert er laget med tanke pa kausale undersgkelser, men som ifglge
Lund (2002a) ogsa er relevant for ikke-kausale problemstillinger. Det vil derfor gjgres rede

for statistisk validitet, indre validitet, begrepsvaliditet og ytre validitet.

3.7.1 Statistisk validitet

Statistisk validitet handler om a finne sammenhenger i undersgkelsen, som ogsa eksisterer i
malpopulasjonen (Lund, 2002a). Trusler for statistisk validitet er brudd pa statistiske
forutsetninger og lav statistisk styrke (Lund, 2002a). | hvilken grad dataene er fri for tilfeldige
malefeil, angar reliabilitet og er en del av statistisk validitet (Kleven, 2002a). Det forventes en
viss tilfeldig variasjon i form av tilfeldige malingsfeil, men at dette jevner seg ut over flere
observasjoner. Problemer inntrer dersom feilmalinger ikke er tilfeldige, eller det blir for
mange av dem (Kleven, 2002a). Undersgkelsen har et relativt lite utvalg og det ideelle hadde
veert en stgrre og bredere normgruppe. En liten normgruppe gker sannsynlighet for at
tilfeldigheter har pavirket resultatet. Utvalgsmetoden skulle ideelt sett veer statistisk tilfeldig
utvelgelse fra malpopulasjonen, noe den ikke er da undersgkelsens omfang og ressurser

tilgjengelig begrenset dette.

Statistisk signifikans kan settes til ulike nivaer. Pa grunn av utvalgsstarrelsen er
signifikansnivaet satt til 5%-niva for de statiske analysene. Slik blir sannsynligheten starre for
a oppna signifikans (Gall et al., 2007), og det vil veere 5 % sjanse for at funnet er et resultat av
en malingsfeil og for a bega type 1-feil (forkaste en sann nullhypotese). Dersom vi derimot
finner signifikante forskjeller mellom gruppene, kan vi ha foretatt en feilslutning, en type 2-

feil, som innebzrer & beholde en gal nullhypotese.

3.7.2 Indre validitet

Indre validitet er mer aktuelt for kausale slutninger, og deskriptive undersgkelser gir ingen
hjelp til & trekke slutninger om arsakssammenhenger (Kleven 2002b; Lund 2002a). |
tolkningen av resultatene kan man prgve a finne forklaringer pa hvorfor forholdene er slik
som vi kan lese av statistikken (Kleven, 2002b). Foreliggende undersgkelse vil ikke forsgke a
forklare arsakssammenhenger i statistiske forhold som opptrer i datamaterialet, og indre

validitet ikke omtales videre i oppgaven.
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3.7.3 Begrepsvaliditet

Begrepsvaliditet er grad av samsvar mellom det generelle fenomenet som undersgkes, og de
konkrete dataene som innhentes, altsd hvordan teoretiske begreper operasjonaliseres til
malbare begreper (Johannessen et al., 2010). Det gjelder hvorvidt begrepene er representative
for kvalitetene som observeres, men ogsa betraktninger omkring utvalget og kontekst.
Begrepsvaliditeten i undersgkelsen knyttes til operasjonaliseringen av begrepene
«artikulasjon» og «nasalitet» i SVANTE-N og til normalitet i forhold til xnormal spraklig
utvikling». Systematiske malefeil reduserer begrepsvaliditeten fordi testen da bare avdekker
enkelte sider ved det begrep som skal males, eller fordi irrelevante forhold blander seg inn
(Kleven, 2002a). Dersom SVANTE-N maler irrelevante begreper som ikke har noe a gjare
med artikulasjon og nasalitet, eller utvalgsmetoden fanger opp barn som ikke har en sakalt
normal spraklig utvikling, som vi er ment & male, svekkes validiteten. Vi vet for eksempel at
SVANTE-N maler egenskaper ved det ekspressive spraket, ikke det reseptive spraket. Vi vet
ogsa at SVANTE-N ikke egner seg til alle barn med artikulasjonsvansker, eller fonologiske
vansker, men er spisset inn pa de med serskilte vansker med nasalitet og lyder knyttet til
svekket kjeve- og ganefunksjon. Det er viktig & veere klar over slike styrker og svakheter ved

testen, slik at den blir anvendt og tolket pa en hensiktsmessig mate.

3.7.4 Ytre validitet

Ytre validitet dreier seg om hvorvidt resultatet fra studien kan generaliseres. God ytre validitet
gjer at resultatene fra studien kan anvendes pa individer og situasjoner og til andre tider og
steder utover det som undersgkes i studien (Johannessen et al., 2010). Ytre validitet styrkes
med flere informanter, som er representativ med tanke pa malpopulasjonen (Gall et al. 2007;
Johannessen et al. 2010). Forhold som individ-homogenitet er relevant a drgfte da det vil
kunne veere en potensiell trussel mot ytre validitet (Lund, 2002b). Ideelt sett burde utvalget
veert et sannsynlighetsutvalg, der hvert individ har en kjent sannsynlighet for a bli trukket ut
(Lund, 2002b), men praktiske hensyn har gitt begrensninger her. Ytre validitet kan ogsa
styrkes av foreliggende teorier og forskning pa fagfeltet som peker i samme retning (Lund,
2002b).

3.8 Etiske betraktninger

Datamaterialet i undersgkelsen behandler sensitive personopplysninger som stiller strenge
krav til konfidensiell behandling og oppbevaring av dataene (Norsk Logopedlag, 2015).
Opplysninger og opptak av utvalget er anonymisert og erstattet med et referansenummer.
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Foruten kjenn, alder og bosted, makuleres eller slettes alle opplysninger om utvalget nar
masteroppgaven er levert varen 2015. Testresultatene skal brukes som anonym statistikk.
Prosjektet har sgkt og fatt godkjenning fra Personvernombudet for forskning, Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) (Vedlegg 1). Utvalget bestar av barn under 15 ar
og har derfor samtykke fra foresatte om a delta i undersgkelsen. Informasjon og instruksen
beskrevet i informasjonsskrivet til foresatte og barnehagene er fulgt i gjennomfering av
datainnsamlingen. Informantene og deres foresatte kunne pa hvilket som helst tidspunkt kan
trekke seg fra prosjektet (Staksrud, 2013).

Da det brukes video- og lydopptak i innsamlingen av data, har vi handtert analyseringen med
forsiktighet og diskresjon. Bruk av testing bringer krever etiske betraktninger. Noen vil kunne
fole ubehag ved a bli satt i en testsituasjon (Gall et al., 2007). Samtidig kan barns ubehag i
testsituasjonen pavirke det totale resultatet. | gjennomfgringen var testlederne bevisst pa dette,
og informerte i forkant av testen at noen oppgaver var litt vanskelige a forsta, men at de skulle
fa hjelp til det. Derfor har det veert viktig for oss a fokusere pa a fremme en trygg og god
testgjennomfaring slik at utvalget kan prestere pa sitt beste. Barn er en sarbar
forskningsgruppe da de har begrenset, eller ingen evne til & ivareta egne interesser og behov.
De har derfor krav pa serlig beskyttelse nar de deltar i forskning, i trad med deres alder og
behov, for & unnga skade og belastning (NESH, 2006). Hvorvidt barna gnsker a delta, eller
makter a gjennomfare har veert en kontinuerlig vurdering hvor testleder har sett an situasjonen
og informanten. Informanten har hatt fri mulighet til & trekke seg under testingen.
Testgjennomfgringen avsluttes dersom forholdene i testsituasjonen fremstar uetisk med
hensyn til informanten (Norsk Logopedlag, 2015). En informant ble trukket fra prosjektet
under testgjennomfgring ved egen og testleders avgjarelse, som falge av ekstrem
beskjedenhet og fglt ubehag, som i for stor grad gitt ut over muligheten til & gjennomfare

testen pa en forsvarlig mate.

Det er ogsa relevant a drgfte etiske utfordringer ved det a skulle sette normer, en standard for
fremtidige barn som testes med SVANTE-N. Normer bidrar falgelig ogsa til a definere avvik.
Etiske refleksjoner rundt & vurdere enkeltindivid som testes med SVANTE-N, som enten

normale eller avvikende, i forhold til en statistisk norm, draftes i kapittel 5.
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4. Resultater

Resultatene fra normgruppens prestasjoner i SVANTE-N vil farst anga artikulasjon og
nasalitet, deretter resultater fra den fonologiske analysen. Resultater stgttes med tabeller og
figurer. Eventuelle forskjeller mellom kjenn og geografisk bosted belyses. Til slutt

oppsummeres hovedfunn med hensyn til problemstillingene.
4.1 Artikulasjon og nasalitet

4.1.1 Andel korrekt artikulerte konsonanter

Andel korrekt artikulerte konsonanter (AKOK) for N= 40 presenteres statistisk i tabell 4 og
figur 3 og 4 under. Resultatene oppgis i prosent, som i skaringsskjemaene. Orale konsonanter
som er evaluert i SVANTE-Ner /p, b, t, d, k, g, f, s, [, ¢/. Bortsett fra frikativene /f/ og /¢/, blir
alle konsonantene vurdert tre ganger i initial posisjon og to ganger i medial og final posisjon.
Bedgmmelse av /[/ skjer to ganger initialt, og en gang initialt for /¢/. Andelsberegningen for

AKOK bunner kun i mallyden i ordet, ikke ordet som helhet.

Tabell 4. Andel korrekt artikulerte orale konsonanter hos 40 firearinger

Antall barn Middelverdi Median SD Min-max

40 90,1 % 95,8 % 13,7 % 40,7 % — 100 %

Middelverdi (M) for AKOK = 90,1 % med standardavvik (SD) pa 13,7 %. Det hgye
standardavviket angir at det er stor verdispredning fra gjennomsnittet i normgruppen. Hayest
oppnadde AKOK-verdi var 100 %, det vil si full skare, og gjaldt 5 barn. Lavest oppnadd
AKOK-verdi var 40,7 % og gjaldt ett barn. Dette tilsier en variasjonsbredde pa 59,3 og
indikerer variasjonen i forhold til gjennomsnittet. Standardfeilen pa malingene (2,2) belyser
hvor ngyaktig gjennomsnittet for utvalget estimerer gjennomsnittet for malpopulasjonen
(Christophersen, 2009).

Ved formelle normalitetstester (Kolmogorov-Smirnov? samt Shapiro- Wilk = 0,000 p < 0,05)
kommer det fram at fordelingen avviker signifikant fra normalfordelingen. Verdi for
Skewness (-2,2) bekrefter at fordelingen er skjevfordelt mot venstre. Verdier inntil -2
indikerer en moderat skjevhet (Christophersen, 2009). Verdi for Kurtosis (4,6) er positiv og
angir at en spiss fordelingen som avviker fra en normalfordeling. Dette tyder pa en opphoping

av verdier rundt middelverdien, og at fordelingen ikke er spredt utover intervallene for

2 Korrigert med Lilliefors Signifikansniva
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AKOK-verdier. En s& hgy kurtosisverdi er et brudd pa statistiske forutsetninger. De laveste
verdiene er sakalte outliers, ekstremverdier som avviker vesentlig fra hovedtendensen. Disse
betraktes ikke a skylde upalitelige opplysninger og lar seg vanskelig utelates fra videre

undersgkelser (Christophersen, 2009).

Normal Q-Q Plot of Andel korrekte orale konsonanter (%)

259 Mean = 90,08
St Dev. = 13.669) P
N=40

Antall barn
Expected Normal
i

107 \
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0 T T
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Andel korrekte orale konsonanter (%)

Figur 3. Fordeling av AKOK-verdier hos 40
firedringer. M = 90,1 %, Median = 95,8 % og SD=
13,7 %. Kurven for en normalfordelt variabel er lagt
inn (linje).

Figur 4. Punktdiagram (Q-Q plot) over AKOK-
verdier hos 40 firearinger relatert til forventede
verdier (linjen)i en normalfordelt variabel med M=
90,1 % og SD = 13,7 %.

Resultatfordelingen er pavirket av utvalgets kunnskaper og av oppgavens vanskelighet
(Kleven, 2011b). At resultatene avviker fra normalfordeling er ikke overraskende, da
testverktgyet SVANTE-N er beregnet pa en svakere gruppe enn utvalget, og gjennomsnittet er
heyt. Det er en oppsamling av AKOK-verdier nar 100 %. Det er altsa stgrre andel fra utvalget
som har korrekte artikulerte orale konsonanter enn andel taleavvik. Det er ogsé av betydning
at utvalget er sapass lite og at maleverktgyet har takeffekt, som betyr at testen har en gvre

begrensning ved at den ikke oppfatter forskjeller i skarer over en viss grense.

Tabell 5. AKOK-verdi hos 40 firedringer relatert til persentiler

Persentil

5

10

25

50

75

90

95

AKOK (%)

54.8

66.1

88.5

95.8

98.3

100

100

Resultatene fra undersgkelsen er presentert i persentilskarer over. Persentilrangeringen viser

prosentandelen som skarer lavere enn en gjeldende skare. Denne form for normering er

anvendbar pa tester med takeffekt. Tabellen tolkes til at 5 % av firedringene som testes med
SVANTE-N har en AKOK-verdi som er lik, eller mindre enn 54,8 %. 10 % har en verdi lik
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66,1 %, eller mindre og sa videre. 50 % av utvalget har en AKOK-verdi pa 95,8 %, eller
mindre, men tydes ogsa til at 50 % har verdier over 95,8 %, da dette ogsa er medianen.

Tabell 6. AKOK-verdi hos 40 firedringer relatert til standardavvik

SD -3 -2 -1 0 +1

AKOK (%) 49 62,7 76,4 90,1 100

Tabell 6 over viser AKOK-verdier i forhold til standardavvik for fordelingens gjennomsnitt.
Standardavvik fra -1 til +1, altsda AKOK-verdier fra 76,4 % til 100 %, indikerer
normalomradet. 35/40 (87,5 %) av utvalget skarer innen normalomradet. Testen har takeffekt
ved 100 %, innen normalomradet. Dette er naturlig da testen er beregnet pa en annen

malgruppe, og er ment til a fange opp skarer som havner utenfor normalomradet.

4.1.2 Andel taleavvik foran velofarynks

Andel taleavvik foran velofarynks for N= 40 presenteres statistisk i tabell 7 og figur 5 og 6
under. Resultatene oppgis i prosent, i trad med skaringsskjemaene. Veer oppmerksom pa at det
er taleavvik karakteristisk for LKG og relaterte tilstander som VPI, som gjelder denne

andelsberegningen (jf. kriterier i kap.3.5.2).

Tabell 7. Andel taleavvik foran velofarynks hos 40 firearinger

Antall barn Middelverdi Median SD Min-max

40 4,8 % 3,4 % 6 % 0%-31%

Middelverdi (M) for andel taleavvik foran velofarynks = 4,8 % med standardavvik (SD) pa 6
%. Hayest andel taleavvik foran velofarynks var 31 % og gjaldt ett barn. Dette er imidlertid
ogsa en ekstremverdi. Lavest andel taleavvik foran velofarynks var 0 % og gjaldt ni barn.
Dette gir en variasjonsbredde pa 31. Verdi for Skewness (2,5) indikerer at fordelingen er
positiv hgyreskjev og kurtosis (8,6) tilsier en spiss kurve med en flat hale og er et brudd pa
statistisk forutsetning. Formelle tester for normalitet (Kolmogorov-Smirnov, samt Shapiro-
Wilk = 0,000 p < 0,05) viser ogsa at fordelingen avviker fra en normalfordelt kurve. Flertallet

fra normalutvalget hadde ett eller ingen taleavvik foran velofarynks.
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Normal Q-Q Plot of Andel taleavvik foran velofarynks (%)
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Figur 5. Fordeling av verdien pé variabel taleavvik Figur 6. Punktdiagram (Q-Q plot) over verdier pé

foran velofarynks hos 40 fireéringer. M = 4,8 %, variabel taleavvik foran velofarynks hos 40 firearinger

Median = 3,4 % og SD= 6 %. Kurven for en relatert til forventede verdier (linje) i en normalfordelt

normalfordelt variabel er lagt inn (linje). variabel med M = 4,8 % og SD = 6 %.

Nedenfor redegjeres for verdier for andel taleavvik foran velofarynks relatert til
standardavvik. Haye verdier er ugnsket og har dermed fatt tilsvarende negative verdier av
standardavvik.

Tabell 8. Andel taleavvik foran velofarynks relatert til standardavvik

SD -2 -1 0 +1

AKOK (%) 16,8 10,8 4,8 0

Testen er, som tidligere nevnt, beregnet pa en svakere malgruppe og gir dermed gulveffekt for
normgruppen pa variabel for taleavvik, noe som er naturlig ved normering. Verdier fra 0 % -

10,8 % indikerer normalomradet for taleavvik foran velofarynks.

Analyse viser at taleavvikelsene foran velofarynks var dominert av avvik relatert til
frikativene. Det gjaldt /c/, /s/ og /f/, men ogsa /f/ i noen tilfeller. Tallene nedenfor er ikke
absolutte frekvensmalinger, men angir forholdet mellom typer avvik foran velofarynks. Det
mest frekvente avviket foran velofarynks gjaldt palatal frikativ /¢/ hos 24 barn, dvs. 60 % av
utvalget, hvor 22 av barna erstattet med postalveolar produksjon /[/. Deretter etterfulgte /s/-
awvvik hos 23 barn i utvalget, hvor interdental realisering /6/ opptradte 35 ganger hos 12 barn.
Postalveolar /[/ produksjon av /s/ forekom sju ganger hos sju barn, palatal realisering /¢/
forekom seks ganger hos fire barn og lateral realisering /s/ forekom fem ganger hos ett barn.
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Det var fire barn med avvik ved alveolar frikativ /{/ hvor /s/ produksjon forekom hos tre av

dem.

@vrige avvik er sporadiske forekomster hos enkelte individer. Ett barn med postalveolar /3/
produksjon og et annet barn med /t/ produksjon av palatal frikativ /¢/. Ett barn med dentale /t/
og /d/ produksjon av alveolar /f/. Det var tre forekomster av bilabial frikativ realisering av /f/
hos ett barn. Det forekom en palatal /¢/ realisering av /f/ hos et barn, /s/ (dental) hos et annet
og interdental hos enda et annet barn. /s/ ble realisert som /f/ (labiodental) hos et barn og som
It/ tre ganger hos et annet barn. Det forekom en velar /x/ produksjon av /s/ hos et barn. Et barn
hadde to forekomster av uvular produksjon av /g/. Det forekom sju dentale realiseringer /p/ av
/p/ og sju dentale realiseringer /b/ av /b/ hos samme barn. Det forekom en dental realisering av
It/ hos ett barn og en dental realisering /d/ av /d/ hos en annen. Det forekom to tilfeller av

linguolabial realisering av dentaler /t, d/ hos ett barn.

4.1.3 Andel taleavvik bak velofarynks
Fa barn hadde taleavvik bak velofarynks, bortsett fra ett, som hadde forekomst av glottal
plosiv ([sil] realisertes [?il]), noe som ga en prosentandel pa 1,7 %. Dette gir ikke statistiske

utslag.

4.1.4 Nasalitetsvariabler

Nasalitetsvariabelen hypernasal klang, hyponasal klang, nasal luftlekkasje og trykkredusert
artikulasjon ble vurdert pa en firegradert skala, hvor 0-1 ikke blir vurdert som forekomst av
nasalitet, mens 2-3 betraktes som forekomst av nasalitet. Ingen i utvalget vurderes & ha
forekomst av nasalitet, hvilket gjelder alle nasalitetsvariablene. Nasal luftlekkasje og

trykkredusert artikulasjon blir i SVANTE-N i tillegg evaluert med en andelsprosent.

Nasal luftlekkasje

Andelsberegning av nasal luftlekkasje var aktuelt hos to barn, som hadde ett tilfelle hver.
Dette gir en utslagsprosent pa 1,7 % hver. Den ene forekomsten gjaldt nasalt luftutslipp (Uffe
uttalt /uf~e/) og den andre gjaldt velofaryngal friksjonslyd (Sol uttalt /sol/). Dette ga ingen
statistiske utslag. For nasalitetsvariabelen nasal luftlekkasje pa ord-, setnings- og

spontantaleniva ble samtlige ble evaluert til 0 = normal.

Trykkredusert artikulasjon
Andelsberegning av trykkredusert artikulasjon forekom hos seks av barna. Dette gjaldt
konsonantene /p (6), b (4), d (4), k (1), t (1), s (4)/. Fire barn hadde bare én forekomst av
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trykkredusert artikulasjon hver og dermed en prosentverdi pa 1,7 %. Ett barn hadde to
forekomster hva gjaldt en trykkredusert artikulasjon og en nasal realisasjon og en prosentverdi
pa 5,2 %. Ett barn hadde 13 forekomster av trykkredusert artikulasjon og en prosentsats pa
23,2 %, som for gvrig er en ekstremverdi. Sistnevntes artikulasjon hadde generelt preg av

trykkreduksjon relatert til sjenanse/forsiktighet og ikke til velofarynksfunksjonen.

Tabell 9. Andel orale konsonanter med trykkredusert artikulasjon hos 40 firearinger

Antall barn Middelverdi Median SD Min-max
40 0,88 % 0% 3,7 0% -23,2%

Middelverdien (M) for andel trykkredusert artikulasjon var 0,88 %, med en relativt stor
spredning fra 0 % - 23,2 %. Medianen var pa 0 % og standardavvik pa 3,7. Variabelen var
ikke normalfordelt. For nasalitetsvariabelen trykkredusert artikulasjon pa ord-, setnings- og

spontantaleniva ble samtlige evaluert til normal (Trykkredusert artikulasjon = 0).

Hypernasal klang
For nasalitetsvariabelen hypernasal klang pa ord-, setnings- og spontantaleniva ble samtlige

ble evaluert til normal (Hypernasal klang = 0).

Hyponasal klang
To fra utvalget ble vurdert & ha ubetydelig hyponasal klang (1), det ene barnet pa ord- og
spontaltaleniva, og det andre pa alle nivaer. Disse ble vurdert som nasale pa grunn av kraftig

forkjglelse. @vrige barn ble vurdert til ingen hyponasal klang.

40 Vurdering av hyponasal klang
30
<
< 20
T 10
€
< 0 | — 1 -
0 - Normal 1-Lett 2 - Moderat 3 - Kraftig
m Ordniva 38 2 0 0
B Setningsniva 39 1 0 0
= Spontantaleniva 38 2 0 0

Figur 7. Hyponasal klang pa ord, setnings- og spontantaleniva.

4.1.5 Velofarynksfunksjonen og forstaelighet
Velofarynksfunksjonen vurderes til enten veere 0= tilstrekkelig, 1= marginal utilstrekkelig,

eller 3 = utilstrekkelig. Hele utvalget vurderes til & ha tilstrekkelig velofarynksfunksjon.
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Vurdering av forstaelighet innebaerer oppfattelse av barnas tale. Dette vurderes pa en
tregradert skala fra 0 = god/normal forstaelighet, 1= lett nedsatt forstaelighet, eller 3= moderat
til kraftig nedsatt forstaelighet. Tre barn ble vurdert til & ha utslag pa bedemmelse av
forstaelighet, to hadde lett nedsatt forstaelighet og ett barn ble vurdert til & ha moderat til

kraftig nedsatt forstaelighet.

Tabell 10. Vurdering av forstaelighet hos 40 firedringer

Vurdert forstaelighet Antall barn Prosentandel
0 — god/normal 37 92,5

1 — lett nedsatt 2 5

3 — moderat til kraftig nedsatt | 1 2,5

Totalt 40 100

Typeverdien for utvalget var 0 for variabelen forstaelighet. 92,5 % av utvalget vurderes til &
ha god/normal forstaelig uttale. Lett nedsatt forstaelighet forekom hos to barn, og ett barn ble

vurdert til & ha moderat til kraftig nedsatt forstaelighet.

4.2 Inter- og intra-reliabilitet

Resultatene for intra-reliabilitet ble hgyere enn for inter-reliabilitet. Det viste seg & veere hgy
reliabilitet ved informanter med fa avvik, men lavere reliabilitet ved tester med frekvente
avvik. Prosentenighet var hgy ved malord som ble uttalt riktig, men lavere pa malord med
uttalefeil, pa grunn av uenighet om hvilken type uttalefeil det var. Forekomst av intra-
reliabilitet hadde verdier pd 98 % og 98 % for de to testlederne. Arsak til ikke-samsvar gikk
pa skarene av uspesifiserbar artikulasjon, samt trykksvake konsonanter. Det var pa det meste

opp til fire ulike vurderinger mellom skaringstidspunktene.

Inter-reliabilitet mellom de to testlederne kom pé 93 %. Arsaken til ikke-samsvar mellom
bedgmmingene var vurdering av nasalitet og frikativenes artikulasjonssted. Inter-reliabilitet
mellom de to testlederne og de to fagpersoner fra spalteteamet kom pa 83 %. Den vanligste
arsaken til ikke-samsvar mellom bedgmmingene var trykksvake konsonanter, frikativenes
artikulasjonssted, forekomster av dobbeltartikulasjon, dentalisering av konsonanter og a tyde

fonemgrenser for approksimanter.

4.3 Fonologisk analyse

Resultater for etablerte konsonantfonem gjengis i form av en totalfrekvens og en deretter hver
for seg med hensyn til posisjon i ordet. Fonologiske prosesser er en todelt analyse i SVANTE-

N; farst konsonantprosesser og deretter stavelsesprosesser. Konsonantprosesser gjengis 0gsa i
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totalfrekvens og deretter med hensyn til posisjon i ord. Det gjgres oppmerksom pa at
skaringskriteriene for fonemoversikt og utregning av etablert fonem er strengere enn
skaringskriteriene for operative fonologiske prosesser. Det kreves 50 % avvik for at et fonem
ikke er etablert, men for at en fonologisk prosess skal vaere operativ stilles det krav til 20 %
awvik (jf. kap.3.5.4; Lohmander et al. 2013).

4.3.1 Fonemoversikt
Figur 8 nedenfor presenteres hvilke konsonantfonem i SVANTE-N som var etablert hos

utvalget.
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Andel barn (%) med fonem etablert

Figur 8. Etablerte konsonantfonem uansett posisjon i ordet. For hver konsonant angis andel barn i prosent, av
totalt 40 firearinger, som har fonemet etablert.

Dentale plosiver (/t, d/) var etablert hos 100 % av firedringene. Frikativen /f/ var etablert hos
alle i normgruppen. Nasalene var ogsa 100 % etablerte, men unntak av et barn som ikke
hadde /y/ etablert, men erstattet med /n/. Velare plosiver var uttalt korrekt hos 95 % av
normgruppen. Fire barn (90 %) hadde ikke etablert /b/ og /[I. De tilsynelatende vanskeligste
fonemer for firearinger var /¢/ (etablert hos 40 %), /r/ (etablert hos 77,5 %) og likesa /s/ (82,5
%).

Tabell 11. Antall barn med ikke etablerte fonem

Fonem P D k g
Antallbarn |1 1 2 2

N
o
w
-

v
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Figur 9. Antall barn med antall fonemer ikke etablert.

11 barn (27,5 %) fra normgruppen hadde alle konsonanter i SVANTE-N etablert. Av barna
som hadde konsonanter som ikke var etablert, gjaldt dette ett eller to fonem ikke etablert. Ut
over dette var det enkelte barn med 3, 4, 5, og 7 ikke-etablerte fonemer. Spredningen var stor,

med middelverdien pa 1,4 og medianverdi pa 1.

Tilsvarende andelsberegning er gjort for hver posisjon i ordet. Framstillingen er av ord med
konsonantfonem som forekommer i alle posisjoner i ordet. Konsonantfonemene /j/, /n/, /{/
og/c/ er ikke tatt med i framstillingen da disse bare er initialt i malordene. Konsonantfonem

som er etablert i alle posisjoner er heller ikke med i framstillingen.
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Elnitialt | 95 | 97,5 | 975 | 100 95 95 95 | 975 | 825 | 75
® Medialt| 100 | 100 | 100 | 100 | 975 | 975 | 975 | 975 | 90 | 875 | 875
®Finalt | 100 | 100 | 100 | 97,5 | 975 | 975 | 975 | 925 | 90 80 | 87,5

Figur 10. Etablerte konsonantfonem initialt, medialt og finalt. For hver konsonant og posisjon angis andelen barn
i prosent, av totalt 40 firedringer, som har fonemet etablert.

Fonemene som ikke er tatt med fordi de var etablerte i alle posisjoner er /m/, /f/ og/ v/.
Konsonantfonemene var etablerte i noe hgyere grad medialt og finalt i ord, men unntak av /b/
og /d/. Is/ var 2,5 % mer etablert initialt enn finalt og i heyest grad etablert medialt.
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4.3.2 Fonologiske prosesser

Figur 11 gjer rede for fordelingen av det totale antall fonologiske prosesser i normgruppen.
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Totalt antall fonologiske prosesser

Figur 11. Fordeling av det totale antallet fonologiske prosesser hos normeringsgruppen.

Y4 av utvalget hadde ingen operative fonologiske prosesser. Middelverdi (M) var 1,7 og
medianverdien 1. Spennet er relativt stort fra O til 8 avvikende prosesser. Omtrent 70 % av
barna med operative fonologiske prosesser gjaldt en eller to prosesser. Et overtall av de som

hadde én operativ fonologisk prosess, gjaldt frikativsforenkling av /¢/.

Konsonantprosesser
Av de 11 konsonantprosessene som inngar i SVANTE-N, var det 8 prosesser som opptradte i
normgruppen. Andel barn med operativ konsonantprosess uansett posisjon i ordet presentere i

figur 12 under.

70 Konsonantprosesser
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Figur 12. Forekomst av konsonantprosesser operative totalt sett. For hver konsonantprosess angis andel barn i

prosent, av totalt 40 fireéringer.

Den mest frekvente konsonantprosessen i normgruppen var frikativsforenkling av /¢/ (57,5
%), etterfulgt av frikativsforenkling av /s/ (40 %) og approksimantforenkling av /r/ (25 %).
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10 % hadde frikativsforenkling av /f/. Avstemming forekom hos 7,5 % av utvalget (3 barn),
mens stemming og dentalisering forekom hos 5 % (2 barn). Plosivering var operativ hos 2,5
%, dvs. ett barn. Ingen av barna hadde operative prosesser nar det gjaldt velarisering, h-

isering av frikativ eller h-isering av plosiv.

Flere i utvalget hadde operative konsonantprosesser, men de var ikke operative totalt sett. |

figuren under presenteres konsonantprosesser som forekom i ulike posisjoner i ordet.
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Figur 13. Forekomst av operative konsonantprosesser initialt, medialt og finalt. For hver konsonantprosess og
posisjon angis barn i prosent, av totalt 40 firearinger.

Frikativsforenkling av /s/ var mest frekvent i initial posisjon i ord, etterfulgt av
approksimantforenkling av /r/. De fa forekomstene av dentalisering og stemming var ogsa
finalt i ord. Avstemming var mest aktiv i final posisjon, mens plosivering var like frekvent

initialt og medialt, men ingen forekomster finalt.

Det var sju barn fra normgruppen som hadde forekomst av dentaliseringsprosess, men den var
operativ hos to barn og hos et tredje barn bare initialt operativt. Det var til sammen tre barn
med plosivering, men bare ett barn hadde denne prosessen operativ. 12 barn hadde forekomst
av avstemming, men dette var operativt hos tre, operativ finalt hos to og operativt initialt hos
ett barn. Fem barn fra normgruppen hadde forekomst av stemmingsprosess, men denne var
operativ hos to. 23 barn hadde forekomster av frikativsforenkling av /s/, men prosessen var
operativ hos 16 av disse. 11 barn hadde approksimantforenkling av /r/ og var operativ totalt

hos 10, og bare operativ initialt hos én av disse.
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Erstatningslyder for fonologiske prosesser
De konsonantfonemene normgruppen ikke behersket, og som var operative
forenklingsprosesser, ble erstattet med annet fonem. Tabellene under viser til hvilke lyder

som erstattet de fire mest frekvente fonologiske prosessene i normgruppen.

Tabell 12. Frikativsforenkling /¢/

Erstatningslyd Il I3/ It/
Antall barn (26) 22 1 1

65 % av normgruppen hadde frikativsforenkling av /¢/. Den dominerende erstatningslyden var

/1, mens ett barn erstattet med /t/ og et annet med /3/.

Tabell 13. Frikativsforenkling /s/

Erstatningslyd | /6/ I/ Lateral it,d/ Blandet
utslipp /s"/
Antall barn (16) | 9 1 1 1 4

Det var til sammen 16 barn med operativ frikativsforenkling av /s/, og den mest frekvente
erstatningslyden var interdental realisering /6/. Enkelte barn erstattet med t og d, en hadde
lateralt utslipp og en annen erstattet med /¢/. De som er kategorisert som «blandet» erstattet

med /¢/ og /6/, mens ett barn hadde /¢/ i kombinasjon med enkelttilfeller med /x/ og /7.

Tabell 14. Frikativsforenkling /f/

Erstatningslyd /s/ /t,d/
Antall barn (4) 3 1

10 % av normgruppen hadde frikativsforenkling av /f/. Den dominerende erstatningslyden var

/s/, mens ett barn erstattet med /t/ og /d/.

Tabell 15. Approksimantforenkling /r/

Erstatningslyd ljl N /d/ Blandet It/
Antall barn (11) 4 4 1 1

[

De dominante erstatningslydene for /r/, var /j/ og /l/. Enkeltbarn erstattet med /d/ og

linguolabial realisering og ett barn blandet erstatning mellom /j/ og /8/.
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Stavelsesprosesser

Av de seks stavelsesprosessene var det kun klusterreduksjon som var operativ prosess blant
utvalget. De 10 malordene med konsonantforbindelser med /s/ (sp-, sk-, sn-, st-, sv-) uttaltes
uten anmerkning hos 72,5 % (29 barn) av utvalget. Imidlertid var variabiliteten stor, fra 0-10
rette. Fem barn hadde en forekomst hver og klusterreduksjon var dermed ingen operativ
prosess da det var under 20 % forekomst. 17,5 % (7 barn) hadde klusterreduksjon som
operativ prosess av normgruppen. Tre barn hadde alle konsonantforbindelsene feil.
Konsonantforbindelsene ble forenklet gjennom utelatelse av frikativen /s/, men noen utelot
det andre fonemet i Klusteret. Det kan ikke vises til noe manster i hvilke ord som typisk blir
bergrt. Alle malordene med /s/-kluster var bergrt og det forekommer bade utelatelse av /s/ og

konsonanten den star til, samt enkelte erstatninger.

Metatese forekom hos sju barn og i samtlige tilfeller var malordene kurv (uttalt /kuvr/) og
golv (uttalt /govl/) pavirket, enten det ene (1,6 %) eller begge (3 %), og var ingen operativ
prosess. Enkelttilfeller av assimilasjon forekom hos to barn i normgruppen, men var ingen
operativ prosess. Ytterligere fire barn hadde enkelttilfeller pa final utelatelse uten a oppna
operativ grenseverdi. Det forekom ingen reduplikasjon og utelatelse av initial konsonant blant

normgruppen.

4.4 Signifikanstesting

Som nevnt i kap.3.5.5 er det kjart Independent-Sample T-Test for & avdekke eventuelle
forskjeller i resultater mellom to variabler pa forholdstallniva og Mann-Whiteys U-test for
variabler pa ordinalniva. For & avdekke eventuelle forskjeller i resultater mellom tre variabler,
som fylkene, er det kjart Kruskal- Wallis test for variabler pa forholdstall- og ordinalniva. Det
er anvendt Mann-Whiteys U-test og Kruskal-Wallis test fordi variablene i undersgkelsen ikke

er normalfordelte.

4.4.1 Kjennsforskjeller

Normgruppen bestod av 22 jenter og 18 gutter. Av disse hadde 17 jenter og 18 gutter en form
for avvikende artikulasjon. Figurene under illustrerer hvordan variablene antall fonemer ikke
etablerte og fonologiske prosesser er fordelt i forhold til kjgnn. Siden det var flere jenter enn

gutter med i undersgkelsen er andelsberegninger best veiledende for a tolke resultatene.
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Antall fonemer ikke etablert

40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

0 1 2 3 4 5 6 7
mGutter| 16,7 38,9 27,8 0,0 5,6 5,6 0,0 5,6
| Jenter 36,4 36,4 22,7 4,5 0,0 0,0 0,0 0,0

Prosentandel gutter og jenter

Figur 14. Andel fonemer ikke etablert relatert til kjgnn i prosent.

Flertallet av gutter og jenter hadde alle fonemer etablert, eller ett fonem de ikke hadde
etablert. De farreste hadde to eller flere fonemer ansett som ikke etablerte. Resultatene viser
at en stgrre andel jenter hadde alle fonemer etablerte enn blant guttene. Det er gutter som har
flest fonemer som ikke er etablerte pd samme tid, opptil sju fonemer, mens jentene hadde
opptil tre fonemer som ikke var etablerte. Av de mest frekvente fonemene som ikke var
etablert, var det like mange jenter som gutter som ikke hadde /¢/ (12 jenter og 12 gutter) og /f/
(2 jenter og 2 gutter) etablert. Det var flere jenter (5) enn gutter (2) som ikke hadde /s/ etablert
og det var flere gutter (7) enn jenter (3) som ikke hadde /r/ etablert.

2 Antall fonologiske prosesser

S 40,00

5o

52 3000

2 20,00

(3]

o 10,00

< i H = . |

0 1 2 3 4 5 6 7 8

B Gutter| 16,67 | 33,33 | 22,22 | 11,11 5,56 - 5,56 - 5,56
®Jenter | 31,82 | 22,73 | 31,82 9,09 - 4,55 - - -

Figur 15. Antall operative fonologiske prosesser relatert til kjgnn i prosent.

Flertallet hos begge kjgnn hadde null eller en operative fonologiske prosesser eller fonemer
ikke etablert. De feerreste hadde to eller flere operative prosesser. Det var stgrre andel jenter
(7/22) enn gutter (3/18) uten noen operative fonologiske prosesser. Det var stgrre andel gutter
(6/18) enn jenter (5/22) med én fonologisk prosess, mens det var stgrre andel jenter (7/22) enn

gutter (4/18) med to operative fonologiske prosesser. Det var to gutter og to jenter med tre
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fonologiske prosesser. Det var fire barn med flere enn fire fonologiske prosesser, tre gutter og

en jente.

Det var stgrre andel forekomster av artikulasjonsavvik (fonemavvik samt fonologiske
prosesser) hos guttene enn hos jentene. De forskjellene vi finner i andelsprosent mellom
kjennene er imidlertid ikke signifikante (p > 0,05). SPSS fant signifikante forskjeller pa
enkelte variabler (som fonemetablering av /b/ finalt (p = 0,021< 0,05), /g/ finalt (p= 0,49) og
approksimantforenkling av /r/ initialt og medialt (p= 0,032 og 0,027)), men her var det for fa
forekomster til & kunne trekke statistiske slutninger. Signifikante forskjeller pa disse
variablene skyldes nok tilfeldige avvik. Gruppene var i utgangspunktet veldig sma og derfor
vil relativt fa forekomster kunne gi starre utslage pa enkelte variabler hvor majoriteten av
utvalget ikke skarer avvikende. Forskjellen er sa liten at den kunne oppstatt ved ren
tilfeldighet og det er ikke grunn til & tillegge forskjellene mening eller prgve a tolke dem.
Variablene AKOK-verdien for kjgnnene har p-verdi pa 0,353 > 0,05, antall fonemer etablert
viste p= 0,108 > 0,05 og antall operative fonologiske prosesser viste p = 0,233 > 0,05.
Resterende undersgkelser av signifikans relatert til kjgnn i SVANTE-N viser heller ingen

signifikante funn.

4.4.2 Geografiske forskjeller

Normgruppen bestod av 7 barn fra Nordland, 14 fra Troms og 19 fra Buskerud. Pa grunn av et
i utgangspunktet lite utvalg vil det veere vanskelig a trekke statistiske slutninger om
geografiske forskjeller. Gjennom Kruskal-Wallis test for variabler som ikke er

normalfordelte, finnes ingen signifikante funn pa verken variabler pa forholdstall- eller
ordinalniva. Det ble ogsa Kjert signifikanstest ved a gruppere Nordland og Troms fylke
sammen for & se om det da ville utmerke seg forskjeller fra Buskerud fylke. Dette ble gjort pa

variabler pa forholdstallniva og vi fant ingen signifikante forskjeller i resultatene.

Det er i utgangspunktet ingen grunn til & anta at det vil vaere prestasjonsforskjeller mellom
alder da alderskriteriet var snevert (47 maneder og 48 maneder) ved undersgkelse. T-test
vister heller ingen signifikante funn for variablene pa forholdstallniva og Mann-Whiteys U-

test viste ingen signifikante funn pa ordinalniva.
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4.5 Sammenfatning av resultatene

la.

Av normgruppen pa 40 var det 35 barn (87,5 %) som hadde en form for avvikende
trekk ved artikulasjonen i forhold til voksennormer. Firearingenes resultat pa
SVANTE-NSs testvariabler fordelte seg slik:

Andelsberegning av artikulasjon:

Middelverdi for andel korrekte orale konsonanter var 90,1 % med spredningen 40,7 %
-100 %. Standardavviket pa 13,7 viser at det er stor spredning i normgruppen.
Variabelen var ikke normalfordelt.

Middelverdi for taleavvik foran velofarynks var 4,8 % med spredningen 0 % - 31 %
og standardavvik pa 6. Variabelen var ikke normalfordelt.

Ett barn hadde én forekomst av taleavvik bak velofarynks, men dette gir ingen

statistiske utslag.

Andelsberegning av nasalitet:

To barn hadde en forekomst av nasalt luftutslipp, men dette gir ingen statistiske utslag.
Middelverdi for andel trykkredusert artikulasjon var 0,88 % med spredningen 0 % -
23,2 % og standardavvik pa 3,7. Variabelen var ikke normalfordelt.

Graderte vurderinger:

1b.

To barn var lett hyponasale fordi de var forkjglet, men ingen av normgruppen fikk
utslag over moderat grad, og var dermed ikke vurdert til a veaere nasale verken pa ord-,
setnings- og spontantaleniva.

Normgruppen hadde ingen utslag pa nasalitetsvariablene hypernasal klang, nasalt
luftutslipp eller trykkredusert artikulasjon.

Velofarynksfunksjonen ble vurdert til & vaere tilstrekkelig hos alle i normgruppen.
92,5 % av normgruppen ble vurdert til & ha god/normal forstaelig tale. Tre barn hadde
utslag, to hadde lett nedsatt forstaelighet og ett barn ble vurdert til & ha moderat til

kraftig nedsatt forstaelighet.

Taleavvik foran velofarynks var dominert av feil relatert til frikativene. Det gjaldt /¢/,
/sl og /{1, men ogsa /f/. Det mest frekvente avviket foran velofarynks var postalveolar

produksjon /f/ av palatal frikativ /¢/. Deretter etterfulgte /s/-avvik, hvor interdental
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2a.

2Db.

3a.

realisering var mest frekvent. Trykkredusert artikulasjon var mest frekvent i final

posisjon og rammet farst og fremst ustemte plosiver.

Alle konsonantfonem foruten /s/, /r/ og /¢/ var etablerte i samtlige posisjoner hos mer
enn 90 % av firedringene. Et unntak var /b/ totalt, medialt og finalt. Resultatene viser
ulike posisjonsetablering for ulike fonemer og en noe hgyere utstrekning av etablerte
fonemer medialt og finalt.

Y4 av normgruppen hadde ingen operative fonologiske prosesser. Ingen barn hadde
totalt sett mer enn atte operative fonologiske prosesser, sa spennet var relativt stort.
Middelverdien var 1,7 og medianverdien 2. De tre mest frekvente fonologiske
prosessene var frikativsforenkling av /¢/ ( 57,5 %), etterfulgt av frikativsforenkling av
/sl (40 %) og approksimantforenkling av /r/ (25 %). 17,5 % hadde kluserreduksjon av
/sl og 10 % hadde frikativsforenkling av /f. /Hva gjelder forekomster i de ulike
posisjoner i ord, viser resultatene pa at konsonantprosessene var mest frekvente i

initial ordposisjon.

Normgruppen bestod av 22 jenter og 18 gutter. Kjgnnsforskjeller oppnadde ingen
statistisk signifikans pa noen variabler. Geografiske forskjeller mellom de tre fylkene
oppnadde ingen statistisk signifikans pa noen variabler. Heller ikke aldersgruppene, 47

og 48 maneder, oppnadde statistisk signifikans pa noen variabler.
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5. Drgfting

Kapitlet drafter undersgkelsens resultater i lys av metodisk tilneerming, hvilket innebeerer
spgrsmal om validitet og reliabilitet. Deretter vil resultatene diskuteres og settes i kontekst til
allerede eksisterende normeringer og forskning pa fagfeltet. Etiske utfordringer draftes og det

vises til praktiske konsekvenser og nytteverdi.

5.1 Metode

Undersgkelsen er deskriptiv og dataene skal brukes i normering av SVANTE-N for
firedringer. En diskusjon av begrepsvaliditet og ytre validitet vil derfor veere sentral. Samtidig
er statistisk validitet en forutsetning for de andre formene for validitet (Lund, 2002b).
Undersgkelsen gir ingen statte til & trekke sikre konklusjoner om kausalitet, og indre validitet
vil ikke draftes (jf. kap. 3.7.2).

5.1.1 Reliabilitet

En innvending mot stabiliteten i malingene er hvorvidt testresultatet avhenger av hvilke dager
eller tidspunkt pa dagen som observasjonen tilfeldigvis finner sted. Tretthet og uopplagthet
kan gjere malingene mindre representativt for hva informantene egentlig kan prestere. Det
kan ogsa tenkes at utvalget presterte annerledes enn de naturlig ville ha gjort, da de vet de blir
vurdert. Vi vet ogsa at ekvivalensaspektet, i hvilken grad testresultatene avhenger av de
konkrete oppgavene testene krever, vil kunne spille inn pa skarene til den enkelte informant

(Kleven, 2002b). Dette gjelder ogsa muligheten for & misforsta oppgaven, eller for gjetting.

Ved observasjoner er spgrsmalet om vurderingsreliabilitet ogsa interessant for  undersgke
hvordan subjektivitet vil kunne forbindes med det man har observert (Kleven, 2011b). At vi
har veert flere observatarer som har analysert datamaterialet gker reliabiliteten og saledes
styrkes den statistiske validiteten. Dersom det var ulikheter mellom transkripsjonene gikk vi
ut fra den transkripsjonen det var stgrst enighet om. Likevel har vi lagt betydelig vekt pa
vurderingene til spalteteamet nar vi har skaret, ettersom de har en bredere erfaring pa
omradet, serlig nar det kommer til transkribering.

Intra-reliabiliteten hos de to testlederne var pa 97 % og 98 % og er sveert hgyt. Inter-
reliabilitet er imidlertid den viktigste formen for reliabilitet for observasjon av atferd. Uten
inter-reliabilitet, ville ingen av de andre former for reliabilitet hatt mening (Sattler, 2006).
Inter-reliabiliteten var pa 93 % mellom de to testlederne og 83 % mellom testlederne og

fagpersonene fra spalteteamet. Begge verdiene er noksa hgye. Trolig kommer dette av at
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informantene i studien har en typisk sprakutvikling, noe som anses som enklere a vere
samstemte om, enn ved avvikende sprakutvikling, hvor det kan forekomme egenskaper vi
ikke finner i eget morsmal (Gooch, Hardin-Jones, Chapman, Trost-Cardamone & Sussman,
2001).

At diskrepansen i vurderingene mellom testlederne og fagpersonene fra spalteteamet er starre,
kommer trolig av at fagpersonene skaret de barna fra utvalget som testlederne var mest usikre
pa. Dette fordi testlederne er mindre erfarne med a lytte pa egenskaper ved uttale, som
dobbelartikulasjon, trykksvake konsonanter og nasalitetsvariabler. Dersom de pa spalteteamet
hadde skaret hele utvalget, eller bare fatt et tilfeldig utvalg av skaringer, ville trolig
diskrepansen veert lavere. At testlederne har hgyere inter-reliabilitet kommer trolig av felles
forberedelse og samtrening far studien, og tilneermet lik erfaring fra a lytte til spraklige
egenskaper og transkribering. Uklare vurderingskriterier mellom observatgrene kan ogsa veere

en forklaring pa lavere verdier, selv om det var forsgkt ta hgyde for dette i forkant.

Samstemte instruksjoner for testgjennomfaringen minker sannsynligheten for usystematiske
malingsfeil. SVANTE-N har instruksjoner bade for administrering og skaring av artikulasjon,
men nar det gjelder vurdering av nasalitet, forstaelighet og velofarynksfunksjon er ikke
vurderingsskalaene (fra 0-4) like lett & tolke. Det forekommer ikke klare kriterier for hva som
ma til for & oppfylle de ulike skaringsnivaene. Dette vil imidlertid ikke ha mye & si for
normeringen, da ingen av informantene har forekomster over niva 2, og det dermed ikke vil gi
utslag i normeringen. Uenigheter i vurdering av nasalitet har likevel gitt utslag pa

reliabiliteten.

Bade inter- og intra-reliabiliteten kan vere overvurdert pa grunn av lav forekomst av avvik i

normgruppen. Det er ingen absolutte krav til hvor hgye reliabilitetsverdiene bgr veere. Sattler
(2006) hevder en prosentenighet over 80 % vurderes som tilfredsstillende og at verdier under
60 % vil veere uakseptable. Det er imidlertid viktig & vaere klar over at en prosentenighet ikke
gir informasjon om selve testprosedyren og tar ikke hensyn til overenstemmelser som oppstar
ved tilfeldighet (Sattler, 2006). Hay grad av enighet indikerer at flere er enige om det samme

resultat, og bidrar til en troverdig forstaelse av skaringene og resultatene.

5.1.2 Statistisk validitet
Statistisk validitet belyser hvorvidt resultatene undersgkelsene har gitt, er holdbare rent
statistisk og hvorvidt resultatene er reelle, eller oppstatt ved tilfeldighet. Brudd pa statistiske

forutsetninger kan veere feil maleniva, usystematiske malefeil eller brudd pa forutsetningene
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om normalitet (Lund, 2002a). Utvalgets resultater pA SVANTE-NSs variabler er ikke
normalfordelte. Dette regnes som et brudd pa statistiske forutsetninger og kan veere en trussel
mot validiteten (Lund, 2002a). Det er ngdvendigvis ikke noe nederlag at en fordeling avviker
sterkt fra an normalfordeling, da testens formal er avgjerende for hvorvidt det er gnskelig eller
ikke (Rand, 1971). Gjennomsnittsverdier i normeringen er nar takeffekt. Dette var forventet,
og @nskelig ettersom denne testen er beregnet for en svakerestilt gruppe enn normgruppen, og
skal fange opp skarer i nedre sjikt, og ikke beregnet for haye skarer.

Utvalgsmetoden og starrelsen pa normgruppen svekker den statistiske styrken. Pa grunn av
utvalgsstarrelsen ble signifikansnivaet satt til 5 %-niva, noe som reduserer sannsynligheten
for type 1-feil. Signifikanstesting knyttet til kjgnn og geografisk bosted viste ingen
signifikante funn pa 5 %-niva. Derfor star vi kun i fare for a kunne gjare type 2-feil, &
akseptere gal nullhypotese som sier at det ikke finnes signifikante forskjeller mellom kjgnn
eller bosted, nar det i realiteten er det. Risikoen for at dette skyldes en tilfeldighet, er

imidlertid mindre 5 %, og risiko for & bega type 2-feil, antas vare liten.

Reliabilitet virker inn pa statistisk validitet. Flere testadministratorer og observatarer kan
styrke reliabiliteten, da man unngar malingsfeil som fglge av at en persons vurderinger
tillegges stor betydning. Reliabilitetstest ble gjort, og som nevn overfor var bade intra- og

inter-reliabiliteten noksa hgy og styrker den statistiske validiteten.

5.1.3 Begrepsvaliditet

Systematiske feilmalinger vil gjenta seg over flere malinger. Det har veert viktig & ha klare
instruksjoner for administrering av SVANTE-N. Det vil ogsa vare en svakhet dersom
observatgrene systematisk tolker resultatene fordelaktige for problemstillingene og antakelser.
Observatarenes forstaelseshorisont vil kunne pavirke hva en observerer, og hvordan disse
observasjonene vektlegges og tolkes (Johannessen et al., 2010). Observatgrene visste at
utvalget var er typisk utviklingsmessig og kunne av den grunn gitt informanter godkjente
skarer, selv om en er i tvil. Det var forhandsbestemt hva som skulle observeres, men dette
betyr imidlertid ikke at observasjonene ble tolket likt. Testlederne har mindre erfaring med
alvorlige vansker med artikulasjon og nasalitet og kan derfor overdrive utvalgets avvikende
prestasjoner. Fagpersonene fra spalteteamet kan pa den andre siden synes det er snakk om
smapirking fordi de daglig arbeider med mye mer omfattende avvik. Det har veert lagt vekt pa
a unnga slike systematiske feilmalinger gjennom fokus pa samsvar i kriteriegrunnlag for

transkripsjon av opptakene og videre skaring av testene, i henhold til SVANTE-N manualen.
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Bakgrunnsvariablene kjenn, alder og geografisk sted er teoretiske starrelser og vil derfor veere
vanskelig a operasjonalisere feil. Vi har gjennom litteratur og forskning henvist til begrepene
artikulasjon og nasalitet da det er disse begrepene som males i SVANTE-N. Siden testen er
standardisert vil det vaere en mindre sjanse for malingsfeil, da testen i seg selv er en
begrepsoperasjonalisering. | prinsippet vil resultatene fra undersgkelsen bare kunne
generaliseres til de operasjonaliserte begrepene, slik de males av SVANTE-N. | hvilken grad
begrepene fra testen ogsa gjelder det teoretiske begrepet testene er ment & operasjonalisere,

bar derfor diskuteres i hvert tilfelle.

Begrepsvaliditeten vil ogsa knyttes til operasjonaliseringen av begrepet normal
sprakutvikling. I og med at utvalget skal representere normbarn, er det avgjgrende a sikre at
barna viser typisk sprakutvikling. Det hadde med fordel kunne vert undersgkt pa forhand
hvorvidt hvert barn oppfylte kriterier for normalspraklig utvikling, gjennom for eksempel &
teste barna med en annen type spraktest far de ble tatt med i undersgkelsen. Pa grunn av
tidsfrister og ressurser tilgjengelig, lot ikke dette seg gjere. Utvalgskriteriene ble derfor
avgjerende og definerte normgruppen som «spraklig normalfungerende». P& denne maten vil
en sta i fare for & ha ekskludert eller inkludert for mange. Hva som ansees som alderstypiske
barn er diskuterbart, men utvalgskriteriene ble satt ut fra forskningslitteratur og tidligere
normeringer for & unnga en for snever eller for bred normgruppe. Det har ikke vert gnskelig
med et utvalg bestaende av en for ensartet gruppe da dette kan gi en falsk framstilling av
virkeligheten. Det var derfor viktig at kriteriene for utvalget ikke ble for strenge, for & unnga
at kun de spraksterke barna ble valgt ut av barnehagepersonalet. Personalet i barnehagen fikk
forst i oppgave a finne barn innen det rette aldersspennet, og deretter eventuelt utelukke de
som ikke oppfylte gvrige kriterier.

5.1.4 Ytre validitet

Normering pa landsbasis stiller strenge krav til gruppestarrelse, kjgnnssammensetning og
geografisk spredning. Dette inneberer ofte hgye kostnader. Normering av et mindre utvalg
tilknyttet et mer avgrensede geografiske omrader ble derfor alternativet, men stiller krav til
ngdvendige opplysninger om normeringsgrunnlagets begrensninger (Johnsen, 2006). Et
kritisk moment nar en gnsker a trekke konklusjoner om en malpopulasjon, er om utvalget er
representativt. Her er utvalgsprosessen avgjgrende. Normeringsprosjektet har ikke et
sannsynlighetsutvalg og kan derfor ikke trekke statistiske generaliseringer. Utvalget er
gjennomfart med en prosedyre som kalles beleilighetsutvalg, noe som innebzrer en svakhet

med studiens ytre validitet (Gall et al., 2007). Man kan derfor ikke uten videre stole pa at
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utvalget er representativt for malpopulasjonen, og at resultatene gjelder for andre personer,
situasjoner og tider enn de som faktisk ble malt. Alle resultater bgr derfor leses med et kritisk

blikk med tanke pa den svake generaliserbarheten.

| forhold til svenske normeringer av SVANTE har denne undersgkelsen samme
utvalgsstarrelse, et snevrere aldersspenn og en starre geografisk spredning pa utvalget.
Foreliggende undersgkelse har utvalg med middelverdi pa 4:0 ar. Dette var gnskelig med en
gjennomsnittsalder pa akkurat fire ar fordi det er da barna med LKG deltar i en undersgkelse
for artikulasjon og nasalitet. A delta i studien var frivillig, og hvordan normgruppen ble til og
hvem som samtykket til & delta vil ogsa matte tas hensyn til for representativiteten. Det er
imidlertid ingen grunn til & tro at svarprosenten vil pavirke validiteten. Nesten alle forespurte
samtykket, men det var ogsa noen foresatte som ikke svarte eller ikke gnsket a samtykke.
Arsaken til frafall var forglemmelser, eller snske om ikke & bli filmet. For de som utelot &
svare mangles informasjon om arsak. Det har ikke veert noen situasjon der kun spesielt

interesserte hadde mulighet til & melde seg.

Det er vanskelig a fastsla i hvilken grad resultatene er kontekstavhengige. Selv om man kan si
at observasjonene foretas i naturlige omgivelser, kan det diskuteres hvor naturlig situasjonen
er nar man blir observert gjennom tester. Testsituasjoner er en simulerte situasjoner, med mal
om a etterligne en sa naturlig situasjon som det lar seg gjgre. Testgjennomfaringen er utfart
med hensyn til retningslinjer fra testinstruksene og erfaringer om hvordan testen klinisk
brukes av logopeder. Den ene testlederen var bekjent med ett barn og visste om fem av barna i
utvalget far de ble testet. Dette har antagelig kun virket positivt pa testsituasjonen.
Testlederne kjente ikke til resterende barn fra utvalget og dette kan ha fart til at noen barn
falte seg mindre trygge og/eller har fglt press for & imponere, eller prestere godt. Derfor har
det veert viktig & skape en hyggelig og trygg omgivelse fgr testgjennomfgring. Barna fikk
ingen informasjon om hva de ble testet i, da det fra testlederne var fokus pa at testen skulle

veere en lekbasert aktivitet og en god opplevelse for alle deltakerne.

SVANTE-N kan tilsynelatende fremsta som om den tester begreper og sprakforstaelse, og
ikke artikulasjon og sprakproduksjon. Man ma forvente at informantene gjar sa godt de kan,
men man kan ikke utelukke feilartikulasjon pa grunn av ungyaktighet og tulle-svar, enten det
var bevisst eller ubevisst fra utvalgets side. Det er heller ikke sagt at enkeltprestasjoner ville
veert forbedret dersom man hadde bedt testutvalget veere mer skjerpet for
testgjennomfgringen. Det var likevel patenkt & legge til rette for best mulige prestasjoner ved

a skape god kontakt, teste tidlig pa dagen, holde barna interessert og konsentrert, samt be
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barna gjenta svaret dersom det farst var utydelig. Det er vanskelig a si hvor stor uttelling slike
forhold har for undersgkelsen, men tilfeldige malefeil kan forventes a jevnes ut med gkende
antall deltakere.

Prosjektet gnsker ikke bare & generalisere konkrete resultater, men ogsa faglige konklusjoner.
Konkrete resultater i forhold til artikulasjon og nasalitet er presentert. Faglige konklusjoner
bygger pa den leerdom og kunnskap vi sitter igjen med etter a ha studert resultatene. Det er
ikke alltid de tallmessige resultatene er mest interessante, men ogsa den faglige kunnskapen
som kan trekkes ut av resultatene (Kleven, 2002b). Det er ogsa interessant a drgfte hvorvidt
disse konklusjonene ville veert annerledes med et annet utvalg fra malpopulasjonen. Litteratur
og andre studier pa sprakproduksjon hos norske firearinger vil kunne belyse dette ved a se pa
grad av samsvar pa denne undersgkelse, mot andre lignende undersgkelser. Dette belyses i

drgfting av normeringsresultatene (kap.5.2).

| den grad resultatene kan generaliseres, er det snakk om skjgnnsmessig generalisering eller
overfaring (Kleven, 2011b). A belyse likheter og forskjeller fra utvalget og malpopulasjonen
er problematisk, men vi har ingen grunn til a tro at det finnes klare forskjeller mellom utvalget
og malpopulasjonen pa forhold som kan ha noe a si for resultatene. Om utvalget er typisk for
malpopulasjonen vil vanskelig la seg besvare, da det alltid vil kunne stilles spgrsmal om
hvorvidt det er typisk med hensyn til hva. Det er flere likhetstrekk mellom utvalget (jf.
inklusjons- og eksklusjonskriteriene) og malpopulasjonen, men i én forstand er de unike. Det
kan prinsipielt sett vaere like utfordrende & overfare resultater fra kasusstudie til et annet
kasus, som nar vi vil overfare resultater fra gruppestudier (Kleven, 2011b). Grupperesultater
vil imidlertid kunne dras nytte av i forhold til enkeltindivider. Resultatene fra studien kan
betraktes som velbegrunnede hypoteser som praktikere kan benytte i sin eksperimentering i
praksissituasjonen (Kleven, 2011b). Slik kan forskningsbasert kunnskap integreres med
praktikeres erfaringsbaserte kunnskap og gi et bedre grunnlag for & ta valg i praktisk-
pedagogiske situasjoner (Kleven, 2011b). Studiens grupperesultater kan derfor benyttes som

arbeidshypoteser i det kliniske virke, ogsa overfor enkeltindivider.

Nar en vet om faren ved & slutte fra gruppetendens til enkeltindivid, kan en ogsa dra nytte av
grupperesultat med viten om at det vil kunne vere risiko for a mistolke den overfor
enkeltindivider. Selv om studien ikke gjer seg gjeldende for statistisk generalisering, gir den
imidlertid mulighet til 2 sammenligne enkeltbarns prestasjoner i SVANTE-N, med en stgrre
gruppe. Foreliggende undersgkelsen vil gi svar pa spegrsmalet; «Hvordan fungerer dette barnet

i forhold til et starre utvalg av barn i samme alder?».
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5.2 Normeringsresultater

Resultater og antydninger til funn vil na tolkes og draftes opp mot litteratur og relevante
undersgkelser. Resultatene vil fgrst og fremst sammenlignes mot de foreliggende svenske
normeringene for tredringer (Bringfelt & Lindsta, 2004) og femaringene (Bjérkman &
Samuelsson, 2004) som befinner seg i SVANTE-N manualen. Nar det kommer til den
fonologiske analysen vil ogsa flere forfattere, undersgkelser i norsk sammenheng, som
trondheimsundersgkelsen (Fintoft et al., 1983) og Simonsens (1997) undersgkelse, men ogsa
internasjonal forskning, bidra med a belyse resultatene fra foreliggende undersgkelsen.

5.2.1 Artikulasjon og nasalitet

Firearingenes middelverdi for andel korrekt artikulerte orale konsonanter (90,1 %) var noe
hay i forhold til normene for svenske tredringer med utvalget N=52 (75,3 %), men imidlertid
under normene for svenske femaringer med N =32 (93,9 %). Spredningen (40,7 % — 100 %)
var pa niva med svensk normeringen av trearinger (37,5 % - 96,6 %), og markant hgyere enn
for femarsnormene (76 % -100 %). Den store spredningen i skarer kan veere en bekreftelse pa
stor variasjon i barns utvikling som vises til i litteratur (Stoel-Gammon & Dunn 1985;
Hgigard 2013). Det kan tyde pa at firearingene som har de fleste lyder pa plass, ogsa klarer a
skare opp mot 100 %, mens at de som ikke har alt pa plass, vil gjerne ha flere lyder som gir

noksa hgye utslag/avvikende skarer.

Variabelen andel korrekte artikulerte orale konsonanter (AKOK) var ikke normalfordelt og
normaldata bgr derfor anvendes med en viss forsiktighet. AKOK-verdien er en kvantitativ
starrelse og sier saledes ingenting om hvilke avvikende artikulasjon det er snakk om. Derfor
ber en veere varsom med a tolke AKOK i forhold til hvilken grad vanskene arter seg
kvalitativt. Det kan for eksempel veere at et barn med AKOK-verdi pa -2 SD bedgmmes som
lett forstaelig, og motsatt at barn som har AKOK-verdi innen normalomradet bedemmes veere

kraftig nedsatt forstaelse.

Middelverdien (4,8 %) for andel taleavvik foran velofarynks ligger ogsa pa niva mellom
normeringen til trearinger (10,8 %) og femaringer (3,4 %). Variabelen for taleavvik foran
velofarynks avviker ogsa fra en normalfordeling, og et barns verdi uttrykt i standardavvik bar
tolkes med forsiktighet. Av de fire barna som hadde darligere skarer enn — 1SD ble ett barn
vurdert til & vaere lett nedsatt forstaelig, mens de tre andre vurderes a vaere godt forstaelige.
Ett av de godt forstaelige barna hadde normgruppens hgyeste verdi for andel taleavvik foran
velofarynks, 31 % (- 4 SD). Det er en ekstremverdi og det aktuelle barnet hadde interdental

55



realisering pa alle bilabialer, grunnet forslatt og hoven overleppe som hindret lydene med
leppelukke & oppna et fullstendig lukke. Det ville imidlertid vaert problematisk a trekke denne
ekstremverdien fra studien, da grenser for hva som skulle inkluderes og eventuelt ekskluderes

er vanskelig a sette.

Det var kun ett barn med én forekomst av taleavvik bak velofarynks fra utvalget. Dette gjaldt
en plosiv konsonantproduksjon, men vurderes ikke & vere relatert til utilstrekkelig
velofaryngeal lukkefunksjon. Forekomsten er tilsynelatende tilfeldig og dette ga ingen
statistiske utslag pa resultatene. @vrige fra normgruppen skaret 0 %. Det var ikke forventet at
normgruppen ville ha taleavvik bak velofarynks da dette er utypisk i normal utvikling, og ofte

relaterer til utilstrekkelig velofarynksfunksjon.

De overnevnte variablene ma tolkes med varsomhet. Barn som skarer godt pa den ene
variabelen, kan skare darlig pa en av de andre variablene. En sammenligning av verdiene kan
imidlertid si noe om hvordan et barns vansker arter seg. Dette understreker ngdvendigheten av

a gjare en kvalitativ analyse av barnets uttalemgnster, sa vel som en kvantitativ.

Andelsberegning av nasal luftlekkasje forekom hos to av barna, som hadde ett tilfelle hver.
Dette tyder pa & ha oppstatt som en tilfeldighet og disse forekomstene ga ingen statistiske
utslag. @vrige barn fra utvalget hadde ingen forekomster. Hos de svenske normeringene lot
det seg ikke gjare a beregne andelsprosent fra noen aldergrupper da forekomsten var for liten
og bare dreide seg om enkeltlyder hos noen barn (Lohmander et al., 2013). Dette samsvarer

med funnene fra den foreliggende undersgkelsen.

Totalt seks fra normgruppen skaret pa andel trykkredusert artikulasjon, hvor ett av barna
hadde flere enn to forekomster som trakk opp middelverdien til 0,88 %. Trearsnormeringen
hadde hgyere middelverdi (7,6 %), mens femarsnormeringen hadde for fa forekomster til a
regne ut andel trykkreduserte konsonanter. Det kan tyde pa at det for firearinger ikke er
unormalt & ha noen fa forekomster av trykkredusert realisering av noen fonemer, men at dette
ikke inntrer ofte nok til at det preger helhetsinntrykket av barnets artikulasjon. Det gjgres ogsa
oppmerksom pa at sjenanse og upresist teknisk utstyr kan gjgre at barnets artikulasjon

oppfattes mer trykkredusert enn det i realiteten er i daglig tale.

Ingen barn vurderes til & vaere nasale (verdi 2 = moderat), hvilket innebarer gradert
skalabedgmmelse av variablene hypernasal klang, hyponasal klang, nasal luftlekkasje og
trykkredusert artikulasjon. To av barna hadde kraftig forkjglelse og ble vurdert til & ha
hyponasal klang (verdi 1), det ene barnet pa ord- og spontantaleniva, og det andre pa alle
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nivaer. Enkelte barn kunne blitt vurdert til ubetydelig trykkredusert artikulasjon pa grunn av

betydelig sjenanse og lav stemmebruk under testing.

Bedgmmelsene pa forholdstallniva som nasalitetsvariablene, forstaelse og
velofarynksfunksjonen har ingen faste retningslinjer om hva som skal til for at et niva er
oppfylt. Dette gjer dem vanskeligere a vurdere, og kan vaere en av grunnene til at alle barna
ble vurdert til & ha normal nasalitet, der det kunne veert snakk om 1= ubetydelig nasal klang.
Dette ville imidlertid ikke gitt store utslag i resultatene, da niva 2 eller 3 ma oppfylles for &
regne barna som nasale. Nar det kommer til tidligere normeringer, var det flere tredringer som
ble evaluert til & ha nasale trekk ved spontantalen, men i likhet med foreliggende
undersgkelse, var det fullgod klang pa orddelen. Femarsnormeringen fant et par barn med
nasale trekk pa alle variablene, men de fleste bedemmes til & vare lett nasale. Det viser seg at
forekomst av nasalitetsvariablene var gjennomgaende liten fra alle foreliggende
normeringene, samt denne undersgkelsen. Normal resonans er ogsa pavirket av noe nasal
resonans. En person kan hgres mer nasal ut en andre, men likevel regnes som normale talere
(Peterson-Falzone et al., 2010). Utvalget bedgmmes til & ha normale trekk ved talen i forhold

til nasalitet.

Med vurdering av forstaelighet, siktes det til grad av overenstemmelse mellom det som
taleren mener a si og det som lytteren oppfatter. Forstaelighet av tale er komplekst a
bedgmme og pavirkes ikke bare av selve uttalen. Tre barn vurderes til a ha utslag pa
bedgmmelse av forstaelighet, to hadde lett nedsatt forstaelighet og ett barn ble vurdert til & ha
moderat til kraftig nedsatt forstaelighet. Barnet som var vurdert til & ha kraftig nedsatt
forstaelig tale hadde gjennomgaende darligere skarer pa alle variabler enn gjennomsnittet og
flere operative fonologiske prosesser (5) som gjorde uttalen vanskelig & oppfatte. Det andre
barnet med lett nedsatt forstaelighet hadde ogsa laveste AKOK-skare, trolig pa grunn av
mange fonemer ikke var etablert og derfor var flere fonologiske prosesser operative. Det
tredje barnet med nedsatt forstaelse hadde gjennomsnittlige skarer pa andelsberegningene og
manglet bare approksimanten /r/ som ogsa var en operativ fonologisk prosess. Det resterende
utvalget hadde ingen bemerkelser angaende forstaelighet og ble bedgmt til & veere godt
forstaelig. Resultatet samstemmer med litteratur og forskning som sier at firearinger har et
sprak tilnermet voksenspraket. Det at vurdering av forstaelighet har uklare kriterier for
skaring kan ha gitt utslag i den retning at det skulle mye til for at barna ble skaret til & vaere
vanskelige a forsta for observatgrene. Det kan ogsa veere at observatgrene var sa fortrolige

med testen, fordi man pa forhand var klar over hva barnet ville si, at de kan ha bedgmt barnas
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tale som mer forstaelig enn i en mer naturlig setting, hvor konteksten ikke er bestemt pa
forhand. Dette fordi kommunikasjonen i testsituasjonen er forhandsbestemt ut fra testens

malord.

Ingen i normgruppen bedegmmes til & ha utilstrekkelig velofarynksfunksjon. At noen barn var
tette i nesen og hyponasale, eller hadde svart trykksvak uttalelse av malord, gikk ikke ut over
bedgmmelsen av velofaryksfunksjonen. Det var heller ikke a vente da utilstrekkelig
velofarynksfunksjon og avvik relatert til velofarynks er uvanlig hos barn med typisk
sprakutvikling.

5.2.2 Fonologisk analyse

Den fonologiske analysen gjer det mulig & innhente kvalitative opplysninger om hva
avvikende skarer konkret bestar av ut over de kvantitative andelsskarene. Det vil ikke trekkes
sammenligninger til femarsnormeringen i den fonologiske analysen, da de fant for fa

forekomster til & gjennomfare den.

Fonemoversikt

Resultatene fra normgruppens tilsier at de fleste har et neer fullstendig etablert
konsonantsystem. Trondheimsundersgkelsen bekrefter ogsa at firedringer uttaler nesten alle
ord med enkel fonologisk struktur korrekt (Fintoft et al., 1983). Fonemene /t, I, m, n, f, v, j, h,
d/ er totalt sett etablert hos firearingene. 27,5 % (11/49) av normgruppen hadde alle
konsonanter i SVANTE-N etablert. De tilsynelatende vanskeligste fonemer for firedringene
var frikativene /¢/(40 %), /s/ (82,5 %) og /f/ (90 %) samt approksimant /r/ (77,5 %).
Resultatene samsvarer ogsa med svensk trearsnormering som fant at det var /s/ (42 %), /r/
(46%) og /e/ (57 %) («tj»-lyd og kan sammenlignes med norsk /¢/ til en viss grad) var de mest
vanskelige fonemer a etablere.

De bakre lyder er som regel mer utfordrende a produsere enn de fremre (Espenakk 2003;
Skaug 2005; Frank 2013). Normeringsresultatene bekrefter ogsa dette, bortsett fra bilabiale
plosiver som noen barn ikke hadde pa plass, mest fordi de ble forvekslet med hverandre (en
majoritet av avstemming og enkelte stemminger). Fire barn i normeringsgruppen mangler
fonemet /b/ og to barn mangler /p/. Bade /b/ og /p/ er spraklyder som forventes a veere etablert
i to- tredrsalder. At firearinger i normeringsgruppen ikke mestrer disse fonemene var relatert
til de fonologiske prosessene stemming og avstemming, og vil utdypes under fonologiske

prosesser.
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En av de siste velare lydene som etableres er /n/ (Skaug, 2005) og ble erstattet med /n/ av ett
barn i normgruppen. De velare plosivene /k/ og /g/ var ikke etablert hos to barn. Ifglge
Espenakk (2007) bar /k/ og /g/ veere etablert i trearsalderen. Felles for /k/, /g/ og /n/ er at dette
er bakre spraklyder og bruk av disse krever bade styrke innen artikulatoriske ferdigheter og
fonologisk bevissthet. Fonologisk bevissthet og artikulatoriske ferdigheter innebeerer store
individuelle forskjeller. En eventuell retest av fonemene et ar senere vil kunne vise helt andre
resultater forhapentligvis enn ved firearsalder. Det forventes at /n/, /k/ og /g/ etableres i
firedrsalder og senest innen femarsalder. Firearingene fra normgruppen som ikke har etablert

disse fonemer, henger etter de fleste pa sin alder, men er trolig del av normal aldersvariasjon.

Resultatene indikerer at /¢/ er vanskeligst a produsere for firedringer. Hierarkisk sett er /¢/ en
av de seneste lydene. Den kan veere vanskelig grunnet utfordrende artikulatoriske ferdigheter
med innsnevring bak i munnhule, hvor den bakre delen av tungen har posisjon mot den blgte
gane, i tillegg til luftstrammen som skal lage friksjonslyden imellom denne trange passasjen.
Denne prosessen krever bade presisjon og riktig koordinering i taleorganet. Na skal det
nevnes at dette fonemet bare males en gang, i ett ord i testen, og vil saledes vere en darlig
indikator for om fonemet er under tilegnelse, eller er tilegnet. Dette er ikke optimalt da et
fonem ber vurderes flere ganger i en test. | tillegg kan det veere at fonemet er uheldig plassert
i testen, rett etter to malord med fonemet /{7 som vil kunne smitte over eller forveksles med
Icl.

Det var derimot mer overraskende at sapass mange hadde /[/ etablert. Fonemene /¢/ og /J/
ligner hverandre artikulatorisk og kan veere utfordrende a skille fra hverandre. Resultatene
indikerer derimot at /[/ er betraktelig enklere a etablere enn /¢/. Dette samsvarer med
trondheimsundersgkelsen (Fintoft et al., 1983) og trearsnormeringen (Bringfelt & Lindsta,
2004).

Uttaleavvik som forekommer var knyttet til et lite antall lyder, hovedsakelig frikativer og
approksimanten /r/. Disse lydene tyder & veare vanskeligst for firearingene i normgruppen og
etableres sist. Trondheimsundersgkelsen (Fintoft et al., 1983) og Simonsen (1997) samsvarer
med foreliggende undersgkelse i hvilke fonemer firedringer har vanskeligst for a uttale.
Forskjeller i undersgkelsene gar pa i hvilken rekkefalge de vanskeligste fonemene etableres.
Nettopp derfor er det vanskelig a finne konkrete utsagn i litteratur pa hierarkisk tilegnelse av
de seneste spraklydene (Hgigard, 2013). | trondheimsundersgkelsen (Fintoft et al., 1983) var
Irl det mest frekvente fonemavviket blant firedringene etterfulgt av frikativene. /r/-avvik er

den nest starste forekomsten etter /c/, i foreliggende undersgkelse. Svensk trearsnormering

59



fant derimot at /r/ var mer etablert enn /s/. Foreliggende undersgkelse indikerer at /s/ er et
lettere fonem enn /r/ hos firearingene. Fonemet etableres ofte senere, opp mot fem til sju ars
alder og kan skylder tann og bittstatus. Ingen fra normgruppen mangler imidlertid fortenner
og det kan vare derfor s mange hadde /s/ etablert. Ifglge resultatene er frikativene /s, /¢/ og
/f1 vanskeligere enn approksimanten /r/. Fire barn hadde ikke /[/ etablert. Det er lite teori &
finne om frikativene er mer utfordrende enn approksimanten /r/ da teorien enes om at begge

fonemene er vanskelige.

Resultatene er i trad med Jakobsens teori om maksimal artikulatorisk kontrast og
spraklydenes hierarki samt andre undersgkelser pa firearingers spraklydutvikling (Espenakk
2003; Skaug 2005). Resultatene bekrefter en viss rekkefglge i hvordan spraklyder tilegnes.
Resultatene viser stor spredning pa antall fonemer som ikke var etablerte. Av barna som ikke
hadde alle konsonanter etablert, gjaldt dette ett eller to fonem. Ut over dette var det enkelte
barn med 3, 4, 5 og 7 fonemer ikke etablerte. Dette bekrefter ogsa tendensen til individuelle

variasjoner innenfor en generell gruppetendens.

Fonemer etablert relatert til posisjon i ord

Litteratur peker i ulike retninger nar det kommer til i hvilken grad konsonanter etableres i
enkelte posisjoner fgr andre, og foreliggende studie samsvarer i mange tilfeller med andre
undersgkelser, ogsa fra andre sprak. A skille mellom hvilken posisjon i ord fonemer er
etablert i, er interessant fordi barn tilegner seg ofte fonemer i enkelte posisjoner fgr andre
(Kristoffersen & Simonsen, 2012). Noen konsonanter tilegnes i alle tre posisjoner samtidig
mens andre tilegnes farst i en eller to posisjoner for alle et etablerte (Stoel-Gammon & Dunn,
1985). | litteratur og undersgkelser pa tidlig fonologisk utvikling fremmes tendenser til at
konsonanter har starre sjanse for & uttales korrekt i initial posisjon, og mindre sjanse om den
star i final posisjon, men her finnes det stridende resultater (Stoel-Gammon & Dunn 1985;
Simonsen 1997). Foreliggende undersgkelse finner ulike posisjonsetablering for ulike
fonemer men en noe hgyere utstrekning av etablerte fonemer medialt og finalt. Dette
samsvarer med den svenske tredrsnormeringen (Bringfelt & Lindsta, 2004). Bilabiale plosiver
(/b, d/), velaren /g/ og frikativen /s/ var bedre etablert initialt enn finalt, mens resterende /t/,
[dl, NN/, Inl, Ikl og Ir/ var i hgyere grad etablert finalt enn initialt. Det skal nevnes at her var det
snakk om sma forskjeller i de enkelte posisjonene fra foreliggende undersgkelse, men at det
var serlig /r/ som utpekte seg med starst forskjeller fra posisjon i ordet. Flere studier, som
Simonsen (1997), men ogsa svensk trearsnormering og studier pa andre sprak har funnet at /r/

etableres sent og sist i initialt posisjon (Stoel-Gammon & Dunn, 1985).
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Fonologiske prosesser

Awvik knyttet til fonologiske prosesser viste seg ogsa a vare knyttet til et lite antall
lydsammensetninger. ¥ (10 barn) fra normgruppen hadde ingen operative fonologiske
prosesser. En majoritet av normgruppen hadde totalt sett en til tre fonologiske prosesser
operativ. Utover dette var det sporadiske antall tilfeller av fonologiske prosesser, opp til atte
operative prosesser. Dette reflekterer en stor spredning innad i normgruppen. Middelverdien
kom pa 1,7 operative prosesser og gjenspeiler at majoriteten hadde fa fonologiske prosesser,
men at noen fa (4 barn) hadde flere mer enn fire operative prosesser. Det var litt overraskende
at enkelte barn hadde sapass mange prosesser operative, da de i den svenske normeringen for
tredringer kun fant opptil fem fonologiske prosesser operative. Det var riktignok flere
tredringer som hadde et stgrre antall fonologiske prosesser og en middelverdi pa 2,4 (Bringfelt
& Lindsta, 2004).

Frikativsforenkling av /¢/ og /s/, samt approksimantforenkling av /r/ var de prosessene som
forekom i noen starre utstrekning hos firearingene. Frikativsforenklingen av /J/ var minst
frekvent og samsvarer med Fintoft et al. (1983). Vanskeligheter med & uttale frikativer og
approksomanter er ogsa det som gar igjen som vanskelig i andre sprak (Gammon & Dunn
1985; Bringfelt & Lindsta 2004). Resultatene reflekterer at disse fonemene ikke var etablerte
hos alle i normgruppen. Fonemet /¢/ ble primeert erstattet med /J/. Frikativen /s/ ble oftest
erstattet interdentalt /6/ eller en blanding (/6 / og /¢/). Erstatningene /j/ og /I/ ble oftest brukt
for /r/, men ogsa /8/. | svensk normering var /j/ mest brukt som erstatning for /r/.
Erstatningslydene har i mange tilfeller fellestrekk med erstattendelydene ved at de enten har
samme uttalested som /r/ og /I/ eller uttalemate som /s/ og /6/. Barna med interdentale
erstatninger /8/ tyder pa a veere lengre pa vei mot en normal r-artikulasjon fordi de er sa like i

artikulasjonssted - og mate (Simonsen 1997; Skaug 2005).

Erstatningslydene tyder pa at normgruppen anvender spraklyder som ligger lydhierarkisk
hayere og som er enklere a artikulere, noe flere understreker (Fintoft et al. 1983; Simonsen
1997; Haigard 2013). Fintoft et al. (1983) fant at /¢/ og /[/ erstattet hverandre og kunne tyde
pa at barna ikke behersket a skille fonemene. Det sies et det gar mot et sammenfall av disse
fonemene i mange norske sprakomradet. | den foreliggende undersakelse representerte fylker
kan det ikke sies a veere tendenser til dette hverken i voksenspraket eller hos barna.
Foreliggende undersgkelse finner at /[/ erstatter /¢c/, men ikke omvendt, noe som virker logisk

da /f/ var i mye starre grad etablert enn /¢/ som majoriteten ikke hadde etablert.
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Sveert fa barn i normgruppen plosiverte (1/40), dentaliserte (2/40), avstemte (2/40) eller
stemte (3/40) konsekvent. Prosessene kan synes a vare opphart hos de fleste firearinger
(Espenakk 2003; Hgigard 2013). Avstemming forekom hos 7,5 % (3 barn) og stemming hos 5
% (2 barn) fra normgruppen. Avstemming gjaldt serlig konsonanter i final posisjon (eks.
jobb, egg, lyd), mens avstemming forekom i hgyere grad i initial posisjon. I
trondheimsundersgkelsen (Fintoft, 1983) hadde rundt 40 % av de 73 barna i utvalget som
hadde forekomster av stemming, eller avstemming. Konsonantene som ble stemt/ustemt var
/Kl ble til /g/ og /bl til /p/ og omvendt. 23 av barna fra normgruppen i foreliggende
undersgkelse hadde én til fire feil av stemming og avstemming. Ett til fire avvik virker
tilsynelatende normalt da man kan relatere disse avvikene til en normal hverdagstale.
Simonsens (1997) undersgkelse viser ogsa til samme tendenser og forekomster av stemming
og avstemming. Det er ikke uvanlig at firearinger har utfordringer med & skille fonemene,
som /b/ og /p/ (Hagtvet, 2004), men avstemming kan ogsa komme av at barnet var lavmzlt,
sjenert og forsiktig. Stemte konsonanter i final posisjon er ikke sjeldent delvis avstemt i
voksen spontantale, og dersom konsonanten er kort, etter kort vokal, er det vanskeligere a
avgjere hvorvidt lyden er avstemt (Bringfelt & Lindsta, 2004). En skal derfor veere varsom
med & uttale seg om avstemmingsprosessen, spesielt om det er knyttet til final posisjon.
Foreliggende undersgkelse samsvarer med trondheimsundersgkelsen (Fintoft et al., 1983) som

indikerer at firedringer i hgy grad behersker distinksjonen mellom stemt-ustemt artikulasjon.

H-isering og velarisering var ikke observert hos noen av barna. Velarisering anses som en
atypisk prosess som ikke skal forekomme hos barn med typisk utvikling, men kan opptre i
starre grad hos de med sprakvansker. H-isering er heller ikke funnet hos svenske trearinger og
er blitt kategorisert som et LKG-karakteristisk taleavvik i en dansk undersgkelse (Bringfelt &
Lindsta, 2004). H-isering burde kanskje klassifiseres som en atypisk prosess som ikke

forekommer hos barn med normal sprakutvikling.

Klusterredusjon var den eneste stavelsesprosessen som fikk operativ status hos normgruppen.
Det betyr ikke at det ikke var noen barn med enkelttilfeller av metatese, assimilasjon og final
utelatelse, men ikke i sa stor grad (>20 %) at det kan sies a vaere en konsekvent prosess. Det
var ikke uventet at stavelsesprosessene, foruten om klusterreduksjon, hadde opphgart hos
normgruppen, da alderen for nar disse prosessene typisk oppherer er for firearsalder
(Espenakk, 2003).

Reduksjon av initial /s/-kluster var ogsa den mest frekvente i den svenske trearsnormeringen,

men i starre grad (45 %) enn foreliggende studie (17,5 %). Konsonantforbindelser er
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vanskeligere a uttale enn stavelser med bare én konsonant og vokal. Derfor er det vanlig a
starte med & utelate en eller flere konsonanter (Hgigard, 2013). Konsonantgrupper etableres
ofte sist i initial posisjon (Hgigard, 2013). Alle /s/-kluster i SVANTE-N er initialt. /s/ er ogsa
et av fonemene det er vanskeligst og etableres gjerne sent. Sporadiske erstatninger av typen
«fale» for «svale» tyder ogsa pa vanskelighet med & uttale to artikulatoriske nearliggende lyder
etter hverandre. Enten stryker barna den vanskeligste frikativen og erstatter med en enklere

frikativ, eller sa utelates bare frikativen som nar ordet «sng» blir uttalt «<ng».

Det papekes i litteratur at en prosess bgr ha minst fire muligheter & opptre i en test for a kunne
beregne om det en operativ eller ikke (Chapman 1993; Peterson-Falzone et al. 2010). Dette
kravet oppfylles ikke for frikativsforenkling av /f/ som opptrer to ganger og
frikativsforenkling av /¢/ som opptrer en gang i SVANTE-N. Disse resultatene bgr derfor

tolkes noe varsomt.

Firearinger er i viktig fase av sprakutviklingen pa vei mot et voksenlignende sprak.
Resultatene fra foreliggende undersgkelse samsvarer med den fonologiske prosessoversikten i
kapittel 2.2.2, tabell 2. Normgruppen viser ingen funn av stavelsesprosesser foruten
klusterreduksjon, og litteratur sier at stavelsesprosesser er mer typisk hos mindre barn.
Konsonantprosesser forekom i form av forenkling av enkeltfonemer som etableres seneste og
er ikke uvanlig ogsa hos mange eldre fgrskolebarn, for eksempel /s/ for /f/, og /j/ for /r/
(Hagtvet, 2004). Forenklinger av frikativer og /r/, som er av de senere spraklyder er ikke
ngdvendigvis etablert for i slutten av ferskolealderen. Resultatene er tilsynelatende
aldersadekvate funn i forhold til litteratur og tidligere undersgkelser. Resultatene gjenspeiler
universelle tendenser, men ogsa individuelle forskjeller. At foreliggende undersgkelse finner
relativt store spredningsmal i flere av resultatene tyder pa a vaere en bekreftelse pa funn fra
andre undersgkelser og litteratur om sprakutvikling hvor det presiseres at det er store
individuelle forskjeller mellom barna (Gammon & Dunn 1985; Hagtvet 2004; Espenakk et al.
2007; Hgigard 2013). Enkelte barn i normgruppen viste tendenser til & henge etter i forhold til
gruppetendensen, som ikke a ha /p, b, k, g, n/ etablert, men at dette gjaldt tre barn, som ogsa
var de av utvalget som hadde flest fonemer ikke etablert, opptil sju fonemer. Det tyder
imidlertid & veere innenfor normalvariasjonen. Fire ar er i hovedsak ingen kritisk alder, men
dersom barna har samme og flere avvik om et ars tid ville det vaere knyttet starre bekymring
til etablering av disse lydene. Det er store variasjoner med hensyn til nar et barn har leert a
produsere enkeltlyder til spraklyden er etablert og mestres i daglig tale (Preus, 1982). Dette

kan ta tid, for noen lengre enn andre og forskjellen kan vere pa to til tre ar. Gammon & Dunn
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(1985) viser for eksempel til at /p, b/ ofte produseres av barn i toarsalder, men av den
forventes a mestres i tre-firearsalder. Na er det og slik at firearsalderen er en eksplosiv periode
og for alt vi vet sa kan mange av barna allerede ha etablert mange av lydene de manglet da vi
testen dem for seks maneder siden. Flere indikerer ogsa at de fleste variasjoner i

spraklydutvikling jevnes ut rundt skolealder (Espenakk et al. 2007; Hgigard 2013).

SVANTE-N fanger ikke alle aspekter av barns fonologi, fordi malordene delvis er valgt ut
fordi de skal minimere forekomst av fonologiske prosesser (Bringfelt & Lindsta, 2004).
SVANTE-N er imidlertid et unikt testverktgy ved at man i tillegg til & male
artikulasjonsferdigheter ogsa kan analysere fonologien, som gir den en ytterligere dimensjon,
samt muligheten til & analysere fonemer flere ganger i ulike posisjoner i ord. SVANTE-N gir
flere muligheter til & analysere hvert fonem, og i noen tilfeller muliggjer flere prosessanalyser,
enn i den ofte anvendte Norsk Fonemtest (Tingleff & Tingleff, 2006). Den fonologiske
screeningen gir en indikasjon pa om det er ngdvendig & ga videre med en mer fullstendig
analyse av fonologien. SVANTE-N Kkan i slike tilfeller suppleres med bilder fra Norsk
Fonemtest som har flere malord og kartlegger et starre spekter av fonologisk utvikling.

5.2.3 Signifikanstesting

Normgruppen bestod av flere jenter (22) enn gutter (18) og var dermed ikke optimalt med
hensyn til generaliserbarhet. Resultatene mellom kjgnnene ble derfor presentert i
andelsprosent for ikke & skape et feil bilde og mulighet til & mistolke resultatene. Forskning
omkring barns sprakutvikling indikerer at jenter tilegner seg voksenspraket tidligere enn
gutter. Det er derimot mer forskning pa kjennsforskijeller og spraklig utvikling hva angar det
impressive spraket eller spraket som «helhet», enn utelukkende pa det ekspressive spraket
(Hjetland & Johansen, 2009). Resultatene fra foreliggende undersgkelse indikerer en tendens
til kjgnnsforskjell i frekvens, ved at det var en stgrre andel gutter med flere fonemer ikke
etablerte enn jentene, og sterre andel gutter med fonologiske prosesser enn jentene. Guttene
hadde flest antall fonologiske prosesser (opptil 8 operative), i forhold til jentene (opptil 5
operative). Det kan imidlertid ikke antydes kjennsforskjeller da undersgkelsen ikke viser noen

signifikante forskjeller i resultatene mellom kjgnnene.

Trondheimsundersgkelsen (Fintoft et al., 1983) fant derimot at de firearige guttene hadde flere
artikulasjonsavvik enn jenter og antok derav at jenter har bedre utviklet artikulasjon i forhold
til voksenspraket, enn det gutter har. Simonsen (Kristoffersen & Simonsen, 2012) viser ogsa

til kjgnnsforskjeller i undersgkelsen av fonemer og fonologi hos to firearinger, hvor jentene
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kom bedre ut. Hjetland og Johansen (2009) undersgkte om kjgnnsforskjeller i lesing starter
med talespraket og resultatene konstaterte at det er ikke malbare forskjeller i talespraket til
gutter og jenter i farskolealder i deres utvalg. Ifglge Hjetland & Johansen (2009) finner heller
ikke amerikanske studier noen signifikante forskjeller mellom kjenn og at kjennsforskjeller
utlignes i femarsalder. Svenske normeringer fant heller ingen signifikante forskjeller mellom
kjgnn (Bringfelt & Lindstad 2004; Bjorkman & Samuelsson 2004). Forskjeller i undergrupper
til tross, tyder det ikke pa kjgnnsforskijell i talesprakutviklingen hos firearinger.

Normgruppen var ikke jevnt fordelt mellom fylkene noe som ikke er optimalt med tanke pa
generaliserbarheten. Lite ressurser og tidsbegrensning pavirket dette. Det var dobbelt sa
mange fra Troms fylke (14), enn fra Nordland (7) og flest fra Buskerud (19) som gjar det
vanskeligere a8 sammenligne ogsa fordi utvalget totalt sett er sapass lite. Resultatene tyder pa
at firearinger fra et fylke ikke tilegner seg spraklyder tidligere enn firedringene fra de andre
fylkene. Det var heller ingen grunn til & anta forskjeller fra de ulike fylkene, med tanke pa at

det finnes mange universelle trekk ved fonologisk utvikling mellom landegrenser.

5.3 Etikk og normering

De to vitenskapelige retningene positivismen og hermeneutikken, som tidligere vist til, har
ulike syn pa det normale og det avvikende. Hvor positivismen hevder 4 avdekke avvik, hevder
hermeneutikken at avvikene blir skapt (Bergland, 2008). Normalitet sa vel som avvik er
tvetydige begreper som befinner seg mellom det deskriptive (det normale forstatt som det
gjennomsnittlige) og det normative (det normale forstatt som det ideelle) (Hovland, 2004a).
Normalitetsbegrepet er ikke en statisk starrelse, men elastisk. Det er bade kulturelt og
fysiologisk bestemt (Hovland, 2004a). Det kan oppsta som etisk utfordrende & angi normer
som alle firearinger skal males opp mot for & kunne identifisere eventuelle avvikende
prestasjoner. Normering av firedringers prestasjoner i SVANTE-N gir den statistiske
forstaelsen av normalitet og avvik og fanger saledes ikke direkte opp hva samfunnet eller
miljget forstar som avvikende (Morken, 2006). Det er heller ikke slik at middelverdier

bestandig representerer en ideell norm (Morken, 2006).

Det er utfordrende a fastsette normer for firearingers prestasjoner i SVANTE-N nar en vet det
er stor individuelle variasjon i sprakutviklingen til firearinger. Prosjektet gnsker a vite noe om
gjennomsnittlig prestasjonsniva for firedringer i SVANTE-N, for & stille realistiske
forventninger til hvert enkelt individ som testes med SVANTE-N. Disse kommer fra et

gjennomsnitt i en normgruppe, og ikke pa bakgrunn av en individuell vurdering av hvilket
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spenn som befinner seg i barnets prestasjoner (Hovland, 2004b). Derav ma en forholde seg til
en etisk utfordring ved a skulle trekke slutninger fra hva som er observerte resultater, til hva
resultatene bar vere. Dette gjelder alle omrader som omgar kartleggings- og diagnostiske
tester. Den praktiske konsekvensen normeringen av SVANTE-N har, er at barn vil kunne
stemples som spraklig avvikende. Slike kritiske punkter ved testing og normering er viktig a
vaere bevisst, men her vurderes nytteverdien av en normering til a veie tyngre enn mulige
negative konsekvenser. Mennesker skal verdsettes likt, uavhengig av positivt eller negativt
avvik fra norm. SVANTE-N anvendes til a fange opp barn som trenger ekstra oppfelging og
pa den maten forebygge reelle spraklige avvik som kan vere belastende videre i livet.

Undersgkelsen vil derfor etisk kunne forsvares.

Det er viktig a presisere at normene som er presentert i utgangspunktet bare er gjeldende for
barn som tilsvarer normgruppen pa omrader som er sentrale for prestasjonene, som morsmal
og harsel (jf. utvalgskriteriene kap.3.3.1). Normer skal altsa anvendes med forsiktighet,
ydmykhet og bevissthet om hva normer faktisk innebaerer (Hovland, 2004b). A ha et nyansert
blikk pa bruk av testing og testmetoder, ved kontinuerlig evaluering vil veere en hermeneutisk

vei & ga. Slik vil testnormener ikke veere noe absolutt og endelig (Hovland, 2004b).

5.4 Implikasjoner for praktisk nytte

Selv om undersgkelsen ikke er statistisk generaliserbar, viser normgruppen aldersadekvate
utviklingstrekk i samsvar med litteratur og tidligere undersgkelser av norske firearinger. Funn
fra foreliggende undersgkelse har gjenskapt flere av funnene i trondheimsundersgkelsen
(Fintoft et al., 1983) samt Simonsens (1997) undersgkelse av firearinger. Foreliggende
undersgkelse har derfor apenbar praktisk nytteverdi i tilknytning til SVANTE-N og
hjelpetiltak for barn med LKG/VPI.

Klinikere ved spalteteamene og andre som anvender SVANTE-N, vil na ha et bredere
grunnlag for & vurdere testskarer til hvert enkeltindivids prestasjoner i SVANTE-N og vil fa
betydning for utarbeidelse av videre behandlingstiltak. Normer kan ogsa benyttes for a
sammenligne artikulasjon og nasalitet fgr og etter behandling. Firearinger er interessante a
normere fordi de er i en viktig utviklingsfase med hensyn til spraket, og barn fgdt med LKG
far rutinemessig oppfalging av i Norge ved fire ar ved bruk av SVANTE-N. For god og riktig
oppfalging i hjemmemiljget kreves grundig kartlegging av aldersadekvate prestasjoner slik at
forventingene til LKG-barns prestasjonene blir fornuftige. Klinikere som anvender SVANTE-

N har na noe handfast a referere til som omhandler dette konkrete testverktayet nar en skal
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kunne fastsla hvorvidt skaringene er aldersadekvate; ikke bare litteratur om sprakutvikling
som er relativt generell. Enkelte barn fadt med LKG vil ha langvarige behov for behandling
av talevansker. A identifisere artikulasjons- og nasalitetsavvik for avvikene utvikles til
vedvarende kompenserende strategier er viktig fordi strategiene som har rukket & etableres er
mer utfordrende & avlare (Terdal & Kjell, 2010). Tidlig innsats og gode kartlegginger er
derfor viktig (Sosial- og helsedirektoratet, 2007).

Normeringer av SVANTE-N er ogsa interessant & bruke som sammenligningsgrunnlag mot
starre grupper barn med LKG for & avdekke tendenser til likheter og ulikheter i
utviklingstrekk. Pa denne maten kan det ogsa innhentes kunnskap om hvordan spaltetypiske
prosesser skiller seg fra aldersadekvate prosesser. Barn fadt med og uten spalte har mange
like utviklingstrekk og spraklige prosesser, men kan vaere av ulik hyppighet og varighet. |
2009 ble det gjennomfart et farste nasjonalt kartleggingsprosjekt i Norge av et arskull
firedrige barn, fedt med spalte i ganen (N=95), hvor SVANTE-N ble anvendt som
kartleggingsverktay (Statped, 2011). Resultatene fra foreliggende undersgkelse viser at det er
frikativer det er starst vanskeligheter med hos normgruppen av firearinger. Det samme sier
litteratur og forskning om barn med LKG. Norsk kartlegging av firearige barn med spalte i
ganen viser at /s/-avvik var den klart hyppigste forekomsten av artikulasjonsavvik, men ogsa
dentalisering (Pedersen & Hide, 2014). Avvik relatert til /s/ og dentalisering er som regel
betraktet som hgyfrekvent hos normalt utviklende firedringer ogsa. Foreliggende undersakelse
indikerer derimot at dentalisering ikke er sa frekvent hos firearinger som kanskje antatt.

| forhold til foreliggende undersgkelse hvor normgruppen hadde sveert fa taleavvik foran
velofarynks (M= 4,8 %), fant LKG-undersgkelsen mange flere (M=74 %). Nar det kom til
taleavvik bak velofarynks hadde barn fra LKG-undersgkelsen 26 % av artikulasjonsavvikene
var bak velofarynks mot foreliggende normgruppes 0 % (Pedersen & Hide, 2014). Fireérige
barn med og uten LKG har flere taleavvik foran enn bak velofarynks, men barn med LKG har
av mye hgyere frekvens. Litteratur peker pa at barn med LKG ogsa har tendens til a streve
med plosivene, noe vi kunne finne antydninger til hos normgruppen, men i sveert liten grad.
Hos barn med LKG relateres det til velofarynksfunksjon, i motsetning til normgruppen. Det er
ogsa vanlig med forekomst av tilbaketrukket artikulasjon hos barn med LKG (Lohmander et
al., 2013). Foreliggende undersgkelser finner ingen antydninger til velarisering og omtales

som avvikende i forholdt til normal sprakutvikling.

43 % av barna i undersgkelsen pa barn med LKG hadde nasalitetsavvik (Pedersen & Hide,

2014), det kan for eksempel vare at frikativer uttales med lgftstram gjennom nesen i stedet
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for munnen. Foreliggende undersgkelse fant sveert fa og sporadiske forekomster av
trykkreduksjon og hyponasal klang, men dette kommer av forkjglelse og sjenanse, ikke
nedsatt velofarynksfunksjon. Det indikerer at klinikere som skal vurdere firearingers tale skal
forvente at det ikke er forekomster av nasalitet. Trykkreduksjon kan en forvente a finne noen

naturlige forekomster av.

Selv om funnene fra normeringen ikke er overraskende og heller ikke uventede utfra
teoretiske betraktninger, er det verdifullt & ha konkrete tall og en identisk test 2 sammenligne

resultater mot, som for klinikere som undersgker barn med LKG for artikulasjon og nasalitet.

5.4.1 Videre anbefalte undersgkelser

Gjennom dette prosjektet er det identifisert viktige sparsmal og problemstillinger vi opplever
kan veere viktig kunnskap som grunnlag for videre undersgkelser. Vi ser fordeler med a
utarbeide bedre retningslinjer og kriterier for vurdering og gradering av nasalitetsvariablene,
velofarynksfunksjon samt forstaelighet, da dette ikke redegjeres for i SVANTE-N manualen.
Det kunne for eksempel veert utarbeidet referansemateriell med lydfiler, for vurdering av

nasalitetsvariablene.

Flere norske normeringer av SVANTE-N er gnskelig. Starre prosjekter med sterre
normgrupper, fra et starre geografisk omrade er gnskelig for a gjare resultatene statistisk
generaliserbare. Normeringer av flerspraklige er ogsa gnskelig. Til dette trengs store ressurser
0g god tid.

Ved a oversette SVANTE til flere sprak, vil det muliggjere sammenligninger av prestasjoner

hos barn fra normgrupper, samt barn fgdt med LKG, pa tvers av landegrenser.
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6. Oppsummering

Formalet med prosjektet har vart a undersgke hvordan norske firearinger uten strukturelle
og/eller funksjonelle avvik i munnhule og svelg presterer pa SVANTE-Ns testvariabler. Det
som bedgmmes avvikende i denne undersgkelsen er gjort ut fra voksennormer, og kan
betraktes som en del av den normale spraklydutvikling. Foreliggende undersgkelse gjenspeiler
litteratur og tidligere undersgkelser angaende firearingers artikulatoriske og fonologiske

utviklingsniva, og resultatene er derfor troverdige.

Foreliggende undersgkelse viser at firedringene er lett forstaelige, har god
velofarynksfunksjon og ingen nasalitetsavvikelser ved testing av SVANTE-N. At noen barn
er forkjelet forarsaker lett hyponasalitet hos noen. Forekomster av trykkredusert artikulasjon
hadde andre arsaker enn nedsatt velofarynksfunksjon. Taleavvik foran velofarynks anses a

veere utviklingsrelaterte og domineres av avvik relatert til frikativer.

Foreliggende undersgkelse finner at firearingene som gruppe ikke oppnar fullstendig
tilegnelse av alle voksensystemets fonemer, men at de fleste fonemer er etablert. 11 barn fra

normgruppen hadde fullstendig tilegnelse av alle voksensystemets fonemer.

Det finnes manster knyttet til de avvik vi finner i spraklydutviklingen hos norske firearinger i
den forstand at resultatene ogsa viser at spraklydene som er vanskeligst & artikulere rent
motorisk, etableres til slutt. Erstatningslydene var spraklyder som var enklere a artikulere og

lignet de erstattede fonemene med hensyn til artikulasjonssted og/eller artikulasjonsmate.

Det ble identifisert fa fonologiske prosesser og de som forekom var konsonantprosesser
knyttet til manglende etablerte fonem, som frikativer og approksimanten /r/. Foruten
Klusterreduksjon, var ikke stavelsesprosesser vanlig hos firedringene. Signifikanstester pa
kjennsforskjeller eller forskjeller mellom de tre fylkene fant ingen signifikans pa noen av
SVANTE-NSs variabler.

Den foreliggende undersgkelse finner universelle trekk og gruppetendens samt individuelle
forskjeller. Hvert barn fremviser altsa et unikt utviklingsforlgp og pa bakgrunn av dette er
grensene for det vi definerer som normalvariasjon ofte vide. Variasjonen er imidlertid
begrenset og befinner seg innenfor noe som ser ut til a vaere universelle grenser for fonetisk
og fonologisk naturlighet. Barn gjar ofte store sprang i sprakutviklingen rundt firedrsalderen.
Resultatene tyder pa at barna som har de fleste lyder pa plass, ogsa klarer a skare opp mot 100

%, mens de som ikke har alle spraklyder pa plass, gjerne har opptil flere lyder som gir
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merkbart hgyere utslag i skare. Dette trenger imidlertid ikke bety at barnet far vedvarende

talevansker.

Desto mer vi vet om regelmessigheter og individuelle forskjeller i barns utviklingsforlap,
desto lettere vil det veere & oppdage et barn som strever, og serge for at de far den hjelpen som
trengs, sa tidlig som mulig. Oppmerksomhet rundt etablering av spraklyder er viktig da dette
er fundamentet som senere sprakutvikling bygger videre pa. Hva som anses som normale
spraklige avvik tidlig i utviklingen, hva som er unormalt, og i noen tilfeller ogsa risikotegn,

ma baseres pa kunnskap om normal utvikling og normale utviklingsavvik.

Slik vil tilgang til normeringer ha stor nytteverdi i klinisk virksomhet. Foreliggende resultater
begr imidlertid anvendes med ydmykhet og bevissthet om begrensninger og utfordringer
knyttet til bruk av normer. Normene skal anvendes utfra riktig sammenligningsgrunnlag og

gjelde for personer tilsvarende normeringsgruppen jf. utvalgskriteriene.

Resultatene fra foreliggende undersgkelse har i sa mate bidratt til gkt kunnskap innen fagfeltet
og gitt bredere teoretisk forankring i tolkninger av SVANTE-N. Vi haper undersgkelsen ogsa
har belyst behovet og nytten av normerte tester for a kunne utgve konstruktive og tilrettelagte

tiltaksvurderinger, samt effektvurderinger av tiltak.
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Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Torbjarn Nordgdrd

Profesjonshogskolen Universiteter | Nordland
Posthoks 1490

B049 BODE

wlr dator 20005 2004 WA et ZRIEG V3 rEA Deres datar Drerem red

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSOMOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottan 15.05.2014, Meldingen gjelder

prosjekret:

FRTRY Nomrering av SVANTE-N for 4-driger
Bebandlingsansvarly Unspersiteret § Nondland, ved astitissorens overste feder
Daplip ansvarlip Torfparm Nordednd

M ent Sedie Wilspdnd Ofsen

Personvernombuder har vurdert prosjekret og finner at behandlingen av personopplysninger er
meldepliktig i henhold til personopplysningsloven § 31, Behandlingen tilfredsstiller kravene i
personopplysningsloven.

Personvernombuders vurdering forutserter at prosjekret gjennomfares i trid med opplysningene girr i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombuder, ombuders kommentarer samt personopplysningsloven og
hl,:|m,:rd.:gis;h,:r||w¢,:n mied Forskrifrer, H-l,:l‘n:trxl“ngl,:n awv pa.:r.t;nnnpp|y.‘;ningl,:r kan setres i Bang.

Dier giores oppmerksom pd at der skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold il de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombuders vurdering, Endringsmeldinger gis via er eger
skjema, http:iwww nsd uib.no/personvern/meldeplikt/'skjema, himl, Det skal ogsd gis melding etter tre dr
dersom prosjektet forsatt pdgdr. Meldinger skal skje skriftlig il ombudet.

Personvernombudet har lagr ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
httpzipyonsd.nof prosjekt.

Personvernombuder vil ved prosjektets avsluming, 18.05.2015, rette en henvendelse anglende starus for
behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

Katrine Utaaker Segadal
Sondre 5. Arnesen

Kontaktperson: Sondre S, Arnesen tlf: 55 58 33 48
Vedlegg: Prosjektvurdering

Kopi: Julie Wilsgdrd Olsen juliewo_1991 @hotmail.com
Dokumentet ar slektromnisk produsar og goadkient ved NSDs retiner for elektronizk goadkjenning.

Em Nt
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Informasjonsskriv til barnehage Vedlegg 2

UNIVERSTETET |
& MORDLAMND Profesjonshogskolen, master i logopedi

Normering av uttaletest for 4-iringer

Vi er to masterstudenter som studerer logopedi ved Universitetet | Nordland, 1 vir masteroppgave skal
vi utfore en normering av et testsyatem kalt Svante- W, Dette eren artikulagjons og nasalitets-test beregnet
for barn med taleavvik, men per | dag mangler det normering pd barn som er 4 4r, | forbindelse med var
masteroppeave skal vinormere denne testen for 4-aringer, Det vil si at vi skal teste 30-40 4-aringer
uten antatte sprak- og uttalevansker for & finne gjennomsnitt og standardavvik for hva som er
glennomsnittlig uttale for barn pd 4 &r.

Tidsmessig tar det 15-20 minutter & gjennom fare en test per barn, Testvirksombeten vil forega i
tidsrommet august 2014 til november 2014, § Troms, Nordland og Buskerud fvlke, Testen gér ut pa
& benevne bilder fra en perm, glenta setninger og prate fritt om et handlingsbilde, Testen vil foregd
under trypge forhold og vil etter var og veileders vurdering oppleves som interessant og spennende
for barnet ddelta i, Vi vil naturlig vis rette oss etter barnehagens rutiner og reglement, Vi har begpe
erfaring med barn fra tidligere arbeid,

Firedringene som testes mi oppfvlle falgende kriterier:

- Alderskriteriene for barna er fra fvlte 3 & og 11 méneder (47 maneder) og 4 4r og en maned (49
mineder)

- Barnet har ikke sprik- eller taleavvik

- Barnet har ikke anatomiske eller funksjonelle avvik | munnhule eller svelg

- Barnet har ikke nedsatt horsel

= Barnet har norsk som morsmél

- Barnet er ikke adoptert og det har norsk som morsmal

= Barnet har ingen kjente diagnoser, eller syndromer, som barnehagen er kjent med

- Barnet har ikke hatt oppfolging av logoped/spesial pedagog for sprakstimulerende tiltak

Vi har taushetsplikt og deltakerne vil bli anonymisert. Det vil kun veere kjonn, alder og et
referansenummer som er kjent for oss, Testresultatene skal kunne brukes av fagpersoner ved Statped
og norske forskningsinstitusjoner, som en anonymisert referanse i tilknyining til undersekelser og
forskning relatert til barn med taleavvik, Vi vil ta videoopptak av testingen slik at vi kan sikre at
analysene blir s& novaktig som mulig, Videoopptakene vil kun brukes av oss to og slettes etter at

masteroppeaven er ferdig § mai 2013, Alle opplysninger om barna, unntatt kjenn og alder, vil
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Informasjonsskriv til barnehage Vedlegg 2

LINIVERSITETET |
& MNORDLAMND Profesjonshegskolen, master i logopedi
makuleres nir masteroppgaven er levert. Prosjektet er satt | gang med godkjenning fra NSD, norsk

samfunnsvitenskapelig datatjeneste,

Vi har utarbeidet et samtykkeskjemaog et informasjonsskriv som skal deles ut til de aktuelle 4-
Aringenes foreldre og foresatte, Det hadde veert fint om dere er behjelpelig med & dele ut og samle
inn samtykkeskjemaene for oss, Etter hvert som dere far inn samtykkeskjemaet, vil vi avtale

nazrmere tidspunkt for gjiennomfaring av testene,

Vi vil sette stor pris pd om dere vil hjelpe oss med & gjennomfere dette prosjektet,

Med vennlig hilsen

Synne Norsteghrd Traen Julie Wilsgard Olsen
Sted: XX Sted: XXX
Telefon: XXX XX XXX Telefon: XXX XX XXX
E-post: X XXX E-post: XXX X
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Informasjonsskriv og samtykkeskjema til foreldre/foresatte

u UMIYERSITETET |
MORDLAMND Profesjonshegskolen, master i logopedi

Til foreldre/foresatte ved barnehage.

Normering av uttaletest for 4-aringer

Vi er to masterstudenter som studerer logopedi ved Universitetet i Nordland. [ var
masteroppgave skal vi utfore en normering av et testsystem kalt Svante- N, Dette er en
artikulasjons- og nasalitetstest beregnet for barn med taleavvik, men per i dag mangler det
normering pd barn som er 4 ar, [ forbindelse med vir masteroppgave skal vi normere denne
testen for 4-aringer. Det vil si at vi skal teste 30-40 4-Aringer uten antatte sprik- og
uttalevansker for 4 finne giennomsnitt og standardavvik for hva som er gjennomsnittlig uttale
for barn pa 4 ar.

Tidsmessig tar det 15-20 minutter & gjennomfare en test per barn. Testvitksomheten vil foregl
i tidsrommet august 2014 til november 2014, i Troms, Nordland og Buskerud fylke. Testen
vil gd ut pd at barna skal benevne bilder fra en perm, gjenta setninger og prate fritt om et
handlingshilde. Testen vil foregh under trygge forhold og vil etter vir og veileders vurdering
oppleves som interessant og spennende for barnet & delta i. Vi har begge erfaring med barm og
har jobbet i barnehage. Hvis barnet selv motsetter seg & bli testet, bade for og under testingen,
vil testingen naturligvis bli avsluttet. En av de ansatte i barnehagen kan vere til stede nér
testen gjennomfores, dersom det er onskelig.

Vi har taushetsplikt og deltakerne vil bli anonymisert. Det vil kun vare kjonn, alder og et
referansenummer som er kjent for oss. Testresultatene skal kunne brukes fagpersoner ved
Statped og norske forskningsinstitusjoner som en anonymisert referanse i tilknytning til
undersokelser og forskning relatert til barn med taleavvik, Vi vil ta videoopptak av testingen
slik at vi kan sikre at analysene blir si neyaktig som mulig, Videoopptakene vil kun brukes av
0ss to og slettes etter at masteroppgaven er ferdig i mai 2015, Alle opplysninger om barna,
unntatt kjenn og alder, vil makuleres nar masteroppgaven er levert. Prosjektet er godkjent av
MNorsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD).

Vi vil p& forhénd takke for deres hjelp. Om dere har sparsmal er dere velkomne til 4 kontakte
oss via telefon eller e-post.

Med vennlig hilsen

Synne Norstegard Trien Julie Wilsgard Olsen
Sted: XXX Sted: XXX
Telefon: XXX XX XXX Telefan: XXX XX XXX
E-post: XXXX E-post: XXXX

Vedlegg 3

81



Informasjonsskriv og samtykkeskjema til foreldre/foresatte Vedlegg 3
u UMYERSITETET |
MNORDLAMD Profesjonshogskolen, master i logopedi

Vier takknemlig om du Krysser av for det som gjelder deg og ditt barn

Hjemme snakker vi (mer enn et alternativ er mulig):

o Norsk,
o Andre sprik. Avilke?

Mitt barn har byttet morsmél under sine farste levear?

c Nei.
o Ja Tidligere morsmal,

Mitt barn har leppe-, kjeve- eller ganespalte.

o Nei
o Ja

Jeg synes mitt barn virker & ha normal horsel.

o Nei,
o Ja

Mitt barn har kontakt med logoped eller talepedagog/spesialpedagog, eller har hatt det
tidligere.

o Nei.

o Ja. Hvarfor? Nar?
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Informasjonsskriv og samtykkeskjema til foreldre/foresatte Vedlegg 3

& UNYERSITETET |
MNORDLAMD Profesjonshagskolen, master i logopedi

SAMTYKKEERKL/AERING

Jeg samtykker i at mitt barn deltar i normeringstesten av SVANTE-N for 4-dringer.
Deltakelsen er frivilling og samtykket kan trekkes tilbake fra de foresattes side nir som helst,

Barnets navn:

Fodselsdato:

Kjenn:

Sted/dato:

Foreldres/foresattes underskrift:
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Kontrakt for oppbevaring g handtering av datamateriale Vedlegg 4

& UNNERSITETET |
MORDLAMD Profesjonshagskolen, master i logopedi

Kontrakt for oppbevaring og handtering av datamateriale

Normering av testbatteriet Svante-N for 4-Aringer

Swante-N er en artikulasjons og nasalitets-test beregnet for barn med taleavvik, men per i dag mangler
det normering pé barn som er 4 dr. [ vir masteroppgav e skal vi normere denne testen for 4-
dringer. Det vil si at vi skal teste 30-40 4-aringer uten antatte sprik- og uttalevansker for &
finne gjenmomsnitt og standardavvik for hva som er gjennomsnittlig uttale for bam pd 4 &r.
Prosjektet er godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD).

Beskrivelse av datainnholdet

Datamaterialet bestir av filmopptak av barn som gjennomforer Svante-MN. Masterprosjektet vil
foregh i tidsrormmet 01.08.14 1l 18.05.15, Dalamaterialel oppbevares i en egen mappe digitalt
med passordbeskyttelse. Datamaterialet kan lastes ned pa egen datamaskin, men er ikke til
eget bruk. Etter prosjektshuit, 18,035,135, skal all datamateriale slettes.

Jeg har lest og forstint innholdet overfor og vil innrette med etter dette.

Sted/dato:

Underskrift:
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Test-protokoll Vedlegg 5

UNIVERSITETET |
& MORSLAMND Profesjonshogskolen, master i logopedi

Test-protokoll

Kodenummer:

Testdato og klokkeslett

Testleder:

Hvor testes barnet? Barnehage O Hjemme O Annet sted
kontakt? GOD VEKSLENDE VANSKELIGHETER
Medvirkning 7(Falger instruksjoner) JA NEI

Konsentrasjon? GOD VEKSLENDE VANSKELIGHETER
Horsel? GOD VEKSLENDE VANSKELIGHETER
Forkjelelse? JA NEI

Visuelle egenskaper (ikke herbare) med hensyn til artikulagjonsmate og artikulasjonssted (for

eksempel tungen ut mellom leppene eller tennene)
Bitt og tannstatus
Munninding, stadig fipen munn (evt, under forkjolelse)

Sprikevne SVERT GOD NORMAL SVAK

OVRIGE KOMMENTARER:
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Fonemoversikt, SVANTE-N

SVANTE-N FONEMOVERSIKT

Navn: Fodselsdato: Datum:
AN
KONSONANTER
Korrekt {+) ikke respons (-}
PLOSIVER ASANER
Medialt | Finalt | initialt | Medalt | Fi In edialt | Finalt
nu LPEE 113 36 | 1437 61 54* »
74 | 4 19 41 S5| 20 & 43 %0 64 | 61 62 63
B85 | N 35 Y% 48 49 "5 3* 3
FRIKATIVER APPROKSIMANT
Medialt | Finzit WNedial = Hnalt iitiat | Medialt | Finalt
295 | W08 49 SN 16 31 | a4 47 20 32 46| 36 47 113
n s £ 38 45 172 43 % s | e T
8 18 34
r Ovrige farekamster Tegnforklaring
1 p / baitialt: 15* * etter tallene, { eks. 3°, betyr tilleggsord
Fonem tia Medialt | Finalt [ p / medialt: 10 s pidkntiop it nd o
1s /b /initialt: 3* Betegnelsen 15, 25 etc. viser mbloedet
1 d Jfinalt: 64 med konsonantiorbindeise med /s/ pd
! k | medialt: 56 arbeidsark 2.
{ v/ initialt: 40 Toent felt innebacer ar SVANTE-N mangler
s |is % forekomst av fonemet | denne posisjonen.
/s linitialt: 31 Betegnelsen 7] betyr at fonemet ikke
£]/ initialt: 15 forekammer | denne pasisjonen i norsk.
4T 1 h /initialt: 62
11/ initialt: 28*, 35, 53
/1) medialt: 3%, 48, 15, 45,59
a5 I1) finalt: 2, 3,5, 6, 7, 50, 25, 8s
/ v/ initialt: 24, 30, 52
11! medialt: (28), 44
Py I ¢ ifinalt: 15%, 25, 31, 32, 34, 36,
39, 40, 53, 55, 15, 7s

® Cappeten Damm AS, 2013, Dette er et engangamateriell - kopiering ikke tillatt.

Vedlegg 8
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Internasjonalt fonetisk alfabet (IPA) Vedlegg 10

THE INTERNATIONAL PHONETIC ALPHABET (revised o 2005)
CONSONANTS (PLLMONIC) € 205 1PA

Bllnhnl Lahmdenul Dmul Alvecinr Pmulsculu Wﬂ\ Pulsid Vebe  Usular S'mmngml Glottal
mie [pbi | td [idlcjkgqe M7
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Where symbels appear m pairs, |h¢ e w lh: nslu repRwnls 3 nouaal conscant, Shaded arcas demns iiculiony mlxxd mpmauz

CONSONANTS (NON-PULMONK) VOWELS
Clicks Vuoxd implosives l;g\gll\!s < Fmet .Ceml Back
O Ditdsal 6 Bldanl 4 Framgies Close l 4 y } 4 8 u'l. u
I Dxreal d Dereat sdvocksa p’ Bilbwl \ I'Y U
! (ool } Pdsal t‘ Oecrtal ahooks Close-mud e e ¢ 5.6 Yo 0
'
* Pl el soolis g Ve k' vew 2
’
l Alvevd Vvl d L vater s Anwcdx trcgie Operr-md C . & Fe a AsD
' e
OTHER SYMBOLS &x
Open Ae(E Qe
M Veicdes Ll weler friasne CZ Alveokspeatal freatney Whese symhols sppear in s, e cor
) J 1 the right ropresents 3 rosnded vowel
W Vownd bivaketar apprsumant Viwaed abserdar sawred 4ay
ll Vowed bival elasl apprnisan ﬁ Simataresa I w X SUPRASEGMENTALS
H Vouwshon epglonad cane ' Prisaary sress
ad dockide 2
s Vovcnd epighural (rsative can b gmed B 1 simol E\ ts ' Sﬁ“hh')- siress v
2 Joavad by 3 1 o I necessary p — ,tOUﬂQ "Ian
Foghad phniee 3 bEg e
DIACRITICS  Diacritics may be placed abose & symidol with a desender, e.g ﬁ ' Hall-keg €
3 | Ealraesh é
Vacwion g Bieahyy soion) b g . Desus ! d b
3 - = Mimoe (foot) group
Vocat & Crodky voaced b g Apce t d —.
h = - B I Meajor limonation) group
l d Lagunrbbsal ! d lazuzd ! g .
% =B — «  Svllabke break Ji.22KL
More rcunced Libislisnd ™ d Naualisnd é )
3 S - o~ Linking Cabsence of 3 break)
( lowwedel D J pie B dl [ rekne dn
3 7 T v y .r | e - . ® )
, At U ¥ v OV T e O L O o
f r ] < bl Eal o
- Nezaciad g S' Pranngeaiont l? dg No aabNe reboise d 6:0 -' '{,g‘ é-u I1 Risirg
. e & = e el .1, é <1 up § N By
% é e - we e 1 '»
Mé-searalod - Rasnd ? lJ - vuned d m fratives é K& é /{ h:'u
- - r ey
- s-.u.u. l:l o budc!nl g ; g -mna.i hmdamwuvm a J m e 1 z,,':::
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> Rbetily 9‘ a‘ o Renewe Tougm Rt Q t e N\ Chckel fall

95



Ekstra tegn i IPA extIPA Vedlegg 11

extIPA SYMBOLS FOR DISORDERED SPEECH

{Revised to 2002)
CONSONANTS (ather than cn the [PA Chan)
bilabial | lsbaodental | dentolabial | labwalv. | Tinguolabial | i

Prosive Rk | pb [pR | td

Nasal m m n

Trin I

Fricative

endian

Fncative

hteral femedian

Frcative

nareal

Percussive

Approximant =

Tateral l l : |

Where symbols appear int pairs, the one to the right represents a voiced coasonant. Shadad arens denote articulations judged empossshle.
DIACRITICS

labial spreading S | . strong articulation E denasal M

. dentolabial vV | . weak articulation v nasal escape v

- interdentalbidental _ § | \ reiterated articulation _P'P'P | - velopharyngeal friction 5

. alveolar § | .  whistled articulation $ | + ingressive airflow p!

- linguolabial d | _. sliding articulation B3 | T egressiveairflow il
CONNECTED SPEECH VOICING
() short pause b pre-voicing N
) medium pause E post-voicing z
() long pause o partial devoicing Z
f loud speech {4, laud /] . nitial partial devoicing z
[ louder speech [ Ly louda 4] 3 final panial devoicing 1
4 quiet speech [ |, kwaiat ;|| o partial voicing 5
o quicter speech ||, kwaiatar 1] p= initial partial voicing s
alfegra fasz speech [ |z 051 et ] - final partial voicing s
lense slow speech | (v 5100 e }] 2 unaspirated P
crescendo, ralentandn, cte. may also be used h pre-asparation '»
OTHERS
0.(8) indeterminate sound, consonant (()) extrancous noise ((2 sylls))
(), (PLeis) indeterminate vowel, voiceless plosive, etc. | | sublaminal lower alveolar percussive click
(N indeterminate nasal, probably [v], etc. ! alveolar and sublaminal clicks (cluck-click)
0 silent articulation  (f), (m) d sound with no available symbol

A EONE & AN
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