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Forord

I den 3. udgave af forlgbsbeskrivelsen for bgrn med
verbal dyspraksi er der i kapitel 3 "Faglige indsatser”
tilfgjet to nye mindre afsnit 3.1.1 "For tidligt fedte barn”
0g 3.6.4 "Bern med forsinket taleudvikling”. I afsnit
3.2.2 "Udredningsvaerktgjer” er der indsat oversigt over
de logopaediske udredning: Tabel 2 "Oversigt over den
logopaediske udredning”. Det gvrige kapitel 3 og kapitel
4 "Faglige indsatser” er gennemskrevet med fokus pa at
fa fremhaevet logopadens rolle i interventionen.

Der er lavet nye beregninger i kapitel 5 "@konomisk
forlgbsanalyse” og alle casene er opdateret, s& de passer
med den nuvaerende praksis.

Til sidst er anbefalingerne sammenskrevet og reduceret
fra 10 til seks anbefalinger.



ANBEFALINGER




Denne forlgbsbeskrivelse prasenterer Socialstyrelsens
faglige anbefalinger i forhold til de hgjt specialiserede
indsatser i kommunalt og regionalt regi til bgrn med
verbal dyspraksi. Forlgbsbeskrivelsen bygger pa aktuelt
bedste viden og beskriver, hvilke hgjt specialiserede
indsatser malgruppen har behov for.

Forlgbsbeskrivelsen er skrevet til kommunale lede-

re med ansvar for planlaagning af indsatsen til bgrn

med verbal dyspraksi og til fagpersoner, som arbejder
med malgruppen. Den har fokus pa det gode forlgb og
omfatter bade sociale, sundhedsmaessige og undervis-
ningsmaessige indsatser. Mere om forlgbsbeskrivelsens
formal og udarbejdelse findes i hhv. Bilag 1: Om forlabs-
beskrivelsens 1. udgave og i Bilag 2: Om forlgbsbeskri-
velsens 2. udgave.

Anbefalingerne i forlgbsbeskrivelsen understgtter inklu-
sionstankegangen, som indebaerer, at barn med szerlige
behov sa vidt muligt skal undervises sammen med deres
kammerater i den almindelige undervisning med den
nedvendige stette og de nedvendige hjeelpemidler.

Nedenfor opsummeres forlabsbeskrivelsens centra-
le anbefalinger. De efterfglgende kapitler uddyber og
begrunder anbefalingerne.

1

Kommunalt vidensberedskab

Socialstyrelsen anbefaler, at kommunerne har et vi-
densberedskab i forhold til bern med verbal dyspraksi.
Vidensberedskabet kan etableres i et samarbejde med
andre kommuner eller med specialiserede vidensmil-
joer.

Verbal dyspraksi er en kompleks taleforstyrrelse, der
ofte ikke bedres af sig selv, men som kraever special-
viden at udrede og behandle. For at kommunerne kan
im@dekomme behovet hos bgrn med verbal dysprak-
si og evt. ko-morbiditet (samtidigt forekommende
vanskeligheder), er der brug for, at kommunerne har
adgang til specialviden om motoriske taleforstyrrelser,
herunder verbal dyspraksi, samt ko-morbide vanskelig-
heder i relation til verbal dyspraksi, f.eks. oral dyspraksi,
generel dyspraksi, dysartri, fonologiske vanskeligheder
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og autisme. Da begrn med verbal dyspraksi tilhgrer en
lille malgruppe, og kommunerne derfor ikke mgder disse
barn sa ofte, anbefales det, at kommunerne samarbej-
der om vidensberedskabet.

2
Tidlig opsporing

Socialstyrelsen anbefaler, at sundhedsplejersker, dag-
plejere, paedagogisk personale og andre faggrupper,
der har med ferskolebgrn at gere, er bekendt med
tegn pa forsinket talesproglig udvikling (bl.a. forsinket
eller afvigende pludreudvikling), og ved, hvor de skal
henvende sig med deres observationer.

Det er vaesentligt at saette ind med et malrettet tilbud
til et barn med massive talevanskeligheder sa tidligt som
muligt for at sikre barnet de bedste udviklingsbetingel-
ser. Hvis man er opmaerksom pa tidlige tegn/sympto-
mer pa talevanskeligheder i barnets kommunikation og
adfaerd, er det muligt tidligt i barnets udviklingsforlab
at fa en indikation af, om barnets udtalevanskeligheder
skyldes verbal dyspraksi. En taet dialog med foraeldrene
er i den forbindelse vaesentlig, da foraeldrene ofte vil
vaere blandt de ferste til at opfange tegn pa forsinket
talesproglig udvikling.

Tidlig opsporing er forudsaetningen for tidlig udredning
og intervention, som har en betydelig positiv effekt pa
barnets taleudvikling. Det er derfor vigtigt, at personer
omkring barnet ved, hvor de skal henvende sig ved tegn
pa forsinket talesproglig udvikling. Det er ogsa vigtigt,
at der i dette regi er forskellige fagligheder til rddighed,
og at erfaringer med verbal dyspraksi labende samles op
og deles.

3

Tidlig udredning med fokus pa
samtidighed og ko-morbiditet

Socialstyrelsen anbefaler, at den tidlige opsporing
folges op af en tidlig logopaedisk og evt. tvaerfaglig
udredning karakteriseret ved samtidighed og fokus pa
ko-morbiditet. Ved behov for tvarfaglig udredning



anbefales det, at der etableres et tvaerfagligt team
omkring barnet med logopaeden som tovholder.

En tidlig udredning er forudsaetningen for, at der kan
seettes ind med en malrettet og relevant intervention
tidligt i barnets liv. Hermed forbedres muligheden for,

at barnet gennem opvaeksten udvikler forstaelig tale,
hvilket vil mindske risikoen for falgevirkninger af talefor-
styrrelsen, f.eks. social isolation.

Udredningen skal ggre aktgrerne i stand til at beskrive
barnets problemstilling s& praecist som muligt. Derfor
ber udredningen tilrettelaegges sdledes, at den er med
til at klarlaegge, hvilke faktorer der har indflydelse pa
barnets tale, herunder graden af eventuelle fonologiske
forstyrrelser, hgrevanskeligheder, dysartri, oral dyspraksi
og/eller verbal dyspraksi. Derudover kan udredningen
ogsa indbefatte en undersggelse af barnets kognitive
funktionsniveau, og om talevanskelighederne er en del
af en overordnet udviklingsforstyrrelse.

Det samlede billede af barnets vanskeligheder er afge-
rende for tilrettelaeggelsen af indsatsen og prognosen
for barnets fortsatte udvikling af sprog- og talefaerdig-
heder.

Det anbefales, at udredningen som udgangspunkt
foretages i kommunalt regi med en logopaed som central
fagperson og med inddragelse af andre faggrupper efter
behov.

Aktgrer i udredningen er derfor ferst og fremmest logo-
paad med specialviden om motoriske taleforstyrrelser,
herunder verbal dyspraksi. Derudover vil der ofte vaere
behov for at involvere ergoterapeut og/eller fysiotera-
peut med specialviden om oralmotoriske problematikker
i relation til taleproduktion, og/eller (neuro)psykolog
med specialviden om sprog og kognition. | komplekse
sager, eller hvor barnet ikke profiterer af den interven-
tion, der saettes i gang i kommunalt regi, kan der i nogle
tilfaelde ogsa vaere behov for at inddrage speciallaeger
(typisk gre-naese-halslaege/foniater eller neuropaedia-
ter) med henblik pa supplerende udredning.

Hvis der er behov for andre fagligheder end den logo-
padiske anbefales det, at der etableres et tvaerfagligt/
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tveersektorielt team, der folger barnet gennem hele for-
Igbet eller til en given faglighed kan udfases fra forlgbet.

Ved behov for tvaerfaglig udredning er samtidighed
vaesentligt, da de forskellige fagligheder er med til at
kvalificere hinanden.

4

Tidlig og helhedsorienteret
intervention med fokus pa
kontinuitet

Socialstyrelsen anbefaler, at der igangsaettes relevant
og malrettet intervention, nar mistanken om verbal
dyspraksi og evt. ko-morbiditet er opstaet. Social-
styrelsen anbefaler, at interventionen tilbydes i et
kontinuerligt forlgb og er karakteriseret ved helheds-
orientering (tvaerfaglighed og samtidighed) med ud-
gangspunkt i barnets individuelle og specifikke behov.

Socialstyrelsen anbefaler, at der opstilles mal for
interventionen, og at disse mal justeres i takt med, at
barnets talemotoriske fardigheder udvikler sig.

Socialstyrelsen anbefaler, at interventionen evalueres
og justeres lgbende med faste intervaller af nog-

le ugers varighed, indtil det vurderes, at barnet har
opnaet malene for interventionen.

Verbal dyspraksi bedres som udgangspunkt ikke af sig
selv. En relevant intervention malrettet verbal dyspraksi
og eventuel ko-morbiditet er afggrende for, at barnet
kan udvikle sin tale og fa et staerkt fundament for lzering
og social deltagelse. Intervention, der understatter
barnets taleudvikling, ber saettes i gang sa hurtigt som
muligt, dvs. nar der er mistanke om, at taleudviklingen
ikke forlgber som forventet. Interventionen bgr som
minimum besta af vejledning til barnets primasre om-
sorgspersoner. Derudover kan interventionen med stor
fordel ogsa bestd af direkte intervention med barnet.
Interventionen bgr Igbende tilpasses barnets funktions-
niveau. Interventionen bgr ligeledes vaere kontinuerlig
over tid, sa den ikke saettes pa pause eller afsluttes,
mens barnet f.eks. venter pa at blive udredt hos special-
lzege eller psykolog.



For at sikre, at barn med verbal dyspraksi far den rette
intervention, og at interventionen har den gnskede
effekt, er det ngdvendigt med en specifik monitorering
af indsatsen til det enkelte barn.

| interventionen skal der tages hensyn til barnets indi-
viduelle og specifikke behov. | nogle tilfaelde vil tale-
undervisning alene ikke vaere nok til at imgdekomme
barnets behov, og der vil vaere brug for, at flere faglig-
heder arbejder sammen og koordinerer indsatsen. Dette
indebaerer blandt andet ogsa sparring og supervision
fra specialister til de fag- og omsorgspersoner, der er
omkring barnet i dagligdagen.

5

Intervention baseret pa motoriske
laeringsprincipper

Socialstyrelsen anbefaler, at barn med verbal dys-
praksi tilbydes taleundervisning baseret pa motoriske
leeringsprincipper.

Verbal dyspraksi bedres ikke ved en traditionel fono-
logisk traeningsindsats (med fokus pa sproglydenes
funktion og regler for udtale), da det ikke er i tilegnelsen
af lydsystemet, at udfordringen ligger. Det er derimod i
den motoriske planlaegning og koordinering af bevaegel-
ser, der bruges til taleproduktion, at udfordringen skal
findes. Verbal dyspraksi forbedres heller ikke gennem
oralmotoriske gvelser uden lyd, da barnets vanskelighe-
der er relateret til produktion af talelyd. Fokus i inter-
ventionen ber derfor vaere pa motorisk planlaegning,

og taleundervisningen ber tilrettelaegges ud fra de fem
motoriske laeringsprincipper, som handler om: 1) at
traene sekvenser af sproglyde, da barnet har sveert ved
at szette lyde sammen, 2) at gentage de samme lyde
og lydsekvenser igen og igen, for at danne mgnstre i
hjernen og automatisere tale, 3) at traene hyppigt med
barnet, sa barnet har mulighed for at praktisere mange
gentagelser, 4) at valge de rette traeningsstimuli, 5)

at anvende sansestimuli (f.eks. visuelle stimuli og/eller
bergrings- og trykstimuli omkring kabe og mundparti),
sa barnet far en visuel og/eller kropslig pAmindelse om,
hvordan talelyde skal produceres.
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Selv om verbal dyspraksi ikke forbedres ved fonologisk
traening er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at bgrn
med verbal dyspraksi 0ogsa kan have fonologiske vanske-
ligheder. Det er derfor vigtigt at basere interventionen
pa barnets specifikke og ofte sammensatte vanskelig-
heder.

6

Teet samarbejde med forzeldre og
andre i barnets netvaerk

Socialstyrelsen anbefaler, at foraldre og andre res-
sourcepersoner inddrages taet i samarbejdet omkring
barnet.

Socialstyrelsen anbefaler, at barn med verbal dysprak-
si tilbydes mulighed for dagligt at gve sig i hjemmet
og/eller dagtilbud/skole. Det forudseetter, at foraeldre
og andre i barnets naermiljo klaedes pa til at kunne gve
med barnet pa en fagligt relevant made.

Da forzeldre og andre ressourcepersoner i barnets
naermiljg, f.eks. primaerpadagog i barnets dagtilbud, er
afgerende for resultatet af indsatsen, vil det vaere en
god idé at etablere et taet samarbejde omkring barnet.
Et teet samarbejde vil give foraeldre, gvrige ressource-
og fagpersoner mulighed for at opstille mal, afstemme
forventninger, etablere faelles sprog, videndele og koor-
dinere indsatser.

For at bgrn med verbal dyspraksi danner mgnstre i
hjernen og far automatiseret taleproduktionen, skal de
have mulighed for at @ve det samme igen og igen. Det
betyder, at barnet har brug for daglig @velse, som kan
foregd i en kombination af logopaedisk intervention og
malrettede gvelser i hjemmet eller dagtilbud/skole. Det
er derfor vigtigt, at der etableres et taet samarbejde
med foraeldre og andre ressourcepersoner i barnets
naermiljp — og barnet selv — og at foraeldre og eksem-
pelvis primaerpaadagog klaedes pa til dagligt at gve med
barnet under supervision af logopaed og evt. andre
fagpersoner.



1. INDLEDNING




Verbal dyspraksi er en neurologisk betinget taleforstyr-
relse, som er relativt sjeldent forekommende. Internati-
onalt er diagnosen verbal dyspraksi fastslaet og aner-
kendt. Definitioner pa forskellige fagudtryk findes i Bilag
3: Definitioner.

5 — 10 % af alle mindre bgrn har talevanskeligheder

i forskellige svaerhedsgrader. Der kan veere overlap i
symptomerne mellem forskellige typer af talevanske-
ligheder, og det kan vaere vanskeligt at afgraense verbal
dyspraksi i forhold til andre talevanskeligheder som
dysartri og dysfonologi (1; 2).

Der findes forskellige mader at klassificere talevanske-
ligheder pa. | Danmark anvendes ofte en klassificering,

som den australske logopaed, Ph.D. Caroline Bowen har
udarbejdet, pa baggrund af en gennemgang af forskel-
lige tilgange til at klassificering af talevanskeligheder pa

(3).

Det anslas at ét til to ud af tusinde bgrn har verbal
dyspraksi.

Hvis man ser pa andelen af bern med verbal dyspraksi
ud af en gruppe barn med talevanskeligheder, viser en
opggrelse af 415 begrn, at verbal dyspraksi forekommer
hos 2,4 % svarende til knap 10 bgrn (4). Stgrstedelen
(82,25 %) havde ingen motorisk taleforstyrrelse dvs. en
anden form for talevanskelighed end motorisk talefor-
styrrelse, 12 % havde en motorisk taleforstyrrelse, mens
3,4 % havde dysartri. Man fandt ingen bern med bade
dysartri og verbal dyspraksi (4).

Tabel 1: Oversigt over forskellige talevanskeligheder

Talevanskeligheder (speech sound disorder)

Artikulations-forstyrrelse

Vanskelighed med at produ-
cere fa specifikke lyde

Konsistent
fonologisk
forstyrrelse

Fonologisk
forsinkelse

Fonologisk forstyrrelse (dysfonologi)

Vanskelighed med at tilegne sig lydsystemet
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Et barn med verbal dyspraksi forvranger sproglyde og

har vanskeligheder med at udtale bade enkeltlyde, sta-
velser og ord korrekt. Det betyder, at omgivelserne kan
have meget sveert ved at forstd, hvad barnet siger.

Vanskelighederne skyldes en planlaegnings- og pro-
grammeringsforstyrrelse i hjernen, som gor det uklart
for barnet, hvad der skal til for at producere de @nskede
sproglyde. Barnet ved godt, hvad han eller hun vil sige,
men har sveaert ved at koordinere de bevaegelser, der
former preecise lyde og lydkombinationer/lydsekvenser
og korrekt sprogtone (prosodi).

Et barn med verbal dyspraksi har derfor brug for under-
visning, der har fokus pa at trane hjernens evne til at
planlaegge og automatisere talebevaegelser, hvorimod
barnet ikke vil have glaede af kun at modtage almindelig
fonologisk undervisning, der handler om at tilegne sig
lydsystemet.

Verbal dyspraksi kan forekomme i varierende svaerheds-
grader, men er ikke en vanskelighed, man umiddelbart
vokser fra. For nogle bgrn vil talesproget op gennem
opvaeksten vaere udfordret, og barnet vil have brug for
kompenserende strategier og hjaelpemidler til at udtryk-
ke sig og gare sig forstaelig. For sterstedelen af barn
med verbal dyspraksi uden omfattende ko-morbiditet
(samtidig forekomst af to eller flere indbyrdes uafhaen-
gige vanskeligheder, se yderligere definition i Bilag 3:
Definitioner), vil talesproget dog med den rette indsats
udvikle sig, og barnet vil vaere i stand til at deltage i det
almindelige skoleliv fra skolestart.

Motorisk taleforstyrrelse

Vanskelighed med at planlaegge og program-
mere talelyd

Inkonsistent
fonologisk
forstyrrelse

Verbal dyspraksi Dysartri

Vanskelighed med at
planlaegge de bevae- udfgre de bevaegel-
gelser, der anvendes ser, der anvendes

i tale i tale

Vanskelighed med at



I nogle tilfaelde vil det vaere ngdvendigt med en tvaer-
faglig udredning for at afgere, om der er tale om verbal
dyspraksi eller en tilgraansende vanskelighed, som med-
forer lignende sprogvanskeligheder, eller om der er tale
om ko-morbiditet. Udredningen har afgerende betyd-
ning for den indsats, der skal tilbydes. Det kraever ogsa
specialviden at arbejde med barn med verbal dyspraksi
og begrn med verbal dyspraksi i sammenhang med andre
problematikker.

Da gruppen af bern med verbal dyspraksi er meget

lille, mgder fagligt personale i kommunerne sjaeldent
barn med taleforstyrrelsen. Der er derfor et begranset
grundlag i de enkelte kommuner for at opbygge og ved-
ligeholde viden om de hgjt specialiserede indsatser, der
skal til for at hjeelpe bgrn med verbal dyspraksi.

P& den baggrund har Socialstyrelsen i samarbejde med
Berne- og Undervisningsministeriet, Kommunernes
Landsforening (KL), Danske Regioner og faglige eksper-
ter fra sundheds-, undervisnings- og socialomradet ud-
arbejdet denne forlgbsbeskrivelse om verbal dyspraksi.

1.1 Forlgbsbeskrivelsens formal
og opbygning

Forlgbsbeskrivelsen er en overordnet faglig beskrivelse
og en samlet anbefaling af et koordineret forlgb for bgrn
med verbal dyspraksi. Forlgbsbeskrivelsen er primaert
malrettet kommunale ledere med ansvar for planlaegning
af indsatserne. Den vil ogsa veere relevant for fagper-
soner, som arbejder med malgruppen, og for foraldre til
barn med verbal dyspraksi. Formalet med forlgbsbeskri-
velsen er at sikre, at bgrn med verbal dyspraksi far en
rettidig og korrekt indsats, der ggr dem i stand til at tale
forstaeligt, og giver dem mulighed for social deltagel-
se. Dermed er malet med forlabsbeskrivelsen at hgjne
barnets funktionsniveau, livskvalitet og pa sigt forebyg-
ge socio-emotionelle, uddannelses- og beskaeftigelses-
maessige vanskeligheder.

Forlgbsbeskrivelsen anvender WHO's internationale
klassifikation af funktionsevne, funktionsevnened-
saettelse og helbredstilstand malrettet barn og unge:
“International Classification of Functioning, Disability
and Health for Children and Youth” (ICF-CY). Denne
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forlgbsbeskrivelse er sdledes designet med afsaet i en
helhedsorienteret tilgang og vil belyse vasentlige fakto-
rer inden for barnets helbredstilstand, kroppens funktion
og anatomi, aktiviteter, deltagelse, omgivelsesfaktorer
og personlige faktorer — alle elementer, som har betyd-
ning for barnets udredning, tranings-, behandlings- og
undervisningsforlab.

Forlgbsbeskrivelsen indeholder en beskrivelse af mal-
gruppen, viden om malgruppens funktionsnedsaettelse,
indsatser og kompetencer, som er centrale i behandling
og undervisning af malgruppen, samt forslag til organi-
sering af et godt forlgb. Forlgbsbeskrivelsen er opbyg-
get som folger:

= Kapitel 2 beskriver malgruppen: Forekomst, mulige
arsager, ko-morbiditet og malgruppens funktionsev-
nenedsaettelse uddybes.

= Kapitel 3 omhandler faglige indsatser til malgrup-
pen, herunder opsporing, udredning, intervention/
taleundervisning og traening i dagligdagen. Kapitlet
indeholder ogsa cases, som illustrerer kompleksite-
ten i arbejdet med bgrn med verbal dyspraksi.

= Kapitel 4 omhandler organisering af indsatsen for
verbal dyspraksi. Kapitlet praesenterer blandt andet
de aktgrer, der er involveret i arbejdet med verbal
dyspraksi.

= Kapitel 5 beskriver tre forskellige borgerforlgb for
bgrn med verbal dyspraksi og de gkonomiske om-
kostninger, der er forbundet med forlgbene.

= Referencer og bilag findes sidst i forlabsbeskrivelsen.



2. MALGRUPPE




Malgruppen for forlgbsbeskrivelsen er bgrn med verbal
dyspraksi.

Et barn med verbal dyspraksi har en neurologisk ta-
leforstyrrelse, som viser sig ved vanskeligheder med
motorisk planlagning og udferelse af de bevaegelser,
som bruges til at forme lyde og stavelser med. Kernen

i problemet er, at det neurologiske system ikke i til-
straekkelig grad er i stand til at styre det talemotoriske
system (5). Barnets tale bliver derved upraecis og svaer
at forsta. Verbal dyspraksi kan forekomme sammen med
andre former for dyspraksi (grovmotorisk, finmotorisk
og oralmotorisk) og sammen med komplekse neurolo-
giske forstyrrelser, men kan ogsa vaere en selvstaendig
vanskelighed. Bgrn med verbal dyspraksi er i lighed med
barn med fonologiske vanskeligheder i risiko for at ud-
vikle vedvarende laese-, stave- og skrivevanskeligheder
i tilleg til deres talesproglige vanskeligheder, ligesom
den underliggende neurologiske forstyrrelse kan pavirke
andre udviklingsomrader. Ikke sjzeldent ses barnet med
verbal dyspraksi at have andre vanskeligheder/funkti-
onsnedsaettelser, hvor der er tale om ko-morbiditet (se
afsnit om ko-morbiditet)

Ifalge American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA) er der folgende karakteristika hos bgrn med
verbal dyspraksi:

» Inkonsekvente fejl i konsonanter og vokaler ved
gentagen produktion af stavelser og ord

= Langsomme og afbrudte koartikulationsskift mellem
lyde og stavelser

= Uhensigtsmaessig prosodi (dvs. tryk, intonation,
rytme, timing og toneleje), specielt ved forggelse af
den leksikale eller syntaktiske svaerhedsgrad (6).

En uddybning af disse karakteristika findes i Bilag 4:
Karakteristika ved verbal dyspraksi.

ASHA papeger, at disse karakteristika ikke alene er til-
straekkelige til at identificere verbal dyspraksi, og at der
desuden ofte vil vaere behov for en tvaerfaglig udredning
(se afsnit om udredning) (6).

Bern med verbal dyspraksi har behov for en laengere-
varende indsats, der indebaerer logopaedisk og evt.
tvaerfaglig udredning og intervention samt mulighed for
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at gve malrettet i dagligdagen sammen med forzeldre
eller andre i barnets netvaerk.

2.1 Malgruppens demografi

2.1.1 Omfang

Det anslas pa baggrund af forskellige kliniske data, at
mellem 0,1 % - 0,2 % af alle bern og unge har verbal
dyspraksi. Det indebaerer, at mellem 1.000 og 2.000
barn og unge i Danmark har verbal dyspraksi.

Verbal dyspraksi havde indtil 2018 ikke en selvstaen-
dig diagnosekode i Sundhedsvaesenets Klassifikations
System (SKS), men blev registreret pa forskellige koder.
Det har derfor ikke vaeret muligt at lave en praecis
opggrelse af, hvor mange danske bgrn, der er diagno-
sticeret med verbal dyspraksi. | 2018 blev der oprettet
diagnosekoder i SKS for bade verbal, oral og grovmoto-
risk dyspraksi, hvilket pa sigt vil kunne bidrage til viden
om forekomst.

Med den ansladede forekomst pa 0,1 % - 0,2 % vil der i
en gennemsnitskommune pa 43.300 indbyggere veere
otte til seksten barn og unge under 18 ar (nul til en pr.
argang), der har verbal dyspraksi.

Flere drenge end piger har verbal dyspraksi. For hver
pige med verbal dyspraksi er der to til tre drenge, der
har denne taleforstyrrelse (7).

Ved visse genetiske forstyrrelser, som f.eks. galaktosemi
og fragilt X syndrom, er forekomsten af verbal dyspraksi
hojere (7).

2.1.2 Mulige arsager

Verbal dyspraksi kan optraede selvstaendigt og uden
paviselig drsag, men i mange tilfaelde vil verbal dyspraksi
forekomme sammen med en eller flere andre udviklings-
forstyrrelser (8) . Der kan ogsa vaere tale om andre mu-
lige neurologiske drsager. Der er bl.a. indikationer pa, at
der kan veaere en sammenhang mellem for tidlig fedsel
eller fadselskomplikationer og verbal dyspraksi (9; 10;
11;12;13;14; 15).



Verbal dyspraksi kan forekomme som:

» medfedt udviklingsforstyrrelse

= erhvervet taleforstyrrelse i forbindelse med infektion
i centralnervesystemet, tidlig hjernebladning, infek-
tioner, traume og hjernecancer

= primaert eller sekundaert tegn pa komplekse neuro-
logiske forstyrrelser, f.eks. autisme og epilepsi, og
syndromer som galaktosemi, fragilt X syndrom, Rett
syndrom og Prader-Willi syndrom (7).

Genetiske faktorer

Undersagelser af flergenerationsfamilier (familier, hvor
en bestemt lidelse ses i to eller flere generationer) viser,
at der er en vis grad af arvelighed i verbal dyspraksi (16;
17;18;19; 20; 21). Op mod 86 % af bgrnene med ver-
bal dyspraksi har et eller flere familiemedlemmer, der har
verbal dyspraksi eller en anden tale-sprogvanskelighed
(22). Flere gener ligger muligvis til grund for verbal dy-
spraksi og andre tale-sprogvanskeligheder (18; 22). En
forskergruppe har ogsa fundet 16 genvariationer pa 10
kromosomer med mulige konsekvenser for tale-sprog-
udvikling (17). Et andet studie fandt, at for hvert tredje
barn (32%) kan verbal dyspraksi sandsynligvis forklares
med genetiske variationer i et af i alt otte gener. Arsa-
gen til disse variationer er spontan og ikke nedarvet fra
forzldrene, men aktiveres som del af hjernens udvikling
(23).

2.1.3 Tidlige tegn pa verbal dyspraksi

Man kan tidligt i barnets udvikling fa indikationer pa, om
barnet har verbal dyspraksi. Det viser studier af familier,
hvor der er en historik med verbal dyspraksi, og hvor
bernene er blevet fulgt fra de var ni maneder til to ar
(24). Det samme viser retrospektive analyser af bgrn
med diagnosticeret verbal dyspraksi. Her er foraeldrene
blevet spurgt om den tidlige tale-sprogudvikling hos
barnet, eller bgrnenes tidlige tale-sproglige adfzerd er
blevet analyseret ud fra videooptagelser fra barnets tid-
ligste tid til toarsalderen (25). Samlet set viser under-
sggelserne, at der er en svaekkelse i den tidlige verbale
kommunikationsudvikling hos de bgrn, der senere viser
sig at have verbal dyspraksi — isaer mht. de ekspres-
sive sproglige og talemotoriske faerdigheder. Bgrnene
pludrede mindre, havde faerre vokallyde, var senere til at
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sige deres fgrste ord og senere til at lave to-ords-kom-
binationer (24; 26).

Sen udvikling af talesproglige feerdigheder ses dog ogsa
hos barn med en generel forsinket udvikling, samt hos
barn med autisme, hvor den generelle kommunikative
udvikling ogsa er pavirket. Er der mistanke om verbal
dyspraksi, bar barnets talesproglige og kommunikative
udvikling derfor fglges ngje og om ngdvendigt udredes
tveerfagligt, med henblik pa at afgere, om der kunne
veere tale om andre vanskeligheder (differentialdiagno-
se) (27; 28; 29).

2.2 Malgruppens
funktionsevnenedsaettelser

Funktionsevne udgeres ifglge ICF-CY (30) af tre fak-
torer: kroppens funktioner og anatomi, aktiviteter samt
mulighed for social deltagelse. Der er i ICF-CY fokus pa
bade den fysiske, psykiske og sociale funktionsevne i
kombination med helbred og kontekstuelle faktorer. ICF-
CY har dermed fokus pa hele barnets livssituation.

Funktionsevnenedsaettelsen hos bern med verbal dys-
praksi knytter sig til:

= neurologisk betingede tale-sproglige vanskeligheder
og andre vanskeligheder

= udtale af ord, som omgivelserne kan forsta

= kommunikativ og social deltagelse.

Disse dele kan pavirkes af personlige faktorer hos barnet
og af omgivelsesfaktorer. Omgivelsesfaktorer kan f.eks.
vaere muligheder for logopaedisk indsats, trasningsmu-
ligheder, viden om verbal dyspraksi i daginstitution eller
skole, osv.

Se ICF-CY-modellen i figur 1. Tallene i parentes henviser
til de afsnit i teksten, hvor emnet uddybes.



Funktionsevne som fglge af
neurologisk udviklingsforstyrrelse
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Aktivitet

Deltagelse
2.2.2 2.2.3

Omgivelsesfaktorer
2.2.4

Figur 1: ICF-CY-model for verbal dyspraksi

2.2.1 Kroppens funktioner og anatomi

Neurologisk betingede talesproglige vanskeligheder
Kernen i vanskelighederne hos bgrn med verbal dy-
spraksi er en nedsat evne til at omdanne abstrakte
fonologiske koder til talemotorisk udfgrelse (31). Verbal
dyspraksi kommer til udtryk som rodet eller forstyr-
ret artikulation. Barnet har svaert ved at saette lyde og
stavelser sammen, sa talen produceres flydende. Det
har problemer med prosodi og har inkonsekvent udtale
af lyde eller stavelser. Barnet kan saledes maske godt
udtale en lyd eller stavelse korrekt, men vil ikke vaere i
stand til kort efter at gentage det, hvis ikke det praeci-
seres pa ny og udtales igen af barnet.

Ko-morbiditet

Born med verbal dyspraksi kan ogsa have ko-morbide
(samtidigt forekommende) vanskeligheder (se definition
i Bilag 3: Definitioner).

| sddanne tilfaelde kan man derfor ofte ikke ngjes med et
specialiseret fokus pa de vanskeligheder, der knytter sig
til verbal dyspraksi, men ma inddrage relevant eksperti-

Personlige faktorer
2.2.5

se i bade udredningen og interventionen. Den tvaerfag-
lige ekspertise, der typisk vil vaere brug for, er logopaed,
fysio-/ergoterapeut, (neuro)psykolog og speciallege.

Ko-morbiditet kan vanskeliggere diagnostik og influere
pa barnets laeringsforudsaetninger. Symptomerne pa
verbal dyspraksi ber derfor forstas i sammenhang med
ko-morbiditet, s& den specialiserede indsats gennemfg-
res med udgangspunkt i barnets laeringsforudsaetninger
(32; 33). Det er dog afgerende, at barnet pa trods af
ko-morbide udfordringer modtager relevant interventi-
on malrettet verbal dyspraksi, da det er forudsaetningen
for at forbedre talesproget (32).

Andre former for dyspraksi

De samtidige vanskeligheder, der hyppigst ses sammen
med verbal dyspraksi, er oral dyspraksi (f.eks. sutte,
tygge og synkefunktion), finmotorisk dyspraksi og grov-
motorisk dyspraksi. Nar verbal dyspraksi er en del af en
bredere dyspraksiproblematik er der behov for en tvaer-
faglig indsats mellem logopaed og ergo-/fysioterapeut.



Andre (tale)sproglige vanskeligheder

Bern med verbal dyspraksi kan ogsa have andre tale-
sproglige udfordringer, f.eks. fonologiske vanskeligheder
eller der kan veaere tale om dysartri, som er en anden
form for taleforstyrrelse. Ko-morbiditet inden for det
logopaediske fagomrade fordrer, at logopaeden har spe-
cialiseret viden om hele spektret af taleforstyrrelser og
er i stand til at tilrettelaegge en intervention, der tager
hgjde for barnets sammensatte vanskeligheder.

Hos barn med verbal dyspraksi ses ogsa ofte morfo-
logiske vanskeligheder, dvs. vanskeligheder med de
grammatiske regler for ordstruktur og bgjninger, og
sprogforstaelsesvanskeligheder, der kraever en ekstra
opmarksomhed pa udvikling af grammatiske og sprog-
lige feerdigheder hos barnet (34; 35). Derfor vil det ofte
vaere ngdvendigt at have fokus pa disse strukturelle
elementer af talesproget samtidig med, at der fokuseres
pa selve udtalen og de verbal dyspraktiske udfordringer.

Laese-, stave- og skrivevanskeligheder

| lighed med barn med fonologiske vanskeligheder og
andre udviklingsbetingede taleforstyrrelser, er barn med
verbal dyspraksi i risiko for at udvikle vedvarende lase-,
stave- og skriveproblemer i tillaeg til deres talemaessige
problemer. Det gaelder ogsa selvom deres talemaessige
udfordringer forbedres (36).

Der er forskellige faktorer involveret i risikoen for at
udvikle laese-, stave- og skrivevanskeligheder:

= Selve talelidelsens natur, hvor mangler i barnets
fonologiske og kognitive niveauer kan veere et svagt
punkt i forbindelse med erhvervelse af laese- og
skrivefaerdigheder (37)

= Barnets vanskeligheder med sproglig og fonologisk
opmeaerksomhed (opmeerksomhed pa et udtalt ords
lydstruktur) (37; 38)

» Genetiske forstyrrelser, idet der som ovenfor
beskrevet i op til 86 % af alle tilfaelde med verbal
dyspraksi kan vaere tale om arvelighed af andre
tale-sproglige vanskeligheder (37)

= Selvforstaerkende negativ effekt af tidlige laesevan-
skeligheder (37).

Omkring halvdelen af bgrn med verbal dyspraksi har
vanskeligt ved at lzere skrivefaerdigheder (39), hvilket
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dog ogsa kan relateres til barnets eventuelle fin- eller
grovmotoriske generelle dyspraksi (40).

@vrige vanskeligheder

Barn med verbal dyspraksi kan ogsa have opmaerksom-
hedsmaessige vanskeligheder, som i deres natur giver
udfordringer med strukturering, fokusering og selvorga-
nisering. Derudover kan de have motoriske udfordringer
og andre bredere vanskeligheder, herunder neurologiske,
genetiske eller udviklingsmaessige forstyrrelser (23; 39).

Verbal dyspraksi kan desuden forekomme sammen

med autisme (23; 39). Hvorvidt talevanskelighederne
hos bgrn med autisme kan karakteriseres som verbal
dyspraksi er endnu usikkert. Nogle undersggelser peger
pa en stor sammenhang mellem autisme og verbal dys-
praksi (33), mens andre karakteriserer vanskelighederne
som fonologiske eller af anden karakter (41; 42; 43). |
udredningen af bgrn med mistanke om verbal dysprak-
si, er det vigtigt at vaere opmaerksom pa behovet for
tvaerfaglighed i udredningen, idet der ofte kan vaere tale
om sammensatte problemstillinger, hvor udfordringer-
ne inden for andre udviklingsomrader i vaesentlig grad
pavirker barnets udvikling (44; 45).

Det har ogsa vist sig, at bern med verbal dyspraksi kan
have en forsinkelse i udvikling af de kognitive funktioner,
og at forsinkelsen kan forblive mere eller mindre intakt i
barnets udvikling (44). Det vides dog ikke, om dette er
generelt geeldende for bgrn med verbal dyspraksi.

2.2.2 Aktiviteter

Et barn med verbal dyspraksi har vanskeligt ved at udta-
le ord, som omgivelserne kan forsta, men barnet forstar
mange flere ord og begreber, end det selv kan udtrykke.
Ofte kan barnet derfor fgle sig misforstaet, nar det vil
sige noget, og det kan fa konsekvenser for barnets lyst
til at tale og tage del i sin omverden (46).

Hvis ikke barnet far hjzelp tidligt, er der risiko for, at
barnets talevanskeligheder kan pavirke udviklingen af
ordforrad og barnets sociale udvikling (46).

Barnets talevanskeligheder kan ggre det vanskeligt at
tale til fremmede eller tale i starre forsamlinger. Barnet
kan derfor fejlagtigt blive opfattet som uinteresseret,



begynde at spille klovn eller pa anden vis gere ting, sa
det undgar at tale (46).

Gennem intensiv taleundervisning efter motoriske
lzeringsprincipper af talemegnstre og prosodi kan barnet
forbedre sine tale-sproglige faerdigheder, og barnets
tale kan dermed blive tydeligere og lettere at forsta for
andre. Se afsnit om intervention/undervisning og ovel-
ser i dagligdagen.

2.2.3 Deltagelse

Barnets vanskeligheder med at tale forstaeligt kan have
stor betydning for barnets muligheder for deltagelse i
det sociale liv. Bern med verbal dyspraksi kan generelt
have svaere kommunikative og sociale problemer (39;
47). De kan have problemer med at deltage i samta-

le med andre, indgd i diskussioner i skolen, modtage
mundtlige beskeder, eller have svaert ved at opfatte
eller give nonverbale beskeder/signaler til andre (39).
Barn, der bade har verbal dyspraksi og generel dys-
praksi, har det ofte sveerere, fordi de pa grund af deres
bevagelsesmaessige udfordringer ogsa har sveert ved
at indgad i leg og praktiske ggremal som f.eks. at tegne,
spille bold, daekke bord, tage tgj pa osv. Disse barn har
det laveste niveau af social deltagelse bade i hjemmet, i
skolen og i fritiden (47).

En af de faktorer, der ger, at bern med et uforstaeligt
talesprog far kommunikative udfordringer, er, at bgrnene
typisk ikke far opbygget de samme sproglige/kommu-
nikative erfaringer i sociale sammenhange som deres
jeevnaldrende. Der kan ogsa vaere en tendens til, at bgrn
med begraensede sociale faerdigheder foretraekker at
kommunikere med voksne frem for jeevnaldrende (5).

En anden faktor er, at bern med verbal dyspraksi kan
have andre vanskeligheder, f.eks. autisme, der giver
sociale og kommunikative udfordringer (5).

Endelig kan bgrn med verbal dyspraksi have oplevet, at
deres tidlige forseg med at kommunikere med omver-
denen ikke har vaeret succesfulde. Det har taeret pa
selvvaerdet og har fert til manglende selvtillid og tro pa
vaerdien af social interaktion (5).
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Det er derfor vigtigt at sikre, at barn med verbal dys-
praksi ud over det talesproglige arbejde ogsa arbejder
med kommunikation og deltagelse i sociale situationer
(5). Dette kan forudseette, at der arbejdes tveaerfagligt
omkring barnet i et taet samarbejde med barnets naere
personer i dagligdagen, herunder foraeldre og leerere/
padagogisk personale.

2.2.4 Omgivelsesfaktorer

Omgivelsernes made at forholde sig til et barn med ver-
bal dyspraksi pa er afggrende for barnets talesproglige
og personlige udvikling.

Et barn, der ikke bliver forstaet, kan traekke sig tilbage
fra omgivelserne. Det er derfor vigtigt, at personer i
barnets omgivelser har viden om, hvordan der kan ska-
bes miljger, der sikrer, at bgrn med verbal dyspraksi kan
indgd pa lige fod med andre bgrn. Inklusionsindsatsen
ber vaere baseret pa generelle principper om inddragelse
af barn med szerlige behov i de forskellige sociale og
faglige laeringsmiljger. Som udgangspunkt er det vigtigt
at tale til et barn med verbal dyspraksi, som man vil tale
med et jeevnaldrende barn, da barnet som oftest forstar,
hvad der siges (46). Barnets problem er, at det ikke

kan udtrykke sig forstaeligt. Der kan dog veaere andre
problemstillinger, f.eks. sprogforstaelsesvanskeligheder,
som ger, at der er brug for at tilpasse kommunikationen
med udgangspunkt i det enkelte barns behov. Samtidig
skal der vaere en opmaerksomhed pa de gvrige barn, og
formidling til dem om barnets vanskeligheder og hvor-
dan de bedst kan hjzlpe og stgtte barnet.

Fagpersoners forstaelse for og arbejde med verbal
dyspraksi og deres information til og samarbejde med
forzeldre er vaesentlige faktorer for at sikre barnets
tale-sproglige, kommunikative og sociale udvikling bedst
muligt.

2.2.5 Personlige faktorer

De personlige faktorer bestdr af traek hos det enkelte
barn, som ikke er en del af barnets medfedte neuro-
logiske vanskeligheder, dvs. alder, kgn, temperament,
tidligere erfaringer osv. Det er vigtigt at tage hensyn til
disse faktorer i tilrettelaeggelsen af indsatsen.



3. FAGLIGE INDSATSER




De faglige indsatser til barn med verbal dyspraksi bestar
af tidlig opsporing, udredning, intervention/taleunder-
visning og mulighed for dagligt at gve i barnets naermil-
jo. De forskellige indsatser beskrives i det fglgende. Til
bern med ko-morbiditet kan der vaere brug for sup-
plerende indsatser eller andre former for indsatser, der
adresserer barnets sammensatte vanskeligheder.

Indsatserne i det gode forlgb for bgrn med verbal
dyspraksi tilgodeser inklusionstanken og har fokus p3,
at barnet skal have muligheder for at deltage i lzerings-
miljger og samfundsliv pa lige fod med bgrn uden verbal
dyspraksi.

3.1 Opsporing

Det er vaesentligt at saette ind med et malrettet tilbud
til et barn med formodet verbal dyspraksi sa tidligt som
muligt for at sikre barnet de bedste udviklingsbetingel-
ser. Det er derfor vigtigt at vaere opmaerksom pa tidlige
tegn/symptomer i barnets kommunikation og adfaerd,
som kan indikere, at barnet har en udviklingsbetinget
taleforstyrrelse, der kan vaere verbal dyspraksi.
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Forzeldrene vil typisk vaere de forste, der bliver op-

marksomme p3, at barnets taleudvikling ikke er alders-
svarende. Der hgres maske ikke s& meget pludren, eller
barnet er laengere tid om at kunne sige nye lyde og ord.

Forzeldrenes observationer stgttes af forskningen, som
viser, at der er nogle basale mangler i den talemotoriske
kontrol, som er til stede, allerede inden barnet begyn-
der at tale (48). Bgrn med verbal dyspraksi har ogsa en
forsinket verbal kommunikationsudvikling, iseer mht. de
ekspressive og talemotoriske faerdigheder (24).

Det er altsa muligt ret tidligt i barnets udviklingsforlgb
at fa en indikation af, at barnets udtalevanskeligheder
maske skyldes verbal dyspraksi. | det falgende naevnes
nogle symptomer, der kan indikere verbal dyspraksi hos
bern under og over tre ar. Det er dog vigtigt at under-
strege, at symptomerne ogsa ses hos barn med andre
former for talevanskeligheder. Der er derfor behov for
en logopaedisk udredning foretaget af logopaed med
kendskab til verbal dyspraksi.

Forzeldre og fagpersoner
med daglig kontakt til
barnet (f.eks. paedagog,
sundhedsplejerske,

egen laege) registrerer
forsinket taleudvikling.

Droftelse

Forzeldre og fagpersoner
drefter observationer
med logopaed fra PPR.
Evt. med viden om
verbal dyspraksi og
differentialdiagnoser.
Inddragelse af andre
relevante fagpersoner i
PPR eller tilsvarende
funktion kan ske efter
behov.

Figur 2: Det gode forlgb - opsporing

Udredning af

taleforstyrrelse

Logopaed vurderer

det enkelte barn

ved udredning, inkl.
udferlig anamnese.
Ved mistanke om
komorbiditet inddrages
andre relevante
faggruper (f.eks.
fyso-/ergoterapeut og
psykolog).

Igangseettelse af
indsats

Pa baggrund

af udredningen
igangsaettes relevant
logopaedisk og evt.
tveerfaglig indsats.
Logopaeden er tovholder
pa indsatsen.

Evaluering

Indsatsen vurderes og
justeres lgbende. Efter 3
mdr. foretages grundig
evaluering med henblik
pa vurdering af, om der
kan veere tale om verbal
dyspraksi.

Kontinuerlig indsats baseret pa

motoriske leeringsprincipper begynder




Ifalge ASHA (7) kan faelgende symptomer hos barn un-
der tre ar indikere verbal dyspraksi:

= Barnet har pludret meget lidt og unuanceret, og der
har vaeret sen pludreudvikling

= Barnet har savlet mere end normalt (kan ogsa vaere
tegn pa oral dyspraksi)

= Barnet er lang tid om at indlaere nye lyde og auto-
matisere dem (seks til 12 mdr.)

= Barnet har sveert ved at automatisere artikulations-
made og sted for enkelte lyde

= Barnet har sveaert ved at sekvensere lydene (tilrette-
lazgge bevaegelsesrakkefalgen af lydene)

= Barnets lydproduktion er hverken systematisk eller
konsistent (nogle gange kan samme lyd/ord produ-
ceres, andre gange vaere helt umuligt at producere)

= Konsonanter er vanskeligere at producere end voka-
ler (7).

| en retrospektiv undersggelse af barn med verbal dys-
praksi, har man har studeret hjiemmevideoer af barnene,
da de var helt sma (nul til to ar) og sammenlignet dem
med bern med anden taleforstyrrelse eller uden talefor-
styrrelse. Her er set en tendens til, at barnene med ver-
bal dyspraksi var mindre talende, anvendte faerre stemte
konsonanter og tilegnede disse senere, samt havde et
mere begraenset fonetisk repertoire (49).

Hos tre- til firedrige bern kan symptomer for verbal
dyspraksi veere:

= Barnet @ndrer vokallyde

= Barnet har problemer med stemte lyde (50)

= Barnet anvender begraensede sproglyde og bruger
de samme simple stavelser for naesten alt. Artikula-
tionen er darligere ved lange ord — jo laengere ytring
desto darligere bliver udtalen (sekvenseringspro-
blemer). Simple ord og stavelser kan udtales mere
korrekt, ndr de gentages separat

= Automatiseringen er mangelfuld: barnet overforer
ikke nye sproglyde til det allerede anvendte sprog-
lydssystem

» Barnet har markant stgrre passivt end aktivt ordfor-
rad

= Barnet har sveert ved at imitere/eftersige

= Barnet har sveert ved at tilpasse stemmens styrke og
volumen
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= Der erringe eller ingen effekt af fonologisk taleun-
dervisning

= P3 trods af relevant intervention opleves tilbagegang
efter pause

= Stress og praestationsangst hos barnet forvaerrer
tilstanden (7).

3.1.1 For tidligt fedte bern

Ud over at vaere opmaerksom pa de tidlige tegn kan det
0gsa i opsporingen og udredningen veere vaesentligt at
have saerligt fokus pa bern, der er fadt for tidligt.

For tidligt fedte barn har nemlig ikke kun problemer
omkring deres fadsel, men har ofte ogsé komplikati-
oner senere i livet, specielt nar de skal i skole. Af 204
for tidlig fedte bern havde 50 % udviklingsproblemer

i fem arsalderen. Selv bgrn, der er fgdt en til to uger

for termin, har 10 — 20 % starre risiko for behov for
specialundervisning i forhold til andre bgrn. Hvor mange
af disse barn, der udvikler verbal dyspraksi, vides ikke,
da der ikke har vaeret samme systematiske opfglgning i
kommunerne og pa neonatalafdelingerne i Danmark som
i Norge og Sverige (9; 10; 11;12; 13; 14; 15).

3.2 Udredning

Selv om mistanken om verbal dyspraksi kan opsta pa
baggrund af en raekke tidlige tegn og fadselsanamne-
se, kan udredning for verbal dyspraksi hos barnet forst
endeligt udredes, ndr barnet har et tilstraekkeligt antal
sproglyde (har et minimum af foneminventar) til, at man
kan vurdere barnets talesprog (5). En undtagelse kan
vaere et staerkt arveligt disponeret barn med en eller
flere familiemedlemmer med moderat til svaer grad af
verbal dyspraksi, hvor manglende pludren eller udvikling
af unuanceret pludren kan rejse mistanke om diagnosen
allerede for todrsalderen.

3.2.1 Formal med udredningen

Ved mistanke om verbal dyspraksi er en grundig logo-
padisk udredning vigtig for at vurdere barnets tale-
maessige vanskeligheder. Derudover kan der vaere behov
for en tvaerfaglig udredning af barnet i hjemkommunen
for at vurdere, om barnet har andre vanskeligheder



(ko-morbiditet). Bidrag til den tveaerfaglige udredning
kan komme fra fysio- eller ergoterapeut, (neuro)psy-
kolog, audiologopaed og/eller gre-naese-halslaege med
viden om verbal dyspraksi og andre udviklingsbetingede
vanskeligheder.

Hvis den tvaerfaglige udredning, der bliver foretaget i
hjemkommunen, giver anledning til bekymring om mere
komplekse drsager, bar der henvises til en supplerende
laegefaglig og evt. neuro-psykologisk udredning. | Bilag
5: Undersggelser forud for lzegelig udredning findes en
oversigt over, hvilke undersggelser det vil vaere nyttigt
at videregive til de laeger, der skal foretage den supple-
rende udredning.
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Bade den logopaediske og evt. tvaerfaglige udredning af
barnets vanskeligheder har til formal at beskrive barnets
udfordringer sa praecist som muligt, samt afdaekke
mulige differentialdiagnoser eller ko-morbiditet, der
kan have betydning for forstaelsen af barnets vanske-
ligheder og valg af rette intervention. Udredningen skal
afdaekke, om taleudviklingen er forsinket pa grund af en
generel forsinket udvikling eller ko-morbide vanskelig-
heder, herunder andre taleforstyrrelser (f.eks. dysartri),
fonologiske vanskeligheder, oral dyspraksi, eller udvik-
lingsbetinget motorisk forsinkelse. Barnets harelse skal
ogsa undersgges for at udelukke, at barnets talevan-
skelighed skyldes hgretab, eller at et hgretab vil kunne
vanskeliggere intervention.

Derudover skal udredningen afdaekke, om barnets
sociale og kognitive udvikling ligger inden for normal-
omradet, eller om talevanskelighederne er en del af en
overordnet udviklingsforstyrrelse som f.eks. generel
dyspraksi, autismespektrumforstyrrelse, opmaerksom-
hedsforstyrrelse, generelle indlaeringsvanskeligheder
eller sjeeldne neurologiske syndromer.

Ved behov for supplerende udredning

Grundig udredning ved
mistanke om verbal
dyspraksi. Ved mistanke
om ko-morbiditet
nedsaettes tveerfagligt
team, som arbejder
taet sammen om en
koordineret indsats

Ved begrundet
mistanke om verbal
dyspraksi baseres
indsatsen pa motoriske
lzeringsprincipper.
Foraeldre/andre
ressourcepersoner
inddrages i indsatsen.

Evaluering

Der foretages evaluering
af, om barnet har gavn
af indsatsen. Hvis det er
tilfeldet, fortseettes den
og vurderes og justeres
lgbende.

2. udredning
(kommune)

I nogle tilfeelde, f.eks.
hvis indsatsen ikke

har en ventede effekt,
foretages en grundig
opfelgende udredning

af barnet i kommunen.
Denne kan séledes danne
grundlag for henvisning
til supplerende udredning
hos f.eks. speciallzege
eller neuropsykolog.

Supplerende
udredning (region)

Speciallaeger (f.eks.
foniater med
specialviden om
verbal dyspraksi

Justering af
indsats

Det tveerfaglige team
i kommunen jursterer
indsatsen pa baggrund
af den supplerende

og neuropaediater leegefaglige/
(bgrnelaege specialiseret neuropsykologiske
i nervesygdomme)) udredning.

og/eller neuropsykolog
udreder barnet for
differentialdiagnoser
og komorbiditet i
samarbejde med
logopaed.

Kontinuerlig indsats baseret pa motoriske laeringsprincipper

Figur 3: Det gode forlgb - udredning



Faglige indsatser

(e )

Overordnet beskrivelse

Marie far i en alder af fem ar og 11 maneder diagnosticeret verbal dyspraksi. Forskellige fagpersoner har si-
den veeret involveret i den tvaerfaglige indsats omkring Maries udvikling. Marie er siden slutningen af vugge-
stuen blevet fulgt af lokal logopaed pga. forsinket sproglig udvikling. Marie forudsaettes udredt hgre-maessigt
og der er derfor ikke tale om en hgre-problematik. Der har ogsa veeret tilknyttet en psykolog, der har lavet
en kognitiv vurdering af Marie, og en ergoterapeut, der har ydet rad og vejledning omkring Maries grov-
motoriske udvikling og oralmotoriske udfordringer. Der har desuden veeret tilknyttet en konsulent fra PPR
(Paedagogisk Psykologisk Radgivning), som har foretaget observationer i dagtilbuddet og vejledt paedagogisk
personale og foraeldre i, hvordan de kan understgtte Maries sociale udvikling. Dagtilbuddet har i en periode
haft stette til indsatserne omkring Marie.

Uddybende beskrivelse

Marie er udfordret pa flere omrader. Hun er forsinket i forhold til ordforrad, sprogforstaelse og grammatik,

og hun har store udtalevanskeligheder. Logopaedens indsats har taget udgangspunkt i Maries sveaere udtale-
vanskeligheder. Den tidlige logopaediske indsats har udelukkende bestaet af et konsultativt forlgb rettet mod
Maries talevanskeligheder, hvor logopaeden har fulgt Marie og hvor foraeldre og personale i Maries dagtilbud
er blevet vejledt i, hvordan der kan arbejdes med hendes svaere udtalevanskeligheder med udgangspunkt

i fonologiske interventionsprincipper. Marie bliver indstillet til direkte intervention, idet det konsultative
forlgb ikke har den gnskede effekt. Marie gennemgar derfor et forlgb i kommunens fonologigruppe, hvor hun
modtager undervisning to gange ugentligt a to timer i 10 uger. Undervisningen foregdr i en gruppe med i alt
seks jeevnaldrende bgrn. Undervejs i gruppeforlgbet opstar der mistanke om, at Maries udtalevanskeligheder
primaert skyldes verbal dyspraksi. Interventionen hidtil har udelukkende veeret baseret pa fonologiske princip-
per. PPR henviser derfor til tvaerfaglig udredning pa sygehuset, hvor mistanken om formodet verbal dyspraksi
bliver bekraeftet. Efterfelgende modtager Marie yderligere to forlgb i fonologigruppen, hvor hun deltager i
gruppeaktiviteterne og far eneundervisning tilrettelagt ud fra dyspraksidiagnosen med et eksplicit fokus pa
motoriske indlaeringsprincipper. | sidste forlgb i fonologigruppen bliver der tilknyttet ergoterapeut, som i sam-
arbejde med logopaederne arbejder med OPT (Oral Placement Therapy) sammen med Marie. OPT er ikke en
metode til direkte traening af de talemotoriske faerdigheder, men kan anvendes som en taleforberedende in-
tervention, hvis der 0gsa ses udfordringer hos barnet i forhold til bl.a. kaebe-, laebe- ansigts- og tungekontrol
(oralmotoriske udfordringer). Marie far Iebende "lektier” med hjem i en mappe, sa forzldrene kan fortsaette
anbefalet traening ud fra dyspraksidiagnosen og logopaedens anvisninger hjemme.

Da Marie begynder i skolen, har hun stadig sproglige vanskeligheder, herunder udtalevanskeligheder, selvom
hun har gjort fremskridt. Det bliver besluttet, at Marie pa sin distriktsskole tilbydes en saerlig statte med
fokus pa at understatte hendes talesproglige og sociale udvikling, sa hun kan deltage i skolens undervisnings-
tilbud og sociale miljg pa lige fod med andre elever. En paedagog i skolen gennemfarer en gang dagligt evelser,
herunder udtaletraening sammen med Marie efter specialradgivning og vejledning fra den tilknyttede logopaed
med godt kendskab bade til Marie og verbal dyspraksi.

Faglige overvejelser om forlgbet

Dette er et eksempel pa en case, hvor barnet har flere forskellige vanskeligheder, og hvor forskellige fagper-
soner er involveret i forlgbet. Det er et eksempel, hvor barnet tidligt er blevet indstillet til logopaed, men hvor
mistanken om verbal dyspraksi opstar et par dar efter indstillingen. Barnet har bade oral- og grovmotoriske
vanskeligheder samt verbal dyspraksi. Ved skolestart er der fortsat brug for en indsats i forhold til den verbale
dyspraksi. | forbindelse med valg af skoletilbud findes en lgsning, som imgdekommer barnets behov for indivi-
duel taletraening og foraeldrenes gnske om et lokalt skoletilbud.
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Der er ogsa behov for en vurdering af, om der er en
neurologisk arsag til den forsinkede taleudvikling, f.eks.
cerebral parese, ganesejlsdysfunktion eller et udviklings-
syndrom.

Ved starre bgrn skal udredningen ogsa have fokus pa
laese-, stave- og/eller skrivevanskeligheder.

Hvis barnet har sammensatte ko-morbide vanskelighe-
der, vil det have betydning for barnets laeringsforudsaet-
ninger og fokus i interventionen.

Udredningen ber ogsa medtage en afdaekning af de
ressourcer, der er til stede i barnets naermiljg. En hel-
hedsorienteret udredning giver et godt grundlag for at
vurdere, hvordan interventionen skal tilrettelaegges (5).

3.2.2 Udredningsverktgjer

Den logopadiske udredning skal have fokus pa at fa af-
klaret, om barnets talevanskeligheder bunder i vanske-

ligheder med at tilegne sig lydsystemet (dysfonologi), i

vanskeligheder med at styre muskler, der er involveret i
tale (dysartri) eller udfordringer i forhold til motorisk at

planlaegge og automatisere talebevaegelser (verbal dys-
praksi) — eller en kombination af flere vanskeligheder.

Nar der er mistanke om verbal dyspraksi, er en grundig
udredning og analyse af barnets motoriske talesystem
vigtig for at fa den bedst mulige diagnosticering. Der
findes ikke et samlet udredningsvaerktgj pa dansk, men
nedenstaende skema og deri omtalte tests kan bruges i
den logopaediske udredning.

Tabel 2: Oversigt over den logopaediske udredning

Opgave Aktivitetsforslag/
vaerktojer

Opspore tidlige tegn Anamneseoptag

pa verbal dyspraksi. ofte

- have pludret begraenset eller mindre

varieret

Indikatorer pa verbal dyspraksi
(sammenlignet med typisk udvikling
hos jeevnaldrende bgrn)

Bgrn med talemotoriske vanskeligheder vil
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Man bgr vaere opmaerksom p3, at testresultater kan
variere fra gang til gang, og at det derfor kan veaere
sveert at opna helt klare testresultater. Testresultaterne
bar fortolkes af en logopaed, som har viden om verbal
dyspraksi og erfaring med, hvad man skal se efter. En
utraenet logopaed kan komme til at overse symptomer-
ne eller fejltolke testresultaterne.

Ud over analysen af barnets motoriske talesystem bgr
graden af verbal dyspraksi og eventuel ko-morbiditet
afdaekkes i udredningsforlgbet. Hvis der er mistanke om
ko-morbiditet ud over det logopadfaglige, ber tvaer-
faglige samarbejdspartnere inddrages sa tidligt som
muligt i udredningsforlabet.

Ved mistanke om ko-morbiditet inden for det psyko-
logiske felt, ber der gennemfgres en udvidet (neuro)
psykologisk undersggelse med vurdering af bl.a. kog-
nitivt funktionsniveau, opmaerksomhed og eksekutive
funktioner, visuel perception, indlaering/hukommelse,
social kognition. Der kan screenes for autismespektrum-
forstyrrelse, men for diagnosticering ber der henvises til
bernepsykiatrien. Omfang og inddragelse af testning vil
afhaenge af barnets alder, ligesom testning af kognitivt
niveau ma foretages med test, der tager hgjde for bar-
nets verbale vanskeligheder.

Resultaterne fra udredningen anvendes til bedst mulig
differentialdiagnostik og afklaring pa eventuel ko-mor-
biditet, men danner ogsa baggrund for interventions-
indsatsen (afsat, indhold og malsatning).

Anvendelse i forhold til afdaekning
af indikatorer og mulige
interventionstiltag

Afdaekke

- tilstedeveerelsen eller fraveeret af tidlige
indikatorer pa en talemotorisk vanske-
lighed.

- anvende sit ekspressive sprog begran-
set, mindre varieret eller forsimplet
- anvende flere vokaler og begraenset eller

feerre konsonanter

- have savlet mere og/eller savler endnu



Opgave

Transskription og ana-
lyse af spontantale

Fa barnet til at imitere
og producere de sam-
me ord spontant.

Dynamisk undersg-
gelse af de talemoto-
riske feerdigheder.’

Inkonsistenstestning —
spontane gentagelser
af de samme ord

Grundig fonologisk
udredning og analyse
af konsonanter og
vokaler samt analyse
af sekvenseringsvan-
skelighederne.

Aktivitetsforslag/
vaerktojer

Leg/samtale med
barnet

Dynamic Evaluation
of Motor Speech Skill
(DEMSS) Manual (51)

Ord af stigende fono-
taktisk og talemoto-
risk svaerhedsgrad.

Anvendelse af tak-
tile og/eller visuelle
cueings.

LogoFoVa — Inkonsi-
stenstest (52)

LogoFoVa (52)

Indikatorer pa verbal dyspraksi
(sammenlignet med typisk udvikling
hos jeevnaldrende bgrn)

Bgrn med talemotoriske vanskeligheder vil

ofte

- have vanskeligheder med prosodi,
specielt ved foragelse af leksikal eller
syntaktisk svaerhedsgrad.

- veere begraensede eller mindre varierede i
deres ekspressive sprog.

- have kortere MLU (mean length utteran-
ces).

- vil have langsommere og mere forstyr-
rende koartikulationsskift mellem lyde
og stavelser, specielt ved forggelse af
leksikal eller syntaktisk svaerhedsgrad.

Bgrn med talemotoriske vanskeligheder:

- har sveerere ved at imitere lydsekvenser,
end at producere dem spontant

- vil have forvraengninger af vokaler og
konsonanter. Hos barn med talemoto-
riske vanskeligheder vil i szerlig grad ses
famlende beveegelser (ogsa refereret til
som gliding), nar barnet skal imitere.

- vil producere langsommere og mere
forstyrrende koartikulationsskift mellem
lyde og stavelser, bade i spontantale og
ved imitation.

- vil producere mere korrekt udtale, nar
de understgttes. Denne mere korrekte
produktion vil bortfalde, nar barnet ikke
lzengere understottes pa det givne niveau
eller efter en kort pause.

Bern med talemotoriske vanskeligheder har
ofte inkonsistent udtale.

Bern med talemotoriske vanskeligheder vil

- have forvraengninger af konsonanter og
vokaler.

- oftere producere mere tydelig udtale
ved enkeltordsbenavnelse, samt ved
fonotaktisk mere simple ord.

OBS: Ifglge Strand (5) er én af de understettende strate-
gier for bedre udtale, imitation af udtale efter et bestemt
hierarki. Det er derfor vigtigt, at logopaeden er bekendt med
hierarkiet og den fonotaktiske opbygning af de imiterede

ord.
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Anvendelse i forhold til afdekning
af indikatorer og mulige
interventionstiltag

Afdaekke behovet for at arbejde med
- prosodi

- satningsopbygning

- satningslaengde

Afdaekke

- hvilket niveau af kompleksitet barnet kan
producere sproglyde spontant og ved
imitation

- hvilke understettende strategier, der
er mest hjeelpsomme for barnet og pa
hvilket niveau.

Afdaekke

- sameksisterende fonologiske vanskelig-
heder

- hvilket niveau af kompleksitet barnet kan
producere sproglyde pa spontant (analy-
se af sekvenseringsvanskelighederne).

- hvilke talemotoriske bevaegelser barnet
forvraenger.



Faglige indsatser 2@
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Overordnet beskrivelse

Ellen er fire r, da hun kommer i kontakt med en logopaed fra PPR, som kender til verbal dyspraksi. Ellen har
pa dette tidspunkt ingen diagnose. Der er tildelt statte efter dagtilbudsloven for at sikre, at Ellen kan trives
og udvikle sig. Ellen tilbydes flere forskellige koordinerede indsatser med feelles malsaetning i en arraekke. Ellen
tilbydes et malrettet specialskoleforlgb og overflyttes efter to ar til en almindelig normal folkeskole. Da Ellen
kommer i 3. klasse slutter indsatserne, fordi Ellen er normalt fungerende.

Uddybende beskrivelse

Da Ellen er fire ar, udtrykker hun sig sprogligt ved hjeelp af vokaler, og hun bruger sit syn til at forsta, hvad der
sker omkring hende. | leg og socialt samspil er Ellen tilskuer og har brug for voksenstatte til at fa kontakt til
de andre bgrn. Der er tildelt stgtte efter dagtilbudsloven for at sikre, at Ellen kan trives og udvikle sig.

Indsatsen har til at begynde med fokus pa at opbygge et netvaerk, hvor foraeldrene, dagtilbud, primaerpaeda-
gog og logopaed deltager. Netvaerket, som medes en time hver 5.-6. uge, skal sikre, at Ellens problematikker
ses i en helhed, og at alle aktgrer omkring Ellen har samme fokus og mal.

Sidelgbende med udredningen af Ellens talesproglige vanskeligheder, igangsaettes intervention malrettet
Ellens tale og oralmotorik.

Efter et halvt ar bliver Ellen indstillet til undersggelse hos en speciallaege af logopaeden, som har foretaget en
grundig logopaedisk udredning, der peger pa verbal dyspraksi. Undersggelsen hos speciallaegen har til formal
at afdaekke om, der er supplerende vanskeligheder. Ellen far efterfalgende diagnosen "oral og verbal dysprak-
si” af speciallaegen. En PPR-psykolog vurderer blandt andet pa grundlag af en testning, at Ellen er normaltbe-
gavet.

Ellen far taleundervisning hos en logopaed med specialviden om verbal dyspraksi, og der tilknyttes ogsa en
privatpraktiserende ergoterapeut. | starten deltager primaerpadagogen og mor pa skift i taleundervisningen,
og efter et halvt ar er det kun mor, der deltager.

Det forste ar bestar traeningen af tre ugentlige sessioner a 30 min. hos logopaeden suppleret med hjemme-
traening fire dage om ugen i 10 minutter. Det andet og tredje ar bestdr traeningen af to ugentlige sessioner a
30 min. suppleret med hjemmetraening fire dage om ugen i 15 minutter.

Taleundervisningen tager udgangspunkt i Lydbyggeren (NDP3). Ellen far desuden ansigtsmassage efter Ca-
stillo Morales-metoden for sin orale dyspraksi.

Ellen er meget opmaerksom og aktiv i traeningen, og hun ger store fremskridt.

Da Ellen skal starte i skole, bliver hun indstillet til at starte i en specialklasse med fokus pa talevanskeligheder.
Her gar hun i to ar, hvorefter hun bliver indsluset i en normal klasse pa en almindelig folkeskole. Her modtager
Ellen ingen intervention.

Ellen har i dag et helt normalt talesprog og er normalt fungerende.

Faglige overvejelser om forlgbet

Denne case er et eksempel pa et forlgb, som kommer for sent i gang, men bliver en succes, fordi hele net-
vaerket omkring Ellen fungerer aktivt og positivt. Derudover ivaerkseaettes der hurtigt et intensivt og specia-
liseret logopaedisk forlgb, sd snart diagnosen er blevet stillet. Det far afggrende betydning for, at Ellen har et
normalt talesprog og er normalt fungerende efter 2. klasse.




3.3 Intervention/undervisning

En grundig udredning er forudsaetningen for at kunne
tilretteleegge en malrettet og hensigtsmaessig interven-
tion.

Verbal dyspraksi bedres som regel ikke spontant uden
den rette intervention. Det er med andre ord ikke en
vanskelighed, man vokser fra. Fagfolk vurderer imidler-
tid, at de fleste bgrn med verbal dyspraksi kan udvikle
deres talesprog markant, hvis de far den rette interven-
tion tidligt nok — dog afhaengigt af graden og komplek-
siteten af andre samtidige vanskeligheder (ko-morbidi-
tet).

Interventionen bestar af intensiv kontinuerlig taleun-
dervisning varetaget af logopader med specialviden om
verbal dyspraksi. | tilretteleeggelsen af taleundervisnin-
gen er det vigtigt at have inklusionsperspektivet for gje,
sa barnets mulighed for at deltage i det almene skoleliv
forstyrres mindst muligt.

Formalet med interventionen er, at barnet kan kommu-
nikere og gere sig forstaeligt sa tidligt som muligt for
at undga nederlag, social isolation, lavt selvvaerd, ringe
indlaering mv. Interventionen bgr starte, nar der er en
begrundet mistanke om verbal dyspraksi, det vil opti-
malt sige fra ca. to-tredrsalderen. Hvis der er yderligere
behov for tvaerfaglig udredning, er det vigtigt, at inter-
ventionen ikke afventer resultatet af udredningen, men
at udredning og intervention foregar parallelt.

Logopaed med specialviden om verbal
dyspraksi og evt. tveerfagligt team
tilrettelaegger og varetager indsats efter
barnets individuelle behov. Forzeldre eller
andre ressourcepersoner spiller vigtig
rolle i forhold til at @ve med barnet pa
daglig basis.
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| tilrettelaeggelsen af indsatsen er det vigtigt at tage
hensyn til barnets alder og individuelle vanskeligheder.
ICF-CY-modellen kan anvendes i analysen af, hvilken
indsats der er behov for pa det pagaeldende tidspunkt

i barnets liv. Analysen kan pege pa, hvordan indsatsen
bedst muligt tilrettelaegges, hvor meget undervisning
barnet kan profitere af i relation til alder pa det gael-
dende tidspunkt, under hvilke omstaendigheder og med
hvilke ressourcer i omgivelserne.

Den logopadiske indsats kan efter behov understgttes
af en ergo- og/eller fysioterapeutisk indsats med hen-
blik p& oralmotorisk stette til artikulation og automatise-
ring af talemenstre. Hvis barnet ogsa har oral dyspraksi,
kan stgtten desuden besta i hjeelp til at overkomme van-
skeligheder med spisning (tygge- og synkefunktionen).

Interventionen bgr ogsa have fokus pa psykologiske
aspekter, idet bern med verbal dyspraksi er i risiko for at
fa problemer med trivsel og identitetsdannelse (5).

3.3.1 Faglig tilgang

Et barn med verbal dyspraksi har som udgangspunkt
ikke vanskeligheder med at tilegne sig lydsystemet og
har derfor ikke gavn af almindelig fonologisk under-
visning. Men eftersom verbal dyspraksi og fonologiske
vanskeligheder kan forekomme samtidigt, kan barnet
have brug for interventioner, der bade retter sig mod
verbal dyspraksi og dysfonologi (2; 35).

Evaluering

Indsatsen vurderes og justeres lgbende
indtil det vurderes, at barnet ikke
lzengere har behov for indsats.

Kontinuerlig indsats baseret pa motoriske laeringsprincipper

Figur 4: Det gode forlab - intervention



Verbal dyspraksi er som tidligere naevnt en talevanske-
lighed, hvor barnets vanskeligheder med korrekt udtale
og prosodi skyldes en motorisk planlaegnings- og pro-
grammeringsforstyrrelse i hjernen, som ger det uklart
for barnet, hvad der skal til for at producere de @nskede
sproglyde. Barnet ved godt, hvad det vil sige, men har
sveaert ved at koordinere de bevaegelser, der former
preecise lyde og korrekt prosodi.

Stotte i dagtilbud

Kommunalbestyrelsen skal sikre, at bgrn, der har
behov for stegtte i et dag-, fritids- eller klubtilbud
for at kunne trives og udvikle sig, tilbydes en sa-
dan stette i tilbuddet jf. bekendtggrelse af lov om
dag-, fritids- og klubtilbud m.v. til bgrn og unge
(dagtilbudsloven) § 4 stk. 2.

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for at der
gives sprogstimulering til bern, der pa baggrund
af en sprogvurdering vurderes at have behov
herfor. Dette kan eksempelvis vaere tosprogede
barn eller barn, hvis sprog af andre arsager ikke er
alderssvarende, jf. dagtilbudsloven § 11 (69).

Sprogvurderingen foretages sa tidligt som muligt i
barnets liv og har til formal, at identificere bgrne-
nes eventuelle sproglige udfordringer identificeres
tidligt, s den efterfelgende sprogstimulering kan
medvirke til at sikre barnets generelle trivsel her
og nu samt styrke barnets overgang til skolen
(88).

Folkeskolens specialpaedagogiske bistand til
bgrn, der endnu ikke har pabegyndt skolegangen
Ifelge & 4 i bekendtggrelse af lov om folkeskole
(folkeskoleloven) kan der tilbydes specialpaedago-
gisk bistand til bern, der endnu ikke har pabe-
gyndt skolegangen (70).

Formalet med den specialpaedagogisk bistand er
sa tidligt som muligt at fremme udviklingen hos
bern med szerlige behov, sdledes at de pa lige fod
med andre bern kan pabegynde skolegangen. Der
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Nar man skal tilrettelaegge effektiv intervention for bgrn
med verbal dyspraksi, er det derfor afgerende, at de
anvendte metoder tager afsaet i viden om motoriske
leringsprincipper (7), der gar ud pa at traene hjernens
evne til at planlaegge og automatisere talebevagelser.
Det kan ggres ved at arbejde ud fra de fem grundprin-
cipper, som er beskrevet herunder.

er saledes ikke tale om en generel statte til barns
udvikling.

Som led i den specialpaedagogiske bistand kan
der tilbydes radgivning til foreeldre eller andre,
der udgver den daglige omsorg for barnet. Der
kan endvidere tilbydes undervisning og traening
af barnet, der er tilrettelagt efter barnets seerlige
forudsaetninger og behov.

De narmere regler om bistanden er fastsat i be-
kendtggrelse om folkeskolens specialpadagogiske
bistand til bern, der endnu ikke har pabegyndt
skolegangen (73). Den specialpaedagogiske bi-
stand gennemfgres pa en sadan made, at den har
sterst mulig sammenhang med barnets daglige
tilvaerelse.

Den specialpaedagogiske bistand til barn fra nul til
seks ar tilbydes af kommunen pa grundlag af en
padagogisk-psykologisk vurdering, der udarbej-
des efter samrad med forzeldrene.

Born i alderen nul til seks ar med verbal dyspraksi
kan sdledes tilbydes specialpadagogisk bistand i
form af taleundervisning.

Find bekendtgerelse om folkeskolens special-
padagogiske bistand til bgrn, der endnu ikke har
pabegyndt skolegangen pa retsinformation.dk

Find dagtilbudsloven pa retsinformation.dk

Find folkeskoleloven pa retsinformation.dk



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2014/999
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2014/999
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2014/999
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/1912
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/1887

Motoriske laeringsprincipper
De motoriske laeringsprincipper bestar af nedenstdende
fem elementer (5; 53):

1. Sekvenser af sproglyde: Kerneproblematikken ved
verbal dyspraksi er planlagning og programmering af de
bevaegelser, der bruges til at producere talesprog. Bar-
net har problemer med enkeltlyde (fonemer), men det
er iser det at sekvensere (saette lydene sammen i den
rigtige bevaegelsesraekkefglge) og skabe naturlige og
flydende overgange mellem lydene (koartikulation), der
volder barnet vanskeligheder. Interventionen skal derfor
have fokus pa at traene sekvenser og sammenkaadning
af tale (stavelser, ord og ytringer) frem for enkeltlyde.

Barnets evne til at producere stavelser og ord med sta-
dig mere komplekse forbindelsesmuligheder mellem en-
keltlydene er progressiv. Det er derfor vigtigt at arbejde
med et hierarki af simple og komplekse talesekvenser,
sa de stavelser og ord, barnet traener, har en stigende
fonotaktisk kompleksitet, dvs. en stigende kompleksitet
i forbindelserne mellem enkeltlydene.

2. Gentagelse: Interventionen skal bygge pa genta-
gelser af de stavelser, ord og satninger, der er udvalgt
som treeningsstimuli. Bevaegelserne, der bruges til at
forme de udvalgte talelyde, skal traenes igen og igen, sa
hjernen bliver bedre til at ‘huske’ bevaegelserne. Jo flere
erfaringer barnet far med at udtale ordene korrekt, de-
sto bedre bliver de lagret i hukommelsen. Det betyder,
at barnet gradvist tilegner sig og far automatiseret en
preecis og konsistent udtale. En undervisningspraksis
med mange udtaleforsgg (100-150 pr. 15 min.) har
vist sig mere effektiv i forhold til at @ge barnets reper-
toire af sproglyde end en praksis med faerre udtalefor-
sgg (30-40 pr. 15 min.) (54).

Selv om interventionen via gentagelser skal fokusere

pa at skabe ensartethed i barnets udtale, er det ogsa
vigtigt, at barnet i lgbet af hver session far mulighed for
at anvende det lzerte pa andre ytringer og sammens-
tillinger af sproglyde. For bgrn med meget begraenset
tale bor der vaere fokus pa, at barnet far opbygget et
repertoire af udtryk, som er anvendelige i hverdagssam-
menhange og leg.
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For at stimulere barnets lyst til at arbejde med de
mange gentagelser kan det vaere en god idé at knytte
traeningen op pa aktiviteter, som er sjove og underhol-
dende, eller som har en funktionel vaerdi for barnet. Spil
og lege, der tager udgangspunkt i barnets interesser,
kan understgtte barnets lyst til at gve sig.

3. Intensitet: Interventionen skal vaere intensiv, sa
barnet far mulighed for at praktisere et hgjt antal gen-
tagelser med henblik pa at tilegne sig og automatisere
forstaelig udtale. Der er belaeg for, at en hgj under-
visningsfrekvens (to ugentlige sessioner) giver bedre
resultater end lav undervisningsfrekvens (en ugentlig
session) (55). Der er ogsa belaeg for, at flere under-
visningsgange over kortere tid (fire ugentlige sessioner
i tre uger) giver bedre resultater end faerre undervis-
ningsgange over laengere tid (to ugentlige sessioner i
seks uger) (56).

Mange udtalegange er afgarende for at etablere og ge-
neralisere motoriske talemgnstre. Det er derfor vigtigt
at skabe nogle rammer, sa undervisningen kan blive sa
intensiv som muligt. Store grupper og klasseundervis-
ning understgtter ikke mange udtalegange. | stedet kan
det vaere hensigtsmaessigt med individualiseret under-
visning. Intensiteten kan ogsd opnas ved at inddrage
foraeldre og andre stgttepersoner i at gve med barnet.

Selv om intensiv taleundervisning anbefales til barn med
moderat til svaer verbal dyspraksi, er der brug for fleksi-
bilitet i forhold til den samlede undervisningstid, antal og
laengde af sessioner, og om barnet skal undervises indi-
viduelt eller i gruppe. Det er vigtigt at se pa hele barnet
og afveje disse ting i forhold til andre vanskeligheder,
barnet kan have (5).

4. Traeningsstimuli: Taleundervisning til bern med ver-
bal dyspraksi er karakteriseret ved, at der arbejdes med
fa traeningsstimuli og mange gentagelser. En session vil
typisk indeholde 100 gentagelser fordelt pa 20 genta-
gelser af fem forskellige traeningsstimuli.

| udveelgelsen af de fonemer, stavelser, ord og ytringer,
barnet skal arbejde med, bgr man have for gje ikke at
udfordre barnet pa mere end ét niveau ad gangen. Nar
barnet skal i gang med at @ve nye og mere udfordrende
talesekvenser, skal der ikke samtidigt introduceres nye



enkeltlyde. Nar barnet omvendt skal introduceres til
nye enkeltlyde, er det vigtigt at fastholde kendte tale-
sekvenser.

Vokalfejl i form af udeladelser, forvraengninger og ud-
skiftninger er almindelige hos bern med verbal dyspraksi.
Upraecis vokalgengivelse har stor betydning for forstde-
ligheden, og derfor er det vigtigt at arbejde med vokaler
tidligt i forlgbet.

Born med verbal dyspraksi har ofte vanskeligheder med
prosodi (betoning og tonehgjde i talen). Det er derfor
vigtigt, at der arbejdes med tryk, intonation, rytme,
timing og toneleje tidligt i forlabet. Dette kan traenes
gennem en bred vifte af specifikke aktiviteter.

En felgevirkning af barnets udtalevanskeligheder er ofte,
at barnet har sveert ved at udtrykke sig sprogligt. Det
giver sig udslag i, at barnet udtrykker sig med enkeltord
eller satninger med forskellige grammatiske og morfo-
logiske fejl. Det er derfor en god idé at vaelge traenings-
stimuli fra forskellige ordklasser, sa barnet far et godt
grundlag for tidligt at producere udsagn og satninger.

5. Sansestimuli: Barn med verbal dyspraksi har i ud-
gangspunktet ikke vanskeligheder med lydskelnen, men
har i stedet brug for seerlig stette til at etablere de rette
bevaegemgnstre for udtale. Det er derfor vigtigt at have
fokus pa varierede sansestimuli for at opna tilstraekkelig
kropslig feedback til at lagre og fastholde talemgnstre.
Stimuli, der appellerer til syns- og fglesansen samt

den kinaestetiske sans (muskel-ledsansen), er de mest
almindelige former for stimuli, der anvendes i behandling
af bgrn med verbal dyspraksi. Et eksempel pa taktile
stimuli er dem, der anvendes i metoden PROMPT og
DTTC, hvor logopaeden med sine fingre faciliterer bar-
nets mundbevaegelser, sa barnet far en fysisk fornem-
melse af, hvordan talelydene produceres. Se Bilag 6: Fem
metoder til behandling af verbal dyspraksi for uddybning
af disse metoder.
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Hvilken type af stimuli, der anvendes, afhanger af,
hvordan det enkelte barn responderer pa de anvendte
stimuli, barnets ydeevne fra gang til gang, og hvilke
uddannelsesmaessige forudsaetninger logopaaden har for
at arbejde med sansestimuli. Her kan et samarbejde med
specialiseret ergo-og/eller fysioterapeut understgtte
den logopaediske intervention.

Sansestimuli, som er specifikt rettet mod talemotorik,
er med til at understgtte, at barnets udtale bliver mere
praecis. Der findes til gengaeld ikke dokumentation for,
at generel mundmotorisk stimulation er effektiv for
taleudvikling med mindre barnet ogsa har oralmotoriske
vanskeligheder.

| begyndelsen af et interventionsforlgb kan barnet have
brug for ydre feedback, f.eks. facilitering af mundbevae-
gelser, for at kunne finde og fastholde det rette artiku-
lationssted og -m@nster. Undervejs i forlgbet er det dog
vigtigt at arbejde systematisk med at reducere brugen
af sansestimuli, s& barnet Ieerer selv at maerke efter og
tage ansvar for udtalepraecision. Dermed stgttes barnet
i at opna indre feedback, som ger barnet i stand til selv
at opdage udtalefejl og genfinde og fastholde indlaerte
talemgnstre. Brug af sansestimuli skal saledes bevaege
sig fra ydre feedback til erhvervet indre feedback.
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(s )

Overordnet beskrivelse

Anton er tre dr, da han henvises til PPR pa grund af manglende sproglig udvikling og store udtalevanskelighe-

der. Antons forlgb afspejler en kompleks udviklingsproblematik, hvor det lgbende har vaeret sveert at vurdere

Antons primaere vanskelighed, som interventionen skulle rette sig imod. De verbal dyspraktiske elementer var
i starten af forlgbet ikke entydige, og der var flere faktorer pa spil, som greb ind i udviklingen.

Uddybende beskrivelse

Da Anton henvises i til PPR som tre-drig, viser en logopaedisk undersegelse, at Antons sprogforstaelse ligger
lidt under gennemsnittet for hans alder, og at han har store udfordringer pa det fonologiske omrade. Da
Anton endnu skennes for ung til at arbejde med udtalevanskelighederne, far Antons foraeldre og det paeda-
gogiske personale omkring Anton, logopaedisk vejledning og stette ift. generel sprogstimulering hjemme og i
dagtilbuddet.

Dagtilbuddet beskriver i samme periode, at Anton har meget svaert ved at indga i socialt samspil med de
andre bgrn. Hans tilknytning retter sig primaert mod de voksne.

En logopaedisk undersggelse ved firedrsalderen viser, at Antons sprogforstaelse nu er forsinket mere end et
ar, og hans sprog beskrives som stammende og uforstaeligt. Han har fortsat store vanskeligheder med det
sociale samspil med jeevnaldrende. Der tilknyttes derfor en PPR-psykolog. En psykologisk vurdering viser,

at Antons kognitive niveau ligger ét ar under hans alder, og at han har sveert ved at kontrollere sine folelser.
Psykologen giver personalet i dagtilbuddet paedagogisk vejledning til at im@gdekomme disse vanskeligheder.

Antons forzeldre er pavirkede og udtraettede af situationen. Anton har ikke et forstaeligt talesprog, og han
har haft sgvnforstyrrelser siden todrsalderen. Det er ngdvendigt at tilrettelaegge dagen med hensynstagen til
Antons behov for faste rutiner og tryghed.

Da Anton er fire og et halvt ar gammel, henvises han gennem egen laege til barnepsykiatrisk udredning. Ud-
redningen giver dog ikke anledning til at stille en diagnose inden for kategorien gennemgribende udviklings-
forstyrrelse og/eller autismespektrumforstyrrelse. Antons vanskeligheder tilskrives den kognitive forsinkelse
og de store talevanskeligheder.

Antons forzeldre har laest om verbal dyspraksi pa nettet og forharer sig hos PPR’s logopaed, om Anton kan
taenkes at have verbal dyspraksi. Med henblik pd at fa Anton udredt henvises han som femarig til et kommu-
nalt tvaerfagligt sprogtilbud i fonologigruppe. Her viser en logopaedisk vurdering inkonsistente udtalevanske-
ligheder, lgbsk tale og tegn pa savel oral som verbal dyspraksi. Anton far tilbudt et sproggruppeforlgb, som i
sin opbygning ogsa indeholder individuelt tilrettelagt undervisning. Dette forlgb tilrettelaegges med et staerkt
kommunikativt fokus og med inddragelse af en tilpasset tilgang i forhold til udtalevanskelighederne herunder
den verbale dyspraksi. Indsatsen falges op af hhv. foraeldre og paedagogisk personale i Antons dagtilbud, som
lsbende modtager sparring og vejledning fra det tvaerfaglige team. Der tilknyttes ergo-og/eller fysioterapeut
med seerlig viden om taleproduktion med henblik pa at stgtte udvikling af Antons oraltalemotorik.

| fonologigruppeforlgbet inddrages neuropaediatrisk konsulent med saerlig viden om verbal dyspraksi, som
pa grundlag af anamnese og de tvaerfaglige undersggelser bekraefter mistanken om oral dyspraksi og mulig

verbal dyspraksi. Han indstiller desuden Anton til videre undersagelse for epilepsi.
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ord.

hvordan det skal ga, ndr Anton begynder i skole.

Faglige overvejelser om forlpbet

{Anton forbliver tilknyttet det tvaerfaglige sproggruppeforlgb i ét ar frem til han er seks et halvt ar. Undervis\
ningen viser fremgang saerligt i eneundervisningen, mens overfgring til spontantalen endnu er langsom. Der

er teet samarbejde med foraeldrene, der dagligt felger op med hjemmetraening. Antons taleproduktion bestar

nu af mindre saetninger og faste udtryk, men han har fortsat vanskeligt ved flydende tale og nyindlaering af

Det sociale samspil bliver langsomt bedre, men udviklingstakten er ikke som hos jeevnaldrende. | hjemmet er
der fortsat behov for at tage saerlige hensyn til Anton, iszer i forbindelse med skift og aendringer af rutiner.
Anton far konstateret epilepsi, som han medicineres for. Sevnmegnstret bedres. Foraeldrene er bekymret for,

Teamets psykolog laver en ny kognitiv undersggelse, og pa baggrund af de samlede uddybende tvaerfaglige
beskrivelser af barnet genhenvises han til bgrnepsykiatrisk udredning. Her stilles diagnosen infantil autisme,
og Anton henvises til specialklasse for denne malgruppe. Han bevilliges ogsa stette til taleudvikling i ind-
skolingsforlgbet. Foraeldre bevilges fra socialforvaltningen stette til tabt arbejdsfortjeneste og mulighed for
aflastning i dagligdagen via en szerlig barnepigeordning.

Anton garidagi 2. klasse i en specialklasse for barn med autismespektrumforstyrrelser. Han har et forstéeligt
talesprog, men har i hverdagen fortsat behov for stgtte til taleudviklingen.

Casen afspejler ngdvendigheden af en tvaerfaglig samtidig indsats for at kunne udrede kompleksiteten i van-
skelighederne og for at kunne tilrettelaegge og justere interventionen og dermed imgdekomme Antons behov.

3.3.2 Relevante metoder

Indsatserne til bern med verbal dyspraksi er kendeteg-
net ved, at evidensniveauet er relativt lavt (57). Til dato
er der kun gennemfert et enkelt randomiseret kontrol-
leret studie (RCT-studie) (58), der undersgger effekten
af indsatser til barn med verbal dyspraksi. Dette studie
underseger effekten af de to metoder Rapid Syllable
Transition (ReST) og Nuffield Dyspraxia Programme 3rd
edition (NDP3 - pa dansk: Lydbyggeren). Studiet viser,
at begge metoder er effektive. NDP3 har bedst effekt
pa den korte bane, mens ReST har bedre langtidseffekt.
Effektstudier med fa barn har ogsa vist gode resul-
tater med ReST metoden (59; 60). Derudover er der
identificeret tre metoder, der kan karakteriseres som
lovende praksis. Det drejer sig om Prompts for Restruc-
turing Oral Muscular Phonetic Targets (PROMPT) (61;
62), Dynamic Temporal and Tactile Cueing (DTTC) og
Integrated Phonological Awareness Intervention (63).
Studier med fa barn og enkeltcasestudier har vist, at
der kan opnas udtaleforbedringer hos bgrn med verbal
dyspraksi ved hjzlp af disse metoder (63).

Disse fem metoder tager alle udgangspunkt i verbal
dyspraksi som en motorisk talevanskelighed, og de mo-
toriske lzeringsprincipper er indarbejdet i metoderne.

| praksis arbejder logopaeder typisk med en kombination
af flere metoder for bedst muligt at kunne imgdekomme
det enkelte barns behov. En analyse af, hvilke elemen-
ter i de forskellige metoder barnet responderer pa, bar
veere retningsgivende for valg af indholdet i taleunder-
visningen.

De fem metoder beskrives kort i Bilag 6: Fem metoder
til behandling af verbal dyspraksi og uddybes pa Social-
styrelsens Vidensportalen.

Vidensportalen

Laes mere om de fem metoder pa Socialstyrelsens
hjemmeside for Vidensportalen.

Find metoderne pa vidensportal.dk



https://vidensportal.dk/handicap/Born-og-unge-med-verbal-dyspraksi

3.3.3 Forebyggelse af leesevanskeligheder

Born med svaer verbal dyspraksi er i farezonen for at fa
leesevanskeligheder. Man kan foregribe lzesevanskelig-

heder ved at integrere mal for den logopaediske indsats,

der vedrgrer laeseudvikling. For at understgtte laeseud-
viklingen er det vigtigt ogsa at vaere saerligt opmaerk-
som pa at traene barnets fonologiske opmaerksomhed

(5).
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3.3.4 Fysiske rammer og faciliteter

Den logopaediske indsats til barn med verbal dyspraksi
stiller ikke specielle krav til rammer og faciliteter.

De beskrevne metoder er oprindeligt designet til, at
logopaeden og barnet mgdes ansigt til ansigt, men der
er ogsa mulighed for at indtaenke velfaerdsteknologi i
forbindelse med taleundervisning af bgrn med verbal

Kasper

dyspraksi (59).

Overordnet beskrivelse
Kaspers forlgb er et eksempel pa et ikke fuldt tvaerfagligt koordineret udredningsforlab, hvor der alligevel ikke
er tale om verbal dyspraksi. Kasper har udtalevanskeligheder, der i sidste ende afhjaelpes.

Uddybende beskrivelse
Kasper, der er to &r og otte maneder, henvises til PPR pga. specifikke fonologiske vanskeligheder. Begge Kas-
pers forzeldre har i deres opvaekst haft tale-/lzesevanskeligheder.

Den logopaediske undersggelse viser alderssvarende sprogforstaelse hos Kasper, mens den fonologiske un-
dersggelse viser talrige konsistente udtalevanskeligheder.

Kasper undervises i sproggruppe fra sit tredje til sit flerde &r. Undervisningen giver ingen synlig fonologisk
fremgang, og Kasper trives ikke.

P& grund af manglende fremgang foreslas det, at der foretages en udredning for verbal dyspraksi. Kasper
henvises til laegelig udredning og her stilles diagnosen: formodet verbal dyspraksi. Det anbefales, at laagens
udredning suppleres med en psykologisk vurdering af Kaspers kognitive funktionsniveau og en logopaedisk
inkonsistenstest, men det sker ikke.

Efterfelgende undervises Kasper individuelt af lokal logopaed stettet af dagtilbuddet efter principperne i Lyd-
byggeren (NPD3).

Ved skolestart har Kasper fortsat store fonologiske vanskeligheder, og man vaelger at inddrage VISO.

Ved VISO’s gennemgang af sagen realiseres en psykologisk vurdering af Kaspers kognitive funktionsniveau
og en inkonsistenstest fra logopaeden udfgres. Psykologtesten viser alderssvarende funktionsniveau, og den
logopaediske test viser ingen tegn pa inkonsistente vanskeligheder. Der er ingen tegn pa oralmotoriske van-
skeligheder. Ud fra en samlet vurdering udelukkes verbal dyspraksi.

Der anbefales efterfglgende intervention efter POPT-systemet, der er en psykolingvistisk interventionsme-
tode udviklet til barn med udtalevanskeligheder. Efter cirka ni maneders forlgb ses der fonologisk fremgang.

Faglige overvejelser om forlgbet

Casen er et eksempel p3, hvor vigtigt det er, at bade speciallaagen og logopaaden har specialviden om verbal
dyspraksi og kan foretage en vurdering af, hvilke indsatser der er relevant for barnet, og om der er behov for
en tvaerfaglig udredning i kommunalt og evt. regionalt regi. En sadan tveaerfaglig udredning bgr som minimum
indeholde en psykologisk vurdering. | dette tilfaelde er grundlaget for at vurdere, om der er tale om verbal dy-
spraksi, for spinkelt. En tvaerfaglig udredning skal sikre, at barnets vanskeligheder bliver omhyggeligt kortlagt,
og at den rigtige intervention ivaerksaettes.




3.4 Qvelser i dagligdagen

For et barn med verbal dyspraksi er gentagelser, som
det er fremgaet, helt afggrende for, at taleproduktionen
bliver mere praecis og flydende, og at de leerte faerdig-
heder bliver generaliseret og langtidsholdbare (5).

Derfor er det vigtigt, at barnet som supplement til
taleundervisningen dagligt far mulighed for at gve sin
udtale. Foraeldrene eller andre, der har den naere kontakt
til barnet, f.eks. paedagogisk personale i dagtilbud,

kan tildeles en yderst vigtig funktion med at gve med
barnet i dagligdagen. Hvis foraeldrene star for at gve
med barnet, er det vigtigt, at der skabes nogle rammer,
sa foraeldrene har mulighed for at gve med barnet pa
tidspunkter, hvor barnet ikke er helt udtraettet.

For nogle af de bgrn, hvor det er vurderet ngdvendigt,
at de skal trenes af foraeldrene, kan der vaere behov
for, at foraeldrene i en periode gar ned i arbejdstid. Det
kan vaere ngdvendigt i de situationer, hvor trasningen
af barnet skal foregd inden for foraeldrenes arbejdstid,
for at barnet er frisk nok til at kunne indga i @velserne.
Forzeldrene kan i den forbindelse sege om tabt arbejds-
fortjeneste, for at fa daekket et eventuelt indtagtstab.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom p3, at barnene skal
veaere i malgruppen for tabt arbejdsfortjeneste, for at
dette er en mulighed.

Forzeldrene kan henvende sig for rad og vejledning om
malgruppen for servicelovens § 42 samt evt. ans@gning
om tabt arbejdsfortjeneste hos en sagsbehandler i deres
kommune.

Et teet samarbejde mellem logopzed, forzldre, paeda-
goger og andre fagpersoner skal sikre, at de personer,
der @ver med barnet, er opdateret pa viden om verbal
dyspraksi og er klar over, hvordan de skal @ve med bar-
net, sa de forstaerker det, barnet har leert i taleunder-
visningen. Logopaedens opgave er at dele information
med foraeldre og andre ressourcepersoner og forsyne
dem med klare og praktisk handterbare anvisninger p3,
hvordan de kan bidrage til at na malene for indsatsen.
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Tabt arbejdsfortjeneste

Ifelge § 42 i serviceloven skal kommunalbesty-
relsen yde hjzlp til deekning af tabt arbejdsfor-
tjeneste til personer, der i hjemmet forsgrger et
barn under 18 ar med betydelig og varigt nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller indgri-
bende kronisk eller langvarig lidelse. Ydelsen er
betinget af, at det er en ngdvendig konsekvens
af den nedsatte funktionsevne, at barnet passes i
hjemmet, og at det er mest hensigtsmaessigt, at
det er moderen eller faderen, der passer det (72).

Find serviceloven pa retsinformation.dk

En motivationsfaktor kan veere, hvis logopaeden hjzelper
dem til at identificere barnets fremskridt. Selv de sma
fremskridt eller de fremskridt, der er leenge undervejs,
kan vaere en motivationsfaktor for at blive ved med at
traene med barnet i dagligdagen.

Foraeldrenes og/eller ressourcepersonernes del af trae-
ningsindsatsen er hovedsageligt vedligeholdende, mens
det er logopaden, der laver planen for, hvordan der skal
@ves, og jeevnligt evaluerer.

3.5 Andre indsatser

Et barn med verbal dyspraksi vil ogsa have gavn af et
generelt understgttende miljg@. Det kan indebaere adgang
til alternative kommunikationsformer og velfaerdstek-
nologiske lgsninger, f.eks. laese-skriveteknologi, hvis

der er tale om et skolebarn. Derudover kan barnet have
brug for stette eller undervisning i en mindre gruppe.
Videndeling og koordination mellem ngglepersoner i de
miljger, hvor barnet har sin gang, kan ogsa vaere med til
at understgtte barnet.


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/1548

3.6 Indsatser til bern med

sammensatte vanskeligheder
(ko-morbiditet)

Nar verbal dyspraksi optraeder sammen med andre
vanskeligheder, er det vigtigt at have fokus p3, hvordan
de forskellige vanskeligheder spiller ind pa hinanden,
nar man tilrettelaegger indsatsen. Se desuden afsnit
om ko-morbiditet. Sammensatte vanskeligheder kan
betyde, at man ikke kan bruge de gaengse metoder
stringent, men er ngdt til at vaelge en anden tilgang til
barnet.

Det kan veere, at man i perioder er ngdt til at prioritere
intervention for verbal dyspraksi frem for andet eller
undlade intervention i en anden periode, hvis barnet vi-
ser tegn pa at veere stresset af interventioner, der karer
samtidigt.

Der kan ogsa vaere behov for at opbygge et under-
stgttende miljg, hvor der arbejdes med visualisering og
struktur for at im@dekomme barnets eventuelle udfor-
dringer med sprog, overblik, organisering og struktur.

3.6.1 Bgrn med begraenset talesprog

For barn, der ikke har tilstraekkelig forstaelse for at
arbejde med formsiden af sproget (dvs. udtale og
opbygning af ord og saetninger) eller har svaert ved at
klare de gvelser, der anvendes i taleundervisningen, ma
man gribe til andre strategier. De bedst dokumenterede
strategier for barn, der endnu ikke er i stand til at imite-
re talelyde, er:

= at give barnet adgang til alternativ og supplerende
kommunikation (ASK) - ogsa mens der arbejdes med
taletraening baseret pa motoriske laeringsprincipper.
Det er med til at sikre, at barnet udvikler sine sociale
og sproglige faerdigheder

= atlade vaere med at presse barnet til at tale. Det
kan forvarre den frustration og angst, der kan vare
forbundet med kommunikation

» at imitere barnets handlinger og lyde for at under-
stotte, at barnet selv begynder at imitere
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= at bruge overdreven intonation og nedsat tempo,
nar man taler til barnet. Det er med til at udvikle en
sterre opmaerksomhed hos barnet pa fremtraedende
lydlige aspekter. Det er vigtigt at vaere opmaerksom
pa, om barnet har nedsat forarbejdningshastighed,
da det kan vaere af afggrende betydning for barnets
udvikling

» at give feedback i form at auditive, visuelle, taktile
0g bevagelsesmaessige stimuli. Det er med til at
styrke barnets evne til at behandle information rela-
teret til artikulatoriske bevaegelser

= at undgd non-speech oral motor-gvelser (NSOME),
alle oralmotoriske gvelser uden talelyd, da der ikke
er nogen dokumentation for, at de har nogen effekt i
forhold til verbal dyspraksi (5).

3.6.2 Bgrn med flere former for dyspraksi

Hvis et barn har verbal dyspraksi sammen med generel
dyspraksi eller oral dyspraksi, kan der vaere behov for en
supplerende intervention, som er malrettet disse former
for dyspraksi, for at muliggere arbejdet med den verbale
dyspraksi. F.eks. kan der hos et barn med samtidig oral
dyspraksi vaere behov for at arbejde med de sensoriske
og motoriske forudsaetninger for udvikling af talen. Den
oralmotoriske stgtte bestar i at f& musklerne i kaeben,
laeberne, kinderne og tungen i stand til at samarbejde,
sa der er stabilitet, styrke og bevaegelighed til dels at
kunne spise, tygge og synke (64). En metode til oralmo-
torisk stgtte i forbindelse med oral dyspraksi kan vaere
Oral Placement Therapy (OPT) (65).

Det er dog vigtigt at understrege, at denne form for
stgtte adresserer den orale dyspraksi og ikke den ver-
bale dyspraksi, eftersom begrn med verbal dyspraksi ikke
har problemer med muskulaturen og evnen til at styre
bevaegelser, der har at gare med ikke-talelyds aktivite-
ter (64). Problemet er hjernens planlagning af talepro-
duktion.



Stotte i folkeskolen

Det folger af § 3a i folkeskoleloven at bgrn,

der har brug for stette, og som ikke alene kan
understgttes af undervisningsdifferentiering og
holddannelse, skal tilbydes supplerende undervis-
ning eller anden faglig stette i henhold til § 5 stk.
5(70).

Den supplerende undervisning kan efter aftale
med foraeldrene gives uden for undervisningstiden
og kan laegges inden for tiden til den understat-
tende undervisning. Den supplerende undervis-
ning kan f.eks. anvendes til at give undervisning til
elever med sprog-, tale- og hgrevanskeligheder.

Der kan ogsa efter skolelederens beslutning
anvendes tolaererordninger og undervisningsassi-
stenter, som bade kan stgtte den enkelte elev og
klassen som helhed.

Det er skolelederens ansvar at have et beredskab,
som ggr det muligt at vurdere en elevs under-
visningsmaessige behov, hvor der er anledning til
bekymring.

Hvis skolelederen efter en faglig vurdering nar
frem til, at der er behov for en pedagogisk-psy-
kologisk vurdering for at kunne tilrettelaegge et
fyldestgerende undervisningstilbud til en elev
med seerlige behov, kan der efter samradd med
forzeldrene indhentes en paedagogisk-psykologisk
vurdering. Der gives specialundervisning og anden
specialpadagogisk bistand til bgrn, hvis under-
visning i den almindelige klasse kun kan gennem-
fores med stotte i mindst ni undervisningstimer.
Henvisning til specialundervisning forudseetter,

at der er foretaget en padagogisk-psykologisk
vurdering af eleven (89).

Find folkeskoleloven pa retsinformation.dk

Find vejledning om folkeskolens specialunder-

visning og anden specialpadagogisk bistand pa

retsinformation.dk
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3.6.3 Bgrn med
autismespektrumsforstyrrelse

Barn med autisme har i varierende grad vanskeligheder
med social interaktion og kommunikation. Bgrnene kan
desuden have begransede interesser og en adfzerd
praeget af gentagende handlinger. Op til halvdelen af
barn med autisme udvikler ikke et brugbart talesprog,
og de, der ggr, udviser ofte problemer med at bruge det
som kommunikationsform i sociale sammenhange (5;
66).

Selv om det er muligt at fastsla, at et barn med autis-
me ogsa har verbal dyspraksi, er det ikke ngdvendigvis
den samme indsats, der skal tilbydes, som hvis verbal
dyspraksi var den eneste problematik.

En af de sterste udfordringer bgrn med autisme har i
forhold til at udvikle kommunikative kompetencer, er
deres varierende grad af forstdelse for social gensidig-
hed og interaktion i kommunikationen. Dette gaelder
sdvel verbalt i forhold til at indgd i dialog og samtale,
som nonverbalt i forhold til at anvende gestus og tilegne
sig laering gennem imitation (66; 67; 68). For bgrn med
autisme og verbal dyspraksi er den verbale dyspraksi
saledes kun en del af en problemstilling, hvor kognitive,
sociale, emotionelle og lingvistiske faktorer ogsa spiller
ind pa udviklingen af talesproget (45; 66).

For at kunne prioritere, hvor der med fordel forst ber
saettes ind med intervention, er det ngdvendigt med
en grundig kortlaegning af, hvordan barnet behersker
folgende funktioner, og i hvilket omfang de hver isaer
spiller ind pa den overordnede kommunikation:

» Evnen til at indga i gensidig social interaktion

» Non-verbale forudsaetninger for kommunikation,
herunder brug af kropssprog, gestus og imitation

= Verbale forudsatninger for kommunikation, herun-
der forstaelse og interesse for at anvende sproget
intentionelt som kommunikationsform

» Vurdering af den sproglige udvikling, bade receptivt
og produktivt

= Vurdering af kognitive forudsaetninger for at indga i
laerings- og undervisningssituationer

= Evnen til at laere gennem imitation


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/1887
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/11056
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/11056
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/11056

» Mundmotoriske evner, herunder vurdering af moto-
risk planlaegning og automatisering af talemotoriske
bevaegelser (5)

En sadan kortlaegning kan vise, at der kan vaere store
problemer med den motoriske planlaegning, men at der
er andre ting, der ber arbejdes med farst, da de er for-
udsaetningen for, at taleundervisningen efter de motori-
ske lzeringsprincipper bliver vellykket.

Hvis et barn f.eks. udviser store vanskeligheder ved

at laere symbolers betydning (ord, tegn, billeder) og
saledes har sveert ved at etablere forbindelsen mellem
f.eks. lyd og repraesenteret mening, er det ngdvendigt
at arbejde intensivt med udviklingen af denne forstaelse,
for der saettes ind i forhold til taleproduktionen. Hvis et
barn ligeledes udviser vaesentlig passivitet og mang-
lende forseg pa social interaktion, skal der fokuseres pa
udvikling af fzelles interesser med andre og generelle
sociale faerdigheder, fer der saettes ind med taleunder-
visning.

Det er ngdvendigt med en prioritering af, hvilke omrader
der arbejdes med og i hvilken raekkefglge for at etab-
lere et tilstraekkeligt fundament for taleundervisningen
efter motoriske lzeringsprincipper ogsa for at sikre, at
resultaterne kan overfgres til andre sammenhange end
undervisningssituationen.

Nar et barn ferst udviser en tilstraekkelig grad af social

tilknytning og forstaelse for, at sprog kan bruges inten-
tionelt til at kommunikere mening og betydning, er det
tid til at seette ind med intervention, der retter sig mod
de problematikker, der handler om verbal dyspraksi.

| udformningen af undervisningsforlgb for bgrn med
ko-morbiditet gaelder de samme hensyn i forhold til at
udvaelge traeningsord og -ytringer som for barn med
ren verbal dyspraksi. De skal give mening for barnet og
veere tilpasset barnets begrebsverden og interesser.

3.6.4 Bern med forsinket kognitiv udvikling

Bern med verbal dyspraksi scorer generelt lavere pa de
kognitive test end deres jaevnaldrende uden verbal dy-
spraksi. Det kan indikere, at udviklingen af de kognitive
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funktioner er forsinket hos barn med verbal dyspraksi
(44).

Deres leringsforudsaetninger kan sdledes vaere svaekke-
de, hvilket der bgr tages hensyn til i de almene krav, der
stilles til bgrnene.

Selvom verbal dyspraksi defineres som en talevan-
skelighed, har mange bgrn med verbal dyspraksi ogsa
udfordringer pa andre udviklingsomrader, som direkte
eller indirekte kan have indflydelse pa deres intellektuelle
udvikling. Der kan vaere kognitive indlaeringsvanskelig-
heder og/eller en kognitiv forsinkelse, der betyder, at
barnet ikke har de samme indlzeringsmaessige forudsaet-
ninger som jaevnaldrende. Der kan ogsa vaere sprog- og
laesevanskeligheder, der vil have betydning for barnets
indlaering bade i farskolealderen og op gennem skoleti-
den (33; 42; 44; 45; 66, 67).

Der foreligger ikke klare svar pa, hvor stor sammenhaen-
gen mellem verbal dyspraksi og kognitive udfordringer
er. Nogle undersggelser viser en generel lavere score

pa kognitive funktioner hos begrn med verbal dyspraksi
sammenlignet med jaevnaldrende bgrn. Dette gaelder
isaer lgsning af mere komplekse opgaver, som bade
relaterer sig til taleproduktion, men ogsa sansemotoriske
og hukommelsesmaessige funktioner (33). Andre under-
sggelser peger pa, at verbal dyspraksi i nogle tilfaelde
kan optraede isoleret og sdledes begranse sig til selve
taleproblematikken (41; 67).

| udredningen af bern med verbal dyspraksi er det derfor
vigtigt at vaere opmaerksom pa, om verbal dyspraksi
optraeder isoleret, eller om der er tale om en mere kom-
pleks udviklingsproblematik med behov for udredning pa
andre omrader end det tale-sproglige (41; 67). | denne
udredning er tvaerfaglighed n@dvendig for at kunne
afdaekke barnets samlede problemstilling igennem bade
verbale og non-verbale test. Udredningen kan afdaekke,
hvilken betydning andre udfordringer kan have for bar-
nets laeringstilgang. Den tvaerfaglige vurdering danner
saledes grundlag for at vurdere, hvad der er barnets
primaere udviklingsproblematik, og hvilken undervis-
ningstilgang barnet bedst muligt vil profitere af.



3.7 Overvagning af barnets
progression

| forbindelse med indsatsen bgr der formuleres mal, som
er klare, utvetydige, realistiske og relevante for barnets
funktionelle udvikling (5). | fastlaeggelse af mal og ud-
veelgelse af gvelser er det vigtigt ikke kun at have fokus
pa barnets talerelaterede behov, men pa det hele barn
og barnets ressourcer.

Det, der gves, skal have en funktionel vaerdi for bar-
net, s derfor er det vigtigt at se helhedsorienteret

pa barnets faerdigheder og behov, herunder taleevne,
sprog, musik og rytme, socialt samspil, kommunikation,
interesser og szerlige hjemlige forhold. Hvis det giver
mening for barnet at @ve sig, sger det sandsynligheden
for, at barnet far gvet meget og samtidig oplever glae-
den og styrken ved det talte sprog som kommunikati-
onsmiddel. Kommunikationsbehovet andres over tid, og
det er afgerende, at mal og indhold tager hgjde for det.

Effekten af indsatsen ber Izbende overvages. Det kan
f.eks. ske ved en Igbende tvaerfaglig evaluering indtil
forlgbet afsluttes. Hvis der ikke er tydelige tegn p3,

at barnet responderer pa indsatsen, og at der sker en
udvikling af barnets tale, bgr malene og selve indsatsen
revurderes og justeres. Fremgangen skal overstige den
udvikling, man vil kunne forvente i takt med, at barnet
bliver zldre og mere modent.



4. ORGANISERING OG
SAMARBEJDE




Dette kapitel beskriver faserne i det gode forlab for
barn med verbal dyspraksi, hvilke aktgrer der kan indga
i de forskellige faser, og hvordan disse aktgrer kan sam-
arbejde og koordinere deres respektive indsatser til et
samlet, helhedsorienteret forlgb for det enkelte barn.

Det gode forlgb for et barn med verbal dyspraksi
indebeerer tidlig opmaerksomhed pa barnets sarlige
talesproglige udfordringer og tvaerfaglig udredning,
hvis den logopaediske udredning giver anledning hertil.
Den tveerfaglige udredning kan inkludere én eller flere
af disse fagligheder: Fysio- eller ergoterapeut, (neuro)
psykolog og/eller lz=ge med viden om verbal dyspraksi
og de differentialdiagnoser og ko-morbide vanskelig-
heder, der kan knyttes til verbal dyspraksi inden for de
respektive fagomrader.

Forudsaetningen for det gode forlgb er, at aktgrerne har
et hgjt vidensniveau om verbal dyspraksi og ko-morbide
vanskeligheder, en tydelig organisatorisk forankring af
ekspertisen, en klar rolle- og ansvarsfordeling, koordine-
ring af indsatsen i alle faser af forlabet og god kommu-
nikation aktgrerne imellem.

Tabel 3: Foraldre og netvaerk

Foraeldre og netvaerk

Kommune Region

Organisering og samarbejde 40

4.1 Organisering

Arbejdet med at sikre en hgjt specialiseret indsats til
barn med verbal dyspraksi kan organiseres pa for-
skellige mader. Ekspertisen kan vaere forankret i den
enkelte kommune. Med de relativt fa bgrn med verbal
dyspraksi kan det imidlertid vaere vanskeligt at opbygge
og fastholde den ngdvendige ekspertise lokalt. Der kan
derfor vaere et behov for et taet samarbejde pa tvaers af
kommuner for at sikre den hgjt specialiserede indsats til
barn med verbal dyspraksi.

Samarbejdet kan besta i etablering af og henvisnings-
muligheder til specialiserede tvaerfaglige teams med
forngden ekspertise og erfaring i udredning og under-
visning af bgrn med verbal dyspraksi. Disse teams kan
vaere organisatorisk forankrede i PPR-centre, kommuni-
kationscentre i regionalt eller kommunalt regi eller andre
storre tvaerfaglige samlinger af specialviden. Sammen-
saetningen af disse teams kan variere, men der vil vaere
behov for at kunne traekke pa viden fra flere fagdiscipli-
ner inden for sprog, kognition, motorik og neurologi.

4.2 Aktorer

Der er en raekke aktgrer og forskellige fagligheder fra
forskellige sektorer involveret i arbejdet med bgrn med
verbal dyspraksi. Tabel 3 viser, hvilke aktgrer fra forskel-
lige sektorer der er involveret og figur 5 viser, hvornar i
forlgbet de er involveret.

Staten v. VISO Private

- Logopad med specialviden om
verbal dyspraksi

- Sundhedsplejerske

- Padagogisk personale

- Socialradgiver

. Leerer

- Skolepadagog

- Paadagogisk Psykologisk Radgiv-
ning (PPR)

- (Neuro)psykolog

- Ergo-og/eller fysioterapeut med
specialviden om verbal
dyspraksi

- Logopaed med specialviden om

verbal dyspraksi

- Praktiserende laege
- Bern- og ungepsykolog/psykiater
- @re-naese-halslaege med special-

viden om verbal
dyspraksi

- Neuropzediater med specialviden

om verbal dyspraksi

- Andre relevante specialister

Radgivning leveret
af VISO-specialist
med specialviden om
verbal dyspraksi

- Logopaed med specialviden om

verbal dyspraksi

- Ergo-og/eller fysioterapeut med

specialviden om verbal
dyspraksi



- Foreeldre

- Paedagogisk personale/
leerere

- Dagplejer

- Sundhedsplejerske

« Praktiserende leege
(egen lege)

- Speciallege (f.eks.
pre-naese-hals leege)

- Padagogisk

Udredning i

kommunalt regi
ved:

- Logopaed fra PPR evt.

med viden om verbal
dyspraksi

- Ved behov for

tvaerfaglighed:

- Fysio-ergoterapeut
- Psykolog

- mAi.

Intervention ved:

- Logopaed med

specialviden om
verbal dyspraksi og
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Figur 2: Det gode forlgb — Opsporing

>

Figur 3: Det Gode forlgb - Udredning
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med til at kvalificere
den lgefaglige
udredning)

>

Figur 4: Det Gode forlgb - Intervention

Figur 5: Oversigt over forlgbet og akterer fra opsporing til intervention

De forskellige aktgrer har forskellige funktioner i forbin-
delse med opsporing, udredning, intervention, sparring
og radgivning. De enkelte aktgrers funktioner beskrives
kort i de fglgende afsnit.

4.2.1 Akterer i forbindelse med tidlig
opsporing

Tidlig opsporing forudsaetter, at foraeldre og andre, der
udever daglig omsorg for barnet, er opmaerksomme pa
de tidlige tegn pa udtalevanskeligheder og bidrager til,
at barnet hurtigt kommer i kontakt med fagpersoner
med specialviden om udtalevanskeligheder og verbal
dyspraksi.

Forzeldre kender barnet og kan opdage eventuelle pro-
blemer tidligt, som de kan vende med de fagpersoner,
der er omkring barnet: sundhedsplejersker, paadagogisk
personale i dagtilbud, praktiserende lzege og logopad.
Forzeldre kan desuden henvende sig til privatpraktise-
rende gre-naese-halslaege, hvis den naturlige taleudvik-
ling ikke er alderssvarende og ikke har vaeret det hidtil.
@re-naese-hals-laegen kan hjeelpe med at afdaekke, om
barnet eksempelvis har vaeske i mellemegret.

Sundhedsplejersker kan ved deres besag i hjiemmet
vaere opmaerksom pa de tidlige tegn pa talesproglige
vanskeligheder. Det indebzerer, at sundhedsplejersken
kender til de tidlige tegn pa talesproglige vanskeligheder
og kontakter PPR for logopadisk bistand efter aftale
med foraeldrene.

Dagplejere og paedagogisk personale i dagtilbud ma
vaere opmaerksomme pa barnets talesproglige udvikling,
kommunikation og adfzerd og orientere forzldre/logo-
paed, hvis de observerer tale-sproglige problemer, der
kraever logopaedisk bistand.

Padagogisk Psykologisk Radgivning (PPR) kan ind-
drages af barnets forzeldre eller andre med kendskab til
barnet ved at henvende sig til kommunen med anmod-
ning om specialpaedagogisk bistand.

Praktiserende laege kan henvise til supplerende udred-
ning hos speciallaege med specialviden om verbal dys-
praksi og ko-morbide problemstillinger, hvis foraldrene
anmoder om det pa baggrund af tveaerfaglig udredning
udarbejdet i kommunalt regi, og hvis logopaaden ikke har
mandat til at henvise.



4.2.2 Aktogrer i forbindelse med udredning

Det kraever viden om og erfaring med bgrn med svaere
talevanskeligheder at kunne udrede bgrn med formodet
verbal dyspraksi. Det kraever ofte et tvaerfagligt sam-
arbejde, hvor alle involverede parter er specialiserede

i udredning af komplekse udviklingsbetingede talefor-
styrrelser, herunder verbal dyspraksi. Det er vigtigt

med samtidighed i den tvaerfaglige udredning, sa de
forskellige fagligheder har mulighed for at spille sammen
og kvalificere hinanden. Fzlles for de nedenfor naevnte
akterer er, at foraeldrene er en vigtig samarbejdspartner.

Kommunen (PPR eller tilsvarende funktion) sgrger
efter samrad med forzeldrene for, at der foretages en
padagogisk-psykologisk vurdering af barnet. Den pae-
dagogisk-psykologiske vurdering kan efter samrad med
foraeldrene suppleres med udtalelser fra andre sagkyn-
dige i forngdent omfang, herunder leegefaglig sagkund-
skab. | de mest specialiserede og komplicerede tilfalde
kan der indhentes logopaedisk, neuropsykologisk, fysio-/
ergoterapeutisk og anden relevant bistand hos den nati-
onale videns- og specialrddgivningsorganisation (VISO).

Logopaed med specialviden om verbal dyspraksi
foretager en vurdering af barnets sproglige udvikling og
en grundig udredning af barnets talesproglige vanske-
ligheder (herunder szerligt de talemotoriske faerdighe-
der hos barnet), og vurderer, om der er behov for en
tvaerfaglig udredning i kommunalt regi. | nogle tilfaelde,
hvor der er mistanke om ko-morbiditet, kan det veere
nedvendigt, at logopaeden opfordrer foraeldrene til at
kontakte egen laege med henblik pa henvisning til en
supplerende laegefaglig udredning. Det kan f.eks. vaere
speciallzeger med viden om ko-morbiditet i relation til
verbal dyspraksi. Nogle steder har logopaeden ogsa selv
mandat til at henvise til supplerende lzegefaglig.

Ved henvisning til leegefaglig udredning har logopaeden
til opgave at sikre, at der foreligger en tvaerfaglig rap-
port, hvori mistanken om verbal dyspraksi og even-
tuel ko-morbiditet er begrundet og underbygget med
relevante logopaediske test og supplerende vurderinger
fra andre relevante faggrupper. Derudover skal logo-
paden sikre, at der foreligger en vurdering af harelsen
ved praktiserende gre-naese-halslaege, inden barnet
henvises til supplerende laegefaglig udredning. Optimalt
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set er logopaeden med, hvis barnet udredes hos leege
med specialviden om verbal dyspraksi.

Ergo-og/eller fysioterapeut med specialviden inden
for paediatri, herunder verbal dyspraksi og oralmo-
toriske problematikker i relation til taleproduktion, kan
inddrages efter behov. Ergo-og/eller fysioterapeuten
bidrager til den rapport, hvori mistanken om verbal
dyspraksi begrundes, herunder beskrivelse af mulige
motoriske og sensoriske dysfunktioner, der kan have
betydning for taleproduktionen, og hvilken intervention,
der ber ivaerksaettes for at bedre barnets forudsaetnin-
ger og @ge funktionsniveauet. Ergo-/fysioterapeutens
vurdering indgar i viderehenvisning til supplerende
udredning i leegefagligt regi.

Psykolog inddrages ved behov for vurdering af barnets
trivsel og kognitive funktionsniveau, herunder opmaerk-
somhed og forstaelsesniveau, samt i hvilken grad der

er en psykologisk overbygning pa talevanskeligheden.
Psykologens vurdering indgar i tveaerfaglig viderehenvis-
ning til udredning i laegefagligt regi.

Neuropsykolog inddrages i de tilfelde, hvor der er
behov for vurdering af relationen mellem hjerne og ad-
faerd. Neuropsykologen kan undersgge og vurdere flere
aktuelle funktioner i forhold til verbal dyspraksi, f.eks.
opmarksomhed/eksekutive funktioner, indlaering og
hukommelsesfunktioner, social kognition mm.

Praktiserende gre-naese-halslaege bliver af og til
involveret efter henvisning fra den praktiserende laege,
eller fordi familien selv har kontaktet vedkommende
direkte pa grund af mistanke om hgretab. Den prakti-
serende gre-naese-halslage har til opgave at udelukke
forekomst af anden sygdom hos barnet, der kan forklare
den forsinkede taleudvikling, herunder haretab, og at
melde tilbage til egen laage om behovet for, at PPR
bliver involveret.

Specialleger (foniater og neuropaediater) kan ind-
drages i de svaerere tilfelde, hvor der er mistanke om
sammensatte problemstillinger hos barnet inden for det
specifikke laegefaglige speciale, og hvor der derfor er
behov for en samlet vurdering af barnets talemasssige,
neurologiske og udviklingsrelaterede problematikker.
Det kan f.eks. vaere via henvisning til supplerende ud-



redning hos felgende speciallaager med specialviden om
verbal dyspraksi og differentialdiagnoser:

» Foniater (gre-nase-halslage med speciale i
stemmesygdomme) inddrages med henblik pa at
konstatere eller udelukke forekomst af differential-
diagnoser og andre fysiologiske forhold, der kan
forklare den forsinkede taleudvikling. Udredningen
baseres pa egen foniatrisk undersggelse og den
tveaerfaglige rapport fra kommunen.

= Neuropadiater (bgrnelage specialiseret i ner-
vesygdomme) inddrages med henblik pa at vurdere,
om den forsinkede taleudvikling kan skyldes en syg-
dom eller udviklingsforstyrrelse, herunder genetiske
syndromer.

4.2.3 Aktereriforbindelse med intervention

Det kraever stor viden om og erfaring med verbal dys-
praksi at tilretteleegge og gennemfare effektiv interven-
tion malrettet det enkelte barn.

Logopaed med specialviden om verbal dyspraksi har
til opgave at tilrettelaegge, gennemfere og evaluere

taleundervisning baseret pa motoriske laeringsprincipper.

Logopaden har desuden til opgave at laegge en plan for
de gveaktiviteter, der ligger ud over taleundervisningen,
og at instruere forzldre og andre relevante personer

i barnets netvaerk i, hvordan de bgr gve med barnet i
dagligdagen. Logopaeden kan desuden hjzelpe foraeldre
og andre i barnets netvaerk til at registrere fremskridt i
barnets taleproduktion med henblik pa evaluering af, om
indsatsen virker.

Ergo-og/eller fysioterapeut med specialviden om
oralmotorik i relation til taleproduktion kan inddrages
efter behov. Terapeutens indsats forlgber i taet samar-
bejde med den undervisende logopaed med fokus pa at
understgtte barnets motoriske planlaegning og laering

af talelyde og -menstre. Den terapeutiske tilgang ma
have fokus pa sensorisk og motorisk stette til barnets
udformning af talelyde og -menstre, som indgar i den
logopaediske undervisning.

Psykolog medinddrages i indsatsen til de bgrn, hvor der
er mistanke om ko-morbide og psykologiske vanskelig-
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heder. Psykologen har til opgave at sikre, at der er fokus
pa barnets trivsel og udvikling.

Neuropsykolog kan vejlede i forhold til vanskeligheder
med opmarksomhed, eksekutive vanskeligheder, indlae-
ring/hukommelse, mm.

Foraeldre skal fgrst og fremmest vaere omsorgsperso-
ner for barnet. De kan desuden have til opgave at gve
med barnet, sa barnet far mange udtaleforseg, og inter-
ventionen dermed bliver intensiv. Foraeldrenes rolle er
0gsa — i samarbejde med de @vrige aktgrer — at sikre, at
barnets hele udvikling og sociale behov tilgodeses, og at
barnet selv bliver hert og inddraget under hensyntagen
til barnets alder og udviklingsniveau.

Personale i dagtilbud har jf. dagtilbudsloven § 7 over-
ordnet til opgave at vurdere at fremme barnets trivsel,
lering, udvikling og dannelse i dagligdagen i et trygge
og padagogiske lzeringsmiljger (69). Det paedagogiske
lzeringsmiljg skal tage hegjde for bgrn i udsatte positioner,
saledes barnenes trivsel, leering, udvikling og dannelse
fremmes (dagtilbudsloven § 8 stk. 5). Det paadagogiske
personale har, sammen med andre fagprofessionelle, et
ansvar for at stgtte barn med forskellige udfordringer
og sikre, at alle bern deltager i fellesskabet. Personalet
kan desuden indgd i samarbejde med logopaeden og

de @vrige fagpersoner omkring barnet og efter deres
anvisning bidrage til at sta for den opfelgende indsats i
dagligdagen.

Barn der har brug for stgtte, kan saledes bevilges stgtte
eller ekstra radgivning fra kommunen jf. dagtilbudslo-
vens § 4, stk. 2 og/eller sprogstimulering jf. § 11 stk. 7.
Efter dagtilbudslovens § 11 stk. 9 varetages sprogvur-
dering og sprogstimulering af personer, der har szrlige
kvalifikationer til at varetage opgaven. Der kan ogsa
ydes specialpaedagogisk bistand til bgrn, der endnu ikke
er pabegyndt folkeskolen, jf. folkeskoleloven § 4. Disse
stgttemuligheder kan med fordel anvendes til at falge
op pa den logopadiske/terapeutiske indsats til bgrn
med verbal dyspraksi i dagtilbud. Der vil vaere behov for
jeevnlig koordinering og justering af formulerede mal i
takt med den sprogudvikling barnet har.

Dagtilbudslederen er ansvarlig for, at der udarbejdes
en padagogisk leereplan og sikre, at det padagogiske



arbejde i dagtilbuddet tilrettelaegges og udgves inden
for rammerne heraf. Dagtilbudslederen er ansvarlig

for, at arbejdet med den padagogiske lzereplan eva-
lueres mindst hvert andet ar (69). Evalueringen skal
tage udgangspunkt i de padagogiske mal, herunder en
vurdering af sammenhangen mellem det padagogiske
leringsmiljg i dagtilbuddet og bgrnenes trivsel, lzering,
udvikling og dannelse.

| folkeskolen er det skolelederen der er ansvarlig for
elevens trivsel, kommunikative udvikling, lzering og
inklusion. Det er skolelederen pa den skole, barnet skal
optages pa, der traffer afggrelse om ivaerksaettelse af
supplerende undervisning og anden faglig stette eller
specialpadagogisk bistand til barnet. Ifglge folkeskole-
loven § 18 stk. 2 skal skolelederen sikre, at det undervi-
sende personale, der er tilknyttet klassen, planlaagger og
tilrettelaegger undervisningen, sé alle elever udvikler sig
fagligt og alsidigt, herunder socialt, og trives i skolens
faglige og sociale fellesskaber (70).

Specialpaedagogisk bistand m.m.

Laes mere om formal med dagtilbud og paedago-
gisk lzereplan i dagtilbudsloven §§ 7 og 8.

Laes mere om sprogvurdering og -stimulering i
dagtilbudslovens § 11

Laes mere om specialpadagogisk bistand til barn
der endnu ikke er pabegyndt skolegangen i folke-
skoleloven § 4

Laes om tilrettelaeggelse af undervisningen, sa alle
elever har mulighed for at udvikle sig i folkeskole-
lovens § 18.

Laes om specialpaedagogisk bistand til bgrn der
endnu ikke har pabegyndt folkeskolen i folkesko-
lelovens § 20, stk. 2

Find dagtilbudsloven pa retsinformation.dk

Find folkeskoleloven pa retsinformation.dk
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Kommunen har ansvaret for at sikre den relevante
stgtte efter henholdsvis dagtilbudsloven og folkeskole-
loven til barn, der er blevet diagnosticeret med verbal
dyspraksi, hvis det vurderes ngdvendigt.

Rédgivning og vejledning:

= Kommunen er forpligtiget til at sikre, at foraeldre til
et barn med verbal dyspraksi far den nedvendige
radgivning om deres mulighed for stette, herunder
deres rettigheder og pligter i den forbindelse. Det
kan vaere radgivning om tabt arbejdsfortjeneste og
merudgifter, men ogsa rad og vejledning om anseg-
ning og bevilling af hjeelpemidler. Kommunens vejled-
ningsforpligtigelse fremgar af forvaltningslovens §
7(71).

» Som en serlig indsats skal kommunen jf. servicelo-
vens § 11 stk. 8 tilbyde familievejledning til familier
med bgrn under 18 ar med varigt nedsat psykisk
eller fysisk funktionsevne. Med familievejledningen
far familien viden om, hvilke muligheder de har for
hjzelp og stette. Vejledningen skal tilbydes, inden for
tre maneder efter at kommunen har faet kendskab
til, at funktionsnedsaettelse er konstateret. Der skal
foretages en konkret og individuel vurdering i forhold
til om det enkelte barn er omfattet af malgruppen
for familievejledningsordningen (72).

Radgivning og vejledning

Laes mere om kommunens forpligtelse til at yde
radgivning og vejledning i forvaltningsloven § 7.

Laes mere om familievejledning i serviceloven §
11, stk. 8.

Find forvaltningsloven pa retsinformation.dk

Find serviceloven pa retsinformation.dk



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2014/433
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/1548

Opfelgning pa specialpaedagogisk bistand:

=  Kommunalbestyrelsen har ansvaret for at fglge ud-
viklingen hos ferskolebgrn der modtager specialpae-
dagogisk bistand. Kommunalbestyrelsen skal mindst
hvert halve ar tage stilling til om den specialpaeda-
gogiske bistand skal fortsaette, aendres eller ophgre
(73).

= Skolelederen har ansvaret for at fglge udviklingen
hos bern der modtager specialpaedagogisk bistand i
folkeskolen. Skolelederen skal mindst hvert ar tage
stilling til om den specialpaedagogiske bistand skal
fortsaette, @ndres eller ophare (74).

Hjaelpemidler:

=  Kommunen kan statte barnet med hjaelpemidler, hvis
et barn har behov for det pga. vidtgdende vanske-
ligheder med verbal kommunikation. Derudover
kan kommunen understgtte barnet med alternative
kommunikationsformer, hvis barnet ikke er i stand til
at kommunikere verbalt.

» For at kunne vurdere borgerens nedsatte funktions-
evne og behov, kan der vaere behov for et tvaerfag-
ligt samarbejde med inddragelse af f.eks. ergotera-
peut, fysioterapeut og talepaadagog.

Hjelpemidler

Laes mere om hjaelpemidler i servicelovens § 41
09 §§ 112-113.

Find serviceloven pa retsinformation.dk

VISO vil kunne yde radgivning til kommunerne om hen-
sigtsmaessig intervention i forhold til bgrn med verbal
dyspraksi, hvis den ngdvendige viden ikke er til stede i
kommunen. Hvor i kommunen forzeldrene skal henven-
de sig, vil afhaenge af om barnet har brug for stette til
kommunikation i hjemmet, i dagtilbuddet eller i sit sko-
letilbud. Herefter er det kommunens ansvar at vurdere,
hvorvidt der er behov for specialrddgivning og herefter
kontakte VISO for specialiseret vejledning. Se desuden
afsnit om VISO — Den Nationale Videns og specialrdd-
givningsorganisation.
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4.2.4 VISO - Den Nationale Videns og
specialradgivningsorganisation

Den nationale videns- og specialrddgivningsorganisation
pa det sociale omrade og pa specialundervisningsomra-
det (VISO) yder radgivning til forzeldre og fagpersoner i
sager, hvor der er brug for sparring, supplerende viden
og radgivning i forhold til at give barnet den rette hjzlp.
Der kan eksempelvis rettes henvendelse til VISO om-
kring problemstillinger vedrgrende verbal dyspraksi i de
tilfaelde, hvor den enkelte kommune vurderer, at der er
behov for yderligere specialiseret radgivning til kommu-
nale fagpersoner fra VISO.

Specialrddgivning fra VISO

Laes mere om VISO pa Socialstyrelsens hjemme-
side.

Find VISO pa Socialstyrelsen.dk

4.3 Samarbejde og koordinering

For nogle bgrn med en mild grad af verbal dyspraksi vil
en logopaedisk udredning og intervention varetaget af
logopaed med specialviden om verbal dyspraksi veere til-
straekkelig. Men for bgrn med mere komplekse vanske-
ligheder er tvaerfaglighed og tvaersektorielt samarbejde
helt afgerende. Der er erfaring for, at tvaerfagligheden i
de mere komplekse sager er med til at abne de enkelte
akterers gjne for egen faglighed og hgjne denne faglig-
hed, sa indsatsen over for barnet bliver bade malrettet
og helhedsorienteret.

En netvaerksbaseret tilgang, hvor forskellige fagperso-
ner arbejder sammen om barnet ud fra samme faglige
tilgang vil sikre kontinuitet og sammenhaeng i indsatsen.
En hjaelp til koordineret indsats gennem hele forlgbet
kan veere opstilling af en netvaerksmodel, f.eks. Karl-
stadmodellen (75). Den gar ud pa at involvere familie og
personer i na&rmiljget med henblik pa at @ge kundskaber
og kompetencer omkring barnet og fastlaegge en fzlles
retning for taletraening.


https://socialstyrelsen.dk/viso

En tovholderfunktion forankret i PPR eller tilsvarende
funktion kan vaere med til at sikre koordineringen pa
tvaers af faglige og sektorielle skel og dermed sikre, at
barnet far en rettidig og effektiv indsats. For at skabe
kontinuitet i forlgbet ber tovholderen vaere den logo-
paed, der forestar udredning og intervention. Tovholde-
ren skal bl.a. sikre god kommunikation og overlevering
af oplysninger mellem akterer og sikre gode overgange
mellem de miljger, barnet feerdes i.

Inden barnet begynder i skole, skal PPR stille forslag om
eventuel stgtte til barnet i indskolingen. Forslaget stilles
pa baggrund af en draftelse med barnets foraeldre, de
fagpersoner, som har forestaet den specialpaedagogiske
bistand til barnet, barnets kommende O. klasse leder og
eventuelt andre med kendskab til barnets saerlige behov
(73). Forslag stilles i god tid i forhold til de regler, der er
i den enkelte kommune.

4.3.1 Samarbejde om den tidlige opsporing

Det gode samarbejde om tidlig opsporing forudsaetter,
at alle aktarer kender til talevanskeligheder og de tidlige
tegn pa verbal dyspraksi. Derudover skal de vide, hvilke
andre fagpersoner der begr inddrages i det videre arbejde
med udredning og behandling af barnet.

Det er vigtigt, at der i de enkelte kommuner, f.eks. i PPR
regi, er et team bestdende af forskellige fagligheder, der
er tilgeengelige for aktgrerne i den tidlige opsporing, og
som har viden om verbal dyspraksi, differentialdiagno-
ser og ko-morbiditet og ressourcer til at give sparring,
radgivning mv.

Efter kontakt til PPR ber koordinering fremadrettet fore-
tages af tovholder (logopzed) i PPR.

4.3.2 Samarbejde om udredningen

Udredning i de mere komplekse sager forudszetter hgj
grad af tvaerfagligt samarbejde mellem logopaed med
specialviden om verbal dyspraksi, ergo-og/eller fysio-
terapeut med viden om oralmotorik i relation til talepro-
duktion, (neuro)psykolog, foniater og neuropzdiater.
Har kommunen ikke fagpersoner der har specialviden
om verbal dyspraksi, kan det vaere ngdvendigt, at
kommunen indgar i netvaerk med andre kommuner der
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har specialviden pa omradet. Fokus i samarbejdet bgr
veere pa en tvarfaglig og helhedsorienteret afdaekning
af barnets vanskeligheder, sa den videre indsats kan
tilretteleegges pa en made, som tager hgjde for bade
talevanskeligheden og evt. ko-morbiditet.

Koordinering i denne fase ber foretages af logopaed i
PPR eller lignende organisering.

Ensretning af procedurer for udredning og diagnostice-
ring af verbal dyspraksi vil vaere en hjzlp til udredning.

4.3.3 Samarbejde om interventionen

Interventionen forudsaetter et taet samarbejde mellem
de forskellige aktgrer. En netvaerksbaseret tilgang, hvor
akterer, der indgdr i den daglige intervention, mades
Ipbende, med henblik pa at opstille mal, evaluere og
folge op pa indsatsen, vil sikre, at indsatserne prioriteres
0g samordnes.

| tilfelde af ko-morbiditet skal netvaerket i samarbejde
finde frem til, hvilke vanskeligheder der saettes ind over-
for, hvornar og af hvem, sa barnet hele tiden far den
tilstraekkelige og rette traening og stimulation. Der skal
tages hensyn til det hele barn og barnets omgivelser, sa
barnet trods traening, unders@gelser osv. ogsa far tid til
at danne venskaber og udvikle sociale kompetencer.

For at understgtte netvaerkets arbejde bar der lgbende
udarbejdes skriftlige rapporter, som kan indgd i netvaer-
kets draftelser.

Koordinering i denne fase ber foretages af logopaed i
PPR eller lignende organisering.



5. OKONOM
FORLOBSANA




Socialstyrelsen har i samarbejde med arbejdsgruppen
lavet en gkonomisk forlgbsanalyse for bern med verbal
dyspraksi. En gkonomisk forlgbsanalyse er en analyse af
identificerede udgifter forbundet med en given malgrup-
pe i forskellige borgerforlgb.

Udgifterne er i dette tilfeelde afgreenset til lenudgifter til
kommunalt ansatte, der yder stgtte/treening til bgrnene.
Forlgbene er defineret efter, hvilken udredning barne-
ne far, og hvilken betydning det forventes at have for
bgrnenes videre stgttebehov.

Den gkonomiske forlabsanalyse beskriver sdledes lan-
udgifterne til de kommunalt ansatte, der yder den stot-
te/traening, bgrnene modtager — afhangig af, hvilken
udredning barnene far, og dermed hvilket stgttebehov
barnene har i deres barndom.

Formadlet med analysen er at give en fornemmelse af
de lgnudgifter, der er forbundet med stegtte/traening til
barn med verbal dyspraksi — og ikke mindst en for-
nemmelse af den andring i Ienudgifterne til kommunalt
ansatte, som et andret stgttebehov kan resultere i.

Den gkonomiske forlgbsanalyse er et forseg pa at
img@dekomme lederes vidensbehov i forbindelse med
beslutningsprocessen.

Der er udarbejdet tre forskellige forlgb for barn med
verbal dyspraksi. Hvert forlgb er et overordnet eksem-
pel pa, hvordan et forlgb for et barn med verbal dys-
praksi kan udforme sig fra de er tre til 17 ar. Forlgbene
er baseret pa faglig viden og klinisk erfaring blandt
arbejdsgruppens medlemmer.

5.1 Grundforudsatninger for
borgerforlgbene

Der forventes ikke en saerlig indsats i barnets ferste tre
levedr. Dette skyldes, at det er meget sveert at stille
diagnosen verbal dyspraksi i sa tidlig en alder.

Den analyserede periode er inddelt i felgende: 1) nul til
to ar, 2) tre til fem ar, 3) seks til 10 dr og 4) 10-17 ar.
Skolestart er ved seks ar og skolen slutter ved 17 ar.
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Der regnes pa 40 skoleuger i et r. Men der regnes med
heldrsstillinger pa 12 maneder. Medarbejderes ferie er
indregnet i skoledelen, da medarbejderne er fuld tid pa
barnene her. Bern med verbal dyspraksi har behov for
intensiv taleundervisning, sa barnet far mulighed for

at praktisere et stort antal gentagelser med henblik pa
at tilegne sig og automatisere forstaelig tale. Mange
udtaleforseg er afgegrende for at etablere og generali-
sere motoriske talemgnstre. Der er behov for intensiv
taletraening varetaget af en logopad med specialviden
om verbal dyspraksi og opfalgende daglig traening va-
retaget af foraeldre eller andre i barnets netvaerk (f.eks.
padagogisk personale) efter vejledning fra de fagpro-
fessionelle. Timesatserne for faggrupperne er fastsat, sa
de daekker en optimal indsats baseret pa barnets behov.
Dette er tilfaeldet for forlgb to og tre. Der indregnes
ikke tabt arbejdsfortjeneste. En medregning af dette

vil hgjest sandsynligt forstaerke det generelle billede af
resultaterne, da foraldre har sterre sandsynlighed for at
s@ge tabt arbejdsfortjeneste, da barnet skal have meget
mere hjemmetraening i forlgb et end de to gvrige.

Analysens gvrige forudsaetninger kan findes i Bilag 7:
Forudsztninger og beregninger bag de skonomiske
forlgb.

5.2 Forlgb et — Hvor verbal
dyspraksi ikke opdages

Barnet udviser tidligt problemer med sproget. Barnet
udredes ikke for verbal dyspraksi.

Pa grund af udtaleproblemer tildeles barnet logopaadisk
intervention med udgangspunkt i fonologiske princip-
per i tre til femars alderen. Barnet far tildelt 1,5 times
ugentlig traening gennem tre ar.

Den logopadiske intervention har ikke effekt, da den
ikke imgdekommer de motoriske udfordringer, der er
forbundet med verbal dyspraksi.

Da barnet begynder i almindelig skole, har det stadig
store udfordringer med sin udtale og modtager derfor
specialpadagogisk bistand, hvor indsatsen retter sig
mod fonologiske vanskeligheder. Det viser sig, at barnet
har problemer med at lzere at laese og skrive. Barnet



foretraekker voksenkontakt og har svaert ved at indgd i
sociale relationer med sine jaevnaldrende.

Den ivaerksatte traening er rettet mod fonologiske
vanskeligheder i en tale- og/eller specialklasse og er
fortlabende igennem en lzengere arraekke. Den logopae-
diske intervention har ingen effekt i forhold til barnets
udtaleproblemer ved afslutning af grundskolen.

Dette forlgb er et “ingen-effekt”-forlgb. Det vil sige,
at det beskriver en kommunes Ignudgifter i forbindelse
med stgtte/traening til et barn med verbal dyspraksi

i det tilfaelde, hvor den verbale dyspraksi ikke bliver
opdaget.

Dermed modtager barnet taleundervisning, som ikke er
malrettet bern med verbal dyspraksi. Denne slags trae-
ning daekker f.eks. over forskellige typer af taletraening,

som ikke har klinisk effekt pd bern med verbal dyspraksi.

5.3 Forleb to — Hvor verbal
dyspraksi opdages i
skolealderen

Barnet udviser tidligt problemer med sproget og udre-
des ikke for verbal dyspraksi.

Barnet tildeles logopaedisk intervention inden skolestart
(1,5 time ugentligt i tre dr). Den logopaediske interven-
tion har ikke effekt, da interventionen ikke imgdekom-
mer de motoriske udfordringer, der er forbundet med
verbal dyspraksi.

Barnet pabegynder almindelig skole og har stadig store
udfordringer med udtalen. Barnet modtager derfor igen
specialpadagogisk stette, som er rettet mod fonologi-
ske udfordringer i en tale- og/eller specialklasse.

Effekten af den fonologisk indsats evalueres, og det
viser sig, at barnet trods indsatsen fortsat har store
problemer med talesproget, og er udfordret pa at lzere
at laese og skrive. Barnet har store problemer med at
deltage i undervisningen, og har svaert ved at indga i
sociale relationer med sine klassekammerater.
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Der opstar mistanke om, at barnets udtalevanskelig-
heder kan skyldes verbal dyspraksi. Barnet henvises til
udredning pa sygehuset, hvor barnet diagnosticeres.
Herefter malrettes taleundervisningen verbal dysprak-
si i tilknytning til den almene undervisning (1,5 time
ugentligt).

Barnet udviser bedring i udtalen, og efter to-tre ar har
barnet opnéet god effekt af traeningen og kan ngjes med
fa timers stgtte om ugen. Logopaeden fortsaetter med
undervisning og supervision ca. en gang om maneden
(2,5 timer) i ca. tre ar herefter.

| dette forlgb modtager barnet forskellige former for
traening og taleundervisning rettet mod verbal dysprak-
si. Forlgbet svarer til, at basisforlgbet justeres med de
formodede effekter af de respektive traeningsprogram-
mer samt med de lgnomkostninger, der er forbundet
med stgtteaktiviteterne i det pagaeldende forlgb.

Casen med Marie refererer bedst til det gko-
nomiske forlgb to — et forlgb, hvor indsatsen
ivaerksaettes sent.

5.4 Forlgb tre — Hvor verbal
dyspraksi opdages inden
skolealderen

Dette forlgb forsgger at imgdekomme det forlgb, som
beskrives i forlgbsbeskrivelsen. Her opdager omgivel-
serne hurtigt, dvs. omkring 2,5 ars alderen, at barnet

har problemer med sin sproglige udvikling.

Relevante fagpersoner inddrages, da barnets udtale ikke
bedres efter et halvt &r med logopaedisk intervention.
Tidlig indsats med opsporing og udredning er en del af
mange kommuners overordnede strategi.

Barnet bliver udredt og diagnosticeret inden skoleal-
deren. Der pabegyndes herefter en malrettet traening
rettet mod verbal dyspraksi. Logopaaden lagger en plan
med traening og taleundervisning, som er rettet mod
verbal dyspraksi (primaerpaedagog i dagtilbuddet en
time dagligt, ergo- og fysioterapi 1,5 timer hver anden



uge, taleundervisning med logopaed tre timer om ugen i
tre ar).

Daginstitution og netvaerket omkring barnet inddrages,
sa den daglige udtaletraening kan fortsaette i daginstitu-
tion og i hjemmet. Effekten af traening og undervisning
evalueres halvarligt af en logopaed med viden om verbal
dyspraksi, og indsatserne justeres pa baggrund af de
opnaede effekter.

Barnet starter i grundskolen med almindelig undervis-
ning evt. suppleret med nogle fa timers ugentlig stotte
med sprogtraening i indskolingsperioden. Herefter har
barnet kun behov for fa timers arlig opfelgning. Logo-
paeden fortsaetter med undervisning og supervision
ca. en gang om maneden (2,5 timer) i de forste tre ar i
skolen.

| dette forlgb modtager barnet kun indsatser rettet mod
verbal dyspraksi. Forlgbet svarer — ligesom forlgb to —
til, at basisforlgbet justeres med de formodede effekter
af de respektive traeningsprogrammer samt med de
lenomkostninger, der er forbundet med stetteaktivite-
terne i det pagaeldende forlgb.

10-17 ar

6-9ar

3-54r

0 500 1.000

[ Forlgb 1

(Casen med Ellen refererer bedst til det Qkono—\

miske forlgb tre — Det gode forlgb, trods det at
Ellens forlgb kom lidt sent i gang.

Casen viser, hvor afggrende et godt samarbejde
mellem fagpersoner og barnets netvaerk er for

Il Forlgb 2

at opna positivt effekt.

Figur 6 viser fordelingen af timer til indsatsen for de
tre forlgb. Timerne er til den fagprofessionelle indsats.
Hjemmetraening og andet medregnes ikke. | forlgb tre
seettes der tidligt ind med stgtte og traening malrettet
verbal dyspraksi. | forlgb to seettes der ind med stette
og traening malrettet verbal dyspraksi senere i barnets
liv. I forlgb et modtager barnet ikke den rigtige stotte
og traening. Her sker der ingen markant forbedring af
barnets udvikling.

1.500 2.000 2.500

Antal timer til indsats

Il Forleb 3

Figur 6: Oversigt over udviklingen i antal timer til indsatsen fordelt pa hvert forlgb



5.5 Resultater

| figur 7 er de samlede kommunale Ignudgifter i hver

af de tre forlgb illustreret. Resultatet er opdelt efter,
hvorvidt barnet ikke er startet i skole, er i indskolingen
eller er i mellem-/udskolingen samt for hele perioden fra
barnet er tre til det fylder 17 ar.

Resultaterne i figur 7 viser, at forlgb tre er det gkono-
misk mindst ressourcekraevende for hele perioden. For-
udsaetningen her er, at verbal dyspraksi opdages tidligt
og at der szettes ind med specifikke indsatser med det
samme.

Forlab et og to viser henholdsvis udgifterne ved at sat-
te ind med forkerte indsatser eller ved at saette ind med
de rette indsatser senere i barnets liv.

Forlgbene viser, at jo tidligere der saettes ind med de
rette indsatser, desto mindre ressourcekravende bliver
indsatserne senere. En tidlig indsats koster mest i star-
ten men udgifterne til indsats og stette falder senere i
forlgbet.

Samlede udgifter

2.500.000

2.000.000

1.500.000

1.000.000

500.000

Inden skole Forste 4 ar i skolen
(barn 3-5 ar) (barn 6-9 ar)

[ Forlgb 1 M Forlgb 2

Figur 7: Oversigt over de samlede udgifter i hver periode og samlet

De sidste 6-7 ar i skolen

Il Forlgb 3

(barn 10-17 &r)

lalt
(barn 3-17 ar)



Tabel 4: Overblik over forlgb og timer i de tre gkonomiske forlgb

Timer

Timer

Timer

10-17 ar

Timer

Forlgb 1: Alm sprogtraening —
verbal dyspraksi opdages ikke —
kommer i specialklasse

Der er almindelig opmaerksomhed pa
barnets sprog. Omkring tre ars alderen
udviser barnet problemer med sproget.

Er ens for alle forleb og medregnes ikke.

Barnet tildeles logopaedisk intervention
i perioden frem til skolealderen. Her til-
deles barnet 1,5 time om ugen gennem
tre ar.

858

Barnet har stadig problemer med udtale.
Barnet modtager socialpaedagogisk
bistand.

Barnet kommer i specialklasse og gar
her i hele perioden.

2.030

Barnet fortsaetter i specialklasse
gennem resten af skoletiden. 33 timer
fra 10-13 ar og 35 timer fra 14-17
ar. Barnet har faet sproghjelp via spe-
cialklasse men er ikke blevet udredt for
verbal dyspraksi.

2.072

Forlgb 2: Starter med almindelig
sprogtraening — ingen effekt

— start pa specialskole —
diagnosticering - rigtig traening
pabegyndes — effekt (start i alm.
skole m. primaerpadagog)

Der er almindelig opmaerksomhed pa
barnets sprog. Omkring tre ars alderen
udviser barnet problemer med sproget.

Er ens for alle forlgb og medregnes ikke.

Barnet tildeles logopaedisk intervention
i perioden frem til skolealderen. Her til-
deles barnet 1,5 time om ugen gennem
tre ar.

858

Barnet har stadig problemer med udtale.

Barnet modtager socialpaedagogisk
bistand.

Barnet starter i specialklasse. Den logo-
paediske intervention evalueres forste
ar i skolen. Der ivaerkseettes logopae-
disk indsats mod verbal dyspraksi efter
diagnosticering.

2.042

Efter et par ar med ergo-/fysioterapi,
logopaedisk intervention (undervisning,
supervision og opfelgning i hjemmet),
kan barnet komme tilbage i en almen-
klasse med to timers stottelaerer om
ugen resten af skoletiden.

963
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Forlgb 3: Verbal dyspraksi
opdages tidligt (i
institutionsalderen) - resultat
alm skolegang?

Der er almindelig opmaerksomhed pa
barnets sprog. Omkring tre ars alderen
udviser barnet problemer med sproget.

Er ens for alle forleb og medregnes ikke.

Barnet udredes for verbal dyspraksi efter
et halv ar med logopaedisk intervention.
Herefter modtager barnet traening bade
i institutionen og hjemme. 1,5 ugentlig
time med logopaed, én daglig time

med primaerpaedagog, 1,5 time hver
anden uge med ergoterapeut og/eller
fysioterapeut og 1,5 ugentlig time med
logopaed med speciale i verbal dyspraksi.

2174

Barnet starter i en almenklasse med
stette til sprogtraening gennem de for-
ste fire ar. Der tildeles to timer i ugentlig
traening samt en time til transport og
dokumentation. Desuden gives der
lgbende supervision og traening af logo-
paden til foreeldrene. Der er her afsat
2,5 time ca. en gang om maneden i de
forste tre ar.

570

Efter fire ar er der kun behov for fa
timers arlig opfelgning. Disse medregnes
ikke.
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Bilag 1: Om forlgbsbeskrivelsens
1. udgave

Formal

Formalet med forlgbsbeskrivelsen er at formidle aktuelt
bedste viden om verbal dyspraksi, understeatte tidlig
opsporing og styrke den faglige kvalitet af indsatserne.
Hermed bidrager forlgbsbeskrivelsen til den fremad-
rettede udvikling af det mest specialiserede social- og
specialundervisningsomrade i forhold til barn med verbal
dyspraksi.

Forlgbsbeskrivelsen er sdledes en overordnet faglig
beskrivelse og en samlet anbefaling af et koordineret
forlgb for bgrn med verbal dyspraksi.

Der tages udgangspunkt i hgjt specialiserede indsat-
ser og tilbud, der har hjemmel i serviceloven og lov om
specialundervisning. Disse indsatser skal ofte koordi-
neres med andre indsatser, der ydes i henhold til anden
lovgivning som f.eks. sundhedsloven.

Forlgbsbeskrivelsen har anbefalende karakter og kan
ikke forpligte den enkelte kommune i forhold til visita-
tion og fastsaettelse af serviceniveauer eller organise-
ring af opgaven mellem kommuner og regioner. Dette
afklares lokalt.

Samarbejdspartnere og interessenter
Forlgbsbeskrivelsen er et af de produkter, som udsprin-
ger af Socialstyrelsens varetagelse af den nationale ko-
ordinationsstuktur, jf. servicelovens § 13b. Det fremgar
af lovgrundlaget, at en forlgbsbeskrivelse skal udarbej-
des af en faglig arbejdsgruppe, som bestar af medlem-
mer fra Socialstyrelsen, Kommunernes Landsforening
og med deltagelse fra Undervisningsministeriet, nar
forlgbsbeskrivelsen har betydning for omradet for den
mest specialiserede specialundervisning. Sundhedssty-
relsen og Danske Regioner kan inddrages, hvis forlgbet
for borgerne indeholder indsatser, som gar pa tveers af
social- og sundhedsomradet.
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Forlgbsbeskrivelsens 1. udgave er udarbejdet af:

= Per Fabach Knudsen, Socialstyrelsen

= Lisbet Tuxen, Socialstyrelsen

= Karen Koch Rasmussen, Socialstyrelsen
= Gitte Pasgaard Krogh, Socialstyrelsen

= Puk-Maria Holmgaard, Socialstyrelsen

Falgende personer har indgdet i arbejdsgruppen:

» Hanne Bertelsen, Kommunernes Landsforening

= Stina Kjaer Madsen/Rinze van der Goot, Undervis-
ningsministeriet

= Britt Bondrup Bagger, Danske Regioner

= Svend Prytz, Foniatrisk afsnit, Bispebjerg Hospital

= Gohar Bossen, Foniatrisk afsnit, Bispebjerg Hospital

= Camilla Slot Mehlum, @re-Nase-Hals/Hgreklinik
Afdeling F, Odense Universitetshospital

= Louise Skov, Privatpraktiserende audiologopaed

= Ulla Lathi, PPR Farum Kommune

= Kristine Lomholt, Privatpraktiserende audiologopaed

» Mette Nedergaard Paulin, PPR Faaborg-Midtfyn
Kommune

= Karen Beyer, PPR Aarhus Kommune

= Else Marie Pilgaard, PPR Aarhus Kommune

» Herudover blev der nedsat en referencegruppe med
henblik pa at inddrage viden og erfaringer fra rele-
vante organisationer, herunder bruger- og interes-
sentgrupper. Referencegruppen har fungeret som
dialogforum i forhold til arbejdet i arbejdsgruppen.

Folgende personer/organisationer har indgaet i referen-
cegruppen:

» Eva Hansen, Dyspraksiforeningen

» Marie Frankov Nissen, Dyspraksiforeningen

= Kirsten Skjedt, Audiologopaedisk Forening (ALF)

= Susanne Vilstrup, Foreningen af Tale-Hgrelzerere i
Folkeskolen (FTHF)

» Inge-Line Olesen, Foreningen af Universitetsuddan-
nede Audiologopaeder (FUA)

Forlgbsbeskrivelsen har inden udgivelsen vaeret i hgring
hos Undervisningsministeriet og Sundheds- og Zldre-
ministeriet.



Forlgbsbeskrivelsen er endvidere droftet i Det Faglige
Rad for den nationale koordinationsstruktur. Det Faglige
Rad radgiver Socialstyrelsen i forhold til aktiviteter
forbundet med den nationale koordinationsstruktur og
bestar af repraesentanter fra:

= Socialstyrelsen

= Undervisningsministeriet

= Beskeeftigelsesministeriet

= Sundheds- og &ldreministeriet

= Kommunernes Landsforening

= Danske Regioner

= SFI - Det nationale Forskningscenter for Velfaerd

= Eksperter pa det specialiserede socialomrade (udpe-
get af Socialstyrelsen efter indstilling fra
Det Frie Forskningsrad)

= Eksperter pa det specialiserede specialundervis-
ningsomrade (udpeget af Socialstyrelsen og Un-
dervisningsministeriet efter indstilling fra Det Frie
Forskningsrad)

Forlgbsbeskrivelsen er udarbejdet i perioden september
2016 til august 2017.



Bilag 2: Om forlgbsbeskrivelsens
2. udgave

Socialstyrelsen har i perioden august 2020 til december
2021 revideret forlgbsbeskrivelsen for barn med verbal
dyspraksi, der blev udgivet i 2017. Revidering af for-
lgbsbeskrivelser bestar overordnet i en gennemskrivning
af den eksisterende tekst og indebzerer, at:

= der tilfgjes beskrivelser af nye indsatser eller indsat-
ser, der ikke allerede er beskrevet i den eksisterende
forlgbsbeskrivelse,

= eksisterende indsatser udfoldes, hvis der vurderes at
vaere behov,

= forlgbsbeskrivelsen er aktuel og dermed opdate-
ret omkring vaesentlige faktuelle aendringer, f.eks.
organisering, safremt der er sket aendringer siden
udgivelsen.

Anbefalingerne opdateres som en konsekvens heraf.

Der har veeret nedsat en fglgegruppe bl.a. bestdende af
medlemmer af den oprindelige arbejdsgruppe og refe-
rencegruppe. Fglgegruppen har bidraget til at kvalificere
revideringen af forlgbsbeskrivelsen.

Felgende organisationer har bidraget i revideringen:

= Hanne Bertelsen, KL

= Inge-Line Olesen, Styrelsen for Undervisning og
Kvalitet

= Line Riddersholm, Sundhedsstyrelsen

= Britt Bondrup Bagger, Danske Regioner

= Svend Prytz, Kgbenhavns Foniatriske Klinik

= Louise Skov, Privatpraktiserende logopaed

= Else Marie Pilgaard, Aarhus PPR

= Jette Flattum, Aarhus PPR

» Mette Vistisen, Kompetencecenter for sprog og
kommunikation, Aarhus kommune

= Lise Emilie Fritzbgger, Dyspraksiforeningen

= Sahra Mengal, Audiologopaedisk Forening

= Susanne Vilstrup, Logopaadisk Forum

= |ben Nielsen, Foreningen af Universitetsuddannede
Audiologopaeder

= Annemarie Aarestrup, Taleinstituttet Aalborg

= Camilla Slot Mehlum, @re-Naese-Hals/Hgreklinik
Afdeling F / Odense Universitetshospital
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= Trine Printz, Syddansk Universitet,

= Sara Bensen De Oliveira Schumann, Slagelse PPR

= Kristina Sandal Poder Kristensen, VISO

= Vicki Vestergaard, Den Uvildige Konsulentordning pa
Handicapomradet

» Medarbejdere fra Socialstyrelsen

Forlgbsbeskrivelsens revidering er, ligesom ferste udga-
ve, droftet i Det Faglige Rad for den nationale koordina-
tionsstruktur. Det Faglige Rad radgiver Socialstyrelsen

i forhold til aktiviteter forbundet med den nationale
koordinationsstruktur og bestar af reprassentanter fra:

= Socialstyrelsen
= Bogrne- og Undervisningsministeriet
= Kommunernes Landsforening
= Danske Regioner
= Sundhedsstyrelsen
= Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering
= VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter
for Velfzerd
= To eksperter med ekspertise pa det specialiserede
socialomrade udpeget af Socialstyrelsen efter ind-
stilling fra Danmarks Frie Forskningsfond. Aktuelt:
» |nstitut for Samfund og Globalisering, Roskilde Uni-
versitet
» Institut for Sociologi og Socialt Arbejde, Aalborg
Universitet
= To eksperter med ekspertise pa det specialiserede
specialundervisningsomrade udpeget af Socialsty-
relsen og Berne- og Undervisningsministeriet efter
indstilling fra Danmarks Frie Forskningsfond. Aktuelt:
- Nationalt Videncenter om udsatte bgrn og unge
(NUBU)
- Institut for Kommunikation, Kgbenhavns Univer-
sitet



Bilag 3: Definitioner

Definition af verbal dyspraksi

Socialstyrelsen anvender ASHA's definition pa verbal dy-
spraksi (1). ASHA er den amerikanske logopaedorganisa-
tion. Definitionen lyder i Socialstyrelsens oversaettelse:

“Verbal dyspraksi hos barn er en neurologisk betinget
forstyrrelse af barnets udtale. Forstyrrelsen kommer
til udtryk ved, at barnet har sveert ved at producere
preecis og ensartet tale, uden at der er tale om en
neuromuskulzer svaekkelse hos barnet, f.eks. nedsatte
reflekser. Verbal dyspraksi kan forekomme som folge
af en kendt neurologisk lidelse, i forbindelse med kom-
plekse neurologisk betingede adferdsforstyrrelser eller
som en neurogen taleforstyrrelse uden pdviselig drsag.
Den grundlzggende vanskelighed med at planlaegge
og/eller programmere spatiotemporale parametre af
bevegelsessekvenser resulterer i fejl i barnets talepro-
duktion og prosodi” (6).

Definition af hgjt specialiserede indsatser
Indsatserne pa det mest specialiserede socialomrade

og omradet for den mest specialiserede specialunder-
visning og specialpaedagogisk bistand m.m. er rettet
mod malgrupper, der er meget sma, eller som har sa
komplekse problemstillinger, at de enkelte kommuner
vil have et meget begraenset underlag for at opbygge
den ngdvendige faglige specialviden. Borgerne vil typisk
have et stgttebehov, som det kan vaere komplekst bade
at udrede og tilrettelaegge den rette indsats i forhold

til. Indsatserne bestar ofte af en kombination af flere
specialiserede ydelser, hvor der forudsaettes en hgj grad
af tvaerfaglig og tvaersektoriel koordinering, en faglig
specialviden og et indgdende kendskab til og erfaring
med den konkrete malgruppe. Der kan ogsa vaere tale
om et behov for ydelser med forskellige niveauer af
specialisering f.eks. i form af et mindre stgttebehov i
folkeskolen og et samtidigt behov for hgjt specialiserede
sociale indsatser. Den hgjt specialiserede indsats er ikke
udbredt til mange lokale tilbud, men vil ofte kun vaere
tilgaengelig relativt fa steder i landet. Det kan fx vaere
via tilbud, der daekker en eller flere regioner, men ogsa
tilbud der har en landsdakkende funktion. (76).

Definition af specialviden
Arbejdet med bgrn med verbal dyspraksi kraever spe-
cialviden hos de involverede fagpersoner.
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For logopaeder betyder det, at de skal vaere specifikt
uddannede og traenede til opgaven og med en uddan-
nelsesbaggrund svarende til bachelor eller kandidat i
(audio)logopaedi. De skal have indsigt i differentialdiag-
noser inden for feltet motoriske talevanskeligheder, spe-
cialiseret viden om motorisk lzeringsteori og erfaring med
passende interventionsteknikker, herunder alternativ og
supplerende kommunikation (ASK) og hjeelpemidler (7).

For ergo- og/eller fysioterapeuter betyder det, at de
skal have specialiseret viden inden for padiatri og have
kendskab til berns sprogtilegnelse og taleproduktion.
Herunder kraeves specialviden om oro-faciale dysfunkti-
oner hos bgrn i forhold til vurdering af dysartri, dysprak-
si og sensoriske forstyrrelser. Desuden kraeves viden og
erfaring med terapeutisk intervention rettet mod moto-
risk planlaegning og lzering inden for taleproduktion.

For laeger betyder det, at de skal vaere relevant specia-
liserede, f.eks. speciallaege i @re-naese-halssygdomme
med szerlig foniatrisk/laryngologisk klinisk erfaring eller
speciallege i paediatri med subspecialisering i neuro-
paediatri og med yderligere specialinteresse i talevan-
skeligheder hos bgrn. Speciallaegen skal have indsigt i
differentialdiagnoser til motoriske talevanskeligheder
og serligt kendskab til bgrns sprogudvikling og andre
talevanskeligheder sdsom fonologiske vanskeligheder,
dysartri og verbal dyspraksi samt til oralmotoriske og
-sensoriske forstyrrelser, herunder oral dyspraksi. Des-
uden kraeves kendskab til den tvaerfaglige udredning og
terapeutisk intervention rettet mod verbal dyspraksi.

Definition af ko-morbiditet

Ko-morbiditet vil sige samtidig forekommende van-
skeligheder. Ko-morbiditet i forhold til verbal dyspraksi
kan vaere andre tale- og sprogforstyrrelser (det logo-
padiske felt), andre former for dyspraksi og motorisk
dysfunktion (det fysio-/ergoterapeutiske felt), kognitive
og emotionelle problemstillinger (det psykologiske felt),
fysiske funktionsnedsaettelser, neurologiske udviklings-
forstyrrelser og syndromer (det leegefaglige felt).

Definition af eksekutive funktioner

De eksekutive funktioner er en samlet betegnelse for
processer, der kontrollerer og styrer kognitive, emoti-
onelle og adfaerdsmaessige funktioner, og anses for at
veere en forudsaetning for systematisk taenkning (77).



Bilag 4: Karakteristika ved verbal
dyspraksi

Edythe Strand har udarbejdet fglgende liste over karak-
teristika ved verbal dyspraksi (50) (oversat af Social-
styrelsen):

Karakteristika, der ofte er til stede ved verbal dyspraksi,
men som ikke er afgreensende, eftersom de ogsd kan
veere til stede ved andre taleforstyrrelser:

= Begraenset konsonant og vokalinventar
= Brug af simple stavelsesformer

= Hyppig udeladelse af lyde

= Mange fejl i udtaletests

= Begranset taleforstaelighed

Karakteristika som i hgjere grad er afgraensende for
verbal dyspraksi:

= Manglende glidende overgange mellem lydene

= Famlen og/eller trial-and-error tilgang i udtalebevae-
gelser

= Vokalforvrangninger

= Afvigende prosodiske fejl (f.eks. fejl i anvendelse af
tryk og segmentering)

= Inkonsistente fejl i intonation og lydstyrkestemthed

= Koartikulation (sammenblanding af lydemade eller
upraecise konsonanter, f.eks. ved /m/ og /b/)

= Forstyrrende og fejlagtig tilfgjelse af schwa (lyden 8)
i ord)

= Inkonsistent produktion af ord og fraser ved gentag-
ne forseg


https://en.wikipedia.org/wiki/%C6%8F

Bilag 5: Undersggelser forud for
laegelig udredning

Forud for henvisning til laegelig udredning ber felgende
veaere vurderet tveaerfagligt i kommunalt regi:

Vurdering af den sproglige udvikling — herunder vur-
dering af bade den receptive og produktive udvikling
0g niveau

Vurdering af udtalen: foneminventar, inkonsistent/
konsistent brug af lyd/stavelse/ord, spontantale,
beskrivelse af gvrige karakteristika som fx prosodi
0g nasalitet

Vurdering af barnets talemotorik: vurdering af arti-
kulations- og bevaegemenstre i forhold til barnets
udtaleudfordringer, herunder vurdering af artikulati-
onstempo og artikulationsskift

Vlurdering af barnets generelle motoriske funktioner,
herunder vurdering af motorisk planlaegning.
Vurdering af barnets non-verbale mundmotoriske
funktion, herunder vurdering af fysiognomi (intra-
og ekstraoralt), nasalitet, tonus og koordination af
bevagemenstre samt spise-synkefunktioner.
Beskrivelse og vurdering af udbytte af den hidtidige
logopaediske/terapeutiske indsats.

Beskrivelse af kognitivt niveau, herunder indlzerings-
ressourcer samt kommunikation.

Vurdering af barnets harelse



Bilag 6: Fem metoder til behandling
af verbal dyspraksi

Lydbyggeren / NDP3

Lydbyggeren har tidligere vaeret den mest udbredte
metode i Danmark til sprogtraening af bern med verbal
dyspraksi, der ikke er startet i skole endnu. Dette har
Endret sig de senere ar, hvor interessen for ReST og
DTTC er stedet (78).

Materialet til Lydbyggeren er en dansk overszettelse og
bearbejdning af det engelske materiale til Nuffield Dys-
praxia Programme version 3 (NDP3) (79) (80).

Lydbyggeren er velegnet til bgrn i alderen tre til syv
ar med sveere udtalevanskeligheder, sarligt barn med
verbal dyspraksi.

Metoden gar ud pa at traeene og automatisere barnets
udtale af lyde gennem hyppig traening med fokus pa
systematik og et stort antal gentagelser. Systema-
tikken bestar i, at man opbygger de udtalemasssige
feerdigheder hos barnet skridt for skridt efter et bot-
tom-up-princip. Man starter med at traene de enkelte
lyde (fonemer) og bygger derefter ovenpa ved at traene
kombinationer af fonemer (stavelser/sekvenser), ord og
til slut sammenhangende tale. Lydene repeteres igen og
igen, indtil de er automatiseret hos barnet.

For at barnet far mulighed for gentagne aveforsag, er
det vigtigt, at taleundervisningen fglges op af traening
hjemme, i dagtilbud eller skole fem-seks dage om ugen
i 20-30 minutter. Varigheden af traeningen kan tilpas-
ses de praktiske forhold. Hvis det er muligt, er to til tre
korte sessioner at foretraekke frem for én lang. Til den
opfelgende traening kan materialerne til Lydbyggeren
nemt bruges, men det er ogsa vigtigt at vaere opmaerk-
som pa, at treeningen med at repetere lyde kan inte-
greres i dagligdags aktiviteter bdde hjemme og i skolen,
f.eks. kan barnet gentage stavelser, mens det gar op og
ned ad trapper.

Ifelge udviklerne af metoden er det ikke tilstraekkeligt
kun at fokusere pa at afhjaelpe de specifikke vanskelig-
heder, barnet har med den motoriske programmering
og planlaegning i taleprocessen. Der er ogsa brug for at
treene barnets generelle sprogforstaelse, iszer forstaelse
for sproglydenes funktion og regler for udtale.
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Materialet til Lydbyggeren bestar af en manual og
Lyd-alfabetet, som indeholder det danske sprogs byg-
gesten af lyde (fonemer) og en raekke kort med illustra-
tioner, der hver repraesenterer udtalen af det enkelte
fonem. Materialet er udarbejdet af er en arbejdsgruppe
under Dyspraksiforeningen. Det kan downloades gratis
via Dyspraksiforeningens hjemmeside. Materialet til
Lydbyggeren er primeert tiltaenkt logopaeder, men det
er ogsa relevant for forzldre, paedagogisk personale
og andre, der tager del i traeningen af bgrn med verbal
dyspraksi.

Lydbyggeren

Find Lydbyggeren pé lydbyggeren.dk

Find manual til Lydbyggeren pa lydbyggeren.dk

Laes mere om Lydbyggeren pa vidensportal.dk

Rapid Syllable Transition Training (ReST)

ReST er en forholdsvis nyudviklet metode, der er vel-
egnet til barn mellem fire og 12 ar med mild til moderat
verbal dyspraksi (63).

Metoden retter sig mod kerneelementerne i verbal
dyspraksi og skal hjeelpe barnet til at planlaagge og pro-
grammere stavelser og dermed medvirke til at forbedre
barnets prosodi og talepraecision.

| taleundervisningen anvendes flerstavelses pseudo-ord
(f.eks. la-to-mi) med det formal at behandle underlig-
gende motoriske mgnstre og efterligne indleering af nye
(ukendte) ord.

Hver behandlingssession er inddelt i to dele: en
for-ovelsesfase og en gvelsesfase. | for-gvelsesfasen
introduceres de faerdigheder og stimuli, der skal traenes
pa i pvelsesfasen. Far-gvelsesfasen giver barnet mulig-
hed for at preve de nye faerdigheder med logopaedisk
stotte for pa den made at erfare, hvordan ordet frem-
bringes korrekt samt opdage eventuelle fejl. Malet for
hver fgr-gvelsesfase er, at barnet skal lzere at sige fem
pseudo-ord preaecist.


http://www.lydbyggeren.dk/
http://www.lydbyggeren.dk/kom_i_gang.html
https://vidensportal.dk/handicap/Born-og-unge-med-verbal-dyspraksi/indsatser/lydbyggeren-2013-en-dansk-version-af-den-engelske-nuffield-metode

@velsesfasen fylder langt den sterste del af tiden i hver
session. | hver session arbejdes der med rigtigt mange
gentagelser, 100-120 hver gang. Malet for gvelses-
fasen er, at barnet skal kunne sige 80 % af de udferte
gvelser med pseudo-ord helt praecist.

Metoden er afprgvet i forskningsregi som et intensivt
forlgb med fire lektioner & en times varighed pr. uge i tre
uger. Der er ogsa blevet afprgvet et alternativt for-

lob med to lektioner & én times varighed pr. uge i seks
uger (56). Begge forlgb gav gode resultater, men det
korte hgjintensive forlgb over tre uger viste det bedste
resultat.

Rapid Syllable Transition Training (ReST)

Laes mere om ReST og find manual via Socialsty-
relsens Vidensportalen

Find ReST pa vidensportal.dk

Dynamic Temporal and Tactile Cueing (DTTC)
Dynamic Temporal and Tactile Cueing (DTTC) er udviklet
af Edythe Strand i slutningen af 1990’erne. DTTC er
seerligt velegnet til bgrn med svaer verbal dyspraksi
(63).

Metoden retter specifikt sit fokus pad den motoriske
planlaegning af de bevaegemeanstre, der indgar i talepro-
duktion og tager udgangspunkt i verbale helheder, her-
under ogsa prosodien hertil. Der arbejdes dynamisk med
henholdsvis en tidsmaessig og en taktil cueing (Dynamic
Temporal and Tactile Cueing):

= Anvendelse af ord/fraserfrem for enkeltlyde. Dette
princip giver barn med verbal dyspraksi mulighed
for i @vekonteksten at arbejde med meningsfulde
ord og vendinger fra hverdagen. Derved stiles der
mod maksimal overfering og integration af udtryk
fra evekontekst til daglige samtalekontekster og
motiverer barnet til brug af tale i hverdagssammen-
haenge.

= Anvendelse af et specifikt cueing-hierarki i forbin-
delse med taleproduktionen (dvs. simultan imitation,
direkte imitation, forsinket imitation osv.).
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= Dette princip giver bgrn med verbal dyspraksi mu-
lighed for at hente og gennemfgre den motoriske
planlaegning i taleproduktionen med gradvis mindre
cueing.

» Anvendelse af multimodale cueings, herunder tek-
nikker som artikulationsanvisning, taktil, propriocep-
tiv, gestural, visuel og prosodisk cueing.

» Anvendelse af omfattende praksisgvelse med maksi-
mal gentagelse af gveord/fraser bade med hensyn til
artikulationssted og rette anvendelse af prosodi. Ind-
dragelse af netvaerk i den opfelgende praksisgvelse.

| DTTC skal barnet have opmaerksomheden rettet p3,
hvordan ordet lyder, hvordan munden ser ud, nar man
artikulerer, og hvordan bevaegelsen fales. Barnet skal
derfor veere i stand til folge logopaadens mundbevae-
gelser og tale. Fremgangsmaden i DTTC falger otte trin
(81)

En vigtig del af behandlingen er brug af forskellige
former for stimuli. Der arbejdes med taktile stimuli
(bergring af omradet omkring munden) og gestik (f.eks.
tegn med handen) for at skaerpe praecisionen af barnets
artikulation. Der kan ogsa anvendes teknikker fra Melo-
dic Intonation Therapy i arbejdet med prosodi.

Dynamic Temporal and Tactile Cueing
(DTTC)

Laes mere om DTTC og find fremgangsmaden via
Socialstyrelsens Vidensportalen

Find DTTC pa vidensportal.dk

PROMPT

PROMPT er en taktil-kinestetisk metode, som er ud-
viklet af den amerikanske logopaed Deborah Hayden i
slutningen af 1970’erne (82).

For at kunne gennemfgre PROMPT-traening kraeves
saerlig viden om tilgangen og teknikken. The PROMPT
Institute tilbyder certificering i metoden (83).

Metoden anbefales til forskellige grupper af bgrn, der
har det til feelles, at de har en mild til svaer sansemoto-


https://vidensportal.dk/handicap/Born-og-unge-med-verbal-dyspraksi/indsatser/rapid-syllable-transition-training-rest
https://vidensportal.dk/handicap/Born-og-unge-med-verbal-dyspraksi/indsatser/dynamic-temporal-and-tactile-cueing-dttc

risk forstyrrelse, der influerer pa talen og giver vanske-
ligheder med udtale og prosodi. En af de malgrupper,
PROMPT anbefales til, er bgrn, der er diagnosticeret
med verbal dyspraksi. PROMPT kan med fordel bruges
fra barnet er to ar. Der en ingen gvre aldersgraense.

| PROMPT er der ikke kun fokus pa at trane barnets
talemotoriske feerdigheder, men ogsa barnets evne til at
indgad i relationer og bruge sproget som middel til at del-
tage i sociale aktiviteter og feellesskaber. PROMPT har
en helhedsorienteret tilgang, hvor det primaere formal er
at styrke barnets kommunikative faerdigheder.

Traeningsaktiviteterne i PROMPT-behandlingen har et
funktionelt sigte. De feerdigheder, barnet tilegner sig,
skal vaere anvendelige for barnet i forskellige sociale
sammenhange. Af samme grund er de ord og saetnin-
ger, som traenes, udvalgt ud fra, hvad barnet oplever
som funktionelt vigtige i sin dagligdag, og traeningsak-
tiviteterne er indlejret i sociale aktiviteter, som barnet
finder interessante.

Selve behandlingen benytter sansemaessig forstaerkning
i form af taktile, visuelle og auditive sansestimuli som
supplement til den verbale feedback. Det giver barnet
mulighed for at tilegne sig de nye feerdigheder gennem
syns-, hgre- og fglesansen.

Brug af taktile stimuli gar ud p3, at logopaaden hjzelper
barnet til at tale mere forstaeligt ved at facilitere bevae-
gelsesmenstre i barnets kaebe, laeber og tunge, sa lyde,
ord og saetninger bliver produceret korrekt. Dermed far
barnet en kropslig pAmindelse om, hvordan de korrekte
lyde formes.

De taktile stimuli aktiverer sansesystemet, som sender
information til nervesystemet om, hvordan bevagel-
sen skal foles. Nar musklerne far mulighed for at udfere
bevaegelserne korrekt, lagres erfaringen i den motoriske
hukommelse.

Anbefalingen til et PROMPT-traeningsforlgb lyder pa én
til to sessioner om ugen over 12-16 uger. Frekvensen
afhanger dog af svaerhedsgraden af barnets vanske-
ligheder. Leengden pa en individuel session bar vaere
30-60 minutter, mens en gruppesession kan vaere pa op
til to timer (61).
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Da PROMPT-traening er knyttet til dagligdagens aktivi-
teter, er der ingen specifikke anbefalinger til materialer.
Man kan bruge legetgj, bager og andet, der findes i
barnets naturlige omgivelser.

Et vigtigt element i PROMPT er involvering af personer
i barnets netvaerk. Disse personer behgver ikke certifi-
cering, men har behov for support fra de certificerede
PROMPT-behandlere.

Effekten af metoden er blevet afprgvet i fa mindre stu-
dier med god effekt, men der mangler solid evidens for
metodens effektivitet.

PROMPT

Laes mere om PROMPT pa Socialstyrelsens Vi-
densportalen

Find PROMPT pa vidensportal.dk

Integrated Phonological Awareness
Intervention

Integrated Phonological Awareness Intervention er ud-
viklet af forskere/behandlere fra New Zealand, Austra-
lien og England. Integrated Phonological Awareness
Intervention er velegnet til bgrn mellem fire og syv ar,
der har mild til svaer verbal dyspraksi (63).

Metoden tager udgangspunkt i den viden man har om,
at bern med verbal dyspraksi typisk har eller vil udvikle
laese-og/eller skrivevanskeligheder. For at imgdekomme
disse vanskeligheder arbejdes der derfor samtidigt pa
barnets tale og motoriske planlagning, pa fonologisk
opmarksomhed og pa bogstavkendskab (84; 85; 86).
Der arbejdes bl.a. med rim, identifikation af enkeltlyde
(fonemer) og sammensaetning af lyde (fonemsekven-
sering).

Varighed og intensitet er ikke klart defineret, men
metoden er bl.a. afprevet i et forleb med 24 individuelle
sessioner & 45 minutter over en 18-ugers periode (84).


https://vidensportal.dk/handicap/Born-og-unge-med-verbal-dyspraksi/indsatser/PROMPT

Bilag 7: Forudsaetninger og
beregninger bag de gkonomiske
forlgb

Grundantagelsen i analysen er, at malrettet stotte pa
forskellige tidspunkter i barnets liv reducerer behovet
for stgtte senere hen. Det &ndrede stgttebehov kaldes
her for "effekten”.

Effekterne vaerdisaettes ud fra lgnudgifterne for de kom-
munale medarbejdere, der yder stgtten til barnet. Det
betyder, at scenarierne udelukkende er et skan for ge-
vinsten ved at yde malrettet stotte til bgrn med verbal
dyspraksi — i form af sparede lgnudgifter til kommunalt
ansatte.

Tabel 5: Oversigt over typer af stgtte og formodede timetal
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| og med de samlede gkonomiske konsekvenser af at
malrette stgtten til bern med verbal dyspraksi kan ved-
rere meget andet end Ignnen til de kommunalt ansatte
— herunder eksempelvis sagsbehandlertid, udredning og
psykolog — er det ikke muligt at sige noget om de sam-
lede gkonomiske konsekvenser pa baggrund af denne
analyse.

Effekterne méales som andret behov for stette. Stat-
ten opdeles i otte forskellige typer, som det fremgar

af tabellen nedenfor. Det formodede behov for statte
inden for hver type er angivet nedenfor — sammen med
antagelserne bag.

Til alle indsatserne er indregnet tid til transport, doku-
mentation, forberedelse, supervision, traening, etc.

Beskrivelse af antagelser

1,5 time ugentligt + én time til forberedelse, transport, dokumentation og super-

Tre gange ugentlig a fire timer i 10 uger = 120 timer. Fire forlab pa et ar = 480

timer. Der regnes med deltagelse af tre bgrn pr. forleb/talepaedagog og forlgbene
fordeler sig pa 12 maneder: ((480/3)/12) = 13,3

Profession Timer*
Logopaed uden specialist viden 12

vision
Kommunale sproggrupper (sproghus) 13
Primaerpaedagog (dagtilbud) 40

Ergoterapeut/fysioterapeut (speciale i OPT) 5

En time dagligt + én time til transport og dokumentation

1,5 time hver anden uge + én time til forberedelse, transport og dokumentation

Logopzd (speciale i verbal dyspraksi) 12 1,5 time ugentligt + én time til forberedelse, transport, dokumentation og super-
vision**

Specialklasse (skole)*** -seks til ni ar (fire 42 En stattelzerer/primaerpaedagog pr. 3,5 elever (37 timers stilling). Her regnes der

ar) pa 12 maneder om aret, da det er en fuldtidsaekvivalent

Specialklasse (skole)*** - 10-17 ar (syv ar) 25

Alm. Skole (stgttelaerer) 12

En stattelzerer/primaerpaedagog pr. seks elever (37 timers stilling)

To timer ugentligt + én time til forberedelse, transport og dokumentation

* Timer pr. maned. Der regnes med fire fire uger pr. maned. Der regnes pa samme stgtte gennem hele perioden.

** Supervision daekker blandt andet over tvaerfaglig koordination og radgivning/vejledning til foreeldre og andre i barnets netvaerk.

*** Specialklasse daekker her over klasser, hvor bgrn med tale/hgre behov modtager specielrettede undervisning.



Veerdisatningen af effekterne af malrettet stotte til
bern med verbal dyspraksi tager udgangspunkt i den
gennemsnitlige timelgn for fagpersoner, der beskaeftiger
sig med denne malgruppe. Den gennemsnitlige timelgn

er beregnet ud fra arslgnnen angivet i de kommuna-
le overenskomstaftaler, delt med en ars-timenorm pa
1.418 timer. Hertil er lagt en overhead pa 20 %, der
illustrerer de udgifter, der er forbundet med af have en
medarbejder ud over selve lgnnen. Det giver falgende
gennemsnitlige timelgn for de relevante medarbejder-

grupper:

Timepriserne er beregnet pa baggrund af overenskom-
ster fra KRL.dk og fremskrevet til 2020-priser.

Ergoterapeuter og fysioterapeuter

Padagoger 302
Logopaeder 394
Andet paedagogisk personale 324

Kilde: KL og KRL

363 368
472 480
389 395
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