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NORSKE SEKSARINGERS ARTIKULASJON, NASALITET OG FONOLOGI

Forord
Var interesse for spraklydvansker var utgangspunktet for at vi ensket & fordype oss i dette
temaet 1 forbindelse med masteroppgaven. I lepet av utdanningen ble vi presentert for
SVANTE-N og fikk inntrykk av at det var behov for ytterlige norske normeringer av denne
testen. I samtale med Statped vest ble det derfor avtalt at vi kunne bidra til normeringsarbeidet

ved 4 utfore en normering for sekséringer.

Det har vart en spennende og krevende prosess som har gitt oss et stort faglig utbytte, bade
praktisk og teoretisk. At vi er tre studenter med tre ulike utdanningsbakgrunner har gitt oss
grunnlag for gode diskusjoner med stor faglig bredde. Det at denne studien vil kunne komme
til nytte i en klinisk hverdag, der SVANTE-N blir benyttet, har vart stor motivasjon underveis

1 arbeidet.

Forst vil vi rette en stor takk til vir veileder Fraydis Morken som hele veien har gitt oss gode
tilbakemeldinger og oppmuntrende ord. Vi vil ogsé takke vér biveileder Nina Helen Pedersen,
som har gitt oss opplaring i bruken av SVANTE-N og som har gitt oss gode faglige rad pad
veien. Vi vil ogsé rette en takk til skolene som ville delta og personene som la til rette for at
testingen kunne gjennomfores. Alle barna, og foreldrene som godkjente at deres barn kunne
delta i studien, mé selvfelgelig ogsa takkes. Uten dem kunne ikke denne studien blitt til. Til
slutt vil vi takke familie, venner og hverandre for all tdlmodighet, oppmuntring og stette

underveis i prosessen.

Bergen, mai 2018

Miriam Helene Feyling, Magdalen Véage Klepsvik og Lina Levland
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Sammendrag
Testverktoy for artikulasjons- og nasalitetsvansker - norsk versjon (SVANTE-N) er utarbeidet
for & evaluere artikulasjonsevne og nasalitet hos personer med anatomiske defekter og
funksjonsavvik i munnhule/svelg, som for eksempel leppe-kjeve-ganespalte (LKG). Formélet
med denne studien var & normere SVANTE-N for norske seksédringer uten anatomiske
defekter og funksjonsavvik i munnhule/svelg. Studien ble utfort i samarbeid med logopeder
fra spalteteamet ved Statped vest. Utvalget i studien bestod av 70 seksaringer fra fire skoler i
Bergen kommune. Resultatene baserer seg pa fonetisk transkripsjon og en perseptuell
vurdering av barnas tale. Resultatene viste at alle seksaringene 1 studien hadde en hey andel
korrekt artikulerte orale konsonanter og at alle fonemer, unntatt /¢, s, [, r/, var 100 % etablert
hos alle barna. Fonemet /¢/ skilte seg mest ut ved at det kun var etablert hos fire barn (5,7 %).
De fleste barna hadde én eller to operative fonologiske prosesser, der de eldre barna hadde
feerre operative konsonantprosesser enn de yngre. Ingen signifikante forskjeller mellom gutter
og jenters prestasjoner ble funnet. Barna hadde ogsa fa taleavvik foran velofarynks og lav
grad av nasalitetsavvik. Ingen barn hadde taleavvik bak velofarynks. Alle barna ble bedemt til
a ha tilstrekkelig velofarynksfunksjon og forstdelig tale. Det er fortsatt behov for ytterligere

normeringer av SVANTE-N.

Nokkelord: Normering, SVANTE-N, barn, seksaringer, norsk, artikulasjon, fonologi,

nasalitet, leppe-kjeve-ganespalte
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Abstract
Testverktoy for artikulasjons- og nasalitetsvansker - Norsk versjon (SVANTE-N) aims to
evaluate articulation and nasality for people with anatomical defects and functional
abnormalities in the oral cavity/throat, such as cleft lip and palate. The purpose of this study
was to create norms for SVANTE-N for Norwegian children at age six, without anatomical
defects and functional abnormalities in the oral cavity/throat. The study was carried out in
partnership with speech and language pathologists at Statped vest. The study included 70
children at age six attending four different schools in the municipality of Bergen. The results
are based on phonetic transcription and a perceptual evaluation of the children’s speech. The
results showed that all six-year-olds had a high amount of correctly articulated oral
consonants, and all phonemes, apart from /¢, s, [, r/, was 100 % established for all children.
The phoneme /¢/ was the most prominent as it was established by only four children (5,7 %).
Most children had one or two phonological processes that were operational. Older children
had less consonant processes that were operational than younger children. In the study, there
were no significant differences between genders regarding performance. All children had few
speech errors in front of velopharynx and none behind velopharynx. There was a low degree
of nasality. Velopharyngeal function was, for all children, regarded as sufficient. The
intelligibility of speech was evaluated as high. SVANTE-N is still in need for further

normative data.

Key words: Norm, SVANTE-N, children, six-year-old, Norwegian, articulation, phonology,

nasality, cleft lip and palate
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Introduksjon

Studiens hensikt var & normere Testverktey for artikulasjons- og nasalitetsvansker -
norsk versjon (SVANTE-N) (Lohmander et al., 2013) for norske seksaringer. SVANTE-N er
en oversettelse av Svenskt artikulations- och nasalitetstest (SVANTE) (Lohmander et al.,
2005), og er utarbeidet for a evaluere artikulasjonsevne og nasalitet hos personer med
anatomiske defekter og funksjonsavvik i munnhule/svelg. Testens bruksomride strekker seg
ogsa til & gjare en oversiktlig fonologisk analyse av barnets tale (Lohmander et al., 2013).
Hovedsakelig brukes testen i forbindelse med kartlegging av barn med leppe-kjeve-ganespalte
(LKG), og i Norge brukes SVANTE-N derfor forst og fremst av spalteteamene ved Statped
vest og Statped serast (Moe, 2013).

For a vurdere avvikende sprik- og taleproduksjon, og dermed ta kliniske beslutninger
som gjelder behandling, er det nedvendig med normative data (Brown, 1970; Lohmander et
al., 2013). De forste svenske normeringene av SVANTE var av aldrene tre (Bringfelt &
Lindsta, 2004) og fem, syv og ti ar (Bjorkman & Samuelsson, 2004). Utvidede normeringer er
i nyere tid gjort av svenske trearinger (Nilsson & Norberg, 2013), femaringer (Kirchner &
Widlund, 2013), syvéringer (Hedlund & Morén, 2013) og tiaringer (Holmén & Littorin,
2013). Fordi trekk og regler som avgjer artikulasjonssted- og méte, stemthet og aspirasjon
ikke er de samme pé tvers av sprék er det seerlig viktig med egne spraknormer (Lohmander,
Lundeborg & Persson, 2017). I Norge er barn med LKG pa rutinemessig kontroll hos
spalteteamet nér de er fire, seks, ti og seksten ar (Leppe-Ganespalteforeningen, 2017), men
per dags dato er SVANTE-N kun normert for norske firedringer (Lindsjorn & Vethe, 2013;
Olsen & Tréden, 2015). Pa grunnlag av manglende normer for seks-, ti- og sekstendringer
(Moe, 2013) var malet med denne studien 4 bidra til videreforing av normeringsarbeidet ved a

normere testen for seksaringer.
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Fonetikk og fonologi

Taleproduksjon er en komplisert motorisk prosess som involverer flere enn 100
muskler (Kent & Tilkens, 2007). Nar en snakker produserer en spraklyder med taleorganene,
som bestar av lungene, luftraret, svelget, strupen, nesen og munnen. Lydene modifiseres ved
hjelp av stemmeleppene, ganen, leppene og tungen (Bjerkan & Kristoffersen, 2005; Endresen,
2005). Det er ikke for omkring 18-arsalderen at taleproduksjonssystemet er ferdig utviklet
(Kent & Tilkens, 2007).

Studiet av spriklyder kalles for fonetikk. Fonetikk deles inn i tre grener; hvordan
spréklyder produseres (artikulatorisk fonetikk), hvordan de formes som lydbelger i luften
(akustisk fonetikk) og hvordan de oppfattes av eret til den som lytter (perseptuell fonetikk)
(Bjerkan & Kristoffersen, 2005; Morland, 2012). De spraklydene vi bruker i norsk danner til
sammen et eget lydsystem. Fonologi er leeren om reglene for hvordan spraklydene ubevisst
brukes for & danne lydlige menstre i ulike sprak (Hayes, 2009). Selv om fonetikken har et
smalt fokus pé artikulasjon og akustikk, og fonologien fokuserer pd menstre og helheter 1
talen, er grensen mellom disse ikke absolutte (Clark, Yallop & Fletcher, 2007).

Realiseringen av en spréklyd presenteres med fonetisk transkripsjon. For a skille
mellom ortografisk og fonetisk transkripsjon vil det Internasjonale fonetiske alfabetet (IPA)
(International Phonetic Association, 2015b) (Vedlegg 6, s. 10) tas i bruk. Noen spréklyder kan
uttales pa en atypisk mate, og disse vil bli presentert med diakritiske tegn. De diakritiske
tegnene finnes i en utvidet versjon av [PA-tavlen (ExtIPA) (International Phonetic
Association, 2015a) (Vedlegg 7, s. 11). Fonetiske fremstillinger angis i klammer [ |,
fonologiske fremstillinger i skrdstreker / / og ortografiske fremstillinger i vinkelparenteser

<>,
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Normal spraklydproduksjon.

Andedrett. Nir en puster normalt regulerer en &ndedrettet hele tiden slik at oksygen-
og karbondioksidtrykket holdes konstant. Denne aerodynamiske energikilden brukes ogsé nér
en snakker, ved at luftstrom og intraoralt trykk modifiseres (Kent & Tilkens, 2007). Talere
bremser utpusten ved hjelp av musklene pa utsiden av lungene. P4 denne méaten reguleres
luftstrommen, og tillater flere sekunders tale pa et enkelt utpust (Ball, 2007). Luftstrommen
kalles pulmonisk egressiv fordi luften gar ut av lungene, og er normalen i alle sprak (Morland,
2012).

Fonasjon. Luftstrommen fra lungene ma gjennom luftreret (trakea) og deretter
passere gjennom strupehodet (larynks). Strupehodet bestér av brusker og sma muskler
(Morland, 2012). Bruskene holdes sammen av bindevev (Clark et al., 2007). Strupehodet er
delvis synlig hos menn og kalles ogsa for adamseplet (Hayes, 2009). I strupehodet ligger
stemmeleppene som sma muskelfolder, og imellom dem er en apning som kalles glottis
(Morland, 2012). Stemmeleppene er festet i1 sin bakre ende av pyramidebruskene. Disse
bruskene er svert bevegelige. Nar en snakker beveger bruskene seg sammen med
omkringliggende muskler. Da dreies pyramidebruskene innover slik at stemmeleppene blir
parallelle og justeres slik at avstanden mellom dem innsnevres (Hayes, 2009; Hirose, 2010).
Samtidig som dette skjer tippes skjoldbrusken fremover slik at stemmebandene blir
strammere (Clark et al., 2007). Stemmeleppene kan manipuleres pa ulike méter for a
produsere forskjellige lydbilder. Disse kalles for fonasjonsmodus. I alle sprak er det serlig et
herbart skille mellom fonasjonsmodusene stemt, ustemt, luftfylt stemme, hvisking og
knirkestemme (Clark et al., 2007).

I norsk skilles det mellom lyder som er stemte og lyder som er ustemte (Bjerkan &
Kristoffersen, 2005). For eksempel er konsonantene [f] og [k] ustemte og [v] og [g] stemte.

Det er stemmeleppene som lager stemte og ustemte lyder. Nar stemmeleppene er dratt fra



NORSKE SEKSARINGERS ARTIKULASJON, NASALITET OG FONOLOGI 9

hverandre er de abduserte. Da stremmer luften fritt gjennom glottis. Nar stemmeleppene er
skjovet mot hverandre er de adduserte. Da danner glottis en trang passasje som luften
strommer gjennom (Morland, 2012), og det oppstar turbulens mellom stemmeleppene (Hayes,
2009). Dette kalles for fonasjon. Som lydkilde er fonasjon strupehodets viktigste funksjon
(Clark et al., 2007). For at fonasjon skal oppstd kreves aerodynamisk energi og intraoralt
trykk, aktive muskler og elastiske vev (Clark et al., 2007; Hirose, 2010). Fonasjon oppstar nér
stemmeleppene vibrerer (Morland, 2012) av samme prinsipp som Bernoulli-effekten som
beskriver hvordan hastigheten i en luftstrem eker og trykket faller nér luft tvinges gjennom en
smal dpning (Clark et al., 2007). Prosessen begynner ved at luftstremmen som skal ut av
munnen pé utpust bygger opp et tilstrekkelig trykk slik at luftstrommen tvinger de adduserte
stemmeleppene fra hverandre og presser seg gjennom glottis (Clark et al., 2007; Hayes,
2009). Nar luften har unnsluppet gjennom glottis vil lufttrykket minske slik at stemmeleppene
klappes sammen og samles (Morland, 2012). Deretter bygger lufttrykket seg opp igjen og
syklusen fortsetter (Ball, 2007). Bevegelsen kalles for glottisbelgen (Story, 2015) fordi
stemmeleppene klappes sammen fra nederst til gverst i en belgeformet bevegelse (Morland,
2012).

Velofarynksfunksjon. Nar luften har passert mellom stemmeleppene kan den passere
ut gjennom munnhulen, nesehulen, eller begge (Morland, 2012). Det er ikke for luften blir
modifisert i munnhulen eller nesehulen at en kan identifisere spréklyder (Clark et al., 2007). I
munnhulen har en ganen, som bestir av den harde (palatum durum) og den blete ganen
(palatum molle). Den blate ganen omtales ogsé som velum eller ganeseglet. Den harde ganen
ligger fremst i munnhulen og bestdr av underliggende benstrukturer. Den bestar av en fremre
(alveolar) og bakre (postalveolar) del (Peterson-Falzone, Hardin-Jones & Karnell, 2010). Den

fremre delen kalles ogsé for tannkammen og den bakre delen ligger rett bak tannkammen
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(Morland, 2012). Den blate ganen ligger bakerst i munnhulen og bestar av muskler, vev og
slimhinner (Peterson-Falzone et al., 2010).

Sammen med de bakre og sideliggende svelgveggene utgjer den blete ganen
velofarynks. Nér barnet er i fire-femérsalder vil velofarynksfunksjonen vare tilnermet lik de
voksnes (Zajac, 2015). Under normal taleproduksjon kreves en tilstrekkelig
velofarynksfunksjon. Da senkes den blate ganen for at luften skal stromme gjennom
nesehulen, og heves for & blokkere passasjen gjennom nesehulen. Sammen med munnhulen
fungerer nesehulen primart som et akustisk resonanshulrom (Zajac, 2015). Nar en produserer
orale lyder, som /d/, er den blate ganen hevet og luften stremmer ut gjennom munnhulen. Nér
en produserer nasale lyder, som /n/, er den blete ganen senket og luften stremmer ut gjennom
nesehulen (Morland, 2012). Om en spréklyd er oral eller nasal avgjeres av denne oral-nasale
prosessen (Endresen, 2005).

Artikulasjon. Hvilke spriklyder en produserer er avhengig av det spraket en snakker.
Det starste spraklydskillet er mellom konsonanter og vokaler. Vokaler kjennetegnes ved at
luftstrommen ikke obstrueres. Vokaler oppnér en s@regen klang gjennom modifisering av
taleapparatet. Taleapparatet fungerer som et resonanshulrom der lyden som produseres av
stemmeleppene modifiseres ved hjelp av tungen, kjeven og leppene (Hayes, 2009). Vokaler
vil ikke beskrives nermere i denne oppgaven da de ikke er en del av méllydene i SVANTE-N
(Lohmander et al., 2013). Konsonanter kjennetegnes ved en obstruksjon av luftstrem og
klassifiseres ut fra stemthet, artikulasjonssted og artikulasjonsméte (Morland, 2012). Nér en
produserer konsonanter presses de gvre og nedre artikulatorene sammen. De gvre
artikulatorene bestdr av overtenner (dentes), overleppe (labium), den harde og den blete ganen
og drovelen (uvula). De nedre artikulatorene bestar av underleppen (/abium) og tungen
(lingua). Tungen deles inn i tre alt ettersom hvilken del som brukes under tale. Den fremre

delen er tungespissen (apex), den midterste delen er tungebladet (lamina) og den bakerste
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delen er tungeryggen (dorsum) og tungeroten (radix) (Bjerkan & Kristoffersen, 2005). For &
oppsummere vil for eksempel en beskrivelse av /s/ veere en ustemt alveolar frikativ fordi
stemmeleppene ikke vibrerer, tungespissen treffer den fremre delen av den harde ganen og det
oppstar friksjon mellom artikulatorene.

Norske spréiklyder. Konsonanters artikulasjonssted beskrives ut fra hvor i taleapparatet
obstruksjonen oppstar. Konsonanters artikulasjonsmate beskrives ut fra graden av obstruksjon
og hvordan obstruksjonen formes i taleapparatet (Clark et al., 2007). Figuren av det norske
fonetiske alfabetet (Figur 1) er laget med utgangspunkt i IPA-tavlen og basert pa oversikten til
Morland (2012) og Kristoffersen (2000). Figuren gir oversikt over norske konsonanter. Den
vannrette linjen bestdr av artikulasjonssteder og den loddrette linjen av artikulasjonsmater.
Der lyder stér parvis, representerer den til hayre en stemt konsonant.

Figur 1
Det norske fonetiske alfabetet

Bilabial | Labio- | Alveolar | Post- Retrofleks | Palatal | Velar | Uvular | Glottal
dental alveolar

Lukkelyd p b t d t d k g
Nasal m n n n ]
Trill r R
Tapp/flapp r T
Frikativ f ] J ¢ x ¥ |h
Approksimant v 1 ]

Merk. Basert p&4 Morland (2012) og Kristoffersen (2000)

Artikulasjonssteder. 1 norsk artikuleres konsonanter bilabialt, labiodentalt, alveolart,
postalveolart, retroflekst, palatalt, velart, uvulart eller glottalt (Morland, 2012). Bilabiale
konsonanter artikuleres ved at over- og underleppen presses mot hverandre. Labiodentale
konsonanter artikuleres ved at underleppen presses mot overtennene. Alveolare konsonanter
artikuleres ved at tungebladet eller tungespissen treffer tannkammen. Postalveolare
konsonanter artikuleres ved at tungebladet eller tungespissen treffer rett bak tannkammen.
Retroflekse konsonanter artikuleres ved at tungespissen boyes bakover og s vidt rerer rett

bak tannkammen. I gstnorske, midtnorske og nordnorske dialekter er bruken av retroflekse
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konsonanter vanlig, men i sernorske og vestnorske dialekter brukes de hovedsakelig ikke
(Morland, 2012). Palatale konsonanter artikuleres ved at tungeryggen treffer den harde ganen.
Velare konsonanter artikuleres ved at tungeryggen presses mot den blate ganen. Uvulare
konsonanter artikuleres ved at tungeryggen eller tungeroten presses mot drovelen og glottale
konsonanter artikuleres ved at stemmeleppene adduseres (Morland, 2012).

Artikulasjonsmdter.

Lukkelyder. Lukkelyder (plosiver) er spraklyder som uttales med et fullstendig lukke
for luftstreommen (Bjerkan & Kristoffersen, 2005). Det er essensielt at den blete ganen er
fullstendig hevet nar en plosiv realiseres. Obstruksjonen forekommer pa et hvilket som helst
sted 1 taleapparatet fra glottis til leppene og etterfolges av et raskt utslipp av luftstrommen
(Clark et al., 2007). I norsk er plosiver stemte eller ustemte. Nar en plosiv realiseres vil det
oppsta fonasjon pa ulike tidspunkt. Voice Onset Time (VOT) refererer til tidspunktet for nér
stemt fonasjon opptrer. Dersom fonasjon begynner for eller under obstruksjonen regnes
plosiven som stemt. Dersom fonasjon ikke er tilstede under obstruksjonen, men opptrer
samtidig som utslipp av luftstrem, regnes plosiven som ustemt. Dersom VOT er betraktelig
forsinket vil luftutslippet vaere aspirert (Clark et al., 2007). Stemte plosiver som blir ustemte
tilordnes en liten runding under spraklyden som i [b]. Aspirerte plosiver tilordnes en liten <h>
1 hoyre hjorne av spréklyden, som i [p"]. Generelt er VOT relativt lang i germanske sprak nar
det gjelder realisering av stemte og ustemte plosiver. Det kan derfor vare vanskelig a skille
mellom en plosiv som er svakt stemt og en aspirert plosiv (Ladefoged, 2001). I norsk vil
derfor bruken av [b] eller [p"] i uttalen av ord der henholdsvis [b] og [p] er korrekt & bruke,
ikke utgjere noen meningsbarende forskjell 1 uttale (Endresen, 2005). Plosiver kan vare orale
eller nasale. Ved uttale av nasale plosiver slipper luft ut giennom nesen. I norsk finnes de
orale plosivene /p, b, t, d, k, g/. De nasale plosivene er /m, n, /. Noen dialekter kan ogsa ha

andre mater 4 realisere plosivene pa. P4 Ostlandet brukes retrofleks [t] og [d] 1 ord der /t, s, n,
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1/ etterfolges av /r/ som for eksempel ordet <kart> som uttales [kat]. Ogsa [n] er vanlig &
bruke i gstnorsk i ord der /n/ folger /1/. Et eksempel er ordet <barn> som uttales [ban]
(Kristoffersen, 2000).

R-lyder. 1 norsk er bruken av /r/ gjenstand for stor dialektal variasjon. De som er
vanligst & bruke er [r] og [¥] (Endresen, 2005), og kalles vanligvis for rulle-r og skarre-r. I
tillegg til disse brukes [r], [R] og [x] (Endresen, 2005). [x] og [¥] er frikativer og vil beskrives
narmere 1 avsnittet under. De andre r-lydene kan deles inn i triller, tapper og flapper. Triller
produseres ved en gjennomgédende luftstrom samtidig som tungespissen meter den harde
ganen (Slethei, 1996). Tungespissen slar mange og raske slag mot den fremre delen av den
harde ganen (Endresen, 2005) og artikulatorene vibrerer mot hverandre. En minimal
feilberegning av tungens trykk mot ganen eller grad av luftstrem vil resultere i at en trill ikke
blir produsert (Ladefoged & Maddieson, 1996). Trillen [r] blir tatt i bruk i noen fa dialekter pa
Nordvestlandet (Endresen, 2005). En tapp realiseres pd samme mate som en trill, men
tungekontakten mot den harde ganen er kortvarig og luftstrommen avbrytes i dét lyden
artikuleres. En flapp realiseres ved at tungespissen bayes bakover i munnhulen uten & komme
nar den blete ganen og fores raskt fremover sa den treffer den harde ganen. I norsk er [r] en
tapp og [] en flapp (Slethei, 1996).

Frikativer. Frikativer kjennetegnes ved at innsnevringen er sa sterk at det oppstar
herbar friksjon mellom artikulatorene (Endresen, 2005). Frikativer kan realiseres pé ulike
mater med leppene, tungen eller drevelen. For & produsere en frikativ kreves det stor presisjon
mellom artikulatorene. Dersom artikulasjonsstedet varierer med bare én millimeter eller
hastigheten av luftstremmen varierer vil dette gjore stor forskjell i hvilken lyd som artikuleres
(Ladefoged & Maddieson, 1996). I norsk finnes frikativene /1, s, [, ¢/, [x] og [¥] (Endresen,
2005). Frikativer kan deles inn i sibilanter og ikke-sibilanter. I norsk er /s/ og /[/ sibilanter.

Sibilanter kjennetegnes ved at luften som formes ved innsnevringen har hey fart nir den
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treffer en obstruksjon, som for eksempel tennene. Nér sibilanter produseres mé ogsé lengden
pa spraklyden holdes merkbart konstant. For & skille mellom sibilanter m4 ogsé tungens form
presiseres som enten flat, fordypet, kuppelformet eller palatalisert (Ladefoged & Maddieson,
1996). For eksempel er /s/ en fordypet sibilant og /[/ en kuppelformet sibilant. De resterende
frikativene /f/, /¢/, [x] og [¥] er ikke-sibilanter og turbulensen oppstér ved selve
innsnevringen. Frikativen /¢/ artikuleres med tungeroten betydelig hevet mot den blete ganen
(Ladefoged & Maddieson, 1996). [¢] og [¥] artikuleres med tungeroten hevet mot drevelen
(Morland, 2012).

H-lyder. Selv om /h/ er oppfert som en glottal frikativ i [IPA-tavlen, oppstar det
sjeldent friksjon ndr denne realiseres. Den kan kalles en laryngal konsonant fordi det ikke
oppstér noen obstruksjon eller modifisering i munn- eller nesehulen (Endresen, 2005). Ifelge
Slethei (1996), kan /h/ ogsa beskrives som en ustemt vokal.

Approksimanter. Approksimanter produseres ved at evre og nedre artikulatorer presses
mot hverandre uten at det oppstar friksjon (Slethei, 1996). I norsk finnes approksimantene /v,
1, j/. Approksimanten /1/ kalles for en lateral approksimant forbi luften stremmer forbi én eller
begge sidene av tungen samtidig som tungen har kontakt med den harde ganen. /l/ brukes med
stor individuell variasjon i norske dialekter og kan uttales som for eksempel [1], [|] og [ L]
(Endresen, 2005).

Koartikulasjon. 1 spontantale vil en spraklyd pavirke en annen spréklyd nér de
produseres etter hverandre. Dette kalles koartikulasjon og oppstér som felge av at
artikulatorenes bevegelser overlapper nar flere fonetiske segmenter folger hverandre.
Hensikten med koartikulasjon er & minimere forskjeller mellom nerliggende spraklyder slik at
overgangen fra en spraklyd til en annen utjevnes (Farnetani & Recasens, 2010).
Hovedprinsippet er at overganger skjer pa enklest mulig méte (Endresen, 2005). Ulike

konsonanter koartikulerer i ulik grad med narliggende vokaler basert pa i hvor stor grad
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tungeryggen er nadt til & bevege seg fra vokalen til konsonanten. I hvilken grad en konsonant
koartikulerer med en vokal baserer seg pa hvor stor grad konsonantens artikulasjonsméte kan
varieres (Farnetani & Recasens, 2010). For eksempel koartikulerer /p/ 1 hey grad med /a/ fordi
plosiver tillater storre variasjon i maten lyden artikuleres pa, men /d/ og /t/ koartikulerer i liten
grad med /a/ fordi overgangen krever at tungeryggen lofter seg 20 % mer. All data angdende
koartikulasjon fra vokal til konsonant tyder pa at ingen alveolar konsonant koartikulerer helt
med naerliggende vokaler (Farnetani & Recasens, 2010).

Norsk fonologi. Den minste betydningsskillende enheten i spraket er fonemet
(Abrahamsen & Morland, 2012; Hayes, 2009). Nar et fonem realiseres kalles den for et fon
(Fintoft, 1982). Et fon, ogsa kalt en spraklyd, er ikke alene meningsberende (Hayes, 2009).
Nér en taler produserer spréklyder produseres derfor flere sammen slik at de danner et ord
lytteren kan forsta (Endresen, 2005). For & finne ut av om to foner er allofoner av samme
fonem eller allofoner av ulike fonemer, ma man underseke hvorvidt spréklyden har en
betydningskillende egenskap i ordet (Abrahamsen & Morland, 2012). For eksempel kan
spraklyder danne ord som er like med unntak av ett fonem (Endresen, 2005). Disse kalles for
minimale par og ses for eksempel i ordene /pi:l/ og /bi:l/. Ordene er like med unntak av /p/
som er en ustemt bilabial plosiv og /b/ som er en stemt bilabial plosiv (Slethei, 1996). Disse
spréklydene star i1 distinktiv opposisjon til hverandre, noe som innebzrer at lydene kan opptre
1 samme omgivelser (Endresen, 2005). De kalles da for fonemet /p/ og fonemet /b/. Noen
spraklyder har den egenskapen at de kan varieres uten at ordet endrer betydning (Endresen,
2005). I ord der dette er tilfelle stir allofonene i fri variasjon til hverandre (Fintoft, 1982),
hvilket betyr at uansett hvilken allofon som realiseres vil betydningen av ordet forbli den
samme. Som nevnt vil for eksempel bruken av fonet [p"] ikke utgjere noen meningsbarende
forskjell dersom det brukes istedenfor [p] (Endresen, 2005). /r/ 1 norsk er et annet eksempel pé

fri variasjon (Fintoft, 1982) som kommer tydelig frem ved dialektale forskjeller, som for
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eksempel ved uttalen av r-lyden i dialekter pa Ostlandet og Vestlandet. R-lyden uttales som
oftest som [r] pa estnorsk (Morland, 2012) og i Bergen kan den uttales som [R], [¥] eller [¥]
(Abrahamsen & Morland, 2012). Et eksempel pa dette er ordet <rotte> som kan uttales bade
som [roto] og [Eota] uten at ordet endrer betydning. De kalles da for allofoner av samme
fonem (Endresen, 2005). I forbindelse med dette eksempelet er [c] og [¥] allofoner av fonemet
/r/. Norske dialekter har et ulikt antall konsonantfonemer som strekker seg fra 17 fonemer i
dialekter pa Serlandet til 23 fonemer pa Serestlandet (Endresen, 2005).

Kjekk og sjekk. Et sprak som brukes kontinuerlig vil alltid vaere i utvikling. Norsk er
intet unntak og endringene som skjer kan oppdages ved a lytte til den varierte uttalen og
ordbruken til de spréklige individene i samfunnet. Spraklig utvikling eller sprdakendring er et
naturlig fenomen (Simonsen & Christensen, 2005). Et eksempel pé sprakendring er bortfall av
skillet mellom fonemene /¢/ og /f/. I norsk stir fonemene i distinktiv opposisjon til hverandre
(Endresen, 2005). Denne betydningsskillende egenskapen til fonemene ses blant annet 1 det
minimale paret /¢cek/ og /[ek/, altsd <kjekk> og <sjekk>. Ifglge Simonsen og Christensen
(2005) skiller de fleste norske sprakbrukere mellom /¢/ og /f/, men mye tyder pd at skillet er i
ferd med & forsvinne (Hoigédrd, 2013) og at begge lydene er pa vei til a bli allofoner av
fonemet /f/. Fonemene er begge frikativer, artikuleres nesten pd samme sted og er perseptuelt
like. At forskjellen mellom fonemene har liten kommunikativ pavirkning kan ogsé ha fort til
sammensmeltning (Simonsen & Moen, 2004). Ifelge Preus (1982) og Valvatne og Sandvik
(2007) er det blitt vanlig blant barn og unge at /¢/ erstattes med /[/. Is@r i store, serlige byer,
som Oslo, Stavanger og Bergen, har unge en tendens til 4 smelte sammen /¢/ og /[/ til [[]
(Kristoffersen, 2000). Van Dommelen (2003) hevder at sammensmeltningen ser ut til 4 ha
startet i Bergen. Torkildsen (2010) papeker ogsa at is@r i enkelte subkulturer pd Qstlandet har

skillet forsvunnet helt. Et interessant poeng i denne sammenhengen er at fonemet /¢/ kun er
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etablert som betydningsskillende fonem i ferre enn 5% av alle verdens sprak (Ladefoged &

Maddieson, 1996).

Normal spraklydutvikling

Barn utvikler sprék i ulik takt (Gleason, 2009; Stoel-Gammon, 2007). Den
fonologiske utviklingen handler om at barnet lerer & organisere og skille mellom spraklyder
(Espenakk, Klem, Rygvold, Ottem & Saltveit, 2007; Tetzchner et al., 1993). Barnet ma lare
hvilke lydlige ulikheter som gir ulikheter i betydning. Det innebzrer at de ma lere
enkeltlydene i spriket og plassering av lydene i forhold til hverandre, kalt
segmentalfonologien. 1 tillegg ma de mestre prosodien, som inneberer intonasjon,
trykkforskjeller og toneforskjeller (Tetzchner et al., 1993). Allerede fra fodselen av ser barn ut
til & klare a diskriminere spraklyder (Torkildsen, 2010). Spedbarn ser ut til & skille mellom
lyder i alle sprak frem til de er rundt seks maneder gamle. Deretter ser det ut til at evnen til &
skille spréklyder blir mer spisset inn mot deres eget sprak. Det vil si at de i mindre grad
mestrer 4 skille mellom spraklyder som ikke brukes i spraket de er omgitt av (Dodd, Holm,
Crosbie & Hua, 2005). En forutsetning for den fonologiske utviklingen er at barnet har
normal hersel. Barn med svert nedsatt hersel viser for eksempel nedsettelser i utviklingen,
blant annet med at de har unormal fonasjon og stemmeleie og at de feilartikulerer fonemer
(Ertmer, 2007).

I spedbarnsalder bruker barn lyder for & oppna kontakt (Gleason, 2009). Alle barn
produserer lyder de forste levemanedene, men det er nar barnet er rundt seks méneder gammel
den mer bevisste babblingen starter (Dodd et al., 2005). Barnet har da tilegnet seg bedre
motorisk kontroll over artikulatorene og babblingen inneholder ofte like stavelser som “da-
da” og "ma-ma” (Dodd et al., 2005; Torkildsen, 2010). Babbleperioden ses pa som grunnlaget
for utviklingen av talespraket (Torkildsen, 2010). Nar barnet far respons pé lydproduksjonen

blir den mer lik spréket som snakkes rundt dem og de bruker flere konsonanter (Goldstein,
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King & West, 2003). De forste ordene kommer rundt ettdrsalderen (Espenakk et al., 2007).
Det er store individuelle forskjeller hos barn, men den sterste gkningen i ordforrddet skjer i
slutten av barnets andre leveér (Bjerkan, 2005; Simonsen, Kristoffersen, Bleses, Wehberg &
Jorgensen, 2014).

Roman Jacobson var den ferste som systematiserte spraklydtilegnelsen hos barn i lys
av fonologisk teori (Bjerkan, 2005). Jacobsen (1968) mente at barnet tilegner seg distinktive
trekk, som for eksempel stemthet, og ikke enkeltfonemer. Barnet utvikler et system for sa &
oppdage nye distinksjoner innad i systemet. Jacobson (1968) mente ogsa at barnet forst
tilegner seg en konsonant og en vokal som er mest mulig forskjellige. En oral plosiv som /p/
eller en nasal plosiv som /m/ er for eksempel forskjellige fra en apen, urundet vokal som /a/.
Dette kalles en maksimal kontrast (Jacobson, 1968). Dette samsvarer med at de forste
lydkombinasjonene mange barn bruker er /papa/ eller /mama/ (Bjerkan, 2005). Jacobsen
(1968) mente at denne rekkefolgen pa tilegnelsen var universell, men teorien har i senere tid
blitt kritisert for blant annet & ta for lite hensyn til individuelle forskjeller (Tetzchner et al.,
1993).

Spraklydutvikling hos norske barn. Spraket og dialekten et barn snakker pavirker
hvilke lyder som leeres (Menn & Stoel-Gammon, 2009; Valvatne & Sandvik, 2007).
Vanligvis er de forste sprdklydene som mestres hos norske barn vokaler og fremre
konsonanter som /m, n, b, t, d/ (Espenakk et al., 2007; Tetzchner et al., 1993). Hos noen barn
mestres ogsd /v/ og /j/ tidlig (Espenakk et al., 2007). Frikativer som /f/ og /s/ mestres senere
og ved tredrsalder ber disse lydene, samt /k/ og /g/, veere pa plass (Espenakk et al., 2007;
Tetzchner et al., 1993). Ifolge Espenakk et al. (2007) mestres de resterende konsonantene
rundt fire-femarsalderen. Det er store variasjoner for ndr et barn behersker det fonologiske
systemet fullt ut. Et sted mellom 2:6 ar og 5:0 ar er vanlig ifelge Bjerkan (2005), men noen

barn snakker ikke helt rent for de er syv ar. Hoigdrd (2013) trekker frem at de fleste fonemene
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normalt er pd plass med riktig uttale i alle posisjoner og kombinasjoner mot slutten av
seksdrsalderen.

Noen barn vil fortsatt streve med enkelte spraklyder som er vanskelig & uttale. Dette er
ofte lyder som artikuleres med tungespissen, som for eksempel [r], [¢] og [s] (Espenakk et al.,
2007; Rygvold, 2017). Ogsé engelsktalende barn ser ut til & mestre [s] sent (Mowrer &
Burger, 1991). Ifolge Preus (1982) mestres ikke alltid r-lydene for rundt seksérsalderen.
Arsaker til vansker med disse spriklydene kan for eksempel vare tannfelling av fortennene
hvor barn uttaler /s/ og /r/ interdentalt som [0] og [0] (Heigard, 2013; Skaug, 2005). En annen
arsak til at /s/ ofte uttales interdentalt kan vare at mengden av energi som kreves for a presse
luften forbi tungen er betydelig sterre for /s/ enn for /6/ (Ladefoged, 2001). Spraklyden /¢/ er
ogsa vanskelig & uttale for mange barn (Rygvold, 2017; Valvatne & Sandvik, 2007). Bade /¢/
og /[/ er, ifelge Simonsen og Moen (2004), spraklyder som antas at barnet tilegner seg sent.
Preus (1982) hevder at /¢/ ikke alltid er pa plass for i lopet av dtte-nidrsalderen.

Mestring av lyder er ogsa avhengig av om lyder kommer forst (initialt), i midten av
(medialt), eller sist (finalt) 1 ordet (Hoigérd, 2013). Nylig laerte lyder ser vanligvis ut til &
opptre i initial posisjon ferst (Pedersen, 1997). Torkildsen (2010) pépeker derimot at /s/ ser ut
til & vaere enklere & mestre i final posisjon, enn i initial. Preus (1982) beskriver barns
tilegnelse av lyder som gradvis, hvor barnet forst bare bruker lyden i noen fi ord. Lyden kan
ogsa vere uklar i begynnelsen. Deretter stabiliseres den og den brukes i alle ord. Han pépeker
at det er mest utfordrende 4 uttale lyder riktig i konsonantforbindelser.

Norske studier. Siden denne studien skal normere norske seksdringer begrenses den til
a omhandle norske studier om spraklydutvikling. Ifelge Rygvold (2017) er det ingen norske
undersegkelser som sier hvor mange barn som har vansker med & produsere spraklyder. Det
finnes heller ikke mange studier om tilegnelsen av spriklyder hos norske barn (Kristoffersen,

2007). Kristoffersen (2007) viser til noen studier, hvor den forste studien var Vanvik sin
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longitudinelle studie fra 1971 om den fonologiske og fonetiske utviklingen til en jente fra hun
var i spedbarnsalder til 12-drsalder. Et av funnene til Vanvik var at jenta ikke tilegnet seg /¢/
for hun var syv ar og seks maneder gammel (Kristoffersen, 2007). Den sterste norske studien
er Fintoft, Bollingmo, Feilberg, Gjettum og Mjaavatn (1983) sin studie, som hadde et utvalg
pa 73 barn fra atte ulike regioner i Norge. Fintoft et al. (1983) undersokte normalspréket hos
norske firearinger. Blant deltakerne fant de storst forekomst av r-feil. Studien viste at r-lyden
utgjorde den sterste feilgruppen i omréder hvor det er vanlig & bruke [r]. De fant nesten ingen
r-feil i omrader hvor det er mest vanlig & bruke [g] og [¢]. Den vanligste erstatningslyden for
/r/ var [Q]. Frikativfeil ble funnet i mindre grad enn r-feil. Frikativene omfattet feiluttalelse av
/¢, [, s/. Av disse var det hayest frekvens pa s-feil og dette ble ansett som naturlig da den ogsa
var den mest frekvente frikativen. Den minst brukte erstatningslyden for barna med relativt
mange s-feil var [0]. Forfatterne papeker at arsaker kan vare at utvalget bestod av barn med
normaltale. De vanligste feilene i konsonantforbindelser var feil ved /sk/ og /st/. Da det gjaldt
forholdet mellom stemt og ustemt spraklyd behersket utvalget dette (Fintoft et al., 1983). Den
tredje studien er Simonsen sin longitudinelle studie fra 1997 som omfattet to barn sin
fonologiske utvikling. Ett av funnene i studien var at barn ser ut til & i sterre grad uttale en lyd
korrekt i initial posisjon enn medial og final posisjon. Et annet funn var at ingen av barna
skilte mellom /¢/ og /[/ ved fire ar (Hagtvet, 2004; Kristoffersen, 2007).

Kjonnsforskjeller. Det finnes studier som viser at jenter tilegner seg sprak raskere
enn gutter (Dodd et al., 2005). Blant annet viste studien til Smith, Hand, Freilinger, Bernthal
og Bird (1990) at jenter pa 4:0, 4:6 og 6:0 ar tilegnet seg spraklyder noe tidligere enn gutter pa
samme alder. Studien til Dodd, Holm, Hua og Crosbie (2003) fant ogsé kjennsforskjeller,
men dette forst da barna var 5:6 ér, hvor jentene presterte bedre enn guttene. Nar det gjelder
norske studier fant Fintoft et al. (1983) kjennsforskjeller blant firearinger hvor guttene hadde

flere artikulasjonsfeil enn jentene. Kjonnsforskjellene var storst i omréddene der det ble
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snakket gstnorsk, og noe mindre i omrddene der det ble snakket vestnorsk (Fintoft et al.,
1983). I en nyere studie av Simonsen et al. (2014) som undersgkte barn mellom atte maneder
og tre r viste det seg at jenter presterte bedre enn gutter pa flere omrider innen generelle
sprak- og kommunikasjonsferdigheter. Dodd et al. (2005) papeker at det ogsa er studier som
ikke finner kjonnsforskjeller. Blant annet fant Mowrer og Burger (1991) ingen signifikante
forskjeller mellom jenter og gutter i deres studie av Xhosa- og engelsktalende barns
fonemtilegnelse.

Fonologiske prosesser. Opp til tredrsalderen er det vanlig at barn forenkler uttalen.
Grunner til dette kan vaere at lydstrukturen er for komplisert og/eller at barna ikke har gode
nok artikulasjonsferdigheter til & mestre lydsammensetningen i ord (Espenakk et al., 2007;
Torkildsen, 2010). Slike forenklinger kalles fonologiske prosesser. Det blir brukt ulike
begreper pd fonologiske prosesser blant forskere (Lohmander et al., 2013). Et vanlig skille er
mellom prosesser som pavirker pa segmentniva og prosesser som pavirker stavelsesstrukturen
i ord (Lohmander et al., 2013). Nettelbladt (1983) deler dem opp i paradigmatiske prosesser
og syntagmatiske prosesser. Paradigmatiske prosesser er prosesser pa segmentniva hvor
barnet erstatter vokaler eller konsonanter. Syntagmatiske prosesser er prosesser hvor
stavelsesstrukturen i malordet endres eller forenkles. Lohmander et al. (2013) bruker derimot
begrepene konsonantprosesser og stavelsesprosesser. I perioden frem til 2:5-arsalderen ser
stavelsesprosesser ut til & dominere hos barn (Nettelbladt, 1983).

Noen av de vanligste fonologiske prosessene er, ifelge Hoigard (2013), utelating av
lyd, erstatning av en lyd med en annen lyd, tillegg av lyd og ombytting av lyder. Barn kan
utelate lyder slik som i for eksempel ordet <bat> der /bot/ blir /bo/ (Heigérd, 2013). Barn kan
ogsé erstatte spraklyder de ikke klarer & uttale med en lyd de klarer & uttale, som i for
eksempel ordet <gutt> der /gut/ blir [dut] (Espenakk et al., 2007). Selv barn opp i

forskolealder kan gjore systematiske erstatninger som for eksempel 4 si [s] istedenfor /[/, og
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[i] istedenfor /r/ (Hagtvet, 2004). En form for erstatning er assimilasjon, som vil si at to lyder
i et ord blir likere hverandre. Et eksempel pa dette er ordet <lane> der /lona/ blir [nona]
(Torkildsen, 2010). Tillegg av lyder handler om at barnet legger til en lyd i et ord. En type
tillegg av lyd er hvis barnet gjentar den samme stavelsen, slik som i ordet <boller> der /bolar/
blir uttalt [bobo]. Dette kalles reduplikasjon (Heigéard, 2013; Valvatne & Sandvik, 2007).
Ombytting av lyder skjer ved at lyder bytter plass, som for eksempel i ordet <salve> der
/salva/ blir uttalt [savlo] (Heigard, 2013). Dette kalles metatese (Tetzchner et al., 1993).
Tabellen (Tabell 1) nedenfor presenterer hvilke fonologiske prosesser som vurderes i
SVANTE-N og i hvilken alder det forventes at de oppherer. Inndelingen av disse prosessene
tar, ifolge Lohmander et al. (2013), utgangspunkt i klassifikasjonene til flere forskere.
Tabellen er hentet fra Lohmander et al. (2013) og er tilpasset til norsk av Olsen og Traen
(2015) i deres normering av SVANTE-N for firedringer. Transkripsjonsfeil i tabellen er rettet
opp 1 forbindelse med denne studien. Det er viktig & papeke at klassifikasjon og omtrentlig
alder for nér prosessene oppherer tar utgangspunkt i fonologiske prosesser hos engelske barn
(Lohmander et al., 2013). Siden SVANTE-N bruker denne tabellen vil denne studien ogsa ta
utgangspunkt i den, med bevissthet om at oppgitte aldre ikke direkte kan overfores til norske

995k

barn. Prosesser markert med er regnet som atypiske (Lohmander et al., 2013).

Tabell 1

Klassifikasjon av fonologiske prosesser og alder for nar prosessene typisk opphorer hos
engelske barn
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Konsonantprosesser

Type Definisjon Eksempel Oppherer ved

Plosivering En frikativ Sol > [tu:l]] 2:6-3ér
erstattes med
plosiv

Stemthet Stemming: En Pil > [bi:l]] 2:6-3 éar
ustemt konsonant
blir stemt

H-isering av initial plosiv  En initial plosiv Bil > [hi:l]  ikke oppgitt

eller frikativ eller frikativ Fil > [hi:1]
erstattes med /h/

Avstemthet Stemt konsonant Gul > [ku:l] 3-3:64ar
blir ustemt

Dentalisering En ikke-dental Gul > [du:l] 3-3:64ar
konsonant erstattes
med en dental

Frikativforenkling ¢ /¢/ erstattes med en Kjole > 4:6 ar og eldre
annen lyd [su:le]

Frikativforenkling /s/ /s/ erstattes med en  Sol > [Bu:l], 4:6 ar og eldre
annen lyd [tu:1]

Frikativforenkling [ /[/ erstattes med en  Ski > [si:], 4:6 dr og eldre
annen lyd [01:]

Approksimantforenkling /r/ /t/ erstattes med en Rotte > ikke oppgitt
annen lyd [jote],

[Oote]

Velarisering * En ikke-velar Teve > atypisk

konsonant erstattes [ke:ve]

med en velar
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Stavelsesprosesser
Type Definisjon Eksempel Oppheres ved
Reduplikasjon Repetisjon av Boller > 2:0—2:6 ar
konsonant- vokal- [bo:bo]
stavelse
Assimilasjon Uttalen av en lyd Hus > 2:6—3:0 ar
smitter over pa [mus]
uttalen av en annen
lyd
Metatese Bytte om lyder i Gulv > etter 3:1 ar
ordet [guvl]
Final utelatelse Resulterer i 4pen Bil > [bi:] 3-3:64ar
stavelsesstruktur
Klusterreduksjon /s/ Initialt Stol > 3:6—-4éar
konsonantkluster [tu:1]
forenkles ved [setu:l]
utelatelse, eller
legge til ny lyd
Utelatelse av initial Initial konsonant Hus > atypisk
konsonant * utelates [w:s]

Merk. Tabellen er hentet fra Lohmander et al. (2013) og tilpasset til norsk av Olsen og Trien
(2015, s. 18).

Taleavvik relatert til strukturelle og funksjonelle avvik i munnhule/svelg

Taleavvik kan oppsté pa grunn av vansker med taleproduksjon og skyldes feil i den
talemotoriske planleggingen, eller at talemuskulaturens bevegelser ikke skjer pé riktig mate
eller med god nok presisjon (Hartelius & Lohmander, 2008). Taleavvik hos individer med
strukturelle og funksjonelle avvik i munnhule/svelg kan deles inn hovedkategoriene
artikulasjons- og nasalitetsvansker (Lohmander et al., 2013). Felles for disse personene er at
det a skulle gjore seg forstatt ved bruk av muntlig kommunikasjon kan by pa utfordringer
(Lohmander, Persson & Henningsson, 2008).

Det er mange ulike tilstander som kan fore til artikulasjons- og nasalitetsvansker
(Lohmander et al., 2013). Arsakene til taleavvik kan vaere misdannelser og strukturelle avvik

som for eksempel LKG, bittavvik, anomalier i ganen og kjeven, stort svelgrom, forsterrede
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eller kirurgisk pavirkning av tonsiller, traumatiske skader og andre vevsdefekter. Eksempler
pa medfadte og ervervede nevrologisk betingede vansker som kan fore til talevansker er
cerebral parese, dysartri og taleapraksi. Ogsa syndromer som kan vere bade strukturelt og
nevrologisk betinget, samt feilinnlaering kan vere arsaker til taleavvik (Lohmander et al.,
2013; Lohmander et al., 2008). SVANTE-N er i forste rekke laget for a evaluere talen til barn
med LKG (Lohmander et al., 2013) og det vil derfor vaere en hovedtyngde av teori relatert til

dette. Andre drsaker presenteres kort.

Arsaker.

Leppe-kjeve-ganespalte. LKG er en av verdens vanligste medfedte misdannelser
(Kummer, 2014a; Tordal & Kjoll, 2010) og i Norge fodes det arlig ca. 120 barn med LKG
(Sivertsen et al., 2008). Forekomsten 1 Norge er pd rundt 2,2 per 1000 levendefedte barn
(Sivertsen et al., 2008) og dette er et hayt tall sammenlignet med resten av verden der den
gjennomsnittlige forekomsten er antydet & vere rundt 1,7 av 1000 levendefedte barn (Mossey,
Little, Munger, Dixon & Shaw, 2009). Det er imidlertid stor variasjon og forekomsten
varierer bade pa bakgrunn av etnisitet og geografi (Mossey et al., 2009).

Utviklingen av et barns ansikt skjer tidlig i svangerskapet og den sterste utviklingen
skjer fra den femte til den ellevte fosteruken (Peterson-Falzone et al., 2010; Watson, 2001b).
Segmentene som skal danne ansikt, munn og gane beveger seg i denne perioden mot
hverandre og smelter sammen (Kummer, 2014a; Peterson-Falzone et al., 2010). Forst dannes
den primare ganen som bestar av leppe og kjevekam fram til foramen incisivum. Deretter
dannes den sekundere ganen som bestar av den harde og den blete gane (Peterson-Falzone et
al., 2010). Hvis denne sammensmeltingen er ufullstendig kan det dannes spalter av ulike
storrelser og alvorlighetsgrader alt etter hvordan og pa hvilket tidspunkt spalten oppstod

(Watson, 2001b).
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Den vanligste maten & klassifisere spalter pa i dag bygger, ifolge Watson (2001a) og
Kummer (2014a), p4 Kernahn og Stark sin fremstilling fra slutten av femtitallet. Fordi
spaltene har ulik etiologi er det er vanlig & dele spaltene inn i to hovedgrupper pa bakgrunn av
den embryonale utviklingen av ansiktet (Watson, 2001a). Spalter i den primare ganen kalles
leppe-kjevespalte og kan affisere bade nese, leppe, tenner og kjevekam fram til foramen
incisivum. Spaltene kan vaere bade enkeltsidige eller dobbeltsidige og de kan vere
fullstendige eller ufullstendige (Kummer, 2014a; Peterson-Falzone et al., 2010). En spalte i
den primare ganen kan fore til nasalitetsvansker og artikulasjonsvansker i forbindelse med
fremre spraklyder (Kummer, 2014a), men det er sjeldent at en spalte i dette omradet forer til
store taleavvik (Terdal & Kjell, 2010). Spalter i den sekundaere ganen alene kalles isolert
ganespalte og kan affisere den harde ganen, den blete ganen og drevelen. Spaltene kan vere
fullstendige eller ufullstendige og inkluderer ogsé skjult ganespalte (Kummer, 2014a;
Peterson-Falzone et al., 2010; Watson, 2001a). Ved skjulte ganespalter er slimhinnen intakt
mens underliggende muskler og bindevev kan vere affiserte (Kummer, 2014a). En spalte 1
den sekundere ganen kan fore til nedsatt velofarynksfunksjon og medfelgende artikulasjons-
og nasalitetsvansker (Kummer, 2014a). LKG oppstér nér en spalte i den primare og den
sekundare ganen opptrer samtidig (Peterson-Falzone et al., 2010).

Arsaken til at barn fodes med LKG er trolig multifaktoriell og inkluderer faktorer som
genetikk, miljo og deres pdvirkning pd hverandre (Mossey et al., 2009). Det er flere forhold
som indikerer at forekomsten av LKG pévirkes av genetiske komponenter. Dette er blant
annet den ekte risikoen for spalte innen samme familie (Grosen et al., 2010; Lie, Wilcox &
Skjeerven, 2001) og en hayere forekomst av spalte hos eneggede tvillinger enn hos toeggede
tvillinger (Grosen et al., 2011). En ser ogsé at leppe-kjevespalte med eller uten ganespalte
opptrer hyppigere hos gutter enn hos jenter, mens isolert ganespalte opptrer hyppigst hos

jenter (Grosen et al., 2010; Mossey et al., 2009). Ogsa det at forekomsten av LKG blant
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innvandrergrupper ser ut til & holde seg rundt det samme niviet som omrédet de opprinnelig
kom fra peker pd genetiske komponenter (Ching & Chung, 1974; Croen, Shaw, Wasserman &
Tolarova, 1998).

Naér det kommer til miljofaktorer er rayking under svangerskap den faktoren som over
lengst tid har vert forbundet med okt risiko for LKG (Christensen et al., 1999; Honein et al.,
2007; Lie et al., 2008; Little, Cardy & Munger, 2004; Xuan et al., 2016). Mors inntak av
alkohol under svangerskapet er ogsa i enkelte studier forbundet med en hoyere risiko for LKG
hos barnet (DeRoo et al., 2016; Shaw & Lammer, 1999), men forskningen pa dette omradet er
ikke entydig (Bell et al., 2014). Noen forskere har ogsa funnet ut at tilskudd av folsyre kan
redusere risiko for LKG (Wilcox et al., 2007) men heller ikke forskning pa dette omradet er
entydig (Johnson & Little, 2008).

Utilstrekkelig velofarynksfunksjon. Utilstrekkelig velofarynksfunksjon er en tilstand
der den velofaryngale funksjonen ikke er fullstendig eller konsekvent. Arsaker til dette kan
vare bide strukturelt (anatomisk) eller funksjonelt (nevropsykologisk) betinget (Kummer,
2014b). Velofaryngal insuffisiens (VPI) er den vanligste formen for utilstrekkelig
velofarynksfunksjon og skyldes anatomiske og strukturelle avvik som hindrer et adekvat
velofaryngalt lukke under taleproduksjon (Kummer, 2014b). En &rsak kan for eksempel vere
at den blate ganen er for kort (Kummer, 2014b). En funksjonelt betinget arsak til
utilstrekkelig velofarynksfunksjon kan veere manglende bevegelighet i den blgte ganen og
svelgmuskulaturen (Kummer, 2014b; Terdal & Kjell, 2010). Felles for disse tilstandene er at
nar velofarynksfunksjonen er utilstrekkelig vil luft og lyd stremme ut gjennom nesen, og
stemmen oppndr nasal klang (Kummer, 2014b).

Bittavvik. Bittavvik kan pévirke taleproduksjonen, men forer sjelden til mer enn lette
til moderate vansker (Mohlin, Follin & Hagberg, 2008). Dette henger sammen med at

individer ser ut til 4 ha stor evne til & tilpasse seg ulike bittavvik, og at den kompensatoriske
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bruken av tunge og leppe ofte er god (Atkinson & Howard, 2011; Johnson & Sandy, 1999;
Mohlin et al., 2008). Sterre taleavvik ses ofte i sammenheng med andre nevromuskulaere
forstyrrelser eller at flere av bittavvikene opptrer samtidig (Mohlin et al., 2008). Over- og
underkjevens anatomiske og dynamiske forhold til tennene i bade over- og underkjeven er
viktig for god taleproduksjon (Atkinson & Howard, 2011). Bittavvik som kan pavirke talen er
over- og underbitt, apne bitt, dype bitt eller store mellomrom mellom fortennene, og det er
forst og fremst konsonantproduksjonen som pavirkes (Mohlin et al., 2008). Koordinasjonen
mellom kjeven og tungen er sarlig viktig for lyder som produseres med tungespissen, som for
eksempel dentale, alveolare og retroflekse lyder (Atkinson & Howard, 2011). Eksempler pa
taleavvik er avvikende produksjon av /s/ i form av interdental uttale. Avvik pa /r, I, n, d/
forekommer ogsa, serlig i sammenheng med store mellomrom mellom fortennene (Mohlin et
al., 2008).

Tonsiller og adenoider. Tonsillene og adenoidene bestar av lymfatisk vev og er med
pa & beskytte kroppen mot bakterier og virus (Atkinson & Howard, 2011). Tonsillene ligger 1
orofarynks mens adenoidene ligger i nasofarynks (Peterson-Falzone et al., 2010; Willging &
Kummer, 2014). Tonsillene har til vanlig ingen direkte pavirkning pa artikulasjon og resonans
(Atkinson & Howard, 2011), men kan, om de blir forsterret, fore til hypernasalitet fordi de
dermed hindrer det velofaryngale lukket (Peterson-Falzone et al., 2010; Willging & Kummer,
2014). Forsterrede tonsiller kan ogsa fere til fronting av velare konsonanter fordi det er trangt
lengst bak i munnhulen (Willging & Kummer, 2014). Adenoidenes pavirking pa
taleproduksjon varierer over tid fordi sterrelsen endres med alder samtidig som andre
strukturer i1 ansiktet ogsd vokser. Adenoidene starter a vokse raskt etter fadsel og er storst
rundt fem til seks-érs alder (Atkinson & Howard, 2011). Om adenoidene er forsterrede og
samtidig vokser fortere enn nasofarynks kan det pdvirke talen, blant annet i form av

hyponasalitet (Atkinson & Howard, 2011; Maryn, van Lierde, De Bodt & van Cauwenberge,



NORSKE SEKSARINGERS ARTIKULASJON, NASALITET OG FONOLOGI 29

2004; Peterson-Falzone et al., 2010). Hos barn er adenoidene viktige for det velofaryngeale
lukket og dette gjelder saerlig barn med strukturelle eller funksjonelle avvik i velofarynks
(Peterson-Falzone et al., 2010). Faren ved a fjerne adenoidene er VPI og medfelgende
hypernasalitet (Peterson-Falzone et al., 2010; Willging & Kummer, 2014).

Syndromer. Et syndrom er betegnelsen pa nar flere misdannelser som trolig har
samme arsak opptrer samtidig (Saal, 2014). Det finnes flere syndromer som kan gi
utfordringer med taleproduksjon. Det finnes for eksempel over 400 ulike syndromer med en
form for orofacial spalte som dermed ogsé kan pavirke taleproduksjonen (Peterson-Falzone et
al., 2010). Eksempler pa noen av de mest vanlige er van der Woude syndrom, Pierre Robin
sekvens, Sticklers syndrom og Velocardiofacialt syndrom (Lees, 2001; Peterson-Falzone et
al., 2010; Saal, 2014). Barn fodt med spalte kan ha andre misdannelser i tillegg til spalten, og
spalten inngar ogsa i noen tilfeller som en del av et syndrom (Lohmander et al., 2008). Andre
eksempler pa syndromer som kan pavirke taleproduksjon er Downs syndrom grunnet dérlig
oralmotorisk funksjon og stor eller hypoton tunge, og Beckwith-Wiedermann syndrom
grunnet stor tunge, feilstilling av tennene og stor underkjeve (Saal, 2014).

Talemotoriske forstyrrelser. Dysartri skyldes manglende kraft og koordinering av
muskulaturen som brukes under taleproduksjon. Dette kan fore til at talen blir utydelig, og at
den kan vere vanskelig & forstd (Qvenild, Haukeland, Haaland-Johansen, Knoph & Lind,
2010). Taleapraksi pavirker den viljestyrte handlingen av talebevegelsene som skal gjores
raskt og 1 riktig rekkefolge og oppstér selv om kraften og koordineringen av musklene er
intakt. Dette kan fore til problemer med & uttale enkelte lyder eller at det oppstar forvekslinger
av ulike spraklyder (Qvenild et al., 2010).

Feilinnleering. Fonemspesifikk nasal frikativ er nar en nasal eller velofaryngal frikativ
brukes for & erstatte enkelte ustemte frikativer (vanligvis /s/), selv om de nevrologiske og

anatomiske forutsetningene for & fa til et velofaryngalt lukke er tilstede (Kummer, 2014b;
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Lohmander et al., 2008). Forskjellen fra personer med VPI er at de ikke har avvikende
resonans pd vokaler, og at det ikke er nasal luftlekkasje pd andre plosiver og frikativer. Dette
anses derfor som feilinnlering (Lohmander et al., 2013). Det er viktig a kjenne til dette
avviket fordi det kun er taletrening hos logoped, og ikke kirurgiske inngrep, som vil gi
forbedringer av talen (Kummer, 2014b; Lohmander et al., 2008).

Ulike typer taleavvik. Taleavvik som oppstar pd grunn av strukturelle og funksjonelle
avvik i munnhule/svelg kan som tidligere nevnt deles inn i hovedkategoriene artikulasjons- og
nasalitetsavvik (Lohmander et al., 2013). Artikulasjonsavvikene er aktive taleavvik som
oppstar pa grunn av anatomiske defekter eller funksjonsavvik i munnhule eller svelg
(Kummer, 2014b; Lohmander et al., 2013). Aktive taleavvik innebarer at en tar i bruk
kompensatoriske strategier, det vil si & endre artikulasjonssted eller -mate, for & forseke & veie
opp for de spraklydene det er vanskelig a produsere (Chapman & Willadsen, 2011;
Lohmander et al., 2013). Nasalitetsavvikene er passive taleavvik som vanligvis oppstir som
en konsekvens av et utilstrekkelig velofaryngalt lukke (Kummer, 2014b). Passive taleavvik
inneberer ikke bruk av kompensatoriske strategier (Chapman & Willadsen, 2011; Lohmander
et al., 2013) fordi artikulasjonsstedet er uendret (Kummer, 2014b). Modellen om aktive og
passive taleavvik bygger ifolge Lohmander et al. (2013) pé en teori av Hutters og Brendsted
fra 1987 og er opprinnelig laget for personer med LKG.

Artikulasjonsavvik (aktive taleavvik). Artikulasjonsavvik deles ofte inn i avvik foran
og bak velofarynks (Lohmander et al., 2013).

Av artikulasjonsavvik foran velofarynks ses oftest tilbaketrukket oral artikulasjon som
inneberer at dentale, men ogsé bilabiale konsonanter, flyttes bakover og artikuleres palatalt
eller velart istedenfor (Lohmander et al., 2013). Palatal artikulasjon er ofte en erstatning for
spréklydene /t, d, n, s/, og artikuleres ved at tungeryggen treffer den bakre delen av den harde

ganen (Kummer, 2014b; Terdal & Kjell, 2010). Ved velar artikulasjon lgftes den bakre delen
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av tungen opp mot den blete ganen, og spraklydene /k/ og /g/ brukes for a erstatte fremre
orale lyder (Kummer, 2014b). Arsaken til at dette skjer er ofte en luftlekkasje som kan
skyldes en liten &pning i ganen (fistel) eller restspalte, og at artikulasjonen flyttes bak denne
luftlekkasjen (Kummer, 2014a, 2014b; Lohmander et al., 2008). Noen bruker ogsa lateral
artikulasjon som en erstatning for frikativene /s, [, ¢/. Arsaken til dette kan veere at en mangler
tenner eller har en hey gane (Tordal & Kjoell, 2010). Artikulasjonsavvik foran velofarynks har
ofte ikke mer enn en begrenset pavirkning pé talens forstaelighet (Lohmander et al., 2013).

Artikulasjonsavvik bak velofarynks innebarer at artikulasjonen av serlig plosiver og
frikativer kan flyttes til faryngalt og glottalt omrdde (Lohmander et al., 2013; Tordal & Kjell,
2010). Arsaken er vanligvis manglende velofarynksfunksjon (Lohmander et al., 2013). En
faryngal frikativ realiseres ved at tungeroten lager en innsnevring mot bakre svelgvegg
(Lohmander et al., 2013; Peterson-Falzone et al., 2010), mens en faryngal plosiv produseres
ved at tungeroten presses hardt mot bakre svelgvegg og danner friksjon (Kummer, 2014b;
Lohmander et al., 2013). Glottal artikulasjon inneberer at stemmeleppene tas i bruk for & lage
lukket i etableringsfasen av plosivene /p, t, k/ som normalt skjer i munnhulen (Lohmander et
al., 2013; Terdal & Kjell, 2010), og kalles ofte et glottalt stopp (Terdal & Kjell, 2010).
Artikulasjonssavvik bak velofarynks har oftest en kraftig pavirkning pa talens forstielighet
(Lohmander et al., 2013).

Nasalitetsavvik (passive taleavvik). Nasalitet er et passivt taleavvik, og omfatter
hypernasalitet, hyponasalitet, nasal luftlekkasje og trykkredusert artikulasjon (Lohmander et
al., 2013). Hypernasalitet er det vanligste nasalitetsavviket (Lohmander et al., 2008), og er en
unormal nasal klang ved uttale av orale lyder (Kummer, 2014b). Dette oppstar fordi lyden
som egentlig skal produseres gjennom munnhulen, istedenfor fordeles mellom munnhulen og
nesehulen (Kummer, 2014b). Hypernasal klang heres forst og fremst pa vokaler, men kan

ogséd forekomme pa stemte konsonanter (Kummer, 2014b; Lohmander et al., 2008; Peterson-
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Falzone et al., 2010). Hyponasalitet oppstar nir nasale konsonanter uttales uten tilstrekkelig
nasal resonans, og forekommer fordi det er en innsnevring i nasofarynks eller nesehulen
(Kummer, 2014b; Lohmander et al., 2008; Peterson-Falzone et al., 2010). Arsaker til dette
kan for eksempel vare hevelser pd grunn av allergi og forkjoelelse eller medfedte strukturelle
defekter (Kummer, 2014b). Hvis hypernasalitet og hyponasalitet opptrer i taleproduksjonen
hos samme person kalles det blandet nasal klang (Peterson-Falzone et al., 2010).

Nasal luftlekkasje er bilyder i talen som oppstér pd grunn av friksjon nar luft passerer
gjennom en smal passasje i velofarynks eller nesehulen (Lohmander et al., 2008; Peterson-
Falzone et al., 2010). Nasal luftlekkasje opptrer som regel i forbindelse med trykksterke
konsonanter (Peterson-Falozone et al., 2010), og omfatter bade nasale luftutslipp og
velofaryngale friksjonslyder (Lohmander et al., 2008; Lohmander et al., 2013). Et klinisk tegn
pa luftlekkasje er medbevegelser og grimasering i ansiktet ved artikulasjon (Kummer, 2014b;
Lohmander et al., 2013). Dette er en kompensatorisk strategi der en kan ta i bruk bade
nesebor, neserot og panne for a preve a redusere den nasale lekkasjen (Lohmander et al.,
2013).

Trykkredusert artikulasjon kjennetegnes ved at konsonanter som trenger et hoyt
intraoralt trykk blir produsert med et utilstrekkelig trykk (Kummer, 2014b; Lohmander et al.,
2008), og at konsonanten dermed heres svak ut (Lohmander et al., 2008). Dette oppstar som
en folge av nedsatt velofarynksfunksjon eller luftlekkasje via en fistel eller restspalte
(Kummer, 2014b; Lohmander et al., 2013). I tilfeller der det ikke er mulig a lage et intraoralt
trykk kan stemte konsonanter artikuleres nasalt. Dette kalles nasal realisering (Lohmander et
al., 2008).

Testverktey for artikulasjons- og nasalitetsvansker - norsk versjon
I Norge og Sverige fantes det ingen systematiserte metoder for & evaluere taleavvik

relatert til anatomiske og funksjonelle avvik i munnhule/svelg for SVANTE ble utviklet, og
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utarbeidingen av et slikt verktoy ble derfor satt i gang (Lohmander et al., 2013). Maten
talematerialet i SVANTE og SVANTE-N blir samlet inn, bearbeidet og analysert péa, er ifolge
Lohmander et al. (2013), utviklet med utgangspunkt i retningslinjer og anbefalinger fra
Scandcleft-prosjektet (Lohmander et al., 2009) og Great Ormond Street Speech Assessment
1998 (Sell, Harding & Grunwell, 1999). SVANTE-N bruker i hovedsak perseptuell vurdering
der en lytter til talen for & vurdere tale og velofarynksfunksjon. Analysen gjeres ved hjelp av
vurderingsskalaer og fonetisk transkripsjon av talen (Lohmander et al., 2013).

SVANTE-N bestar av tre deltester: en orddel, en setningsdel og en spontantaledel.
Den forste deltesten er orddelen. I orddelen er malet at barnet skal benevne bildene spontant.
Dersom dette ikke lar seg gjore kan en ta i bruk elisiteringsstrategier som for eksempel
avslutningsstrategi, sperreordstrategi, valgstrategi eller ettersiing. Orddelen bestér av en bok
med 74 bilder med méllyder som regnes som spesielt utsatte for barn med avvik i
munnhule/svelg. I boken brukes 64 bilder til 4 teste isolerte mallyder og 10 bilder for a
vurdere konsonantforbindelser med /s/. 59 av de 64 bildene brukes for & vurdere
konsonantartikulasjon og fem for & vurdere hyponasal klang. Ni av de 59 bildene kan ogsa
brukes for & vurdere hypernasal klang. Orddelen brukes til & registrere andel korrekte orale
konsonanter (AKOK), andel taleavvik foran og bak velofarynks, andel nasal luftlekkasje og
andel trykkredusert artikulasjon. Orddelen gir ogsd mulighet til & gjore en vurdering av
variablene hypo- og hypernasal klang, nasal luftlekkasje og trykkredusert artikulasjon. Alle 74
bilder inngdr i den fonologiske analysen, der fem av bildene kan brukes for a f& frem ytterlige
fem ord som kan inngd i analysen (Lohmander et al., 2013).

Den andre delen er setningsdelen som bestir av 13 korte setninger med spesielt
utsatte mallyder som barnet skal ettersi, og inkluderer bade trykksterke og trykksvake lyder

og nasale konsonanter i kombinasjon med plosiver. Denne delen brukes ogsa for & vurdere
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artikulasjonsevnen, samt for a gjore en evaluering av de ulike nasalitetsvariablene
(Lohmander et al., 2013)

Spontantaledelen bestar av to samtalebilder som barnet skal snakke fritt om, og brukes
for & gjore en overordnet evaluering av talens forstaelighet i henhold til artikulasjonsevne og
nasalitetsvariabler i sammenhengende tale. Til slutt gjores det en samlet vurdering av
velofarynksfunksjonen pé bakgrunn av artikulasjon og nasalitet i det datamaterialet som er
samlet inn (Lohmander et al., 2013).

SVANTE-N gir ogsa muligheten til & foreta en fonologisk analyse som bestar av de to
delene fonemoversikt og prosessanalyse. Fonemoversikten bestar av 18 konsonantfonemer og
gir en oversikt over hvilke konsonantlyder som er etablert hos barnet. Hver konsonant
vurderes etablert i posisjonene initialt, medialt og finalt. Prosessanalysen kartlegger barnets
bruk av fonologiske prosesser og er som tidligere nevnt delt opp 1 konsonantprosesser og
stavelsesprosesser (Lohmander et al., 2013).

SVANTE-N gir ogsa mulighet til & gjore en grundigere kartlegging ved & notere funn
fra speilproven. Speilproven gjennomfores ved at logopeden forer et metallspeil under nesen
til barnet samtidig som barnet ettersier orale spraklyder. Dersom det dugger pa speilet er det
et tegn pa nasal luftlekkasje (Lohmander et al, 2013). Det er ogsé mulig & gjere en visuell
undersegkelse der en inspiserer munnhulen til barnet for & oppdage bittavvik, fistler eller
restspalter (Lohmander et al., 2013).

Dersom det er behov for supplerende vurdering av velofarynksfunksjonen kan en
instrumentell analyse gi direkte informasjon om dette (Lohmander et al, 2013). For eksempel
kan et nasometer méle bevegelsen av energi giennom munn- og nesehulen. Nasometeret
bestar av en plate med mikrofoner som plasseres under nesen til den som blir undersekt

(Grunwell & Sell, 2001).
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Normeringsteori

Normativ forskning er sett pa som hey-prioritert forskning (Hedge, 2003). Normer
viser de gjennomsnittlige prestasjonsverdiene hos en gruppe og brukes som et
sammenligningsgrunnlag (Hedge, 2003). Testskarer blir meningsfulle hvis de inneholder
valide data, og hvis en kan sammenligne en persons individuelle skar med andre personer i en
populasjon som kalles normgruppen (Brown, 1970). Et manglende normgrunnlag pa omrader
innen sprék og tale er problematisk nér en skal gjore kliniske vurderinger relatert til utvikling
og tiltak (Hedge, 2003). Utvalget for en normgruppe ber ifelge Polit og Beck (2017) vaere
geografisk fordelt, og vere representativ for populasjonen som testen er ment for. Brown
(1970) papeker at det ogsa kan vaere enskelig med lokale normgrupper som kan brukes til &
sammenligne prestasjoner pé et mer lokalt niva. A ha normer pa bade lokalt og nasjonalt niva
vil gi best mulig sammenligningsgrunnlag (Brown, 1970). Det er ogsa nedvendig med et stort
utvalg slik at verdiene blir stabile (Brown, 1970; Polit & Beck, 2017). Likevel er det mer
nyttig med et mindre utvalg som er ngye definert for & representere normgruppen enn et stort
utvalg som er vagt definert (Brown, 1970). Ifolge Brown (1970) er det vanskelig a si noyaktig
hvor stort utvalget ber vare. For noen standardiserte tester kan det forventes flere hundre 1
utvalget, mens andre tester kan ha faerre. En annen viktig faktor Brown (1970) presenterer er
hvor nye normene er. P& grunn av utvikling i samfunnet kan gamle normer vaere utdaterte, og
behovet for nyere normer kan oppsta ut i fra hva som skal méles.

Normer er ofte etablert for demografiske karakteristikker som for eksempel alder og
kjonn (Polit & Beck, 2017). Aldersskalaer er en type normeringsskér som er ment for a
sammenligne barns prestasjoner i ulike aldersgrupper (Brown, 1970). Aldersskalaer er
hensiktsmessige hvis det skal méle prestasjoner som varierer systematisk. Alder vil for
eksempel ikke vere en like tydelig skala for & male leseforstielse i voksen alder som i ung

alder da gkningen i prestasjonene vil stagnere etter hvert. Dette, og at prestasjoner kan vare
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pavirket av livserfaring, utdanning og trening gjor at aldersskalaer er mest hensiktsmessig for
a male prestasjonene til yngre barn som vokser opp i typiske omgivelser (Brown, 1970). En
svakhet med normeringsstudier pa sprak og tale er at barn ofte bare fér to eller tre muligheter
til & produsere ett spesifikt fonem. Med et sd begrenset antall responser for hvert fonem kan
reliabiliteten til aldersnormen vere tvilsom (Hedge, 2003).
Hensikt og problemstilling
Folgende problemstillinger er utarbeidet med utgangspunkt i studiens hensikt og
tidligere normeringer (Lindsjorn & Vethe, 2013; Olsen & Tréaen, 2015).
= Hvordan vil seksaringer uten anatomiske defekter og funksjonsavvik i munnhule/svelg
prestere pa testverktoyet SVANTE-N? Folgende testvariabler vil bli undersekt:
» Andel Korrekte Orale Konsonanter (AKOK)
= Andel taleavvik foran og bak velofarynks
= Andel nasal luftlekkasje og trykkredusert artikulasjon
= Vurdering av nasal luftlekkasje, trykkredusert artikulasjon og hyper- og
hyponasalitet
» Vurdering av velofarynksfunksjon og forstéelighet
= Hvilke konsonantfonemer kan regnes som etablert hos seksaringer?
= Huvilke fonologiske prosesser forekommer hos sekséringer og hvor frekvente er de?
= Er det kjonnsforskjeller blant seksaringer pa testvariablene i SVANTE-N?
= Er det aldersforskjeller blant seksaringer mellom gruppene 6:0 - 6:5 og 6:6 - 6:11 pa

testvariablene i SVANTE-N?

Metode
Forskningsdesign

I kvantitative, ikke-eksperimentelle studier, som denne, har forskerne et objektivt syn

pa deltakerne (Gall, Gall & Borg, 2007). Studien har et deskriptivt design fordi hensikten er a
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observere, forklare og dokumentere naturlige forekomster av fenomener (Polit & Beck, 2017).
Dersom det er behov for det kan ogsad sammenhenger mellom variabler studeres (Polit &
Beck, 2017). Datamaterialet er samlet inn pa et bestemt tidspunkt for 4 kartlegge
seksdringenes sanne prestasjoner. Dette gjor studien til en tverrsnittstudie (Polit & Beck,
2017). Nar det gjelder bearbeiding av datamaterialet er studien forankret i den hermeneutiske
forskningstradisjonen. Hermeneutiske metoder fokuserer pa menneskets levde erfaring (Polit
& Beck, 2017). Dette gjor seg gjeldende i den perseptuelle analysen som er utfort pa
bakgrunn av studentenes forkunnskaper.
Utvalg

Inklusjons- og eksklusjonskriterier. For & sikre at utvalget bestod av barn som ikke
hadde avvikende struktur eller funksjon i munnhule/svelg og som fulgte en normal
spraklydutvikling, ble det satt klare utvalgskriterier. Inklusjonskriteriene var at barnet skulle
vare 1 en alder mellom 6:0 og 6:11 ar pa testtidspunktet, og ha norsk som morsmal.
Eksklusjonskriteriene var at barnet hadde nedsatt hersel, hadde eller tidligere hadde hatt
oppfelging hos logoped, hadde sprak- og talevansker, hadde anatomiske og/eller funksjonelle
avvik 1 munnhule/svelg, hadde kjente diagnoser eller syndromer som kunne pavirke
sprakutviklingen eller at barnet var utenlandsadoptert.

Rekruttering og frafall. Rekruttering av deltakere foregikk fra august til oktober
2017. Utvalget ble trinnvis valgt der forst skoler og deretter deltakere ble valgt ut ved et ikke-
sannsynlighetsutvalg. Dette foregikk ved at studiens prosjektleder tok fortlapende kontakt
med ni utvalgte skoler i bergensomréddet via e-post. I e-posten mottok skolens ledelse et
informasjonsskriv (Vedlegg 1, s. 2) om studien. Fire skoler fra tre ulike bydeler i Bergen
onsket & delta. Pa to av disse skolene jobbet en logoped som hadde kjennskap til prosjektleder
1 studien. Denne fremgangsmaéten gjor utvalget til et bekvemmelighetsutvalg fordi skolene i

studien ble valgt ut pa den mest lettvinte maten (Polit & Beck, 2017). Vi leverte
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informasjonsskriv (Vedlegg 2, s. 4) og samtykkeskjemaer (Vedlegg 3, s. 6) til en representant
fra hver skole. Barna fikk skriv og skjema med seg hjem som de skulle gi til sine foreldre. Det
ble sammenlagt levert ut 210 informasjonsskriv og samtykkeskjemaer. De foreldrene som
onsket at deres barn skulle delta matte levere skjemaet tilbake til skolen innen en gitt frist.
Mange foreldre overholdt ikke fristen, og fristen métte derfor utvides pa flere av skolene.

I informasjonsskrivet ble inklusjons- og eksklusjonskriterier presentert, og det var de
foresattes ansvar for & serge for at deres barn passet kriteriene. Det ble ogsé oppgitt at studien
onsket et utvalg bestdende av mellom 60 og 80 barn. Etter frafall endte studien opp med et
utvalg pd 70 barn som bestod av 36 gutter og 34 jenter med en gjennomsnittsalder pé 6:5 ar.
Frafallet gjaldt 11 barn der tre barn ikke hadde norsk som morsmal, tre barn ikke oppfylte
alderskriteriet, tre barn ikke var pa skolen de dagene vi testet og to barn trakk sitt enske om &

delta for testingen startet.

Prosedyre

For rekruttering av deltakere og datainnsamling startet ble det sendt inn en
fremleggsvurdering til Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
(REK) (Vedlegg 4, s. 7). REK vurderte studien som ikke fremleggspliktig. Studien ble meldt
til og tilradd av Personvernombudet for forskning (Norsk senter for forskningsdata) (Vedlegg
5,s.8).

Studien brukte SVANTE-N (Lohmander et al., 2013) som testverktay. SVANTE-N er
som nevnt utarbeidet for & evaluere artikulasjonsevne og nasalitet hos personer med
anatomiske defekter og funksjonsavvik i munnhule/svelg (Lohmander et al., 2013).
Testverktoyet er noye beskrevet 1 introduksjonen og vil derfor ikke presenteres naermere. |
forkant av datainnsamlingen fikk vi opptrening i testverktoyet fra biveileder som er logoped
pa spalteteamet ved Statped Vest. Etter dette gjennomgikk vi testen pa hverandre. Vi ble

enige om hvordan testsituasjonen skulle gjennomferes, hvilken informasjon vi ensket & gi
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barnet i forkant og hvilke elisiteringsstrategier vi ville ta i bruk. Pa en post-it-lapp tilherende
enkelte bilder i bildepermen skrev vi forslag til hva vi kunne si dersom barnet ikke benevnte
bildet.

Datainnsamling. Testingen ble gjennomfoert i oktober, november og desember 2017
og fant sted pa skolene barna var rekruttert. Studentene testet omtrent like mange barn hver.
Det var pa forhind avtalt tidspunkt og sted for nér vi skulle mete opp pé hver skole.
Rommene vi fikk tildelt var ulike bade da det gjaldt sterrelse, lydisolering og innsyn.
Testleder, kameraoperater, kamera, mikrofoner og barn ble plassert i samsvar med
Scandcleft-prosjektet (Lohmander et al., 2009) s langt dette lot seg gjore. Utstyret som ble
brukt var lydopptaker (ZOOM Handy Recorder H4n), videokamera (Canon LEGRIA HF G25
Videokamera HD) med tilherende mikrofon (Sony ECM-MS957). Alt utstyret ble testet om
det fungerte hver dag for testingen gikk i gang. Under testingen satt barnet pa motsatt side av
testlederen med kameraet rettet mot ansiktet. Lydopptakeren og mikrofonen ble plassert pa
bordet mellom testlederen og barnet, rettet mot barnet. Hver dag innen testingen startet
fordelte vi ansvarsoppgaver som vi rullerte pa. En student var testleder og hadde ansvar for &
informere barnet om testen og gjennomfore testingen. En student var kameraoperater og
hadde ansvar for at kamera og mikrofon fungerte som det skulle, og & filme barnets ansikt.
Ved 4 gjore dette var det alltid to studenter sammen med barnet i testsituasjonen. En student
var ogsa testprotokollansvarlig og satt utenfor rommet med ansvar for a holde oversikt over
hvilke barn som skulle hentes og at ingen forstyrret. Testprotokollansvarlig noterte barnets
referansenummer og alder ved testdato pa testblanketten. Det ble ogsa laget en liste som
knyttet barnet til sitt gitte referansenummer. Denne ble oppbevart av skolen i tilfelle enkelte
barn ensket & trekke seg etter at de var blitt testet. P4 hver skole var ogsa en student ansvarlig
for & hente barnet fra undervisning eller SFO. Pé forespersel fra én skole stod alle studentene i

klasserommet for & informere barna om hvorfor vi var der.
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Barnet ble fulgt inn i rommet av den som var ansvarlig for henting, og fikk beskjed om
a sette seg ned pa den ledige stolen ved bordet. Barnet fikk deretter kort informasjon om hva
vi skulle gjore. Hele SVANTE-N ble gjennomfort pa samtlige barn. Testleder forklarte at
forst skulle barnet se i en bok, deretter repetere noen setninger og til sist snakke litt sammen
om et bilde. Barnet fikk beskjed om at dersom noe var vanskelig gikk det helt greit & fi hjelp
av testleder. Mange barn var ivrige etter & begynne.

Barnet begynte med & benevne bilder i permen. Fonetisk prompting ble ikke brukt av
testlederne. Det var gnskelig at barnet benevnte bildet spontant, men der dette ikke skjedde
brukte vi som oftest avslutningsstrategi. Dette gjaldt serlig bilder med mange gjenstander
eller bilder der méllordet var abstrakt. Eksempler pa dette er ordene “gulv” og “stor”. For 4 fa
frem “gulv” sa vi “Dette er en der. Dette er vegger, og dette er?” samtidig som vi pekte pa
gjenstandene. For & fa frem “stor” sa vi “Musen er liten og elefanten er?”. Barnet forstod raskt
denne strategien og implementerte den selv ved senere anledninger. Vi tok ogsa i bruk
sparreordsstrategi, som for eksempel “Hva gjor denne gutten?”’. Bruken av denne strategien
gjaldt saerlig bilder av abstrakte malord, der barnet skal benevne verbet og ikke substantivet.
Repetisjon brukte vi kun som siste utvei nr ingen strategier fikk barnet til & benevne bildet.
Det var mange bilder barna ikke forstod hva var, og repetisjon ble tatt i bruk pa disse. Dette
gjaldt for eksempel bildene av en som er pa “jobb”, en “svale” og en “snor”’. Da det gjaldt &
benevne egennavnene, som for eksempel “Ruff”, fikk barnet forst prave & lese navnet selv.
Dersom barnet ikke klarte & lese eller leste feil, benevnte vi navnet slik at barnet skulle
repetere. De fleste barna benevnte mange bilder uanstrengt og kom seg raskt gjennom
bildepermen.

Etter orddelen fortsatte testleder umiddelbart med setningsdelen. Flesteparten av barna
mestret ettersiing av setninger, men noen barn ensket at vi repeterte noen setninger. Alle

barna forstod at de skulle gjengi hele setningen etter at vi hadde sagt den. Mange barn hermet
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etter den ene studentens ostlandsdialekt. De ble da fortalt at vi hadde ulike dialekter, og at de
kunne si setningen pé sin egen dialekt.

Til sist administrerte testleder spontantaledelen. Denne delen bestod av et bilde av en
skole. De fleste barna ramset opp hva de sa pé bildet. Bare med et fatall av barn fikk testleder
hatt en samtale eller diskutert noe pé bildet. I de tilfeller der spontantalebildet ikke utloste
naturlig samtale valgte vi & sperre barna hva de likte 4 gjore i friminuttet eller hva de gjorde
pa fritiden. Mange barn likte & fortelle om vennene sine og hvilke leker de likte & leke. Hver
testsituasjon tok omtrent 15 minutter.

Noen barn hadde hendene foran munnen eller fingrene i munnen under testingen.
Disse fikk beskjed om a ta vekk hendene, men det var vanskelig for barna & opprettholde at
hendene ikke skulle rere munnen. Noen av barna fikk beskjed flere ganger. Andre barn var
forkjelet og noen hadde rennende nese.

Etter testingen ble opptakene fort over pd en harddisk og slettet fra kamera og
lydopptaker. Alle opptakene ble passordbeskyttet og oppbevart utilgjengelig for
uvedkommende. Opptakene skal slettes nar masteroppgaven avsluttes i mai 2018.

Databearbeiding. Datamaterialet ble randomisert og delt i tre lister. Deretter ble
listene fordelt mellom studentene. Hver student transkriberte to lister hver for & serge for at alt
datamateriale ble krysstranskribert. Biveileder ved Statped vest transkriberte ogsé et 30 %
randomisert utvalg av det materialet studentene hadde transkribert. Tre uker etter den forste
transkriberingen retranskriberte hver student et 30 % randomisert utvalg av sine lister. |
situasjoner hvor det var uenighet om hvilken transkripsjon som skulle gjelde métte den tredje
studenten lytte til det aktuelle barnet. Dermed ble transkripsjonen som det var sterst enighet
om valgt som gjeldende. Alle studentene hadde erfaring med lytting og fonetisk transkripsjon
av norske spraklyder, men i liten grad. Ved fonetisk transkripsjon brukte vi transkripsjonstegn

fra IPA (International Phonetic Association, 2015b) (Vedlegg 6, s. 10), extIPA (International
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Phonetic Association, 2015a) (Vedlegg 7, s. 11) og Forenklet skjema for transkripsjon av
taleavvik ved LKG/VPI (Vedlegg 8, s. 12).

Bearbeidingen av datamaterialet ble utfort ved & folge instruksjonene i
handboken til SVANTE-N (Lohmander et al., 2013) og etter opplaering av biveileder ved
Statped Vest. Oppleringen bestod av at vi gikk gjennom opptakene av to barn som ble
ekskludert etter at testingen var gjennomfoert. Sammen med biveileder ble vi enige om
hvordan avvik skulle transkriberes. For eksempel ble vi, ved avvikende uttale av /s/, enige om
a bruke [0] der det var fysisk og/eller perseptuelt tydelig at uttalen var interdental. Der /s/ ble
uttalt lateralt som [1], ble denne transkribert der det var herbart lateralt luftutslipp. Hvis vi
ikke kunne se péd barnets munn hvilken lyd det uttalte, og /s/ var perseptuelt avvikende fra
interdental eller lateral, transkriberte vi dette som [¢]. Stemming, avstemming og
trykkredusert realisering ble regnet som avvikende. Alle allofoner av /t/ ble godkjent. Hvis /¢/
ble realisert som [[] ble dette regnet som et fonologisk avvik. Underveis i transkriberingen
matte vi ogsd diskutere hvorvidt tilbaketrukken realisasjon av /d/ skulle regnes som avvik
eller ikke. Der /d/ forekom i kombinasjon med /a/, som for eksempel i ordet <Ada>, ble den
noen ganger realisert tilbaketrukket. Den lod ikke retrofleks, men heller ikke alveolar. Det var
ikke uventet at barna ikke mestret /d/ i kombinasjon med /a/, da all data tyder pé at ingen
alveolare konsonanter koartikulerer helt med naerliggende vokaler (Farnetani & Recasens,
2010). I tilfeller der /d/ folger /a/ er utgangspunktet til tungeryggen langt nede i munnhulen og
tungeryggen er nodt til 4 lofte seg opp samtidig som at tungespissen skal treffe tannkammen.
Vi kom derfor frem til at dersom et barn realiserte /d/ tilbaketrukket i kombinasjon med /a/
ble dette sett pa som naturlig og ikke regnet som avvik.

Bearbeidingen foregikk i januar, februar og mars 2018. Vi bearbeidet datamaterialet
ved 4 lytte til barnets uttale og fonetisk transkribere avvikende méllyder og andre konsonanter

i ordene. Konsonantene ble transkribert for & danne oversikt over hvilke fonem barnet hadde
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etablert. Mallyder og resterende konsonanter ble for hvert barn fort inn pé arbeidsark 1
(Vedlegg 10, s. 17). Konsonantforbindelser med /s/ ble fort inn pa arbeidsark 2 (Vedlegg 11,
s. 19). Barnets realisering av setningene ble deretter fort inn pé arbeidsark 3 (Vedlegg 12, s.
20). Spraklyder som ble vurdert korrekt artikulerte ble markert med et plusstegn (+), og
spraklyder som barnet utelot a si ble markert med skrastrek (/). Studenter og biveileder brukte
lydtette hodetelefoner ved lytting til datamaterialet.

Alle transkripsjoner, kommentarer, utregninger og vurderinger ble notert i SVANTE-
N Testblankett (Vedlegg 9, s. 13). Transkripsjonen fra arbeidsark 1 ble fort inn i
testblankettens ruteskjema (Vedlegg 9, s. 14-15). Ogsa her ble spréklyder som ble vurdert
korrekt artikulerte markert med et plusstegn (+), og spraklyder som ikke ble sagt markert med
(/). Avvikene som forekom ble vurdert til & vaere artikulerte enten foran eller bak velofarynks
eller som fonologisk relaterte. Dette ble krysset av i ruteskjemaet. Dersom det var
kommentarer knyttet til konsonantforbindelser med /s/ ble dette fort inn i testblankettens side
Artikulasjon (Vedlegg 9, s. 16). AKOK og andel avvik foran og bak velofarynks ble
oppsummert i prosentandel pa siden Artikulasjon (Vedlegg 9, s. 16). Andel nasal luftlekkasje
og trykkredusert artikulasjon ble oppsummert i prosentandel pa testblankettens side Nasalitet
(Vedlegg 9, s. 16). Nasalitetsvariablene ble vurdert pd en firepunktsskala der 0 er normal, 1 er
lett, 2 er forstaelig og 3 er kraftig, og ble ogsa fort inn pa siden Nasalitet.
Velofarynksfunksjonen ble vurdert som tilstrekkelig (kompetent), marginalt utilstrekkelig,
utilstrekkelig (inkompetent) eller ikke vurdert og fort inn pa forsiden av testblanketten
(Vedlegg 9, s. 13). Til slutt ble forstielighet vurdert som god, lett nedsatt, moderat til kraftig
nedsatt eller ikke vurdert og ogsa fort inn pa forsiden av testblanketten. Forsiden av
testblanketten inkluderer noen linjer der en kan notere forslag til tiltak. Denne seksjonen

brukte vi til 4 notere dersom barnet var forkjelet eller manglet fortenner.
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Den fonologiske analysen tok utgangspunkt i arbeidsark 1 og 2, og ble utfort i
etterkant av overfoerselen til testblanketten. Alle spraklyder fra ruteskjemaet og de resterende
konsonantene ble registrert i fonemoversikten (Vedlegg 13, s. 21). Markering av korrekte,
utelatte og avvikende spraklyder foregikk pa samme maéte som i ruteskjemaet. Et fonem ble
vurdert som etablert hvis det ble uttalt korrekt i minst 50 % av tilfellene, dels totalt sett og
dels i hver enkelt posisjon (Lohmander et al., 2013). De fonemene som var etablert ble
markert med en ring rundt. De fonemene som var etablert i visse posisjoner ble markert med
parentes. De fonemene som ikke var etablert ble markert med et kryss. Deretter registrerte vi
eventuelle fonologiske prosesser som barnet hadde. Prosesser ble vurdert som operative
dersom de forekom over 20 % i hver posisjon og totalt sett (Lohmander et al., 2013), og ble
markert med et kryss. Dersom barnet hadde en prosess ble dette notert og prosentandelen
utregnet i blankettene konsonantprosesser (Vedlegg 15, s. 23) og/eller stavelsesprosesser
(Vedlegg 16, s. 27). Prosentsatsene for hver fonologisk prosess ble oppsummert i
prosessoversikten (Vedlegg 14, s. 22).

Statistiske analyser. Datamaterialet ble analysert i statistikkprogrammet Statistica der
vi hadde laget en matrise med alle variablene. For variablene AKOK, andel taleavvik foran
velofarynks, etablerte fonem og antall operative fonologiske prosesser ble deskriptiv statistikk
i form av gjennomsnitt (M), median, standardavvik (SD) og maksimum- og minimumskérer
beregnet. AKOK ble ogsé utregnet i henhold til persentiler. Fordelingen av AKOK og andel
taleavvik foran velofarynks ble sjekket opp mot normalfordeling ved & regne ut skewness og
kurtosis. Fordelingen ble avgjort ved 4 teste fordelingen med normalitetstesten Kolmogorov-
Smirnov. Til sist vurderte vi om det var resultatforskjeller pa de aktuelle testvariablene
mellom kjonn og alder. Dette ble gjort med en t-test for uavhengige utvalg. Signifikansnivéet

satte vi til p<0,05.
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Metodekritikk

Validitet

Validitet omhandler bade i hvilken grad et maleinstrument maler det det er ment &
madle, samt i hvilken grad slutningene man trekker pa bakgrunn av resultatene er pélitelige og
velbegrunnede (Polit & Beck, 2017). Siden denne studien ikke undersekte kausale
sammenhenger vil fokuset vere rettet mot ytre validitet, statistisk validitet og begrepsvaliditet
(Lund, 2002). I prinsippet er det umulig & trekke konkrete slutninger om kausale relasjoner 1
ikke-eksperimentelle design. Til gjengjeld kan man styrke graden av tillit til resultatene ved a
argumentere med alternative tolkninger som virker usannsynlige (Kleven, 2002).

Ifolge handboken til SVANTE-N (Lohmander et al., 2013) har SVANTE som
maleinstrument blitt undersgkt, men dette blir ikke beskrevet i handboken. De forste
masteroppgavene det henvises til i forbindelse med dette (Bjorkman & Samuelsson, 2004;
Bringfelt & Lindsta, 2004) har heller ikke vert tilgjengelige.

Ytre validitet. Ytre validitet handler om hvorvidt resultatene kan sies a vaere
generaliserbare for populasjonen i ulike situasjoner og pa ulike tidspunkt (Polit & Beck,
2017). I denne studien handler dette om i hvilken grad resultatene fra utvalget kan
generaliseres til norske seksaringer. Trusler mot den ytre validiteten er forhold som i ulik grad
kan pavirke eller endre resultatene. Dette kan vere ulikheter blant barna som testes,
testsituasjonen, samt sted og tidspunkt for testing (Polit & Beck, 2017).

For a styrke generaliserbarheten av resultatene burde utvalget ideelt sett bestatt av et
tilfeldig utvalg som representerte hele malpopulasjonen (Hedge, 2003). Utvalget i denne
studien var som tidligere nevnt ikke trukket tilfeldig og drsaken til dette var blant annet
masteroppgavens tidsramme, samt gkonomiske og geografiske begrensninger. Disse faktorene
kan pavirke hvordan et utvalg blir valgt (Langdridge, 2006; Polit & Beck, 2017). Utvalget var

basert pa inklusjons- og eksklusjonskriterier der kriteriene var satt for & sikre
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representativiteten overfor malpopulasjonen (Hedge, 2003) som var barn uten anatomiske
eller funksjonelle avvik i munnhule/svelg med en normal spraklydutvikling. Det er likevel en
risiko for at kriteriene var for strenge og at utvalget er for homogent og dermed ikke
representativt nok for mélpopulasjonen (Hedge, 2003). For eksempel ekskluderte vi barn som
hadde eller hadde hatt logopedisk oppfelging. Dette kan ha medfert at ogsa barn som anses a
ha normal spraklydutvikling ble ekskludert, da det ifelge teorien er store variasjoner for nar
barn leerer & mestre ulike spraklyder (Bjerkan, 2005). Det at et barn gér til logoped utelukker
ikke nedvendigvis at barnet har en normal spraklydutvikling. At utenlandsadopterte barn ble
ekskludert kan ogsa ha fert til at utvalget ble for homogent, da en normal populasjon av
seksdringer ogsé vil inkludere barn som er adopterte. Grunnen til at vi valgte a ekskludere
adopterte barn baserer seg pé at barn etter de seks forste ménedene i spraklydutviklingen i
mindre grad ser ut til & kunne skille mellom spraklyder i andre sprik enn det spréket de er
omringet av som spedbarn (Dodd et al., 2005). Det finnes derimot et lite utvalg med
kasusstudier som hevder at det er liten grad av artikulatorisk og fonologisk forsinkelse hos
utenlandsadopterte barn (Pollock, 2007). Dermed kan det diskuteres om utenlandsadopterte
barn likevel burde veaert inkludert i studien. Brown (1970) papeker likevel at det er mer nyttig
med et mindre utvalg som er neye definert enn et stort utvalg som er vagt definert nér
hensikten er a representere normgruppen.

En annen trussel mot den ytre validiteten er at det var foreldrene som vurderte om
barna var egnet til & delta i studien. Inklusjons- og eksklusjonskriteriene var noye presisert i
informasjonsbrevet de fikk utdelt, men det er likevel en mulighet for at enkelte barn ble
inkludert uten at de passet kriteriene. Etter en samtale med en lerer ble det blant annet
oppdaget at to av barna som var testet ikke hadde norsk som morsmaél. Disse ble senere
ekskludert fra de endelige resultatene, men det kan ikke utelukkes at det forekom flere slike

tilfeller som ikke ble oppdaget. For a sorge for at foreldrene forsto inklusjons- og
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eksklusjonskriteriene kunne vi med fordel hatt en samtale med dem pa forhind.
Tidsbegrensninger gjorde at dette ikke var mulig & gjennomfore.

Fordi utvalget for en normgruppe ber vare geografisk fordelt for a kunne vere
representativt for populasjonen (Polit & Beck, 2017) hadde det vert ideelt med seksaringer
fra hele Norge. Det kan derimot ogsa vere enskelig med lokale normgrupper som kan brukes
til & sammenligne prestasjoner pé et mer lokalt niva (Brown, 1970). Til tross for at utvalget
ikke er trukket fra et storre geografisk omrade anser vi det likevel som positivt at utvalget
kommer fra skoler som tilherer tre ulike bydeler i Bergen. A ha et utvalg fra ulike bydeler kan
sorge for at utvalget er variert slik at sosiogkonomiske forskjeller minimeres (Brown, 1970)
og dermed representerer seksaringene i Bergen bedre enn om utvalget hadde vert trukket fra
samme bydel. Fordi dialekter pavirker hvilke spraklyder som leres (Valvatne & Sandvik,
2007) ma det likevel uteves forsiktighet ndr en ensker & generalisere resultatene til barn fra
andre sprékomrader enn Bergen og omrdder med vestnorsk talemal.

Aldersspennet mellom 6:0 og 6:11 ar er stort, og vi valgte derfor & dele disse inn i to
grupper for a kontrollere om alderen pévirket resultatene. Det samme ble gjort med kjonn. Pa
denne méaten kunne vi unngd & dra uriktige konklusjoner for hele utvalget da alders- (Bjerkan,
2005; Heigérd, 2013) og kjennsforskjeller (Dodd et al., 2003; Fintoft et al., 1983; Smith et al.,
1990) kan forekomme.

En testsituasjon kan foles unaturlig og stressende (Polit & Beck, 2017). Dersom
settingen barna ble testet 1 var kunstig kan det vaere urealistisk & anta at resultatene samsvarer
med barnas egentlige tale. Tegn pé at barna opplevde situasjonen som unaturlig kan vare at
noen av barna var sjenerte og at andre gjorde seg litt til og ga tullesvar. Dette kan ha fort til at
prestasjonene ikke avspeilet deres ferdigheter 1 hoy nok grad. Ogsé det at testing ble utfort av
ukjente kan ha pavirket resultatene. For & gjore situasjonen mest mulig lik barnas hverdag ble

de testet pa sin egen skole, som for dem er et kjent og trygt milje. For at barna ikke skulle fole
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pa prestasjonsangst og for & gjere situasjonen mer lystbetont unngikk vi ogsé & bruke ordet
“test” om oppgavene barna skulle gjore. En annen faktor som gjor at testsituasjonen kan ses
pa som kunstig er at en stor del av datamaterialet ble innhentet ved hjelp av benevning av
enkeltord. Ved & ogsé innhente datamateriale pa setnings- og spontantaleniva (Lohmander et
al., 2013) ga det storre mulighet til & observere barnets naturlige tale.

Barna ble testet sent pa hegsten og mange av barna var tydelig forkjelet med snue og
rennende nese. Dette kan pavirke hvorvidt resultatene for hyponasalitet er generaliserbare til
andre tidspunkt pa &ret enn nér testen ble utfort fordi forkjelelse pavirker resonansen og
klangen i talen (Kummer, 2014b).

Statistisk validitet. Statistisk validitet sier noe om hvorvidt de statistiske
konklusjonene er troverdige og sanne, og hvorvidt sammenhengene mellom variabler har
oppstatt ved en tilfeldighet eller ikke (Maxwell & Satake, 2006). Nar man ensker a beskrive 1
hvor stor grad det er ssmmenheng mellom ulike variabler og ikke forklare arsaksforhold gir
statistiske sammenhenger nok opplysninger (Maxwell & Satake, 2006). For a undersoke
hvorvidt det er sammenhenger mellom variabler formuleres som oftest en nullhypotese. En
nullhypotese formuleres ved & pasta at det ikke er noen signifikante forskjeller mellom eller i
grupper (Maxwell & Satake, 2006). Denne studien gnsket & underseke om det var forskjeller
pa prestasjoner mellom kjeonn og de ulike aldersgruppene. Nullhypotesene var derfor “det var
ingen aldersforskjeller blant sekséringer mellom gruppene 6:0 - 6:5 og 6:6 - 6:11 pa
testvariablene i SVANTE-N" og “det var ingen kjonnsforskjeller blant seksdringer pa
testvariablene i SVANTE-N”. Nullhypoteser kan enten forkastes eller godtas. Dersom en
forkaster en nullhypotese som er sann er dette en type 1 feil. Dersom en godtar en
nullhypotese som ikke er sann er dette en type 2 feil (Cozby & Bates, 2015; Maxwell &
Satake, 2006). For & kunne konkludere om noe er signifikant velges et signifikansniva.

Signifikansnivéet i denne studien var 0,05. Dette vil si at en kan vaere 95 % sikker pd at
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funnene er til & stole pa, men at det fortsatt er 5 % sjanse for at de kan vaere feil (Cozby &
Bates, 2015).

Type 1 feil kan ha oppstatt ved at studien forkastet nullhypotesen “det var ingen
aldersforskjeller blant seksaringer mellom gruppene 6:0 - 6:5 og 6:6 - 6:11 pa testvariablene 1
SVANTE-N" nar nullhypotesen egentlig var sann. Studien fant en forskjell mellom yngre og
eldre i antall operative fonologiske prosesser. Nullhypotesen ble forkastet og resultatene ble
tolket som at alder pavirket antall operative fonologiske prosesser. Selv om det er 95 %
sikkert at resultatene er pélitelige, er det likevel 5% sjanse for at de er feil og at de har
oppstatt tilfeldig. Ikke-kontrollerte faktorer, som for eksempel hvem som manglet fortenner,
kan ha pavirket produksjonen av frikativene, som igjen kan ha pévirket antall operative
fonologiske prosesser. Det kan vare at flere barn i den yngre gruppen manglet fortenner, og at
forskjellen dermed ikke skyldes at de var yngre. Dette virker lite sannsynlig, da kun et fétall
barn hadde mistet fortennene i studien. En annen faktor kan vaere dagsform. Det kan vere at
de yngre barna var trettere enn de eldre barna da de ble testet og at trettheten pavirket
prestasjonen. Det var derimot ingen tydelige menstre 1 barnas dagsform under testtidspunktet.
For a vere helt sikker pd at forskjellen som var til stede skyldtes alder, ville det vart optimalt
a senke signifikansnivaet og teste pa nytt. Ved a senke signifikansnivaet til 0,01 ville sjansen
for & forkaste en sann nullhypotese vert lavere (Cozby & Bates, 2015).

Type 2 feil kunne ha oppstétt ved at studien godtok nullhypotesen “det var ingen
kjonnsforskjeller blant seksaringer pé testvariablene i SVANTE-N" nér nullhypotesen
egentlig ikke var sann. Studien fant ingen signifikante kjonnsforskjeller pé de aktuelle
testvariablene. Nullhypotesen ble godtatt og resultatene tolket som at kjonn ikke pavirket
prestasjonen i testen. Tilfellet kunne vert at det i virkeligheten fantes forskjeller, men at

resultatene i studien ikke forte til valget om & forkaste nullhypotesen (Cozby & Bates, 2015).
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For & undersoke om det var korrekt & godta nullhypotesen ma signifikansnivaet
kontrolleres. Dersom signifikansnivaet er lavt slik at sjansen for & gjore en type 1 feil
minimeres, vil sjansen for & gjore en type 2 feil oke (Cozby & Bates, 2015). For & minimere
sannsynligheten for & gjore en type 2 feil er det nedvendig & opprettholde et tilstrekkelig lavt
signifikansnivd samtidig som en opprettholder hoy statistisk styrke (Pagano, 1981).

Den statistiske styrken gker nar antall deltakere i utvalget eker (Pagano, 1981), da det
er storre sjanse for & finne sanne forskjeller i store utvalg (Cozby & Bates, 2015). Hvis
utvalget er for lite kan sammenhenger mellom ulike variabler ikke oppdages selv om de
faktisk er tilstede (Polit & Beck, 2017). Nar det gjelder normeringer er det, ifolge Hedge
(2003), sterrelsen pé utvalget som baserer seg pa populasjonen det skal trekkes slutninger om.
Det er derfor vanskelig & si akkurat hvor stort utvalget burde vert i denne studien, da det ikke
finnes statistikk over hvor mange seksaringer uten anatomiske defekter og funksjonsavvik i
munnhule/svelg det finnes i Norge. Derimot hadde denne studien et betydelig storre utvalg
enn de fleste normeringene av SVANTE og SVANTE-N der henholdsvis tre studier hadde 30
- 32 deltakere (Bjorkman & Samuelsson, 2004; Hedlund & Morén, 2013; Holmén & Littorin,
2013), én hadde 40 deltakere (Olsen & Traen, 2015), tre hadde 50 - 53 deltakere (Bringfelt &
Lindsta, 2004; Lindsjern & Vethe, 2013; Nilsson & Norberg, 2013) og én hadde 71 deltakere
(Kirchner & Widlund, 2013).

For a gke den statistiske styrken er det ogsd viktig at en anvender korrekte statistiske
tester. Hvilke tester en velger a bruke baserer seg pa studiens design og datamaterialet
(Pagano, 1981). Forskjeller i prestasjon mellom jenter og gutter og mellom de ulike
aldersgruppene ble som tidligere nevnt undersegkt med en t-test for uavhengige utvalg. T-
testen har stor statistisk styrke, noe som vil si at den ikke stiller store krav til storrelsen pd
utvalget for & kunne oppdage signifikante forskjeller (Langdridge, 2006). Begge gruppene

som sammenlignes ber ifolge Pagano (1981) bestd av 30 eller flere deltakere og dette var
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tilfellet badde da vi undersgkte prestasjonen mellom jenter (34) og gutter (36) og mellom de
yngre (40) og de eldre barna (30). T-testen er ogsé robust uavhengig av om data er
normalfordelt eller ikke (Langdridge, 2006). Pa bakgrunn av de overnevnte faktorene ble t-
testen derfor benyttet pa de aktuelle testvariablene som ble undersekt.

Begrepsvaliditet. Begrepsvaliditet handler om hvorvidt de operasjonaliserte
begrepene i studien samsvarer med de teoretiske begrepene (Polit & Beck, 2017) og hvorvidt
metodene som tas i bruk for & studere disse er korrekte (Cozby & Bates, 2015). Dette gjelder
bade begrepene som benyttes i SVANTE-N og hvordan vi har tolket disse, samt de begrepene
som vi har tatt i bruk i forbindelse med denne studien.

Tidligere har gradering av taleavvik vaert mye brukt for & beskrive tale, men det har i
senere tid blitt vanligere & benytte fonetisk transkripsjon (Moe, 2013). Artikulasjonen i
SVANTE-N blir vurdert ved at ved at mallydene transkriberes og presenteres som en
prosentverdi av AKOK (Lohmander et al., 2013). Transkripsjon av mallydene gjor det mulig
a vurdere konsonantproduksjon i enkelte ord og har, ifelge Klinto et al. (2011), vist seg &
vare et svert reliabelt og valid mal. Nasalitet, velofarynksfunksjon og forstaelighet blir
derimot vurdert ved bruk av ulike skalaer. For eksempel skal hyponasalitet vurderes som
normal, lett, moderat eller kraftig (Lohmander et al., 2013). Det kan stilles spersmal til om
skalaene er vanskelige & forsta for uerfarne da fremgangsmaten for & vurdere skalaene ikke
blir beskrevet med tydelige kriterier i handboken til SVANTE-N (Lohmander et al., 2013).
Brunnegard, Lohmander og van Doorn (2009) papeker blant annet at uerfarne lyttere viser seg
a vaere mindre sensitive for auditive forskjeller forbundet med nasal luftlekkasje enn erfarne
lyttere. Det kan dermed tenkes at studentene som utferte vurderingene i denne studien kan ha
tolket skalaene annerledes enn hva erfarne lyttere ville gjort.

Innholdsvaliditet omfatter hvorvidt testen er konstruert pa en hensiktsmessig mate for

a male de operasjonaliserte begrepene (Polit & Beck, 2017). Dermed er innholdsvaliditet tett
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knyttet til begrepsvaliditet. For eksempel undersokes de fleste fonemene i SVANTE-N flere
ganger i bdde initial, medial og final posisjon. Noen av fonemene undersokes derimot bare én
eller to ganger 1 initial posisjon (Lohmander et al., 2013). Hedge (2003) pépeker at dette er en
svakhet med mange normeringsstudier som gjelder sprék og tale. Det kan dermed diskuteres
om det at et barn bare far én eller to muligheter til & produsere et spesifikt fonem gir et godt
nok grunnlag for & vurdere om dette fonemet er etablert eller ikke.

For at et fonem skal bli vurdert som etablert, ma det ifalge SVANTE-N uttales riktig i
minst 50 % av tilfellene, dels totalt og dels 1 hver posisjon (Lohmander et al., 2013). Dette ma
tas med i betraktning nér en tolker resultatene med tanke pa at resultatene kunne ha vaert
annerledes om kriteriet for eksempel var satt til 75 %. Ved a benytte et kriterium pa 50 % kan
en unnga at én uttalefeil forer til at fonemet ikke blir vurdert som etablert (Lohmander et al.,
2017). I forbindelse med dette er en svakhet ved SVANTE-N er at /¢/ kun undersgkes én gang
(Lohmander et al., 2013).

Noen av de tidligere normeringene av SVANTE og SVANTE-N (Hedlund & Morén,
2013; Holmén & Littorin, 2013; Kirchner & Widlund, 2013; Nilsson & Norberg, 2013; Olsen
& Traen, 2015) har etterstrebet 4 ha et utvalg der barnas gjennomsnittlige alder er neermest
mulig tidspunktet barna fyller ar, som for eksempel 4:0 ar. En av de norske
firearsnormeringene valgte derimot & ha et aldersspenn fra 4:0 ar til 4:11 ar (Lindsjorn &
Vethe, 2013). I denne studien ble det valgt samme aldersspenn som Lindsjern og Vethe
(2013) og dermed ble “seksaringer” definert som i barn i alderen 6:0 ar til 6:11 ar. Det vil si at
det var et aldersspenn pa 11 mineder mellom barna, og det kan diskuteres i hvilken grad 6:0 -
6:11 er en hensiktsmessig operasjonalisering. Ifalge en logoped ved Statped vest (H. Tveit,
Personlig kommunikasjon, 15. mai 2018) er det ulikt hvor gamle barna er nar de kommer inn
pa seksarskontroll til spalteteamet ved Statped vest. Som regel er barna mellom 5:10 ar og 6:4

ar, med en gjennomsnittsalder pd 6:1. Gjennomsnittsalderen til utvalget i denne studien var
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6:5 ér. Det kan diskuteres om det hadde vert mer hensiktsmessig at ogsa utvalget i denne
studien hadde en gjennomsnittsalder nar 6:1 &r. I realiteten kan barna vare helt opp mot syv
ar ndr de meter pd kontroll, da ikke alle har mulighet til & mete til avtalt tid (H. Tveit,
Personlig kommunikasjon, 15. mai 2018). Det er derfor grunn til & anta at
gjennomsnittsalderen pd 6:5 ogsa er en passende operasjonalisering.

Reliabilitet

Reliabiliteten til en test handler om i hvilken grad tilfeldige mélefeil er tilstede i
resultatene (Polit & Beck, 2017; Gall, Gall & Borg, 2007). Selv om reliabilitet er essensielt
for validitet er det ikke nedvendigvis slik at resultater med god reliabilitet gir mulighet for &
trekke valide slutninger ut fra resultatene (Gall, Gall & Borg, 2007). I hdndboken til
SVANTE-N (Lohmander et al., 2013) er det ikke beskrevet hvorvidt reliabiliteten til testen er
undersekt. For & underseke i hvilken grad resultatene er konsistente og dermed reliable er
repeterte mélinger nekkelen (Hedge, 2003).

At det ble gitt opptrening av biveileder, at studentene evde pa testsituasjonen i forkant
av testingen og at retningslinjene for testgjennomferingen (Lohmander et al., 2013) ble noye
studert kan ha bidratt til & minimere variasjoner i gjennomferingen. Post-it lapper ble plassert
1 bildeboken for at introduksjoner og elisiteringsstrategier skulle bli presentert sa likt som
mulig for alle barna. Ved at to studenter alltid var tilstede i testsituasjonen kunne vi serge for
at testingen ble gjennomfort som planlagt og korrigere hverandre underveis. Selv om vi hadde
opptrening pd forhand opplevde vi at vi utviklet oss underveis i testperioden og ble mer
erfarne. Vi erfarte blant annet hvilke formuleringer som var mest effektive for & {4 barna til 4
benevne riktig ord, og endret derfor formuleringer underveis. Dette kan ha fort til at de barna
som ble testet sist kan ha fatt bedre instruksjoner og dermed prestert bedre.

Faktorer som dagsform og forstyrrelser i testsituasjonen kan pavirke reliabiliteten

(Sattler & Hoge, 2006). Rommene som ble utdelt pé hver skole hadde ulik utforming. Dermed
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ble plasseringen av testlederen, barnet og kameraet noe ulikt til tross for at vi, for a sikre
konsistens 1 testsituasjonen, i utgangspunktet ensket & plassere dette sa likt som mulig. Hvor
lydtette rommene var og hvor mange visuelle forstyrrelser det fantes i rommene var ogsa
varierende. Noen rom hadde et vindu hvor barn av og til kikket inn. Dette kan ha distrahert
barna. Likevel var erfaringen at rommenes ulikhet ikke pavirket barnas konsentrasjon eller
prestasjon i stor grad. Tidspunktet for testing var ogsa ulikt. Noen barn ble testet tidlig i lopet
av skoledagen, og andre ble testet senere. Dette kan ha pdvirket hvor opplagte og konsentrerte
barna var og dermed hvor godt de presterte pa testen.

Systematisk observasjon minsker ogsa malingsfeil (Kleven, 2002). Det var dermed
viktig & sikre en felles forstdelse slik at transkriberingen og skéringen av datamaterialet ble
utfort sa likt som mulig. Observasjon er en ferdighet som ma trenes og forbedres gjennom
erfaring. Observasjonstrening kan dermed eke dataenes reliabilitet (Hedge, 2003). Det anses
derfor som positivt at vi fikk opplering av biveileder pa forhdnd i tillegg til at vi fulgte
instruksjonene for bearbeiding 1 hdndboken til SVANTE-N neye. Siden vi hadde mulighet til
a ga gjennom videoklipp av to av barna som allerede var ekskludert fra studien sammen med
biveileder fikk vi ogsd mulighet til & stille spersmal og forsikre oss om at vi hadde forstatt
transkribering og skédringsprosedyren. Det er anbefalt at svaert like spraklyder grupperes
sammen (Lohmander et al., 2013). Vurderingen av hvilke lyder som skulle grupperes fikk vi
hjelp til av biveileder. Til tross for at vi fikk opptrening og veiledning var det likevel noen
lyder vi vurderte forskjellig. Dette gjaldt sarlig ulik realisasjon av /s/. Det var ogsa naturlig at
vi utviklet observasjons- og lytteevnen i lgpet av transkriberingen. Det kan derfor tenkes at
det er forskjell pa materialet som ble transkribert forst og sist. Med hensyn til dette ser vi at en
pilotstudie eller mer trening i & lytte til flere barn i forkant av transkriberingen kunne gjort oss

enda mer samstemt.
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Inter-rater-reliabilitet og intra-rater-reliabilitet. Flere observaterer bidrar til &
minimere malingsfeil (Kleven, 2002). For & underseke om resultatene var konsekvente
mellom studentene malte vi inter-rater-reliabilitet. Inter-rater reliabilitet méles ved at et
fenomen blir mélt av flere personer for & se om det er enighet mellom observaterene. Inter-
rater-reliabilitet er viktig 1 vitenskapelig maling, da den viser om data er objektive (Hedge,
2003). Enighet pa inter-rater-reliabilitet ble malt i prosent for alle transkriberte lyder og
perseptuelle vurderinger. Dette ble gjort ved & dividere antall enighet pa total antall enighet og
uenighet, og multiplisere dette med 100. Ifelge Hedge (2003) er denne metoden mer ngyaktig
for & male reliabilitet enn en korrelasjonsmetode. Det er likevel viktig & papeke at en
prosentenighet ikke gir informasjon om selve testprosedyren eller om enighet som oppstar ved
tilfeldigheter (Sattler & Hoge, 2006). Inter-rater-reliabiliteten mellom studentene var 97,8 %.
Inter-rater-reliabiliteten mellom studentene og biveileder var 97,5 %.

Intra-rater-reliabilitet ble malt ved den samme formelen som ved inter-rater-
reliabilitet, og males ved at den samme personen observerer et fenomen flere ganger (Hedge,
2003). Intra-rater-reliabiliteten for hver student var 99,4 %, 97,8 % og 97,6 %.

En enighet pa 80 % eller mer regnes som tilfredsstillende ifelge Sattler og Hoge
(2006), noe som viser at studentene i denne studien i hey grad var samstemte 1
observasjonene. Det var forventet at inter-rater-reliabiliteten mellom studentene og
biveilederen var lavere da hun har lengre erfaring i 4 vurdere tale ved bruk av SVANTE-N.
Det kan tenkes at drsaken til at inter-rater- og intra-rater-reliabiliteten var hey var at de fleste

barna hadde sapass fa talefeil, og det dermed var fa lyder som var vanskelige & bedemme.

Etiske hensyn
Et viktig etisk prinsipp i forskning er at deltakerne har gitt informert samtykke om &
delta i studien. Informert samtykke inneberer at deltakeren har forstatt prosedyrene 1 studien,

at samtykket er frivillig og at personen har mulighet til 4 trekke seg nar som helst uten at det
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vil gi negative konsekvenser for personen (Hedge, 2003). Siden barna i denne studien var
under 15 ar métte vi innhente samtykke fra foreldrene (NESH, 2016). I informasjonsskrivet
ble prosedyren og det at barnet kunne trekke seg tydeliggjort. Vi tok utgangspunkt i at
foreldrene ville formidle denne informasjonen til barnet. Det er viktig & behandle mindreérige
som selvstendige individer (NESH, 2016), og det métte derfor avklares om barna ensket a
delta, i tillegg til at foreldrene hadde samtykket til dette. For at barna skulle forsta prosedyren
ga vi alderstilpasset informasjon (NESH, 2016). Vi fortalte barna at vi holdt pa med et
prosjekt og spurte om de ville bli med oss a se 1 en bok. Vi valgte a ikke forklare formalet
med studien. For 4 sikre at barna visste hva de samtykket til kan det diskuteres om barna
burde fétt mer utfyllende informasjon. Det var kun to barn som ikke ville delta i studien og de
ga tydelig uttrykk for dette for vi startet testingen. I ettertid ser vi likevel at vi burde ha
formidlet direkte til barna at de kunne trekke seg underveis i testingen dersom de ensket det,
da barn er mer villige til & adlyde autoriteter enn det voksne er (NESH, 2016).

Forskning skal ikke utsette deltakere for unedvendig ubehag eller risiko for skade.
Ubehag kan for eksempel vere utmattelse, stress eller frykt (Polit & Beck, 2017). Denne
studien risikerte ikke at barna kom til skade, men noen av barna kan ha felt ubehag underveis
1 testsituasjonen. Vi valgte bevisst & ikke bruke ordet “testing” i samtale med barnet for &
minimere risikoen for at barna skulle fole unedvendig stress i forbindelse med det & bli
vurdert. Ved & prate og preve a bli kjent med barnet pa vei inn til testsituasjonen provde vi &
gjore barna trygge pa oss. Noen barn var sjenerte, men vi erfarte ikke at noen barn ensket &
avslutte underveis.

Det er krav om samtykke for lagring av personopplysninger (NESH, 2016). Studien
ble som tidligere nevnt meldt inn til Norsk senter for forskningsdata og det ble ogsa innhentet
samtykke fra foreldrene for datainnsamlingen startet. Vi sikret anonymisering i

testblankettene og datamaterialet ved a kun notere ned barnets alder ved testdato, samt



NORSKE SEKSARINGERS ARTIKULASJON, NASALITET OG FONOLOGI 57

referansenummer da vi testet dem. Mulighet for 4 trekke seg i etterkant av studien ble serget
for ved at skolene oppbevarte listen som knyttet barnet til referansenummeret. Siden vi skulle
ta video- og lydopptak av barna ble foreldrene informert om at dette skulle oppbevares
konfidensielt. Opptakene ble gjort utilgjengelig for andre med passordbeskyttelse og slettet

ved masteroppgavens innlevering. Testresultatene skal kun brukes som anonym statistikk.
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Sammendrag
Denne studien hadde som formal & normere Testverktey for artikulasjons- og
nasalitetsvansker - norsk versjon (SVANTE-N) for norske sekséringer uten anatomiske
defekter og funksjonsavvik i munnhule/svelg. Utvalget bestod av 70 sekséringer fra fire
skoler i Bergen kommune. Datamateriale bestod av tale innhentet ved benevning av ord,
ettersiing av setninger og spontantale, som ble fonetisk transkribert og perseptuelt vurdert.
Resultatene viste at seksdringene i studien hadde en hoy andel korrekt artikulerte orale
konsonanter, fa taleavvik foran velofarynks, ingen taleavvik bak velofarynks og lav grad av
nasalitetsavvik. Alle fonemer, unntatt /¢, s, [, r/, var 100 % etablert hos alle barna. Fonemet /¢/
skilte seg mest ut da det kun var etablert hos fire barn (5,7 %). De fleste barna hadde én eller
to operative fonologiske prosesser, der de eldre barna hadde signifikant faerre operative
konsonantprosesser enn de yngre. Alle barna ble bedemt til & ha tilstrekkelig
velofarynksfunksjon og forstéelig tale. Det var ingen signifikante forskjeller mellom guttenes
og jentenes prestasjoner. Resultatene viser at seksaringene i studien er artikulatorisk dyktige,
men at de strever med uttalen av enkelte fonemer. Dette trenger ikke nedvendigvis vare
avvikende, men kan ses pa som en naturlig del av spraklydutviklingen for barn i denne

aldersgruppen.

Nokkelord: Normering, SVANTE-N, barn, seksaringer, norsk, artikulasjon, fonologi,

nasalitet, leppe-kjeve-ganespalte
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Abstract
The purpose of this study was to create norms for Testverktoy for artikulasjons- og
nasalitetsvansker - norsk versjon (SVANTE-N) for Norwegian children at age six without
anatomical defects and functional abnormalities in the oral cavity/throat. The study included
70 children at age six attending four schools in the municipality of Bergen. The data consisted
of speech material collected by using single word production, sentence repetition and
connected speech. The speech material was phonetically transcribed and perseptually
evaluated. The results showed that all six-year-olds had a high amount of correctly articulated
oral consonants, few speech errors in front of velopharynx, no speech errors behind
velopharynx and a low degree of errors related to nasality. Apart from /¢, s, [, 1/, all phonemes
were 100 % established for all children. The phoneme /¢/ was the most prominent as it was
established by only four children (5,7 %). Most children had one or two phonological
processes that were operational. Older children had less consonant processes that were
operational than younger children. For all children the velopharyngeal function was regarded
as sufficient, and speech was evaluated as highly intelligible. Regarding performance there
were no significant differences between genders. The results from the study reveal that the
sampled six-year-olds exhibit high articulation skills, but some speech sounds may still be
difficult to pronounce. There is no reason to regard these findings as deviations, but normal

errors that might occur during the speech and language development for children of this age.

Key words: Norm, SVANTE-N, children, six-year-old, Norwegian, articulation, phonology,

nasality, Cleft Lip and Palate
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Norske sekséringers artikulasjon, nasalitet og fonologi
- En normering av Testverktey for artikulasjons- og nasalitetsvansker - norsk versjon
(SVANTE-N)

Denne studien hadde som hensikt & normere Testverktoy for artikulasjons- og
nasalitetsvansker - norsk versjon (SVANTE-N) (Lohmander et al., 2013) for norske
seksdringer uten anatomiske defekter og funksjonsavvik i munnhule/svelg. SVANTE-N er
utarbeidet for & evaluere artikulasjonsevne og nasalitet hos personer med anatomiske defekter
og funksjonsavvik i munnhule/svelg, i forste omgang barn med leppe-kjeve-ganespalte
(LKG). Testen muliggjer ogsd en fonologisk analyse av barnets tale (Lohmander et al., 2013).
SVANTE-N er en oversettelse av Svenskt artikulations- och nasalitetstest (SVANTE)
(Lohmander et al., 2005) og i Norge er den et viktig verktey for spalteteamene ved Statped
vest og Statped serast (Moe, 2013). For SVANTE ble utviklet fantes det i Norge og Sverige
ingen systematiserte metoder for & evaluere taleavvik relatert til anatomiske og funksjonelle
avvik i munnhule/svelg, og utarbeidingen av et slikt verktoy ble derfor satt i gang
(Lohmander et al., 2013). Maten talematerialet i SVANTE og SVANTE-N blir samlet inn,
bearbeidet og analysert pa er ifolge Lohmander et al. (2013) utviklet med utgangspunkt i
retningslinjer og anbefalinger fra Scandcleft-prosjektet (Lohmander et al., 2009) og Great
Ormond Street Speech Assessment 1998 (Sell, Harding & Grunwell, 1999).

Normative data for artikulasjon, nasalitet og fonologi er nedvendige for & gjere en god
vurdering av hva som er avvikende sprak- og taleproduksjon, og dermed kunne ta gode
kliniske beslutninger med tanke pé intervensjon (Brown, 1970; Lohmander et al., 2013). En
god normering ber vurdere spraklyder flere ganger for a kunne dra sikre konklusjoner om
spraklydproduksjonen (Hedge, 2003). Det finnes svenske normeringer av SVANTE for
aldrene tre (Bringfelt & Lindsta, 2004; Nilsson & Norberg, 2013), fem (Bjorkman &

Samuelsson, 2004; Kirchner & Widlund, 2013), syv (Bjorkman & Samuelsson, 2004;
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Hedlund & Morén, 2013) og ti &r (Bjorkman & Samuelsson, 2004; Holmén & Littorin, 2013).
Trekk og regler som avgjer artikulasjonssted- og mate, stemthet og aspirasjon er ikke de
samme pa tvers av sprak (Lohmander, Lundeborg & Persson, 2017). Pa grunnlag at dette er
ikke de svenske normene overforbare til norsk og det er derfor viktig at det utarbeides egne
spraknormer for norske barn. I Norge er barn med LKG pé rutinemessig kontroll hos
spalteteamene nar de er fire, seks, ti og seksten ar gamle (Leppe-Ganespalteforeningen, 2017),
men per dags dato finnes det kun normdata for firedringers prestasjoner pd SVANTE-N
(Lindsjern & Vethe, 2013; Olsen & Traen, 2015). Moe (2013) pépeker derfor at arbeidet med
normer for seks-, ti- og sekstenaringer ma viderefores. Malet for denne studien var derfor &
bidra til det norske normeringsarbeidet ved 4 normere SVANTE-N for norske seksaringer.

En skiller mellom fonetikk, som er en anatomisk og fysiologisk beskrivelse av
produksjonen av spriklyder, og fonologi, som er evnen til 4 organisere og skille mellom
meningsbarende lyder (Espenakk, Klem, Rygvold, Ottem & Saltveit, 2007; Tetzchner et al.,
1993). Likevel er grensen mellom disse overlappende (Clark, Yallop & Fletcher, 2007). For &
produsere spraklyder kreves en pulmonisk egressiv luftstrem og modifisering av det intraorale
trykket (Kent & Tilkens, 2007). Presis spraklydproduksjon krever ogsa god koordinasjon av
stemmeleppene, leppene og tungen (Bjerkan & Kristoffersen, 2005), samt en god
velofarynksfunksjon (Morland, 2012).

Helt fra spedbarnsalder ser det ut til at barn har en evne til & diskriminere spraklyder
(Torkildsen, 2010). De ser ut til & skille mellom lyder i alle sprak frem til de er rundt seks
maneder gamle, men denne diskrimineringsevnen spisses etter hvert mot spriket barnet er
omgitt av (Dodd, Holm, Crosbie & Hua, 2005). Barnet mé da lere seg & organisere og
kombinere spraklydene slik at de danner betydningsfulle ord, og leere seg hvilke lydlige
ulikheter som gir ulikheter 1 betydning (Tetzchner et al., 1993). En forutsetning for

utviklingen av evnen til & skille mellom spriklyder er god hersel (Ertmer, 2007). Evnen til &
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diskriminere spraklyder ser ut til & korrelere med presis spraklydproduksjon, og ser ogsa ut til
a oke med alderen (Edwards, Fox & Rogers, 2002). Barnets sprak og dialekt er faktorer som
spiller inn nar det gjelder hvilke lyder som leres (Menn & Stoel-Gammon, 2009). Hos norske
barn med normal spriklydutvikling kan en forvente at de fleste spriklyder er pa plass et sted
mellom 2:6 ar og 5:0 ar (Bjerkan, 2005). Ifelge Tetzchner et al. (1993) og Espenakk et al.
(2007) mestres fremre lyder tidlig, som plosivene /b, t, d/ og nasalene /m/ og /n/. Ved
trearsalderen ber disse, samt frikativene /f/ og /s/, plosivene /k/ og /g/, og approksimantene /v/
og /j/ vaere pa plass. De resterende konsonantene mestres rundt fire- femarsalderen (Espenakk
et al., 2007).

Noen lyder er vanskeligere & mestre enn andre (Espenakk et al., 2007). /s/, /¢/ og [r] er
spréklyder som krever presis koordinasjon mellom artikulatorene og adekvat luftstrom
(Ladefoged & Maddieson, 1996). Disse lydene kan derfor vaere vanskelige a artikulere
korrekt. /s/ er vanskelig fordi den krever kraftig luftstrem mot tennene (Hayes, 2009). Noen
barn realiserer /s/ interdentalt som [0], og en drsak til dette kan vare tannfelling av fortennene
(Hoigard, 2013). Ifelge Preus (1982) er ikke alltid /¢/ pé plass for i lopet av atte-nidrsalderen.
Mye tyder ogsé pa at skillet mellom /¢/ og /7 er i ferd med & forsvinne fra enkelte dialekter i
Norge (Papazian, 1994). Sprakendringer, som denne, utvikler seg kontinuerlig (Simonsen &
Christensen, 2005). Tendensen ser ut til & veere ekende blant yngre personer i befolkningen
(Valvatne & Sandvik, 2007; van Dommelen, 2003), og da serlig i byer som Oslo, Stavanger
og Bergen (Kristoffersen, 2000). Van Dommelen (2003) hevder at mye tyder pé at denne
sammensmeltningen startet i Bergen, og ikke i Oslo. En grunn til at skillet er i ferd med a
forsvinne kan vaere at fonemene artikuleres pa narliggende steder og er perseptuelt like
(Simonsen & Moen, 2004). Faerre enn 5 % av alle verdens sprék har /¢/ etablert som
betydningsskillende fonem (Ladefoged & Maddieson, 1996). Dette kan tyde pa at det er en

vanskelig lyd. /r/ er en lyd som brukes i stor dialektal variasjon i norsk (Endresen, 2005).
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Tungespiss-r er vanskelig & artikulere og noen barn mestrer ikke denne lyden for i
seksérsalderen (Preus, 1982). I en studie av normalspraket hos norske firedringer ble det
funnet storre andel /r/-avvik i omrader hvor barna brukte tungespiss-t, [¢], enn i omréder hvor
barna brukte skarre-r, [¥] (Fintoft, Bollingmo, Feilberg, Gjettum & Mjaavatn, 1983). Den
vanligste erstatningslyden for /r/ 1 studien var [38] (Fintoft et al., 1983).

Mestring av lyder er avhengig av om de kommer initialt, medialt eller finalt i ordet
(Hoigérd, 2013). Nylig lerte lyder ser vanligvis ut til & opptre 1 initial posisjon forst
(Pedersen, 1997). Derimot ser /s/ ut til & mestres tidligere i final posisjon enn i initial posisjon
(Torkildsen, 2010). De fleste fonemene er normalt pa plass med riktig uttale i alle posisjoner
og kombinasjoner mot slutten av seksarsalderen (Heigard, 2013), men noen barn snakker ikke
helt rent for de er syv ar (Bjerkan, 2005).

Naér det gjelder kjonnsforskjeller i lydtilegnelsen hos barn er funnene motstridende
(Dodd et al., 2005). Noen studier har vist at jenter presterer bedre enn gutter nar det gjelder
artikulasjon (Dodd, Holm, Hua & Crosbie, 2003) og spraklydtilegnelse (Fintoft et al., 1983;
Smith, Hand, Freilinger, Bernthal & Bird, 1990). En annen studie fant derimot ingen
kjonnsforskjeller (Mowrer & Burger, 1991).

Fonologiske forenklingsprosesser forekommer hvis lydstrukturen i et ord er for
komplisert eller hvis barnet ikke har gode nok artikulasjonsferdigheter til 4 mestre
lydsammensetningen (Espenakk et al., 2007; Torkildsen, 2010). Fonologiske prosesser kan
deles inn i paradigmatiske prosesser, der barnet erstatter vokaler og konsonanter pa
segmentniva, og syntagmatiske prosesser, der barnet forenkler stavelsesstrukturen i ordet
(Nettelbladt, 1983). Lohmander et al. (2013) opererer med begrepene konsonantprosesser og
stavelsesprosesser. Etter 2:5-arsalderen ser konsonantprosesser ut til & dominere hos barn
(Nettelbladt, 1983). De fleste fonologiske prosessene som vurderes i SVANTE-N (Tabell 1)

forventes & opphere ved 3:6 &r, som for eksempel avstemming av stemt konsonant.
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Frikativforenklingene av /¢, s, J/ forventes derimot ikke & opphere for 4:6 ar. For andre
prosesser, som for eksempel approksimantforenkling av /r/, er ikke alder oppgitt (Lohmander
et al., 2013). Det er viktig & papeke at klassifikasjon og omtrentlig alder for nar prosessene
oppherer tar utgangspunkt i fonologiske prosesser hos engelske barn (Lohmander et al.,
2013). Siden handboken til SVANTE-N (Lohmander et al., 2013) presenterer denne tabellen
har denne studien ogsa tatt utgangspunkt i den, med bevissthet om at oppgitte aldre ikke er

direkte overferbare til norske barn.

Tabell 1 her

Det kan vare mange grunner til at noen barn ikke folger en normal sprék- og
taleutvikling. Taleavvik som oppstéir pd grunn av anatomiske defekter og funksjonsavvik i
munnhule/svelg kan skyldes ulike misdannelser og strukturelle avvik eller medfedte og
ervervede nevrologisk betingede vansker (Lohmander et al., 2013; Lohmander, Persson &
Henningsson, 2008). Taleavvikene kan deles inn i hovedkategoriene aktive taleavvik, som er
artikulasjonsavvik, og passive taleavvik, som er nasalitetsavvik (Lohmander et al., 2013).
Denne inndelingen bygger ifelge Lohmander et al. (2013) pa en teori utviklet av Hutters og
Brondsted fra 1987. Aktive taleavvik inneberer at man tar i bruk kompensatoriske strategier
for & prove & veie opp for de sprdklydene som er vanskelige & produsere, ved & endre
artikulasjonssted- eller méte (Chapman & Willadsen, 2011; Lohmander et al., 2013). Aktive
taleavvik kan igjen deles inn i avvik foran og bak velofarynks. Avvik foran velofarynks har
ofte bare en begrenset pavirkning pa talens forstaelighet, mens avvik bak velofarynks har ofte
en kraftig pavirkning pé talens forstaelighet (Lohmander et al., 2013). Ved passive taleavvik
er artikulasjonsstedet uendret (Kummer, 2014) samtidig som det ikke tas i bruk noen
kompensatoriske strategier (Chapman & Willadsen, 2011; Lohmander et al., 2013), og disse

nasalitetsavvikene oppstir som regel som en konsekvens av et utilstrekkelig velofaryngalt



NORSKE SEKSARINGERS ARTIKULASJON, NASALITET OG FONOLOGI 9

lukke (Kummer, 2014). Passive taleavvik omfatter bade hypernasalitet, hyponasalitet, nasal
luftlekkasje og trykkredusert artikulasjon (Lohmander et al., 2013).

Felles for personer med taleavvik er at det a skulle gjore seg forstatt ved bruk av
muntlig kommunikasjon kan by pé utfordringer (Lohmander et al., 2008). Ifelge Lohmander
et al. (2013) kan forstéelighet defineres som hvor godt samsvar det er mellom det som noen
ensker & formidle og det som blir oppfattet av andre. Hvor godt dette samsvarer kan si noe om
hvor vellykket kommunikasjonen er (Lohmander et al., 2013).

Hensikt og problemstilling
Folgende problemstillinger er utarbeidet med utgangspunkt i studiens hensikt og
tidligere normeringer (Lindsjern & Vethe, 2013; Olsen & Traen, 2015).
» Hvordan vil sekséringer uten anatomiske defekter og funksjonsavvik i munnhule/svelg
prestere pa testverktoyet SVANTE-N? Folgende testvariabler vil bli undersekt:
» Andel Korrekte Orale Konsonanter (AKOK)
= Andel taleavvik foran og bak velofarynks
= Andel nasal luftlekkasje og trykkredusert artikulasjon
= Vurdering av nasal luftlekkasje, trykkredusert artikulasjon og hyper- og
hyponasalitet
» Vurdering av velofarynksfunksjon og forstéelighet
= Hvilke konsonantfonemer kan regnes som etablert hos seksaringer?
= Hvilke fonologiske prosesser forekommer hos sekséringer og hvor frekvente er de?
= Er det kjonnsforskjeller blant seksaringer pa testvariablene i SVANTE-N?
= Er det aldersforskjeller blant seksaringer mellom gruppene 6:0 - 6:5 og 6:6 - 6:11 pa

testvariablene i SVANTE-N?
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Metode

Utvalg

Utvalget bestod av 70 barn. Utvalget ble til pd bakgrunn av inklusjons- og
eksklusjonskriteriene (Tabell 2) som var basert pé tidligere normeringer av SVANTE-N
(Lindsjern & Vethe, 2013; Olsen & Traen, 2015). Ni skoler i Bergen kommune ble kontaktet
pa e-post der de mottok informasjonsskriv om studien (Vedlegg 1, s. 2). Fire skoler ensket &
delta. Skolene videreformidlet 210 informasjonsskriv (Vedlegg 2, s. 4) og samtykkeskjemaer
(Vedlegg 3, s. 6) til foresatte, og 81 samtykket til at deres barn kunne delta. Av disse ble 11
barn ekskludert. Tre barn hadde ikke norsk som morsmaél, tre barn var for unge pa
testtidspunktet, tre barn var ikke tilstede da testen skulle gjennomfoeres og to barn trakk seg
for testingen. Det endelige utvalget (N=70) bestod av 36 gutter og 34 jenter. Barna var
mellom 6:0 ar (72 mnd.) og 6:11 &r (83 mnd.) ved testtidspunktet og gjennomsnittsalderen hos

gutter (76,7 mnd.) og jenter (77,3 mnd.) var 6:5 &r (77 mnd.).

Tabell 2 her

Testverktoy

SVANTE-N (Lohmander et al., 2013) inneholder tre deltester: en orddel, en
setningsdel og en spontantaledel. Orddelen bestér av en bok med 74 bilder med mallyder som
barnet skal benevne. 64 bilder brukes til 4 teste isolerte méllyder og 10 bilder brukes for &
vurdere konsonantforbindelser med /s/. Som en del av de 64 bildene brukes 59 bilder for &
vurdere konsonantartikulasjon og fem for & vurdere hyponasal klang. Ni av de 59 bildene kan
ogsa brukes for & vurdere hypernasal klang. Alle 74 bilder inngar i den fonologiske analysen
der fem av bildene kan brukes for & fa frem ytterlige fem ord som kan innga i analysen.
Orddelen brukes til & registrere AKOK, andel taleavvik foran og bak velofarynks, andel nasal
luftlekkasje og andel trykkredusert artikulasjon. Orddelen gir ogsd mulighet til & gjore en

perseptuell vurdering av variablene hypo- og hypernasal klang, nasal luftlekkasje og
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trykkredusert artikulasjon. Setningsdelen bestdr av 13 korte setninger med spesielt utsatte
mallyder som barnet skal ettersi og inkluderer bade trykksterke og trykksvake lyder og nasale
konsonanter i kombinasjon med plosiver. Setningsdelen brukes for & vurdere
artikulasjonsevnen, samt for a gjore en samlet evaluering av de ulike nasalitetsvariablene.
Spontantaledelen bestar av to samtalebilder som barnet skal snakke fritt om, og brukes for &
gjore en overordnet evaluering av talens forstaelighet i henhold til artikulasjonsevne og
nasalitetsvariabler i sammenhengende tale. Til slutt gjores det en samlet perseptuell vurdering
av velofarynksfunksjon pa bakgrunn av helhetsinntrykket av artikulasjon og nasalitet 1 det
datamaterialet som er samlet inn (Lohmander et al., 2013).

SVANTE-N gir som tidligere nevnt ogsa muligheten til & foreta en fonologisk
analyse. Analysen bestdr av en fonemoversikt og en prosessanalyse. Fonemoversikten bestar
av 18 konsonantfonemer og gir en oversikt over hvilke konsonantfonemer som er etablert hos
barnet. Prosessanalysen kartlegger barnets bruk av fonologiske prosesser og er delt opp i
konsonantprosesser og stavelsesprosesser (Lohmander et al., 2013).

Prosedyre

Det ble forst sendt inn en fremleggsvurdering til Regionale komiteer for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk (REK) (Vedlegg 4, s. 7). Studien ble deretter meldt til og tilrddd
av Personvernombudet for forskning (Norsk senter for forskningsdata) for innsamlingen av
data startet (Vedlegg 5, s. 8).

For a sikre at testingen ble utfort i henhold til retningslinjene 1 hdndboken til
SVANTE-N (Lohmander et al., 2013) ble det gitt opplaering i SVANTE-N av biveileder som
er logoped ved spalteteamet ved Statped vest. Gjennomforingen av testen foregikk hesten
2017 pa skolene barna gikk pa. Testsituasjonen varte i omkring 15 minutter og ble utfort med
ett barn, én testleder og én kameraoperater til stede. Plassering av deltaker, testleder og utstyr

ble utfort i samsvar med Scandcleft-prosjektet (Lohmander et al., 2009). Det ble gjort bade
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lydopptak (ZOOM Handy Recorder H4n) og videoopptak (Canon LEGRIA HF G25
Videokamera HD) med tilherende mikrofon (Sony ECM-MS957). Anonymisering ble sikret
ved at kun referansenummer, kjonn og alder ved testtidspunkt ble notert for hvert barn.

Bearbeidingen av datamaterialet ble utfort ved & folge instruksjonene i hdndboken og
etter opplaering av biveileder. Det ble bestemt pa forhdnd hvilken fonetisk transkripsjon som
skulle brukes ved eventuelle avvik. Den fonetiske transkripsjonen fulgte Det Internasjonale
fonetiske alfabetet (IPA) (International Phonetic Association, 2015b) (Vedlegg 6, s. 10), IPA-
tavlens utvidede versjon for transkripsjon av avvikende spraklyder med diakritiske tegn
(ExtIPA) (International Phonetic Association, 2015a) (Vedlegg 7, s. 11) og Forenklet skjema
for transkripsjon av taleavvik ved LKG/VPI (Vedlegg 8, s. 12). Hele datamaterialet ble
krysstranskribert av studentene. Dette foregikk ved at datamaterialet ble randomisert og delt
opp 1 tre lister. Hver student transkriberte to lister som forte til at hvert barn ble transkribert to
ganger. Biveileder transkriberte ogsé 30% av datamaterialet. Studentene retranskriberte 30%
av sine lister tre uker etter forste transkribering.

Ved 4 lytte til og observere video- og lydopptakene ble testdata fra hvert barn overfort
til SVANTE-N sin testblankett (Vedlegg 9, s. 13). Det ble utfort en fonetisk transkripsjon av
madllyder og resterende konsonanter (Vedlegg 10, s. 17), konsonantforbindelser med /s/
(Vedlegg 11, s. 19) og av setningene (Vedlegg 12, s. 20). Taleavvik ble registrert som avvik
foran eller bak velofarynks, eller som fonologisk relaterte avvik. AKOK, andel taleavvik
foran og bak velofarynks, andel nasal luftlekkasje og trykkredusert artikulasjon ble utregnet
pa bakgrunn av mallydene. Det ble deretter gjort en vurdering av nasalitetsvariablene bade for
ord, setninger og spontantale. Nasalitetsvariablene ble fort inn pd en gradert skala fra 0-3 der
null er normal og tre er kraftig nedsatt. Til sist ble det utfort en samlet vurdering av

velofarynksfunksjon og forstaelighet av barnets uttale. Velofarynksfunksjon ble vurdert som
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tilstrekkelig, marginalt utilstrekkelig eller utilstrekkelig og forstieligheten ble vurdert som
enten god, lett nedsatt eller moderat til kraftig nedsatt.

I den fonologiske analysen ble konsonantfonemene fra orddelen overfort til SVANTE-
N fonemoversikt (Vedlegg 13, s. 21). Fonemenes realisasjon ble notert i posisjonene initialt,
medialt og finalt. Et fonem ble vurdert som etablert hvis det ble uttalt korrekt i minst 50 % av
tilfellene, dels totalt sett og dels 1 hver enkelt posisjon (Lohmander et al., 2013). I tilfeller
hvor barnet hadde aktive fonologiske prosesser ble det kategorisert som konsonantprosesser
eller stavelsesprosesser. Forekomsten av prosessene ble utregnet i initial, medial og final
posisjon, samt totalt, og notert i SVANTE-N prosessoversikt (Vedlegg 14, s. 22). I tilfeller
hvor prosessen forekom over 20 % ble den vurdert som operativ (Lohmander et al., 2013).
Etter individuell transkribering og perseptuell vurdering ble datamaterialet gjennomgétt i
fellesskap for & serge for enighet om hvilke transkripsjoner som skulle vare gjeldende.
Statistiske analyser

Den statistiske bearbeidingen ble utfort i statistikkprogrammet Statistica. Deskriptiv
statistikk 1 form av gjennomsnitt (M), median, standardavvik (SD), samt maksimum- og
minimumskérer ble beregnet pa de ulike testvariablene. AKOK ble ogsé presentert i
persentilverdier. Hvordan verdiene for AKOK og andel taleavvik foran velofarynks var
fordelt i forhold til en normalfordeling ble funnet med skewness- og kurtosisverdier.
Normalitetstesten Kolmogorov-Smirnov ble anvendt for & bekrefte hvorvidt verdiene var
normalfordelte eller avvek fra en normalfordeling. For & underseke hvorvidt det var
forskjeller i resultatene pa testvariablene AKOK, andel taleavvik foran velofarynks, antall
etablerte fonemer og antall fonologiske prosesser mellom kjenn og mellom aldrene 6:0 - 6:5

0g 6:6 - 6:11 ble en t-test for uavhengige utvalg anvendt. Signifikansnivéet ble satt til p<0,05.
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Reliabilitet
Materialet ble dobbeltsjekket for & minimere skédringsfeil. Alle testvariablene ble

sammenlignet for underseke inter-rater-reliabilitet og intra-rater-reliabilitet (Tabell 3).

Tabell 3 her

Resultater

Kjenns- og aldersforskjeller

Resultatene viste ingen signifikante forskjeller mellom gutters og jenters prestasjoner
pa de aktuelle testvariablene. Mellom de ulike aldersgruppene ble det funnet en signifikant
forskjell (p=0,04) i antall operative fonologiske prosesser. Resultatene fra de evrige
variablene var ikke signifikante, men viste en tendens til at de eldre barna presterte bedre enn
de yngre.
Artikulasjon

AKOK. Den storste andelen av barna (72,9 %) hadde en AKOK-verdi mellom 96,6 %
og 98,3 %. Den hoyeste andelen korrekt orale konsonanter var 98,3 % og gjaldt 34 barn (48,6
%). Den laveste andelen korrekte orale konsonanter var 84,7 % og gjaldt tre barn (4,3 %).
Variasjonsbredden var 13,6 % hvilket indikerer liten grad av spredning. Resultatene for

AKOK presenteres i tabell 4 og figur 1.

Tabell 4 her

Fordelingen er tydelig hoyreskjev (Figur 1). Dette bekreftes av skewness-verdien pa
-1,47 og kurtosis pa 0,65. Normalitetstesten Kolmogorov-Smirnov bekrefter ogsé at

resultatene (d=0,33 > p=0,01) avviker fra en normalfordeling.

Figur 1 her
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4,3 % av barna hadde en AKOK-verdi tilsvarende ett eller to standardavvik under
middelverdien. 12,8 % l& mer enn to standardavvik under (Tabell 5). AKOK-verdiene relatert

til persentiler viste at takeffekt oppnas ved den 60. persentilen (Tabell 6).

Tabell 5 her

Tabell 6 her

Andel taleavvik foran velofarynks. Den storste andelen av barna (78,6 %) hadde
ingen til ett (1,7 %) taleavvik foran velofarynks. Den hayeste andelen taleavvik foran
velofarynks var étte (13,6 %) og dette gjaldt ett barn (1,4 %). 44 barn (62,9 %) hadde ingen
taleavvik foran velofarynks. Variasjonsbredden var 13,6 %. Resultatene presenteres i tabell 7

og figur 2.

Tabell 7 her

Fordelingen er tydelig venstreskjev (Figur 2). Skewness-verdien er 1,6 og kurtosis er 1
som bekrefter at fordelingen avviker fra en normalfordeling. Normalitetstesten Kolmogorov-

Smirnov bekrefter dette (d=0,35 > p=0,01).

Figur 2 her

4,3 % av barna hadde taleavvik foran velofarynks tilsvarende ett eller to standardavvik

under middelverdien. 12,8 % la mer enn to standardavvik under (Tabell 8).

Tabell 8 her

Det mest frekvente taleavviket foran velofarynks var artikulasjon av /s/. 22 barn
(31,4%) hadde en form for forenkling av /s/. Alle avvik foran velofarynks presenteres i tabell

9.
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Tabell 9 her

Andel taleavvik bak velofarynks. Ingen barn hadde taleavvik bak velofarynks.
Nasalitet og velofarynksfunksjon

Ingen av barna hadde nasal luftlekkasje eller trykkredusert artikulasjon. Heller ingen
barn ble vurdert til 4 ha hypernasal klang. Seks barn (8,6 %) ble vurdert til & ha lett hyponasal
klang pd bade ord-, setnings- og spontantalenivd. Samtlige barn ble bedemt til 4 ha
tilstrekkelig velofarynksfunksjon.
Forstaelighet

Alle barna ble bedemt til & ha god forstaelighet av talen.
Fonologi

Fonemoversikt. Alle fonemene, unntatt /¢/ (5,7 %), /s/ (84,3 %), /[/ (97,1 %) og /r/

(98,6 %), var etablert hos alle barna (Figur 3).

Figur 3 her

To barn (2,8 %) hadde etablert alle konsonantfonemene. 56 barn (80 %) hadde ett
fonem som ikke var etablert, og 12 barn (17,1 %) hadde to fonemer som ikke var etablert.
Konsonantfonemene /b, d, I, r, s/ var ikke etablert i alle posisjoner (Figur 4). Fonemene /[/ og

/¢/ presenteres ikke da de bare ble vurdert initialt.

Figur 4 her

Fonologiske prosesser. 69 barn (98,6 %) hadde én eller to operative fonologiske
prosesser. 52 av disse (72,3 %) hadde én operativ prosess og 17 (24,3 %) hadde to operative
prosesser. Det var kun ett barn (1,4 %) som ikke hadde noen operative prosesser. Forskjellen
mellom aldersgruppene og antall operative fonologiske prosesser var signifikant (p=0,04), der

de eldre barna hadde faerre operative fonologiske prosesser enn de yngre (Figur 5).
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Figur 5 her

Ingen barn hadde operative stavelsesprosesser. Fire konsonantprosesser var operative
(Figur 6). Tre av disse var frikativforenkling der /¢/ alltid ble erstattet med [[], /f7/ alltid
erstattet med [¢] og /s/ erstattet med [0] og [¢]. En var approksimantforenkling av /r/ som ble

erstattet med [0].

Figur 6 her

Av de fire operative prosessene var det kun frikativforenkling av /s/ og
approksimantforenkling av /r/ som ble vurdert i alle posisjoner i SVANTE-N (Figur 7).

Frikativforenkling av /¢/ og /[/ ble kun vurdert i initialt og presenteres derfor ikke.

Figur 7 her

22 barn (31,4%) hadde konsonantprosesser som var ikke-operative. Den mest
fremtredende var avstemming av stemt konsonant. Dette gjaldt 11 barn (15,7 %) med en
forekomst pé 3,6 % totalt i alle posisjoner.

Diskusjon

Resultatene viste at seksdringene i denne studien hadde en heoy andel korrekt
artikulerte orale konsonanter, fa taleavvik foran velofarynks, ingen taleavvik bak velofarynks
og lav grad av nasalitetsavvik. Barna hadde etablert de fleste konsonantfonemer og de fleste
hadde én operativ fonologisk prosess. Samtlige barn ble bedemt til 4 tilstrekkelig
velofarynksfunksjon og forstaelig tale. Det var ingen forskjeller mellom guttenes og jentenes
prestasjoner pé de aktuelle testvariablene. Mellom aldersgruppene var det en tendens til at de

eldre barna presterte bedre enn de yngre.
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AKOK

Middelverdien for AKOK var hay (95,4 %) og indikerer at de fleste seksaringene i
denne studien var artikulatorisk dyktige. Derfor var det forventet at AKOK-verdiene var
skjevt hoyrefordelt og at det oppstod en naturlig oppsamling av AKOK-verdier nar 100 %.
Middelverdien var heyere enn middelverdien (90,1 %) til firedringene (N=40) i normeringen
til Olsen og Tréen (2015). Dette var & forvente da utvalget i denne studien var eldre.
Middelverdien var derimot lavere enn middelverdien (96,5 %) til firedringene (N=52) i
normeringen til Lindsjern og Vethe (2013). Firedringene i den sistnevnte normeringen hadde
en variasjonsbredde pa 16,9 % fra lavest til hoyest verdi (83,1-100 %) der 17 barn (32,7 %)
hadde en AKOK-verdi pa 100%. Seksaringene (N=70) i denne studien hadde en
variasjonsbredde pa 13,6 % fra lavest til hoyest verdi (84,7-98,3 %). Ingen oppnadde en
AKOK-verdi pa 100 %. Sammenligner en disse to studiene ser en at den laveste verdien hos
seksaringer (84,7 %) var hgyere enn den laveste verdien (83,1 %) hos firedringer, hvilket var
4 forvente da seksdringene var eldre. Arsaken til at ingen av barna i denne studien oppnadde
full AKOK-skar pa 100 % ses i ssmmenheng med at 66 barn (94 %) ikke artikulerte /¢/
korrekt, og erstattet denne med [[] 1 alle tilfeller. Til sammenligning hadde normeringen til
Lindsjern og Vethe (2013), som inkluderte barn fra Oslo-omradet, 26 barn (50 %) med /¢/-
avvik. Det er tydelig at det haye antallet /¢/-avvik trekker den totale prestasjonen til
seksaringene betydelig ned.
Taleavvik foran velofarynks

I denne studien hadde 44 barn (62,9 %) ingen taleavvik foran velofarynks. Seksdringer
uttaler normalt de fleste fonemer riktig (Hoigard, 2013), og det var derfor naturlig at mange
av barna hadde fa eller ingen taleavvik foran velofarynks. I normeringene av firedringer hadde
ni (22,5 %) (Olsen & Tréen, 2015) og 17 barn (32,7 %) (Lindsjern & Vethe, 2013) ingen

taleavvik foran velofarynks. I denne sammenheng mé det pdpekes at det er en metodisk
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forskjell mellom disse normeringene. Selv om det var et hoyt /¢/-avvik og dette pavirket
AKOK-verdiene, var upresis artikulasjon mest sannsynlig ikke grunnen til dette avviket.
Grunnen kan vere at uttalen av /¢/ trolig er pavirket av spraklig endring (Heigard, 2013;
Simonsen & Christensen, 2005). Det ble i samarbeid med logopedene i spalteteamet ved
Statped vest derfor valgt & regne /¢/-avvik som et fonologisk avvik, og ikke et taleavvik.
Spalteteamet erfarer at fa barn i bergensomrédet tar i bruk /¢/, og at /¢/-avvik derfor mest
sannsynlig er fonologisk relatert. Firedrsnormeringene (Lindsjern & Vethe, 2013; Olsen &
Tréen, 2015) valgte a regne /¢/-avvik som taleavvik foran velofarynks. Det er derfor ikke
mulig & sammenligne forskjeller hos firedringer og seksédringer nér det gjelder andel taleavvik
foran velofarynks.

Taleavvikene som oppstod foran velofarynks var hovedsakelig /s/-avvik. Dette var
som forventet i og med at frikativen /s/ er en spraklyd som krever sarlig presis artikulasjon
(Ladefoged & Maddieson, 1996), og at noen barn fortsatt strever med denne lyden etter at de
andre lydene er pa plass (Espenakk et al., 2007).

Nasalitet og velofarynksfunksjon

Det forekom fa nasalitetsavvik hos barna og samtlige barn ble vurdert til & ha
tilstrekkelig velofarynksfunksjon. Dette var som forventet ettersom barn i fire-femarsalder ber
ha en velofarynksfunksjon som voksne (Zajac, 2015) og at ingen av barna i studien hadde
strukturelle eller funksjonelle avvik i munnhule/svelg. De seks barna (8,6 %) som ble vurdert
som lett hyponasale var konsekvent hyponasale pd ord-, setnings- og spontantaleniva.
Forekomsten av hyponasal klang hos disse barna skyldtes, ut i fra vare observasjoner, at barna
var forkjelet pa testtidspunktet. Ifolge Kummer (2014) kan forkjelelse fore til trange forhold i
nesehulen som kan pévirke resonansen. Det er derfor stor grunn til & anta at forekomsten av

hyponasalitet i denne studien skyldtes forkjelelse.
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Forstaelighet

Samtlige barn ble bedomt til & ha god forstéelighet av talen. Denne variabelen sier noe
om hvorvidt barna lykkes i kommunikasjonen (Lohmander et al., 2013). Resultatene i denne
studien tyder pd at seksdringer i stor grad har utviklet et talesprdk som gjer at de har god
formidlingsevne og gjor seg godt forstétt. Dette kan ses i sammenheng med at barna i studien
bare hadde taleavvik foran velofarynks og at slike taleavvik som oftest ikke har mer enn en
begrenset pavirkning pa talens forstaelighet (Lohmander et al., 2013). Det stemmer ogsa
overens med teorien som sier at barn normalt uttaler de fleste fonemene riktig i alle posisjoner
og kombinasjoner mot slutten av seksérsalderen (Heigérd, 2013).
Fonologisk analyse

Fonemoversikt. Fonemene /p, t, k, g, m, n, f, v, j, h, b, d, n/ var etablert (100 %) hos
alle seksaringene i studien. Dette samsvarer med teorien som péapeker at disse lydene skal
mestres tidlig (Espenakk et al., 2007; Tetzchner et al., 1993). Fonemene som ikke var etablert
var /¢/ (5,7 %), /s/ (84,3 %), /f7 (97,1 %) og /1/ (98,6 %). Disse lydene var heller ikke etablert
hos firedringer i normeringene av Lindsjern og Vethe (2013) og Olsen og Tréen (2015), men
feerre firedringer enn seksaringer hadde etablert lydene. Unntaket var /¢/, som var etablert i
mindre grad hos barna i denne studien enn hos barna i normeringene av firearingene, hvor
henholdsvis 40 % (Olsen & Tréen, 2015) og 50 % (Lindsjern & Vethe, 2013) hadde etablert
/¢/, mot 5,7 % 1 dette utvalget. Det var ogsa noen av firedringene i studien til Olsen og Traen
(2015) som ikke hadde etablert /1, p, b, k, g/. Dette viser at seksaringene i denne studien
hadde flere etablerte fonemer og at fonemene ogsé var etablert i hgyere grad, noe som var
forventet med tanke pé at utvalget i denne studien var eldre.

Det kan vere flere arsaker til at /¢/ var etablert i mindre grad hos seksaringene enn hos
firedringene. De to andre studiene foregikk 1 Oslo st og Oslo vest (Lindsjorn & Vethe, 2013)

og Buskerud, Troms og Nordland fylke (Olsen & Traen, 2015). Da sammensmeltningen av /¢/
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og /[/ ser ut til & ha startet i Bergen (van Dommelen, 2003) har sprakendringen trolig veert
tilstede der i lang tid. Dette kan vare en av arsakene til at flere av barna i bergensomradet
erstatter /¢/ med /[/ enn barn fra omrédene i de andre normeringene. I tillegg kan det tenkes at
skillet mellom spréklydene er blitt mer utvisket siden normeringene i 2013 og 2015, da
sprakendringer konstant utvikler seg (Simonsen & Christensen, 2005). Likevel er det
vanskelig 4 kunne si dette sikkert med tanke pa at vi ikke har et sammenligningsgrunnlag som
er i samme omrade og tidspunkt.

En annen grunn til at /¢/ nesten ikke er etablert hos noen av sekséringene i denne
studien kan vere at den er vanskelig & artikulere (Ladefoged & Maddieson, 1996), og dermed
etableres enda senere enn seks ar (Preus, 1982). Da firedringene i de tidligere normeringene
(Lindsjern & Vethe, 2013; Olsen & Traen, 2015) hadde etablert dette fonemet i storre grad
enn seksaringene, er vansker med 4 artikulere spraklyden mest sannsynlig ikke arsaken.
Resultatene kan ogsa ha blitt pavirket av at /¢/ bare ble vurdert én gang i testen i ordet
<kjole>. Dette utgjor et darlig utgangspunkt for & vurdere om lyden er etablert (Hedge, 2003).

/s/ var ogsa et fonem som flere barn ikke hadde etablert. Dette kan komme av at /s/ er
en lyd som kan veare vanskelig (Espenakk et al., 2007), og at spréklyden krever presis
koordinasjon mellom artikulatorene og adekvat luftstrom (Ladefoged & Maddieson, 1996).
Mange av barna i studien manglet fortenner og dette kan ogsa vare en mulig drsak til at
fonemet ikke var etablert (Hoigard, 2013).

/[/ var etablert hos nesten alle barna (97,1%). Denne lyden kan vare sent etablert hos
noen barn (Simonsen & Moen, 2004), men i1 denne studien er inntrykket at den er etablert i
hoy grad.

Alle unntatt ett barn hadde etablert /t/ (98,6%). Rulle-r er sett pa som vanskelig

(Espenakk et al. 2017), men i bergensomridet er skarre-r den vanligste r-lyden (Abrahamsen
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& Morland, 2012). Det var derfor som forventet at barna i denne studien ikke viste saerlige
vansker med /r/.

De aller fleste barna (80 %) hadde ett konsonantfonem som ikke var etablert. 12 barn
(17,1 %) hadde to fonemer som ikke var etablert. Antall barn som ikke hadde etablert /¢/ har
hatt stor pavirkning pa dette resultatet. Antallet ikke-etablerte fonemer hadde derfor veert
lavere hvis en ser vekk fra at /¢/ var et forventet etablert fonem.

Det var ingen tydelige monstre da det gjaldt hvilke posisjoner et fonem ble etablert i
forst, da forskjellene mellom posisjonene var svert smd. Grunnen til dette kan vere at de
fleste seksaringer allerede har etablert fonemene i alle posisjoner i denne alderen (Bjerkan,
2005; Heigérd, 2013).

Fonologiske prosesser. Ifolge Lohmander et al. (2013) kan konsonantprosessene
frikativforenkling av /s/, /¢/ og /[/ fortsatt forekomme hos barn etter 4:6 ar. Resultatene i
denne studien samsvarer med dette, da tre av de fire operative prosessene barna hadde var
frikativforenkling av /¢/ (94%), /s/ (23%) og /[/ (4%). Ett barn (1,4%), hadde ogsé
approksimantforenkling av /r/, men det er ikke oppgitt av Lohmander et al. (2013) nar det
forventes at denne prosessen oppherer. Som tidligere nevnt er de oppgitte alderne for nar
prosessene skal opphere basert pa engelske barn (Lohmander et al., 2013), noe som gjer at det
er vanskelig a trekke sikre slutninger om norske barn.

Frikativforenkling av /¢/ var den prosessen som forekom i hayest grad. | SVANTE-N
kommer ordet med /¢/ rett etter to ord med /[/. Lydene /¢/ og /[/ har naere artikulasjonssteder
og er veldig like perseptuelt (Simonsen og Moen, 2004). Rekkefolgen kan ha fort til at // har
pavirket uttalen til /¢/, da erstatningslyden for /¢/ var [[] for alle barna. Erstatningslyden for //
var [¢] i de tilfellene /f/ ikke var etablert, men dette gjaldt bare to tilfeller. Ettersom /[/ og /¢/
er erstatningslyder for hverandre i denne studien kan det tyde pd at de var vanskelige 4 skille

for barna.
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Da det gjaldt frikativforenkling av /s/ ble lyden erstattet med [0], [¢] eller en
kombinasjon av disse nar denne prosessen var operativ. [0] var en forventet erstatningslyd for
/s/ fordi begge produseres med turbulens, bare at produksjon av /s/ er mer kompleks fordi den
krever kraftig luftstrem mot tennene (Hayes, 2009). Ved & bruke [0] istedenfor /s/ produseres
en spréklyd som krever mindre artikulatorisk presisjon, men som ligner akustisk (Ladefoged
& Maddieson, 1996). En annen 4rsak til interdental artikulasjon av /s/ kan ha vart at mange
av barna manglet fortenner (Hoigard, 2013). [¢] var ogsé en erstatningslyd det var naturlig a
forvente da bade /s/ og /e/ er ustemte, og det eneste som skiller dem er tungens form
(Ladefoged & Maddieson, 1996).

Der approksimantforenkling av /r/ forekom ble /r/ erstattet med [3]. I Fintoft et al.
(1983) sin studie var [0] den mest frekvente erstatningslyden for /r/, men deres utvalg bestod
av firedringer. Denne studien har derimot ikke hoy nok frekvens av /r/-avvik til & kunne si noe
om [0] var en vanlig erstatningslyd blant utvalget.

Forekomsten av konsonantprosessene ble ogsa vurdert i ulike posisjoner. Her kom det
frem at frikativforenkling av /s/ forekom hyppigere i initial posisjon (28,5 %) enn i medial og
final posisjon (21,4 %). Dette stemmer overens med at /s/ ser ut til & mestres tidligere i final
posisjon enn i initial posisjon (Torkildsen, 2010). Approksimantforenkling av /r/ forekom i sa
liten grad at det var vanskelig a se tendenser.

Avstemming var ikke en operativ konsonantprosess, men forekom ved at for eksempel
fire barn erstattet /b/ med [b]. Avstemming er oppgitt & opphere mellom 3:0 - 3:6 ar
(Lohmander et al., 2013). At noen barn avstemte /b/ kan ses i sammenheng med at tidspunktet
for nar stemt fonasjon opptrer ved norske lukkelyder er relativt langt (Ladefoged, 2001).
Avstemming av stemte plosiver kan pd grunn av dette oppstd som en naturlig prosess i norsk
og det var dermed naturlig at ikke alle seksaringene mestret & skille mellom stemte og ustemte

plosiver.
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Ingen barn hadde stavelsesprosesser som var operative og dette samsvarer med
pastanden til Lohmander et al. (2013) om at de ulike prosessene enten er atypiske eller
oppherer ved senest fire ar. Ogsa pastanden til Nettelbladt (1983) om at konsonantprosesser
dominerer hos eldre barn stetter dette.

Aldersforskjeller

Det ble funnet en signifikant forskjell mellom de eldre og de yngre barna da det gjaldt
antall operative fonologiske prosesser, og den samme tendensen ble ogsa sett i antall etablerte
fonem selv om dette ikke var signifikant. Dette samsvarer med det Hoigard (2013) presenterer
om at de fleste fonemene normalt er pd plass med riktig uttale og i alle kombinasjoner forst
mot slutten av seksérsalderen.

Kjoennsforskjeller

Det ble ikke funnet noen signifikante forskjeller mellom prestasjoner relatert til kjonn.
Forskning pé kjennsforskjeller pé artikulasjon og spraklydtilegnelse er ikke entydig (Dodd et
al., 2003; Fintoft et al., 1983; Mowrer & Burger, 1991; Smith et al., 1990). Studien til Fintoft
et al. (1983) viste kjonnsforskjeller mellom firearige gutter og jenter der jentene presterte
bedre. Samtidig viste denne undersekelsen at kjennsforskjellene var noe mindre 1 omréddene
der det ble snakket vestnorsk, som er omrddet barna i denne studien kommer fra. I og med at
barna i denne studien ogsa er seks ar er det grunn til 4 anta at de fleste har tilegnet seg
spraklydene (Hoigédrd, 2013) og at det derfor ikke vil gi noen utslag nar en tester
kjonnsforskjeller pa seksaringer.

Begrensninger ved studien

En svakhet med studien er at utvalget kun bestod av barn fra bergensomradet. Dette
kan ha fort til at resultatene i mindre grad kan generaliseres til seksaringer i andre deler av
Norge (Polit & Beck, 2017). Inklusjons- og eksklusjonskriteriene kan ogsa ha vert for strenge

og resultert i at utvalget ikke representerte populasjonen i hoy nok grad (Hedge, 2003).
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Konklusjon

Denne studien har undersgkt norske seksaringers artikulasjon, nasalitet og fonologi og
hadde som formél & normere SVANTE-N for norske sekséringer uten anatomiske defekter og
funksjonsavvik i munnhule/svelg. Resultatene viser at seksaringene i denne studien (N=70)
var artikulatorisk dyktige. Noen strevde med uttalen av /s/. Arsaker til dette kan ha veert
tannfelling eller at det var en krevende lyd a artikulere, og kan ses pd som en naturlig del av
spraklydutviklingen hos barna. Bare fire barn (5,7 %) hadde etablert fonemet /¢/. Arsaken til
dette er trolig at uttalen av spraklyden er pavirket av spraklig endring og dermed ikke
nedvendigvis er avvikende. Alle barna hadde god velofarynksfunksjon, f& nasalitetsavvik og
gjorde seg ogsa godt forstatt. Dette var naturlig & forvente da barn i denne alderen ber ha en
velofarynksfunksjon som voksne. Resultatene viste ogsé at seksaringene hadde fa operative
konsonantprosesser og ingen operative stavelsesprosesser. En signifikant forskjell var at de
eldre hadde faerre konsonantprosesser enn de yngre. Det ble ikke funnet signifikante
kjennsforskjeller mellom seksdringenes prestasjoner.

Pé grunn av studiens geografiske begrensninger er normeringen i sterst grad gjeldende
for seksaringer i bergensomradet. For ytterligere normeringer av SVANTE-N for norske
seksdringer er det behov for et storre og mer geografisk fordelt utvalg for 4 kunne trekke

sikrere konklusjoner. Det er ogsa behov for normeringer for flere aldersgrupper.
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Tabell 1

Klassifikasjon av fonologiske prosesser og alder for nar prosessene typisk opphorer hos

engelske barn

31

Konsonantprosesser
Type Definisjon Eksempel  Oppherer ved
Plosivering En frikativ Sol > [tu:l]] 2:6-3ér
erstattes med
plosiv
Stemthet Stemming: En Pil > [bi:l]] 2:6-3 éar
ustemt konsonant
blir stemt
H-isering av initial plosiv  En initial plosiv Bil > [hi:l]  ikke oppgitt
eller frikativ eller frikativ Fil > [hi:1]
erstattes med /h/
Avstemthet Stemt konsonant Gul > [ku:l] 3-3:64ar
blir ustemt
Dentalisering En ikke-dental Gul > [du:l] 3-3:64ar
konsonant erstattes
med en dental
Frikativforenkling ¢ /¢/ erstattes med en Kjole > 4:6 ar og eldre
annen lyd [su:le]
Frikativforenkling /s/ /s/ erstattes med en  Sol > [Bu:l], 4:6 ar og eldre
annen lyd [tu:1]
Frikativforenkling [ /[ erstattes med en  Ski>[si:], 4:6 dr og eldre
annen lyd [01:]
Approksimantforenkling /r/ erstattes med en  Rotte > ikke oppgitt
It/ annen lyd [jote],
[Oote]
Velarisering * En ikke-velar Teve > atypisk
konsonant erstattes [ke:ve]

med en velar




NORSKE SEKSARINGERS ARTIKULASJON, NASALITET OG FONOLOGI 32

Stavelsesprosesser
Type Definisjon Eksempel Oppheres ved
Reduplikasjon Repetisjon av Boller > 2:0—2:6 ar
konsonant- vokal- [bo:bo]
stavelse
Assimilasjon Uttalen av en lyd Hus > 2:6—3:0 ar
smitter over pa [mus]
uttalen av en annen
lyd
Metatese Bytte om lyder i Gulv > etter 3:1 ar
ordet [guvl]
Final utelatelse Resulterer i 4pen Bil > [bi:] 3-3:64ar
stavelsesstruktur
Klusterreduksjon /s/ Initialt Stol > 3:6—-4éar
konsonantkluster [tu:1]
forenkles ved [setu:l]
utelatelse, eller
legge til ny lyd
Utelatelse av initial Initial konsonant Hus > atypisk
konsonant * utelates [w:s]

Merk. Tabellen er hentet fra Lohmander et al. (2013) og tilpasset til norsk av Olsen og Trien
(2015, s. 18). Prosesser som regnes som avvikende er merket med *
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Tabell 2

Inklusjons- og eksklusjonskriterier
Inklusjonskriterier
1. Alder mellom 6:0 og 6:11 ar pa testtidspunktet
2. Norsk som ferstesprak (morsmal)
Eksklusjonskriterier
1. Utenlandsadoptert
2. Nedsatt hersel
3. Har eller tidligere hatt oppfelging hos logoped
4. Sprék- og talevansker
5. Anatomiske og funksjonelle avvik i munnhule/svelg
6. Kjente diagnoser og/eller syndromer som kan pavirke sprakutvikling
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Tabell 3

Inter-rater-reliabilitet og intra-rater-reliabilitet

Inter-rater-  Inter-rater- Intra-rater- Intra-rater-  Intra-rater-

reliabilitet reliabilitet reliabilitet reliabilitet reliabilitet

studenter studenter og student A student B student C
biveileder

Resultat (%) 97,8 97,5 97,6 97,8 99,4
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Tabell 4

Middelverdi, median, standardavvik og minimum- og maksimumskdrer for AKOK (%),
(N=70)

Middelverdi Median Standardavvik Minimum Maksimum

AKOK (%) 95,4 96,6 4,4 84,7 98,3
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Tabell 5

Standardavvik relatert til AKOK-verdi (%), (N=70)
SD -2 -1 0 +1 +2

AKOK (%) 86,6 91 95,4 99,8 100
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Tabell 6

Persentiler relatert til AKOK-verdi (%), (N=70)
Persentil 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

AKOK (%) 86,4 932 96,6 96,6 96,6 983 983 983 983 983




NORSKE SEKSARINGERS ARTIKULASJON, NASALITET OG FONOLOGI 38

Tabell 7

Middelverdi, median, standardavvik og minimum- og maksimumsskarer for andel taleavvik
foran velofarynks (%), (N=70)

Middelverdi Median Standardavvik Minimum Maksimum

Andel taleavvik foran 2.4 0 4,3 0 13,6
velofarynks (%)
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Tabell 8

Standardavvik relatert til andel taleavvik foran velofarynks (%), (N=70)
SD -2 -1 0 +1 +2

Andel taleavvik foran velofarynks (%) 11 6,7 24 0 0
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Tabell 9

Type taleavvik foran velofarynks (N=70)
Taleavvik Antall barn (%) Antall barn
s/ — [0] 18,6 13
/sl — [e] 10 7
t — [t 5,7 4
/b/ — [b] 3,7 4
/p/ — [p] 4,3 3
/d/ — [d] 4,3 3
/gl — [g] 2,8 2
It/ — [t] 2,8 2
1t/ — [s] 2,8 2
It/ — [t 1,4 1
/b/ — [mp] 1,4 1
/d/ — [d] og [d] 1,4 1
g/ — [j] 1,4 1
/-5 1.4 1
/s/ — [0] og [€] 1,4 1
s/ — [1] 1,4 1

40
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Figur 1. AKOK-verdier (%) fordelt hos barn (%), (N=70)
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Figur 2. Andel taleavvik foran velofarynks (%) fordelt hos barn (%), (N=70)
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Figur 3. Antall barn (%) med etablert konsonantfonem uansett posisjon i ordet, (N=70).
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Figur 4. Konsonantfonem som ikke er etablert i alle posisjoner
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Figur 5. Antall ikke-etablerte fonem hos barna (%) fordelt pé alder, (N=70)
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Figur 6. Antall barn (%) med operative konsonantprosesser, (N=70)
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Figur 7. Forekomst av konsonantprosesser vurdert i alle posisjoner
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Vedlegg 1. Informasjonsskriv til skolene

Universitetet i Bergen

Masterprogram i helsefag - logopedi

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet: ”Norske seksaringers artikulasjon”

Hosten 2017 skal det gjores en normering av artikulasjonstesten SVANTE-N for norske sekséringer
med antatt normal sprék- og taleutvikling. Prosjektet ledes fra logopediutdanningen ved Universitet i
Bergen, i samarbeid med Statped vest.

Bakgrunn og formil

SVANTE-N er et standardisert kartleggingsverktey utviklet for & bedemme artikulasjonsevner og
nasalitet hos norske barn med anatomiske defekter og funksjonsavvik i munnhule og svelg, for
eksempel leppe-/kjeve-/ganespalte. Testen muliggjer ogsa en oversiktlig fonologisk analyse av barnets
tale. For & kunne gjore en god vurdering av avvikende talemenstre trenger vi kunnskap om hva som er
normal status for talen hos norske barn. Det finnes i dag kun normer for firedringer, mens testen
brukes av behandlingsteamene for barn med leppe-/kjeve-/ganespalte ved bade fire- og
seksarskontrollene. Vi gnsker derfor & teste 60-80 sekséringer uten antatte sprk- og
artikulasjonsvansker for 4 finne ut hva som er normal uttale for barn pé seks ar.

I denne forbindelse ber vi om tillatelse til &8 komme til deres skole for & teste aktuelle sekséringer.

Hva innebaerer deltakelse i studien?

Det tar ca. 15 minutter per barn & gjennomfere testen og selve testingen innebzrer at barnet skal
benevne bilder fra en perm, gjenta setninger og fortelle fritt om et bilde. Det vil bli tatt video- og
lydopptak for & sikre at skdringen blir s ngyaktig som mulig. Testingen vil foregd pé skolen i
september og oktober 2017, og vi vil naturligvis tilpasse oss skolens rutiner og reglement. Vi hdper
skolen vil veere behjelpelig med et egnet rom. Testen vil etter vir vurdering oppleves som interessant
og spennende for barnet & delta i. En av de ansatte pa skolen kan vere tilstede nér testen
gjennomferes, dersom det er enskelig. Testingen vil bli utfoert av studenter i 3. semester ved
masterutdanningen i logopedi. De vil f& grundig opplaring og veiledning i testen fra logopeder ved
spalteteamet hos Statped vest.

Sekséringene som testes ma oppfylle folgende kriterier:
- veare mellom 6 ar og 6 ar og 11 méneder pa testtidspunktet
- ha norsk som forstesprak (morsmal)
- ikke veere utenlandsadoptert
- ikke ha nedsatt hersel
- ikke ha eller tidligere ha hatt oppfelging hos logoped
- ikke ha sprék- eller talevansker
- ikke ha anatomiske eller funksjonelle avvik i munnhule eller svelg
- ikke ha kjente diagnoser og/eller syndrom som kan pavirke sprakutvikling
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Vedlegg 1. Informasjonsskriv til skolene

Hva skjer med informasjonen om barnet?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Alle som er involvert i prosjektet har
taushetsplikt, og data fra deltakerne vil bli anonymisert. Det vil kun vere alder, kjonn og et
referansenummer som er kjent for oss. Vi lager to lister som vi ensker at dere skal fylle ut. Den ene
listen, som dere beholder, skal fylles ut med referansenummer, navn, kjenn og fedselsdato. Denne blir
kun nedvendig hvis et barn ensker a trekke seg fra studien. Den andre listen, som vi skal ha, skal
fylles ut med referansenummer, kjonn og alder ved testing. Den forste listen makulerer dere ved
prosjektets slutt.

Prosjektet skal etter planen avsluttes i mai 2018. Video- og lydopptakene fra testingen vil kun brukes
av prosjektteamet ved UiB og Statped vest i forbindelse med skaringen av testen. Opptakene skal
lagres pé et privat dataomrédde med brukernavn og passord. Det skriftlige materialet skal ogsé
oppbevares slik at uvedkommende ikke fér tilgang til dette. Opptakene, samt opplysningene om barna,
unntatt kjenn og alder, vil bli slettet og makulert nr masteroppgaven er levert og godkjent.
Testresultatene skal brukes ved Statped som anonym statistikk, og vil kunne brukes som en
anonymisert referanse i tilknytning til undersekelser og forskning relatert til barn med uttalevansker.
Hvis det skulle dukke opp spersmal rundt barnets sprék- og taleutvikling vil vi ta kontakt.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig a delta i studien og foresatte kan nar som helst trekke samtykket til barnets deltakelse
uten a oppgi noen grunn. Hvis barnet selv motsetter seg a bli testet, bade fgr og under testingen, vil
testingen naturligvis bli avsluttet. Dersom barnet trekker seg, vil alle opplysninger bli slettet og
makulert.

Vi har utarbeidet et informasjonsskriv og et samtykkeskjema som skal deles ut til de aktuelle
seksaringenes foresatte. Svarfrist er satt til 04. september 2017, og vi haper at skolen og laererne vil
vaere behjelpelige med a fa samlet inn samtykkeerklaeringene. Testingen skal som tidligere nevnt
giennomfegres i Igpet av september og oktober 2017, og vi vil i samarbeid med barnas leerere avtale
egnet tidspunkt for dette.

Studien er godkjent av Personvernombudet for forskning, NSD - Norsk senter for forskningsdata AS.

Dersom dere gnsker a delta eller har spgrsmal til studien kan dere kontakte oss pa e-post eller per
telefon. Pa forhand takk for hjelpen!

Med vennlig hilsen

Ansvarlig ved UiB:

Froydis Morken, farsteamanuensis og logoped
E-post: froydis.morken@uib.no

Telefon: 55 58 62 87

Ansvarlig ved Statped vest:

Nina Helen Pedersen, logoped i spalteteamet
E-post: nina-helen.pedersen@statped.no
Telefon: 55 92 34 21
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Vedlegg 2. Informasjonsskriv til foresatte

Universitetet i Bergen -
Masterprogram i helsefag logopedi

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet: ”Norske seksaringers artikulasjon”

Hosten 2017 skal det gjennomfoeres innsamling av sammenligningsdata til artikulasjonstesten
SVANTE-N for norske seksaringer. Prosjektet ledes fra logopediutdanningen ved
Universitetet i Bergen, 1 samarbeid med Statped vest.

Bakgrunn og formil

SVANTE-N er et kartleggingsverktey utviklet som er utviklet for 8 bedemme artikulasjonsevner og
nasalitet hos norske barn med avvik i munnhule og svelg. Testen muliggjer ogsa en oversiktlig analyse
av lydene i barnets tale. For at testen skal gi best mulig informasjon er vi avhengige av & vite hvordan
barn uten kjente avvik i munnhule og svelg responderer. Per i dag mangler denne kunnskapen for
seksaringer. Vi ensker derfor & teste 60-80 barn uten antatte sprék- og artikulasjonsvansker for & finne
ut hva som er normal uttale for barn pa seks ar.

I denne forbindelse ber vi om tillatelse til & teste ditt/deres barn.

Hva innebaerer deltakelse i studien?

Det tar ca. 15 minutter per barn & gjennomfere testen. Selve testingen innebarer at barnet skal benevne
bilder fra en perm, gjenta setninger og fortelle fritt om et bilde. Det vil bli tatt video- og lydopptak for
a sikre at skéringen blir s& neyaktig som mulig. Testingen vil foregd pé skolen i september og oktober
2017. Testen vil etter var vurdering oppleves som interessant og spennende for barnet a delta i. En av
de ansatte pa skolen kan vere tilstede nar testen gjennomfores, dersom det er enskelig. Testingen vil
bli utfort av studenter i 3. semester ved masterutdanningen i logopedi. De vil fa grundig opplering og
veiledning i testen fra logopeder ved spalteteamet hos Statped vest.

Sekséringene som testes ma oppfylle folgende kriterier:
- veare mellom 6 ar og 6 ar og 11 méneder pa testtidspunktet
- ha norsk som ferstesprak (morsmal)
- ikke veere utenlandsadoptert
- ikke ha nedsatt hersel
- ikke ha eller tidligere ha hatt oppfelging hos logoped
- ikke ha sprék- eller talevansker
- ikke ha anatomiske eller funksjonelle avvik i munnhule eller svelg
- ikke ha kjente diagnoser og/eller syndrom som kan pavirke sprakutvikling
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Vedlegg 2. Informasjonsskriv til foresatte

Hva skjer med informasjonen om barnet?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Alle som er involvert i prosjektet har
taushetsplikt og data fra alle deltakerne vil bli anonymisert. Det vil kun vare alder, kjonn og et
referansenummer som er kjent for oss.

Prosjektet skal etter planen avsluttes i mai 2018. Video- og lydopptakene fra testingen vil kun brukes
av prosjektteamet ved UiB og Statped vest i forbindelse med skaringen av testen. Opptakene skal
lagres pé et privat dataomréde med brukernavn og passord. Det skriftlige materialet skal ogsé
oppbevares slik at uvedkommende ikke fér tilgang til dette. Opptakene, samt opplysningene om barna,
unntatt kjenn og alder, vil bli slettet og makulert nr masteroppgaven er levert og godkjent.
Testresultatene skal brukes ved Statped som anonym statistikk og vil kunne brukes som en
anonymisert referanse i tilknytning til undersekelser og forskning relatert til barn med uttalevansker.
Hvis det skulle dukke opp spersmal rundt barnets sprék- og taleutvikling vil vi ta kontakt.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig a delta i studien og du/dere kan nar som helst trekke samtykket til barnets deltakelse
uten a oppgi noen grunn. Hvis barnet selv motsetter seg a bli testet, enten fgr eller under testingen,
vil testingen naturligvis bli avsluttet.

Studien er godkjent av Personvernombudet for forskning, NSD - Norsk senter for forskningsdata AS.

Hvis du/dere @gnsker at ditt/deres barn skal delta, vaer vennlig & underskrive samtykkeskjema og
returner denne til skolen innen 04/09-17. Vi vil pa forhand takke for deres hjelp og dersom dere har
spgrsmal til studien kan dere kontakte oss pa e-post eller pr. telefon.

Med vennlig hilsen

Ansvarlig ved UiB:

Froydis Morken, farsteamanuensis og logoped
E-post: froydis.morken@uib.no

Telefon: 55 58 62 87

Ansvarlig ved Statped vest:

Nina Helen Pedersen, logoped i spalteteamet
E-post: nina-helen.pedersen@statped.no
Telefon: 55 92 34 21
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Vedlegg 3. Samtykkeerklering til foresatte

SAMTYKKEERKLZARING

Jeg/vi har mottatt informasjon om studien "Norske seksaringers artikulasjon”, og er villig til 3
la mitt/vart barn delta i normeringen av testverktgyet SVANTE-N.

Barnets navn:

Kjgnn:

Fedselsdato:

(Signert av foreldre/foresatte, dato)
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Vedlegg 4. Svar pa fremleggsvurdering til REK

Var ref. nr.: 2017/856
Prosjekttittel: "Normering av orddelen fra testverktoyet SVANTE-N"
Prosjektleder: Froydis Morken

Til Freydis Morken.

Vi viser til Framleggingsvurdering mottatt 21.04.2017. Henvendelsen er vurdert av REK vest
ved leder og sekretariatet.

Generelt om fremleggingsplikten for REK

Helseforskningsloven gjelder for medisinsk og helsefaglig forskning pd mennesker, humant
biologisk materiale eller helseopplysninger. Medisinsk og helsefaglig forskning defineres
som virksomhet som utfores med vitenskapelig metodikk for a skaffe til veie ny kunnskap
om helse og sykdom. Slike prosjekter ma soke REK.

Vurdering av om prosjektet er fremleggingspliktig
Etter vér oppfatning er dette prosjektet ikke fremleggingspliktig for REK.

Hensikten med studien er & normere en deltest fra testverktoyet SVANTE-N for norske
friske seksédringer. SVANTE-N brukes normalt til & utrede artikulasjonsvansker hos barn,
f.eks. leppe-/kjeve-/ganespalte. Det vil bli innhentet lyd- og videoopptak mens barna uttaler
en rekke ord fra testen. REK oppfatter at formélet med studien ikke er & sgke etter ny
kunnskap om helse og sykdom som sddan og finner at studien faller utenfor
helseforskningsloven. Du trenger dermed ikke a seke REK. Du ber kontakte
personvernombudet for om studien ma meldes dit.

Vi gjer oppmerksom pé at konklusjonen er & anse som veiledende, jf. forvaltningslovens §
11. Dersom du likevel ensker & soke REK vil sgknaden blir behandlet i komitémete og det
vil bli fattet enkeltvedtak etter forvaltningsloven.

Med vennlig hilsen
Camilla Gjerstad

radgiver
post@helseforskning.etikkom.no
T: 55978499

Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk REK vest-Norge (REK vest)
http://helseforskning.etikkom.no

Q)REK

REGIONALE KOMITEER FOR MEDISINSK OG HELSEFAGLIG FORSKNINGSETIKK
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Vedlegg 5. Godkjenning fra NSD

Froydis Morken

Institutt for biologisk og medisinsk psykologi Universitetet i Bergen
Jonas Lies vei 91

5009 BERGEN

Vér dato: 26.06.2017 Var ref: 54498 / 3 / AMS Deres dato: Deres ref:

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 22.05.2017. Meldingen gjelder

prosjektet:

54498 Norske seksaringers artikulasjon
Behandlingsansvarlig ~ Universitetet i Bergen, ved institusjonens overste leder
Daglig ansvarlig Froydis Morken

Student Magdalen Klepsvik

Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil veere
regulert av § 7-27 i personopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrar at prosjektet
gjennomfares.

Personvernombudets tilrdding forutsetter at prosjektet gjennomfares i trad med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt
personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger
kan settes i gang.

Det gjores oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et
eget skjema, http://www.nsd.uib.no/personvernombud/meld_prosjekt/meld_endringer.html. Det skal
ogsa gis melding etter tre ar dersom prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 30.06.2018, rette en henvendelse angéende
status for behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

Kjersti Haugstvedt
Anne-Mette Somby

Kontaktperson: Anne-Mette Somby tlf: 55 58 24 10
Vedlegg: Prosjektvurdering

Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning.

NSD — Norsk senter for forskningsdata AS ~ Harald Hérfagres gate 29 Tel: +47-55 58 21 17 nsd@nsd.no Org.nr. 985 321 884
NSD — Norwegian Centre for Research Data NO-5007 Bergen, NORWAY  Faks: +47-55 58 96 50 www.nsd.no
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Vedlegg 5. Godkjenning fra NSD

Personvernombudet for forskning (ﬂ)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 54498

FORMAL

Formalet med prosjektet er & normere testverktgyet SVANTE-N for norske seksaringer. SVANTE-N er en test
som brukes i utredningen av artikulasjon hos barn med strukturelle og funksjonelle avvik i munnhule og svelg.
Normeringen skal foretas for seksaringer med antatt normal taleutvikling, uten slike avvik. Testen er i aktiv
bruk av spalteteamet ved Haukeland universitetssykehus, og brukes ved béde firedrs- og seksarskontrollene.

Den har tidligere blitt normer for firearinger, men det foreligger ikke normer for seksaringer.

INFORMASJON OG SAMTYKKE

Foreldre skal informeres skriftlig og muntlig om prosjektet og samtykker til deltakelse. Informasjonsskrivet er
godt utformet. Nér barn skal delta aktivt i prosjektet er det alltid frivillig for barnet selv om de foresatte
samtykker. Barn bgr fa alderstilpasset informasjon om prosjektet slik at de forstar at deltakelse er frivillig og at

de nér som helst kan trekke seg.

SENSITIVE DATA

I meldeskjemaet er det ikke angitt at opplysningene kan vere sensitive. Selv om elevene i utgangspunktet ikke
skal ha noen vansker tar vi hgyde for at dette kan avdekkes under testingen. Det kan derfor behandles sensitive
personopplysninger om helseforhold.

DATASIKKERHET
Personvernombudet legger til grunn at forskere og studenter fglger Universitetet i Bergen sine rutiner for
datasikkerhet. Dersom personopplysninger skal lagres pa privat pc/mobile enheter, bgr opplysningene krypteres.

PROSJEKTSLUTT OG ANONYMISERING

Forventet prosjektslutt er 30.06.2018. Ifglge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger da anonymiseres.
Anonymisering innebarer a bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjgres
ved &:

- slette direkte personopplysninger (som navn/koblingsngkkel)

- slette/omskrive indirekte personopplysninger (identifiserende sammenstilling av bakgrunnsopplysninger som
f.eks. bosted/arbeidssted, alder og kjgnn)

- slette digitale lydopptak

ANDRE GODKJENNINGER
Vi har registrert at dere skal innhente tillatelse fra skolene i forkant. Videre har REK vurdert at prosjektet ikke

er omfattet av Helseforskningslovens bestemmelser.
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Vedlegg 6. Det internasjonale fonetiske alfabetet

THE INTERNATIONAL PHONETIC ALPHABET (revised to 2015)

CONSONANTS (PULMONIC) © 2015 TPA
Bilabial |Labiodental| Dental |Alve0]ar|P0sLalveolar Retroflex | Palatal Velar Uvular |Pharyngeal | Glottal

Plosive p b t d t q C j k g q G | ?|

Nasal m I'I] n Il J] I] N

Trill B T R

Tap or Flap \'2 r In

meave |G B|f v Od|sz|[ 3]sz ¢cj xy| xs/ h¢ hA

Lateral 1 B

fricative

Approximant D) I ,l j u,[

Lateral

aSp%{;(imant 1 l_ 1( L

Symbols to the right in a cell are voiced, to the left are voiceless. Shaded areas denote articulations judged impossible.

CONSONANTS (NON-PULMONIC) VOWELS
Clicks Voiced implosives Ejectives
Close
O Bilabial B Bilabial Examples:
| Dental d Dental/alveolar p, Bilabial

! (Post)alveolar

:‘: Palatoalveolar

" Alveolar lateral

’ Close-mid
t Dental/alveolar

k’ Velar

’
S Alveolar fricative

“F Palatal

g Velar
d Uvular

Open-mid

OTHER SYMBOLS

M\ Voiceless labial-velar fricative
W Voiced labial-velar approximant

LI Voiced labial-palatal approximant ﬁ

Open
G Z Alveolo-palatal fricatives

,I Voiced alveolar lateral flap

Simultaneous I and X

H Voiceless epiglottal fricative

('l“ Voiced epiglottal fricative

-’1-) Epiglottal plosive

Affricates and double articulations
can be represented by two symbols
joined by a tie bar if necessary.

ts kp

Front Central Back

ley tent Weu
1Y U
e ——9¢0—— X0
)

e &73\671\‘ o)
x e

a (EA—CU D

Where symbols appear in pairs, the one
to the right represents a rounded vowel.

SUPRASEGMENTALS
1 .
Primary stress

“ founa'tifon

1 Secondary stress

-

Long ci

o " Half-long €'
DIACRITICS Some diacritics may be placed above a symbol with a descender, e.g. I] v E b é
xtra-short
Voiceless n d Breathy voiced b a Dental t d
) °© © L bl L al non | Minor (foot) group
Voiced S t Creaky voiced b a Apical t d || . .
v v v ~ =~ = u o ou Major (intonation) group
h ao h qh . , .
SDirz L labial amina .
Aspirated th dP|  Linguolabia t d g Laminal L Q . Syllable break  Ji.aekt
w s w w| ~ : a
R More rounded ;) Labialized t d Nasalized c  Linking (absence of a break)
Less rounded :Z) Palatalized t-] d] T Nasal release dn
< i I TONES AND WORD ACCENTS
Y ; Y Y
. Advanced 14'-1 Velarized t d Lateral release d LEVEL CONTOUR
2 y ~
Retracted c Pharyngealized t(“ ds‘ K No audible release d-‘ C or —l Eixgtl‘;d C or /1 Rising
2 ~
Centralized c ~ Velarized or pharyngealized ‘I c 1 High & \l Falling
= X High
< X Mid iot
Mid-centralized € Raised € (J = voiced alveolar fricative) ? _| ! c /I lI"‘bl“g
L g T P ow
: . o . c ‘I Low c /{ rising
Syllabic n Lowered € ( [3 = voiced bilabial approximant) - Extra “— Rising-
' i b ¥ o
; c il low (S A{ falling
A Non-syllabic 9 ., Advanced Tongue Root _e‘, 1 Downstep 2 Global rise
“ Rhoticity o a Retracted Tongue Root @ T Upstep Ny Global fall

IPA Chart, http://www.internationalphoneticassociation.org/content/ipa-chart, available under a Creative

10

Commons Attribution-Sharealike 3.0 Unported License. Copyright © 2015 International Phonetic Association.



NORSKE SEKSARINGERS ARTIKULASJON, NASALITET OG FONOLOGI

Vedlegg 7. Utvidet versjon av det Internasjonale fonetiske alfabetet

extIPA SYMBOLS FOR DISORDERED SPEECH
(Revised to 2015)

CONSONANTS (other than those on the IPA Chart)

o Labio- Labio- Dento- . Linguo- | Inter- Velo- (Upper)
Bilabial dental | alveolar | labial Bidental labial dental Alveolar | Retroflex | Palatal Velar pharyngeal|pharyngeal
Plosive E b E b p b 1; d t:: a Qo
Nasal hm | in | dd
Trill r T fﬁ %
Mmedian’ fy | f9v|hh 00|00 |00 fp
Fricative, "
lateral i' l§ i’ 13 JL b X X £ &
Fricative,
lat. + med. lS ]Z
Fricative, P o a4 4 2 2
nasal mm rpnj nn I:LYL J;lj’l 1;]1:]
Approxt., T
lateral l .1.
Percussive | W a
DIACRITICS
-~ labial spreading s %, #  denasal, partial denasal i ¢ main gesture offset right s
strong articulation f % fricative nasal escape v o main gesture offset left s
weak articulation v % velopharyngeal friction ~ §3 ¢ whistled articulation $
\  reiteration P\p\p |l  ingressive airflow pd so  sliding articulation 0s
CONNECTED SPEECH, UNCERTAINTY ETC. VOICING
() () (..)  short, medium, long pause o pre-voicing z
ff loud(er) speech: [{;lavd f}] o, post-voicing .
p, PP quiet(er) speech: [{, kwarat ,}] o partial devoicing z %
allegro fast speech: [{uegro faSt ategro}] o initial partial devoicing z '5
lento slow speech: [{ino S10U om0} ] 5 final partial devoicing Z g
crescendo, ralentando etc. may also be used o partial voicing N
(),©, ) indeterminate sound, consonant, vowel 0 initial partial voicing s
®, @ etc. indeterminate fricative, probably [p] etc. g final partial voicing $
() silent articulation, e.g. (f), (m) o= unaspirated p-
(@) extraneous noise, e.g. (2 sylls)) h, pre-aspiration hp
OTHER SOUNDS
1 apical-r Eé linguolabial affricate etc.
i bunched-r (molar-r) sdpa velodorsal oral and nasal stops
sz laminal fricatives (incl. lowered tongue tip) i sublaminal lower alveolar percussive
k= etc. [k] with lateral fricated release etc. !i alveolar click with sublaminal percussive release
tsde  [t, d] with lateral and median release (ﬁf buccal interdental trill (raspberry)
th [t] with interdental aspiration etc. * sound with no available symbol
© ICPLA 2015

IPA Chart, http://www.internationalphoneticassociation.org/content/ipa-chart, available under a Creative
Commons Attribution-Sharealike 3.0 Unported License. Copyright © 2015 International Phonetic Association.




NORSKE SEKSARINGERS ARTIKULASJON, NASALITET OG FONOLOGI 12

Vedlegg 8. Forenklet skjema for transkripsjon av taleavvik ved LKG/VPI

Vedlegg b

FORENKLET SKIEMA FOR TRANSKRIPSJON AV TALEAVVIK VED LKG/VPI

NASALITET Mallyd Realisasjon
Passive prosesser ( eksempler)
NASAL KLANG

Hypernasal klang a b

Ta|

Hyponasal klang m
NASAL LUFTLEKKASIJE
Nasalt luftutslipp P
Velofaryngal friksjonslyd / turbulens d
TRYKKREDUSERT ARTIKULASJON p- P
Trykksvak p b
Nasal realisasjon (realiseres som nasal) b m

Q=2

ARTIKULASJON Mallyd Plosiv Frikativ Nasal
Aktive prosesser (eksempler)
FORAN VELOFARYNKS n n
Linguo-labial
Tilbaketrukket til alveolar t
palatal t
Tilbaketrukket til velar t
Tilbaketrukket til uvular k
Lateral
Velar dobbelartikulasjon t
BAK VELOFARYNKS
Faryngal k s
Glottal p b
Glottal dobbelartikulasjon p b

Qoo o
=

w| v i n| v n
=
({=]
P
=1

=)

U‘)'-OH\.’}
)

Nasal / velofaryngal frikativ s m A fn

Frikativer | @ (interdental) | (lateral) | € (tilbaketrukket) f (ski) | € (kjole)

86



NORSKE SEKSARINGERS ARTIKULASJON, NASALITET OG FONOLOGI

Vedlegg 9. Testblankett

13

SVANTE-N Testblankett

Navn: Fodselsdato:

Velofarynksfunksjon (sett kryss) [] tilstrekkelig (kompetent)
[] marginalt utilstrekkelig
[] utilstrekkelig (inkompetent)
[] ikke vurdert

Forstéelighet (sett kryss) [] god
[ ] lett nedsatt
[_] moderat til kraftig nedsatt
[ ] ikke vurdert

Tiltak

© Cappelen Damm AS, 2013. Dette er et engangsmateriell — kopiering ikke tillatt.
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RUTESKJEMA

KONSONANTPRODUKSJON For inn transkripsjon fra Arbeidsark 1: Korrekt svar: [+] . Avvik: Transkriber. Utelatelse av svar [/] .
Malord (31) Tpappa| pere | ape hopper opp bil | Fm: boller | Ebba me‘ ‘_Haav Fww teve | teer | ta |rotte votter \@.\ | ‘3&‘ dor | due | dyr >am hadet| lyd |redd | ku | kurv 7..._6
Bilde nr. 2 (10|33 |1 |32 13 |36 (14 | 37 15 [ 38| 16|39 [ 54 | 17|40 | a4 [ 18|19 | a1 |55 | 20 a2 |21 | a3 |22 | a4 | 56
| Mallyd, konsonant o e[| | o[ P |P|b]|b bbb b]|b]|r h | 6|+ |t || t]d|d|a|+]|]|a]a]c \_ﬂ; k-
Transkripsjon o ﬁ k N NN % B ~ ‘ B ‘

Uspesifiserbar artikulasjon: Merk med | X | pa denne raden. Fonologisk relatert: Merk med ﬁ X | pé denne raden.

Uspesifisert artikulasion [ T T T 47T W [T T T T T T T T T T 1T
a.s_o%fm_%; ___4_____.___*_____;,7_§_

TALEVANSKETYPE Sett kryss i den eller de rutene under som best til awviket i kripsj over.
I Artikulasjonssted
A Foran velofarynks
Mallyd, konsonant P PP | PP | P} P|b | b | b | b|b|b| Dbt t |t N d | d | d | d|d | d
bilabial | ‘
linguolabial ‘ ) ‘
interdental
labiodental / dentolabial ‘ | ‘ ‘ ‘ | |
dental E iy
alveolar

palatal
velar
uvular

Grlcnilar dohrelaial

|

k| k- |Antal
|

lateral artikulasjon /s/ N " * _
B Bak velofarynks Sum IA
faryngal plosiv } % ] T T

faryngal frikativ ‘ | ‘ |

| glottal plosiv

glottal dobbelartikulasjon | |
B it ol . | 4 4 | 4 N =] S
nasal/velofaryngal frikativ | W
11 Velofarynksfunksjon Sum IB
A Nasal luftlekkasj

nasalt luftutslipp _ ~ I

velofaryngal f

fistel-/restspaltefriksjon | M ‘_ ‘ I | | | B k
B Trykkredusert artikulasj Sum NIA

. EREEEE === e

trykkredusert artikulasjon
Sum lIB

nasal realisasjon

NORSKE SEKSARINGERS ARTIKULASJON, NASALITET OG FONOLOGI

Vedlegg 9. Testblankett
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RUTESKJEMA

KONSONANTPRODUKSJON

Far inn transkripsjon fra Arbeidsark 1: Korrekt svar: [+] . Awik: Transkriber. Utelatelse av svar [ /]

Malord (28)

Bilde nr.

Mallyd, konsonant
Transkripsjon

Antall +|Antall responser

Uspesifiserbar artikulasjon

Totalt |Totalt
antall+* [antall responser* |

Uspesifiserbar artikulasjon: Merk med _ X M pa denne raden. Fonologisk relatert: Merk med _| X ?» denne raden.

Fonologisk relatert

TALEVANSKETYPE

Sett kryss i den eller de rutene under som best tilsvarer avviket i transkripsjonen over.

| Artikulasjonssted

A Foran velofarynks

* Forinn pa siden ARTIKULASION i
venstre diagonal under Andel korrekte
orale konsonanter.

** For inn pa sidene ARTIKULASION og
NASALITET i hayre diagonal.

Mallyd, konsonant

Antall

bilabial
linguolabial

interdental
labiodental / dentolabial
dental

NORSKE SEKSARINGERS ARTIKULASJON, NASALITET OG FONOLOGI

Vedlegg 9. Testblankett

alveolar

pltal

velar
uvular

velar/uvular dobbelartikulasjon

lateral artikulasjon /s/

Total IA*

B Bak velofarynks

faryngal plosiv

faryngal frikativ

| glottal plosiv

glottal dobbelartikulasjon

nasal/velofaryngal frikativ

T

Total IB*

Il Velofarynksfunksjon

A Nasal luftlekkasje

* For inn pa siden ARTIKULASION

nasalt luftutslipp

i venstre diagonal ved |A

- respeklivt | B.
velofaryngal friksjonslyd -
fistel-/restspaltefriksjon Sum I1A™
B Trykkredusert artikulasjon |
trykkredusert artikulasjon
nasal realisasjon SumllB

|

**For inn pa siden NASALITET i venstre
diagonal ved Il A respektivt IIB.
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NORSKE SEKSARINGERS ARTIKULASJON, NASALITET OG FONOLOGI

Vedlegg 9. Testblankett

ARTIKULASJON

Andel korrekte orale konsonanter

IA. Andel taleavvik foran velofarynks

IB. Andel taleawvik bak velofarynks

Andel %

aim

[ ]
L/ 10

FONETISK DIAGRAM

Konsonantproduksjon/ord

Konsonantproduksjon/setninger

lc“c

Sett kryss om

lyden mangler . (transkripsjon)

Konsonantforbindelse med /s/

De fonetiske diagrammene er tilpasset med tillatelse fra A. Harding, PhD (Harding & Grunwell 1993)

© Cappelen Damm AS, 2013. Dette er et engangsmateriell - kopiering ikke tillatt

i Annen lydproduksjon

NASALITET
NIVA VARIABEL SKALA 0-3 0 = normal
1= lett
2= ngmﬂmu
3 = kraftig
ORD Hypernasal klang
Hyponasal klang Andel %
Nasal luftlekkasje 1A 7
Trykkredusert art. 11 7 |\‘
SETNING Hypernasal klang

Hyponasal klang
Nasal luftlekkasje
Trykkredusert art.

SPONTANTALE Hypernasal klang
Hyponasal klang
Nasal luftlekkasje

Hutd 0000 oo

Trykkredusert art.

For en spesifikk vurdering av hyper- og hyponasal klang pa trange vokaler i ord 1-9

samt nasal konsonant i ord 60-64.
Skala 0-3

Hypernasal klang (9 ord) _H_
Hyponasal klang (5 ord) D

Speilprove

Kryss av dersom du registrerer dugg p speilet

Kommentarer

© Cappelen Damm AS, 2013, Dette er et engangsmateriell - kopiering ikke tillatt
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Vedlegg 10. Transkripsjon av mallyder og resterende konsonanter

17

KOPIERING IKKE TILLATT!

SVANTE-N Arbeidsark 1. Mallyd i isolerte ord

| Navn: Fodselsdato: Dato:
BILDE| ORD |MALLYD| TRANSKRIPSJON |BILDE| ORD |MALLYD| TRANSKRIPSJON
En bedemming av hypernasal klang i ord 1-9 feres inn p& siden NASALITET i Testblanketten
1 bil b- 23 |ake -k-
2 |pil p- 24 | royk -k
3 gul o- 25 |gar g-
3* | ballong -n 26 |sage -g-
4 hvit -t 27 |egg -g
5 |[fil f- 28 |fire f-
6 sol s- 28* |lam -m
7 sil s- 29 | Uffe -f-
8 |hus -s 30 |Ruff -f
9 lys -s 31 |sover s-
10 | pappa p- 31*|seng -n
11 |ape -p- 32 |leser -s-
12 | opp -p 33 | peere p-
13 |[ball b- 34 | hopper -p-
14 |Ebba -b- 35 |lapp -p
15 |jobb -b 36 |boller b-
15* | penger -n- 37 |Ebba -b-
16 |teve t- 38 |[jobb -b
17 |rotte ft- 39 |teer t-
18 | hatt -t 40 |votter -t-
19 |der d- 41 |due d-
20 |Ada -d- 42 |hadet ,-d-
21 |lyd -d 43 |redd -d
22 | ku k- 44 | kurv k-




NORSKE SEKSARINGERS ARTIKULASJON, NASALITET OG FONOLOGI

Vedlegg 10. Transkripsjon av mallyder og resterende konsonanter

SVANTE-N Arbeidsark 1. Mallyd i isolerte ord

%BILDE ORD |MALLYD| TRANSKRIPSJON |BILDE| ORD [MALLYD| TRANSKRIPSION
45 | jakke -k- 53 |laser -s-
46 | lokk -k 54 |[ta t-
47 |golv g- 54* | tommel | -m-
i 48 |ugle -g- 55 |dyr d-
| 49 |vegg -g 56 |kake k-
50 |full f- 57 |skje -
51 |vaffel -f- 58 |ski I-
52 |Ruff -f 59 |kjole ¢

Transkripsjonene (konsonantartikulasjon) feres inn pa Testblankettens midtside, RUTESKJEMA,
og sammenfattes i fonetisk diagram «konsonantproduksjon/ord» pa siden ARTIKULASJON.
Ved fonologisk analyse overferes transkripsjonene til skiemaet Fonemoversikt.

Ord til bedemming av hyponasal klang

En bedemming av hyponasal klang feres inn pa
siden NASALITET i testblanketten

[ nal

60 n-
Zw | mane -n-
62 |hone -n-
63 munn -n
64 | ned n-
Kommentarer:

KOPIERING IKKE TILLATT!

18
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Vedlegg 11. Transkripsjon av konsonantforbindelser med /s/

GAPPELEN DAMM

19

KOPIERING IKKE TILLATT!

SVANTE-N Arbeidsark 2. Konsonantforbindelser med /s/

Navn Fadselsdato: Dato:
BILDE | ORD MALLYD | TRANSKRIPSJON
1s spiller sp-

2s stol st-

3s sko sk-

4s svale sv-

5s sng sn-

6s speil sp-

7s stor st-

8s skall sk-

9s svare SV=

10s sngre sn-

Kommentar pa siden ARTIKULASJON:
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Vedlegg 12. Transkripsjon av setninger

SVANTE-N Arbeidsark 3. Setninger

Navn: Fadselsdato: Dato:

gjores pa siden NASALITET (1-13).

Transkripsjonene sammenfattes i fonetisk diagram «Konsonantproduksjon / setninger»
pa siden ARTIKULASJON i testblanketten (1-8). En bedgmming av ulike nasalitetsvariabler

1. Pippi har paraply

Pippihar paraply

L3k d [1 [l

2. Bibbi bare jobber

B i bbib are jo bb er

E1F §1)] E 3

3. Lotte teller til atte

lotte tellertil atte

[1 Igl A N

4. Da ble Ida redd

D ableldaredd

Ll - [1 1

5. Kikki koker kaffe

Kikk ik ok erk affe

Rl W [] []

6. Guro bygger legotog

G uro byggerlegotog

[] [ ] [] [1]

7. Sissel og Lasse sover

Sisseloglasses over

1L 1 I T

8. Fiffi far kaffe

Fiffifarkaffe

pES NP L

9. Vivi vever

10. Lilli lurer Ella

11. Tante vil hente vanter

12. Onkel Henki hinker

L 13. Mimmi og mamma er hjemme

KOPIERING IKKE TILLATT!

20




NORSKE SEKSARINGERS ARTIKULASJON, NASALITET OG FONOLOGI 21

Vedlegg 13. Fonemoversikt

Navn: Fodselsdato: Datum:
KONSONANTER
Korrekt (+) ikke respons (=)
PLOSIVER NASALER
Fonem | Initialt | Medialt | Finalt Fonem | Initialt | Medialt | Finalt Fonem Initialt | Medialt | Finalt
210 33 1 34 12 35 113 36 14 37 15 38 61 63 54* 28*
p b m
16 39 54| 17 40 4 18 19 41 55| 20 42 21 43 60 64 61 62 63
t d n
22 44 56| 23 45 24 46 3 25 47| 26 48 27 49 15+ 3= 31®
k g n
FRIKATIVER APPROKSIMANT
Fonem | |Initialt | Medialt | Finalt | Fomem | Initialt | Medialt | Finalt Initialt | Medialt | Finalt
5 28 50| 29 51 30 52 4 49 51| 16 3N 44 47 20 32 46| 36 47 113
f v
6 7 31 32 53 8 9 38 45 17 21 43 9s 10s 19 7s
S ] ' r
J. 57 58
59 8 18 34
G
@vrige forekomster Tegnforklaring
/ p [ initialt: 15* * etter tallene, f. eks. 3%, betyr tilleggsord
Fonem | nitiat | Medialt | Fnalt. | /p/medialt: 10 It
1s 6s /b /initialt: 3* Betegnelsen 1s, 2s etc. viser malordet
sp / d / finalt: 64 med konsonantforbindelse med /s/ pa
iy 59 ?’be:(:sf”f - b t SVANTE-N |
P omt felt innebzerer a -N mangler
2s s Ivl .|n.|t'|alt. 40. forekomst av fonemet i denne posisjonen.
st /s | initialt: 31 Betegnelsen [7] betyr at fonemet ikke
/'j l'initialt: 15 forekommer i denne posisjonen i norsk.
35085 / h I initialt: 62
sk /| / initialt: 28, 35, 53
/1 / medialt: 3*, 48, 1s, 4s, 59
& 0 /11 finalt: 2, 3, 5, 6, 7, 50, 2s, 8s
sV / v [ initialt: 24, 30, 52
/ r | medialt: (28), 44
S5 10s / r [finalt: 15*, 25, 31, 32, 34, 36,
sn 39, 40, 53, 55, 15, 7s X

© Cappelen Damm AS, 2013. Dette er et engangsmateriell - kopiering ikke tillatt.



NORSKE SEKSARINGERS ARTIKULASJON, NASALITET OG FONOLOGI

Vedlegg 14. Prosessoversikt

SVANTE-N PROSESSOVERSIKT

Navn: Fadselsdato: Dato:

Initialt Medialt Finalt Totalt

Konsonantprosess
% Op. % Op. % Op. % Op.

—_

. Dentalisering

N

. Velarisering™

w

. Plosivering

4. Avstemming

w

. Stemming

6. H-isering frikativ

~

. H-isering plosiv

8. Frikativforenkling /¢/

9. Frikativforenkling //7

10. Frikativforenkling /s/

11. Approksimant /r/

Totalt
% Op.

Konsonantprosess

1. Reduplikasjon

2. Assimilasjon

3. Metatese

4. Final utelatelse

5. Klusterreduksjon /s/

6. Initial utelatelse

% = Prosentsats for prosessen
Op. = Operativ prosess. Kryss av hvis prosessen forekommer minst 20%

e Atypisk prosess

© Cappelen Damm AS, 2013. Dette er et engangsmateriell - kopiering ikke tillatt.



NORSKE SEKSARINGERS ARTIKULASJON, NASALITET OG FONOLOGI

Vedlegg 15. Konsonantprosesser

KONSONANTPROSESSER
Forekomst = (1), ingen forekomst = ( 0). ingen respons = (—)

1. Dentalisering
Initialt Medialt Finalt Totalt
3. gul 15* penger 3* ballong
22. ku 23. ake 24. royk
25. gar 26. sage 27.egg
44. kurv 45, jakke 31* seng
47. golv 48. ugle 46. lokk
56. kake 56. kake 49. vegg
Sum /6 /6 16 /18
Antall
foktsk ancall 4 k # '§
responser
Prosentsats 0/0 0/0 0/0 0/0
2. Velarisering \
Initialt Medialt Finalt Totalt
16. teve 17. rotte 4. hvit
19. dor 20. Ada 18. hatt
39. teer 40. votter 21. lyd
41. due 42. ha det 48. redd
54.ta 61. mane 63. munn
54* tommel 62. hene 64. ned
55. dyr
60. nal
64. ned
Sum 9 /6 16 21
Antall
foktsk aneal / f 'y /
responser
Prosentsats 0/0 0/0 0/0 0/0
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Vedlegg 15. Konsonantprosesser

NORSKE SEKSARINGERS ARTIKULASJON, NASALITET OG FONOLOGI

3. Plosivering av frikativ

Initialt Medialt Finalt Totalt
5. fil 16. teve 8. hus

6. sol 29. Uffe 9. lyd

7. sil 31. sover 30. Ruff

28. fire 32. leser 44, kury

31. sover 51. vaffel 47. goly

31* seng 53. laser 52. Ruff

40. votter

49. vegg

50. full

57. skje

58. ski

59. kjole

Sum 12 16 16 124
Antall

forekomster /

faktisk antall /
responser

Procentsats % % % %
4. Avstemming av stemt konsonant

Initialt Medialt Finalt Totalt
1. bil 14. Ebba 15. jobb

3. qul 16. teve 21. lyd

3* ballong 20. Ada 27. eqg

13. ball 26. sage 38. jobb

19. dor 31. sover 43. redd

25. gar 37. Ebba 44, kury

36. boller 42. ha det 47. goly

41. votter 48. ugle 49. vegg

42. due

47. golv

49. vegg

55. dyr

Sum 112 18 /8 128
Antall

el '
responser

Prosentsats % % % %
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Vedlegg 15. Konsonantprosesser

NORSKE SEKSARINGERS ARTIKULASJON, NASALITET OG FONOLOGI

5. Stemming av ustemte konsonanter

Initialt Medialt Finalt Totalt
2. pil 10. pappa 4. hvit

5. fil 11. ape 12. opp

10. pappa 17. rotte 18. hatt

15* penger 23. ake 24. royk

16. teve 29. Uffe 30. Ruff

22. ku 34. hopper 35. lapp

28. fire 40. votter 46 lokk

33. peere 45. jakke 52. Ruff

39. teer 51. vaffel

44, kurv 56. kake

50. full

54. ta

54* tommel

56. kake

Sum 14 110 /8 132
Antall

forekomster /

faktisk antall /
responser

Prosentsats % % % %
6. H-isering av initial frikativ

4. hvit 28. fire 50. full

5.1 31. sover 51* vaffel

6. sol 31* seng 57. skje

7.sil 38. jobb 58. ski

15. jobb 45. jakke 59. kjole

26. sage 49. veqg

Sum 117

Antall forekomster / faktisk antall

Prosentsats

%
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Vedlegg 15. Konsonantprosesser

NORSKE SEKSARINGERS ARTIKULASJON, NASALITET OG FONOLOGI

7. H-isering av initial plosiv

2. pil 19. der 47. gulv
1. bil 22. ku 54. ta
3. gul 25. gar 54* tommel
3* ballong 33. peere 55. dyr
10. pappa 36. boller 56. kake
13. boll 39. teer
15* penger 41. due
16. teve 44, kurv 121
Antall forekomster / faktisk antall responser /
Prosentsats %
8. Frikativforenkling av / ¢ / | 9. Frikativforenkling av / //
Initialt Initialt Finalt Totalt
59. kjole 58 ski 49* garage r

57 skje
Sum 1 12 13
Procentsats % % % %
10. Frikativforenkling av / s /
Initialt Medialt Finalt Totalt
6. sol 32. leser 8. hus
7. sil 53. laser 9. lys
31. sover
31* seng
Sum 14 12 12 8
Prosentsats % % % %
11. Approksimantforenkling av Il ;
Initialt Medialt Finalt Totalt
17. rotte 28. fire 19. der
24. royk 33. paere 25. gar
30. Ruff 9s svare 55. dyr
43, redd 10s snore 39. teer
52. Ruff 32. leser
Sum 15 14 15 114

F / /

Prosentsats % % % %
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NORSKE SEKSARINGERS ARTIKULASJON, NASALITET OG FONOLOGI

Vedlegg 16. Stavelsesprosesser

STAVELSEPROSESSER

Ring inn ( O ) alle ord med forekomst av prosess og kryss over ( X ) alle ord der det ikke er respons

1. Reduplikasjon (27 mulige)

3 il 1 14 36| 17 | 200 23| 26 [[29 | 31|} .32 | 33 | 34 | 36. [ 37 ] 40" || 42 | 85 || 48 | 51
53 |54* | 56 | 59 | 61 | 62

(antall O) x100 26 minus (antall X)
Prosentsats / = 0/0
2. Assimilasjon (64 mulige)
1 2 ] 3*| 4 5 6 6* 7 8 9 [(43 | 15 [15* | 16|97 [[18 || 19 | 20 [ 21
23 |24 | 25| 28 (28*| 30| 31 (31*]| 32 | 33| 34 | 35 |36 | 38 | 39 | 408 41 | 42 |43 | 44
45 |46 | 47 | 48 | 49 | 50 | 51 | 52 | 53 [ 54*| 55 (56 | 57 | 58 [ 59460 | 61 | 62 | 63 | 64
9s*

(antall O) x100 66 minus (antall X)
Prosentsats / = o/o
3. Metatese (63 mulige)
1 2 3 3*1 4 5 6 6" 7 8 9 | @O0 | 13 485 | 15916 | 17 18119 | 20
21 | 23 24 | 25| 28 [ 28*| 30 | 31 [31* | 32 |43 | 3| 35 | 36 38 39 | 40 | 41 | 42 | 43
44 145 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50 | 51 | 52 | 53 | 54* | 55 | 56 | 57|58 |59 | 60| 61 | 62 | 63
64 |9s*

(antall O) x100 65 minus (antall X)
Prosentsats / = o/o
4. Utelatelse av final konsonant @Sﬁiﬁiﬂge)
1 2 3 38* | 4 5 6 7 8 9 ['121 13 | 15 18] 19 [ 21| 24 | 27 [ 28*] 30
31*| 35 | 38 | 39 | 43" | 48\ 47¥| 49 | 50 51 |52 )] '55: | 60 | 63 || 64 || 25 | 65 | s

(antall O) x100 38 minus (antall X)
Prosentsats / = 0/0
5. Reduksjon av.initialt lsI-kIust@‘r (10 mulige)
1s. spiller 2s. stol 3s. sko 4s. svale 5.5 sno
6s. speil 7s. stor 8s. skall 9s. svare 10s. snere

(antall O) x100 10 minus (antall X)
Prosentsats / = 0/0
6. Utelatelse av initial konsonant (64 mulige)
1 2 3 3* 1| 4 5 6 7 8 9 1|13 1S n5*| 46 | a7 || 18 | 19 | 20: | 29
22 (24 | 25 | 26 | 28 | 28*( 30 | 31 |31*| 32 (33 |34 (35 (36 |38 |39 |40 |41 |42 |43
44 |45 | 46 | 47 | 49 | 50 [ 51 | 52 [ 53 | 54 |54* (55 |5 |57 |58 |59 60|61 |62)|63
64 | 1s. | 6s. | 9s.

(antall O) x100 64 minus (antall X)
Prosentsats / = 0/0
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