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Hva er spesifikke sprakvansker (SSV)

Sprakvansker handler i denne sammenhengen om barn og unge som strever med a tilegne seg
spraket. De kan ha vansker knyttet til & forsta hva andre sier, uttrykke seg og bruke spraket slik
man forventer ut fra alderen. Betegnelsen spesifikke sprakvansker brukes om barn og unge med
uventede og vedvarende sprakvansker (Leonard, 2014; Bishop, 2006), som ikke kan forklares
med andre former for funksjonsnedsettelse. Spesifikke sprakvansker innebaerer med andre ord at
det er et misforhold mellom spraklige ferdigheter og barnets fungering pa andre
utviklingsomrader.

Det er viktig a understreke at dette ikke handler om utfordringer med a tilegne seg flere sprak,
som i en tospraklig utvikling, men med a tilegne seg spraket som symbolsystem og bruke det pa
en adekvat mate. Hos tospraklige barn identifiseres ofte spesifikke sprakvansker noe senere enn
hos enspraklige fordi problemet kan lett oppfattes som svak utvikling av andrespraket, fremfor
symptomer pa spesifikke sprakvansker (Bjerkan, Monsrud & Thurman-Moe, 2013).
Grunnleggende vansker med spraktilegnelsen vil komme til uttrykk i alle barnets talesprak, selv
om de kan vise seg pa noe ulike mater i farstespraket og andrespraket avhengig av typer sprak
(Leonard, 2014; Kohnert, 2010).

Identifisering av spesifikke sprakvansker

Barn som strever med spraktilegnelsen blir som oftest oppdaget tidlig hvis de strever med a
produsere spraklydene. Slike problemer er enkle & avdekke, men innebarer ngdvendigvis ikke at
barnet har spesifikke sprakvansker. Spraklydvansker kan veare en del av vanskebildet ved SSV,
men slike vansker kan ogsa opptre isolert. Det er derfor viktig a skille mellom sprak og tale nar
man skal identifisere sprakvansker fordi det har store konsekvenser for hvilke tiltak som
iverksettes.

Spesifikke sprakvansker blir vanligvis ogsa avgrenset fra generelle sprakvansker som er
spraklige problemer assosiert med eller kan forklares ut fra andre utviklingsforstyrrelser.
Grenseoppgangen mellom disse to kategoriene av sprakvansker er imidlertid ikke entydig
(Leonard, 2014, Bishop, 2014). | tillegg er det uklare grenseoppganger mellom normal variasjon
i typisk sprakutvikling, forsinket sprakutvikling og sprakvansker (Bishop, 2014).

Spesifikke sprakvansker brukes som en samlebetegnelse, og omfatter mange ulike ytringsformer
og grader av spraklige vansker. Det er vanskelig a identifisere SSV pa en palitelig mate far i 4-5
arsalder (APA, 2013, Beitchman & Brownlie, 2014). En av hovedutfordringene nar man skal
identifisere sprakvansker ligger i at problemene ikke handler om et enten/eller men heller om
grad av vansker (Marshall & Messaoud-Galusi, 2010; Bishop, 2014), og i dag er det ingen
"gullstandard" for a identifisere SSV. Definisjoner som avgrenser hvem disse barna er, hvilke
spraklige modaliteter som er rammet og pa hvilket grunnlag de er identifisert, er langt fra
entydige. Pa tross av dette defineres spesifikke sprakvansker vanligvis ut fra et sett inklusjons-
og eksklusjonskriterier, men med varierende grenseverdier og presisjonsniva for de gitte
kriteriene i ulike studier og diagnosemanualer. Leonard (1998; 2014) og Bishops (2006)
definisjoner er imidlertid mye brukt i litteraturen. Om et sprakproblem skal betegnes som
spesifikt understreker begge at sprakferdighetene ma veere betydelig svakere enn hva som er



forventet ut fra alder og kognitiv fungering. Videre er det et krav at non-verbale ferdigheter grovt
sett skal veare innenfor normalvariasjonen. Sprakvanskene skal heller ikke skyldes
harselsproblem, munnmotoriske avvik, andre utviklingsforstyrrelser eller hjerneskade.

Kravet om «normale» non-verbale ferdigheter, er det mest omdiskuterte og lite forskningsmessig
forankrede kriteriet (Plante, 1998; Norbury & Paul, 2015). Flere studier viser at barn og voksne
med SSV har et fall i non-verbal 1Q over tid (Tomblin, Freese & Records, 1992; Botting, 2005).
En metastudie (Gallinat og Spaulding, 2014) viste, pa tross av varierende resultater, at barn med
SSV som gruppe skaret lavere enn typisk utviklede barn pa non-verbale tester. Slike resultater
kan tyde pa at noe svakere non-verbal kognisjon er en del av det kliniske bildet til barn med
SSV. | dag diskuteres da ogsa hensiktsmessigheten ved & bruke spesifikke sprakvansker som
betegnelse i og med at dette indikerer at svake sprakferdigheter er den eneste begrensningen
disse barna og ungdommene har (Ebbels, 2014).

| internasjonal forskningslitteratur omtales denne sprakproblematikken oftest som Specific
Language Impairment (SLI), men termer som Language Impairment (LI), Language disorder,
Primary language impairment (PLI) med mer er ogsa betegnelser som ofte brukes om denne
typen vansker (Bishop, 2014). Forskningslitteraturens store variasjon i bruk av betegnelser om
den samme populasjonen og mangfoldet av kriterier som brukes for & avgrense spesifikke
sprakvansker opp mot det som oppfattes som variasjoner innen typisk utvikling, skaper
negdvendigvis utfordringer i bade praktisk-klinisk arbeid og forskningssammenheng.

Omfang av SSV

Spesifikke sprakvansker er ikke en like kjent problematikk i barnehage og skole som andre
utviklingsforstyrrelser slik som eksempelvis ADHD eller autismespekterforstyrrelser (Bishop
2014; Bishop et al, 2012).

Spesifikke sprakvansker er imidlertid ikke uvanlig problem. Det er vanlig a angi at ca. 7 % av 5-
aringer har slike vansker (Tomblin et al 1997; Leonard, 2014). | og med at vanskene for de fleste
fortsetter inn i skolealder, vil det si at man statistisk kan finne 1 til 2 elever med SSV i hver
klasse. Estimering av forekomst er imidlertid naert knyttet til den enkelte studies definisjon av
spesifikke sprakvansker, med de valg som da er foretatt nar det gjelder grenseverdier og hvilke
vansker man legger til grunn (Leonard, 2014).

Arsaksforhold

Det er fortsatt ingen sikker kunnskap om arsakene til spesifikke sprakvansker. Evidens fra blant
annet tvillingstudier indikerer at SSV har en genetisk komponent (Hayiou-Thomas, 2008). Men i
og med at spesifikke sprakvansker er en paraplybetegnelse som omfatter en mangeartet gruppe
barn med uforklarte spraklige vansker, er det sannsynlig at arsaksfaktorene ogsa er sasmmensatte
(Bishop, 2014; Leonard 2014; Norbury & Paul, 2015). Spesifikke sprakvansker hos barn
beskrives gjerne som en kompleks multifaktoriell utviklingsvanske (Hesketh & Conti-Ramsden,
2013) med mange potensielle arsaker fordi spraktilegnelsen skijer i et samspill mellom genetiske,
nevrologiske, biologiske og miljgmessige faktorer (Clark & Kamhi, 2010; Bishop, 2014). Det
handler slik sett om en biologisk sarbarhet hvor miljget kan spille en avgjerende rolle nar det
gjelder & fremme eller hemme barnets utviklingspotensial og fungering i dagliglivet (Hagtvet &
Horn, 2012).

Hvordan kommer vanskene til uttrykk

Betegnelsen spesifikke sprakvansker brukes om en heterogen gruppe barn og unge. De
lingvistiske vanskene denne gruppen har, kan komme til uttrykk pa forskjellige mater hos den



enkelte (Law et al 1998). Sprakvanskene har bade ulike uttrykksformer og varierer fra milde til
mer alvorlige problemer. Problemet kan innebzre vansker med sprakets form og -
meningsinnhold (fonologi, syntaks, morfologi og semantikk) eller bruk (pragmatikk), i hvilken
som helst kombinasjon (ASHA, 1993). Sprakvansker er heller ingen statisk vanske, noe som
betyr at hvordan vanskene kommer til uttrykk vil endres med stigende alder. Det er likevel noen
spraklige fellestrekk som synes a ga igjen:

*k  Sprakutviklingen starter sent, de farste ordene kommer gjerne etter hva som er forventet i
typisk sprakutvikling. Ordforradsutviklingen er sakte, og selv etter barnet har tilegnet seg et
grunnleggende ordforrad er dette vanligvis mer begrenset enn hos typisk utviklede
jevnaldrende. De viser en mindre stabil ordleering enn jevnaldrende, "glemmer” ord raskere
og kan streve med a gjenkalle ord de har lert. | tillegg bruker de gjerne mer upresise ord
(dings, greie, ting) og strever med a tilegne seg mer abstrakte ord og metaforer (Norbury &
Paul, 2015; Hulme & Snowling 2009).

kA sette sammen ord til setninger skjer senere enn forventet. De bruker enklere setninger og
gjer mer grammatiske feil enn sine jevnaldrende bade i farskolealder og gjennom
skolealderen (Leonard, 2014; Simonsen & Bjerkan, 1998).

%k Vanskeligheter med a bruke spraket i sosial kommunikasjon. Strev med a fortelle
sammenhengende om en hendelse eller en historie, og med delta i likeverdige dialoger med
jevnaldrende. Dette kan ogsa fa negative falger i det at barna/ungdommene far mindre
erfaring i a bruke spraket kommunikativt i samspill med andre (Kaderavek, 2015).

%k Vansker knyttet til sprakforstaelse, noe som kan vare krevende a oppdage uten formell
sprakkartlegging. Uoppdagede sprakforstaelsesvansker kan til tilsynelatende fremsta som
fagvansker, atferdsvansker eller samhandlingsvansker (Bishop, 2014).

%k Viser mindre interesse for spraklige aktiviteter, eksempelvis samlingsstund i barnehagen og
det & bli lest for er eksempler pa ikke-spraklige kjennetegn som synes & ga igjen. | skolealder
kan barn og unge streve med a forsta instruksjoner og felles beskjeder i klasserommet.

%k Synes a bearbeide spraklig informasjon saktere enn typisk utviklede barn (Hulme &
Snowling, 2009).

Spesifikke sprakvansker i et utviklingsperspektiv

Spesifikke sprakvansker vil ofte vedvare inn i ungdoms- og voksen alder, selv om det ma
understrekes at det her er store individuelle variasjoner. Prognosen er bedre for barn som har
lettere grad av sprakvansker enn for de som har vansker av mer omfattende og alvorlig karakter,
seerlig om vanskene i stor grad bergrer sprakforstaelsen (Norbury & Paul, 2015). Dersom et barn
viser sprakvansker inn i skolealder er det liten sannsynlighet for at barnet vil «vokse av seg
vanskenex/ta igjen sine jevnaldrende (Beitchman & Brownlie, 2014; Rice & Hoffman, 2015). |
denne sammenhengen er det imidlertid vesentlig & understreke at prognosen er avhengig av
mange samvirkende faktorer utover alvorlighetsgrad, deriblant hvordan barnet blir mgtt og
hvordan det tilrettelegges for spraklig, faglig, og sosial utvikling og mestring i hverdagen
(Hagtvet, 1997; Durkin, Mok, Conti-Ramsden, 2015).

Vanskebildet for barn med spesifikke sprakvansker endres ogsa med stigende alder.
Hverdagsspraket mestres i starre grad, mens skolerelaterte og mer avanserte spraklige aktiviteter
kan fortsatt veere utfordrende. Det er bred enighet om at barn med sprakvansker som vedvarer



inn i skolealder, har en gkt risiko for sprak- og leserelaterte vansker (Snowling & Hulme, 2009).
Selv om et barn i farskolealder tilsynelatende har «vokst ut av» sine sprakvansker, kan vanskene
komme til syne som svake lese- og skriveferdigheter i skolealderen (Stothard, Snowling, Bishop,
Chipchase & Kaplan, 1998). Det er her viktig & understreke at selv om et barn med sprakvansker
mestrer teknisk lesing (avkoding), kan det veere problematisk a forsta en tekst. Bade
sprakvanskene i seg selv og problemer med lesing, far konsekvenser for leering og gir gkt risiko
for fagvansker i skolen (Durkin, Mok, Conti-Ramsden, 2015; Bishop & Snowling, 2004).

Videre bekrefter evidens fra longitudinelle studier at barn med spesifikke sprakvansker har en
forhgyet risiko for psykososiale vansker senere i livet (Yew & O’Kearney, 2013). Hulme og
Snowling (2009;129) papeker at: “Problems in understanding or producing language are among
the most frustrating and isolating handicap a child can experience. Denne gruppen barn og
unge synes a streve mer med sosialt samspill enn jevnaldrende uten sprakvansker, blant annet
finner man at de har feerre venner og svakere sosiale ferdigheter enn sine jevnaldrende, og dette
magnsteret synes a opprettholdes gjennom skolealderen (Leonard, 2014; St Clair et al, 2011).
Samtidig rapporteres en gkt grad av emosjonelle problemer hos barn og unge med spesifikke
sprakvansker sammenliknet med sine jevnaldrende, med en hgyere forekomst av blant annet
symptomer pa angst og depresjon (Conti-Ramsden & Botting, 2008).

Dette betyr ikke ngdvendigvis at sprakvanskene er den direkte arsaken til psykososiale vansker
(Leonard, 2014). Blant annet finner man ogsa barn med SSV som ikke viser symptomer pa
psykososiale vansker senere i utviklingen (Snowling et al, 2006; Conti-Ramsden, 2013).
Mekanismene i sammenhengen mellom sprakvansker og psykososiale vansker er pr i dag fortsatt
lite forskningsmessig belyst, men den hgye graden av samvariasjon tilsier at ogsa barn henvist
for psykososiale vansker bgr utredes for sprakvansker i tillegg (Norbury & Paul, 2015).

Behov for helhetlig tilneerming

Som nevnt innledningsvis er spesifikke sprakvansker en relativt lite kjent problematikk og pa
mange mater er en skjult vanske (Ottem & Lian, 2008). Barnas sprakvansker kommer til uttrykk
pa ulike mater og varierer ogsa i omfang, alvorlighetsgrad og pa hvilken mate barnets fungering i
dagliglivet er bergrt. Som vist kan det a streve med spraket ogsa ha konsekvenser langt utover
det rent spraklige, hvilket understreker viktigheten av en helhetlig tilrettelegging (Beitchman &
Brownlie, 2014). Ut fra en slik tankegang understreker blant annet Beitchman & Brownlie
(2014: 54) at tiltak gjerne organiseres etter 3 generelle prinsipper, hvor tiltakene rettes mot:

k Barnets spraklige ferdigheter (ulike aspekter ved sprakutviklingen)

%k Miljget, dvs. tilrettelegging for at miljget i starre grad er rustet til & ivareta barnets behov,
samt fokus pa gode strategier for lzering og tilgang til kompenserende leere-og hjelpemidler.

*k Forebygging av sekundare vansker; eksempelvis sosial og emosjonelle vansker som kan
opptre sammen med eller som en konsekvens av det a streve med spraket

Antagelsen er at man ved en helhetlig tilnserming til sprakintervensjoner vil kunne gi ngdvendig
statte til barnets sprakutvikling, avhjelpe vanskene ved hjelp av kompenserende strategier og
samtidig minimere risikoen for sekundaervansker.
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