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Typisk udtale eller 
udtalevanskelighed? 
– En undersøgelse af eliciteringsmetoders betydning for 
opsporingen af børn med udtalevanskeligheder

MARIT C. CLAUSEN, MAJA BJERRUM LARSEN & STINE 
BLICHER CHRISTENSEN

ABSTRACT
Børns udtalefærdigheder har betydning for deres kommunikation og trivsel 
samt senere uddannelses- og jobmuligheder, og det er derfor vigtigt at iden-
tificere børn med udtalevanskeligheder, så de kan tilbydes den rette indsats 
så tidligt som muligt. Der findes forskellige metoder samt screenings- og 
testmaterialer til vurdering af børns udtalefærdigheder. Et screeningsma-
teriale er Udtale af sproglyde, som var del af Sprogvurdering af børn i treårs-
alderen, inden skolestart og i børnehaveklassen. Udtalescreeningen er udgået 
i den nyere Sprogvurdering 3-6, men den bliver stadig brugt flere steder i 
Danmark. I denne artikel undersøges det, om forskellige eliciteringsmeto-
der fører til forskellige resultater i screeningen Udtale af sproglyde, og om 
de forskellige eliciteringsmetoder påvirker, hvor nøjagtigt screeningen iden-
tificerer børn med risiko for udtalevanskeligheder (dvs. den diagnostiske 
nøjagtighed). I undersøgelsen deltog 29 børn i alderen 2;10-3;4 år. Udta-
lescreeningen blev udført med to eliciteringsmetoder: imitation og spontan 
billedbenævnelse. Den diagnostiske nøjagtighed (sensitivitet, specificitet og 
prædiktive værdier) blev beregnet ud fra screeningens inddeling i indsats-
grupper og diagnosen fra den validerede logopædiske fonologitest LogoFoVa. 
Resultaterne viste, at imitation kan føre til højere udtalescorer i screeningen 
Udtale af sproglyde end ved spontan billedbenævnelse, og at den diagnosti-
ske nøjagtighed af screeningen var meget lav ved brug af imitation. Den 
diagnostiske nøjagtighed blev forbedret gennem en ændring til spontan 
billedbenævnelse og af tærskelværdien. Undersøgelsen indikerer, at der ved 
screening med Udtale af sproglyde er en væsentlig risiko for at fejlvurdere 
børns udtalefærdigheder. Ændringer er nødvendige for ikke at overse børn 
med udtalevanskeligheder.  
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1 INTRODUKTION
En væsentlig del af sprogtilegnelsen er, at børn skal tilegne sig det fono-
logiske system af de(t) sprog, som barnet er omgivet af. Denne proces 
begynder allerede i sidste trimester af graviditeten, når barnets hørelse er 
udviklet, og den fortsætter efter fødslen (Alexopoulos et al. 2021; Vih-
man 2014). Det er dog ikke alle børn, der tilegner sig det fonologiske sy-
stem uden problemer. Ifølge The National Institute of Deafness and other 
Communication Disorders (2022) har ca. 8-9 % af børn under seks år 
udtalevanskeligheder. De fleste af disse børn har udtalevanskeligheder, 
uden at der er en kendt årsag. Disse udtalevanskeligheder kalder man 
for udviklingsmæssige udtalevanskeligheder (International Classification 
of Diseases, Eleventh Revision [ICD-11] 2022; Pigdon et al. 2020). Ud 
fra Dodd (2014) kan børns udviklingsmæssige udtalevanskeligheder 
inddeles i fem forskellige undertyper: (i) artikulationsvanskeligheder, 
(ii) fonologisk forsinkelse, (iii) konsistent fonologisk forstyrrelse, (iv) in-
konsistent fonologisk forstyrrelse og (v) verbal dyspraksi. (i) Artikulati-
onsvanskeligheder fører hos dansktalende børn typisk kun til vanskelig-
heder med artikulationen af /s/ (Clausen & Fox-Boyer 2022). Børn med 
en (ii) fonologisk forsinkelse er kendetegnet ved, at de udviser de samme 
fonologiske mønstre som er typiske hos yngre børn inden for det pågæl-
dende sprog, men som skulle have været forsvundet i forhold til barnets 
alder (Dodd 2014). Et fonologisk mønster (også kaldet fonologisk proces) 
er systematiske forskelle mellem barnets realisering og voksen-/stan-
dardrealiseringen (Flipsen & Parker 2008; Miccio & Scarpino 2009). 
Eksempler på typiske fonologiske mønstre er konsonantklyngeredukti-
oner (fx blomst [b̥lʌmˀsd̥] → [b̥ʌmˀs]) og konsonanterstatninger, fx kat 
[kʰad̥], der udtales som [tˢad̥] og får [fɒːˀ ], der udtales som [b̥ɒːˀ ]. Hvis 
børnene udviser atypiske mønstre (dvs. fonologiske mønstre som ikke 
er del af den typiske fonologiske udvikling), er det tegn på en fonologisk 
forstyrrelse. Det kan enten være en (iii) konsistent fonologisk forstyrrelse, 
hvis ordproduktionerne er konsistente (dvs. ens fra gang til gang), eller 
(iv) en inkonsistent fonologisk forstyrrelse, hvis ordene udtales forskelligt 
fra gang til gang. Hvis barnets udtale er inkonsistent, og barnet der-
udover også har en påvirket prosodi samt problemer med at producere 
ord og ytringer flydende, peger det på, at barnet har (v) verbal dyspraksi 
(Dodd 2014).  
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Identifikationen af børns udtalevanskeligheder er af stor betydning, 
da forskning peger på, at de kan have negative konsekvenser for børns 
trivsel, sociale relationer, læse- og skriftsprogstilegnelse samt uddannel-
ses- og jobmuligheder senere i livet (Farquharson 2019; McCormack et 
al. 2009, 2010; Tambyraja et al. 2020; Wren et al. 2021). Det er der-
for vigtigt at identificere børn med udtalevanskeligheder så tidligt som 
muligt, så man kan igangsætte en logopædisk intervention rettet mod 
børnenes vanskeligheder med henblik på at forebygge de konsekvenser, 
som vedvarende udtalevanskelighederne kan få for børnene. Studier, 
der har undersøgt effekten af logopædisk intervention målrettet børns 
udtalevanskeligheder, viser, at børns udtalefærdigheder kan forbedres 
og dermed gøre en positiv forskel for børnene (Broomfield & Dodd 
2011; Law et al. 2003, 2004).

1.1 Screening og testning af børns udtalefærdigheder 
Identifikationen af børns udtalevanskeligheder kan ske via screening el-
ler testning af børns udtalefærdigheder. Formålet med en screening er at 
opspore personer blandt raske personer, der er i større risiko for at have/
udvikle en sygdom eller vanskelighed, med henblik på, at personerne 
i risikogruppen kan blive henvist til yderligere udredning (American 
Speech-Language-Hearing Association [ASHA] 1997; Vinson 2012). 
En udtalescreening har altså ikke til formål at diagnosticere udtalevan-
skeligheder (eller subtyper), men at udpege børn, der er i risikogruppen 
og derfor bør få foretaget en diagnosticerende udredning hos en logo-
pæd for at afgøre, om barnet har en udtalevanskelighed, hvilken under-
type, og hvilken intervention det bør tilbydes (ASHA 2004).

Inden for logopædien bruges en test i modsætning til en screening i 
en udredningsproces, når der er en mistanke om en vanskelighed hos 
en person, dvs. at formålet med testen er at diagnosticere personer med 
sprog- og/eller talevanskeligheder (ASHA 2004; Vinson 2012). I en ud-
redning ser man bl.a. på faktorer, der kan påvirke barnets kommuni-
kation (fx om andre i familien har haft sprog- eller talevanskeligheder, 
barnets sprogmiljø osv.). Desuden benytter man også testmaterialer, 
som er mere omfattende end en screening, til at undersøge specifikke 
dele af barnets sprog (ASHA 2004). Dette vil ift. udtalevanskeligheder 
typisk være en fonologitest. Fonologitests har været anvendt i forskning 
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og logopædisk praksis i mange år, men i de seneste år har der været 
fokus på, hvilke kriterier en test bør opfylde for at være valid (Flipsen 
& Ogiela 2015; Kirk & Vigeland 2014, 2015). Der indgår flere aspekter 
i en tests validitet, herunder indholdsvaliditet (eng. ’content validity’), 
der beskriver, om testen tester det, som den skal teste (Flipsen & Ogiela 
2015). Et andet aspekt er den diagnostiske validitet, som vedrører, om en 
test kan skelne mellem personer med og uden en specifik vanskelighed 
og evt. undertyper af vanskeligheden (Flipsen & Ogiela 2015; Karson 
2007; Smith et al. 2003). I dette tilfælde ville det være en skelnen mel-
lem børn med en typisk fonologisk udvikling og børn med udtalevan-
skeligheder samt undertyperne i Dodds klassifikation (2014). I studier, 
der har undersøgt fonologitests validitet, anbefales det, at en fonolo-
gitest bør indeholde mindst 100 items, at alle sprogets  konsonanter 
og vokaler bør testes flere gange i alle de positioner, de optræder i, at 
konsonantklynger bør testes, at flerstavelsesord bør indgå, at hele ordet 
bør transskriberes, og at vurderingen tager udgangspunkt i fonologiske 
mønstre frem for blot at se på, hvordan enkeltlyde anvendes (Bernhardt 
& Holdgrafer 2001; Eisenberg & Hitchcock 2010; Flipsen & Ogiela 
2015; James et al. 2008; Kirk & Vigeland 2015; Wolk & Meisler 1998). 

1.1.1 Eliciteringsmetoder til vurderingen af børns udtalefærdigheder
Udover testmaterialers indhold er også eliciteringsmetoden, som anven-
des til vurderingen af børns udtalefærdigheder, blevet undersøgt. Det 
diskuteres stadig, om eliciteringsmetoden imitation kan føre til andre 
produktioner (udtale af ord eller udvalgte konsonanter og vokaler) end 
metoden spontan billedbenævnelse. Der er tale om imitation, hvis bar-
net gentager testitems direkte efter testudføreren (fx logopæden eller 
pædagogen), enten ved at barnet er blevet instrueret i at gentage efter 
testudføreren, eller ved at testudføreren spørger barnet ”Kan du sige 
…?”. Ved spontan billedbenævnelse skal barnet derimod selv finde or-
det frem ud fra et billede og hjælpende spørgsmål som fx ”Hvad er det?” 
(se også afsnit 2.3). Nogle studier har ikke fundet nogen signifikant 
forskel i børns artikulation eller fonologiske mønstre, når de to for-
skellige eliciteringsmetoder blev benyttet (Bankson & Bernthal 1982; 
Fox 2011; Klein 1984; Paynter & Bumpas 1977; Warnier et al. 2022). 
Andre studier har imidlertid fundet signifikant bedre produktioner hos 
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børnene ved imitation sammenlignet med spontan billedbenævnelse i 
form af færre fejl, et højere antal af korrekt producerede konsonanter 
(eng. ’percentage consonants correct’) og mere komplekse ordformer (fx 
konsonantklynger) (Johnson & Somers 1978; Shriberg et al. 1997; Sny-
der 2010; Weston 1997). Resultaterne af Goldstein et al. (2004) viste 
et mere kompliceret billede, da børnene havde identiske imiterede og 
spontane produktioner i 62 % af dataene. I de tilfælde, hvor eliciterings-
metoden førte til en forskel i produktionerne, førte imitation oftere til 
bedre (mere voksenlignende) produktioner sammenlignet med spontan 
billedbenævnelse. 

Et nyere studie af McLeod og Masso (2019) undersøgte betydning-
en af eliciteringsmetoden (imitation vs. spontan billedbenævnelse) og 
konsonanters position (initial, medial og final) i itemsene ud fra en ny 
udtalescreening til engelsksprogede børn (se også afsnit 4.1). Studiet vi-
ste, at screeningen var hurtigere at gennemføre med imitation end med 
spontan billedbenævnelse, og at børnene ved imitation producerede sig-
nifikant flere korrekte konsonanter i hele screeningen, medialt og finalt 
end ved spontan billedbenævnelse (McLeod & Masso 2019). Kun for 
konsonanter i initial position (målt som ’percentage consonants corre-
ct-initial’) gjorde det ikke nogen forskel, hvilken eliciteringsmetode der 
blev brugt. Studiet af McLeod og Masso (2019) peger dermed på, at det 
ikke kun er eliciteringsmetoden men også konsonanters position, der 
kan have betydning for børns produktioner og dermed vurderingen af 
deres udtalefærdigheder. Desuden gør de to forfattere opmærksom på, 
at det ved udviklingen af screeningsmaterialer er vigtigt at konstruere 
materialerne på en sådan måde, at de både muliggør tidseffektiv vurde-
ring, men også sikrer høj diagnostisk nøjagtighed (McLeod & Masso 
2019: 72). 

1.2 Screenings- og testmaterialers diagnostiske nøjagtighed 
Den diagnostiske nøjagtighed (eng. ’diagnostic accuracy’) er en evaluering 
af et screenings- eller testmateriales diagnostiske værdi, dvs. hvor nøj-
agtigt materialet kan identificere personer med vanskeligheder. Dette 
måles ud fra materialets sensitivitet og specificitet, som beregnes ved at 
holde resultaterne fra et nyt materiale op imod en såkaldt referencestan-
dard, som typisk er en valid (gyldig) og reliabel (pålidelig) diagnostisk 
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test til undersøgelse af samme område (Trevethan 2017). Sensitiviteten 
er screenings-/testmaterialets evne til at identificere en vanskelighed hos 
personer, som har denne vanskelighed. I dette tilfælde ville det være pro-
centdelen af børn, som har en given udtalevanskelighed. Specificiteten 
er screenings-/testmaterialets evne til korrekt at identificere de personer, 
som ikke har vanskeligheden, dvs. procentdelen af børn med en typisk 
fonologisk udvikling. Et perfekt screenings-/testmateriale ville have en 
sensitivitet og specificitet på 100 %, men typisk ses en afvejning mellem 
de to mål, idet en højere sensitivitet oftest vil føre til en lavere specificitet 
og omvendt (Thordardottir et al. 2011). Spørgsmålet er derfor, hvilken 
sensitivitet og specificitet der er acceptabel inden for det område, der 
bliver udredt. For sprogtests har Plante og Vance (1994) foreslået, at en 
sensitivitet og specificitet på ≥ 90 % kan betragtes som god diagnostisk 
nøjagtighed. Sensitivitets- og specificitetsværdier på 80-89 % kan be-
tragtes som rimelige, og værdier under 80 % betragtes som uacceptable. 
Selvom sensitiviteten og specificiteten ofte bliver anvendt for at beskrive 
den diagnostiske nøjagtighed, siger disse tal ikke noget om, hvor sand-
synligt det er, at en given vanskelighed (fx udtalevanskeligheder) er til 
stede eller ikke til stede, når testresultatet er kendt (Trevethan 2017). 
Dette vil ofte være relevant for fagpersonerne i praksis, som fx pædago-
ger og logopæder. Sandsynligheden for, at testens diagnose er korrekt, 
kan måles ud fra prædiktive værdier (Safari et al. 2015). Positive prædik-
tive værdier (PPV) er sandsynligheden for, at personer med et positivt 
testresultat har den vanskelighed, som man undersøger for, hvorimod 
negative prædiktive værdier (NPV) er sandsynligheden for, at personer 
med et negativt testresultat ikke har den vanskelighed, man undersøger 
for (Safari et al. 2015; Trevethan 2017). Jo højere værdierne er for PPV 
og NPV, jo mere nøjagtig er screeningen eller testen. 

1.3 Screening og testning af børns udtalefærdigheder i Danmark 
Tidlig identifikation og tidlig indsats har også fået øget opmærksomhed 
i Danmark, og det har ført til, at der i 2007 blev indført sprogscreening 
af alle 3-årige børn i dagtilbud. Det er siden blevet ændret, så det nu 
kun er de børn, hvor der pga. sproglige, adfærdsmæssige eller andre 
forhold er formodning om sproglige udfordringer og et behov for sprog-
stimulering, der skal screenes (Dagtilbudsloven §11). Screeningen skal 
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udføres, når børnene er omkring 3 år (defineret som 2;10-3;4 år). Dette 
gælder for børn, der er optaget i dagtilbud. Alle 3-årige børn, der ikke er 
optaget i dagtilbud, skal fortsat screenes (Dagtilbudsloven §11 stk. 2). 

I forbindelse med indførelsen af det nationale sprogscreeningspro-
gram i Danmark blev der udviklet et sprogscreeningsmateriale ved navn 
Sprogvurderingsmateriale til 3-årige af børnesprogsforskere i Danmark 
(Bleses et al. 2008; Ministeriet for Familie og Forbrugeranliggender 
2007). Det er typisk det pædagogiske personale, der udfører sprogs-
creeningen.  I 2010 blev der foretaget ændringer i den første udgave 
af sprogscreeningsmaterialet, hvor bl.a. aldersgruppen blev udvidet, 
og navnet blev ændret til Sprogvurdering af børn i treårsalderen, inden 
skolestart og i børnehaveklassen (herefter Sprogvurderingen) (Undervis-
ningsministeriet 2011). Screeningsmaterialet blev igen videreudviklet 
af forskerne, hvilket førte til en revideret udgivelse af materialet og en 
navneændring til Sprogvurderingen 3-6 i 2017 og igen i 2019 (Børne- 
og Undervisningsministeriet 2017, 2019). Fælles for de fire versioner af 
sprogscreeningsmaterialet er, at de består af en række screeningsopga-
ver (som kaldes deltest i Sprogvurderingen) som skal afdække sprog-
lige færdigheder, der har betydning for læsetilegnelsen (fx ordforråd, 
fonologisk opmærksomhed og bogstavkendskab). Fælles er desuden, at 
børnene ud fra deres score i sprogscreeningen inddeles i tre indsats-
grupper: generel indsats, fokuseret indsats og særlig indsats (Børne- og 
Undervisningsministeriet 2019; Undervisningsministeriet 2011). Børn 
i generel indsats vurderes til at have sprogfærdigheder inden for normen, 
og de kan derfor fortsætte med den generelle sprogpædagogiske indsats 
i dagtilbuddet. Børn, der vurderes til at ligge i fokuseret indsats, bør 
ud fra Børne- og Undervisningsministeriets anbefalinger (2019: 28-30) 
modtage øget fokus på børnenes specifikke sproglige udfordring i det 
daglige pædagogiske arbejde i dagtilbuddet. Børn i særlig indsats bør 
derimod sikres, at der foretages en mere dybdegående vurdering af deres 
kommunikative og sproglige kompetencer ved inddragelse af relevan-
te fagpersoner – her vil en logopæd være den relevante fagperson, da 
denne vil kunne foretage en dybdegående udredning samt planlægge 
og igangsætte en logopædisk indsats, hvis det vurderes at være nød-
vendigt. Inddelingen i indsatsgrupper bekræfter, at sprogvurderingen i 
Danmark svarer til en sprogscreening, idet formålet med den ikke er at 
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diagnosticere børn, men at identificere de børn, der har øget risiko for 
sproglige vanskeligheder, mhp. at blive udredt af en logopæd (se også 
afsnit 1.1 for definitionen af screening).

1.3.1 Screening af børns udtalefærdigheder som del af Sprogvurderingen 
I Sprogvurderingen fra hhv. 2007 og 2010 indgik screeningen Udtale 
af sproglyde. Den anvendte imitation som eliciteringsmetode og inde-
holdt 15 screeningsitems. Ved hvert screeningsitem skulle første lyd af 
ordet vurderes – om barnet kunne udtale lyden korrekt eller ej. Udtale 
af sproglyde er udgået i nyere versioner siden 2017. Af vejledningen fra 
2017 fremgår:

For det andet er nogle af de deltest1, der var med i første og/eller 
anden version af sprogvurderingsmaterialet, udgået i Sprogvur-
dering 3-6,  fordi der viste sig at være problemer med scoringen 
(fx Skelnen af sproglyde, Udtale af sproglyde, Hurtig navngivning 
og Historiefortælling), og/eller fordi de psykometriske egenskaber 
ved deltestene ikke kunne dokumenteres tilstrækkeligt baseret på 
yderligere analyser af anvendelsen af dem (fx Skelnen af sproglyde, 
Udtale af sproglyde og Historiefortælling). (Børne- og Socialmini-
steriet 2017: 32-33)

Det vil sige, at det for Udtale af Sproglyde gælder, at den er blevet fjer-
net i de seneste versioner af sprogvurderingen, da der både var proble-
mer med scoringen, og da de psykometriske egenskaber ikke kunne 
dokumenteres tilstrækkeligt. Psykometriske egenskaber dækker over 
screeningens eller testens validitet, reliabilitet og evnen til at kunne 
måle forandring over tid (eng. ’responsiveness’; Mokkink et al. 2010). 
Data eller specifikke undersøgelser, der har dokumenteret denne infor-
mation fra vejledningen, er dog ikke blevet publiceret. Informationen 
om, hvorfor udtalescreeningen er udgået, er blevet taget ud af den nye-
ste version af vejledningen fra 2019.

I Danmark bestemmer pædagoger selv, om de vil screene for ud-
talevanskeligheder, og hvilket materiale de vil bruge til det. Vi har i 

1  Sprogvurderingsmaterialet omtaler de forskellige opgaver, som indgår i Sprogvurderingen
     som ’deltests’, men selvom ordet ’test’ indgår i termen, er der tale om screening.
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forbindelse med besøg i pædagogisk og logopædisk praksis oplevet, 
at nogle dagtilbud stadig bruger og i nogle tilfælde bliver anbefalet at 
bruge Udtale af sproglyde, på trods af at den er udgået. En årsag kan 
være, at det ikke længere er klart for pædagogerne, hvorfor udtalede-
len er udgået, når forklaringen er blevet fjernet fra den nyeste vejled-
ning. En anden årsag kan være, at udtalescreeningen ikke er blevet 
erstattet med en ny eller forbedret version. Derved indgår screening 
af børns udtalefærdigheder ikke længere i Sprogvurderingen 3-6. Det 
betyder, at hvis pædagoger fortsat vil undersøge børns udtalefærdig-
heder som del af deres screeningsarbejde, vil de måske være tilbøjelige 
til at bruge den gamle screening frem for slet ikke at screene udtalen. 
Mange pædagoger kender måske ikke til alternativer til den udgåede 
udtalescreening, da der til pædagoger i Danmark kun findes et andet 
udtalescreeningsmateriale, som er Hit med udtalen (Kjøge & Jeppe-
sen 2018). Dette er dog endnu ikke lige så udbredt som ministeriets 
sprogvurderingsmaterialer, som har været del af den danske pædago-
giske praksis i flere år. 

1.3.2 Testning af børns udtalefærdigheder
Der findes flere testmaterialer til vurderingen af børns udtale til brug 
i logopædisk praksis for at kunne diagnosticere udtalevanskeligheder 
hos børn. Det er dog kun Logopædisk udredning af fonologiske vanske-
ligheder (LogoFoVa), der er normeret og valideret (Clausen 2016; Clau-
sen & Fox-Boyer 2022). Testen gør brug af spontan billedbenævnelse 
og er blevet konstrueret ud fra de kriterier, som er blevet beskrevet i 
forskningslitteraturen de seneste år (se afsnit 1.1). LogoFoVa adskiller 
sig derved ikke kun i eliciteringsmetoden fra Udtale af sproglyde, men 
også i forhold til antal og udvælgelse af test-/screeningsitems. Udtale 
af sproglyde indeholder 15 items, som alle er af lav kompleksitet, hvor 
kun udvalgte sproglyde undersøges en enkelt gang i initial position 
(Bleses et al. 2008). Itemsene fra screeningen indeholder kun et- og 
tostavelsesord med samme trykmønster, og konsonantklynger under-
søges ikke. LogoFoVa derimod indeholder 100 testitems og tester alle 
danske konsonanter og vokaler flere gange i de forskellige positioner, 
som de kan optræde i (dvs. ord- eller stavelsesinitialt og ord- eller sta-
velsesfinalt). Desuden indeholder testitemsene i LogoFoVa ord af for-
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skellig kompleksitet ved at inddrage forskellige initiale og finale kon-
sonantklynger samt ord med varierende stavelseslængde (1-5 stavelser) 
og forskellige trykmønstre. 

LogoFoVa er både blevet brugt til at undersøge den typiske fonologi-
ske udvikling hos dansktalende børn (Clausen & Fox-Boyer, 2017) og 
dansktalende børn med udtalevanskeligheder (Clausen & Fox-Boyer, 
2016b). Clausen og Fox-Boyer (2022) fandt desuden, at LogoFoVa var 
et validt testmateriale til at vurdere børns udtalefærdigheder. LogoFoVa 
kan dermed bruges som referencestandard til undersøgelsen af den 
diagnostiske nøjagtighed af andre screenings- og testmaterialer, heri-
blandt screeningen Udtale af sproglyde, som ifølge vores viden endnu 
ikke er blevet undersøgt. Desuden er det ikke blevet undersøgt endnu, 
om forskellige eliciteringsmetoder (imitation og spontan billedbenæv-
nelse) kan føre til forskellige vurderinger af børnenes udtalefærdigheder 
i screeningen. Endelig kan denne undersøgelse bidrage med ny viden 
om, hvorvidt de to forskellige eliciteringsmetoder imitation og spon-
tan benævnelse kan have indflydelse på vurderingen af børns udtale, da 
forskning ikke har opnået konsensus på dette område endnu.

Formålet med denne undersøgelse var derfor at undersøge:

•	 betydningen af eliciteringsmetoderne imitation og spontan bil-
ledbenævnelse for resultaterne af screeningsmaterialet Udtale af 
sproglyde (percentilscorer og placeringen i de tre indsatsgrupper 
generel indsats, fokuseret indsats og særlig indsats)  

•	 ligheder og forskelle i vurderingen af børns udtalefærdigheder 
ud fra screeningen Udtale af sproglyde og testen LogoFoVa ved at 
sammenligne screeningens inddeling i de tre indsatsgrupper ge-
nerel indsats, fokuseret indsats og særlig indsats og fonologitestens 
diagnoser typisk fonologisk udvikling, artikulationsvanskelighed, 
fonologisk forsinkelse, konsistent fonologisk forstyrrelse, inkonsistent 
fonologisk forstyrrelse og verbal dyspraksi

•	 den diagnostiske nøjagtighed af Udtale af Sproglyde, herunder 
om eliciteringsmetoderne imitation og spontan billedbenæv-
nelse har indflydelse på den diagnostiske nøjagtighed (sensitivi-
tet, specificitet, PPV og NPV).



18 NyS 63

2 METODE 
2.1 Deltagere
Undersøgelsen af betydningen af eliciteringsmetoden for vurderingen 
af børns udtalefærdigheder blev foretaget ved at screene og teste børn 
i alderen 2;10-3;4 år; dette bygger på Sprogvurderingens aldersangivelse 
for børn omkring 3 år (Børne- og Undervisningsministeriet 2022). Da 
screeningen både bliver brugt til et- og flersprogede børn, blev begge 
grupper inkluderet i dette studie også. Børnene blev fundet ved at kon-
takte børnehaver i to kommuner på Fyn. Vi kontaktede i alt 39 bør-
nehaver, hvoraf 13 ønskede at deltage, dog måtte to ekskluderes, da de 
ikke kunne deltage på det tidspunkt, hvor testningen skulle finde sted. 
11 børnehaver udleverede information om undersøgelsen og samtyk-
keerklæringer til de 84 forældre, som havde børn, der opfyldte alders-
kriterieret. 49 forældre gav deres tilladelse til at lade børnene deltage i 
undersøgelsen. I vores studie indgik dog kun 29 børn (15 drenge og 14 
piger), da tre børn var syge på testdagen, ni børn var for generte eller 
kunne ikke gennemføre hele undersøgelsen, og otte kunne ikke både 
screenes og testes inden for undersøgelsens tidsramme. Tre af børnene 
var flersprogede. En oversigt over de deltagende børn ses i tabel 1. 

TABEL 1. OVERSIGT OVER UNDERSØGELSENS DELTAGERE (ANTAL, ALDER OG KØN) 

2;10 år 2;11 år 3;0 år 3;1 år 3;2 år 3;3 år 3;4 år Total

Drenge 2 3 3 2 1 2 2 15

Piger 1 2 4 1 3 2 1 14

Total 3 5 7 3 4 4 3 29

2.2 Materiale
Alle børn blev undersøgt med screeningen Udtale af sproglyde (Under-
visningsministeriet 2011) og testen LogoFoVa (Clausen 2016). Udtale af 
sproglyde screener børns udtale via imitation af 15 screeningsitems (mål-
ord), hvor følgende initiale konsonanterer bliver vurderet: /m b s p k g t 
f d n l j r v h/ (se også afsnit 1.3.1 og 1.3.2 for en beskrivelse af screenin-
gen). Alle items bliver vist samlet på et billede. Materialets items og 
billedet kan ses i bilag 1. Sprogvurderingens billede bruges til, at testud-
føreren peger på ét målord ad gangen (fx mund), hvorefter testudføre-
ren siger målordet og beder barnet om at gentage ordet. Billedet ville 
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i princippet også kunne bruges til spontant at benævne målordene ved 
stadig at pege på målordet, men i stedet spørge ”Hvad er det?”. Vores 
indledende afprøvninger til undersøgelsen viste dog, at børnene havde 
problemer med at genkende nogle af itemsene ud fra billedet, hvilket 
vanskeliggjorde spontan billedbenævnelse. I undersøgelsen tilføjede vi 
derfor illustrationer, hvor målordene fra Udtale af sproglyde blev vist iso-
leret for at få barnet til at benævne de enkelte målord spontant, dvs. 
uden brug af imitation.  

Den logopædiske fonologitest LogoFoVa indeholder 100 testitems, 
som skal benævnes spontant ud fra 95 illustrationer tegnet af børne-
illustratoren Jane Nygaard. Se også afsnit 1.3.2 for en beskrivelse af 
testens indhold. LogoFoVa’s testitems kan ses i bilag 2. Fonologitesten 
er beregnet til børn i alderen 2;6-5;11 år og kan bruges af logopæder 
til at vurdere, om et barn har en typisk fonologisk udvikling eller en 
udtalevanskelighed samt hvilken subtype (Clausen 2016; Clausen & 
Fox-Boyer 2022).

2.3 Procedure
Alle børn blev undersøgt med screeningen og fonologitesten enkeltvist 
i et roligt lokale i deres børnehave. Undersøgelsen blev foretaget af to 
logopædistuderende (anden- og tredjeforfatteren til denne artikel). Hvis 
barnet ikke var trygt ved situationen, kunne børnehavepædagogen være 
til stede under undersøgelsen. Pædagogen blev instrueret i ikke at være 
deltagende i selve testningen, men kun at være opmuntrende for at mo-
tivere barnet til at deltage i undersøgelsen. 

Sessionerne forløb således, at børnene altid først blev screenet med 
Udtale af sproglyde ud fra spontan billedbenævnelse, dvs. at eliciterings-
metoden afveg fra screeningens vejledning. Proceduren for spontan 
billedbenævnelse af itemsene i Udtale af sproglyde skete ved, at de to 
logopædistuderende spurgte ”Hvad er det?”, og barnet derpå benævnte 
billedet. Vi besluttede at begynde med den afvigende eliciteringsmeto-
de frem for den foreskrevne (imitation), da børnene ville have fået en 
gennemgang af alle items, hvis vi havde valgt imitation først og derefter 
spontan billedbenævnelse. Der ville dermed ikke have været tale om 
ren spontan benævnelse længere, hvilket ville kunne påvirke børnenes 
screeningsresultater. 
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Herefter fortsatte vi med LogoFoVa (Clausen 2016). LogoFoVa blev 
udført efter testens anvisninger. Børnene blev bedt om at benævne bille-
derne fra testen spontant med spørgsmålet ”Hvad er det?”. Hvis barnet 
ikke kunne svare, fik barnet to svarmuligheder, hvoraf den første altid 
skulle være det pågældende testitem, og det andet ord en såkaldt distrac-
tor, der har til formål at aflede barnet fra testitemet. På trods af at barnet 
derigennem får hjælp, er opgaven sværere end imitation, da der er min-
dre direkte kontekstuel støtte, når barnet ikke blot kan gentage direkte 
efter testudføreren (Vinson 2012). Hvis barnet herefter dog stadig ikke 
kunne benævne itemet, blev barnet bedt om at imitere ordet. 

Efter testningen med LogoFoVa blev screeningen Udtale af sproglyde 
udført igen, men denne gang ved brug af imitation (dvs. efter vejled-
ningens anvisninger; Undervisningsministeriet 2011). Ved imitation 
pegede de to logopædistuderende på det pågældende screeningsitem, 
benævnte det og bad barnet om at imitere det (fx mund, bamse, sut). 

Barnets produktioner blev løbende noteret ud fra vejledningerne for 
Udtale af sproglyde og LogoFoVa under hhv. screeningen og testningen. 
Udtale af sproglyde er en kriteriebaseret undersøgelse, hvilket vil sige, 
at der udelukkende screenes for, om et barn har tilegnet sig en given 
færdighed eller ej, og ikke i hvor høj grad (Socialstyrelsen 2014). Det vil 
sige, at det kun bliver noteret, om børnene kan udtale en given sproglyd 
eller ej, og ikke hvad der ellers sker i barnets produktion af ordet. Ved 
Udtale af sproglyde blev der således sat et plus (+) ud for de ord, hvor 
børnene kunne udtale den første lyd korrekt i ordet, og et minus (-) 
ud for de ord, hvor barnet ikke kunne udtale den første lyd korrekt. 
Ved LogoFoVa transskriberede de to logopædistuderende børnenes pro-
duktioner transskriberet med grov lydskrift efter International Phonetic 
Alphabet (IPA). Alle testsessioner blev lydoptaget. Lydoptagelserne blev 
brugt til to formål: (a) de to logopædistuderende lyttede optagelserne 
igennem for at tjekke og eventuelt rette eller supplere deres transskripti-
oner, og (b) til at beregne inter-bedømmerreliabiliteten (eng. ’inter-rater 
reliability’) af transskriptionerne ved at førsteforfatteren transskriberede 
20 % af data (n = 7) ud fra optagelserne. De syv børn blev tilfældig 
udvalgt. Førsteforfatterens transskriptioner blev derefter sammenlignet 
med de to logopædistuderendes transskriptioner, og antallet af over-
ensstemmelser mellem transskriptionerne blev opgjort for både konso-
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nanter og vokaler. Overensstemmelserne blev divideret med det totale 
antal konsonanter og vokaler som barnet havde produceret i testen og 
ganget med 100 for at beregne inter-bedømmerreliabiliteten i procent. 
Inter-bedømmerreliabiliteten var i gennemsnit 94,6 % med en spred-
ning fra 86,7-98 %. Dermed ligger alle over 85 %, som er tærskel-
værdien for, at overensstemmelsen mellem transskriptioner anses som 
acceptabel (Shriberg & Lof 1991).

2.4 Analyse
2.4.1 ”Udtale af sproglyde”: Percentilscorer og placering i indsatsgrupper 
ud fra imitation og spontan billedbenævnelse 
Vurderingen af børnenes udtalefærdigheder med screeningen Udtale 
af sproglyde blev analyseret ved hjælp af Rambøll Sprog – et statistisk 
analytisk IT-værktøj som understøttede opgørelsen af den version af 
Sprogvurderingen, som Udtale af Sproglyde indgik i. Vi indtastede sco-
ringen (+/-), som de to logopædistuderende havde noteret manuelt i 
registreringsarket under testningen, i IT-værktøjet. Herefter beregnede 
IT-værktøjet en percentilscore for udtalescreeningen på baggrund af de 
indtastede scorer. Percentilscoren angiver, ”hvor mange procent børn 
med samme alder og køn der har opnået et resultat, der er lige så godt 
eller dårligere end resultatet hos det barn, der er blevet sprogvurderet” 
(Børne- og Undervisningsministeriet 2019: 27). Det vil sige, at et barn 
med en percentilscore på 10 er blandt de 10 % lavest scorende børn på 
samme alder og køn som barnet. Et barn med en percentilscore på 50 
vil ligge på gennemsnittet for børn med samme alder og køn. Et barn 
med en percentilscore på 90 vil have opnået lige så gode eller bedre 
resultater end 90 % af børnene med samme alder og køn, og kun 10% 
af børnene på samme alder og køn vil have opnået bedre resultater i 
screeningen. Ud fra percentilscoren blev børnene inddelt i de tre grup-
per generel indsats, fokuseret indsats og særlig indsats ud fra Sprogvurde-
ringens vejledning (Bleses et al. 2008; Undervisningsministeriet 2011). 
Hvis percentilscoren var 16-100, blev barnet placeret i generel indsats. 
Ved en percentilscore på 6-15 blev barnet placeret i fokuseret indsats. 
Hvis barnet havde en percentilscore på 1-5, blev barnet placeret i særlig 
indsats. Denne analyse blev foretaget for begge eliciteringsmetoder, dvs. 
både imitation og spontan billedbenævnelse. 
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2.4.2 Sammenligning af vurderingen af børns udtalefærdigheder gennem 
”Udtale af sproglyde” og LogoFoVa
Sammenligningen af vurderingen af børns udtalefærdigheder ud fra 
screeningen Udtale af sproglyde og testen LogoFoVa bestod af flere trin. 
Først foretog vi en fonologisk mønsteranalyse på baggrund af trans-
skriptionerne af børnenes produktioner fra LogoFoVa-testningen. Et 
fonologisk mønster blev defineret som en systematisk afvigelse mellem 
barnets produktion og voksen-/standardrealisationen, hvis denne afvi-
gelse forekom mindst seks gange i testen (Clausen & Fox-Boyer 2022). 
Undtagelsen var mønstret fx fronting af /ɕ/, hvor to forekomster var 
nok, da testen kun indeholder tre items med denne konsonant. Næste 
trin var at inddele de identificerede fonologiske mønstre i tre kategorier: 
(1) Et mønster blev kategoriseret som typisk alderssvarende, hvis møn-
stret var blevet identificeret som et typisk mønster hos børn i samme al-
dersgruppe i de danske normative undersøgelser fra Clausen og Fox-Bo-
yer (2017) samt Jørgensen og Bøgh (2017); (2) et fonologisk mønster 
blev kategoriseret som værende typisk forsinket, hvis det typiske mønster 
forekom hos børn, som var mindst seks måneder ældre end den alder, 
som mønstret normalt forekommer i; (3) et atypisk fonologisk mønster 
blev defineret som et mønster, som ikke blev identificeret i de normative 
undersøgelser og dermed ikke kunne tilskrives en typisk fonologisk ud-
vikling. Sidste trin var at vurdere, om barnet havde en typisk fonologisk 
udvikling eller en udtalevanskelighed på baggrund af kategoriseringen 
af de fonologiske mønstre. Udtalevanskeligheder blev diagnosticeret ud 
fra Dodd (2014) i artikulationsvanskelighed, fonologisk forsinkelse, kon-
sistent fonologisk forstyrrelse, inkonsistent fonologisk forstyrrelse og verbal 
dyspraksi. Hvis barnet havde fonetiske afvigelser af /s/ (fx interdentalt 
eller lateralt læsp), blev barnet vurderet til at have artikulationsvanske-
ligheder (Clausen 2016; Clausen & Fox-Boyer 2022; McLeod & Baker 
2017). Hvis barnet udelukkende havde alderssvarende typiske fonologi-
ske mønstre, blev barnet vurderet til at have en typisk fonologisk udvik-
ling. Hvis barnet havde udelukkende typiske fonologiske mønstre, men 
mindst ét af dem var forsinket med mindst seks måneder, blev barnet 
vurderet til at have en fonologisk forsinkelse (Dodd 2014; McLeod & 
Baker 2017). Hvis barnet havde mindst ét atypisk mønster, blev barnet 
vurderet til at have en konsistent fonologisk forstyrrelse. Ved usystema-
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tiske afvigelser fra standardudtalen ville børn skulle testes yderligere 
med andre testmaterialer for at afgøre, om udtalevanskeligheden var 
en inkonsistent fonologisk forstyrrelse eller verbal dyspraksi, men da dette 
ikke blev observeret hos nogen af børnene, var det ikke relevant i denne 
undersøgelse.  

De to materialers vurdering af børnenes udtale blev herefter sam-
menlignet via en krydstabulering af Udtale af sproglyde’s indplacering 
i indsatsgrupper (generel indsats, fokuseret indsats og særlig indsats) 
og LogoFoVa’s diagnose (typisk fonologisk udvikling, artikulationsvan-
skelighed, fonologisk forsinkelse og konsistent fonologisk forstyrrelse). 
Krydstabuleringen af de to materialers vurdering kan bruges til at illu-
strere ligheder og forskelle i deres vurdering af børnenes udtale (se afsnit 
3.2). 

2.4.3 Den diagnostiske nøjagtighed af ”Udtale af sproglyde” 
Den diagnostiske nøjagtighed blev undersøgt ved at beregne sensitivi-
tet, specificitet, PPV og NPV. For at kunne udføre beregningerne op-
stillede vi først krydstabeller ud fra resultaterne fra screeningen Udtale 
af sproglyde (hhv. imitation og spontan billedbenævnelse) og reference-
standarden LogoFoVa for derigennem at finde frem til sandt positive og 
sandt negative samt falsk positive og falsk negative screeningsresultater 
(se tabel 2). Resultaterne blev defineret som sandt positive, hvis børnene 
ifølge referencestandarden havde udtalevanskeligheder ( fonologisk for-
sinkelse eller konsistent fonologisk forstyrrelse), og ifølge udtalescreenin-
gen var placeret i særlig indsats, da det kun er denne indplacering der 
indeholder en anbefaling om at kontakte en logopæd for at få udredt 
børnene, og da udtalescreeningen først giver udslag i en supplerende 
kommentar i barnets screening (dvs. at man bør være opmærksom på 
barnets udtale), hvis barnet har en percentilscore under 5 (Socialstyrel-
sen 2014). Resultaterne blev defineret som falsk positive, hvis børnene 
ifølge referencestandarden havde en typisk fonologisk udvikling, men 
blev placeret i særlig indsats ifølge screeningen. Falsk negativ blev opera-
tionaliseret som resultaterne på de børn, der ifølge referencestandarden 
havde udtalevanskeligheder, men som ifølge screeningen blev placeret i 
generel indsats eller fokuseret indsats, da disse indsatser ikke indbefatter 
en anbefaling om at kontakte en logopæd med henblik på nærmere 
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udredning, men i stedet at fortsætte det sprogpædagogiske arbejde i 
dagtilbuddet. Endelig blev sand negativ defineret som resultaterne på 
de børn, der ifølge referencestandarden blev identificeret som børn 
med en typisk fonologisk udvikling og af screeningen til generel indsats 
eller fokuseret indsats. 

TABEL 2. KRYDSTABEL TIL BEREGNING AF DIAGNOSTISK NØJAGTIGHED 

Vurdering af barnet ifølge referencestandard (LogoFoVa)

Udtalevanskelighed
Typisk fonologisk 

udvikling

Vurdering ifølge screening 
Udtale af sproglyde

Positiv Sand positiv (SP) Falsk positiv (FP)

Negativ Falsk negativ (FN) Sand negativ (SN)

Krydstabellerne blev brugt til at beregne sensitivitet, specificitet, PPV 
og NPV for hhv. imitation og spontan billedbenævnelse ud fra følgende 
formler baseret på Trevethan (2017): 

Sensitivitet = SP/(SP + FN) 
Specificitet = SN/(SN + FP) 
PPV = SP/(SP + FP) 
NPV = SN/(SN + FN)

3 RESULTATER
3.1 ”Udtale af sproglyde”: Percentilscorer og placering i indsatsgrupper ud 
fra imitation og spontan billedbenævnelse
Resultaterne af screeningen Udtale af sproglyde med eliciteringsmeto-
den imitation viste, at 20 børn blev med percentilscorer fra 23,2-100 
(middelværdi = 76,7) placeret i generel indsats. Ni børn blev med per-
centilscorer fra 5,9-14,6 (middelværdi = 9,5) placeret i fokuseret indsats. 

Ved benyttelse af spontan billedbenævnelse viste resultaterne, at 21 
børn blev med percentilscorer fra 24,9-100 (middelværdi = 85,3) pla-
ceret i generel indsats. Seks børn blev med percentilscorer fra 5,4-13,7 
(middelværdi = 7,9) placeret i fokuseret indsats, og to børn blev med per-
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centilscorer på 4,1 placeret i særlig indsats. Alle børns scorer og placering 
i forhold til indsatsgrupper for hhv. imitation og spontan billedbenæv-
nelse kan ses i bilag 3. 

De to forskellige eliciteringsmetoder førte til de samme screenings-
resultater hos 69 % af børnene (n = 20), hvorimod eliciteringsmetoden 
førte til forskellige scorer hos 31 % af børnene (n = 9). Syv af børnene 
(24,1 %) fik en lavere og to børn (6,9 %) fik en højere percentilscore ved 
spontan billedbenævnelse sammenlignet med deres scorer fra imitation. 
For fire af børnene betød forskellen i percentilscoren desuden en anden 
placering i forhold til de tre indsatsgrupper. Et barn blev vurderet til 
at være i fokuseret indsats i stedet for generel indsats. To børn blev vur-
deret til at være i særlig indsats i stedet for fokuseret indsats, og et barn 
blev vurderet til at være i generel indsats i stedet for fokuseret indsats. En 
oversigt over de børn, der opnåede forskellige percentilscorer afhængig 
af eliciteringsmetoden, kan ses i tabel 3. 

TABEL 3. OVERSIGT OVER BØRN MED FORSKELLIGE SCORER I ”UDTALE AF SPROGLY-
DE” AFHÆNGIG AF ELICITERINGSMETODEN

ID Alder Køn Indsatsgruppe 
imitation

Percentilscore
imitation

Indsatsgruppe 
spontan

Percentilscore
spontan

109 2;10 pige Generel 26,6 Fokuseret 13,7

117 2;11 dreng Fokuseret 8,9 Særlig 4,1

101 3;0 dreng Generel 100 Generel 59,3

126 3;0 pige Generel 100 Generel 47,9

128 3;0 pige Fokuseret 14,6 Særlig 4,1

107 3;2 dreng Generel 100 Generel 54,9

114 (F) 3;2 pige Fokuseret 12,6 Fokuseret 5,4

113 3;0 dreng Generel 23,2 Generel 100

116 3;3 pige Fokuseret 11,6 Generel 100

Note: Flersprogede børn er markeret med (F) bag ID-nummeret.

3.2 Sammenligning af vurderingen af børns udtalefærdigheder gennem 
”Udtale af sproglyde” og LogoFova
Resultaterne af testen LogoFoVa viste, at 69 % af børnene (n = 20) ikke 
havde nogen eller udelukkende havde alderssvarende fonologiske møn-
stre og derfor blev vurderet til at have en typisk fonologisk udvikling. Ni 
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af børnene, svarende til 31 %, blev vurderet til at have en udtalevan-
skelighed: fire af børnene blev diagnosticeret med en fonologisk forsin-
kelse og fem med en konsistent fonologisk forstyrrelse. En oversigt over 
børnene, deres fonologiske mønstre og vurderingen af dem samt deres 
diagnose kan ses i tabel 4. 

TABEL 4. OVERSIGT OVER FONOLOGISKE MØNSTRE OG DIAGNOSE UD FRA LOGOFOVA

ID Alder LogoFoVa- 
diagnose

Identificerede fonologiske mønstre og vurdering af 
fonologiske mønstre (≥ 6 forekomster)
T= typisk alderssvarende, F = typisk forsinket, A= 
atypisk

103 2;10 Typisk

109 2;10 Typisk Fronting af /k, g/(T), reduktion af initiale og finale 
klynger /(T), sletning af tryksvage stavelser (T)

123 2;10 Typisk Reduktion af initiale klynger (T)

105 2;11 Typisk

115 2;11 Fonologisk 
forsinkelse

Glottal erstatning (F), reduktion af initiale klynger 
(T)

117 2;11 Konsistent 
fonologisk 
forstyrrelse

Deaspiration (F), fronting af /k, g/ (T), reduktion af 
initiale klynger (T), reduktion af finale klynger (T), 
backing af alveolarer (A), backing af bilabialer (A), 
nasalering (A), højfrekvent stopping (A)

120 2;11 Typisk Fronting af /k, g/ (T), reduktion af initiale klynger 
(T), reduktion af finale klynger (T), sletning af tryk-
svage stavelser (T)

122 2;11 Typisk

101 3;0 Typisk

106 3;0 Typisk

113 3;0 Typisk Fronting af /k, g/ (T), reduktion af initiale klynger 
(T), reduktion af finale klynger (T), sletning af tryk-
svage stavelser (T)

124
(F)

3;0 Typisk Reduktion af initiale klynger (T), sletning af tryk-
svage stavelser (T)

125 3;0 Konsistent 
fonologisk 
forstyrrelse

Reduktion af initiale klynger (T), reduktion af finale 
klynger (T), klyngeforandringer til K+r (A)

126 3;0 Typisk
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128 3;0 Konsistent 
fonologisk 
forstyrrelse

Vokalforandringer (F), reduktion af initiale klyn-
ger (T), reduktion af finale klynger (T), sletning af 
tryksvage stavelser (T), stopping (F), aspiration (A), 
backing af alveolarer (A), fronting af andre lyde (A), 
glidning (A)

104 (F) 3;1 Typisk

111 3;1 Typisk Reduktion af initiale klynger (T)

119 3;1 Typisk

107 3;2 Typisk

108 3;2 Typisk Reduktion af initiale klynger (T)

110 3;2 Typisk Reduktion af initiale klynger (T), sletning af tryk-
svage stavelser (T)

114 (F) 3;2 Konsistent 
fonologisk 
forstyrrelse

Reduktion af initiale klynger (T), backing (A), glid-
ning (A)

116 3;3 Typisk

118 3;3 Typisk

121 3;3 Konsistent 
fonologisk 
forstyrrelse

Deaspiration (F), fronting af /k, g/ (T), glottal erstat-
ning (F), reduktion af initiale klynger (T), reduktion 
af finale klynger (T), højfrekvent vokalforandring (A), 
/d/ -> j (A)

127 3;3 Fonologisk 
forsinkelse

Vokalforandringer (F), stopping (F), fronting af /k, g/ 
(T), reduktion af initiale klynger (T)), reduktion af 
finale klynger (T), sletning af tryksvage stavelser (T)

102 3;4 Fonologisk 
forsinkelse

Deaspiration (T), fronting af /k, g/ (T), glottal erstat-
ning (F), reduktion af initiale klynger (T), reduktion 
af finale klynger (T), højfrekvent stopping (A)

112 3;4 Typisk

129 3;4 Fonologisk 
forsinkelse

Glottal erstatning (F), fronting af /k, g/ (T), reduk-
tion af initiale klynger (T), reduktion af finale klynger 
(T), sletning af tryksvage stavelser (T)

Note: Flersprogede børn er markeret med (F) under ID-nummeret.

Tabel 5 viser sammenligningen af vurderingen af børnenes udtale ud 
fra screeningen Udtale af sproglyde og testen LogoFoVa for hhv. imita-
tion og spontan billedbenævnelse (se bilag 3 for en detaljeret oversigt 
over LogoFoVa-diagnoser samt scorer og indplaceringen i indsatsgrup-
per ud fra Udtale af sproglyde). Af tabellen fremgår det, at en stor an-
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del af de børn, som er blevet vurderet til at have en typisk fonologisk 
udvikling ifølge LogoFoVa, også er blevet vurderet til at være typiske 
ifølge Udtale af sproglyde ved at være placeret i generel indsats. Det gæl-
der for begge eliciteringsmetoder med hhv. 18 og 19 børn. Gruppen 
af børn, der ud fra screeningen med imitation og spontan benævnelse 
blev placeret i fokuseret indsats, indeholdt ifølge diagnosticeringen med 
LogoFoVa børn med en typisk udvikling, men flest børn med en ud-
talevanskelighed ( fonologisk forsinkelse og konsistent fonologisk forstyr-
relse). Ved imitation blev ingen børn placeret i særlig indsats, men ved 
spontan billedbenævnelse blev to af børnene vurderet til særlig ind-
sats. Begge børn blev med LogoFoVa vurderet til at have en konsistent 
fonologisk forstyrrelse. Det vil sige, at der var overensstemmelse mellem 
vurderingerne for de to børn. Opsummerende peger sammenligningen 
af materialerne på, at der både var overensstemmelser og uoverens-
stemmelser, idet de to materialer ved flere af børnene ikke nåede frem 
til den samme vurdering af, hvilke børn der har en typisk fonologisk 
udvikling, og hvilke der ikke har.

TABEL 5. SAMMENLIGNING AF VURDERINGEN AF BØRNS UDTALE UD FRA ”UDTALE AF 
SPROGLYDE” (IMITATION OG SPONTAN BILLEDBENÆVNELSE) OG LOGOFOVA

Vurdering ifølge testen LogoFoVa

Typisk
udvikling

Fonologisk forsin-
kelse

Konsistent fono-
logisk forstyrrelse

Imi. Spontan Imi. Spontan Imi. Spontan

Vurdering ifølge 
screening Udtale 

af sproglyde

Generel 18 19 1 1 1 1

Fokuseret 2 1 2 2 5 3

Særlig 0 0 0 0 0 2

3.3 Den diagnostiske nøjagtighed af ”Udtale af sproglyde” 
Den diagnostiske nøjagtighed blev beregnet for begge eliciteringsmeto-
der (dvs. imitation og spontan billedbenævnelse), ud fra krydstabeller-
ne, som kan ses i hhv. tabel 6 og 7. Resultaterne for sensitivitet, specifi-
citet, PPV og NPV fremgår af tabel 8. 
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TABEL 6. KRYDSTABEL TIL BEREGNING AF SENSITIVITET OG SPECIFICITET FOR ELICI-
TERINGSMETODEN IMITATION

Vurdering af barnet ifølge referencestandard (LogoFoVa)

Udtalevanskelighed
Typisk fonologisk 

udvikling

Vurdering ifølge screening 
(Udtale af sproglyde)
IMITATION

Positiv 0 0

Negativ 9 20

TABEL 7. KRYDSTABEL TIL BEREGNING AF SENSITIVITET OG SPECIFICITET FOR SPON-
TAN BILLEDBENÆVNELSE

Vurdering af barnet ifølge referencestandard (LogoFoVa)

Udtalevanskelighed
Typisk fonologisk 

udvikling

Vurdering ifølge screening 
(Udtale af sproglyde)
SPONTAN 
BILLEDENÆVNELSE

Positiv 2 0

Negativ 7 20

TABEL 8. SENSITIVITET, SPECIFICITET, PPV OG NPV FOR ”UDTALE AF SPROGLYDE” OG 
DE TO ELICITERINGSMETODER IMITATION OG SPONTAN BILLEDBENÆVNELSE

Sensitivitet
%

Specificitet
%

PPV
%

NPV
%

Imitation Ikke mulig 100 Ikke mulig 74

Spontan billedbenævnelse 22 100 100 74

For imitation var det ikke muligt at beregne sensitiviteten af Udtale af 
sproglyde, da screeningen ikke havde identificeret nogen børn med ud-
talevanskeligheder. Ud fra spontan billedbenævnelse skete der en lille 
forbedring, så screeningen opnåede en sensitivitet på 22 %. Dette er 
imidlertid uacceptabelt ud fra Plante og Vance (1994), som vi følger 
i denne undersøgelse. Specificiteten var ifølge Plante og Vance (1994) 
god med 100 % for begge eliciteringsmetoder. 
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PPV for imitation kunne ligeledes ikke beregnes, da ingen børn hav-
de et positivt testresultat (dvs. at ingen børn blev placeret i særlig ind-
sats) med denne metode. For spontan billedbenævnelse var PPV på 100 
%, hvilket betyder, at der er 100 % sandsynlighed for, at et barn har 
en udtalevanskelighed, når barnet har et positivt resultat (dvs. ifølge 
screeningen placeres i særlig indsats). NPV viste, at sandsynligheden for, 
at et barn har en typisk fonologisk udvikling, når barnet har fået et nega-
tivt resultat i screeningen (dvs. at barnet enten er blevet placeret i generel 
indsats eller fokuseret indsats), var 74 %. NPV var den samme for begge 
eliciteringsmetoder.

4 DISKUSSION
Resultaterne for undersøgelsen af eliciteringsmetoders betydning for 
vurderingen af børns udtalefærdigheder, sammenligningen af inddelin-
gen i indsatsgrupper ud fra screeningen Udtale af sproglyde og diagnoser 
ud fra testen LogoFoVa samt den diagnostiske nøjagtighed vil blive dis-
kuteret i det følgende. 

4.1 ”Udtale af sproglyde”: Percentilscorer og placering i indsatsgrupper ud 
fra imitation og spontan billedbenævnelse 
Resultaterne viste, at børnenes udtalescore i screeningen Udtale af sprog-
lyde var den samme for en stor del af børnene, nemlig 69 % af dem, 
uafhængigt af eliciteringsmetoden. Undersøgelsen viste således, at elici-
teringsmetoden førte til forskellige scorer ved cirka en tredjedel af bør-
nene, hvoraf de fleste fik en bedre score ved imitation end ved spontan 
billedbenævnelse. Disse resultater peger dermed i samme retning som 
Goldstein et al. (2004), som også fandt, at produktionerne var identiske 
for ca. 62 % af børnene i deres undersøgelse, og at der hos de resterende 
børn ofte (nemlig hos 25 %) sås bedre produktioner ved brug af imi-
tation sammenlignet med spontan billedbenævnelse. I Goldstein et al. 
(2004) indgik der dog udelukkende børn med fonologiske forstyrrelser, 
hvorimod der i dette studie både deltog børn med en typisk fonologisk 
udvikling og udtalevanskeligheder. Der blev i begge grupper af børn 
fundet en nedgang i antallet af korrekt producerede konsonanter, idet 
fire børn med en typisk fonologisk udvikling og tre børn med en konsistent 
fonologisk forstyrrelse opnåede en markant lavere score ved spontan bil-
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ledbenævnelse end ved imitation. Det peger på, at eliciteringsmetoden 
har en væsentlig betydning for begge grupper af børn.  Disse resultater 
svarer til det, som også Johnson og Somers (1978) fandt. Et studie med 
flere børn vil dog være nødvendigt for at bekræfte dette. 

At eliciteringsmetoden førte til forskellige produktioner i screenin-
gen, modsiger dog McLeod og Masso (2019), som fandt, at produktion 
af den initiale lyd som den eneste position ikke blev påvirket signifi-
kant af eliciteringsmetoden. I Udtale af sproglyde er det netop kun den 
initiale lyd, der bliver scoret, men alligevel fandt vi i dette studie en 
forskel hos børnene ved sammenligning af deres score ud fra imitation 
og spontan billedbenævnelse. At der er en forskel mellem McLeod og 
Massos resultater (2019) og vores resultater, kan skyldes, at de havde 
langt flere deltagere (n = 267), at de undersøgte børn med en anden 
sprogbaggrund (australsk engelsk), og at deres screening var opbyg-
get på en anden måde; den havde tre gange så mange items som den 
danske – med 54 ord modsat 15 ord i den danske. Desuden blev alle 
konsonanter undersøgt to gange i deres screening, lige som der indgik 
flere komplekse ord med klynger, varierende tryk og stavelseslængde i 
deres screeningsmateriale. Dermed følger McLeod og Massos (2019) 
screening mange af de anbefalinger, der er blevet beskrevet for at sikre 
validiteten af fonologitest (Flipsen & Ogiela, 2015; Kirk & Vigeland, 
2015). Det samme er ikke tilfældet for screeningen Udtale af sproglyde, 
hvor hver konsonant kun undersøges én gang, og hvor der kun indgår 
simple ord – primært enstavelsesord og næsten ingen klynger, bortset 
fra to finale klynger. Udvælgelsen af enkeltlyde og simple ord har væ-
ret bevidst i designet af screeningen, som det fremgår af Bleses et al. 
(2008): 

Denne del [Udtale af sproglyde] skal beskrive, i hvilket omfang 
barnet er i stand til at producere simple lyde i begyndelsen af et ord. 
Jf. princippet om at materialet er udviklet til at være mest sensitivt 
i den lave ende af spektret, spørges kun til initiale simple lyde, da 
mange 3-årige fx ikke kan udtale konsonantklynger endnu. Der 
har ikke været gennemført studier af den tidlige fonologiske tileg-
nelse hos danske børn, så de udvalgte lyde er dels baseret på uden-
landske studier samt på praksiserfaring. (Bleses et al. 2008: 24)
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Undersøgelsen af danske børns fonetiske og fonologiske udvikling har 
dog i de senere år vist, at danske børn allerede har tilegnet sig alle kon-
sonanter bortset fra /ɕ/ og mange klynger i treårsalderen og dermed er 
hurtigere i deres fonologiske udvikling end børn, der tilegner sig andre 
sprog, som fx engelsk, tysk og svensk (Clausen, under udgivelse; Clau-
sen & Fox-Boyer 2017). De udvalgte screeningsord kan ud fra dette 
måske være for simple, og det er muligt, at valget af test-/screeningsord 
kan føre til en forskel i forhold til, hvor meget eliciteringsmetoden bety-
der for vurderingen af barnets udtalefærdigheder. 

4.2 Sammenligning af vurderingen af børns udtalefærdigheder gennem 
”Udtale af sproglyde” og LogoFova 
Denne undersøgelse fandt, at screeningen Udtale af sproglyde og den 
logopædiske fonologitest LogoFoVa vurderede et stort antal af børnene 
ens. Dette var især tilfældet for børn med en typisk fonologisk udvikling, 
som blev vurderet til at ligge i generel indsats. For børn med udtalevan-
skeligheder var der dog store uoverensstemmelser, da screeningen pla-
cerede disse børn i generel indsats eller fokuseret indsats. Det betyder, at 
børn med udtalevanskeligheder ifølge Udtale af sproglyde enten er blevet 
vurderet til at ligge inden for gruppen af børn med en typisk fonologisk 
udvikling (generel indsats), eller gruppen af børn hvor der kun anbefales 
et øget fokus i det daglige sprogpædagogiske arbejde på det sproglige 
område (her udtalen), hvor barnet fik en lav score i screeningen ( fo-
kuseret indsats). Screeningen har ikke placeret nogen af børnene med 
udtalevanskeligheder i særlig indsats, som er den indsatsgruppe, hvor 
resultaterne fra sprogscreeningen skulle pege på, at der foreligger en 
risiko for en udtalevanskelighed. Ved sammenligning af de to mate-
rialers vurdering er det vigtigt at huske på, at Udtale af sproglyde er en 
screening, mens LogoFoVa er en test, og at de to materialer dermed har 
to forskellige formål. Screeningens formål er ikke at diagnosticere børn, 
og dette gælder også for Sprogvurderingen: ”Sprogvurderingsmaterialet 
er udviklet til at være et screeningsinstrument og det er selvfølgelig et 
grovere instrument end en detaljeret logopædisk udredning” (Bleses et 
al. 2008: 128-129). Sprogvurderingen er således designet til at finde de 
børn, der scoringsmæssigt ligger i den lave ende, og ikke til at være et 
diagnostisk værktøj (Bleses et al. 2008:17; Børne- og undervisnings-
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ministeriet 2019: 30). Dermed følger den de internationale guidelines 
for screeninger (ASHA 1997, 2004). Ved sammenligning af de to ma-
terialers vurdering ses det dog, at screeningen ikke opfylder sit formål, 
da ingen af de ni børn med udtalevanskeligheder blev placeret i særlig 
indsats. Syv ud af de ni børn med udtalevanskeligheder blev derimod 
placeret i fokuseret indsats. Børn i denne indsatsgruppe vil ud fra sprog-
vurderingens indsatsanbefalinger ikke blive henvist til en logopæd for 
nærmere udredning, da dette først anbefales ved en placering i særlig 
indsats. Det kan diskuteres, om børn med en fonologisk forsinkelse bør 
placeres under fokuseret indsats, da studier peger på, at cirka halvdelen 
af børn med en fonologisk forsinkelse kan indhente forsinkelsen uden 
logopædisk intervention – modsat børn med en konsistent fonologiske 
forstyrrelse (Fox & Brodbeck 2011; Morgan et al. 2017). Hos børn med 
en fonologisk forsinkelse vil en fokuseret indsats dermed i nogle tilfælde 
kunne være nok, men Morgan et al. (2017) peger imidlertid også på, 
at vurderingen af, hvem der har brug for logopædisk intervention, og 
hvem der ikke har, forudsætter en fonologisk mønsteranalyse og ikke 
bare en opgørelse af, om konsonanterne eller vokalerne er produceret 
korrekt eller ej. Denne vurdering kan ikke foretages ud fra screenin-
gen, som netop udelukkende ser på, om den initiale lyd bliver udtalt 
korrekt – og altså ikke, hvad sproglyden erstattes med. Dette afspejles 
også i, at det både er børn med en fonologisk forsinkelse og en konsi-
stent fonologisk forstyrrelse, der bliver placeret i fokuseret indsats, da 
screeningen uden mønsteranalyse ikke kan skelne imellem de to typer 
udtalevanskeligheder. Et tæt samarbejde mellem pædagoger og logopæ-
der vil derfor være vigtig, allerede når screeningen indikerer, at barnets 
udtale kræver en fokuseret indsats, for at logopæden kan identificere de 
børn (fx med LogoFoVa), der har brug for en særlig indsats, og de børn 
hvor en fokuseret indsats kunne være tilstrækkeligt.

4.3 Den diagnostiske nøjagtighed af ”Udtale af sproglyde” 
Resultaterne indikerer, at den diagnostiske nøjagtighed ikke er tilstræk-
kelig for screeningen Udtale af sproglyde, idet den ved brug af imitation 
ikke opsporede de børn, der havde udtalevanskeligheder. Ændringen til 
spontan billedbenævnelse forbedrede den diagnostiske nøjagtig, men 
sensitiviteten var stadig uacceptabel. Vores resultater bekræfter dermed, 
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at udtalescreeningens psykometriske egenskaber er problematiske, som 
det også fremgår af vejledningen til Sprogvurderingen (Børne- og Un-
dervisningsministeriet 2017: 32-33).

En udfordring for screenings- og testmaterialers diagnostiske nøj-
agtighed kan være at finde den rette tærskelværdi (cut-off) for at få 
den rette afvejning mellem sensitiviteten og specificiteten (Šimundić 
2009; Thordardottir et al. 2011). I dette tilfælde peger resultaterne 
på, at screeningen er for specifik og ikke sensitiv nok, idet den kunne 
identificere alle børn med en typisk fonologisk udvikling, men ikke 
børn med risiko for udtalevanskeligheder (se 1.2 for definitionen af 
specificitet og sensitivitet). Dette understøttes af beregningerne af 
sandsynligheden for, om testens diagnose er korrekt (de prædiktive 
værdier). Undersøgelsens resultater tyder på, at den tærskelværdi, som 
screeningen bruger til at identificere børn med risiko for vanskelig-
heder med, er sat for lavt. Denne antagelse bekræftes af resultaterne 
af sammenligningen af screeningens og fonologitestens vurdering af 
børnenes udtalefærdigheder, som viste, at mange af børnene med ud-
talevanskeligheder blev placeret i fokuseret indsats (se også tabel 5 og 
bilag 3). Det er derfor sandsynligt, at den diagnostiske nøjagtighed 
ville blive forbedret, hvis tærskelværdien sættes op fra en percentilsco-
re på 5 til en percentilscore på 15. For at undersøge denne antagelse 
foretog vi en ny beregning af den diagnostiske nøjagtighed af Udtale 
af sproglyde for begge eliciteringsmetoder, hvor vi satte tærskelværdien 
op til en percentilscore på 15. Denne ændring betød, at børn, der var 
blevet vurderet til at ligge i fokuseret indsats, nu også blev defineret som 
børn, der var blevet identificeret korrekt som værende børn med risiko 
for udtalevanskeligheder. Krydstabellerne for denne beregning kan ses 
i tabel 9 og 10. Resultaterne for den ny beregnede diagnostiske nøjag-
tighed fremgår af tabel 11. 
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TABEL 9. KRYDSTABEL TIL BEREGNING AF SENSITIVITET OG SPECIFICITET FOR ELI-
CITERINGSMETODEN IMITATION UD FRA NYT CUT-OFF VED PERCENTILSCOREN 15 

Vurdering af barnet ifølge referencestandard (LogoFoVa)

Udtalevanskelighed
Typisk fonologisk 

udvikling

Vurdering ifølge screening 
(Udtale af sproglyde)
IMITATION

Positiv 7 2

Negativ 2 18

TABEL 10. KRYDSTABEL TIL BEREGNING AF SENSITIVITET OG SPECIFICITET FOR ELI-
CITERINGSMETODEN SPONTAN BILLEDBENÆVNELSE UD FRA NYT CUT-OFF VED PER-
CENTILSCOREN 15 

Vurdering af barnet ifølge referencestandard (LogoFoVa)

Udtalevanskelighed
Typisk fonologisk 

udvikling

Vurdering ifølge screening 
(Udtale af sproglyde)
SPONTAN 
BENÆVNELSE

Positiv 7 2

Negativ 2 19

Den diagnostiske nøjagtighed blev øget med den nye tærskelværdi, da 
sensitiviteten er gået fra uacceptabel til tæt på rimelig med 78 % ud fra 
Plante og Vance (1994). Også PPV og NPV er høje ud fra den nye tær-
skelværdi. Specificiteten er faldet lidt, hvilket er en naturlig følge af vek-
selvirkningen mellem ens tests sensitivitet og specificitet (Thordardottir 
et al., 2011), men den kan stadig betragtes som god for begge elici-
teringsmetoder. Værdierne for specificiteten og PPV peger dog på, at 
den mest nøjagtige vurdering af børnenes udtalefærdigheder opnås ved 
spontan billedbenævnelse.
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TABEL 11. SENSITIVITET, SPECIFICITET, PPV OG NPV FOR ”UDTALE AF SPROGLYDE” OG 
DE TO ELICITERINGSMETODER IMITATION OG SPONTAN BILLEDBENÆVNELSE UD 
FRA NYT CUT-OFF VED PERCENTILSCOREN 15 

Sensitivitet Specificitet PPV
%

NPV
%

Imitation 78 90 77,8 90

Spontan billedbenævnelse 78 95 87,5 90

Disse supplerende beregninger indikerer, at screeningsmaterialet med 
en ændring af eliciteringsmetoden og tærskelværdien vil kunne øge 
screeningsmaterialets diagnostiske nøjagtighed markant og derved po-
tentielt kunne blive et brugbart værktøj i fremtiden i en redigeret ver-
sion. Som McLeod og Masso (2019) påpeger, er det vigtigt at opfylde 
kravet om en tidseffektiv screening, men det er mindst lige så vigtigt at 
opfylde kravet om diagnostisk nøjagtighed. Det tidseffektive element 
er sikret, idet en gennemgang af screeningen kun varede ca. 2 minutter 
med imitation og ca. 6 minutter med spontan billedbenævnelse. Der 
bør dog arbejdes videre med indholdet og eliciteringsmetoden for at 
sikre, at materialet også kan opspore de børn, der er i høj risiko for at 
have en udtalevanskelighed for derigennem at blive henvist til logopæd 
mhp. en grundig udredning af barnet og iværksættelse af den hjælp, 
som er nødvendig, for at barnet kan trives og udvikle sig bedst muligt. 

I vores studie indgik der dog kun 29 børnehavebørn fra Fyn. Flere 
børn fra alle landets regioner bør inddrages i en fremtidig undersøgel-
se for at gøre undersøgelsen mere repræsentativ og verificere fundene 
fra denne undersøgelse. Desuden bør fremtidige studier inkludere flere 
flersprogede børn. I dette studie indgik der tre flersprogede børn, hvoraf 
screeningen placerede to i generel indsats ud fra Udtale af sproglyde, og ét 
barn blev placeret i fokuseret indsats. Vurderingen af flersprogede børns 
udtale er en udfordring i pædagogisk og logopædisk praksis, da fler-
sprogede børns fonologiske udvikling kan være meget heterogen. Dette 
peger et systematisk review af Hambly et al. (2013) ligeledes på, idet 
det konkluderer, at nogle flersprogede børn følger samme udviklingsha-
stighed og fonologiske mønstre som etsprogede børn, hvorimod andre 
flersprogede børn er hurtige, langsommere eller udviser andre fonologi-
ske mønstre end etsprogede børn. Brug af normer fra etsprogede børn 
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til vurdering af flersprogede børns udtalefærdigheder anbefales derfor 
ikke (McLeod 2012). Et studie med flere flersprogede børn bør derfor 
udføres i fremtiden for at undersøge, hvordan en nøjagtig screening af 
flersprogede børns udtalefærdigheder kan udføres, da identifikationen 
af udtalevanskeligheder er vigtig for alle børn – uanset, hvor mange 
sprog barnet tilegner sig.   

5 KONKLUSION OG IMPLIKATIONER FOR PRAKSIS 
I denne artikel har vi undersøgt to forskellige eliciteringsmetoder, 
som bruges til at vurdere børns udtalefærdigheder. Vores undersøgelse 
peger på, at forskellige metoder kan føre til forskellige vurderinger. I 
dette studie var der forskel på børnenes produktioner i screeningen 
Udtale af sproglyde, når hhv. imitation og spontan billedbenævnelse 
blev brugt, idet flere børn opnåede en højere score ved brug af imita-
tion. Sammenligningen af vurderingen af børns udtalefærdigheder ud 
fra screeningen Udtale af sproglyde og fonologitesten LogoFoVa viste, at 
hovedsageligt børn med en typisk udvikling blev vurderet ens ved at 
været placeret i generel indsats i screeningen og diagnosticeret som med 
typisk fonologisk udvikling med fonologitesten, men for børn med udta-
levanskeligheder var der store uoverensstemmelser, især hvis imitation 
blev benyttet. Endelig viste undersøgelsen, at den diagnostiske nøj-
agtighed af Udtale af sproglyde var uacceptabel ved imitation. En lille 
forbedring kunne opnås ved at ændre eliciteringsmetoden til spontan 
billedbenævnelse, men den diagnostiske nøjagtighed var stadig uac-
ceptabel. Resultaterne bekræfter dermed, at screeningen ikke bør be-
nyttes i sin nuværende form pga. problemer med dens psykometriske 
egenskaber, som det også fremgår af vejledningen til Sprogvurderin-
gen 3-6 (Børne- og Undervisningsministeriet 2017). Hvis screeningen 
fortsat bruges i praksis til at screene børns udtale, peger de supplerende 
analyser fra denne undersøgelse på, at eliciteringsmetoden bør ændres 
til spontan billedbenævnelse, og at tærskelværdien bør sættes op. Det 
betyder, at logopæden ud fra det nuværende screeningsmateriale bør 
kontaktes mhp. en logopædisk udredning, både når børnene bliver pla-
ceret i fokuseret indsats og særlig indsats. 
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BILAG 1: ”UDTALE AF SPROGLYDE” – SCREENINGS­
ITEMS OG STIMULUSMATERIALE

1. Mund
2. Bamse
3. Sut
4. Pige
5. Kat
6. Gul
7. Tog
8. Fod
9. Dør
10. Næse
11. Lampe
12. Jakke
13. Rød
14. Vindue
15. Hat
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BILAG 2:  LOGOFOVAS TESTITEMS
Nr. Item Standard- 

udtale
Nr. Item Standard- 

udtale
Nr. Item Standard- 

udtale

1 abe ˈæːbə 35 vasker ˈvasgɐ 69 pige ˈpiːə/ˈpiːi

2 fisk fesg 36 svømmer ˈsvœmɐ 70 dreng dʁaŋˀ

3 gris gʁiːˀs 37 potte ˈpʌdə 71 politi poliˈtiːˀ

4 hund hunˀ 38 spejl sbɑjˀl 72 prinsesse pʁɛnˈsɛsə

5 tiger ˈtiːjɐ 39 nøgle ˈnʌjlə 73 klovn klɒwˀn

6 giraf giˈʁɑf 40 blomst blʌmˀsd 74 næse ˈnɛːsə

7 får fɒːˀ 41 spand sbanˀ 75 øjne ˈʌjnə

8 kat kad 42 klokke ˈklʌgə 76 arm ɑːˀm

9 elefant eləˈfanˀd 43 flag flæjˀ 77 øre ˈøːɐ

10 frø fʁœːˀ 44 lys lyːˀs 78 jakke ˈjɑgə

11 bjørn bjɶɐ̯ˀn 45 fjer fjeːˀɐ̯ 79 knap knɑb

12 mus muːˀs 46 måne ˈmɔːnə 80 handsker ˈhansgɐ

13 ost ɔsd 47 stjerner ˈsdjæɐ̯nɐ 81 strømper ˈsdʁɶmbɐ

14 slange ˈslɑŋə 48 hjerte ˈjæɐ̯də 82 kjole ˈkjoːlə

15 krokodille kʁokoˈdilə 49 juletræ ˈjuːlətʁæːˀ 83 sløjfe ˈslʌjfə

16 løve ˈløːwə 50 snemand ˈsnemanˀ 84 hat had

17 pingvin peŋˈviːˀn 51 risengrød ˈʁisn̩gʁœðˀ 85 (cykel)hjelm ˈ(sygl̩)jɛlˀm

18 mariehøne mɑˈʁiːˀə hœːnə 52 mælk mɛlˀg 86 bil biːˀl

19 hest hɛsd 53 glas glas 87 garage gaˈʁɑːɕə

20 ko koːˀ 54 is iːˀs 88 traktor ˈtʁɑgtʌ

21 hus huːˀs 55 kartofler kaˈtʌflɐ 89 motorcykel ˈmoːtɐsygl̩

22 dør dɶɐ̯ˀ 56 tallerken taˈlæɐ̯gŋ̩ 90 flyvemaskine ˈflywəmasgiːnə

23 vindue ˈvendu 57 pasta ˈpasda 91 helikopter heliˈkʌbdɐ

24 stol sdoːˀl 58 kødsovs ˈkøðsɒwˀs 92 telefon teləˈfoːˀn

25 bord boɐ̯ˀ 59 æg ɛːˀg 93 bog bɔwˀ

26 seng sɛŋˀ 60 ske sgeːˀ 94 gynge ˈgøŋə

27 pude ˈpuːðə 61 chokolade ɕogoˈlæːðə 95 skovl sgɒwˀl

28 dyne ˈdyːnə 62 gulerødder ˈguləʁœðˀɐ 96 kost kɔsd

29 saks sɑgs 63 brød bʁœðˀ 97 bold bʌlˀd

30 lampe ˈlɑmbə 64 saftevand ˈsɑfdəvanˀ 98 rutsjebane ˈʁudɕəbæːnə

31 skraldespand ˈsgʁɑləsbanˀ 65 banan baˈnæːˀn 99 bamse ˈbɑmsə

32 kniv kniwˀ 66 appelsin ɑbl̩ˈsiːˀn 100 sut sud

33 kop kʌb 67 agurk aˈguɐ̯g

34 tandbørste ˈtanbɶɐ̯sdə 68 rosiner ʁoˈsiːˀnɐ
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BILAG 3: RESULTATER FOR VURDERING AF BØRNS UD­
TALE MED ”UDTALE AF SPROGLYDE” (PERCENTILSCO­
RE OG INDSATSGRUPPER) OG LOGOFOVAS DIAGNOSE

ID Alder Køn Udtale af 
sproglyde

indsatsgruppe
imitation

Udtale af 
sproglyde 

percentilscore
imitation

Udtale af 
sproglyde 

indsatsgruppe
spontan

Udtale af 
sproglyde 

percentilscore
spontan

LogoFoVa-  
diagnose

103 2;10 dreng Generel 100 Generel 100 Typisk
109 2;10 pige Generel 26,6 Fokuseret 13,7 Typisk
123 2;10 dreng Generel 100 Generel 100 Typisk
105 2;11 dreng Generel 100 Generel 100 Typisk
115 2;11 dreng Generel 24,9 Generel 24,9 Fonologisk 

forsinkelse
117 2;11 dreng Fokuseret 8,9 Særlig 4,1 Konsistent 

fonologisk 
forstyrrelse

120 2;11 pige Generel 50,1 Generel 50,1 Typisk 
122 2;11 pige Generel 100 Generel 100 Typisk
101 3;0 dreng Generel 100 Generel 59,3 Typisk
106 3;0 pige Generel 100 Generel 100 Typisk
113 3;0 dreng Generel 23,2 Generel 100 Typisk

124 (F) 3;0 pige Generel 100 Generel 100 Typisk
125 3;0 dreng Generel 54,9 Generel 54,9 Konsistent 

fonologisk 
forstyrrelse

126 3;0 pige Generel 100 Generel 47,9 Typisk
128 3;0 pige Fokuseret 14,6 Særlig 4,1 Konsistent 

fonologisk 
forstyrrelse

104 (F) 3;1 pige Generel 100 Generel 100 Typisk 
111 3;1 dreng Generel 100 Generel 100 Typisk
119 3;1 dreng Generel 100 Generel 100 Typisk
107 3;2 dreng Generel 100 Generel 54,9 Typisk
108 3;2 pige Generel 100 Generel 100 Typisk
110 3;2 pige Generel 100 Generel 100 Typisk 

114 (F) 3;2 pige Fokuseret 12,6 Fokuseret 5,4 Konsistent 
fonologisk 
forstyrrelse

116 3;3 pige Fokuseret 11,6 Generel 100 Typisk
118 3;3 pige Generel 100 Generel 100 Typisk
121 3;3 dreng Fokuseret 5,9 Fokuseret 5,9 Konsistent 

fonologisk 
forstyrrelse

127 3;3 dreng Fokuseret 5,9 Fokuseret 5,9 Fonologisk 
forsinkelse

102 3;4 pige Fokuseret 10,7 Fokuseret 10,7 Fonologisk 
forsinkelse

112 3;4 pige Generel 100 Generel 100 Typisk
129 3;4 dreng Fokuseret 6,1 Fokuseret 6,1 Fonologisk 

forsinkelse

Note: Flersprogede børn er markeret med (F) under ID-nummeret. 
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