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1. Resumé

Denne rapport beskriver baggrund, metode og resultater fra to undersggelser vedrgrende den
logopaediske praksis overfor 3-arige bgrn i Danmark. Den fgrste undersggelse er baseret pd
gruppeinterviews, og der blev her indsamlet vigtig logopaedisk, erfaringsbaseret viden, som
blev brugt i udviklingen af et spgrgeskema til den naeste undersggelse. I den anden
undersggelse har 160 logopaeder deltaget i en spgrgeskemaundersggelse. Samlet giver de to
undersggelser et godt indblik i den logopaediske praksis. Undersggelserne viser - som Mgllers
undersggelse i 2005 gjorde - at der er en stor praksisvariation inden for anvendelsen af test,
og at der er behov for udvikling af nye valide vurderingsmaterialer. En anden vigtig pointe der
kan udledes at undersggelserne er, at der er stor forskel pd undervisningstilbudene i Danmark
- seerligt i gruppetilbudenes udformning. P& baggrund af undersggelsens resultater peges
desuden pa, hvordan den nye Dagtilbudslovs indfgrelse af sprogvurdering af 3 arlige vil kunne
pavirke den logopaediske praksis, henvisningsgraden, samt praksis ved indstilling til PPR.
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2. Introduktion

Denne rapport beskriver to forskellige undersggelser, der er gennemfgrt i et samarbejde
mellem Center for Bgrnesprog, Syddansk Universitet, Mikro Vaerkstedet A/S, CVU
Storkgbenhavn og Nationalt Videncenter for Lasning og som begge har til formal at belyse den
logopaediske praksis i Danmark.

Undersggelserne indgdr som del af et projekt, der vedrgrer udvikling af nye forsknings- og it-
baserede sprogvurderingsveerktgjer, herunder veaerktgjer til brug for logopaedisk praksis. I
farste omgang er udviklingen af logopaediske vaerktgjer malrettet tredrige bgrn, men savel
udvikling af materialer til logopaedisk vurdering af zeldre bgrn som vaerktgjer til brug for
intervention er en del af konceptet (laes mere om projektet pa
http://www.sdu.dk/Om_SDU/Institutter centre/C_Boernesprog/Forskning/Forskningsprojekter

/Spvaerk.aspx).

Den fgrste undersggelse (Studie 1) er en kvalitativ undersggelse, hvor den logopadiske
praksis i Danmark er beskrevet via fokusgruppeinterviews med en gruppe logopaeder, der
arbejder med bgrn i alderen 3;0-4;0 ar. Interviewene blev gennemfgrt i slutningen af 2006. Et
af formalene med gruppeinterviewene var at indsamle viden, der kunne ligge til grund for
udvikling af spgrgsmal til spgrgeskemaundersggelsen.

Den anden undersggelse (Studie 2) er en spgrgeskemaundersggelse af den logopaediske
praksis overfor tredrige bgrn i Danmark. Spgrgeskemaundersggelsen er baseret pd
fokusgruppeinterviewene, men undersggelsen kan derudover ogsa betragtes som en udvidelse
og preecisering af Mette Mgllers undersggelse af testmaterialer i dansk bgrnelogopaedi (Mette
Mgller, 2005). Undersggelsen, der blev gennemfgrt i forsommeren 2007, havde til formal at
beskrive de materialer samt afdeekke, beskrive og dokumentere de processer og procedurer,
som logopaeder arbejder med og under pd badde kommunalt og regionalt niveau. I
undersggelsen fokuseres pa logopaeders anvendelse af testmaterialer og procedurer i
forbindelse med dansktalende bgrn i alderen 3;0-4;0 ar, hvor emner som bl.a. screenings- og
vurderingsprocedurer, indstillinger, undervisning, evaluering samt aldersgruppens
sprogudvikling bergres.

Denne rapport er fgrst og fremmest deskriptiv og har til formal at beskrive baggrund, metode
og de overordnede resulter fra de to undersggelser, (for diskussion af nogle af
undersggelsernes resultater, se Bleses, Forrestal, Slott & Mansson, 2007). Rapporten er
bygget op omkring de to undersggelser, Studie 1 og Studie 2, og afslutningsvis fglger en
samlet afrunding og perspektivering.

3. Studie 1: Logopeadisk praksis i Danmark belyst ved

fokusgruppeinterviews

Etableringen af fokusgrupper blev foretaget ud fra et behov for at indsamle erfaringsbaseret
viden fra logopaeder, der arbejder med bgrn i alderen 3;0-4;0 ar. Fokusgruppeinterviews er en
kvalitativ metode, der "deekker over en samling udvalgte (tilfeeldigt eller oftere
kriterieudvalgte) mennesker samlet med det formal at afklare og belyse et forud bestemt
emneomrade igennem en kollektiv samtale” (ref. til link:
http://www.ku.dk/kompetence/videndeling/fokusgrupper.html). Der var tre overordnede emner
i interviewene; 1. test, 2. karakteristika ved pafaldende sprogudvikling, og 3. karakteristika
ved upafaldende sprogudvikling. Under emnet “test” gnskede vi at afdaekke feelles og
individuelle testprocedurer samt gnsker og krav til test. Med fokus pa “pafaldende og
upafaldende sprogudvikling” gnskede vi at fa klarlagt, hvilke sproglige dimensioner, det vil
veere vaesentligt at have fokus pa i den videre udarbejdelse af nye logopaediske testmaterialer.
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3.1. Metode & procedure

16 audiologopaader blev inviteret til at deltage i fokusgruppeinterviewene. De blev kontaktet
via projektgruppens personlige netveerk. Af metodiske arsager (jf.
http://www.ku.dk/kompetence/videndeling/fokusgrupper.html) er det optimalt med
fokusgrupper bestdende af 6-10 deltagere. Vi etablerede derfor to fokusgrupper; gruppe A,
hvor der deltog 5 logopeaeder fra Vestdanmark (Fyn og Jylland), og gruppe B med deltagelse af
10 logopaeder fra Sjeelland. I gruppe A var der planlagt deltagelse af 6 logopzeder, men én blev
forhindret i at deltage. Fokusgrupperne er fortsat tilknyttet projektet ‘Udvikling af
sprogvurderingsveerktgjer’, og vil Igbende blive inviteret til at deltage i gruppeinterviews om
emner, der er vigtige at afdaekke i forbindelse med projektet.

Mgderne blev afholdt i november 2006 pa henholdsvis Syddansk Universitet (gruppe A) og
Gladsaxe seminarium (gruppe B).

Alle logopaeder fik fgr mgdet tilsendt en mail om projektets formal, mgdets indhold samt
praktisk information om mgdet. Med mailen blev ogsa sendt en raekke spgrgsmal om test og
karakteristika ved sproglige vanskeligheder, som logopaederne blev bedt om at have overvejet
inden interviewet.

Mgderne blev afholdt pa forskellig made, bl.a. pga. det forskellige deltagerantal. Mgdet med
fokusgruppe A foregik dels i plenum, dels baseret pa logopaedernes egne notater, indsamlet
via associationskaeder. Mgdet med gruppe B blev udelukkende afholdt i plenum. Der var
ordstyrer pd begge mgder. Fokusgruppeinterviewene blev afviklet med forskellige metoder,
der ngdvendigvis ma resultere i forskellige diskussioner. En anden medvirkende faktor til
resultatmaessige forskelle mellem fokusgrupperne var sammensaetningen af logopaader fra
henholdsvis kommunalt og regionalt regi.

Alle deltagerne fik i marts 2007 tilsendt et samlet referat fra de to mgder.

3.2. Opsamling pa gruppeinterviewene

Den viden, der blev indsamlet pa de to mgder, er systematiseret og opsummeret i falgende
fem omrader: 1) Test og testprocedure, 2) @nsker og krav til testmaterialer, 3) Typiske
vanskeligheder, som de opleves hos bgrn i alderen 3 - 4 ar, 4) Forventninger til 3 -4-arige
bgrn med up&faldende sprogudvikling og 5) Andre relevante aspekter.

3.2.1. Test og testprocedurer

Formalet med denne del af interviewet var at afdaekke, hvorvidt det logopaediske omrade
anvender obligatoriske testprocedurer til forskellige grupper af bgrn. Det viste sig, at der er
stor forskel pa procedurerne blandt fokusgruppernes deltagere, alt efter om en logopaed
arbejder pa PPR eller p3 et taleinstitut/kommunikationscenter. Nogle steder anvendes en
obligatorisk testprocedure, mens logopzeder andre steder har deres egen procedure, og atter
andre logopader kombinerer deres egen erfaring med de beskrivelser, der fglger med barnets
henvisning (PPR og/eller foreeldre- og psedagogbeskrivelser). Der bliver anvendt mange
forskellige test i mgdet med tre-firedrige bgrn. Et udpluk af de mest hyppige er Reynell, TROG,
Peabody, DIM, Viborg, Bo Ege 1, SITO, Kaj-testen og Nelli.

3.2.2. @nsker og krav til testmateriale

Et af formalene var som naevnt at fa overblik over gnsker og krav til et kommende,
evidensbaseret testmateriale, baseret pad logopaedernes egne erfaringer med eksisterende test.
Kommentarerne fra fokusgruppeinterviewene er inddelt i 2 grupper: a) kommentarer om
eksisterende test og b) gnsker til test. Grundet metoden refereres kommentarerne mest
overskueligt i punktform.
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a) Kommentarer til testmaterialer:

Generelt er der tilfredshed med de eksisterende test, men der mangler danske
tilpasninger og standardiseringer, samt opdateringer af billederne.

TROG er for svaer for 3-4 arige bgrn. Den opfattes som lidt urimelig i opggrelsen, da en
enkelt fejl inden for en grammatisk ‘blok’, medfgrer, at barnet ikke far point for hele
blokken. Standarderne er ikke saerligt anvendelige.

Reynell er designet godt. Den impressive del er god, men der mangler en tilpasning til
dansk. Reynell er szerlig god til yngre bgrn - fra 4 ars alderen kan den virke unuanceret.
Den nye Lund-test foreligger delvist pa dansk (teksthaefte og registreringsark, oversat
efter svensk materiale), og kan anvendes til at give et billede af barnets ekspressive
grammatik. Det er imidlertid et problem, at den ikke er udviklet pa baggrund af viden om
dansk grammatik.

Kaj-testen er god, men mangler en standardisering.

Holdningerne til Sproglig test 1 er delte. Nogle mener den er god, og at bgrnene kan lide
den (billederne skal opdateres). Andre gav udtryk for utilfredshed med Sproglig test 1,
da det er begraenset, hvad der kan tolkes pa baggrund af den. De fleste bgrn med
upafaldende sprogudvikling “rammer loftet”. Maden, hvorpa den opggres, er
problematisk, og det naevnes, at der bliver draget meget forskellige konklusioner pa
baggrund af Sproglig test 1.

b) @nsker:

En dansk TROG. Det skal ikke vaere en oversaettelse - men en TROG baseret pa viden
om dansk grammatik.

Et testbatteri til bgrn, udformet som PALPA (Psycholinguistic Assessments of Language
Processing in Aphasia, der er et materiale til psykolingvistisk undersggelse af
sprogprocessering hos afasiramte).

Der gnskes en test, der omhandler hv-spgrgsmal - de er gode til at teste forstdelse, og
de giver en ramme at snakke ud fra (jf. Kaufmanns 4-ars test). Man skal vaere
opmaerksom pa, at bgrn med store ekspressive vanskeligheder kan have sveert ved at
klare sig i en sddan test, ligesom det kan veere usikkert, hvad det er der testes med hv-
spregsmal.

Et materiale til test af ordforrddet hos 3-3rige bgrn.

Et materiale, der kan bruges til systematisk at beskrive barnets pragmatiske
kompetence/vanskeligheder.

En test, der indbefatter processering, sa barnets processeringstempo kommer med i
betragtning. Det m& ogsa gerne vaere beskrevet, om det forventes at et barn i en given
alder skal kunne klare testen over én gang, eller om det er forventeligt, at testen deles
op over flere testgange.

En test af auditiv skelneevne hvor ordene, der indgar, er meget “nemme”, sa det sd vidt
muligt ikke er barnets sprogforstaelse, der testes.

En logopaedisk vaerktgjskasse, som bade indeholder generelle test samt test af mere
specifikke sproglige dimensioner.

Det vil veere godt, hvis man kunne inddrage elementer fra neurologiske dimensioner hos
barnet.

Materialet skal gerne vaere nemt at formidle videre til forzeldre.

Det anbefales, at testene fortzeller noget om det omrade, barnet har vanskeligheder
med, og kommer ind pd, hvad de padagogiske implikationer er.

Det er vigtigt, at de nyudviklede test ikke kun kan udfgres af erfarne logopzeder, da der
bliver uddannet mange nye logopaeder i de kommende &r, som skal kunne anvende
testene med det samme.

Forrestal, Bleses, Mansson & Slott 6



E-printnr.7
Undersggelse af logopaedisk praksis overfor trearige bgrn i Danmark

3.2.3. Typiske vanskeligheder som de opleves hos bgrn i alderen 3;0-4;0 ar

Denne del omhandler typiske sprogvanskeligheder hos bgrn i alderen 3;0-4;0 ar, med det
formal at fa klarlagt, hvilke sproglige dimensioner det vil vaere vaesentligt at fokusere p3 i
udarbejdelsen af nyt materiale. Endvidere gnskes at fa klarlagt andre typiske vanskeligheder,
som ikke udelukkende er sproglige dimensioner, men som typisk ogsa ses hos barnet med
sproglige vanskeligheder. Det skal her bemeerkes, at der ikke var entydig overensstemmelse
mellem logopaaderne med hensyn til, hvordan de skelnede mellem sproglige vanskeligheder og
sproglige forsinkelser.

Logopaderne naevnte fglgende dimensioner, der opleves som typiske vanskeligheder hos bgrn,
der har enten sproglige vanskeligheder eller er sprogligt forsinkede:

langsomt tempo/processering/indlaering.

manglende opmaarksomhed.

passiv i kommunikation; udviser sproglig passivitet og manglende initiativ.

konkret opfattende.

udviser vanskeligheder med sprogforstaelse; denne kan dog evt. veere pavirket af f.eks.
hukommelse og seetningsleengde.

lille ordforrad.

ordmobiliseringsproblemer.

syntaktiske vanskeligheder (barnet danner korte saetninger og har en rodet ordstilling).
morfologiske vanskeligheder og anvender derfor ikke mange morfologiske bgjninger.
fonologiske vanskeligheder.

slap og upraecis mundmotorik.

udviser en afvigende social adfaerd.

"afhaengig” af visuel stgtte.

3.2.4. Forventninger til 3;0-4;0-arige barn med upafaldende sprogudvikling

Herunder listes logopaedernes forventninger til 3;0-4;0-3rige bgrn med upafaldende
sprogudvikling inden for enkelte sproglige dimensioner, baseret p logopsedernes egne
erfaringer.

e Kommunikation: barnet skal kunne turtagning og have fzelles opmaerksomhed, samt
udvise en lyst til at kommunikere.

o Forstdelse: barnet skal kunne forstd og indgd i den kommunikation, der foregdr med
barnet. Barnet skal have forstaelse for hv-spgrgsmal.

e Syntaks: barnet skal kunne formulere minimum 3-4 ords saetninger.

o Ordforrad: Barnet skal ikke anvende "babysprog”, som f.eks. ‘'muh-ko’ og ‘rap-and’. Der
skal veere en fornemmelse for overbegreber.

e Morfologi: der skal vaere bgjninger i et eller andet omfang.

o Udtale: der er forventning om forstdelighed, og barnets tale skal rumme et vist repertoire
af vokal- og konsonantlyde.

3.2.5. Aspekter udover det specifikt sproglige

P& begge mgder fremgik det, at logopsederne veegter udredning af visse ikke-sproglige
aspekter meget hgijt, iseer fremhaeves barnets kontakt, barnets rolle i sociale lege, samt
barnets udvikling/progression.

3.3. Afrunding af gruppeinterviews

Fokusgruppeinterviewene har bidraget med oplysninger om logopaedernes anvendelse af test,
deres gnsker til nye test samt deres erfaring med typiske vanskeligheder hos danske bgrn i
alderen 3;0-4;0 ar. Grundet den kvalitative metode resulterer mgderne i forskellige
diskussioner, men en medvirkende faktor til vidensmaessige forskelle i fokusgrupperne er
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sammensatningen af logopaeder fra henholdsvis kommunalt og regionalt niveau.
Fokusgruppeinterviewene har imidlertid bidraget med betydningsfuld viden til projektet, og
konkret er den erfaringsbaserede viden blevet brugt i udviklingen af spgrgsmal til
undersggelsens naeste trin, spgrgeskemaundersggelsen.

4. Studie 2: Spgrgeskemaundersggelsen

4.1. Introduktion

Anden del af afdaekningen af den bgrnelogopaadiske praksis i Danmark er udformet som et
webbaseret spgrgeskema med det formal at lave en kvantitativ beskrivelse af logopaeders
praksis i deres arbejde med bgrn pa 3;0-4;0 ar. Malgruppen var sdledes logopaeder fra hele
Danmark, der udreder og underviser bgrn i den naevnte aldersgruppe. Undersggelsen er
baseret pd 160 besvarelser. Dataindsamlingen fandt sted i maj/juni maned, 2007.
Spgrgeskemaet blev udviklet pa baggrund af viden indsamlet fra fokusgruppeinterviewene, og
undersggelsen har til formal at belyse praksis i forhold til otte forskellige aspekter af det
logopaediske arbejde. Spgrgeskemaundersggelsen kan derudover betragtes som en udvidelse
af Mette Mgllers undersggelse af testmaterialer i dansk bgrnelogopaedi (Mette Mgller, 2005).

4.2. Metode

4.2.1. Udarbejdelse af spgrgeskemaet

Udarbejdelsen af spgrgsmalene er sket med udgangspunkt i bogen: ‘Guide til gode
spgrgeskemaer’ (Olsen, 2006). Vi bar som fglge heraf tilstraebt enkle, korrekt grammatisk
opbyggede, entydige og mundrette spgrgsmal for at sikre spgrgeskemaets validitet.

Spgrgeskemaet indeholder 51 spgrgsmal til procedurer inden for fglgende otte omrader:
screening; indstilling til logopaad; oprettelse af sag; typisk testprocedure; videre afdaekning af
vanskeligheder; undervisning; vejledning samt evaluering. Desuden spgrges der til den enkelte
logopaeds baggrund med hensyn til bl.a. uddannelse, erfaring og arbejdssted, hvilket giver
mulighed for b&de at analysere inter- og intraindividuelle forskelle og sammenhaenge. Disse
analyser er imidlertid endnu ikke faerdigbehandlede, og fremgar saledes ikke af denne rapport.

I det fglgende beskrives emnerne indenfor de otte omrader pa et generelt niveau. Spgrgsmal,
der omhandler screening, har bl.a. det formal at afdaekke hvilke procedurer, der eksisterer i
forbindelse med sprogscreening i Danmark. Spgrgsmal vedrgrende "indstilling til logopaed” har
bl.a. til formal at afdaekke, hvilke typer af skriftligt materiale, der vedlaegges indstillingerne.
Under emnet "oprettelse af sag” gnskes en afdaekning af ventetider for en logopaadisk
udredning. Spergsmal vedr. "typisk testprocedure” har til formal at afdaekke, hvilke test
logopaeder typisk bruger til bgrn pa 3;0-4;0 ar, og hvorvidt der kan kortlaegges faste
testprocedurer. I spgrgsmal inden for omradet “undervisning” gnskes bl.a. at afdaekke typer og
udformning af forskellige undervisningstilbud. Der er desuden enkelte spgrgsmal inden for
omraderne "“vejledning” og "evaluering”; formalene med disse emner er at afdaekke
eksisterende procedurer.

Til flere af spgrgsmalene var der som svarmulighed en liste over forskellige
vurderingsmaterialer og test, der kan anvendes til bgrn i alderen 3;0-4,0 ar. Listen blev
udarbejdet p& baggrund af Mgllers undersggelse af testmaterialer (Mgller, 2005) samt Slott,
Vach & Bleses evaluering af testmaterialer (Slott, Vach & Bleses, indsendt). Materialer og test
blev derudover udvalgt pa baggrund af aldersgruppen. Som udgangspunkt er test, der helt
eller delvist deekker aldersgruppen 3;0-4;0 ar inkluderet. Test, som af forskellige &rsager ikke
er formelt oversat og udgivet i Danmark, er ekskluderet. Det var muligt for deltagerne at
anfgre andre test eller materialer som svarmulighed.
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Listen med de forskellige test og vurderingsmaterialer fungerede som en ‘fast’ liste, uanset
hvilke sproglige dimensioner et spgrgsmal omhandlede. Det betyder f.eks., at ved spgrgsmal
om test af udtalen indeholdt listen ogsa test af sprogforstdelsen, og omvendt. Ligeledes var
der ved spgrgsmal om screening en raekke test pa listen, som ikke er relevante som
screeningsmaterialer. Baggrunden for dette metodiske valg var, at logopaeden i sin besvarelse
ikke skulle veere begraenset af en forhdndsvurdering af, hvad der anvendes i forskellige
sammenhaenge. Dog er det en fejl, at materialet TRAS star opstillet som en test.

Spgrgeskemaet indeholder 51 spgrgsmal samt en introduktion. Til spgrgsmalene var der
udarbejdet fire forskellige typer af svarmuligheder, som fremgar af tabellen nedenfor:

Tabel 1: Typer af svarmuligheder i spgrgeskema.

Type af Enten/eller Tabel med enten/eller Bade/og Tekstboks
spgrgsmal spgrgsmal
Forklaring pa kun én flere spgrgsmal kan saette flere mulighed for
‘svartype’ markering opstillet i tabel, som markeringer at skrive svar
som svar besvares med én som svar i fri tekst
markering ud for hver
Antal 28 3 18 2

Af de 51 spgrgsmal indeholder 33 muligheden for at veelge et svar, der samtidig kan uddybes
ved hjeelp af tekst.

Nedenfor ses typen af svarmuligheder i de 33 spgrgsmal (bemaerk, at nogle af spgrgsmalene
indeholder flere af de ovenstdende svarmuligheder):

e 23 spgrgsmal med svarmuligheden ‘andet/anden’ samt tilhgrende tekstfelt
e 6 spgrgsmal med svarmuligheden ‘skriv antal’ og tilhgrende tekstfelt

e 3 spgrgsmal med svarmuligheden ‘afhaenger af’ samt tilhgrende tekstfelt

e 4 spgrgsmal med svarmuligheden ‘angiv hvilke/skriv hvilken’ samt tilhgrende tekstfelt
e 1 spgrgsmal hvor en szetning skal feerdigggres i frit tekstfelt

Spgrgeskemaet blev udarbejdet i e-survey-programmet Relationwise (www.relationwise.dk),
der er et webbaseret vaerktgj til elektronisk dataindsamling. Alle spgrgeskemabesvarelser er
saledes foregdet elektronisk.

Der var ingen kode for at fa adgang til at besvare spgrgeskemaet, og pga. anonymitet i
databehandlingen kan det derfor ikke udelukkes, at nogle fejlagtigt er kommet til at besvare
spgrgeskemaet flere gange.

Ved nogle spgrgsmal var det, afhaengigt af svar pa tidligere spgrgsmal, kodet ind i
spgrgeskemaet, hvilke spgrgsmal logopaeden skulle stilles (dvs. at nogle spgrgsmal f.eks. blev
hoppet over). P& grund af begraensninger i Relationswises tekniske design, kunne dette dog
ikke lade sig ggre ved spgrgsmal med svartypen ‘bade/og’ (jf. Tabel 1).

Der er savel fordele som ulemper ved at anvende webbaserede spgrgeskemaer. Nogle fordele
ved et webbaseret spgrgeskema:

e Ved elektroniske besvarelser er der kun mulighed for at markere i afgreensede felter. Ved
handskrevne besvarelser af spgrgeskemaer kan man f.eks. risikere fejlkilder som
besvarelser med markeringer mellem felterne eller ubesvarende spgrgsmal, der kan
betyde eksklusion af datamateriale fra de fglgende analyser.

e Det er nemt og hurtigt at afsende sin besvarelse, hvilket kan bidrage til at gge
responsraten (antallet af besvarelser).
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e Programmet giver kun mulighed for én type besvarelse. Derved undgas uensartet
databehandling.

e De elektroniske besvarelser automatiserer dataoptaelling og dataanalyse.

o Ved elektroniske besvarelser er det muligt at indkode overspring af spgrgsmal, afhaengigt
af tidligere besvarelser.

Nogle af ulemperne ved et webbaseret spgrgeskema:

e Manglende fortrolighed med computere kan evt. udelukke nogle personer fra at besvare
spgrgeskemaet.

e Der er ikke givet mulighed for at spgrgeskemaet kan printes ud og besvares i hdnden,
hvilket nogen kan opleve som en ulempe.

Inden offentligggrelse af spgrgeskemaet, blev det afprgvet i en lille pilotundersggelse med
deltagelse af tre logopaeder samt en person uden viden om det logopaediske omrade.
Pilotundersggelsen afslgrede enkelte steder, hvor spgrgsmalene kunne misforstas. De
pdgaeldende spgrgsmal blev derfor andret, ligesom andre kommentarer medfgrte enkelte
gndringer i spgrgeskemaet.

P& trods af pilotafprgvningen er der efter udarbejdelsen af spgrgeskemaet identificeret nogle
fejl og uhensigtsmaessigheder i spgrgeskemaet. Disse er listet herunder.

o I teksten til spgrgsmal 14, 16 og 18 -22 spgrges til typiske test i forskellige
sammenhange. P4 listen er observationsmaterialet TRAS opstillet. TRAS er imidlertid
ikke en test, og det er derfor misvisende, at det er medtaget, ndr der spgrges til
anvendelsen af test.

o Pa listen over test og vurderingsmaterialer, der bruges som fast svarmulighed i flere
spgrgsmal er materialet CDI (der er et helt nyt forseldrerapportbaseret materiale til bgrn
i alderen 8 maneder til 3 3r, cf. Bleses, Vach, Wehberg, Faber & Madsen, 2007)
medtaget. Da CDI-materialet ikke var alment tilgaengeligt pa undersggelsens tidspunkt,
er der ingen logopaeder, der har markeret at de har anvendt materialet, og materialet er
derfor ekskluderet fra alle figurer.

o Tekstfeltet til svaret ‘andet’ i spgrgsmal 11 er ved en fejl ikke sat ud for ‘andet’ - men i
stedet sat ud for markeringen til en test. Det fremgar imidlertid af folks besvarelser, at
feltet alligevel bruges efter hensigten (dvs. som felt til svar ‘andet’). Derfor behandles
teksten i tekstfeltet som om det stod ud for feltet ‘andet’, dvs. at de samme principper
for behandling af tekst i ‘andet’ gaelder ved dette spgrgsmal.

e I spgrgsmal 2, der vedrgrer uddannelsesinstitution, er der bl.a. en svarmulighed der
hedder ‘Danmarks Paedagogiske Universitet (DPU)’. Det fremgik desveaerre ikke af denne
svarmulighed at DPU ogsa gjaldt de logopaeder der har taget deres uddannelse pa
Danmarks Leererhgjskole (DLH). (DLH og DPU er den samme uddannelsesinstitution -
men har blot skiftet navn). De logopaeder der sdledes har markeret i ‘andet’ og i
tekstfeltet skrevet ‘DLH’, er rykket til svarkategorien 'DPU’.

o I spgrgsmal med besvarelser af typen ‘bade/og’ (jf. tabel 1) har det som naevnt ikke
vaeret muligt at indkode at efterfalgende spgrgsmal skulle springes over, selv om det pa
baggrund af nogle af logopadernes besvarelser ville vaere relevant. Det drejer sig
imidlertid kun om spgrgsmal 10 (omhandler hvilket skriftligt materiale, der vedlaegges
indstillingen). Dette betyder, at der for nogle logopaeder maske har veeret en oplevelse
af, at svare det samme to gange i traek. De logopaeder, der markerer
'screenings/observations materiale’ skal uddybe dette i spgrgsmal 11. De, der ikke har
markeret ‘screenings/observationsmateriale’ kommer alligevel videre til spgrgsmal 11
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(hvor de her kan markere ‘der vedlaegges ingen observations/screeningsmateriale’).
Dette betyder ogsa, at der ved dette spgrgsmal ikke er helt overensstemmelse mellem
besvarelserne. F.eks. er der i spgrgsmal 10 kun 58 logopaeder, der markerer, at der
vedlaegges observationsmateriale i indstillingen. I spgrgsmal 11 bedes det markeres,
hvilket observationsmateriale der vedlaagges, og her er der 85 logopaeder, der markerer
ud for TRAS.. (I analysen af data geres der opmaerksom p& denne problemstilling, og det
udledes blot at 85 logopaeder fortzeller at det er mere eller mindre fast procedure at
TRAS vedlaegges indstillingen).

4.2.2. Procedure

Spgrgeskemaet var tilgeengeligt via Center for Bgrnesprogs hjemmeside, lige som der var links
fra Audiologopaedisk Forenings (ALF) hjemmeside og fra Vidensnet. Undersggelsen blev
desuden omtalt i bladet 'Talehgrenyt'.

I maj/juni 2007 fik alle PPR kontorer og taleinstitutter/kommunikationscentre (med
bgrneundervisning) i Danmark en mail og/eller et brev med informationer om undersggelsen.
Informationerne indbefattede en projektbeskrivelse, tidsfrist for besvarelse, link til
spgrgeskemaet samt en anmodning om, at informationerne blev videregivet til logopaeder pa
arbejdspladsen. Det kreevede som omtalt tidligere ikke en kode at fa adgang til at besvare
spgrgeskemaet, og det kan sadledes ikke principielt udelukkes, at nogle fejlagtigt er kommet til
at besvare spgrgeskemaet flere gange. Ved at laegge linket til spgrgeskemaet pd Center for
Bgrnesprogs hjemmeside kan det heller ikke udelukkes, at nogle fejlagtigt har udfyldt
spgrgeskemaet pa trods af, at de ikke har opfyldt kriterierne for malgruppen. Vi har imidlertid
vurderet, at det ville ggre det nemmere for malgruppen at deltage og dermed gge
svarprocenten, hvis der ikke var nogen kode. Spgrgeskemaet blev lukket for besvarelser
senere end planlagt, da svarprocenten hermed ggedes uden at det samtidig problematisere
datafortolkningen.

4.2.3. Deltagere

450 personer er pabegyndt spgrgeskemaet, hvoraf 160 (35.5%) personer har gennemfgrt hele
besvarelsen. I det fglgende beskriver vi deltagerne i undersggelsen med hensyn til
uddannelsesbaggrund (belyst via uddannelsessted), arbejdserfaring, samt anszettelsessted
(kommunalt vs. regionalt regi og antallet af ansatte logopaeder pa det pagaeldende
arbejdssted).
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Figur 1: Deltagere, fordelt p& uddannelsesinstitutioner
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I Figur 1 er de uddannelsesinstitutioner, hvor logopaederne har uddannet sig, afbilledet. Det
kan afleeses, at de fleste, 70% (N=112) af logopaederne har taget deres uddannelse pa
DPU/DLH?, og at feerrest, 3 %, har taget uddannelsen pa Syddansk Universitet (N= 4) og pa
Kgbenhavns Universitet, hvor 6% har uddannet sig (N= 10). Nezest efter DPU/DLH har flest
taget deres uddannelse til logopaed pd CVU, 23% (N=37).

Figur 2: Arbejdserfaring, fordelt pa ar
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Det kan aflaeses af Figur 2, at flest logopaeder i undersggelsen har mellem 5 og 9 ars
logopaedisk erfaring (N=51), i alt 32 %. De faerreste logopaeder, i alt 3 % (N=5) har under 1
ars erfaring. De resterende besvarelser fordeler sig med 21 % (N=34), der har mellem 10
0g14 &rs erfaring, mens 18 % (N=28) af logopaederne har arbejdet mellem 1 og 4 ar. Omkring
13 % af logopaederne har arbejdet i henholdsvis 15-24 ar (N=21) og 25-34 ar (N=20).

! DLH og DPU star for den samme uddannelse og indgdr derfor i den samme kategori
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Figur 3: Antal bgrnelogopaeder fordelt pa kommuner
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Kommunalt ansatte logopaader har markeret antallet af logopaeder i deres
anszettelseskommune. Resultatet kan afleeses af figur 3. 47 % (N=74,5) af besvarelser
kommer fra logopaeder, der arbejder i kommuner med 10-14 ansatte logopaeder til at
varetage bgrneomradet. Faerrest besvarelser er der fra kommuner med mange ansatte
(mellem 20-29 ansatte). Naest flest, i alt 25 % af besvarelserne, er fra logopaeder, ansat i
kommuner med mellem 5 og 9 ansatte logopaader (N= 39,5), og dernaest er der 13% (N=20)
fra kommuner, hvor der er under 5 logopaeder ansat. (Det skal bemaerkes, at nogle kommuner
er repraesenteret flere gange, hvis flere logopaeder fra den pagaeldende kommune har besvaret
spgrgeskemaet).
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Figur 4: Deltagerbesvarelser fordelt pa kommuner
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156 logopaeder har markeret, at de er ansat i en kommune. Det fremgar af Figur 4, at de 156
besvarelser kommer fra 65 forskellige kommuner i landet, hvilket betyder, at 66% af de 98
kommuner i Danmark er repraesenteret med mindst 1 besvarelse. 15 % af kommunerne er
kun repraesenteret med 1 besvarelse, mens hele 5% af besvarelserne kommer fra Sgnderborg
kommune (N=7), hvilket er det hgjeste antal besvarelser fra én kommune.

Fra 34% af kommunerne (N=33) er der sdledes ingen logopaeder, der har besvaret
spgrgeskemaet. Disse kommuner er: Albertslund, Allergd, Assens, Bornholm, Draggr, Fang,
Favrskov, Frederikssund, Frederiksvaerk-Hundested, Gribskov, Haderslev, Hgrsholm, Ikast-
Brande, Kalundborg, Lejre, Lolland, Laes@, Middelfart, Morsg, Odder, Odense, Odsherred,
Randers, Rebild, Rgdovre, Samsg, Skanderborg, Struer, Syddjurs, Té’lrnby, Vallensbaek, Viborg
og Arg kommune.
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Figur 5: Deltagerbesvarelser fordelt pa regioner
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Det kan ses i Figur 5, at kun 4 logopaeder er ansat i en region. En logopaed, der altsa udger
25%, er ansat i Region Midtjylland, mens én anden (=25%) er ansat i Region Nordjylland. De
sidste to logopaeder (50 %) er ansat i Region Hovedstanden. Af de 160 logopaader, der har
besvaret spgrgeskemaet, er det saledes blot 2,5 %, der er ansat pa regionalt niveau.

4.2.4. Vedr. analyse & databehandling

I dataanalysen indgdr kun besvarelser af hele spgrgeskemaet, dvs. hvor alle spgrgsmal er
besvaret. Ved nogle spgrgsmal vil det dog fremga, at feerre end 160 har svaret. Det skyldes, at
visse spgrgsmal ikke skal besvares, afhaengigt af svaret pa et tidligere spgrgsmal. Bemaerk, at
det ved mange spgrgsmal har vaeret muligt at markere flere svar til hvert spgrgsmal, og det
samlede procenttal derfor kan overstige 100%.

Ved flere spgrgsmal er der mulighed for at skrive en tekst som besvarelse. I teksten er der
mange, der svarer konkret pa det pdgeeldende spgrgsmal, f.eks. ved at naevne en test, men
feltet bruges ogsa af mange til at skrive kommentarer og overvejelser vedrgrende brug af
forskellige test.

Det har derfor veeret ngdvendigt at redigere i data og seerligt i de data, der vedrgrer tekst i
tekstfelter. Nedenfor fglger hovedprincipperne bag redigeringen.

4.2.4.1. Besvarelser der har en markering i et felt med mulighed for at tilfgje tekst:

e Hvis der i det tilhgrende felt er skrevet et svar, som allerede findes i spgrgsmalets faste
svarmuligheder, flyttes markeringen fra ‘andet’ til spgrgeskemaets faste svarmulighed.

e Hvis der i det tilhgrende felt er naevnt bade en test der indgar i de faste svarmuligheder,
samt en test, der ikke indgar i svarmulighederne, er markeringen bevaret i ‘andet’
samtidig med, at der er sat en ekstra markering ud for den test, der indgar i
spﬂrgsm%lets faste svarmuligheder.

e Hvis der i det tilhgrende felt er skrevet et svar, der ikke kan tolkes som svar pa
spgrgsmalet (f.eks. en beskrivelse af hvordan screening af bgrn, der falder uden for
spgrgsmalets aldersgruppe, dvs. < 3 ar eller > 4 3r, foregar), udelades svaret fra
analysen.

e Hyvis der i det tilhgrende felt er skrevet en uddybende kommentar (f.eks. om brugen af
en test), men kommentaren ikke kan tolkes som svar pa spgrgsmalet, udelades
besvarelsen fra analysen. Kommentaren indgar i den senere tolkning af resultaterne.
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Flere har ved spgrgsmal om test valgt at skrive om brug af puslespil, bager osv. Dette
tolkes som svar pa spgrgsmal om test, selv om disse ikke klassiske test.

Der er mange, der har markeret, at de anvender TRAS i testningen af barnets eventuelle
vanskeligheder. De der har markeret, at de anvender TRAS, men som tilfgjer, at det er
en paedagog, der udfylder TRAS materialet, er blevet udeladt fra analysen.

Hvis der er fremkommet en systematik i besvarelser fra tekstfeltet, er disse blevet
kategoriseret ud fra et skgn om, at det giver ny information. I spgrgsmalet der vedrgrer
test af udtale, er der f.eks. flere der skriver at de anvender testen Metha og Kaj. Derfor
kategoriseres svarene i tekstfeltet til dette spgrgsmal, da det giver ny information.

Flere noterer i tekstfeltet om anvendelse af andre test. Bl.a. naevnes testene
'"hukommelsesspaendvidde’, ‘auditiv spaendvidde’, ‘'epstein’, 'saetningseftersigelse’.
Desveerre er der mange, der har brugt forkortelser eller har sammenblandet navnene p3
testene. Disse er derfor samlet som én kategori i systematiseringen af besvarelserne.
Ved spergsmal, der kreever et tal som svar, er der nogle der svarer med 'x - x'. I de
tilfaelde sendres 'x — x’ til det mellemste tal. Eksempelvis er en besvarelse, der lyder 2 -
4’ @ndret til '3’. Ligeledes er der nogle besvarelser, der lyder ‘ca. x'. I de tilfaelde zendres
svaret til 'x’. Eksempelvis er ‘ca. 5’ aandret til '5’".

Enkelte steder er der besvaret med tekst i stedet for med tal. F.eks. ‘ca. 4 gange om
maneden i 4 maneder’. I sddanne tilfselde er svaret om muligt blevet sendret til et tal.
Eksemplet ‘ca. 4 gange om maneden i 4 maneder’ er sdledes aendret til ‘16". Tekst, der
ikke kan omregnes til tal, er ekskluderet, eksempelvis besvarelsen 'fa’.

Tekstfeltet til svaret ‘andet’ i spgrgsmal 11 er ved en fejl ikke sat ud for ‘andet’, men star
ud for markeringen til en test. Det fremgar imidlertid af besvarelserne, at feltet er
anvendt efter hensigten (som felt til svar ‘andet’). Teksten er derfor behandlet, som om
det stod ved feltet ‘andet’.

4.2.4.2. Besvarelser med tekst men uden markering i det tilhgrende markgrfelt

Hvis det skrevne i tekstfeltet kan tolkes som besvarelse pd spgrgsmalet, seettes
markering i ‘andet’.

Hvis det skrevne blot bekraefter de markeringer, vedkommende allerede har givet som
svar pa spgrgsmalet, laves ingen markering i ‘andet’.

Hvis det skrevne er kommentar til markeringen, undlades markering i ‘andet’, men
kommentaren indgar i den senere tolkning af resultaterne.

Hvis det skrevne er en kommentar, der ikke kan tolkes som svar pa spgrgsmalet,
undlades en markering i ‘andet’.

4.2.4.3. Yderligere principper for redigering af data

Tomme svar udelades fra analysen af det enkelte spgrgsmal, mens resten af personens
besvarelser indgar i analysen.

Nogle besvarelser tolkes som fejl, hvis besvarelsen ikke giver mening i forhold til
spgrgsmalet, og de udelades derfor fra analysen.

Svar med stavefejl eller delvise udeladelser redigeres, nar der ikke er tvivl om indholdet.
Nogle har markeret, at de anvender test, og har efterfglgende noteret, at de anvender
testene til bgrn, der er fyldt 4 ar. Bgrn, der er fyldt 4 ar, falder inden for malgruppen (ind
til de er 4,1 ar). Markeringerne er derfor beholdt, men tilhgrende kommentarer er gemt
til senere dataanalyser.

Nogle navner under ‘andet’, at de kun anvender dele af den markerede test. Deres
markering ud for testen bevares.

Ved spgrgsmal 2 er der flere der skriver, at de har taget deres uddannelse til logopaed pa
‘DLH/lzererhgjskolen’. Som omtalt tidligere frasorteres alle disse svar feltet ‘andet’, og de
laegges sammen med svaret DPU, da der er tale om samme uddannelsesinstitution.

Som beskrevet tidligere udelades materialet CDI fra listen af svarmuligheder i den videre
dataanalyse.
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4.3. Resultater

I det fglgende afsnit preesenteres alle resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen fordelt pa
omraderne: screening; indstilling til logopaed; oprettelse af sag; typisk testprocedure; videre
afdaekning af vanskeligheder; undervisning; vejledning samt evaluering.

Bemeerk, at stort set alle figurer har en y-akse, der gar op til 100%. Der er imidlertid ogsa fem
figurer, hvor y-aksen kun gar til 30%, hvilket skyldes, at vaerdierne er sa sma, at de ville vaere
sveere at aflaese, hvis y-aksen gik til 100%.

I alle grafer, der illustrerer fordelingen af besvarelser i kategorien ‘andet’, skal det bemeerkes
at den procentvise fordeling er beregnet i forhold til alle besvarelser pa det aktuelle spgrgsmal
(N= 160, eller mindre - da ikke alle spgrgsmal er besvaret af alle)

4.3.1. Screening

Det skal indledningsvis bemaerkes, at Figur 6 til Figur 18 kun indeholder besvarelser fra
logopaeder, ansat i en kommune.

Figur 6: 'Sprogscreening af bgrn pa 3;0-4,0 ar’ fordelt pa kommuner
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Af Figur 6 fremgar det, at 87% (N= 136) af logopsederne har markeret, at kommunen, de er
ansat i, ikke sprogscreener alle bgrn i alderen 3;0-4,0 ar. Kun 4% (N= 7) markerer, at alle
bgrn i denne aldersgruppe sprogscreenes. Disse 4% repraesenterer fem forskellige kommuner,
nemlig Ishgj, Kerteminde, Frederikshavn, Kgge og Guldborgsund. Bemeerk, at ingen logopaader
fra Bornholm har besvaret skemaet, og derfor indgar Bornholm ikke som en kommune, der har
fast sprogscreening af alle bgrn pé’l 3:0-4;0 ar.
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Figur 7: Materialer der anvendes til screening af bgrn pa 3;0-4,0 ar
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N=7
I Figur 7 er de materialer listet, som anvendes til sprogscreening i de 5 kommuner, der
sprogscreener alle bgrn ml. 3;0-4;0, jf. Figur 6. Bemaerk, at nogle har markeret, at der
anvendes flere materialer til sprogscreeningen. 57% (N=4) af logopaederne markerer, at Den

bornholmske 3 &rs screening anvendes i den kommune, de er ansat i, og 29 % (N=2)

markerer, at TEE screeningen og TRAS anvendes.
Figur 8: Personer der udfgrer screening fordelt efter uddannelse
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Det fremgar af Figur 8, at det er logopaeder, der udfgrer screeningen i de 5 kommuner. Dog

fremgar det af besvarelserne at paedagoger i 30% af tilfeeldene ogsa deltager i

4.3.2. Indstilling til logopaed

screeningsprocessen.
Figur 9 viser i hvilken grad indstillingen til logopaad falges af skriftlig dokumentation.
18
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Figur 9: Skriftlighed ved indstilling til logopaed
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Af Figur 9 kan det aflaeses, at 88% (N=137) af logopaaderne har markeret, at indstillingen af
et barn til logopaed typisk er fulgt af skriftligt materiale om barnet. 12% (N=19) svarer, at der
typisk ikke foreligger skriftligt materiale om et barn i en indstilling.

Figur 10: Typer af skriftligt materiale der vedleegges indstillingen
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Skriftligt materiale

Af Figur 10 fremgar det, at 86% (N=118) af logopaederne har afkrydset, at der med
indstillingen typisk fglger en skriftlig foraeldre- eller paedagogbeskrivelse af barnet, mens 44%
(N=60) har markeret, at der med indstillingen typisk fglger en besvarelse af faste
afkrydsningsspgrgsmal. 42% (N=58) har markeret, at der fglger et udfyldt screenings- eller
observationsmateriale med indstillingen. De fleste indstillinger af et barn pa 3;0-4;0 ar folges
alts3 af en beskrivelse af barnet, som enten foraeldrene eller paeedagogen har skrevet.
Veesentligt sjeeldnere vedlaegges et udfyldt screenings- eller observationsmateriale.
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Figur 11: Observations- eller screeningsmaterialer der vedlaegges indstillingen
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Af Figur 11 kan det aflaeses, at 62 % (N= 85) af logopaaderne har markeret, at i tilfaelde hvor
der vedlaegges et screenings- eller observationsmateriale i indstillingen, er det typisk TRAS,
der vedlaegges. 31% (N=42) har markeret, at der ikke vedlaegges observationsmateriale eller
screeningsmateriale i indstillingen. Det kunne aflaeses af Figur 10, at kun 42 % (N=58) havde
markeret, at der typisk fulgte et screenings- eller observationsmateriale med indstillingen.
Alligevel er der 62% (N=85), der har markeret, at TRAS vedlaegges indstillingen. P& baggrund
af denne uoverensstemmelse er det derfor lidt usikkert, hvor ofte TRAS vedlagges som typisk
procedure, og hvor mange der blot har markeret, at TRAS vedlagges indimellem. Tallene viser
dog, at TRAS er det mest typiske materiale der vedlaegges indstillingen.

18% (N=25) af logopaederne har markeret, at de vedlaagger materiale, der ikke er naevnt pa
listen.

Figur 12: Andet materiale der vedlaegges indstillingen
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Figur 12 indeholder svar fra kategorien ‘andet’ i Figur 11 (N=137). Det kan afleeses af Figur
12, at 12 % (N=17) markerer 'andet’ uden yderligere beskrivelse, mens 1 % af logopaederne
har noteret, at Kuno Beller typisk vedlaagges ligesom 1% har noteret, at Eva testen typisk
vedlaegges.

4.3.3. Oprettelse af sag
Figur 13 viser tidsrummet fra en indstilling modtages pa PPR til en udredning foretages.

Figur 13: Ventetid pa udredning fordelt pa uger
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29% (N=44) af logopaederne har markeret, at det er forskelligt’ hvor mange uger der gar, og
én logopaed har markeret ‘ved ikke’. 71% (N=106) har noteret det typiske antal uger. 42% af
logopaederne (N=63) har noteret, at der gar mellem 1- 2 uger fra en indstilling modtages til en
udredning begyndes. 23% (N=35) skriver, at der gar mellem 3 - 4 uger, og kun 6 % (N=8)
skriver, at der gar mellem 5-10 uger fgr en udredning pabegyndes.

4.3.4. Typiske testprocedurer

Figur 14 viser omfanget af feelles testprocedurer inden for det bgrnelogopaediske omrade.
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Figur 14: Feelles testprocedure pa arbejdspladsen
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Af Figur 14 kan det ses, at 85% (N=133) af logopaaderne har markeret, at de ikke har en
feelles testprocedure, mens kun 12% (N=19) markerer, at de har en fzlles testprocedure. De

19 logopaader, der har markeret en fzelles testprocedure
(+1 ukendt kommune): Esbjerg, Holstebro, Sgnderborg,

Ringsted, Svendborg, Ishgj, Nordfyns, Vesthimmerlands,

kommer fra 14 forskellige kommuner

Kgge, Herlev, Hgje Taastrup,
Langeland, Gladsaxe og Gentofte.

N&r de individuelle besvarelser fra logopaeder fra samme kommune sammenholdes

fremkommer en uoverensstemmelse mellem besvarelserne, idet ikke alle logopaader i en given

kommune, har svaret ens pé’l, hvor vidt de har en fzlles

Figur 15: Typiske test i en feelles testprocedure

testprocedure eller ej (se nedenfor).
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Test, der typisk anvendes i kommuner med en fzlles testprocedure, kan aflaeses af figur 15.
Ud af de 19 logopaeder, der har tilkendegivet en falles testprocedure, har 85% markeret, at

det typisk er Reynell (N=17) der anvendes, og 75% har
typisk anvendes.
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Lidt faerre logopaeder markerer, at de typisk anvender Viborg materialet (45%, N= 9) og
sproglydstesten (55%, N=11). Bracken, Carlebo materialet og den Bornholmske 3-3ars
screening anvendes slet ikke af logopaederne i en faelles testprocedure. De resterende
materialer anvendes kun af f& logopaeder (1-2) i en fzelles testprocedure.

Figur 16: Typisk testprocedure for den enkelte logopaed?
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Det fremgar af Figur 16, at 88% (N= 121) af logopaederne har deres egen typiske
testprocedure, nar et barn pd 3;0-4;0 3r indstilles, mens 12% (N= 16) markerer, at de ikke
har en typisk procedure.

Figur 17: Typiske test i den enkelte logopeaeds testprocedure
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Af Figur 17 fremgar det hvilke test den enkelte logopaed anvender i en typisk testprocedure.
Sproglig test 1 og Reynell er de mest typiske test, da de anvendes af henholdsvis 90%
(N=110), og 83% (N=101) af logopaaderne. 61% (75) anvender typisk Sproglydstesten. Under
4% (N=5) af logopaederne anvender enten Bracken, Carlebo materialet, Nelli, SITO eller SOP.
31% (N=38) har svaret at de anvender 'andet’.
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Figur 18 indeholder svarene fra kategorien ‘andet’ i figur 17 (N=38). Det fremgar af figur 18,
at 11% har skrevet, at de anvender Kaufmanns (N=14), mens 11% har skrevet, at de
vanskeligheder.

anvender Metha (N=13). Kun tre skriver, at de anvender Ringsted. Endvidere er der 13%
(N=16) der beskriver typer af aktiviteter, de bruger i udredningen af et barns eventuelle

Figur 19: Testens sproglige omrader uanset arsag til indstilling?
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Det afhaenger af
Det kan aflaeses af Figur 19, at 8% (12) af logopaederne kun tester barnet for det, der er
beskrevet i indstillingen af barnet. 49% (N=79) angiver derimod, at de har sproglige omrader,
de altid tester uanset indstillingsdrsagen, mens 46% (N= 73) har sproglige omrader, de
naesten altid tester. 43% af logopaederne markerer, at deres valg af sprogligt testomrdde
afhaenger af forskellige faktorer (N=68).
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Figur 20: Sproglige omrader der altid testes uanset indstillingsarsag
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Det fremgar af Figur 20, at 63% (N=50) af de 79 logopaeder der altid inkluderer bestemte
sproglige dimensioner i deres udredning altid tester ordforrad/ordbrug, 52% (N=41) tester
altid sprogforstdelse, og 35% (N=28) tester altid udtale hos barnet. F& logopaeder har
markeret, at syntaks og hukommelsesspaendvidde altid testes.

Figur 21: Sproglige omrader der nesesten altid testes uanset indstillingsarsag
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Af de 73 logopaeder, der har markeret, at de har sproglige omrader, de nesesten altid tester,
har 63% (N=42) naevnt sprogforstaelse, 46% (N=31) har naevnt ordforrad/ordbrug, og 33%
(N=22) har markeret udtalen. Fa logopaeder skriver syntaks og hukommelsesspaendvidde som
omrader, de naesten altid tester.

Bade de logopaeder, der har markeret, at de har omrader de altid tester, og de, der har
markeret, at de har omrdder, de naesten altid tester, naevner sdledes ordforradet og
sprogforstaelsen som de vigtigste omrader. 43% (N=68) af logopaederne markerer, at det
afhaenger af forskellige faktorer, hvad de vurderer som vigtigt at teste hos det enkelte barn.
Bl.a. afhaenger det af barnet, barnets omgivelser og arsagen til indstillingen.
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Figur 22: Typiske test af sprogforstaelse
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I Figur 22 er det opgjort, hvilke materialer logopaederne typisk anvender til at teste
sprogforstdelsen hos bgrn pd 3;0-4;0 ar. Det fremgar af figuren, at Reynell er den mest
anvendte test. 91% (N=146) af logopaederne har markeret, at de anvender denne test. Der er
stor afstand til TRAS, som er det andet hyppigst anvendte materiale. 21% af logopaaderne har
markeret dette materiale (N=33). Kun 3% (N=4) har markeret, at de ikke har en typisk test,
de anvender til at teste sprogforstdelsen hos bgrn pa 3;0-4;0 ar med. 27% (N=43) har
markeret, at de anvender andre materialer end de test, der er inkluderet i den udarbejdet
liste. Disse materialer er listet i Figur 23.

Figur 23: Andre materialer der anvendes til testning af sprogforstaelse
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Af Figur 23 kan det aflaeses, hvilke test og aktiviteter logopaeder ogsd anvender i udredningen
af et barns sprogforstaelse. Det fremgar at 11% anvender Kaufmanns (N=18) mens de
resterende test der naevnes kun anvendes af op til 3%. Endvidere har 6% (N=10) af
logopaederne beskrevet, at de anvender andet materiale end test, nar de udreder et barns
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sprogforstdelse, bl.a. billeder, bager og hjemmelavet materiale. F& logopaeder naevner, at de
typisk anvender observationer/andet efter behov.

Figur 24: Typiske test af aktivt ordforrad
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I Figur 24 er de test listet, som logopaeder typisk anvender til at teste det aktive
ordforrad/ordbrug hos bgrn pa 3;0-4;0 ar. Det fremgar af Figur 24, at 83% (N=132) typisk
anvender Sproglig test 1, mens 62% (N=99) typisk anvender Viborg materialet. Der er langt
ned til Sproglydstesten, som 10% (N=16) af logopaederne naevner som den tredje mest
anvendte test af det aktive ordforrad. 6% (N=10) har markeret, at de ikke har nogen typisk
test, de anvender til at udredningen af det aktive ordforrad hos denne aldersgruppe. Det kan
desuden aflaeses, at logopaeder ogsd anvender test, der er udviklet til andre formal. Bl.a.
naevnes det i nogle af kommentarerne, at test af udtalen viser, om barnet kan benaevne de
objekter, der praesenteres pa billederne i testen. 17% (N=27) af logopaederne har markeret, at
de anvender andet materiale end de naevnte materialer pa listen, se Figur 25.

Figur 25: Andre materialer der anvendes til testning af det aktive ordforrad
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I Figur 25 ses de materialer og test, som logopaeder ogsa anvender til at teste det aktive
ordforrdd. Det fremgar, at 10% af logopsederne (N=16) anvender andet end test i
udredningen af barnets aktive ordforrdd. 3% (N=4) anvender andre udtaletest end de naevnte
i spgrgeskemaet, og 2% (N=3) anvender TRAS i samarbejde med en paedagog.

Figur 26: Typiske test af seetningsdannelse
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Figur 26 viser, hvilke test logopaeder typisk anvender til at teste saetningsdannelsen hos bgrn
pa 3;0-4;0 ar. 10% (N=16) anvender Screening af sprog og forudsaetninger for sprog og tale.
TRAS anvendes af 8% (N=13) af logopaederne. 36% (N=58) markerer, at de ikke har typiske
test de anvender til udredning af saetningsdannelsen. 54% (N=86) har markeret, at de
anvender andre materialer end de naevnte pa listen. Disse er listet i Figur 27.

Figur 27: Andre materialer der anvendes til testning af seetningsdannelsen
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Figur 27 viser hvilke andre test, materialer og aktiviteter, der anvendes i vurderingen af et
barns ekspressive saetningsdannelse. 16% (N=25) har markeret, at de typisk anvender
Ringsted materialet, mens 8% (N=12) anvender Kaufmanns. 29% (N=46) har markeret, at de
anvender andet end test, som f.eks. brug af billeder, bgger og hjemmelavet materiale.
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Figur 28: Typiske test af produktiv morfologi
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I Figur 28 er de test listet, som logopaeder typisk anvender til at teste den produktive
morfologi hos bgrn, der er 3;0-4;0 ar. Det kan aflaeses af figuren, at 42% (N=67) af

logopaederne har markeret, at de ikke har typiske test til dette omréde. 32% (N=51) anvender
typisk Syntaks og morfologi, mens 12% (N=19) anvender DIM. 36% (N= 57) har markeret, at
de anvender andre materialer end de naevnte pa listen. Disse materialer fremgar af Figur 29.

Figur 29: Andre materialer der anvendes til testning produktiv morfologi
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Figur 29 viser, hvilke test og materialer, logopaeder ogsa anvender i vurderingen af bgrns
ekspressive morfologi. Det fremgar, at Ringsted materialet naevnes af 6% (N=10). Flest
logopaader, 23 % (N=37) har markeret, at de anvender andet end test, som f.eks. bgger,
billeder og hjemmelavet materiale.
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Figur 30: Typiske test af udtale
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andre materialer, se Figur 31.

Figur 30 indeholder de test, logopaeder typisk benytter til at teste udtale hos bgrn pa 3;0-4;0
anvendte test inden for denne sproglige dimension. Ingen har markeret, at de ikke har nogen

ar. Sproglydstesten (ny sproglydstest) anvendes af 62% (N=99), hvilket ggr den til den mest

100%

test, de typisk anvender til dette omrade, men 51% (N=82) har markeret, at de anvender
80%

Figur 31: Andre materialer der anvendes til testning af udtale
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Figur 31 indeholder test og materialer fra kategorien ‘andet’ i Figur 30, som logopaeder

anvender til at vurdere udtale hos bgrn pa 3;0-4;0 ar. 22% (N=35) anvender Metha, mens
15% (N=24) anvender Kaj-testen (N= 24). Disse to er sdledes de test, der oftest naevnes i

kategorien ‘andet’. Ved at sammenholde Figur 30 og Figur 31 kan det endvidere konstateres,
at efter Sproglydstesten er Metha den test, som flest logopaeder har markeret, at de typisk
anvender til denne aldersgruppe, nar de skal teste udtale. 6% (N=9) naevner, at de anvender
andet end test, som f.eks. bgger og billeder.
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Figur 32: Typiske test af kommunikativ sprogbrug (pragmatik)
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Antallet af logopaeder der typisk anvender test til udredningen af et barns pragmatiske
sprogbrug kan aflaeses af Figur 32. 29% (N=47) af logopaederne har svaret, at de typisk
anvender test, mens 66% (N=105) har markeret, at de ikke anvender test til udredning af
barnets pragmatiske sprogbrug.

Figur 33: Typiske test af pragmatisk sprogbrug
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Af figur 33 fremgar det, hvilke materialer logopaederne anvender i forbindelse med udredning
af et barns pragmatiske sprogbrug. 28% (N=13) har markeret, at de anvender TRAS til dette
formal. Nogle logopaeder preeciserer, at TRAS anvendes i samarbejde med paedagoger.
Desuden naevnes Kaufmanns som 15% (N=7) anvender, og Screening for sprog og
forudsaetninger for tale og sprog, som 13% (N=6) anvender. 38% (N=18) navner, at de
bruger andet end test, f.eks. billeder og bgger, og 23% (11) skriver, at de bl.a. anvender
observation og samtale med personer i barnets miljg.
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Figur 34: Fremgangsmader vedrgrende information til forseldre
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I figur 34 er der naevnt forskellige fremgangsmader, der bruges nar forzeldre skal informeres
om deres barns testresultat. Det fremgar, at 46% (N=74) af logopaederne informerer foraeldre
om resultaterne af en testning pa et mgde. 38% (N=60) informerer foraeldrene ved at
foreeldrene deltager ved udredningen, pa et efterfglgende mgde eller pr. brev. Kun 10%
(N=16) anvender brev som fast procedure til informering af foraeldre. 11% (N=18) af
logopaederne har markeret, at de anvender andre mader at informere foraeldrene pa end de
nevnte i svarmulighederne. I den forbindelse naevner flere logopaeder, at de kontakter
forzeldrene telefonisk.

4.3.5. Videre afdekning af vanskeligheder

Logopadernes vurdering af, hvor vigtigt det er at udrede andre aspekter end de specifikt
sproglige, kan afleeses af figur 35-41.

Figur 35: Udredning af opmeaerksomhed
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Figur 36: Udredning af koncentration
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Figur 37: Udredning af motivation
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Figur 38: Udredning af kontakt
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Figur 39: Udredning af social adfaerd
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Figur 40: Udredning af legerelationer
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Figur 41: Udredning af interesser
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Af figur 35 fremgar det at logopaedernes vaegtning af vigtigheden af at udrede barnets
opmarksomhed generelt er hgj. 66% (N=105) vaegter det i meget hgj grad, og 31% (N=49)
veegter det i hgj grad. En lignende fordeling ses i logopaedernes vaegtning af koncentration, se
figur 36 og vaegtning af kontakt, se Figur 39. 62% (N=99) vaegter udredning af koncentration i
meget hgj grad og 33% (N=52) i hgj grad. 68% (N=108) vaegter udredning af kontakt i meget
haj grad, og 28% (N=44) vaegter det i hgj grad. Logopaedernes vaegtning af udredning af
barnets motivation, jf. Figur 37 tegner en lidt anden fordeling: 50% (N=80) vasgter udredning
af barnets motivation i meget hgj grad, 35% (N=56) i hgj grad og 15% (N=24) i nogen grad.
Logopaedernes vaegtning af social adfaerd, der vises i figur 39, fordeler sig mere bredt pa
gradskalaen med 38% (N= 61), der veegter det i meget hgj grad, 37% (N=59) veegter det i
hgj grad, og 21% (N=34) vaegter det i nogen grad. En lignende fordeling ses ogsa ved
veegtningen af legerelationer, jf. Figur 40 og vaegtning af interesser, jf. Figur 41. 31% (N=50)
vaegter i meget hgj grad at udrede barnets legerelationer, 32% (N=51) og 28% (N=44)
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veegter det i hgj grad og i nogen grad. 8% (N=12) vaegter i mindre grad barnets
legerelationer.

Overordnet ses det i graferne, at alle omrader overvejende vurderes ‘i nogen grad’ og ‘i meget
hoj grad’. Nogle omrader vaegtes overvejende i meget hgj grad, nemlig opmaerksomhed,
koncentration og kontakt. Andre omrader fordeler sig mere lige mellem i nogen grad og i
meget hgj grad. Det drejer sig om social adfzerd, legerelationer og interesser. Meget fa
logopaeder har markeret, at de slet ikke vaegter omraderne, eller veegter dem i mindre grad.

Figur 42: Andre omrader som, logopaeder ogsa vurderer, skal udredes (udover de
specifikt sproglige omrader)
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Logopaederne fik ogs& mulighed for selv at naavne omrader, som ikke er specifikt sproglige, og
som de finder vigtige i udredningen. 97 logopaeder naevnte omrader udover de allerede
naevnte.

Af figuren fremgar det, at flest logopaeder, 34%, naevner motorik (N=33), som et vigtigt
omrade at vurdere. 13% (N=13) naevner forhold vedrgrende barnets hjem og omgivelser som
vigtige at vurdere i en udredning. Faerrest navner barnets selvopfattelse og selvtillid som
vigtige faktorer i en udredning. Derudover er der 51% (N=49) af logopaederne, der tilfgjer
andre omrader, som de finder vigtige at udrede. Bl.a. barnets udseende, sundhedstilstand,
héndethed, farvekendskab, sanseperception og tegning. Omraderne er dog s& mange og
forskellige, at det er fravalgt at kategorisere denne gruppe af svar yderligere.
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Figur 43: Anvendelsen af udredningen af omrader som ikke er sproglige
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Af Figur 43 ses det, at naesten alle logopaeder anvender udredningen af omrader, som ikke er
specifikt sproglige (bgrnenes opmarksomhed, koncentration, sociale adfzerd, legerelationer,
motivation, interesser og kontakt) bade til vejledning af bgrnenes omgivelser (93%, N=149),
planleegning af den videre intervention (88%, N=140) og i et tvaerfagligt arbejde (88%,
N=141). Kun 4% (N=6) af logopaederne markerer, at de slet ikke anvender denne information
i deres udredning af barnet.

De naeste figurer vedrgrer logopaeders mulighed for at involvere andre faggrupper, nar et
barns vanskeligheder skal udredes.

Figur 44: Mulighed for henvisning til psykolog
100%
90%
80%
70%
60%

50%

Antal

40%

30%

20%

10%

0%
N=160 Ja Nej Ved ikke

Af Figur 44 kan det aflaeses, at 96% (N=153) af logopaederne markerer, at de har mulighed
for at henvise bgrn pd 3;0-4;0 ar til psykolog. Kun 3% (N=5) skriver, at det ikke er muligt.
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Figur 45: Henvisning til psykolog medfgrer psykologisk undersggelse
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Af Figur 45 ses det, at 20% (N=31) af logopaderne markerer, at en henvisning altid farer til
en psykologisk udredning, mens 78% (N=119) markerer, at en henvisning kun nogle gange
fgrer til en udredning. Kun én logopzed markerer, at en henvisning aldrig farer til en
udredning.

Figur 46: Ventetid far psykologisk undersggelse foretages fordelt p4 maneder
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Flertallet af logopaeder, nemlig 68% (N=102), har noteret, at ventetiden pa en psykologisk
udredning er mellem én og tre maneder. 27% (N=41) har skrevet, at ventetiden er mellem
fire og seks maneder, og 12% (N=6) har skrevet, at ventetiden er op til ét ar. En har
markeret, at ventetiden er laengere end 1 ar.
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Figur 47: Mulighed for henvisning til fysioterapeut
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Af Figur 47 fremgar det, at 71% af logopaederne har markeret, at de har mulighed for at
henvise til fysioterapeut (N=113), mens 24% (N=38) har noteret, at de ikke har den
mulighed.

Figur 48: Mulighed for henvisning til ergoterapeut
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Figur 48 viser, hvor mange logopaeder, der har mulighed for at henvise et barn til
ergoterapeut.

Af figuren ses det, at 43% (N=68) af logopaaderne har mulighed for at henvise til
ergoterapeut, mens 43% ikke har mulighed for at henvise (N=69). 14% (N=23) af
logopaaderne ved ikke, om de har mulighed for at henvise til ergoterapeut.

Nar figur 46 og 47 sammenholdes, ses det, at naesten dobbelt s8 mange har mulighed for at
henvise til fysioterapeut som til ergoterapeut.
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Af figur 49 - 53 fremgar det i hvor hgj grad logopaederne anvender forskellige aktiviteter
(udover testning) i en udredning.

Figur 49: Anvendelse af aktiviteten 'spil*
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Figur 50: Anvendelse af aktiviteten 'leg’
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Figur 51: Anvendelse af aktiviteten ‘oplaesning’
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Figur 52: Anvendelse af aktiviteten 'samtale’
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Figur 53: Anvendelse af aktiviteten 'observation’
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Af figur 49 ses det, at 31% (N=50) og dermed den stgrste gruppe af logopaaderne er enige
om, at de vaegter aktiviteten spil i udredningen i hgj grad. 24% (N= 39) veegter aktiviteten i
meget hgj grad, og 26% (N=42) i nogen grad. De resterende logopaader fordeler sig med 11%
pa i mindre grad og 7% pa slet ikke. Af Figur 50 kan det aflaeses, at 33% (N=52) vaegter leg i
udredningen i nogen grad. 26% (N=42) vagter den i hgj grad, og 23% (N=36) vaagter leg i
meget hgj grad. De resterende besvarelser fordeler sig med 6% af logopaaderne, der slet ikke
vaegter aktiviteten leg, og 13%, der kun vaegter aktiviteten i nogen grad. Af figur 51 fremgar
det, at der er en lige stor gruppering pa 26% (N=41) af logopaeder, der vaegter aktiviteten
oplaesning i udredningen i hgj grad og i nogen grad. 19% (N=31) vaegter oplasning i meget
hgj grad. 19% (N=31) vagter kun aktiviteten i nogen grad, og 9% vagter slet ikke aktiviteten
som vigtig i udredningen. Vagtningen af spil, leg og oplaesning adskiller sig sdledes kun lidt fra
hinanden. Alle aktiviteter har en rimelig jeevn fordeling pa graderne fra i nogen grad til i meget
hgj grad.

Af figur 52 kan en anderledes fordeling aflaeses. Hele 60% (N=96) af logopaederne er enige
om, at vaegte samtale med barnet i meget h@j grad. Samtale er dermed en vigtig del af
udredningen af barnets vanskeligheder. 33% (N=53) veegter ‘'samtale’ i hgj grad, og kun 4%
0g 3% vaegter aktiviteten i nogen grad og i mindre grad. Ingen markerer, at de slet ikke
veegter samtale som vigtig i udredningen.

Figur 53 viser logopaedernes vaegtning af anvendelsen af observation i udredningen af et barns
vanskeligheder. Logopaaderne fordeler sig jeevnt fra i nogen grad til i meget hgj grad. 33%
(N=52) har markeret, at de veegter det i meget hgj grad, 31% (N=50) vaegter det i hgj grad,
0g 29% (N=46) vaegter i nogen grad anvendelsen af observation. 7% har markeret, at de
anvender observation i mindre grad. Ingen har markeret, at de slet ikke vaegter observation.
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Figur 54: Andre aktiviteter der anvendes i udredningen
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57 logopzeder naevner andre aktiviteter i udredningen, som de finder vigtige. Disse er listet i
Figur 54, og det kan aflaeses, at 35% (N=20), som er den stgrste gruppering, har skrevet at
samtale med barnets omgivelser er vigtig i udredningen. 26% (N=15) anvender motoriske
gvelser (fin og grov), og 23% (N=13) anvender sange, rim og remser i udredningen. 12%
(N=7) naevner, at de anvender tegning. Faerrest (3%) har naevnt, at de vurderer barnet i
gruppeaktiviteter. 33% af logopaaderne har skrevet andre aktiviteter, som alle er forskellige.

Figur 55: Anvendelse af observation
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Af Figur 55 ses det, at 49% (N=78), har markeret, at de anvender observation ind imellem.
Kun 8% (N=12) har markeret, at de sjaeldent anvender observation, og ingen har skrevet, at
de aldrig bruger observation. 19% har markeret, at de altid anvender observation (N=30), og
24% (N=39) af logopaederne har markeret, at de naesten altid anvender observation.
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Figur 56: Anvendt tid til observation
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59% af de 160 logopaeder har angivet deres tidsforbrug pa observation af et barn. Af Figur 56
fremgar det, at de fleste af disse logopaeder, i alt 82% (N=77), har markeret, at de anvender
mellem én og to timer. 13% (N=12) har noteret, at de anvender mindre end én time, mens
5% (N=5) har skrevet, at de bruger mellem tre og fire timer pa observation af et barn.

Af figur 57 - 59 fremgar det, hvordan logopaeder arbejder med observation, dvs. om de
optager observationen (lyd eller film), anvender nedskrivhing under observationen, og hvor
struktureret observationen udfgres.

Figur 57: Observation optages pa lyd og/eller film
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Af figur 57 fremgar det, at logopaederne kun indimellem, sjeeldent eller aldrig optager
observationen af et barn. S8ledes markerer 36% (N=57), at de sjaeldent optager, 31% (N=50)
at de aldrig optager, og 24% (N=38) at de indimellem optager.
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Figur 58: Notater under observation
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Af figur 58 fremgar det, at 29% (N=46) tager notater ind i mellem, 26% (N=42) tager
naesten altid notater, mens 25% (N=39) altid tager notater under en observation.

Figur 59: Kigger struktureret efter bestemte aspekter under observation
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Figur 59 viser, at den stgrste gruppering af logopaeder, 42% (N=67), naesten altid observerer
struktureret. 23% (N=36) har noteret, at de altid observerer struktureret, og 27% (N=43) har
skrevet, at de ggr det ind imellem.
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Figur 60: Skelnen mellem sproglig forsinkelse og sproglig vanskelighed hos barn pa
3;0-4;0 ar
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Af Figur 60 fremgar det, hvorvidt logopaeder skelner mellem, om et barn p& 3;0-4;0 ar har en
sproglig forsinkelse eller en sproglig vanskelighed.

Det kan aflaeses, at 83% (N=132) skelner mellem en forsinkelse og en vanskelighed. Kun 13%
(N=21) foretager ikke denne distinktion.

4.3.6. Undervisning

Figur 61 viser, hvorvidt logopaederne tilbyder undervisning til bgrn p& 3;0 til 4;0 &r med
sproglig forsinkelse.

Figur 61: Tilbydes undervisning til barn pa 3;0—4;0 ar med en sproglig forsinkelse?
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Figuren viser, at 50% (N=80) af logopaederne ikke tilbyder undervisning til bgrn p& 3;0 til 4;0
ar med sproglig forsinkelse. 10% (N=16) har markeret, at undervisning tilbydes, mens 38%
(N=61) har markeret, at det afhanger af forskellige faktorer.
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Figur 62: Faktorer der pavirker en beslutning om undervisning til barn med sproglig
forsinkelse
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Af Figuren ses det, at 51% (N=31) af logopaederne vurderer, at det er afggrende hvor stor
forsinkelsen er, og hvilke omrdder barnet er forsinket pd. 31% (N=19) mener, at barnet og
omgivelsernes ressourcer er afggrende. 25% (N=15) har noteret, at det afhanger af andre
faktorer, som er s3 forskellige, at de ikke kategoriseres. Det naevnes bl.a., at det afhaenger af,
hvorledes vejledningen forlgber, og hvordan barnet indgar i diagnosticerende undervisning.

Figur 63: Tilbydes undervisning til et barn pa 3;0-4;0 ar med sproglige
vanskeligheder?
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Af figur 63 kan det aflaeses, hvor mange logopaeder der typisk tilbyder undervisning, ndr et
barn pa 3;0-4;0 ar har sproglige vanskeligheder. Flest logopaeder, nemlig 43% (N=69)
tilbyder undervisning, mens 20% (N=32) ikke tilbyder undervisning. 36% (N=57) af
logopaederne har markeret, at det afthaenger af forskellige faktorer.
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Figur 64: Faktorer der pavirker beslutning om undervisning til bgrn med sproglige
vanskeligheder
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I figur 64 kan det aflaeses, at 54% (N=31) af logopaaderne har skrevet, at graden af
vanskeligheden og hvilket omrade barnet har vanskeligheder med er afggrende. 30% (N=17)
har skrevet, at barnet og omgivelsernes ressourcer er afggrende. 18% (N=10) markerer, at
barnets motivation er afggrende, mens 14% (N=8) har noteret andre faktorer som afggrende.

Figur 65: Deltagere fordelt pa typer af undervisning
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Af figuren fremgar det, at 46% af de logopaeder der deltager i spgrgeskemaundersggelsen
bde giver enkeltundervisning og gruppeundervisning (N=73). 33% underviser kun som
enkeltundervisning (N=53). Under 1% underviser kun i gruppe. 20% (N=32) har markeret, at
de underviser pa anden vis end de naevnte, bl.a. naevnes undervisning i grupper, som ikke er
formaliseret, f.eks. grupper i bgrnehaven. Andre har noteret, at de aldrig tilbyder undervisning
til bgrn under 4 ar.
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Figur 66: Undervisningstilbud i kommunen/regionen
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Det fremgar af figur 66, at 54% (N= 87) af logopaederne har markeret, at der bade tilbydes
enkeltundervisning og formaliseret gruppetilbud til bgrn pd 3;0-4;0 ar i den kommune/region,
de er ansat. 30% (N=48) har markeret, at der kun er enkeltundervisning i deres
kommune/region. 4% (N=7) markerer, at der kun er formaliseret gruppetilbud. 9% (N=15)
skriver, at der er andre tilbud i deres kommune/region, bl.a. naevnes, at der er undervisning i
grupper, som ikke er formaliseret.

Figur 67: Typer af gruppeundervisning
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Af figur 67 ses det, at den st@rste gruppering af logopaeder, 68% (N=63), har markeret, at der
er gruppeundervisning af bgrn med sproglige vanskeligheder, hvor de sproglige vanskeligheder
ikke er specificeret. 42% (N=39), som er naest flest, har markeret, at de har
gruppeundervisning af bgrn med udtalevanskeligheder. 32% (N=29) og 30% (N=28) af
logopaederne har markeret, at der er undervisning pa gruppeniveau af bgrn med henholdsvis
impressive og ekspressive vanskeligheder. Faerrest, 18% (N=17), har markeret, at der er
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gruppetilbud til barn med pragmatiske sprogvanskeligheder. 21% (N=19) har markeret, at der
er andre gruppetilbud, se Figur 68.

Figur 68: Andre typer af gruppeundervisning
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Figur 68 viser, hvilke andre tilbud om gruppeundervisning, logopaederne har naevnt. Det ses pa
Figuren, at 14% (N=13) fortzeller, at der er gruppeundervisning vedrgrende stammen. 2%
fortzeller, at der er gruppeundervisning med fokus pa bgrn med sproglige og motoriske
vanskeligheder (N=2). Ligeledes er der 2%, der har gruppetilbud til bgrn med kombinationen
af sproglige vanskeligheder og opmaerksomhedsvanskeligheder (N=2). 4% har markeret andre
gruppetilbud (N=4).

Figur 69: Undervisningstimer i en gruppe/pr. uge
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Af figur 69 fremgdr det, at der i de fleste grupper undervises mellem 1-15 timer om ugen.
34% (N=28) har skrevet, at der er undervisning mellem fem og 10 timer hver uge. 29%
(N=24) har skrevet op til fem timers undervisning om ugen, mens 22% (N=18) har skrevet
mellem 10 og 15 timers undervisning om ugen. De resterende logopaader fordeler sig jeevnt i
de 4 resterende kategorier med undervisning fra 15 timer op til 40 timer om ugen.
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Figur 70: Gruppeundervisningens varighed fordelt pa uger
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Af figur 70 kan det afleeses, at 36% (N=27) af logopaederne har skrevet, at gruppeforlgbene
varer mellem 10 - 20 uger. 20% (N=15) af logopaaderne har noteret, at forlgbet straekker sig
over op til 10 uger, mens 16% (N=12) har noteret, at forlgbet varer mellem 20 - 30 uger.
11% (N=8) har oplyst, at forlgbet varer mellem 30 - 52 uger. 8% (N=6) af logopaaderne har
skrevet, at forlgbet varer 52 uger. 9% (N=7) har skrevet, at det er forskelligt, hvor laenge et
forlgb straekker sig over. Bemaerk, at flere har svaret med en ca. angivelse, f.eks. 10 - 15
uger.

Figur 71: Gruppens stgrrelse fordelt p& antal bgrn i gruppen
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I figuren kan det ses, at flest logopaeder, 54% (N=46), har markeret, at der er mellem seks og
syv bgrn i grupperne. Dernast er der 28% (N=24), der har markeret, at der er mellem fem og
seks bgrn i grupperne. 9% (N=8) har markeret mellem fire og fem bgrn i grupperne. Der er
kun fa logopaeder, 1%-2% i hver gruppe, der har markeret, at der er fzerre eller flere bgrn
end de naevnte i grupperne.
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Figur 72: Antal undervisere pr. gruppe
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Det ses af figur 72, at der er flest logopaader, 70% (N=58), der har markeret, at der er to til
tre undervisere i en gruppe. 27% (N=22) har markeret, at der er mindre end to undervisere
pr. gruppe. Kun 1% har markeret, at er enten mellem tre-fire undervisere pr. gruppe, mellem
fire-fem undervisere pr. gruppe eller flere end fem undervisere pr. gruppe.

Figur 73: Faggrupper der varetager undervisningen i grupper
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Af figur 73 fremgar det, at i alt 87% (N=77) af logopaederne har markeret, at logopaeder
underviser i gruppetilbudene. Der fremgar dog ogsa at paedagoger i vaesentlig grad, 45 %
(N=40), indgar i undervisningen. Derudover har 15% noteret, at ogsa stgttepaedagoger og
specialpaedagoger underviser (N=13). Vaesentlig faerre har skrevet, at der er andre faggrupper
som fysioterapeut (3%, N=3), ergoterapeut (2%=2) og psykolog (9%, N=8), der underviser i
grupperne.
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Figur 74: Afggrende faktorer for om barnet far tilbudt gruppeundervisning

100%

90%

80% —

70% A

60% -

50% A

Antal

40% +——

30% +—

20% -

10%

0% T T T T T T

Graden af Type af Antallet af barn Alder @konomi Andet Ved ikke
vanskelighed  vanskelighed

N=91 Faktorer

I figur 74 er der listet faktorer, der er vurderet som afggrende for, om et barn far tilbudt
gruppeundervisning. Det skal indledningsvis bemaerkes, at spgrgsmalet kun er besvaret af de
logopaeder, der har markeret, at deres arbejdsplads tilbyder et formaliseret gruppeforigb. Det
kan aflaeses af figur 74, at 90% (N=82) af logopaaderne har markeret, at graden af barnets
vanskelighed er den afggrende faktor for, om barnet far tilbudt gruppeundervisning. Dernaest
markerer 69% (N=63), at typen af barnets vanskelighed er afggrende, mens 59% (N=54) af
logopaederne har markeret, at barnets alder er afggrende. Knap 40% har markeret antallet af
bgrn i gruppen som en afggrende faktorer for, om et barn kan fa tilbudt gruppeundervisning,
mens 21% (N=19) navner gkonomi som afggrende faktor. 7% naevner andre faktorer som
afggrende, bl.a. hvorvidt barnet vil profitere af undervisningen, mens 2% har markeret, at de
ikke ved, hvilke faktorer der er afggrende.

Figur 75: Fastseettelse af timeantal i enkeltundervisningen
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Af figur 75 ses det, at 85% (N=136) af logopaederne fastsaetter antallet af undervisningsgange
individuelt. Kun 4% (N=6) af logopaederne har tilkendegivet, at de har et fast antal
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undervisningsgange, der altid tilbydes. 8% (N=13) har tilkendegivet, at de ikke tilbyder
undervisning til denne aldersgruppe.

Figur 76: Tilrettelaeggelse af undervisning
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Af figur 76 fremgar det, at 60% (N=91) tilbyder undervisning én gang ugentligt. 23% (N=34)
har markeret, at det er forskelligt, hvordan undervisningen tilrettelaagges. 9% (N=13) tilbyder
undervisning flere gange ugentligt, mens 7% (N=11) har markeret, at de tilbyder undervisning
pa anden vis, bl.a. naevnes det, at der indlaegges faste pauseintervaller.

4.3.7. Vejledning og konsultativ bistand
Figur 77 viser hvem logopeaederne tilbyder vejledning.

Figur 77: Modtagere af logopaedens vejledning
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Af figur 77 ses det, at naesten alle logopaeder 98% (N=157) tilbyder vejledning til bade
barnets foraeldre og paedagoger.
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Figur 78: Tilbydes konsultativ bistand?
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Figur 78 viser, at 63% (N=100) af logopaederne tilbyder konsultativ bistand, og 28% (N=44)
ggr det indimellem. 6% tilbyder sjaeldent konsultativ bistand, mens 4% aldrig tilbyder denne
bistand.

4.3.8. Evaluering
Figur 79 viser, hvor tit logopaeder evaluerer interventions forlgb.

Figur 79: Evaluering af interventionens forlgb
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Af figur 79 fremgar det, at 82% (N=131) af logopaederne har markeret, at de evaluerer et
interventionsforlgb, ndr det er slut. 16% (N=25) har markeret, at de kun ggr det nogle gange,
mens kun 2% (N=3) aldrig evaluerer.
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Figur 80: Evalueringsprocedure
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Af figur 80 kan det afleeses, at 87% (N=135) af logopaederne anvender de samme test ved
evalueringen som ved udredningen af barnets vanskeligheder. 19% (N=29) af logopaederne
anvender ikke de samme test ved udredning og evaluering. 85% (N=133) har ogsd markeret,
at de taler med barnets omgivelser om en eventuel effekt.

4.4. Opsummering af undersggelsens resultater

160 logopeeder deltog i undersggelsen. Naesten 2/3 af de logopaeder, der har besvaret
spgrgeskemaet, er uddannet pa DPU/DLH, meget f er universitetsuddannede, mens resten er
uddannet pa CVU. Ca. en tredjedel af logopaederne har under 5 &rs erfaring, en anden
tredjedel har mellem 5 og 9 &rs erfaring, mens den sidste tredjedel har mere end 10 ars
erfaring. 47% af logopaderne er ansat i kommuner med mellem 10 og 14 ansatte.

Det fremgik af figur 4, at 156 af logopaederne er ansat i kommunalt regi. Det betyder i denne
sammenhang, at de er ansat ved PPR. 66% af alle kommuner i Danmark er repraesenteret
med mindst 1 besvarelse, hvilket er relativt tilfredsstillende. Dog er der kun meget fa
besvarelser fra hver kommune. Det hgjeste antal besvarelser fra én kommune er 7. Der kan
veere flere arsager til de relativt fa besvarelser. En mulig arsag kan vaere, at det ikke
tilstraekkeligt tydeligt fremgik, at de udsendte informationer skulle videregives til alle
logopaeder pd det pagaeldende arbejdssted. En anden mulig &rsag kan vaere, at spgrgeskemaet
har vaeret for langt, hvorfor flere logopaeder ikke har gennemfgrt hele spgrgeskemaet.

Der er kun fa besvarelser fra regionsansatte logopaeder i undersggelsen. Ansaettelse i regionalt
regi betyder ofte ansaettelse pa et taleinstitut/kommunikationscenter. Muligvis er de bgrn, der
modtager undervisning pa taleinstitutter sjaeldent yngre end 4 ar. Sdledes kan en forklaring pa
de fa& besvarelser fra logopaeder ansat i regioner vaere, at logopaeder pa taleinstitutter ikke har
opfyldt malgruppens kriterier.

Med hensyn til den logopaediske praksis vedrgrende bgrn pa 3;0-4;0 blev spgrgeskemaet
indledt med spgrgsmal om, hvorvidt alle bgrn i den kommune, de arbejder i, bliver
sprogscreenet. Meget fa har markeret, at alle bgrn pa 3;0-4;0 &r sprogscreenes i deres
kommune. I de f& kommuner, hvor der foregar systematisk sprogscreening af alle bgrn
anvendes Den Bornholmske 3 &rs screening, Tee screening og TRAS. Alle markerer, at
logopaaden udfgrer screeningen, men i nogle tilfaelde er der andre involveret i screeningen.
Med vedtagelsen af den nye dagtilbudslov i maj 2007 har regeringen forpligtet kommunerne til

Forrestal, Bleses, Mansson & Slott 56



E-printnr.7
Undersggelse af logopaedisk praksis overfor trearige bgrn i Danmark

at tilbyde foraeldre til alle tredrige bgrn en sprogscreening, og det er derfor meget sandsynligt
at dette vil @&ndre den logopaediske praksis (se nedenfor samt Bleses et al, 2007).

Vi spurgte derefter til selve indstillingen af et barn, der henvises til PPR, og de fleste
logopaader markerer, at der med en indstilling fglger skriftligt materiale, men der er en
betydelig praksisvariation vedrgrende den indstilling, som fglger et barn. Kun for omkring 40%
af bgrnene er det fast procedure, at indstillingen er vedlagt en sproglig evaluering, oftest
TRAS. Indstillingspraksis vil ogsd sendre sig som konsekvens af den nye dagtilbudslov, hvor
man ma forvente at det bliver fast procedure at sprogvurderingen fglger indstillingen for et
barn pa 3 ar (se nedenfor).

For nogle forzeldre er det et stort skridt, at deres barn indstilles til logopaed. Ventetiden kan
veere praeget af bekymring og utalmodighed, og fyldt med ubesvarede spgrgsmal, som en
udredning af barnets vanskeligheder ofte kan give svar pa. Det er derfor oplgftende, at de
fleste logopaader har afkrydset, at udredning af et barns (eventuelle) vanskeligheder startes
allerede indenfor 4 uger, jf.

Figur 13.

Fa logopaeder har en fzlles testprocedure, men alligevel er der i praksis stor
overensstemmelse mellem logopaederne i forhold til hvilke test, der indgar i deres egen typiske
testprocedure, nar et barn pa 3;0-4;0 ar indstilles til logopaed, i hvert fald i forhold til nogle af
de sproglige dimensioner som logopader udreder. Spgrgeskemaundersggelsen viser (jf.
Mgllers undersggelse i 2005) at der anvendes mange forskellige materialer i forbindelse med
testning inden for hver af de sproglige dimensioner. Men inden for test af sprogforstaelse,
produktivt ordforrad og udtale anvender stort set alle logopaeder henholdsvis Reynell, Sproglig
test 1 og (i mindre grad) Viborg materialet samt Sproglydstesten. Desuden fremgar det at
logopaeder i forbindelse med udredningen af produktiv morfologi, saetningsdannelse og
pragmatisk sprogbrug anvender eget materiale som f.eks. bgger og billeder eller
testmaterialer, der oprindeligt er udviklet til andre formal. Dette kan tages som udtryk for, at
der generelt mangler egnede testmaterialer. Sidst kan det observeres, at et barns samlede
sproglige kompetence vurderes pa basis af mange, metodisk forskellige materialer, hvilket
medfgrer en indbygget usikkerhed i vurderingen (se neden for samt Bleses et al., 2007 for en
uddybende diskussion).

Omrader, der ikke er specifikt sproglige, som opmaerksomhed, koncentration, motivation,
kontakt, social adfeerd, legerelationer og interesser vaegtes hgijt af logopaader i deres
udredning af et barns vanskeligheder. Denne viden bruges af de fleste logopaeder bade til
vejledningen af omgivelserne, planleegningen af interventionen og i det tvarfaglige
samarbejde. Desvaerre fremgar det ikke af undersggelsen, hvorledes disse omrader belyses,
og om det muligvis er omrader, der bgr udvikles materiale til.

De fleste logopaader angiver, at de har mulighed for at henvise et barn i aldersgruppen 3;0-
4;0 ar til psykolog, men en stor andel markerer, at det kun er nogle gange, at en henvisning
medfgrer en psykologisk udredning. Hvilke arsager, der ligger til grund for, at en henvisning til
psykolog kun nogle gange medfgrer psykologisk udredning, fremgar ikke af undersggelsen,
men det kunne vaere interessant at fa afdaekket.

Ca. 82% af logopaederne kan henvise et barn til en fysioterapeut, men kun 43% kan henvise
til ergoterapeut.

Omfanget af det tvaerfaglige samarbejde, pad hvilke mader det tveerfaglige samarbejde mellem
logopaeder, psykologer, fysioterapeuter og ergoterapeuter foregd@r rundt om i Danmark, og om
der er nogle fremgangsmader, der er mere givtige end andre, fremgar ikke af
spgrgeskemaundersggelsen.
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Spgrgeskemaundersggelsen viser, at alle logopaader indimellem observerer henviste bgrn som
led i den logopaediske vurdering, men at der er stor forskel pa, hvordan logopaederne
observerer. Det er interessant, at resultaterne kunne tyde p&, at kun fa arbejder
dokumenteret, ndr de observerer et barn, dvs. at det kun er i fa tilfaelde, at observationen
optages (lyd og billede) (se ogsa neden for).

En meget stor andel af logopaederne skelner imellem, om barnet har en sproglig forsinkelse
eller om barnet har en sproglig vanskelighed. Desvarre kan det ikke ud fra
spgrgeskemaundersggelsen leeses, hvordan denne skelnen foretages, men af
gruppeinterviewene (se Studie 1), der ligger til grund for udarbejdelsen af spgrgeskemaet,
fremgik det, at der var forskellige opfattelser af, hvordan der skelnes mellem forsinkelse og
vanskelighed. Det fremgar af figur 61 og 63, at en skelnen mellem sproglig forsinkelse og
sproglig vanskelighed er afggrende for, hvorvidt bgrnene far tilbudt undervisning. Der ses en
overvejende tendens til, at bgrn pd 3;0-4;0 8r med en sproglig forsinkelse ikke tilbydes
undervisning, mens bgrn pa 3;0-4;0 ar med en sproglig vanskelighed oftere tilbydes
undervisning. Derfor er det afggrende, at definitioner pa sproglig forsinkelse og sproglige
vanskeligheder bliver tydeligere (se neden for).

46% af logopaederne har markeret, at de bade giver eneundervisning og gruppeundervisning.
33% har markeret, at de kun giver eneundervisning. Dette stemmer overens med de tilbud,
som logopaederne har markeret, at der findes i deres kommune/region.

Spgrgeskemaundersggelsen viser, at der er stor praksisvariation vedrgrende gruppetilbuddene
i Danmark, bade hvad angar antallet af timer pr. uge, hvor laenge gruppetilbuddet straekker sig
over, hvor mange bgrn der er i grupperne, og hvilke undervisere, der er tilknyttet gruppen.
Flest har markeret, at der er gruppeundervisning for bgrn med uspecificerede sproglige
vanskeligheder, og dernaest er der mange, der har markeret gruppeundervisning for bgrn med
udtalevanskeligheder. Desveerre er der i spgrgsmalene vedrgrende gruppetilbud ikke specifikt
gjort opmaerksom pa, at der spgrges til gruppeundervisning af bgrn pa 3;0-4;0 ar. Det er et
problem for analysen af besvarelserne, da det kan betyde, at nogle logopaader besvarer
spgrgsmalet netop i forhold til aldersgruppen 3;0-4;0 ar, da alle andre spgrgsmal i
spgrgeskemaet har omhandlet denne aldersgruppe, mens andre maske besvarer spgrgsmalene
om gruppeundervisning mere generelt.

Oftest er det logopaeder og dernaest paedagoger, der underviser i grupperne. De mest
afggrende faktorer for om et barn far tilbudt gruppeundervisning, er graden og typen af
barnets vanskelighed samt barnets alder.

Naesten alle logopaeder tilbyder vejledning til bade forzeldre og peedagoger. 63% af
logopaederne tilbyder konsultativ bistand. Desvaerre er der ikke mulighed for at laese mere
preecist ud af spgrgeskemaet, hvordan logopaederne vejleder, og hvor ofte de vejleder i et
interventionsforlgb. Ligeledes er det ikke muligt at laese ud af spgrgeskemaet, hvad den
konsultative bistand indeholder.

Det kunne aflaeses af Figur 79 og 80, at de fleste logopaader evaluerer interventionens effekt,
og at mange anvender de samme test til bade udredning og evaluering. Det er problematisk at
anvende samme test til udredning og evaluering, da det @bner mulighed for, at der ikke gar
lang tid nok mellem anvendelsen af den samme test. Dermed kan man ikke afggre, at en
eventuel fremgang i testen beror pa reel fremgang hos barnet, eller om barnet er hjulpet af at
kunne huske testen.
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o
5. Nye spgrgsmal
Denne rapport har beskrevet de overordnede analyser fra to undersggelser — en undersggelse
baseret pa fokusgruppeinterviews med en raekke logopaeder og en spgrgeskemaundersggelsen
gennemfgrt blandt 160 logopaeder - og de to undersggelser giver sammen et indblik i den
logopaediske praksis i Danmark i forhold til bgrn i aldersgruppen 3;0-4;0 ar. Rapporten har
kun beskrevet de overordnede resultater, og der er sdledes en raekke forskelle og
sammenhaenge indbyrdes og pa tvaers af logopaedernes besvarelser, som endnu ikke er
faerdigbehandlet og sdledes ikke fremgdr af denne rapport. Resultaterne fra undersggelsen er
(se Bleses et al., 2007) og vil desuden i den kommende tid blive inddraget i forskellige
sammenhaange.

Undersggelserne har imidlertid ogsa resulteret i mange nye spgrgsmal. Saledes er der mange
omrader og procedurer i den bgrnelogopaediske praksis, der endnu ikke er beskrevet. Vi vil
nedenfor pege pa nogle af de omrader, som vi mener fortjener saerlig opmaerksomhed i den
kommende tid, nemlig betydningen af indfgrelsen af sprogvurdering af tredrige for den
logopaediske praksis, behovet for nye materialer til den logopaediske udredning,
sammenhaengen med supplerende udredning (sdvel metodisk som indholdsmaessigt) samt
evaluering af effekt af undervisning/intervention.

Vi har allerede i Bleses et al., 2007 diskuteret om og hvordan den nye dagtilbudslovs
indfgrelse af sprogvurdering af tredrige vil kunne pavirke den logopaediske praksis. Ministeriet
for Familie- og Forbrugeranliggender har sammen med dagtilbudsloven faet udviklet et nyt
materiale til brug for sprogscreening af tredrige (materialet hedder ‘Sprogvurderingsmateriale
til tredrige’). Materialet er udviklet af parterne bag de her beskrevne undersggelser (lzes mere
om udviklingen af sprogvurderingsmaterialet pa
http://www.familiestyrelsen.dk/fileadmin/Filer/PDF/Sprogvurdering/Om%20sprogvurderingsma
terialet.pdf. For andre artikler om sprogscreening, se Bleses et al., 2006; 2007).

Det er fgrste gang i Danmark, at der stilles et forskningsbaseret materiale til r&dighed for
sprogscreening, der er afprgvet og baseret pd et normstudie og designet specifikt til screening
ved at vaere sensitivt i den lave ende af fordelingen. Vi forventer, at dette vil fa konsekvenser
for den logopaediske praksis i forhold til henvisningsgrad, indstilling og udredning.

Som vi diskuterede i Bleses et al. (2007) vil den nye dagtilbudslov muligvis fa betydning for at
henvisningsgraden andres. I ministeriets sprogvurderingsmateriale opereres med tre former
for opfglgende indsats, nemlig en seerlig indsats, der laeagger op til en direkte henvisning til
logopaedisk udredning, en fokuseret indsats, der laagger op til en almenpaadagogisk indsats,
samt en generel indsats for bgrn med et alderssvarende sprog. P8 basis af et normstudium er
der i materialet valgt faste graenser for, hvornar et barn falder i en af de tre indsatsgrupper.
De 5% lavest scorende bgrn udggr den gruppe bgrn, der falder i gruppen betegnet seerlig
indsats, mens de nzeste 10% af bgrnene falder i gruppen fokuseret indsats. Ca. 85% af
bgrnene vil fa anbefalet en generel indsats. Sammenholdt med resultatet fra Reuschs
undersggelse (Reusch, 2006) vil indfgring af ministeriets sprogvurdering med hensyn til
henvisningsgrad i snit betyde en stigning i henvisningsgrad af tredrige pa ca. 18%, men pga.
forskelle mellem kommuner kan der forventes store lokale udsving.

I forbindelse med henvisning til PPR, viser spgrgeskemaundersggelsen, at der i den nuvarende
praksis ikke helt er enighed om, hvordan der skelnes mellem sproglig forsinkelse og sproglig
vanskelighed (jf. Studie 1). Det er forventeligt, at baggrunden for denne skelnen vil blive mere
ens, nar ministeriets materiale til sprogvurdering anvendes. Formentlig vil det vaere sddan, at
de bgrn, der identificeres til gruppen seaerlig indsats har sproglige vanskeligheder, hvorimod
barn, der identificeres til gruppen fokuseret indsats, har en forsinkelse inden for det sproglige
omrade. Dette vil videre opfglgning pa omradet vise.
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Med hensyn til indstilling til PPR vil praksis ogsa aendres. Spgrgeskemaundersggelsen viser, at
nuvaerende praksis er, at der med en indstilling fglger skriftligt materiale, men undersggelsen
dokumenterer samtidigt en betydelig praksisvariation. For omkring 40% af bgrnene er
indstillingen vedlagt en sproglig evaluering, oftest TRAS. Med indfgrelsen af sprogvurdering vil
logopaedens udredningsarbejde generelt set opkvalificeres. Anvendelse af ministeriets
sprogvurderingsmateriale vil give et relativt nuanceret og ikke mindst sammenligneligt billede
af alle henviste bgrns sproglige kompetencer (se ogsa Bleses et al., 2007).

Der er ingen lovmaessige krav om, at et bestemt materiale skal anvendes til sprogscreeningen.
Ud fra et fagligt og forskningsmaessigt perspektiv vil det imidlertid vaere en fordel for det
bgrnelogopaediske omrade, at det samme materiale anvendes til sprogvurdering af bgrn pa 3
ar i hele Danmark. Dette vil sikre et ensartet grundlag for en systematisk registrering og
derved bidrage til et reelt sammenligningsgrundlag inden for det bgrnelogopaediske omrade
(se Bleses et al., 2007). Ifglge en ny undersggelse (2007, www.eva.dk) siger 9 ud af 10
kommuner, at de vil bruge ministeriets materiale alene eller suppleret med andet materiale.

I forhold til selve den logopaediske udredning peger de to undersggelser pa et behov for
evaluering af eksisterende materialer samt et behov for nyudvikling af materialer. Ydermere
viser Slott, Vach & Bleses (submitted), der har gennemfgrt kvalitativ evaluering af danske
testmaterialer pd baggrund af internationale standarder, at der i Danmark er et udpraeget
behov for dokumentation af savel udvikling, gennemfgrelse og ikke mindst validitet og effekt
ved eksisterende materialer, sd vi derved far information om forskellige materialers kvalitet.
Resultatet af en sddan gennemgribende dokumentation vil formentlig vise at eksisterende
materialer har meget svingende kvalitet.

Den store praksisvariation inden for udredningen af de forskellige sproglige dimensioner - som
savel Mgllers (2005) som den nye spgrgeskemaundersggelse viser - understreger behovet for
udviklingen af nye valide vurderingsmaterialer. Ikke mindst i forhold til udredning af produktiv
morfologi, seetningsdannelse og pragmatisk sprogbrug er der mange, der angiver, at de ikke
har en fast testproducere, og iseer her anvendes der mange supplerende materialer som f.eks.
bgger og billeder eller hjemmelavede materialer. Der er ogsa forskellig praksis i forhold til at
kigge efter bestemte aspekter i barnets adfzerd eller sprog og i forhold til notering under
observationen. Manglen p& dokumentation i anvendelsen af observation skaber metodisk
usikkerhed og det vil veere vigtigt at fa undersggt, pa hvilken made observationer bidrager til
den endelige sproglige vurdering af barnet (se ogsa Bleses et al., 2007).

Som neaevnt indledningsvist udspringer spgrgeskemaundersggelsen af logopaedisk praksis af et
projekt, hvor udvikling af nye forsknings- og it-baserede sprogvurderingsredskaber er under
udvikling. Malet er pa sigt at udvikle et logopaedisk vaerktgj, der dels er integreret med
sprogvurderingsmaterialet, dels vil indeholde testdele, der ggr det muligt at lave en samlet
vurdering af barnet baseret p& metodisk sammenlignelige testdele. Det er desuden et mal, at
vurderingsredskabet skal kunne bruges mere aktivt til at udrede &rsagen til specifikke
sproglige vanskeligheder.

Sidst men ikke mindst har undersggelserne bergrt undervisnings-/interventionspraksis i
Danmark. Spgrgeskemaundersggelsen viser, at der er stor praksisvariation vedrgrende
gruppetilbuddene pa forskellige niveauer. I sin doktorafhandling konkluderer Bruce (2007), at
bgrn med store sproglige vanskeligheder far mest ud af bade at veere i en almindeligt
kommunikerende gruppe (bgrnehave), og i en sproggruppe med professionel undervisning
samt ved at f& eneundervisning. Det kunne derfor vaere relevant at undersgge, dels
muligheden for gruppeundervisning rundt om i Danmark, gruppeundervisningens udformning
(bl.a. frekvens og varighed), samt effekten af de forskellige typer af gruppeundervisning i
forhold til de forskellige typer af sproglige vanskeligheder. Det sidste er en helt afggrende
pointe i forhold til at udvikle den logopaadiske profession og sikre, at den indsats mht. bgrns
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sprog, som i gjeblikke ivaerksaettes (som fx sprogvurdering af tredrige), bliver succesrig (se
ogsa Bleses et al., 2007).
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