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De ord, vi vaelger som betegnelser for forstyr-
relser, for eksempel berns sprogindlerings-
vanskeligheder, har betydning for, hvordan
vanskelighederne bliver opfattet af barnene
og deres familie og af samfundet. Ord er alt-

sa vigtige.
Dette indleeg adresserer de internationalt
anbefalede betegnelser (developmental)

language disorder, altsa (udviklingsmeessig)
sprogforstyrrelse eller (D)LD og slar et slag
for, at vi ogsda herhjemme tager betegnel-
serne til os og bruger dem om bern med
sprogindlaeringsvanskeligheder. Men ord er

' Born med (udviklingsmzessige) sprogforstyrrelser —

ogsa vigtige for at kunne klare sig i sociale
og leeringsmaessige sammenhange; leksikale
feerdigheder er vzesentlige komponenter i
eksempelvis rolleleg, leeseforstaelse og ud-
bytte af uddannelse. Det foreliggende indlaeg
handler ogsa om de sproglige symptomer,
som bern med sprogforstyrrelser har, og om
logopaeders indsatser i form af blandt andet
individualiseret intervention til bern med
sprogforstyrrelser.

Rikke Vang Christensen, lektor ved Institut
for Nordiske Studier og Sprogvidenskab,
Kebenhavns Universitet, ph.d. og cand.mag. i
audiologopcedi
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Vejen til feelles betegnelser

Tilbage i 2014 rejste en reekke fremtraedende
forskere en debat i et leeseveerdigt specialnum-
mer af International Journal of Language and
Communication Disorder (IntJLangCommDis,
49, 381-462). Debatten handlede om, hvorvidt
betegnelsen specific language impairment
(SLI) skulle erstattes af en anden betegnelse,
og om behovet for klare diagnostiske kriterier
for barns vanskeligheder med indlaering af talt
sprog (se ogsa Vang Christensen, 2015).

En af pointerne i den debat, der var blevet
rejst i sernummeret, var behovet for konsi-
stent terminologi for at lette kommunikatio-
nen mellem de mange aktgrer pa omradet,
altsa bern, unge og voksne med sprogindlae-
ringsvanskeligheder, deres familie, logopee-
der — praktikere savel som forskere - andre
faggrupper samt den brede offentlighed,
medier og beslutningstagere. Antagelsen var
og er fortsat, at en hensigtsmaessig, feelles ter-
minologi vil bidrage til at oge kendskabet til
vanskeligheder med indleering og anvendelse
af talt sprog, og at dette vil kunne fare til
storre forstaelse og bedre hjeelp til barnene
med sprogindleeringsvanskeligheder. Og aget
kendskab virker absolut nedvendigt. Som lo-
gopaed ma man gang pa gang forbavses over
det manglende kendskab til vanskeligheder
med indleering af talt sprog uden for vores
snaevre fagkreds pa trods af, at disse vanske-
ligheder ser ud til at veere hyppigere end vel-
kendte forstyrrelser som autisme og ADHD.

| kelvandet pa debatten i International Jour-
nal of Language and Communication Disor-
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ders blev CATALISE-panelet under ledelse af
Professor Dorothy Bishop nedsat. Dette pa-
nel pa 57 personer bestod ferst og fremmest
af forskere fra den engelsksprogede verden,
men ogsa praktikere og repreesentanter fra
forskellige interessegrupper deltog. Panelets
opgave var at opna konsensus om en beteg-
nelse for sprogindleringsvanskelighederne
og kriterier for, hvornar disse forstyrrelser er
til stede. Processen og outputtet fra konsen-
susarbejdet er beskrevet i Bishop et al. (2016)
og Bishop et al. (2017).

CATALISE-panelet kom frem til sprogforstyr-
relse (language disorder) som den overordnede
betegnelse for bern, der har sprogvanskelig-
heder, som udger barrierer for kommunika-
tion eller indlaering i hverdagen, og hvor forsk-
ningen indikerer, at det ikke er sandsynligt,
at bernene spontant kommer sprogligt pa
niveau med deres jevnaldrende (Bishop et
al., 2017). Der lzegges altsa vaegt pa, at berne-
nes vanskeligheder med sprogindlaering har
konsekvenser for mulighederne for at indga i
sociale og indlaeringsmaessige sammenhaenge.
Det handler altsa ikke udelukkende om lave
sproglige testscorer, men om en negativ pa-
virkning af tilveerelsen. Det er nyt i forhold til
bade gaengse SLI-definitioner og WHO's ICD-
10-diagnoser(1), der anvendes lzegefagligt her
i Danmark: F80.1 Sprogudtryksforstyrrelse
(ekspressiv dysfasi) og F80.2 Sprogopfattelses-
forstyrrelse (impressiv dysfasi).

Bishop (2017) skriver om CATALISE-proces-
sen, at der i panelet var debat om, hvorvidt
pointen om darlig prognose for bern med
(Artiklen fortscettes side 33)
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sprogforstyrrelser skulle inkluderes. Selv om
vi i dag har szerdeles vanskeligt ved at sige
noget sikkert om prognosen for det enkelte
individ, er pointen kommet med, fordi det
virker vaesentligt for bade os som logopaedi-
ske fagpersoner, for barnene og deres familier
og for vores beslutningstagere, at blive yder-
ligere opmaerksomme p3, at en betydelig del
at bernene med sprogforstyrrelser vil fa ved-
varende vanskeligheder. Vi ved i dag, at ber-
nene kan hjalpes med hensigtsmaessig inter-
vention — og at der i @vrigt er en masse, som
man kan veere god til pa trods af sine sprog-
forstyrrelser. Men vi ved ogsa, at selv med
hensigtsmaessige, virkningsfulde indsatser vil
en del barn aldrig blive kureret for deres van-
skeligheder med sproget (Bishop et al., 2017).

Sprogforstyrrelse i forbindelse med X

| tilfelde, hvor barnets sprogforstyrrelse fore-
kommer i forbindelse med en kendt biome-
dicinsk problematik sasom autismespektrum-
forstyrrelse, intellektuel udviklingsforstyrrelse,
epilepsi eller sensorineuralt hgretab anbefaler
panelet (Bishop et al, 2017), at man anven-
der betegnelsen sprogforstyrrelse i forbindelse
med X (language disorder associated with X),
hvor X altsa er den kendte problematik.

En veesentlig pointe for bernelogopaedisk
praksis er, at der ikke er gode faglige begrun-
delser for, at biomedicinske problematikker,
der i SLI-forskningen er blevet anvendt til at
ekskludere nogle bern med sprogforstyrrel-
ser fra forskningsundersogelser, ogsa anven-
des til at ekskludere bern med sprogforstyr-

relser fra logopadisk bistand (Bishop, 2017).
Selv om Bishop (2017) peger pa behovet for
bedre forskningsindsigt i, hvilke sproginter-
ventioner der virker saerlig godt for bestemte
undergrupper af barn med sprogforstyrrelser,
er der altsa ikke grund til at antage, at bern
med komplekse forstyrrelser (sprogforstyr-
relse i forbindelse med X) ikke vil have gavn
af barnelogopaedisk bistand til udviklingen af
deres kommunikations- og sprogfaerdigheder.
Men Bishop et al. (2017) peger ud fra kliniske
indsigter pa, at interventioner til barn, som
har en sprogforstyrrelse i forbindelse med X,
ma tilretteleegges ud fra de forstyrrelser — og
styrker — der samlet kendetegner barnet. Det
vil eksempelvis betyde, at hvis et barn med
store grammatiske produktionsvanskelighe-
der har et sensorineuralt hgretab, ma der ta-
ges hgjde for horetabet gennem eksempelvis
hensigtsmaessige lyd- og lysforhold, men der
ma ogsa arbejdes malrettet med at forbedre
de grammatiske feerdigheder. Det kan fx ske
gennem en individualiseret intervention ret-
tet mod at producere saetninger, der indehol-
der de forventede bgjninger og grammatiske
smaord: sa dem kigge pa nogen lille fo = 'sa
kigger de pa en lille fro' eller der lebe en hjor-
te = 'der lgber en hjort.

Udviklingsmaessig sprogforstyrrelse
CATALISE-panelet besluttede, at beteg-
nelsen Developmental Language Disorder
(DLD), altsa udviklingsmeessig sprogforstyr-
relse, bor anvendes i de tilfeelde, hvor sprog-
forstyrrelsen ikke har forbindelse med en
kendt biomedicinsk problematik, X (se Figur
1; jf. Bishop et al., 2017).
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indleering i hverdagen.

ordblindhed.

Udviklingsmaessig sprogforstyrrelse (DLD)

* sprogforstyrrelse, som udggr barrierer for kommunikation eller

* sprogforstyrrelse, hvor forskningen indikerer, at det er usandsynligt,
at sprogvanskelighederne spontant gar over.

* sprogforstyrrelse, der ikke forekommer sammen med en kendt
biomedicinsk problematik sdsom intellektuel udviklingsforstyrrelse,
autismespektrumforstyrrelse eller sensorineuralt hgretab.

* sprogforstyrrelse, der kan forekomme sammen med vanskeligheder
med eksekutive funktioner, ADHD, APD, dyspraksi eller

(Bishop et al., 2017)

Figur 1. Kriterier for udviklingsmeessige sprogforstyrrelser.

DLD er saledes den betegnelse, der skal er-
statte betegnelsen SLI, som ikke har veeret
optimal. Det kan illustreres med to eksem-
pler fra mit eget virke som underviser og
forsker. SLI-betegnelsen har med god grund
forvirret studerende og kursister, fordi beteg-
nelsen specific language impairment har indi-
keret, at det udelukkende var barnets sprog-
feerdigheder, der var ramt. Det pa trods af,
at der gennem arene er opbygget betydelig
forskningsevidens for, at bgrnegruppen har
vanskeligheder med fx selektiv opmaerksom-
hed, eksekutive funktioner og lydlig kort-
tidshukommelse, og at disse vanskeligheder
kan veere en del af forklaringen pa barnenes
udfordringer med at tilegne sig og anvende
sprog (se fx Leonard, 2014). Ogsa i rekrutte-
ring af deltagere til forskningsprojekter har

jeg gentagne gange faet svar fra praktikere
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om, at barn med SLI ikke var nogen, som de
sa i deres praksis. Men dette virker usand-
synligt i lyset af, at SLI er en meget hyppig
forstyrrelse (se herunder), sa jeg antager, at
det snarere har skyldtes manglende klarhed
over, hvad SLI-betegnelsen egentlig deekkede.

Det er vaesentligt at vaere opmaerksom p3, at
en udviklingsmaessig sprogforstyrrelse, DLD,
kan forekomme sammen med visse andre
udviklingsvanskeligheder sasom ADHD, van-
skeligheder med eksekutive funktioner, dys-
praksi og ordblindhed (Bishop et al., 2017). Et
barn med ADHD vil altsa ikke ud fra CATA-
LISE-anbefalingerne bliver kategoriseret som
et barn med en sprogforstyrrelse i forbindelse
med ADHD (hvor ADHD = X), men som et
barn med en udviklingsmaessig sprogforstyr-
relse.

Det er ogsa vigtigt at bemaerke, at man i



DLD-sammenhzngen har valgt at fjerne det
krav om diskrepans mellem verbale og non-
verbale feerdigheder, som man opererer med
i fx ICD-10-systemet (Bishop et al., 2017).
Hvis barnet sdledes har intellektuelle funk-
tioner, der tydeligt ligger under gennemsnit-
tet, men som ikke forer til, at en intellektuel
udviklingsforstyrrelse diagnosticeres, herer
det til i DLD-gruppen.

Udviklingsmaessige sprogforstyrrelser er ud-
bredte blandt bgrn, men det przecise om-
fang afhaenger af barnenes alder og de speci-
fikke diagnostiske kriterier (Law et al., 2000).
To storre epidemiologiske undersegelser fra
England og USA viser, at forekomsten af DLD
blandt 5-arige bern er cirka 7 % (Norbury
et al.,, 2016; Tomblin et al., 1997). For barn i
2-3-arsalderen, er det szerdeles vanskeligt at
forudsige, hvordan det vil ga dem sprogligt,
fordi en del af disse sma bern vil komme
over deres vanskeligheder (jf. Bishop et al,
2017). Men har bernene stadig sprogvanske-
ligheder i 5-arsalderen, er der betydelig risiko
for vedvarende vanskeligheder med sproget
(Stothard et al.,, 1998), iseer hvis der er tale
om bern, der ogsa har sprogforstaelsesvan-
skeligheder.

Arsagerne til DLD er stadig uklare, men som
naevnt ser forskellige forarbejdningsvanske-
ligheder ud til at kunne spille en rolle (fx
Leonard, 2014). Genetiske studier viser des-
uden, at DLD er i hvert fald delvist arveligt
betinget (SLI Consortium, 2004). CATALISE-
panelet peger ogsa pa en raekke risikofakto-
rer, der har forbindelse med udviklingsmaes-

sige sprogforstyrrelser. Det geelder faktorer
som sprogforstyrrelser og/eller ordblindhed
hos andre i familien, lavt uddannelsesniveau
hos foraeldrene og darlige sociale kar (Bishop
et al,, 2017). Men DLD findes i alle miljger og
blandt bern, der tilegner sig bade et og flere

sprog.

Et broget sprogligt symptombillede

Nar det geelder (udviklingsmaessige) sprog-
forstyrrelser er der ikke ét bestemt sprog-
ligt symptom, som altid skal eller vil vzere
til stede, og derfor star der altsa ikke noget
om sproglige symptomer i Figur 1 om DLD-
karakteristika. Det er velkendt for bade logo-
padiske praktikere og forskere, at der er stor
heterogenitet i de sproglige symptomer pa
sprogforstyrrelser (Bishop et al., 2017). Barn
med (udviklingsmaessige) sprogforstyrrelser
kan have vanskeligheder med en eller flere
af de sproglige komponenter fonologi, gram-
matik, leksikon og pragmatik — i produktion
og ofte ogsa i forstaelse (se Figur 2).

Der vil altsa vaere forskel pa, preecis hvilke
omrader af sproget individerne i en grup-
pe 6-arige med sprogforstyrrelser vil have
seerligt sveert ved, om det fx er saetnings-
dannelsen (grammatik), ordforradet eller
anvendelsen af sproget i kommunikation
(pragmatikken). Det samme vil gaelde, hvis
man ser pa en gruppe 4-arige eller en gruppe
7-arige. Men ud over denne heterogenitet
skal vi vaere opmerksomme pa de dyna-
miske karakteristika ved sprogforstyrrelser.
Ogsa bern med sprogforstyrrelser udvikler
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Ekspressivt

(produktion)

Fonologi  Sproglydsproduktion
Grammatik
markgrer (fx ordbgjning)

stgrre sproglige enheder
(syntaks)

Produktivt ordforrad
Ordmobilisering

Leksikon

Produktion af morfologiske

Sammenkadning af ord til

Pragmatik (brug af sproget i kommunikation)

Impressivt /receptivt

(forstaelse)
Sproglydsdiskrimination
Sproglydsidentifikation
Forstaelse af konstruktioner,
grammatiske smaord og
bgjninger

Ordkendskab

Figur 2. Mulige sproglige symptomer pd (udviklingsmeessige) sprogforstyrrelser.

deres sprogfaerdigheder, sa over tid eendrer
de sproglige symptomer sig hos den enkelte
(se herunder). Derfor lyder anbefalingen fra
CATALISE-panelet, at der i forbindelse med
udredning af bern med sprogforstyrrelser
laves en grundig beskrivelse af, preecis hvilke
sproglige komponenter det givne barn har
vanskeligt ved pa det givne tidspunkt (Bis-
hop et al., 2017).

Ud over de individuelle profiler af sproglige
vanskeligheder og relative styrker og de dy-
namiske aspekter med udvikling over tid vi-
ser forskningsundersegelser, at sprogforstyr-
relsers manifestation afhaenger af hvilke(t)
sprog, barnet er i gang med at tilegne sig,
og de opgaver eller situationer, som sprog-
feerdighederne underseges i (fx Elin Thord-
ardottir, 2008). | forhold til den barnelo-
gopadiske praksis er det altsa vigtigt med
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opmarksomhed p3, at eksempelvis et fler-
sproget barn meget vel kan have forskellige
grammatiske symptomer pa sine forskellige
sprog, og at barnets symptomer meget vel
kan vise sig i forskellig grad afhaengig af, om
barnet skal gennemfare en szetningsfulden-
delsesopgave som Grammatiske strukturer
fra CELF-4, gentage saetninger eller fortelle
en historie baseret pa en billedsekvens.

Mens sprogforstyrrelser typisk er lette at
here inden eller ved skolestart, fordi barnene
producerer usadvanligt mange fonologiske
og grammatiske fejl og fx siger hva ham nu
dal ('hvad skal han nu') eller fo kom bage gen
('fro kom tilbage igen'), bliver det op gennem
skolearene langt sveerere at here sprogfor-
styrrelsen, der karakteriseres af mangelfuld
sprogforstaelse og af enkel setningsproduk-
tion uden deciderede fejl. Der er derfor fare



for, at bernenes vanskeligheder helt bliver
overset eller omklassificeres som fx faglige
vanskeligheder eller adferdsproblemer. Det
betyder desvaerre ogsa, at bernene (eller
de unge og voksne) langt fra altid far den
nedvendige stotte til at videreudvikle deres
sprogfaerdigheder og/eller kompensere for
deres vanskeligheder.

Den manglende opmaerksomhed pa de zel-
dre bern er sardeles uheldig, for (udvik-
lingsmaessige) sprogforstyrrelser indebaerer
forhgjet risiko for vedvarende leesevanskelig-
heder, lave karakterer og manglende uddan-
nelse (Catts, Fey, Tomblin & Zhang, 2002;
Elbro, Dalby, & Maarbjerg, 2011; Norbury et
al,, 2016). Ogsa arbejdsleshed og social iso-
lation samt darlig mental sundhed i form af
fx depressions- og angstsymptomer er hyp-
pigere blandt unge og voksne med sprogfor-
styrrelser (St. Clair, Pickles, Durkin & Conti-
Ramsden, 2011; Clegg, Hollis, Mawhood, &
Rutter, 2005). Bade for det enkelte barn og
familie og for samfundet er der altsa tale om
forstyrrelser, der kan have vidtraeekkende og
omkostningsfulde konsekvenser.

Indsatser til barn med udviklingsmaessige
sprogforstyrrelser

Forudsaetningerne for sprogindleering ser ud
til at veere anderledes for bern med sprog-
forstyrrelser end for andre barn, fordi de har
nogle iboende vanskeligheder i form af fx
mangelfulde arbejdshukommelsesressourcer
eller darlig opmarksomhedsstyring. Derfor
har de behov for sarlige, malrettede sprogs-
timuleringsindsatser. Barn med (udviklings-
maessige) sprogforstyrrelser skal ikke blot

‘bades’ i endnu mere sprog eller stilles flere
abne spargsmal som ’hvad har du lyst til at
lege?’ eller 'hvad har du lavet i weekenden?’,
hvis der skal rykkes afgerende ved deres
sprogfeerdigheder.

Eftersom bern med sprogforstyrrelser har
sproglige indleringsvanskeligheder, og ef-
tersom vi ikke kan regne med, at vanskelig-
hederne gar helt over, vil det veere vigtigt,
at logopaeden i samarbejde med bernenes
naere voksne — og eventuelt med barnet selv
— seetter mal for de indsatser, der ivaerksaet-
tes. Et muligt eksempel pa et mal, der er kon-
kret, malbart og tidsbundet kunne vzere det
nedenstaende til Martin med store sprogfor-
staelsesvanskeligheder og behov for, at der
kompenseres for hans vanskeligheder, nar
der gives instruktioner til klassen:

Den 2. maj 2018 stgtter Martins (10,2 ar) Ice-
rere konsekvent hans forstaelse visuelt med
billeder/tegninger/skemaer /konkreter]..., nar
der gives mundtlige instruktioner til klassen.

Konkrete mal er vigtige, fordi de giver inter-
ventionen en klar retning. Men malene i sig
selv forteeller ikke, hvordan arbejdet skal fore-
ga. Eksempelvis skal det afggres, om der skal
vaere et egentligt undervisningsforlab, og om
dette i sa fald skal forega i gruppe eller indivi-
duelt, og om det er en logopaed, forzeldrene
eller en paedagog eller lzerer, der skal sta for at
arbejde med barnet. Det skal naturligvis ogsa
afgares, hvilke specifikke aktiviteter der skal
indga i den givne intervention. Og endelig illu-
strerer det ovenstaende mal-eksempel, at der

TALE-HORE-NYT, marts 2018 37



kan arbejdes med at a2endre omgivelsesfakto-
rer (leerernes brug af visuel stotte) snarere end
(udelukkende) med sprogfeerdighederne.

| et indleeg om sprogforstyrrelser rettet til
foraeldre og faggrupper som paedagoger, lae-
rere og ergoterapeuter, har jeg formuleret
konkrete eksempler pd mal og pa interven-
tionsmetoder og -aktiviteter. Dette indleg
er frit tilgengeligt pa denne hjemmeside:
http://nors.ku.dk/ansatte/?pure=da%2Fpu
blications%2Fudviklingsmaessige-sprogfor
styrrelser(4bdcecad-5c46-4c01-9cd8-c8df-
f035510¢).html

| stedet for her at ga ind i specifikke aktivi-
teter eller interventionsmetoder, vil jeg af-
slutningsvis rette opmarksomheden mod et
dilemma, som sikkert er velkendt for mange

Universelt: Alle bgrn har
behov for et godt sprog-
indlaeringsmiljg.

Madlrettet: Nogle bgrn
ligger under niveauet for
deres alder og har
desuden brug for
sprogindsatser i en mindre
gruppe i daginstitutionen
eller skolen.

danske bernelogopaeder: At finde balancen
mellem at radgive og vejlede andre faggrup-
per, der arbejder med et stort antal bern med
forskellige niveauer af sprogfaerdigheder og
sa at tilretteleegge individualiseret, malrettet
intervention til bern med sprogforstyrrelser.
Nogle gange giver det sig selv, fordi man i sin
organisation bliver mgdt med klare politiske
prioriteringer, men det kan vaere sveert fagligt
at afgere og argumentere for, hvordan vores
begransede ressourcer bedst prioriteres.

| en oversigtsartikel af Ebbels og kolleger
(2017) gennemgas en niveauinddelt tilgang,
der bla. kendes fra sundhedsomradet, til
ydelser pa sprog- og kommunikationsom-
radet (se Figur 3). Ogsa forskningsevidensen
for logopaedinvolvering pa de forskellige ni-
veauer adresseres i denne artikel.

Specialiseret: Nogle fa
bgrn har en sprog-
forstyrrelse og har
derudover behov for
individualiserede,
malrettede indsatser til
sprogudvikling.

Figur 3. Niveauer i sprogindsatser til barn med sprogforstyrrelser.
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Niveau 1, det universelle niveau, daekker
indsatser, som alle barn har behov for. Det
drejer sig eksempelvis om inkluderende
sprogindlzeringsmiljger med indlaeringsmu-
ligheder gennem strukturerede interaktio-
ner med savel barn som voksne (se Dockrell
et al, 2015). Niveau 2 inkluderer malrettede
indsatser til de bern, som ligger under gen-
nemsnitsomradet for alderen, og som derfor
har behov for sproglig stotte. Det kan ek-
sempelvis dreje sig om bern, der pa grund af
darlige sociale kar eller sen pabegyndelse af
indleering af dansk har et lille dansk ordfor-
rad, og som derfor ser ud til at have gavn af,
at en paedagog eller lzerer arbejder med sti-
mulering af ordforradet i en lille gruppe (jf.
Ebbels et al., 2017).

Der findes forskningsevidens for, at indsatser
pa Niveau 1 (universelle indsatser) og Niveau
2 (malrettede indsatser) kan vaere gavnlige,
hvis de relevante fagpersoner traenes godt
og understottes tilstraekkeligt i deres arbejde
(Ebbels et al., 2017). Effekter af logopzediske
bidrag pa disse niveauer er kun undersegt i
enkelte studier, men der er ikke nogen indi-
kation af, at logopaedinvolvering pa Niveau
1 og 2 bidrager ekstra til indsatsernes effekt
(Ebbels et al., 2017). Derimod findes der klare
indikationer for, at logopaediske indsatser pa
Niveau 3 nytter.

Niveau 3 drejer sig om specialiserede og
individualiserede indsatser til bern med
sprogforstyrrelser. Disse indsatser kan ifalge
Ebbels og kolleger (2017) veere indirekte og
saledes blive givet af barnets foraeldre eller

af andre fagpersoner end logopaeder. Men
logopaeden bar veere involveret i at tilrette-
leegge den individualiserede indsats over for
sprogferdighederne og i at evaluere indsat-
sens virkning. Indsatser pa dette niveau kan
naturligvis ogsa veere direkte og altsd blive
givet af logopaeden selv. Indsatser pa Niveau
3 kan gives bade individuelt og i gruppesam-
menhange, men det er afgerende, at den
givne indsats er tilpasset og malrettet indi-
videt. Selv om der er mange huller i vores
forskningsevidens, ved vi i dag, at logopae-
der bidrager positivt til effekter pa Niveau 3,
altsa til effekter af indsatser til barnene med
(udviklingsmaessige) sprogforstyrrelser.

De naeste skridt

Vi star altsd nu med anbefalede — og efter
min bedste overbevisning anbefalelsesveer-
dige — betegnelser for de mange bern, der
har svaert ved at leere og bruge talt sprog. Og
jeg mener, at det er vaesentligt, at vi som fag-
personer folger arbejdet op med at anvende
betegnelserne sprogforstyrrelser, sprogfor-
styrrelser i forbindelse med X og udviklings-
meessige sprogforstyrrelser i vores arbejde.

Selv om det at satte bestemte betegnelser
pa bern indebzerer en risiko for stigmatise-
ring og for lave forventninger til bernenes
udvikling, mener jeg, at disse risici opvejes
af, at vi far et feelles udgangspunkt for at oge
den almene bevidsthed om, at nogle bern
ikke bare kan affeerdiges som vaerende uvor-
ne, veeldigt stille eller specielle, nar der faktisk
kan veere tale om en sprogforstyrrelse. Det
er mit bud, at et barn vil veere langt bedre
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tjent med, at hendes paedagog eller lzerer ser
hende som ’en pige, der har sveert ved at for-
sta beskeder, som kun gives mundtligt’ end
at blive set som ‘den uvorne unge, der aldrig
gor, som der bliver sagt’.

Dette indleg er delvis en gengivelse af et
indleeg, som tidligere i 2018 er publiceret af
forfatteren i Logos. Pointerne gentages i det
foreliggende indleg efter en aftale mellem
forfatteren og Logos-udgiveren, Foreningen af

Universitetsuddannede Audiologopceder.
De betegnelser og gruppeafgransninger,
som man i CATALISE er naet frem til, ma sta
deres prove gennem de nzeste ar (Bishop,
2017). Forhabentlig kan betegnelserne ska-
be starre forskningsmaessig klarhed - ikke
mindst i forhold til virkningsfulde interventi-
oner — og vaere en hjeelp for de bererte barn
og familier.

(1) Der arbejdes pa en revision af ICD-
10-systemet. Implementeringen af det
nye klassifikationssystem, ICD-11, forven-
tes at kunne indledes i labet af 2018 (se
http://www.who.int/classifications/icd/re-
vision/en/).
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En lzererig dag

Af Varinka Kierulff Boseman

Den 26. januar 2018 afholdt Dansk Laryngo- belyse og diskutere laryngologiske og fo-
logisk Selskab (DLS) sit arsmade. Selskabets niatriske emner samt diagnosticering og be-
medlemmer er udelukkende leger, og dets handling af benigne, prae-maligne og maligne
formal er blandt andet at medvirke til at lidelser. Mit formal med dagen var at maette
fremme dansk laryngologi og foniatri, at mit videbegzer.
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