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Sammendrag

Formalet med denne oppgaven har veert a undersgke logopeders erfaring med talesprakutvikling hos

barn med Down syndrom, med problemstillingen:
Hva er logopeders erfaring med talesprakutvikling hos barn med Down syndrom?

For a finne ut dette ble fire logopeder intervjuet om sine erfaringer med talesprakutvikling hos barn
med Down syndrom, hvordan de kartlegger talesprak til barn med Down syndrom, hvilke metoder og
hva slags materiell de benytter i arbeidet med a utvikle barnas talesprak, samt hvordan de ser sin
rolle som veileder i dette arbeidet. Jeg har hatt en kvalitativ, hermeneutisk tilnaerming til prosjektet
og benyttet meg av semistrukturerte intervjuer. Disse ble analysert ved hjelp av en tematisk
innholdsananlyse basert pa Ankers (2020) fire analysefaser. Funn ble drgftet i lys av relevant teori og

forskning.

Resultat og konklusjon

Resultatene fra dette prosjektet viser at dette er et omrade med behov for mer forskning. Denne
gruppen barn er like ulike som alle andre barn og har behov for individuelle tilpasninger av
tilgjengelig kartleggingsverktgy, metoder og materiell. Det er behov for a kartlegge hvordan denne
gruppen utvikler sitt talesprak og med bakgrunn i dette gnskelig med et helhetlig verktgy tilpasset
denne gruppen barn. Mitt prosjekt viser ogsa at logopedene spiller en viktig rolle i arbeidet med
barnets talesprakutvikling, bade i det direkte arbeidet med barnet, men ogsa som en veileder for

foresatte og andre fagpersoner i hjelpeapparatet som bidrar i barnets utvikling og laering.



Abstract

The purpose of this master’s thesis has been to research the experience speech-language
pathologists (SLP) have with speech language development among children with Down Syndrome.

The following research question was used:

What experiences do speech language pathologists have with speech language development

among children with Down Syndrome?

To answer this question four SLPs were interviewed about their experience with speech language
development among children with Down Syndrome, how they assess speech language development,
what methods and teaching material they use working with a child’s speech language development,
and how they view their role as a counselor. | have had a qualitative, hermeneutic approach to this
project, and used semistructured interviews. The interviews were analyzed by thematic content
analysis based on Anker’s (2020) four phases of analyzing. The findings were discussed in

combination with relevant theory and research.

Results and conclusion

The results from this project show that this is a topic that needs more research. This group of
children show big variations, just as children with typical development. They need individual
adjustments to existing assessment tools, methods and teaching material. There is a need to map
how this group of children develop their speech language and use it to create an assessment tool,
methods and teaching material based on this research for this group of children. My project also
shows that the SLP play an important role working with the child’s speech language development,
both directly working with the child, but also as a counselor for parents and other professionals like

teacher and teaching assistants who contribute to the child’s development and learning.
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1.0 Innledning

Interessen min for talesprakutvikling og barn med Down syndrom er todelt. Gjennom flere ar som
spesialpedagog i barnehage har jeg fatt fglge opp flere barn gjennom deres sprakutvikling og de
utfordringene den kan by pa. Jeg har videre veert interessert i, og undret meg over, de store
forskjellene barn viser i sin talesprakutvikling. Jeg har ogsa veert sa heldig a fa vokse opp med en god
venninne som har Down syndrom, og ble tidlig oppmerksom pa hennes talesprak og utfordringene
og arbeidet som 13 bak hennes positive utvikling. P4 bakgrunn av disse erfaringene gnsket jeg at mitt
prosjekt skulle sette fokus pa talesprakutvikling hos barn med Down syndrom. Barn med Down
syndrom har, med bakgrunn i gkt risiko for utvikling av sprakvansker, behov for
sprakstimuleringstiltak som er tilpassede og systematiske. Allikevel er det relativt fa av barna som blir

fulgt opp av logoped pa tross av sprakvanskens omfang (Naess, Engevik & Hokstad, 2017, s. 6, 8-9).

1.1 Bakgrunn

Opp igjennom arene har synet pa personer med Down syndrom og utviklingsmulighetene deres
endret seg, og holdningen na til dags er at det er fullt mulig for dem a leve gode liv med et rikt
innhold. De kan utvikle seg og mulighetene for deltakelse i samfunnet skal vaere tilstede.
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) (World Health Organization,
u.a.) representerer et rammeverk for habilitering. Her understrekes det at et barns deltakelse i en
livssituasjon er resultat av samspill mellom ulike personlige faktorer som kjgnn, alder, preferanser,
form og grad av funksjonsnedsettelse, og barnets fysiske og sosiale miljg@ (Regiontjenesten for
habiliteringtjenesten for barn og unge, [RHABU], 2017, s. 3). | Konvensjon om rettighetene til
personer med nedsatt funksjonsevne, som ble vedtatt i FN 13.12.2006 og ratifisert av Norge
03.06.2013, blir det videre presisert at det ikke skal diskrimineres mot personer med nedsatt
funksjonsevne. De skal ha like muligheter, barrierer som hemmer full deltakelse i samfunnet skal
fiernes og ytringsfrihet og tilgang til informasjon skal sikres gjennom hensiktsmessige tiltak (Rvachew
& Folden 2018, s. 75, Forente Nasjoner, u.a.). Oppnaelsen av forstaelig tale for personer med DS er &
legge til rette for deres deltagelse i samfunnet. A nekte dem logopedisk hjelp i kraft av reduserte
kognitive evner er et brudd pa menneskerettighetene generelt, og seerlig artikkel 19 som skal
garantere for ytringsfrihet og gi fri tilgang til informasjon (Rvachew & Folden 2018, s. 75, Forente

Nasjoner, u.a.).



Personer med intellektuelle funksjonshemminger mgter mange utfordringer i utgvelsen av sin
ytringsfrihet. Personer med Down syndrom har vedvarende forsinkelser i sin sprakutvikling og har
stgrre vansker med a produsere sprak, enn a forsta sprak. De kan ogsa vaere vanskelige a forsta for
andre inn i voksen alder. For a oppna sitt fulle kommunikative potensiale vil personer med Down
syndrom ha behov for intervensjoner og tiltak for a utbedre deres spesifikke tale- og sprakvanske,
tilgang pa alternativ, supplerende kommunikasjon (ASK) nar det er ngdvendig, og tilpasninger som gir
tilgang til informasjon og effektiv kommunikasjon. Ved riktig og tilpasset stgtte kan personer med

Down syndrom oppna full deltakelse i samfunnet (Rvachew & Folden 2018, s. 75).

Sprak er ngkkelen til kommunikasjon, sosial fungering, utvikling og laering. Dette gir grunnlag for at
sprakarbeid begr prioriteres daglig for alle barn, og ikke minst barn med Down syndrom. Pa bakgrunn
av blant annet nedsatt kognitiv fungering, hgrselsproblematikk pa grunn av vaeske i mellomgret,
svakt auditivt korttidsminne og ulike forhold i forbindelse med munn og gane har barn med Down
syndrom gkt risiko for sprakvansker. Det er derfor seerdeles viktig med tiltak som er forebyggende og
individuelt tilpasset (Naess, Engevik & Hokstad, 2017, s. 9). Med bakgrunn i betydelige sprakvansker
vil barn med Down syndrom tilbringe mye tid, og bruke mye energi, pa a jobbe med ulike spraklige
intervensjoner i barnehage og skole. Det er en fare for at deres potensiale for utvikling og framgang
undervurderes med bakgrunn i deres intellektuelle vansker. Man har ogsa sett at de intervensjonene
som settes i gang ikke alltid er systematiske og effektive, og heller ikke basert pa forskning (Smith et

al, 2020, s.1).

| folge Naess et al. (2017) skal man ikke undervurdere denne gruppens evner, vilje, lyst, behov til 3
bidra og utfgre en oppgave. Mulighetene man har til sosial samhandling og selvbestemmelse
pavirkes av spraklige ferdigheter. Spraklige ferdigheter spiller ogsa inn pa mulighetene barnet har til
a veere en aktiv deltaker i lek- og leeringssituasjoner. Det har blitt argumentert for at pa tross av sakte
fremgang og begrensede ressurser bgr man fokusere pa artikulasjon og tale for a gjgre talen mer
forstaelig for andre. Dette vil pavirke sosiale og yrkesrettede ferdigheter pa en positiv mate. Det bgr
bli oppfordret til langsiktige intervensjoner som stgtter barnets sprak- og talesprakutvikling fra
prespraklige ferdigheter helt til et funksjonelt sprak som kan benyttes i sosial samhandling (Stoel-

Gammon, 2001, s. 98).



1.2 Formdl og problemstilling

Dette prosjektet har som formal a undersgke hvilken erfaring logopeder har med talesprakutvikling
hos barn med Down syndrom. Jeg nysgjerrig pa og gnsker a undersgke logopeders erfaring med
talesprakutvikling hos barn med Down syndrom. Jeg er blant annet nysgjerrig pa hvilke tiltak og
metoder logopeden benytter og hva de anser som viktig i arbeidet med talesprak hos barn med
Down syndrom, men ogsa hvordan logopedens rolle som veileder spiller inn i arbeidet med barnets

talesprakutvikling.
Problemstillingen min er formulert slik:

Hva er logopeders erfaring med talesprakutvikling hos barn med Down syndrom?

For a fa svar pa problemstillingen vil jeg avgrense meg og fokusere pa fglgende forskningsspgrsmal:

- Hvordan kartlegger logopedene barnets talesprdk?

- Hvilke deler av talesprdket, som fonologi, artikulasjon og munnmotorikk, vektlegges i
arbeidet med barnet?

- Hvilken rolle spiller logopeden i arbeidet med talesprékutvikling hos barn med Down

syndrom?

1.3 Begrepsavklaring
| mitt prosjekt er det noen sentrale begreper som kommer fram i problemstillingen. Seerlig Down
syndrom og talesprakutvikling peker seg ut som ngkkelbegreper, men ogsa logopeder. Jeg vil i det

felgende definere og forklare disse begrepene.

1.3.1 Down syndrom

Down syndrom (heretter forkortet til DS) er en medfgdt tilstand som oppstar med arsak i at barnet er
fedt med en ekstra kopi av kromosom nummer 21. Barnet har derfor 47 kromosomer i stedet for de
vanlige 46. DS kalles derfor ogsa for trisomi 21. | Norge fgdes det hvert ar mellom 70 og 80 barn med
tilstanden. Personer med DS er kognitivt pavirket av sitt syndrom og har mild til moderat forsinking i
sin utvikling, pa alle omrader (Folkehelseinstituttet, 2015). Den kognitive nedsettelsen er ikke helt
tydelig ved fgdsel, men utvikler og forandrer seg med alderen ettersom at gapet mellom spedbarn og

barn med og uten DS gker med alderen (Abbeduto et al., 2007, s. 248).



Trisomi 21 er den vanligste arsaken til DS og star for 95-98% av tilfellene. En annen form for DS er
translokasjon, som oppstar nar en del av kromosom 21 fester seg pa et annet kromosom. Den minst
vanlige formen for DS er mosaikk. Ved mosaikk skjer det en blanding av celler med ekstra kromosom
21-materiale og normale celler (Roberts et.al., 2007, s. 26). Fysiske karakteristikker som er vanlig ved
DS inkluderer blant annet avvikende ansiktstrekk, veksthemning, brede hender, medfgdt hjertefeil og
hypotone muskler. Graden av psykisk utviklingshemming varierer fra naert opptil normal intelligens til
alvorlig utviklingshemming. Det mest vanlige er moderat grad av utviklingshemming. Man ser ogsa

en stgrre andel av ADHD og depresjon, samt at endel ogsa kan ha en autismediagnose (Roberts et.al.,
2007 s. 26). DS er den vanligste genetiske arsaken til psykisk utviklingshemming. Selv om det varierer

er det vanlig med sprakforsinkelser hos dem med DS (Roberts et al., 2007, s. 27).

Barn med DS har, med bakgrunn i gkt risiko for utvikling av sprakvansker, behov for
sprakstimuleringstiltak som er tilpassede og systematiske. Sprakvanskene hos barn med DS er
omfattende og hgyfrekvente og alle sider ved den spraklige utviklingen er bergrt. Ved hjelp av
sprakstimuleringstiltak som er adekvate ser man at disse barna kan utvikle sprak- og leseferdigheter
som er funksjonelle pa tross av sine omfattende sprakvansker og deres utviklingshemming. | denne
sammenheng mener man sprakstimulering ved systematiske tiltak der hensikten er at barnet skal fa
okt ferdigheter innen vokabular, syntaks, morfologi, preposisjoner og/eller fonologisk bevissthet

(Naess, Engevik & Hokstad, 2017, s. 6).

1.3.2 Talesprakutvikling

Spraket er en del av menneskets kognitive utrustning, og man sier at spraket er et mentalt fenomen.
Spraket deles mellom mentalt leksikon som blant annet inneholder kunnskap om ord, orddeler og
lyder i spraket, og mental grammatikk som viser til kunnskapen vi har om hvordan disse elementene
skal kombineres til spraklige utsagn eller ytringer (Kristoffersen, 2005, s. 26-27). Talesprdket er
bygget opp av enkeltlyder som produseres ved hjelp av taleorganene; lungene, strupen, svelget, nesa
og munnen. Lydene blir oppfattet av gret og hjernen. A kunne lydsystemet i et sprak vil si at man kan
oppfatte og produsere enkeltlydene og de mulige kombinasjonene av disse, kan oppfatte og
produsere sprakets prosodi, og at man vet hvordan enkeltlyd og lydmgnstre knyttes til betydning
eller gi mening (Valvatne & Sandvik, 2007, s. 52). For 3 mestre et spraksystem ma visse regler og
mgnstre fglges. Det gjelder blant annet mgnstre for hvordan lyder kan kombineres til 3 bli ord og
hvordan ord kan kombineres til 3 bli setninger (Valvatne & Sandvik, 2007, s. 51). Det ser ut til at barn
er fedt med en evne til a skille spraklyder fra hverandre og oppfatte forskjeller mellom dem

(Valvatne & Sandvik, 2007, s. 59).



1.3.3 Logopeder

Logopeder er personer med spesiell kunnskap om tema som jeg forsker pa. Ved a dele av sine
erfaringer og kunnskap gjennom deltakelse i intervju, skal de hjelpe meg til 3 kunne svare pa
problemstillingen min. Logopeder er personer som har godkjent utdannelse innen fagfeltet logopedi,
som er et bredt fagfelt. Det omhandler laeren om sprak, stemme, svelg og taleforstyrrelser, og
behandlingen av disse (Hartelius et al., 2018). | mitt prosjekt er det viktig at logopedene har erfaring

med talesprakutvikling hos barn med DS.

2.0 Teori

Jeg skal i dette kapittelet presentere relevant teori og forskning pa omradet talesprak hos barn med
DS, samt teori som omhandler logopedens rolle i arbeidet med talesprakutvikling hos barn med DS.
Naess, Engevik & Hokstad (2017, s.9) hevder at spraket fungerer som ngkkelen til lsering, utvikling og
sosial fungering. Overalt hvor vi befinner oss finnes sprak. Spraket kommer til uttrykk via skriftsprak
og grafiske tegn, eller giennom talesprak og lydbglger. Talespraket begynner man a leere seg allerede
fér man fyller ett ar, og det regnes derfor som mer grunnleggende enn skriftspraket. Primaert er
sprak et kommunikasjonsmiddel som blir brukt til a formidle blant annet meninger, tanker, ideer og
felelser til de vi omgir oss med (Kristoffersen, 2005, s. 17-19). Man kan finne mange teorier om barns
sprakutvikling, men i dag er det enighet om at barn utvikler sprak giennom et komplekst samspill der
medf@dte biologiske, kognitive og sosiokulturelle faktorer spiller inn, samt de spraklige omgivelsene
barnet befinner seg i (Karlsen & Gjevikhaug, 2020, s. 25, Kristoffersen, 2005, s. 30). Barn tilegner seg
de komplekse kognitive strukturene som leksikonet og grammatikken i fgrstespraket deres bestar av
i Ippet av sine fire fgrste levear. Det begynner med gester, som gar over til babling, som fglges av
enkle ord, til flerordsytringer der ogsa grammatiske strukturer vil bli mer synlig etterhvert som
barnet utvikler spraket sitt (Kristoffersen, 2005, s. 29-30). | mitt prosjekt er hovedfokus pa talesprak
og jeg vil derfor ikke ga mer i detalj pa generell sprakutvikling og utviklingen av

kommunikasjonsferdigheter.

2.1 Talesprakutvikling hos barn med DS
| det fglgende vil jeg beskrive talesprakutviklingen hos barn med DS, belyse forskjeller og likheter i
forhold til typisk talesprakutvikling og synliggjgre medvirkende faktorer barn med DS kan ha som

pavirker deres talesprakutvikling.

Nar man skal illustrere sprakets oppbygging og funksjon kan man benytte Bloom & Laheys (1978)

sprakforstaelsesmodell.
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Fig 1. Bloom & Laheys sprakforstaelsesmodell (1978)

Modellen illustrerer hvordan de tre komponentene innhold, form og bruk utgj@r sprakets tre
grunnleggende dimensjoner, og hvordan de pavirker og star i et gjensidighetsforhold til hverandre.
De overlapper hverandre og kan derfor ikke ses hver for seg, da de samlet sett gir informasjon om
barnets sprakkompetanse. Talespraket faller inn under formsiden av spraket, og det er denne delen
som er i fokus i mitt prosjekt. Det handler om alle de elementene som knytter lyder og ord sammen,
som lydsammensetning, rytme, rim, setningsoppbygging og grammatikk, altsa sprakets syntaks,
morfologi og fonologi. Det vil si ordenes uttale, b@yninger og hvordan ord blir til setninger (Grove,

2012, s. 32; Karlsen & Gjevikhaug, 2020, s. 25-27).

Den fgrspraklige utviklingen gjelder alderen der vokalisering, kanonisk babling og de typiske vokalene
og konsonantene man finner i bablingen, oppstar. Undersgkelser av fgrspraklig utvikling viser at
spedbarn med DS har en tilnsermet normal utvikling pa dette omradet, men at perioden kan vare
lenger for barn med DS. Szerlig gjelder dette dersom barnet har alvorlig talemotoriske vansker. Selv
om man ser at perioden der barnet babler generelt varer lenger for barna med DS, gjerne inn i deres
andre levear, kan man anta at DS i seg selv har relativt liten effekt for den fgrspraklige utviklingen. Pa
tross av dette ser man at barn med DS sier sine fgrste ord pa et betydelig senere tidspunkt enn barn
med normalspraklig utvikling. (Stoel-Gammon, 2001, s. 95; Roberts et al., 2007, s. 27-28; Algahtani &
Alzahrani, 2020, s. 7, 11-12). Det ser ut til at barn med DS ikke har vansker med imitasjon og det
anses som en generell styrke hos barna. | hvor stor grad de klarer & anvende denne evnen kommer
an pa situasjonen og hva som er forventet av dem. Seerlig i lek med andre barn og i situasjoner med

spraklaering vil denne evnen vaere nyttig (Abbeduto et al., 2007, s. 249).

Pa lik linje som barn med en normalspraklig utvikling bruker ogsa barn med DS gester i de tidlige
stadiene av kommunikativ utvikling. Bruk av gester anses a vaere en styrke hos barn med DS, og
stgrre for barn med DS kan bruk av gester relateres til bedre spraklig utvikling senere (Roberts et al.,
2007, s. 27-28). For barn med DS ser man at den meningsfulle bablingen er forsinket, og det samme

gjelder de fgrste ordene. De fgrste ordene kommer gjerne ikke f@gr barnet er omtrent 21 maneder
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gammelt, men kan variere fra 1-5 ars alder. Etter at de fgrste ordene har begynt 8 komme ser man at
det tar lang tid for barnet a lzere seg flere ord, og de kan veere opp mot seks ar gamle fgr de fgrste 50

ordene er pa plass (Algahtani & Alzahrani, 2020, s. 15-16).

| den tidlige sprakutviklingen viser forskningen presentert av Stoel-Gammon (2001) at fokus bgr vaere
pa a stgtte den leksikalske tilegnelsen gjennom a gke barnets bevissthet og oppmerksomhet av
bruken av lyder som meningsfulle elementer i kommunikasjon. Fonologiske prosesser som oppstar er
tilsynelatende like for barn med DS som for andre barn, og fglger vanlige karakteristikker, som for
eksempel forenkling av konsonantkluster. Det man ser er at den fonologiske tilegnelsen har et
saktere tempo for barn med DS. Dersom barnet utvikler fonologiske feilmgnstre kan det ha disse
med seg inn i voksenlivet. De fonologiske feilmgnstrene er ogsa mer variable for barn med DS (Stoel-
Gammon, 2001, s. 96). Fonologiske prosesser som utelatelser, klusterreduksjon og stopping som er
vanlig hos yngre barn kan opptre hos voksne med DS. Man ser ogsa at atypiske vansker som
lateralisering av frikativer, uvanlig kvalitet pa stemmen og vanskeligheter med prosodi kan
forekomme. Vanskene er ogsa ofte inkonsistente, og med bakgrunn i det er det endel barn med DS

som far diagnosen dyspraksi (Childhood Apraxia of Speech/CAS) (Algahtani & Alzahrani, 2020, s. 9).

Forskjeller i talesprakutviklingen for barn med DS viser seg i overgangen til de fgrste ordene, fra
vokalisering og gester. Selv om barn med DS bruker fonologiske prosesser eller lydmgnstre som er
like til de som barn med typisk utvikling har, ser man at barna med DS bruker mer tid pa a eliminere
disse prosessene. Barn med DS er ofte vanskelig a forsta og har utydelig tale. Dette kan vaere en stor
barriere og vanske i daglige aktiviteter (Roberts et al., 2007, s. 28). Barn med DS gj@r flere fonologiske
feil i sin produksjon av tale, feilene er mer inkonsistente og en stor andel av feilene kan ikke forklares
som vanlige fonologiske prosesser. | tillegg har man sett at barna med DS gj@r faerre feil i imitert tale
enn spontan tale. Dette kan henge sammen med og tyde pa at barn med DS har vansker med
talemotorisk programmering. De fleste barn med typisk utvikling har tale som er forstaelig for
omgivelsene sine ved to til firearsalder, selv om det fonologiske systemet ikke er ferdig utviklet. Barn
med DS er gjerne vanskelig a forsta lenger enn dette, og noen gjennom hele sitt liv. Ofte har tiltak
rettet mot sprak og tale fokus pa gkte kommunikative evner innen sosial samhandling og yrkesrettet

ferdighetstrening, og ikke pa fonologi og uttale (Stoel-Gammon, 2001, s. 97).

Om barnets verbale utsagn eller uttrykk blir forstatt av sine omgivelser, vil avhenge av barnets
artikulasjon. Foreldrerapporteringer presentert av Naess, Engevik, Hokstad & Mjgberg (2017) viser
stor grad av vansker med artikulasjon for denne gruppen barn. Dette ser man i bade norske og
utenlandske studier. Norske seksaringer med DS har som regel vanskeligheter med blant annet disse

spraklydene: /k/, /g/, /r/, /ng/, retroflekser og frikativer. Man ser ogsa at de har vansker med
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sammensatte og komplekse fonem. Arsakene til disse vanskene kan vaere hgrselsvansker,
anatomiske forhold i munn og ansikt og hypoton muskulatur, i tillegg til vansker med auditiv
prosessering. Vansker med koordinering av pust, stemme og artikulasjon kan ogsa vaere en arsak til
artikulasjonsvanskene. Disse vanskene vil, uavhengig av arsaksforhold, veere med pa a pavirke
barnets taletydelighet, som igjen vil pavirke barnets prosessering, responsen barnet far pa sin
kommunikasjon, og kunne ha innvirkning pa den videre spraklige utviklingen hos barnet (Naess,

Engevik, Hokstad & Mjgberg, 2017, s. 9-10).

Foreldrerapportering har vist at sprakforstaelsen til barn med DS holder tritt med den kognitive
utvikling i tidlige stadier. Ved 37 mnd alder ligger sprakproduksjonen minst 6 mnd bak mental alder.
Forskjellen mellom sprakforstaelse og sprakproduksjon vil fortsette a gke etterhvert som barnet blir
eldre. Hos barn med DS vil man ofte finne en dissosiasjon mellom vokabular og grammatisk
tilegnelse, og man ser at morfologi og syntaks er mer pavirket enn vokabular. Man ser ogsa at
fonologisk minne er nedsatt hos barn med DS (Laws & Bishop, 2003, s. 1326) Forskning presentert av
Laws & Bishop (2003, s. 1335) har vist at personer med DS fortsetter a laere nye ord helt inn i ung

voksen alder.

2.1.1 Sprakvansker hos barn med DS

Sprakvansker er en av hovedutfordringene til barn med DS, og de er ofte forsinket i sin sprakutvikling
i forhold til jevnaldrende barn. Dette gjelder bade spraket i sin helhet, utviklingen av spraklyder og
kommunikasjonsferdigheter. Det kan vaere vanskelig for fremmede a forsta hva barnet sier. P3
bakgrunn av den sene utviklingen er det ikke uvanlig at barn med DS bruker non-verbal
kommunikasjon som kroppssprak, ansiktsuttrykk og gester i st@rre grad og over en lengre periode

enn jevnaldrende barn (ASDclinic, u.a.).

Sprakvansken hos barn med DS er et resultat av svekkelser i nesten alle systemene som er
ngdvendige for utviklingen av tale og sprak. Den anatomiske profilen individer med DS har kan
pavirke produksjonen av tale da evnen til 3 lage presise artikuleringer som er ngdvendig for tale kan
veere pavirket av en mindre munnhule, hypotone muskler rundt munnen og ekstra muskler i leppen.
Nerveinnervasjoner kan bidra til redusert hastighet og bevegelighet, som gir indikasjoner pa at
dysartri kan vaere en faktor som spiller inn pa taleforstaeligheten. | tillegg til anatomiske forskjeller
gjor individer med DS det ofte darlig pa motorisk fungering, og saerlig motorisk kontroll nar det
kommer til produksjon av tale. Studier presentert av Cleland et al. (2010) har vist at barn med DS
viser signifikant darligere nivaer av leppe, tunge, velopharynx, larynx og koordinert tale funksjon enn

barn uten DS. De fleste barn med DS viser ogsa tegn til dyspraksi (CAS). Barn med DS blir likevel
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sjelden diagnostisert med dyspraksi. Dette mener Cleland et al. (2010) at viser et behov for mer
forskning pa omradet for a avklare arsakene til sprakvanskene hos barn med DS, for sa a kunne

utvikle passende intervensjoner og tiltak (Cleland et al., 2010, s. 84).

Hvis man tar for seg Bloom & Laheys (1978) sprakforstaelsesmodell, som jeg kort har beskrevet
tidligere, vil man ofte finne en spesifikk profil som gjelder barn med DS sine styrker og svakheter.
Denne profilen viser blant annet at nar det kommer til sprakets innhold har barna et forholdsvis godt
impressivt sprak, mens det ekspressive vokabularet ofte vil veere svakt sett i sammenheng med barn
med en typisk utvikling (Smith et al., 2020, s.2). Seerlig er taletydelighet, syntaks, grammatisk
morfologi, ofte i sammenheng med mangler i fonologisk arbeidsminne og styrke i vokabular
forstaelse pavirket nar man sammenligner med nonverbal mental alder. Mangler og utfordringer
med det ekspressive spraket og arbeidsminnet er mer rammet enn forstaelse, nonverbale visuelle
problemlgsningsevner, dagligdagse og sosiale ferdigheter (Chapman, 2006). Senere forskning
presentert av Smith et al. (2020) og Algahtani & Alzahrani (2020) har ogsa vist at pa tross av at barnet
har en god bredde i sitt impressive vokabular, har det ikke ngdvendigvis en dyp forstaelse av ordene.
Hvis man ser pa sprakets form er dette ogsa et omrade der barnet kan streve, da saerlig med
fonologi, morfologi og syntaks. Sprakets bruk er signifikant mindre pavirket sett i forhold til sprakets
innhold og form hos personer med DS. Sett i forhold til barn med en typisk utvikling vil man allikevel
se at ogsa sprakets bruk vil vaere svakere hos barn med DS (Smith et al., 2020, s.2; Algahtani &

Alzahrani, 2020, s. 5-6).

2.1.2 Faktorer som spiller inn pd talesprdkutviklingen hos barn med DS

Det fonologiske systemet til et barn med DS blir pavirket av flere faktorer som kan skape
vanskeligheter med a oppfatte og produsere tale. | tillegg til barnets kognitive nedsettelse, som er
hovedmarkgren for syndromet, er hgrselstap og anatomiske og fysiologiske forskjeller medvirkende
faktorer (Stoel-Gammon, 2001, s. 94). Talemotorikk, eller munnmotoriske vansker pavirker
taletydeligheten som igjen pavirker den interaksjonen barnet far med sine foreldre og andre i sitt
oppvekstmilj@, som ansatte og andre barn i barnehage eller skole. Dersom barnet har sa utydelig tale
at det blir vanskelig a forsta for omsorgsgivere hjemme og i barnehagen vil de fa vansker med a
gjenta ordet slik at barnet far modellert riktig uttale, som er viktig for at barnet skal kunne oppfatte
og korrigere egen uttale pa sikt (Algahtani & Alzahrani, 2020, s. 5-6). Det spraklige miljget barnet
befinner seg i pavirker barnets fonologiske utvikling. Sprak lzeres i sosial samhandling og interaksjon

med andre mennesker, da saerlig barnets omsorgsgivere (Stoel-Gammon, 2001, s. 94).
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For barn med DS blir det hyppig rapportert om bade syn- og hgrselsvansker. Det meldes om at
omtrent 40% har synsvansker og 60-70% har redusert hgrsel, og det er viktig at det tas hensyn til
disse vanskene, at det tilrettelegges og at barnets hjelpemidler tas i bruk. Barn med DS oppleves ofte
som visuelt sterke og visuell stgtte kan vaere en styrke i lzeringssituasjonen. Dette kan fungere som
en stgtte for svakt korttidsminne og vaere avhjelpende i forhold til nedsatt hgrsel. Barn med DS viser
ofte sakte auditiv og visuell prosessering og kan ha behov for lengre tid til bearbeiding av

informasjonen f@r de avgir et svar (Naess, Engevik, Hokstad & Mjgberg, 2017, s. 9).

Adekvat hgrsel er viktig for a laere sprak. Omtrent to tredeler av barn med DS har et mildt til moderat
hgrselstap pa ett eller begge grer, eller de kan ha hyppige mellomgrebetennelser som gir svingende
hgrsel. Dette kan pavirke sprak- og talesprakutviklingen og gi vansker med forstaelse av grammatiske
morfemer, antall ord barnet produserer, ytringslengde og taletydelighet. Hgrsel bgr tas med i
beregningen nar man skal vurdere barnets sprak og tale (Stoel-Gammon, 2001, s. 93; Roberts et al.,

2007, s. 27).

Strukturelle og funksjonelle forskjeller i orale strukturer hos individer med DS pavirker
taleproduksjonen. Det kan veaere at barnet har en liten munnhule, en smal og hgy buet gane,
uregelmessig tannsett og en tilsynelatende stor tunge som stikker frem. Ansiktsmuskulaturen kan
mangle, ha ekstra eller darlig differensierte muskler og ledd som er hypotone, samt at nervene er
pavirket. Det antas at disse aspektene til dels er arsaken til at man observerer redusert hastighet,
begrenset bevegelighet og vansker med koordinering av artikulatorene hos individer med DS, som
kan veere med a pavirke taletydeligheten. Det blir ogsa rapportert om sikling, apen munn, stor tunge,
hypotoni, velofaryngeal insuffisiens i tillegg til apraksi og dysartri (Roberts et al., 2007, s. 27, Stoel-
Gammon, 2001, s. 94; Algahtani & Alzahrani, 2020, s. 5-6).

2.2 Logopedens rolle i arbeidet med talesprakutvikling hos barn med DS

Her vil jeg presentere teori som omhandler logopedens rolle i arbeidet med talesprakutvikling hos
barn med DS. Logopeden er den som kartlegger barnets talespraklige utfordringer, og den som
planlegger og utfgrer tiltak. Jeg vil derfor ogsa presentere utvalgte modeller, metoder og
kartleggingsverktgy som kan benyttes i arbeidet med barnets talesprakutvikling. | tillegg far
logopeden en veilederrolle ovenfor andre ressurspersoner i hjelpeapparatet rundt barnet, samt

ovenfor foreldre og foresatte, sa de far gkt kunnskap om barnets talesprak.
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2.2.1 Logopedens rolle som veileder

Logopeden spiller en viktig rolle for personer med DS. Arbeidet logopeden gjgr kan forbedre, stgtte
og utvikle tale, sprak og kommunikasjonsferdigheter. Dersom barnet har utfordringer med spise-,
drikke- og svelgeferdigheter kan logopeden vaere en stgtte for barnet og familien gjennom veiledning
og arbeid ogsa pa disse omradene. Jo tidligere det settes i gang tiltak hos logoped, jo bedre vil
utfallet kunne bli for barnet. Hvis man ser stort pa det vil disse tiltakene igjen lede til et mer

selvstendig liv for barnet med DS (ASDclinic, u.a.).

Radgivning, konsultasjon og veiledning er pedagogisk virksomhet der hensikten er at den som star
som mottaker skal oppleve seg bedre rustet til a ta pa seg en oppgave, eller handtere en sak etterpa
(Johannessen et al., 2010, s. 19). Dersom fokus primaert er pa oppleering, kan man velge a kalle det
for veiledning. En fagperson med hgyere kompetanse eller mer erfaring gir opplaering til den som
mottar veiledningen. Mottakeren skal bli kvalifisert til & giennomfgre sine oppgaver pa en god mate
og dette ma vaere veilederens fokus. Dette kan veilederen oppna gjennom a opptre stgttende og gi
relevant opplaering (Lassen, 2014, s. 28-30). Det er viktig at den som fungerer som veileder er bevisst
sin rolle og kompetanse, bade som veileder og fagperson (Johannessen et al., 2010, s. 18-19;
Mathisen & Hgigaard, 2004, s. 17). Som veileder ma man veere bevisst og fglge med pa utviklingen og
progresjonen, og tilpasse informasjon og metode for veiledning underveis (Mathisen & Hgigaard,

2004, s. 41).

2.2.2 Logopedens rolle i kartleggingen av talesprdk hos barn med DS

Barn med DS blir i Norge fulgt opp av Habiliteringstjenesten for barn og unge. | «Retningslinjer for
oppfalging av barn og unge med Down syndrom» (RHABU, 2017, s. 19) anbefales det a gjgre en
individuell vurdering av samspill, kommunikasjon og sprak ved 3-4 mnd, 10-15 mnd, 3-4 ar, 5-6 ar og
10-12 ar. Ved vansker knyttet til munnmotorikk, fonologi og artikulasjon anbefales det henvisning til

logoped (RHABU, 2017, s. 6).

Med bakgrunn i kartleggingen som gjgres kan det settes inn tiltak som kan hjelpe barnet videre i sin
sprakutvikling (Karlsen & Gjevikhaug, 2020, s. 138). Observasjon bgr gjgres av fagpersoner som har
kunnskap om og erfaring med barns utvikling og sprakutvikling, i tillegg til kunnskap og erfaring med
a se pa helheten rundt barnet. Det kan handle om sosial bakgrunn, systemet barnet befinner seg i og
er en del av og relasjonene barnet har til voksne og andre barn. Observasjonene bgr systematiseres
sa man kan se hva barnet far til alene, og hva det far til i samspill med andre (Karlsen & Gjevikhaug,

2020, s. 141-143).
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| folge Roberts et al. (2007, s. 31) er det lite forskning som er rettet kun mot barn med DS og tale. Det
er betydelig individuelle forskjeller hos barn med DS nar det kommer til ferdigheter og niva og deres
styrker og svakheter vil veere med a bestemme de spesifikke strategiene som bgr bli undersgkt og
malsatt f@r en intervensjon settes i gang (Roberts et al., 2007, s. 30). Roberts et al. (2007, s. 31) viser
til at det er ngdvendig med intervensjoner som gjgr at barnet blir lettere a forsta for dem det omgas.
Vurdering og undersgkelse av barnets tale i enkeltord og samtale bgr gjgres for & kunne fastsla
lydmgnstrenes ngyaktighet og forstaelighet. Faktorer som tonehgyde og hastighet, oralmotoriske
strukturer og funksjoner, og faktorer relatert til tale som fonologisk arbeidsminne bgr ogsa bli
undersgkt. Siden noen med DS har talemotoriske utfordringer og/eller muskelsvakhet derfor er det
viktig a kartlegge for dyspraksi og dysartri fgr man planlegger en intervensjon rettet mot tale.
Intervensjonen bgr videre vaere individualisert og malrettet mot de spesifikke fonologiske prosessene
og talefeilene som vedvarer. Overordnet fokus bgr vaere pa gkt taleforstaelighet. Intervensjoner som
benyttes for fonologiske vansker og dem som er rettet mot verbal dyspraksi kan veere saerlig nyttige

(Roberts et al., 2007, s. 31).

2.2.3 Metoder og modeller til bruk i arbeidet med talesprakutvikling hos barn med DS

| en meta-analyse gjort av Smith et al. (2020) vises det til at malrettede sprakintervensjoner er
effektive for barn med DS. Selv om overfgringsverdien av slike intervensjoner er begrenset, viser
resultatene fra denne analysen at effekten for barn med DS kan akkumulere over tid. Dette kan tyde
pa at dersom tid og krefter blir investert i slike spraklige intervensjoner for barn med DS vil man
potensielt oppna en langvarig effekt. Studien sa at det var visse karakteristiske trekk ved de ulike
intervensjonene. For eksempel sa man at intervensjonene for det meste ble utfgrt av pedagogiske
assistenter, som er den gruppen som tilbringer mest tid med barnet med DS i en
utdanningssituasjon. Laerere og logopeder tilbringer ogsa mye tid med disse barna, men av de
intervensjonene som ble inkludert i studien var det ingen laerere som deltok og bare to der
logopeden var involvert. Resultatene fra studien indikerer at pedagogiske assistenter, laerere,
logopeder og foreldre kan utfgre ulike spraklige intervensjoner som vil veere til god nytte for barnet
med DS, men viser ogsa til at det basert pa andre eksisterende studier ikke kan konkluderes med om
det vil veere st@rre suksess og bedre utfall om det er en logoped som utfgrer intervensjonen. Videre
viser studien at det er behov for intervensjoner som er mer aldersrettet for personer med DS, da
man ser at det gjerne er de yngste som er malgruppen, men man har sett at barna med DS har behov
for videre stgtte for a opprettholde ferdigheter (Smith et al., 2020, s.9). De konkluderer med at barn

med DS har potensial til 8 respondere pa spraklig intervensjon, men at det er behov for mer
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forskning pa omradet for a sikre at fremtidige intervensjoner er basert pa forskning av hgy kvalitet

(Smith et al., 2020, s.1).

| folge Roberts et al. (2007, s. 31) er det indikasjoner som tilsier at arbeid rettet mot kommunikasjon
hos barnet i dets tre f@grste levear pavirker fgrspraklige og tidlig lingvistiske evner for barn med DS.
De viser til et fgrspraklig program (RE/PMT) der barn med utviklingsmessige funksjonshemminger,
inkludert DS, ble lzert til a bruke gester, vokaliseringer og koordinerte blikk i naturlig samhandling og
foreldrene ble lzert til a respondere pa barnets verbale og nonverbale atferd. Oppsummeringen av
dette programmet viste at barn med lavere forekomst av fgrspraklig kommentering og kanoniske
vokaliseringer viste mer vekst pa disse omradene hvis de fikk veere med pa dette f@rspraklige
programmet enn det barna i kontrollgruppen gjorde. Lignende erfaringer ble gjort i en studie som tok
for seg Hanen programmet. Disse studiene demonstrerer at det har effekt for barn med DS med slike

intervensjoner allerede pa det prespraklige stadiet (Roberts et al., 2007, s. 31).

Sma barn med DS kan vurderes til a ikke veere klare for logopedisk trening med bakgrunn i at de ikke
kan eller har begynt a imitere tale. Det man har sett er at imitasjon av tale eller sprak kan oppsta som
utfall av tiltak rettet mot tale og stemme som kan gi barnet en indre modell det kan benytte i tale.
Eldre barn kan vurderes til a vaere darlige kandidater for logopedisk trening pa grunn av kognitive
begrensninger for spraklaering, men forskning har vist at vekst i reseptivt vokabular kan overskride
kognitiv vekst gitt at input er tilpasset barnet og omgivelsene det befinner seg i. Som voksne har man
sett at personer med DS kan fortsette a utvikle sitt ekspressive sprak, og derfor er det hensiktsmessig

at de far videre hjelp hos logoped (Rvachew & Folden 2018, s. 76).

Tegn til tale

Som nevnt tidligere er talespraket den maten de alle fleste mennesker kommuniserer pa, vi benytter
det daglig og stort sett laerer vi oss spraket uten store utfordringer eller problemer. Dersom vi mister
muligheten til 3 gjgre oss forstatt for en liten periode, for eksempel hvis vi oppholder oss i et annet
land eller mister stemmen pa grunn av en kraftig forkjglelse, vil de fleste av oss fort bli frustrert. For
barn som ha en eller flere svekkede sanser er det ngdvendig med en mer bevisst og systematisk
stimulering enn for andre barn. Sansene som er svekket krever ekstra stimulering. Har barnet en
medfgdt utviklingshemming bgr denne stimuleringen komme tidlig i gang. Betydningen for barnets
sprakutvikling vil veere stor. Denne stimuleringen kan skje gjennom samhandling og kontakt, rutiner,
gjentakelser, lek og moro. | tillegg vil spraket kunne stimuleres gjennom a bruke tegn til tale som er
en form for kommunikasjon gjennom tegn der man benytter ett til to tegn i hver setning fora fa i

gang samspill og kommunikasjon. Det er ment som et midlertidig hjelpemiddel der malet er a lzere
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talesprak. Gjennom tegn understreker og tydeliggjgr man talespraket. Tegnene skal alltid benyttes
sammen med tale, og setningsoppbyggingen er normal. Et viktig argument for bruk av tegn til tale er
at barnet pa et tidlig tidspunkt far etablert et samspill med sine omgivelser. Tegnene tilfgrer en
ekstra innfallsvinkel til ord og begreper og for barnet er det st@grre muligheter for a laere begrepet for
hver mate et ord belyses pa. Barnet far aktivert flere av sansene sine samtidig nar det laerer tegn til
tale. Barnet ma konsentrere seg og bade se og hgre ordet som blir sagt. | tillegg blir den taktile
sansen aktivert dersom man hand-leder barnet ved a forme barnets hand til et tegn (Braadland,

2005).

Karlstadmodellen

| boken Sprakutvikling hos barn med sprdkvansker (2019) skriver Iréne Johansson at
stimuleringsmodellen (Karlstadmodellen) tar utgangspunkt i at barnet er deltakende og dette
vektlegges i stor grad gjennom hele gjennomfgringen. Dersom barnet strever med gvelsene skal det
veiledes av en voksen, og barnet gjennomfgrer sa gvelsen sammen med en voksen. Barnet skal alltid
veere en aktiv deltaker, ikke en passiv eller kun observerende deltaker. Videre beskriver hun at
grunnoppfattelsen bak modellen er at barnets indre forutsetninger i samspill med faktorer i miljget
er det som pavirker barnets totale utvikling. Stimulering og utvikling av indre forutsetninger skjer
gjennom pavirkning fra ytre faktorer i omgivelsene og miljget rundt barnet. Barn med
utviklingshemming, slik som Down syndrom, vil i en eller annen grad eller pa en eller annen mate ha
en nedsatt funksjon i sine indre forutsetninger. Derfor er det viktig at programmene som
gjennomfgres tilpasses det enkelte barn slik at den ytre stimuleringen skjer pa en slik mate at barnets
indre forutsetninger kan pavirkes. Dette samspillet er avgjgrende for barnets totale utvikling.
Utviklingen av sprak og kommunikasjon skjer som en integrert del av den totale utviklingen og

drivkraften for at innlaeringen skal skje er motivasjon og vilje (Johansson, 2019).

Oral Placement Therapy

Oral Placement Therapy (OPT) er en metode som bygger pa prinsippene fra metoden The Phonetic
Placement Therapy (PPT) av Van Riper. Denne metoden ble brukt for a forbedre taleproduksjon.
Tradisjonell artikulasjons- og fonologisk behandling har en visuell og verbal tilnserming, mens OPT
benytter taktil-proprioseptive teknikker (Bahr & Rosenfeld-Johnson, 2010). Uavhengig av alder og
diagnose er OPT en metode som er aktuell for dem som har nedsatt funksjonell bevegelse i spise- og
talemuskulatur, eller der man ser at motorisk planlegging av spising eller tale er utfordrende. Barna

det er aktuelt a jobbe med OPT for har gjerne jobbet med tradisjonelle framgangsmater men hatt
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minimal utvikling, som kan ha sammenheng med en bevegelses eller plasseringsvanske. Rosenfeld-
Johnson (2009) hevder at barna med motoriske og/eller sensoriske vansker vil dra nytte av en taktil
og proprioseptiv tilneerming fordi tale er en taktil-proprioseptiv handling. OPT benyttes for gkt

artikulatorisk bevissthet, plassering, stabilitet og muskelminne, som alle er ngdvendige i utviklingen

av tydelig tale.

Metoden har som utgangspunkt at normal tale bruker normale muskelbevegelser og at tale er
sluttresultatet av fire kritiske elementer av muskelbevegelse. De fire er: 1) Bevissthet om orale
strukturer som er den sensoriske komponenten av bevegelsen. Bevegelser er basert pa sansing og
tale er basert pa kinestetisk og proprioseptiv feedback. For at ikke talen skal bli utydelig ma barnet
kunne fgle bevegelsen i munnen for a kunne utfgre den. 2) Plassering av de orale strukturene. For a
oppna rett plassering benyttes ulike taktile verktgy (TalkTools) for a stimulere orale
muskelbevegelser. P4 denne maten oppnar barnet riktig plassering av artikulatorene. 3) Stabilitet,
utholdenhet og muskelhukommelse som oppnas ved repetisjoner av gvelser med de ulike
verktgyene. 4) Produksjon er det siste nivaet for tale. Fér man kan jobbe med dette skal kriteriene for
de tre f@grste elementene veere mgtt. Dette blir beskrevet i boken Oral Placement Therapy for Speech
Clarity and Feeding av Sara Rosenfeld-Johnson (2009), der det ogsa understrekes at OPT skal ikke
utfgres isolert, men alltid i kombinasjon med andre tiltak rettet mot tale og sprak (Rosenfeld-

Johnson, 2009).

3.0 Metode og kvalitativ tilnaerming

For a fa svar pa min problemstilling og forskningsspgrsmal har jeg valgt en kvalitativ tilnaerming. Jeg
gnsker a fa fram logopeders erfaring med talesprékutvikling hos barn med Down syndrom.
Samfunnsvitenskapelige undersgkelser handler om a samle inn data, for sa a analysere og tolke
denne. Valg av fremgangsmate og metode for forskningsprosjektet styres av problemstillingen og
studiens formal (Johannessen et al., 2021, s. 51-52). Med sosiale fenomener i mitt forskningsprosjekt
forstas logopeders erfaring med talesprakutvikling hos barn med DS. Gjennom en kvalitativ
tilneerming @nsker jeg @ oppna forstaelse disse fenomenene pa bakgrunn av materiale om bade
personer og situasjoner. En del av malet til den kvalitative forskningen er a beskrive og fortelle
hvordan virkeligheten oppfattes, og jeg gnsker a ga i dybden for a kunne si s mye som mulig om sa
lite som mulig. Malet er 3 gi sa mye detaljer og nyanser som mulig, samt gke forstaelsen av
fenomener (Nyeng 2012, s. 71-73). Mine livserfaringer og forkunnskaper vil ha innvirkning pa

informantene i studien og vil ogsa pavirke konklusjonene (Johannessen et al., 2021, s. 52).
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3.1 Vitenskapsteoretisk tilnaerming

| folge Moon og Blackman (2014) er det tre fundamentale elementer innen samfunnsvitenskapelig
forskning som er viktige nar man planlegger og gjennomfgrer denne typen forskning. Disse
elementene er ontologi, epistemologi og det vitenskapsfilosofiske perspektivet forskeren sitter med.
Som forsker er det viktig at jeg er bevisst vitenskapsteorien og hvilke fgringer den legger for det
videre arbeidet jeg gjgr. Dette vil blant annet pavirke hvilket stasted jeg tar, og valg av metode for

prosjektet.

Innenfor ontologien kan man gjgre et grovt skille mellom et realistisk ontologisk perspektiv og et
relativistisk ontologisk perspektiv. Innen det realistisk ontologiske perspektivet mener man at det
bare finnes en virkelighet. Det relativistisk ontologiske perspektivet oppfatter det slik at det finnes
flere virkeligheter som konstrueres hos det enkelte individ. Virkeligheten kan altsa oppfattes ulikt av
de enkelte som er inkludert i en forskningssituasjon. Virkeligheten er kompleks, i konstant utvikling
og blir konstruert av deltakerne. Det er innen det relativistisk ontologiske perspektivet jeg
posisjonerer meg. Jeg gnsker a utforske logopeders individuelle erfaringer og deres individuelle
kunnskap om talesprakutviklingen hos barn med Down syndrom. Pa denne maten kan jeg fa fram
mangfoldet i arbeidet som blir gjort og studere dette (Nilssen, 2012, s. 25; Moon & Blackman, 2014),

og saledes kan jeg plassere mitt forskningsprosjekt i et relativistisk ontologisk perspektiv.

Epistemologien er opptatt av hvordan man produserer og oppnar kunnskap. Den pavirker hvordan
forskeren rammer inn forskningen sin nar han eller hun forsgker a oppna eller finne ny kunnskap. En
subjektivistisk epistemologisk posisjon vil si at det som konstituerer kunnskap avhenger av hvordan
mennesker oppfatter og forstar virkeligheten. Mennesker palegger mening og verdi til verden og
tolker det pa en slik mate at det gir mening for dem. Gjennom a ta en subjektivistisk posisjon vil man
kunne avdekke hvordan de erfaringene et individ sitter med pavirker og former deres forstaelse av
verden (Moon & Blackman, 2014). Jeg posisjonerer meg innenfor det subjektivistiske perspektivet
fordi jeg er interessert i erfaringene logopedene har gjort seg i arbeidet med barnets
talesprakutvikling, og hvordan disse erfaringen har pavirket valg de har tatt i forhold til hvordan
arbeidet har blitt Igst pa det logopeden anser som best mulig mate for at barnas talespraklige

utvikling skal veere sa god som mulig.
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3.2 Hermeneutisk tilneerming

Med bakgrunn i min ontologiske og epistemologiske posisjon er det videre naturlig at jeg
posisjonerer meg metodologisk innenfor hermeneutikken, som er en filosofisk retning som sgker &
forsta og fortolke virkeligheten (Anker, 2020, s. 50). | mitt prosjekt vil jeg tolke mine informanters

erfaringer gjennom analyse og drgfting.

Nar man opplever at det er noe man ikke forstar, er det naturlig a prgve a tolke det. Hermeneutikk
gar ut pa a forsta og skape mening av en tekst, et budskap eller handling gjennom fortolkning. Selve
ordet kommer fra gresk og betydningen er utlegningskunst eller fortolkningskunst. |
samfunnsvitenskapene og humaniora gnsker man 3a tolke og forklare meningsfulle fenomener, som
handlinger, og muntlige eller skriftlige ytringer. Fortolkning og mening er derfor en stor del av
fundamentet for disse fagene. Innenfor denne retningen mener man at mennesker, og derfor ogsa
forskeren, tillegger handlinger og fenomener mening samt at de kommer med fortolkninger og gir
beskrivelser av det de gj@gr, men ogsa fortolkninger og beskrivelser av det samfunnet de lever i og er
en del av. Datagrunnlaget man som forsker samler inn bestar som regel av fenomener der mening
uttrykkes gjennom menneskers handlinger eller muntlige eller skriftlige ytringer (Gilje & Grimen,
2021, s. 143-145; Nilssen, 2012, s. 71). Videre er en av grunntankene i hermeneutikken at forstaelsen
vi har eller sitter med er der pa grunnlag av noen forutsetninger. Disse forutsetningene sier noe om
hva vi oppfatter som forstaelig og hva vi oppfatter som uforstaelig. Denne forforstaelsen anses som
ngdvendig fordi man ma ha visse ideer og antakelser for a kunne tolke og forsta en tekst, handling
eller muntlig ytring. Forforstaelsen er med pa a styre oppmerksomheten var. Forforstaelsen var
bestar av flere komponenter. Disse komponentene er sprak og begreper, trosoppfatninger og

forestillinger, samt personlige erfaringer (Gilje & Grimen, 2021, s. 148).

Fenomener gis mening gjennom den sammenhengen eller konteksten de befinner segi. For a fa
mening ut av fenomenene ma forskeren plassere dem i en sammenheng eller kontekst (Gilje &
Grimen, 2021, s. 152). Gjennom tolkning forsgker forskeren a belyse og gi mening til noe som
oppleves blant annet komplekst og uforstaelig giennom a finne den underliggende meningen og

uttrykke dette pa en tydeligere mate (Nilssen, 2012, s. 71-72).

I mitt forskningsprosjekt vil jeg finne ut noe om logopeders erfaring med talesprakutvikling hos barn
med Down syndrom. Jeg forsker pa erfaring, men tolker disse erfaringene i samhandling med
mennesker, siden erfaringene er samlet gjennom intervju. For a skape mening i, og ny kunnskap av
det materialet jeg far samlet inn, anser jeg det som ngdvendig a tolke ytringene og sette det innien
kontekst. Jeg vil tolke svarene jeg far i intervjuene med bakgrunn i intervjuguiden. Min oppfattelse er

at det er vanskelig a gjgre det uten a ta i bruk egen forforstaelse som jeg har opparbeidet meg

22



gjennom flere ar i arbeidslivet som spesialpedagog og gjennom litteratur jeg har lest om emnet i
forkant av prosjektet. For eksempel vil mine erfaringer med barn og voksne med DS kunne veere med
og farge mitt syn pa hva som er viktig at en logoped jobber med. Kurs jeg har deltatt p3,
medieoppslag, sosiale medier og personlige erfaringer og kunnskap om personer med DS er med pa a
gi meg en forforstaelse, og mulige fordommer, av DS og talesprak. Som forsker ma jeg kunne tolke

funnene i lys av mine informanters beskrivelser og samtidig veere bevisst min egen forforstaelse.

3.3 Kvalitativt forskningsintervju

Malet med det kvalitative forskningsintervjuet er a skape kunnskap gjennom a fa en forstaelse av
informantens verden, og fa fram hans eller hennes erfaringer og opplevelser av virkeligheten.
Kunnskapen oppstar i samspillet mellom intervjueren og den som blir intervjuet som deler
synspunkter om et tema som opptar dem begge. Selv om tema er noe som opptar begge parter er
det viktig @ huske pa som forsker og intervjuer at det er jeg som har bestemt tema og legger fgringer
for samtalen. Dette gjgr at intervjuet ikke er en likeverdig samtale, pa tross av at forsker og
informant har samme interessefelt. Jeg som forsker og intervjuer ma ha visse praktiske ferdigheter,
respekt for informantens integritet, og jeg ma ha evnen til & skape en situasjon der informanten kan

snakke fritt og apent (Kvale & Brinkmann, 2021).

3.3.1 Semistrukturert forskningsintervju

Nar man gnsker a innhente informantens beskrivelser og tolkninger av fenomener og forsta dem ut
fra informantens perspektiver kan man benytte et sakalt semistrukturert livsverdensintervju. At det
er semistrukturert vil si at det blir en mellomting mellom en apen samtale og en mer lukket samtale
som tar utgangspunkt i et spgrreskjema. Intervjuet tar utgangspunkt i en overordnet intervjuguide
som inneholder bestemte temaer og forslag til spgrsmal. Rekkefglgen spgrsmalene stilles og
temaene tas opp kan variere og intervjueren har friheten til 3 bevege seg frem og tilbake innenfor
intervjuguiden. Man har ogsa muligheten til a stille oppf@lgingssp@grsmal dersom man ser det som

nyttig (Kvale & Brinkmann, 2021, s. 46; Johannessen et al., 2021, s. 108).
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3.3.2 Utvikling av intervjuguide

Nar man utarbeider en intervjuguide skal forskeren ta utgangspunkt i og indentifisere noen
deltemaer som tar utgangspunkt i problemstillingen. Spgrsmalene kan formuleres pa en slik mate at
de oppmuntrer informanten til 8 komme med utfyllende svar og informasjon, men ogsa refleksjon
rundt tema (Johannessen et al., 2021, s. 113). Etter a ha lest mye litteratur pa tema talesprakutvikling
hos barn med DS begynte jeg a fa en viss oversikt og kunnskap som var med og guide meg pa valg av
innhold og spgrsmal. Nar jeg utarbeidet min intervjuguide tok jeg utgangspunkt i min problemstilling.
Ut fra denne har jeg utarbeidet tre forskningsspgrsmal som skal hjelpe meg til a fa svar pa
problemstillingen. Jeg valgte a innlede intervjuetguiden med enkle spgrsmal som logopedens
bakgrunn og arbeidserfaring. P4 denne maten hapet jeg a fa i gang samtalen og at begge parter
kunne senke skuldrene litt. Videre hadde jeg som mal a formulere mest apne spgrsmal slik at
logopedene fikk muligheten til 3 fortelle s mye som mulig om deres erfaring innen temaet. Det ville
gi meg muligheten til 3 tolke svarene deres etterpa. Utgangspunktet for intervjuet var intervjuguiden,
men det var mulighet for oppfglgingsspgrsmal og endringer ut fra situasjonen som oppstod i

samspillet med den enkelte logoped.

| Igpet av arbeidet med a utvikle intervjuguiden utfgrte jeg ogsa tre prgveintervjuer. Pa denne maten
fikk jeg erfare hvordan det var a vaere intervjuer, og jeg fikk testet ut spgrsmalene mine og gjort ulike
tilpasninger fgr jeg skulle intervjue mine informanter. Jeg gjennomfgrte prgveintervju med to venner
og en kollega som er utdannet logoped. Jeg fikk verdifulle tilbakemeldinger fra alle tre, og tilpasset

noen av spgrsmalene og gjorde enkelte formuleringer mer tydelige i etterkant av prgveintervjuene.

3.4 Utvelgelse av forskningsdeltakere

| folge Johannessen et al. (2021) er en informant en person som deler sin fgrstehandskunnskap om et
gitt tema med en forsker. Nar jeg skulle finne informanter til mitt prosjekt var det viktig at
informantene mine var logopeder som har erfaring med talesprakutvikling hos barn med DS. De
matte ogsa ha erfaring med mer enn ett barn, da NSD papekte dette i forbindelse med mulighet for a
generalisere. Jeg valgte a benytte meg av den sakalte sngballmetoden, der en informant leder til en
ny som leder til en ny (Johannessen et al., 2021, s. 64). Jeg tok kontakt med en logoped jeg hadde
veert i praksis hos som jeg visste hadde erfaring med barn med DS. Der ble jeg tipset om en annen
logoped som hadde erfaring med DS, som gjorde at jeg fikk enda et tips osv. Til slutt satt jeg med fire
informanter som alle har jobbet som logopeder over lengre tid, de har erfaring med flere barn med

DS i ulike aldersgrupper og de kommer fra stgrre steder i landet. Antall barn med DS logopedene
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hadde jobbet med varierte fra fire til opp mot 100. Aldersspennet pa barna logopedene hadde jobbet

med varierte fra oppfglging fra spedbarnsalder og helt opp til voksne i 20-arene.

3.5 Gjennomfgring av intervju
Intervjuene ble gjennomfgrt i mars 2022, og hvert intervju varte omtrent 40 minutter. Av praktiske
arsaker, pa grunn av stgrre geografiske avstander mellom meg og informantene og etter

informantenes eget gnske ble alle intervjuene gjennomfg@rt pa Teams.

F@r intervjuene startet ga jeg informantene informasjon om meg selv og prosjektets problemstilling.
Jeg informerte dem om at jeg overholder taushetsplikten ovenfor dem og barna de forteller meg om,
jeg informerte om deres rettigheter og forsikret dem om at de vil bli anonymisert i prosjektet mitt. Til
slutt ble det informert om og samtykket til at jeg kunne ta lydopptak av intervjuet. Informantene fikk
velge selv om de gnsket a sende dette samtykket skriftlig til meg via epost, eller om vi tok det opp
som f@rste del av lydopptaket. Samtlige av dem gnsket a gjgre det pa enklest mulig mate, og vi
startet lydopptakene med at jeg leste samtykkeerklaeringen hgyt og de samtykker ved a svare «ja».

Jeg benyttet digital diktafon fra Nettskjema (UiO, 2021) til 4 ta opp og lagre lydopptakene.

Det kvalitative forskningsintervjuet er et handverk og det fgrer med seg visse premisser, som at
intervjueren bgr inneha en viss kunnskap om tema som skal utforskes for a kunne stille sa gode
spgrsmal som mulig, i tillegg til 3 ha praktiske ferdigheter (Kvale & Brinkmann, 2021, s. 84-85). Ved 3
benytte lydopptak til 8 dokumentere intervjuene kunne jeg konsentrere meg om innholdet i
intervjuet, skape en behagelig stemning og holde fokus pa intervjuets emne og dynamikken som

oppstar mellom oss (Kvale & Brinkmann, 2021, s. 205).

3.6 Transkribering og analyse av forskningsmaterialet

En viktig del av prosessen er transkribering av intervjuene for videre analyse. Intervjuer som
transkriberes fra muntlig til skriftlig form blir, i felge Kvale og Brinkmann (2021, s. 206), strukturert
slik at de lettere lar seg analyseres, man far oversikt over innholdet og er i gang med analysen
gjennom en slik skriftlig strukturering. Transkriberingene ble gjort i Word rett etter at intervjuene var
gjennomfgrt. Dokumentene ble lagret med informantenes koder som tittel. Som en del av
anonymiseringen av informantene valgte jeg a transkribere pa bokmal, men skrevet ngyaktig slik
informantene sa det. Enkelte fyllord og noen av mine bekreftende ord ble fjernet. Slik ble
transkripsjonen mer lesbar. Under arbeidet med transkriberingen begynte jeg sa smatt a se

sammenhenger, likheter og forskjeller. Jeg fikk ideer til enkel koding av datamaterialet mitt.

25



Etter at intervjuene var ferdig transkribert kunne jeg begynne pa analyseprosessen. Jeg benyttet

tematisk innholdsanalyse basert pa Ankers (2020) fire analysefaser for a danne grunnlaget for

dataanalysene. En tematisk innholdsanalyse er ikke sa opptatt av antall ganger et begrep blir nevnt

og konteksten der begrepene nevnes anses som vel sa viktig (Anker, 2020, s. 40). Med utgangspunkt i

tematisk innholdsanalyse begynte jeg med a sette opp hvert spgrsmal i en tabell og fylle inn

informantenes svar i hver kolonne. Dette opplevdes uoversiktlig og jeg ble ngdt til 3 tilpasse arbeidet

med analysen. Jeg forholdt meg fortsatt til Anker (2020) sine fire analysefaser, men gikk over til a

lage et stort dokument der svarene ble plassert inn i intervjuguiden min. Jeg opplevde at dette ga

meg en bedre oversikt og jeg s sammenhenger og likheter i svarene informantene hadde gitt, men

ogsa enkelte forskjeller. Videre opprettet jeg et dokument der jeg forsgkte a plassere informantenes

svar inn under problemstillingen og forskningsspgrsmalene mine, for a sikre at jeg besvarer disse.

Etterhvert som arbeidet med disse dokumentene utviklet seg begynte jeg a identifisere overordnede

begreper fra intervjuene, og jeg igjen med stikkord som jeg igjen kunne plassere utsagn fra

informantene under. Disse ble til slutt formulert til tre hovedkategorier presentert i tabell nedenfor.

Tabell 1: Hovedkategorier og underkategorier.

Hovedkategori

Underkategori

(1) Talesprakutvikling hos barn med DS - et

komplekst fenomen

(1) Begrepet talesprakutvikling
(2) Viktige elementer i og for

talesprakutviklingen

(2) Erfaringer med tilgjengelig

kartleggingsverktgy, metoder og materiell

(1) Formell og uformell kartlegging
(2) Valg av metode og materiell
(3) Logopedens tidsbruk ved tilpasninger av

kartleggingsverktgy og materiell

(3) Logopedens rolle for talesprakutvikling hos
barn med DS

(1) Logopedens kapasitet, interesse og
kunnskap om DS avgjgr hvilken rolle de
inntar

(2) Logopedens rolle som veileder og

samarbeidsparter

| kapittel 4.0 Presentasjon av funn vil funn fra analysen av datamaterialet bli presentert og

informantenes stemmer vil komme frem.



3.7 Reliabilitet

Reliabilitet handler om forskningens holdbarhet og robusthet. Det handler om dataens ngyaktighet,
om det er til 3 stole pa. Reliabilitet er en av betingelsene for at forskning skal betegnes som god.
Dersom man utfgrer den samme studien en gang til, snakker man om god reliabilitet dersom man far
de samme resultatene pa nytt (Nyeng, 2012). | kvalitativ forskning er det vanskelig, hvis ikke umulig,
for en annen forsker a gjenskape en lik forskningssituasjon. Forskeren bruker ogsa seg selv som
instrument og bruker sin egen erfaring i tolkningen. Ingen andre kan tolke helt pd samme mate.
Gjennom a gi leseren en god beskrivelse av kontekst og en grundig beskrivelse av fremgangsmaten
som ble brukt under forskningsprosessen, er jeg som forsker med pa a styrke studiens palitelighet
(Johannessen et al., 2021, s. 256). Viktige forutsetninger for hgy reliabilitet i mitt prosjekt, var at jeg
som forsker var bevisst pa mitt teoretiske stasted og min forskerrolle. | tillegg forholdt jeg meg

refleksivt til min subjektivitet giennom hele undersgkelsesprosessen.

3.8 Validitet og generaliserbarhet

Validitet forteller oss om dataens gyldighet. Et ideal vi i forskning kan strebe etter er a vise at vi
undersgker det fenomenet vi har sagt vi skal undersgke, og ikke noe annet (Nyeng, 2012). Validitet
handler om hvor vidt forskerens fremgangsmater og data, eller funn, gjenspeiler studiens formal og
om den representerer virkeligheten (Johannessen et al, 2021, s. 256). Validitet bestemmes av i
hvilken grad en metode maler det som gnskes malt, i bredere forstaelse, i hvilken grad mine intervju
reflekterer det fenomenet som jeg gnsker a fa kunnskap om (Kvale & Brinkmann, 2021, s. 276). For a
sikre validiteten, og bevise at funnene er troverdige, har jeg som forsker redegjort for metodiske
valg, kriterier for utvalg, bakgrunn for analyseprosedyrer og kategoriseringer. | mitt
forskningsprosjekt trenger jeg a vurdere hvorvidt den informasjonen som logopedene formidler er

genuine, og reflekterer over valgt tema.

Generaliserbarhet handler om overfgrbarhet. Kan funnene overfgres til lignende situasjoner? |
kvalitativ forskning snakker man om overfgring av kunnskap og man gnsker a dra nytte av
beskrivelsene, begrepene, fortolkningene og forklaringene som dukker opp pa andre arenaer eller
omrader enn det som studeres (Johannessen et al., 2021, s. 257-258). | mitt prosjekt har jeg
intervjuet fire logopeder om deres erfaringer med talesprakutvikling hos barn med DS. Det er ikke
stort nok grunnlag for a si at mine funn gjelder alle logopeder i Norge, men andre logopeder vil

kunne kjenne seg igjen eller fa nye tanker rundt tema.
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3.10 Forskningsetikk

Nar man forsker, kan og vil det dukke opp etiske dilemmaer og spgrsmal. Fgrst og fremst handler
etikk om forholdet mellom mennesker og hva som er greit a gjgre mot hverandre og ikke. Som
forsker ma jeg forholde seg til bade formelle regelverk og uformelle vurderinger som omhandler
moralske og etiske spgrsmal. Jeg ma forholde meg til de forskningsetiske retningslinjene vedtatt av
Den nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora (NESH), og prosjektet
mitt er godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD). Det er viktig a sikre informantenes rett til
selvbestemmelse og autonomi gjennom a gi god nok informasjon og sikre at informanten har gitt sitt
samtykke til & delta. Informanten kan nar som helst trekke seg. Jeg har plikt som forsker til a
respektere informantenes privatliv, blant annet gjennom a trygge informanten i at jeg har
taushetsplikt og ved at jeg ikke bruker informasjonen jeg far pa en slik mate at informantene mine
kan identifiseres. Jeg har ivaretatt konfidensialiteten gjennom a kode informantene i presentasjon av
funn, og ved a benytte bokmal i transkribering og sitater. Det er ogsa mitt ansvar a8 unnga skade i den
form at mine informanter skal utsettes for minst mulig belastning. Det har jeg blant annet tatt
hensyn til i spgrsmalene jeg stiller og ved a vaere bevisst pa at enkelte ting kan det veere sarbart a

snakke om (Anker, 2020; Johannessen et al., 2021).

4.0 Presentasjon av funn

Jeg skal her presentere mine funn fra analysen av datamaterialet. Etter endt analyseprosess sitter jeg
igjen med tre hovedkategorier: 1) Talesprakutvikling hos barn med DS — et komplekst fenomen, 2)
Erfaringer med tilgjengelig kartleggingsverktgy, metoder og materiell, og 3) Logopedens rolle for
talesprakutvikling hos barn med DS. Disse kategoriene var temaer som gikk igjen i mitt datamateriell
og de er ogsa knyttet naert opp mot prosjektets problemstilling og forskningsspgrsmal. Videre vil de
tre hovedkategoriene bli presentert med tilhgrende underkategorier. Fullstendig oversikt over
kategoriene finnes i tabell 1. For a sikre anonymitet og konfidensialitet i trad med forskningsetiske
prinsipper, har jeg valgt a bruke kodene L1, L2, L3 og L4 om mine informanter. | tillegg benytter jeg

pronomenet hun uavhengig av kjgnn, og jeg omtaler dem som logopeder.
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4.1 Talesprakutvikling hos barn med DS — et komplekst fenomen

| denne kategorien vil jeg presentere funn som synliggjer logopedenes beskrivelser av talesprak hos
barn med DS, hva som er viktig for utviklingen, og hvordan de samlet sett beskriver dette som et
komplekst fenomen. Det er enighet om at talesprakutviklingen hos barn med DS fglger en normal
utvikling, bare i et senere tempo. Individuelle forskjeller hos det enkelte barn og barnets interesser er

ngkkelord som trekkes fram hos alle fire informantene.

Denne hovedkategorien er delt inn i to underkategorier: 1. Begrepet talesprakutvikling og 2. Viktige

elementer i og for talesprakutviklingen.

4.1.1 Begrepet talesprakutvikling

Funnene mine viser enighet om at talesprakutviklingen begynner tidlig og at det er vokaler og
leppelyder som kommer fgrst. Det papekes ogsa at i de tidlige stadiene av talesprakutviklingen er det
lite som skiller barn med DS og barn med en sakalt normal utvikling. L1 sier dette om

talesprakutvikling:

Det handler jo f@rst og fremst om lydutvikling og sG @ kunne sette de lydene sammen til ord
som man bruker kommunikativt. (pause) OgsG kommer jo artikulasjon og tydelig tale ogsa

med i den biten, for det blir jo bedre etterhvert.

L1 er tydelig pa at hun synes det er vanskelig a finne noe godt system for hvordan
talesprakutviklingen er for denne gruppen barn, at hun opplever det som utrolig individuelt og at
barnets interesser spiller inn. L2 understreker ogsa at utviklingen er litt senere hos denne gruppen
barn, men samtidig at det er veldig individuelt. Hun papeker at talesprakutviklingen starter allerede

feér babyen blir fgdt, og at det handler om det a produsere sprak.

L3 sier konkret om talesprakutviklingen at:
(...) det er alt som er verbalt egentlig i form av lyder, spraklydutvikling og
ordutvikling, og produksjon av lyder og ord.

Videre sier hun at det er tendens hos noen av barna med DS at de har en normal talesprakutvikling
bare at den er veldig forsinket, og at den kan stagnere eller stoppe opp i fasene. Som for eksempel at
barnet har mange fine lyder og babler fint, men ikke kommer videre til ordproduksjon. Hun mener at

det for mange Igsner rundt trearsalder nar det gjelder ordproduksjon.
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L4 er tydelig pa at barn med DS fglger den samme rekkefglgen i talesprakutviklingen, men at de ofte
er sene i utviklingen av sitt talesprak. Hun sier ogsa at kanskje det er fordi barn med DS ofte har

forsinket sprakforstaelse at det tar litt lengre tid med talespraket. Hun opplever stor variasjon:

Men jeg synes det er veldig forskjellig. Noen er jo mye tidligere pd, og prater som en foss
ganske tidlig. Jeg synes det er stor variasjon her, jeg synes det er vanskelig G generalisere...

(L4).

4.1.2 Viktige elementer i og for talesprdkutviklingen

Mine funn viser at logopedene ikke hadde hovedfokus pa talesprakutvikling, men spraket i sin helhet
i sitt arbeid med barn med DS. De uttrykker det pa litt forskjellig mate. L4 sier at det er mer enn bare
det a fa sagt lyder og ord for det finnes sa mange mater a kommunisere pa, og at ved bruk av for

eksempel Tegn til tale eller ASK kommer barnet ofte raskere med tale. L4 poengterer det slik:
(...) jeg tenker litt bredere enn talesprdk i forhold til barn med DS. (...) det er ikke bare lyder.

Viktige elementer i og for talesprakutviklingen som trekkes frem varierer noe. L1 skiller tydelig

mellom sprak og tale:

Ja, fonologi er jo kiempeviktig. Ogsa (pause), jeg er veldig ngye pa G skille sprak og tale. For
tale omhandler i mine gyne, eller sann jeg jobber, sG omhandler tale motorikk og ogsd
fonologi. Men sa har sprdakforstdelse og semantikk og de andre delene, det tenker jeg er mere

sprak. Sa bevegelse, munnmotorikk, bevegelse og fonologi tenker jeg er viktig.

L2 fokuserer ikke hovedsakelig pa elementer som fonologi, artikulasjon og munnmotorikk, men har

fokus pa stimulering og engasjement som viktig for talesprakutviklingen:

Stimulering, at barnet opplever noe, at den har folk rundt seg som den kan kommunisere

med. Og at den er engasjert, eller blir engasjert.

L4 sier mye av det samme som L2 og understreker at de voksne som er sammen med barnet spiller

en rolle i a fa fram talespraket hos barnet:

(...) de voksne som jobber med ungene ma jo ta signalene deres da og speile og herme og ja,
det med turtaking, vanlige kommunikasjonsregler for G fa fram deres initiativ. Og tar imot
deres initiativ til G prate, vise at det faktisk er viktig G bruke munnen til G si det du vil. Ja, for
det er veldig lett for en del G bare peke ogsa far du det du vil ha, men vi kan jo faktisk forvente

at de skal si noe, om det bare er en lyd da!
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L3 viser tydelig at hun har et bredt fokus nar det kommer til viktige elementer i talesprakutviklingen.
Hun sier at det er helt avhengig av det enkelte barnet og de utfordringene barnet har. Noen barn
strever med munnmotorikken pa grunn av hypotone og svake muskler, noen strever med lyder og
det fonologiske, mens andre barn strever med fgrspraklige ferdigheter som gar pa de helt
elementzere ferdighetene som imitasjon, turtaking, lytting, blikkontakt som alle ma vaere pa plass for

at spraket skal utvikle seg. L4 understreker de individuelle forskjellene man finner hos barn med DS:

(...) det er veldig avhengig av det enkelte barn da! Ja, det er vanskelig @ svare sdnn det er bare
det som er avgjdrende for det varierer helt. Barn med DS er like ulike som vanlige mennesker
og har helt ulike, ja, sa det er jo noen generelle trekk som gar igjen da. Men det er ja, jeg syns

det er et veldig bredt spekter innafor der og...

| arbeidet med barnets talesprakutvikling er alle logopedene i min studie tydelige pa at barnets
motivasjon og interesse veier tungt. Arbeidet skal tilrettelegges og beere preg av a vaere lystbetont og
gay, da de alle fire understreker at denne gruppen barn har behov for masse repetisjon for at nye
ferdigheter skal bli automatisert. Det er individuelt og er avhengig av hvordan barnet er, og de

utfordringene barnet viser.

Det er ogsa enighet om og fokus pa at munnmotorikk ma jobbes systematisk med, men at det
kommer an pa hvor tidlig de blir koblet pa som en del av teamet rundt barnet. Er det mens barnet er
lite, gjerne ned i 3-6 maneders alder, jobbes det med a forebygge og sikre at de far gode
forutsetninger for spise- og taleferdigheter. Er barnet eldre gjennomfgres det en kartlegging som
viser hva barnet strever med slik at man kan ta utgangspunkt i dette for a stgtte barnets

talesprakutvikling.

4.2 Erfaringer med tilgjengelig kartleggingsverktay, metoder og materiell

| hovedkategori to vil jeg presentere funn som belyser logopedenes erfaringer med tilgjengelig
kartleggingsverktgy, metoder og materiell. Beskrivelsene de gir omhandler maten de benytter
tilgjengelig kartleggingsverktgy, hvordan de benytter de metodene og materiellet som er tilgjengelig,
og hvordan de beskriver tidsbruk i forbindelse med dette. Jeg vil presentere funn som synliggjgr
hvordan logopedene ma tilrettelegge for individuelle forskjeller og behov nar de skal kartlegge
barnets talesprak. De benytter bade formell og uformell kartlegging, men alle benytter egne
skjemaer og systemer i kartleggingen av barnets talesprak. Ved valg av metode og materiell ma de ta
hensyn til barnets motivasjon og engasjement og de er opptatt av systematikk i arbeidet og at barnet
far hyppige treningsgkter. De er samstemte i at de bruker mye tid pa 3 tilpasse eller produsere

materiell og at gjennomfgring av tester tar lang tid 8 administrere med denne gruppen barn.
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Denne hovedkategorien er delt inn i fglgende underkategorier: 1. Formell og uformell kartlegging, 2.
Valg av metode og materiell og 3. Logopedens tidsbruk ved tilpasninger av kartleggingsverktgy og

materiell.

4.2.1 Formell og uformell kartlegging

Alle fire bruker Norsk fonemtest, men understreker at for a8 giennomfgre denne med barn med DS
ma barnet f@grst ha et talesprak og et visst vokabular eller ordforrad. | tillegg krever det tilrettelegging
til det enkelte barn. Tilretteleggingen kan for eksempel vaere at de finner andre bilder som er lettere

a forsta. De er enige om at det tar tid 8 administrere denne testen med barn med DS.

Videre viser mine funn enighet om at bruk av standardiserte tester ikke ngdvendigvis er den eneste
maten a kartlegge barnets talesprak pa. De fire logopedene som deltok i min studie benytter alle
sammen uformell kartlegging i form av observasjon, imitasjon og skjemaer de har laget pa egenhand
der de kartlegger og noterer ned hva barnet sier og hvilke lyder barnet mestrer eller andre ikke
standardiserte screeningsverktgy som foreldreregistreringsskjemaer med mer. Bgker der barnehagen
eller skolen skriver ned lyder og ord blir ogsa nevnt av flere. De er ogsa samstemte i at de ikke bare
er opptatt av hva barnet spontant kan produsere verbalt, men ogsa hva barnet kan imitere. L1

forklarer hvordan hun kartlegger med et system hun har laget.

Jeg har laget et eget system som jeg bruker ogsd, der jeg pr@ver a fd, hvis det er lite ord men
det er endel lyder sa praver jeg da ogsG danne meg et bilde av hvor, hvilken type lyder er det.

Er det fremre, er det bakre, er det mest vokaler, er det liksom noe system pa disse ordene.

Mine funn viser enighet rundt erfaringene med bruk av tilgjengelig kartleggingsverktgy. De forteller
alle sammen om individuelle forskjeller og at man ma tilrettelegge for det enkelte barn. Man ma ha
en eklektisk tilnaerming og finne det som motiverer barnet. De trekker ogsa frem at det ikke bare

gjelder barn med DS.

4.2.2 Valg av metode og materiell

Det blir nevnt flere metoder og forskjellig materiell som benyttes, men de sier alle fire at alt materiell
ma tilrettelegges og tilpasses ut fra barnets interesser, behov og motivasjon. Derfor lager de endel
materiell selv. Alle logopedene bruker elementer fra Karlstadmodellen (Johansson, 2019), men sier at
det er ofte en spesialpedagog som holder arbeidet med denne modellen ved like. Logopedene bruker

allikevel elementer fra den og forholder seg for eksempel til de ulike stavelsene det til en hver tid er
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fokus pa, og Babblarna materiellet (Infovest forlag, u.a.) som er utviklet med bakgrunn i denne

modellen. L1 og L3 beskriver bruken av Karlstadmodellen og Babblarna materiellet:

(...) jeg bruker Karlstad modellen. Det vil si jeg bruker den ikke, men den er ofte involvert sa vi

kan godt si at jeg bruker den, eller hva jeg skal si. Ja, den er en del av opplegget liksom (L1).

Jeg bruker Babblarna, jeg bruker Karlstad modellen. Eller altsd jeg vet ikke om du skal kalle
det Karlstad modellen, men det altsd jeg jobber jo mer sGnn som Karlstad modellen er bygd

opp utenom at jeg bruker det materialet egentlig, jeg lager ofte materialet selv (L3).

Logopedene viser enighet i & bruke Oral Placement Therapy — OPT (Rosenfeld-Johnson, 2009) og
tilhgrende Talk Tools materiell (Rosenfeld-Johnson, 2009) pa en systematisk mate dersom barnet har
utfordringer med talespraket og i tillegg strever med munnmotorikk og hypotone muskler. Det
trekkes frem at OPT blant annet er med og hjelper barnet til a finne riktig artikulasjonspunkt, fa gkt
kjevestabilitet og gke tungens bevegelighet. Nar man har trent seg opp til et funksjonelt niva, er det
tanken at aktiviteten spising og snakking skal ivareta den muskelstyrken man trenger. L1 trekker fram
at det kommer litt an pa nar man begynner med denne typen trening og hvor lang tid ulike vaner har
hatt for a feste seg hos personen. Szerlig hos voksne ser hun at det er ekstra behov for

vedlikeholdsaktiviteter. L2 beskriver bruk av OPT og Talk Tools slik:

(...) Ogsad i forhold til tale sG har jo jeg da brukt elementer fra TalkTools eller Oral Placement
Therapy. (...) det handler jo da om hvis det er ting som er muskulzert som ikke handler om

bare uttalen.

Tegn til tale blir ogsa benyttet av de fleste av barna med DS, og dette mener logopedene er en fin

visuell stptte som kan stgtte opp under talesprakutviklingen, som L3 sier det:

Jeg bruker ogsa tegn til tale ma jeg bare si, ganske mye, og bildestgtte. Selv om dette ikke
handler om at de skal produsere det verbalt sd i og med at mange av de barna er visuelt
sterke sd er de, har de veldig god nytte av det visuelle materialet ndr de skal jobbe med lyder

og taleproduksjon da (L3).
Viktigheten av a ta i bruk alle sansene som stgtte for talespraket understrekes blant annet av L4:

Altsa vi prater masse om hva er det som skjer i munnen sa de far kjent etter selv og du kobler

pa alle sanser (L4).

Alle fire logopedene understreker at barn med DS har behov for mange repetisjoner og at det tar tid

for disse barna a laere nye ting. De logopediske tiltakene ma gjennomfgres systematisk og ofte, og
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det er ikke nok at logopeden kommer bare en gang i uken. Derfor er samarbeid med andre instanser

rundt barnet veldig viktig, slik som L2 understreker:

(...) det @ fa til et samarbeid sGnn at det kan bli gjort ofte nok. Jeg tenker jo at det hjelper lite
hvis jeg kommer en gang i uka. Om det er uttale eller om det er motorisk arbeid. (...) s tenker
jeg jo at det er viktig hva man gj@r fra torsdag til torsdag. lkke bare torsdag, den ene timen

jeg er der (L2).

Funnene mine viser enighet om at metoder og tilgjengelig materiell kan benyttes uavhengig av alder.
De er ngye med a papeke at det er kartleggingen som gjgres i forkant av arbeidet som avgjgr hvilket
materiell de benytter. Kartleggingen viser hvilket niva barnet er pa og hvor i utviklingen de befinner
seg. Materiellet tilpasses deretter etter barnets behov og interesser. L4 forteller om materiellet hun

tar i bruk:

Altsd, jeg bruker alt jeg far tak i jeg! Og det er jo aldri en ferdig mal, her ma alt tilpasses til

hver enkelt unge! Hva som finnes i barnehagen, hva ungen er interessert i, sd ingen faste ting.

4.2.3 Logopedens tidsbruk med tilpasninger av kartleggingsverktgy og materiell
Det er enighet om at det hadde vaert nyttig med et eget verktgy tilpasset denne gruppen barn, da det
kreves mye tilrettelegging av eksisterende kartleggingsverktgy, men ogsa metoder og annet

materiell. Til dette gar det mye tid til 4 lage nytt eller tilpasse det som finnes.

Om Norsk fonemtest (Tingleff, 2008) er de alle sammen enige at man ma ta seg god tid, og
tilrettelegge, gjerne med egne bilder. Dette tar lang tid da det er en test med 104 ord som skal

benevnes av barnet. Den ma ofte deles opp i flere gkter for at barnet skal ha mulighet til a fullfgre.

L2 nevner i forbindelse med materiell at hun er opptatt av a engasjere barnet og derfor bruker mye

tid pa a produsere materiell sa det er tilrettelagt og tilpasset det enkelte barnet:

Ogsad en annen ting er ogsd at, i og med at jeg syns det er sa viktig G engasjere barnet sG kan

man jo bruke endel tid pa G lage materiell faktisk, fordi at det skjer utvikling.

Ogsa L3 beskriver at hun ma oppdatere materialet hele tiden for at barnet skal finne det
motiverende og interessant. Det som er tilgjengelig er kanskje ikke helt med i tiden og ma tilpasses

for & vaere relevant:

(...) du bruker kanskje tankegangen men du produserer eget material som er litt mer sdnn relevant for
dagens barn da og det barnet for eksempel. Jeg tilpasser jo ogsa etter hva slags, hva de er interessert

i og motivert for, men jeg syns jo at hvis man bruker konkreter eller bilder sa kanskje velger man
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konkreter og bilder som de er opptatt av som gjgr at de er mer motivert til det. (...) det der med at det

skal veere dagsaktuelt det er jo, krever jo at man md oppdatere materialet hele tiden da (L3).

4.3 Logopedens rolle for talesprédkutvikling hos barn med DS

Jeg vil her presentere funn som synliggj@r logopedenes oppfattelse og beskrivelse av hvordan
logopedene ser sin rolle i arbeidet med talesprakutvikling hos barn med DS. De anser seg som en
viktig del av hjelpeapparatet rundt denne gruppen barn, men alltid i samarbeid med andre instanser.
Deres rolle som veileder og samarbeidspartner er viktig, og logopedenes kunnskap om sprak er viktig

for barnet.

Denne hovedkategorien er delt inn i fglgende to underkategorier: 1. Logopedens kapasitet, interesse
og kunnskap om DS avgjgr hvilken rolle de inntar og 2. Logopedens rolle som veileder og

samarbeidspartner.

4.3.1 Logopedens kapasitet, interesse og kunnskap om DS avgjar hvilken rolle de inntar

Seerlig tre av logopedene var tydelige pa at rollen en logoped inntar i forhold tiltalespraket til et barn
med DS kommer an pa blant annet logopedens kapasitet, interesse og kunnskap om
talesprakutvikling hos barn med DS. Det er ikke sann at man automatisk har kunnskap om dette bare
fordi man er logoped, og dersom logopeden ikke har kunnskap om talesprakutvikling hos barn med
DS fra for og i tillegg ikke har interesse for a laere noe szerlig om det, eller har kapasitet til a fglge
barnet sa tett det har behov for, vil nok rollen denne logopeden tar veere pavirket av det. Da kan det
hende logopeden definerer seg ut av arbeidet med talesprakutvikling hos barn med DS. De nevner
alle pa forskjellen mellom a vaere privatpraktiserende og det a vaere ansatt i kommune. De mener at

privatpraktiserende ofte har bedre kapasitet til & veere tett pa. For a illustrere sier L4 dette:

Og jeg har jo definert meg inn, men det har jeg gjort selv! For det var ingen tradisjon for det!

Jeg jobbet kommunalt far, og fikk ikke lov til G jobbe med dette her. Na jobber jeg privat.

L3 synliggj@r at logopedens rolle for talesprakutviklingen hos barn med DS kan avhenge av hvor

logopeden jobber:

Men det vet jeg at offentlig, en kommunal logoped, har ikke den muligheten for de har alt for
mange barn de skal falge opp og er helt avhengig av G bare ga inn og veilede og trekke seg

ut. Sa det er jo liksom litt avhengig av hvor du jobber da.
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L1 forteller om hvordan logopedens interesser kan pavirke logopedens rolle i arbeidet med

talesprakutvikling hos barn med DS:

(...) det var en periode syns jeg, sann at foreldre kjiempet og kiempet og kjempet for d logoped
0gsda fikk de endelig logoped ogsa var det egentlig ganske ddrlig, fordi at den logopeden var
ikke noe interessert, eller hadde ikke noe spisskompetanse innenfor dette her. NG stadr jeg litt i
fare for @ skyte min egen profesjon, men det handler jo noe om interesse da! (...) det @ vaere

logoped betyr ikke at du har spisskompetanse pa barn med DS.

Logopedene har ogsa opplevd at andre profesjoner som ikke er logopeder, pa en mate tar over
arbeidet med barnets sprak, inkludert talesprak. Det hender ogsa at mgter pa tvers av

hjelpeapparatet glemmer a inkludere logopeden. L3 forklarer det slik:

(...) det faler jeg at det fins veldig mange instanser som jobber med tale, sprdk og
kommunikasjon og tale, men de er ikke logopeder (...) det gjelder jo ikke alle, men jeg
opplever noen ganger at spesialpedagogene pd en mate tar over logopedens rolle. Ja, men
det er en grunn til at vi har en logopedisk utdannelse. Vi har jo spesialisert oss innenfor

spraket.

Det er altsa flere som kan utfgre og viderefgre de logopediske tiltakene rundt barnet. Logopedene
jeg intervjuet er enige om at det er mange som kan jobbe med dette, men at det er viktig at en
logoped gir veiledning og holder i tradene rundt barnets talesprakutvikling. Det er flere ting som
spiller inn i arbeidet med dette, men logopedene er seerlig opptatt av at den som skal utfgre tiltakene

ma ha en god relasjon til barnet. L4 illustrerer det slik:

Det spiller ingen rolle om det er spesialpedagog, eller om det er en barne- og
ungdomsarbeider bare kjemien er god og vedkommende har god kontakt med ungen, har en
god relasjon, at den voksne er interessert og vil. Og det mener jeg faktisk, s lenge de far

kjempegod veiledning (L4).

4.3.2 Logopedens rolle som veileder og samarbeidspartner

Logopedene er samstemte i at barn med DS har behov for logopediske tiltak i saerlig i forbindelse
med sprak, tale og spising. | mitt prosjekt er fokus pa talesprak. Denne hjelpen mener de bgr komme
sa tidlig som mulig, gjerne for fylte ett ar. De mener at logopeden spiller en viktig rolle for barn med
DS og trekker saerlig fram rollen som veileder og samarbeidspartner, i tillegg til den jobben de gjgr
direkte med barnet. Szrlig trekkes samarbeid med foreldre, barnehage, skole, PPT, spesialpedagog

og fagarbeidere frem. | tillegg nevnes avdelinger ved sykehus som for eksempel
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habiliteringstjenesten og spiseteam, og samarbeidsorganer som ansvarsgruppe. De er tydelige pa at
de gar aldri inn i en sak og jobber alene uten at noen andre rundt barnet vet hva de driver med.
Arbeidet og tiltakene skal veere satt i system i samarbeid med den andre instansene. L4 synliggjgr at

hun ikke jobber alene:

Jeg er veldig ngye med @ etablere samarbeid, med en eneste gang. Og jeg spar alltid «vil dere
virkelig det her?». (...) Jeg kan godt jobbe med ungen aleine, men da skal noen andre vite hva
jeg driver med, noen andre ma gjgre det resten av den tida jeg ikke er der. Jeg er

kjempestreng!

Rollen som veileder trekkes frem i forbindelse med viktigheten av at tiltakene blir utfgrt ofte nok slik
at barnet far de repetisjonene de har behov for. Behovet for mange repetisjoner for a automatisere
nye ferdigheter er logopedene enige i at er en fellesnevner ved syndromet. L4 setter tydelig ord pa

det:

Jeg gir mer enn gjerne veiledning, men det nytter ikke G sette i gang noe logopedisk og gj@re
det alene. Og det bruker jeg ikke tida mi pd heller, for det blir sG misbruk av ungen sin tid og!
Trene med logoped et par ganger i uka og ikke noe ellers, det er ikke slik disse ungene lzerer.

Og overlaering og automatisering tar mye lenger tid ofte!

Det trekkes frem at logopeden ofte fglger barnet tett og derfor er blant de i hjelpeapparatet som blir
veldig godt kjent med barnet. Man ma ha et godt samarbeid ikke bare med de ulike instansene som
er i hjelpeapparatet rundt barnet, men ogsa en nzaer tilknytning til barnets foreldre. L1 forklarer det

pa denne maten:

De skal vite hva vi gj@r og jeg vil gjerne at foreldre gjgr noe jobb hjemme. De er jo
kjempeviktige for hvilke ord vi etterhvert skal jobbe med. Hva heter storebror og mormor og

hytta, og ikke sant sanne ting, viktige ting i livet.

Logopedens rolle som veileder og samarbeidspartner blir ogsa synliggjort gjennom fokus pa hva
kartleggingen viser at man skal jobbe med. Logopedene er opptatt av at kartleggingen viser hva
barnet strever med og hva man skal jobbe videre med. Gjennom kunnskapsdeling og veiledning kan
logopedene vaere en viktig samarbeidspartner rundt barnet. Logopeder kan noe om sprak som ikke
alle andre kan, derfor spiller man en viktig rolle i 8 vaere med a legge en plan for hva barnet trenger a
jobbe med og veilede de andre profesjonene rundt barnet til 3 kunne viderefgre logopediske tiltak og
forsta hvorfor man gjgr det man gj@r. Logopedene sier at det kan variere hvor mye de andre rundt

barnet kan om sprak. L2 forteller om kunnskapsdeling slik:
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Det tenker jeg jo at er @ spre kunnskap, motivere, og gi en forklaring pa hvorfor vi gjgr det vi
gjar. For hvis ikke man vet hvorfor man gjgr det sd er det jo ogsa litt demotiverende G gjgre
det, eller man ser kanskje hvertfall ikke viktigheten av det da. (...) Sd jeg tenker jo at det
handler om G motivere de andre til G gjgre det. Og det gjgr man da, tenker jeg, ved G dele og

informere og ikke bare lissom (pause) holde det for meg selv.
Dette sitatet fra L4 oppsummerer funnene i denne underkategorien:

Samarbeid er lissom alfa og omega. Uansett om det er privat eller offentlig barnehage eller

skole, om det er pa bygda eller i byen s@ betyr samarbeid alt rundt de ungene her (L4).

5.0 Drefting

| dette kapittelet vil jeg drgfte funnene fra analysen ved hjelp av relevant litteratur og forskning. Det
som blir presentert her er min tolkning av funnene som jeg anser a vaere sentrale for prosjektets
problemstilling: Hva er logopeders erfaring med talesprdkutvikling hos barn med Down syndrom?
Drgftingskapitlet vil bli strukturert med utgangspunkt i analysens tre kategorier: (1)
Talesprdkutvikling hos barn med DS- et komplekst fenomen, (2) Erfaringer med tilgjengelig
kartleggingsverktgy, metoder og materiell og (3) Logopedens rolle for talesprdkutvikling hos barn

med DS.

5.1 Talesprdkutvikling hos barn med DS — et komplekst fenomen
| dette underkapitlet vil jeg drgfte funnene presentert i hovedkategori 4.1. Der ble det presentert
funn som synliggj@r logopedenes beskrivelser av talesprak hos barn med DS, hva som er viktig for

utviklingen, og hvordan de samlet sett beskriver dette som et komplekst fenomen.

5.1.1 Begrepet talesprakutvikling

Funnene viser at logopedene i min studie mener at talesprakutviklingen begynner tidlig, allerede fgr
f@dsel. Det handler om a produsere lyd som etterhvert blir til ord og kommunikasjon. Nar barnet
begynner a lage lyd er det vokaler og leppelyder som kommer fgrst. Videre viser funnene at
logopedene opplever at det er lite som skiller talesprakutviklingen mellom barn med DS og barn med
en normal utvikling i de tidlige stadiene, men at barn med DS etterhvert kan stoppe opp i stadiene og

vise en senere utvikling enn jevngamle barn med en normal talesprakutvikling. Funnene mine viser
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ogsa at logopedene opplever at det er vanskelig a finne et system og at det er stor variasjon hos

denne gruppen barn. Det papekes ogsa at nedsatt sprakforstaelse kan veere en faktor som spiller inn.

Slik jeg ser det stemmer logopedenes inntrykk og oppfattelse av hva talesprakutvikling er og hvordan
det arter seg for barn med DS godt over ens med det som er presentert av litteratur og tilgjengelig
forskning pa omradet. Alle logopedene papeker at det er stor variasjon hos denne gruppen barn, og
at det er vanskelig a finne et system. Dette kommer ikke tydelig fram i litteratur og forskning jeg har
funnet, men det beskrives flere faktorer som kan pavirke barna i ulik grad, slik som kognitiv
nedsettelse, syn- og hgrselsproblematikk, utfordringer med svak og hypoton muskulatur og
munnmotoriske vansker. Slik jeg anser det kan disse elementene tolkes dithen at logopedenes

opplevelser av stor variasjon hos barna kan skyldes nevnte faktorer.

Valvatne & Sandvik (2007) sier at barn blir fédt med evnen til a skille spraklyder fra hverandre og at
babyen etterhvert vil lage lyder som ma-ma og ba-ba. Forskning viser at denne bablingen kan vare
lenger for barn med DS enn for barn med en normalspraklig utvikling (Stoel-Gammon, 2001, Roberts
et al, 2007, (Algahtani & Alzahrani, 2020). Det ses ogsa i forskningen en forsinkelse for nar de fgrste
ordene kommer og at det tar lang tid a lzere flere ord (Algahtani & Alzahrani, 2020). Her er det
tydelig sammenheng mellom litteratur, forskning og mine funn. De fire logopedene jeg intervjuet
hadde alle sammen mye erfaring og et godt grunnlag for a generalisere. Tre avdem, hadde jobbet
med opp mot 100 barn og voksne med DS. En av dem hadde jobbet med faerre barn, men hadde til
gjengjeld jobbet tett med barna allerede fra spedbarnsalder, og hadde derfor fulgt barna gjennom
hele den tidlige talesprakutviklingen. | logopedutdanningen er det fokus pa spraket i sin helhet, men
ogsa utviklingen talespraket, produksjon av de ulike spraklydene og hva som skal til av ulike
prosesser for at denne utviklingen skjer. Derfor ville det veere underlig om ikke logopedene jeg

intervjuet hadde kunnskap om hvordan talespraket utvikler seg.

5.1.2 Viktige elementer i talesprdkutviklingen

Nar det gjelder viktige elementer i talesprakutviklingen viser mine funn tydelig at logopedene ikke
bare fokuserer pa talesprakutviklingen, men spraket i sin helhet. Selv om flere peker pa lyder og
fonologi som et viktig element i talesprakutviklingen, har de et bredere fokus. | teorien trekkes
Bloom & Laheys (1978) sprakforstaelsesmodell frem. Denne illustrerer hvordan sprakets innhold,
form og bruk er grunnleggende elementer som pavirkes av hverandre. | mitt prosjekt er fokus pa
talespraket, som gjelder formsiden i denne modellen. Jeg er enig med logopedene jeg intervjuet i at
man kan ikke fokusere kun pa talespraket, lyder og produksjonen av lyder og ord. Slik jeg ser det er

det viktig at ogsa sprakets innhold og bruk blir jobbet med hos disse barna. Dette understrekes ogsa i
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litteratur og forskning. Selv om barn med DS har en relativt god sprakforstaelse, sa har de ikke
ngdvendigvis en dyp forstaelse av ordene, og sett i forhold til barn med en normal utvikling vil ogsa

sprakets bruk vaere svakere hos barn med DS (Smith et al, 2020, Algahtani & Alzahrani, 2020).

Logopedene i min studie understreker litt ulike ting nar de far spgrsmal om hva som er viktige
elementer i talesprakutviklingen. Engasjement og stimulering av barnet, de voksnes rolle, individuelle
forskjeller, og barnets motivasjon og interesse trekkes frem som viktige elementer. | tillegg trekkes
strev med munnmotorikk, lyder og fonologi, og strev med fgrspraklige ferdigheter frem som

elementer som pavirker talesprakutviklingen.

Karlsen & Gjevikhaug (2020) og Kristoffersen (2005) trekker fram at kognitive og sosiokulturelle
faktorer spiller inn pa barnets sprakutvikling, i tillegg til at de spraklige omgivelsene barnet befinner
seg i spiller en rolle. Slik jeg tolker dette vil det si at barnets utvikling styres dels av indre faktorer hos
barnet, men at den ogsa pavirkes av ytre faktorer. Mine funn viser at logopedene peker pa slike
faktorer. Barnets motivasjon og interesse vil jeg regne som indre faktorer, mens barnets
engasjement og stimulering kan styres mer av ytre faktorer. De voksne rundt barnet kan utnytte
disse faktorene og bruke elementer som styrker barnets motivasjon og interesse. Imsen (2005) sier
at motivasjon sgrger for aktivitet, vedlikeholder aktivitet og gir aktiviteten mal og mening. Dersom
man i arbeidet med talespraket tar utgangspunkt i barnets interesser vil man kunne styrke barnets
motivasjon til for eksempel a jobbe med de ulike spraklydene, man kan holde barnet engasjert og
stimulert. Logopedene i min studie understreker at denne gruppen barn har behov for masse
repetisjon for a leere og automatisere nye ferdigheter, ogsa nar det gjelder talesprak. Det vil si at
behovet for motivasjon og engasjement er viktig og ma opprettholdes over lang tid. Jeg vil si at det
krever at de voksne rundt barnet tar hensyn til barnets interesser i planlegging av arbeidet og

tiltakene som settes i gang, og at man ma ta hensyn til individuelle forskjeller i dette arbeidet.

Bjerkan (2005) viser til at det er sasmmenheng mellom babling og fonologisk utvikling, altsa at det er
sammenheng mellom babling og tale. Ved ordspurten har barnet etablert et fonologisk system som
skal utvikle seg videre. Forskning (Stoel-Gammon, 2001, Roberts et al., 2007, Algahtani & Alzahrani,
2020) viser at barn med DS sier sine fgrste ord pa et betydelig senere tidspunkt enn barn med en
normalspraklig utvikling, og den fgrspraklige perioden varer lenger. Dette gjelder babling og tiden fgr
barnet sier de fgrste ordene. Slik jeg ser det er det med bakgrunn i dette viktig at logopeden og
andre voksne rundt barnet er bevisst dette, og som en av logopedene understreket sa ma man finne
ut hvorfor barnet strever med talespraket. Det kan vaere pa grunn av vansker med lyder og det
fonologiske systemet, det kan vaere pa grunn av strev med munnmotorikk pa grunn av svake og /eller

hypotone muskler eller det kan vaere pa grunn av strev med fgrspraklige ferdigheter som imitasjon,
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turtaking og blikkontakt. Det har for eksempel lite for seg a jobbe med det fonologiske systemet
dersom det er munnmotorikk som er barnets hovedutfordring, og motsatt. Dersom barnet strever
med f@rspraklige ferdigheter er det viktig at man avdekker dette og setter inn tiltak som kan styrke

disse ferdighetene.

5.2 Erfaringer med tilgjengelig kartleggingsverktgy, metoder og materiell

| dette underkapitlet vil jeg drgfte funn presentert i hovedkategori 4.2 der logopedenes erfaringer
med tilgjengelig kartleggingsverktgy, metoder og materiell ble belyst. Hvordan kartleggingsverktgy,
metoder og materiell blir benyttet ble presentert, samt tidsbruk i forbindelse med dette. Behovet for

tilrettelegging for individuelle forskjeller ble ogsa presentert.

5.2.1 Formell og uformell kartlegging

Funnene i denne underkategorien er tydelige. Alle logopedene benytter Norsk fonemtest (Tingleff,
2008) for a kartlegge barnets talesprak. Samtidig understreker de at barnet ma ha et visst ordforrad
for a ta den, det er behov for tilrettelegging nar den skal gjennomfg@res og den tar tid 8 administrere.
Denne testen er ikke normert pa norsk, og det finnes heller ingen test som er normert pa norsk per
dags dato (Statlig spesialpedagogisk tjeneste, u.a.). Dette er en svakhet ved testen, men allikevel
regnes den som den beste testen til a kartlegge barnets spraklydssystem. Nar logopedene sier at de
ma tilrettelegge gjennom a bruke andre bilder, dele den opp og bruke mer tid pa den vil det si at de
uansett benytter den pa en dynamisk mate. De er tydelige pa at de far et godt bilde av barnets
talesprak og at de far nyttig informasjon som kan vaere med og danne grunnlag for videre tiltak. Det
er ogsa poenget med testen, at man skal fa en oversikt over barnets talesprak og hvilke spraklyder
det strever med. Ideelt sett burde testen vaert normert, og Statped jobber med et nytt
kartleggingsverktgy som er normert for norske barn. Inntil videre ser det ut til at logopedene far

nyttig informasjon ut av det som er tilgjengelig, som Norsk fonemtest.

Som nevnt over er logopedene tydelige pa at for at barnet skal kunne gjennomfgre Norsk fonemtest
ma de ha et visst ordforrad. For barn med DS er det stor variasjon for nar de far et stort nok
ordforrad til 8 gjennomfg@re en test av den st@rrelsen. Logopedene sier at de benytter uformell
kartlegging i form av observasjon, imitasjon, egne skjemaer, ikke standardiserte screeningverktgy
som foreldrerapporteringsskjemaer og notatbgker der bhg/skole skriver ned lyder og ord som barnet
sier. | denne uformelle kartleggingen er de opptatt av det barnet kan imitere i tillegg til det barnet
sier spontant. En slik kartlegging er ogsa det som har fokus i Rammeplan for barnehagen (2017).

Poenget er at man skal gjgre observasjoner og avdekke hvilket behov barnet har for videre tiltak. Det
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er viktig at tiltakene er tilpasset det enkelte barnets behov. Karlsen & Gjevikhaug (2020) poengterer
at denne kartleggingen bgr gjgres av fagpersoner med tilstrekkelig kompetanse og erfaring. Jeg
mener det er viktig at en logoped har ansvaret for denne kartleggingen nar det gjelder barn med DS,
da en logoped har stor kunnskap om sprakutvikling inkludert talesprakutvikling. | tillegg er det viktig
at logopeden har interesse for, og kunnskap om barn med DS. Informasjonen man far ut av
kartleggingen, bade spesifikke tester men ogsa den uformelle kartleggingen som skjer gjennom
observasjon eller andre verktgy som tas i bruk, skal tolkes og benyttes i planleggingen av de
ngdvendige tiltakene som barnet har behov for. Logopedene jeg intervjuet var ogsa samstemte i at
man ma tilrettelegge for individuelle forskjeller og det enkelte barn nar man kartlegger. Det a ha en

eklektisk tilneerming og finne det som motiverer barnet trekkes fram som viktig.

5.2.2 Valg av metode og materiell

Logopedene jeg snakket med var tydelige pa at kartleggingen som gjgres i forkant av arbeidet avgjgr
hvilket materiell de benytter seg av. De er enige om at de forskjellige metodene og materiellet kan
benyttes uavhengig av alder, men det er viktig a vite hvilket niva barnet er pa sa man kan tilpasse
etter interesser, behov og barnets motivasjon. Dette gjenspeiles i at det er kartleggingen som avgjgr
hvilket materiell og metoder som benyttes. Kartlegging ble drgftet i forrige avsnitt og jeg gar derfor
ikke naermere inn pa det her. Videre sier alle sammen at de tilpasser det materiellet de kan fa tak i,
og lager ogsa endel selv. Alle understreker at barn med DS har behov for mange repetisjoner og at
det tar tid for disse barna a leere nye ting. Dette understrekes ogsa i litteratur og forskning jeg har
presentert tidligere. Blant annet sier Roberts et al. (2007) at barn med DS bruker mer tid pa a
eliminere fonologiske prosesser eller lydmgnstre enn barn med en typisk utvikling. Dette tyder pa at
de har behov for flere repetisjoner og mer systematisk tilnserming enn barn uten en
utviklingshemming. Det er viktig at de rundt barnet er bevisst dette og s@rger for nok repetisjoner.
Det vil ogsa gi barnet tid til a utvikle seg i sitt tempo. Nar man vet at barn med DS ofte er vanskelig a
forsta og har utydelig tale, noen hele sin levetid (Roberts et al., 2007), kan det tenkes at det er en
god investering for disse barna a sgrge for ngdvendige repetisjoner og ha fokus pa utvikling av, og
stgtte til, talesprak allerede fra tidlig alder. Videre understreker logopedene at de logopediske
tiltakene ma gjennomfgres systematisk og ofte, og det er ikke nok at logopeden kommer bare en
gang i uken. Derfor er samarbeid med andre instanser rundt barnet veldig viktig. Dette kommer ogsa
fram i forskningen til Naess, Engevik & Hokstad (2017) som sier at spraket fungerer som ngkkelen til
leering, utvikling og sosial fungering. De mener dette gir grunnlag for at sprakstimulering bgr
prioriteres daglig, ikke minst for barn med DS. Deres forskning viser ogsa at hgy

intervensjonsfrekvens tilsvarende en time daglig gir bedre sprakutvikling og at systematikk vil kunne
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veere med a sikre hgy kvalitet slik at utbyttet av sprakstimuleringen blir stgrst mulig. Denne
forskningen er ikke utfgrt pa kun arbeid med talesprak, men det er neerliggende a tro at det ogsa
gjelder talesprak. Szerlig siden det understrekes av mine informanter og det er gjentakende i
litteratur at barn med DS har behov for tid, struktur og repetisjoner i innlaeringen av ny kunnskap og
ferdigheter. Elementene jeg her har presentert kommer ogsa til syne i det fglgende under drgftingen

av de tre spesifikke metodene og modellene som felles ble trukket fram av logopedene.

Av spesifikke metoder og modeller som logopedene benytter er det tre som blir trukket frem av alle
fire; Karlstadmodellen, OPT med tilhgrende Talk Tools materiell, og Tegn til tale. Om
Karlstadmodellen (Johansson, 2019) sier de at det gjerne er en spesialpedagog som har ansvaret for a
holde traden i arbeidet med modellen og a utfgre det i det daglige arbeidet med barnet, mens
logopedene selv stgtter opp ved a vaere involvert og at de for eksempel bruker de ulike stavelsene
som benyttes i denne modellen. For at modellen skal veere til nytte for barnet sier Johansson (2019)
at det viktig at barnet er en aktiv deltaker, og at grunnoppfattelsen bak modellen er at barnets indre
forutsetninger i samspill med faktorer i miljget er det som pavirker barnets utvikling. De ulike
programmene som skal giennomfgres ma tilpasses det enkelte barn. Dette for at den ytre
stimuleringen skjer pa en slik mate at barnets indre forutsetninger kan pavirkes. Dette samspillet er
avgjgrende for barnets totale utvikling, inkludert sprak og kommunikasjon. Drivkraften for at
innlaeringen skal skje er motivasjon og vilje. Som beskrevet over er det viktig at det er et samarbeid
med andre instanser og at uansett hva man skal holde pa med sammen med barnet er det viktig at
det tilpasses det enkelte barn og deres interesser. Dette vil vaere med 3 styrke barnets motivasjon og
vilje, og derfor vaere i trad med modellen slik den er tenkt. | fglge Naess, Engevik, Hokstad & Mjgberg
(2017) pavirker motivasjon bade involvering og handling. | tillegg styrer motivasjon handlinger og
holder ved like og pavirker oppmerksomheten. Jeg vil si at nar logopeden er med og stgtter dette
arbeidet ved a benytte stavelsene som brukes og andre elementer fra modellen, er de med og skaper
et helhetlig tilbud til barnet som igjen vil vaere med pa a stgtte barnets utvikling pa en hensiktsmessig
mate. Ved a veere med i arbeidet med denne modellen kan det tenkes at logopeden er med og

opprettholder barnets motivasjon, som igjen opprettholder barnet interessert og deltakelse.

OPT og Talk Tools benyttes i fglge Rosenfeld-Johnson (2009) hos dem som har nedsatt funksjonell
bevegelse i spise- og talemuskulatur for gkt artikulatorisk bevissthet, plassering, stabilitet og
muskelminne som alle er ngdvendige i utviklingen av tydelig tale. Som beskrevet tidligere tar
metoden utgangspunkt i fire kritiske elementer av muskelbevegelse. Det understrekes ogsa at OPT
ikke skal utfgres isolert, men alltid i kombinasjon med andre tiltak rettet mot tale og sprak.
Logopedene i mitt prosjekt omtalte bruk av OPT som et verktgy de benyttet pa en systematisk mate

dersom barnet strever med munnmotorikk og hypotone muskler der det handlet om a finne riktig
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artikulasjonspunkt, fa gkt kjevestabilitet og gke tungens bevegelighet. Det ble sagt at nar man har
trent seg opp til et funksjonelt niva, er det tanken at aktiviteten spising og snakking skal ivareta den
muskelstyrken man trenger. Dette er i trad med teorien og viser ogsa til behovet for a benytte ulike
sanser i arbeidet med barna og i forbindelse med deres talesprakutvikling, da man ved a ikke bare
benytte visuell og verbal tilnaerming til den artikulatoriske behandlingen, men ta i bruk taktil-
proprioseptive teknikker som OPT og TalkTools benytter, stimulerer flere av sansene til barna som
kan gjgre det lettere for dem a for eksempel finne rett artikulasjonssted i munnen. Jeg opplever at
OPT/Talk Tools er kjent blant logopeder, men at det finnes en del skepsis til metoden og utstyret som
brukes. Dersom logopedene bruker tid med a bli kjent med metoden og bli trygg pa a bruke utstyret

slik det er ment kan det hende flere barn vil fa nytte av dette.

Til sist trekkes Tegn til tale frem av logopedene som en metode der barnet far visuell stgtte til
talesprakutviklingen. De er tydelige pa at barn med DS ofte er visuelt sterke, og det a utnytte flere
sanser i kommunikasjon og leering er viktig for dem. Braadland (2005) understreker at Tegn til tale
ikke er ment for a erstatte talesprak, men som et midlertidig hjelpemiddel der malet er a lzere
talesprak. Gjennom tegn tydeliggj@res talespraket og et viktig argument er at barnet tidlig far
etablert samspill med sine omgivelser. Ved a bruke tegn far barnet aktivert flere av sansene sine
samtidig, da det ma konsentrere seg for a hgre og se det som blir sagt, og den taktile sansen kan
aktiveres dersom man hjelper barnet a forme tegn med handen sin. Slik jeg ser det vil det a benytte
tegn fra tidlig alder kunne veere en styrke for barnet og omgivelsene. Samtidig krever det en ekstra
innsats fra barnets foreldre, barnehage og spesialpedagog. Det vil vaere viktig at barnet blir mgtt med
tegn i s& mange sitasjoner som mulig for a fa nok repetisjoner. Jeg ser for meg at en logoped med
god kunnskap om dette vil vaere en ressurs for de involverte rundt barnet dersom Tegn til tale skal
benyttes, og at logopeden bgr bli involvert i arbeidet med barnet i tidlig alder. Braadland (2005) sier
at dersom barnet har en medfgdt utviklingshemming bgr man komme tidlig i gang med stimulering

av svekkete sanser, og at betydningen for sprakutviklingen vil vaere stor.

5.2.3 Tidsbruk

Mine funn viser enighet om at det hadde vaert nyttig med et eget verktgy som var tilpasset denne
gruppen barn med bakgrunn i at det kreves mye tilrettelegging av tilgjengelig kartleggingsverktgy,
metoder og materiell. For eksempel er alle fire logopedene enige om at ved gjennomfgring av Norsk
Fonemtest ma man bruke god tid, gjerne med egne bilder og at den deles opp i flere gkter for a gi
barnet mulighet til 4 fullfgre. Norsk Fonemtest er en omfattende test med 104 ord som skal

benevnes av barnet. Det er tidkrevende for logopedene a tilrettelegge og gjgre den interessant nok
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for barna slik at de holder motivasjonen oppe. Alle sammen er opptatt av a engasjere barnet, de
bruker litt forskjellige begreper, men snakker om det samme. Om det gjelder individuelle forskjeller,
interesser eller motivasjon sa handler det om a engasjere slik at barnet er interessert og motivert.
For a fa til dette er det behov for a gjgre tilpasninger, og alle fire logopedene beskriver at de bruker
mye tid pa @ produsere eget materiell. Tilgjengelig metoder og materiell kan ogsa vaere utdatert i
forhold til dagens barn og krever tilpasninger for a gjgre det relevant for barnet. Dette rapporteres
ogsa om i forskning gjort av Naess, Engevik & Hokstad (2017) der det vises til rapporter om at
spesialpedagoger og logopeder som arbeidet med barn med DS bruker mye tid pa a lage materiell
selv eller at de bruker en kombinasjon av flere metoder og materiell. Det kan diskuteres om det er
hensiktsmessig at logopeder og andre ressurspersoner rundt barna med DS skal bruke mye av sin tid
og kapasitet pa a lage og tilpasse materiell. Det er tid som forsvinner bort til forberedelser, som
kunne veert benyttet sammen med barnet. Samtidig er det viktig at logopeden er oppdatert og har
god kunnskap bade om det enkelte barnet, men ogsa om DS og hva denne diagnosen kan innebzere.
Et ferdig verktgy vil veere ressurskrevende a produsere da det vil kreve mer forskning og utprgving,
samtidig som ogsa det hgyst sannsynlig vil ha behov tilpasninger til det enkelte barn pa grunn av

interesser og hva som motiverer barnet.

5.3 Logopedens rolle for talesprakutvikling hos barn med DS

| dette underkapitlet vil jeg ta frem funn presentert kapittel 4.3 med tilsvarende tittel. Her
presenterte jeg funn som synliggjorde logopedenes oppfattelse og beskrivelse av hvordan
logopedene ser sin rolle i arbeidet med talesprakutvikling hos barn med DS, hvordan de anser seg
som en viktig del av hjelpeapparatet rundt denne gruppen barn, men alltid i samarbeid med andre
instanser. Deres rolle som veileder og samarbeidspartner, og logopedenes kunnskap om sprak i

denne veiledningen ble trukket frem som viktig.

5.3.1 Logopedens kapasitet, interesse og kunnskap om DS avgjgr hvilken rolle de inntar

Mine funn viser at rollen en logoped inntar i forhold til et barn med DS kommer an pa blant annet
logopedens kapasitet, interesse og kunnskap om barn med DS. Dersom disse tingene er tilstede vil
man nok definere seg inn i arbeidet med barn med DS, mener logopedene jeg intervjuet. Flere av
dem er tydelig pa at det er dem selv som har definert seg inn i arbeidet med denne gruppen barn i
det omradet de bor. Det pekes ogsa pa en forskjell mellom privatpraktiserende og kommunalt ansatt
logoped, der de mener at det ofte er slik at en privatpraktiserende logoped gjerne har bedre

kapasitet til a vaere tett pa. Andre profesjoner kan av og til overta arbeidet med barnets sprak,
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kanskje szerlig spesialpedagogene. Logopedene jeg snakket med er enige om at det er mange med
mye kunnskap som kan utfgre og viderefgre de logopediske tiltakene, men de er opptatt av at det er
viktig med en logoped som kan veilede og holde tradene rundt barnets talesprakutvikling. Det
viktigste er at personen som skal jobbe direkte med barnet er interessert, har god kontakt og fin

relasjon til barnet.

Naess, Engevik & Hokstad (2017), viser til at det optimale for barn med DS vil vaere a bli fulgt opp av
kontaktlaerer, spesialpedagog og logoped og at disse jevnlig har samarbeid med foreldrene. Pa denne
maten sier de at man kan sikre en sprakstimulering som er helhetlig og tilpasset det enkelte barnet.
Slik jeg ser det er tankene rundt kapasitet, interesse og kunnskap som medvirkende faktorer for
hvilken rolle logopeden inntar i forhold til barn med DS ganske opplagt. Pa logopedstudiet er det lite,
om noe, undervisning spesifikt om DS. Det krever egeninnsats og interesse a lese seg opp og skaffe
kunnskap om hva denne utviklingshemmingen innebaerer. Dersom man som logoped opplever at
kapasiteten er «sprengt» og man far henvist et barn med DS, kan jeg se for meg at det for enkelte vil
veere lett 4 sende jobben videre til andre. Sa er det sann i Norge at det ofte er langt mellom
logopedene dersom man bor utenfor de store byene. Da er bade barnet og barnets foresatte prisgitt
en logoped som viser engasjement og interesse til a skaffe seg kunnskap dersom et barn blir fgdt
med DS og henvises til logoped dersom det finnes en logoped & henvise til. Bor man pa et sted der
det ikke finnes logoped i naerheten viser heldigvis mine funn at sa sant det finnes et menneske som
er interessert og har god relasjon til barnet, er det mange som kan utfgre de logopediske tiltakene sa
sant de far veiledning av en logoped. Da vil jeg pasta at det er viktig med et system som sg@rger for
veiledning der det er behov for ny kunnskap. For eksempel vil Statped eller stgrre sentre med
logopeder kunne vaere en stgtte pa veien med dette. Dette leder meg inn pa drgftingen av den siste

underkategorien.

5.3.2 Logopedens rolle som veileder og samarbeidspartner

Logopedene er samstemte i at barn med DS har behov for logopediske tiltak szerlig i forbindelse med
sprak, tale og spising. Logopeden fglger ofte barnet tett og er derfor blant de i hjelpeapparatet som
blir veldig godt kjent med barnet og barnets foresatte som er en viktig kilde til informasjon om hva
barnet trenger a jobbe med, som for eksempel hvilke ord det kan og ikke kan og hvilke interesser
barnet har. De mener altsa at logopeden spiller en viktig rolle for barn med DS og i tillegg til den
jobben de gjgr direkte med barnet trekker de szerlig fram rollen som veileder og samarbeidspartner.

De er tydelige pa at de gar aldri inn i en sak og jobber alene uten at noen andre rundt barnet vet hva
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de driver med og har et gnske om at arbeidet og tiltakene skal veere satt i system i samarbeid med

den andre instansene.

Kartleggingen logopedene utfgrer viser hva man bgr jobbe videre med og logopedene jeg snakket
med mener at de gjennom kunnskapsdeling og veiledning er en viktig samarbeidspartner rundt
barnet. Logopeder kan noe om sprak som ikke alle andre kan og spiller derfor en viktig rolle i planen
om hva barnet trenger a jobbe med. De opplever stor variasjon om hvor mye de andre involverte
rundt barnet kan om sprak, som viser behovet for kunnskapsdeling og veiledning. Gjennom
veiledning skal mottakeren oppleve seg bedre rustet til 4 ta pa seg en oppgave (Johannesen et al,
2010), og veilederen bgr ha fokus pa a gi relevant opplaering (Lassen 2014). Mathisen & Hgigaard
(2004) understreker at man som veileder er bevisst sin rolle og kompetanse som bade veileder og
fagperson og at man ma fglge med pa mottakerens utvikling og progresjon og tilpasse informasjon og

metode for veiledning underveis.

At en logoped kan hjelpe barn med DS i forbindelse med sprak, tale og spising er uten diskusjon.
Disse omradene er i hovedsak det en logopedutdannelse handler om, og fagkunnskapen pa disse
omradene ma man derfor kunne regne med at alle som jobber som logopeder innehar. Ogsa
logopedens rolle som veileder har kommet inn pa pensum i logopedutdannelsen. Noe fagkunnskap
pa dette omradet bgr man ogsa med god grunn anta at logopeden innehar. Det som derimot kan
diskuteres er den enkelte logopeds personlige forutsetninger og evner til 8 vaere en god veileder.
Dette er en egenskap man kan trene pa, og etterhvert bli bedre til & giennomfgre. Som litteraturen
understreker er det viktig at en veileder er seg bevisst sin rolle og etterhvert som man far erfaring
som veileder er det naturlig a tenke at man ogsa utvikler disse evnene. Jeg vil tgrre a pasta at en god
logoped har kunnskap bade om sitt fag, men ogsa er bevisst sin rolle som veileder. Dette synliggjgres
ogsa av de fire logopedene jeg intervjuet nar de alle sammen er opptatt av at en av de viktigste
tingene man kan gjgre for barn med DS er a dele kunnskap med de andre som er involvert og sgrge
for at de logopediske tiltakene er kjent og viderefgres de dagene logopeden ikke er tilgjengelig i

barnehage eller skole.
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6.0 Avslutning

Jeg har na presentert teori, forskning og funn som jeg har drgftet for a belyse min problemstilling;
Hva er logopeders erfaring med talesprakutvikling hos barn med Down syndrom?
Forskningsspgrsmalene mine har vaert med og gitt retning til prosjektet. Jeg har presentert og drgftet
kartlegging av barnets talesprak ved hjelp av relevant teori og funn fra mitt datamateriale. Likesa har
jeg presentert og drgftet hva som vektlegges i arbeidet med barnets talesprak, og her flettet inn
hvilke metoder og materiell som benyttes i arbeidet. Logopedens rolle i arbeidet med
talesprakutvikling hos barn med Down syndrom er ogsa presentert med teori, funn og drgfting.
Samlet sett gir dette et helhetlig bilde av logopeders erfaring med talesprak hos barn med Down
syndrom. Teori og funn som er drgftet i dette prosjektet synliggj@r at talesprak hos barn med DS er et
fenomen med store variasjoner. Logopeder som jobber, eller skal jobbe med barn med DS bgr ha tid
og kapasitet til 3 sette seg grundig inn i hva talesprakutvikling vil si for et barn med DS og hva som
skal til for a stgtte denne utviklingen. Noe vil veere felles for alle barn uavhengig av diagnose og

utviklingshemming, og noe vil gjelde spesifikt barn med DS.

Alle logopedene jeg intervjuet hadde noenlunde lik oppfattelse og erfaring med tema, men var enige
om at det hadde vaert nyttig og hensiktsmessig med et eget verktgy tilpasset denne gruppen barn. Et
verktgy som omfatter bade kartlegging og forslag til tiltak og valg av metode, materiell og modeller.
For a kunne lage et slikt verktgy vil det veere behov for mer forskning pa tema, og fokus pa hvordan
barn tilegner seg sprak og talesprak. Da vil tilnaermingen til arbeid med talesprak for denne gruppen

barn basere seg pa evidens, samtidig som det bgr vaere rom for individuelle forskjeller og tilpasning.

Mine funn og drgfting viser ogsa at det er viktig med et tett samarbeid rundt disse barna. Involverte
instanser bgr ha tid og kapasitet til 3 gi barna og deres foresatte den oppfglgingen og veiledningen
de har behov for. Det er store individuelle forskjeller, og hvert enkelt barn bgr vurderes ut fra egne

forutsetninger og behov, og tiltak og oppfeglging tilpasset deretter.

Jeg mener mitt prosjekt viser behov for mer forskning pa tema for a fa en mer fullstendig oversikt
over hvordan talesprakutviklingen til barn med DS foregar og arter seg. Pa den maten vil man kunne
tilby hjelp og planlegge tiltak rettet mot barnets talesprak som er basert pa forskning, i tillegg til
logopedens vurdering av det enkelte barn. Det vil ogsa gjgre logopedens rolle som veileder tydeligere

og mer konkret, med evidensbasert forskning som grunnlag for veiledningen.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Informasjonsskriv til forskningsdeltakerne med samtykke

Vil du delta i forskningsprosjektet

”Logopeders erfaring med talesprdkutvikling hos barn med Down syndrom”?

Formal og bakgrunn

Jeg er logopedstudent ved Nord universitet og skriver masteroppgave om talesprakutvikling hos barn
med Down syndrom. Down syndrom er en medfg@dt tilstand som oppstar med bakgrunn i at barnet
blir fgdt med et ekstra kromosom 21. Barn med Down syndrom har en mild til moderat forsinkelse i
sin utvikling, pa alle omrader. Selv om de fleste barna med Down syndrom leerer de fleste
spraklydene, kan de vaere vanskelig a forsta. Logopeden kan spille en viktig rolle for barnet gjennom
a forbedre, stgtte og utvikle tale-, sprak- og kommunikasjonsferdigheter. Jeg haper a belyse tema og
bidra til gkt kunnskap for meg selv og andre gjennom dette prosjektet, og gnsker a intervjue

logopeder for a finne ut mer om deres erfaring med denne gruppen barn.

Problemstilling for prosjektet er som fglger:

«Hva er logopeders erfaring med talesprakutvikling hos barn med Down syndrom».

| tillegg har jeg formulert fire forskningsspgrsmal som skal hjelpe med a svare pa denne

problemstillingen:

1. Hvordan kartlegger logopedene barnets talesprak?

2. Hvilke deler av talesprdket, som fonologi, artikulasjon og munnmotorikk, vektlegges i
arbeidet med barnet?

3. Huvilken rolle spiller logopeden i arbeidet med denne gruppen?

4. Hvordan legger logopeden til rette for at arbeidet viderefgres i barnehage, skole og hjemme?

Hva innebaerer deltakelse i prosjektet?

Jeg @nsker a intervjue noen som har erfaring med a jobbe med talesprak hos barn med Down

syndrom. Det er ikke ngdvending med mye erfaring innen tema eller med den gruppen barn det
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gjelder. Jeg stiller heller ikke krav til hvilken alder barnet ma ha hatt eller hvor mange barn
logopeden har jobbet med. | all hovedsak fokuserer spgrsmalene pa erfaringer og tanker logopeden
har rundt talesprak og arbeid med dette med barn som har Down syndrom. Spgrsmal om
bakgrunnsopplysninger som din alder, bostedskommune eller arbeidsplass er ikke relevant og vil ikke
bli spurt etter. Samtalen vil bli tatt opp pa lydopptak og vil ha en varighet pa 45 minutter. Intervjuene

kan forega digitalt eller fysisk, alt etter hvor i landet du befinner deg.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig a delta i prosjektet, og deltakelse verdsettes i hgy grad. Hvis du velger a delta, kan du
nar som helst trekke samtykket tilbake uten a 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
Jeg, som forsker, er underlagt taushetsplikt og vil bare bruke opplysningene om deg til formalet jeg
har fortalt om i dette skrivet. Jeg behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med

personvernregelverket.

Som tidligere nevnt, spgrsmal om bakgrunnsopplysninger ikke relevante for meg. Det vil med
bakgrunn i dette ikke vaere mulig a f@re opplysningene tilbake til enkeltpersoner og personer vil
heller ikke vaere indirekte identifiserbar. Det innsamlede datamaterialet skal beskyttes mot at
uvedkommende far innsyn i datamaterialet. All informasjon fra intervju blir anonymisert ved hjelp av

koder og ulike fiktive navn.

Det vil ikke lagres informasjon om deg som gj@r deg identifiserbar, utover lydopptaket. Det er kun jeg
og min veileder som har tilgang til lydopptaket. Lydopptaket slettes nar prosjektet er fullfgrt og

senest etter seks maneder. Du vil ikke vaere identifiserbar i den endelige teksten.
Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Prosjektet skal etter planen avsluttes 16. mai 2022, og da vil all datamaterialet slettes. Prosjektet er

meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste.

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,
- afarettet personopplysninger om deg,

- afaslettet personopplysninger om deg, og
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- asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.
Hva gir meg rett til 3 behandle personopplysninger om deg?

Jeg behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:

Student Veileder
Siv Magdalena Lindtveit Nese Natallia Bahdanovich Hanssen
sivml@me.com natallia.b.hanssen@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:
5558 21 17.
Med vennlig hilsen

Siv Magdalena Lindtveit Nese

Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet “Logopeders erfaring med talesprdkutvikling

hos barn med Down syndrom”? og har fatt anledning til a stille spgrsmal. Jeg samtykker til:

[ adeltaiintervju om logopeders erfaring med talesprakutvikling hos barn med Down

syndrom

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 2: Intervjuguide

Intervjuguide — Logopeders erfaring med talesprakutvikling hos barn med Down syndrom
Problemstilling:

Hva er logopeders erfaring med talesprakutvikling hos barn med Down syndrom
Forskningsspgrsmal:

5. Hvordan kartlegger logopedene barnets talesprdk?

6. Huvilke deler av talesprdket, som fonologi, artikulasjon og munnmotorikk, vektlegges i
arbeidet med barnet?

7. Hvilken rolle spiller logopeden i arbeidet med denne gruppen barn?

8. Hvordan legger logopeden til rette for at arbeidet viderefgres i barnehage, skole og hjemme?

Innledning

Kort informasjon om meg selv, prosjektet, varighet av intervju og ivaretakelse av personsensitiv

informasjon.
Apningsspgrsmal

e Hvor lenge har du jobbet som logoped?

e Hvor mange barn med Down syndrom har du jobbet med?
o Over hvor lang tid?
o Alder pa barn?

Talesprak

e Hvalegger dui begrepet talesprakutvikling?
o Hvilke elementer er viktige?
o Hvilken rekkefglge har utviklingen?
e Hvordan kartlegger du barnets talesprak?
o Kartleggingsverktgy?
o Observasjon?
o Dynamisk testing?
o Eksempler?
e Huvilke erfaringer har du gjort deg med tilgjengelig kartleggingsverktgy?
o Pa hvilken mate opplever du at tilgjengelig kartleggingsverktgy fungerer for barn

med Down syndrom?
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o Hvaslags informasjon far du ut av kartleggingen?
e Hva vektlegger du nar du arbeider med barnets talesprak?
o Fonologi?
o Artikulasjon?
o Munnmotorikk?
o Hvamatil?
o Annet?
o Eksempler?
e Hvilket materiell, metoder og/eller modeller benytter du i arbeidet med talesprakutvikling
hos barn med Down syndrom?
o Babblarna?
o Talktools?
o Metafonundervisning/POPT?
o Annet?
o Kan du gi eksempler?
o Hvilke utfordringer har du opplevd i forbindelse med bruk av ulikt materiell eller
metoder?
e Kan du bruke tilgjengelig materiell, metoder og/eller modeller uavhengig av hvilket
stadie/sted barnet er pd i sin talesprakutvikling?
o Erdet sammenheng mellom de ulike stadiene i utviklingen og hvilket materiell eller
metode du benytter?
o Eksempler?

Rolle og viderefgring til skole/hjem

e Huvilken rolle mener du at du som logoped spiller for et barn med Down syndrom?
Har du eksempler?
e Hvordan bidrar du som logoped til at arbeidet viderefgres i barnehage eller skole, og
hjemme?
o Erdet behov for viderefgring av arbeidet? Hvorfor/hvorfor ikke?
o Hvem utfgrer?
= Andre yrkesgrupper?

= Hvatenker du om det?
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Vedlegg 3: Godkjenning fra NSD

Vurdering

Dato

14.03.2022

Type

Standard

Referansenummer

599454

Prosjekttittel

Logopeders erfaring med talesprakutvikling hos barn med Down syndrom

Behandlingsansvarlig institusjon

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

tilpasset opplaering

Prosjektansvarlig

Natallia B. Hanssen

Student

Siv Magdalena Lindtveit Nese

Prosjektperiode

15.10.2021 - 22.11.2022

Meldeskjema
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Kommentar

OM VURDERINGEN Personverntjenester har en avtale med institusjonen du forsker eller studerer
ved. Denne avtalen innebaerer at vi skal gi deg rad slik at behandlingen av personopplysninger i
prosjektet ditt er lovlig etter personvernregelverket. Personverntjenester har na vurdert den
planlagte behandlingen av personopplysninger. Var vurdering er at behandlingen er lovlig, hvis den

gjennomfgres slik den er beskrevet i meldeskjemaet med dialog og vedlegg.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av

personopplysninger frem til den datoen som er oppgitt i meldeskjemaet.

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 veere den registrertes samtykke, jf. personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.

PERSONVERNPRINSIPPER Personverntjenester vurderer at den planlagte behandlingen av
personopplysninger vil fglge prinsippene i personvernforordningen om: - lovlighet, rettferdighet og
apenhet (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 behandles til nye, uforenlige formal -
dataminimering (art. 5.1 c), 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 ngdvendig for a oppfylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha
felgende rettigheter: innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18), og
dataportabilitet (art. 20). Personverntjenester vurderer at informasjonen om behandlingen 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 a svare

innen en maned.

F@LG DIN INSTITUSJIONS RETNINGSLINJER Personverntjenester 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). Ved bruk av databehandler (spgrreskjemaleverandgr, skylagring
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eller videosamtale) ma behandlingen oppfylle kravene til bruk av databehandler, jf. art 28 og 29.
Bruk leverandgrer som din institusjon har avtale med. For a forsikre dere om at kravene oppfylles,

ma dere fglge interne retningslinjer og/eller radfgre dere med behandlingsansvarlig institusjon.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av
personopplysninger, kan det veere ngdvendig & melde dette til oss ved a oppdatere meldeskjemaet.
F@r du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til 4 lese om hvilke type endringer det er ngdvendig
a melde: https://www.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-meldeskjema-for-
personopplysninger/melde-endringer-i-meldeskjema. Du ma vente pa svar fra oss fgr endringen

gjennomfgres.

OPPF@LGING AV PROSJEKTET Personverntjenester vil folge opp ved planlagt avslutning for & avklare

om behandlingen av personopplysningene er avsluttet.

Kontaktperson ved Personverntjenester: Silje Fjelberg Opsvik

Lykke til med prosjektet!
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