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Sammendrag

Tittel «Barnehagelaereres markarer for bekymring for barn med spraklydsvansker» - En
kvalitativ studie om barnehagelereres ulike markgarer for barn med spraklydsvansker.

Formal Hensikten med foreliggende undersgkelse er a fa innblikk i barnehagelarernes ulike
markerer i forhold til spraklydsvansker.

Problemstilling Hvilke markgrer for bekymring har barnehagelerere for barn med

spraklydsvansker og hvilke markgrer har de for & melde opp for logopedisk hjelp.

Metode Undersgkelsen bygger pa en sosialkonstruktivistisk posisjon. Metoden som er
anvendt for a belyse problemstillingen er induktiv tilneermende, med kvalitativ
semistrukturert intervju som datainnsamlingsmetode. Utvalget bestar av 8 barnehagelzrere i
alderen 28 til 45 ar og med 4-16 ars erfaring med barn med spraklydsvansker. Datamaterialet
er farst transkribert og videre analysert ut ifra en fenomenologisk hermeneutisk
tilnermingsmetode laget av Lindseth og Norberg (2004). Videre er studiens kvalitet diskutert
tilknyttet begrepene reliabilitet, validitet og overferbarhet. Etiske vurderinger relatert til
forskningsprosessen er deretter belyst. Funnene presenteres basert pa analysen og tolkningen

av dette.

Resultat og sentrale funn Funnen fra studien viser at barnehagelarerne har mange ulike
markarer for bekymring av barn med spraklydsvansker. Studien kan pa bakgrunn av dette

oppsummeres med 3 hovedkategorier med ulike markerer som underkategorier:

Barnehagelaereres markgrer for barn med spraklydsvansker: uttaleproblemer, utelating,

erstatning av lyd med en annen og utydelig tale.

Barnehagelareres markgrer for bekymring for barn med spraklydsvansker: alder, mangel pa
sosial kompetanse, atferdsproblemer, vansker med & uttrykke seg, lite progresjon og

arvelighet.

Markgarer for nar barnehagelarere melder opp barn med spraklydsvansker for logopedisk
hjelp: spraklydsvanskens kompleksitet, under gjennomsnittet, ressursteam og lavterskeltilbud

0g ingen kompetanse.

Resultatene fra undersgkelsen i tilknytning til foreliggende forskning viser at dette er et

omrade det er forsket lite pa tidligere, og at det bar forskes videre pa norske barns



spraklydsutvikling og fonologiske prosesser for a finne mer detaljerte markarer for
spraklydsvansker.

Konklusjon Basert pa funnene i studien drgftet opp mot relevant teori pa omradet, er
barnehagelarernes markerer for bekymring av spraklydsvansker forenelige med definisjonen
av spraklydsvansker og arsaker til spraklydsvansker. I tillegg viser funn av markgrer for nar
barnehageleaerere melder opp barn med spraklydsvansker for logopedisk hjelp at det til tider en
lang vei a ga fra bekymring til oppmelding.

Ngkkelord Spraklydsvansker, spraklydsutvikling, fonologiske prosesser, logopedisk hijelp,
markarer, bekymring og tilleggsproblemer.



Abstract

Title «Kindergarten teachers’ markers for concern for children with sound speech
diffeculties» - A qualitive study of kindergarten teachers’ diffrents markers for children with
sound speech difficulties.

The aim of this study The purpose of this study is to gain insight into the different aspects of

kindergarten teachers’ markers in relation to sound speech diffeculties.

Research question What markers of consern do kindergarten teachers’ have for children with

sound speech diffeculties and what markers for signing up for speech therapy.

Methods This study is based on a sosial constructivist position. The method used to
illuminating the issue is inductively approximate, with qualitative semi-structured interview
for data collection. The selection consist of 8 kindergarten teachers aged 28 to 45 years and
with 4 — 16 years experience with children with speech sound difficulties. The data is
transcribed and further analyzed from a phenomenological hermeneutic approach method
created by Lindseth and Norberg (2004). Furthermore, the quality of the study is discussed in
terms of reliability, validity and transferability. Ethical assessments related to the research
process are then elucidated. The findings are presented based on the analysis and

interpretation of this.

Results and key findings The findings of this study shows that kindergarten teachers have
many diffrent markers for consern of children with speech sound difficulties. Based on this,

the study can be summarized with 3 main categories with differents markers as subcategories:

Kindergarten teachers’ markers of children with speech sound difficulties: pronunciation

problems, omission, substitution and indistinct speech.

Kindergarten teachers’ markers of concern of children with speech sound difficulties: age,
lack of social competence, behavioral problems, difficulty expressing onself, poor progression

and heredity.

Markers for kindergarten teachers to sign up children with speech sound difficulties for
speech therapy: the complexity of the speech sound difficulties, below average, resource

teams and low-threshold services and none competence.

The result from the study in relation to current research show that this is an area there are not

done a lot researching in the past, and that futher research should be done on Norrwegian



children’s speech sound development and phonological processes to find more detailed

markers for speech sound difficulties.

Conclusion Based on the findings of this study discussed against relevant theory in the field,
kindergarten teachers’ markers of concern of speech sound difficulties consistent with the
definition of speech sound difficulties and the cause of speech sound difficulties. In addition
findings of markers when kindergarten teachers report children with speech sound difficulties
for speech therapy, theres sometimes a long way from concern to enrollment.

Keywords Speech sound difficulties, speech sound development, phonological processes,
speech therapy, markers, concern and additional problems.
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1.0 Innledning

Uttalen er et viktig redskap i det sosiale fellesskapet for & kunne kommunisere sammen med
andre mennesker. Den som ikke behersker uttalen fult og helt og ikke klarer @ kommunisere
pa en enkel mate med andre, faller ofte utenfor (Nettelbladt & Salameh, 2013). Uttale som
ikke er malspraknart er ofte knyttet til fordommer, og man kan bli oppfattet som inkompetent
eller til og med dum. Det er gjort undersgkelser i rettslokaler der det viser seg at visst uttalen
til den tiltalte er annerledes fra majoriteten, blir personen sett pa som mindre troverdig under
en rettsak (Deutschmann & Steinvall, 2020).

Ikke alle barn vokser opp med en typisk spraklydsutvikling. Uttalen kan veere vanskelig og
uforstaelig, eller som mange sier — barnet snakker ikke rent (Nettelbladt & Salameh, 2013).
Barn med uttalevansker er den gruppen med barn som blir mest henvendt til logopeder
(Franciscatto et al., 2021, Fraquharson et al., 2020). En undersgkelse i Amerika viste at 36% -
46% av logopedenes henvisninger omfatter barn med spraklydsvansker (Fraquharson et al.,
2021).

Spraklydsvansker kan oppsta isolert eller som en del av andre forsinkede vansker som
inkluderer sprakvansker, utviklingsmessige forsinkelser, nevrologiske vansker som cerebral
parese eller hjerneskader, eller misdannelser i ansikt og hoderegionen slik som barn med
leppe-kjeve-ganespalte (Fogle, 2019). I min masteroppgave vil det bli lagt vekt pa
spraklydsvansker som oppstar isolert ogsa kalt funksjonelle vansker (Dodd, 2010). I dette
underkapittelet skal jeg begrunne mitt valg for temaet til prosjektet mitt: barnehagelareres
markgrer for bekymring for barn med spraklydsvansker, ut ifra fire perspektiver:

samfunnsperspektiv, systemperspektiv, forskningsperspektiv og mine personlige interesser.

1.1Bakgrunn og formal

Farst vil jeg omtale bakgrunnen for dette prosjektet fra et samfunnsperspektiv. Ut ifra et
samfunnsperspektiv er barn som har spraklydsvansker, representert som en heterogen gruppe
der vanskene varierer i kompleksitet og i omfang (Lyster, 2018). Spraklydsvansker kan ha
dyptgdende og varige virkninger i barns liv, men virkningene vil variere med
alvorlighetsgraden av spraklydsvansken, den stgtten barnet far, og barnets selvtillit og krav fra
omgivelsene (Ottem & Lian, 2018). Barnets reaksjon pa vansken har ogsa innvirkning pa
evnen til & kommunisere. Noen barn ser ut til & veere upavirket av spraklydsvansken, mens

andre trekker seg tilbake sosialt eller blir utagerende pa grunn av frustrasjon over ikke a bli



forstatt (Dodd, 2010). Som en konsekvens over at vansken kan vare over lang tid er at barna
kan sta i fare for a utvikle adferdsmessige, sosiale, skolerelaterte og psykiske problemer
(Ottem & Lian, 2018). Resultater fra forskning indikerer at alle barn med spraklydsvansker i
barnehagealder far framtidige akademiske utfordringer, selv om spraklydsvanskene opplases
over tid (Janus et al., 2017). Forskning viser ogsa at 25% av barn i skolealder med en
familiehistorie med dysleksi har en historie med spraklydsvansker i tidlig barndom. Noe som
derfor indikerer at spraklydsvansker og dysleksi er sveert komorbide (Cabbage et al., 2018).
Barn med spraklydsvansker blir ogsa ofte mobbet mer enn andre barn (Ottem & Lian, 2018).
Tilleggsvanskene som skapes pa grunn av spraklydsvanskene, som adferdsmessige, sosiale,
skolerelaterte og psykiske problemer, kan skape ringvirkning videre i voksenlivet, selv om
spraklydsvansker hos barn ofte har en bedre prognose enn barn med andre sprakvansker
(Lindsay & Strand, 2016). Ringvirkningene kan fare til gkonomiske belastninger for bade
personen med spraklydsvansker, men ogsa for samfunnet. For samfunnet kan den gkonomiske
belastningen veere om personen blir involvert i kriminelle handlinger, trenger gkende hjelp
innen mental helse, blir arbeidsledig og trenger trygd eller trenger hjelp innen andre aktarer i
samfunnet (Langbecker et al., 2020). Ungdommer med sprakvansker, da ogsa inkludert
spraklydsvansker, blir oftere sett i strafferettsystemet enn vanlig sprakutviklede barn (Bryn et
al., 2015). Ifglge forskning har minst 60% av unge mennesker i Storbritannina som er
underlagt ungdomsrettsystemet, tale-, sprak- og kommunikasjonsproblemer (Bryn et al.,
2015). Derfor er det viktig med tidlig intervensjon av barn med spraklydsvansker og
forskning viser at barn med spraklydsvansker har positiv effekt av a fa logopedisk hjelp
(Farguharson et al., 2020).

Sekundeert er valget av tema styrt av et Systemperspektiv og svakheter ved dette, dvs.
offentlige feringer som ivaretar retten til logopedisk hjelp. Barn med spraklydsvansker er den
gruppen som mottar hyppigest spesialundervisning i mange ulike land. Internasjonalt har 4 -
10% farskolebarn i alderen 5-6 ar sprakvansker som primeer vanske (Hanssen & Hansén,
2018). Ifglge barnehageloven 8§19 har barn under opplaringspliktig alder rett til logopedisk
hjelp dersom de har szrlige behov for dette (Barnehageloven, 2005, §19). Det er kommunens
pedagogisk-psykologiske tjeneste som er sakkyndig instans i saker om logopedisk hjelp. Men
far det blir fattet vedtak om logopedisk hjelp, skal det foreligge en sakkyndig vurdering pa om
barnet har sarlige behov for dette. Dersom et barn med spraklydsvansker far fattet vedtak kan

barnet fa hjelp av logoped (Barnehageloven, 2005, §19).



Saksbehandlingstiden i PPT fra formell henvisning til sakkyndig vurdering for a fa rett til
logopedisk hjelp, kan vere en ganske tidkrevende prosess, og mange barn ma vente pa a fa
den hjelpen de trenger. Reiling & Wendelborg (2015), rapporterer at saksbehandlingstiden i
PPT har store variasjoner, alt fra under 6 uker til 2 ar, men en gjennomsnittlig tid pa 13-14
uker. Hvorfor saksbehandlingstiden enkelte ganger tar sa lang tid forklares med PPTs
kapasitetsproblemer, sarbarhet for sykemeldinger, organisering av henvisninger og nar pa aret
henvisningen kommer. I tillegg kan samtykke fra foreldre fa innvirkning pa nar logopeden og
kommunen kan ga inn i saken (Reiling & Wendelborg, 2015). At saksbehandlingen er lang,
betyr ikke ngdvendigvis at barnet ikke far hjelp i barnehagen. Hvor gode tiltak barnehagene
gjennomfagrer kommer an pa kvaliteten til hver enkel barnehage og barnehagelarerens
kompetanse (Reiling & Wendelborg, 2015). Det rapporteres at flere barnehager oppgir at de
setter inn tiltak i pavente av sakkyndig vurdering, mens andre oppgir at de venter pa
sakkyndig vurdering far tiltakene settes inn (Reiling & Wendelborg, 2015). Dette viser at det
er ulik kvalitet i barnehagene i Norge, noe som bekreftes i en undersgkelse av Lekhal et al.
(2013). Undersgkelsen viser at det er ulik kompetanse hos de som jobber i barnehagen og
ulikt hva barnehagene vektlegger. Der er ogsa ulik kartlegging av barns sprak der forskningen
viser at 40% av barnehagene ikke har spesifikke rutiner for a kartlegge eller observere barns
sprakutvikling (Lekhal et al., 2013). I stortingsmelding 6 (2019-2020) star der at det er en
svakhet i samfunnet ved at det er ulik kvalitet i barnehagene rundt om i landet som gjer at
ikke alle barn som trenger hjelp far det. Dette gnsker regjeringen & endre ved a satse pa
kompetanseutvikling og bedre samarbeid mellom barnehager og PPT (Meld. St. 6, 2019-
2020).

Den tredje grunnen som ledet mitt valg av tema, er styrt av forskningsperspektivet. Sett fra et
samfunnsperspektiv og de systemsvakhetene som er omtalt ovenfor, er det i Norge et stort
behov for tidlig intervensjon for barn med spraklydsvansker, raskere saksgang i PPT for & fa
rett pa logopedisk hjelp og bedre kvalitet i mange barnehager. En arsak til at PPT bruker lang
tid for a gjennomfere en sakkyndig vurdering kan antas & vere at det er lite norsk forsking pa
spraklydsvansker (Frank & Bjerkan, 2019). De siste arene har det vaert mange studier i ulike
land som har forsket pa barns typiske spraklydstilegnelse (Haaften et al., 2020). Men i Norge
har det veert lite forskning pa temaet. Dette trenger det & forskes mer pa da detaljert kunnskap
om spraklydsutviklingen hos norske barn og hvordan de tilegner seg spraket gir en grunnlinje
for evaluering av om et barn viser typiske, forsinket eller en avvikende spraklydsutvikling

(Haaften et al., 2020). Det er heller ikke forsket mye pé barns fonologiske prosesser som er



noe alle barn bruker pa ulike stadier i spraklydstilegnelsen, og kan ogsa vise til vansker og

avvikende utvikling i barns spraklydsutvikling (Franciscatto et al, 2021).

Den siste grunnen for at jeg valgte a undersgke barnehagelareres markarer for bekymring av
spraklydsvansker, er mine personlige interesser. | min barnehagepraksis mgter jeg pa andre
barnehagelerere som ofte mgter utfordringer og usikkerhet i mgte med barn med
spraklydsvansker. Barn med spraklydsvansker er i fare for a fa tilleggsvansker (Lindsay &
Strand, 2016), og det er derfor viktig med tidlig intervensjon av barn med spraklydsvansker
(Farquharson et al., 2020). Det er lite forskning pa barnehageleereres markgrer for bekymring
for barn med spraklydsvansker. Dette er et gap i forskningen som mitt prosjekt kan veaere med
a fylle. Dersom man finner gode markarer for bekymring kan man tenke seg muligheten for &
bruke markgrene som identifisering av spraklydsvansker og iverksette malrettede tidlige
tiltak. Tidlig identifisering og intervensjon av barn med spraklydsvansker er viktig, da
forskning viser at barn med spraklydsvansker er i fare for a utvikle leseforstyrrelser, og kan
pavirke familieforhold og relasjon til venner, kommunikasjon, skoleutdanning og jobb
utsikter (Clausen & Fox-Boyer, 2017). Datamaterialet og kunnskapen fra min undersgkelse
vil kunne brukes til a forberede praksis ved a gi barnehagelarere, logopeder og andre som
arbeider med spraklydsvansker markarer for nar en bar vaere bekymret for et barn med

spraklydsvansker.

1.2 Problemstilling
Formalet med oppgaven er a finne ut om barnehagelarere har noen markerer for bekymring
for barn med spraklydsvansker, og nar er de sa bekymret at de melder opp for a fa logopedisk

hjelp. Derfor er min forelgpige problemstilling slik:

Hvilke markerer for bekymring har barnehagelerere for barn med spraklydsvansker og

hvilke markgrer har de for & melde dem opp for logopedisk hjelp.

1.3 Begrepsavklaring

Min masteroppgave har til hensikt a undersgke barnehageleareres markarer for bekymring av
spraklydsvansker hos barn. Det er flere begreper som brukes i oppgaven. De tre sentrale
begrepene er: markgarer for bekymring, spraklydsvansker og logopedisk hjelp. For & oppna en

forstaelse for begrepene skal jeg forklare dette detaljert i denne delen av oppgaven.
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Begrepet markarer pa bekymring kan omformuleres til om barnehageleaererne har noen
spesielle kjennetegn ved sprakutviklingen til barnet som gjer dem bekymret. Melby-Leirvag
(2010) papeker at markarer trenger ikke ngdvendigvis vere en arsak. Markgren kan vere en
arsak til vansken, en konsekvens av vansken eller kun relatert til vansken uten at det er en
arsakssammenheng. Markgarer for bekymring viser til ordet bekymret, som er et ord med
mange synonymer som er for eksempel: beklemt, redd, angstfull, fryktsom, foruroliget,
nervgs, opprart, forskremt, urolig og engstelig.

Det andre begrepet i oppgaven er spraklydsvansker. Spraklydsvansker brukes for tiden som et
kompromiss for & omga begrensningene knyttet til artikulasjon versus fonologi. Diagnosen
favner mye bredere. Der spraklydsvansker far 1a i undergruppen spesifikke
artikulasjonsforstyrrelser i ICD-10 (World Health Organization, 2016), er dette na tatt inn
under hovedgruppen utviklingsmessige spraklydsvansker (Developmental speech sound
disorder) i ICD-11 (World Health Organization, 2020). Den navarende definisjonen beskriver
spraklydsvansker som en rekke vanskeligheter med a produsere talelyder hos barn som kan
skyldes en rekke begrensninger knyttet til perseptuelle, talemotoriske eller spraklige prosesser
(eller en kombinasjon) av kjente (for eksempel Down syndrom, Leppe-Kjeve-Ganespalte) og
ukjent opprinnelse (Namasivayam et al., 2019). Taleproduksjonen skal vare utenfor grensene
for vanlig variasjon som forventes av alder og niva av intellektuell funksjon og resulterer i
redusert forstaelighet og pavirker kommunikasjonen betydelig. Feilene i uttalen oppstar under
tidlig utviklingsperiode og kan ikke forklares med sosiale, kulturelle og andre
miljgvariasjoner (for eksempel dialekter) (WHO, 2020). Sammenlignet med | ICD-10 er
mange av de samme Kriteriene like, Men det er ny tilfgyelse med at vansken ikke skal
forklares med sosiale, kulturelle og andre miljgvariasjoner. | tillegg har ICD-11 utelatt at
spraklydsvansker ofte ledsages av problemer som lese- og stavevansker, kontakt- og

adferdsforstyrrelser og falelsesmessige forstyrrelser (WHO, 2016).

Definisjoner av spraklydsvansker beskrives pa ulikt sett. Fogle (2019) deler spraklydsvansker
opp i to grupper. Artikulasjonsvansker og fonologiske vansker. Han definerer
artikulasjonsvansker der barna har vansker med produksjonen av spraklyder pa grunn av
feilplassering av timing, retning, trykk, hastighet eller integrering av bevegelsene i lepper,
tunge eller den myke gane. En fonologisk vanske er definert som feil pa flere fonemer som
former mgnster eller klyster, som resulterer i at barnet forenkler spraklyder og
lydkombinasjoner som er brukt av normaltalende voksne. Altsa bruker fonologiske

forenklingsprosesser (Fogle, 2019). Dodd (2010) definerer spraklydsvansker som nar de
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fonologiske prosessene ligger utenfor normen enten ved type spraklydsvanske, alder eller
alvorlighetsgrad, som kan resultere i en mer eller mindre uforstaelig tale (Dodd, 2010). Wang
(2015) har definert spraklydsvansker, som de her kaller uttalevansker, med at barnet kan ha
problemer med a artikulere en eller flere lyder som utgjer talespraket. Strukturelle eller
nevrologiske vansker skal ikke forklare vansken. I tillegg skal uttalevansken pavirke
forstaelsen av talen, begrense en effektiv kommunikasjon, sosial deltakelse og/eller
skolefaglig mestring (Wang, 2015).

Ut ifra de ulike definisjonene som er beskrevet over om spraklydsvansker velger jeg a
definere spraklydsvansker som artikulasjonsvansker og fonologiske vansker som resulterer i
at barnet forenkler spraklyder og lydkombinasjoner som er brukt av normaltalende voksne,
blant annet ved a bruke ulike fonologiske forenklingsprosesser (Fogle, 2019).
Taleproduksjonen til barnet skal vere utenfor grensene for vanlig variasjon som forventes av
alder og niva av intellektuell funksjon og resulterer i redusert forstaelighet og pavirker
kommunikasjonen betydelig. Feilene i uttalen oppstar under tidlig utviklingsperiode og kan
ikke forklares med sosiale, kulturelle og andre miljgvariasjoner. Heller ikke forklart av
harselsnedsettelse eller strukturelle eller nevrologiske avvik (WHO, 2020). Vansken ledsages
ofte av problemer som lese- og stavevansker, kontakt- og adferdsforstyrrelser og

falelsesmessige forstyrrelser (WHO, 2016).

Det siste begrepet er logopedisk hjelp. Ordet logopedi kan defineres som laeren om sprak,
stemme og taleforstyrrelser og deres behandling (Hartelius et al., 2018). Ved logopedisk hjelp
mener jeg da utredning, evaluering og behandling av barn med spraklydsvansker. Det kan
ogsa vaere forebyggende arbeid og veiledning av for eksempel barnehagelaerere (Hartelius et
al., 2018). | dette prosjektets sammenheng ses logopedisk hjelp som spesialpedagogisk hjelp
etter barnehageloven. Barn har rett pa logopedisk hjelp dersom det er behov for dette.
Formalet med logopedisk hjelp, er & gi barn tidlig hjelp og stette i sprakutvikling og lzering
(Barnehageloven, 2005).

2.0 Teori om spraklydsvansker

Formalet med teori og litteraturgjennomgang er  posisjonere min studie innenfor
eksisterende forskning om spraklydsutvikling og spraklydsvansker. For & kunne forklare en

spraklydsvanske, trenger jeg a vite hva som er en typisk spraklydsutvikling. Gjennom en
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oversikt over aktuell forskningskontekst vil jeg utvide forstaelsen om de to emnene, og

utforske de ulike perspektivene innen spraklydsvansker.

| dette kapittelet vil jeg farst se pa eksisterende forskning om spraklydsutvikling gjennom
fonetisk utvikling og fonologisk utvikling. Deretter vil jeg presentere spraklydsvansker ved
hjelp av klassifisering, arsaker og kartlegging.

2.2. Barns spraklydsutvikling

| dette underkapittelet vil jeg skrive om barns spraklydsutvikling. For at barnet skal lzre seg
sprak ma det ha en fonetisk utvikling for a kunne produsere/artikulere lyder som tilhgrer
morsmalet pa en voksen lik mate. Barnet ma ogsa ha en fonologisk utvikling som vil si a leere
a bruke spraklydene pa en betydningsfull mate. Det vil si at barnet ma knytte mening til
lydsekvensene. Fonetisk og fonologisk utvikling er tett sasmmenvevd (Helland, 2019). Men
det kan likevel veere hensiktsmessig a dele spraklydsutviklingen i to, da jeg i min definisjon
av spraklydsvansker har valgt & dele dem opp i artikulasjonsvansker (Fonetikk) og
fonologiske vansker (fonologi) (Fogle, 2019).

2.2.1 Fonetisk utvikling

Fonetikk er hvordan lydene oppstar, overfares og mottas (Nettelbladt, 2013). De fysiologiske
prosessene som foregar ved taleproduksjonen kalles artikulatorisk fonetikk (Bjerkan &
Kristoffersen, 2017). For & snakke flytende utfarer vi mennesker en
bevegelseskontrolloppgave ved a engasjere nesten 100 muskler for raskt & forme og omforme
vokalkanalen var til & produsere lyd for & danne ord og uttrykk. For & produsere lyd bruker vi

taleorganer som er lungene, strupen, svelget, munnen og nesen (Chartier et al, 2018).

Lungene fungerer som igangsettere for lyd. Uten luftstrem er det ikke mulig & si noe som
helst (Bjerkan & Kristoffersen, 2017). Pa vei fra lungene til munnen passerer luften strupen,
eller larynx. Her finnes stemmebandene eller stemmeleppene. Med stemmebandene kan vi
lage stemt lyd som er ndr stemmebandene vibrerer mot hverandre, eller ustemt lyd nér
stemmebandene er for langt fra hverandre til & vibrere. Forskjellen mellom stemt og ustemt
lyd, kan man kjenne ved & legge handen pa strupehodet. En vil kjenne en vibrering ved stemte
lyder (Bjerkan & Kristoffersen, 2017). Noen ustemte lyder er aspirert som [p], [t] og [K].

Aspirasjon er nar lufttrykkets starrelse og hastighet gir oss en hgrbar pust i begynnelsen av
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apningsfasen (Slethei et al, 2017). Fra strupen gar luftstrammen videre opp gjennom svelget,
eller farynx. Nar luftstrammen har passert gjennom svelget, kan den ga videre gjennom
munnen, nesen eller begge samtidig. Hvilken vei den gar er avgjgrende om ganeseglet, eller
velum, er hevet eller senket. Nar luftstrammen passerer gjennom nesen fordi velum er senket,
far vi nasale spraklyder som [m] og [n]. Nar ganeseglet er hevet danner dette et total lukke
mot nesen, og all luften passerer ut munnen og skaper orale spraklyder (Bjerkan &
Kristoffersen, 2017). Luftstrammen modifiseres i munnhulen ved hjelp av kjeven, tungen og
leppene (Knudsen & Husby, 2020). Dette kalles artikulasjon og innebarer en innsnevring i
talekanalen for & fa frem spraklyder. Spraklydene dannes ved hjelp av tungens bevegelser mot
ganen, eller mellom underlepper og overtenner, eller mellom under- og overleppe. Lyden
bestemmes av hvor og hvordan innsnevringen er. Artikulasjonssted kalles der vi lager den
sterkeste innsnevringen for luftstrammen nar vi lager lyd. Artikulasjonsmate er betegnelsen
pa hvor sterk innsnevringen er. Dette kan beskrives med utgangspunkt i tre ulike
innsnevringsgrader som er fullstendig lukke, trang passasje for luftstrammen og fri passasje

for luftstrammen (Bjerkan & Kristoffersen, 2017).

Lydene som lages ved hjelp av artikulasjonssted og artikulasjonsmate heter konsonanter. Det
er typisk & ha rundt 22 konsonanter, men antallet kan variere etter hvilken dialekt en har
(Knudsen & Husby, 2020). Konsonantene vi bruker i uttale er organisert i en tabell kalt IPA —
International Phonetic Association (Slethei et al., 2017). Den gverste vannrette linjen viser
hvor i munnen lydene uttales (artikulasjonssted), fra fremst ved leppene og steg for steg
bakover i munnen til svelget. Den vertikale linjen viser hvordan lydene uttales
(artikulasjonsmate), altsa hvordan luften snevres inn av tungen og leppene (Knudsen &
Husby, 2020). Lyder uten artikulasjonssted og artikulasjonsmate heter vokaler. Det vil si at
det ikke lages noe lukke eller trange innsnevringer noe sted i munnhulen. Den blgte ganen er
hevet slik at inngangen til nesekanalen er tett og ingen luft slippes ut av nesen. Alle
vokallyder er stemte (Skaug, 2019). klassifikasjonssystem for vokalene heter
kardinalvokalfirkanten. For & beskrive tungeryggens posisjon langs en horisontal akse i
munnen er det vanlig & bruke termene fremre og bakre. Hvor stor dpningsgraden mellom
tungeryggen og ganen er, bruker man en skala fra trang til apen, og for & beskrive leppene er
det vanlig & bruke termene rundet til urundet (Slethei et al, 2017). De fleste norske dialekter
har 18 vokaler, ni korte og ni lange. Det er spesielt for norsk at vi har s& mange som tre
fremre rundede vokaler (Frank & Bjerkan, 2019).
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Spedbarns vokalveier (svelget, munnhulen og nesehulen) er betydelig forskjellig fra en
voksens vokalvei nar det gjelder starrelse, form og plassering av strukturer (Fogle, 2019).
Hos et nyfadt barn fyller blant annet tungen ut stgrstedelen av munnhulen (Sjogreen &
Lohmander, 2018). Forskjellene spiller ogsa en viktig rolle i hvilke lyder et spedbarn klarer a
produsere (Fogle, 2019).

2.2.2 Fonologisk utvikling

Den fonologiske utviklingen eller spraklydsutviklingen kan ifglge Fogle (2019) inndeles i fire
ulike faser basert pa alder. Dette fordi at alle barn i ulike kulturer og med ulikt sprak forventes
a ga gjennom de ulike fasene (Stromqvist, 2018, Fogle, 2019). Det er store variasjoner i barns
utviklingshastighet og fasene vil overlappe hverandre, men det kan likevel vaere nyttig a se de
ulike fasene separat (Fogle, 2019). Ved & se dem separat kan det veere lettere a forsta
fonologiske problemer hos barn med spraklydsvansker (Nettelbladt, 2013).

Den farste fasen kaller Fogle (2019) spedbarns fasen. Denne fasen er igjen delt opp i to faser
kalt prelingvistisk vokaliseringsfase fra 0-6 maneder og prelingvistisk vokaliseringsfase fra 6-
12 maneder (Fogle, 2019). | den farste prelingvistisk vokaliseringsfase er barnets orale
motorikk refleksstyrt de farste 3 manedene etter fadselen (Sjogreen & Lohmander, 2018).
Spedbarnet har ikke kontroll over bevegelsene av ganeseglet, og lager derfor tilfeldige orale
og nasale lyder (Fogle, 2019). Fra ca. 3-6 maneder gker stabiliteten i nakken og anatomiske
forandringer gjer at munnhulen blir starre og barnet begynner & kunne bevege tungen pa eget
initiativ vertikalt (Sjogreen & Lohmander, 2018). Dette farer til at produksjonen av lyder
begynner og barnet praver ut stemmen ved a kurre og gve pa vokaler. Ved fire maneders
alderen prgver barnet a finne ut hvilke lyder som er mulig a lage ved hjelp av pust,
stemmebandsvibrering, drgvel, tunge og leppe som resulterer i hvisking, hvining, roping og
synging (Garman & Torkildsen, 2016). | fglge Fogle (2019) er de farte konsonantene /g/ og
/k/, og vokalene er /u/ og /o/. Dette fordi de lages bak i munnen og er lettere a lage nar barnet
ligger pa rygg, og krever mindre presise bevegelser av lepper og tunge a lage. Man har forsket
pa om det er en fast rekkefalge lydlaringen uttales. | falge Haigard (2019) spriker forskning
om at lydlearing lares i en fast rekkefglge, sa det er vanskelig & sla noe fast. Hun skriver at de
farste vokalene norske barn bruker er sentrale, apne og urundene vokaler som /a/ og /&/, noe

som ikke samsvarer Fogles (2019) antatte barns farste vokaler.
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Den andre prelingvistisk vokaliseringsfase gar fra 6-12 mnd. En viktig forutsetning for
utvikling av vokalisering er at barnet na kan sitte (Nettelbladt, 2013). Det leerer ogsa a spise
fast fade som kan hjelpe barnet med a utvikle tungekontrollen som er ngdvendig for a utvikle
spraklydsutviklingen. Bedre kontroll av tungen, lepper, kjeven og ganeseglet gir mer presise,
raske og uavhengige bevegelser som trengs for artikulasjon (Fogle, 2019). Siden barnet far
mer kontroll over ganeseglet, kan barnet na uttale mer planlagte orale og nasale lyder. Barnets
vokalveier begynner a tilnaerme seg en voksens vokalveier, og barnet begynner a imitere lyder
laget av voksne (Fogle, 2019). | denne alderen kan barnet produsere en variasjon av vokaler
og flere konsonanter. Dette kommer fram som babling (Garman & Torkildsen, 2016). Ifglge
Garman og Torkildsen (2016) pavirker malspraket barns babling, og at barna i
lydproduksjonen sin trener pa a leere seg et bestemt sprak. Babling er altsa ikke bare babbel,
men en viktig del av barnets utvikling mot a beherske spraklydene i spraket det skal lere.
Barns pavirkning fra spraket kan ogsa hgres med hensyn til intonasjon og konsonanter og
vokaler (Garman & Torkildsen, 2016). Der fins ulike typer babling, men den mest vanlige
kalles stavelses babling og bestar av enkle, ofte identiske CV-stavelser (konsonant pluss
vokal) (Nettelbladt, 2013). Lydsekvenser som ikke krever kompleks timing og koordinering
mellom artikulatoriske bevegelser er lette a produsere og er de farste som dukker opp
(Namasivayam et al., 2019). Konsonantene som lages ved et fullstendig lukke i munnen som
/b, p, m, t, d/ og /n/ er typisk de farste konsonantene et barn tar i bruk. (Fogle, 2019, Hgigard,
2019).

Den andre fasen kaller Fogle (2019) smabarnsperioden og varer fra 12 — 24 maneder, og her
begynner de farste ordene a dukke opp. I den ferste ordleringsperioden kan det veere at barnet
bruker protoord, det vil si ord som ikke ligner ord pa voksenspraket, men som barnet bruker i
en eller flere betydninger. For eksempel kan et barn si «gh» som et oppmerksomhetssignal
som kan bety: se der! der! jeg vil ha den! Og mer. Dette er ofte sosiale ord som vil si at barnet
bruker dem sammen med handlinger i bestemte situasjoner (Garman og Torkildsen, 2016).
Barns farste virkelige ord er typisk karakterisert av enkle stavelser som CV, VC, VCV eller
CVCV og lyd kombinasjonene er ofte de samme som ved den siste bableperioden (Fogle,
2019). De ti farste ordene som barn sier, ligner gjerne pa ordene i voksenspraket, men etter
hvert vil barnet prave seg pa lydkombinasjoner som det ikke mestrer enda. Dette ender ofte
opp med a bli uforstaelig og mange tolker dette som babling. I siste del av andre levear gker
ordforstaelsen og ordproduksjonen voldsomt. Perioden der det produktive ordforradet vokser

hurtig kalles ordspurten (Garman og Torkildsen, 2016). Ifalge en norsk CDI- studie fant de ut
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at halvparten av barna ved 18 maneder kan si 60 eller flere ord, og ved 24 maneders alderen
har dette gkt til over 300 ord (Kristoffersen et al., 2012). | perioden mellom 18 maneder og 24
maneder er da de fleste barn begynner a sette sammen flere ord nar de snakker (Garman og
Torkildsen, 2016). Lydene i spraket utvikles i takt med mestring av finmotorikken i
talemuskulaturen (Namasivayam et al., 2019).

Den tredje fasen kaller Fogle (2019) barndomsfasen og varer fra 2-5 ar. Siden det er store
forskjeller pa en 2 aring og en 5 aring, har han valgt a dele dette opp igjen i 3 faser kalt tidlig-
barndomsfase, mellom-barndomsfase og sein-barndomsfase. Tidlig-barndomsfase er 2 ars
alderen, og her kan de fleste barn si mange ord og forsta enda flere. De har ogsa begynt a
baye ord og sette dem sammen til setninger. Men de uttaler ikke ordene pa samme mate som
en voksen (Garman og Torkildsen, 2016). Mellom-barndomsfasen gar fra 3 til 4 ars alderen
(Fogle, 2019). Fra 3 ars alderen snakker barnet i setninger og eksperimenterer med
bgyningsformer av substantiv og verb (Helland, 2019). VVokal utviklingen er for det meste
utviklet ved 3 ars alderen, og flere av konsonantene er etablert (Fogle, 2019). Ved 4 ars
alderen snakker de fleste barn forstaelig, men mangler ofte enda noen lyder. Likevel er
barnets tale i denne alderen ofte like klar og like godt artikulert som de voksne rundt barnet
(Fogle, 2019, Nettelbladt, 2013). Barn yngre enn 4,5 ar kan ha vanskeligheter med a
koordinere de ulike taleorganene, og som en konsekvens av dette vil enkelte lyder,
lydkombinasjoner eller forflytninger fra en lyd til en annen vaere vanskelig for dem. Sma barn
vil derfor forenkle produksjonen av ordene ved a bruke ulike fonologiske prosesser (Fogle,
2019). Den siste barndomsfasen, sein-barndomsfase, er 5 ars alderen. Her har de fleste barna
alle spraklydene pa plass, men noen lyder vil kanskje ikke komme pa plass hos noen barn far
6-8 ars alderen (Fogle, 2019). Av de lyden som oftest gjenstar hos norske barn, er rulle-r, s-

lyden, sj-lyden og kj-lyden. En del barn strever ogsa med k-lyden og g-lyden (Hgigard, 2019).

Den fjerde og siste fasen til Fogle (2019) gar fra 6-12 ar og kalles mellom barndom til tidlig
ungdomsar. De fleste barn i alderne 6-8 ar snakker 95%-100% forstaelig, men noen seine
spraklyder kan enda bli artikulert litt uklare (Fogle, 2019). En regner med at barnet skal
snakke «reint» innen det begynner pa skolen. Men selv om barna begynner pa skolen er
sprakutviklingen ikke pa noen mate avsluttet. Sprakets innhold og bruk endrer seg i takt med
erfaringer, modenhet og miljget barnet vokser opp i (Helland, 2019). Et barn i alderne 9-12 ar
mestrer spraket godt og kan tilpasset spraket ut ifra de ulike situasjonene og de ulike
personene de kommuniserer med, noe som er et viktig steg i den pragmatiske utviklingen
(Fogle, 2019).
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2.2.3 Fonologiske prosesser

Fonologiske prosesser kan defineres som typiske feilmgnstre barn produserer under
spraklydsutviklingen. Prosessene oppstar som fglge av naturlige begrensninger innen
spraklydsutviklingen, der barnet prever a lgse dette ved & bytte ut problematiske mallyder
med lyder som allerede er innlemmet i barnets fonologiske system (Haaften et al., 2020). | en
typisk sprakutvikling forenkler alle barn lydsystemet inntil de har fatt uttalen av alle lydene pa
plass. Forenklingsstrategier er ikke sprakfeil. De representerer etapper i den typiske
spraktilegnelsen. De vanligste forenklingsstrategiene er utelating av lyd, erstatning av en lyd
med en annen, tillegg av lyd og ombytting av lyder (Hgigard, 2019).

Krysspraklige ssmmenligninger av fonologiske prosesser indikerer at fonologiske prosesser
forekommer hos typisk utviklede barn pa forskjellige sprak (Clausen & Fox-Boyer, 2017,
Franciscatto et al., 2021). Det er ikke gjort mange studier av fonologiske prosesser hos norske
barn og ikke mange nok undersgkelser til & kunne konkludere norske barns fonologiske
prosesser. Pa grunn av dette er det startet en tverrsnittstudie som skal undersgke den
fonologiske utviklingen til 400 typisk utviklede barn og ca. 100 barn med spraklydsvansker i
hele Norge (Frank & Bjerkan, 2019). Dette gjares i forbindelse med utviklingen av et
kartleggingsverktay kalt DIFFKAS (differensialdiagnostisk kartlegging av spraklydsvansker).
| analysen falger de malen til Dodd (2010), der en opererer med at uttalevarianten ma
forekomme minst fem ganger for a regnes som en prosess, samtidig som den ma forekomme
hos minst 10% av barna i samme aldersgruppe for a regnes som en typisk prosess (Dodd,
2010). De forelgpige resultatet avdekker 16 aktive fonologiske prosesser, hos den yngste
aldersgruppen som er fra 2,6 til 2,11 ar. Og 5 aktive fonologiske prosesser i gruppen 4,6-4,11
ar (Frank & Bjerkan, 2019). Jeg vil under her presentere noen av de prosessene som er typiske

hos norske barn ut ifra de forelgpige resultatene fra Frank og Bjerkan (2019).

Konsonantgruppereduksjon er utelating av lyd og er den prosessen som er hyppigest i begge
aldersgruppene (Frank & Bjerkan, 2019). Dette er en antatt universell prosess som er vanlig
ved alle sprak som har konsonantgrupper (Nettelbladt, 2013). Ifglge en tverrsnittstudie i
Tyskland der de undersgkte en typisk sprakutvikling hos barn fra 2-7 ar, har de funnet ut at
etter barnet har fylt 4,4 ar har de fleste fonologiske prosesser forsvunnet bortsett fra
konsonantgruppereduksjon. Dette er ofte den siste prosessen som forsvinner. | undersgkelsen
viser en ogsa til forskning fra England og Nederland der ogsa dette er tilfellet (Haaften et al.,
2020). Konsonantgrupper i stavelser er mye vanskeligere a uttale enn stavelser med bare en

konsonant pluss vokal. Som for eksempel: gris = gis eller sko = go. Den farste

18



konsonantgruppen barn klarer & uttale kommer ofte sist i ordet som for eksempel: blomst -
bams eller hest = est. Ogsa hele stavelser kan bli utelatt, ofte de trykklette (Hgigard, 2019).

52% av to-aringene hadde en del assimilasjon i sin tale, men denne prosessen er undertrykket
hos fire-aringene (Frank & Bjerkan, 2019). Assimilasjon er en prosess der en lyd pavirker en

annen lyd slik at de blir mer eller helt like (Bjerkan, 2017).

Barn erstatter ofte en lyd de ikke klarer & uttale, med en lyd de klarer a uttale. Ofte har lydene
noe felles, enten uttalested eller uttalemate (Hgigard, 2019). En ser i de forelgpige dataene fra
Frank og Bjerkan (2019) at av prosessene som er typiske for norske barn under erstatning er:
gliding av /r/ = [j], fronting av /¢/ > [s], fronting av /k,g/ - [t,d], fronting av /f/ = [s],
gliding av /1/ - [j], frikering av /r/ - [d] og fronting av /s/ = [e] og frikativerstatning. Ofte
uttales erstatningslyden lenger framme i munnen enn den lyden barnet ikke klarer & si, derav
ordet fronting (Frank og Bjerkan, 2019). Uttalen av /r/ er et sentralt dialektalt trekk ved norsk.
Den viktigste forskjellen er mellom rulle-r og skarre-r. Sma barn erstatter dem ofte med lyder
som er lettere a uttale, som /I/ eller /j/. IR/ er en av de seineste lydene barn med en typisk
utvikling tilegner seg (Selas & Neteland, 2019). | pilotprosjektet ble det observert at 12% av 4
aringene fremdeles hadde gliding av /r/ = [j] og 32% hadde fremdeles Frikering av /r/ = [d]
(Frank og Bjerkan, 2019).

Iblant legger barn til en lyd eller lyder i et ord som ikke er en del av ordet (Fogle, 2019). Ofte
er dette en lyd som allerede dominerer i ordet, slik at lyden kommer to ganger. Et eksempel
er: egg - gegg eller oransj <> roransj. Noen barn legger ogsa til en lyd mellom to
konsonanter. Ofte kan dette vere i en konsonantgruppe barnet syns er vanskelig a uttale. Et
eksempler pa dette kan vaere: glass > gelass eller eple = epele. En typisk tilleggslyd hos sma
barn som kalles reduplikasjon, bestar av gjentakelser av den samme stavelsen som nam-nam

og vov-vov (Hgigard, 2019).

Nar barnet begynner & beherske konsonantgrupper, er det noen grupper som blir litt snudd om
pa rekkefglgen. Det blir ombytting av lyder. Dette gjelder serlig vl, Iv og ks. Typiske ord som
blir snudd om pa er: stavler - stalver, bukse =>buske og tavle - talve. Ogsa konsonanter
som ikke star i direkte kontakt kan bli byttet med hverandre, som for eksempel: tippekupong

- tippepukong og slayfe - flayse (Hgigard, 2019).

De fleste fonologiske prosesser er undertrykket ved 5 ars alderen (Fogle, 2019). Men de

fonologiske prosessene kan ogsa vise til vansker og avvikende utvikling, som at studier
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indikerer at barn med spraklydsvansker produserer mer fonologiske prosesser enn barn med

en typisk utvikling pa samme alder (Franciscatto et al., 2021).

2.3 Spraklydsvansker

| dette underkapittelet vil jeg redegjere for hva spraklydsvansker er. Dette vil jeg gjere ved a
klassifisere spraklydsvansker ut ifra en medisinsk, en lingvistisk og en psykolingvistisk
tilnermingsmodell. Deretter vil jeg se pa arsaker til spraklydsvansker og hvordan
spraklydsvansker kartlegges i barnehagen.

2.3.1 Klassifisering av spraklydsvansker

Spraklydsvansker er et begrep som brukes til & beskrive en rekke vanskeligheter med &
produsere talelyder hos barn. Grunnlaget for logopedisk vurdering, klassifisering og
intervensjon for barn med spraklydsvansker har blitt sterkt pavirket av psykolingvistisk teori
og prosedyrer som i stor grad utgjer en fast grense mellom fonologiske prosesser og
artikulasjon (Namasivayam et al., 2020). Der er ikke noe universelt klassifikasjonssystem
som brukes av logopeder og forskere i dag. | stedet er det foreslatt en rekke teoretiske
forskjellige klassifikasjonssystemer basert pa medisinske, lingvistiske eller psykolingvistiske
tilnerminger (Warring & Knight, 2012). Jeg vil her se pa de mest brukte
klassifikasjonssystemene i hver av de ulike tilneermingene for a forsta hva spraklydsvansker

er, og hvordan de kan klassifiseres.

En medisinsk tilngrming har en lang tradisjon av a klassifisere spraklydsvansker, og det er
viktig a identifisere arsaken til barnets spraklydsvanske. | noen tilfeller er arsaken av vansken
relativt lett 4 identifisere som hgrselstap, funksjonsnedsettelser og ulike syndromer
(Organiske vansker). Mens andre ganger vet man ikke arsaken til vansken (funksjonelle
vansker) (Dodd, 2010). Klassifikasjonssystemet ICD-10 (International Classification of
Diseases) fra FNs verdens helseorganisasjon (World Health Organization) er det formelle
diagnosesystemet som brukes i Norden angaende spraklydsvansker. Klassifikasjonssystemet

bygger pa symptombeskrivelser og antakelser om arsaker (Hesselberg & Tetzchner, 2016).

A se pé spréklydsvansker fra et medisinsk perspektiv kan vare hjelpsomt pa ulike mater. For
det forste kan en gjennom medisinske prosedyrer av ulike diagnoser identifisere en tilstand

gjennom vanlige forekommende symptomer. For det andre for noen tilstander som hgrselstap
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og leppe-kjeve-ganespalte kan medisinske inngrep forbedre og hjelpe til med at barnet far et
best mulig utgangspunkt for & danne et adekvat sprak. Dette gjegres ved hjelp av
cochleaimplantat og kirurgiske inngrep. For det tredje kan en medisinsk tilneerming hjelpe til
a se pa barnets prognoser for barnets sprakutvikling (Stackhouse & Wells, 1997). Imidlertid
har den medisinske tilnzermingen sine begrensninger. Det er ikke alltid at en diagnose kan bli
satt. Da ender barnet ofte opp i en gruppe som spesifikke sprakvansker nar alle andre
diagnoser er utelukket. Barn er ulike og ogsa vanskene deres, sa det er ikke alltid at selv om
en har en diagnose at den samme tilnarmelsen vil virke pa de ulike barna (Stackhouse &
Wells, 1997). En kritikk til de medisinske klassifikasjonssystemene er at de er for brede i sine
undergruppedefinisjoner noe som ender opp med at barn med funksjonelle spraklydsvansker
ender opp i en av to grupper: enten artikulasjons problemer eller fonologiske problemer. Den
medisinske modellen er utilstrekkelig nar det gjelder differensialdiagnostisering av
spraklydsvansker (Warring & Knight, 2012). For a supplementaere ma en legge ved den
lingvistiske tilneermingsmetoden (Stackhouse & Wells, 1997).

Det lingvistiske perspektivet bestar primert av a beskrive sprakatferd pa ulike analysenivaer
(Stackhouse & Wells, 1997). Dodd (2010) har laget et klassifikasjonssystem for de
funksjonelle spraklydsvanskene. Hun klassifiserer spraklydsvansker i fire undergrupper.
Artikulatoriske vansker, fonologiske forsinkelser, konsistente fonologiske vansker og
inkonsistente fonologiske vansker. I tillegg kan vi ta med dyspraksi som ogsa kan regnes som
en spraklydsvanske. Artikulatoriske vansker er vansker med a uttale spesifikke fonemer.
Barnet bruker ofte de samme erstatningene eller forvrengningene av mallyden i ord eller
isolert, avhengig om lyden er spontan eller imitert. Barnet har en fonetisk vanske (Dodd,
2010). Fonologiske forsinkelser er nar barnet bruker forenklingsstrategier som er innenfor den
typiske sprakutviklingen, men som ikke er adekvate i forhold til alderen. Utviklingen er mer
typisk barn som er yngre. Det tar lengre tid gjennom sprakutviklingen enn typisk utviklede
barn, men de fleste tar igjen jevnaldrende (Dodd, 2010). Konsistente fonologiske vansker er
konsekvent bruk av ikke utviklingsmessige feil mgnster og bruker ogsa forsinket
utviklingsmessige manstre. Det vil si at barnet forenkler ord pa en annen mate enn et barn
med typisk fonologisk utvikling. Barna har problemer med & gjenkjenne og skille ulike lyder
fra hverandre (Dodd, 2010). Ved inkonsistente fonologiske vansker bruker barnet fysiologiske
og utypiske forenklingsprosesser varierende fra gang til gang. Barnet har ved benevning av 25
ord ved tre anledninger i samme gkt, minst 40% av ordene produsert inkonsekvent. Barnet har

ikke munnmotoriske vansker med & imitere lyd, men vansker med a velge riktig lyd i riktig
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rekkefalge. Dette er en lavfrekvent vanske (Dodd, 2010). Dyspraksi er nar barna har
spraklydsvansker fordi de har problemer med planleggingen eller programmeringen av de
motoriske bevegelsene for & kunne produsere sprak (Dodd, 2010).

Ifalge Dodd (2010) viser forskning at ca. 50% av barna med spraklydsvansker har
fonologiske forsinkelser, 25% av barna har konsistente fonologiske vansker og de siste 25%
bestar av artikulatoriske vansker, inkonsistente fonologiske vansker og dyspraksi (Dodd,
2010). Dodds klassifikasjonssystem er et potensielt klinisk nyttig klassifikasjonsverktay.
Undergruppene har vist seg a veere tilstrekkelig til at ingen barn har blitt staende uklassifisert i
systemet (Warring & Knight, 2012). A klassifisere spraklydsvanskene i undergrupper kan ha
sine fordeler, da det kan gjere det lettere & vite hvordan en skal hjelpe barnet med barnets
spraklydsutvikling (Stackhouse & Wells, 1997). Imidlertid argumenterer Stackhouse og Wells
(1997) at den lingvistiske modellen har sine begrensninger. Den er bare en beskrivelse av
barnets vansker, og ikke en forklaring av vansken. En lingvistisk tilneermelse legger vekt pa
barnets uttale, men tar ikke hensyn til de underliggende kognitive prosessene. For dette trengs
det en psykolingvistisk tilnerming (Stackhouse & Wells, 1997).

Den psykolingvistiske tilneermingen praver & gjare opp for der den medisinske og den
lingvistiske tilneermingen kommer til kort, ved a se pa barnets spraklydsproblemer som at det
har et problem med et eller flere nivaer innen input, hukommelse eller output (Stackhouse &
Wells, 1997). Evnen til & laere a snakke bra beror pa et komplekst sett med operasjoner. Selv
en enkel modell for taleprosessen krever at barnet kan here, diskriminere relevante fonetiske
forskjeller, lagre ord i langtids og korttidshukommelsen, tilegne seg reglene av det
fonologiske systemet som blir leert, tilegne seg fonologiske og fonetiske begrensninger i
planlegging av a snakke og utfgre kompliserte finmotoriske bevegelser riktig (Dodd, 2010).
Fordelen med den psykolingvistiske modellen av taleprosesserings kjeden, er at den har vist
en mate for forskere & finne ut av forbindelsene mellom input, den kognitivlingvistiske
mentale prosessens verbale enhet og output. Det er ogsa en ny vei for praktikere som
logopeder 4 se pa taleprosessen (Dodd, 2010). Der er flere modeller som er valgt, men jeg
velger & legge vekt pa Stackhouse og Wells taleprosesseringsmodell da denne er den som er
mest brukt i et klinisk perspektiv. Stackhouse og Wells modell er en lineer modell som viser
evnene som ligger til grunn for taleproduksjonen. En svekket evne til a utfgre en av de
mentale operasjonene som er inkludert i modellen, argumenteres for & pavirke talen. Her skal
man se pa modellen og identifisere barnets styrker og svakheter i taleprosesserings kjeden, og
svakhetene blir deretter fokus for terapien (Dodd, 2010).
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Selv om denne tilneermelsen har teoretiske styrker da den er basert pa ar med psykolingvistisk
og kognitiv nevropsykologisk forskning (Warring & Knight, 2012), mener Dodd (2010) at
diagnoseprosessen er langvarig og ikke lett & anvende for logopeder. I tillegg er det ikke nok
forskning til & kunne fortelle nar barn tilegner seg mentale operasjoner, og noen av
operasjonene er ikke godt utviklet hos sma barn som for eksempel fonologisk bevissthet.

Derfor er modellen vanskelig & anvende mot barn (Dodd, 2010).

De tre klassifikasjons systemene kan virke markant forskjellige, men der er likheter. Alle tre
klassifikasjonssystemene gjenkjenner tre vanlige undergrupper: en artikulasjonsbasert
undergruppe, en motorisk planlegging/programmering undergruppe og en fonologisk
undergruppe preget primeert av forenklingsprosesser (Warring & Knight, 2012). Alle tre
klassifikasjonssystemene deler ogsa det samme formalet: & forbedre effekten av behandling
for barn med spraklydsvansker. Den medisinske tilnsrmingsmetoden er mer
forskningsfokusert med vekt pa a identifisere genetiske variasjoner knyttet til tale og
sprakhemninger. Pa den andre siden er differensialdiagnostiseringen til Dodd og Stackhouse
& Wells mer behandlingsfokusert (Warring & Knight, 2012).

| falge Warring og Knight (2012) trengs det i fremtiden a konstrueres et inkluderende,
universelt klassifikasjonssystem som tilfredsstiller behovene til bade logopeder og forskere.
Som et minimum vil klassifikasjonssystemet trenge: a klassifisere alle barn med funksjonelle
spraklydsvansker i ulike undergrupper, ha ngyaktige og spesifikke diagnostiske markarer,
kunne brukes universelt, forbedre logopedisk praksis med ulik behandlingsdifferensiering, at
det skal implementeres i logopedisk praksis og bidra til en forklaring av barns
spraklydsvansker (Warring & Knight, 2012).

Siden der ikke er laget et klassifikasjonssystem som implementerer alle tre modellene sa kan
det vaere rimelig a se pa alle de tre tilnsermingsmatene for a fa en mest helhetlig vurdering av
spraklydsvanskene. Den medisinske for & utelukke andre vansker, den lingvistiske
tilnsermelsen for & kunne plassere vansken i ulike undergrupper i forhold til barnets tale og
hvordan en kan jobbe med vansken, og den psykolingvistiske tilnsermingen for & kunne finne

ut hvor vansken ligger, og hvorfor barnet har denne vansken.
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2.3.2 Arsaker til spréklydsvansker

Den eneste direkte drsaken til spraklydsvansker som er pavist er arvelighet. 30-40% av barna
med spraklydsvansker har en forelder eller sgsken som har hatt eller har samme vansken
(Nettelbladt & Salameh, 2013).

Det finnes ulike risikofaktorer for & kunne fa spraklydsvansker. Risikofaktorer er ikke arsaker
til spraklydsvansker, men kan ha en negativ innvirkning pa sprakutviklingen, som der igjen
kan veare med a bidra til spraklydsvansker. Risikofaktorene kan vere at barnet er mindre og
kortere enn forventet, der kan veere ulike vansker ved fgdselen eller under spedbarns perioden.
Andre risikoer er infeksjoner hos mor, alkoholforbruk og reyking under svangerskapet.
Omsorgssvikt i form av darlig kosthold, utrygt miljg uten stabile menneskelige relasjoner og
darlig spraklig stimulering innebzrer ogsa en risikofaktor (Nettelbladt & Salameh, 2013).

Ifalge en undersgkelse fant de ut at premature barn er i starre risiko for a fa sprakforsinkelser
enn barn som ikke er premature. Dess tidligere barnet er fadt, dess starre risk for vedvarende
sprakforsinkelser. Risikoen er stgrst nar barnet er fadt mer enn 12 uker for tidlig (Zambrana et
al, 2021). I motsetning til spedbarn med normal fgdselsvekt er premature barn mer skjgre og
har underutviklede vaskulaere systemer, inkludert i hjernen, noe som blant annet kan fare til

hjerneslag hos barnet (Fogle, 2019).

To utsatte grupper for & fa en forsinket og mangelfull spraklydsutvikling er barn med
harselshemninger og barn som av ulike grunner ikke far nok samspillserfaringer (Hgigard,
2019). Harselsnedsettelse resulterer nesten alltid i forsinkelser eller sprak og
spraklydsvansker (Fogle, 2019). Nar det gjelder kjenn er ifglge Dodd (2010) gutter i sterre
risiko for a fa spraklydsvansker enn jenter. Ifglge forskning er sannsynligheten for & fa

spraklydsvansker tre ganger sa stor hos gutter enn hos jenter (Hawa & Spanoudis, 2014).

2.3.3 Kartlegging av spraklydsvansker i barnehagen

For a finne ut om et barn har spraklydsvansker, ma barnet observeres eller kartlegges. | en
undersgkelse fremstar det at 57% av barnehagene Kkartlegger eller observerer barns
sprakkompetanse regelmessig (Lekhal et al., 2013). Dette samsvarer relativt bra med tidligere
funn der det fremstar at 60% av barnehagene kartlegger alle barn rutinemessig (Winsvold &
Gulbrandsen, 2009). Den store variasjonen mellom barnehagerutiner for kartlegging og
observasjon kan tenkes reflekterer den pagaende debatten i barnehagesektoren vedrgrende

sprakkartlegging av alle barn, som stort sett representerer to motpoler (Lekhal et al., 2013).
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NOVA- rapporten viser at hos de barnehagene som kartlegger, sa bruker 90% av barnehagene
TRAS og 25% av barnehagene bruker Askeladden. TRAS og Askeladden brukes ogsa ofte i
kombinasjon med hverandre (Winsvold & Gulbrandsen, 2009). Dette er de to verktgyene som
er mest brukt for a observere barns spraklydsvansker i rapporten, og jeg velger derfor a

introdusere disse to i oppgaven min.

TRAS sto farst for Tidlig Registrering Av Sprakvansker og motivasjonen for a utvikle
materiellet var & komme tidligere i gang med hjelpetiltak for barn med forsinket sprak og
leseutvikling. Etter hvert ble perspektivet utvidet til & gjelde sprakutvikling hos alle barn, og
bokstaven S star na for sprakutvikling (Kunnskapsdepartementet, 2011). TRAS er et
pedagogisk kartleggingsverktay for observasjon av sprakutviklingen til barnehagebarn i
alderen 2-5 ar. Det er ogsa ment som et redskap til & fange opp barn som strever med
spraktilegnelsen. TRAS bestar av et registreringsskjema og en handbok. Skjemaet omtaler
atte ulike sprakomrader basert pa forskningsbasert kunnskap, og malsettingen med verktgyet
er a formidle betydningen av tidlig innsats, gke kunnskapen om barns sprakutvikling og bidra
til at barn med forsinket sprakutvikling far riktig og tidlig hjelp (Espenakk et al., 2011).
TRAS kritiseres for at det ikke er et nominert verktgy. Uten nominering har man ikke
forskningsmessig belegg for a si nar de fleste barn i populasjonen har tilegnet seg
ferdighetene som ettersparres i verktagyet. | tillegg er TRAS et veldig tidkrevende
kartleggingsverktgy (Garmann et al., 2019). TRAS kritiseres ogsa for a ikke veere et godt
verktgy a bruke til barn som larer norsk som andresprak og far kritikk ved & formidle i
handboken, at minoriteter som har problemer med a tilegne seg norsk spraket har forsinket
sprakutvikling. 1 tillegg inkluderer ikke verktgyet variasjon i kommunikasjonsmgnstre der det
blant annet kan veere store kulturelle forskjeller blant de ulike minoritetsspraklige. En siste
kritikk er at det heller ikke er tatt hgyde for barn med nedsatt funksjonsevne

(Kunnskapsdepartementet, 2011).

For a kartlegge barnets spraklydsvansker naermere velger noen barnehager a ta en Askeladden
sprakscreeningstest som er utviklet for barnehagebarn i alderen 2-6 ar. Testen inneholder 9
deltester som er standardisert og normert for barn med typisk utviklingsniva. Testen er
utviklet for & oppdage barn som er spraklig forsinket eller avviker i forhold til barn pa samme
alder. Testen inneholder en sekk med ulike objekter, registreringsskjema og en handbok.
Resultatet gir en sprakprofil som viser hvilket niva barnet ligger pd i sin utvikling (Naess &
Sveen, 1994). | kunnskapsdepartementets rapport skrives det at testen har relativ hgy

reliabilitet, men begrenset omfang av validitet. Pa bakgrunn av lite dokumentasjon for
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validitet av testen vurderes det som usikkert om verktayet er egnet til a beskrive sentrale trekk
ved barns ekspressive sprak i alderne 2-6 ar. A avdekke sprakforsinkelser og avvik pa grunn
av lite validitet er ogsa usikkert. Det nevnes at testen bare gir begrenset informasjon om
barnets ekspressive ordforrad. Materiellet er i tillegg ikke utviklet for barn som tilegner seg
norskspraket og er heller ikke utviklet med tanke pa barn med nedsatt funksjonsevne
(Kunnskapsdepartementet, 2011). For sma barn kan det veere utfordrende a bli kartlagt med
standardiserte tester som ofte krever konsentrasjon, oppmerksomhet og samarbeidsvilje. |
tillegg kan testresultatene bli preget av barnets personlighet, for eksempel ved at barnet er
sjenert (Garmann et al., 2019).

3. Metode

Jeg vil under dette kapittelet presentere mine valg av forskningsdesign. Nar det skal gjares en
undersgkelse, ma det gjares ulike valg. En ma velge hva som skal undersgkes, hvem som skal
undersgkes og hvordan det skal gjennomfares. Forskningsdesign er «alt» som knytter seg til

undersgkelsen (Johannessen et al., 2019).

3.1 Kvalitativ tilneerming

Kvalitative tilneerminger sier noe om kvalitet, spesielle kjennetegn eller egenskaper ved det
fenomenet som skal studeres. Kvalitative tilnserminger er sarlig hensiktsmessige nar vi skal
undersgke noe vi ikke kjenner sa godt, og som det er forsket lite pa. I tillegg er det en god
tilneerming nar vi gnsker a undersgke og forsta et fenomen fyldigere (Johannessen et al.,
2019). En kvalitativ metode som jeg har valgt, egner seg godt for a gi tykke beskrivelser
(thick description) av barnehagelareres markgrer for bekymring for spraklydsvansker hos
barn (Nilssen, 2012). Det vil vaere hensiktsmessig a bruke kvalitativ tilneerming i mitt
forskningsprosjekt for & hente mange opplysninger ut ifra fa informanter (Johannessen et al.,
2019). Derfor plasserer jeg mitt forskningsprosjekt innen kvalitativ tilneerming. Slik forsgker
jeg gjennom min studie a skape grundige og detaljerte beskrivelser av ulike markarer
barnehagelearerne har ved bekymring for barn med spraklydsvansker og markgrer for nar de

melder opp for logopedisk hjelp.

26



3.2 Vitenskapsteoretiske refleksjoner

| denne delen vil jeg definere de prinsipper og perspektiver som ledet mitt forskningsprosjekt.
Jeg stiller mitt arbeid i en sosialkonstruktivistisk posisjon. Sosialkonstruktivismen betrakter
menneskers virkelighetsforstaelse som kontinuerlig formet av opplevelser de har, situasjoner
de befinner seg i og knyttet til hvem de kommuniserer med (Amineh & Asl, 2015).
Sosialkonstruktivismen legger spesielt vekt pa sosiale konstruksjon av virkeligheten som at
mennesker skaper og forteller sammen med andre. Dette betyr at under intervjuene vil
informantenes og mine relasjoner pavirke hverandre og pavirke materialet. Jeg vil ikke finne
en sannhet i materialet, men finne markarer pa bekymring for barn med spraklydsvansker
(Anker, 2020). Jeg er med pa a konstruere fortellingen som fortelles ved a ta med egne
opplevelser, tanker og ideer som det reflekteres kritisk over (Anker, 2020).

Den ontologiske forutsetningen er at det eksisterer mange virkeligheter. Virkeligheten er
kompleks og i stadig forandring og blir skapt av alle som er inkludert i forskningsprosessen.
Virkeligheten kan oppfattes forskjellig. Dette betyr at forskningen kan gi 0ss noen svar, men
ikke svaret (Nilssen, 2014). Min ontologiske posisjon anerkjenner at det ikke finnes én enkelt
objektiv virkelighet, men heller at det eksisterer et mangfold av lokale virkeligheter (Guba &
Lincoln, 1994). I min undersgkelse blir kunnskap om barnehagelareres markgarer for
bekymring av barn med spraklydsvansker subjektivistisk og flerdimensjonal, fordi jeg og
mine informanter har mange ulike oppfatninger om dets essens. Det viser at flere
fortolkninger av barnehageleaereres markarer for bekymring av spraklydsvansker er mulig, og

at det ikke finnes en enkelt sannhet.

Den epistemologiske forutsetningen er at kunnskapen blir til mellom informantene og meg.
Relasjonen mellom oss har stor betydning, og stastedet er at virkeligheten og kunnskapen er
det som blir konstruert i mgtet mellom informantene og meg (Nilssen, 2014). | henhold til
subjektivistisk epistemologi har jeg utviklet kunnskap ved hjelp av teorien om
barnehageleareres markgrer for bekymring om spraklydsvansker, pa bakgrunn av de enkelte
barnehagelaerernes svar under intervjuene basert pa deres erfaringer, bakgrunn, kunnskaper og
teoretiske rammeverk (Nilssen, 2014). Samtidig baserer jeg min forforstaelse om
barnehageleareres markgrer for bekymring av barn med spraklydsvansker pa mine egne
personlige erfaringer, bakgrunn, kunnskaper og teoretiske rammeverk. Disse faktorene
pavirker mine fortolkninger av barnehagelarernes svar fra intervjuene. Ved & bearbeide det

innsamlede datamaterialet forsgker jeg i samhandling med informantene & fa dypere innsikt i
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deres fortolkninger, og & konstruere og rekonstruere kunnskap om barnehageleereres markgrer

for bekymring av barn med spraklydsvansker (Nilssen, 2014).

3.3 Fenomenologisk hermeneutisk tilnaerming

Kvalitative metoder omfatter forskjellige fortolkende teoretiske retninger. Det
vitenskapsteoretiske grunnlaget som ligger nzermest min oppgave er fenomenologisk
hermeneutikk. Fenomenologisk hermeneutikk er et ssmmensatt begrep som kan deles opp i
fenomenologi og hermeneutikk.

Fenomenologien vektlegger menneskers presise beskrivelser av seg selv og sitt livsmiljg, slik
som de opplever det (Johannessen et al., 2019). Malet er a gi en presis beskrivelse av hvordan
intervjupersonen ser dette og fa gkt forstaelse av innsikt i andres livsverden. Mening er et
nekkelord fordi forskeren prgver a forsta meningen ved et fenomen sett gjennom en gruppe
menneskers gyne gjennom ytringer eller handlinger. For a forsta verden, ma vi forsta
mennesket. Det er mennesket som skaper virkeligheten og ikke omvendt. Forskeren er opptatt
av innholdet i datamaterialet, dette leses fortolkende og en gnsker a forsta meningen i

enkeltpersoners erfaringer (Johannessen, 2019).

Hermeneutikken handler om i metodisk forstand prinsipper for analyse og tolkninger av
tekster (Nilssen, 2014). Nar vi star ovenfor noe vi ikke forstar, vil vi prave a tolke det.
Tolkning er et forsgk pa a kaste lys over eller gi mening til noe som er uklart, kaotisk
komplekst, og uforstaelig. Hermeneutisk tilnserming legger vekt pa at det ikke finnes en
egentlig sannhet, men at fenomener kan forstas pa ulike mater (Nilssen, 2014).
Hermeneutikken handler om bade det filosofiske arbeidet med hva det betyr a forsta og

fortolke, og den metodiske framgangsmaten ved selve fortolkningsprosessen (Anker, 2020).

Disse to tilneermingene er kombinert i fenomenologisk hermeneutikk. Ifglge Lindseth og
Norberg (2004) er malet & avslare sannheter om den essensielle betydningen av a vere i
livsverdenen nar det utfgres en fenomenologisk hermeneutisk tilnaerming. Jeg ser ikke etter en
eneste grunnleggende sannhet, for sannheten kan aldri forstas fullt ut (Lindseth og Norberg,
2004). Sannheten utvikles mellom teksten og meg. Min sannhet skapes ut ifra mine
fordommer eller forforstaelse som omfatter teoretiske rammeverk, erfaringer, verdier,
kunnskap, forskningsfilosofi og holdninger til barnehageleereres markerer for bekymring av

barn med spraklydsvansker. Jeg ma ogsa vere forberedt pa at min undersgkelse ikke
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ngdvendigvis stemmer med min forforstaelse. | sa tilfelle ma jeg tilpasse min forforstaelse til
teksten (Nilssen, 2014).

Jeg vil ha en annen forstelseshorisont enn andre forskere. A ha en horisont innebzrer evnen
til & se helheten og ikke bare det som er like ved. Min horisont vil endre seg i takt med min
forstaelse (Nilssen, 2014). Jeg sgker etter en betydning i en kontinuerlig prosess, en
hermeneutisk sirkel (Lindseth og Norberg, 2004). Den hermeneutiske sirkel peker pa
forbindelser mellom det jeg skal fortolke, forforstaelsen og den sammenhengen eller
konteksten som det ma fortolkes i. Fortolkninger blir alltid begrunnet ved a vise andre

fortolkninger og det blir en evig sirkel (Gilje & Grimen, 2018).

Som fortolkende forsker ma jeg lese mange tekster som kan gi mening nar jeg setter de
sammen. Jeg ma forsta deler av teksten for jeg kan forsta helheten. Det blir viktig a lytte til
svarene for a skape mening, for a kunne forsta innholdet. For a fa tak i informantenes
perspektiver og livsverden, kan jeg ikke bare gjengi og beskrive det informantene sier, men
jeg ma ogsa ga bakom fortellingen for a prave a gjare det ubevisste bevisst. Informantenes

fortellinger ma tillegges tolkning og mening (Nilssen, 2014).

3.4 Det kvalitative forskningsintervju

| min undersgkelse har jeg valgt & gjennomfare kvalitativt intervju som forskningsmetode for
a kunne fa svar pa min nysgjerrighet rundt barnehagelareres markgrer for bekymring for barn
med spraklydsvansker. Formalet med kvalitative forskningsintervju er at en skal forsta sider
ved intervjupersonens dagligliv, fra hans/hennes perspektiv. Forskningsintervjuets form er
ganske lik den dagligdagse samtalen, men involverer en bestemt metode og sparreteknikk
(Kvale & Brinkmann, 2019). Kvalitative intervjuer gir dessuten fyldigere og mer detaljerte
beskrivelser slik at problemstillingen kan belyses fra flere sider. Sett fra et fenomenologisk
hermeneutisk intervju blir malet mitt & fa frem intervjupersonenes opplevelser av ulike
situasjoner (Anker, 2020). Som for eksempel hvordan det oppleves nar en mgter pa et barn
med spraklydsvansker. Dette er viktig, men det viktigste blir & fa fram intervjupersonenes
erfaringer og fortellinger gjennom deres egen ord. Jeg ser pa intervju som et godt redskap i
min undersgkelse. Ved a intervjue barnehagelarere i ulik alder og med ulik arbeidserfaring
kan jeg avdekke ulike markgarer for deres bekymring for barn med spraklydsvansker og

markgrer for nar de melder opp for logopedisk hjelp.
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3.4.1 Det semistrukturerte intervju

Det kvalitative intervjuet kan veere strukturert, semistrukturert eller ustrukturert (Johannessen,
2019). Et semistrukturert intervju er en planlagt og fleksibel samtale som har som formal a
innhente intervjupersonens beskrivelser og meninger om temaet i intervjuet (Kvale &
Brinkmann, 2019). Jeg ser pa det som hensiktsmessig a gjennomfare et semistrukturert
intervju for a fa svar pa problemstillingen min. Dette fordi jeg da har en viss standardisering
pa spgrsmalene, men jeg har starre sjans til fleksibilitet og far mer utfylte svar pa spgrsmalene
jeg stiller (Johannessen, 2019). Spgrsmalene i en semistrukturert intervju er forholdsvis apne,
og felges ikke slavisk under intervjuet, noe som inviterer til lange og utfyllende svar (Anker,
2020).

3.4.2 Utvikling av intervjuguide

Intervjuguide er en liste over temaer og generelle sparsmal som skal gjennomgas under
intervjuet (Johannessen et al., 2019). Intervjuguiden er utviklet for a belyse problemstillingen
min som er: hvilke markarer for bekymring har barnehagelerere for barn med
spraklydsvansker og hvilke markgrer har de for & melde opp for logopedisk hjelp.
Sparsmalene i intervjuguiden ble utarbeidet med bakgrunn i teori, empirisk forskning og mine

egne erfaringer om spraklydsvansker.

Intervjuguiden min ble utarbeidet ut ifra Johannessens et al. (2019) forslag til utforming av
intervjuguider. Jeg begynte med fakta spgrsmal som handlet om bakgrunnsinformasjon. Dette
er den farste fasen der jeg etablerer en relasjon og tillitsforhold til informanten, sa her er det
enkle sparsmal med enkle svar som stilles. Deretter har guiden introduksjonsspgrsmalet: hva
legger du i begrepet spraklydsvansker? Dette for a rette oppmerksomheten mot temaet i
intervjuet (Johannessen et al., 2019). Videre har jeg overgangsspgrsmal der jeg sper om ulike
vanlige fonologiske forenklingsprosesser barnehagelarerne har observert. Dette er en logisk
overgang fra introduksjonssparsmal til ngkkelspgrsmal. Ngkkelspgrsmalene som er
hoveddelen og kjernen i intervjuguiden handler om hvilke markearer barnehagelererne har for
bekymring for spraklydsvansker og hvilke markgrer de har for & melde opp for logopedisk
hjelp. Intervjuguiden avslutter med avsluttende sparsmal for & sjekke opp om noe er uklart
eller om noe ber tilfayes eller andre kommentarer fra intervjupersonen (Johannessen et al. ,
2019).
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3.5 Utvelgelse av informanter

| dette prosjektet ble strategisk utvalg valgt som metode for rekruttering av informanter
(Johannessen et al., 2019). Deltakerne matte oppfylle bestemte utvalgskriterier som ble regnet
som hensiktsmessige og relevante tilknyttet prosjektets problemstilling. Det var spesielt fire
kriterier som var viktig. For det farste sa matte deltakerne vaere utdannet barnehagelzrer, for
det andre matte de jobbe i en barnehage per dags dato, for det tredje matte de ha erfaring med
barn med spraklydsvansker i barnehagen, og for det fjerde sa matte de ha erfaring med a
melde barn med spraklydsvansker opp for logopedisk hjelp.

Nar de aktuelle deltakerne skulle rekrutteres tok jeg hensyn til tilstanden i samfunnet pa det
aktuelle tidspunktet. Mye var stengt ned pa grunn av Covid-19, og barnehagene hadde ikke
gnsker om a ha fremmede pa besgk. Av disse arsaker valgte jeg a rekruttere barnehagelaerere
jeg har kjennskap til. Dette for a kunne ha anledning til & mgte dem pa ettermiddag, og der
hvor det passet deltakeren best & gjennomfare intervjuet. Jeg spurte til sammen 12
barnehagelarere og 8 barnehagelearere sa seg villig til & bli intervjuet, og hadde de kriteriene
jeg trengte for & ha dem med som deltakere i prosjektet mitt. Rekruteringen ble gjennomfart
ved & sende melding pa Messenger pa Facebook sammen med informasjonsskrivet. Dette
fordi jeg hadde alle deltakerne som venner pa Facebook, men ikke e-post adresse eller

telefonnumre.

Utvalget ble til slutt bestaende av 8 kvinner i alderen 28 til 45 ar. Deres jobberfaring gikk fra
a ha jobbet 4 til 16 ar i barnehage. 4 av deltakerne hadde tatt mer utdanning etter endt
utdannelse, der tre av dem hadde tatt spesialpedagogikk. Deltakerne er fra 6 forskjellige
barnehager der de alle jobber som pedagogiske ledere, og deltakerne er fra 4 forskjellige
kommuner pa Vestlandet. 3 av barnehagelarerne jobbet med barn fra 1-3 ar, mens 5

barnehagelarere jobbet med barn i alderne 3-6 ar.

3.6 Gjennomfgring av intervjuet

Siden alle deltakerne var bekjente startet intervjuet med litt smaprat av privat art for vi
begynte intervjuprosessen. Far selve intervjuet skrev deltakerne under pa samtykkeskjemaet
og bekreftet dermed at de fremdeles ville delta i prosjektet. Deretter gikk jeg gjennom
problemstillingen min og fikk forklart om noe var uklart med hensyn til informasjonsskrivet.
Barnehagelarerne ble minnet om at de har taushetsplikt i forhold til barna de ville presentere

under intervjuet etter paminnelse fra NSD. Det ble viktig at de ikke gav beskrivelser av barna
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som gjorde at de ble kjent igjen. | tillegg gav jeg opplysninger om at alt ville anonymiseres.
Det ville ikke forekomme navn hverken pa personer eller barnehager, bosted eller fadselsdato.
Helt til slutt ble det informert og godkjent at jeg brukte lydopptak for & kunne dokumentere
intervjuet. Pa denne maten kunne jeg konsentrere meg bedre om hva vi snakket om, og for a
veere sikker pa at jeg fikk med meg alt innhold. Deltakerne ble informert om at jeg ville ta
opptak pa to mobiltelefoner og at opptakene ikke ble lagret pa mobilene, men ble sendt til
Nettskjema hvor de ville bli sikkert lagret. Noe som viste seg a veere bra da to av opptakene
aldri ble sendt til Nettskjema pa grunn av teknisk feil.

Etter at alle opplysninger var gitt og informasjonen gjennomgatt startet intervjuet ved at jeg
spurte om litt bakgrunnsinformasjon som alder, arbeidsstilling, ansiennitet, videre utdannelse
og hvilken alder barna de jobbet med var. Det ble en myk start og mye latter siden en del
matte regne litt pa hvor gamle de var blitt. Deretter bevegde vi oss inn pa spgrsmalene som
skulle vaere med pa a svare pa problemstillingen av prosjektet. Mange av barnehagelarerne
var nervgse selv om jeg var en kjent intervjuer for dem. Inspirert av Lassen (2014) pragvde jeg
a ga inn for at de skulle slappe av ved a tenke pa hvordan jeg satt i forhold til dem og hvordan
gyekontakten var, at den var til stede, men ikke for patrengende. I tillegg prevde jeg a gi dem
riktig respons til det de fortalte ved a nikke og smile, svare ja og komme med sma
kommentarer der det var forventet (Lassen, 2014). Spgrsmalene ble ikke formulert likt fra
intervjuperson til intervjuperson fordi jeg under prosessen fant bedre mater a stille enkelte
spgrsmal pa. Dersom intervjupersonen ble stille etter jeg hadde stilt spgrsmalet, spurte jeg om
de hadde forstatt spgrsmalet. Var ikke sparsmalet forstatt gjentok jeg spersmalet eller stilte
det pa en annen mate. Jeg prevde ogsa a oppmuntre dem til & snakke mye ved a sparre om
flere detaljer, og sparre om eksempler pa barn med spraklydsvansker. Etter hvert som
intervjupersonen var ferdig a snakke etter stilt sparsmal, prevde jeg a ha en pause fer jeg stilte
et nytt sparsmal. A la det vaere rom for pauser og stillhet er noe som er en del av det & vare en
god lytter ifglge Nilssen (2014). | tillegg prevde jeg a ga inn for a ikke avbryte informanten
nar hun snakket, for ikke & miste flyten i samtalen. I avslutningsfasen ble deltakeren spurt om
det var noe annet de ville ta opp, eller om det var noe mer som burde veere med, noe de fleste
ikke hadde.

Til sammen ble 8 intervju gjennomfart fra januar til februar 2021. Intervjuene varte mellom
27 til 45 min. Deltakerens samtale tempo hadde mye & si for tiden intervjuet tok. Intervjuene
ble gjennomfart pa deltakernes premisser nar det kom til lokalisasjon. En deltaker traff jeg i

barnehagen, 4 deltakere kom hjem til meg og 3 av deltakerne ble intervjuet i sitt eget hjem.
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Intervju lokalene og tidspunkt pa dagen ble valgt ut ifra deltakers gnske og for & kunne

gjennomfare intervjuene med minst mulig forstyrrelser.

3.7 Transkribering og analyse av data

Som Nilssen (2014) anbefaler, transkriberte jeg sa raskt som mulig etter at opptaket var gjort,
og far neste intervju. Ved & hare pa de farste to intervjuene for jeg hadde gjort de andre
intervjuene larte jeg mye om meg selv som intervjuer. Jeg harte at jeg ma gi deltakerne bedre
tid for a svare, jeg svarte mye «mm» mens de snakket og jeg hadde en tendens til & fullfare
setningene deres. Ved a lytte til mine egne intervjuer fortlapende larte jeg meg a bli en bedre
lytter utover intervjurundene, fordi jeg sluttet a avbryte intervjupersonene og gav dem mer

pauser til a tenke og snakke ferdig.

Jeg transkriberte intervjuene nesten i sin helhet og hadde med pauser og lyder som «eh» og
«mm». Dette ble fjernet nar tekstdeler ble presentert i oppgaven, da dette ikke hadde noen
betydning for innholdet. I tillegg fjernet jeg smasnakk som forekom far og etter intervjuet
som ikke vedgikk oppgaven. Jeg fjernet ogsa navn der noen av barnehagelarerne nevnte sitt
eget navn eller enkelte barns navn. Navnene ble anonymisert i transskripsjonen.
Transkripsjonene og lydopptakene ble anonymisert ved a kalle dem intervju 1, intervju 2,
intervju 3 osv. I tillegg ble alle intervjuene transkribert pa bokmal for & anonymisere

deltakerne ytterligere.

Etter transkribering, som er en forberedende fase til analyse, tok jeg utgangspunkt i arbeidet
pa en fenomenologisk hermeneutisk tilnaermingsmate laget av Lindseth og Norberg (2004).
Denne analysen inneholder naiv lesing, strukturanalyse og omfattende forstaelse. Farste delen
av analysen er ifglge Lindseth og Norberg (2004) naiv lesing. Dette gar ut pa & lese gjennom
transkriberingen av intervjuene mange ganger samtidig som en prgver a finne mening i
teksten. Under den naive lesingen prgver en a bytte fra en naturlig holdning til en
fenomenologisk holdning (Lindseth og Norberg, 2004). Fra en fenomenologisk holdning skal
forskeren lese gjennom hele materialet og leite etter interessante og sentrale temaer og fa et
helhetsinntrykk av materialet (Johannesen et al., 2019). Her valgte jeg & skrive materialet ut i

papirform, og brukte ulike farge koder for & markere ulike interessante tema i tekstene.

Neste steg i den fenomenologisk hermeneutiske analysen laget av Lindseth og Norberg (2004)
er strukturanalyse. Her prgver man a identifisere og formulere temaer. Under strukturanalysen

prover jeg a se sa objektiv som mulig pa teksten. Her skal jeg skille ut hva som er relevant for
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problemstillingen (Johannessen et al., 2019). Jeg valgte her & begynne & ga ut ifra
intervjuguiden og brukte i starten 5 av hovedspgrsmalene mine som hovedkategorier. Under
hver hovedkategori lagde jeg tabeller der jeg limte inn tekst fra intervjuene som passet inn
under hver kategori. Ved siden av teksten skrev jeg ned hvilke intervju nr. jeg hadde funnet
det i, slik at det skulle vere lett & finne det igjen pa et senere tidspunkt. Hver kategori var
ogsa fargekodet slik at det var lett a finne. Johannessen et al., (2019) kaller dette
kondensering. Jeg trekker ut de delene av teksten som identifiseres som meningsbzrende. For
a systematisere dette enda mer laget jeg underkategorier i hver kategori. Underkategoriene ble
laget ut ifra hvilke temaer som ble diskutert under hver kategori. Det ble veldig mange
underkategorier, sa videre analyse ble a finne ut om enkelte underkategorier kunne slas
sammen, flyttes pa eller fjernes (Johannessen et al., 2019). En del av de samme
underkategoriene ble slatt ssmmen og emner som ikke gav svar pa problemstillingen ble
fjernet. Jeg hadde en del sparsmal om veiledning i intervjuguiden min, noe som viste seg a
ikke veere relevant i forhold til problemstillingen min. Til slutt satt jeg igjen med 3
hovedkategorier. Dette var: (1) Barnehagelareres markgrer for barn med spraklydsvansker,
(2) barnehagelareres markarer for bekymret for barn med spraklydsvansker og (3) markarer
for nar barnehagelarere melder opp barn med spraklydsvansker for logopedisk hjelp. Under
hver hovedkategori endte jeg opp med 3-5 forskjellige underkategorier. Min
forskningstilnerming handlet om a finne mgnstre og kategorier om ulike markgrer for
spraklydsvansker, noe som kan defineres som en induktiv tilnaerming i faglitteraturen
(Johannessen et al., 2019). Analyseprosessen er helhetlig og repetitiv med den hermeneutiske
sirkel ved at lesing av tekst og tolkning av tekst er i stadig bevegelse og gar i sirkel (Gilje &
Grimen, 2018). Transkriberingene blir gjennomlest som helhet for et generelt inntrykk, sa for
a finne hovedtemaer og deretter markgrer for spraklydsvansker. Jeg matte hele tiden tilbake til
transkriberingene som helhet eller ulike deler av transkriberingene mellom de ulike

kodingene.

Den siste fasen i den fenomenologisk hermeneutiske analysen til Lindseth og Norberg (2004)
er omfattende forstaelse. Denne gar ut pa a tolke helheten. Her blir hovedtemaene, temaene og
undertemaene oppsummert og reflektert over i forhold til problemstillingen opp mot
litteraturen. Jeg ser pa litteraturen som levd erfaring. Her ma jeg ofte bruke mange litteraere
tekster for & belyse ulike aspekter eller deler av intervjuteksten. Fokuset ligger mer i
framtiden enn i fortiden (Lindseth & Norberg, 2004). Den siste fasen vil bli presentert under
kapittelet 5.0 drgfting.
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3.8 Reliabilitet, validitet og overfgrbarhet

Jeg vil i dette underkapittelet vise til hvordan jeg vil forholde meg til reliabilitet, validitet og
overfarbarhet i prosjektet mitt. For a sikre relabilitet og validitet redegjar jeg detaljert for de
ulike faser i undersgkelsen som for eksempel i forberedelsesfasen, datainnsamling, analyse og
fortolkning av datamaterialet (Johannessen et al., 2019). Dataens reliabilitet knytter seg til
ngyaktigheten av dataen som undersgkes ved a vise til hvilken data som brukes, maten den
samles inn pa og hvordan den bearbeides (Johannessen et al., 2019). | kvalitative
undersgkelser er reliabilitet mindre hensiktsmessig. Der benyttes ikke strukturert
datainnsamlingsteknikker, det er samtalen som styrer datainnsamlingen. Det vil veere umulig
for en annen forsker a kopiere en annens kvalitativ forskers forskning, fordi en bruker seg selv
som instrument. Vi er ulike personer med ulike erfaringsbakgrunner (Johannessen et al.,
2019). Jeg kan vise min reliabilitet i oppgaven ved a gi dpne og inngaende beskrivelser av
hele forskningsprosessen min. Dette for at andre skal kunne spore data, metoder og
avgjarelser gjennom hele prosjektet mitt (Anker, 2020). Jeg vil beskrive utfordringer og

problemer som jeg mgater og bruke eksempler fra materialet i masteroppgaven min.

Mens reliabilitet handler om undersgkelsen er utfgrt pa en etterrettelig mate, brukes validitet
som kvalitetskriterium for om forskningsresultatene svarer til det fenomenet som utforskes
(Anker, 2020). Validitet dreier seg om i hvilken grad forskerens framgangsmater og funn pa
en riktig mate reflekterer formalet med studien og representerer virkeligheten. Her blir det
viktig & hele tiden ha problemstillingen i fokus (Johannessen et al, 2019). Jeg viser validitet i
prosjektet mitt blant annet ved & ha intervjuet barnehagelaerere som jobber i barnehage og har
erfaring med barn med spraklydsvansker. Dette er i henhold til problemstillingen min der jeg
blant annet gnsker a fa svar pa hvilke markarer for bekymring barnehagelarere har for barn

med spraklydsvansker.

En undersgkelses overfarbarhet handler om en lykkes a etablere beskrivelser, begreper,
fortolkninger og forklaringer som kan veere nyttig pa andre omrader enn det som studeres
(Johannessen et al., 2019). | en avgrenset kvalitativ studie er ikke den kunnskapen du kommer
fram til, mulig & generalisere til andre studier (Anker, 2020). Men oppgaven min kan vare av
interesse for andre. | mitt tilfelle kan oppgaven min gi ett innblikk i barnehageleereres
markgrer for bekymring av barn med spraklydsvansker. Noe som kan veere interessant for

logopeder, barnehagelarere og andre som jobber med barn med spraklydsvansker.
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3.9 Etiske overveielser

| lzpet av undersgkelsesprosessen matte jeg ta hensyn til ulike etiske overveielser. |
forberedelsesfasen fulgte jeg hovedprinsippene i de forskningsetiske retningslinjene til Den
nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora (NESH) i
hovedsakelig da med hensyn til personer (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2018).
Forskningsetikk innebeerer a falge formelle regelverk, ivareta personer i undersgkelsen og
uteve et godt forskningshandverk (Anker, 2020). Pa bakgrunn av a velge kvalitativt intervju
ble dette prosjektet meldt inn og godkjent til Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste
(NSD). Kombinasjonen identifikasjon av enkeltindivider, samt at dataene lagres elektronisk,
utlgser meldeplikt (Johannessen et al., 2019). Ingen av intervjuene ble gjennomfart far
godkjenning fra NSD.

Ett av de forskningsetiske problemene jeg kom ut for i forskningsprosessen var a intervjue
barnehagelerere som er bekjente. Et sentralt forskningsetisk prinsipp er at deltakelse skal
veere frivillig, og at ingen skal presses til deltakelse (Johannessen et al., 2019). Jeg var her
veldig bevisst pa hvordan jeg formulerte meg i meldingen for at ikke noen skulle fale seg
tvungen til & delta fordi det var jeg som spurte. 4 av personene jeg spurte takket nei til a delta

i prosjektet, sa tolker dette som at formuleringen var etisk tilfredsstillende.

Alle barnehagelarerne som deltok i forskningsprosjektet, ga meg frivillig informert samtykke
og fikk utdelt et informasjonsskriv og skrev under pa et samtykkeskjema far jeg gjennomfarte
intervjuene (Anker, 2020). Jeg sikret anonymisering ved a passe pa at ingen beskrivelser i
oppgaven skal kunne fare til at en kan identifisere intervjupersonene (Johannessen et al.,
2019). | tillegg fikk intervjupersonene utlevert skriftlig at de hadde mulighet til & kunne
trekke seg ut fra prosjektet nar som helst og uten begrunnelse under hele prosessen (Anker,
2020).

3.10 Forskerens rolle

Ifalge Kvale og Brinkmann (2019) er forskerens rolle som person avgjgrende for kvaliteten
pa den vitenskapelige kunnskap og de etiske beslutningene som treffes i kvalitativ forskning.
Som kvalitativ forsker ma jeg ta mange valg i ulike faser av forskningsprosessen. Der er ingen
oppskrift, bare gode rad og ideer til analyseprosessen, men man ma fglge prinsipper for etikk
og troverdighet (Nilssen, 2014). Jeg er som barnehagelerer i stor grad involvert i feltet, og

har forsket i min egen kultur. Jeg ma vaere bevisst min pavirkning pa situasjonen. Alle
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observasjoner og analyser er filtrert gjennom mitt livssyn, verdier og perspektiver (Nilssen,
2014). | lgpet av min barnehageerfaring har jeg anskaffet meg egne markerer for nar jeg er
bekymret for spraklydsvansker hos barn og nar jeg er sa bekymret at jeg velger & melde opp
for logopedisk hjelp. Under intervjuene matte jeg prave a ikke pavirke dem med mine
markarer, for & kunne fa flest mulig palitelige svar fra intervjupersonene. Dette var til tider
vanskelig da mange av intervjupersonene syntes det var vanskelig a forholde seg til ordet
marker. Jeg matte stort sett ha en del eksempler for markarer for spraklydsvansker for at de
skulle kunne svare pa sparsmalene om egne markerer. Pa grunn av min fgrforstaelse kan dette

ha veert med a avgrense antall markarer som er blitt introdusert i prosjektet mitt.

Kvale og Brinkmann (2019) understreker at intervjuere kan pa grunn av neer kjennskap til
intervjupersonen, la seg pavirke av dem. jeg kunne ikke pa grunn av min kjennskap til alle
barnehagelearerne holde meg upersonlig og objektiv i forhold til dem. Men det & kjenne
intervjupersonene, og ha gode relasjoner til dem, kan skape en atmosfare av tillit og kan gi
kvalitet til forskningsmaterialet (Nilssen, 2019). Pa grunn av min kjennskap til
intervjupersonene prgvde jeg a unnga ledende sparsmal og ikke komme med egne meninger

eller svar under intervjuene.

Ogsa miljget rundt intervjuet kan veere med a pavirke intervjusituasjonen. I mitt tilfelle ble
dette at begge mobiltelefonene jeg tok lydopptak med pa siste interviju, ringte, ikke bare en
gang, men tre ganger. Dette resulterte i at lydopptakene ble avbrutt og vi matte fortsette videre
etter & ha trykket pa nytt lydopptak. Dette forte videre til at vi mistet traden i samtalen et par
ganger, og det ble vanskelig med oppfalgingsspgrsmal siden avbrudd forstyrret samtalen.
Avbruddene ble en feilkilde i dette intervjuet som forarsaket at intervjuet nok ikke ble like
utfyllende som det kunne blitt. Ingen av de andre intervjuene ble forstyrret av

miljgpavirkning.

4. Presentasjon av funn

| dette kapittelet vil funnene fra analysen av datamaterialet bli presentert. Formalet med denne
studien har vert a finne ut om barnehagelerere har noen markgarer for nar de er bekymret for
barn med spraklydsvansker og hvilke markgrer de har for 8 melde opp for logopedisk hjelp.
Etter analyseprosessen, star jeg igjen med 3 hovedkategorier: (1) Barnehagelareres markgrer
for barn med spraklydsvansker, (2) barnehagelareres markarer for bekymret for barn med

spraklydsvansker og (3) markgrer for nar barnehagelarere melder opp barn med

37



spraklydsvansker for logopedisk hjelp. Hovedtemaene er knyttet opp mot problemstillingen
av prosjektet. De to siste hovedkategoriene presenteres med tilhgrende underkategorier for a
lgfte fram ulike syn fra barnehagelaererne. Dette blir representert i tekstform i tillegg til
enkelte sitater fra barnehagelarerne. For a falge forskningsetiske prinsipper for anonymitet
refererer jeg bare til barnehagelarerne. Jeg har valgt a ikke bruke fiktive navn for jeg ser pa
det som mer interessant a vite hvor mange av barnehagelarerne som har de samme
markarene, enn hvem som har hvilke markarer. Alle barnehagelererne er representert i

funnene.

4.1 Barnehageleareres markgrer for barn med spraklydsvansker

| denne hovedkategorien vil jeg presentere funn av hva barnehagelarerne legger i begrepet
spraklydsvansker, hva de ser pa som markgarer for spraklydsvansker og hva de ser pa som
typiske fonologiske prosesser. For a kunne kjenne igjen en spraklydsvanske, ma man vite hva

som er en typisk spraklydsutvikling hos et barn.
En barnehagelarer definerer spraklydsvansker slik:

Det er jo det jeg tenker pa at de er, mangler lydene, at de bytter de ut med andre lyder.
Uklar uttale, bytter om pa lyder. Det er det jeg tenker med uttalevansker da. At da er
det i utgangspunktet i kommunikasjon og tydelighet. Altsa det kan ga utover det sosiale.
Altsa det pavirker bade det sosiale og alt som er i forhold til, om de er innenfor i
forhold til alder.

Alle 8 barnehagelarerne definerte spraklydsvansker som uttaleproblemer eller vansker med
lyder. 4 barnehagelearere nevner manglende lyder, 7 barnehagelerere nevner at barna bytter
lyder ut med andre lyder i kommunikasjon, mens utydelig tale blir nevnt av 3
barnehagelerere. 7 av barnehageleererne kommer med konkrete eksempler som at barna har
vanskelig med & uttale for eksempel /k/-lyd, /g/- lyd og /r/-lyd, altsa spesielle lyder for barnet
som er vanskelig & uttale. En barnehagelerer legger vekt pa at barna forstar ordet, men at det

bruker feile lyder.

Nar jeg stilte spgrsmalet om barnehagelarerne hadde eksempler pa fonologiske prosesser de
hadde observert som var typiske i barns sprakutvikling, kom barnehagelarerne med
eksempler pa utelating av lyd og erstatning av lyd med en annen. En barnehagelaerer beskrev

det pa denne maten:
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Ja, for eksempel, jeg har opplevd at det er veldig mange unger som mangler /r/ lyden,
men den kommer jo ofte litt seint da. ut ifra dialekt og sant og. Men i hvert fall /k/ og /g/

og disse lydene her. At de bytter om, sant. Katt og datt. Ja, at det gar igjen hele tiden.

6 av 8 barnehagelarere hadde observert at utelating av lyd var en vanlig fonologisk prosess i
sprakutviklingen til sma barn. Tre av dem nevner eksempler som bortfall av stavelsesfinal
konsonant. Her nevnes det at det er vanskelig for barna a uttale konsonanter i begynnelsen av
ord. Spesieltda /s, r, t, 1 og f/. Eksempler som kommer fram er at barna sier for eksempel
nille for snille, mar for smar. 2 av barnehageleererne nevnte konsonantgruppereduksjon som
en normal prosess, 2 barnehagelarere beskrev bortfall av trykksvak stavelse (ball -> ba) som
en normal prosess, mens en av barnehagelarerne nevnte stavelsesreduksjon (paraply -> papy)

som en normal fonologisk prosess.

Alle 8 barnehagelarerne tok opp erstatning av lyd med en annen lyd som en typisk fonologisk
prosess. De mest hyppige prosessene de nevnte de hadde observert var:

7 av 8 barnehagelerere nevnte fronting av velarer /k,g/ - [t,d]

6 av 8 barnehagelerere nevnte gliding av /r/ = [j]

3 av 8 barnehagelerere nevnte frikativsubstitusjoner /v/ og /b/ (vann = bann)
2 av 8 barnehagelerere nevnte fronting /r/ > /1/

2 av 8 barnehagelerere nevner alveolar frikativ /s/ >[0]

1 av 8 barnehagelarere nevner gliding av /1/ > [j] (liten > jiten)

3 barnehagelarere nevnte ogsa at /k/, /g/, /r/ og /s/ er lyder som ofte kommer seint i

utviklingen, og er ofte de siste lydene som kommer pa plass.

2 barnehagelarere nevnte at selv om barnet ikke klarte & uttale ordlyden i en sammenheng, sa
klarte de det ofte i en annen sammenheng. Mens to andre barnehagelarere nevnte en
erstatning av lyd som ikke er en typisk forenklingsprosess. Dette var h-isering, som betyr at
barna la til en /h/ i begynnelsen av ord. Den ene av barnehagelearerne beskrev prosessen som

at barnet hadde for mye pust nar han snakket.

Ja, jeg har en na som utelater egentlig, veldig ofte farste bokstav i ord. Han kommer
liksom ikke i gang fer han er ute i ordet. S visst han skal si, hva var det han sa

nettopp? Jo! Om superhelter er, jeg spurte om de er snille eller er de slemme, sa sa han
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at de er h-ille, ja sa sier jeg; de er snille, ja h-ille. Men han kan si lydene nar jeg sper
kan du si [s] eller [n] s& kan han det. Men han, det er akkurat som at han ikke har nok
luft. Det kommer liksom etter hvert i ordene.

Oppsummert fra dette kapittelet er de klareste markarene til barnehagelaererne for
spraklydsvansker uttaleproblemer, utelating, erstatning av en lyd med en annen og utydelig
uttale.

4.2 Barnehageleareres markgrer for bekymring for barn med spraklydsvansker
| denne hovedkategorien skal jeg legge fram funn av markarer for nar barnehagelaererne blir
bekymret for et barn med spraklydsvansker. Hovedkategorien er delt opp i fem ulike
underkategorier som er: (1) alder, (2) sosial kompetanse, (3) vansker med a uttrykke seg, (4)
lite progresjon og (5) arvelighet.

4.2.1 Alder
Alle 8 barnehagelarere nevner alder som markar for bekymring. Mange nevner at nar det
gjelder siste aret i barnehagen, sa gnsker de at alle lyder skal falle pa plass for skolestart. 5 ar

og uttalevansker skaper bekymring. En av barnehagelearerne uttrykker det pa denne maten:

Jeg personlig, er litt sann at jeg vil at det skal ordne seg i hvert fall til di skal begynne
pa skolen. Fordi det er noe at med de i barnehagen, da har de pa en mate vokst opp
med, de er vant med dem, det er en trygg setting. Men sa skal de gjerne ga pa skole med
veldig mange de ikke kjenner. Sa det kan bli en veldig vanskelig tid. Sa jeg tenker at det
siste aret i barnehagen. Visst vi faler at de har behov, sa ma vi ha fatt inn noen hjelp

nar de skal begynne det siste aret i barnehagen.

De er bekymret med hensyn til at uttalen skal pavirke barnet negativt nar det skal begynne pa
skolen. Tre er spesielt bekymret for nar barnet er farskolebarn og fremdeles har fronting av

I/, g/ til [t, d]. Barnehageleareren beskriver det pa denne maten:

Jeg har en gutt, han er farskolebarn na. Og han har egentlig hele tiden pa storbarn, slitt
ganske mye med uttalen. Spesielt /k/ og /g/. Og du har p& en mate sett at det hemmer
han mye i leken sammen med de andre barna, og de andre barna har kanskje ikke

forstatt han helt, og at det har veert vanskelig. Og nar de er sa stor, na er han
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forskolegutt, sa merker du at de andre barna ogsd reagerer veldig pd... dem ofte kan
komme sann: han uttaler det ikke rett, han gjer ikke, han sier det feil, eller at de er litt

sann. Og at det kan vere sart for han da.

| tillegg til at barnet snart skal begynne pa skolen, sa bemerker hun at andre barn er begynt &

legge merke til uttalevansken og at dette skaper situasjoner som blir negativt for barnet.

To av barnehagelarerne nevner at de ser pa jevnaldrende barn og sammenligner dem. Dette
blir et grunnlag for a finne ut om de henger etter i sprakutviklingen. De snakker ogsa om at
det kan veere vanskelig & sammenligne barn, for det er sa store individuelle forskjeller, men at
det gir dem en viss peiling pa om dette er et barn de bgr falge ekstra godt med pa eller ikke.

Andre aldersinndelinger som blir nevnt i undersgkelsen er nar barn pa ca. 3,5 ar er vanskelig a
forsta. | denne alderen mener barnehagelereren at barnet bgr kunne snakke forstaelig. Det

skaper ogsa bekymring nar et barn pa 4 ar har utydelig tale og manglende ordlyder.

Oppsummert kan en si at det er ulike aspekter ved alder som gjar barnehagelearerne bekymret.
Dette er nar farskolebarn (5-6 ar) ikke har alle spraklydene pa plass. Spesielt er de da redd for
at spraklydsvansken skal fa negative konsekvenser for barnet nar det a begynne pa skolen. |
tillegg er de bekymret for 3 aringer som snakker lite og 4 aringer med forenklet sprak,
utydelig tale og helt manglende ordlyder. Barna blir ssmmenlignet med barn pa samme alder
for & kunne forvisse seg om et barn har vansker eller ikke. Alder er en klar marker for

bekymring for barnehagelarerne.

4.2.2 Sosial kompetanse
Alle de 8 barnehagelarerne blir bekymret nar de ser at spraklydsvanskene pavirker lek og
samspill med andre barn. De nevner blant annet at uttalen hindrer barnet i & utfolde seg. En

barnehagelerer beskriver en situasjon som dette slik:

For det farste var det en veldig rolig jente, som tok veldig lite plass. Hadde... hun fikk
jo logoped hjelp. Og hun var sa gradig slapp i muskulaturen og, s i tillegg til at hun
ikke hadde alle bokstavene pa plass, s& ble det sann (snakker pa en slapp mate). Sa det,
det ble sa vanskelig for hun sosialt, for, etter hvert som hun vokste opp s, s& du at
venninnene spratt i fra, og de, hun fikk gjerne veere med, men de gadd ikke vente pa
svar, for det tok sann tid, og det var ikke alltid at de skjgnte hva hun gjorde. Og det er

gradig vondt & se. Nar en sann ting som spraket, hindrer de i a fa lov & utfolde seg.
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Venner faller fra fordi de ikke forstar hva som blir ytret, og det blir vanskelig & henge med pa
leken, og dette bekymrer barnehageleaereren. Noen av de andre barnehageleererne nevner ogsa
at i tillegg til ikke & fa veere med i lek, kan de bli ertet av andre barn ved at de ikke har riktig

uttale. En barnehagelarer kom med denne historien for a vise til hvordan barn kan reagere pa

et barn med spraklydsvansker.

Det var en unge som satt med bordet og ville ha bunost, ogsa sier de andre ungene; det
heter ikke bunost, det heter brunost. Ja, men jeg vil ha bunost. Nei, det heter ikke
bunost, det heter brunost. Jajja, ta kitost da! Sa det er jo med at man faktisk kan bli
mobbet for det.

En barnehagelaerer nevnte ogsa at barna blir plaget ved at de andre forteller barnet at det
snakker babysprak. Noe som bekymret en annen barnehagelerer var at noen barn kan velge
vekk & leke med andre barn pa grunn av spraklydsvansker, og trekkes heller mot de voksne.
Her velger heller barnet praktiske aktiviteter som a rydde, koste og spyle uteplassen enn a

matte bruke spraket sitt i lek sammen med andre barn.

En annen bekymring innen sosial kompetanse er barnets atferd. 5 barnehagelarere har sagt at
de blir mer bekymret om uttalevanskene enten kan skape utagerende atferd eller gjare barna
mer innadvendt. Ved innadvendte barn menes med at barna er stille. Tre barnehagelarere har
beskrevet stille barn som at de ikke bruker spraket eller lyder i lek. Barna blir passive og
bruker ikke spraket sitt. De har darlig ordforrad og klarer ikke uttalelsen av ord. En

barnehagelerer forteller om sin bekymring for passive barn:

Er det barn som er passivt og ikke bruker spraket. Du er mer bekymret for di enn et
barn som bruker spraket aktiv i bade lek og snakker og sier lettere de for 4, ja, fa hjelp
eller de tar ting etter hvert. De ma liksom bare hgre og bli gjentatt, de som snakker mye
da. Tenker det er mer bekymring for de som bruker spraket lite, ikke kommuniserer med
andre barn, faller ut fra leken og, andre ikke forstar de. Det er de jeg kjenner

bekymring for da.

Barn med spraklydsvansker som blir utagerende beskrives av barnehagelarerne som at barnet
strever, barnet kan bli misforstatt, ty til & veere mer fysisk, skriker mer og faller utenfor lek
fordi barnet ikke klarer a uttrykke det det gnsker. Andre kan ha negativ atferd som biting og ta
leker uten a sperre fordi de ikke klarer & sparre spraklig. En barnehagelerer uttrykker det pa

denne maéten:
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Altsa det er jo det at barnet ikke gjer seg forstatt. De klarer ikke a fortelle hva de
gnsker, sant. Og da kan de bli misforstatt av mange andre, og de tyr gjerne til & veere
mer fysisk. Skriker mer i stedet for a klare a fortelle. Kommer mye mer i konflikter for
de klarer pa en mate ikke utrykke det de egentlig gnsker. Det er jo en klar bekymring.
De faller utfor i lek og sant.

Flere av barnehagelarerne mener at det kan bli skapt mye frustrasjon hos barna nar de ikke
klarer & gjare seg forstatt. Frustrasjonen kan skape ulik atferd hos barna. Noen blir utagerende

mens andre barn blir innadvendte.

4.2.3 Vansker med a uttrykke seg

Noe alle de 8 barnehagelarerne var enige om var at de var bekymret for barnet nar de ikke
klarer & uttrykke seg, nar de ikke klarer a gjgre seg forstatt. Nar jeg sper om barnehagelarerne
har noen markgrer for nar barna ikke har en typisk tilegnelse av spraket svarer en av dem
dette:

Ja altsd, det gar jo mye pa om barnet klarer & gjare seg forstatt, om det pa en mate, om
det har, visst du har jo du ser jo pa en mate om det har veldig vansker med & utrykke
seg, eller du feler dem har vansker med & uttrykke seg ogsa far de det ikke helt til. Du

ser liksom den frustrasjonen i dem pa en mate.

En annen barnehagelarer er bekymret nar barnet har utydelig tale og er derfor vanskelig for
andre & forstd, bade for voksne og barn, og barnet klarer ikke fa frem hva det gnsker. En tredje
barnehagelarer er bekymret visst barnet har sa mye uttalevansker at en sliter med a forsta.
Alle 8 barnehageleererne nevner frustrasjon eller ulik adferd som en fglge av a ikke bli

forstétt.

4.2.4 Lite progresjon
4 av barnehagelarerne nevnte at ingen utvikling i spraket over en viss tid gjorde dem

bekymret for barnet. Den ene barnehageleareren uttrykker det slik:

Altsa, visst en 3 aring kommer inn, begynner liksom hos meg og jeg ser litt sann, ja, har
litt problemer med uttalen, og sant, sa er jeg ikke noe bekymret med en gang. Da er det
heller sdnn godt innenfor et ar og ser at det ikke er noe utvikling i det hele tatt, da

begynner det, ok, nd ma jeg ngdt til & gjere noe.
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Barnehagelarerne uttrykker at de er bekymret nar der ikke er noen utvikling verken pa
spraket eller ved det sosiale. En barnehagelarer forteller om et to-spraklig barn i barnehagen
som pa grunn av Covid-19 ikke fikk ga i barnehagen. Pa grunn av dette stagnerte han i norsk

utviklingen sin:

Det er og et annet tilfelle med et annet barn som var tospraklig. Og, hadde vel, hadde
begynt a fa mange begreper pa plass, sanne ting, og sa plutselig sa bare stagnerte det
helt, sant, etter korona. Eller den nedstengningen der. Sa falt veldig tilbake. Og da, da
er det lyder, pa en mate, som mangler, eller ikke. Klarer ikke lage de lydene uansett og
det er en lgve eller hva. Du far ikke den lyden fram, sant. Og da blir litt sann med

tospraklige i forhold til at der er de lydene i det spraket sant.

Barnet manglet enkelte lyder totalt i spraket sitt. De hadde nettopp fatt framgang pa barnets
sprakutvikling og han var begynt & synge og delta i aktiviteter i barnehagen. Men etter
nedstengningen pa grunn av Covid-19 i mars 2020, fikk han et stort tilbakefall i

spraklydsutviklingen sin.

4.2.5 Arvelighet

Med arvelighet sa menes her at barnehagelarerne sammenligner barnet med
familiemedlemmer som har hatt samme spraklydsutvikling, for & konkludere om at dette er en
bekymring eller ikke. 4 barnehagelerere hadde arvelighet som en marker for bekymring av

barn med spraklydsvansker. En barnehagelerer forklarer:

Jeg tenker at det er sa personavhengig, sant. Sa jeg faler at du liksom ma bade kjenne
familien. Altsa, du blir jo kjent med familien og, sant, og gjerne med eldre sgsken og
sann. Blant annet med han her na som ikke snakker, sa har jeg hatt sgsteren far, og vet
at hun hadde noen talevansker, sa dermed slapper jeg enda mer av, for det har ordnet

seg, sant.

Barnehagelareren har erfaring med at sgsken har hatt samme vansken og at det har ordnet seg
av seg selv, derfor ser hun pa dette som en markar for at dette er en forsinket forbigaende
spraklydsvanske og ikke en vedvarende vanske. En annen barnehagelarer beskriver sine

erfaringer slik:

Ofte sa har en jo en sammenligning med sgsken eller, familie eller noe sant. At du har

noen sanne holdepunkt. Jeg har en na! Hun er, hun blir 3 ar nd i februar og hun henger
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langt bak di andre, men jeg hadde sgsteren for 2,5 ar siden. Hun var enda lenger bak
nar hun var tre ar. Hun er, hun er sa verbal na at hun er hele barnehagens vokter. Og
far med seg alt, og sier alt, og alt som skjer hjemme, og alt som skjer hvor som helst.
S, sa da tenker jeg at, enten sa er hun hos meg kanskije litt forsinket for hun ikke
slipper til s& mye hjemme, eller, ja, det vil komme. Jeg er ikke s& bekymret da liksom.

Nar de sammenligner med sgsken som har tatt andre jevnaldrende barn igjen etter hvert, gjar
dette barnehagelarerne mindre bekymret for barnets sprakutvikling. Da tenker de at dette vil
ordne seg uten logopedisk hjelp. Andre ganger ser barnehagelarerne arvelighet som tegn pa at
barnet trenger logopedisk hjelp for & fa hjelp til spraklydsvanskene. To av barnehagelererne

refererer til at mor har dysleksi. Den ene barnehagelaereren beskriver det slik:

Ja, du ma jo kartlegge at ikke det er andre ting som ligger bak, da. Selvfglgelig har de
foreldrene, noen i familien som har dysleksi og sant, sa er jo det en indikasjon og pa at

det kan vere sprakproblemer i familien da.

Den andre barnehageleereren kommer med en historie fra barnehagen der hun nevner at mor

har dysleksi og sasken har tidligere matte ha hjelp av logoped for spraklydsvansker.

Foreldrene har vert veldig bekymret siden han begynte & snakke, for de har hgrt pa en
mate, egentlig fra dag en fra han begynte a snakke, at han har hatt litt uttalevansker.
Og vi i barnehagen, etter sdnn som jeg har skjent det har sagt, at; nei, dette er normalt,
dette er normalt. Ogsa ble han 2 ar og snakker mer og mer, men fremdeles darlig, for
barnehagen har pa en mate sagt; ja, men dette gar greit, det kommer seg fort. Ogsa ble
han 3, ogsa ble mor veldig bekymret. Hun har dysleksi, og sgsteren har veert gjennom
det samme tidligere, og hun kjente jo igjen trekkene med en gang. Og mor er pedagog i

tillegg. S& hun har jo hatt varsellampen lenge fer barnehagen har hatt varsellampen.

| denne fortellingen har mor dysleksi og et eldre sgsken har hatt logopedisk hjelp for
spraklydsvansker tidligere, som da barnehagelareren ser pa som et tegn pa at dette barnet vil
trenge hjelp for & komme videre i sprakutviklingen sin. En tredje barnehagelaerer bruker
spsken som har hatt spraklydsvansker som en markgring for bekymring. Storebror har hatt

problemer med artikulasjonsvansker, men dette lgste seg da han fikk hjelp av logoped.
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4.3 Markarer for nar barnehagelaerere melder opp barn med spraklydsvansker
for logopedisk hjelp

Denne hovedkategorien handler om barnehagelaererne har noen markarer for nar de er sa
bekymret for barnets spraklydsvansker at de velger @ melde barnet opp for logopedisk hjelp.
Ut ifra resultatene fra intervjuene har jeg delt svarene opp i tre underkategorier som jeg har
valgt & kalle: (1) Spraklydsvanskens kompleksitet, (2) under gjennomsnittet og (3) ingen

kompetanse.

4.3.1 Spraklydsvanskens kompleksitet

Med spraklydsvanskens kompleksitet mener jeg spraklydsvanskens sammensetning.
Barnehagelarerne har kommet med eksempler pa barn med spraklydsvansker de har meldt
opp for logopedisk hjelp. En barnehagelerer hadde meldt dette barnet til logoped:

Det var jo for at vi tenkte at han trengte en logoped. Sa det var jo mest med, nar han ble
meldt opp, sa var det nok mest med uttalevansker, pa en mate. For da hadde vi klart &
jobbe godt med alle de andre tingene, sa da var det pa en mate det som gjenstod litt da.
Han hadde en veldig fin utvikling, sann pa forstaelsen, og spraket og sann generelt.
Men at han fortsatt hadde spraklydsvansker som /s/ og /r/ og /I/. Og /k/ og /g/. Sa det
var en ganske mange, mange lyder. Mange av de kan han, ogsa har han automatisert og

leert dem litt feil, og mange av dem trenger han & gve pa.

Markgrene for denne oppmeldingen var at han har vansker med mange ulike fonem. Han
hadde erstatning av lyd med en annen. Lydene han erstattet var: /s, r, I, k/ og /g/. Gutten var

4,5 ar nar de meldte ham opp til logoped.

En annen barnehagelarer jeg intervjuet hadde meldt opp et barn pa 4 ar som hadde fronting
av /k,g/ - [t,d] og h-isering. Den samme barnehagelareren hadde meldt opp et farskolebarn
som fortsatt har spraklydsvansker med /k/ og /g/ spesielt. Vanskene har skapt tilleggsvansker
som pavirker barnet i lek og samspill med barn og voksne. Dette igjen gjer at barnet blir
frustrert over ikke a bli forstatt noe som pavirker barnets atferd. | dette tilfellet var det
helheten som gjorde at barnet ble meldt opp for logopedisk hjelp. Dette med & se at
spraklydsvanskene pavirker sa mye mer rundt barnet og gir barnet tilleggsvansker har 5 av

barnehagelarerne nevnt som en marker for & melde opp for logopedisk hjelp.
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En tredje barnehagelaerer hadde meldt opp en jente som hadde slapp munnmuskulatur i tillegg
til at ikke alle lydene var pa plass. Det ble derfor vanskelig for henne sosialt, siden barna
hadde vansker med a forsta uttalen hennes. Markarene her ble da slapp munnmotorikk og
uttalevansker i tillegg til at dette skapte tilleggsvansker.

En fjerde barnehagelarer hadde meldt opp et barn som ikke hadde noe utvikling i

spraklydsvanskene fra 2-4 ar. Barnehagelareren forklarer vansken slik:

Ogsa har han pa en mate snakket da mer og mer, men ikke tydeligere og tydeligere.
Men han bruker, han har kjempe mange ord som han bruker hele tiden, men at han da,
ja. Du hgrer veldig tydelig at han har vansker med det da. Men at vi hgrer jo nar vi for
eksempel viser han hvor ordlyden, altsa hvor du tar tungen opp eller ned eller bak eller
frem eller noe sant, sa kommer det ut reint. Altsa da kommer ord riktig frem. Men skal
han si det pa eget initiativ, sa.. sa kan du hgre at det er feil. Ja.

Markgrene for & melde opp barnet for logopedisk hjelp blir da her lite progresjon i uttalen. 5
av 8 barnehagelaerere hadde dette som en markar i tillegg har dette barnets mor dysleksi og
sgsken har ogsa matte ha logopedisk hjelp for spraklydsvansker. Derfor er markgrene ogsa

arvelighet.
En femte barnehagelzrer forteller om et tilfelle med veldig forsinket sprakutvikling:

Vi har jo hatt et barn som begynte pa smabarn, som egentlig ikke hadde noe spesielt
sprak under hele smabarnsperioden. Der vi var veldig bekymret. Og var i dialog med
foreldre og sant. For det han hadde jo, gud, han hadde jo egentlig sikkert bare 10 ord.
Kanskje, vet ikke, vet ikke om de var ordentlige ord en gang, nar han begynte pa
storbarn. Og na har han jo hatt en utvikling, men han har hatt en feil utvikling, og han
ligger bak, no. Men han har jo pa en mate gjort seg mer forstatt nd enn hva han har
gjort tidligere. S& nd er det pa en mate mer sann, at han sliter med /1/, /s/ og /k/ lyd og
Ir/, sant. Litt de typene. Setningsoppbygningen har han klart & komme i gang mye mer

med, men han har en del spraklydvansker. Altsa, ja. Fonetisk lyder. Ja.
Markarer her blir lite sprak for 3 ar og spraklydsvansker som /1/, /s/, /k/ og /r/ uten progresjon.

Oppsummert er barnehagelarerens markarer for & melde et barn opp for logopedisk hjelp nar
barnet utelater eller erstatter flere lyder i 4-5 ars alderen, nar spraklydsvanskene pavirker
atferd og sosialisering, slapp munnmotorikk og spraklydsvansker og lite progresjon i

uttalevanskene. 6 av 8 barnehagelerere sier at alder er en god marker for om de melder opp.
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6 av barnehagelaererne snakker om helheten av vansken. Sammensetningen av
spraklydsvanskene og tilleggsvanskene som falger dette. En barnehagelerer beskriver det
slik:

Det som jeg syns er sa vanskelig med spraket er at det jo er sa individuelt, ut ifra, og
man har ulike utviklingskurver, og plutselig kan man tenke at na hadde den litt darlig
sprak og, noen dager seinere, sa er det helt fint. Men det er na gjerne med alderen nar
man merker at, sann rundt 4 ars gruppen at dem, pa en mate, neste ar sa er dem
farskolebarn. At det kanskje er noe med alderen. Men det kommer ogsa an pa, om det er
flere ting, altsa, spraklydvansker kombinert med for eksempel forstaelsen, om det er
kombinert med adferden, om det er liksom. Og ofte kan jo atferdsvansker, tror jeg, ha
en sammenheng med sprakvansker. At det er nar en ikke far uttrykt deg riktig sa vil det
gi utslag i barnets atferd. Sa jeg tenker jo kanskje at det er sammenheng med hvordan
du pa en mate helhetlig ser barnet. Og hvordan man, evner og legger til rette for det
barnet, og at man etter hvert da ser at det her er for vanskelig for oss, og pa en mate,
legge til rette for, Ja.

4.3.2 Under gjennomsnittet

Nar barnehagelarerne i barnehagen er bekymret for et barn med spraklydsvansker velger de
ofte a kartlegge barnet. Alle de 8 barnehagelarerne brukte TRAS som et kartleggingsverktay
for & fa en pekepinn pa om de bar vare bekymret for barnet. 7 av 8 barnehagelarere brukte
ogsa Askeladd test for a kartlegge barn med spraklydsvansker, blant annet for a finne ut
hvilke lyder de har vansker med. Mange av barnehagelererne bruker testenes resultat som en
indikasjon pa om de bgr melde barnet opp til logopedisk hjelp eller ikke. Dette skriver en

barnehagelerer:

Sa mellom 4,5 og 5 ar da. sa da tok vi nok en Askeladden test pa han, som han ikke

bestod veldig godt. Ogsa skrev vi oppmelding til PPT.

En av barnehagelererne var litt frustrert over en sak hun hadde meldt inn til PPT, der de

hadde fatt avslag fordi farskolebarnet ikke var modent nok for logopedisk hjelp.

Og pa Askeladden skarer jo han langt ned pa i forhold til uttale. Det er jo sann 2-3 ar.

sa han er jo pa.. ja.. tenker jeg, nesten pa tiltaksgrense.
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Alle de 8 barnehagelarerne bruker tester for a kartlegge spraklydsvanskene til barna de er
bekymret for. Testene gir dem en indikasjon pa om barnet trenger hjelp eller ikke. Derfor kan
en si at visst testene viser at barnet ligger under gjennomsnittet, er dette en markar for

barnehagelererne til 2 melde barnet opp for logopedisk hjelp.

4.3.3 Ingen kompetanse

Den siste underkategorien handler om at barnehagelarerne ikke har kompetanse til a hjelpe
barnet, og derfor sgker om a fa hjelp av logoped. Men far de gjer dette gar de gjennom
ressursteam med bekymringene sine. Ressursteam hadde de i to av kommunene, hos 5

barnehagelerere jeg intervjuet. Her har en barnehagelerer forklart prosessen:

Det er vel egentlig etter at vi har gatt gjennom ressursteamet, og etter pa en mate, Vi
har prgvd ut de tiltakene som pa en mate vi har blitt enig med ressursteamet, eller
direkte med PPT. Og visst vi ser at det ikke, at det hjelper ikke s& melder vi det opp. Og
jeg har vel pa en mate, satt pa en mate, sann maks 3 maneder prgve tid da. For du ser

veldig fort endring visst det, ja, er noen endring.

En marker for & melde opp et barn for logopedisk hjelp er visst representantene fra PPT i
ressursteamet er enige i at dette skal gjares. | tillegg far barnehagene veiledning. I de to andre
kommunene hvor jeg intervjuet 3 barnehagelarere, hadde de lavterskeltilbud. Her forklarer en

barnehagelearer hvordan de bruker lavterskeltilbudet i kommunen:

Det er PPT som har det, men visst du er bekymret sa kan du enten ringen til dem eller
spke pa et skjema, der du skriver hva problemstillingen er, hvilken hjelp du vil ha, ogsa
tar de kontakt med deg. Sa kommer de til barnehagen og observerer ogsa ut ifra det sa

om du skal sende inn en pedagogisk rapport, eller om vi bare far veiledning av de da.

| den andre kommunen med lavterskeltilbud refererer hun til at foreldre selv kan ta med seg

barnet til lavterskelogopeden:

Fordi vi er sa heldig her i var kommune at vi har noe som heter lavterskels logoped.
Der foreldre kan komme selv, holdt jeg pa a si, en dag i uken, tre timer, der du kan
komme ned og fa samtale, og de snakker med barnet og, der du kan fa rad og tips og
veiledning om, bade hva man kan gjgre, om der er noe man bgr gjere, og i forhold til

veiledning videre til barnehage om sgking til PPT. Og det er helt supert!
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Markarer for & melde et barn opp for logopedisk hjelp er nar barnet har veert oppe for
vurdering av ressursteam eller lavterskeltilbud og tiltak ikke har skapt noe progresjon i
barnets spraklydsvansker. Nar tiltak har ingen virkning sier tre barnehagelerere at personalet
ikke har kompetanse til & hjelpe barnet, sa da melder de barnet opp for logopedisk hjelp

gjennom PPT. En barnehagelerer forklarer det slik:

Det er jo mye det at jeg ser at jeg har ikke den kompetansen som det krever. Og jeg har
ikke det, jeg har ikke muligheten til & hjelpe ham sa mye som jeg burde liksom, med
tanke pa at jeg har mange andre barn a ta hensyn til. Og det, ja. jeg ser at han trenger
mye mer enn vi kan gi, pa en mate. Og den kompetansen har logoped mye bedre

kompetanse til enn det jeg har, pa en mate.

Barnehagelarerne beskriver det a ikke ha kompetanse, som at kompetansen ikke strekker til,
de har ikke kompetansen som kreves for a hjelpe barnet, det er ikke noe mer de kan gjare for
a hjelpe og barnet trenger noe mer. En barnehagelarer nevner at det er for vanskelig for
barnehagen a legge til rette for barnet. Nar ingen av tiltakene i barnehagen hjelper velger

barnehagelearerne & melde opp gjennom PPT for a fa logopedisk hijelp til barnet.

5.0 Drafting

| dette kapittelet vil funnen bli dreftet i foreliggende teori, samt til relevant forskning og
litteratur pa omradet. Dette er i trad med den siste fasen i den fenomenologisk hermeneutiske
analysen til Lindseth og Norberg (2004) kalt omfattende forstaelse. Undersgkelsens mal var a
finne mer innsikt og mer kunnskap om barnehageleareres markgrer for spraklydsvansker.
Problemstillingen for denne oppgaven var derfor: Hvilke markgrer for bekymring har
barnehagelarere for barn med spraklydsvansker og hvilke markgrer har de for & melde opp
for logopedisk hjelp. | dette er funn som er ansett & vaere de mest sentrale for
problemstillingen lgftet frem. Diskusjonen omhandler tre kategorier for a svare pa
problemstillingen: (1) Barnehagelareres markgrer for barn med spraklydsvansker, (2)
barnehagelarernes markgrer for bekymring for barn med spraklydsvansker og (3) markarer

for nar barnehagelarere melder opp barn med spraklydsvansker for logopedisk hjelp.
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5.1 Barnehagelaereres markgrer for barn med spraklydsvansker
| dette underkapittelet skal jeg legge fram drgfting av funn av barnehagelaereres markerer for
barn med spraklydsvansker. Barnehagelarernes markarer var: uttaleproblemer, utelating,

erstatning av lyd med en annen og utydelig tale.

Alle barnehagelarerne la i begrepet spraklydsvansker at barnet hadde uttaleproblemer eller
vansker med lyder. Ogsa ulike fonologiske forenklingsprosesser som utelating og erstatning
av lyd med en annen er nevnt, og at vanskene farer til utydelig tale. Dette er forenelig med
Fogle (2019) som definerer at spraklydsvansker resulterer i at barnet forenkler spraklyder og
lydkombinasjoner som er brukt av normaltalende voksne, blant annet ved a bruke ulike
fonologiske forenklingsstrategier (Fogle, 2019). Det er ogsa forenelig med ICD-11
diagnostisering som refererer til at resultatene av vansken farer til redusert forstaelighet, altsa
utydelig tale (WHO, 2020).

De fonologiske forenklingsprosessene utelating av lyd og erstatning av lyd med en annen er to
av de vanligste forenklingsstrategiene barn bruker (Frank & Bjgrkan, 2019, Hgigard, 2019).
Den tredje og fjerde forenklingsstrategien som er nevnt i kapittel 2, tillegg av lyd og
ombytting av lyder, ble ikke nevnt med noen eksempler av barnehagelarerne selv om
ombytting av ordlyder ble nevnt som eksempel under intervjuet. Det er rimelig & anta at
prosessene kan vere vanskeligere a observere, da dette kan vaere prosesser som ogsa brukes
av voksne i ord som ikke faglger norske lydkombinasjoner (fonotakst), som ved Sri Lanka,
som ofte blir uttalt med tillegg av lyd og blir uttalt Siri Lanka (Knudsen & Husby, 2020).

Utelating er den fonologiske prosessen hos norske barn som er mest vanlig ifglge Frank og
Bjerkan (2019). Da narmere bestemt den fonologiske prosessen konsonantgruppereduksjon.
Her viser data at 91% av barn fra 2,6-2,11 har dette som en normal fonologisk prosess. |
tillegg har ogsa 24% av barn i alderen 4,6-4,11 fremdeles denne prosessen (Frank & Bjerkan,
2019). Ogsa forskning i andre land viser at konsonantgruppereduksjon ofte er den siste
prosessen som tilegnes (Haaften et al., 2020, Nettelbladt, 2013). Under intervjuene var det 6
av 8 barnehagelarere som nevnte utelating av lyd som en typisk fonologisk prosess, men bare
to av barnehagelererne nevnte konsonantgruppereduksjon. Siden konsonantgruppereduksjon
er den prosessen barn tilegnes sist, burde flere barnehagelearere nevnt dette. Det er rimelig &
anta at grunnen kan vere at de ikke kan begrepet konsonantgruppereduksjon, eller at de ikke
klarer & komme pa dette under intervjuet. Andre tilfeller der det var snakk om fonologiske

prosesser med konsonanter nevner 3 barnehagelarere bortfall av stavelsesfinal konsonant som
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det ifglge Frank og Bjerkan (2019) er 35% barn i alderne 2,6-2,11 som innehar. Videre nevner
2 barnehagelaerere bortfall av trykksvake stavelser som en vanlig fonologisk prosess, noe
Frank og Bjerkans (2019) forelgpige data bekrefter ved at 26%, i aldergruppen 2,6-2,11,
hadde. Alle de fonologiske prosessene som nevnes som involverer utelating av lyd er vanlige
og hyppige prosesser ifglge Frank og Bjerkans (2019) forskning.

Alle barnehagelarerne tok opp erstatning av lyd med en annen lyd som en typisk fonologisk
prosess. Barn erstatter ofte en lyd de ikke klarer & uttale, med en lyd som er enklere & uttale
(Hgigard, 2019). Gliding av /r/ = [j] ble nevnt av 6 barnehagelarere som en hyppig prosess.
Dette ble funnet i pilotstudie til Frank og Bjerkan (2019) a veere en vanlig fonologisk prosess
for 48% i alderen 2,6-2,11 ar og 12% av barna i alderen 4,6-4,11 ar. 2 av barnehagelearerne
nevnte ogsa lateralisering av /r/ - [I]. Denne fonologiske prosessen nevnes som en av tre
ulike prosesser som bergrer /r/ lyden og ofte ikke er undertrykket ved 4 ars alderen. /r/- lyden
er antatt for & vaere en lyd som tilegnes seint (Frank & Bjerkan, 2019, Selas & Neteland,
2019). 3 av barnehagelearerne hadde ogsa observert at /r/ lyden er en av de siste
konsonantlydene som barn tilegnes. Dette stattes ogsa i andre studier fra andre land. I en
studie om spraklydsvansker i England nevnes det at a uttale /r/ (rulle-r) krever mye
talemotorikk og det er derfor trolig denne lyden kommer seint. Undersgkelsen viser at barn
mestrer denne lyden mellom 4-7 &r (Namasivayam et al., 2019). Ogsa i en tysk studie av
spraklydsutvikling av barn i alderne 2-7 ar, bekrefter at nar de fleste konsonanter uttales riktig
i fire ars alderne er /r/ en av de siste konsonantene som produseres (Haaften, 2020). Mange av
disse undersgkelsene viser til rulle-r, men barnehagelarerne jeg har intervjuet viser til skarre-
r. Ogsa denne viser seg a tilegnes seint, selv om forskning sier at rulle-r er vanskeligere a

uttale da det kreves mer talemotorikk (Namasivayam et al., 2019).

IS/ nevnes av tre barnehagelarere som en ordlyd som ogsa tilegnes seint i utviklingen.
Korrekt [s] produksjon krever ogsa mye tungekontroll. Det involverer kontroll av midtdelen
av tungen samtidig som tungen lgftes. Feil av [s] kan veere et resultat av darlig tungekontroll,
som at en side av tungen detter ned og derfor ikke klarer a slippe ut luft langs midten (Skaug,
2019). | den engelske studien av Namasivayam et al. (2019) viser funn at frikativene er en
gruppe som tilegnes seinere. Dette fordi det kreves en presis kontroll av ulike deler av tungen

for & produsere lyden nar pusten passerer. [s] er en Alveolar frikativ.

7 av 8 barnehagelerere nevner fronting av velarer /k,g/ = [t,d] som en normal fonologisk

prosess. Nar barnet ikke klarer & uttale en lyd erstattes den ofte med lyder som lages lenger
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fremme i munnen. Dette fordi disse lydene er enklere for barnet a uttale (Hgigard, 2019).
Ifalge Tordal og Kjell (2010) er /k/-lyden en av de vanskeligste lydene 4 lzre for et barn.
Dette fordi /k/-lyden har stor akustisk likhet med /t/-lyden og er derfor vanskelig a
diskriminere. I tillegg kreves lukke mot ganen for & produseres. Fronting av velarer /k,g/ =
[t,d] regnes som en typisk norsk fonologisk prosess og ifglge forskning har 26% av typisk

utviklende barn denne prosessen nar de er 2,6-2,11 ar (Frank & Bjerkan, 2019).

To barnehagelarere nevner frikativerstatning fra /v/ til /b/, og at disse lydene blandes litt. En
annen barnehagelerer nevner gliding av /1/ = [j]. Det er rimelig & anta at det er fa som
nevner disse to prosessene, fordi prosessene er mindre typiske enn dem som blir nevnt av
flere barnehagelarere. I1fglge Frank og Bjerkans (2019) undersgkelser er det bare 13% av
barna som bruker frikativerstatninger, mens 22% bruker gliding av /1/ = [j].

En fonologisk prosess som er mindre vanlig er h-isering, og ble nevnt av to barnehagelerere.
H-isering er en backing og innebarer at en konsonant byttes ut med en /h/ og forekommer
som erstatning foran alle ustemte frikativer og /r/ (Nettelbladt, 2013). Dette blir kategorisert
som en idiosynkratisk prosess, som vil si at dette er en uvanlig prosess (Fox-Boyer, 2017). En
av barnehagelarerne nevnte dette som en spraklydsvanske, mens den andre barnehagelareren
som en vanlig fonologisk prosess. Det kan veere rimelig & anta at grunnen til at
barnehagelareren sa pa h-isering som en vanlig forenklingsprosess, var fordi barnet bare var

2-3 ar gammelt.

5.2 Barnehagelaereres markgrer for bekymring for barn med spraklydsvansker
| dette underkapittelet skal jeg legge fram drefting av funn av markarer for nar
barnehagelerere er bekymret for barn med spraklydsvansker. Barnehagelarernes markgrer
var alder, mangel pa sosial kompetanse, adferdsproblemer, vansker med & uttrykke seg, lite

progresjon og arvelighet.

Den farste markeren for barnehagelarernes bekymring for barn med spraklydsvansker er
alder. Alle barnehagelererne er bekymret nar barnets spraklydsutvikling ikke falger en
aldersadekvat utvikling, og spesielt nar barnet neermer seg skolestart og fremdeles har
spraklydsvansker. Barnehagelarerne sammenligner barna med barn pa samme alder, selv om
de er bevisst at det finnes store individuelle forskjeller. Ifalge ICD-11 er en markar for
spraklydsvansker, nar taleproduksjonen til barnet er utenfor grensene for vanlig variasjon som
forventes av alder (WHO, 2020). Hgigard (2019) skriver at det ikke er snakk om & snakke om
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en spraklydsvanske fer barnet har passert den alderen da uttalen av de enkelte lydene
vanligvis er leert. Men dette er vanskelig & finne svar pa i norsk forskning da det er lite forsket
pa barns typiske spraklydtilegnelse ved alder. Visst jeg skal se pa forskning av barns typiske
tilegnelse av fonemer ma jeg se pa internasjonal forskning. Svensk forskning viser at de fleste
fonemene er pa plass mellom 4-6 ars alderen (Nettebladt & Salameh, 2013). I en tysk
tverrsnittstudie av en typisk spraklydsutvikling var alle fonemer komplett ved 4,4 ar (Haaften
et al., 2020). Engelsk forskning viser at engelske fonemer er pa plass ved 4-5 ars alderen
(Namasivayam et al., 2019). Videre viser dansk forskning at 90% av barna har tilegnet seg
alle konsonantene ved 4,6-4,11 ar (Clausen & Fox-Boyer, 2017). P& bakgrunn av funnene er
det rimelig & anta at barn tilegner seg de fleste konsonantene mellom 4-5 ars alderen, noe som
viser at barnehageleaererne kan vare berettiget til & veere bekymret for et barn med aktive
fonologiske prosesser eller manglende fonemer nar det naermer seg 5-6 ars alderen. En del av
barnehagelarerne var spesielt bekymret for fronting av /k/, /g/ til [t, d], nar barnet var 5 ar
gammel. | falge Hgigard (2019) og Skaug (2019) er ofte /k/ og /g/- lydene noe norske barn
strever med og ofte er de siste lydene som gjenstar. Men med lite forskning pa norske
fonemer, er det vanskelig & vite nar disse lydene bgr veere tilegnet hos norske barn. Det trengs

mer forskning pa norske barns alderstilegnelse av fonemer.

3 av barnehagelarerne var spesielt bekymret for farskolebarn med spraklydsvansker, fordi de
var redd uttalevanskene skulle pavirke barnet negativt med blant annet mobbing nar det skulle
begynne pa skolen. Dette er en reell bekymring, da forskning sier at barn med
spraklydsvansker blir oftere mobbet enn barn med en typisk spraklydsutvikling (Ottem &
Lian, 2018).

To markerer barnehagelarerne gav for bekymring av barn med spraklydsvansker var mangel
pa sosial kompetanse og adferdsproblemer. Sosial kompetanse handler om a kunne
kommunisere og samhandle med andre i ulike situasjoner. A kunne tilpasse seg til felleskapet,
ha evne til 4 etablere vennskap, og samhandle godt sammen med andre i samspill
(Utdanningsdirektoratet, 2018). Alle barnehagelarerne blir bekymret nar de ser at
spraklydsvanskene pavirker lek og samspill med andre barn. McCabe og Altamura (2011)
skriver at barn som mangler sosial kompetanse er i fare for  fa redusert sosialiserings
muligheter, mate avvisninger, trekke seg vekk fra andre, fa adferds problemer og fa
problemer med & oppnd akademiske mal (McCabe & Altamura, 2011). A ha god sosial
kompetanse i barnehagealder er viktig for videre sosialisering og oppnaelser videre i livet og

gir sterre sannsynlighet for a klare seg akademisk, psykisk og sosialt i fremtiden (McCabe &
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Altamura, 2011). Det kan antas at en av grunnene til at barn med spraklydsvansker er i fare
for a fa lav sosial kompetanse, er fordi de ofte ikke blir foretrukket som lekekamerater, noe
som igjen kan fare til at barnet trekker seg vekk fra jevnaldrende. Barnet gjar dette for a
slippe & komme i situasjoner der det ma bruke spraket. Dette igjen gjer at barnet ikke far gvet
opp sine sosiale ferdigheter og sprakferdigheter (Wang, 2015). Det kan vaere rimelig a anta at
det er en sammenheng mellom sprakutvikling og sosiale ferdigheter som tidlig kan fa et
uheldig utfall seinere i livet. Derfor er lav sosial kompetanse en velbegrunnet markgr for

barnehagelererne til a veere bekymret for spraklydsvansker.

5 barnehagelarere har nevnt adferdsproblemer som en marker for nar de er bekymret for barn
med spraklydsvansker. Studier indikerer at barn pa 2,5 ar med spraklydsvansker, har starre
sannsynlighet for atferdsproblemer og svak sosial kompetanse enn typisk spraklydsutviklede
barn. Forskning indikerer at atferdsproblemer er en fglge av mangel pa sosial kompetanse
(Hawa & Spanoudis, 2014). | falge Haigard (2019) kan det & ikke bli forstatt virke inn
negativt pa barnet selvtillit og atferd. Dette kan resultere i at noen trekker seg unna og snakker
sa lite som mulig, eller prgve a hevde seg med negativ atferd og pa den maten veere lite
tilgjengelig for samtale. Som barnehagelarerne indikerer kan frustrasjonen og aggressiviteten
henge sammen med at barnet ikke klarer & kommunisere sine gnsker, behov og falelser.
Begge typer adferder vil veere med pa a pavirke barnets spraklydsutvikling. Barn som deltar
lite i samtaler far lett et mindre ordforrad og en darlig begrepsforstaelse. Sann kan en vanske
som i utgangspunktet var en spraklydsvanske utvikle seg til a bli en sprakvanske med
konsekvenser for videre leering (Hgigard, 2019). | definisjonen av spraklydsvansker star der at
vansken ofte ledsages av problemer som kontakt- og adferdsforstyrrelser og falelsesmessige
forstyrrelser (WHO, 2016). Derfor vil mangel pa sosial kompetanse og adferdsvansker som
gjerne viser seg i innadvendt eller utagerende atferd, vare velbegrunnede markarer for

bekymring av barn med spraklydsvansker.

En av markgrene alle barnehagelarerne har for bekymring for barn med spraklydsvansker er
vansker med a uttrykke seg pga. utydelig tale. | definisjonen pa spraklydsvansker star det
blant annet at taleproduksjonen til barnet skal veere utenfor grensene for vanlig variasjon og
resulterer i redusert forstaelighet og pavirke kommunikasjonen betydelig (WHO, 2020). Som
observert av barnehagelarerne kan en utydelig tale fare til at barnet ikke klarer a utrykke sine
gnsker, behov og falelser. Noe som igjen kan fare til aggressiv atferd og vedvarende
frustrasjon (Hgigard, 2019, Dodd, 2010)). En av de vanligste arsakene til at et barn er utydelig

og vanskelig a forsta er at barnet har mer omfattende, mer eller mindre systematiske
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fonologiske forenklinger i uttalen (Nettelbladt & Salameh, 2013). Utydelig tale som gjar at
barnet ikke klarer a uttrykke seg, er helt klart en god marker for bekymring hos

barnehagelererne.

Fire barnehagelaerere hadde lite progresjon som markgr for bekymring for barn med
spraklydsvansker. Noen ganger «fryser» barns fonologiske utvikling, det vil si at der er ingen
progresjon i spraklydsutviklingen. En vet lite om hva som forarsaker dette, men studier viser
at noen barn forblir forsinket mens andre tar igjen jevnaldrende barn etter hvert (Dodd, 2010).
Det er derfor gode grunner for & vare bekymret for et barn som stagnerer i den fonologiske
utviklingen. Det kan vere at barnet har forsinket spraklydsutvikling, men det kan ogsa dreie
seg om andre vansker (Hgigard, 2019). Nar det gjelder lite progresjon hos et to-spraklig barn i
barnehagen og da szrlig under nedstengningen under Covid-19 i mars 2020, er det rimelig a
anta at barnet ikke har fatt nok spraklig erfaring med norskspraket under nedstengingen, og at
dette har fert til forsinket spraklydsutvikling. Spraktilegnelsen og spraklydsutviklingen skjer
ikke av seg selv, men gjennom spraklig interaksjon med andre (@zerk, 2017). Pa bakgrunn av
forskning og litteratur viser lite progresjon a veere en berettiget marker for bekymring av barn

med spraklydsvansker.

4 barnehagelerere hadde arvelighet som en markgar for bekymring av barn med
spraklydsvansker. Den eneste arsaken til spraklydsvansker som er pavist er arvelighet.
Forskning viser at 30-40% av barn med spraklydsvansker har en forelder eller sgsken med
samme vanskene (Nettelbladt & Salameh, 2013). Forskning viser ogsa at 25% av barn i
skolealder med en familiehistorie med dysleksi har en historie med spraklydsvansker i tidlig
barndom. Noe som derfor indikerer at spraklydsvansker og dysleksi er svert komorbide
(Cabbage et al., 2018). Dette viser at arvelighet er en sterk marker for bekymring for

spraklydsvansker.

5.3 Markarer for nar barnehagelaerere melder opp barn med spraklydsvansker
for logopedisk hjelp

| dette underkapittelet skal jeg drafte barnehagelarernes markgrer for nar de er sa bekymret
for et barn med spraklydsvansker at de melder barnet opp for logopedisk hjelp.
Barnehagelarernes markarer er: spraklydsvanskens kompleksitet, under gjennomsnittet,

ressursteam og lavterskeltilbud og ingen kompetanse.
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Den farste markaren for & melde opp for logopedisk hjelp har jeg kalt spraklydsvanskens
kompleksitet. Dette vil si sasmmensetningen av vansken. Diagnosen spraklydsvansker er ikke
bare en vanske med a uttale ulike fonemer, men inneholder ogsa mange tilleggsvansker som
kriterier (WHO, 2020, Fogle, 2019, WHO, 2016, Nettelbladt & Salameh, 2013). | fglge alle
disse kriteriene og for & fa diagnosen spraklydsvansker er det berettiget at barnehagelarerne
ser pa hele barnet nar de bestemmer seg for om dette barnet trenger hjelp fra en logoped. De
ser pa kompleksiteten av vansken, altsa helheten av vansken. Ikke bare at barnet har
uttalevansker, men at disse vanskene kan pavirker sa mye rundt barnet. Og jo mer
tilleggsproblemer barnet far i forhold til uttalevansken, jo mer bekymret blir
barnehagelarerne. | forhold til forskning sa er det viktig at spraklydsvansker blir tatt tidlig pa
alvor for a slippe ringvirkninger seinere i livet (Langbecker et al., 2020). Spgrsmalet er jo om
man skal vente sa lenge med a melde opp et barn med spraklydsvansker at alle tilleggsvansker
er kommet med. Hadde barnehagelarerne veert tidligere ute med & melde opp barn for
logopedisk hjelp, og barnet hadde fatt dette, kunne kanskje mange av tilleggsvanskene blitt
unngatt. Som nevnt tidligere sa kan tilleggsvanskene fare til mer alvorlige vansker som andre
sprakvansker og konsekvenser for videre leering om ikke vansken tas tak i (Hgigard, 2019).
Nar barnet spraklydsvanske begynner a bli s& kompleks at der er tilleggsvansker, er dette en
marker for barnehagelareren at da er de sa bekymret at de melder barnet opp for a fa hjelp fra
en logoped. Spraklydsvanskens kompleksitet er en markar for nar barnehagelarerne velger a

melde et barn opp for logopedisk hjelp.

Den andre markgren for nar barnehagelarerne er sa bekymret at de melder opp for logopedisk
hjelp er nar ulike kartleggingsverktay viser at barnets spraklydsferdigheter ligger under
gjennomsnittet. Mine funn peker pa at alle barnehagelarerne brukte TRAS som et
kartleggingsverktgy for a observere barnet sprakutvikling. Ifglge en undersgkelse i 2009
brukte 90% av barnehagene TRAS for & observere sprakvansker, 25% brukte Askeladden, og
de blir ofte brukt i kombinasjon med hverandre (Winsvold & Gulbrandsen, 2009). Mine funn
peker pa at disse tallene fremdeles kan veere realistiske da 100% av informantene brukte
TRAS og 87,5% brukte Askeladden sprakscreeningstest. TRAS er ikke et nominert verktgy
og der er ikke forskningsmessig belegg for & kunne si nar de fleste barn i populasjonen har
tilegnet seg ferdighetene som etterspgrres i verktgyet (Garmann et al., 2019). Men det kan
antas at i en barnehage der man er vant til a bruke kartleggingsverktayet kan det vaere mulig a
sammenligne opp mot erfaring og barn pd samme alder og bruke dette som

sammenligningsgrunnlag.
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Barnehagelarerne som bruker Askeladden sprakscreeningstest kommenterer at denne er
gammel og at barna har ikke noe kjennskap til mange av de ulike materialene. Likevel brukes
testen for & gi dem en pekepinn pa hvilke fonemer barna har vansker med, og om de bar
melde barnet opp for logopedisk hjelp eller ikke. Askeladden er normert for barn med en
typisk spraklydsutvikling (Neass & Sveen, 1994). P& grunn av sprakscreeningstestens
begrensede omfang av validitet er det usikkert pa om testen er egnet for & avdekke
sprakforsinkelser og avvik (Kunnskapsdepartementet, 2011). I tillegg kan skarene i en
Askeladden test pavirkes av barnets personlighet og dagsform (Garmann et al., 2019). Derfor
er det usikkert om dette er gode nok verktgy for a teste om barn trenger logopedisk hjelp eller
ikke, men barnehagelarerne ser pa disse to verktgyene som en indikasjon pa at barnet trenger
logopedisk hjelp visst resultatene fra testen viser at barnet ligger under gjennomsnittet
aldersmessig. Funnene mine indikerer at barnehagelarere trenger nye gode oppdaterte
kartleggingsverktay for & vurdere barns spraklydsutvikling.

En tredje markar alle 8 barnehagelarerne har for & melde opp for logopedisk hjelp er nar
barnet har veert oppe til vurdering i ressursteam eller lavterskeltilbud og disse gir klarsignal
for oppmelding. Ressursteam er representanter fra PPT og barnehagen, og er et forum ifglge
barnehagelerere, der de kan diskutere barn de er bekymret for anonymt eller med navn visst
de har fatt tillatelse fra foreldrene. Ifalge kommunene skal ressursteam i barnehagen bidra til
kompetanseutvikling lokalt ut ifra individuelle behov. Her deltar helsesgster, PPT og
barnevern etter behov. | tillegg gir PPT veiledning til barnehagene i individsaker og gjennom
system rettede tiltak (Lindas kommune, 2016). Mjgs og Flaten (2018) skriver at det er
krevende & fa ressursteam til & bidra til kompetanse og organisasjonsutvikling i et
forebyggende perspektiv. I mange tilfeller fungerer ressursteam bare som en mgteplass der en
utfgrer sakkyndighetsarbeid i et tradisjonelt individperspektiv (Mjgs & Flaten, 2018). Dette
bekreftes av barnehagelererne jeg intervjuet, at ressursteam var en mgteplass der de kunne
diskutere enkeltindivider i barnehagen. Dette syntes de var positivt, men hadde ressursteam
fungert som en arena for kompetanseheving er det ikke sikkert barnehagene hadde hatt brukt
for & bruke ressursteamet som en mgteplass for individrettede samtaler. Med mer kompetanse
kan det antas at barnehageleaererne hadde hatt flere markarer for bekymring og mindre
usikkerhet rundt nar de burde melde barn med spraklydsvansker opp for logopedisk hjelp. Det
kan derfor tolkes som at ressursteam som markar er skapt ut ifra en hensikt om
kompetanseutvikling og systemrettene tiltak og er blitt til en kanal barnehagelererne ma

passere for & kunne melde opp et barn til logopedisk hjelp. Pa bakgrunn av dette antar jeg at
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dette er en marker som vil endre seg over tid nar nye tiltak for kompetanseutvikling vil

oppsta.

Lavterskeltilbud er skapt med hensikt a veere en arena for tidlig innsats i kommunene.
Lavterskeltilbud innebzrer at barnehager kan sgke og fa rask og relevant hjelp til spgrsmal
som gjelder barn med for eksempel spraklydsvansker. Malet med lavterskeltilbud er & gke
kompetansen til de ansatte gjennom veiledning pa systemniva knyttet til grupper av barn eller
enkeltbarn (Meld. St. 6, 2019-2020). Lavterskeltilbud er mer rettet inn pa at barnehagelaererne
kan ta kontakt nar de er bekymret for et barn med spraklydsvansker. Pa bakgrunn av dette er
det rimelig & anta at nar lavterskeltilbud gir anbefalinger for & melde opp til logopedisk hjelp,
er dette en god markar. Dette tilbudet er laget for at barnehagelarerne kan ta kontakt pa
telefon eller ved & sende sgknad til logoped for evaluering og veiledning nar de er bekymret
for et barn i barnehagen.

Fra ressursteam og lavterskeltilbud far barnehagelaererne ofte veiledning om tiltak som kan
gjeres for barnet gjennom det allmennpedagogiske tilbudet i barnehagen. Om tiltakene ikke
skaper noe progresjon ved barnets spraklydsvansker er dette ogsa en markar for
barnehagelearerne & melde opp for logopedisk hjelp. Nar der ikke skjer noen progresjon
beskriver barnehagelarerne det som at de ikke har kompetanse til & hjelpe barnet. Barnet
trenger noe mer enn det barnehagelarerne klarer & gi. De trenger hjelp fra logopeder som har
kunnskap om barn og spraklydsvansker. Forskning viser ogsa at barn med spraklydsvansker

har positiv effekt av  fa hjelp hos logoped (Farquharson et al., 2020).

6. Avslutning

Jeg vil i dette kapittelet komme med en avslutning og en oppsummering pa problemstillingen
min: hvilke markerer for bekymring har barnehagelarerne for barn med spraklydsvansker og

hvilke markerer har de for & melde opp for logopedisk hjelp.

Mine funn peker pa at barnehagelearerne har mange reelle markerer for bekymring av barn
med spraklydsvansker. Nar en sammenligner barnehagelaerernes markgrer opp mot
definisjonen jeg har valgt & bruke i masteroppgaven min om spraklydsvansker er der mange
sammenfallende markgrer. Definisjonen nevner at spraklydsvansker er artikulasjonsvansker
og fonologiske vansker som resulterer i at barnet forenkler spraklyder og lydkombinasjoner

som er brukt av normaltalende voksne, blant annet ved a bruke ulike fonologiske
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forenklingsstrategier (Fogle, 2019). Mine funn peker pa at barnehageleerernes markarer var
her at spraklydsvansker er uttaleproblemer der barna blant annet bruker ulike fonologiske
forenklingsstrategier som utelating og erstatning av lyd med en annen. Videre defineres
spraklydsvansker som at taleproduksjonen til barnet skal veere utenfor grensene for vanlig
variasjon som forventes av alder og niva av intellektuell funksjon og resulterer i redusert
forstaelighet og pavirker kommunikasjonen betydelig (WHO, 2020). Barnehageleerernes
markgrer var her alder og utydelig tale som farer til at barnet ikke klarer 8 kommunisere sine
gnsker og behov i tillegg til at barna forstar, men klarer ikke uttale rett. Til slutt defineres
vansken med at den ofte ledsages av problemer som lese- og stavevansker, kontakt- og
adferdsforstyrrelser og falelsesmessige forstyrrelser (WHO, 2016). Barnehagelaerernes
markgarer for bekymring for spraklydsvansker for barn var her mangel pa sosial kompetanse
og adferdsproblemer.

Utenom markgarer som samsvarte med definisjonen av spraklydsvansker hadde
barnehagelarerne ogsa lite progresjon og arvelighet. Begge som er definert i drgftingsdelen,
er gode markarer for a veere bekymret for et barn med spraklydsvansker.

Pa bakgrunn av funn viser det at barnehagelarerne har mange markarer for spraklydsvansker
som er relevante for diagnosen spraklydsvansker, men det er til tider en lang vei a ga fra
bekymring til oppmelding for logopedisk hjelp gjennom PPT. Barnehagelarernes markarer
for & melde opp for logopedisk hjelp er blant annet spraklydsvanskens kompleksitet og nar
ulike kartleggingsverktay viser at barnet ligger under gjennomsnittet. | tillegg er det markarer
som ressursteam som kan antas a vere en omvei til oppmelding eller lavterskeltilbud som kan
veere en snarvei. De siste markgrene barnehagelarerne har for & melde opp for logopedisk
hjelp er at tiltak i barnehagen ikke gir noen progresjon i barnets spraklydsvansker og at
kompetansen til barnehagelaererne ikke strekker til. Barnehagelarerne har mange gode
markgrer for spraklydsvansker og det er rimelig & anta at mange barn kunne fatt raskere hjelp
om de hadde stolt mer pa sine egne erfaringer og markarer om spraklydsvansker. Gode
kartleggingsverktgy kunne trolig ogsa veert med a bidra til raskere henvisninger for

logopedisk hjelp.

Konsekvenser av at barn med spraklydsvansker ikke far tidlig hjelp, er at de kan sta i fare for
a utvikle adferdsmessige, sosiale, skolerelaterte og psykiske problemer (Ottem & Lian, 2018).
Noe som kan gi ringvirkninger inn i voksenlivet for helse og gkonomi (Langbecker et al.,

2020). Der trengs mer forskning pa barns aldersadekvate tilegnelse av norske fonemer og
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barns typiske fonologiske forenklingsprosesser for a kunne finne gode markarer for
spraklydsvansker. Gode markgarer for spraklydsvansker kan gi barnehagelarere og andre som
jobber med barn, anledning til & melde barn med spraklydsvansker tidligere opp for
logopedisk hjelp. Noe som igjen kan fare til feerre tilleggsvansker hos barna og en bedre
framtid.

Jeg vil avslutte denne masteroppgaven med en liten refleksjon fra en av barnehagelaererne

etter endt intervju.

Jeg sitter med falelsen nar vi snakker om dette temaet her at vi venter alltid for lenge. Vi
venter alt, vi gjar det. Alt for lenge. Det der som jeg sa der i sted. Vente og se, vente og se. Av
og til faler du at du melder du opp en, et farskolebarn, ogsa tenker du; herregud, hvorfor har
ikke vi gjort dette far? sant? Hvorfor ventet vi? Sa det, det er noe vi snakker om hele tiden.
Personalgruppen og, at vi er ikke flink nok, til a stole litt pa oss selv og tenker at, ok, vi skulle
bare sgkt.
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Vedlegg

Vedlegg 1. Intervjuguide

Innledning:

e Akkurat na holder jeg pa med masteroppgaven min i logopedi, som jeg skal vere
ferdig med til varen. Masteroppgave min handler om spraklydsvansker og hvilke
kunnskaper barnehagelarere har om disse. Jeg kommer til 4 stille ulike sparsmal som
handler om nar du blir bekymret for et barn med spraklydsvansker og litt rundt
samarbeid med logopeder. I tillegg litt bakgrunnsinformasjon; som hvor lenge du har
jobbet i barnehage og hvilken type avdeling du jobber pa.

e Problemstillingen min er:

Hvilke markgarer for bekymring bruker barnehagelarere for barn med
spraklydsvansker og nar melder de dem opp til logopedisk hjelp.

Jeg har selv jobbet i barnehage i mange ar og har fatt mine egne markarer for
bekymring ved spraklydsvansker og er nysgjerrig pa om andre har det samme.

e Intervjuet vil bli tatt opp pa lydopptak pa mobilen min og seinere transkribert.
Lydopptaket vil ligge og lagres i noe som heter nettskjema.no, og vil ikke ligge pa
mobilen min. her oppbevares de i 6 maneder far de blir automatisk slettet.

e Alt vil anonymiseres. Der vil ikke forekomme noen navn, bosted eller fadsels
nummer. Det eneste vil vaere stilling, alder, og arbeids ansiennitet.

e Vil minne pa taushetsplikten. Anonymisere barna sa de ikke er mulig & kjenne dem
igjen i historiene.

e Du har rett til & avslutte intervjuet nar som helst visst du ikke gnsker mer.

e Intervjuet vil vare i ca 30-45 min.

Bakgrunnsopplysninger:

alder?
Nar var du ferdigutdannet barnehagelaerer?
hvor lenge har du jobbet i barnehage?

hvilken stilling har du i barnehagen na?

A S A

hvilket alderstrinn arbeider du med?
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6.
7.

har du noen annen utdannelse enn barnehagelzrer?
har du veert pa kurs etter grunnutdanningen der du har fatt leere mer om

spraklydsvansker?

spraklydsvansker

8.
9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

hva legger du i begrepet spraklydsvansker hos barn?

kan du gi eksempler pa barn du har hatt med spraklydsvansker i din barnehage?
har du eksempel pa et barn du har veart ordentlig bekymret for med spraklydsvansker,
og hvorfor du var det?

For a tilegne seg spraket gar barn gjennom ulike forenklingsprosesser i normal
sprakutvikling. Dette kan for eksempel vaere manglende ordlyder, bytting av
ordlyder og erstatning av ordlyder. Kan du gi meg noen eksempler pa normale
prosesser du har observert hos barn med en typisk sprakutvikling?

Men ikke alle barn falger den normale tilegnelsen av spraket. Ser du etter noen
spesielle markarer (kjennetegn) nar barnet ikke falger en typisk sprakutvikling? (For
eksempel. Manglende ordlyder, utydelig tale, bytting av ordlyder, feile ordlyder, alder,
utviklingsniva, sosial kompetanse,)

Noen barn er forsinket i sprakutviklingen. Bruker du noen markgrer for nar barnet
er forsinket eller ikke? (alder, ordforrad, forenklingsprosesser, sosial kompetanse)
Har du erfaring med at barns uttalevansker kan ha negative konsekvenser for barnet?
Pa hvilken mate? (samspill/lek?, kommunikasjon? Erting/mobbing?)

hva gjer dere i barnehagen nar dere er bekymret for et barn med spraklydsvansker?

(kontakter PPT/logoped? Tilrettelegging? Veiledning?)
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Logopedisk hjelp

16. Nar er du sa bekymret for spraklydsvansker at du melder opp for a fa hjelp av
logoped?

17. Har du noen spesielle markgrer du bruker for nar du gjer dette?

18. kan du gi et eksempel pa et barn du har meldt opp til logopedisk hjelp?

19. Hvorfor meldte du opp barnet/barna? (Behandling av barnet? Veiledning? Tiltak i
barnehagen?)

20. hvor gamle var barna da du kontaktet logoped/PPT?

21. kan du fortelle litt videre om hva som skjedde etter at du meldte opp? (saksgang,
veiledning og tiltak)

22. Hva slags veiledning har du fatt av logoped med hensyn til spraklydsvansker?
Hvordan gjennomfartes dette? (tiltak i barnehagen? Informasjon om vansken?
Informasjon om hva logoped og barn jobber med?)

23. Hva syns du om samarbeidet med logoped? Er det noe du savner, eller noe du gnsker

mer av?
Avsluttende spgrsmal

Sette av tid til avsluttende kommentarer, til & oppklare eventuelle uklarheter. Noe annet jeg

burde ta opp? Noe intervjueren tenkte jeg skulle hatt med?
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Vedlegg 2. Informasjonsskriv med samtykkeerklaering

Vil du delta i forskningsprosjektet mitt:

«Barnehagelareres bekymring for spraklydsvansker»?

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a fa innsikt i
barnehagelereres forstaelse for spraklydsvansker. I dette skrivet gir jeg deg informasjon om
malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebzre for deg.

Formal

Dette forskningsprosjektet er en masteroppgave i logopedi ved Nord universitet i Bodg.
Formalet med dette prosjektet et a fa en innsikt i barnehageleereres kunnskap om
spraklydsvansker og fa innsikt i nar barnehagelarere blir bekymret for barn med
spraklydsvansker. Dette for videre arbeid til & kunne veilede barnehagelerere ved endt

logoped utdannelse.
Problemstillingen pa prosjektet mitt er falgende:

- Hvilke markarer for bekymring bruker barnehagelarere for barn med

spraklydsvansker og nar melder de dem opp til logopedisk hjelp.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Nord universitet i Bodg er ansvarlig for prosjektet.
Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

For a fa svar pa forskningsprosjektet mitt trenger jeg a intervjue barnehagelaerere som har
erfaring med spraklydsvansker i barnehagen. Derfor spar jeg deg. Jeg trenger a intervjue ca.
10 personer for a fa svar pa problemstillingen min. Om mulig gnsker jeg a intervjue personer i

ulik alder og med ulike arbeidsplasser.
Hva innebarer det for deg a delta?

Dette vil veere et forskningsprosjekt med kvalitativt intervju som metode. Omfanget av

intervjuet vil veere ca. 30-45 min og vil forega ansikt- til- ansikt. Visst dette ikke er mulig &
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gjennomfare, vil intervjuet bli gjort pa telefon eller over teams/zoom som er et digitalt
verktgy for kommunikasjon. Intervjuene vil bli tatt opp pa lydopptak slik at de enklere kan
behandles og analyseres. Jeg vil bruke mobiltelefonen min som lydopptaker ved bruk av noe
som kalles Nettskjema. Dette Vil si at opptaket vil ikke ligge pa min mobil, men pa en sikker
server som vil slette opptaket automatisk etter 6 maneder. Nettskjema leveres av universitetet
i Oslo og er en sikker gjennomfgring av datainnsamling og er anerkjent som en sikker tjeneste
fra Norsk senter for forskningsdata (NSD) og Regional etiske komiteer for helseforskning
(REK).

Gjennom opptakene vil intervjuet bli transkribert og analysert av meg som leder for dette
forskningsprosjektet. Nar masteroppgaven er fullfert 14 mai 2021, vil lydopptakene og de
transkriberte intervjuene slettes. Om gnskelig kan transkripsjonen av intervjuet sendes til deg.

Jeg gnsker at du skal fortelle meg noen historier om barn i barnehagen med spraklydsvansker.
Dette er taushetsbelagt for deg som er barnehagelzrer. Sa det er viktig at du anonymiserer
barnet sa det ikke er noen muligheter for & kjenne igjen barnet i historien din.

Det er frivillig & delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke
samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det
vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a
trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Det blir kun
jeg som kommer til & ha tilgang til intervjuene og personopplysningene om deg. Navn og
kontaktopplysningene dine vil jeg erstatte med en kode som lagres pa en egen navneliste
adskilt fra gvrige data som vil lagres pa Nettskjema. Du vil ikke kunne kjennes igjen i

publikasjonen for andre personer. Alt vil bli anonymisert.
Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Opplysningene anonymiseres nar masteroppgaven avsluttes 14 mai 2021. Alle opptak pa

Nettskjema vil automatisk bli slettet etter 6 maneder.
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Dine rettigheter

Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og a fa utlevert en kopi
av opplysningene,

- afa rettet personopplysninger om deg,

- afaslettet personopplysninger om deg, og

- dsende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke. Pa oppdrag fra Nord Universitet i
Bodg har NSD- Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at behandlingen av

personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.
Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har spearsmal til studien, eller gnsker & benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
e Charlotte Aanstad-Eide, student ved Nord Universitet. TIf.: 91 33 92 21 eller e-post:
caanstad@icloud.com. Eller masterveilederen min Natallia B. Hanssen
TIf.: 75 51 77 64 eller e-post: natallia.b.hanssen@nord.no

e Vart personvernombud: Toril Irene Kringen. TIf: 74 02 27 50.

Toril.i.kringen@nord.no

Hvis du har spgrsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no)
eller pa telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Charlotte Aanstad-Eide

(forsker og masterstudent)
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Samtykkeerkleering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet: «Barnehagelareres bekymring om barn

med spraklydsvansker», og har fatt anledning til a stille spgrsmal. Jeg samtykker til:

O adeltai kvalitativt intervju med lydopptak

I at informasjon fra intervjuet kan publiseres i en masteroppgave og mulige fagartikler

O Jeg samtykker til at mine personopplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet
14. mai 2021.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 3. NSD godkjenning

NSD sin vurdering

Prosjekttittel

masteroppgave: barnehagelaereres bekymring for barn med spraklydsvansker

Referansenummer

775774

Registrert

08.12.2020 av Charlotte Aanstad-Eide - charlotte.aanstad-eide@student.nord.no

Behandlingsansvarlig institusjon

Nord Universitet / Fakultet for laererutdanning og kunst- og kulturfag / Logopedi,
spesialpedagogikk, tilpasset opplaering

Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)

Natallia B. Hanssen, natallia.b.hanssen@nord.no, tIf: 75517764

Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student

Charlotte Aanstad-Eide, caanstad@icloud.com, tlf: 91339221

Prosjektperiode

01.01.2021 - 14.05.2021

Status

09.12.2020 - Vurdert

Vurdering (1)

09.12.2020 - Vurdert
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Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil veere i
samsvar med personvernlovgivningen sa fremt den gjennomfgres i trad med det som
er dokumentert i meldeskjemaet den 09.12.2020 med vedlegg, samt i
meldingsdialogen mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan starte.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det
veere ngdvendig & melde dette til NSD ved & oppdatere meldeskjemaet. Far du
melder inn en endring, oppfordrer vi deg til & lese om hvilke type endringer det er
nadvendig a melde:

https://nsd.no/personvernombud/meld prosjekt/meld endringer.html

Du ma vente pa svar fra NSD fgr endringen gjennomfares.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til
14.05.2021.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av
personopplysninger. Var vurdering er at prosjektet legger opp til et samtykke i
samsvar med kravene i art. 4 og 7, ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og
utvetydig bekreftelse som kan dokumenteres, og som den registrerte kan trekke
tilbake. Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vaere den registrertes samtykke,
jf. personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.

PERSONVERNPRINSIPPER
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil fglge
prinsippene i personvernforordningen om:

« lovlighet, rettferdighet og dpenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far
tilfredsstillende informasjon om og samtykker til behandlingen

« formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke,
uttrykkelig angitte og berettigede formal, og ikke viderebehandles til nye uforenlige
formal

» dataminimering (art. 5.1 ¢), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate,
relevante og ngdvendige for formalet med prosjektet

» lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn
nagdvendig for & oppfylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha falgende
rettigheter: apenhet (art. 12), informasjon (art. 13), innsyn (art. 15), retting (art. 16),
sletting (art. 17), begrensning (art. 18), underretning (art. 19), dataportabilitet (art. 20).
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NSD vurderer at informasjonen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til
form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har
behandlingsansvarlig institusjon plikt til & svare innen en maned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER
NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om
riktighet (art. 5.1 d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

Nettskjema ved UiO er databehandler i prosjektet. NSD legger til grunn at
behandlingen oppfyller kravene til bruk av databehandler, jf. art 28 og 29.

For & forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere falge interne retningslinjer og
eventuelt radfgre dere med behandlingsansvarlig institusjon.

OPPFJLGING AV PROSJEKTET
NSD vil fglge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av
personopplysningene er avsluttet.

Lykke til med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Simon Gogl
TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)
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