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Sammendrag

Tittel «Foreldres perspektiv pa den logopediske oppfalgingen av barn med leppe-kjeve-
ganespalte™ - en kvalitativ studie.

Formal Hensikten med studien er & fa innblikk i foreldrenes oppfatning og erfaring med den

logopediske oppfelgingen og veiledningen av barn fedt med leppe-kjeve-ganespalte.

Problemstilling Hvilke erfaringer har foreldre med den logopediske oppfelgingen av barn
med leppe-kjeve-ganespalte?

Metode Undersgkelsen bygger pa et sosialkonstruktivistisk stasted. Metoden som er valgt er
en kvalitativ undersgkelse, med et semi-strukturert dybdeintervju. Utvalget bestar av 6
foreldre til barn med leppe-kjeve-ganespalte, der alle er kvinner og har erfaringer med
logopedisk oppfalging av barnet. Datamaterialet er fgrst transkribert, og videre analysert ut
fra et sosialkonstruktivistisk og hermeneutisk stasted. Videre er det gjennomfart refleksjoner

omkring validitet og relabilitet, samt etiske vurderinger omkring forskningsprosessen.

Resultat og sentrale funn | funnene rader det en stor enighet rundt oppfglgingen og
veiledningen fra Statped og sykehusene, og det fremkommer gode erfaringer med den
individuelle oppfalgingen og den systembaserte veiledningen. Av resultatene fremkommer
det variasjoner i besvarelsene. Funnene i studien viser at kommunikasjonen mellom
informantene og den kommunale logopeden er et utbredt problem, da flere opplever at det er
vanskelig a fa kontakt med logopeden. Samtidig viser funnene at informantene er tilfredse
med oppfelgingen av barnet, men at dette kommer av at logopeden har god relasjon til barnet.
Et tydelig funn i studien er at relasjon er en viktig faktor for motivasjon. Videre viser ogsa
resultatene viktigheten av god kjemi og kommunikasjon blant fagpersonene rundt barnet, da
oppfelgingen av barnet er et tverrfaglig samarbeid. De varierende funnene kan tyde pa at det
ikke foreligger tydelige nok retningslinjer pa hvordan oppfaelgingen og veiledningen av barn

med Leppe-kjeve-ganespalte skal veere.



Abstract

Title “Parents perspective on follow-ups from speech and language therapists for children
with Cleft lip-jaw Palate” - A qualitative study

Purpose The purpose of this study is to gain an understanding and insight into parents
perception and experiences with the follow up and guidance from speech and language

therapists for children born with cleft lip-jaw palate.

Focus question What experiences do parents have with follow-ups from speech and language

therapists for children with cleft lip-jaw palate?

Method The study is based on a social constructive view. The chosen method is based on a
qualitative survey and with semi-structured interviews. Six parents of children born with cleft
lip-jaw palate has been selected to participate in this study, all of them women with
experience from speech and language therapist follow-ups of the child. The collected data is
transcribed and analyzed from a hermeneutic and social contructivistic view.

Furthermore, reflections on reliability and validity, as well as ethical considerations of the
study has been carried out.

Results and Key findings There is a great deal of agreement regarding the follow-ups and
guidance from Statped and the hospitals, and there are good experiences with the individual
follow-ups and system-based guidance. However, there are some variable answers in the
findings. The results in the study shows that communication between the informants and the
community based speech and language therapist is a widespread problem, as many of the
participants find it difficult to reach and get in touch with the therapist. At the same time, the
results shows that the informants are satisfied with the follow-up of the child, mainly because
the therapist have been able to make a good relationship with the child.

One of the key findings in the study is that the relationship between the child and the therapist
is an important factor for motivation. Good chemistry and communication between the
different professionals working with the child was also important, as the follow-ups have an
interdisciplinary approach. Due to the variable findings, this might indicate that the guidelines

on follow-ups for children with cleft lip-jaw palate is not clear enough.



Innholdsfortegnelse

0] 1] £ USSR I
T T 4] 11T 0o [ T PSSR ii
AADSTFACT ...t bbbt b bbb ne e ii
INNNOIASTOMEGNEISE ... e 1\
1.0 INNIEANING. ...c it 1
1.1 Bakgrunn for valg av tema 0g fOrmMAal ...........cccccoveviiiiiieiecicieeee e 1
1.2 ProblemStilIiNG .......cov e 2
1.3 Studiens disposisjon 0g aVKIAINNQEr ..........cueiiiiiiieieree e 3
70O 1= PSSRSO 4
2.1 Hva er leppe-Kjeve-ganespalte? .........cccoeiveiiiiiieeie e 4

2. 1.2 FOTBKOMIST ...ttt bbbttt et bbb et 4
2.1.3 ATSAKSTAKIOTET ......cvoicveecese ettt 4

2.2 HOVEALYPENE AV SPAILET ......cvieii et nae e sne s 5
2.2.1 Leppe-KJEVESPAITE. .........oiiiieieee e 5
2.2.2 Leppe-Kjeve-ganesSPalte. ... ... s 6
2.2.3 1S01ert ganeSPalte.........cviiieee e 6
2.2.4 SKJUIT QANESPAILE ... e 6

3.2 Tverrfaglig oppfalging ......ccv i e 6
KB ] - 11 0T ST 8
32,2 SYKBNUS ...ttt ettt et e ae e e e areereanes 9

2.4 VEIHBANING ..ottt b et er e st e et e et e sbe e teeneesaeenaeaneesneas 9
2.4.1 Humanetisk VEIIEdNING.........ooviiiiiiiiiieee e 10
2.4.2 VeiledningStEKNTKKE ........ccviiiiiiicieie e 11
2.4.3 Carkhuffs radgivningSmodell...........cccceiiiiiiiiccccceeeeeeee s 13
2.4.4 De atte didaktiSKe FAKIOTENE ........cccoviveveeieiicieieteeee et 14
2.4.5 FOreldreVeiledning .........ccoeiiiiiiiee e 19

2.5 TIAdHQere fOrsKNING .......oouieiiecie e re e 20
L0 MBLOTE. ...ttt b bt n e bt bRt Rt bRt e Rt et e nn e be et e 21
3.1 Det kvalitative fOrskningSINTEIVIU .........coiiiiiiiieiiiere st 22
3.2 Vitenskapsteoretisk StASIEA ............coouiiiriiiiiiiecee e 23



BB UIVAIG .. et b et e nr e e nre e e 24

3.4 Semi-strukturert dybdeintervju .........cccooiiiiiiie e 26
3.5 Utarbeidelse av iNterVjuQUIAE..........c.ooueiieiieiieii ettt 26
3.6 INTENVJUSITUASJOMNEN ...ttt sttt e e e nbeesa e s reenneeneesneenneens 27
3.7 THANSKITDEIING ..ttt bbb nn s 29
3.8 ANAIYSE AV GALA ...ttt ne e 29
3.9 Validitet 0g reliabilitel ...........ocoveiieii e 30
3.10 Etiske DetraktniNgEr.........cvciuiiieie et 32
4.0 PreSentasjon @V FUNN ... ..ot bbbt 33
4.1 Beskrivelse av foreldreveiledningen i det logopediske tilbudet..............ccocvnviinennnn, 33
4.2 Beskrivelse av oppfalgingen fra 10goped..........cccoeiiiiiiiiinisee e 36
4.3 Beskrivelse av oppfalgingen fra Statped 0g Sykehusene ..........ccccooeveiiieninininicnienn, 39
4.3.1 SYKENUSENE .......oeiiiiiieiiiiete et bbbttt 40
4.3.2 SEALPEA .....eeeeiee bbbttt 42

4.4 Samarbeid mellom de UliKe INStANSENE ........cccvevieiiiieceee e 45
5.0 DIBILING ...t b bbb bbbt 49
5.1 Beskrivelse av foreldreveiledningen i det logopediske tilbudet.............ccccoevveieiiennnn, 49
5.2 Beskrivelse av oppfalgingen fra 10goped..........cccooeiiiiiiiiiiiieeee e 51
5.3 Beskrivelse av oppfalgingen fra Statped..........coooeiiiiiiiiiicecee e, 52
5.4 Beskrivelse av oppfalgingen fra SYKENUSENE .........ccoiiiiiiiiiiiccee e, 53
5.5 Samarbeid mellom de ulike INSTANSENE ...........ccoieieiiiieie e 54
6.0 Oppsummering 0g KONKIUSJON .........ccviiiiiiiic e 56
LITEEIAEUITISTE ..ot e st e e e s e nreenteeneenreeneeaneenneas 60
Y ZETo ] <o o TSRS U TP TR PRPRPRPRRPIN a
Vedlegg L — INtEIVJUGUIR ......cuiieeiiece ettt be e sra e ens a
Vedlegg 2 — Informasjonsskriv med samtykkeerklgering..........ccccocvveveiieveiiciecse e b
Vedlegg 3 — NSD gOAKJENNING ...c.viviiiiiiiiieiieieieie e c
Vedlegg 4 — Forespgrsel om deltakelse til INtervju.........cocooiiiiiiiiiiiee e d



1.0 Innledning

I Norge blir det arlig fedt 100-130 barn med en eller annen form for spalte (Terdal & Kijall,
2010, s. 26). Barn med leppe-kjeve-ganespalte er helt vanlige barn som er fgdt med en
manglende sammensmelting av de ansiktsstrukturene som danner leppe og gane (Jason &
D’Cruz, 2013, s. vii). Dette er en tilstand som vil kreve mange behandlinger, og behov for
tverrfaglig oppfelging fra flere instanser. Barn med denne typen misdannelse i
mellomansiktet, kan ifglge forskning fa et forsinket sprak og taleutvikling. Ifglge Statped
(2022c) kan leppe-kjeve-ganespalte pavirke tale, tann- og bittforhold, ansiktsvekst, utseende

og harsel.

| dette masterprosjektet vil vi belyse foreldres perspektiv pa den logopediske oppfglgingen av
barn med leppe-kjeve-ganespalte. | teoridelen presenterer vi teori og sentrale begreper som er
relevante for & svare pa problemstillingen. Metodekapittelet vil vise hvordan vi har gatt frem
for & samle inn data, og hvilke metodiske valg og hensyn som er tatt. Siden vil vi presentere
funn av datamaterialet i lys av relevant teori som vi har redegjort for tidligere i oppgaven.

Avslutningsvis presenterer vi en konklusjon basert pa funnene.

1.1 Bakgrunn for valg av tema og formal
Ut fra et samfunnsperspektiv er sprakvansker relativt vanlig, da sprakvansker kan dreie seg

om vansker knyttet til bade innholds-, form- og bruks siden ved spraket (Sandnes, 2010, s.16).
Sprak er direkte knyttet til det & kommunisere, og en sprakvanske kan derfor bidra til stgy i
kommunikasjonen. Noen barn bli upavirket av sprakvansken, og uttrykker seg pa samme mate
som om de ikke hadde denne vansken. Andre barn vil derimot oppleve sprakvansken som et
hinder for kommunikasjon. For barn med leppe-kjeve-ganespalte som ikke innehar andre
vansker, vil spraklydsvansker veere det som er mest sannsynlig for barnet & utvikle. En
spraklydsvanske innebaerer & ha vansker med & uttale ord som forventet ut fra alder og
talenorm, noe som kan resultere i en mer eller mindre uforstaelig tale (Statped, 2022b).
Uforstaelig tale kan skape flere problemer for barnet videre i livet, da kommunikasjon trolig
blir en utfordring. Dette kan igjen fare til blant annet sosiale problemer, vanskeligheter med &
gjennomfare skole og dermed vanskeligheter med & komme inn i arbeidslivet. Sett i et
samfunnsperspektiv vil dette veere et gkonomisk tap for samfunnet. Som fglge av mobbing,
kan ogsa personen trenge hjelp med den mentale helsen, noe som ogsa vil fare til et

gkonomisk tap for samfunnet.



En annen viktig begrunnelse for vart valg av tema er systemperspektivet. Hvordan fungerer
systemet som skal sgrge for at alle far den hjelpen man har krav pa? Ifalge Lommerud-
Firdaous (2014) stiller foreldre seg positive til de tjenestene som barnet har mottatt fra fadsel
og frem til i dag, men at denne oppfalgingen og veiledningen farst og fremst omhandler
barnet, og at den ikke ivaretar foreldre og sgsken i like stor grad (Lommerud-Firdaous, 2014,
s. VI). Som forelder til et barn med LKG, kan det vaere vanskelig a forsta og akseptere de
vanskene som dette falger med seg, og nettopp derfor er veiledning av foreldre minst like
viktig som oppfalgingen av barnet. Videre skriver Lommerud-Firdaous (2014) at samtlige av
informantene mener det er et behov for a legge mer vekt pa tidlig innsats, forutsigbarhet,
stabilitet, og 4 unnga en «vente og se» holdning i utredningsfasen. Disse resultatene er basert
pa erfaringene til foreldre til barn med utviklingshemming, sa de er ikke direkte tilknyttet
leppe-kjeve-ganespalte, men vi tenker det er relevant, da det ofte er snakk om de samme
vanskene. Vi gnsker med denne studien a se pa hvordan systemet fungerer for barn med
leppe-kjeve-ganespalte, samt deres foreldre. Vi opplever at det finnes lite forskning pa dette i

Norge, og tanken er derfor at denne studien kan vaere med pa a sette dette pa dagsordenen.

Vi vet at ca. 2 av 1000 barn blir fadt med leppe-kjeve-ganespalte i Norge hvert ar (Tindlund
& Holmefjord, 1997), og dette utgjer ca. 0,2 % av alle norske barn. Ifelge Tardal og Kjgll
(2010), har antall barn fgdt med en form for spalte veert stabilt de siste 40 arene. Dette gjar at
man som logoped ikke vil mgte mange barn med leppe-kjeve-ganespalte, men man vil mest
sannsynlig mate noen. Vi gnsker derfor a se pa hvilken oppfalging barn med leppe-kjeve-
ganespalte far, samt undersgke hvilken veiledning foreldrene far.

1.2 Problemstilling

Hensikten med oppgaven er & fa innsikt i foreldres opplevelse av den logopediske

oppfelgningen av barn fadt med leppe-kjeve-ganespalte. Problemstillingen var ble derfor:

Hvilke erfaringer har foreldre med den logopediske oppfalgingen av barn med leppe-

kjeve-ganespalte?

For a finne ut hvilke erfaringer foreldre har med oppfelgingen av barn med leppe-kjeve-
ganespalte, valgte vi a intervjue foreldre. Det vil bli sentralt for denne studien a se pa hvilken
oppfalging de har mottatt av logoped, Statped og sykehus. Vi har derfor kommet frem til fire

forskningsspgrsmal.

(1) Hvordan beskriver foreldrene veiledningen de far av logoped?

(2) Hvordan beskriver foreldrene oppfalgingen barnet far av logoped?



(3) Hvilken erfaring har foreldrene med veiledning fra Statped og sykehusene?
(4) Hvordan opplever foreldrene det tverrfaglige samarbeidet mellom instansene?

1.3 Studiens disposisjon og avklaringer
Denne studien undersgker hvilken opplevelse foreldrene har av den logopediske oppfalgingen

av barn med leppe-kjeve-ganespalte. Det er flere begreper som brukes i denne oppgaven. De
mest sentrale er: tverrfaglig oppfelging, veiledning og oppfalging fra logoped. For & oppna en
forstaelse av disse begrepene, vil vi i denne delen komme med detaljert forklaring.
Samarbeid mellom ulike faggrupper og profesjoner om en felles utfordring eller et problem,
mot et felles mal, betegner vi som et tverrfaglig samarbeid (Glavin & Erdal, 2013, 5.29).
Samarbeid blir da definert som samspill, kompaniskap og det & arbeide sammen (Glavin &
Erdal (2013). Leppe-kjeve-ganespalte er en komplisert tilstand som krever flere faggrupper

som jobber tverrfaglig, deriblant logoped, lege, Kirurg og psykolog.

For & besvare pa oppgavens problemstilling vil vi belyse begrepet veiledning. Veiledning er
vesentlig for at kommunikasjon og den logopediske oppfelgingen til barnet skal veere optimal.
Det finnes ingen norsk standard som beskriver hva veiledning egentlig er, men det er mange
som har forsgkt a skrive ned en definisjon. Senere i teoridelen vil vi forklare mer omkring
begrepet veiledning, samt komme med var definisjon av begrepet. For & forklare kort hva
veiledning er, har vi valgt 8 komme med Tveiten (2008) sin definisjon: Veiledning er en
formell, relasjonell og pedagogisk istandsettingsprosess som har til hensikt at fokuspersonens
mestringskompetanse styrkes gjennom en dialog basert pa kunnskap og humanistiske verdier
(Twveiten, 2008, s. 19).

Med oppfalging fra logoped mener vi utredning, evaluering og behandling av barn med LKG
og spraklydsvansker. Logopedisk oppfalging kan ogsa veere veiledning av pedagogisk
personale som har ansvar for gjennomfaring av tiltak. I denne studien vil logopedisk
oppfalgning kunne ses i sammenheng med spesialpedagogisk hjelp etter barnehageloven, da

oppfalgingen ofte skjer gjennom barnehage og skole.

Vi vil i denne studien bruke flere begreper for ordet klient, og det er radsgker og hjelpsgker.
Vi vil ogsa referere til barnet og foreldrene nar vi skriver om klienten, da denne oppgaven
handler om veiledning av barn og foreldre. Leppe-kjeve-ganespalte vil ogsa forkortes til LKG

i denne studien.



2.0 Teori

2.1 Hva er leppe-kjeve-ganespalte?
For tematikken i oppgaven var og for & besvare problemstillingen er det sveert sentralt a se

narmere pa hva leppe-kjeve-ganespalte er, forekomst, arsaksfaktorer og hvordan det pavirker
spraket. Spalte i munnregionen blir betegnet som Leppe-kjeve-ganespalte. Det er et resultat av
en manglende sammensmeltning av de ansiktsstrukturene som danner leppe og gane (Jason &
D’Cruz, 2013, s. vii). Utviklingen av ansiktet skjer den farste fostermaneden, og
sammensmeltning av munn, gane, kjeve, leppe skjer i lgpet av uke 5-11. Dersom det
forekommer ufullstendige eller ingen sammensmeltninger av disse segmentene, vil barnet bli

fadt med leppe-kjeve-ganespalte (Terdal & Kjgll, 2010, s. 23).

Tardal & Kjell (2010) sammenligner ssmmensmeltningen med lukkingen av en glidelas.
Underveis kan glidelaslukkingen stoppe opp og resultere i at det forblir en spalte. En slik svikt
i sammensmeltning kan forekomme pa den ene eller pa begge sider, og spalten kan vere
enkeltsidig eller dobbeltsidig. Spalten kan ogsa ha stgrre omfang pa den ene siden enn pa den
andre (Terdal & Kjgll, 2010, s. 23).

2.1.2 Forekomst
Tallene pa antall barn fadt med leppe-kjeve-ganespalte har vert stabilt de siste 40 arene. Alle

barn fgdt med spalter i Norge blir registrert, dette startet de med i 1967, og man har derfor
god oversikt over omfanget. Leppe-kjeve-ganespalte er en av de hyppigste av alle fysiske
misdannelser. Det blir hvert ar fadt mellom 100-130 barn med en type spalte, det vi si ca. 2 av
1000 barn, ut ifra vart navaerende fedetall (Terdal & Kjgll, 2010, s.26).

Ifelge Tardal & Kjgll (2010) er det en fordeling av spaltetyper i forhold til kjenn, der enkelte
typer spalter vil forekomme oftere i den ene gruppen enn i den andre. Isolert ganespalte er
mest vanlig blant jenter, mens totalspalte er den mest vanlige spaltetypen blant gutter, det vil

si enkel- eller dobbeltsidig leppe-kjeve-ganespalte (Terdal & Kjgll, 2010, s. 26).

2.1.3 Arsaksfaktorer
Det at noen barn blir fadt med leppe-kjeve-ganespalte kan trolig knyttes til en kombinasjon av

arsaker. Forskere har i generasjoner vert opptatt av a finne arsaken til hvorfor forstyrrelsene i
utviklingen skjer (Terdal & Kjgll, 2010, s. 27). Medfgdte misdannelser kan skyldes
arveanlegg som barnet har mottatt av en eller begge foreldrene, men det kan ogsa skyldes ytre
pavirkning av fosteret gjennom for eksempel virus eller giftstoffer (Christensen, 2003, s. 19).
Det er trolig ikke én arsak som er grunnen til spaltedannelsen, men det er multifaktorielle

arsaksfaktorer, der arsaken i de aller fleste tilfeller kan knyttes til et samspill mellom arv og



miljg, gjennom gener og miljefaktorer (Christensen, 2003, s. 20). Det er vanskelig a skille arv
og miljefaktorer, med dette menes at det kreves bestemte arveanlegg som gjar fosteret
mottakelig for at det kan oppsta en spalte. Genetiske faktorer kan fgre til at noen barn er mer
predisponert for a fa leppe-kjeve-ganespalte enn andre barn, samtidig skal det vaere bestemte
miljgfaktorer til stede for at misdannelsen kan oppsta (Hardin-Jones et al., 2015, s. 5). Siden
leppespalten dannes sa tidlig som i femte fosteruke, ma de miljefaktorene som kan spille en
rolle, veer til stede sveert tidlig i fosterlivet (Tardal & Kjgll, 2010, s.27).

Det er blant annet gjort et norsk forskningsprosjekt som viser til funn der arv har vesentlig
starre betydning enn miljg. Forskningsprosjektet ble kalt SAM-prosjektet (Svangerskap, arv
og Miljg) og pagikk i arene 1996-1998, malet for prosjektet var a avdekke mulige arsaker til
LKG. Der hovedmalsettingen var a se samspillet mellom enkelte gener og visse
miljepavirkninger som kan fare til at et barn blir fadt med LKG (Terdal & Kjgll, 2010, s. 28).

En del forskere mener ogsa at arv og miljg ikke behgver a vaere de eneste arsakene til at det
oppstar medfadte misdannelser, men at medfgdte misdannelser kan oppsta mer eller mindre
som tilfeldigheter i den kompliserte prosessen hvor en celle utvikles til et foster (Christensen,
2003, s. 20).

2.2 Hovedtypene av spalter
Vi har valgt a bruke inndelingen til Tagrdal og Kjgll (2010). De deler leppe-kjeve-ganespalter

inn i tre hovedgrupper. Disse er leppe- kjevespalte, leppe- kjeve-ganespalte og isolert
ganespalte (Terdal & Kjell, 2010, s. 24). De fleste spaltetyper kommer under de tre
hovedgruppene som er nevnt nedenfor. Imidlertid finnes det stor variasjon under
hovedgruppene. Det registreres en ngyaktig beskrivelse av spalten i fadselsregisteret i Bergen,
de far informasjon om spalten nar det bli fadt et barn med spalte ved et av sykehusene i Norge
(Terdal & Kjgll, 2010, s.26)

2.2.1 Leppe-kjevespalte
En leppe-kjevespalte kan vaere av varierende starrelser, og kan dreie seg om alt fra et lite hakk

i leppa til en spalte som strekker seg helt gjennom kjevekammen. Den kan veere bade
enkeltsidig og dobbeltsidig (Mglsted, 2003, s. 81), Ved en fullstendig leppe-kjevespalte vil
spalten ga gjennom leppen og strekke seg opp igjennom nesegulvet, mens ved en ufullstendig
leppe-kjevespalte vil spalten ga gjennom leppen og strekke seg opp mot nesen, men uten a ga
hele veien opp til nesen (Hardin-Jones et al., 2015, s. 4). typen spalte forventes ikke & ha stor

betydning for utvikling av tale, konsekvensen av en leppe-kjevespalte er at det gir barnet et



litt annet utseende, det kan ogsa i noen tilfeller ramme tann- og bittforhold (Terdal & Kjall,
2010, s. 25).

2.2.2 Leppe-kjeve-ganespalte
Ved en leppe-kjeve-ganespalte, eller det man ogsa omtaler som en totalspalte, vil spalten ga

gjennom leppe og kjevekammen, og opp gjennom ganen (Hardin-Jones et al., 2015, s. 4).
Starrelsen pa spalten, hvordan den er plassert og formen pa den kan ha store variasjoner, den
kan ogsa veere enkeltsidig eller dobbeltsidig noe som farer til at leppe og kjeve blir delt i to
eller tre deler (Mgilsted, 2003, s. 87). Denne typen spalte kan ramme utseende og bittforhold,
og fare til vansker med spraklydsproduksjon. Nar spalten pavirker ganen kan det fare til
problemer med & danne et fullstendig lukke mellom munn og nese, og barnet vil ikke kunne

suge pa vanlig mate far ganen er lukket. (Terdal & Kjgll, 2010, s. 25).

2.2.3 Isolert ganespalte
En isolert ganespalte er en spalte som ikke involverer leppe og kjeve, men kan involvere hele

eller deler av ganen. Den isolerte ganespalten kan bergre bade den blgte og harde ganen
(Hardin-Jones, 2015, s. 4). En isolert ganespalte rammer ikke utseendet eller tann- og
bittforhold, men kan i likhet med en totalspalte gi utfordring med suging og spising, samt gi
barnet spraklyds- og/eller nasalitetsvansker (Terdal & Kjell, 2010, s. 25). En ubehandlet
isolert ganespalte kan gi barnet sterre risiko for mellomegre- og luftveisinfeksjoner. Dette kan
fare til forsinkelse i sprakutviklingen, pa grunn av nedsatt hgrsel (Holmefjord & Tardal,
2000).

2.2.4 SKkjult ganespalte
En skjult ganespalte er en spalte i muskulaturen i den blgte gane, som gjar at

muskelaktiviteten ikke blir optimal (Hardin-Jones, 2015, s. 4). Spalten er skjult av
slimhinnene, og den vil ikke vaere umiddelbart synlig ndr man ser inn i munnen til barnet. PA
grunnlag av dette vil ikke alltid spalten bli oppdaget ved fadsel (Hardin-Jones et al., 2015, s.
5). Spalten kan allikevel oppdages tidlig hvis barnet har problemer med suging og inntak av
mat, men denne typen spalte oppdages ogsa noen ganger fgrst nar barnet begynner a snakke
(Terdal & Kjgll, 2010, s. 25). Noen barn som har skjult ganespalte vil ha vanlig tale og
trenger derfor ingen behandling, mens andre barn kan ha en sveaert nasal tale og vil ha behov

for operasjon (Hardin-Jones et al., 2015, s. 5).

3.2 Tverrfaglig oppfelging
Normalt vil barn som er fadt med leppe-kjeve-ganespalte lere seg a snakke uten behov for

logopedisk hjelp, allikevel vil en del av disse barn ha en forsinket sprak- og spraklydutvikling.



Barn man vurder til & ha en forsinket sprakutvikling bar fa oppfelging av det lokale
hjelpeapparatet (Terdal & Kjall, 2010, s. 124). Det lokale hjelpeapparatet kan for eksempel
vaere Pedagogisk Psykologisk Tjeneste eller logoped. Bade Barnehageloven og
Oppleringsloven understreker de rettighetene barn og deres familier har til spesialpedagogisk
statte dersom de har behov for det (Barnehageloven, 2022, § 31-44). De har ogsa rettigheter
til behandling av privatpraktiserende logoped etter folketrygdlovens (folketrygdloven, 2021, 8§
5-10)

Samarbeid blir av Glavin og Erdal (2013) definert som samspill, kompaniskap og det a
arbeide sammen. Fra 1. august 2022 er det vedtatt bestemmelser om samarbeid, samordning
og individuell plan, slik at oppfelgingen av utsatte barn, unge og deres familier styrkes
(Helsedirektoratet, 2022). Denne ble vedtatt fordi det til enhver tid er barn som trenger et
sammensatt tilbud, som involverer flere instanser. En slik bestemmelse vil vaere med pa &
tydeliggjere hvem som har ansvaret (Helsedirektoratet, 2022). Samarbeid mellom skole og
PPT kan ifalge Postholm et al. (2012) veere faste etablerte samarbeidsforum, eller oppfalging
av enkeltelever. | det siste tilfellet vil det ogséa vere naturlig at foreldre er involvert. Postholm
et al. (2012) beskriver klare realistiske mal, definerte roller, tydelig ledelse, styring pa tvers av
tjenester og deling av informasjon, som avgjerende for et godt samarbeid (Postholm et al.,
2012, s. 194). Alle lzrere er lovpalagt et samarbeid med de foresatte, og det er skolen som har
hovedansvaret for at det er et godt samarbeid mellom hjem og skole (Moe & @degaard,
2013). Nar det er snakk om samarbeid mellom logoped og foresatte, sier Helsedirektoratet
(2022) at det er den kommunale tjenesten som skal ha hovedansvaret for samarbeid mellom
tjenestene. Helsedirektoratet (2022) sier ogsa at man ma ha tett dialog med barnet,
ungdommen og foreldrene for & avdekke hvordan samarbeidet oppleves. Dette vil si at
kommunale tjenester har ansvar for foreldresamarbeid. For & fa til et godt tverrfaglig
samarbeid ma de ulike faggruppene arbeide sammen og se tilbudene til unge i sammenheng. |
et tverrfaglig samarbeid ber det veere gjensidig respekt for hverandres ulikheter og faglighet.
Gjennom en riktig rollefordeling kan de utnytte hverandres egenskaper og sterke sider (Glavin
& Erdal, 2013, s. 45). Hvidsten (2021) poengterer at regelmessige mgter mellom barnet og de
ulike instansene, gker sjansen for en helhet og sammenheng, samt at riktige tiltak blir
iverksatt til riktig tid (Hvidsten, 2021, s. 345).

I studien til Tgssebro og Lundeby (2002), kommer betydningen av & ha et stabilt personale

som arbeider tett med barn fram som et av resultatene. Det kommer ogsa fram at det er



manglende stabilitet, tilfeldigheter og nedlgsninger i det pedagogiske tilbudet, og at det virker
som om kommunene har problemer knyttet til organiseringen (Befring & Tangen, 2004). Et
stabilt personale i de ulike instansene vil derfor ha stor betydning for det tverrfaglige

samarbeidet og tiltakene rundt barna.

3.2.1 Statped
Statped er en statlig spesialpedagogisk tjeneste for kommuner og fylkeskommuner, i tillegg til

dette tilbyr Statped individbaserte tjenester til alle barn fadt med leppe-kjeve-ganespalte. De
skal kartlegge talesprakutviklingen til barn som er fgdt med spalte, gi relevant informasjon til
foreldre, og bista den lokale logopeden eller det pedagogiske personalet i PPT eller i
barnehagen. Logopedene i teamet er til stede pa den farste informasjonsdagen for a informere
om hvordan en spalte kan pavirke talesprakutviklingen, og hvordan foreldre kan bidra til god

sprakstimulering for barnet sitt (Statped, 2022c).

Normalt vil barn som er fadt med leppe-kjeve-ganespalte lere seg a snakke uten behov for
logopedisk hjelp, allikevel vil en del av disse barna ha en forsinket sprak- og
spraklydutvikling, noe som gjer at alle barn som blir fgdt med en spalte vil bli fulgt opp av
logoped i et av de to sentraliserte behandlingsteamene (Terdal & Kjell, 2010, s. 47). Statped

har en rolle i begge behandlingsteamene i Norge.

Den blgte gane blir gjerne operert nar barnet er rundt 18 maneder, i sammenheng med denne
blir den farste kartleggingen av talesprakutviklingen utfgrt (Holmefjord & Terdal, 2000).
Logopedundersgkelsen bestar av en samtale med foreldrene, og en uformell kartlegging av
barnets tidlige spraklydstilegning gjennom lek og samspill med foreldre og logoped (Statped,
2021). Noen vil etter operasjonen oppleve normal tale, mens andre derimot fortsatt vil streve
med utilfredsstillende lukke, eller streve med aktive taleavvik (Vallino et al., 2019). | disse
tilfellene vil logopedisk trening veere aktuelt. Ved siden av den gode spraklydsstimuleringen i
hjemmet og i barnehager, vil disse barna noen ganger trenge jevnlig oppfalging av logoped
og/eller spesialpedagog i perioder (Statped, 2022c) Logopedene i Statped vil gjennomfare
undersgkelser av barna fra to-ars alder og frem til seksten-ars alder (Tgrdal & Kjgll, 2010, s.
49).



3.2.2 sykehus
Leppe-kjeve-ganespalte som diagnose krever et hgyt spesialisert behandlingsforlgp der flere

faggrupper samarbeider i team. Pa grunnlag av dette ble det i 1974 bestemt ved lov at den
kirurgiske behandlingen av barn fgdt med leppe-kjeve-ganespalte i Norge, skulle sentraliseres
til rikshospitalet i Oslo og Haukeland sykehus i Bergen. Det tverrfaglige teamet bestar av
fagpersoner innenfor kirurgi, kjever ortopedi, gre-nese-hals, logopedi og psykologi. | tillegg
suppleres teamet med andre fagpersoner etter behov (Terdal & Kjgll, s.30). A sentralisere
behandlingen har fart til bedre prosedyrer, og gir bedre grunnlag for at de som jobber med
leppe-kjeve-ganespalte pa sykehus eller i behandlingsteamene far utviklet bedre diagnostiske
og tekniske ferdigheter (Tindlund & Holmefjord, 1997). Fordi personer med leppe-kjeve-
ganespalte utgjer en liten gruppe, er det store behandlings- og forskningsmessige fordeler ved
at oppfalgingen av disse personene er sentralisert (Vilting, 2003, s. 18). Det er lagt vekt pa at
behandlingsmodellen skal ta vare pa hele mennesket, og at behandlingen skal belaste barnet

og familien minst mulig (Terdal & Kjgll, s.31).

Barnet og familiens farste mgte med hele teamet er pa en informasjonsdag som arrangeres
med jevne mellomrom pa et av de to sykehusene (Statped, 2022c). | tiden som falger skal
barnet farst gjennom ngdvendig kirurgi, og etter hvert en del faste utredninger og kontroller, i
henhold til behandlingsplan. I forlengelsen av dette vedtaket, har spalteteamet utviklet faste

tidspunkt for en del koordinerte og tverrfaglige undersgkelser (Statped, 2021).

2.4 Veiledning

Veiledning blir definert og tolket sveert forskjellig, og grenseoppgangen mot beslektede
begreper er ofte uklar og kan variere. «Aktiviteten» blir gjerne beskrevet som radgivning,
veiledning, mentoring, supervisjon, coaching, konsultasjon, guiding, toturing, training og
lignende (Mathisen & Hgigaard, 2017, s. 12). De ulike definisjonene tar ofte utgangspunkt i
rollen til veilederen eller den som veiledes, men definisjonene kan ogsa ta utgangspunkt i

spesielle yrker, eller vitenskapelige retninger.

Det finnes ingen "norsk standard” som bestemmer den endelige definisjonen for veiledning
eller beslektede begreper. Dette kan virke forvirrende og uoversiktlig, samtidig som det gjer
at vi stadig forholder oss kritisk og drgftende til begrepet (Mathisen & Hgigaard, 2017, s. 13).
Det finnes mange ulike definisjoner pa veiledningsbegrepet, og vi har valgt a presentere tre av

dem.



Mathisen og Haigaard (2017) definerer veiledning slik:

Veiledning er en utviklingsorientert samtale der formalet er & bidra til refleksjon og
ettertanke og gi hjelp til & gjere kvalifiserte valg som vil kunne fgre til endring og
forbedring. Det karakteristiske ved samtalen er at den gjennomfares i en atmosfaere av
gjensidig tillit og er preget av statte og utfordring (Mathisen & Hgigaard, 2017, s. 14).

En annen definisjon er at veiledning er en formell, relasjonell og pedagogisk
istandsettingsprosess som har til hensikt at fokuspersonens mestringskompetanse styrkes

gjennom en dialog basert pa kunnskap og humanistiske verdier (Tveiten, 2008, s. 19).

Den tredje definisjonen jeg har valgt ut, kommer fra Norsk Pedagogisk Tidsskrift: VVeiledning
er a hjelpe en person til & finne fram/oppdage og eller skape nye lgsninger pa faglig og
yrkesrelaterte problemer, tenke gjennom disse og etablere et gnske i veisgker om a prave ut
lgsninger i det virkelige liv (Norsk Pedagogisk Tidsskrift, C.Ch. Bachke, 2000, s. 149).

Som nevnt tidligere finnes det mange ulike definisjoner pa veiledning, og ikke alle passer like
godt nar det er snakk om foreldreveiledning og veiledning av barn med leppe-kjeve-
ganespalte. Var definisjon pa veiledning ovenfor foreldre og barn blir derfor: Veiledning er en
samtale der det skal vaere rom for refleksjon, samt rom for a gi og fa hjelp til 4 ta de rette
valgene. Samtalen skal gi hjelpsgkeren kunnskap og kompetanse til & mestre det som er

vanskelig, og sammen skal veilederen og hjelpsgkeren finne Igsninger pa problemene.

I denne oppgaven vil vi kalle dette begrepet for veiledning, siden det er et begrep som vi
mener er best egnet nar oppgaven handler om foreldre og barn.

2.4.1 Humanetisk veiledning

Humanetisk veiledning startet som en reaksjon pa psykoanalysens determinisme og pa
atferdsterapiens noe mekaniske og upersonlige tilnserming (Johannesen et.al, 2015, s. 47). Det
finnes mange teorier og retninger innenfor humanistisk veiledning, og den sterste og kanskje
mest kjente er Carl Rogers (1965) "klientsentrerte terapi". Vi velger a fokusere pa rogeriansk
veiledning i dette avsnittet, siden hans teknikker og ideer har blitt anvendt i de fleste

veiledningssammenhenger.

Den klientsentrerte terapi ser pa individet som et godt menneske, og mener at en har en
naturlig medfedt og innebygd evne til a realisere sine muligheter og dremmer, samt leve pa en

produktiv, fredelig og kreativ mate. Denne typen veiledning mener at mennesker har evner og
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muligheter til 2 hanskes med egne problemer, men at de kan bli hindret dersom de mangler

kunnskap om seg selv.

2.4.2 Veiledningsteknikker

De viktigste veiledningsteknikkene er lytting, speiling pa ulike mater og a stille spgrsmal
under dialogen med hjelpsgkeren (Johannesen et al., 2015, s. 50). Veilederen skal lytte og
oppmuntre pa en aksepterende og varm mate. Veilederen skal speile og reflektere
hjelpsekerens verden, med tillit og aksept. Malet er at hjelpsgkeren skal se seg selv, vurdere
sine tanker og falelser, og undersgke eller klargjare falgene av sin atferd (Johannesen et al.,
2015, s. 50).

Speilingsteknikker gar ut pa a speile eller reflektere hjelpsgkerens fglelser og meninger, og a
formidle dette tilbake til hjelpsgkeren, som regel ved a reformulere hjelpsgkerens utsagn
(Johannesen et al., 2015, s. 50). Dette er teknikker som kan fa foreldrene og barnet i dette
tilfellet til & reflektere over sine egne tanker og spersmal, og kanskje blir tankene litt mindre
skumle og vanskelige. Meningen er som sagt at de skal vurdere sine egne tanker og falelser,

og dermed ufarliggjare de.

Carl Rogers peker pa tre ulike kvaliteter som han mener veilederen ma besitte dersom
veiledningen skal bli vellykket. Den farste er kongruens. Kongruens innebeerer at veilederen
ma veere seg selv pa en genuin mate. Som radgiver ma man vare helt seg selv og ikke bare en
del av seg. Man er, med alle sine begrensinger, genuint seg selv og praver ikke & vere en
annen enn man er, og man er OK (Johannesen et al., 2015, s. 52). Det er selvfalgelig viktig a
hente fram den delen av selg selv som er mest relevant i veiledningsforholdet, men det er ogsa
viktig at det er hjelpsgkerens problemer som star i fokus.

Den andre kvaliteten er empati. I veiledningssituasjonen skal veilederen "falge hjelpsgkeren
pa veien", ga der han velger & ga, og utforske det han velger a utforske. Man skal vare varm,
vennlig, apen, omsorgsfull og interessert, slik at det utvikles og skapes tillit mellom veileder
og hjelpsgker (Johannesen et al., 2015, s. 52). Som veileder bgr man kunne sette seg inn i
andres situasjon, og skape et miljg der hjelpsgkeren faler seg ivaretatt. Det a fa et barn med
spalte vil ofte kreve en omstilling fra hva en som foreldre hadde sett for seg. Noen foreldre
kan derfor ha utbytte av samtaler om falelser eller utfordringer knyttet til & ha fatt et barn med
en medisinsk diagnose (Statped, 2022d, s. 16). Nettopp derfor er det viktig & mate foreldrene

varmt, vennlig og omsorgsfullt, for da er det ogsa lettere a hjelpe de. Foreldrene og barna vil
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ogsa merke om man som veileder praver a vare noe man ikke er, og det er en stor trygghet
om de far mgte en veileder som ogsa tarr a vise sine egne feil og mangler.

Den tredje og siste kvaliteten handler om positiv aktelse. Positiv aktelse handler om a ikke
dgmme hjelpsgkeren, og a akseptere hjelpsgkeren med alle hans svakheter. Man skal
verdsette ham som person, ikke demme hans atferd og ikke preve a dytte sine verdier pa ham
(Johannesen et al., 2015, s. 52). A mate foreldre til barn med leppe-kjeve-ganespalte kan
virke som en enkel sak, siden denne diagnosen ikke er farlig. Men for foreldre kan det
oppleves nettopp som farlig. Man tenker pa hvordan barnet vil bli seende ut, vil barnet bli
mobbet, eller kanskje kan det bli vanskelig for barnet & snakke. Det er mange tanker som
kommer hos foreldre som har et barn med denne diagnosen, og det er viktig at de ikke blir

dgmt for sine tanker om fremtiden, men at de far hjelp til & forsta at dette skal ga bra.

En annen vesentlig del av veiledning er kommunikasjon. Det er vanskelig a veilede uten &
veere i besittelse av kommunikasjonsferdigheter. Den klassiske kommunikasjonsmodellen er
veldig enkel, da den kun viser enveiskommunikasjon (Dahl & Baker, 2020). Denne modellen

er fin til & forklare hvordan et budskap gar fra en avsender til en mottaker.

R — ’ —
Avsender ——  Budskap [I-.-1ottaker |

Figur 1: Den enkle kommunikasjonsmodellen (SVG), av Halvorsen, S. (https://ndla.no/article/26572). CC BY-SA 4.0.

Denne klassiske modellen er grunnlaget til andre kommunikasjonsmodeller, blant annet
prosessmodellen. Forskerne Shannon og Weaver star bak denne modellen, og den ble farst
kjent i 1948 som en matematisk kommunikasjonsteori (Dahl & Baker, 2020). Denne
modellen viser et stagrre bilde av hvordan informasjonen flyttes fra avsender til mottaker. Den
egner seg blant annet godt til a forklare hvorfor kommunikasjonen noen ganger gar galt, og

dermed er stgy en vesentlig del av modellen.
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Figur 2: Prosessmodell for kommunikasjon (SVG), av Halvorsen, S. (https://ndla.no/article/26572). CC BY-SA 4.0.

Kommunikasjon handler om sa mye mer enn bare det budskapet som skal sendes, og alle
leddene i kommunikasjonsmodellen kan vaere med pa a forstyrre kommunikasjonen (Dahl &
Baker, 2020). Noen ganger uttrykker vi opp upresist, noen ganger er det noe som forstyrrer,

og andre ganger tolker vi det den andre sier feil.

Som fagperson er det viktig at det man prgver a fortelle er sa presist og riktig som mulig. Vi
vet at kommunikasjon gjennom SMS eller telefon ofte kan tolkes feil, og derfor er det
vesentlig & tenke seg om fgr man skal bringe et budskap videre. Denne typen kommunikasjon
bunner i pragmatikken, der aktaren er et grunnleggende element (Svennevig, 2020, s. 72).
Svennevig (2020) sier ogsa at pa det mest grunnleggende nivaet ma partene sikre gjensidig
oppmerksomhet og etablere en felles forstaelse av at taleren forsgker @ kommunisere noe til
adressaten (Svennevig, 2020, s. 105). Bade logoped, foreldre, Statped, skole, og lignende
instanser ma vaere apne for at en annen part prgver a kommunisere. Det er vanskelig a
kommunisere med noen som aldri svarer, sa her bgr man prgve a rette oppmerksomheten mot
den som praver & overlevere et budskap. Ordet kommunikasjon har sitt opphav i det latinske
ordet communicare, som betyr & «gjare felles», og med dette menes det at ma vere to eller
flere for 8 kommunisere (Svennevig, 2020, s. 72).

2.4.3 Carkhuffs radgivningsmodell
Det er flere teoretikere blant annet Robert Carkhuff og Gerald Egan som har utformet
modeller som er basert pa humanistisk grunnlag, men har bredere eklektiske rammer som

inkluderer deler av atferd- og systemteorien (Lassen, 2014, s. 43).

Carkhuff (1986) mente at radgiving er en prosess som bestar av 4 faser eller steg. Disse vil i
realiteten gli over i hverandre, men de syns a ha en relativt lovmessig progresjon (Lassen,

2014, s. 44). Modellen vektlegger veilederens evne til a hjelpe klienten til a selv fa eierskap
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og forstaelse for utfordringene, samt iverksette tiltak i samarbeid med veilederen for a skape
en endring (Carkhuff, 2009; Lassen, 2014, s. 77-78).

Den farste fasen er betegnet som en helt ngdvendig prefase til selve radgivningsarbeidet og
legger grunnen for de tre falgende fasene (Carkhuff, 2009; Davis et al., 2002; Lassen, 2014, s.
77). 1 denne fasen vil veilederen og klienten skape kontakt med hverandre, og klienten vil
begynne & involvere seg i problemlgsningsprosessen. Fase to er kartleggingsfasen. Her blir
generelle og spesifikke fakta undersgkt, samt tanker og felelser knyttet til problemet. | denne
fasen vil ogsa kartlegging av sprak, uttale og forstaelse komme inn. | fase tre fortsetter
kartleggingen, ved at klienten skal fa et personlig forhold til sitt problem. Dette handler om at
klienten skal forsta problemet sitt, noe som kan vare vanskelig, bade for barn og voksne. |
denne fasen skal man ogsa utarbeide et mal. | den fjerde og siste fasen finner vi tiltak og
handling. Her vil veilederen legge en plan for & na malet. Denne planen prgves ut, og

evalueres og justeres i samarbeid med Kklienten.

Nar det er snakk om veiledning av barn, er det viktig at foreldre, barnehage og skole er en del
av prosessen. Et lite barn kan ha vanskelig for & uttrykke hva de tenker om situasjonen, og da
ma foreldre veere delaktige i veiledningen. Nar det er sagt, ansker og bgr de fleste barn vere
involvert i radgivningsprosesser som gjelder deres livssituasjon (Lassen & Breilid, 2012). A
la barn og unge delta aktivt i beslutningene i forbindelse med malsettinger og tiltak, er a ta
dem pa alvor (Lassen, 2014, s. 138). Gamst (2011) foreslar at de voksne deler sine tanker og
deretter inviterer barnet til & samtale om disse pa felgende mate: «Jeg har gjort meg noen
tanker om hvordan vi kan ga frem, vil du hgre? Sa kan vi sammen snakke om det.» (Gamst,
2011, s. 287). Det viktigste vil vaere at barn og unge far slippe frem med egne tanker,

refleksjoner og forslag til lgsninger.

2.4.4 De atte didaktiske faktorene

Veiledning bestar enkelt sagt av et innhold og en relasjon. Siden var problemstilling handler
om hvordan foreldre beskriver veiledningen barn med leppe-kjeve-ganespalte far av logoped,
sa vil det veere naturlig & nevne bade veiledningen til barnet, men ogsa foreldreveiledningen.
Barn med leppe, kjeve, ganespalte far veiledning og oppfalgning av logoped relativt tidlig, og

foreldre vil derfor vaere de som mottar veiledningen i starten.

Veiledning handler mye om relasjonen til den som veiledes, og det vil vare en rekke forhold

som til enhver tid pavirker veiledningssamtalen. Mathisen og Hgigaard (2017) tar for seg en
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modell som viser hvordan veiledningen kan kategoriseres i atte ulike komponenter som

pavirker hverandre.
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Figur 1: De atte didaktiske faktorene. Hentet fra boken Veiledningsmetodikk av Mathisen og Hgigaard, 2021.

Formen pa veiledningen handler om hvilke metoder man velger a benytte seg av under
veiledningen. For barn kan det vaere greit at veiledningen og tiltakene er varierte og givende.
Barnet skal ved stor sannsynlighet holde pa med dette en god stund, og det er derfor viktig at

barnet ikke gar lei.

For d oppna et resultat man gnsker kan det vare lurt a sette seg mal. Bade hovedmal og
delmal. Malene kan handle om resultatet man gnsker, eller om prosessen mot resultatet. Det
som kanskje er vanlig er a ha et hovedmal som omhandler det resultatet man gnsker, og at

delmalene dreier seg mer om prosessen.

Hensikten med & sette seg mal er a flytte den veilededes blikk ut over her-og-na-situasjonen
og bidra til & skape fokus, framdrift, motivasjon og kanskje hap. Et godt formulert mal vil gi

den veiledende noe a strekke seg etter (Mathisen & Hgigaard, 2017, s. 72).

Innholdet i veiledningen ma planlegges av logoped etter observasjon og testing. Det er viktig
a skape relasjon og ha dialog med klient, eller i dette tilfellet, klientens foreldre. Logopeden
forklarer og motiverer kontinuerlig underveis i veiledningen. Frem til barnet er stort nok til &
ha egne meninger, kan det vaere greit a lytte til foreldres innspill nar det gjelder innholdet.
Foreldre kjenner sitt eget barn godt, og vet som regel hva barnet syns er givende og ikke.

Logopeden kan da tilpasse innholdet, slik at det skal veere motiverende. Skaalvik og Skaalvik
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(2013) har skrevet en bok der de viser sammenhengen mellom selvoppfatning og motivasjon,

og at forskningen i gkende grad har vist hvor sentral selvoppfatningen er for motivasjonen.

Det finnes mange teorier om motivasjon. Noen tar for seg forsterkninger som belgnning og
straff, mens andre tar for seg menneskers behov. Deci og Ryan presenterer en teori som
omhandler selvbestemmelse og indre motivasjon (Skaalvik og Skaalvik, 2013, s. 144). Denne
teorien viser til tre grunnleggende behov som ma ivaretas for at barnet skal utvikle indre

motivasjon.

Behovet for tilhgrighet handler om et trygt og godt miljg, a bli sett og respektert. Denne
tilhgrigheten vil forst og fremst omhandle barnehage og skole der det er et leeringsmiljg. Hos
logopeden vil relasjonen mellom partene vare det viktigste, i tillegg til a bli sett og respektert
(Skaalvik & Skaalvik, 2013, s. 148-149).

Falelse av kompetanse handler om mestring. Det kan vere mestring av oppgaver hos

logopeden, eller mestring i form av fremgang (Skaalvik & Skaalvik, 2013, s. 148-149).

Behovet for selvbestemmelse omhandler en viss grad av medbestemmelse og valgfrihet. Dette
kan lgses ved at barnet far velge mellom ulike metoder & gve pa, eller prave a uttrykke selv
hva som er vanskelig. For & kunne fortelle hva som er vanskelig, ber barnet vare en viss
alder, slik at det har ordforradet til & beskrive (Skaalvik & Skaalvik, 2013, s. 148-149).

Mathisen og Haigaard (2017) presenterer flere ulike metoder som kan brukes i
veiledningsarbeidet. Boken tar for seg stort sett verbale metoder, noe som kanskje ikke
fungerer like godt til barn. Men disse metodene kan fungere under veiledningen av foreldre

og andre personer som er i barnet sitt liv.

Evaluering av veiledning kan skje fortlapende og innga som en naturlig del av
veiledningsarbeidet eller veere oppsummerende og legges til slutten av veiledningsforlgpet
(Mathisen & Hgigaard, 2017, s. 15). Det kan vaere vanskelig a evaluere tiltak som er satt i
gang hos barn med leppe, kjeve, ganespalte fortlapende, men med en god relasjon til foreldre,
kan man evaluere en del ut fra det de ser og hgrer pa hjemmebane. Man kan evaluere pa ulike
mater, ved a gjare lydopptak, observere eller skrive logg. Hos barn med leppe, kjeve,
ganespalte vil det nok veere mest naturlig a enten gjere lydopptak, eller observere hjemme

eller i barnehagen.

Veiledning kan forega innenfor bade indre og ytre rammer. Ytre rammefaktorer omhandler

blant annet gkonomi, nok tid og regler, og indre rammefaktorer handler om selve
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veiledningssamtalen. Som Mathisen og Hgigaard (2017) skriver er det viktig at de ytre
rammefaktorene er avklart pa forhand, siden disse vil veere med pa a pavirke kvaliteten pa
selve veiledningen (Mathisen & Hgigaard, 2017, s. 15).

Det som kan veere vanskelig med a avklare rammene pa forhand nar det er snakk om
veiledning og tiltak hos barn med leppe, kjeve, ganespalte, er at denne veiledningen foregar
over veldig lang tid. Mye forandrer seg av ytre faktorer gjennom en periode pa 16-18 ar, det
vil derfor vaere naturlig at kvaliteten er litt ulik gjennom disse arene med veiledning. Siden de
ytre rammene kan endre seg i form av at kommunen ikke lengre har en ansatt logoped pa
grunn av gkonomi, eller at den ene logopeden i kommunen ikke har tid til oppfelgning, er det
viktig & huske at; «Det er kommunane og fylkeskommunane sitt ansvar a gi tilbod om
behandling hja logoped og audiopedagog til born, ungdom og vaksne, som har rett til eit

spesialpedagogisk tilbod etter oppleeringslova» (Helfo, 26.02.2020).

Relasjonen mellom logoped og klient kan vaere preget av god kjemi og et godt samspill, eller
misngye og negativitet. Mathisen og Hgigaard (2017) sier at i et veiledningsforhold er det en
forutsetning og et grunnleggende premiss at det er en relasjon som er positiv, og saledes
utgjer et konstruktivt og tillitsfullt arbeidsfellesskap. Hvis ikke vil ikke forholde kunne
etableres og vare (Mathisen & Hgigaard, 2017, s. 16). | samspillet mellom pedagog og elev
utvikles det et kommunikasjonsmganster, og det dannes en rekke forventninger i relasjonen
(Granberg, 2021, s. 40). Barnet vil ha en forventing til bade logopeden og det som skal skje.
Granberg (2021) papeker at pedagog og elev skal vere likeverdige partnere, men at
pedagogen skal ha et stgrre ansvar for relasjonen (Granberg, 2021, s. 40). Det finnes ingen
fasit pa hva som kjennetegner en god relasjon, men ifglge Nordgreen (2015) finnes det noen
felles kjennetegn pa en god lzrer-elev-relasjon sett fra et elevperspektiv (Granberg, 2021, s.
41). Det som da nevnes er; fglelsen av a bli likt, gir mestringsfalelse, omtaler meg positivt,
kan faget sitt, er interessert og vil jeg skal ha det bra, forteller hva jeg mestrer og en jeg kan
snakke med om vanskelige ting (Granberg, 2021, s. 41). Alle disse kjennetegnene kan ogsa
knyttes til en logoped-elev(barn)-relasjon, da logopeden er en pedagog, og eleven i farste

omgang er den som skal lzere noe.

Nar det er snakk om veiledning rettet mot barn og deres foreldre, kan veilederen oppleves
som en type leerer. Logopeden skal gjennomfgre og leere barnet og foreldrene hva de skal
gjare, og den skal veilede foreldrene og barnehage eller skole til & gjennomfare tiltak pa
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barnets kjente arenaer. Det er viktig at logopeden oppleves som en trygg voksenperson for

barnet, samt at samspillet mellom logoped og foreldre er positivt.

Logopedens vaeremate og personlighet vil vare avgjgrende for hvordan veiledningen blir
(Mathisen & Hgigaard, 2017, s. 17). Personlige egenskaper vil prege maten man som logoped
velger a utfare veiledningsarbeidet pa, og det vil veare av stor betydning hvis veilederen har
evnen til & tilpasse sin vaeremate slik at den er formalstjenlig. Som veileder vil man mgate
mange forskjellige mennesker, der alle har ulikt utgangspunkt for veiledningen. Som veileder
bar man derfor kunne tilpasse seg de ulike typene menneskene man mgter, og opprettholde en

god og positiv dialog med alle.

Manger, et al. (2013) sier at lzereren vil ha en avgjgrende innvirkning pa elevenes leering og at
dette ogsa papekes i St. meld. Nr. 22 (2010-2011) om ungdomstrinnet, som understreker
betydningen av at elevene trives sammen med leereren (Manger, et al., 2013, s. 71). Dette kan
ogsa overfares til en logoped-elev-relasjon, da logopeden pa en mate vil bli en type laerer som
skal lzere bort. Hvis denne relasjonen skal veere positiv, ma den innebare narhet, omsorg og
respekt. Er relasjonen preget av konflikt, vil dette fare til en negativ utvikling (Manger et al.,
2013, s. 71). Relasjonen blir gjerne etablert ved at logopeden respekterer og lytter til barnets
opplevelser, synspunkter og erfaringer. Linder (2012) sier at kommunikasjon i stor grad
pavirker relasjonene. For eksempel hvis det er «stgy» i kommunikasjonen kan det ofte
oppfattes som manglende kunnskap, og ikke at det faktisk er en feil i kommunikasjonen.
Dette er nok oftere et problem i dag enn tidligere, da vi na er inne i en tid der datamaskiner,
internett og telefoner er allemannseie. For at en feil i kommunikasjonen ikke skal pavirke
relasjonen er det viktig & inneha relasjonskompetanse. Ifglge Spurkeland (2011) handler
relasjonskompetanse om hvordan man aktivt bygger opp mellom menneskelige forhold til en
relasjon (Spurkeland, 2011, s. 64). Relasjonskompetanse er altsa viktig bade for & opprette en
relasjon til et annet menneske, men ogsa for & ivareta og opprettholde allerede etablerte
relasjoner. Under en veiledning vil man alltid ha med et annet menneske a gjare, og for at
dette mennesket skal veere trygt og tarre & apne seg, er relasjonen mellom logoped og klient

avgjarende.

Ikke alt under en veiledning kan beskrives eller registreres, og det vil alltid veere noen faktorer
som spiller inn pa hvordan veiledningsarbeidet vil fungere. Dette kan for eksempel vere
dagsform, eller hendelser pa skole, jobb eller hjemme. Det er dette som kalles den 8. variabel.
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Det vil alltid veere flere forhold som pavirker hverandre, som man som veileder har lite

kontroll over. Det som er viktig er at man tar hensyn til disse forholdene.

Disse ulike komponentene vil ha ulik betydning, alt etter som hvilken situasjon og
sammenheng veiledningen er i. Komponentene vil ogsa sta i en gjensidig relasjon til
hverandre, slik at den ene pavirker den andre. Hvis en logoped har veiledning med barn, kan
det ha mye a si for samtalen hvis det er oppstatt en hendelse pa skolen eller hjiemme. Voksne
kan ha lettere med a legge slike hendelser til side, selv om det ogsa her kan pavirke

veiledningssamtalen.

2.4.5 Foreldreveiledning

Foreldre har behov for mye informasjon etter at de har fatt et barn med LKG, og forebygging
av sprak- og talevansker i barnets farste levear gar gjennom informasjon og veiledning til
foreldre (Terdal og Kjall, 2010, s. 47).

Barnehageloven 8 31 sier at barn under oppleringspliktig alder har rett til
spesialpedagogisk hjelp dersom de har serlige behov for det. Dette gjelder uavhengig
av om de gar i barnehage. Formalet med spesialpedagogisk hjelp er & gi barn tidlig
hjelp og stette i utvikling og leering av for eksempel spraklige og sosiale ferdigheter.
Spesialpedagogisk hjelp kan gis til barnet individuelt eller i gruppe. Hjelpen skal
omfatte tilbud om foreldreradgivning. Kommunen skal ogsa oppfylle retten til

spesialpedagogisk hjelp for barn bosatt i kommunen (Barnehageloven, 2006, § 31).

Som logoped kan man ha informasjonssamtale som dreier seg om planene fremover og
samarbeid med andre, eller en veiledningssamtale som da dreier seg om de tiltakene som blir
satt inn. Hvidsten sier det er viktig & vaere bevisst pa hvilken type samtale man skal ha med
foreldre (Hvidsten, 2021, s. 108), siden budskapet vil bli lagt fram ulikt i de to samtaletypene.
En informasjonssamtale skal ufarliggjere situasjonen, og nettopp informere om hvordan ting
skal gjeres. En veiledningssamtale stiller mer krav til foreldre, da det ofte forventes at de skal
delta som "trenere" for barnet. Nar foreldrene skal vere trenere er det viktig at de greier &
skille mellom rollene, slik at treningen ikke gdelegger det naturlige samspillet mellom

foreldre og barn.

Et grunnleggende prinsipp for samarbeid mellom logoped og foreldre er at foreldrene blir
mgtt med respekt, samt at man som logoped evner a forsta foreldrenes perspektiver og
folelser. Det er viktig a anerkjenne foreldrene som sentrale aktgrer i barnets liv (Befring og

Tangen, 2004, s. 734). Et godt samarbeid krever at foreldrene opplever a se mening i
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samarbeidet, de oppgaver det palegger dem, og at de opplever & ha innflytelse og statte
(Befring og Tangen, 2004, s. 735). Som logoped til et barn med LKG er man avhengig av
foreldresamarbeidet, slik at gving og trening blir en starre del av barnets hverdag. Kanskje har
barnet time med logoped annenhver uke, og da er det lett for barnet & glemme det som ble gvd
pa. Men med repetisjon sammen med foreldre vil gvingen skije oftere, og barnet vil da ha
starre utbytte av logopeden. Tardal og Kjell (2010) sier foreldrene far informasjon om
hvordan de kan stimulere barnets sprak- og taleutvikling, og derfor er det viktig a anerkjenne

foreldrene som likeverdige samarbeidspartnere.

Nar foreldre har fatt beskjed om at de har eller skal fa et barn med LKG, kommer det mange
tanker, og kanskje spesielt tanker og bekymringer om fremtiden. Her kommer positiv aktelse
inn som en viktig del av foreldreveiledningen, da det betyr a ta foreldrenes tanker og uttalelser

pa alvor, og veere lyttende.

2.5 Tidligere forskning

I Norge fades det 100-150 barn hvert ar, med en eller annen form for spalte. Vi har forsgkt a
finne ut hva som finnes av forskning pa omradet, og har funnet ut at det finnes en del
forskning, men at det meste av forskningen dreier seg om helseaspektet av diagnosen. Det
finnes mye forskning om den kirurgiske delen, og det finnes ogsa en del om tannhelse hos
barn med leppe-kjeve-ganespalte. Vi var ute etter a finne noe som dreide seg om veiledning
eller radgivning i forbindelse med diagnosen, men der opplevde vi at det ikke fantes sa veldig
mye.

Vi har benyttet oss av flere internasjonale sgkemotorer for forskning, da vi fant lite i Oria som
vi har tilgang til gjennom Nord Universitet. Vi har benyttet oss av blant annet PubMed,
researchgate, Google Scholar 7, ScienceDirekt og Eric, og vi pravde a finne forskning som
kunne vere relevant®. Det ble vanskelig & finne forskning om leppe-kjeve-ganespalte i en
pedagogisk kontekst, da de fleste forskningsartiklene handlet om den kirurgiske delen av
sykdommen, men vi fant til slutt noen studier som kunne veere relevante. Den fgrste studien
fokuserte pa den farste radgivningen av foreldre med barn med leppe-kjeve-ganespalte
(Kuttenberger et al, 2010). Her handlet det om radgivning om spalteoperasjoner og spalte-
teamet, men den logopediske oppfalgingen nevnes ikke spesifikt.

! sgkeordene vi har brukt er fglgende:
Alle felt inneholder "Cleft lip palate"” OR "LKG" OR "Cleft lip" OR "Cleft palate"” OR "Lip palate" OG alle
felt inneholder "Parents" OR "caregivers" OG alle felt inneholder "counselling" OR "guidance"
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Den andre studien handlet om foreldres syn pa taleterapi gjennom telemedisin under COVID-
19. Resultatet av studien var at 66% av foreldrene mente at dette var "noe effektivt", 26,4%
mente at det var "veldig effektivt”, og 7,6% mente at det "lite effektivt”. | denne studien var

det viktig a finne ut at telemedisin var "bedre enn ingenting" (Southby, et.al., 2021).

Den tredje studien undersgkte oppfatninger og forventninger til foreldre til barn med LKG
angaende utfallet av taleterapien. Foreldrene gnsket a se barna utvikle seg, og dette funnet
stgttet betydningene av erfarne og spesialiserte logopeder i omsorgstilbudet. Videre viste
resultatet at foreldrene gnsket mer informasjon om behandlingsforlagpet (Alighieri, C., et.al,
2020).

Vi finnes med andre ord studier om bade leppe-kjeve-ganespalte og foreldres oppfatning og
forventninger til terapier, men det er ikke sa mange studier som fokuserer pa oppfglgningen
av barn med leppe-kjeve-ganespalte, og da foreldrenes oppfatning av denne oppfalgningen.
Den studien vi fant som fokuserte pa dette var den fra Kuttenberger et al. (2010) som
omhandlet den farste foreldreradgivningen med barn med leppe-kjeve-ganespalte, men denne
hadde starst fokus pa hvem, hvordan og nar foreldrene fikk den farste radgivningen, og ikke

spesifikt om logopedtilbudet.

Selv om vi ikke har gjennomfart en stor undersgkelse av mange foreldre, ensker vi med denne
studien a kunne gi litt informasjon og kunnskap om hvordan foreldre beskriver oppfalgingen

av barn med leppe-kjeve-ganespalte i Norge.

3.0 Metode
Problemstillingen er: Hvilke erfaringer har foreldre med oppfglgingen av barn med leppe-

kjeve-ganespalte?

I denne studien ble dataene innhentet i form av seks semi-strukturerte dybdeintervjuer, og
informantene var foreldre til barn med leppe-kjeve-ganespalte. Denne studiens
vitenskapsteoretiske stasted er sosialkonstruktivisme, med en hermeneutisk tilneerming. Dette
kan begrunnes med at det finnes ingen egentlig sannhet om hvordan oppfalgingen av barn
med LKG er, men i dybdeintervjuene forklarer foreldrene at oppfalgingen kan forstas pa ulike
mater. Ut fra empirien vi samlet inn kan vi ikke sla fast at det er forskjeller fra region til

region, men vi kan si noe om at det er forskjeller pa generell basis.
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Forskning og utferelse av ulike forskningsprosjekter er et komplekst tema, hvor det stadig har
veert debatt og uenighet om ulike vitenskapelige tilneerminger og forskningstilnerminger
(Neumann, 2014, s.90-91). Hvilket forskningsdesign som er best egnet for ulike
forskningsprosjekt, vil veere avhengig av forskningsbehovet studien har (Creswell & Poth,
2018, s.66). Kleven, Tveit og Hjardemaal (2011) sier at det er forskerens vurdering og
vitenskapelige stasted som legger faringer for hvilket forskningsdesign som skal velges
(Kleven, Tveit og Hjardemaal,2011, s.12). Denne studien baserer seg pa en kvalitativ metode,
da hensikten med denne metoden er & benytte et mindre antall forskningsdeltakere for a fa

innblikk i hvordan noe gjeres, oppleves eller fremstar.

| denne delen vil vi presentere vare valg av forskningsdesign og metode, og deretter diskutere
oppgavens vitenskapsteoretiske stasted. Videre vil vi redegjare for valg av informanter og
intervju-guide, samt reflektere rundt intervjusituasjonen. Avslutningsvis vil vi drgfte

relabilitet, validitet og etiske betraktninger omkring forskningsprosessen.

3.1 Det kvalitative forskningsintervju
Dette forskningsprosjekt tar utgangspunkt i en samfunnsvitenskapelig metode, hvor hensikten

er & benytte et mindre antall forskningsdeltakere for & fa innblikk i hvordan noe gjares,
oppleves eller fremstar (Brinkmann & Tangaard, 2020, s. 11). Derfor baserer vart
forskningsprosjekt seg pa en kvalitativ tilneerming, der formalet er a fa innblikk i beskrivelsen
og erfaringene foreldrene har med oppfalgingen til barn med leppe-kjeve-ganespalte.
Formalet med det kvalitative forskningsintervjuet er a forsta sider ved intervjupersonens
dagligliv, fra hans eller hennes eget perspektiv. Forskningsintervjuets struktur er likt den
dagligdagse samtalen, men som et profesjonelt intervju involverer det ogsa en bestemt metode
og sparreteknikk (Kvale & Brinkmann, 2021, s. 42). For var del innebzrer dette & mate
informantene og ha en samtale som er ganske lik den dagligdagse samtalen, men at det ogsa
ligger en intervjuguide i bunnen som vi delvis forholder oss til. Det er dette som kalles for et

semi-strukturert dybdeintervju.

Kvalitativ forskning handler om a forsta verden sett fra informantens side, fa frem erfaringer
og avdekke deres opplevelse av verden. Vi snakker med folk fordi vi vil vite hvordan de
beskriver opplevelsene sine eller artikulerer handlingsvalgene sine. Samtidig som det ma

understrekes at intervjueren aldri er helt.
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Det kvalitative forskningsintervjuet innebarer at intervjueren ma besitte evnen til a stille
spgrsmal, men samtidig ogsa kunne forholde seg til de reglene og teknikkene som dette
intervjuet krever. Siden dette prosjektet hadde som mal & fa innblikk i hvilken oppfalging
barn med leppe-kjeve-ganespalte far, var vi interessert i & hgre hvordan foreldrene beskrev

sine opplevelser og erfaringer med oppfglgningen av barna.

3.2 Vitenskapsteoretisk stasted
«Sosialkonstruktivisme er en forstaelse av sosiale fenomener som er samfunnsskapt eller

konstruert av mennesker gjennom sosial handling™ (Berger & Luckmann, 1966 i Kjelaas,
2020, s. 31). Det handler om at menneskers virkelighetsforstaelse kontinuerlig formes av
situasjoner de befinner seg i, opplevelser og mennesker de samhandler med. Teorien ser pa
individet som en del av samfunnet og at vi lrer gjennom spraklig, sosial og kulturell
samhandling med andre (Manger et al., 2013, s. 181-182).

Malet med studien har veert a fa frem enkeltpersoners subjektive opplevelser av hendelser,
situasjoner og fenomener.

For & kunne samle data om hvordan mennesker beskriver og feler en hendelse, en situasjon
eller et fenomen, ma man som forsker gjennomfare kvalitative undersgkelser med mennesker
som har direkte erfaring med fenomenet av interesse. Det vil si at mennesket ma ha "levd
erfaring" og ikke andrehandserfaring (Johannesen et.al., 2021, s. 166).

| var forskning handler dette om & utforske og beskrive mennesker og deres erfaringer av
oppfalgingen av barn med leppe-kjeve-ganespalte, og beskrivelse av erfaringen foreldrene har
med logopedtjenesten. Oppfalgingen av barn med LKG oppleves individuelt ut fra
informantens og barnets bakgrunn, interesser og forstaelse. Vi intervjuet flere foreldre til barn
med leppe-kjeve-ganespalte, som i utgangspunktet har liknende utfordringer, men deres
opplevelser var veldig forskjellige. Og gjennom intervjuer og mgter med informantene ble var

forstaelse av oppfaelgingen av barn med LKG utviklet.

| var studie var det som sagt foreldres beskrivelse og oppfatning av oppfglgingen av barn med
LKG som skulle studeres naermere, og her kunne var fgrforstaelse av temaet pavirke
forskningsarbeidet (Nilssen, 2012, s.137). Vi brukte mye tid pa a sette oss inn i det aktuelle
emnet pa forhand, og dermed ble vare data konstruert pa en abduktiv mate. For at en analyse
skal kunne kalles abduktiv, ma den bevege seg frem og tilbake mellom empirisk materialet og
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teori (Anker, 2021, s. 80). Vare data ble derfor basert pa egne erfaringer og engasjement,
teori, kjennskap til emnet og nye empiriske erfaringer (Kjelaas, 2020, s. 32).

Empirien har veert styrende i den grad at vi har fatt et stgrre innblikk i hvordan oppfglgingen
til barn med leppe-kjeve-ganespalte foregar, men ulike teoretiske utgangspunkt og

farforstaelsen har vert styrende under analysen og tolkingen av empirien.

I denne delen vil vi ogsa fortelle litt om den hermeneutiske tilneermingen vi har til dette
prosjektet. Den hermeneutiske sirkel peker pa forbindelsene mellom det vi skal fortolke,
forstaelsen og den sammenhengen eller konteksten det ma fortolkes i (Gilje & Grimen, 1993,
s. 153). | vart prosjekt er det altsa stadig en bevegelse mellom hele og deler av teksten.
Fortolkningen av hele teksten er avhengig av fortolkningen av deler av teksten, og omvendt.
Dette er hovedpoenget med den hermeneutiske sirkel, nemlig at for & kunne begrunne
fortolkninger av bestemte deler av et verk ma man ha en fortolkning av hele verket. Og for &
kunne begrunne en bestemt fortolkning av hele verket, ma man basere seg pa fortolkninger av
de enkelte delene (Gilje & Grimen, 1993, s. 155). Dette henger sammen med en
sosialkonstruktivistisk tilnaerming, hvor man ogsa fra dette stastedet legger vekt pa at det ikke
finnes en egentlig sannhet, men at fenomener kan forstas pa ulike mater. I en analyseprosess
vil det for eksempel vere ulike nivaer som eksisterer samtidig, men som bytter pa a vare i
forgrunnen og i bakgrunnen (Nilssen, 2012, s. 72-75). | en intervjuprosess handlet det om at
verken vi eller informanten vet hvordan oppfalgingen er pa generell basis, men vi kan prave a

forsta hvordan det kan veere, ut fra intervjuene vi har med informantene.

Var forstaelse oppstar pa bakgrunn av en farforstaelse. Og hermeneutisk teori viser at vi pa en
eller annen mate ma tolke oss selv inn i tolkningsprosessen. Vi ma derfor se pa var rolle som
forskere, samt se pa hvordan vi pavirker var egen tolkningsprosess. Vi hadde ikke sa mye
kunnskap rundt forskningstemaet fra for, men vi hadde en del erfaringer med lignende
situasjoner. Det var viktig for oss a vere bevisst i var rolle og hvordan egne holdninger,
erfaringer og kunnskaper, kan veere med pa a pavirke vare spgrsmal og tolkninger. Vi hadde
ikke et neert forhold til vart valg av tema, og vi tror dette var med pa a gjare at vi ble mer

subjektive i var rolle som forsker, selv om en forsker aldri kan vere helt subjektiv.

3.3 Utvalg
Nar vi hadde valgt problemstilling og bestemt oss for hvilken type intervju vi skulle ga for,

startet arbeidet med a finne informanter. Vi gnsket i farste omgang a intervjue bade foreldre,

logopeder og lerere, slik at vi kunne se og sammenligne hvordan de beskrev oppfelgingen fra
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logoped. Vi innsa ganske tidlig at & intervjue bade foreldre, logopeder og laerere ville bli en
altfor omfattende oppgave, og at vi matte begrense oppgaven slik at den ikke ble for stor. Vi
diskuterte en del om hva vi gnsket a finne ut, og var plan ble da & intervjue foreldre. Vi gnsket
a finne ut hvilken erfaring foreldre hadde med oppfalgingen av barn med leppe-kjeve-

ganespalte, og ikke hvordan logopeder beskrev sitt arbeid med oppfelging.

Hensikten med kvalitative undersgkelser er a fa mest mulig kunnskap og fyldige beskrivelser
av fenomenet som skal studeres. Strategisk utvelgelse vil si at forskeren farst tenker igjennom
hvilke malgrupper som ma delta for at han skal fa samlet ngdvendige data, mens det neste
steget er a velge ut personer fra malgruppen som skal delta i undersgkelsen (Johannesen, et
al., 2021, s. 58-59). Utgangspunktet for utvelgelse i kvalitative undersgkelser vil alltid veere
hensiktsmessighet, og Michael Quinn Patton (2015) opererer med hele 40 ulike
utvalgsstrategier (Johannesen, et al., 2021, s. 59).

| var studie gnsket vi & intervjue mennesker som har mye kunnskap om fenomenet, og som
har et reflektert forhold til studien. Dette beskrives av Johannesen et al. (2021) som
ngkkelinformanter. Ngkkelinformanter er eksperter pa et emne, og vare informanter ble da
eksperter pa sitt barn og pa oppfalgning som barnet fikk.

Vi gnsket ogsa et utvalg med maksimal variasjon, og da ble det naturlig i denne
sammenhengen & ha variasjon i bosted. Vi gnsket & se om det var forskjeller i oppfalgningen i
ulike deler av landet, og derfor ble det naturlig & velge informanter som avviker mest mulig
fra hverandre. Kriteriene for a delta i vart prosjekt var at de skulle vere foreldre til barn med

leppe-kjeve-ganespalte, og at de fortsatt var under oppfelgning.

Vi prgvde pa mange forskjellige mater a fa kontakt med foreldre til barn med leppe-kjeve-
ganespalte, og vi oppdaget at dette ikke ble s enkelt som vi hadde sett for oss. Vi sendte e-
post til flere offentlige instanser med spgrsmal om de kunne formidle informasjon om
prosjektet videre. Dette lot seg ikke gjare, sa vi meldte oss derfor inn i facebook-grupper, og
la ut innlegg der om at vi skrev en masteroppgave, og at vi trengte informanter (se vedlegg 4).
Vi fikk etter hvert en del henvendelser fra foreldre som syntes at prosjektet vart hgrtes
spennende ut, og at de gnsket a delta.

Alle som tok kontakt, oppfylte kriteriene vare. Vi matte derfor se pa andre faktorer for a velge
ut informanter, og vi bestemte oss for a velge foreldre som kom fra forskjellige plasser i
landet. Det var ogsa viktig for oss at ikke alle barna var tilknyttet Oslo Universitetssykehus,

men at ogsa Haukeland sykehus var representert.
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Utvalget vart bestar av seks foreldre som har barn med en type leppe-kjeve-ganespalte, og
som har ulike erfaringer med oppfalgning. Alle foreldrene er kvinner, og er bosatt pa ulike
plasser i landet. Det at alle er kvinner er tilfeldig, men det viser kanskje at kvinner er mer
opptatt av a delta pa slike undersgkelser. | presentasjonen av resultater vil foreldrene bli
fremstilt med de anonyme betegnelsene informant 1, -2, -3, -4, -5 og -6, og referert til som
"hun" i enkelte sammenhenger. Nar vi presenterer fellestrekk mellom besvarelsene, har vi
valgt & bruke betegnelsene «informantene» og «foreldrene». Dette for a bevare det

forskningsetiske prinsippet om konfidensialitet.

3.4 Semi-strukturert dybdeintervju
Vi bestemte oss for a bruke et semi-strukturert dybdeintervju i vart prosjekt. Malet med

dybdeintervjuer er i hovedsak & skape en situasjon for en relativt fri samtale som kretser rundt
noen spesifikke temaer som forskeren har bestemt pa forhand (Tjora, 2021, s. 127).

Som hovedregel kan vi si at man bruker dybdeintervjuer der man vil studere meninger,
holdninger og erfaringer (Tjora, 2021, s. 128). Vi gnsket i var forskning og studere
erfaringene foreldre hadde med oppfalgningen av barn med leppe-kjeve-ganespalte, og derfor
ble dybdeintervju det rette i denne sammenhengen. Tjora skriver at ved a skape en avslappet
stemning og en noenlunde romslig tidsramme, ofte en time eller mer, er det meningen a fa
informanten til & reflektere over egne erfaringer og meninger knyttet til det aktuelle temaet for
forskningen. Vare intervju varte fra 20 til 45 minutter. Vi mener at disse intervjuene fortsatt
kan kalles dybdeintervjuer da informantene reflekterte over egne erfaringer og meninger, samt
at vi hadde en romslig tidsramme, selv om vi ikke trengte all den tiden som ble satt av. Vi
hadde ogsa informert i informasjonsskrivet (se vedlegg 2) om at tiden pa intervjuene ville

veere ca. 45 minutter, men at vi hadde mer tid om dette ble ngdvendig.

3.5 Utarbeidelse av intervjuguide
Dybdeintervjuet kan utformes pa mange mater, men i grove trekk gar det gjennom tre faser -

oppvarming, refleksjon og avrunding (Tjora, 2021, s. 159). Oppvarmingssparsmal er enkle,
konkrete sparsmal, som ikke krever mye refleksjon. Vi hadde ikke inkludert
oppvarmingsspgrsmalene i intervjuguiden, fordi vi tenkte at det var mer naturlig a sparre noen
konkrete sparsmal litt spontant. Tanken var at situasjonen ikke skulle bli sa oppstilt fra start.
Oppvarmingsspgrsmalene var ikke planlagte sparsmal, sa starten pa intervjuene ble litt
tilfeldig. Dette fglte vi at skapet en mer avslappet stemning i forkant av

refleksjonsspgrsmalene.
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Refleksjonssparsmalene danner kjernen i intervjuet, og her er det meningen at informanten
skal ga i dybden i de ulike spgrsmalene (Tjora, 2021, s. 160). Vi valgte a ha med sparsmal der
informanten kunne fortelle litt om barnet sitt, og litt om prosessen fra fadsel og frem til na. Vi
hadde ogsa spersmal om beskrivelse av barnet, spalten og sprakvansken, beskrivelse av
veiledningen foreldrene fikk, beskrivelse av oppfglgningen til barnet, og beskrivelse av
samarbeidet mellom logoped, skole/barnehage, Statped og sykehuset (se vedlegg 1).

Vi gnsket at spgrsmalene skulle vare sa apne som mulig, slik at informanten kunne fortelle
store deler av sin historie, uten at vi trengte a stille sa mange oppfelgingssparsmal. Vi fant
derfor ut at vi skulle spgrre om de kunne fortelle om barnet sitt, og om hvordan prosessen
rundt LKG har veert i oppveksten til barnet.

Vi valgte a skrive ned en del spgrsmal i intervjuguiden som vi tenkte det var viktig a fa svar
pa, selv om vi trodde vi fikk svar pa det meste gjennom de to farste spgrsmalene.
Informantene hadde ogsa fatt intervjuguiden pa forhand, slik at de kunne forberede seg pa
spgrsmalene fer intervjuet. Vi tenkte at dette kunne gjere intervjuet mer selvgaende, da det for
noen av informantene, var en stund siden de hadde tenkt og snakket om hvordan
oppfalgningen var.

Et minus med at de skulle fa intervjuguiden pa forhand kunne veere at vi ikke fikk all den
informasjonen som vi ansd som viktig. Hvis informantene hadde en darlig opplevelse, kunne
de prgve a finne frem alt som var darlig, og da ikke fortelle det som de mente var bra. Det
samme kunne skje hvis de hadde en god opplevelse, sa pravde de a finne frem alt som var bra,
og da ikke fortelle det som eventuelt var darlig.

Vi tenkte at det & kunne forberede seg og prgve a huske hvordan det var, far de skulle
intervjues ville vere en fordel for vart prosjekt, samtidig som vi tror at det skapte en trygghet

hos informantene.

Vi hadde ogsa utarbeidet noen oppfalgingsspgrsmal som ikke ble med i intervjuguiden. Disse
spgrsmalene var i hovedsak en hjelp for oss selv, slik at vi kunne stille et oppfelgingsspersmal
hvis samtalen stoppet opp. Disse spgrsmalene var ikke viktige spgrsmal som vi matte ha svar

pa, men spgrsmal for & holde flyt i intervjuet.

3.6 Intervjusituasjonen
Vi gnsket a skape en avslappet stemning, men en romslig tidsramme, slik at informanten fikk

god tid til a reflektere over egne meninger og erfaringer knyttet til temaet. Vi brukte stort sett
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apne sparsmal, og vi var forberedt pa at digresjoner kunne oppsta. Vi tenkte pa forhand at
dette kunne veere relevant for forskningen, sa vi valgte a ikke stoppe informanten nar en

digresjon skjedde.

Vare intervjuer foregikk over teams, da vare informanter var fra alle landets kanter. Vi (Maria
og Kaja) var begge var til stede under alle intervjuene, i tillegg til informanten. Intervjuene
ble gjennomfert mellom midten av februar til midten av mars. De to korteste intervjuene varte

i 19 og 24 minutter, og de to lengste varte i 45 minutter.

Vi hadde avtalt et tidspunkt som passet for informanten, og i forkant sendte vi ut invitasjon til
teams-mgte pa e-post til alle informantene. Nar vi skulle intervjue var det viktig for oss at vi
var inne i teams-mgtet fgr informanten kom inn, sa vi logget oss alltid pa rundt 10 minutter
far matet startet. Dette gjorde vi for a kunne ta imot informanten pa best mulig mate, og for a
apne for en trygg og god samtale.

Vi startet med a snakke litt lgst og fast far vi begynte intervjuet, til vi opplevde at alle
informantene falte seg komfortable i situasjonen.

Det var ogsa viktig for oss at informanten fglte at hun ble tatt pa alvor, og at vi oppriktig
gnsket & hgre mer om deres opplevelse og erfaringer av systemet. Vi valgte derfor at en av 0ss
skulle gjennomfare intervjuet, mens den andre tok lydopptak og skrev notater. Dette gjorde vi
for at den som skulle intervjue kunne frigjare seg fra intervjuguiden, og engasjere seg mer i
samtalen. Vi tror ogsa at dette ga en bedre flyt i samtalen mellom oss og informanten.

Pa sparsmalet om de kunne fortelle litt om barnet sitt, fikk vi mye informasjon fra
informantene, og de var innom mange av de andre spgrsmalene vi hadde, i svaret pa det farste
sparsmalet. | neste sparsmal spurte vi om de kunne fortelle om prosessen fra fadsel og frem
na, og da var de fleste innom hvilken hjelp de har fatt, og hvordan de opplevde denne hjelpen.
Som Tjora (2021) skriver kan vi i enkelte intervjuer oppleve at informantene kun trenger ett
slikt spgrsmal for sa & nsermest snakke seg gjennom hele intervjuguiden for egen maskin
(Tjora, 2021, s. 160). Vi opplevde dette pa de fleste intervjuene, men nar vi fglte at det var
mer detaljer enn hva som ble sagt, spurte vi informanten om hun kunne si litt mer om den
spesifikke hendelsen. Tjora (2021) skriver ogsa at nar informanten ikke beskriver (pa eget
initiativ) mer konkret og detaljert sine opplevelser og erfaringer, er dette vel sa mye fordi de
ikke tror det er av interesse for intervjueren, som at det er noe de vil holde for seg selv (Tjora,
2021, s. 173). Vi tror derfor ikke at informasjon og detaljer bevisst ble holdt tilbake, men at
de tenkte at det ikke var av interesse for var forskning. Vi valgte ogsa a stille
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oppfalgingssparsmal eller gjenta det informanten sa hvis vi ble usikre, slik at vi fikk bekreftet

var tolkning av svaret.

Til slutt stilte vi noen avslutningsspersmal for a "normalisere” situasjonen mellom oss og
informanten, siden vi ikke kjenner hverandre, men har snakket om ganske personlige temaer.
Tjora (2021) sier at avslutningssparsmalene gjerne kan lede oppmerksomheten bort fra
refleksjonsnivaet fra sparsmalene over (Tjora, 2021, s. 160). Vi valgte i denne avslutningen a
sparre om informantene syntes at intervjuet gikk greit, samt fortelle litt om
forskningsprosjektet videre, og litt om hva vi kommer til & bruke dataene til. Deretter takket
vi for deres innsats og delaktighet.

Det er viktig at informanten takkes for innsatsen (uansett hvor lite eller mye nyttig
informasjon som synes & ha kommet fram) og at avslutningsstemningen er god nok til at noen

spgrsmal kan tas pa telefonen senere om ngdvendig (Ryen 2001) (Tjora, 2021, s. 161).

Siden problemstillingen var var noksa personlig for informantene, fortalte alle at de hadde et
oppriktig gnske om a delta som informanter i dette prosjektet, og at de hapet at denne studien

kunne veere med pa a bedre kvaliteten pa oppfalgningen.

3.7 Transkribering
Nar vi skulle transkribere intervjuene fra muntlig til skriftlig form, var det viktig for oss a

transkribere sa likt som mulig, siden vi begge skulle transkribere noen intervju hver. Vi
snakket en del om hvordan vi gnsket a transkribere, og hvor ngye uttalelsene skulle
transkriberes. Skulle vi transkribere ordrett, og ord for ord med alle gjentakelser, eller skulle
vi omforme det til en mer formell og skriftlig tekst?

Vi valgte en blanding, der vi ikke hadde med alle gjentakelser, men transkriberte ordrett der
vi fglte at det var viktig. Under transkriberingen oppdaget vi ogsa at a transkribere ordrett, ord
for ord ville blitt vanskelig, da de fleste av informantene hadde en dialekt med ord som ikke
finnes pa bokmal. Der vi var usikre under transkripsjonen valgte vi a snakke med hverandre,
slik at vi hadde samme forstaelse av det som ble sagt. For oss var det viktig at begge hadde

samme tolkning av intervjuene, i den hensikt at vi skulle analysere materialet sammen.

3.8 Analyse av data
Empirinzr koding, ogsa kalt koding nedenfra, betyr at kodene starter i arbeidet med det

empiriske materialet. Fgrst ser man pa relevante begreper eller fenomener i materialet,

deretter gar man gjennom materialet og finner eksempler pa ting som passer under disse
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kodene. Til slutt samler man kodene i overordnede kategorier, og prgver a finne likheter og
brudd (Anker, 2021, s. 77).

Teoretisk koding handler om a ga den andre veien, det vil si & starte med teorien nar man skal
finne kodene i materialet. Vi kom frem til at en blanding av disse ville fungere godt i vart
prosjekt. En slik kombinasjon av induktiv og deduktiv koding kan kalles abduktiv analyse
(Anker, 2021, s. 79). For at en analyse skal kunne kalles abduktiv, ma den bevege seg frem og
tilbake mellom empirisk materialet og teori (Anker, 2021, s. 80). Denne bevegelsen gjer at

kodene spisses, og at teorien utvikler seg.

Var analysemetode besto av en tredelt kodingsprosess: apen-, aksial-, og selektiv koding.
Dette er en konstant komparativ analysemetode, der hensikten er a veksle mellom empiri og

teori.

Apen koding handler om & sette navn pa eller koder fenomener og ytringer gjennom en intens
0g ngye gjennomgang av materialet (Nilssen, 2012, s. 79). Her valgte vi a bruke fargekoder,

for & sette en merkelapp pa det som vi mente var av interesse.

I den aksiale kodingen samlet vi de kodene som hadde noe til felles i ulike kategorier. Her var
det viktig at ikke noe av materialet gikk tapt, sa vi leste over det transkriberte intervjuene flere

ganger.

| selektiv koding prever forskeren a finne kjernekategoriene (Nilssen, 2012, s. 79). | var

forskning dreide dette seg om & systematisere kodene i flere hovedkategorier.

Nar vi skulle analysere valgte vi & kategorisere resultatene i 4 hovedtemaer som er knyttet opp
mot problemstillingen og forskningsspgrsmalene: (1) Beskrivelse av foreldreveiledning i det
logopediske tilbudet, med underkategorien: kontakt og samarbeid med logoped (2)
beskrivelse av den logopediske oppfelgingen (3) Beskrivelse av oppfalging fra Statped og
sykehusene, med underkategoriene: Statped og sykehusene (4) samarbeidet mellom de ulike
instansene. Pa bakgrunn av analysen var det falgende kategorier som ble sentrale for a svare
pa oppgavens forskningssparsmal og problemstilling: Relasjoner, kommunikasjon, tverrfaglig

samarbeid, kunnskap og motivasjon.

3.9 Validitet og reliabilitet
“Validitet i kvalitative undersekelser dreier seg om i hvilken grad forskerens framgangsmater

og funn pd en riktig mate reflekterer formélet med studien og representerer virkeligheten”

(Johannesen et al., 2021, s. 256). Det kan vare vanskelig a vite helt konkret om vi maler det
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vi tror vi maler i kvalitative studier, da resultatene ikke kan kvantifiseres. Da vil det altsa i
kvalitative studier handle om a finne logiske sammenhenger mellom prosjektets utforming og
funn, og de sparsmalene vi gnsker a fa svar pa (Tjora, 2017, s. 231). Underveis i intervjuet
kan man derfor gjenta svaret som informanten gir, slik at de kan bekrefte om vi har forstatt
det riktig. Johannessen et al., (2019, s. 230) peker ogsa pa viktigheten av a kjenne feltet man
undersgker. Dette gjar at man som forsker greier a skille mellom relevant og irrelevant

informasjon, og dette vil vaere med pa & eke validiteten.

Vi viser validitet i var studie ved a intervjue foreldre til barn med leppe-kjeve-ganespalte og
har "levd erfaring" med studiens tema. Dette er i henhold til problemstillingen var, der vi
gnsker & se pa hvilken erfaring foreldre har til oppfalgingen av med LKG. Vi viser ogsa
validitet nar vi gjorde oss kjent med feltet leppe-kjeve-ganespalte og veiledning far vi
gjennomfarte intervjuene. Vi valgte ogsa a fakta sjekke de utsagnene vi ble usikre pa, og
kvalifiserte pa denne maten at det bare ble med relevant informasjon.

Et grunnleggende spersmal i all forskning er datas palitelighet. Pa forskningsspraket betegnes
dette som reliabilitet (Johannesen, et al., 2021). Vi ma derfor spgrre oss om hvor ngyaktige
dataene er? Hvilke data brukes? Og hvordan er de samlet inn og behandlet?

Anker (2021) skriver at for at man skal kunne stole pa en studie, ma den vere palitelig. De
skriver ogsa at det er viktig a ta leseren gjennom det som er gjort, samt beskrive valg av
metode og utvalg av informanter. Deretter skriver de at & vise frem hvordan man velger ut
materialet og gir eksempler slik at leseren kan fglge analysen og argumentene for analysen, er
en mate a sikre paliteligheten pa (Anker, 2021, s.108-109). Vi har valgt a gi en inngaende
beskrivelse av hele fremgangsmaten i var studie, samt drgfte faktorer som farte til de
avgjgrelsene som ble tatt. Vi praver & beskrive de problemene vi hadde underveis, og beskrive

hvordan vi lgste det.

Et veldokumentert faktum er at en liten omarbeiding av sparsmalsformuleringen kan pavirke
svaret man far (Kvale & Brinkmann, 2021, s. 201). Gjer man dette kan man fa det svaret man
som intervjuer gnsker, og slik at det passer godt inn i forskningsprosjektet. Dette er grunnen
til at ledende spgrsmal ofte forbindes med darlig reliabilitet. Men ifglge Kvale & Brinkmann
(2021) kan ledende spgrsmal ogsa gke reliabiliteten. Man kan for eksempel bruke det til & fa
ut informasjon som man mistenker at blir holdt tilbake. Men man kan ogsa bruke det for a
verifisere intervjuerens tolkninger av det en far av informasjon i intervjuet. Altsa for a sjekke

om det man har tolket er riktig. Kvale & Brinkmann (2021) mener derfor at ledende spgrsmal
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ikke alltid reduserer intervjuenes reliabilitet, men faktisk styrker den. De sier ogsa at ledende
spgrsmal blir brukt for lite i kvalitative forskningsintervjuer (Kvale & Brinkmann, 2021, s.
201). Vi valgte a bruke apne spgrsmal i intervjuguiden, slik at vi skulle fa mest mulig
informasjon ut av hvert spgrsmal. Deretter valgte vi a bruke ledende sparsmal for & bekrefte at

vi hadde tolket svaret til informanten riktig.

3.10 Etiske betraktninger
Kvalitativ forskning vil alltid vaere pavirket av forskerens forstaelse, og forskningen vil

reflektere forskerens bakgrunn og livshistorie. Forskeren er ikke en ngytral person som star
utenfor og ser pa forskningskonteksten med et objektivt blikk, men forskeren bar veere
selvbevisst pa sin egen rolle, sine interaksjoner, sitt teoretiske stasted og sitt empiriske
materiale (Nilssen, 2012, s. 138). Det som er viktig er at informantene kan kjenne seg igjen i
den beskrivelsen og tolkningen som er gjort av forskeren, og at det som kommer frem i

forskningsprosjektet ikke er en overraskelse for informantene.

Vi startet med & melde inn forskningsprosjektet vart til Norsk senter for forskningsdata
(NSD), siden vi i var studie kom til & behandle personopplysninger. Det som i vart prosjekt
ble beskrevet som enn personopplysning er stemme pa lydopptak.

Et viktig forskningsetisk prinsipp er at den som velger a delta i et forskningsprosjekt skal
kunne bestemme over sin egen deltakelse. Informanten skal fa riktig og nok informasjon om
frivillig samtykke til 4 delta, og skal nar som helst kunne trekke seg fra deltakelsen uten a
begrunne dette. Informert samtykke skal sikre at deltakerne deltar frivillig og er sa godt

informert som overhodet mulig om hensikten med forskningen (Nilssen, 2012, s. 145).

For & ivareta informert samtykke sendte vi ut informasjonsskriv og samtykkeskjema til
informantene (se vedlegg 2), etter at prosjektet ble godkjent av NSD (se vedlegg 3). |
informasjonsbrevet ble det informert om studiens formal, informantenes rettigheter og
hvordan gjennomfgringen av datainnsamlingen skulle forega. Pa denne maten fikk
informantene informasjonen de trengte, samt at de fikk muligheten til & snakke med barnet sitt

pa forhand, da det er deres historie vi skulle snakke om.

Et annet viktig prinsipp for a drive en etisk forsvarlig studie, er kravet om konfidensialitet.
Konfidensialitet handler om at det skal veere et lgfte om at informasjon fra forskningen skal
behandles fortrolig og ikke formidles videre pa mater som gar ut over avtalen (NESH, 2021,
s. 21-22). | var forskning har vi veert bevisst pa a anonymisere utvalget ved a ikke bruke navn,

samt behandle lydopptak pa en forsvarlig mate. Vi brukte "nettskjema-diktafon" under
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intervjuene, og dette regnes som sikrere enn vanlige diktafoner, ettersom de garanterer for at
lydopptak ikke kan havne pa avveie ukryptert (UIO, u. ar).

4.0 Presentasjon av funn

| dette kapittelet vil funnene fra analysen av datamaterialet bli presentert. Formalet med denne
studien har veert & finne ut av hvordan foreldrene til barn med leppe-kjeve-ganespalte
opplever den logopediske oppfelgingen. Etter analyseprosessen, star vi igjen med 4
hovedkategorier: (1) Beskrivelse av foreldreveiledning i det logopediske tilbudet/kontakt og
samarbeid med logoped. (2) Beskrivelse av den logopediske oppfalgingen. (3) Beskrivelse av
oppfelging fra Statped og sykehusene. (4) Samarbeidet mellom de ulike instansene.
Hovedtemaene er knyttet opp mot problemstillingen av prosjektet, samt
forskningsspgrsmalene. Den tredje hovedkategorien presenteres med tilhgrende
underkategorier for a lgfte fram og skille Statped og sykehusene. Dette blir representert i
tekstform i tillegg til enkelte sitater fra barnehagelarerne. For a falge forskningsetiske
prinsipper for anonymitet refererer vi til informant og tall pa informanten. Alle foreldrene er

representert i funnene.

4.1 Beskrivelse av foreldreveiledningen i det logopediske tilbudet
| dette delkapittelet skal vi presentere funnene der foreldrene beskriver kontakt og samarbeid

mellom foreldrene og logopeden.
«Vi snakka med logopeden med jevne mellomrom, og hadde veldig god kontakt ellers. Vi
har veldig gode erfaringer med logoped, og vi opplevde at logopeden jobbet godt for &
fa en god relasjon til barnet. Men jeg tenker ogsa at vi ikke hadde fatt den gode
oppfalgingen dersom vi som foreldre ikke tok kontakt og spurte om hjelp tidlig.»

(Informant 2)

Informant 2 beskriver samarbeidet med logoped som god, hun utdyper ogsa at de var tidlig
ute med a kontakte logoped og at de som foreldre matte jobbe for a fa logoped tidligere enn
farst planlagt. Informant 3 beskriver for gvrig en del like erfaringer, da hun ogsa har en god
opplevelse av foreldreveiledningen.

En annen informant hadde mange like erfaringer.
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«Jeg er en person som liker & veere i forkant. Jeg snakket med logoped fgr han begynte i
barnehagen, jeg var nok litt plagsom, men jeg mgtte aldri motstand. Vi har veldig god
erfaring med logopeden. Det er aldri et problem a fa kontakt, dersom det skulle vaere
noe kommer hun med tips og forklarer hvordan vi skal gjgre det vi fgler at vi blir tatt pa
alvor, og det er en god faglelse. Hun har god kontakt med spesialpedagogene, og hun
gjer hverdagen var mye lettere ved a ha en god dialog med alle instansene.»

(Informant 3)

Informant 3 forteller at hun selv tok kontakt fer barnet hadde begynt i barnehage, og at hun
har stilt mye spgrsmal og veert interessert i hele prosessen. Hun uttrykker ogsa at dette mest
sannsynlig ikke hadde veert ngdvendig, fordi hun hadde fatt den hjelpen uansett. Hun forklarer
videre at de har en falelse av a bli tatt pa alvor. I likhet med informant 3 beskriver ogsa

informant 5 en fglelse av a bli tatt pa alvor, spesielt da barnet hennes gikk i barnehagen.

«Logopeden som vi hadde kontakt med under barnehagetiden likte vi veldig godt, vi fikk
god oppfalging og det var lett & fa kontakt med henne. Hun hadde en god kontakt og
kjemi med bade meg og barnet mitt, hun viste stor interesse for bade oss og
problematikken. Det var veldig trygt, vi hadde faste mgtetider og vi kunne kontakte
henne nar vi ville. Vi fikk en falelse av at vi ble tatt pa alvor. Vi opplever ogsa at vi far
fine gvelser som vi skal gjgre hjemme, og hun forklarer hvorfor de ulike gvelsene skal

hjelpe.” (Informant 5)

Informanten forklarer videre at de hadde en god relasjon til logopeden barnet hadde i
barnehagen, hun legger spesielt vekt pa at hun alltid hadde en god dialog med logopeden og
kunne spgrre dersom det var noe, men da barnet byttet logoped etter at hun begynte pa skolen

ble det noe vanskeligere.

«Da barnet mitt begynte pa skolen matte vi bytte logoped, dette var ikke en like god
erfaring. Det var vanskelig a fa til mate, oppfalging av leererne ble ikke gjennomfart.
Det er viktig med oppfelging og god kommunikasjon, jeg ser igjennom e-posten min na
og da ser jeg at det gar mange maneder mellom hver gang jeg far svar, i tillegg til dette
blir alle planlagte mgater forskyvd. Jeg har brukt mye energi pa dette. Det er fortvilende
at hun ikke far det hun har krav pa. Jeg er utalmodig og jeg gir meg ikke sa fryktelig

lett, men det er tidkrevende og taft.» (Informant 5)
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Informant 5 beskriver situasjonen som problematisk og noe som pavirket hverdagen til bade
mor og barn. Informanten beskriver det som trygt under barnehagetiden, da de hadde faste
mgtetider og det var enkelt og fa kontakt. Samtidig beskriver hun en vanskelig situasjon etter
skolestart, der de ikke far kontakt med den nye logopeden. Hun presiserer at det na gar mange
maneder mellom svarene fra logopeden og at mgtene blir forskyvd. Det er en vanskelig
situasjon for mor og barn, og det pavirker hverdagen deres. Vi ser en betydelig forskjell pa
hvordan kommunikasjon, relasjon og samarbeid med logoped pavirker bade informanten og
barnet i de ulike tidsepokene.

Videre kan vi se at informant 6 har mye av de samme erfaringene som informant 5.

Informant 6 forteller om en situasjon der kommunikasjon mellom henne og logopeden er

ikke-eksisterende.

«Jeg har ikke direkte kontakt med logopeden, og kommunikasjonen gar igjennom barnet
mitt. Det er frustrerende nar barnet mitt kommer hjem og forteller at logopeden sier at
vi skulle gvd hjemme, men jeg vet ikke hva vi skal gve pa. Jeg far ikke e-post eller
meldinger pa telefonen. Jeg har ikke kapasitet til & komme pa skolen midt pa dagen for
a fa ett innblikk i hva som blir gjort.» (Informant 6)

Det er problematisk for bade foreldre og barn nar kommunikasjonen ikke er pa plass, og det
var flere tilfeller der barnet ikke hadde gjort gvelser hjemme grunnet darlig kommunikasjon
fra logoped. Informanten forteller ogsa at hun har sagt ifra om at hun ikke vil veere

mellomledd, og at hun ikke har kompetansen til & ta egne avgjerelser eller gjgre gvelser med
barnet sitt uten veiledning. Hun forteller videre at hun gnsker klare instruksjoner pa hva hun
skal gjere, hvis de skal fortsette med gvelsene hjemme. Vi ser at informantene dessverre har

forskjellige erfaringer med logoped og oppfalging.

Noe som gar igjen, er at alle foreldrene har vert frempa og gjort sitt for at barna skal fa den
oppfelgingen de har krav pa.

Foreldrene utrykker viktigheten av god veiledning, tverrfaglig samarbeid og god
kommunikasjon. Vi ser at godt samarbeidet og god kommunikasjonen mellom foreldre og
logoped er betydelig for at hverdagen skal bli enklere. God veiledning og tverrfaglig

samarbeid som fungerer, vil derfor ha stor betydning for hverdagen til familiene.
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4.2 Beskrivelse av oppfalgingen fra logoped
| dette kapittelet forteller foreldrene hvordan oppfelgingen har veert. Her utdyper de

relasjonen mellom barn og logoped og hvor viktig det er for at barna skal veere motiverte til 4

gve. En av informantene forteller dette:

«Hun er hos logoped hver 14. dag, noe hun liker veldig godt. Hun gleder seg til hver
logopedtime, noe som resulterer i at hun er motivert til & gve hjemme. Jeg tenker at det
har vert nyttig, men det forutsetter jo at det er jevnt og trutt. Na er det slik at det er
fraveer av logoped, og da tenker jeg at det er kjempeviktig at skole eller barnehage
fglger opp evingen videre. For vi merker det fort nar det har vart opphold en stund.»

(Informant 1)

Informanten forteller at barnet har det goy i logopedtimene, noe som resulterer til at barnet er
motivert til & jobbe bade med logoped hver 14. dag, samt hjemme med mor og far. Foreldrene
opplever ogsa at spraket stagnerer dersom oppfalgingen fra logoped ikke blir vedlikeholdit.
Hun utrykker bekymring over fravaer pa logoped. | likhet med Informant 1 forteller ogsa

informant 2 at det var fint og spennende for barnet a veere hos logoped.

«De 4 farste arene av barneskolen hadde hun den samme logopeden, og det var
vellykket, da var sprakutviklingen veldig bra. Hun var til logoped hver 14. dag, og
logopeden gjorde gvingene lystbetont. Hun syntes det var fint og spennende og komme
dit, da det var en vanskelig tid for henne, og logopedtimen var et fristed. Logopeden var
dyktig og var opptatt av a komme pa arenaen der barnet var kjent og falte seg trygg, jeg
tror dette hadde mye 4 si for at barnet mitt hadde en positiv opplevelse av

logopedtimene.» (Informant 2)

Informanten beskriver logopedtimene som et fristed, da barnet hadde en vanskelig periode i
livet. Hun beskriver en logoped som var lydhgr, viste interesse og lagde gvelser etter barnets
interesse. Informanten forteller videre at dette hadde stor betydning for barnet bade sosialt og
ikke minst spraklig. Barnet var motivert, falte seg trygg og sa frem til timene sammen med
logopeden. Informanten forteller videre at hun er glad for at logopeden tok seg tid til & bli
kjent med barnet, sa hele barnet og ikke bare problemene. Hun viser en stor takknemlighet til
logopeden som gjorde dagene enklere for barnet hennes.

Videre beskriver ogsa informant 3 en logoped som er med pa a gjare hverdagen bedre.
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"Vi har vert i kontakt med logoped siden far han begynte & prate, bare for a fa rad. Hun
gar ikke en til en med han grunnet andre vansker. Han har en spesial pedagog som er
med han, og logopeden lager opplegg til spesialpedagogen. Logopeden er med pa alle
mater bade med barnehage, PPT og spesialpedagogen hans, hun legger til rette for at
han skal fa en bedre hverdag og gjgr en god innsats for at alle instansene skal

samarbeide best mulig.» (Informant 3)

| sitatet peker informanten pa at logopeden ikke har direkte kontakt med barnet. Likevel
opplever informanten at logopeden er til stede ved a observere, samt koordinere mgter med
barnehage og logoped. Vi far en falelse av at logopeden er en bidragsyter for at det

tverrfaglige samarbeidet skal fungere optimalt.

Informant 4 beskriver ulike erfaringer med oppfalging fra logoped, da de hadde hatt

forskjellige logopeder i barnehagen og pa skolen.

«Vi har delt erfaring, dette grunnet at vi flyttet nar han var ferdig i barnehagen. |
barnehagen hadde han god oppfalging, logopeden gjorde timene lystbetont og han fikk
ha med seg venner. Sprakutviklingen var god pa de 3 ara, men han hadde fortsatt litt
forsinkinger. Da vi flyttet trodde vi ikke det ble noe problem & fa overfart ny logoped,
men det var derimot en lang prosess. Det var mange ar frem og tilbake fgr han fikk
innvilga det han hadde krav pa. Det har rett og slett veert en mangel pa logoped i

kommunen.» (Informant 4)

Informanten forteller om en tid i barnehagen der de hadde god oppfalging av logoped. Barnet
hadde en god opplevelse og var motivert og gledet seg til timene. Da de flyttet til en annen by
hadde de forventinger om at oppfalgingen fra logoped skulle bli lik. Det var en stgrre og
vanskeligere prosess enn fgrst antatt, noe som resulterte i mange ar uten oppfalging av
logoped. Hun forklarer videre om en leerer som ble satt til oppgaver hun ikke kunne, og at de

etter noen ar, valgte a bytte til privat logoped.

«Leareren har blitt satt til oppgaver utenfor sitt kompetanseomrade. Det kom til et
punkt der leereren sa at dette ikke gikk lenger, grunnet kompetansemangel. Det virker

som det er veldig lite bruk av logoped her. Vi bytta til slutt og na pendler vi til en
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annen by for a fa den hjelpen vi trenger. Da pendler vi eller tar det via Skype. Vi er
veldig forngyde med den logopeden vi har na og den logopeden vi hadde i

barnehagetiden.» (Informant 4)

Informanten utrykker videre at de har vert forngyd med oppfalgingen etter at de byttet
logoped, da de far god veiledning og gvelser som barnet liker. Informant 5 forteller noe av det
samme som informant 4, der de fikk en logoped som fungerte bra i barnehagen, og en logoped

som ikke ville mgte barnet pa skolen. Slik beskriver hun dette:

«Mitt barn ble veldig glad i logopeden i barnehagen og de fikk en veldig god relasjon.
Dette har mye a si for bade progresjon og trening. Hun ble tatt pa alvor, hun falte seg
trygg og logopeden sa hennes behov. Dette holdt motivasjonen hennes oppe. |
barnehagen fikk hun ogsa veere med pa a bestemme hva de skulle gjare, og dette var
stor stas.

Nar hun begynte pa skolen ble det vanskelig & skape relasjon til logopeden, da
logopeden ikke ville mate barnet direkte. Hun ble satt i fellesgrupper med barn som
hadde andre vansker, der det ikke ble fokusert pa sprakvansker. Logopeden gnsket at vi
skulle trene hjemme, samt at leereren skulle gjgre det, men barnet mitt hadde ikke
motivasjon til & trene hjemme med oss. Lareren fortalte meg til slutt at hun ikke hadde
flere gvelser & gjere, og hun hadde heller ikke kompetansen til & begynne med et nytt

opplegg, samtidig som verken hun eller jeg fikk kontakt med logopeden.» (Informant 5)

Informanten beskriver logopeden i barnehagen som en person som gnsket & bli kjent med
barnet, og som tok barnet pa alvor. Hun forteller at barnet fikk en veldig god relasjon til
denne logopeden, og at dette var med pa a holde pa motivasjonen. Videre forteller hun at da
barnet begynte pa skolen, ville ikke den nye logopeden mgate barnet direkte. Dette fikk
konsekvenser for bade oppfalging, motivasjon og progresjon til barnet. Siden informant 5 sier
«logopeden ville ikke mgte barnet direkte», er det narliggende a anta at logopeden ikke
gnsket & ha direkte kontakt med barnet. Ifalge informant 5 gjer dette da at leereren ma
gjennomfare gvelsene. Hun forteller at leereren fikk veiledning fra logopeden, men at laereren
da ble frustrert nar hun ikke fikk oppdaterte gvelser. Hun nevner ogsa at logopeden mente at
foreldrene skulle trene hjemme, men at barnet ikke var motivert for dette etter en lang
skoledag. Nar informanten sier «Lereren fortalte meg til slutt at hun ikke hadde flere gvelser

a gjare, og hun hadde heller ikke kompetansen til a begynne med et nytt opplegg.», ble det
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stilt et oppfaelgingsspersmal: «Er det slik at leereren skal lage opplegg nar det er fraveer fra
logoped?». Informanten svarte da: «Nei, det er ikke meningen. Men vi opplever at det ikke er
sa mange andre muligheter, da barnet ikke kan ga uten trening over lang tid».

Flere av foreldrene beskriver veiledningen som darlig, og at de ikke har noe kontakt med
logopeden. Samtidig forklarer noen av informantene at barnet far oppfalging, bare at
foreldrene ikke far vite hva som skjer i disse timene. Informant 6 forklarer det slik:

«Uansett uenigheter ang veiledningen og kontakten mellom meg og logoped, sa er
barnet mitt veldig forngyd. Hun har god kontakt med logopeden, hun far med seg

venninner som far veere med i timene og hun ser fram til de timene.» (Informant 6)

Dette er et eksempel pa at veiledningen til foreldrene ikke er slik de gnsker, men barnet far
fortsatt den oppfalgingen som hun har krav pa. Barnet beskriver ogsa oppfelgingen som god,
og mor forklarer at barnet har god kjemi med logopeden. Mor forteller videre at hun er
forngyd sa lenge barnet hennes far oppfalging.

Vi ser tydelig en sammenheng mellom en god relasjon og motivasjon til barnet. Samtlige
foreldre forteller om barn som er trygge og har en god relasjon til logoped. Noen beskriver det
som et fristed for barnet. Dette tyder pa at logopeden er avhengig av a skape gode relasjoner
med barna dersom motivasjonen skal vere pa plass. Det er flere av foreldrene som poengterer
at treningen er lystbetont og skapt ut ifra barnets interesse. Vi ser ogsa konsekvensen av en
darlig relasjon, som blant annet informant 4 og 5 forklarer i sine intervju. Darlig oppfelging

skaper ogsa darlig relasjon og barnet blir ikke motivert til & jobbe videre.

4.3 Beskrivelse av oppfalgingen fra Statped og sykehusene
| dette delkapittelet skal vi ga gjennom foreldrenes beskrivelse av oppfelgingen fra Statped og

sykehusene. Som forelder til et barn med leppe-kjeve-ganespalte blir du enten henvist til
Haukeland sykehus eller Oslo Universitetssykehus, og der far barnet et tverrfaglig spalteteam.
Alle foreldrene blir invitert til et dagskurs, der de mgter representanter fra
behandlingsteamene, samt at de far informasjon, veiledning og en skisse over
behandlingsforlgpet (Helsenorge, 2020). | intervjuguiden er spgrsmal angaende oppfalgingen
fra Statped og sykehusene skilt fra hverandre, og spgrsmalet om sykehuset ble stilt farst.
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4.3.1 Sykehusene
Alle foreldrene bekrefter at de har blitt henvist til et av sykehusene, og at de der fikk mgte

spalte-teamet. De er alle enige i at kontakten med spalte-teamene ble etablert fort, og de fleste

er forngyde med oppfalgingen de har fatt.

Informant 6 forteller at de var pa dagskurs da barnet var 2 maneder, og at det var da de fikk

mgte logopeden for farste gang.

"Da hun var 2 maneder, var vi inne pa infokurs, og da traff vi logopeden fgrste gangen
og hadde noen samtaler. Logopeden sa litt pa hvordan barnet responderte, men siden
barnet bare var 2 maneder, sa logopeden at vi skulle sees igjen nar barnet begynner &

prate. Sa det var jo veldig fint." (Informant 6)

Flere av foreldrene forteller at de alt i alt er forngyde med oppfalgningen de har fatt pa
sykehusene, og informant 3 sammenligner oppfalgingen med en busstur. Felles for informant
2, informant 3 og informant 4, er at de trekker frem beskrivelser av hvor godt det har veert og
bare bli fortalt hva som skal skje i lgpet av de neste arene. Alle tre trodde de matte lese seg

opp pa denne diagnosen selv, og ble lettet da de fikk sa god informasjon pa dagskurset.

"Far vi skulle pa dagskurset var vi nervgse, men det var som & sette seg pa en buss, du
bare gar inn og far en billett, og sa sier de nar du skal ga av, og hva du skal gjegre. Det
var over all forventning. Jeg tenkte at her ma vi lese oss opp, og orientere oss om hva

gutten bar gjere og ikke gjgre, og sanne typer ting. Men vi har egentlig sluppet a tenke
pa det. Vi ble jo kalt inn pa& kurs da han var 1 maned gammel, og der fikk vi oppsett pa

Q.1

Excel, der sto det 1 &r: 2 ar: 3 ar: og helt opp til nesten 20 ar." (Informant 3)

Informant 3 forteller i tillegg at de trodde de matte lese seg opp selv, og at de matte orientere
seg om hva gutten bar gjare og ikke gjgre. Her er det narliggende a anta at de ikke fikk sa
mye informasjon fra sykehuset gutten ble fadt pa, og at det var derfor de fglte pa en
usikkerhet far dette forste kurset. Hun forklarer ogsa hvordan de fikk informasjon om hva
som skulle skje de neste arene, og at de fikk dette pa Excel. Hun sier ogsa "der sto det 1 ar: 2
ar: 3 ar: og helt opp til nesten 20 ar". Pa oppfalgingssparsmal om hvilken type informasjon
hun fikk gjennom dette dokumentet, svarer hun blant annet at det star nar barnet skal mgte

fagpersonene i spalte-teamet.
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Informant 4 var ogsa pa dagskurs da barnet var rundt 1 maned, og hun beskriver oppfalgingen
slik:

"Vi var veldig forngyde da han var liten. Vi var jo inne en gang i aret, og den farste
gangen var han vel 5 uker. Da fikk vi god informasjon om hvordan behandlingen skulle
bli fremover. Videre har vi veert pa kontroll en gang i aret, og det har vert veldig greit.

Vi har egentlig veert veldig forngyd med oppfelginga derifra” (Informant 4)

| sitatet forklarer informant 4 at hun var veldig forngyd da han var liten, og at de da var inne
pa sykehuset en gang i aret. Hun sier ogsa de fikk god informasjon om hva som skulle skje
fremover. Videre forteller hun at det i fjor var en del misforstaelser mellom logopeden i
spalte-teamet og PPT, men logopeden hadde "beklaget seg veldig i ettertid da, sa ellers har vi
veert veldig forngyde med oppfalgingen derifra”.

Informant 2 beskriver oppfglgingen som veldig grei, da de kunne forholde seg til samme

logoped hele veien.

"Vi foreldre var og snakket med logoped, og etablerte den kontakten veldig tidlig.
Husker ikke om det var pa det farste kurset, eller om det var pa det neste. Men jeg tror
det var pa det farste kurset at kontakten ble etablert. Hun fortalte litt hvem hun var, sa
hadde vi da samme logopeden hele veien fram til hun ble 10 &r. Det var veldig greit at
vi kunne forholde oss til den samme logopeden hele veien, og det tror jeg vi var heldige
med. Resten av spalte-teamet har ogsa vert fantastiske og stabile. Dette tror jeg har
veert bra for mitt barn, da det har veert en del problemer med logopeden i kommunen.

(Informant 2)

Informant 2 forteller ogsa at kontakten med logopeden og teamet ble etablert veldig tidlig, og
hun forteller at de har veert heldige med a ha fatt en stabil logoped. Hun viser ogsa til
viktigheten av et stabilt spalte-team, da det ikke ngdvendigvis er like stabilt i alle
kommunene.

Informant 5 forteller derimot om et spalte-team som ikke har veert fullt sa stabilt, selv om hun
0gsa poengterer at det trolig har med COVID-19 a gjere.

"Den operasjonen hun hadde da hun var 11 ar var vellykket, og vi var pa kontroll etter

3 méaneder. Vi ble godt ivaretatt av sykehuset ogsa under og etter denne operasjonen, og
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derfor ble bade vi og hun mer avslappet, og kanskje var dette ogsa grunnen til at
operasjonen ble veldig vellykket. Hun har jo hatt en del operasjoner, og ingen av dem
har gatt sa bra som denne.

Vi var ogsa pa kontroll i november 2021, og da var vi hos kjeveortoped og logoped
siden hun har hatt regulering. Ogsa har det vaert korona, sa det har ikke veert slike
arskontroller pa grunn av det. Sa akkurat nd, sa skal vi inn.. Na er hun jo 15 ar.. Vi skal
pa 16 ars kontroll, sann fullkontroll pa rikshospitalet der vi mgter logoped, psykolog,

kjeveortoped osv., der vi far en siste kontroll. (Informant 5)

Informant 4 hadde ogsa gode erfaringer rundt oppfalgingen fra sykehuset, men disse

erfaringene var litt mer rettet mot den ferste operasjonen.

"Vart barn hadde noen vanskeligheter under mating. Han ngs ofte, og da kom det mat ut
av nesen. Han var rundt 1 r da han ble operert fgrste gang. Da lukka de ganespalten.
De ansatte pa sykehuset tok godt vare pa bade han og oss foreldre etter operasjonen, og

han kom seg ganske fort." (Informant 4)

Det er tydelig a se at informant 4 tror den gode oppfalgningen fra de ansatte pa sykehuset, har
gjort at barnet har kommet seg raskere etter operasjonen. Hun forklarer ogsa at de hadde en
del problemer med spising far denne operasjonen, da barnet hadde en isolert ganespalte, og
denne spalten ikke ble oppdaget for dagen etter fadsel. Etter operasjonen av ganen hadde
spisingen blitt mye bedre.

I likhet med informant 4 ser vi at ogsa informant 5 hadde tro pa at god oppfglgning var viktig
for et godt resultat, og at det var pa grunn av oppfalgningen at operasjonene var sa vellykkede

som de var.

4.3.2 Statped
Et gjennomgaende funn ved undersgkelsen er at informantene er forngyde med oppfelgingen

fra Statped. Samtlige av foreldrene forteller at de fikk en god relasjon til Statped, og at

Statped har veert behjelpelige med opplaering av logopedene i de forskjellige kommunene.

Informant 5 fortalte at de var veldig forngyde med den oppfalgningen de fikk av Statped, og
at de ikke visste hva de skulle gjare hvis de ikke fikk det tilbudet.

42



"Vi ble fulgt opp av Statped sgrast, og de har veert helt fantastisk bra. Hvis vi ikke hadde
hatt de, da vet jeg ikke hva vi hadde gjort. For vi har fatt den aller beste oppfelging fra
dem. Det har veert en jevnlig oppfelgning, og mye mer enn det som det star at vi skal fa i

forhold til den originale planen”. (Informant 5)

I likhet med informant 5 hadde informant 6 de samme tankene omkring logopedtilbudet fra
Statped. Begge forklarer at det er Statped de har hatt best kontakt og relasjon til, og informant
5 beskriver ogsa oppfelgingen fra Statped som "den aller beste". Som vi ser er det tydelig fra
begge informantene at tilbudet fra kommunen ikke har veert det beste, og at de ikke har fatt

det de har krav pa.

"Jeg er veldig glad i logopeden vi har som kontakt pa Statped i Oslo, sa jeg sa den
gangen at jeg kunne gjerne bare fa et avslag fra kommunen, slik at jeg fikk dekt det
gjennom Helfo og reise direkte til Oslo en gang i uken med barnet mitt. Og jeg husker at
jeg tenkte pa hva jeg skulle gjegre hvis vi ma fortsette med logopeden i kommunen?

(informant 6)

Informant 6 forklarte videre at de fikk avslag pa seknaden om a fa fortsette hos Statped, da
kommunen hadde et logopedtilbud. Hun forteller ogsa at de na har fatt et tilbud fra
kommunen, men at dette er et tiloud som foregar pa skolen, og at foreldrene ikke har hatt noe
kontakt med denne logopeden. Hun forklarer ogsa at grunnen til at de ikke gnsket kommunal-

logoped, var fordi de opplevde dette tilbudet som veldig ustabilt.

Informant 2 beskriver oppfglgingen fra Statped som god og veldig viktig, da den kommunale
logopeden hadde lite kunnskap og erfaringer om LKG. Hun forteller videre at de er pa
undersgkelse hos Statped hvert ar, da barnet hadde sa darlig fremgang.

Hun forteller:
"Logopeden syns det var vanskelig a vite hva hun skulle gjere. Og jeg er vernepleier selv, sa

jeg kan en del om tilrettelegging og sanne typer ting. Sa da tok jeg kontakt med Bredtvet, slik

at vi fikk veiledning av logoped derfra". (Informant 2)

43



Etter at informant 2 hadde tatt kontakt med Statped, fikk de ekstra oppfelgning, og den
kommunale logopeden fikk oppleering fra Statped. Hun forteller videre at hun tror
veiledningen av Statped har vaert veldig viktig, spesielt siden det var et sa lite team i
hjemkommunen. Hun sier hun tror det er annerledes i store kommuner og store team.

Det som viste seg som en likhet mellom noen av informantene er at de mener kontakten med
et spesialkompetansesenter som Statped, har veert kjempeviktig for barnets sprak. Under
intervjuene var det ingen som fikk spgrsmal knyttet til Statped sin oppfglging av barna, men
tre av seks forteller om viktigheten av Statped som en kilde til informasjon. Informasjonen
Statped har gitt til bade kommunelogopeder og foreldre har ifglge informantene veert

vesentlig, og en av informantene forklarer Statped sin rolle som veileder.

"Logopeden syns det var vanskelig & vite hva hun skulle gjgre. Sa da tok jeg kontakt
med Bredtvet, slik at vi fikk veiledning derfra. Der hadde vi en veldig dyktig logoped
som jeg tok kontakt med; og sa at na sliter logopeden pa skolen, lurer litt pa hva hun
skal gjere. Sa da var vi inne sammen med logopeden pa skolen og hadde en veiledning.
Sa det har nok gjort mye, det at vi tok kontakt, og fikk en ekstern veileder som logopeden

kunne ta kontakt med." (Informant 2)

En av de andre informantene beskriver ogsa veiledningen fra Statped som avgjgrende, da

heller ikke denne kommunale logopeden kunne sa mye om LKG.

For oss var det veldig viktig at Statped kom pa banen, da kommunelogopeden hadde
liten til ingen kunnskap om denne problematikken. Denne opplaringen har veert bra.
Den har vaert bra for bade oss og logopeden, for hva skulle vi gjort om det ikke hadde

kommet noen med mer kunnskap? (Informant 5)
Flere av foreldrene peker altsa pa viktigheten av Statped som veileder til
kommunelogopedene, men de forteller ogsa om Statped sitt arbeid direkte rettet mot barnet.

Informant 2 forteller:

For mitt barns sprak har det & ha hatt kontakt med spesialkompetansesenteret som

Statped, veert kjempeviktig." (informant 2)
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Her kan vi se at det er bred enighet mellom foreldrene, der de alle peker pa Statped som en
viktig brikke i oppfelgingen av barnet, og funnene viser at alle informantene er forngyde med
det Statped har gjort. Informant 5 forteller ogsa at de har fatt hyppigere oppfelging etter at
Statped ble involvert i saken. Ifglge informantene har ikke alle barna mottatt direkte
oppfalging av Statped, men en del har mottatt oppfalging i form av opplering av
kommunelogoped eller skole og barnehage. Dette blir underbygget i sitatet av informant 5,
der hun forteller at "Statped kom pa banen, da kommunelogopeden hadde liten til ingen
kunnskap™. Det er ikke alle informantene som sier noe om hvordan de fikk kontakt med
Statped, men en av informantene forklarer at hun selv tok kontakt med Statped etter at
logopeden hadde uttrykt at hun trengte hjelp.

4.4 Samarbeid mellom de ulike instansene
Nar det er snakk om samarbeidet mellom de ulike instansene, altsa sykehus, Statped,

kommunelogoped og skole og barnehager er det varierte opplevelser. Informant 1 fortalte at
de var forngyde med samarbeidet, og at kommunelogopeden har fatt god hjelp fra logopeden i
Bergen. Informanten sier ingenting om at logopeden i Bergen er fra Statped, men hun sier
derimot at "Slik som neste ar skal vi tilbake til Bergen til logoped. Lurer pa om vi skal til
kirurg ogsa". Det vil derfor vaere naturlig & anta at logopeden i Bergen er den logopeden som

er pa sykehuset, og at denne logopeden er den som er med i spalte-teamet.

"Slik som logopeden i Bergen har jo sendt gode referat til kommunelogopeden™

(Informant 1)

Hun forteller videre at kommunelogopeden sammen med barnet, gver pa det de har fatt

beskjed om, og at det er logopeden i Bergen som legger opp disse gvelsene.

"Det virker som at det er slik de legger det opp. At det er logopeden i Bergen som skal
legge opp @velsene. Men sa er det jo vanlig uttale-gving. Som sikkert er ganske vanlig

hos mange barn™. (Informant 1)

Informant 1 forklarer ogsa at hun tror det er vanlig at det er spalte-teamet som bestemmer hva
de skal gjare. Dette er det ingen av de andre informantene som nevner.
Informant 4 forteller derimot om at det er kontakt mellom spalte-teamet og PPT, men sier

ingenting om at spalte-teamet er med pa tiltakene som blir satt i gang i kommunen.
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"Logopeden i spalteteamet var uenig med PPT". (Informant 4)

En annen informant beskriver samarbeidet mellom kommunelogoped og skole, og forklarer at

hun ikke var veldig forngyd med dette samarbeidet. Hun forteller at hun ikke opplevde noen

som helst kontakt mellom kommunelogoped og skole, og at hun selv ble mellomleddet

mellom de to partene. Hun forklarer videre at det har veert slitsomt & vere forelder i en slik

situasjon, og at hun til slutt ikke orket a sta pa kravene lenger. Informanten forteller at de na

er pa den tredje logopeden, og at det fortsatt er slik at det ikke er noe samarbeid mellom

logoped, skole og hjem. Hun beskriver situasjonen slik:

"Det som var vanskelig med samarbeidet var at de forventet at jeg skulle veere
mellomleddet mellom kommunelogopeden og skolen. Jeg orket ikke & ha den
telefondialogen hver uke, sa det endte med at jeg selv kjgpte meg en bok for & fa mer
kunnskap. Jeg savner et godt samarbeid mellom hjem, skole og logoped. Pedagogene i
skolen sier de ogsa savner dette, da de ofte stgter pa problemer i form av uttalevansker,
men ikke har kunnskap om hvilke tiltak som bgr settes inn. Logopeden vi har n, er den
tredje kommunelogopeden. | tillegg har vi ogsa skiftet logoped 2 ganger pa riksen.
Denne logopeden har jeg ikke snakket med. Han har ikke ringt, og jeg har ikke fatt noe
telefonnummer der jeg kan kontakte han. Maten jeg kommuniserer med han p4, er
gjennom barnet. Jeg har drevet og sendt litt lapper mellom barnet og logopeden, og det

er det eneste av kommunikasjon. " (Informant 6)

Denne uttalelsen ble fulgt opp av oppfalgingsspgrsmalet "far du da svar fra logopeden

gjennom disse lappene?". Hvor informant 6 svarte "Nei, jeg har aldri fatt tilbakemelding".

Hun forteller videre at de tidligere hadde beskjed-mappe med hjemmelekse, og at hun pleide &

stille sparsmal til logopeden der. Denne falelsen av a vaere et mellomledd kan understgttes

med informant 5 sitt utsagn:

"Statped gjennomfarte en kartlegging etter den siste operasjonen, og mente da at hun
ikke var nasal lenger, men det sier logopeden pa skolen at hun er. Sa da matte jeg
fortelle logopeden pa skolen at hun ikke skulle ha logoped pa 8 uker, fordi hun skulle

komme seg etter operasjonen. Men logopeden skjgnte ikke hvorfor, for hun trengte jo de

46



timene sine. Da sa jeg bare at de skulle henvise til Statped for det var det som ble sagt

til 0ss". (Informant 5)

Informant 5 forklarer frustrasjonen over a veere et mellomledd mellom logopeden i skolen og
Statped. Hun har derimot hatt en mye bedre erfaring med samarbeidet i barnehagetiden.
Videre forteller en annen av informantene at deres logoped selv har tatt kontakt med Statped
for & fa litt veiledning, da hun ikke hadde god nok kunnskap selv. Dette beskriver ogsa
informant 5, nar det er snakk om logopeden i barnehagen. Begge foreldrene peker pa dette

som noe positivt.

"Logopeden i barnehagen var opptatt av & leere, og den relasjonen vi fikk med henne var
gull verdt. Hun var ydmyk og sa at hun ikke kunne alt, s& derfor tok hun kontakt med
Statped for a fa opplaring. Mange er kanskje redde for & sparre, da de ikke vil vise at
de har lite kunnskap. Men for oss foreldre er det viktigste at logopeden er villig til &
leere. Vi forstar at alle ikke kan alt, og at man da ma sparre om hjelp. Logopeden i
barnehagen var ogsa pa hospitering en stund for & leere om problematikken.

Nar logopeden hadde fatt oppleering fra Statped, ga hun videre opplaring til
barnehagen. Dette opplevde vi som veldig positivt, da logopeden naturligvis ikke har

mulighet til & vaere til stede hele tiden." (Informant 5)

"Statped og logopeden har hatt jevnlig veiledning. Spesielt i den tiden rundt
stammingen, men ogsa i forbindelse med tester og slikt, sa radfgrer hun seg med
Statped. Da tar hun kontakt med var kontaktperson i Statped, for denne personen
kjenner var sak godt.

Syns ogsa det er viktig & nevne de 15 personene som mgter oss nar vi skal pa kontroller.
Logoped, kirurg, lege, sosionom osv. Det er vi veldig takknemlig for. For det er til tider
veldig tungt nar det er en person i huset som ikke fungerer. Og det hadde det vart veldig
tungt om man matte kjempe for a fa det man har krav pa i tillegg. Takknemlige for at vi
slipper det. Og ogsa her opplever vi at det er et godt samarbeid, og at de sper hvis de
lurer pa noe. Men her jobber de jo mer med problematikken siden de er i et spalte-team,

sa at de har mye kunnskap kan man forvente her" (Informant 3)
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Informant 2 beskriver ogsa hvordan samarbeidet har vert, men viser samtidig til at dette ikke
hadde skjedd om ikke hun selv hadde tatt initiativ til samarbeid.

"Vi hadde en veldig dyktig logoped, men vi opplevde at logopeden syntes det var
vanskelig a finne pa noe & gjare pa skolen. Jeg tok derfor kontakt med Statped, og
fortalte at vi gnsket et mgte og en veiledning sammen med kommunelogopeden. Dette
opplevde vi at fungerte godt, og jeg tror at logopeden fortsatt har kontakt med Statped.
Den farste logopeden vi hadde, ble opplart av Bredtveit, da hun ikke kunne noen ting

om glottisstat.” (Informant 2)

Hun bekrefter ogsa med sitatet "Vi hadde veldig god oppfelging", at de har veert forngyd. Men
forklarer videre med et sitat at denne oppfalgingen ikke har kommet gratis: “Men jeg tenker
ogsa at god oppfalging kommer av at vi foreldre har tatt den kontakten og bedt om hjelp".
Videre erfarer flere av foreldrene har de selv mattet tatt kontakt for at samarbeid skulle skje,

og dette kan understettes med informant 2 sitt utsagn:

"Jeg tror ikke logopeden hadde noen kontakt. De hadde muligheten til det, men jeg tror
ikke de hadde benyttet seg sa mye av det. Vi spurte jo Statped om de kunne komme, og
om de kunne teste litt hvor langt logopeden hadde kommet, og gi noen rdd om hva de
kunne jobbe videre med. For hun sto litt fast. Og da ba vi om et fysisk mgte. Men jeg er
helt sikker pa at det ikke hadde blitt noe av dette fysiske mgtet uten at vi hadde tatt

denne kontakten. " (Informant 2)

Informantene har ulike erfaringer med samarbeidet mellom de ulike instansene. Noen har
veldig gode erfaringer, mens noen forteller at det har veert veldig darlig. Flere forklarer at det
kan veare vanskelig & vere forelder i denne situasjonen, og at samarbeidet mellom instansene
derfor er ekstra viktig. Noen av informantene forteller at de opplever at kunnskapen om LKG
hos logopeder er darlig, men at de aller fleste er interesserte i a laere mer. To av foreldrene
beskriver situasjonen som vanskelig nar de selv blir mellomleddet mellom kommunelogoped
og Statped, da kommunelogopeden ikke kontakter Statped selv. En informant beskriver ogsa
samarbeidet mellom kommunelogoped og skole og barnehage som godt, og at logopeden i
dette tilfellet ga oppleering til leererne. Som foreldre mente informanten at dette var positivt,

da verken logoped eller foreldre er til stede for barnet hele dagen.
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5.0 Drgfting

5.1 Beskrivelse av foreldreveiledningen i det logopediske tilbudet
| denne delen vil vi drgfte funnene vare som omhandler foreldreveiledningen opp mot teorien.

Av funnene kommer det fram tre begreper som informantene mener er spesielt viktig.
Veiledning, tverrfaglig samarbeid og god kommunikasjon. Johannesen et al. (2015) viser til
flere ulike veiledningsteknikker som er viktig under en dialog med hjelpsgkeren. Han mener
ogsa at dette er teknikker som kan hjelpe foreldrene og barnet til a reflektere over egne tanker
og spersmal. Ut fra funnene er det tre av informantene som beskriver et godt samarbeid
mellom logoped og foreldre, og de samme tre informantene forklarer ogsa at de hadde god
kontakt og relasjon. Ifalge Mathisen og Hgigaard (2017) er en positiv relasjon en forutsetning
for at veiledningsforholdet skal kunne etableres og vare. Dette samsvarer med funnene i
undersgkelsen, da foreldre som opplever en god relasjon velger a fortsette med denne

logopeden, mens de som opplever en negativ relasjon velger a bytte logoped.

2 av informantene nevner spesifikt kommunikasjonsvansker med logopeden. Den ene
forklarer at hun prgver 8 kommunisere gjennom e-post, men at det gar flere maneder mellom
svarene. Hun andre forklarer at hun ikke har direkte kontakt med logopeden, men at
kommunikasjonen gar gjennom barnet. Ifglge Dahl og Baker (2020) handler
kommunikasjonen om sa mye mer enn bare det budskapet som skal sendes, og alle leddene i
modellen kan veere med pa & forstyrre kommunikasjonen. Den informanten som sender e-post
sier at hun har fatt svar noen ganger, men at det tar veldig lang tid. Det vil derfor veere rimelig
a anta at det ikke er noe her som forstyrrer kommunikasjonen, annet enn en liten interesse for
samarbeid fra logopedens side. Den andre informanten forteller derimot at kommunikasjonen
gar gjennom barnet, og da kan det veere naturlig at noe eller hele budskapet gar tapt. Denne
typen kommunikasjon kan sammenlignes med hviskeleken, der man ofte ender opp en helt

annen plass enn der man startet.

En av foreldrene forteller ogsa at barnet deres ikke far det hun har krav pa. Hun forteller ogsa
at hun bruker mye energi pa a fa oppfalging av logoped, og at dette er tidkrevende.
Barnehageloven § 31 sier jo at det er kommunen sitt ansvar & oppfylle retten til
spesialpedagogisk hjelp for barn bosatt i kommunen, og at denne hjelpen ogsa skal omfatte
foreldreradgivning (Barnehageloven, 2006, § 31). Ifglge denne informanten blir ikke denne

retten oppfylt.
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«God kontakt med logopeden», er det tre av seks informanter som nevner nar de skal beskrive
hvordan foreldreveiledningen har veert. En av foreldrene nevner at logopeden viste stor
interesse for foreldre og barn, men ogsa problematikken. Det & vise interesse, mener
Johannesen et al (2015) skaper en tillit mellom veileder og hjelpsgker, i tillegg til & vaere
vennlig, apen, varm og omsorgsfull.

De to andre informantene forteller om gode erfaringer med logoped, men de forklarer i tillegg

at de ikke tror de hadde fatt denne oppfalgingen, dersom de ikke hadde tatt kontakt selv.

Selv om det er flere informanter som forteller om darlige opplevelser med
foreldreveiledningen, er det ogsa et par av informantene som har en god opplevelse. En av
foreldrene forteller at det aldri er et problem a fa kontakt med logopeden, og at hun faler hun
blir tatt pa alvor. Befring og Tangen (2004) sier ogsa at det er viktig a anerkjenne foreldrene
som sentrale aktarer i barnets liv, samt at gjensidig respekt er et grunnleggende prinsipp for
samarbeid. Funnene viser ogsa at det er delte erfaringer rundt de oppgavene og gvingene
informantene blir palagt a gjgre hjemme. Noen forteller at de arbeider godt hjemme, mens
andre forteller at de ikke har fatt konkrete gvelser som de skal gjere. Ifglge Befring (2004) er
det viktig for et godt samarbeid at foreldrene opplever a se mening i samarbeidet, de oppgaver
det palegger dem, og at de opplever a ha innflytelse og stette. Viktigheten av at foreldre gver
sammen med barna blir ogsa presentert av Tgrrdal og Kjgll (2010) da de sier at foreldrene pa

ulike mater kan veere med pa a stimulere sprak- og taleutviklingen til barnet.

Vare funn viser altsa at tre informanter beskriver et godt samarbeid, to beskriver
kommunikasjonsvansker, en av informantene forteller at barnet ikke far det hun har krav pa,
og tre forteller om god kontakt og kjemi mellom foreldre, barn og logoped. Det at det er
variasjoner i beskrivelsene vil veare naturlig, siden forstaelsen av sosiale fenomener skjer
gjennom sosial handling (Berger og Luckmann, 1966 i Kjelaas, 2020, s. 31). Alle foreldrene
vil befinne seg i ulike sosiale settinger, og dermed vil ogsa forstaelsen bli ulik. Informantene

vare har ogsa «levd erfaring», noe som vil si at de har direkte erfaring med dette fenomenet.

Til tross for at foreldrene har ulike oppfatninger av foreldreveiledningen, kan man ogsa se
noen likheter. Som for eksempel at de fleste foreldrene forteller om god kontakt og kjemi
mellom logopeden og barnet. Dette forteller ogsa de foreldrene som ikke opplever

foreldresamarbeidet som noe godt.
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5.2 Beskrivelse av oppfalgingen fra logoped
Her vil vi se pa funnene som omhandler oppfalgingen av barn med LKG, og drgfte disse opp

mot teorien.

Fem av seks informanter beskriver relasjonen mellom logoped og barn som god, og en av
disse forteller at barnet gleder seg til hver logopedtime, og at hun er motivert bade hos
logoped og hjemme. Relasjon og motivasjon er to faktorer som er sveert viktig for at
oppfalgingen skal ha et vellykket resultat. Som Skaalvik og Skaalvik (2013) sier er relasjonen
mellom partene det viktigste hos logopeden, i tillegg til & bli sett og respektert (s. 148-149). |
likhet med Skaalvik og Skaalvik sier ogsa Mathisen og Hgigaard (2017) at relasjon er en
forutsetning og et grunnleggende prinsipp for at et veiledningsforhold skal kunne etableres og
vare. En av informantene forteller om et barn som hadde god relasjon til logopeden i
barnehagen, men som ikke hadde kjemi nar hun begynte pa skolen. Her er det nzrliggende a
anta at det ikke er snakk om samme logoped i bade barnehage og skole. Hun forteller videre
at logopeden i barnehagen sa barnets behov og gav barnet trygghet, og at logopeden i skolen
ikke fikk en relasjon til barnet, siden hun ikke ville mgte barnet direkte. Hun sier ogsa at
barnet ble satt i fellesgrupper. Her antar vi at logopeden heller ikke er involvert i disse
fellesgruppene. Ifalge Manger (2013) vil det alltid etableres en relasjon mellom mennesker
hvis de mater hverandre over tid. | dette tilfellet vil det ikke oppsta en relasjon, da logopeden
ikke har direkte kontakt med barnet. Men det er viktig & tenke pa dette nar man mgter barn og

foreldre i en veiledningssituasjon, da relasjonen for det meste er logopeden sitt ansvar.

Flere av informantene beskriver relasjonen mellom logoped og barnet som en viktig faktor for
motivasjon. | tillegg nevner de ogsa falelsen av a bli tatt pa alvor, og falelsen av trygghet.
Skaalvik og Skaalvik (2013) viser til sammenhengen mellom selvoppfatning og motivasjon, i
tillegg til at forskningen ogsa i gkende grad har vist hvor sentral selvoppfatningen er for
motivasjonen. Deci og Ryan presenterer en teori som omhandler selvoppfatning og indre
motivasjon (Skaalvik & Skaalvik, 2013, s. 144), der de forklarer hvilke faktorer som skal til
for at barnet skal utvikle indre motivasjon. Flere av informantene nevner som sagt relasjon og
kjemi som en viktig del av motivasjon, og dette bekreftes av Deci og Ryans teori. Faktorene
de mener er grunnleggende for utviklingen av motivasjon er behovet for trygghet, falelsen av
kompetanse og behovet for selvbestemmelse. Behovet for tilhgrighet omhandler relasjonen
mellom partene, og det er nettopp dette vare informanter beskriver. | teorien tar de ogsa opp
fglelsen av kompetanse. Denne handler om mestring og mestringsfelelse. Nar informantene

forteller at barnet er motivert til & gve, bade hjemme og hos logoped, vil det veere rimelig a
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anta at barnet ogsa kjenner pa en mestringsfelelse. For som teorien sier, s& ma mestring veere
til stede for a utvikle indre motivasjon. Den tredje faktoren som nevnes er behovet for
selvbestemmelse. Denne faktoren stgttes av Lassen og Breilid (2012), som sier at barn bade
gnsker og ber veere involvert i radgivningsprosesser som omhandler deres livssituasjon.
Lassen (2014) sier ogsa at & la barn og unge delta aktivt i beslutningene i forbindelse med
malsettinger og tiltak, er a ta dem pa alvor. En av informantene sier direkte at barnet ble tatt
pa alvor, og at hun fikk veere med pa & bestemme innholdet i timene. Mathisen og Hgigaard
(2017) nevner ogsa innholdet som en viktig del av oppfelgingen, og at barna eller foreldrene
godt kan vaere med a fortelle hva som er givende og motiverende. Det er viktig & holde pa
motivasjonen til barnet, da mange trenger a ga til logoped i lang tid.

En av informantene beskriver en logoped som har god kjemi med teamet til gutten, da han har
tilleggsvansker som gjar at han ikke kan ha en til en. | dette tilfellet handler det om at
logopeden ma ha tillitt til den som skal gjennomfare opplegget, og den som skal gjennomfare
ma ha tillitt til den som lager oppgavene. Her dreier det seg om gjensidig tillitt og tverrfaglig
samarbeid mellom logoped, spesialpedagog, barnehage/skole og hjemmet. Helsedirektoratet
(2022) sier at det er den kommunale tjenesten som har ansvaret for samarbeidet, og i dette
tilfellet blir det logopeden. Ifglge Postholm et al. (2012) er klare realistiske mal, definerte
roller, tydelig ledelse, styring pa tvers av tjenester og deling av informasjon, avgjerende for et
godt samarbeid. Denne logopeden var den som hadde tatt styringen i denne saken, og ifalge
informanten gjorde denne logopeden en utmerket jobb med a samle alle tjenester til ett team.
Postholm et al. (2012) nevner ikke spesifikt tillitt, men vi antar at dette havner under definerte
roller og tydelig ledelse. Glavin og Erdal (2013) nevner ogsa at gjennom en riktig

rollefordeling er det lettere & utnytte hverandres egenskaper og sterke sider.

5.3 Beskrivelse av oppfalgingen fra Statped

Statped er en statlig spesialpedagogisk tjeneste for kommuner og fylkeskommuner, og alle
barn som blir fadt med leppe-kjeve-ganespalte blir fulgt opp av psykologer og logopeder fra
Statped (Statped, 2022c).

Et gjennomgaende funn ved undersgkelsen er at informantene har gode erfaringer med
oppfalgingen fra Statped. Samtlige av foreldrene forteller at de fikk en god relasjon til
Statped, og at Statped har veert behjelpelige med opplering av logopedene i de forskjellige
kommunene. To av informantene papekte at det var Statped de hadde hatt best relasjon til

gjennom hele oppfalgingsprosessen. De beskriver oppfalgingen som bedre enn de fgrst hadde
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antatt, og de utrykker en stor takknemlighet for oppfalgingen og relasjonen de har fatt med
logopeden pa Statped. Mathisen og Hgigaard (2017) sier at en relasjon som er positiv og
skaper et tillitsfullt arbeidsfellesskap har et godt grunnlag og en god forutsetning for at
veiledningsforholdet skal vare (Mathisen & Hgigaard, 2017, s. 16). Statped tilbyr bade
individbaserte tjenester til alle barn fadt med leppe-kjeve-ganespalte, og de bistar den lokale
logopeden, personalet i PPT, skole eller barnehage. Tre av seks forteller om viktigheten av
Statped som en kilde til informasjon. Informasjonen Statped har gitt til bade
kommunelogopeder og foreldre har ifglge informantene veert vesentlig. Informantene nevner
blant annet at de fikk god informasjon pa det farste dagskurset, der det da var logoped fra
Statped som kom for & informere om hvordan en spalte kan pavirke talesprakutviklingen og
hvordan foreldrene kan bidra til god sprakstimulering (Statped, 2022c). Flere av informantene
forklarer at det individbaserte og direkte arbeidet med et spesialkompetansesenter som
Statped har veert viktig for barnas sprakutvikling. Logopeden i Statped foretar faste
talesprakutredninger for barn med ganespalte, dette blir gjort ved ulike alderspunkt i tiden
frem mot og etter skolestart (Statped, 2022c).

I tillegg til den individbaserte oppfglgingen til Statped, fremmer informantene veiledningen
mellom Statped og den kommunale logopeden. To av informantene beskriver veiledningen
som avgjgrende, da den kommunale logopeden ikke hadde tilstrekkelig med kunnskap
innenfor dette fagfeltet. Den ene informanten forteller at veiledningen har veert bra for bade de
som foreldre og den kommunale logopeden. Bade foreldrene og logopeden fikk ny kunnskap
ved hjelp av Statped, noe som utgjer et bedre samarbeid med bade logoped, Statped og
foreldrene. Det er ikke alle informantene som sier noe om hvordan de fikk kontakt med
Statped, men en av informantene forklarer at hun selv tok kontakt med Statped etter at
logopeden hadde uttrykt at hun trengte hjelp, etter dette ble oppfalgingene hyppigere. Ifglge
vare funn er det en bred enighet blant informantene, der alle peker pa Statped som en viktig
ressurs for bade barnet og foreldrene. Dette bekreftes av Postholm et al. (2012) som skriver at
klare realistiske mal, definerte roller, tydelig ledelse, styring pa tvers av tjenester og deling av

informasjon, er avgjerende for et godt samarbeid (Postholm et al., 2012, s. 194).

5.4 Beskrivelse av oppfalgingen fra sykehusene

De sa fort at leppe-kjeve-ganespalte krevde et stort tverrfaglig team, og nar et barn blir fadt
med en spalte, blir det henvist fra sitt fadesykehus til et av de to LKG-teamene (Tardal &
Kjell, s 30) Funnene vare bekrefter at barna og foreldrene har blitt henvist til et av sykehusene
og at kontakten med spalteteamene ble etablert fort. Terdal og Kjgll (2010) forklarer at malet
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med behandlingen er at det skal belaste barnet og familien minst mulig. Flere av informantene
forteller om en positiv opplevelse og god oppfaling fra sykehusene. Noen av informantene
presiserer hvor godt det har vaert og bare bli fortalt hva som skal skije i lgpet av de neste arene.
Foreldrene trodde de matte lese seg opp og sette seg inn i prosessen pa egenhand. Det
foreldrene beskriver av god informasjon er blant annet er det farste matet med hele teamet,
ogsa kalt informasjonsdag eller dagskurs (Statped, 2022c). Dette blir arrangert med jevne
mellomrom pa begge sykehusene (Statped, 2022c). Informantene beskriver
informasjonsdagen som en busstur, der de fikk informasjon om hva barnet skulle igjennom de
neste 20 arene. Dette samsvarer med informasjonen pa Statped sine sider der de beskriver
hvordan de gjennomfarer oppfalgingen av barn med leppe-kjeve-ganespalte. Der star det
blant annet at barnet skal farst igjennom ngdvendig kirurgi, etterfulgt av faste utredninger og
kontroller i henhold til en behandlingsplan (Statped, 2022c).

Noen barn vil etter operasjonen av spalten oppleve normal tale, mens andre vil derimot streve.
| mgtet med spalteteam og Statped, vil barna og foreldrene fa informasjon og en
behandlingsplan. Denne planen sier noe om de utredningene barna skal igjennom, samt
hvilken kirurgi som er ngdvendig og om kirurgi er ngdvendig. Statped (2022c) beskriver
hvordan den farste tiden for barnet og foreldrene vil bli, og de nevner kartleggingen av
talesprakutviklingen til barnet. Denne kartleggingen vil forega nar barnet er ca. 18 maneder.
Dette er en undersgkelse som er koordinert med en post-operativ kontroll etter operasjon. To
av informantene nevner spesifikt denne operasjonen, og tiden etterpa. Informantene beskriver
oppfelgingen etter operasjonen som spesielt bra, der de i tillegg papeker at de tror at det er
den gode oppfalgingen som har resultert i en vellykket progresjon etter operasjonen.
Informantene nevner ikke hvem som hadde ansvar for den gode oppfalgingen i etterkant, men
vi kan anta at det er snakk om bade sykehus, Statped og logoped, da de ikke sier noe om dette.
Statped (2021) bekrefter denne regelmessige oppfalgingen, da de sier at barna blir fulgt opp
med logopedundersgkelse ved 4,6 og 10 ars alderen (Statped, 2021).

5.5 Samarbeid mellom de ulike instansene
Barn fgdt med Leppe-kjeve-ganespalte har ifelge barnehageloven kapittel 7 og

opplaringsloven kapittel 5 rett pa kommunal hjelp i form av spesialpedagogikk, og/eller
spesialundervisning. I tillegg har de ogsa rettigheter til behandling av privatpraktiserende

logoped etter folketrygdlovens § 5-10.

Vi skal se pa hvordan informantene har opplevd det tverrfaglige samarbeidet mellom skole,

logoped og Statped. Postholm et al. (2012) beskriver klare realistiske mal, definerte roller,
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tydelig ledelse, styring pa tvers av tjenester og deling av informasjon, som avgjarende for et
godt samarbeid (Postholm et al., 2012, s. 194). To av informantene fortalte om et godt
samarbeid mellom skole og Statped, der den ene informanten forklarer at den kommunale
logopeden falger gvelsene som logopeden i Statped har laget til. Den andre informanten
understreker at de har vert forngyd, men papeker at de som foreldre har vaert en bidragsyter
for at den gode oppfalgingen og samarbeidet mellom den kommunale logopeden og Statped.
Ifalge helsedirektoratet (2022) er det den kommunale tjenesten som skal ha hovedansvar for
samarbeid mellom tjeneste. De forklarer ogsa at man ma ha tett dialog med barnet,
ungdommen og foreldrene for & avdekke hvordan samarbeidet oppleves (helsedirektoratet
2022).

Informanten sa at logopeden ikke hadde tilstrekkelig med kunnskap og valgte derfor &
kontakte Statped for a fa veiledning. Statped (2022c) tilbyr bade individbaserte tjenester til
alle barn fadt med leppe-kjeve-ganespalte, og de bistar den lokale logopeden, personalet i
PPT, skole eller barnehage. Ifglge informanten hadde foreldrene, Statped og den kommunale
logopeden flere mgter sammen, og den kommunale logopeden og Statped har fortsatt god
kontakt. Dette er med pa a understreke det Glavin og Erdal (2013) definerer som et godt
samarbeid; samspill, kompaniskap og det a arbeide sammen. Ut fra funnene kan vi ogsa se det
motsatte, da to av informantene beskriver at de ikke har vert forngyd med samarbeidet
mellom logoped, skole og hjem. En av informantene utdyper at foreldrene ikke har
kompetanse til & hjelpe barnet selv og er derfor avhengig av kompetent hjelp. Begge
informantene bruker ordet mellomledd nar de skal beskrive sin rolle. En av informantene
forteller at hun sender med barnet lapper pa skolen for & kommunisere med logopeden. Fra 1.
august 2022 er det vedtatt bestemmelser om samarbeid, samordning og individuell plan, slik
at oppfalgingen av utsatte barn, unge og deres familier styrkes (Helsedirektoratet, 2022).
Denne ble vedtatt fordi det til enhver tid er barn som trenger et sammensatt tilbud, som
involverer flere instanser. En slik bestemmelse vil veere med pa & tydeliggjere hvem som har
ansvaret (Helsedirektoratet, 2022). Allikevel har informantene forskjellige erfaringer med
samarbeidet og kommunikasjonen mellom de ulike instansene. Dette tyder pa at flere av
instansene ikke har satt seg inn i bestemmelsene fra august 2022, da det ikke virker som at det
er tydelig hvem som har ansvaret for kommunikasjonen og samarbeidet. Det som kommer
tydelig frem, er at foreldrene ikke har ansvaret for denne kontakten, selv om flere av

informantene opplever at de har det.
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Informantene er innforstatt med at logopedene ikke har kunnskap rundt alle diagnoser, men vi
ser en bred enighet om at de gnsker erlighet og at logopeden er villig til & tilneerme seg ny
kunnskap og fa statte fra Statped. Glavin og Erdal (2013) forklarer at det & veere trygg i eget
fag er en viktig faktor for & innga et godt samarbeid. Videre i vare funn kan vi se at
informantene stiller seg positivt til logopeder som gnsker a tilnserme seg mer kunnskap rundt
problematikken, og sgker hjelp av blant annet Statped. Vi ser ogsa i funnene at uavhengig om
foreldrene far den hjelpen de har krav pa eller ikke, understreker flere at livssituasjonen er
krevende og det tverrfaglige samarbeidet vil tynge eller lette deres hverdag, ut ifra hvordan
situasjonen og samarbeidet blir handtert. Funnene understreker viktigheten av et godt
samarbeid og hvordan et godt samarbeid pavirker familienes hverdag.

Vi ser ogsa i funnene at informantene fremhever stabilitet i oppfelgingen og kontakten med
logopeden. En informant fremhever tidlig oppfelging fra logoped og resten av spalteteamet
som positivt for familien og barnet. Informanten forklarer ogsa at det er godt a ha stabilitet i
spalteteamet og Statped, da de ikke var like heldig med logopeden i kommunen. Flere av de
andre informantene beskriver ogsa en ustabil oppfelging fra kommunene, der oppfglgningen
og veiledningen ikke foregar kontinuerlig. Ifglge en undersgkelse fra Tassebro og Lundeby
(2020), viser forskningsresultatene betydningen av et stabilt personale som arbeider tett med
barn. Studien viser ogsa at det er manglende stabilitet, tilfeldigheter og ngdlgsninger i det
spesialpedagogiske tilbudet, og at det virker som at kommunene har problemer knyttet til
organiseringen (Befring & Tangen, 2004). Disse resultatene stemmer med det flere av
informantene forteller, nettopp at det logopediske tilbudet i kommunene virker ustabilt, men
at tilbudet fra spalteteam og Statped er relativt stabilt. Stabile ansatte i de ulike tjenestene vil
ha stor betydning for det tverrfaglige samarbeidet rundt barna, og dette bekreftes av Hvidsten
(2021) som sier at regelmessige mgter mellom barnet og de ulike instansene, gker sjansen for
en helhet og sammenheng, samt at riktige tiltak blir iverksatt til riktig tid (Hvidsten, 2021, s.

345). Og for at regelmessige meater skal skje, er man avhengig av at de ansatte er til stede.

6.0 Oppsummering og konklusjon
| denne studien gnsket vi a undersgke hvilke erfaringer foreldre har med den logopediske

oppfelgingen av barn med leppe-kjeve-ganespalte. Formalet med denne studien har derfor
veert a svare pa falgende problemstilling: «Hvilke erfaringer har foreldre med den
logopediske oppfelgingen av barn med leppe-kjeve-ganespalte?», og vi har forsgkt a gjgre
dette gjennom en kvalitativ studie. | denne studien inviterte vi 6 foreldre til barn med LKG til
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a stille til intervju. Studien presenterer ikke resultater som kan generaliseres til populasjonen,

men vi kan ut fra funnene anta at det er store variasjoner i oppfelgingen.

Det farste forskningsspgrsmal for denne studien er: «Hvordan beskriver foreldrene
veiledningen de far av logoped?». Det mest fremtredende i funnene er at det er varierte
erfaringer med logoped i hjemkommunene. Flere trekker fram kommunikasjon som et
problem, da de opplever & ikke fa kontakt med logopeden. Videre viser ogsa resultatene at en
del av foreldrene er forngyde med logopeden i hjemkommunen, og at disse spesifikt trekker
fram positive relasjoner som grunnen til at de er tilfredse med oppfalgingen. De samme
informantene sier ogsa at de er delvis forngyde med veiledningen.. Som Berger og Luckmann
(1966) sier, er det naturlig at det er variasjoner i beskrivelsene, da forstaelsen av sosiale
fenomener er forskjellige (Kjelaas, 2020, s. 31). Dette utsagnet underbygger vare resultater,
da det er store variasjoner i beskrivelsene fra foreldrene. En stor variasjon i erfaringene kan
bety at det ikke foreligger tydelige nok faringer for hvordan foreldreveiledningen skal forega,

eller det kan forstas som at veiledningskompetansen kunne veert bedre.

Studiens andre forskningssparsmal er: «Hvordan beskriver foreldrene oppfalgingen barnet
far av logoped?». Resultatene i denne delen har ikke like stor variasjon, da de fleste opplever
en god oppfelging. Et gjennomgaende funn er at foreldrene nevner viktigheten av en god og
positiv relasjon mellom barn og logoped. Det rader ogsa en stor enighet om at den god
relasjon er en viktig faktor for motivasjon til barnet, og videre beskriver flere viktigheten av
motivasjon nar de skal gve hjemme sammen med barnet. Dette forteller oss at det ofte er en
korrelasjon mellom relasjon og motivasjon, og dette kan bekreftes av teorien til Deci og Ryan,
da de mener at behovet for trygghet er en grunnleggende faktor for utviklingen av motivasjon.
Av resultatene fremkommer ogsa viktigheten av god kjemi innad i teamet til barnet, da
oppfalgingen av barnet som regel er et samarbeid mellom logoped, Statped, skole/barnehage

og hjem.

Studiens tredje forskningssparsmal er: “Hvilken erfaring har foreldrene med veiledning fra
Statped og sykehusene?”. Sykehusene og Statped har tydelige retningslinjer for hvordan
oppfalgingen av barn med leppe-kjeve-ganespalte skal utfares. Oppfalgingen starter allerede i
det barnet er fgdt, og den skal vare frem til barnet er 16 ar (Statped, 2021). Et tydelig funn i
studien er at samtlige er forngyd med veiledning fra logopeden i Statped og informasjonen fra
sykehusene. Studien viser ogsa at logopedene i Statped har skapt gode relasjoner til foreldrene

og barna, og at dette har pavirket kommunikasjonen og veiledningen positivt. Dette
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understreker Mathisen og Hgigaard (2017) sin teori om at en relasjon som er positiv og skaper
et tillitsfullt arbeidsfellesskap, har et godt grunnlag og en god forutsetning for at
veiledningsforholdet skal vare. Av resultatene fremkommer det at den hyppige informasjonen
fra sykehusene har gjort hverdagen enklere for foreldrene. Tgrdal og Kjall (2010) skriver at
malet til sykehusene er at behandlingen av barn med LKG ikke skal vaere belastende for
verken barnet eller familien. Resultatene fra studien viser stor enighet rundt erfaringene med
Statped og sykehusene, dette forteller oss at de tydelige retningslinjene Statped og sykehusene

har, fungerer i praksis.

Det siste og fjerde forskningsspgrsmalet er “Hvordan opplever foreldrene det tverrfaglige
samarbeidet mellom instansene? . Resultatene fra denne delen av studien er av sterre
variasjon. Funnene viser at noen av foreldrene blir brukt som et mellomledd mellom skole,
Statped og den kommunale logopeden, og det blir ogsa trukket frem at foreldrene har
kontaktet Statped selv for at den kommunale logopeden skal fa mer kunnskap rundt
tematikken. I tillegg til dette viser ogsa noen av funnene at foreldrene opplever et godt
tverrfaglig samarbeid. Dette begrunnes med at den kommunale logopeden har tatt ansvar for
samarbeid mellom skole, Statped og foreldre. Pa den maten blir ikke foreldrene et
mellomledd som ma sgrge for kommunikasjonen mellom instansene. Det rader en stor enighet
om at foreldrene er avhengig av et godt tverrfaglig samarbeid for at hverdagen skal fungere
optimalt for bade barnet og familien. Et tydelig funn er at belastningen pa foreldrene og
barnet blir stor dersom det tverrfaglige samarbeidet ikke fungerer optimalt. Vi kan ogsa se en
sammenheng mellom funnene fra det farste forskningssparsmalet og det fjerde
forskningsspgrsmalet, da begge tyder pa at det ikke ligger gode nok faringer for hvordan

veiledningen og det tverrfaglige samarbeidet skal forega, eller hvem som har ansvaret for det.

Vi gnsker & avslutte med et sitat fra en av informantene som gnsker a gi noen rad til
logopeder. Vi tenker ogsa at dette kan veere gode rad til andre instanser som jobber med barn

med leppe-kjeve-ganespalte.

"Jeg ensker a formidle at logopeder ma tenke pa tverrfaglig samarbeid med lzrere,
hjem og Statped dersom de er innblandet. For a fa et helhetlig tilbud til familier.
Foreldre er ikke logopeder og trenger faglig kompetanseradgivning for at vi skal vite
hva vi skal gjare slik at vi ikke gjar ting verre. Det er vi foreldre og leerere i skole og

barnehage som er mest sammen med barnet. Logopeden er ofte bare med barnet i 45
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min, slik i vart tilfelle. En gang pr uke, og ingenting i ferier. Bare ha det litt i bakhodet,

veer sa snill». (Informant 6)

59



Litteraturliste

Alighieri, C., Peersman, W., Bettens, K., Herreweghe, V.V. & Lierde, K.V. (2020) Parental
perceptions and expectations concerning speech therapy-related cleft care - a
qualitative study. Journal of Communication Disorders (87)

Anker, T. (2021). Analyse i praksis. En handbok for masterstudenter. Cappelen Damm
Akademisk.

Barrnehageloven (2006) Lov om barnehager (LOV-2005-06-17-64) Hentet fra:
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-06-17-64/KAPITTEL _7#KAPITTEL 7

Bachke, Carl Chr. (2000). Veiledningsbegrepet - hvordan tolkes og anvendes det i
veiledningslitteraturen? Norsk pedagogisk tidsskrift. ISSN: 0029-2052. 84 (02.mar). s
139 - 150.

Befring, E. & Tangen, R. (2004) Spesialpedagogikk (3.utg) Oslo: Cappelen akademiske.
Forlag

Brinkmann, S. & Tangaard, L. (2020) Kvalitative metoder. En grunnbog. Gyldendal.

Christensen, K. (2003). Labe-ganespalte — arv og miljg. | K. H. Vilting (Red.), Leebe-

ganespalte: En bog til familien. Kgbenhavn: Munksgaard.

Creswell, J. W., & Poth, C. N. (2018). Five qualitative approaches to inquiry. I: Qualitative
inquiry & research design: choosing among five approaches. (4. utg., s. 65- 110).

Sage.

Dahl, @. & Baker, C. N. (2020, 24.10) Kommunikasjonsmodeller. NDLA
https://ndla.no/subject:1:1f1865fc-e4cc-48a0-918f-3530485ec424/topic:1:ae0e6304-
d30e-4d3f-8e94-306d1a884e10/topic:1:b4a83480-e593-4b51-aedc-
9dee708c1616/resource:4a8c58f3-9bd6-4¢19-92¢6-c7f970cc7c07

Folketrygdloven (2021) Behandling hos logoped og audiopedagog (LOV-1997-02-28-19)
Hentet fra: https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1997-02-28-19/kap5

Gamst, K. (2011). Profesjonelle barnesamtaler. Oslo: Universitetsforlaget.

60


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-06-17-64/KAPITTEL_7#KAPITTEL_7
https://www.idunn.no/journal/npt
https://ndla.no/subject:1:1f1865fc-e4cc-48a0-918f-3530485ec424/topic:1:ae0e6304-d30e-4d3f-8e94-306d1a884e10/topic:1:b4a83480-e593-4b51-ae4c-9dee708c1616/resource:4a8c58f3-9bd6-4c19-92c6-c7f970cc7c07
https://ndla.no/subject:1:1f1865fc-e4cc-48a0-918f-3530485ec424/topic:1:ae0e6304-d30e-4d3f-8e94-306d1a884e10/topic:1:b4a83480-e593-4b51-ae4c-9dee708c1616/resource:4a8c58f3-9bd6-4c19-92c6-c7f970cc7c07
https://ndla.no/subject:1:1f1865fc-e4cc-48a0-918f-3530485ec424/topic:1:ae0e6304-d30e-4d3f-8e94-306d1a884e10/topic:1:b4a83480-e593-4b51-ae4c-9dee708c1616/resource:4a8c58f3-9bd6-4c19-92c6-c7f970cc7c07
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1997-02-28-19/kap5

Gilje, N. & Grimen, H. (1993) Samfunnsvitenskapenes forutsetninger. Innfgring i
samfunnsvitenskapenes vitenskapsfilosofi. Oslo: Universitetsforlaget.

Glavin, K. & Erdal, B. (2013) Tverrfaglig samarbeid i praksis. Til beste for barn og unge i

kommune-Norge. (3. utg.) Oslo: Kommuneforlaget.

Granberg, Heidi (2021) Kontaktlerer i grunnskolen. Fagbokforlaget

Helfo (2020) Kommunen sitt ansvar for logoped- og audiopedagogtenester.

https://www.helfo.no/regelverk/kommunen-sitt-ansvar-for-logoped-og-

audiopedagogtenester

Hardin-Jones, M. A., Chapman, K. L. & Scherer N. J. (2015). Children with Cleft Lip and
Palate. A Parents’ Guide to Early Speech-Language Development and Treatment. The
United States of America: Woodbine House.

Helsedirektoratet (2022) Samarbeid om tjenester til barn, unge og deres familier.

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/samarbeid-om-tjenester-til-barn-unge-og-

deres-familier/innledning-samarbeid-til-barns-beste

Holmefjord, A. & Terdal, I. B. (2000). Sprak- og talevansker hos barn fadt med leppe-kjeve-
gane-spalte. Den norske tannlegeforenings tidende, 110(16.). Hentet fra:
https://www.tannlegetidende.no/journal/2000/16/chap05_0016idm805840/Spr%C3%
A5K-_og_talevansker_hos_barn_f%C3%B8dt_med_leppe-kjeve-gane-spalte

Hvidsten, B.1.B (2021) Spesialpedagogikk i barnehagen; barnet i fokus (2.utg)
Fagbokforlaget.

Jaso, N. & D’Cruz, A. M. (2013). Preface. I N. Jaso & A. M. D’Cruz (Red.), Cleft Lip and
Palate: Etiology, Surgery & Repair and Sociopsychological Consequences (Vii-Xi).

New York: Nova Biomedical.

Johannesen, A., Tufte, P.A. & Christoffersen, L. (2019) Introduksjon til

samfunnsvitenskapelig metode (5. utg.) Oslo: abstrakt forlag.

Johannesen, A., Tufte, P.A. & Christoffersen, L. (2021) Introduksjon til

samfunnsvitenskapelig metode (6. utg.) Oslo: abstrakt forlag.

61


https://www.helfo.no/regelverk/kommunen-sitt-ansvar-for-logoped-og-audiopedagogtenester
https://www.helfo.no/regelverk/kommunen-sitt-ansvar-for-logoped-og-audiopedagogtenester
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/samarbeid-om-tjenester-til-barn-unge-og-deres-familier
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/samarbeid-om-tjenester-til-barn-unge-og-deres-familier/innledning-samarbeid-til-barns-beste
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/samarbeid-om-tjenester-til-barn-unge-og-deres-familier/innledning-samarbeid-til-barns-beste
https://www.tannlegetidende.no/journal/2000/16/chap05_0016idm805840/Spr%C3%A5k-_og_talevansker_hos_barn_f%C3%B8dt_med_leppe-kjeve-gane-spalte
https://www.tannlegetidende.no/journal/2000/16/chap05_0016idm805840/Spr%C3%A5k-_og_talevansker_hos_barn_f%C3%B8dt_med_leppe-kjeve-gane-spalte

Johannesen, E., Kokkersvold, E. & Vedeler, L. (2015) Radgivning. Tradisjoner, teoretiske
perspektiver og praksis. (3.utg) Gyllendal akademisk.

Kjelaas, 1. (2020). Etnografi i norskdidaktiske masterprosjekt. I.R. Netland & L.I. Aa (red.).
Master i norsk. Metodeboka 2 (s. 31-32). Universitetsforlaget.

Kleven, T. A, Hjardemaal, F. & Tveit, K. (2011). Innfaring i pedagogisk forskningsmetode;
en hjelp til kritisk tolking og vurdering. (2.utg.). Fagbokforlaget.

Kuttenberger, J., Ohmer J.N., Polska, E. (2009) Initial counselling for cleft lip and palate:
Parents’ evaluation, needs and expectations. International Association of Oral and
Maxillofacial Surgeons. 2010 (39) 214-220. https://www-sciencedirect-
com.ezproxy.nord.no/science/article/pii/S0901502709012028

Kvale, S. & Brinkmann, S. (2021) Det kvalitative forskningsintervju. (3. utg.) Oslo:
Gyldendal

Lassen, L. M. & Breilid, N. (2012) Foreldresamarbeid i praksis. Et verktgy for foreldre,

leerere og elever for a skape utviklingsfremmende prosesser (1.utg) Fagbokforlaget.

Lassen, L.M. (2014) Radgivning. Kunsten & hjelpe og sikre vekstfremmende prosesser (2.utg)

Oslo: Universitetsforlaget.

Linder, A. (2012) A skape gode relasjoner i skolen. Gyldendal Akademiske

Lommerud-Firdaous, K. (2014)” Hva med oss?”’: En kvalitativ studie av foreldre til barn med
utviklingshemning og deres erfaringer med spesialpedagogisk radgivning
[Masteroppgave, Universitetet i Oslo] Duo Vitenarkiv.
https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/41201/L ommerud-Firdaous-

Master.pdf?sequence=1pdf (uio.no)

Manger, T. (2012) Motivasjon og mestring. Gyldendal Akademiske

Manger, T., Lillejord, S., Nordahl, T. & Helland, T. (2013) Livet i skolen 1.
Grunnbok i pedagogikk og elevkunnskap: Undervisning og leering (2. utg.)
Fagbokforlaget

Mathisen, P. & Hgigaard, R. (2017) Veiledningsmetodikk. En handbok i praktisk
veiledningsarbeid. Cappelen Damm Akademisk.

62


https://www-sciencedirect-com.ezproxy.nord.no/science/article/pii/S0901502709012028
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.nord.no/science/article/pii/S0901502709012028
https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/41201/Lommerud-Firdaous-Master.pdf?sequence=1pdf%20(uio.no)
https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/41201/Lommerud-Firdaous-Master.pdf?sequence=1pdf%20(uio.no)

Mathisen, P. & Hgigaard, R. (2021) Veiledningsmetodikk (2.utg) Oslo: Cappelen Damm
Akademisk

Moe, R.K. & @degaard, H. (2013) Handbok for ferske leerere. Universitetsforlaget.

Magisted, K. (2003). Kaebeudvikling, tandudvikling og behandling. | K. H. Vilting (Red.),
Leebe-ganespalte: En bog til familien. Kabenhavn: Munksgaard.

Neuman, W. L. (2014). The Meanings of Methodology. I: W. L. Neuman, Social research

methods: qualitative and quantitative approaches (7.utg., s.91-124). Pearson.

NESH (2021) Forskningsetiske retningslinjer for samfunnsvitenskap og humaniora. De
nasjonale forskningsetiske komiteene.

https://www.forskningsetikk.no/globalassets/dokumenter/4-publikasjoner-som-

pdf/forskningsetiske-retningslinjer-for-samfunnsvitenskap-og-humaniora

Nilssen, V. (2012) Analyse i kvalitative studier. Den skrivende forskeren. Oslo:

Universitetsforlaget.

Postholm, M. B., Haug, P., Munthe, E. & Krumsvik, R. (2012) Lerere i skolen som

Organisasjon. Kristiansand: Cappelen Damm Hgyskoleforlaget

Sandnes, S.A., (2010) "Kan vi vente med a se?" [Masteroppgave] Hggskolen i Bodg.
https://core.ac.uk/download/pdf/225899608.pdf
Skaalvik, E.M. & Skaalvik, S. (2013) Skolen som leringsarena. Selvoppfatning, motivasjon,

leering og livsmestring (2. utg.) Oslo: Universitetsforlaget

Southby, L., Hardin, S., Davies, A., Lane, H., Chandler, H. & Wren, Y.
(2022) Parent/Caregiver Views of the Effectiveness of Speech-Language Pathology
for Children Born With Cleft Palate Delivered via Telemedicine During COVID-19.
Language, Speech, and Hearing Services in Schools. 53(2) 307-316.
https://pubs.asha.org/doi/epdf/10.1044/2021 L SHSS-21-00071

Spurkeland, J. (2011) Relasjonspedagogikk. Fagbokforlaget.

Statped (2021, 14. juni) Logopedisk oppfalging
https://www.statped.no/leppe-kjeve-ganespalte/logopedisk-oppfolging/#behov-for-

logopedtiltak-pa-hjemsted)

63


https://www.forskningsetikk.no/globalassets/dokumenter/4-publikasjoner-som-pdf/forskningsetiske-retningslinjer-for-samfunnsvitenskap-og-humaniora
https://www.forskningsetikk.no/globalassets/dokumenter/4-publikasjoner-som-pdf/forskningsetiske-retningslinjer-for-samfunnsvitenskap-og-humaniora
https://core.ac.uk/download/pdf/225899608.pdf
https://pubs.asha.org/doi/epdf/10.1044/2021_LSHSS-21-00071
https://www.statped.no/leppe-kjeve-ganespalte/logopedisk-oppfolging/#behov-for-logopedtiltak-pa-hjemsted
https://www.statped.no/leppe-kjeve-ganespalte/logopedisk-oppfolging/#behov-for-logopedtiltak-pa-hjemsted

Statped (2022a, 10. oktober) Ny norsk betegnelse for vansker med sprak. Hentet 26. oktober

2022 fra https://www.statped.no/sprakforstyrrelser/ny-norsk-betegnelse-for-vansker-
med-sprak/

Statped (2022b, 21. februar) Hva er spraklydsvansker?

https://www.statped.no/sprakforstyrrelser/spraklydsvansker/

Statped (2022c, 25. april) Slik jobber Statped med leppe-kjeve- og ganespalte (LKG)

https://www.statped.no/leppe-kjeve-ganespalte/slik-jobber-statped-med-leppe--kjeve--
0g-ganespalte-lkg/.

Statped (2022d) Leppe-kjeve-ganespalte [Brosjyre] Leppe-Ganespalteforeningen.

https://statped.no/globalassets/laringsressurs/dokumenter/02-
bokhefte/informasjonsbrosjyre-om-lkg-august-2021.pdf

Svennevig, J. (2020) Spraklig samhandling — innfgring i kommunikasjonsteori og

diskursanalyse. Cappelen Damm Akademisk

Tindlund, R. S. & Holmefjord, A. (1997). Functional Results with the Team Care of Cleft Lip

and Palate Patients in Bergen, Norway. Folia Phoniatrica et Logopaedica. 49(3-4), s.
168-176. https://doi.org/10.1159/000266451

Tjora, A (2017) Kvalitative forskningsmetoder i praksis (3.utg) Oslo: Gyldendal Akademisk.
Tjora, A (2021) Kvalitative forskningsmetoder i praksis (4.utg) Oslo: Gyldendal Akademisk.
Tveiten, S. (2008) Veiledning: -mer enn ord (3.utg) Fagbokforlaget.

Tordal, 1.B. & Kjgll, L. (2010). Talevansker hos barn med Leppe-Kjeve-Ganespalte:
Innfaring og veiledning i undervisning og behandling. Statped.

UIO. (u.d.). Lydopptak med rgde data i Nettskjema-diktafon. Hentet 8. september
2022 fra https://www.uio.no/tjenester/it/adm-app/nettskjema/hjelp/fortroligedata-
diktafon.html

Vallino, L. D., Ruscello, D. M., & Zajac, D. J. (2019). Cleft Palate, Speech and Resonance:
An Audio and Video Resource. San Diego: Plural Publishing, Inc.

Vilting, K. H. (2003). Trak af leebe-ganespaltebehandlingens historie i Danmark. | K. H.
Vilting (Red.), Leebe-ganespalte. (3. utg., 13-18). Kgbenhavn: Munksgaard.

64


https://www.statped.no/sprakforstyrrelser/ny-norsk-betegnelse-for-vansker-med-sprak/
https://www.statped.no/sprakforstyrrelser/ny-norsk-betegnelse-for-vansker-med-sprak/
https://www.statped.no/sprakforstyrrelser/spraklydsvansker/
https://www.statped.no/leppe-kjeve-ganespalte/slik-jobber-statped-med-leppe--kjeve--og-ganespalte-lkg/
https://www.statped.no/leppe-kjeve-ganespalte/slik-jobber-statped-med-leppe--kjeve--og-ganespalte-lkg/
https://statped.no/globalassets/laringsressurs/dokumenter/02-bokhefte/informasjonsbrosjyre-om-lkg-august-2021.pdf
https://statped.no/globalassets/laringsressurs/dokumenter/02-bokhefte/informasjonsbrosjyre-om-lkg-august-2021.pdf
https://doi.org/10.1159/000266451
https://www.uio.no/tjenester/it/adm-app/nettskjema/hjelp/fortroligedata-diktafon.html
https://www.uio.no/tjenester/it/adm-app/nettskjema/hjelp/fortroligedata-diktafon.html

Vedlegg

Vedlegg 1 — Intervjuguide

Intervjuguide

Kan du fortelle om barnet ditt?

Hvordan har prosessen vert fra fadsel og frem til na?

Hvor ofte gar barnet til logoped?

Far dere veiledning fra logopeden?

Hvilken oppfelging far dere?

Har oppfelgingen fra logopeden veert god? Hvorfor/hvorfor ikke?
Kunne det veert mer oppfalging? hvordan, hvorfor?

Hvor lang tid tok det far dere fikk kontakt med logoped, og dere begynte a jobbe med
sprakvanskene?

Har timene hos logoped vert nyttige? Hvorfor?

Er det noe du vil tilfaye, eller noe du mener er relevant for oppgaven?



Vedlegg 2 — Informasjonsskriv med samtykkeerklaering

Vil du delta i forskningsprosjektet

” logopedisk oppfalging blant barn med leppe-kjeve-
ganespalte ”?

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er & undersake
logopedisk oppfalging blant barn med leppe-kjeve-ganespalte. | dette skrivet gir vi deg
informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebare for deg.

Formal

Vi er to jenter som studerer master i logopedi pa nord-universitet i Bodg. Vi skal skrive en
masteroppgave som omhandler logopedisk oppfelging blant barn med leppe-kjeve-ganespalte.
Vi gnsker a finne ut av hvilken veiledning barna far og hvordan foreldrene opplever det. Vi
tar utgangspunkt i problemstillingen: Hvordan blir barn med leppe-kjeve-ganespalte fulgt opp
av logoped? Vi skal finne ut av hvordan foreldre/foresatte opplever oppfalgingen fra
logoped. Hvordan logopeder karteller og setter i gang i tiltak og hvordan logopeder opplever
egen kompetanse i mgte med barn med leppe-kjeve-ganespalte.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Nord universitet er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

Vi gnsker med denne masteren & finne ut hvordan den logopediske veiledningen og
oppfelgingen hos barn med LKG foregar, og hva som kan endres for at den skal bli best
mulig. Vi vil derfor bruke svarene vi far i intervjuene til & se pa hvordan veiledningen er na,
samt hva som skal til for at den skal bli bedre. Vi gnsker a kontakte foreldre til barn med
LKG, som har opplevd logopedisk behandling. | tillegg til dette vil vi intervjue logopeder
som har erfaring med behandling av barn med LKG.

Hva inneberer det for deg a delta?

Intervjuene vil skje i januar 2022, og vil vare i ca. 45 minutter. Pa forhand vil du motta
intervjuguiden, slik at du har mulighet til & forberede deg til intervjuet.

Gjennomfgringen av intervjuene vil forega enten pa teams eller zoom, lenken til innlogging
pa zoom far du tilsendt pa e-post. Opplysningene vil bli registrert ved hjelp av lydopptak.
Etter intervjuet transkriberer vi og sletter lydopptaket.



og vi lager et mgte som vi sender ut pa e-post til deg far avtalt intervju. Under intervjuene vil
det bli tatt lyd-opptak, som senere skal transkriberes. Vi kan forsikre deg om at du vil forbli
anonym, og at navnet ditt og eventuelle andre navn som blir nevnt i intervjuet, ikke vil bli
brukt.

Det er frivillig & delta

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

Som barn under 16 ar er det dine omsorgspersoner som samtykker til at dine
helseopplysninger kan brukes i prosjektet. Vi gnsker a intervjue dine omsorgspersoner om
dine helseopplysninger, slik at du som barn ikke skal intervjues. Her vil omsorgspersonene
informere barnet videre.

Ogsa her vil alle personopplysninger bli slettet, og det vil ikke ha noen negative konsekvenser
om du velger a trekke deg.

Hvilke opplysninger gnsker vi fra deg?

Vi gnsker a sparre etter opplysninger om oppfalgningen av barnet med leppe-kjeve-
ganespalte, samt om sprakvanskene til barnet. Vi gnsker ikke opplysninger ut over dette, med
mindre du som omsorgsperson ser pa annen informasjon som relevant til vart prosjekt.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Det er oss to
som studenter og veileder som vil ha tilgang ved behandlingsansvarlig institusjon. Navnet og
kontaktopplysningene dine vil jeg erstatte med en kode som lagres pa egen navneliste adskilt
fra gvrige data. Du vil ikke kunne gjenkjennes i oppgaven. Navn og alt som kan identifisere
deg vil bli anonymisert.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Opplysningene anonymiseres nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som etter
planen er 16 mai 2022. Opptak og personopplysninger blir slettet etter dette. Lydopptak blir
slettet etter transkripsjon, og dette vil veere ca. februar 2022.

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
- asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.



Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Nord Universitet har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at
behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spersmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
Nord universitet ved Maria.a.aasberg@student.nord.no, kaja.andersen@student.nord.no eller

renee.k.hagen@nord.no
Vart personvernombud: personvernombud@nord.no

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

Med vennlig hilsen
Prosjektansvarlig Maria Aasberg og Kaja Andersen

Samtykkeerklaring

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet [sett inn tittel], og har fatt anledning til &
stille sparsmal. Jeg samtykker til:

O adeltai intervju

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

(Signert av prosjektdeltaker, dato
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Vedlegg 3 — NSD godkjenning
Referansenummer 23.01.2022

512264

Type
Standard

Dato
23.01.2022

Prosjekttittel

Masteroppgave i logopedi

Behandlingsansvarlig institusjon

Nord Universitet / Fakultet for leererutdanning og kunst- og kulturfag / Logopedi,
spesialpedagogikk, tilpasset opplering

Prosjektansvarlig

Renee Kristin Hagen

Student

Kaja Andersen

Prosjektperiode
01.09.2021 - 16.05.2022

Kategorier personopplysninger

e Alminnelige
o Serlige

Rettslig grunnlag

o Samtykke (Personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a)
o Uttrykkelig samtykke (Personvernforordningen art. 9 nr. 2 bokstav a)

Behandlingen av personopplysningene kan starte sa fremt den gjennomfares som oppogitt i
meldeskjemaet. Det rettslige grunnlaget gjelder til 16.05.2022.

Meldeskjema


https://meldeskjema.nsd.no/eksport/616fca45-d5af-4753-98a9-b6d7eca5452e/189

Kommentar

Det er var vurdering at behandlingen vil veere i samsvar med personvernlovgivningen, sa
fremt den gjennomfares i trad med det som er dokumentert i meldeskjemaet den 23.01.2021
med vedlegg, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og Personverntjenester.
Behandlingen kan starte.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige personopplysninger, og s&rlige kategorier av
personopplysninger om helse frem til 16.05.2022.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte/foresatte til behandlingen av
personopplysninger. Var vurdering er at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med
kravene i art. 4 nr. 11 og 7, ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig
bekreftelse, som kan dokumenteres, og som den registrerte kan trekke tilbake. For
alminnelige personopplysninger vil lovlig grunnlag for behandlingen veere den
registrertes/foresattes samtykke, jf. personvernforordningen art. 6 nr. 1 a. For serlige
kategorier av personopplysninger vil lovlig grunnlag for behandlingen vaere den
registrertes/foresattes uttrykkelige samtykke, jf. personvernforordningen art. 9 nr. 2 bokstav a,
jf. personopplysningsloven § 10, jf. § 9 (2).

PERSONVERNPRINSIPPER

Personverntjenester vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil falge
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 viderebehandles 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 €), ved at
personopplysningene ikke lagres lengre enn ngdvendig for & oppfylle formalet.

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Vi vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte/foresatte vil motta oppfyller
lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13. Sa lenge de registrerte kan identifiseres
I datamaterialet vil de ha fglgende rettigheter: innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art.
17), begrensning (art. 18) og dataportabilitet (art. 20). Vi minner om at hvis en registrert tar
kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt til & svare innen en
maned.



TAUSHETSPLIKT
Deltagerne i Utvalg 1 har taushetsplikt. Intervjuene ma gjennomfares uten at det fremkommer
opplysninger som kan identifisere enkeltbarn.

FOLG DIN INSTITUSJONS 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). Nettskjema Diktafon App og Onedrive/Microsoft er databehandler i
prosjektet. Personverntjenester legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene til bruk av
databehandler, jf. art 28 og 29. For a forsikre dere om at kravene oppfylles, ma
prosjektansvarlig fglge interne retningslinjer/radfgre dere med behandlingsansvarlig
institusjon.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det veere
ngdvendig & melde dette til Personverntjenester ved & oppdatere meldeskjemaet. Far du
melder inn en endring, oppfordrer vi deg til & lese om hvilken 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 far
endringen gjennomfares.

OPPFALGING AV PROSJEKTET
Vi vil fglge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av
personopplysningene er avsluttet/i trad med den behandlingen som er dokumentert.

Kontaktperson hos oss: Anne Marie Try Laundal

Lykke til med prosjektet!



Vedlegg 4 — Forespgrsel om deltakelse til intervju

Hei. Vi er to jenter pa 25 og 26 ar som studerer master i logopedi i Bodg. Denne varen skal vi
skrive en masteroppgave som omhandler leppe-kjeve-ganespalte, der vi blant annet gnsker a
finne ut hvilken oppfalging barn med leppe-kjeve-ganespalte far av logoped. Vi trenger derfor
din hjelp!

Vi gnsker a intervjue foreldre som har hatt erfaring med logopedisk oppfelging av barnet sitt,
i sammenheng med leppe-kjeve-ganespalte. Malet med denne oppgaven er a finne ut hvilken
oppfelging barn med leppe-kjeve-ganespalte far av logoped, og hva som eventuelt kan bli
bedre. Dere vil selvsagt veaere anonyme. Dersom du kunne tenke deg a stille til intervju eller
har noen spersmal, ikke ngl med & ta kontakt.

Hgres dette interessant ut?

Send gjerne en uforpliktende e-post til Kaja.andersen@student.nord.no eller
Maria.a.aasberg@student.nord.no

Dere kan ogsa ta kontakt pa Facebook. Du vil da motta ytterligere informasjon om prosjektet.
Intervjuene vil veere i februar 2022, og vi forventer ingenting av deg som informant fer den
tid. Intervjuet vil ta mellom 30-45 minutter, men vi setter av lengre tid om det blir ngdvendig.

Haper du gnsker a hjelpe oss!
Mvh

Maria Amalie Almli Aasberg og Kaja Andersen.



