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Sammendrag

Tittel: Barns spraklydvansker; en kvantitativ studie av logopeders praksis

Bakgrunn, tema og formal: Spraklydvansker er den vanligste kommunikasjonsvansken hos
barn, og utgjer dermed store deler av mange logopeders arbeidshverdag. Barn med
spraklydvansker er en heterogen gruppe, og vanskene varierer med tanke pa alvorlighetsgrad
og hvordan de kommer til uttrykk. Det finnes en del forskning knyttet til hvordan man bgr
arbeide, og hvilke metoder som er hensiktsmessige a benytte ved ulike undergrupper av
spraklydvansker, men ikke s& mye om hvordan logopeder faktisk arbeider. Formalet med
prosjektet har veert a rette et fokus mot dette fagfeltet, samt innhente kunnskap om hvordan
norske logopeder arbeider.

Problemstilling: Hvordan arbeider norske logopeder med spraklydvansker hos barn?
Studien ser naermere pa hvilke metoder og tilneerminger logopeder benytter i sitt arbeid med
spraklydvansker hos barn, og hvilke faktorer som er med pa & bidra til deres kunnskapsbase
og metodevalg. Ut fra innsamlet data, gjeres det ogsa refleksjoner rundt hvordan
informantene forholder seg til evidens i sitt arbeid.

Metode og analyse: Prosjektet har et ikke-eksperimentelt design, og faller inn under
kategorien survey-forskning; et hensiktsmessig design for sosiale studier som tar sikte pa &
samle informasjon fra store utvalg. Problemstillingen ble undersgkt kvantitativt, ved hjelp av
et nettbasert sperreskjema, formidlet via e-post. Sparreskjemaet ble sendt til medlemmene i
Norsk Logopedlag, og inneholdt spgrsmal angaende forhold rundt informantenes metodiske
arbeid med spraklydvansker hos barn. 184 besvarte undersgkelsen, hvorav 152 oppfylte
kriteriene for prosjektets malgruppe. Resultatene er beskrevet ved hjelp av tekst, tabeller og
statistiske mal, og det har blitt gjort korrelasjonsanalyser mellom aktuelle variabler. Da
utvalget ikke er tilfeldig trukket, brukes resultatene hovedsakelig til a si noe om utvalget. Det
gjeres imidlertid refleksjoner, rundt om tilsvarende funn kan tenkes a finnes i populasjonen,

som baserer seg pa faglitteratur og annen forskning.

Resultater og konklusjon: Flertallet av informantene har en eklektisk arbeidsmate, der de

kombinerer ulike metoder, bade fonologisk- og fonetisk-baserte, og benytter ofte



egenutviklede opplegg. Blant metodene som er med i denne studien, er metodene som baserer
seg pa fonologiske kontraster de mest benyttede, hvorav «Minimale og maksimale par»

rangeres hgyest.

Evidensbasert praksis handler om a benytte den beste tilgjengelige kunnskapen, ved hjelp av
forskningsmessig evidens, klinisk ekspertise ut fra brukers gnsker/behov. Funnene fra denne
studien viser at informantene mer eller mindre er opptatt av alle perspektivene, men at «egen
erfaring» har hatt starst betydning for bortimot samtlige. Mange syns det er vanskelig & holde
seg oppdatert pa forskning. Det fremkom imidlertid at informantene uten masterutdannelse
vurderte egen erfaring hgyere enn de med masterutdannelse, og informantene med
masterutdannelse vurderte betydningen av faglitteratur og kurskunnskap hgyere enn de uten
masterutdannelse. Forskning viste seg ogsa a ha hatt starre betydning for de som ofte hadde
mulighet til & ga pa kurs, enn de som sjeldent hadde denne muligheten.

Starre studier viser lignende funn med tanke pa metodebruk, og indikerer at logopeders arbeid
i stor grad er fundert i egen opparbeidet erfaring. Selv om det usikkerhet med tanke pa
generalisering fra denne studien, er det dermed likevel mulig at noen av funnene avdekker

tendenser som ogsa finnes i populasjonen.
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Forord

Arbeidet med masteroppgaven har vart en interessant og laererik prosess. Interessen for
spraklydvansker, og sarlig fonologiske vansker, har gradvis vokst frem i lgpet av
logopedstudiet; gjennom gode forelesninger, samt interessante og engasjerende samtaler med
medstudenter. Jeg fikk dessverre ikke oppleve mye av dette feltet i forbindelse med
praksisutplassering, hvilket imidlertid har vert en medvirkende faktor til at jeg gnsket a
studere dette naermere. Arbeidet med dette prosjektet har bidratt til en gkt forstaelse for hva

spraklydvansker kan innebare, samt gitt et lite innblikk i hvordan logopeder arbeider.

Na nar prosjektet omsider er over, vil jeg rette en takk til min veileder, Anne-Lise Rygvold,
for konstruktive tilbakemeldinger og veiledning gjennom denne prosessen. Jeg vil ogsa takke
medstudenter for nyttige innspill, samt deltakelse i pilotundersgkelse. Lederne i Norsk
Logopedlags lokallag fortjener ogsa en stor takk, for behjelpelighet i forbindelse med
videresending av spgrreundersgkelse, samt informasjon knyttet til denne, til sine medlemmer.
Den stgrste takken gar imidlertid til alle logopeder som, ved sin deltakelse i undersgkelsen,

gjorde dette prosjektet mulig.

Oslo, juni 2017
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn, formal og problemstilling

Spraklydvansker er den mest utbredte kommunikasjonsvansken hos barn (Joffe & Serry,
2004; Waring & Knight, 2013), og | falge Tomblin, Bishop, og Norbury (2008c) er forsinket
eller avvikende utvikling av tale og sprak den hyppigste arsaken til at foreldre til farskolebarn
sgker rad av fastlegen sin. Spraklydproblematikk utgjer dermed ofte en stor del av
arbeidshverdagen til logopeder tilknyttet barnehage og skole (Dodd et al., 2008; Joffe &
Pring, 2008; McLeod & Baker, 2014; Williams, McLeod, & McCauley, 2010c).

Artikulatorisk trening har lenge hatt hovedfokuset i arbeid med spraklydvansker hos barn.
Mye har imidlertid skjedd de siste tidrene. Det blir stadig mer tilgjengelig forskning knyttet til
hvilke tilneerminger som er hensiktsmessige a benytte ved ulike typer vansker (Baker &
McLeod, 2011; Dodd & Crosbie, 2005; Reilly, 2004a). | litteraturen skilles det i dag mellom
intervensjonstilnaerminger for barn med artikulasjonsvansker og barn med fonologiske
vansker (Dodd & Crosbie, 2005; Williams, McLeod, & McCauley, 2010b). Selv om
forskning har fatt en viktig rolle i det logopediske fagfeltet, og det er naturlig a tenke at dette
har forplantet seg ut i logopedisk praksis, indiker noen forfattere at dette ikke er tilfellet (Joffe
& Pring, 2008; McLeod & Baker, 2004).Vi vet imidlertid lite om hvordan norske logopeder i
dag faktisk arbeider. Formalet med prosjektet har dermed veert a rette et fokus mot
spraklydvanskefeltet, og innhente kunnskap om norske logopeders arbeid. Problemstillingen

som studeres er som falger:
Hvordan arbeider norske logopeder med spraklydvansker hos barn?

Studien ser i den sammenheng naermere pa hvilke metoder og tilnerminger informantene
benytter i sitt arbeid med spraklydvansker hos barn, og hvilke faktorer som er med pa a bidra
til deres kunnskapsbase og metodevalg. Ut fra dette vil jeg ogsa si noe om hvordan
informantene forholder seg til evidens i sitt arbeid, og om vekten ligger pa bruk av
fonologisk- eller artikulatorisk-baserte metoder.

Det farste kapittelet utgjar det teoretiske rammeverket for prosjektet. Her introduseres og
defineres relevante begreper knyttet til spraklydvanskefeltet. Denne delen inkluderer blant

annet en gjennomgang av barns spraklydutvikling, og undergrupper av spraklydvansker, samt
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et utvalg metoder som kan benyttes i arbeidet med vanskene. Metodegjennomgangen utgjer
kapittel nummer to. Her blir det gjort rede for valg knyttet til hvordan prosjektet ble planlagt
og gjennomfert. Det blir gjort rede for hvordan problemstillingen ble undersgkt, ved hjelp av
operasjonalisering, utvalg og utformingen av metodeinstrumentet. Validitet, reliabilitet og
etiske refleksjoner presenteres ogsa i denne delen. | tredje del av oppgaven presenteres
resultatene, og det blir sett pa frekvensfordelinger og statistiske sammenhenger i materialet.
Resultatene drgftes i lys av teori og forskning, og oppsummeres avslutningsvis i en besvarelse
av problemstillingen.



2 Teorl

2.1 Spraklydutvikling

Nyfadte ser ut til & ha en naturlig evne til auditiv diskriminering, og blir oppmerksom pa
kontraster; meningsskillende spraklyder, i eget morsmal allerede ved 6 til 12 maneders alder
(Dodd, Holm, Crosbie, & Hua, 2005). Barn produserer vanligvis sine ferste gjenkjennelige
ord rundt ettarsalder (Dodd, Holm, Crosbie, & Hua, 2005; Nettelbladt, 2007a). | begynnelsen
vokser det ekspressive vokabularet svaert sakte, og det ser ut til at innleeringen skjer leksikalt;
pa helordsbasis (Dodd, Holm, Crosbie, & Hua, 2005). Nar barnet har opparbeidet seg et
vokabular pa omtrent 50 ord, skyter innleringen imidlertid fart (Stromqvist, 2008). | denne
ordspurten, endrer de forenklingsmgnstrene barnet benytter karakter, hvilket ogsa tyder pa en

endring og effektivisering av barnets innleaeringsstrategi (Dodd, Holm, Crosbie, & Hua, 2005).

Barn som laerer & snakke ma laere & mestre to viktige oppgaver; her knyttes fonetikk og
fonologi sammen. Fonetikk er studien av hvordan spraklyder dannes (Ahlsen & Nettelbladt,
2008; Bjerkan & Kristoffersen, 2005), og omfatter motorisk programmering og utfaring av
artikulatoriske bevegelser ved taleproduksjon (Tetzchner et al., 1993), hvilket utgjer talens
fonetiske og artikulatoriske niva (Espenakk et al., 2007). Tydelig artikulasjon krever
presisjon, hvilket innebzrer evnen til a produsere spraklyder pa ulike artikulasjonssteder og
artikulasjonsmater (Joffe & Serry, 2004), med en tydelighet som krever finjustert styrke,
varighet og hurtighet (Bjerkan & Kristoffersen, 2005; Hartelius & Lohmander, 2008).
Artikulasjonsstedet er det stedet i talekanalen med sterst innsnevring; der luften blir hindret,
ved uttalen av ord, mens artikulasjonsmate innebzrer styrken pa innsnevringen, og dermed i
hvilken grad luften stoppes eller hindres (Bjerkan & Kristoffersen, 2005; Tetzchner et al.,
1993). Den fonetiske utviklingen involverer dermed blant annet anatomisk og motorisk

utvikling pa veien mot artikulatorisk mestring av spraklydene.

Fonologien ser pa et annet viktig aspekt, nemlig hvordan spraklydene sammen danner
systemer og mgnstre (Bjerkan, 2005; Dodd, Holm, Crosbie, & McCormack, 2005).
Sprakforskeren Roman Jakobsen var den fgrste som satte lydtilegnelsen i system og sa den i
forbindelse med fonologisk teori. Han mente at barn tilegner seg det fonologiske pa en slik
mate at de farst leerer seg en konsonant og en vokal som er maksimalt ulike, som for eksempel

en plosiv eller nasal lukkelyd, i kombinasjon med en apen vokal; mamma og pappa (Bjerkan,
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2005). Det fonologiske nivaet av taleproduksjonen handler med andre ord om organisering av
lyder og lydkontraster (Espenakk et al., 2007), og barnets fonologiske utvikling innebaerer
dermed en gkende grad av forstaelse for dette aspektet av spraket. Oppsummert bestar barnets
spraklydutvikling av et samspill mellom fonetikk og fonologi, ved at barnet bade ma lere &
artikulere et sett ulike spraklyder, og kombinere dem til meningsfylte uttalemgnstre (Ahlsen
& Nettelbladt, 2008; Howell & Dean, 1994).

Det er store normalvariasjoner med tanke pa nar ulike spraklige milepeeler nas (Torkildsen,
2010), og en sammenligning av tidligere studier viser signifikante forskjeller med tanke pa
alder ved tilegnelse av spraklydene (Dodd, Holm, Crosbie, & Hua, 2005). Tross store
variasjoner, ser det imidlertid ut til at barn utvikler lydene i bortimot samme rekkefglge
(Preus, 1982). Dodd, Holm, Crosbie, og Hua (2005) beskriver «tre aldere» for
spraklydtilegnelse, opprinnelig definert av Amayreh og Dyson (1998), i forbindelse med en
studie av arabiske barns spraklydtilegnelse; alderen der 50 % mestrer lyden korrekt i minst to
posisjoner, alderen der 75 % produserer lyden i alle posisjoner og alderen for mestring; der 90
% produserer lyden i alle posisjoner. Sistnevnte alder omtales gjerne som «den gvre grensen
for spraklydtilegnelse», og kan benyttes som en tommelfingerregel pa nar lydene senest bar
veere pa plass. Det er lite forskning som sier noe om spraklydutviklingen hos norske barn.
Kunnskapen vi har pa dette omradet er dermed basert pa studier fra andre land, kombinert
med klinisk erfaring (Amayreh & Dyson, 1998; Dodd, Holm, Crosbie, & Hua, 2005; Preus,
1982). Vokallydene kommer somregel pa plass farst, og den gvre grensen for mestring av
disse, samt de bilabiale lukkelydene /m/, /b/ og /p/, og den glottale lyden /h/, ligger ved
omtrent 3 ars alder. Nar barnet er 4 ar, skal dentalene og alveolarene /n/, /t/, /d/ og /I/, de
labiodentale frikativene /f/ og /v/, samt /j/-lyden veere pa plass. Ved 5 ar mestres vanligvis
velarene /k/, Ig/ og /n/. R-lyden, spesielt /c/ (tungespiss-r), er en av lydene som ofte mestres
senest, men lyden bgr imidlertid vaere pa plass ved 6-arsalder. Mange barn mestrer ikke /s/ far
omtrent 7 ar, eller etter tannfelling, mens forvekslingen av /¢/ (kj-lyden) og /[/ (sj-lyden) ofte
forekommer godt opp i skolealder (Preus, 1982). Tross store variasjoner, har barn somregel
god kontroll over taleorganene ved ettarsalder, og de fleste spraklydene er etablert innen
barnet er 4 ar (Espenakk et al., 2007).

Den fonologiske utviklingen starter i det barnet begynner a bruke lydkombinasjoner for a
formidle mening (Espenakk et al., 2007; Nettelbladt, 2007a). Man kan se pa fonologien som

en kode, i form av en sekvens med spraklyder som representerer objekter og abstrakte



konsepter som barnet ma lgse, for & kunne forsta hva andre sier, samt uttrykke egne tanker og
behov (Dodd, 2005a). Alle sma barn uttaler ord feil (Dodd, 2011), og forenkler mgnstrene i
spraket slik at de blir mer overkommelige, pa veien mot voksne taleferdigheter (Nettelbladt,
2007a). Dette er en naturlig del av barns spraklige utvikling (Dodd, Holm, Crosbie, & Hua,
2005). Systematiske forenklinger av sprakets mgnstre omtales i litteraturen som fonologiske
prosesser (Howell & Dean, 1994; Joffe & Serry, 2004; Nettelbladt, Samuelsson, Sahlén, &
Hansson, 2008), og sier noe om forholdet mellom barnets produksjon og den voksne
malproduksjonen (Dodd, Holm, Crosbie, & Hua, 2005). Howell og Dean (1994, s. 25)
definerer begrepet prosess som: «... a rule which can be applied to varying extents across a

class of sounds or different word positions».

Fonologiske forenklingsprosesser kan deles inn i paradigmatiske og syntagmatiske prosesser
(Nettelbladt, 2007b; Nettelbladt, Samuelsson, Sahlén, & Hansson, 2008; Tetzchner et al.,
1993). Paradigmatiske forenklingsprosesser bestar av systemiske forenklinger der barnet
erstatter enkelte konsonantlyder ved at artikulasjonssted eller -mate forandres. Eksempler pa
dette er «fronting», der bakre lyder flyttes lenger frem i munnen («kake» kan uttales /tate/),
«backing», der fremlyder uttales lenger bak («tog» kan uttales /kag/), «stopping/plosivering»,
der frikativer erstattes med stoppelyder («se» kan uttales /te/), og «erstatninger» av for
eksempel r-lyden («ratt» kan uttales /latt/) (Dodd, Holm, Crosbie, & Hua, 2005; Nettelbladt,
2007b). Ved syntagmatiske prosesser forenkles stavelsesstrukturen i ordet, ved for eksempel
«gjentakelse/reduplikasjon» av stavelser («brille» kan uttales /bibi/), «utelatelser» av
utlydskonsonant («stol» kan uttales /sto/), «forenkling av konsonantklustere» («brake» kan
uttales /bake/), «stavelsesreduksjon», der ofte trykksvake stavelser utelates («elefant» kan
uttales /fant/), og «metatese», hvor lyder bytter plass («visp» kan uttales /vips/). | tillegg har
vi «assimilasjonsprosesser», hvor for eksempel en lyd kan smitte over pa en annen
(«adelegge» kan uttales /ggelegge/) (Dodd, Holm, Crosbie, & Hua, 2005; Nettelbladt, 2007b).

Syntagmatiske prosesser er somregel dominerende i de tidlige stadiene av
spraklydutviklingen, mens de paradigmatiske prosessene vanligvis kommer til syne senere i
utviklingen (Nettelbladt, 2007b; Tetzchner et al., 1993). Den fonologiske utviklingen kan sees
pa som en gradvis reduksjon av disse forenklingsmgnstrene, etter hvert som barnet behersker
mer av talespraket (Nettelbladt, 2007a; Tetzchner et al., 1993). Den fonologiske utviklingen
hos barn med typisk sprakutvikling er somregel avklart i tidlig skolealder (Nettelbladt,
2007a).



Spraklydinnleaeringen skjer gradvis, ved at barnet uttaler nye lyder noe uklart og uregelmessig
(Preus, 1982), far de etableres i barnets tale. Noe inkonsekvent spraklydproduksjon er med
andre ord vanlig hos typisk utviklede barn (Holm, Crosbie, & Dodd, 2005b; Torkildsen,
2010). Lyder kan produseres ulikt avhengig av posisjon i ordet, eller sa kan ett eller flere ord
veere feilleert (Holm et al., 2005b). Det ser imidlertid ut til at produksjonen blir mer og mer
konsekvent ved gkende alder, og barnets fonologiske system blir mer stabilt. Et barn som
naermer seg en voksen produksjon, kan for eksempel veksle mellom to nesten rette varianter
av et ord, far den rette varianten er pa plass (Holm et al., 2005b). Dodd, Holm, Crosbie, og
Hua (2005) viser i den sammenheng til studier som indikerer at typisk utviklede barn har
mindre enn 10 % inkonsekvent spraklydproduksjon, hvor feilmgnstrene falger typisk

spraklydutvikling.

Oppsummert handler spraklydutvikling, som ordlyden tilsier, om en utvikling, hvilket
forutsetter at det er en endring, eller modning (Fjeld, 2009). Mer tydelig og korrekt
artikulasjon, kan blant annet komme av fysiske forandringer i barnets utvikling, som gradvis
gkt styrke og koordinasjon i taleorganene (Espenakk et al., 2007). Endring av systematiske
feilmgnstres karakter kan komme av lingvistiske reorganiseringer, hvilket reflekterer en
kognitiv-lingvistisk utvikling, som lar barnet identifisere spraklyder og kontraster i spraket
som laeres (Dodd, 2011).

2.2 Spraklydvansker

En spraklydvanske er en kommunikasjonsvanske, som kan gjare talen vanskelig a forsta
grunnet feil, forenklinger eller ungyaktighet i uttalen av ord (Bowen, 2015; Dodd, 2005a).
Barn med spraklydvansker er en heterogen gruppe (Crosbie, Holm, & Dodd, 2005; Dodd,
2005a), og vanskene varierer med tanke pa alvorlighetsgrad og hvordan de kommer til uttrykk
(Dodd, 2011). Det kan vere ulike underliggende arsaker til vansker med uttale, og vanskene
kan veere rent artikulatoriske eller av fonologisk art (Howell & Dean, 1994; Tomblin, Bishop,
& Norbury, 2008b). Det er imidlertid ikke alltid et Klart skille mellom artikulatoriske og
fonologiske vansker (Joffe & Serry, 2004). Ulike typer og nivaer av spraklydvansker kan
sameksistere hos barnet (Bowen, 2015), og vise seg ved ulike kombinasjoner av vansker med
blant annet persepsjon, oralmotorikk og artikulasjon, eller vansker med sprakets lydsystem og
eventuelt prosodi, hvilket kan pavirke hvor forstaelig talen oppfattes (McLeod & Baker,
2014).
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2.2.1 Fonetiske vansker

Fonetiske vansker, eller artikulasjonsvansker, kan sies a vare vansker med ett eller flere av
elementene som inngar i spraklydproduksjonen. Dodd og Crosbie (2005) omtaler
artikulasjonsvansker som vansker med a produsere perseptuelt akseptable versjoner av
bestemte spraklyder, i isolasjon eller i en hvilken som helst fonetisk kontekst. Hva som
oppfattes som en artikulasjonsvanske vil dermed ikke kun avgjeres av hvordan barnet
behersker de ulike delene av artikulasjonen og deres samspill, men ogsa hva omgivelsene har
godtatt som akseptable produksjoner av spraklydene. Dette kan blant annet pavirkes av sprak,
kultur, alder og sosiale lag. Et eksempel, i den sammenheng, kan veere et barn som erstatter
kj-lyden med en sj-lyd («kjole» blir /sjole/). Dette har lenge veert akseptert i f.eks.
bergensdialekten, mens det i en del andre dialekter har blitt sett pa som en artikulasjonsfeil,

eller umoden uttale.

Et barn med utelukkende fonetiske vansker har somregel problemer med & imitere mallyd
(Dodd & Crosbie, 2005), men er fonologisk bevisst, og oppfatter forskjellene mellom lydene.
Feilartikulerte lyder erstattes vanligvis av samme lyd, uavhengig av fonetisk kontekst (Dodd,
2005a). Det er ulike arsaker til barns artikulasjonsvansker og disse kan overlappe hverandre.
Vansken kan blant annet skyldes strukturelt betingede avvikelser, som leppe-kjeve-
ganespalte, bittavvikelser eller andre anatomiske anomalier (Joffe & Serry, 2004; Lohmander,
Persson, & Henningsson, 2008). Et kort og stramt tungeband kan for eksempel pavirke
artikulasjonen av spraklyder som krever at tungespissen lgftes, som /c/ og /l/, og en leppe-
kjeve-ganespalte kan fare til vansker med & uttale lukkelydene, da luft ofte lekker ut gjennom
nesa (Preus, 1982). Vanskene kan ogsa ha et nevrologisk opphav, som hypotoni (nedsatt
muskelspenning), dyspraksi eller dysartri (Lohmander et al., 2008). Dysartri er en vanske der
oralmuskulaturen er lammet eller spastisk, hvilket kan pavirke uttalen (McAllister, 2008).
Ved slike vansker rammes altsa barnets motoriske forutsetninger til  produsere visse
spraklyder. Dyspraksi involverer et annet aspekt ved taleproduksjonen, og er vansker med
planlegging og programmering av motoriske sekvenser (Ozanne, 2005), uten at det foreligger
noen observerbare svakheter i involvert muskulatur. Her er det beskjeden fra hjernen som

forstyrres, slik at musklene utfgrer noe annet enn det som var ment (McAllister, 2008).

Ulike syndromer, som bl.a. Down Syndrom kan medfgre bade nevrologiske og strukturelle
avvikelser (Dodd, 2005a; Lohmander et al., 2008), hvilket blant annet kan pavirke

artikulatorisk presisjon. Andre forklaringer pa artikulatoriske vansker kan vere feilinnlaering



av uttale pa grunn av for eksempel nedsatt hgrsel (Joffe & Serry, 2004; Preus, 1982;
Willstedt-Svensson, Sahlén, & Maki-Torkko, 2008), eller sen oralmotorisk utvikling
(McAllister, 2008). Barn som er sen i sin oralmotoriske utvikling, men som likevel
hovedsakelig falger typisk utvikling, diagnostiseres med «forsinket oralmotorisk utvikling»
(McAllister, 2008), og preges ofte av umodne og noe klumsete oralmotoriske bevegelser.
Arsaken til vansker med artikulasjon kan imidlertid ogsa vere ukjent (Joffe & Serry, 2004;
Preus, 1982).

2.2.2 Fonologiske vansker

Fonologiske vansker er den vanligste typen sprakvanske (Gierut, 1998; Nettelbladt,
Samuelsson, Sahlén, & Hansson, 2008). Barn med fonologiske vansker er barn som ikke
felger samme progresjon i tilegnelsen av uttaleregler som typisk utviklede barn i tilsvarende
alder (Howell & Dean, 1994). | denne gruppen finner vi med andre ord barn som har vansker
med & tilegne seg sprakets lydsystem, hvilket farer til vansker med a uttale ord rett. Howell og
Dean (1994) omtaler fonologiske vansker som spraklaringsproblem, og poengterer at dette er
noe annet enn vansker med artikulatorisk lydproduksjon. Fonologiske vansker reflekterer en
svikt i de kognitiv-lingvistiske prosessene som er involvert i taleproduksjonen (Holm,
Croshie, & Dodd, 2005a). Vanskene gir dermed utslag pa organisering og bruk av spraklyder,
for a signalisere mening (Howell & Dean, 1994), og forenklingsmanstrene barn med
fonologiske vansker benytter, kan vere noksa systematiske (Dodd, Holm, Crosbie, & Hua,
2005; Nettelbladt, Samuelsson, Sahlén, & Hansson, 2008). Fonologiske vansker antas a ha
ulike arsaker, men majoriteten av tilfellene er imidlertid av ukjent opphav (Gierut, 1998; Joffe
& Serry, 2004). Barn kan i ulik grad veere bevisste sine fonologiske vansker. En del barn kan
veere klar over at de har utfordringer i kommunikasjon med andre, men de har ofte liten

forstaelse for ngyaktig hva det er som er problemet (Howell & Dean, 1994).

Da det er store normalvariasjoner knyttet til barns spraklydutvikling, er det imidlertid ikke et
entydig svar pa nar et feilmanster kan betegnes som en vanske. De fleste feilmgnstrene barn
med spraklydvansker benytter, er de samme som benyttes av yngre typisk utviklede barn
(Howell & Dean, 1994). Forskjellen er at de vedvarer lenger enn det som er normalt. Dersom
barnet fremdeles benytter mange forenklingsmgnstre ved 4-5 ars alderen kan det vere en
indikasjon pa underliggende sprakvansker, og bgr undersgkes naermere (Espenakk et al.,

2007). Mange syntagmatiske prosesser, regnes imidlertid som mer alvorlige enn



paradigmatiske prosesser, da disse vanligvis avtar tidlig i utviklingen (Nettelbladt, 2007b;
Tetzchner et al., 1993). Barn med fonologiske vansker kan ogsa benytte uvanlige, eller
atypiske uttalemgnstre. «Backing» og «utelatelse av innlyd» er eksempler pa atypiske
prosesser i barnets spraklydutvikling (Howell & Dean, 1994). Det er med andre ord svaert
viktig at logopeden har god kjennskap til typisk spraklydutvikling, samt hva som er typiske
og atypiske variasjoner av denne, for a kunne vurdere om barnets forenklingsmgnstre kan

indikere en forsinket utvikling eller en vanske.

2.2.3 Klassifisering og inndeling av spraklydvansker i undergrupper

Siden 90-tallet har interessen for klassifisering av barns spraklydvansker gkt (Waring &
Knight, 2013), og mer og mer forskning antyder at det er undergrupper av spraklydvansker
(Crosbie et al., 2005; Dodd, 2005b). Waring og Knight (2013) vurderte ulike
klassifiseringssystemer for spraklydvansker, og konkluderte med at det er behov for et
universelt godkjent klassifiseringssystem for klinikere og forskere. Systemet ma vere robust,
valid og til & stole pa. Systemet ma ogsa kunne forbedre skreddersydd behandling til
undergrupper innen spraklydvansker, og dermed fare til bedre effekt av logopediske tiltak
(Waring & Knight, 2013).

Etiologiske, eller medisinske, inndelinger baserer seg pa en teori om at spraklydvansker
skyldes underliggende medisinske arsaker (Waring & Knight, 2013). Ved noen tilfeller er det
tydelig allerede fra fadsel av at barnet er i risikosonen for sprak- og uttalevansker, som for
eksempel ved ulke anatomiske anomalier, Down syndrom, cerebral parese og
harselshemninger (Dodd, 2005a). En inndeling som utelukkende baserer seg pa etiologi kan
imidlertid veere begrensende, da det i store deler av tilfellene ikke er noen kjent arsak til
vanskene (Dodd, 2005a; Waring & Knight, 2013). ICD-10 er en etiologisk/medisinsk
inndeling, for a stille diagnoser (World Health Organization, 2016). Denne inndelingen kan
sies a veere utilstrekkelig med tanke pa differensialdiagnostisering, da den har sveert brede
undergrupper av spraklydvansker (Waring & Knight, 2013). Flere forfattere, deriblant Fox,
Dodd, og Howard (2002), setter sparsmalstegn ved etiologisk klassifisering, da det
vanskeliggjar differensialdiagnostisering. Talen til en del barn er vanskelig a kategorisere, og

ser ofte ut til & passe i mer enn en kategori (Bowen, 2015).

| kontrast til denne maten & klassifisere spraklydvanskene pa oppsto den deskriptiv-

lingvistiske tilneermingen til klassifisering pa 60-70-tallet, og var revolusjonerende med tanke
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pa diagnostisering av barn med spraklydvansker (Waring & Knight, 2013). Dodd (1995)
foreslo en differensialdiagnostiseringsmodell med et psykolingvistisk fundament, som
primert baserer seg pa lingvistisk profilering/symptomatologi, altsa beskrivelse av
feilprosessenes natur (Bowen, 2015; Dodd, 1995, 2005b), og hvordan talen skiller seg fra
talen til typisk utviklede barn i samme alder (Waring & Knight, 2013). Dodd deler
spraklydvansker inn i undergruppene; artikulasjonsvansker, forsinket fonologisk utvikling,
konsekvente fonologiske vansker og inkonsekvente fonologiske vansker (Dodd, 2005b).
Gjennom de siste tiarene har Dodd med kollegaer kommet med en rekke empirisk evidens
som statter validiteten og den kliniske nytten av klassifikasjonsmodellen (Dodd, 2005b,
2011). Forskningen har fokusert pa & demonstrere at barn med spraklydvansker av ukjent
opprinnelse kan klassifiseres i undergrupper pa bakgrunn av type feilmgnstre og
underliggende vanske, samt at matching av undergruppe og intervensjonsteknikker resulterer i
gkt behandlingseffekt, og at alle barn uavhengig av hvilket sprak de snakker kan klassifiseres
ut fra denne modellen (Waring & Knight, 2013). Videre felger en gjennomgang av Dodds

klassifisering av spraklydvansker.

Artikulasjonsvansker

Artikulasjonsvansker er vansker med a produsere aksepterte versjoner av spraklyder isolert
eller i fonetisk kontekst (Dodd & Crosbie, 2005). Eksempler kan vare lesping pa /s/ eller at /c/
byttes ut med /I/. Vanskene viser seg bade ved spontantale og imitasjon (Dodd, Holm,
Croshie, & McCormack, 2005). Omfanget av fonemer som er pavirket er ofte starre dersom
barnet har en organisk artikulasjonsvanske som skyldes en nevrologisk betinget motorisk
talevanske (f.eks. dysartri), enn hvis vansken er funksjonell (Dodd & Crosbie, 2005). Det er
viktig a ta barnets alder med i betraktning nar en skal bedemme om barnet har en funksjonell

artikulasjonsvanske.

Forsinket fonologisk utvikling

Ved forsinket fonologisk utvikling tilsvarer barnets fonologiske feilmgnstrene, de magnstrene
man finner hos yngre typisk utviklede barn (Dodd & Crosbie, 2005). Den fonologiske
utviklingen er med andre ord ikke avvikende men forsinket. En forsinkelse pa seks maneder
er ansett som signifikant (Dodd & Crosbie, 2005). Dersom barnets fonologiske utvikling er

stillestaende, og det ikke forekommer spontane endringer over tid, kan den fonologiske
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tilegnelsen ansees a vaere «frosset» (Dodd & Crosbie, 2005). Klinisk erfaring tilsier at barn
over 5 ar, som fremdeles har fonologiske feil, har starre sannsynlighet for at prosessen er
frosset pa et umodent niva, enn yngre barn (Dodd & Crosbie, 2005). Det kan ogsa forekomme
en opphopning av ulike feilmanstre, slik at feilmgnstre som er typisk i tidlig utvikling,

sameksistere med feilmgnstre som er typiske hos eldre barn (Dodd & Crosbie, 2005).

Konsekvente fonologiske vansker

Barnet har konsekvente fonologiske vansker dersom det benytter atypiske feilmgnstre (Dodd
& Croshie, 2005), det vil si feilmgnstre som ikke falger typisk sprakutvikling. Disse
feilmanstrene opptrer alltid i samme kontekst. Et eksempel pa en konsekvent fonologisk
vanske kan vare at et barn pa 5 ar konsekvent backer enkelte dentaler («tog» blir /kag/) i ord,
selv om han/hun mestrer mallyden i isolasjon. De fleste som har feilmgnstre som ikke falger
typisk utvikling, bruker ogsa utviklingsmgnstre som tilsvarer typisk utvikling for alderen.
Vanskene klassifiseres likevel som konsekvente fonologiske vansker (Dodd & Crosbie,
2005).

Inkonsekvente fonologiske vansker

Alle barn kan vise noe variasjon i produksjonen av enkelte lyder og ord (Holm et al., 2005b;
Torkildsen, 2010), pa vei mot en mer voksen produksjon, hvilket gjar at inkonsekvente
fonologiske vansker lett kan bli oversett og tolket som positiv fonologisk fremgang. Det er
imidlertid viktig a veere oppmerksom pa mengde og type feil som produseres, da variasjonene
ogsa kan skyldes en utviklingsmessig vanske (Dodd, Holm, Crosbie, & Hua, 2005).
Inkonsekvens med mange atypiske feil, og uforutsigbar variasjon, kan tyde pa at barnet
mangler et stabilt fonologisk system (Holm et al., 2005b). Nar barnets fonologiske avvik
varierer med mer enn 40 %, kategoriseres de som inkonsekvente fonologiske vansker. For &
kunne fastsla dette, ma barnets uttale av samme ord observeres ved flere anledninger (Dodd &
Crosbie, 2005). Inkonsekvente fonologiske vansker assosieres med en svikt i forbindelse med
fonologisk planlegging (Dodd & Crosbie, 2005), hvilket skiller seg fra gvrige fonologiske

vansker, der svikten ser ut til a vere i det kognitiv-lingvistiske systemet (Crosbie et al., 2005).
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2.3 Spraklydvansker i en stgrre sammenheng.

Spraklydvansker kan veere barnets primare vanske, eller opptre som en del av en mer
omfattende sprakvanske, der barnet strever pa andre omrader ogsa (Espenakk et al., 2007).
Sprakvansker kan innebare ulike problemer med sprakforstaelse og/eller sprakproduksjon
(Espenakk et al., 2007; Leonard, 2014). Det er vanlig a skille mellom generelle og spesifikke
sprakvansker (SSV). | motsetning til generelle sprakvansker, kan ikke spesifikke
sprakvansker tilskrives forhold som hgrselshemninger, lav nonverbal intelligens, nevrologiske
skader, eller andre kjente faktorer (Espenakk et al., 2007; Leonard, 2014; Nettelbladt,
Samuelsson, Sahlén, & Hansson, 2008). Slike sprakvansker vil med andre ord vaere barnets
primeere utfordring. SSV defineres ofte som «en tilstand der barn med ellers normal utvikling

ikke tilegner seg sprak som forventet» (Bishop, 2014; Espenakk et al., 2007, s. 23).

Det er en naer sammenheng mellom sprakutvikling og leseferdigheter (Espenakk et al., 2007),
og det antas at mellom 50 og 75 prosent av barn med sprakvansker kan fa utfordringer med
lese- og skriveinnleringen (Magnusson, Nauclér, & Reuterskiold, 2008). Sprakvansker kan
medfgre utfordringer med & knekke lesekoden, oppna leseflyt, samt forsta og anvende det som
blir lest (Espenakk et al., 2007). Nettelbladt, Samuelsson, Sahlén, og Ors (2008) papeker at et
barn med omfattende fonologiske vansker, kan fa problemer med komplekse spraklige
aktiviteter i tidlig skolealder. Dette kan blant annet vise seg som vansker med a tilegne seg
skriftspraket, spesielt med tanke pa staving (Dodd & McCormack, 1995). Studien til Melby-
Lervag og Hulme (2010) statter, i den sammenheng, forskning som har vert gjort de siste 10-
15 arene som indikerer at fonologiske vansker er hovedproblemet hos barn med lesevansker.
Spraklydvansker kan altsa fa langsiktige konsekvenser, spesielt dersom vansken er en del av
en mer omfattende sprakvanske, ved at barnet ikke nar sitt fulle potensial og havner i
risikosonen for ikke a lykkes i skole- og utdannelsessammenheng (Gillon, 2004; Joffe &
Serry, 2004). Retrospektive studier viser ogsa at en stor andel personer som ble diagnostisert
med sprakvansker, fremdeles har utfordringer tilknyttet dette opp i ungdomsarene og voksen
alder (Leonard, 2014).

Sprak og kommunikasjon er en viktig del av livet, og gjennomsyrer store deler av vare
daglige aktiviteter og gjeremal (Tomblin, Bishop, & Norbury, 2008a). Problemer med sprak
og tale kan dermed, i tillegg til & ha innvirkning pa faglige aktiviteter, pavirke andre aspekter

av livet, som livskvalitet og hvordan barnet har det sosialt (Dodd, 2005a; Leonard, 2014;
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Tomblin et al., 2008c). Som nevnt innledningsvis, regnes spraklydvansker som en
kommunikasjonsvanske, eller pragmatisk vanske, da talens forstaelighet reduseres og kan
medfare konsekvenser for kommunikasjonen med andre mennesker (Bowen, 2015; Dodd,
2005a; Nettelbladt, Samuelsson, Sahlén, & Hansson, 2008). Et kjennetegn pa samtaler med
personer med ulike sprak- og talevansker er at det lett kan oppsta misforstaelser (Ahlsen &
Nettelbladt, 2008). Van Riper (1963) skrev om hvordan det & ha en kommunikasjonsvanske,
ofte kan oppleves som a bli straffet av omgivelsene, i form av avvisning, eller at de selv ikke
klarer 8 kommunisere gnsker og behov. Det kan veere tungt for et barn a stadig bli misforstatt,
oversett eller ertet, pa grunn av noe sa personlig som talen, i mgte med andre. Klinisk erfaring
tilsier imidlertid at barn med ekspressive og fonologiske vansker som regel lever bedre med
sine utfordringer enn barn som ogsa har forstaelsesvansker (Espenakk et al., 2007). Barn som
strever med sprakforstaelsen, har ofte stgrre utfordringer i forbindelse med sosiale situasjoner
og etablering av nye vennskap, hvilket kan fare til at barnet ikke far tilstrekkelige sosiale

erfaringer til & utvikle gode kommunikasjonsferdigheter (Espenakk et al., 2007).

2.4 Intervensjon ved spraklydvansker

Intervensjon innebarer alle de handlinger og tiltak som iverksettes for & hjelpe barn som har
utfordringer og vansker med sprak og tale (Nettelbladt, Hakansson, & Salameh, 2007).
Intervensjonen utfares ofte av fagpersoner, som logopeder og spesialpedagoger, og kan
innebare direkte spraktrening med barnet alene eller i grupper. Den kan ogsa besta av
indirekte arbeid, ved at logopeden veileder andre, som for eksempel lerere, barnehagelzrere
og foreldre, med tanke pa blant annet tilpasning av omgivelsene (Nettelbladt et al., 2007).
Som logoped ma man vurdere om tiltak bgr vere i form av forebygging, diagnostisering,
undervisning og/eller radgivning (Norsk Logopedlag, 2017). For noen barn med signifikante
tale- og sprakvansker innlemmes det ofte bade strategier for a optimere barnets
kommunikasjon her og na, ved hjelp av alternativ eller supplerende kommunikasjon, i tillegg

til at det arbeides med 4 styrke barnets tale og sprak (McCauley, 2015).

Grovt sett kan tilneerminger i behandling av spraklydvansker deles inn i
motorisk/artikulatorisk baserte tilneerminger, kognitiv-lingvistisk baserte tilneerminger, eller
en kombinasjon av disse (Dodd & Crosbie, 2005; Williams et al., 2010b).
Motorisk/artikulatorisk baserte metoder tar for seg det fonetiske aspektet, og retter seg mot

arbeid med den konkrete spraklyden, mens kognitiv-lingvistiske metoder ser pa fonologien og
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barnets forstaelse av spraklydsystemet (Joffe & Serry, 2004). Ulike intervensjonsformer tar
for seg ulike stadier i taleproduksjonen (Crosbie et al., 2005; Williams, McLeod, &
McCauley, 2010a), og Crosbie et al. (2005) konkluderte i sin studie, som sammenligner
respons pa ulike tiltak, med at intervensjon som tar sikte pa & behandle den underliggende
vansken, ikke bare symptomene, i starre grad vil medfere systemvide endringer. Slike
endringer omtales som generalisering, og innebarer en endringsprosess som omfatter mer
enn de lydene og ordene det arbeides med (Grunwell, 1992). En suksessfull intervensjon skal
ifelge Crosbie et al. (2005, 5.487) bade fare til en systemvid endring og i tillegg opprettholde
endringen, ved & arbeide med det underliggende problemet, og ikke kun vanskens
overfladiske karakteristikker. Kunnskap om noen av bakgrunnsmekanismene til vanskene er
dermed ngdvendig for & kunne gi adekvat intervensjon (Nettelbladt, Samuelsson, Sahlén, &
Ors, 2008), og selv om artikulatoriske og fonologiske vansker kan sameksistere, er det viktig
a kunne skille mellom disse, da de krever ulike typer tiltak (Dodd & Crosbie, 2005; Williams
et al., 2010b). Selv om kilassifiseringer av spraklydvansker kan gi gode indikasjoner pa hvilke
tilnserminger som er hensiktsmessige & benytte, er det imidlertid ogsa anerkjent at barn med
spraklydvansker er en heterogen gruppe og ma behandles individuelt (Crosbie et al., 2005,
s.467; Dodd, 2005a).Videre presenteres noen metoder som benyttes i forbindelse med

spraklydintervensjon, ut fra om de har et fonetisk eller fonologisk fundament.

2.4.1 Fonetiske tilnaerminger

Fonetiske, eller artikulatoriske, tilneerminger har ofte blitt benyttet som en
standardintervensjon i arbeidet med spraklydvansker, og har sine rgtter tilbake i tradisjonell
artikulasjonsterapi (Bowen, 2015), som fokuserer pa diskriminering og produksjon av
artikulatoriske mallyder (Bowen, 2015; Dodd & Croshie, 2005; Joffe & Serry, 2004).
Tradisjonell artikulasjonsterapi benytter seg av auditive og visuelle stimuli, samt verbale
instruksjoner for a oppna fonetisk plassering (Bahr & Rosenfeld-Johnson, 2010). Ifglge
Bowen (2015) benyttes slike fonetiske «lyd-for-lyd»-tilneerminger ofte ved flere tilfeller enn
det som er hensiktsmessig. Et eksempel pa lite hensiktsmessig metodebruk, kan veare
tradisjonell drilling av fonetisk plassering ved dyspraktiske eller fonologiske vansker (Bowen,
2015). I slike tilfeller vil en fonetisk tilnserming kun ta for seg symptomene pa vansken og

ikke det underliggende problemet, hvilket gjar en generaliseringseffekt lite sannsynlig.
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Oral Placement Therapy (OPT) er en metode som gar ut pa bruk av proprioseptiv-taktil input
for & oppna fonetisk plassering (Bahr & Rosenfeld-Johnson, 2010). Malet med OPT er &
overfgre oralmotoriske bevegelser til talen, og de vanlige trinnene i tilneermingen er a legge til
rette for talebevegelse ved hjelp at taktil statte, deretter mestring av bevegelsen uten stgtte, og
til slutt overfaring til tale (Bahr & Rosenfeld-Johnson, 2010). Talk Tools er et OPT-verktgy
utviklet av Sara Rosenfeld-Johnsen, gjennom firmaet «Talk Tools» i USA (Rosenfeld-
Johnson, 2009). Verktgyet bestar blant annet av flgyter, sugerar og biteblokker, som brukes til
oralmotorisk trening (Marshalla, 2012; Rosenfeld-Johnson, 2009), for blant annet a bedre
barns uttale, pust og non-verbale oralmotoriske ferdigheter (Rosenfeld-Johnson, 2009). Det
overordnede malet med Talk Tools er & forbedre muskelbevegelsene, og ifglge Rosenfeld-
Johnson (2009) skal Talk Tools-produktene gi barn en taktil opplevelse av hvor i munnen
spraklyden lages. | Norge er det BARNAS spraksenter AS som distribuerer produktene, samt
tilbyr kurs og opplaring i OPT; Talk Tools (Barnas Spraksenter, 2016).

Tilnaerminger som, i likhet med OPT, har som hensikt & forbedre taleferdigheter ved hjelp av
oralmotorisk behandling, har veert et sveert debattert felt, da det er lite forskningsmessig
belegg for at rent oralmotoriske gvelser hjelper i arbeid med spraklydvansker (McLeod &
Baker, 2014). Rosenfeld-Johnson (2009) papeker i den sammenheng at metoden ikke passer
for alle barn med spraklydvansker, og introduserer begrepet «Oral Placement Disorders»
(OPD) om barn som ikke lzerer & imitere lyder gjennom visuelle og auditive stimuli, og
dermed trenger en alternativ tilneermingsmate (Bahr & Rosenfeld-Johnson, 2010; Rosenfeld-
Johnson, 2009). Det kan imidlertid sies a veare behov for mer forskning knyttet til effekt av

slike metoder.

En sentral komponent i fonetiske tilneerminger er repetisjon, i innleéeringen og stabiliseringen
av nye produksjoner (Bowen, 2015). Tempolex Bedre Uttale er et gvingsprogram for
skolebarn med spraklydvansker, som gar ut pa nettopp mengdetrening av lyder som ikke
uttales riktig. Metoden bestar av en logopedisk fase med drilling av aktuelle lyder og ord, til
akseptert uttale er etablert, og en flytfase, der barnet far mengdetrening sammen med larere,
assistenter eller foreldre (Tempolex, 2017). | likhet med denne metoden, gar ogsa Praxis-
metoden ut pa etablering og mengdetrening av spraklyder. Praxis benytter seg imidlertid av et
bildemateriale som visualiserer de ulike spraklydene, og ble opprinnelig utviklet som et
treningsprogram for dyspraktiske barn (Larsson, 2014). Metoden har ogsa en fonologisk

komponent, da den fokuserer pa a skille meningsbarende spraklyder fra hverandre.
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2.4.2 Fonologiske tilngerminger

Dersom barnet har fysiske vansker med a artikulere bestemte lyder, kan som nevnt
instruksjoner om fonetisk plassering, samt mengdetrening vere til hjelp. Slike instruksjoner er
ikke til hjelp for et barn med fonologiske vansker (Howell & Dean, 1994). Studier helt tilbake
til 1960-tallet dokumenterer imidlertid positive effekter av fonologisk behandling (Gierut,
1998; Sommers, 1992), hvor malet er en reorganisering av barnets lingvistiske system (Dodd
et al., 2008). Klinisk erfaring tilsier at det inngar fire grunnleggende prosesser i en fonologisk
endring. Dersom barnet har inkonsekvent spraklydproduksjon, kreves det farst en
stabilisering. Nar feilproduksjonen er konsekvent ma det en destabilisering til, ved at det
stabile mansteret forstyrres. Deretter introduseres et nytt mgnster; innovasjon, og den siste
prosessen omfatter generalisering, ved at uttalemanstre overfares fra en kontekst til en annen
(Crosbie et al., 2005; Grunwell, 1992). | fonologisk intervensjon gar man ofte ut fra auditiv
diskriminering av minimale par, for sa & arbeide med produksjon av fonologiske kontraster
(Joffe & Pring, 2008; Nettelbladt, Samuelsson, Sahlén, & Hansson, 2008). Aktivitetene som
benyttes ved kontrastundervisning er designet for & demonstrere for barnet hvordan endringer
i lyder og stavelsesstrukturer kan pavirke ordets betydning og dermed ogsa kommunikasjonen
(Bowen, 2015). Forskning, samt klinisk erfaring, tilsier at bruk av fonologiske kontraster har
spesielt god effekt for barn med konsekvente fonologiske vansker. (Baker, 2010; Crosbie et
al., 2005; Dodd et al., 2008). Bowen (2015) trekker frem at uavhengig av hvilken konkret
type intervensjon som iverksettes, er det & trekke frem kontraster nyttig for barnets videre

spraklydlering.

Minimale par er en kontrastintervensjon som ofte benyttes for barn i alderen 3-6 ar, som har
en fonologisk forsinkelse eller konsekvente fonologiske vansker (Williams et al., 2010a), og
bestar av ordpar som kun skiller seg fra hverandre med en lyd (Bowen, 2015; Crosbie et al.,
2005; Dodd et al., 2008), som for eksempel /sau/ og /tau/. Feilproduksjoner hos barnet,
kombineres med meningsskillende kontrastord som benyttes i kommunikasjonsbaserte
aktiviteter, for & hjelpe barnet med & skille mellom lydene og bli forstatt (Baker, 2010).
Maksimale par er en variasjon av denne metoden, og benytter ordpar med kontrastlyder som
er maksimalt ulike (Bowen, 2015; Crosbie et al., 2005). De kontrasterende spraklydene skiller
seg fra hverandre med tanke pa artikulasjonssted, -mate og stemthet (Bowen, 2015; Dodd et
al., 2008). Metoden bygger pa prinsippet om at gkt avstand mellom fonemene som

sammenlignes, forer til gkt leering og generalisering (Bowen, 2015). Tanken bak bruk av
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maksimale par, minner dermed om teorien Roman Jakobsen presenterte; at barn har lettere for
a sette maksimalt ulike lyder i system (Bjerkan, 2005, s. 216). Tradisjonelt har logopeder
hovedsakelig benyttet minimale kontrastpar i arbeidet med fonologiske vansker (Dodd et al.,
2008). Noe forskning indikerer imidlertid at hvor god fremgang man kan se hos barn med
fonologiske vansker, avhenger av hvilke type ordpar man benytter (Dodd et al., 2008), og at

maksimalt ulike kontrastpar ofte er mest hensiktsmessig (Gierut, 2001).

«Metafonundervisning» skiller seg fra annen kontrastundervisning, ved at den har en sterk
metalingvistisk komponent. Metoden sgker a styrke barnets kognitiv-lingvistiske ferdigheter
(Bowen, 2015; Howell & Dean, 1994), ved & gi det et sprak og erfaringsgrunnlag til &
reflektere rundt spraklydenes funksjoner (Howell & Dean, 1994). Howell og Dean (1994) tror
at en endring i barnets fonologiske system forutsetter en bevisstgjgrelse av at det er behov for
en forandring, og at det er mulig a gjere en forandring, samt informasjon om hvordan denne
forandringen kan oppnas. Undervisningen er systematisk, med en tydelig progresjon. | lgpet
av den farste fasen, som gar ut pa a utvikle fonologisk bevissthet, skal barnet leere at spraket
brukes til & kommuniser med andre og at kontraster kan pavirke ordets mening, samt at det &
arbeide med dette kan gke sannsynligheten for a bli forstatt. Deretter arbeides det med a
overfgre den opparbeidede kunnskapen til kommunikasjonssituasjoner (Howell & Dean,
1994; Nettelbladt et al., 2007).

Selv om Metafonundervisning i hovedsak er utviklet med tanke pa arbeid med fonologiske
vansker, og lydproduksjon ikke har direkte fokus, mener Dean, Howell, Waters, og Reid
(1995), at den metafonologiske tilnsermingen ogsa kan vere en god hjelp i arbeidet med barns
talemotoriske ferdigheter. Spesielt gir metodens farste fase muligheter til & eksperimentere
med lydproduksjon (Dean et al., 1995; Howell & Dean, 1994). De fleste metoder er ikke kun
artikulatoriske eller fonologiske. Gjennom arbeid med lydkontraster og fonologisk bevissthet,
vil barnet ogsa fa eksperimentert med, og repetert fonetisk plassering. Dette gjar at et barn
som har en kombinasjon av fonologiske og artikulatoriske vansker, vil kunne ha god effekt av
slike tilnaerminger. Man ma imidlertid veere forsiktig med a anta at bruk av fonologiske
kontraster er den beste tilnermingen for alle barn med spraklydvansker (Joffe & Pring, 2008).
Studier gjort av Dodd og Bradford (2000) og Crosbie et al. (2005) indikerer i den
sammenheng lite eller ingen fremgang ved bruk av fonologiske kontraster i forbindelse med

inkonsekvente vansker, da slike tilneerminger forutsetter identifiserbare mgnstre i barnets tale.
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Helordsmetoden, eller Kjernevokabular, brukes ofte for barn, fra omtrent 2 ar, med
inkonsekvente fonologiske vansker, for a oppna konsekvent uttale (Dodd, Holm, Crosbie, &
Mclintosh, 2010; Williams et al., 2010a), og er ifglge Crosbie et al. (2005), tilneermingen
denne gruppen har mest nytte av. Metoden gar ut pa at det velges 50 ord som er nyttige og
meningsfulle for barnet. Disse drilles sammen med logoped, for & oppna konsekvent uttale
(Dodd & Bradford, 2000). For & kunne arbeide videre med barnets kognitive fonologiske
system, ma det farst etableres en konsekvent spraklydproduksjon (Crosbie et al., 2005; Dodd,
2005a). Studier viser at arbeid med kjernevokabular hos barn med inkonsekvente fonologiske
vansker, farer til en generalisering utover lydene og ordene det spesifikt arbeides med
(Crosbie et al., 2005). Etter at barnet har innarbeidet konsekvent produksjon av omtrent 50
ord, ser det ut til & skje en endring og effektivisering av innleringsstrategier (Holm et al.,
2005b), som minner om den man ser hos typisk utviklede barn under ordspurten ved omtrent

2-arsalder.

Fonoserien og PAS er metoder som ofte benyttes for barn i tidlig skolealder. Fonoserien besar
av fortellinger om «de magiske lydene». Lesing av fortellinger kan vere en hijelp til & styrke
barn med spraklydvansker sin bevissthet rundt stavelsesstrukturer og sammensetting av
spraklydsekvenser (Bowen, 2015). Ifglge Hoffman og Norris (2002) er et fokus pa samtale og
fortelling sveert nyttig i arbeidet med fonologiske vansker, og bruk av bgker kan gjare det
lettere & snakke om riktig og feil uttale, uten at fokuset er direkte pa barnets feilproduksjon.
Det piktografisk-artikulatoriske symbolsystemet PAS, er utviklet ved Statped, med tanke pa
barn hvis fonologiske vansker er en del av en mer omfattende sprakvanske (Statlig
spesialpedagogisk tjeneste, 2017a). Symbolsystemet ble i utgangspunktet konstruert som et
hjelpemiddel til & forsta sammenhengen mellom spraklyd og bokstav. Na benyttes det
vanligvis i forbindelse med leseoppleringen, da mange barn med ekspressive, fonologiske
vansker, kan ha utfordringer med a knekke lesekoden (Statlig spesialpedagogisk tjeneste,
2017a). Resultatene i Kausrud (2003) sin effektstudie av PAS, viste gkt fonologisk bevissthet
hos barn, blant annet i form av mer oppmerksomhet mot spraklyder og gkt evne til utlytting
av farste lyd i ord. Personer med dysartri og taleflytvansker, samt minoritetsspraklige som
strever med uttalen av norske spraklyder, kan imidlertid ogsa ha nytte av PAS (Statlig

spesialpedagogisk tjeneste, 2017a).
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2.5 Evidensbasert praksis

Fenomenet evidensbasert praksis (EBP) har, siden begynnelsen av 90-tallet, sttt sterkt innen
det medisinske fagfeltet og andre hjelpeprofesjoner (Haaland-Johansen, 2007; Reilly, 2004a),
og har gradvis fatt innpass ogsa innen logopedien (Haaland-Johansen, 2007). Tanken bak
EBP er a skape en tettere sammenheng mellom forskning og praksis, ved at den daglige
praksisen forsvares og forklares ved hjelp av forskningsmessig evidens og klinisk ekspertise
(Baker & McLeod, 2004; Haaland-Johansen, 2007). Den Kliniske ekspertisen innebarer
imidlertid mer enn logopedens egne erfaringer. Den inkluderer i tillegg kunnskap,
problemlgsingsferdigheter, samt tilgang og mulighet til & holde seg oppdatert pa forskning
(Joffe & Serry, 2004; Kamhi, 2006). Evidensbasert praksis er med andre ord et sammensatt
fenomen, som handler om & gjere vurderinger angaende hva som er beste tilgjengelige

informasjon i mgte med hver enkelt bruker, og basere kliniske avgjerelser pa dette.

Ideelt sett bar logopeders valg av intervensjon styres av den beste tilgjengelige kunnskapen
(Reilly, 2004a). Baker (2006) trekker frem at det 30 ar tidligere ikke var et stort problem a
arbeide slik, da de fleste tilfellene av spraklydvansker ble kartlagt og behandlet ut fra et
artikulatorisk perspektiv. | dag involverer den beste tilgjengelige kunnskapen i sterre grad
systematisk forskning (Reilly, 2004a). @kende mengde forskningsmessig evidens er pa en
side en hjelp til & kunne gi best mulig oppfelging og intervensjon, men kan samtidig fare med
seg en rekke utfordringer med tanke pa & holde tritt med nye forskningspublikasjoner, vurdere

forskningens troverdighet, internalisere kunnskapen, samt bli trygg pa nye mater & arbeide pa.

Selv om forskningen har fatt en gkende rolle innen det logopediske fagfeltet, vil det fremdeles
veere omrader og enkelte metoder det er forsket lite pa. Joffe og Serry (2004) bemerker ogsa
mangelen pa evidens med hgyere niva, som randomiserte kontrollstudier, da de fleste studiene
pa dette feltet er single-case intervensjonsstudier. Det at det av og til finnes lite eller ingen
forskning knyttet til en metode, betyr ikke ngdvendigvis at den ikke fungerer. I slike tilfeller
vil logopedens ekspertise og brukerperspektivet fa en starre rolle i vurderingen. Haaland-
Johansen (2007) trekker imidlertid frem at logopeder har et ansvar, bade som gruppe og som
enkeltpersoner, med tanke pa a fa forskning hgyere opp pa logopedprofesjonens agenda. Dette
er blant annet viktig for & imgtekomme krav om dokumentasjon og informasjon, samt

legitimere logopeders rolle og betydning overfor andre fagpersoner.
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2.6 Utvikling innen logopedisk praksis

Far 70-tallet ble barn med uforstaelig tale, rutinemessig diagnostisert med
artikulasjonsvansker, og behandlet deretter (Baker, 2006; Joffe & Serry, 2004; Van Riper,
1939). Barnets uttalefeil har tradisjonelt sett bitt analysert fonem for fonem, og man arbeidet

hovedsakelig med hver enkelt feilproduksjon (Baker, 2006).

Synet pa hva spraklydvansker er har imidlertid gjennomgatt en fundamental endring. Blant
annet var Ingram (1976) sitt innflytelsesrike arbeid «Phonological Disability in Children»
med pa a flytte fokuset fra det fysiske aspektet ved spraklydproduksjonen til barnets
fonologiske system (Baker, 2006; Ingram, 1976), og man kan se en sammenheng med Roman
Jakobsons tidligere arbeid knyttet til barns fonologiske utvikling (Bjerkan, 2005; Nettelbladt,
2007c). En fonologisk basert analyse av feilmanstre, brakte konseptet fonologisk
generalisering pa banen (Baker, 2006), og fonologiske tilneerminger slo rot og ble
dominerende pa 80-tallet (Joffe & Serry, 2004; Nettelbladt, 2007c). Pa 90-tallet begynte ogsa
den gkende innsikten i pragmatikkens betydning a fa innvirkning pa logopedisk virksomhet,
spesielt med tanke pa intervensjon (Nettelbladt et al., 2007). Metafonundervisningen, som har
en tydelig kommunikasjonspreget oppbygning, hvor barnet er en aktiv deltaker i

intervensjonen, er et eksempel pa dette (Howell & Dean, 1994; Nettelbladt et al., 2007).

Debatten rundt motoriske kontra kognitiv-lingvistiske tilnaeerminger har imidlertid veert preget
av noe uklarhet knyttet til terminologi (Holm et al., 2005a; Joffe & Serry, 2004). | amerikansk
litteratur om sprakvansker har begrepet fonologi ofte blitt anvendt synonymt med artikulasjon
eller tale (Nettelbladt, 2007c), hvilket trolig forklarer klassifiseringen av spraklydvansker i
ICD-10; kode F80.0, hvor «spesifikk artikulasjonsforstyrrelse» benyttes som et paraplybegrep
for bade artikulatoriske og fonologiske spraklydvansker (Nettelbladt, Samuelsson, Sahlén, &
Hansson, 2008; World Health Organization, 2016). Det er med andre ord fremdeles viktig a
veere klar over ulik bruk av begreper gjennom ulike tider og i ulike land, nar man leser

forskning og faglitteratur, hvilket kan tenkes a vere en kilde til forvirring og frustrasjon.

Tidligere var det en radende holdning om at logopeder selv bgr fa velge hvilke metoder som
passer dem; som de var trygge pa a gjennomfgre. Parallelt med gkt tilgjengelig forskning, har
det imidlertid ogsa blitt gkte krav om effektivitet og resultater (Dodd, 2005a). Mastergrad i
spesialpedagogikk, med logopedifordypning, ble bestemt gjennom kvalitetsreformen for

hgyere utdanning i 2003, hvilket ogsa farte med seg et gkt fokus pa forskning og

20



evidenshasert praksis i den norske logopedutdannelsen (Forskerforbundet, 2003). Pa tross av
studier som viser hgyere grad av suksess ved bruk av intervensjoner som retter seg mot de
mer komplekse aspektene ved barnets fonologiske system, og farer til starre grad av
fonologisk generalisering, kan det se ut til at mange logopeder fortsetter & arbeide med
tradisjonelle metoder (Baker, 2006). Joffe og Pring (2008), og McLeod og Baker (2004)
konkluderte i sine studier av logopeders praksis, med at logopeder er oppmerksomme pa
forskning, men at det er en fare for at klinisk praksis og forskning spriker. Ifglge McCurtin og
Carter (2015) ser det ut til at logopeder ser i stor grad fremdeles velger intervensjon ut fra

resonnementet «det virker jo».

Froud (2015) stiller spgrsmal ved hvorfor det er en slik motstand mot & holde seg a jour med
teoretiske fremskritt som har potensiale til & styrke var forstaelse av og arbeid med tale- og
sprakvansker. Hun trekker frem mulige medvirkende arsaker, som mangel pa tid i
arbeidshverdagen og mangel pa ngdvendig bakgrunn for a kunne lese og kritisk evaluere
forskningslitteratur. Det er et mangfold av forskning, og resultatene ikke alltid er entydige,
hvilket kan fare til usikkerhet (Baker, 2006; Crosbie et al., 2005; Reilly, 2004b). Det ser ut til
a veere mange mater a bedre barns tale pa, og en del av metodene som benyttes er teoretisk
inkompatible med hverandre (Kamhi, 2006). Ifglge Crosbie et al. (2005) har en del av
studiene som er gjort knyttet til intervensjon, sett bort fra heterogeniteten innen
spraklydvansker, hvilket er en mulig arsak til kontrasterende funn. Det blir frustrasjon fra alle
hold. Mange logopeder opplever at forskningen henger langt bak deres egen intuitive
tenkning, og forskere tenker at logopeder bare ignorerer relevante og viktige bidrag (Froud,
2015). Begge perspektivene er viktige; det kliniske og det vitenskapelige, og Reilly (2004a)

papeker at det er viktig & anerkjenne det sykliske og symbiotiske forholdet mellom disse.

Uavhengig av hvilken tidsperiode logopeder har arbeidet, har det ifglge Joffe og Serry (2004)
veert tydelig at gnsket og malet har vert a gi sa optimal og effektfull behandling som mulig.
Det er imidlertid sannsynlig at de i stor grad har blitt pavirket av den opplearingen de har fatt,

samt tilgangen til pagaende forskning (Joffe & Serry, 2004).
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3 Metode

A lage en overordnet plan for hvordan man skal gé frem for & belyse og besvare
problemstillingen i prosjektet, er en sentral del av forskningsprosessen. Metode kan forstas
som redskapene man benytter for & lgse et problem (Bjerndal, 2011). Den har som hensikt &
fremskaffe palitelig kunnskap (Bjerndal, 2011; Grue, 2015), som bygges pa et fundament av
data og observasjon som er fremkommet pa en palitelig mate (Kvernbekk, 2002).
Fremgangsmaten velges ut fra hva som gir best innsikt i forholdene som skal undersgkes
(Befring, 2007), hvilket gjer at problemstillingen vil spille en avgjgrende rolle i valg av
design og metode. Videre i dette kapittelet presenteres metodiske valg som ligger til grunn for
studien. Det blir redegjort for design, populasjon og utvalg, og deretter diskuteres studiens
validitet og reliabilitet. Prosessen for innhenting av data; fra utforming av
sparreundersgkelsen til hvilke statistiske analyser som ble benyttet i bearbeidingen av
materialet, beskrives og diskuteres. Avslutningsvis gjgres noen etiske refleksjoner rundt
prosjektet.

3.1 Kvantitativ tilneerming

Forskningsmetode innebzrer hvilken fremgangsmate man benytter for a besvare en
problemstilling (Kvernbekk, 2002). For a undersgke hvordan norske logopeder arbeider, ser
jeg det som hensiktsmessig a benytte en kvantitativ tilnserming. Mens kvalitative studier seker
a ga i dybden og utvikle en forstaelse for et fatall individers tanker og holdninger (De Vaus,
2014; Gall, Gall, & Borg, 2007), tar kvantitativ empirisk forskning sikte pa a kartlegge,
beskrive og analysere et problemfelt (Befring, 2007). Datamaterialet uttrykkes ved gjennom
variabler og kvantitative starrelser (Befring, 2007), som ofte gjengis i form av tall, tabeller og
grafer, utarbeidet ved hjelp av standardiserte prosedyrer for databehandling (Griffith, 2010).
Dette gir leseren inntrykk av a kunne fa innsyn i, samt mulighet til & vurdere
forskningsprosessen (Andenzs, 2000), hvilket gjar at forskningen fremstar som mer
troverdig. Ved a benytte en kvantitativ tilneerming, fikk jeg et tallmateriale som sier noe om
hvordan utvalget logopeder arbeider med spraklydvansker hos barn, og som potensielt sett

ogsa kan si noe om tendensen i populasjonen.

3.2 Design og surveyforskning
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Et forskningsdesign sier noe om forskningens form og logikk (Skogen, 2006). Da min studie
ikke har som hensikt & pavirke, men heller & kartlegge og studere forholdene slik de er, faller
den inn under kategorien «ikke-eksperimentelt design». Denne typen undersgkelser omtales
ogsa i litteraturen som deskriptive studier (De Vaus, 2014; Kleven, 2002b). Na&ermere bestemt
vil jeg benytte et survey-design (Skogen, 2006), med sparreskjema som metode for

datainnsamling (Holand, 2006a).

Survey-forskning er en samlebetegnelse pa ulike teknikker for & samle inn, organisere og
analysere kvantitative data (Befring, 2007; De Vaus, 2014; Gall et al., 2007), og kjennetegnes
ved strukturerte eller systematiske datasett (De Vaus, 2014; Holand, 2006b). Dette innebzrer
innsamling av informasjon om de samme variablene fra minimum to tilfeller (De Vaus, 2014;
Gall et al., 2007). Survey-metodikken er spesielt relevant og hensiktsmessig dersom man skal
undersgke sosiale fakta, holdninger og meninger i store utvalg og populasjoner, og i den
sammenheng gnsker a fa troverdig kunnskap om forekomster og sammenhenger (Befring,
2007), hvilket var intensjonen med denne studien. Ved a samle inn store mengder data, om de
samme variablene, fra mange informanter, fikk jeg dermed et grunnlag for & kunne

sammenligne, og se pa likheter og variasjoner i datamaterialet.

3.3 Populasjon og utvalg

Survey-forskning har som hensikt & samle inn materiale om et utvalg, som representerer og
kan si noe om en starre populasjon (Gall et al., 2007). Gruppen det skulle innhentes kunnskap
om i denne studien; populasjonen (Befring, 2007), besto av norske logopeder som arbeider
med spraklydvansker hos barn. For & kunne gjere det, var det hensiktsmessig med et bredt
utvalg; utsnitt av populasjonen (Befring, 2007), som inkluderte logopeder i alle aldere fra hele

landet.

Det kan i noen tilfeller vaere hensiktsmessig a skille mellom malpopulasjon; hele
populasjonen det refereres til i forskningsproblemet, og den tilgjengelige populasjon; den
delen av populasjonen man av praktiske arsaker trekker utvalget fra (Lund, 2002a).
Malpopulasjonen, var som nevnt norske logopeder som arbeidet med spraklydvansker hos
barn, og den tilgjengelige populasjonen besto av norske logopeder med medlemskap og
registrert e-post-adresse i Norsk logopedlag (NLL), som oppfylte kriteriene til a fullfare

sparreskjemaet. Inklusjonskriteriene var at de hadde arbeidet med spraklydvansker hos barn;
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barnehagealder til og med syvende trinn, de siste 3 arene. Undersgkelsens utvalg besto
dermed av logopedene fra den tilgjengelige populasjonen som hadde mulighet til, eller valgte
a svare pa undersgkelsen. Maten utvalget ble trukket pa var ikke tilfeldig, men formalstjenlig,
eller skjgnnsmessig, hvilket inneberer bruk av skjgnn i utvelgelsen av informanter som kan
representere populasjonen (Befring, 2007; Lund, 2002a). Ulempen med denne
utvalgsmetoden er at det er problematisk a vurdere representativitet og foreta statistiske
generaliseringer fra et utvalg som ikke er tilfeldig trukket (Befring, 2007; Lund, 2002a).
Valget av utvalgsmetode ble imidlertid styrt av hva som var praktisk gjennomfgrbart innenfor

den tidsrammen jeg hadde til radighet.

Lederne i de 12 regionslagene i Norsk Logopedlag (NLL) ble kontaktet i forbindelse med
distribusjon av sperreundersgkelsen til utvalget. Disse hjalp meg med & videresende en
informasjonsmail og link til en nettbasert spgrreundersgkelse, til sine medlemmer. Grunnen til
at jeg valgte a gjgre det pa denne maten, fremfor a spgrre om medlemmenes
kontaktinformasjon, har i hovedsak med personvern a gjare. De ulike regionenes praksis med
tanke pa a gi ut medlemslister har vaert varierende, og ut fra tidligere studenters erfaring
kunne det tenkes at dette var gnskelig & unnga (Simonsen, 2015). En positiv side ved & sende
invitasjonene via NLL, var muligheten for at logopeder i starre grad tar seg tid til & svare pa
sparreundersgkelser som NLL oppfordrer dem til & svare pa, fremfor undersgkelser som
sendes direkte fra studenter. Dette valget medfarte imidlertid at jeg ikke kunne registrere
mailadressene til de som hadde mottatt undersgkelsen i nettskjema-tjenesten jeg benyttet,
hvilket reduserte oversikten over inviterte deltakere. Paminnelsene ble av den grunn sendt ut
til samtlige medlemmer i NLL, fremfor kun de som ikke hadde svart. Jeg valgte derfor a kun
sende ut én paminnelse i etterkant av undersgkelsen, kombinert med en melding der jeg takket
de som allerede hadde svart for deres deltakelse, slik at belastningen skulle bli sa liten som

mulig.

For & kunne fa en oversikt over hvor mange som var medlemmer i NLL, og dermed invitert til
a delta i undersgkelsen, kontaktet jeg hovedlederen og kassereren i norsk logopedlag. Ved
utgangen av 2016 var det registrert 995 hovedmedlemmer, 205 pensjonister og 225
studentmedlemmer. Trolig avviker antallet som fikk tilsendt foresparselen om a delta i
undersgkelsen noe fra de oppgitte tallene, da medlemstallene er fra 2016. Mesteparten av
lokallagene videresendte forespgrselen om a delta i undersgkelsen til samtlige av sine

medlemmer, mens noen fa kun sendte mailen til sine hovedmedlemmer. Det var i
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utgangspunktet hovedmedlemmene som var av interesse for undersgkelsen, da det er i denne
gruppen yrkesaktive logopeder stort sett befinner seg. 184 svar av omtrent 995 inviterte
hovedmedlemmer, gir en svarprosent pa 18,5. Et annet aspekt som er med pa a gjere den
oppgitte svarprosenten noe usikker er at jeg valgte a inkludere et fatalls studenter og
pensjonister, da disse oppfylte kravene til & delta i undersgkelsen, og deres svar var relevante
for & besvare problemstillingen. Av de 184 som svarte, arbeidet imidlertid 152 (82,6 %) med
spraklydvansker hos barn. Det hadde i den sammenheng vert interessant a vite hvor stor
andel av de som faktisk arbeider med spraklydvansker som svarte pa undersgkelsen, da dette

var gruppen jeg gnsket & kunne si noe om.

| alle stgrre undersgkelser ma man regne med et visst frafall (Holand, 2006a). | denne
undersgkelsen er det, dersom det tas utgangspunkt i omtrentlig inviterte hovedmedlemmer, et
frafall pa bortimot 80 %. Selv om 152 i mange tilfeller kan sies & veere en grei stgrrelse pa et
utvalg, utgjer dette en relativt liten andel av populasjonen. Lav svarprosent er et vanlig
problem innen survey-forskning, men dersom arsakene er kjente, kan svarene likevel, med
ngdvendige reservasjoner, benyttes til & si noe om populasjonen (Holand, 2006b). Nar man
sender ut en frivillig undersgkelse via mail, kan det veere flere grunner til at personer ikke
svarer. Det kan tenkes at forhold som tid og interesse har veert medvirkende til dette, eller at
noen av de som fikk invitasjon til undersgkelsen har skiftet mailadresse, var sykmeldte, hadde
ferie, eller eventuelt ogsa sluttet i stillingene sine. Dette er eksempler pa frafallsforklaringer
som ble registrert i studien til Simonsen (2015). Utover dette, kom det frem at godt over 4/5
av de som svarte pa undersgkelsen arbeidet med spraklydvansker. Selv om alle logopeder i
utgangspunktet var invitert til 4 delta i undersgkelsen, uavhengig av erfaring med
spraklydvansker, har trolig overskriften og temaet hatt en innflytelse pa hvem som valgte &
respondere. Denne store overvekten av logopeder som arbeider med spraklydvansker, samt
hensikten med problemstillingen, er hovedarsakene til at jeg har valgt & kun se pa gruppen
som arbeider med spraklydvansker hos barn, i resultatgjennomgangen.

Om en generalisering har gyldighet, avhenger av om utvalget er representativt for gruppen det
skal generaliseres til (Kleven, 2011e). Man kan skille mellom statistisk og skjgnnsmessig
generalisering. Mens statistisk generalisering forutsetter et tilfeldig utvalg, vurderes
resultatenes skjgnnsmessige overfgringsverdi ut fra blant annet likheter og forskjeller som
finnes mellom gruppene (Kleven, 2011c). Noen kjennetegn pa utvalget er at de representerer

alle de 12 lokallagene, hvilket gir en god geografisk spredning, og informantenes aldere
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fordeler seg noksa jevnt fra 25 til 70 ar. Det er svaert fa menn som har svart, hvilket speiler
den overvekten det er av kvinner i det logopediske yrket. 3/5 av informantene har imidlertid
en mastergrad i spesialpedagogikk; logopedi. Dette speiler trolig ikke populasjonen, da
masterutdannelsen ble innfgrt farst i 2003. Med tanke pa utvalgsmetode, frafall og utvalgets
karakteristikker, vil det innsamlede datamaterialet kun gi grunnlag for usikre refleksjoner
knyttet til populasjonen. Jeg kan imidlertid uttale meg noksa sikkert om det undersgkte

utvalget.

3.4 Sparreundersgkelse

Sperreundersgkelse er en mye benyttet datainnsamlingsmetode innen surveyforskning, og
kvantitativ forskning for gvrig (Befring, 2007; De Vaus, 2014), og kan distribueres til

informantene ansikt til ansikt, via telefon, post eller internett (De Vaus, 2014).

3.4.1 Nettbasert sparreskjema:

Ved & utarbeide en sparreundersgkelse over nettet, fikk jeg pa en effektiv mate, mulighet til &
stille identiske sparsmal til logopeder fra hele landet. Denne datainnsamlingsmetoden ble
dermed nyttig for & handtere det store og geografisk spredte utvalget. Utover dette har
nettbaserte spgrreundersgkelser flere tidsbesparende fordeler (De Vaus, 2014); man nar

informantene raskt, de skriver selv svarene inn i skjemaet, og alle svarene lagres samlet.

Den enkleste maten & sikre seg en nettbasert undersgkelse med god oppbygging, som er enkel
a gjennomfare, er ved bruk av survey-programvarer eller -tjenester som er designet for dette
formalet (De Vaus, 2014). Jeg benyttet tjenesten «Nettskjema», som er utviklet og
administrert av Universitetets senter for informasjonsteknologi, ved Universitetet i Oslo.
Tjenesten er et verktgy for utforming og gjennomfaring av spgrreundersgkelser via internett
(Universitetet i Oslo, 2017). Nettskjemaet hadde den muligheten at man kan fa en oversikt
over antall inviterte, og kan lett sende ut paminnelser til de som ikke har svart, samt regne ut
svarprosent. Jeg benyttet meg imidlertid, av tidligere nevnte arsaker, ikke av den funksjonen
(se kapittel 3.3).

Nettbaserte undersgkelser gir muligheten til bruk av komplekse og automatiserte
spgrsmalssekvenser (De Vaus, 2014). Ved hjelp av funksjoner i Nettskjema, utarbeidet jeg en

dynamisk undersgkelse, hvor oppfelgingsspgrsmal og lengden pa undersgkelsen ble bestemt
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ut fra hvilke svaralternativer informantene huket av for. De som ikke kvalifiserte til andre del
av undersgkelsen, om arbeid med spraklydvansker, ble sendt direkte til siste side, mens de
som fylte inklusjonskriteriene fikk tilgang til hele undersgkelsen. For a gjare undersgkelsen
oversiktlig hadde jeg et begrenset antall sparsmal, tilknyttet samme tema, pa hver side. Alle
spgrsmalene som kom til syne var obligatoriske, og det ble dermed ingen manglende
enkeltsvar. Jeg unngikk pa den maten utfordringen man ofte har med spgrreundersgkelser i

papirform, hvor informantene uhindret kan hoppe over spgrsmal (De Vaus, 2014).

Det mest benyttede sparsmalsformatet i denne undersgkelsen var lukkede spgrsmal, hvilket
vil si spgrsmal med ferdig utarbeidede svaralternativer der informantene krysser av for det
svaret som oppleves mest aktuelt (De Vaus, 2014). Sparreskjemaet var ogsa utformet slik at
det kun var mulig a krysse av for et forhandsbhestemt antall svaralternativer, hvor det i de
fleste tilfellene kun var mulig med én avkrysning. Slik fikk jeg grupperte svar, som kunne
kodes med tall, og benyttes i statistiske oversikter og sammenligninger. | tillegg hadde jeg
noen apne spersmal (De Vaus, 2014), som supplement til svaralternativ som «annet», der
informantene fikk utdype svarene med egne ord. Tilknyttet sparsmal hvor svaret skulle gis i
form av tall (alder, arstall, antall kurs osv.), benyttet jeg en rullegardin-funksjon, der
informanten trykket pa aktuelt tall. Pa denne maten unngikk jeg at informantene ble usikre pa
hvordan det skulle svares, og jeg unngikk a fa bokstaver eller andre ugnskede tegn i svarfeltet.
Oppsummert ble disse praktiske grepene, rundt den dynamiske oppbyggingen av
sparreskjemaet, gjort av to grunner; for a gjere det lettere for informantene a svare, og for a
gjere svarene mer oversiktlige og lettere & behandle ettertid.

3.4.2 Operasjonalisering og spagrsmalsformulering

Bjerndal (2011) trekker frem tre grunnleggende hensyn man ber ga ut fra ved utforming av et
sparreskjema. For at informantene skal kunne gi fornuftige svar, ma de forsta
spgrsmalsformuleringene og begrepene som benyttes, de trenger tilstrekkelige opplysninger
om det som skal danne svargrunnlaget, og de ma fa vite hvilken skala eller hva slags
karakteristikker de skal benytte nar de svarer. Praktiske forhold rundt hvordan spgrreskjemaet
skulle besvares, ble som nevnt lgst gjennom bruk av et dynamisk nettbasert spgrreskjema. Nar
det gjelder innholdet i undersgkelsen, matte aktuelle begreper operasjonaliseres, slik at de ble
gjort tilgjengelige for empirisk forskning (Kleven, 2002a), og kunne brukes til & studere

problemstillingen. Operasjonalisering opererer som en forbindelse mellom to plan; det
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teoretiske ikke-observerbare og det empiriske observerbare (Kleven, 2002a). For a gjere
problemstillingen malbar, slik at de blir mulige & undersgke ved hjelp av en

sparreundersgkelse, har jeg gjort falgende operasjonaliseringer.

Med logopeder mener jeg, norske logopeder med godkjent utdannelse og medlemskap i
Norsk Logopedlag. Barn inkluderer bade barn i barnehage og skole, til og med syvende trinn.
Nar jeg benytter begrepet arbeider vil det i denne studien hovedsakelig vise til den delen av
logopedens arbeid som omhandler valg av intervensjon. Begrepet spraklydvansker benyttes
bredt, og inkluderer alle former for spraklydvansker og -forsinkelser, bade artikulatoriske og
fonologiske. Dette er informasjon informantene fikk bade i selve undersgkelsen, og

informasjonsskrivet som ble sendt ut.

Utforming av spgrsmal til en sparreundersgkelse, er en krevende prosess. Hvilke sparsmal
man velger a stille, og hvordan man stiller dem, ma sta i forhold til problemstillingen man er
ute etter a besvare (Bjgrndal, 2011), og sees i sammenheng med hvordan datamaterialet skal
analyseres og behandles (De Vaus, 2014). Om svarene pa sparreskjemaet gir et riktig og
dekkende bilde av det man vil undersgke, avhenger bade av hvor gode sparsmalene er og
informantenes vilje og evne til & besvare spgrsmalene sa godt og arlig som mulig (Kleven,
2011b). Spersmalene ma vere entydige, og skrevet i et enkelt og tydelig sprak (De Vaus,
2014; Kleven, 2011a), pa denne maten minskes sannsynligheten for uklarheter og
misforstaelser. For a gjere sparsmalene sa tydelige som mulig, har jeg kun spurt om en ting
om gangen, og jeg har forsgkt a unnga overfladig tekst. Nar jeg i ettertid ser pa utarbeidelsen
av undersgkelsen, i lys av svarene jeg har fatt inn, fremkommer det imidlertid noen svakheter
knyttet til valg av spgrsmal, samt spgrsmalsformulering. Blant annet kan enkelte spgrsmal ha
blitt tolket annerledes enn det som var tenkt. Konkrete eksempler pa dette, kommenteres

underveis i gjennomgangen av spgrsmalene.

For & kunne si noe om hva som kjennetegner utvalget av logopeder og deres arbeid med
spraklydvansker hos barn, delte jeg spgrreskjemaet inn i hovedkategoriene
«bakgrunnsinformasjon» og «arbeid med spraklydvansker» (se vedlegg 2; sparreskjema).
Hensikten med de innledende sparsmalene var a fa en beskrivelse av utvalget, samt avgjgre
hvem som kvalifiserte til a fullfare undersgkelsen. Her ble det innhentet informasjon om
informantenes kjgnn, alder, ansettelsesforhold og arbeidssted, utdannelse, om de arbeidet med
spraklydvansker og hvilke aldersgrupper de eventuelt arbeidet med. Deltakerne som ikke
hadde arbeidet med spraklydvansker hos barn de siste tre arene, ble deretter sendt til
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sparreskjemaets siste side. Videre i undersgkelsen ble det spurt om hvilke metoder
informantene har hgrt om, og i hvilken grad de ulike metodene ble benyttet i deres arbeid med
spraklydvansker, samt hvilke metoder de opplever fremgang med. De ulike metodene som ble
oppgitt i svaralternativene ble valgt ut fra metoder som benyttes i arbeid med
spraklydvansker, og som har blitt undersgkt i tidligere studier (Crosbie et al., 2005; Joffe &
Pring, 2008; Simonsen, 2015). Intensjonen var a fa et grunnlag for sammenligning med andre
studier. | forbindelse med metodebruk, inkluderte jeg et spgrsmal med fritekstsvar, der
informantene selv fikk utdype hvilke andre metoder de benyttet. Grunnen til at jeg gnsket at
informantene fikk utdype sine svar, var at de opplistede metodene kun er et utvalg av et
mangfold metodiske tilneerminger, og dermed ikke gir et fullstendig bilde av hvilke metoder
informantene benytter i sitt arbeid. Ut fra svarene jeg fikk inn, ser jeg imidlertid at det kunne
veert hensiktsmessig a inkludere metoder som gikk ut pa tradisjonell artikulasjonsterapi og

auditiv diskriminering.

Bruk av likert-skalaer er en mate & gradere meninger og holdninger pa, hvor informantene
oppgir grad av enighet (De Vaus, 2014). For & kunne si noe om hvilke faktorer som har
bidratt til informantenes metoderepertoar og valg av intervensjon, benyttet jeg skalaer der
logopedene selv kunne gradere hvor mye/ofte de har vert pa kurs, benytter internett, leser
forskningsartikler, bruker det de leerte i utdannelsen, bruker egen erfaring, diskuterer med
kollegaer osv. I tidligere utkast av undersgkelsen, besto skalaene av fem graderinger, som
senere ble nedjustert til tre. «Liten grad», «noen grad», og «stor grad» (og i noen tilfeller
«benytter ikke»), ble benyttet i sparsmalene om metodebruk, opplevelse av fremgang og
hvilke faktorer som innvirket pad metoderepertoar og metodevalg. Graderingene «uenig», «noe
enig», «enig» ble brukt i forbindelse med en rekke utsagn informantene skulle ta stilling til.
Flere graderinger kan potensielt gi mer fleksibilitet og nyanserte svar, men er lite
hensiktsmessig med tanke pa statistiske analyser (De Vaus, 2014). Tanken var opprinnelig &
fa frem nyanser i fordelingen og at alle informantene skulle finne svar de falte seg hjemme i.
Dette ble imidlertid vurdert opp mot den statistiske fordelen med feerre grupper, hvilket gjar
materialet mer oversiktlig, og gir bedre grunnlag for sammenligning av grupper. Mange
svaralternativer, kan pa en annen side ogsa bli for nyansert, og fare med seg en usikkerhet for
informantene (De Vaus, 2014).

| retrospekt ser jeg imidlertid noen endringer som burde veert gjort med tanke pa

variabelkategoriene som er benyttet tilknyttet spgrsmalene om metoderepertoar og
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metodevalg. | forbindelse med metoderepertoar, har jeg sett pa i hvilken grad informantene
opparbeider seg kunnskap gjennom bruk av internett, erfaring, kurs- og utdannelseskunnskap
forskning og faglitteratur. Nar det gjelder hva som pavirker metodevalg, har jeg hovedsakelig
sett pa ytre forhold, som barnets alder, retningslinjer pa arbeidsplassen, samt foreldre og
leerere-/barnehageleereres innvirkning. Ved a begrense undersgkelsen til 2 omhandle ulike
kunnskapskilder, og benytte de samme variabelkategoriene i disse to sparsmalssekvensene,
ville jeg fatt mer nyansert informasjon om dette aspektet ved informantenes arbeid.
Usannsynlige svar, som at mange inkluderer foreldrene i metodevalgene, indikerer imidlertid
ogsa at spgrsmalet kan ha blitt tolket pa en annen mate enn hva som var intensjonen. Det er
mulig at foreldres- og lerer/barnehagelaerers gnsker kan ha blitt tolket til 8 omhandle hvilke
vansker/prosesser logopeden prioriterer & arbeide med, heller enn i hvilken grad de pavirker
valget av spesifikk metode, da dette er mer relevant for disse gruppene. McCurtin og Carter
(2015) fant i sin studie av irske logopeders praksis at bruker og brukers familie i starre grad
involveres i gjennomfgringen av intervensjonen, enn i planlegging og valg av intervensjon.
Det ville dermed vart mer interessant & sparre om i hvilken grad foreldre og lzerere ble
inkludert i gjennomfaringen av intervensjonen, fremfor hvilken innvirkning de hadde pa
metodevalget. Jeg kunne ogsa tenkt meg a inkludere et sparsmal om i hvilken grad
logopedene fglte seg trygge pa sin evne til & velge gode og hensiktsmessige tilnerminger, for
blant annet & se om det var noen sammenheng mellom dette og hvor stor betydning faktorer
som erfaring og forskning, hadde hatt i deres arbeid, og sammenligne resultatene med
resultater fra andre studier som har undersgkt dette (Joffe, 2015).

Utover det a fa en oversikt over hvilke konkrete metoder informantene benyttet, gnsket jeg a
kunne si noe om det var sterst vekt pa bruk av fonetisk- eller fonologisk-baserte metoder, og i
hvilken grad informantene hadde et evidensbasert fokus i sitt arbeid. Den vanligste svakheten
med a be personer gi opplysninger om seg selv, er at man er avhengig av at de bade har
tilstrekkelig selvinnsikt og vilje til & gi korrekte og &rlige svar (Kleven, 2011a). Jeg valgte
derfor & unnga a stille direkte spgrsmal knyttet til disse forholdene, da det kan veere fristende
a svare det man fgler man bgr svare, som representant for sitt yrke. Indirekte sparsmal, som
for eksempel bruk av utsagn som informantene skal vurdere, er dermed mye brukt i studier av
holdninger (Kleven, 2002a). For a kunne si noe om logopedenes forhold til evidens, gikk jeg
ut fra svarene pa sparsmalene om hvor ofte de er pa kurs, i hvilken grad lesing av faglitteratur
og forskningsartikler har hatt betydning for deres metoderepertoar, og jeg har sett dette opp

mot betydningen de opplever at egen erfaring og diskusjon med kolleger har hatt. For a si noe
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om fokuset pa fonetikk og fonologi har jeg sett pa hvilke typer metoder som benyttes i starst
grad, samt hvor enige/uenige de var i at artikulatorisk trening og spraklig bevissthetstrening
ber innga i intervensjonen for barn med spraklydvansker (se kapittel 2.4 for gjennomgang av
fonetisk- og fonologisk-basert intervensjon). Det er imidlertid flere faktorer enn de jeg har sett
pa som kan veere med pa a si noe om disse temaene, hvilket gjgr at denne undersgkelsen ikke

gir et fullstendig bilde av logopedenes praksis knyttet til dette.

Gall et al. (2007) papeker viktigheten av & gjennomfare en pilottest av sparreskjemaet far
man benytter det, for a kvalitetssikre undersgkelsen. En pilottest, eller forhandstest, har som
hensikt & evaluere maleinstrumentet (De Vaus, 2014; Holand, 2006a), og ber gjennomfares av
individer, eller grupper, med lignende karakteristikker som populasjonen man tenker a trekke
utvalget fra (Gall et al., 2007; Holand, 2006a). En medstudent som har praktisk erfaring som
logoped, og en person med laererbakgrunn sa ja til & gjennomfare pilottesten. Pa denne maten
fikk jeg tilbakemeldinger bade fra en person som tilhgrte studiens populasjon og hadde
grunnlag for & si noe om undersgkelsens og spgrsmalenes forstaelighet/tydelighet og hvor vidt
de opplevdes aktuelle, samt en person som hovedsakelig sa pa de praktiske rammene, som
undersgkelsens oppbygging og struktur, samt ortografi. Tilbakemeldingene farte blant annet
til at en kategori ble lagt til i listen over arbeidssteder, og navnet pa graderingen av utsagnene

ble endret fra «liten-, noen- og stor grad», til «uenig, noe enig og enig».

3.5 Validitet og reliabilitet

| bearbeidelsen av innhentet data, er det viktig & vaere bevisst validiteten; om man maler det
man gnsker, og reliabiliteten; hvor ngyaktig man sa maler dette (De Vaus, 2014; Holand,
2006b). Dette gir indikasjoner pa undersgkelsens kvalitet. Befring (2007) omtaler validitet
som hvor gyldige maleresultatene er, og reliabilitet som grad av malepresisjon eller malefeil.
God metodebruk handler blant annet om a unnga/redusere feil, og synliggjere feilmarginer
(Befring, 2007), slik at holdbarheten til pastandene man kommer med sikres (Kvernbekk,
2002). Pa denne maten tydelig- og tilgjengeliggjeres forskningen, slik at den er mulig for
andre & repetere (Befring, 2007).
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3.5.1 Validitet

Lund (2002b) presenterer et validitetssystem, for kvantitative studier, som bestar av
kvalitetskrav tilknyttet fire validitetstyper; statistisk validitet, begrepsvaliditet, samt indre og
ytre validitet. Selv om validitetssystemet er utarbeidet med tanke pa kausale studier, er store
deler ogsa relevant for ikke-kausale kvantitative studier, som deskriptive undersgkelser
(Lund, 2002b).

For & oppna god statistisk validitet stilles det krav om & kunne trekke holdbare slutninger, ved
at tendensene og sammenhengene det vises til er statistisk signifikante og rimelig sterke
(Lund, 2002b). Trusler mot statistisk validitet omhandler brudd pa de nevnte forutsetningene,
ved at det trekkes slutninger pa bakgrunn av svake og/eller ikke signifikante sammenhenger,
og den statistiske styrken kan blant annet pavirkes av forhold som; utvalgets starrelse, hvor
strengt signifikansniva man setter og spesielle forhold ved populasjonen (Lund, 2002b).
Statistisk styrke pa resultater og funn i denne undersgkelsen blir gjort rede for i
resultatgjennomgangen (kapittel 4).

Begrepsvaliditet er et uttrykk for samsvaret mellom teoretiske og operasjonaliserte begreper,
og handler om i hvilken grad variablene maler det de var ment til & male (Kleven, 2011a;
Lund, 2002b). Det alvorligste maleproblemet i pedagogisk forskning er at det meste som er
interessant a studere, er teoretiske begreper som ikke er direkte observerbare (Kleven, 2011a).
Man vil dermed aldri kunne fa fullstendig samsvar mellom disse begrepsnivaene. Ved a
vurdere begrepsvaliditeten viser man imidlertid at man tar dette pa alvor (Kleven, 2011d), og
pa den maten styrkes forskningens palitelighet. Det viktig & vurdere hvorvidt spgrsmalene og
svarkategoriene egner seg til a gi svar pa problemstillingen. Den gjennomfarte
pilotundersgkelsen var i den sammenheng et grep som ble tatt for a styrke begrepsvaliditeten.
Pa den maten fikk jeg ryddet opp i spersmal og formuleringer som var utydelige eller kunne
misforstas. Se kapittel 3.4.2 for nermere gjennomgang av begrepsoperasjonaliseringer som er

gjort i forbindelse med undersgkelsen, samt hva som kunne vart gjort annerledes.

Indre validitet omhandler grad av sikkerhet ved kausale slutninger (Lund, 2002b), ved a
kontrollere for potensielle pavirkningsfaktorer (Gall et al., 2007). Vurdering av indre validitet
er dermed ikke like relevant for deskriptive undersgkelser (Lund, 2002b). Selv om utvalget
ikke ble utsatt for noen pavirkning, og statistiske sammenhenger mellom variabler ikke sier

noe om arsak, var det imidlertid interessant & drgfte mulige arsakssammenhenger og
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pavirkningsfaktorer med bakgrunn i faglitteratur og annen forskning. Vurdering og
eliminering av usannsynlige tolkninger tilknyttet statistiske sammenhenger, gir imidlertid gkt
tillit til gjenveerende tolkning (Kleven, 2002b), pa den maten kan man styrke den indre

validiteten ogsa i deskriptive studier.

Ytre validitet handler om hvorvidt resultatene lar seg generalisere (Lund, 2002b). God ytre
validitet oppnas dersom slutningen kan generaliseres med rimelig sikkert til relevante
individer, situasjoner og tider (Lund, 2002b). Muligheten til 4 foreta generaliseringer ma blant
annet sees i sammenheng med hvordan utvalget er trukket (Befring, 2007), hvor stort det er,
og hvor representativt det er for populasjonen (Kleven, 2011e). Som nevnt er ikke utvalget i
denne undersgkelsen tilfeldig trukket, og svarprosenten er lav, hvilket svekker sikkerheten
ved statistiske generaliseringer til populasjonen. Alle de 12 lokallagene i NLL er imidlertid
representerte, hvilket gir en god geografisk spredning, alle aldersgrupper er representerte og
kjgnnsfordelingen speiler den overvekten det er av kvinner i logopedyrket. Som falge av
faktorer som pavirker og svekker den ytre validiteten omtales funnene i hovedsak som
gjeldene for utvalget. Utover dette gjeres det skjgnnsmessige refleksjoner tilknyttet

muligheten for tilsvarende funn i populasjonen.

3.5.2 Reliabilitet

Ordet reliabilitet betyr palitelighet, og brukes i forskningssammenheng om i hvilken grad data
er pavirket av malingsfeil (Kleven, 2011d). I tradisjonell metodelitteratur benyttes begreper
som konsistens, stabilitet og ngyaktighet, til & si noe om hva reliabilitet er (Kleven, 2011d).
Det er alltid viktig & tenke gjennom hvilke tilfeldige malingsfeil som kan ha pavirket

resultatene, da darlig reliabilitet ogsa svekker studiens validitet (Kleven, 2011d).

I en survey-undersgkelse vil reliabilitet blant annet ha sammenheng med hvordan
sparreskjemaet er utformet. Klare og utvetydige sparsmal forebygger malingsfeil, mens
uklare sparsmalsformuleringer kan fare til usikkerhet hos informantene, og gjare at de forstar
spgrsmalet ulikt (De Vaus, 2014). Nar man analyserer sparreskjemaer gar man ut fra at
informantene har svart pa de samme spgrsmalene. Dersom informantene tolker spgrsmalene
ulikt, svarer de imidlertid i praksis pa ulike spegrsmal (De Vaus, 2014). P4 samme mate kan
ogsa de samme individene lese sparsmalet ulikt ved ulike situasjoner, og dermed svare
annerledes dersom de hadde gjennomfart undersgkelsen pa nytt, ved et senere tidspunkt (De

Vaus, 2014). Hvordan informantene tolker spgrsmalene, er et av de mest kritiske punktene i
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gjennomfgringen av en sparreundersgkelse (Holand, 2006a). Se kapittel 3.4.2 for eksempler
pa uklarheter i sparreskjemaet. Man vil aldri fa noen garanti for at spgrsmal tolkes likt, men
man kan gjgre noen grep. Den gjennomfarte pilotundersgkelsen, samt tydelige og korte
instruksjoner i sparreskjemaet, var slike tiltak som ble gjort for & unnga misforstaelser. |
forbindelse med eliminering av malefeil, kan det vaere en styrke a benytte sparreskjemaer med
laste svaralternativer, slik som er gjort i denne undersgkelsen. En utfordring ved bruk av
lukkede sparsmal med svaralternativer, er muligheten for at alternativene ikke treffer alle og
noen svarer noe som ikke er helt sant (De Vaus, 2014). Svaralternativer ma dermed veere
utformet slik at alle finner en kategori de hgrer hjemme i (De Vaus, 2014). For a gjare
svaralternativene uttammende, har jeg benyttet alternativet «annet», hvor informantene kan
utdype svaret med fritekst. Likert-skalaer, som er benyttet i denne undersgkelsen, skal favne
alle informantenes holdninger til et emne, og er dermed ofte en mer reliabel mate a stille
spgrsmal pa, enn bruk av enkeltsparsmal (De Vaus, 2014). | forbindelse med
graderingsskalaer i undersgkelsen, har jeg ogsa inkludert en forklaring som utdyper at de som

ikke opplever sparsmalet som aktuelt, kan krysse av for «i liten grad».

I likhet med begreper som forsgkes undersgkt i denne studien, er reliabilitet et teoretisk
begrep som det egentlig ikke er mulig & male (Kleven, 2011d). Selv om man har et bevisst
fokus pa a redusere grad av malefeil, ma man med andre ord alltid ta hgyde for mulige
usikkerheter i malingene. Det finnes imidlertid noen tiltak man kan gjennomfare for & forsgke
a ivareta god reliabilitet. Dersom maleinstrumentet er perfekt reliabelt, skal malingene vise
samme resultat ved gjentatte malinger av de samme individene (De Vaus, 2014; Kleven,
2011d). Forskjeller mellom malingene tas med andre ord som indikatorer pa malefeil. Kleven
(2011d) papeker imidlertid at det klassiske reliabilitetsbegrepet omhandler paliteligheten i
malingen av enkeltindivider ved malingstidspunktet, hvilket gjer at reliabilitet ikke
ngdvendigvis innebarer at resultater kan reproduseres. Retesting etter en gitt tid sier kun noe
om grad av samsvar mellom malingene, og ikke hva det skyldes (De Vaus, 2014; Kleven,
2011d). Det skilles med andre ord ikke mellom reelle endringer og endringer som skyldes
malefeil. Denne studien tar for seg omrader som trolig er i endring. Det kommer ny forskning
pa feltet. Det kan dermed veere vanskelig a reprodusere resultater, da det naturligvis kan ha
skjedd endringer i mellomtiden (Kleven, 2011d).

Et annet tiltak, for a styrke reliabiliteten, er a stille flere spgrsmal som omhandler de samme

temaene og forholdene, for & se om svarene samsvarer (Kleven, 2011d), hvilket ogsa er
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hensiktsmessig med tanke pa begrepsvaliditeten. Pa denne maten kan man fa til en slags retest
innad i den ene undersgkelsen. Da gjentakelse av undersgkelsen ikke var aktuelt innenfor
prosjektets tidsramme, var dette en gunstig mate a styrke reliabiliteten i denne studien pa. |
denne undersgkelsen stilles det blant annet flere sparsmal i forbindelse med kurs, lesing av
forskning og metodebruk (se kapittel 3.4.2 og vedlegg 2; sparreskjema). Stort sett viste
svarene pa slike spgrsmal seg a samsvare i stor grad. Det var imidlertid to sparsmal knyttet til
metoder (bruk og fremgang) hvor det var forventet 100 % samsvar mellom antallet som ikke
benyttet metoden i de to sparsmalene, hvor dette ikke var tilfellet. Her viste det seg at noen av
de som krysset av for «bruker ikke» i det ene spgrsmalet, hadde skiftet svar til «bruker lite» i
det andre. Dette er et tydelig eksempel pa malefeil. Det var imidlertid ikke mange informanter
dette gjaldt, og da det ga sveert lite utslag pa statistiske utregninger, hvilken kategori disse
huket av pa, og jeg hovedsakelig ser pa hvem som benyttet metoden i noen/stor grad, ble
denne malefeilen vurdert til & ikke svekke reliabiliteten i stor grad.

3.6 Statistisk analyse

Bruk av ulike vitenskapelige metoder genererer ulikt datamateriale, og far implikasjoner for
hvordan det ber bearbeides og anvendes. Har man et relativt stort kvantitativt tallmateriale,
hvilket er tilfellet i dette prosjektet, legger det dermed noen faringer for hvordan materialet
ber behandles. Etter a ha samlet inn svarene pa undersgkelsen, benyttet jeg SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) til & kvantifisere og systematisere dataene. Programmet er en
hjelp til & organisere materialet gjgre statistiske utregninger (Griffith, 2010). Jeg benyttet meg
av deskriptiv statistikk, som innebzrer en systematisk organisering og presentasjon av et
tallmateriale, ved hjelp av metoder og prinsipper beregnet for & bearbeide og tolke
kvantitative data (Befring, 2007; De Vaus, 2014). En slik systematisk beskrivelse av

karakteristikkene i et datasettet, er en av funksjonene i survey-analyse (De Vaus, 2014).

Det deskriptive statistiske verktgyet kan inndeles etter hvilke typer variabler det skal benyttes
pa (De Vaus, 2014; Sgrensen, 2006). En variabel er noe som varierer, og brukes i
forskningssammenheng om de egenskapene som skal studeres (Befring, 2007; Kleven,
2011a). Det er altsa viktig a kunne bestemme variablenes maleniva for a gjere gode statistiske
utregninger. Variablene i denne undersgkelsen bestar primzrt av nominal- og
ordinalvariabler. Variabler pad nominalniva er verdier som kan kategoriseres, men ikke lar seg

rangere (Befring, 2007; Kleven, 2011a), som Kjgnn, utdannelse og arbeidsplass. Variabler pa
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ordinalniva kan rangeres, men intervallene pa skalaen er ikke like store (Befring, 2007; De
Vaus, 2014; Kleven, 2011a), slik som i benyttede likert-skalaer. Jeg inkluderte ogsa noen fa
intervallvariabler; variabler som har like store skalaenheter (De Vaus, 2014; Kleven, 2011a),
som alder, utdannelsesarstall og antall kurs.

I tillegg til & kartlegge enkeltvariabler; univariat analyse (Jonsborg & Sgrensen, 2016), ved
hjelp av frekvenstabeller og statistiske utregninger, for a se hvordan utvalget fordeler seg, har
jeg sett pa samvariasjon mellom variabler ved a gjgre bivariate analyser (Jonshorg &
Sarensen, 2016), hvilket ofte er hovedinteressen i empirisk forskning (Kleven, 2011e). Jeg
fikk en oversikt over grad av samvariasjon mellom variabelverdiene, ved blant annet a stille
dem opp i krysstabeller. Korrelasjonskoeffisienten KHI? ble i den sammenheng benyttet til &
si om det er en samvariasjon, mens Fl og Cramers V sa noe om hvor sterk korrelasjonen var
(Jonsborg & Sgrensen, 2016). Spearman’s Rho, er best til bruk pa ordinalniva (Befring, 2007;
Jonshorg & Sgrensen, 2016), hvilket gjorde at dette korrelasjonsmalet ble benyttet pa flere av
mine variabler. Slik kunne jeg blant annet se pa tendenser og korrelasjoner i utvalget, og fa et

inntrykk av hvordan ting henger sammen.

Korrelasjonskoeffisienten sier noe om grad av samvariasjon mellom to variabler (Gall et al.,
2007; Kleven, 2011e), og uttrykkes med en verdi mellom -1 og 1, der 1 tilsvarer perfekt
positiv samvariasjon, -1 viser til perfekt negativ samvariasjon, og 0 uttrykker at det ikke er
noen samvariasjon (Griffith, 2010). Korrelasjoner betegnes som svake, moderate eller sterke
(De Vaus, 2014). Som en tommelfingerregel uttrykker r=.10 en svak korrelasjon, r=.30 er
moderat, mens r=.50 uttrykker en sterk korrelasjon (Kleven, 2013). | sosiale studier ansees
imidlertid en korrelasjon pa .30 likevel som relativt sterk, da man sjelden far veldig sterke
korrelasjoner i slike studier (De Vaus, 2014). Signifikansverdien sier noe om sannsynligheten
for at funnet er tilfeldig, og kan dermed potensielt ogsa si noe om sannsynligheten for
tilsvarende tendens i populasjonen (De Vaus, 2014). Testing av signifikans gir en verdi
mellom 0 og 1, og det er vanlig a benytte en signifikansgrense pa 1 % (p=.01) eller 5 %
(p=.05), som tar hgyde for at det er opp mot 1 % eller 5 % sannsynlighet for at resultatet er
tilfeldig (De Vaus, 2014; Gall et al., 2007). | sosiale studier settes grensen ofte til 5 % (Gall et
al., 2007). Det er imidlertid umulig a trekke helt sikre konklusjoner pa grunnlag av
sannsynlighetsresonnement (Kleven, 2011e). Dersom det er mindre enn 5 % sannsynlighet for

at den gitte forskjellen kan ha oppstatt ved en tilfeldighet, betyr ikke dette at det ikke kan ha
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veert tilfeldig, og om det er mer enn 5 % sjanse for at funnet er tilfeldig, er det heller ikke helt
sikkert at det er tilfeldig (Kleven, 2011e).

Muligheten til & foreta statistiske generaliseringer fra utvalg til populasjon, er et sentralt
aspekt i kvantitativ forskning (De Vaus, 2014; Skogen, 2006). Deskriptiv statistisk analyse
kan kun brukes til & beskrive det utvalget man har undersgkt, mens prinsipper fra analytisk
statistikk, benyttes til & vurdere generaliseringsstyrken og si noe om sannsynligheten for at
funnene ogsa kan gjelde for populasjonen (Befring, 2007; Sarensen, 2006). Signifikanstesting
kan imidlertid ikke brukes som et sikkert argument for at resultatene kan generaliseres til en
populasjon, med mindre utvalget tilfeldig trukket (Befring, 2007; Kleven, 2011e). Selv om
utvalget ikke er tilfeldig trukket, kan signifikanstesting likevel vaere interessant, men det
medfarer implikasjoner for hvordan resultatet tolkes (Kleven, 2011e). Signifikanstesting i
denne studien vil benyttes ikke til a dra statistiske slutninger om populasjonen, men til a si
noe om sannsynligheten for at resultatet er tilfeldig innenfor det aktuelle utvalget.

3.6.1 Koding

Sparreskjemaet som datainnsamlingsmetode har den fordelen at informasjonen allerede er
registrert, idet respondenten avgir sitt svar. Dermed blir det lettere & bearbeide store mengder
informasjon, enn det ville veert dersom man benyttet intervju (Bjgrndal, 2011). Datamaterialer
som bestar av avkrysninger kodes etter variabelnavn,-nummer og -verdier (Befring, 2007). |
tillegg gir bruk av «Nettskjema» forslag til koding, som kan overfares til SPSS. P& denne
maten fikk jeg et godt utgangspunkt som jeg kunne bearbeide, og omkode, etter hva som var

hensiktsmessig for den statistiske analysen.

Ofte resulterer den innledende kodingen av variabler i flere grupperinger og kategorier enn
det som er hensiktsmessig ved en dataanalyse (De Vaus, 2014). For & se pa statistiske
sammenhenger, er det en fordel & ha relativt store, og ikke alt for mange, grupper. Det er av
den grunn ofte ngdvendig med omorganiseringer, samt oppretting av nye variabler, for
datasettet behandles videre (De Vaus, 2014). Ut fra svarene jeg fikk inn, valgte jeg blant annet
a gi noen av gruppene nye navn, slik at flere av svarene lot seg klassifisere og gruppene ble
starre. Jeg prevde meg frem med ulike inndelinger, for @ komme frem til hva som var mest
hensiktsmessig for a fa et oversiktlig materiale som kunne si noe om prosjektets
problemstilling. Videre presenteres de endelige inndelingene av variablene som ble endret (se

vedlegg 2; sperreskjema, for systematisk gjennomgang av de opprinnelige grupperingene).

37



Jeg valgte a dele inn informantenes alder i grupper pa 10 ar, for & kunne undersgke om de
ulike aldersgruppene skilte seg fra hverandre pa noe vis, i maten de arbeidet. For & kunne
gjere flere statistiske undersgkelser med tanke pa grunnutdannelse, ble den firedelte
grunnutdannelsesvariabelen omgjort til 1 variabel med 4 svarkategorier; «barnehagelarer»,
«leererutdannelse», «hgyere utdannelse innen spesialpedagogikk» og «annet». For de som har
krysset av for to utdannelsesalternativer der den ene er «annet», valgte jeg a beholde det ene

svaret i statistikken og heller utdype «annet» med tekst.

Da arstall for fullfgrt logopedutdannelse strakk seg fra 1970 til 2017, og godt over 90 %
fullfgrte utdannelsen etter 1990, ville en inndeling med like intervaller gjgre at noen grupper
ble sveert sma. Jeg var imidlertid svart interessert i likheter og ulikheter mellom de som har
og de som ikke har masterutdannelse. Dette farte til rekoding av en ny variabel, med kun to
grupper; de som fullferte utdannelsen far og etter 2005. Av fritekstsvarene knyttet til
etterutdannelse fremkom det imidlertid at noen som tok utdannelsen fgr innfgring av master,
har tatt mastergraden i ettertid. Jeg valgte dermed a flytte de det gjaldt over i gruppen «har

masterutdannelse», selv om de opprinnelig fullfgrte utdannelsen fgr 2005.

De opprinnelige svaralternativene i forbindelse med hvor informantene arbeider, var «PPT»,
«skole», «sykehus», «spesialpedagogisk senter», «logopedtjenesten» og «annet». | tillegg til
disse har vi de resterende, som kun er privatpraktiserende. Da det fremkom at store deler av
informantene var ansatt pa arbeidsplasser som i stor grad arbeider systemrettet, valgte jeg a
lage en ny variabel som delte informantene etter hvilke arbeidsplasser som vanligvis driver
mest direkte arbeid med barn (skole, barnehage, kommune og privat), og hvilke
arbeidsplasser som er kjent for a arbeide mer systemrettet (PPT og spesialpedagogiske

sentre).

Variablene tilknyttet metoderepertoar og metodevalg, skiller seg fra hverandre, da de peker pa
ulike sider ved logopedens arbeid. Variablene tilknyttet metoderepertoar uttrykker hvordan
informantene opparbeider ny kunnskap, mens variablene tilknyttet metodevalg, sier, med
unntak av «kunnskap og erfaring» noe om ytre forhold som pavirker metodevalget (se kapittel
3.4.2). Jeg valgte derfor &8 kommentere «kunnskap og erfaring» i forbindelse med

metoderepertoar, og kun presentere de ytre forholdene med tanke pa metodevalg.
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3.7 Etiske hensyn og refleksjoner

Etikk kan forstas som refleksjon over moral; vurderinger som gir uttrykk for hva som er rett
og galt (Befring, 2007). Etikk handler om 4 ta hverandres perspektiv, noe som innebzrer a

forholde seq til andres tanker og falelser (Johnsen, 2006).

I mgte med etiske problemstillinger forholder jeg meg til de forskningsetiske retningslinjene
for samfunnsvitenskap, humaniora, juss og teologi, som er utarbeidet «Den nasjonale
forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora». Det innebar blant annet at
Norsk senter for forskningsdata (NSD) ble kontaktet og tilbakemelding fra
personvernombudet matte avventes far datainnsamlingen kunne starte (NESH, 2016). Dette
fordi bruk av nettbasert spgrreskjema kan innebare innhenting av personopplysninger, i form
av at IP-adresser lagres. Jeg benyttet imidlertid innstillingen i nettskjema-tjenesten som
hindret lagring av personinformasjon, som mail- og IP-adresse. Svarene ble dermed kun lagret
med et ID-nummer. NSD vurderte prosjektet som meldepliktig, og behandlingen tilfredsstilte
kravene i personopplysningsloven (se vedlegg 3; Godkjenning fra NSD). All innsamlet data
er, i henhold til krav fra NSD og NESH (2016), anonymisert, og ble ved prosjektets slutt
slettet fra databasen tilknyttet Nettskjema.

Det er ogsa viktig at deltakerne i et forskningsprosjekt, far tilstrekkelig informasjon om hva
de deltar i; som forskningens felt og formal, og det ma informeres om frivillig deltakelse,
anonymitet, samt at deltakerne har rett til & trekke seg fra undersgkelsen (NESH, 2016). For &
ivareta disse kravene, ble det sendt ut et informasjonsskriv til informantene vedrgrende nevnte
forhold, samt kontaktinformasjon til student og veileder (se vedlegg 1; Informasjonsskriv).
Informantene ga sa sitt samtykke til deltakelse, ved & dpne og besvare undersgkelsen. I og
med at jeg sendte undersgkelsen via NLL, og det var flere studenter som gjorde dette pa
omtrent samme tid, valgte jeg av praktiske arsaker a sende informasjon og link til
sparreundersgkelsen samlet, heller enn & sende ut informasjonsskriv i forkant. Pa den maten

fikk informantene all informasjon pa ett sted, og jeg belastet NLL sa lite som mulig.

| utarbeidelsen av undersgkelsen kan man ogsa mgate pa etiske problemstillinger. Hva det
stilles spgrsmal om og hvordan spagrsmalene formuleres kan pavirke hvordan informantene
opplever a svare pa undersgkelsen, og dermed ogsa hvor @rlige og reliable svarene blir. Det
ble dermed sveert viktig a forsgke a finne gode mater a formulere sparsmalene pa, slik at

informantene ikke skulle fgle seg angrepet, eller oppleve at jeg undersgkte om arbeidet de
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gjorde var godt nok. I de fleste tilfeller bar ogsa lange spgrreundersgkelser unngas, da det kan
oppleves som en byrde for informantene, og eventuelt fgre til en motvilje knyttet til deltakelse
(De Vaus, 2014). Jeg valgte derfor & holde spgrreundersgkelsen relativt kort; 5-10 minutter. |
noen tilfeller, kan ogsa lange undersgkelser fare til at svarene blir mer og mer ungyaktige,
eller at undersgkelsen ikke fullfgres (De Vaus, 2014), hvilket kan fare til uriktige uttalelser

om utvalget.

Respekt for logopeders integritet og yrkesstolthet har veert et viktig fokus, bade i forbindelse
med utarbeidelsen av spgrreskjemaet, og for hvordan det innsamlede materialet har blitt tolket
og fremstilt. «Forskeren bar ikke tillegge aktarer irrasjonelle eller lite aktverdige motiver uten
a kunne gi overbevisende dokumentasjon og begrunnelse» (NESH, 2016, s. 21). Jeg har
dermed blant annet forsgkt & ha en undrende, fremfor kritisk, holdning i drgftingen av mulige
arsaker til funn i denne studien. 1 og med at dette ikke er en kausal studie, har jeg ikke
grunnlag til & pasta noe om arsaksforhold. Det er dermed viktig at det kommer tydelig frem at

refleksjonene tilknyttet dette er usikre, og det vil alltid finnes andre mulige tolkninger.
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4 Resultater

| dette kapittelet presenteres og draftes funn fra undersgkelsen. Svarene blir gjennomgatt ved
hjelp av tekst, tabeller og statistiske mal. | teksten presenteres prosentene uten desimaler ut fra
vanlige avrundingsregler. Det gjeres faglige drgftinger underveis, som deretter trekkes
sammen og oppsummeres avslutningsvis. Da studien ikke fyller kravene for statistisk
generalisering, benyttes resultatene i hovedsak til & si noe om utvalget. De gjares imidlertid
skjennsmessige refleksjoner rundt hvordan dette kan forholde seg i populasjonen. Det er
viktig 4 gjere oppmerksom pa at et spgrreskjema ikke gir svar pa mer enn det som det blir
spurt om (Kleven, 2011a), og det dermed ikke kan trekkes slutninger om arsakssammenheng.
Det vil med andre ord finnes flere mulige tolkninger av datamaterialet og hvorfor

informantene har svart som de gjer, enn det som presenteres her.

4.1 Bakgrunnsopplysninger

Av Informantene som arbeider med spraklydvansker, er 141 (93 %) kvinner og 11 (7 %)
menn. Det er en stor overvekt av kvinner i utvalget, hvilket ogsa er tilfellet i populasjonen.
Grunnet manglende tilgang til de ngyaktige tallene knyttet til kjgnnsfordeling blant norske
logopeder, viser jeg til medlemsstatistikker i ASHA, hvor 4 % av logopedene i 2015 var
menn, hvilket var en nedgang fra foregdende ar (American Speech-Language-Hearing
Association, 2016). Spraklydvansker rammer begge kjgnn, og flere studier viser en hgyere
forekomst av kommunikasjonsvansker hos gutter enn jenter (Dodd, 2005c). En studie gjort
over en 15-maneders periode, blant barn som ble henvist til logoped i England, utgjorde over
60 % av tilfellene med fonologiske vansker og forsinkelser gutter (Dodd, 2005c). Det er med
andre ord et stort behov for mannlige logopeder. Da det er sa fa mannlige informanter, gjar

jeg imidlertid ikke noe forsgk pa a undersgke variasjoner mellom kjgnnene

Informantenes alder fordeler seg noksa jevnt fra 25 til 70 ar, med et gjennomsnitt pa 46 ar.
Utvalget representerer med andre ord alle aldersgrupper av yrkesaktive logopeder, inkludert et
fatalls studenter som har begynt a arbeide, samt noen som har gatt av med pensjon de siste 3

arene. Den hgyeste svarprosenten er imidlertid fra logopeder i alderen 25-34 ar (27 %).
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4.1.1 Utdannelse

Informantene fullfarte logopedutdannelsen mellom 1971 til 2017; med et spenn pa 46 ar.
Noen av informantene som utdannet seg fer mastergradsutdannelsen ble innfart, har bygget
pa utdannelsen sin med en mastergrad i ettertid. Totalt har over 3/5 (64 %) av informantene

en mastergrad, enten de tok logopedutdannelsen far eller etter kvalitetsreformen.

Allmennlerer, barnehagelarer og bachelor i spesialpedagogikk, er de mest vanlige

inngangsportene til logopedstudiet, hvilket viser igjen i informantenes svar (Tabell 1).

Tabell 1: Grunnutdannelse

N %
Leererutdannelse 49 32,2
Farskole-/barnehagelaerer 51 33,6
Hayere utdannelse innen spesialpedagogikk 34 22,4
Annen hggskole-/universitetsutdannelse 18 11,8
Totalt 152 100

Utover de hyppigst forekomne grunnutdannelsene, oppgis andre hggskole- og
universitetsutdannelser innen blant annet lingvistikk, barnevernspedagogikk og helserelaterte
utdannelser. Det er ikke én bestemt utdannelse som peker seg ut som den mest typiske blant
logopeder som arbeider med spraklydvansker hos barn. Det viser seg imidlertid at nesten 2/3
av informantene har en type undervisningsbakgrunn (leerer/barnehagelarer), og trolig har
arbeidet med barn i de aktuelle aldersgruppene tidligere. Det kan dermed tenkes at interessen

for barns sprak og tale, for noen har oppstatt i lgpet av tidligere utdannelse og arbeid.

Dersom man ser bort fra de som opprinnelig gjennomfarte logopedutdannelsen far
kvalitetsreformen, og utvidet utdannelsen sin med en mastergrad i etterkant, har kun 23 (15
%) av informantene tatt videre utdannelse etter logopedutdannelsen. Som jeg kommer til
senere i resultatgjennomgangen, vurderer informantene egen erfaring og diskusjon med
kolleger hayere enn de vurderer kunnskap fra utdannelsen, med tanke pa hvilke faktorer som
har bidratt mest til deres metoderepertoar (Tabell 4, s. 42). Det kan dermed tenkes at
informantene opplever det som mer meningsfylt a utvide sin kompetanse ved & opparbeide
seg mye praktisk erfaring, fremfor a ta mer utdannelse. Det viser seg imidlertid at
informantene som har videreutdannelse, hovedsakelig har studert systemrettede emner, som

blant annet organisasjonsutvikling og pedagogisk-psykologisk radgivning. Det kan dermed
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tenkes at dette er omrader der det oppleves vanskeligere & utvide kunnskapen ved hjelp av

praktisk erfaring og diskusjon.

4.1.2 Arbeidssted

Totalt oppga naermere 90 % av informantene a vaere ansatt i offentlig sektor, og omtrent
halvparten av de som arbeider privat gjer dette i kombinasjon med en offentlig jobb. Det er
med andre ord stor overvekt av de som arbeider offentlig. Den vanligste arbeidsplassen, blant
informantene som arbeider offentlig, viste seg a veere PPT (Pedagogisk-psykologisk tjeneste),
hvor 53 (35 %) av informantene arbeider, og 37 (24 %) arbeider i logopedtjeneste/som
kommunelogoped. Utover dette arbeider informantene blant annet pa spesialpedagogiske

sentre, resurs- og fagsentre, samt i barnehage og skole.

Tabell 2: Arbeidsplasser

N %
Individorienterte organisasjoner 78 51,3
Skole, barnehage, kommune, privat
Systemorienterte organisasjoner 74 48,7
PPT, spesialpedagogisk senter
Totalt 152 100

PPT er en kommunal eller fylkeskommunal radgivende tjeneste, som i stor grad arbeider med
kompetanse- og organisasjonsutvikling i barnehage og skole, samt radgivning, kartlegging og
utarbeiding av sakkyndig vurdering av barn med sarskilte behov (Utdanningsdirektoratet,
2017), og Statped tilbyr spisskompetanse innen fagomradet og bistdr kommuner og
fylkeskommuner med utredning, radgivning og kompetanseheving (Statlig spesialpedagogisk
tjeneste, 2017b). Dersom man ser pa hvordan logopeder arbeider pa de ulike arbeidsplassene,
kan man dermed gjere noen antakelser om at arbeidet til opp mot halvparten av informantene,
ikke bestar primert av arbeid direkte med barn (Tabell 2). Det at flertallet av de som har tatt
etterutdannelse, hovedsakelig har studert emner innen radgivning og organisasjonsutvikling

kan ogsa vaere en indikasjon pa at ikke alle arbeider direkte med barn i like stor grad.

4.1.3 Brukergruppe

Brukerens alder gir gjerne falger for hvordan man velger a arbeide og hvilke metoder man
iverksetter (Hartelius, Nettelbladt, & Hammarberg, 2008), hvilket ble reflektert i
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informantenes svar pa hvilken innvirkning barnets alder, hadde for metodevalg (Tabell 9, s.
50). Det var derfor interessant & fa en oversikt over hvilke aldersgrupper informantene
arbeidet med, for & senere kunne se hvilke metoder som oftest ble benyttet i arbeidet med de
ulike aldersgruppene (se kapittel 4.2.3).

Tabell 3: Antall som arbeider med de ulike aldersgruppene

N %
Barnehagealder (0-3 ar) 53 34,9
Barnehagealder (4-6 ar) 125 82,2
Barnetrinnet (1.-4. trinn) 138 90,8
Mellomtrinnet (5.-7. trinn) 92 60,5
Ungdomsskole eller eldre 70 46,1

Bortimot samtlige informanter arbeidet med spraklydvansker for flere av disse
aldersgruppene. Tabell 3 viser imidlertid at barnetrinnet er gruppen flest arbeider med,
etterfulgt av barnehagealder; 4-6 ar. De to nevnte aldersgruppene, er ikke bare gruppene som
flest arbeider med, men ogsa gruppene det ble arbeidet med flest det siste aret. | begge disse
gruppene varierte antall barn, som informantene hadde arbeidet med det siste aret, mellom 0
til 70, og det ble gjennomsnittlig arbeidet med 13 barn i barnehagealder; 4-6 ar, og 11 barn pa
barnetrinnet. For mellomtrinnet varierte antall barn mellom 0 og 30, med et gjennomsnitt pa 5
barn, mens den yngste barnehagegruppen; 0-3 ar, og ungdomsskole/eldre hadde en lavere
spredning; fra 0-10, med gjennomsnittlig 2-3 individer det siste aret. Dersom man ser pa alle
aldersgruppene under ett, har informantene gjennomsnittlig arbeidet med 25 individer det
siste aret (spredning 0-186). Med bakgrunn i den store spredningen, er det nzrliggende a
tenke at de som er ansatt pa arbeidsplasser som ofte arbeider mest direkte med barn, er de som
arbeider med flest barn i lgpet av et ar. Det fremkom imidlertid ingen signifikant
sammenheng mellom arbeidssted og antall individer informantene arbeider med. En mulig
forklaring pa dette, kan vare at «arbeide med» kan ha blitt tolket til & omhandle alt arbeid,
bade direkte og indirekte, inkludert kartlegging og veiledning av de som skal gjennomfare

tiltakene, og ikke kun det direkte intervensjonsarbeidet.

Det at de mesteparten av informantene arbeider med barn i sen barnehage- og tidlig
skolealder, kan trolig ha en naturlig forklaring, da de fleste undergrupper av fonologiske
vansker blir oppdaget ved 3-6 arsalder, og artikulasjonsvansker typisk identifiseres ved

skolealder (Dodd, 2005c). Utfordringer med & identifisere spraklydvansker for dette, da
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uttalefeil og fonologiske forenklinger er en del av spraklydutviklingen (Dodd, 2011;
Nettelbladt, 2007a), kan dermed tenkes & vare en sannsynlig arsak til at feerre informanter
arbeider med de yngste barna. Det er pa en annen side ogsa mulig at foreldre begynner &
kjenne et gkt behov for & sgke hjelp nar det naermer seg at barnet skal begynne pa skolen. Den
fonologiske utviklingen er somregel avklart i tidlig skolealder (Nettelbladt, 2007a), og etter
hvert som barnet blir eldre, og det oppstar flere krav til talen, bade faglig og sosialt, blir det
starre og mer tydelig forskjell mellom barna. Utover nevnte arsaksforklaringer, kan
spraklydvansker ogsa vere en del av en mer omfattende sprakvanske (Espenakk et al., 2007),
hvilket er viktig & fa avklart sa tidlig som mulig, da dette blant annet kan ha stor innvirkning

pa barnets skolegang, med tanke pa lese- og skriveopplaring (Gillon, 2004).

Selv om flest arbeider med barn i farskole- og skolealder, arbeider omtrent 1/3 av
informantene ogsa med spraklydvansker hos yngre barn (0-3 ar), og omtrent 90 % av
informantene er uenige i pastanden om at det er for tidlig & iverksette tiltak for barn under
skolealder (Tabell 13, s. 57). Pa 70-tallet ble det et gkt fokus pa denne gruppen (Baker, 2006,
s.157), og ifglge Leonard (2014) er det mye a vinne pa a starte med sprakarbeid far
firearsalder, tross utfordringen med a kartlegge ulike sprakvansker sa tidlig. Noen grupper vet
man ogsa veldig tidlig at det er stor sannsynlighet for at kommer til a trenge hjelp med talen,
hvilket fgrer til tidlig iverksettelse av tiltak. Dette kan gjelde barn med spraklydvansker som
oppstar i forbindelse med blant annet leppe-kjeve-ganespalte (Lohmander et al., 2008), Down
syndrom (Bruce & Thernlund, 2008; Dodd, 2005a), cerebral parese (Dodd, 2005a), eller
harselsproblematikk (Willstedt-Svensson et al., 2008). Det kan dermed tenkes at
informantene som arbeider mye med denne aldersgruppen, blant annet arbeider med noen av

disse barna.

At antallet som arbeider med spraklydvansker synker fra mellomtrinnet og jo eldre personen
blir, kan veere en indikasjon pa at logopedhjelp ved spraklydvansker nytter. Endringer i barns
artikulasjon og spraklydsystem, kan ogsa skyldes modning. Preus (1982) bemerker at
mengden spraklydvansker avtar nar barna blir eldre, delvis som resultat av logopedisk
intervensjon, og delvis grunnet modning og leering. Det er dermed sannsynlig at de eldste
brukergruppene, i likhet med den yngste, i stor grad bestar av individer med spraklydvansker
av kjent opphav, enten det er i forbindelse med bakenforliggende syndromer, diagnoser, eller

ervervede skader. Noen voksne kan imidlertid ogsa fremdeles ha utfordringer knyttet til de
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utviklingsmessige spraklydvanskene de ble diagnostisert med som barn (Dodd &
McCormack, 1995; Preus, 1982).

Oppsummert bestar informantene av logopeder i alle yrkesaktive aldere, samt noen fa

studenter og pensjonister, og et stort flertall er kvinner. Det kan tenkes at opp mot 50 % av
informantenes arbeidshverdag bestar mer av systemorientert arbeid enn direkte arbeid med
barn. Flertallet arbeider med barn i barnehagealder; 4-6 ar, og pa barnetrinnet, som ogsa er

aldersgruppene det ble arbeidet med flest antall barn det siste aret.

4.2 Logopeders arbeid med spraklydvansker

I denne delen av resultatgjennomgangen blir det sett nzermere pa den delen av informantens
arbeid, som innebarer iverksetting av tiltak for barn med spraklydvansker. Farst gjennomgas
ulike faktorer som pa ulike mater kan vaere med pa a pavirke informantenes arbeid, deretter
blir det sett naermere pa hvilke metoder informantene har hgrt om, benytter og opplever
fremgang med. En av spgrsmalssekvensene i undersgkelsen besto av utsagn knyttet til
arbeidet med spraklydvansker. Disse utsagnene trekkes frem og draftes underveis i
gjennomgangen, og avslutningsvis presenteres en oversikt og kort oppsummering av hvordan

informantene vurderte utsagnene.

4.2.1 Metoderepertoar

Logopeders metoderepertoar ansees a vokse og formes gjennom det de pa ulike mater laerer

og erfarer, og blir med det en del av den kliniske ekspertisen (Kamhi, 2006).

Tabell 4: Bidragsfaktorer til metoderepertoar

| stor grad I noen grad I liten grad

N % N % N %
Erfaring 122 80,3 29 19,1 1 0,7
Diskusjon med kolleger 115 755 31 20,4 6 3,9
Kurs og seminarer 92 60,5 53 34,9 7 4,6
Fagbgker 87 57,2 61 40,1 4 2,6
Artikler 66 43,4 74 48,7 12 79
Logopedutdannelsen 63 41,4 69 45,4 20 13,2
Delingsforum 49 32,2 64 421 39 25,7
Internettsgk 20 13,2 83 54,6 49 32,2
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Faktorene som peker seg ut som de som har hatt mest a si for informantenes metoderepertoar
er egen erfaring og diskusjon med kolleger (Tabell 4). Det fremkommer i den sammenheng en
relativt sterk samvariasjon mellom betydningen av erfaring for metoderepertoar og i hvilken
grad erfaring ogsa pavirker valg av metode (r=.412**), hvilket indikerer at erfaring er svert
viktig for informantene i forbindelse med flere aspekter vad intervensjonsarbeidet.
Majoriteten av logopedene i studien til Joffe og Pring (2008), som omhandlet klinisk praksis
ved fonologiske vansker, uttrykte at de ble mer sikre pa at de valgte passende metoder, jo mer
praktisk erfaring de hadde, og at erfaring i den sammenheng trumfet lesing av forskning og

teori. Det er mulig at dette er tilfellet ogsa for informantene i denne undersgkelsen.

Selv om egen erfaring kommer hgyest opp pa lista, har ogsa kurs, faglitteratur og
artikkellesing hatt betydning for mange av informantene. |1 og med at det stadig kommer ny
forskning angaende tiltak for barn med spraklydvansker, har dette aspektet innen
evidensbasert praksis blitt starre og viktigere enn tidligere (Baker, 2006). Dette stiller krav til
logopedene, med tanke pa a holde seg oppdatert pa ny forskning og begrunne tiltakene de
iverksetter, for & kunne tilby best mulig hjelp til barn med spraklydvansker. | McLeod og
Baker (2014) sin studie av australske logopeders arbeid, oppgir majoriteten at de leser baker,
artikler og forskningspublikasjoner omtrent hver sjette maned eller oftere; omtrent halvparten
av disse gjar dette manedlig. Min studie gikk ikke nermere inn pa hvor ofte eller hvor mye
faglitteratur og forskning informantene leste, men omtrent 70 % av informantene var mer eller
mindre enig i at det er vanskelig & holde seg oppdatert pa forskning (Tabell 13, s. 57). At bruk
av internett i denne sammenheng ble vurdert sa lavt som det gjorde, var overraskende. | og
med at det var stor aldersspredning blant informantene, kunne det tenkes at alder hadde en
sammenheng med hvem som benyttet internett mest. Det fremkom imidlertid ingen
signifikant sammenheng mellom alder og bruk av internett. Det kan dermed tyde pa at mange
av informantene, uavhengig av alder, i hovedsak benytter andre kilder enn internett til
artiklene og forskningen de leser. Det er dermed mulig at informantene far tilgang til noe
forskningslitteratur via Norsk tidsskrift for logopedi og abonnement pa andre tidsskrifter og

fagmagasiner, samt deltakelse pa kurs og seminarer.

3/4 (76 %) av informantene har veert pa kurs angaende spraklydvansker de siste 3 arene, og
gjennomsnittlig antall kurs i denne perioden var i overkant av 2 (spredning 1-7). Tabell 5
viser en moderat sammenheng mellom grad av betydning kurs og artikkellesing har hatt for

informantenes metoderepertoar. Dersom man ser pa utsagnene (Tabell 13, s. 57),
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fremkommer det en moderat samvariasjon mellom lesing av forskning og muligheten til & ga
pa kurs (r=.385**). Det ser dermed ut til at mange av de som ofte har mulighet til a delta pa
kurs, opplever at det er lettere a holde seg oppdatert pa forskning enn de som sjeldent er pa
kurs. Dette styrker teorien om at informantene i stor grad blir introdusert for ny forskning
gjennom kursdeltakelse, og i den forbindelse far med seg relevante artikler hjem. Det er ogsa
mulig at noen av informantene opplever at de far mer ut av forskningspublikasjoner som bli
gjennomgatt pa kurs, og er «kvalitetssikret». Det kan vaere vanskelig & orientere seg i jungelen
av forskning, da det finnes mye og av og til motstridende funn (Baker, 2006; Crosbie et al.,
2005; Reilly, 2004b). Dersom hovedkilden til nye artikler og forskning er kursene
informantene deltar pa, kan i underkant av ett kurs i aret imidlertid sies a vaere sveert lite. Opp
mot 3/5 (58 %) av informantene er i den sammenheng mer eller mindre enig i at de sjelden
har mulighet til & dra pa kurs om spraklydvansker (Tabell 13, s. 57).

Tabell 5: Korrelasjoner mellom ulike bidragsfaktorer til metoderepertoar

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Internettsgk -
2. Erfaring -.119 -
3. Diskusjon .073 .095 -
4. Fagbgker A79*  -.168* .076 -

5. Delingsforum -.039  .024 229** 004 -

6. Utdannelse -.032  .060 024 .355** 095 -

7. Artikler 131 .026 171 358** 182* .303** -

8. Kurs .057 150 148 122 .059 .054 .345** -

**_Korrelasjonen er signifikant pa 1 %-niva
* Korrelasjonen er signifikant pa 5 %-niva

Egen erfaring viste seg a ha stgrst betydning for informantene, uavhengig av hvilke andre
faktorer de opplevde som betydningsfulle. Tabell 5 indikerer imidlertid en sammenheng
mellom betydningen av ulike andre mater a tilegne seg ny kunnskap pa; som lesing av
artikler, fagbgker og gjennom logopedutdannelsen. Det fremkom ogsa en sammenheng
mellom betydningen av de ulike matene a utveksle kunnskap og erfaring pa; diskusjon med
kolleger og delingsforum med andre logopeder. Med bakgrunn i disse funnene, valgte jeg a se
nermere pa hva som kjennetegner de som er opptatt av diskusjon og erfaringsutveksling, og

hva som kjennetegner de som er opptatt av litteratur og forskning, i sitt arbeid.

Ifalge Froud (2015) benytter de fleste logopeder ikke et teoretisk rammeverk til & begrunne
sitt arbeid, da mange opplever at forskningen henger langt bak egen intuitiv tenkning. Med

innfaringen av mastergrad i 2003, ble det imidlertid et gkende fokus pa forskningsmessig
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evidens i den norske logopedutdannelsen. Spgrsmalet er om utdannelsen kan ha en
sammenheng med hvordan informantene velger a innhente og videreutvikle sin kunnskap, ved

at informantene med masterutdannelse har tatt med seg evidensfokuset ut i sitt arbeid.

Tabell 6: Korrelasjon mellom utdannelse og erfaring

Egen erfaring bidrar | stor grad I noen grad I liten grad Totalt

N % N % N % N %
Ikke masterutdannelse 50 90,9 5 9,1 0 0,0 55 100,0
Masterutdannelse 72 74,2 24 24,7 1 1,0 97 100,0
Totalt 122 80,3 29 191 1 0,7 152 100,0

Khi?=6.291, p=.43, Cramers V=.203

Tabell 7: Korrelasjon mellom utdannelse og fagbaker

Fagbgker bidrar | stor grad I noen grad I liten grad Totalt

N % N % N % N %
Ikke masterutdannelse 22 40,0 31 564 2 3,6 55 100,0
Masterutdannelse 65 67,0 30 309 2 2,1 97 100,0
Totalt 87 57,2 61 40,1 4 26 152 100,0

Khi?=10.463, p=.005, Cramers V=.262

Tabell 8: Korrelasjon mellom utdannelse og kurs

Kurs bidrar | stor grad | noen grad | liten grad Totalt

N % N % N % N %
Ikke masterutdannelse 27 49,1 23 418 5 9,1 55 100,0
Masterutdannelse 65 67,0 30 309 2 2,1 97 100,0
Totalt 92 60,5 53 34,9 7 46 152  100,0

Khi?=6.821, p=.033, Cramers V=.212

Tabell 6, 7 og 8 viser en svak til moderat sammenheng mellom utdannelse og ulike mater a
tilegne seg ny kunnskap pa. Det fremkommer at informantene som ikke har mastergrad
vurderer egen erfaring hgyere enn de som har mastergrad. Det viser seg ogsa at de med
mastergrad vurderer betydningen av fagbgker og kurs, hgyere enn de som ikke har master.
Det er med andre ord en mulighet for at masterutdannelsen kan ha en sammenheng med
hvilke faktorer som har hatt mest a si for informantene. Pa en annen side, er de som tok
utdannelsen sin far innfgringen av mastergrad i gjennomsnitt 14,5 ar eldre, og de har lenger
arbeidserfaring, enn de som har masterutdannelse. Det er dermed ogsa mulig at jo lenger tid
man har arbeidet, og jo mer erfaring man opparbeider seg, jo mer har erfaringen ogsa hatt a si
for arbeidet. Det kan ogsa tenkes at dersom man har mye praktisk erfaring knyttet til hvilke
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metoder og tilnerminger som faktisk ser ut til & fungere, at behovet for a lese faglitteratur og
forskning, for a gjgre gode intervensjonsvalg, ikke lenger oppleves like stort. I hvilken grad
logopedene i studien til Joffe og Pring (2008), falte seg trygge pa sin evne til & velge passende
intervensjon, sa ut til & ha starre ssmmenheng med hvor lenge de hadde arbeidet, enn hvor
oppdaterte de var pa forskning. Det ville vaert interessant & se om, og eventuelt hvordan,
betydningen av blant annet egen erfaring, forskning og faglitteratur eventuelt endrer seg, jo
lenger informantene med masterutdannelse er i arbeid. Selv om det kan se ut til at
masterutdannelse kan ha hatt en innvirkning pa hvordan informantene videreutvikler sin
kunnskap, fremkom det imidlertid ingen signifikant sammenheng mellom masterutdannelse

og betydningen informantene selv opplevde at kunnskap fra logopedutdannelsen hadde hatt.

4.2.2 Metodevalg

En viktig del av det logopediske arbeidet gar ut pa a gjare valg angaende hvilke metoder og
tilnserminger som skal iverksettes. Slike metodiske valg kan pavirkes av en rekke forhold,
som blant annet logopedens kunnskap, erfaring, og forskning, som er nevnt tidligere i
kapittelet. Videre presenteres og draftes imidlertid noen ytre forhold, som potensielt ogsa kan

ha innvirkning pa logopediske valg tilknyttet intervensjon.

Tabell 9: Ytre forhold som kan pavirke metodevalg

| stor grad I noen grad I liten grad

N % N % N %
Barnets alder 117 77,0 35 23,0 0 0,0
Foreldrenes gnsker 18 11,8 75 493 59 388
Leerer-/barnehagelarers gnsker 12 79 70 46,1 70 46,1
Stillingsbeskrivelse/ retningslinjer 13 8,6 49 32,2 90 59,2

pa arbeidsplassen

Barnets alder sa ut til & ha stor betydning for hvilke metoder informantene velger a iverksette.
Dette kan trolig skyldes forhold knyttet til blant annet spraklydutvikling og kognitiv modning.
Noen metoder er utarbeidet med tanke pa bestemte aldersgrupper, og noen krever mer av
barnet enn andre. Som nevnt i kapittel 3.4.2, er det mulig at foreldres- og
leerer/barnehagelearers gnsker kan ha blitt tolket til & omhandle flere typer behandlingsvalg,
som hvilke vansker og prosesser logopeden prioriterer a arbeide med, fremfor utelukkende
valget av spesifikk metode. Svarene behandles i lys av dette, og ma sees pa med usikkerhet.

Dersom man ser pa behandlingsvalg generelt, og ikke kun valg knyttet til valg av spesifikk
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metode, fant Joffe (2015) at faktorene som i sterst grad pavirket logopedenes
behandlingsvalg, var generelle faktorer som barnets alder (57 %), foreldrenes
holdninger/motivasjon og bekymring (56 %). Opp mot halvparten av informantene i min
studie oppga at foreldre og leerere/barnehageleerere pavirker arbeidet i noen grad, og det
fremkom en signifikant sterk sammenheng mellom de som involverer foreldres- og de som
involverer leerer/barnehagelaerers gnsker (r=.802**). Dersom man sammenligner disse to
gruppene, ser det imidlertid ut til at de fleste informantene vurderte foreldrenes gnsker som

noe mer utslagsgivende enn leerer-/barnehagelaerers gnsker.

Tabell 10: Krysstabell; arbeidsmate og laerers pavirkning

Leerer/bh-1. pavirker I stor grad I noen grad I liten grad Totalt

N % N % N % N %
Individorientert org. 9 11,5 41 52,6 28 35,9 78 100,0
Systemorientertorg. 3 4,1 29 39,2 42 56,8 74 100,0
Totalt 12 79 70 46,1 70 46,1 152 100,0

Khi?=7.757, p=.021, Cramers V=.226

Tabell 10 viser en svak sammenheng mellom type arbeidssted (system-/individorientert
organisasjon) og i hvilken grad lzrer/barnehagelerer pavirker metodevalg/behandlingsvalg.
Barnets leerer/barnehagelerer ser ut til & ha noe starre betydning for informantene som
arbeider i individrettede organisasjoner. En naturlig forklaring pa dette kan vere at mange av
disse informantene er tilknyttet barnehager og skoler, og dermed trolig har mer direkte
kontakt med barnets leerere/barnehagelarer, enn logopedene som arbeider i mer

systemorienterte organisasjoner.

Stillingsbeskrivelse og/eller retningslinjer pa arbeidsplassen sa ut til & vaere lite relevant for de
fleste informantene. Det er trolig mer sannsynlig at slike forhold knyttet til arbeidsplassen
pavirker hvilke typer vansker man arbeider med, og dermed kun har en indirekte virkning pa
hvilke metoder som benyttes. Det er imidlertid noen som opplever at metodevalg pavirkes av
denne faktoren. Da det er usikkerhet knyttet til hvordan spgrsmalet har blitt tolket, oppstar det
ogsa usikkerhet i svarene. Da det grunnet ulike erfaring og sprikende forskning, og i en del
tilfeller lite eller fravaerende forskning, finnes ulike syn pa bruk av enkelte metoder, kunne det
imidlertid tenkes at noen arbeidsplasser i starre grad gnsket at sine ansatte skulle bruke

metoder som for eksempel Talk Tools, enn andre.

o1



4.2.3 Metodebruk

Det finnes en rekke metoder og tilneerminger til bruk ved spraklydvansker, som i ulik grad
baserer seg pa artikulatorisk trening og/eller endring av barnets kognitive spraklydsystem
(Dodd & Crosbie, 2005; Williams et al., 2010b).

Tabell 11: Metodebruk

Benytter noe/mye Benytter ikke/lite
n=antall som har hgrt om metoden N % N %
Min. og maks. par (n=142) 131 923 11 7,7
Metafonundervisning (n=146) 113 77,4 33 22,6
Praxis-metoden (n=120) 63 52,5 57 47,5
OPT / Talk Tools (n=138) 60 43,5 78 56,5
Helordsmetoden (n=77) 20 26,0 57 74,0
Fonoserien (n=55) 13 23,6 42 76,4
PAS (n=128) 28 21,9 100 78,1
Tempolex Bedre Uttale (n=50) 7 14,0 43 86,0

Tabell 11 viser en oversikt over hvor mange som har hgrt om de ulike metodene som er med i
denne studien, samt i hvilken grad de som har hgrt om de ulike metodene ogsa benytter dem.
Metafonundervisning viser seg a veere metoden flest av informantene har hgrt om, etterfulgt
av Minimale-/Maksimale par og OPT/Talk Tools. Flertallet av de som har vert pa kus
utdyper kursinnhold med er generelle kurs om spraklydvansker, Talk Tools og
Metafonundervisning, hvilket kan vaere en medvirkende faktor til at disse er blant metodene
som er mest kjent blant informantene. Selv om flest har hgrt om Metafonundervisning er det
imidlertid ikke denne som benyttes i starst grad. Minimale og maksimale par er bade metoden
som totalt benyttes av flest, og har minst differanse mellom antallet som har hgrt om metoden

og antallet som benytter den.

Minimale par er en av de eldste og mest kjente intervensjonstilnaermingene i arbeidet med
fonologiske vansker (Baker, 2010; Dodd et al., 2008), og gar, i likhet med denne studien,
fremdeles igjen blant de mest benyttede metodene i studier gjort blant annet i Storbritannia
(Joffe & Pring, 2008) og Australia (McLeod & Baker, 2014). Det kan dermed tenkes at
mange av informantene har god kjennskap til metoder som Minimale par, og faler seg trygge
pa a benytte disse i sitt arbeid. Bortimot samtlige av informantene er i den sammenheng delvis
eller helt enige i at de helst benytter metoder de er godt kjent med (Tabell 13, s. 57). Pa en

annen side kan maten metodene er strukturert pa ogsa ha en betydning for hva informantene
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velger & benytte seg av. Bade Metafonundervisning og Minimale og maksimale par, er
metoder som benytter seg av fonologiske kontraster (Baker, 2010; Howell & Dean, 1994).
Mens Metafonundervisning falger en bestemt fremgangsmate og progresjon (Howell & Dean,
1994), star man noe friere ved bruk av Minimale og Maksimale par. Pa denne maten far
informantene brukt mer av sin erfaring, og kan lettere kombinere metoder i egenutviklede
opplegg. Det kan i den sammenheng tenkes at informantene opplever det enklere a tilpasse

metoder med lgsere struktur og friere fremgangsmate, til den enkelte.

Talk Tools er som nevnt ogsa en metode veldig mange av informantene har hart om. | likhet
met Metafonundervisning, er dette en strukturert metode som har fatt mye publisitet. Det er
imidlertid kun 3/5 av de som har hgrt om metoden som ogsa benytter den. Dette gjer metoden
til den som har sterst differanse mellom antallet som har hgrt om, og antallet som benytter
den. En mulig arsak til dette kan veere uenigheter rundt metoden i det faglige miljget. Det
finnes lite forskningsmessig evidens for at rent oralmotoriske gvelser hjelper i arbeid med
spraklydvansker (McLeod & Baker, 2014). Pa en annen siden kan det at sa fa benytter Talk
Tools skyldes at informantene i stgrre grad arbeider med fonologiske enn oralmotoriske og
artikulatoriske vansker, hvilket gjer det lite hensiktsmessig a kun arbeide med oralmotorikk

og artikulasjon.

Samlet sett er de fonologiske metodene som er med i denne undersgkelsen mer benyttet enn
metodene som tar for seg den fonetiske siden ved talespraket. Fonologiske vansker er den
vanligste typen sprakvanske (Gierut, 1998; Nettelbladt, Samuelsson, Sahlén, & Hansson,
2008), hvilket bar vise igjen i logopeders arbeid og metodebruk. Dersom det er dette som
reflekteres i at informantene benytter flere av de fonologisk rettede metodene, kan dette sies &
veere en sunn utvikling. Pa en annen side, kan det veere at resultatene hadde vist noe annet,
dersom tilnerminger som for eksempel tradisjonell artikulasjonstrening hadde blitt inkludert i
undersgkelsen. 61 (40 %) av informantene oppgir at de kun benytter metoder som er nevnt i
de foregaende sparsmalene, mens 91 (60 %) oppgir at de ogsa benytter andre metoder. Det
som nevnes hyppigst her er nettopp tradisjonell artikulasjonstrening, samt lyttegvelser, og noe
fonologisk bevissthetstrening. Flere av informantene oppgir imidlertid at de ofte kombinerer
artikulatoriske og fonologiske tilnerminger i sitt arbeid, og det er flere som mener at spraklig
bevissthetstrening alltid bar inkluderes i intervensjonen, enn de som mener at artikulatorisk

trening ber veere en del av intervensjonen (Tabell 13, s. 57).
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Som nevnt, har barnets alder en betydning for hvordan det er hensiktsmessig a arbeide
(Hartelius et al., 2008), og informanter mener dette er en viktig faktor ved valg av metode
(Tabell 9, s. 50). Det fremkom imidlertid ingen signifikant sammenheng mellom hvilke
aldersgrupper informantene arbeidet med og hvilke metoder de benyttet. Ved farste gyekast
var dette et overraskende funn, men ser man narmere pa resultatene, finnes det logiske
forklaringer pa dette. Bortimot samtlige arbeider med mer enn én av de nevnte
aldersgruppene, og mange arbeider med barn alle aldere. Informantene har krysset av for
hvilke metoder de benytter i arbeid med barn generelt, hvilket gjer at det ikke blir noe klart

skille med tanke pa hvilke metoder som benyttes for hvilke konkrete aldersgrupper.

4.2.4 Fremgang

Det kan veere ulike grunner til at noen metoder oppleves mer eller mindre fremgangsrike enn
andre. Et viktig aspekt i denne sammenheng, er om metoden benyttes slik den var ment. Bruk
av artikulatoriske tilnzerminger, vil for eksempel ha starre effekt ved behandling av
artikulatoriske enn fonologiske vansker (Joffe & Serry, 2004). Om barnets spraklydvansker er
en del av en mer omfattende sprakvanske, vil ogsa kunne ha en innvirkning pa hva slags
fremgang man ser. Noen vansker tar det lenger tid a arbeide med, hvilket kan gjare at effekten
av metoden ikke blir like synlig. Opplevelse av grad av fremgang kan ogsa tenkes a bli
pavirket av hvor mye man dokumenterer underveis, og at man i den sammenheng har mer
rutine for dokumentasjon ved noen metoder enn andre. Et annet sentralt aspekt er hvor godt
logopeden kjenner metoden og er trygg pa gjennomfgringen, samt om han/hun har tro pa at
metoden fungerer. | en del tilfeller kan man kanskje ogsa se fremgang, kun fordi man arbeider
med vanskene, nesten uavhengig av tilneerming. En av informantene i McCurtin og Carter
(2015) sin studie poengterer utfordringen med a vite hva som farer til fremgang, og sier at
«sometimes there is a danger that it’s the therapeutic relationshipt hat was doing it». | en del
tilfeller kan det med andre ord veere vanskelig a vurdere ngyaktig hva som forarsaker

fremgangen.
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Tabell 12: Fremgang ved metodebruk

n=antall som har benyttet | stor grad | noen grad I liten grad
metoden N % N % N %
Min. og maks. par (n=138) 71 515 63 45,6 4 2,9
Metafonundervisning (n=131) 62 47,4 56 42,7 13 9,9
Praxis-metoden (n=92) 27 29,4 51 55,4 14 15,2
OPT / Talk Tools (n=83) 24 28,9 43 51,8 16 19,3
PAS (n=73) 18 24,6 31 42,5 24 32,9
Fonoserien (n=25) 3 12,0 14 56,0 8 32,0
Tempolex Bedre Uttale (n=13) 2 15,4 9 69,2 2 15,4
Helordsmetoden (n=40) 1 2,5 24 60,0 15 37,5

Minimale og maksimale par, som er metoden flest av informantene benytter, er ogsad metoden
som starst andel opplever fremgang med (Tabell 12, s. 55). Det er god evidens for at arbeid
med fonologiske kontraster fungerer ved fonologiske vansker (Baker, 2010; Crosbie et al.,
2005; Dodd et al., 2008), da de tar for seg den underliggende vansken, og farer til en
reorganisering av barnets lingvistiske system. Det er dermed ikke overraskende at mange

opplever fremgang ved bruk av denne metoden.

Metafonundervisning er ogsa en metode, basert pa fonologiske kontraster (Howell & Dean,
1994), som mange av informantene opplever fremgang med. Strukturerte metoder som denne,
falger et systematisk opplegg med en bestemt progresjon, inkludert testing, retesting og
dokumentasjon av fremgang (Howell & Dean, 1994), hvilket kan vare en medvirkende faktor
til at man lettere blir oppmerksom pa grad av fremgang ved bruk av denne metoden.
Informantene opplever imidlertid ikke fullt like god fremgang ved bruk av denne metoden,
som ved bruk av Minimale og maksimale par. En mulig forklaring pa dette, kan vere at
mange av informantene er tryggere pa hvordan de pa best mate kan gjennomfare Minimale og
maksimale par. Minimale par, som nevnt, er en av de eldste og mest kjente
intervensjonstilnermingene i arbeidet med fonologiske vansker (Baker, 2010). God kjennskap
til metoden, samt erfaring med hvordan den best utfares, og tro pa at den fungerer, kan
dermed veere en medvirkende faktor til at informantene opplever best fremgang ved bruk av
Minimale og maksimale par. Det er kun disse to metodene; Metafonundervisning og
Minimale og Maksimale par, som har flest som har svart at de opplever «stor grad» av
fremgang, mens de resterende metodene har overvekt av informanter som opplever «noen

grad» av fremgang.
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OPT/Talk Tools er, i likhet med Metafonundevisning, ogsa en metode med svart strukturert
oppbygging (Rosenfeld-Johnson, 2009). Informantene som benyttet denne metoden, opplevde
imidlertid noe mindre fremgang enn ved de fonologiske kontrastmetodene. Det er, som nevnt,
lite evidens for at metoden fungerer for spraklydvansker (McLeod & Baker, 2014), og ifzlge
Bowen (2015) benyttes fonetiske tilneerminger ofte ved flere tilfeller enn det som er
hensiktsmessig. Det kan dermed tenkes at metoden, i noen tilfeller, har blitt benyttet for barn
med for eksempel fonologiske vansker. En annen mulig forklaring er at Talk Tools ofte
benyttes for barn som av ulike bakenforliggende arsaker, har problemer med oralmotorikken,
hvilket kan veere med pa a pavirke hvor raskt man ser fremgang, samt hvor stor fremgangen

er.

Metoden som ble vurdert lavest, med tanke pa fremgang, var Helordsmetoden. Det er god
evidens for at denne metoden er en hensiktsmessig mate a arbeide med inkonsekvente
fonologiske vansker pa (Crosbie et al., 2005). Bortimot samtlige informanter fordelte seg
imidlertid pa «liten-» og «noen grad» av fremgang. Hva kan arsaken veere, til at en metode
som har god statte i forskning, er metoden feerrest av de som har benyttet den opplever
fremgang med? En mulig forklaring kan veere at metoden har blitt benyttet i forbindelse med
andre typer spraklydvansker, og dermed ikke gitt maksimalt utbytte.

Selv om antallet som benytter de ulike metoden varierer, opplever, er det imidlertid sterk
samvariasjon mellom i hvilken grad informantene benytter metodene og opplevelse av
fremgang (fra r=0,709** til r=0,999**), hvilket tyder pa at de fleste informantene i hovedsak
benytter metoder de opplever fremgang med. Det kan imidlertid ogsa vaere at fremgangen

forsterkes, nettopp fordi de aktuelle metodene benyttes i stor grad.
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4.2.5 Utsagn - oversikt

Tabell 13: Utsagn om arbeid med spraklydvansker

Enig M Delvis enig B Uenig

Trening av spraklig bevissthet bgr alltid innga i arbeidet b dde
med spraklydvansker T, 18 %

Det er for tidlig a iverksette direkte tiltak for barn under 9 d
skolealder b 86,8 %
Artikulatorisk trening bgr alltid innga i arbeidet med o |
spraklydvansker eyl 44,1.%
Jeg benytter internett for a fa mer kunnskap om 9 .
cpraklydvansker I 55, %
Jeg har sjelden mulighet til & delta pa kurs om 9 .
spréklydvansker e 255
Det er vanskelig a holde seg oppdatert pa nyere forskning 9
i p— 559 %

Jeg kombinerer vanligvis flere metoder 9
g g e Y 86,2 %
Jeg benytter hovedsakelig intervensjonsformer jeg er godt 7 57,9%
kjent med B !,B % 39,5%
Spraklydvansker er ofte et tema i diskusjon med kolleger 559 %
Mg 38,8 % y
0 20 40 60 80 100 120 140

Oppsummert sa flest av informantene ut til & vaere enige i at de vanligvis kombinerer flere
metoder og at spraklig bevissthetstrening alltid ber innga i arbeidet med spraklydvansker hos
barn. Det fremkom stor variasjon med tanke pa hva respondentene tenkte om artikulatorisk
trening, men mange mente at ogsa dette var et element som burde innga i noen eller stor grad.
De fleste var enige eller delvis enige i at spraklydvansker ofte er et tema i diskusjon med
kolleger, og at de vanligvis benytter metoder de er godt kjent med. Et stort flertall oppga at de
var uenige i pastanden om at det er for tidlig a iverksette tiltak for skolealder. Flertallet
benyttet internett i noen grad, men det var ogsa ganske mange som ikke benyttet internett.
Mange syns det er vanskelig & holde seg oppdatert pa forskning, og nesten 3/5 av

informantene var enig eller delvis enig i at de sjelden har mulighet til & delta pa kurs.

4.3 Evidens

McCurtin og Carter (2015) papeker at forskningsfunn gang pa gang tyder pa at logopeder ikke
lykkes i & forankre sitt arbeid i forskningsmessig evidens. Forskning indikerer ogsa at

logopeder verdsetter praktisk erfaring, og styres i stor grad av egen erfaring og innspill fra
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kolleger (McCurtin & Carter, 2015), hvilket samsvarer med funn fra denne studien ogsa. |
falge McCurtin og Carter (2015) oppleves det for mange enklere & snakke med en kollega enn

a lese en artikkel.

Logopedene som deltok i Joffe og Pring (2008) sin studie av logopedisk praksis, sa ut til & ha
et svert positivt syn pa forskning. Det var imidlertid logopedenes erfaring, heller enn
litteratur og forskning, som gjorde at de falte seg trygge i intervensjonsvalgene de gjorde
(Joffe, 2015; Joffe & Pring, 2008). Det er trolig lett & veere opptatt av evidens i teorien, men
sa er det ikke ngdvendigvis dette som avgjar intervensjonsvalgene i praksis. Dette kan blant
annet skyldes motstridende forskning, eller at logopedene nedprioriterer forskning pa grunn
av lite tid il & holde seg oppdatert (Joffe & Pring, 2008). Informantene i min studie gir ogsa et
inntrykk av a veere opptatt av evidens, i mer eller mindre grad. Mange er opptatt av a lese
forskning, samt delta pa kurs om spraklydvansker, og det er god evidens for metodene de
benytter mest. Det ser imidlertid ikke ut til at forskning er det som er mest avgjgrende i deres
arbeid. Det kan tenkes at logopeder er mer opptatt av evidens, enn i hvilken grad dette av

ulike grunner er en del av daglig praksis.

Informantene vurderte, i likhet med logopedene i McCurtin og Carter (2015) sin studie, egen
erfaring og diskusjon med kolleger, hgyere enn forskning, og benyttet hovedsakelig metoder
de var godt kjent med. Egen erfaring og kjennskap til metoden man benytter er viktig, men
kan bli problematisk, dersom dette gar pa bekostning av ny kunnskap og forskning. Baker
(2006) trekker frem de positive sidene ved mangfoldet blant logopeder, og at det er viktig a
ikke undergrave deres kunnskap og erfaring med tanke pa intervensjonsvalg. Samtidig
understreker hun viktigheten av at logopeder vurderer eget arbeid opp mot forskningen som
finnes pa omradet. Kamhi (1999, s.94) poengterer at logopeder som vet om metoder som er
mer effektive enn den de benytter, er etisk bundet til & prave den nye metoden for a se om den

fungerer.

Drgfte kombinasjon av metoder kontra a falge en metode.

Williams et al. (2010a) trekker frem at logopeder somregel ikke kun benytter én, men flere
metoder for a tilpasse intervensjonen til barnets behov, talekarakteristikk og fonologiske
utvikling. En eklektisk arbeidsmate, der logopeder kombinerer ulike metoder, ser ut til & veere
gjennomgaende i undersgkelser gjort av logopeders arbeid, i flere land (Joffe & Pring, 2008;
McCurtin & Carter, 2015; McLeod & Baker, 2014). En av informantene i studien til
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McCurtin og Carter (2015), sier det slik: «We don’t have recipes, we have loads of
ingredients. We put them together in the way that we want». Denne tankematen kjennetegner
ogsa flere av informantene i min studie, som papeker at de ikke bruker metodene rendyrket,
men i kombinasjon, og ofte ved hjelp av egenutviklede tilneerminger som blant annet baserer
seg pa prinsipper fra metodene som er inkludert i denne studien, kombinert med spill og lek, i
arbeidet med spraklydvansker hos barn. Erfaring var i utgangspunktet viktig for de fleste, men
det fremkom en svak tendens til at flere som vurderte erfaring hayt med tanke pa bidrag til
metoderepertoar ogsa kombinerte metoder i starre grad (r=.183%*). Erfaring har dermed trolig

hatt en stor betydning i utarbeidingen av egenutviklede metoder.

En eklektisk praksis er ikke uforenelig med godt logopedisk arbeid, men
tilnermingsmetodene som benyttes bgr da ha et sterkt empirisk fundament (McLeod & Baker,
2014). Tilpasninger og kombinasjoner av metoder er vanlig, og ofte ngdvendig, da man
arbeider med ulike barn med ulike vansker. Slike endringer gjer imidlertid at den
forskningsmessige evidensen svekkes. | tillegg kan det gjere det vanskelig a vite ngyaktig hva
som forarsaker den fremgangen man ser. Nar man benytter en kombinasjon av metoder, eller
egenutviklede metoder, har man ikke lenger det samme grunnlaget til & si noe om i hvilken
grad endringene skyldes spontanbedring/modning, eller om det skyldes intervensjonen. Det

blir dermed sveert viktig med dokumentasjon og revurdering av tiltak.
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5 Avslutning

Formalet med dette prosjektet har vert a fa gkt kunnskap om hvordan norske logopeder
arbeider med spraklydvansker hos barn, ved & se pa forhold rundt et utvalg logopeders valg og
bruk av metoder i sitt arbeid. Dette har blitt gjort ved a stille spgrsmal om hvilke faktorer som
har bidratt til deres metoderepertoar og som pavirker deres metodevalg, samt hvilke metoder
de vanligvis benytter, og hvilken grad av fremgang de opplever ved bruk av disse. Intensjonen
var ogsa, ut fra innsamlet data, a fa et innblikk i hvordan informantene forholdt seg til

evidens, og om de i sterst grad benyttet fonetisk- eller fonologisk-baserte metoder i sitt arbeid.

Studien inneholdt noen begrensninger og svakheter, som fikk konsekvenser for behandlingen
av materialet. Farst og fremst gjorde en skjgnnsmessig utvalgsmetode, samt lav svarprosent,
at statistiske generaliseringer til populasjonen ikke var mulig. Refleksjoner angaende
populasjonen ma dermed sees pa med usikkerhet. Da deskriptive studier ikke sier noe om
arsaksforhold, er refleksjoner knyttet til dette ogsa usikre. Utformingen av spgrreskjemaet
inneholdt ogsa noen begrensninger. Noen av spgrsmalene, som blant annet «i hvilken grad
pavirker foreldre og leerere metodevalget?», viste seg & vare lite relevante, og har trolig blitt
tolket annerledes enn de var ment. Slike svakheter farer ogsa til usikre malinger.
Undersgkelsens svakheter og begrensninger har imidlertid blitt tatt hensyns til i

gjennomgangen og drgftingen av resultatene.

Oppsummert viser informantenes opparbeidede kunnskap og erfaring, samt diskusjon og
erfaringsutveksling med kolleger, seg som viktige pilarer i det logopediske arbeidet. Erfaring
vurderes som faktoren med starst betydning bade med tanke pa metoderepertoar og
metodevalg. Andre studier gjort av logopeders praksis (Joffe & Pring, 2008; McCurtin &
Carter, 2015), viser tilsvarende funn, og indikerer at dette er en tendens som ogsa kan finnes i

populasjonen.

Selv om informantene vurderte erfaring hgyt, ble de andre perspektivene ved evidensbasert
tenkning; forskning og brukers gnsker/behov, ogsa inkludert i deres arbeid. Faglitteratur og
forskning har hatt en viktig rolle i arbeidet til mange av informantene. Da internett viste seg a
vaere en relativt lite benyttet kilde til ny kunnskap om metoder, og det fremkom en
sammenheng mellom hvor ofte informantene gikk pa kurs og hvordan de vurderte

betydningen av forskning, ble det naturlig & se videre pa hva som kunne vere arsaken til
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dette. En mulig forklaring er at informantene i hovedsak blir introdusert for nye fagartikler og

forskningspublikasjoner gjennom deltakelse pa kurs og seminarer.

Det fremkom imidlertid en svak til moderat ssmmenheng mellom utdannelse og hvordan
informantene tilegnet seg kunnskap. Informantene med mastergradsutdannelse i logopedi,
vurderte betydningen av faglitteratur og kurs noe hgyere enn informantene som ikke hadde
mastergrad. Sistnevnte gruppe har imidlertid veert lenger i arbeid og har mer yrkespraktisk
erfaring, hvilket ogsa kan vere en medvirkende arsak til at de vurderte egen erfaring sa mye
hagyere enn lesing av forskning og artikler/faglitteratur. Selv om det fremkom en sammenheng
mellom utdannelse og hvilken mate informantene tilegner seg ny kunnskap pa, var det
imidlertid ingen signifikant sammenheng mellom utdannelse og hvordan de selv opplevde

utdannelsens betydning.

Nar det gjelder brukerperspektivet, benyttet flertallet av informantene en eklektisk
arbeidsmate, i form av a kombinere ulike metoder og ofte benytte egenutviklede opplegg, for
a kunne tilpasse intervensjonen til den enkelte. Dette er funn som Williams et al. (2010a)
trekker frem som typisk for logopeder, og som er gjennomgaende i flere studier (Joffe &
Pring, 2008; McCurtin & Carter, 2015; McLeod & Baker, 2014). Det er dermed sannsynlig at
dette er et funn som ogsa speiler populasjonen. En slik mate a arbeide pa krever erfaring, men
ber ogsa begrunnes og funderes i teori og forskning (McLeod & Baker, 2014).

Det viste seg at de fonologisk-baserte metodene som ble inkludert i undersgkelsen, ble
benyttet i starre grad enn de som fokuserte pa oralmotorikk og artikulasjon, og det var flere
som mente at spraklig bevissthetstrening alltid burde innlemmes i intervensjon tilknyttet
spraklydvansker, enn de som mente at artikulasjonstrening alltid burde inkluderes. Den mest
benyttede metoden var Minimale og maksimale par, etterfulgt av Metafonundervisning. Dette
var ogsa metodene informantene opplevde stgrst grad av fremgang med. Selv om dette er
metoder med god evidens, gir informantenes svar et inntrykk av at intervensjon ofte blir valgt

ut fra hvilke metoder de kjenner godt til og har god erfaring med.

Selv om forskning gradvis har fatt innpass i det logopediske miljget, er det trolig fremdeles et
gap mellom forskning og praksis mange steder. Dette er ikke enshetydende med darlig
praksis, og Kamhi (1999) poengterer at logopeder flest er godt rustet til & gjere gode
intervensjonsvalg. Haaland-Johansen (2007) trekker imidlertid frem at logopeder har et
ansvar knyttet til innlemming av forskning i den logopediske praksisen, da dette er viktig for a
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imgtekomme krav om dokumentasjon og informasjon, samt legitimering av logopeders rolle
og betydning overfor andre fagpersoner. Det er kanskje behov for en bedre forstaelse av
norske logopeders daglige praksis, og organisering av tiden de har til radighet, for a kunne

arbeide frem noen strategier for minke dette gapet mellom teori og praksis.
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Vedlegg 1: Informasjonsskriv til logopedene

En kvantitativ undersgkelse av logopeders arbeid med
spraklydvansker hos barn

Kjeere logoped!

Jeg er masterstudent i logopedi ved Universitetet i Oslo, og tar kontakt med deg i forbindelse
med min masteroppgave. Tema for oppgaven er barns spraklydvansker, som er en stor og
viktig del av mange logopeders hverdag. Formalet med oppgaven min er a rette et fokus mot
dette feltet, og & se naermere pa hvordan norske logopeder arbeider med spraklydvansker hos
barn. I den forbindelse gjennomfarer jeg en spgrreundersgkelse, i form av et elektronisk
sparreskjema. Link til nettskjema finner du nederst i teksten. Besvarelsen tar kun 5-10
minutter.

Alle opplysninger behandles konfidensielt i prosjektperioden, og datamaterialet anonymiseres
nar prosjektet avsluttes 1.juni 2017. Deltakelsen i prosjektet er frivillig og du kan nar som
helst trekke deg og ditt svar uten & matte oppgi noen begrunnelse.

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, NSD - Norsk senter for forskningsdata
AS.

Jeg setter stor pris pa om du tar deg tid til & svare pa denne undersgkelsen, uavhengig av om
du har mye eller lite erfaring med spraklydvansker. Alle logopeder kvalifiserer til 4 delta i
farste del av undersgkelsen. Dersom det viser seg at du ikke er i malgruppen for andre del, vil
du automatisk bli sendt til skjemaet siste side. Undersgkelsen er ingen kunnskapstest, og det
kreves ingen forberedelser for & delta. Ditt svar er verdifullt! Pa forhand takk for ditt bidrag!

Link til nettskjema: https://nettskjema.uio.no/answer/79551.html
Fristen til & svare er: 17. februar.
Det vil bli sendt ut en paminnelse fer fristen gar ut.

Med vennlig hilsen

Marie Clausen

Masterstudent logopedi, Universitet i Oslo
TIf: 99521227

Mail: marievc@student.uv.uio.no

Veileder: Anne-Lise Rygvold

Farsteamanuensis, Institutt for spesialpedagogikk
TIf: 22858078

Mail: a.l.rygvold@isp.uio.no
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Vedlegg 2: Sparreskjema
Spraklydvansker hos barn

Logopeders arbeid med spraklydvansker hos barn

Sporreskjemaet retter seg hovedsakelig mot logopeders arbeid med sprdklydvansker hos barn. Her
inkluderes alle typer sprdklydvansker, bdde vansker med artikulasjon av lyder og med
organiseringen av spraklydsystemet.

Alle logopeder kvalifiserer til G delta i farste del av undersgkelsen, uavhengig av erfaring med
spraklydvansker. Dersom du ikke er i mdlgruppen for del 2 sendes du automatisk til undersgkelsens
siste side og avslutter ved d trykke SEND.

Pd forhdnd, takk for ditt bidrag!

Bakgrunnsopplysninger:

. Kjognn *
Kvinne
Mann

o Alder*

. Ansettelsesforhold *
- .
Jeg er offentlig ansatt logoped
" . .
Jeg arbeider kun privat
Jeg kombinerer offentlig og privat virksomhet

« Hvor er du ansatt? *

“ ppr

© Skole
Sykehus
Spesialpedagogisk senter

Logopedtjenesten

Annet

e Ved hvilken annen arbeidsplass er du ansatt? *
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—

« Nar fullfgrte du logopedutdannelsen? *

I jv

 Hvilken utdannelse tok du fgr logopedutdannelsen? *
Det er anledning til d krysse av for flere alternativer.

r Allmennlaerer
r Fgrskole-/barnehagelzaerer
r Bachelor i spesialpedagogikk

r Annen hggskole-/universitetsutdannelse

e Hvilken annen hggskole-/universitetsutdannelse? *

—

 Har du tatt videre utdannelse etter logopedutdannelsen? *

o Ja
C Nei

e Hva slags utdannelse har du tatt etter logopedutdannelsen? *
Svar med egne ord

—

« Arbeider du med, eller har du arbeidet med spraklydvansker? *

Ja, jeg arbeider med spraklydvansker
O Jeg har arbeidet med spraklydansker de siste 3 arene, men gjgr det ikke akkurat na

O Jeg har arbeidet med spraklydvansker tidligere, men ikke de siste 3 drene

O Nei, jeg har ikke arbeidet med spraklydvansker
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o For hvilke aldersgrupper arbeider/arbeidet du med

spraklydvansker? *
Her er det mulig med flere avkrysninger

[ Barnehagealder (0-3 ar)
[ Barnehagealder (4-6 ar)
[ Barnetrinnet (1.-4. trinn)
[ Mellomtrinnet (5.-7. trinn)
M Ungdomsskole eller eldre

Anslagsvis, hvor mange med spraklydvansker i de ulike
aldersgruppene har du arbeidet med det siste aret?

e Barnehagealder (0-3 ar)

.

e Barnehagealder (4-6 ar)

.

e Barnetrinnet (1.-4. trinn)

.

e Mellomtrinnet (5.-7. trinn)

.

e Ungdomsskole eller eldre

|

Du er ikke i malgruppen for andre del av undersgkelsen.
Takk for ditt bidrag!



Du er i mdlgruppen for andre del av undersgkelsen, og jeg setter pris pd om du tar deg tid til d
besvare samtlige spgrsmdl. Vennligst les spgrsmdlene ngye for du svarer.

Sporsmdlene retter seg mot ditt arbeid med alle typer sprdklydvansker hos barn (barnehagealder
til og med 7.trinn)

Arbeid med spraklydvansker:

Hvilke av disse metodene/tilnzermingene har du hgrt om? *
Kryss av for alle du har hgrt om

Oral Placement Therapy/ Talk tools

Minimale og maksimale par

Praxis-metoden

Metafonundervisning

PAS (piktografisk-artikulatorisk symbolsystem)
Fonoserien

Helordsmetoden

A U A I I A

Tempolex Bedre uttale

I hvilken grad benytter du fglgende metoder/tilneerminger?
Velg ett alternativ for hver av metodene, som best beskriver ditt arbeid med
spraklydvansker hos barn.

Jeg benytter ikke Iliten I noen I stor
denne grad grad grad

Oral Placement Therapy / Talk . . - o
tools *
Minimale og maksimale par * * C * C
Praxis-metoden * C ¢ C C
Metafonundervisning * C . C e
PAS (piktografisk-artikulatorisk - - - -
symbolsystem) *
Fonoserien * C C C C
Helordsmetoden * C ¢ C C
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Jeg benytter ikke Iliten I noen I stor
denne grad grad grad

Tempolex bedre uttale * C C C C

I hvilken grad har du opplevd fremgang, ved bruk av disse

metodene/tilnaermingene?
Velg ett alternativ for hver av metodene, som best beskriver ditt arbeid med
spraklydvansker hos barn.

Jeg benytter I liten I noen I stor
ikke denne grad grad grad
Oral Placement Therapy / Talk O o = =
tools *
Minimale og maksimale par * « e . e
Praxis-metoden * C C C C
Metafonundervisning * « e . e
PAS (piktografisk-artikulatorisk c . . .
symbolsystem) *
Fonoserien * C C C C
Helordsmetoden * C C C C
Tempolex bedre uttale * « e . e

« Benytter du andre metoder/tilneerminger enn de som er nevnti de
foregiende spgrsmalene? *

C

' Nei

e Hvilke andre metoder/tilneerminger benytter du? *
Skriv med egne ord hvilke andre metoder/tilneerminger som er relevante i ditt arbeid med
spraklydvansker hos barn.

—

« Har du deltatt pa kurs (eller organisert undervisning) om behandling
av spraklydvansker hos barn? *
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© Nei

Ja, jeg har veert pa kurs i lgpet av de 3 siste drene

(“ o .
Ja, men det er mer enn 3 ar siden

Hvor mange ganger har du deltatt pa kurs (eller organisert undervisning), om
behandling av spraklydvansker hos barn, de siste 3 arene? *

Hvilke metoder/tilnzerminger dreide kurset/kursene seg om? *
Forklar med egne ord

&
| | o

I hvilken grad anser du fglgende faktorer som viktige bidrag til ditt
repertoar av metoder/tilnaerminger?

Vennligst velg ett alternativ for hvert av punktene, som best beskriver ditt arbeid med
spraklydvansker hos barn.
Dersom et punkt ikke er relevant for deg, velger du "i liten grad".

Ilitengrad Inoengrad Istorgrad

Internettsgk * C C -
Egen erfaring * C s -
Diskusjon med kolleger * C s c
Fagbgker * C - .
Delingsforum med andre logopeder * C C .
Kunnskap fra logopedutdannelsen * C C e
Forsknings- og tidsskriftsartikler * C C C
Det jeg har leert pa kurs og seminarer * C C e
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I hvilken grad opplever du at fglgende faktorer bidrar til a avgjgre
hvilke metoder/tilnaerminger du iverksetter?

Venligst velg ett alternativ for hvert av punktene, som best beskriver ditt arbeid med
spraklydvansker hos barn.
Dersom et punkt ikke er relevant for deg, velger du "i liten grad".

Iliten I noen I stor

grad grad grad
Barnets alder * C C C
Min kunnskap og erfaring * C C C
Stillingsbeskrivelse og/eller retningslinjer pa . . .
arbeidsplassen *
Foreldrenes gnsker * C C C
Laerer/barnehageleerers gnsker * C C C

Hvor enig/uenig er du i fglgende utsagn?

Vennligst velg ett alternativ for hvert av punktene, som best beskriver ditt arbeid med
spraklydvansker hos barn.

Uenig DelYlS Eni
enig

Spraklydvansker er ofte et tema i diskusjoner med P . P
kolleger *
Jeg benytter hovedsaklig intervensjonsformer jeg er c . O
godt kjent med *
Jeg kombinerer vanligvis flere metoder * C e e
Det er vanskelig a holde seg oppdatert pa nyere c . O
forskning *
Jeg har sjelden mulighet til & delta pa kurs om c . c
spraklydvansker *
Jeg benytter internett for d fa mer kunnskap om c . c

spraklydvansker *



Uenig enig Enig
Artikulastorisk trening bgr alltid innga i arbeidet med P . P
spraklydvansker *
Det er for tidlig & iverksette direkte tiltak for barn c . c
under skolealder *
Trening av spraklig bevissthet bgr alltid innga i arbeidet c . c

med sprdklydvansker *

Kommentarer til undersgkelsen

Dersom du har kommentarer til undersgkelsen, eller det var noe som var uklart, setter jeg pris pd en
tilbakemelding.

Det er valgfritt d benytte seg av kommentarfeltet.

—
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Vedlegg 3: Godkjenning fra NSD

NSD

Anne-Lise Rygvold

Institutt for spesialpedagogikk Universitetet i Oslo
Postboks 1140 Blindern

0318 OSLO

Var dato: 27.01.2017 Var ref: 51861 /3 / BGH Deres dato: Deres ref.

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 02.01.2017. Meldingen gjelder
prosjektet:

51861 En kvantitativ undersokelse av logopeders arbeid med spraklydvansker
hos barn

Behandlingsansvarlig  Universitetet i Oslo, ved institusjonens overste leder

Daglig ansvarlig Anne-Lise Rygvold

Student Marie Vartdal Clausen

Personvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av personopplysninger er
meldepliktig i henhold til personopplysningsloven § 31. Behandlingen tilfredsstiller kravene i
personopplysningsloven.

Personvernombudets vurdering forutsetter at prosjektet gjennomfares i trad med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt
personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger
kan settes i gang.

Det gjeres oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et
eget skjema, http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html. Det skal ogsa gis melding
etter tre ar dersom prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 01.06.2017, rette en henvendelse angaende
status for behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

Kjersti Haugstvedt
Belinda Gloppen Helle

Kontaktperson: Belinda Gloppen Helle tif: 55 58 28 74
Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning.

NSD - Norsk senter for forskningsdata AS  Harald Hirfagres gate 29 Tel: +47-55 5821 17 nsd@nsd no Org nr. 985 321 884
NSD ~ Norwegian Centre for Rescarch Data  NO-5007 Bergen, NORWAY  Faks: +47-55 58 96 50 www.nsd no
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Personvernombudet for forskning (p

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 51861

INFORMASJON OG SAMTYKKE

Utvalget informeres skriftlig om prosjektet og samtykker til deltakelse. Informasjonsskrivet er godt utformet,
men folgende ma endres:

- "Du svarer anonymt pa undersokelsen" ma fjernes, fordi sa lenge det finnes en kobling mellom IP-
adresse/epostadresse og besvarelse er ikke det anonymt a besvare undersokelsen.

INFORMASJONSSIKKERHET
Personvernombudet legger til grunn at forsker etterfolger Universitetet i Oslo sine interne rutiner for
datasikkerhet. Dersom personopplysninger skal lagres pa privat pc, ber opplysningene krypteres tilstrekkelig.

DATABEHANDLER

I folge meldeskjemaet skal personopplysninger samles inn ved bruk av nettbasert sporreskjema.
Personvernombudet antar derfor at det skal brukes en databehandler (som for eksempel Questback eller
SurveyXact). Vi forutsetter derfor at det inngas en databehandleravtale. For rad om hva databehandleravtalen
ber inneholde, se Datatilsynets veileder: http://www.datatilsynet.no/Sikkerhet-
internkontroll/Databehandleravtale/.

PROSJEKTSLUTT OG ANONYMISERING

Forventet prosjektslutt er 01.06.2017. Ifolge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger da anonymiseres.
Anonymisering innebarer a bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjores
ved a:

- slette direkte personopplysninger (som navn/koblingsnekkel)

- slette/omskrive indirekte personopplysninger (identifiserende sammenstilling av bakgrunnsopplysninger som
f.eks. bosted/arbeidssted, alder og kjenn)

Vi minner om at ogsa databehandler ma slette personopplysninger fra sine systemer. Dette inkluderer eventuelle
logger av koblinger mellom IP-adresse/epost-adresser og besvarelser.
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