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Forord

Dysleksi Norge er en interesseorganisasjon for personer med
lese- og skrivevansker, matematikkvansker og sprakvansker.

Dysleksi Norge har ikke formell myndighet til & gi anbefalinger
som barnehager, skoler eller andre opplaeringsinstanser er
rettslig forpliktet til & folge. De faglige retningslinjene er ment
som veiledende anbefalinger, basert pa internasjonal faglig
konsensus, anerkjent kunnskap og praksis.

Formalet med & utarbeide faglige retningslinjer for utredning,
kartlegging og oppfalging av barn, unge og voksne med
utviklingsmessige sprakforstyrrelser (DLD), er & bidra til

mer helhetlig, systematisk og kunnskapsbasert praksis.
Retningslinjene retter seg mot ansatte i PP-tjenesten, laerere

og pedagogisk personale i barnehage og skole, samt personer
som har ansvar for eller koordinerer spesialpedagogiske tiltak og
tilrettelegging.

Anbefalingene er utformet for & vaere sa konkrete og tydelige
som mulig, samtidig som de gir rom for profesjonelle vurderinger
og lokale tilpasninger.

| dag er det store variasjoner mellom kommuner, og mellom
barnehager og skoler, nar det gjelder kompetanse, praksis og
tilgang til utredning og oppfelging av DLD. Ikke alle kommuner
har tilstrekkelig kompetanse til & utrede eller folge opp
sprakforstyrrelser pa en faglig forsvarlig mate.

Dysleksi Norge haper at disse retningslinjene kan bidra til mer
likeverdig, presis og malrettet hjelp til barn og elever med DLD

i norsk barnehage og skole. Retningslinjene kan ogsa veere et
stotteverktoy for foresatte som ensker gkt forstaelse for barnets
sprakforstyrrelser og behov for tilrettelegging.

God lesning! Rita Lie.

Anbefalingene er gitt av Dysleksi Norge, med innspill fra

. Natallia Bahdanovich Hanssen, Professor i
spesialpedagogikk ved Nord universitet og Hoegskolen i
Innlandet

+  Anne Marit Valle, Professor i spesialpedagogikk ved Nord-
Universitetet

. Turid Helland, Professor, em. i logopedi, Universitetet i
Bergen

. Stian Barbo Valand, Logoped

+  Wenche Andersen Helland, professor i logopedi,
Universitetet i Bergen

. Tamara Kalandadze, PhD, Farsteamanuensis/Associate
Professor of Special Education and Neurodevelopmental
Differences ved Hogskolen i Ostfold/QOstfold University
College

For Dysleksi Norge:
+  Caroline Solem, generalsekretaer i Dysleksi Norge.
+ Rita Lie, assisterende generalsekretaer i Dysleksi Norge.
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Utviklingsmessig sprakforstyrrelse (Developmental Language
Disorder — DLD) er en vedvarende og betydelig sprakvanske som
pavirker bade leering, kommunikasjon og sosial deltakelse. DLD
er en av de mest vanlige utviklingsforstyrrelsene, men ogséa en av
de minst synlige. S& mange som 5-7% av befolkningen har DLD.
Mange barn med DLD blir ikke fanget opp tidlig nok, eller i det
hele tatt, og konsekvensene kan bli store for bade skolegang,
psykisk hele, livskvalitet og videre deltakelse i utdanning og
arbeidsliv.

Formalet med disse retningslinjene er &:
« gien felles, forskningsbasert forstaelse av hva DLD er
+  sikre tidlig identifisering i barnehage, skole og helsestasjon

+  tydeliggjere hvordan utredning og diagnostisering skal
forega

+  gi konkrete anbefalinger for tiltak, tilrettelegging og
undervisning

«  tydeliggjoere roller og ansvar etter ny opplaeringslov (2024)

«  styrke elevens rettigheter, medvirkning og vurdering av
elevens beste

Disse retningslinjene er utviklet av Dysleksi Norge med innspill
fra fagutvalget. Retningslinjene er basert pa etablert internasjonal
og norsk fagkunnskap og erfaringer fra praksisfeltet.
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Definisjon og faglig beskrivelse av
DLD

DLD er en utviklingsmessig sprakforstyrrelse som kjennetegnes
av vedvarende vansker med & forsta og/eller uttrykke

sprak. Vanskene kan ikke forklares av andre forhold som
harselstap, intellektuell funksjonsnedsettelse, hjerneskade,
autismespekterforstyrrelse eller mangelfull eksponering for
sprak.

DLD viser seg som markerte og funksjonelt betydningsfulle
vansker med ett eller flere sprakdomener:

+  Syntaks (setningsstruktur og setningsoppbygging)

+  Morfologi (beyninger og grammatiske markerer)

«  Semantikk (ordforstaelse og begrepskunnskap)

+  Ordleting (vansker med & finne og hente frem riktige ord)

«  Pragmatikk (bruk og forstaelse av sprak i samspill, samtale
og sosial kontekst)

. Diskurs (fortellingskompetanse og sammenhengende
muntlig eller skriftlig sprak)

«  Verbal lzering og verbal hukommelse (vansker med & leere,
lagre og hente spraklig informasjon)

+  Fonologi (spraklyder, lydsystem og fonologisk
prosessering)

Sprakprofilen ved DLD kan variere betydelig. Noen strever mest
med sprakforstaelse, den sosiale bruken av spraket, andre

med produksjon, og mange med en kombinasjon av alle deler.
Sprakforstyrrelser kan pavirke barnets/elevens mulighet til &
delta i lek, forsta instruksjoner, bygge relasjoner og utvikle faglig
kompetanse i skolen.
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Spraklig sarbarhet i mote med barnehage
og skole

Barn og elever med DLD er seerlig sarbare for utfordringer
knyttet til spraket som brukes i barnehagen og i skolen. |
barnehagen viser dette seg ofte i spraklig samhandling, lek,
begrepsutvikling og forstéelse av beskjeder i hverdagsaktiviteter.
Barn med DLD kan streve med & delta i lek, forsta regler,
uttrykke behov og folge felles aktiviteter, selv nar spraket rundt
dem er rikt og stattende.

Nar barna begynner pa skolen, aker de spraklige kravene
betydelig. Elevene ma i stadig sterre grad forholde

seg til skriftsprak, faglige begreper og mer komplekse

spraklige strukturer enn det som forekommer i dagligdags
kommunikasjon. Skolespraket er ofte abstrakt, innholdstungt og
preget av fagbegreper og setningsstrukturer som er annerledes
enn i en uformell samtale.

| bade barnehage og skole kan det brukes mange faste

uttrykk, metaforer og spraklige vendinger i kommunikasjonen.
Slik spraklige uttrykk kan veere krevende for den med DLD,

fordi betydningen ikke kan forstas bokstavelig. Metaforer og
idiomatiske uttrykk brukes ofte ubevisst av voksne, for eksempel
i instruksjoner, forklaringer eller vurderingssituasjoner. For barn
og elever med DLD kan dette fore til misforstaelser, usikkerhet
og redusert utbytte av samhandlingen eller undervisningen, selv
nar intensjonen er & forklare eller forenkle.

Selv elever som fremstar spraklig velfungerende i samtale, kan fa
store utfordringer nar spraket blir mindre konkret og mer faglig.
Dette pavirker leering i alle fag — ikke bare i norsk — og kan fere til
misforstaelser, redusert deltakelse og lavere faglig utbytte.

For & sikre likeverdig oppleering trenger barn og elever med DLD
et laeringsmiljo som er spraklig tilgjengelig, tydelig strukturert
og stottet av visuelle og konkrete forklaringer. God pedagogisk
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praksis ma ta hgyde for at spraket i barnehage og skole ikke er
ngytralt, men i seg selv kan utgjere en barriere for barn og elever
med sprakforstyrrelser.

Funksjonell forstaelse av sprakforstyrrelser

DLD forekommer hos bade enspraklige og flerspraklige.
Flerspraklighet i seg selv er ikke en arsak til utviklingsmessige
sprakforstyrrelse. Barn, elever eller voksne med DLD vil vise
spraklige vansker pa tvers av sprakene de bruker, selv om
vanskene kan komme til uttrykk p& ulike mater i ulike sprak.

Ved kartlegging og utredning av flerspréklige er det avgjerende
a skille mellom utfordringer knyttet til andrespraksutvikling og
sprakforstyrrelser. Kartleggingen ma ta hensyn til den samlede
spraklige erfaringer, eksponering og utviklingshistorie, og sé
langt som mulig inkludere vurdering av personens forstesprak.

DLD skiller seg fra andre former for sprakforstyrrelser ved

at det ikke foreligger en kjent medisinsk forklaring. Dersom
sprakforstyrrelsene skyldes eller er tydelig knyttet til en
medisinsk tilstand (f.eks. autisme, syndromer, horselstap eller
hjerneskade), brukes betegnelsen “sprakforstyrrelse assosiert
med...” (se figur 1 p& neste side).



Figur 1:
Vansker med sprak, tale og kommunikasjon
Utviklingsmessig *
sprékforstyrrelse
\ Vanskeomrader _ Forstyrrglse
Syntaks Dysartri kny}tet til
Morfologi Verbal spraklyder
Semantikk dyspraksi /
Ordleting Fonologi
- Forstyrrelse
Pragmatikk knyttet til
Disurs artikluasjon
Verbal lzering/ Orofaciale
minne strukturelle
mangler
Sprékforstyrrelse
assosiert med en i
. biomedisinsk tilstand Forstyrrelse knyttet til stemme
Sprak- X

Forstyrrelse knyttet til talefl
forstyrrelse Y Y e

Manglende kjennskap til miljgets sprak

lllustrasjon gjengitt med tillatelse fra Catalise Norge.

Kristoffersen, K. E., Rygvold, A. L., Klem, M., Valand, S. B., Asbjernsen, A. E., &
Naess, K. A. B. (2021). Terminologi for vansker med sprak hos barn og unge — en
konsensusstudie.
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Komorbiditet

DLD forekommer ofte sammen med andre utviklingsrelaterte
vansker. Komorbiditet kan gjere bade identifisering og
oppfoelging mer krevende, seerlig fordi det ofte er de mest synlige
vanskene som avdekkes forst. Dette kan fare til at underliggende
sprakforstyrrelser ikke blir identifisert, eller at sprakforstyrrelsene
feilaktig forstds som felge av en annen vanske.

Forekomst av andre vansker utelukker ikke en DLD-diagnose.
Det er derfor viktig & vurdere sprakforstyrrelser nar barnet eller
eleven allerede har en eller flere andre diagnoser. En helhetlig og
tverrfaglig vurdering er avgjerende for & sikre riktig forstaelse av
det samlede behovet.

DLD opptrer ofte sammen med andre vansker, blant annet:
+  Lese- og skrivevansker (dysleksi)
+  Oppmerksomhetsvansker (ADHD)
. Matematikkvansker (dyskalkuli)
. Motoriske vansker
+  Atferdsvansker
+  Sosiale-kommunikative vansker



Kjennetegn

DLD ser forskjellig ut giennom barne- og
ungdomsarene. Det er derfor avgjerende at

personalet i barnehage, skole og helsetjeneste er
oppmerksomme pa vanlige kjennetegn. Oversikten

bygger pa internasjonal konsensus og forskning
om tidlige spraklige markarer, og er ment som
veiledende indikatorer for bekymring, ikke som
diagnostiske kriterier.

0—2 ar:
barnet babler lite/ikke

«  barnet viser lite respons pa tale eller lyder

«  barnet viser fa eller ingen forsgk pa a
kommunisere

«  det skjer regresjon i sprak

2—3 ar:

minimalt med interaksjon
- faelleringen ord
+ lite reaksjon ved tiltale
+ lite eller ingen kommunikative initiativ

3—4 ar:
kun toords-ytringer som vedvarer
«  vansker med & folge enkle instruksjoner
«  neer familie forstar ikke barnet
+ lite utvikling til tross for stimulering

4-5 ar:

+  maksimalt treords-ytringer
«  svak sprakforstaelse
«  barnet misforstas av bade familie og andre

Fra 5 ar og skolealder:
«  vansker med & fortelle eller gjenfortelle historier

«  utfordringer med & forsta det som leses eller
hores

«  store vansker med & forsta og/eller huske
muntlige instruksjoner

«  bokstavelige tolkninger og misforstaelser

* mye tale uten gjensidig samtaleferdighet som
turtaking

+  snakker i korte setninger
« feil ordstillingen i muntlig (og skriftlig) sprak

Ungdom og voksne:
utfordringer med komplekse setninger

«  vansker i samspill med andre

«  oppstar lett misforstaelser

«  misforstar ironi, humor og sjargong

*  har symptomer som stress og engstelse

Merk at kjennetegnene hos ungdom og voksne ofte
har veert til stede fra tidligere enn ungdomstiden, men
de blir gjerne tydeligere med alder nér forventningene
til muntlig kommunikasjon og sosialt samspill oker.
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Avdekking og tidlig identifisering

Tidlig identifisering og innsats er avgjerende for & redusere
konsekvensene av DLD. Utfordringer skal ikke mgtes med “vente
og se”, men med systematisk observasjon og tiltak.

Samtale med foresatte

Foresattes erfaringer skal alltid innga i vurderingen. Det sikrer
helhetlig informasjon og ivaretar retten til medvirkning.

Nar skal barn henvises for videre vurdering?

Ved mistanke om sprakforstyrrelser er det avgjerende & handle
tidlig. Barn skal ikke henvises forst nar vanskene er tydelige eller
alvorlige, men nar det foreligger bekymring for barnets spraklige
utvikling. Spesielt hvis det fortsatt er bekymring til tross for
tilrettelegging og sprakstettende tiltak i barnehage eller skole.

Bekymring kan bygge pa observasjoner av barnets
sprakforstaelse, sprakbruk, samspill eller utvikling over tid,

og trenger ikke & vaere knyttet til ett enkelt symptom. Det er
seerlig viktig & veere oppmerksom pd barn der sprakforstyrrelser
kan komme i bakgrunnen for mer synlige uttrykk, som uro,
tilbaketrekking, konsentrasjonsvansker eller atferd som kan
tolkes som motstand eller manglende motivasjon. Slike uttrykk
kan i noen tilfeller vaere sekundeere reaksjoner pa spraklige
vansker.

Henvisning ber derfor vurderes nar:
«  barnet ikke viser forventet spraklig utvikling

«  spraket pavirker barnets mulighet for deltakelse, leering
eller samspill

+ tiltak i barnehage eller skole ikke gir tilstrekkelig effekt
*  bekymringen vedvarer over tid

s. 18

Tidlig henvisning bidrar til bedre forstaelse av barnets behov
og legger grunnlaget for mer malrettet oppfelging. A henvise
pa bakgrunn av bekymring er faglig forsvarlig og i trdéd med
prinsippet om tidlig innsats.

bekymring
vedvarer over
Bekymringstrapp: tid
tiltak gir ikke
effekt

ikke forventet
sprakutvikling




Kartlegging og utredning

Utredningen skal gi en helhetlig vurdering av barnets sprak,
kommunikasjon og funksjon.

Hva skal vurderes?
«  sprakforstdelse

«  sprakproduksjon

«  ordforrad og begrepskunnskap
+  grammatikk

*  narrativer

+  pragmatikk

+  fonologi

+  verbal leering og hukommelse

«  funksjon i barnehage eller skole

Screening og testverktoy som vanligvis

brukes i Norge
+  TRAS (barnehageobservasjon)

«  Sprék 5-6

+  Sprak 6-16
+ CELF-5

+  TROG-2

*  Reynell

-  CCC-2

Ingen enkelt test kan avgjegre om et barn har DLD. En total og

dynamisk vurdering er avgjgrende.
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Diagnostiske prinsipper

DLD kan stilles nar:
«  Sprakvanskene er vedvarende
+  Vanskene er betydelige sammenlignet med alder
«  Vanskene pavirker laering og deltakelse
«  Andre primeere arsaker ikke forklarer vanskene

«  Utredningen viser konsistente sprakvansker pa tvers av
situasjoner

Diskrepanskriteriet skal ikke brukes

DLD skal ikke vurderes ut fra avvik mellom verbal og ikke-
verbal IQ. Sprakforstyrrelser vurderes ut fra personens faktiske
sprékferdigheter og hvordan vanskene pavirker leering og
deltakelse. Tiltak skal alltid tilpasses sprakprofilen, uavhengig av
skare pa en kognitiv test.

Differensialdiagnostikk

Ved sprakforstyrrelser skal det vurderes om den det gjelder har
andre vansker som kan pavirke sprak og leering. Dette er viktig
for & sikre riktig forstaelse og tilrettelegging. Det kan blant annet
veere aktuelt & vurdere:

+  Autismespekterforstyrrelse

+ ADHD

*  motoriske/sensoriske vansker

*  horselstap

«  sprakforstyrrelser knyttet til medisinske tilstander
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Hvem kan stille diagnosen DLD?

DLD skal vurderes av fagpersoner med kompetanse pa
sprék, utvikling og leering. En formell diagnose stilles
vanligvis gjennom samarbeid mellom:

+  Logoped - spraktesting og sprakanalyse

. PPT - helhetlig vurdering av leering, funksjon og behov

+  Psykolog - vurdering av kognitiv profil og
differensialdiagnostikk

+  Lege/helsetjeneste — ved mistanke om medisinske
forhold

Diagnosen skal alltid bygge pa tverrfaglig vurdering.
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Anbefalte tiltak og tilrettelegging

Tiltak for barn og elever med DLD ma veere systematiske,
intensive, sprakstgttende og tilpasset individuelle behov.
Tiltak skal bidra til & gjere lzeringssituasjonen spraklig
tilgjengelig og sikre at eleven far mulighet til a forsta,
bearbeide og uttrykke faglig innhold.

Tiltak i barnehagen

Barnehagen skal arbeide sprakstottende i alle
hverdagsaktiviteter. Alle tiltak bor utformes, gjennomfares,
evalueres og justeres i samarbeid med spesialpedagog og
logoped. Sentrale tiltak er:

+  senk taletempo

« gitid for respons

+  lekbasert spraktrening

«  strukturert begrepsarbeid

«  tydelig modellering av sprak

«  utvidelser av barnets ytringer

«  ekstra forklaringer og repetisjoner

*  bruk av konkreter, bilder og symboler

«  tydelige instruksjoner i smagruppesamtaler

«  hjelp til & tolke kommunikasjon mellom barn til barn
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Tiltak i skolen

Undervisningen ber veere spraklig tilgjengelig, tydelig strukturert
og tilrettelagt slik at elever med DLD far mulighet til & forstd,
bearbeide og uttrykke faglig innhold.

Grunnprinsipper for undervisning i skolen

eksplisitt stotte — gjor leeringen direkte og tydelig
strukturert med forutsigbare rammer

repeterende og evaluert over tid

ekstra forklaringer og repetisjoner

tilpasset elevens tempo og behov for tid til respons
rettet mot forstaelse av fagbegreper

visuelt stattet gjennom konkrete hjelpemidler

organisert slik at eleven far lengre tid til bearbeiding av
nytt stoff

Spraklig tilgjengelig undervisning

For & gjere undervisningen spraklig tilgjengelig ber leereren:

forklare nye ord og begreper eksplisitt

modellere setninger og vise hvordan faglige uttrykk kan
brukes

bruke visuelle stotter som bilder, diagrammer, tankekart og
modeller

gi korte og tydelige instruksjoner med visuell forankring
repetere viktige faglige poeng flere ganger
sorge for at elevene moter begreper i ulike kontekster

Arbeid med fagbegreper i alle fag

Elever med DLD trenger systematisk og eksplisitt arbeid med
begreper. Leereren bor:
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introdusere fagbegreper for det presenteres nytt fagstoff
bruke konkrete eksempler
visualisere begreper med bilder, modeller og symboler

bruke begrepene aktivt muntlig og skriftlig i
undervisningen

repetere og bruke begrepene i flere kontekster

Begrepsforstaelse er grunnlaget for lzering i alle fag.

Tilrettelegging av muntlige situasjoner

Muntlige situasjoner ber tilrettelegges gjennom:

forberedelser
ngkkelord
stotteark
visuell stotte

alternative vurderingsformer (for eksempel mindre grupper,
opptak, presentasjon med stotte)

Arbeid med narrativer (fortellingskompetanse)

Narrativ stette ber integreres i bade norskfaget og andre fag:

bruk av fortellingskart
visuelle rekkekort eller bilder

modellering av struktur (start—problem-utvikling—lgsning—
avslutning)

felles gjenfortelling i gruppe for selvstendig arbeid

gradvis overgang fra stottet til mer selvstendig narrativ
produksjon

Narrative er viktige for bade muntlig og skriftlig faglig
kompetanse.
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Logopediske og spesialpedagogiske tiltak

Oppfolging bar innebeere:

grammatikk

ordforrad

setningsstrukturer

narrativer

fonologisk bevissthet og lydsystem
strukturert og intensiv trening

Narrativer - utdyping

Digit

fortellingskart

rekkefolgekort

modellering av struktur (start—problem-lgsning—avslutning)
felles muntlig gjenfortelling for selvstendig arbeid

ale verktoy

tekst-til-tale

tale-til-tekst

ordforklaringsverktoy

begrepsapper

visuelle digitale organiseringsverktaoy

Digitale verktoy er en viktig kompensering til sprékarbeid, og kan
gjore fagstoff mer tilgjengelig.
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Tiltak som ikke anbefales

“vente og se”

ikke-strukturerte sprakaktiviteter

tiltak uten mal og dokumentasjon knyttet til utredning
forventning om at eleven selv sier fra nar de ikke forstar
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Tverrfaglig samarbeid og oppfelging

Sprakforstyrrelser er langvarige. Barn, unge og voksne trenger
stotte over tid. God koordinering og samarbeid mellom
fagpersoner er avgjerende.

Relasjoner og trygghet

Barn og elever med DLD kan lett misforstas eller bli
misforstatt i kommunikasjon. Dette kan skape usikkerhet,
lav mestringsfolelse og tilbaketrekking. Et trygt og stettende
leeringsmiljo er derfor avgjorende. Personalet skal:

+  bekrefte og stotte barnets/elevens ytringer
*  gi bedre tid i samtaler

+  vise at elevens bidrag er verdifulle

«  bygge péa barnets/elevens styrker

+  bruke positiv og tydelig sprdkmodellering

God relasjonell praksis gker effekten av alle spraklige tiltak.

Overgang barnehage - skole
« informasjon ma felge barnet

+  tiltak skal viderefores uten avbrudd
«  skolen skal veere forberedt pa elevens behov

Overgang barneskole — ungdomsskole

Det skal planlegges for:
*  begrepsstotte
« leseforstaelse
*  muntlige vurderinger
+  alternative vurderingsformer
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Overgang ungdomsskole - videregaende
+ informasjon og dokumentasjon skal folge eleven

«  videregaende skole m4 tilrettelegge raskt
«  hjelpemidler og stette ma etableres fra skolestart

Overgang til leeretid og arbeidsliv

Overgangen fra videregdende oppleering til leeretid eller
arbeidsliv kan innebeere nye og okte spraklige krav. Ungdom og
unge voksne med DLD kan ha behov for videre tilrettelegging
knyttet til forstaelse av instruksjoner, fagterminologi, muntlig
kommunikasjon og selvstendighet i arbeidshverdagen.

Det er viktig at relevant informasjon om sprakforstyrrelser, behov
for tilrettelegging og fungerende tiltak folger den unge videre i
overgang til leeretid eller arbeid. God overgangsplanlegging kan
bidra til skt mestring, redusert frafall og bedre forutsetninger for
deltakelse i arbeidslivet.

Oppfolging over tid

Tiltak skal evalueres jevnlig og tilpasses elevens utvikling og
livssituasjon. Behov for statte kan endre seg over tid og méa
vurderes i lys av nye krav og overganger.
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Rettigheter etter opplaeringsioven (2024)

Tilpasset opplaering (§ 11-1)

Alle elever har rett til tilpasset opplaering, som inkluderer:
tilgjengelig og sprakstettende undervisning
arbeid med begreper og forstaelse i alle fag
alternative vurderingsformer

Tidlig innsats og intensiv opplaering (§ 11-3)
Skolen skal:

raskt identifisere elever med behov

dokumentere tiltak

gi intensiv oppleering ved behov

involvere foresatte

Personlig assistanse (§ 11-4)

Elever har rett til personlig assistanse nar dette er nedvendig for
a kunne delta i opplaeringen og fa et forsvarlig utbytte. Personlig
assistanse skal:

stotte elevens deltakelse og struktur i skolehverdagen
ikke erstatte pedagogisk tilrettelegging eller undervisning
vurderes individuelt med utgangspunkt i elevens beste

Fysisk tilrettelegging og tekniske hjelpemidler
(§ 11-5)

Elever har rett til ngdvendig fysisk tilrettelegging og tekniske
hjelpemidler for & kunne delta i oppleeringen pa lik linje med andre.
Dette kan omfatte:

digitale verktay som stotter sprakforstdelse og produksjon
visuelle og strukturerende hjelpemidler
teknologi som gjar undervisningen mer tilgjengelig
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Individuelt tilrettelagt opplaering (§ 11-6)

Elever som ikke har tilfredsstillende utbytte av ordinaer oppleering,
kan ha rett til individuelt tilrettelagt oppleering. Denne skal:

bygge péa en sakkyndig vurdering
vaere malrettet og tilpasset elevens behov
ta utgangspunkt i elevens beste og medvirkning

Elevens beste (§ 1-5)

Alle beslutninger skal ta utgangspunkt i elevens faglige, sosiale og
emosjonelle behov.

Elevens medyvirkning (§ 1-6)

Eleven har rett til:
a bli hort
informasjon i forstaelig form
innflytelse pa valg av tiltak

Dette gjelder ogsa ved PPT-utredning og individuelt tilrettelagt
oppleering.

PPTs rolle (§ 14-2 til § 14-6)

PPT skal:
bidra til tidlig innsats
gi sakkyndige vurderinger
gi rdd om tiltak for henvisning
sikre elevens medvirkning
samarbeide med skole, barnehage og foresatte
stotte kompetanseutvikling
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Vedlegg: Kartleggingsressurser

Kartleggingsverktoy og utredningsnivaer

Utredning og kartlegging av sprakutvikling og DLD i Norge
felger en lagdelt modell for & sikre tidlig identifikasjon og riktig
tiltaksutforming.

Steg 1: Barnehage og skole (Screening og observasjon)

Dette er lavterskelkartlegging som gjores i det daglige
pedagogiske miljget. Formalet er & avdekke barn med behov
for ekstra stotte og vurdere behov for henvisning til PPT.
Disse verktgyene setter ikke diagnoser, men beskriver barnets
fungering i hverdagen.

Barnehage

«  TRAS (Tidlig registrering av sprakutvikling):
Observasjonsbasert skjema for daglig samspill.

. RI-5 (Risiko Indeks 5): Strukturert screening av ordforrad
og begreper.

+  Sprak 5-6: Screeningverktoy for barn det siste aret i
barnehagen.

« 20 spersmal om sprak: Sjekkliste for foreldre/personale for
& fange opp tidlige bekymringstegn.

+  Nya Sit: Hurtigscreening av fonologi og enkel
setningsbygning.

Skole
«  Sprak 6-16 (Screening-del): Kortversjon for & identifisere
elever som trenger dypere utredning.

. Logometrica (Alfa): Digital screening av fonologi, ordforrad
og spraklydferdigheter (ofte knyttet til lesestart).
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Dysmate: Digitalt verktay for spraklig bevissthet og
grammatikk; fungerer som et godt supplement for & fange
opp elever i risiko.

Steg 2: Logoped og PPT (Sakkyndig utredning)

PPT/logoped, eventuelt med statte fra Statped i seerlig
komplekse saker, foretar en grundig utredning med
standardiserte verktay for & vurdere barnets sprakprofil og
behovet for spesialpedagogisk hjelp.

Standardiserte spraktester

CELF-5 (Clinical Evaluation of Language Fundamentals):
Den mest omfattende testen for barn fra 5 ar. Kartlegger
bade struktur, innhold og sprakrelaterte ferdigheter.
TROG-2 (Test for Reception of Grammar): Spesifikk test
for forstéelse av norsk grammatikk og setningsstruktur.

BPVS (British Picture Vocabulary Scale): Kartlegging av
reseptivt ordforrad (forstaelse).

CCC-2 (Children’s Communication Checklist):
Sporreskjema til foresatte for & kartlegge pragmatikk og
sosial kommunikasjon.

Prosesseringstester og andre relevante tester

Nonordgjentakelse: En svaert viktig marker for DLD
som maler fonologisk arbeidsminne og spraklig
prosesseringsevne.

Narrative verktoy (f.eks. MAIN): Analyse av barnets evne til
a gjenfortelle og strukturere en historie (diskurs).

WISC-V (evnevurdering): Utfares av psykolog i PPT for &
vurdere barnets generelle kognitive evner som en del av
helhetsbildet.
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Steg 3: Spesialisthelsetjenesten

Nar vanskene er komplekse, uklare eller det er mistanke
om tilleggsdiagnoser (som ADHD eller Autisme), involveres
spesialisthelsetjenesten.
+  Diagnostisering: Det er her den formelle medisinske
diagnosen (f.eks. F80-koder i ICD-10/11) settes.
«  Tverrfaglig utredning: Her kombineres resultatene fra niva
2 med medisinske undersgkelser, nevropsykologiske
tester og spesialistobservasjoner.

Viktige merknader til vurderingen

. Ingen test alene: En diagnose eller sakkyndig vurdering av
DLD skal aldri baseres pa én enkelt testscore. Resultatene
ma alltid ses i sammenheng med barnets anamnese
(historikk) og kliniske observasjoner i naturlige situasjoner.

«  SATS (Spraklig Testbatteri for Barn): SATS er et eldre
verktoy som i oskende grad erstattes av mer moderne
tester som CELF-5. Hvis SATS brukes, ma den alltid
suppleres med nyere, normerte tester for a sikre validitet.

«  Helhetlig blikk: Ved utredning av DLD ma& man ogsa
vurdere hersel, motorikk (mistanke om dyspraksi) og non-
verbale evner for & danne et fullstendig bilde av barnets
behov.

Kartleggingsverktoy
Kartlegging av mulig DLD skjer pa to nivéer:

(1) barnehage/skole — ikke-diagnostiske verktoy

(2) logoped/PPT/HAB/BUP - diagnostiske verktoy
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Kartlegging i barnehage og skole (ikke-diagnostiske
verktoy)

Disse verktayene brukes for & avdekke tidlige tegn, folge
utvikling og vurdere behov for henvisning. De kan brukes

uten spesialkompetanse, men krever at personalet jobber
systematisk med sprakstettende tiltak. Barnet bor henvises for
en sprakutredning av noen med spesialkompetanse hvis det er
bekymring for utviklingen til barnet.

Barnehage
+  TRAS
. RIS
+  NyaSit

«  Sprak 5-6 (for siste aret i barnehagen)

« 20 spersmal om sprak — sjekkliste nyttig som en del av
screening

«  Sprak 5-6 (for siste ar i barnehage/overgang 1. trinn)

«  Sprak 6-16 - bred vurdering av sprakforstaelse,
grammatikk og sprakproduksjon

« 20 spersmal om sprak — sjekkliste nyttig som en del av
screening

+  Logometrica Alfa — digital plattform for kartlegging av
fonologi, ordforrad og spréaklydferdigheter

. Dysmate - digitalt verktey med oppgaver for spraklig
bevissthet, fonologi og grammatikk (ikke diagnostisk
alene, men et godt supplement)
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Standardisert utredning ved bruk av diagnostiske
verktoy

Disse verktayene brukes nar DLD skal vurderes. Ingen enkelt
test kan alene fastsla DLD - vurderingen skal alltid vaere helhetlig
og funksjonsbasert.

Standardiserte spraktester og kartleggingsinstrument

«  Sprak 5-6 - reseptiv og ekspressiv sprakferdighet (5-6 ar)

«  Sprak 6-16 — bred vurdering av sprakforstaelse,
grammatikk og sprakproduksjon

«  CELF-5 - omfattende vurdering av sprak, struktur og
sprakrelaterte ferdigheter

+  TROG-2 - vurdering av forstaelse av grammatikk og
komplekse setninger

«  Reynell - vurdering av tidlig sprék hos barn 1-7 ar

+  CCC-2 - kartlegging av kommunikasjon, pragmatikk og
strukturelle sprakferdigheter

«  BPVS (bildeordforradstest) — vurdering av reseptivt
ordforrad

+  Narrative verktoy (f.eks. MAIN) — vurdering av
fortellingskompetanse

Fonologisk og spraklig prosessering
+  Nonordgjentak — maler fonologisk minne og spraklig
prosessering

. Logometrica Alfa — digital plattform for kartlegging av
fonologi, ordforrad og spraklydferdigheter

. Dysmate - digitalt verktey med oppgaver for spraklig
bevissthet, fonologi og grammatikk (ikke diagnostisk
alene, men et godt supplement)
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Tilleggstester som kan innga i en helhetlig vurdering
+  Arbeidsminneprover (auditivt og visuelt arbeid)

+  Tester for motorikk ved mistanke om dyspraksi eller andre
motoriske vansker

«  SATS (Spréklig Testbatteri for Barn) — aktuelt i enkelte PPT-
tienester, som tilleggsvurdering av sprakproduksjon og
sprakstruktur

Merk:

SATS kan brukes i tillegg til hovedtester, men ber aldri std alene
ved vurdering av DLD, da den ikke dekker alle ngdvendige
sprékdomener.
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Hurtigguide for laerere

Barnehage

Visualiser og konkretiser hverdagsaktiviteter

Veer bevisst ditt eget sprdk og modeller gode setninger
Gi tid til respons

Skap forutsigbare rutiner og tydelig struktur

Utvid barnets ytringer pa en naturlig mate

Bruk bilder, konkreter og symboler aktivt i
kommunikasjonen

Loft frem begreper gjennom lek og hverdagssituasjoner

Veer direkte og konkret i kommunikasjonen

Visualiser og konkretiser fagstoff (bilder, modeller,
tankekart)

En instruks av gangen, og koble den til visuell stotte
Gi tid til respons
Skap struktur og forutsigbarhet i undervisningen

Forklar fagbegreper eksplisitt for, under og etter
undervisning

Modellér muntlige og skriftlige svar for elevene
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Hurtigguide for foresatte

Ta kontakt tidlig ved bekymring (pedagog i barnehage/
skole og PPT)

Veer barnets tolk — uten a overta
Responder pa og felg barnets initiativ
Bruk tilpasset, tydelig og konkret sprak

Visualiser hverdagen med bilder, plan, symboler eller
konkrete gjenstander

Skap et trygt kommunikasjonsmilje der barnet opplever
mestring

Sett ord pa hverdagsopplevelser og utvid barnets ytringer

Samarbeid med barnehage, skole og fagpersoner om
tiltak
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Allerede i farskolealder er det mulig & se kjennetegn pa at et barn
har en utviklingsmessig sprakforstyrrelse.

Utredning er avgjerende for & sette inn presise tiltak. Utredningen
skal gi en helhetlig vurdering av barnets sprak, kommunikasjon og
funksjon.

Tiltak for barn og elever med DLD ma veere systematiske, intensive,
sprékstottende og tilpasset individuelle behov.
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