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Sammendrag 

Bakgrunn og formål 

Bakgrunnen for undersøkelsen er interesse for fonologiske språklydvansker og ønske om 

utvidet logopedisk kompetanse for å kunne bidra til at barn får et godt kommunikativt språk. 

Formålet er å få innsikt i logopeders praktiske arbeid med fonologiske språklydvansker hos 

norske barn. 

Problemstilling 

Hvilke opplevelser og erfaringer har logopeder knyttet til arbeidet med fonologiske 

språklydvansker hos barn? 

Metode og materiale 

Problemstillingen belyses ved å benytte en kvalitativ forskningstilnærming og semistrukturert 

intervju. Tilnærmingen ble valgt ut fra et ønske om å gå i dybden, få bred innsikt og forståelse 

av temaet. Utvalget består av fem logopeder av begge kjønn, med ulike grunnutdanninger, 

ulik arbeidserfaring og ulike arbeidssteder i fire fylker i Sør-Norge. I forkant av intervjuene 

ble det utarbeidet en intervjuguide. Intervjuene ble gjennomført ved et møte med logopedene 

med unntak av et intervju, som av geografiske årsaker, ble gjennomført ved bruk av telefon. 

Det ble gjort lydopptak av intervjuene, som deretter ble transkribert og lagret på 

passordbeskyttet datamaskin, i henhold til NSDs retningslinjer for ikke meldepliktige 

prosjekter. I tråd med en «Grounded Theory»-inspirert tilnærming ble datamaterialet ved 

hjelp av induksjon kodet i flere omganger og kategorisert i tabeller i «Word». Teoretisk 

sensitivitet ble benyttet i bearbeidingen og analysen for å kunne dele inn og forstå 

datamaterialet. I tolkningen av datamaterialet ble det hentet inspirasjon fra hermeneutikken og 

den hermeneutiske spiral.  

Resultater og oppsummering 

Undersøkelsen formidler ønsker knyttet til utredning og intervensjon ved fonologiske 

språklydvansker hos norske barn. Det formidles et ønske om en forskning som kan resultere i 

en beskrivelse av norske barns fonologiske utvikling, fra fødsel til den fonologiske tilegnelsen 

er på plass, og for alle dialektområder i landet. Norske normative data kan være til hjelp for 

logopeders identifisering, utredning og intervensjon ved fonologiske språklydvansker. 

Dataene kan muliggjøre å benytte modeller, som Dodds klassifikasjonsmodell, til 

differensialdiagnostisering av fonologiske språklydvansker. I undersøkelsen kommer det frem 
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et ønske om at Norsk Fonemtest kan suppleres med en 25-ordliste, og som kan benyttes til å 

identifisere inkonsistente fonologiske vansker. I tillegg formidles det et behov for 

intervensjonsmetoder som er tilpasset det norske språket. Norske normative data kan bidra til 

tidligere identifisering av fonologiske språklydvansker og tidlig innsats for barn.  

Av undersøkelsen kommer det frem at tid er en sterkt påvirkende faktor i valg og omfang av 

utredning og intervensjon ved fonologiske språklydvansker. Det fremkommer et ønske om å 

øke tidsressursene, både til hvert enkelt barn, og til logopedene. Slik kan logopeder få bedre 

muligheter til å gi en intervensjon basert på faglige vurderinger og yrkesetiske retningslinjer, 

og ikke fastsatte timetall. Samtidig kan økt tid gi logopedene muligheter til å gi hjelp til flere 

barn, unngå barn på venteliste, og imøtekomme intensjonen om tidlig innsats for barn.  

I undersøkelsen formidles det et ønske om oppdatert kunnskap om fonologiske 

språklydvansker. Logopedutdanningene, samarbeidende praksisinstitusjoner og Norsk 

Logopedlag oppfattes som viktige bidragsytere for å gjøre oppdatert, og evidensbasert 

kunnskap om fonologiske språklydvansker, tilgjengelig for logopeder. Logopedenes 

opplevelse fra logopedutdanningen var at de lærte mye teori, men ikke fikk tilstrekkelig 

praktisk erfaring med fonologiske språklydvansker, og å differensialdiagnostisere 

språklydvansker. Logopedi er et vidt felt, noe som gjør at det kan være tilfeldig om hvor mye 

praktisk erfaring studenter får angående fonologiske språklydvansker. 
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Forord 

Arbeidet med denne masteroppgaven har vært utrolig lærerikt og spennende. 

Dybdeundersøkelsen av teori og forskning har gitt økt kunnskap. Innspillene fra informantene 

har ført til en nyansert og utvidet forståelse av logopeders arbeid med fonologiske 

språklydvansker hos norske barn.  

Jeg vil rette en stor takk til logopedene som velvillige stilte opp, og med et positivt 

engasjement, delte opplevelser og erfaringer med meg. Informasjonen ble avgjørende for 

undersøkelsen og kan samtidig være til nytte i mitt fremtidige virke som logoped.  

En stor takk rettes til min veileder Jannicke Karlsen for uvurderlig veiledning, gode råd og 

støtte gjennom hele skriveprosessen. 

Arbeidskollegaer, medstudenter og venner fortjener en takk for positiv interesse og støtte. 

En takk til min svigerdatter og sønner for interesse, hjelp og positiv støtte. Og sist, men ikke 

minst, min kjære mann som har gitt god støtte og oppmuntrende ord underveis i arbeidet.   

 

 

 

Vingelen, mai 2017 

Aud Engebakken Rønning 
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1 Innledning 

I innledningskapittelet i denne oppgaven vil jeg redegjøre for bakgrunnen og formålet med 

undersøkelsen. Problemstillingen vil presenteres og forskningsspørsmål vil vise hvilke 

perspektiver jeg velger for å belyse problemstillingen. Sentrale begrep vil forklares og 

oppgaven vil avgrenses. Til slutt vil jeg kort presentere oppgaven ved å beskrive kapitlenes 

innhold.    

1.1 Bakgrunn og formål 

Eit ord 

Eit ord – ein stein, ei kald elv. 

Ein stein til – Eg må ha fleire steinar skal eg kome over. 

    Olav H. Hauge 

Språk og ord gjør at vi mennesker kan begripe og beherske verden (Høigård, 2013). Barn 

lærer språk i samspill med andre mennesker (Frank, 2013; Høigård, 2013). I et individuelt 

tempo bearbeider og systematiserer barnet språket det hører rundt seg. Gradvis tilegner barnet 

seg det fonologiske systemet i språket (Høigård, 2013). Men for noen barn er dette en 

utfordring (Bjerkan, 2005). Barn kan ha vansker på ulike nivåer i taleprosessen, men det kan 

se ut til at flere barn har vansker på det fonologiske nivået, noe som kan bety at de har 

vansker med å tilegne seg språkets lydsystem (Dodd, 2005). Barnet kan dermed støte på 

hindringer når det skal komme seg «over elva», det vil si komme seg gjennom 

språkutviklingen og frem til et godt kommunikativt språk. Språklydsystemet kan gi barnet 

utfordringer og bli snublesteiner på veien. Barnet kan få språklydvansker som videre kan føre 

til kommunikasjonsvansker (Dodd, 2005; Ottem & Lian, 2008). Språklydvansken kan i tillegg 

få konsekvenser for det sosiale (Kristoffersen & Simonsen, 2012; Leonard, 1998) og for 

framtidig lesing og skriving (Hagtvet, 2004; Leonard, 1998). Tidlig identifisering og innsats 

for å forebygge og hjelpe barn med fonologiske språklydvansker blir derfor viktig (Hagtvet, 

2004; Kristoffersen & Simonsen, 2012; Leonard, 1998). På den måten kan barnet få hjelp til å 

passere snublesteinene, legge gode byggesteiner for språket og lettere komme seg frem til et 

godt kommunikativt språk.  
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Logopeder arbeider til beste for mennesker med kommunikasjons-, språk-, tale-, stemme- og 

svelgevansker (Norsk Logopedlag, 2016). Norsk Logopedlag, logopedenes faglige 

organisasjon, legger føringer for yrkesutøvelsen logopedi ved sine yrkesetiske retningslinjer. 

Her heter det at faget logopedi skal utøves gjennom diagnostisering, undervisning og 

behandling, og samtidig omfatte forebyggende arbeid, forsknings- og utviklingsarbeid (Norsk 

Logopedlag, 2016, s. 32). Logopedi er med andre ord et omfattende fagområde som krever en 

profesjonell kompetanse og godt utviklede ferdigheter for å kunne ivareta yrkesrollen og 

yrkesetikken som logoped. 

Språklydvansker ser ut til å være den mest utbredte kommunikasjonsvansken hos barn (Fox & 

Dodd, 2001). Studier har funnet at rundt 70% av barna som kommer til logoped har 

språklydvansker (Fox & Dodd, 2001). Av disse barna har mellom 73-85% fonologiske 

språklydvansker (Fox-Boyer & Clausen, 2011). Logopeder som arbeider med barn kan 

dermed møte mange barn med fonologiske språklydvansker. Myndighetene og Norsk 

Logopedlag legger føringer for logopeders arbeid. Logopeder vil dermed ha et ansvar for å 

følge opp myndighetenes bestemmelser om tidlig innsats for barn med fonologiske 

språklydvansker (Utdanningsdirektoratet, 2015).  

Logopedi kan forstås som et håndverk som må læres av logopedstudenter (Dahl, 2015). Dahl 

(2015, s. 28) stiller spørsmål om logopedstudenter får nok praktisk erfaring med å lære seg 

håndverket logopedi og om de har nok kompetanse når det gjelder å utrede, behandle eller 

undervise språklydvansker. Spesielt trekker hun frem opplevelsen av en manglende 

kompetanse ved det å kunne differensialdiagnostisere (Dahl, 2015), det vil si skille ulike 

språklydvansker fra hverandre. Samtidig hevder hun at håndverket læres best ved siden av en 

mester gjennom taus kunnskap og veiledning der og da (Dahl, 2015).  

Formålet med denne masteroppgaven er å få innsikt i logopeders opplevelse og erfaringer 

knyttet til praktisk arbeid med fonologiske språklydvansker hos norske barn. Bakgrunnen er 

interesse for fonologiske språklydvansker og ønske om å kunne hjelpe barn på veien frem til 

et godt kommunikativt språk. Ved å fordype meg i den største kommunikasjonsvansken hos 

barn kan det gi innsikt i et arbeid som logopeder ofte utfører, samtidig som det kan utvide min 

kompetanse om fonologiske språklydvansker fra logopedutdanningen. Med tanke på 

konsekvenser for barn er det av stor betydning at jeg har tilegnet meg kompetanse til å gi barn 

med fonologiske språklydvansker tidlig og riktig hjelp. Ved å studere logopeders arbeid med 

utredning og intervensjon kan det derfor ha en nytteverdi for eget fremtidig arbeid og det kan 
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også være et bidrag til å gi andre nyutdannede logopeder et innblikk i arbeidet med 

fonologiske språklydvansker hos barn.  

1.2 Problemstilling 

Med utgangspunkt i bakgrunn og formål ønsker jeg i denne masteroppgaven å undersøke 

følgende problemstilling: 

Hvilke opplevelser og erfaringer har logopeder knyttet til arbeidet med fonologiske 

språklydvansker hos barn? 

For å belyse problemstillingen vil oppgaven undersøke disse forskningsspørsmålene: 

1. Hva legger logopeder i begrepet fonologiske språklydvansker hos barn?  

2. Hva oppleves som markører for utredning og hvilke utredningsverktøy benytter  

    logopedene? 

3. Hvilken erfaring har logopeder med metoder og tiltak i intervensjonen ved fonologiske   

    språklydvansker? 

4. Hvilken opplevelse har logopeder av at praksis i logopedutdanningen har gitt dem praktisk  

    erfaring til å kunne arbeide med fonologiske språklydvansker? 

For å kunne gå i dybden på temaet vil jeg gjøre en kvalitativ undersøkelse ved å intervjue fem 

logopeder. Ved å velge logopeder av begge kjønn som har ulik grunnutdanning, ulik lengde 

arbeidserfaring og arbeider på ulike steder i Sør-Norge, kan det gi en variert beskrivende 

informasjon som kan føre til god innsikt i tilnærminger til det logopediske arbeidet med 

fonologiske språklydvansker. Disse tilnærmingene vil sammenholdes og drøftes i lys av teori 

og forskning knyttet til fonologiske språklydvansker. Slik kan det føre til en belysning av og 

en utvidet forståelse av logopedisk arbeid som kan gjøres for å hjelpe barn på veien «over 

elva» og over snublesteinene i språkutviklingen. 

1.3 Begrepsavklaring og avgrensning 

Uttalevansker hos barn kan deles i artikulasjonsforstyrrelse/fonetisk forstyrrelse og fonologisk 

utviklingsforstyrrelse (Helsedirektoratet, 2015). Denne undersøkelsen avgrenses til å ta for 

seg den fonologiske utviklingsforstyrrelsen, det vil si de fonologiske språklydvanskene hos 

barn. Undersøkelsen støtter seg til Dodds klassifikasjonsmodell for uttalevansker og modellen 
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vil være et grunnlag for undersøkelsens tilnærming til logopeders arbeid med fonologiske 

språklydvansker, samtidig som modellen kan benyttes til differensialdiagnostisering (Dodd, 

2005).   

Undersøkelsen i denne masteroppgaven vil fokusere på norske barn i barnehage- og 

skolealder. Logopeder i undersøkelsen er logopeder med godkjent logopedutdanning som er 

medlemmer av Norsk Logopedlag. I logopeders arbeid ligger både arbeid med utredning og 

intervensjon. Begrepet utredning forstås som en prosess der logopeden samler inn 

informasjon ved å observere, kartlegge, foreta tester, beskrive og analysere språklydvansker. 

Med begrepet markører menes ulike kjennetegn og årsaker som legges til grunn for utredning 

av språklydvansker. Begrepet utredningsverktøy forstås som ulike metoder og midler 

logopeden benytter i utredningsarbeidet. For begrepet intervensjon støtter jeg meg til 

Leonards (Leonard, 2014, s. 349) definisjon der han beskriver intervensjon som en bevisst 

innsats av fagfolk og familiemedlemmer for å kunne hjelpe barn med spesifikke språkvansker 

slik at de kan styrke sine språkferdigheter (Leonard, 2014). Andre sentrale begreper i 

undersøkelsen vil forklares etter hvert.  

Med utgangspunkt i Dahls spørsmål om logopedstudenter får nok praktisk erfaring med å lære 

seg håndverket logopedi, og om de har nok kompetanse når det gjelder å arbeide med 

språklydvansker, vil det undersøkes noe rundt dette spørsmålet (Dahl, 2015). Flere forhold 

rundt spørsmålet kunne vært interessant å undersøke, for eksempel organiseringen av praksis i 

logopedutdanningen på de ulike utdanningsstedene, obligatoriske komponenter i praksis, 

hvilken praksisrettet undervisning som gis i logopedutdanningen eller hvor stor del av 

praksisen som innbefatter fonologiske språklydvansker. Men oppgavens omfang begrenser 

hva det er rom for å se på. Undersøkelsen avgrenses derfor til å velge å se på hvilken 

opplevelse logopeder har av praksis i logopedutdanningen, om praksisen har gitt dem praktisk 

erfaring til å kunne arbeide med fonologiske språklydvansker og deres refleksjoner rundt 

tilegnelse av ytterligere kompetanse og grunnlaget for logopedisk praksis.   

Det siste tiåret er det fokusert på evidensbasert praksis i logopedfeltet (Haaland-Johansen, 

2007). Med evidensbasert praksis menes at logopeder kan redegjøre for og begrunne daglig 

praksis som skal bygge på evidensbasert, det vil si forskningsbasert praksis (Haaland-

Johansen, 2007). Norsk Logopedlag legger vekt på at logopeder har et ansvar for å øke sin 

kunnskap og kompetanse innen det logopediske fagfeltet (Norsk Logopedlag, 2016). 

Evidensbasert praksis vil dermed være et gitt utgangspunkt og være overordnet for denne 
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undersøkelsen. Teoridelen i oppgaven vil presentere teori og forskning både rundt temaet 

fonologiske språklydvansker og det logopediske arbeidet med disse vanskene, og 

presentasjonen vil være grunnlagt på evidensbasert kunnskap. Samtidig vil logopedenes 

tanker rundt tilgjengelighet av evidensbasert kunnskap og hvilken mulighet de har til å øke sin 

kunnskap og kompetanse bli belyst. Oppgaven ser ikke på lovverk og overordnede rammer 

for logopedisk hjelp når det gjelder fonologiske språklydvansker.   

1.4 Presentasjon av oppgaven 

Oppgaven inneholder fem kapitler og de vil oppsummert ha følgende innhold: 

Kapittel 1 gjør rede for formålet og bakgrunnen med undersøkelsen. Problemstillingen 

presenteres og forskningsspørsmål viser oppgavens retning. Sentrale begrep forklares og 

oppgaven avgrenses. Innholdet i oppgavens kapitler presenteres.   

Kapittel 2 presenterer teori om språk, fonologisk utvikling og fonologiske vansker. Ulike 

klassifikasjonsmodeller presenteres og Dodds klassifikasjonsmodell vil være et grunnlag for 

redegjørelsene av utredning og intervensjon ved fonologiske språklydvansker. Til slutt sees 

det på logopeders opplevelser av erfaringer fra praksis i logopedutdanningen. 

Kapittel 3 begrunner og forklarer valg av vitenskapelig tilnærming og forskningsmetode. Det 

redegjøres for forskningsprosessen, validitet og reliabilitet vurderes og etiske hensyn belyses. 

Kapittel 4 presenterer resultatene og drøfter dem i lys av teori, forskning, validitet og 

reliabilitet. 

Kapittel 5 gir en oppsummering av undersøkelsen og avsluttende refleksjoner.   
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2 Teori 

I dette kapittelet vil jeg presentere teori som er av betydning for formålet og problemstillingen 

i undersøkelsen. Først vil jeg forklare språk og redegjøre for fonologisk utvikling hos norske 

barn. Deretter vil jeg beskrive fonologiske vansker og presentere ulike 

klassifikasjonsmodeller. Videre vil jeg se på utredning av fonologiske språklydvansker og 

beskrive noen av de utredningsverktøyene som er mest brukt av norske logopeder. Deretter 

ser jeg på intervensjoner hos de ulike gruppene av fonologiske språklydvansker i lys av 

Dodds klassifikasjonsmodell. Til slutt i teorikapittelet ser jeg på praksis i logopedutdanningen 

og logopeders opplevelser av praksis.   

2.1 Språk og fonologisk utvikling 

Språk og fonologi er sentrale begrep i denne undersøkelsen. Først i dette kapittelet vil jeg kort 

forklare begrepet språk og presentere Bloom & Laheys språkmodell. Fonologi knyttes også til 

språkmodellen og jeg vil redegjøre for begrepet fonologi. Et grunnlag for arbeid med barns 

språk er kjennskap til barns språkutvikling (Frank, 2013; Høigård, 2013; Kristoffersen & 

Simonsen, 2012). Derfor vil jeg se på forutsetninger for språktilegnelse, beskrive barns tidlige 

språkutvikling og belyse norske barns fonologiske tilegnelse ved å presentere og 

sammenligne funn fra norske studier. Barn benytter ulike fonologiske prosesser i 

språkutviklingen og jeg vil redegjøre for dem til slutt i kapittelet.  

 Språk og fonologi 

Språk kan forstås som et uttrykksmiddel, et bestemt system for kommunikasjon og ulike 

måter å bruke dette systemet på i ulike situasjoner og som enkeltspråk (Lind, Uri, Moen & 

Bjerkan, 2000). Språk representerer idéer om verden og har et innhold eller mening (Bloom & 

Lahey, 1978). Språk er et mentalt fenomen og er en del av vår kognitive utrustning. Tale er 

derimot en ren fysisk aktivitet (Bjerkan, 2005). Bloom og Lahey (1978, s. 22) har forklart hva 

de legger i begrepet språk ved å illustrere dette med en språkmodell.  
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Figur 1 Bloom og Laheys språkmodell (1978) 

Modellen viser relasjonen mellom tre hovedkomponenter i språket: form, innhold og bruk. 

Illustrasjonen viser at de ulike komponentene samhandler og påvirker hverandre i 

språkutviklingen. Barn lærer språk ved å produsere og forstå meninger og ved å bruke 

språket. Et godt integrert språk forstås som den innerste delen av sirklene der komponentene 

overlapper hverandre. Språkvansker kan være vansker med en av komponentene eller i 

interaksjonen mellom dem. Komponentene form, innhold og bruk representerer den 

lingvistiske, kognitive og kommunikative dimensjonen i språket. Formkomponenten i språket 

består av lingvistiske elementer som kobler sammen lyder eller tegn med mening. Denne 

undersøkelsen vil omhandle fonologi som sammen med morfologi og syntaks utgjør språkets 

formkomponent (Bloom & Lahey, 1978).  

Fonologi er læren om hvordan språklyder danner lydmønstre i ulike språk og hvordan språk 

utnytter ulike mønstre til å skape betydning (Bjerkan, 2005; Ahlsèn & Nettelbladt, 2008). 

Fonologien beskriver hvilke regler og strukturer som er grunnlaget for lydmassen i ulike 

språk. Den refererer både til studiet av lydsystemet i språket og til selve lydsystemet. I 

fonologien er fonemet et grunnbegrep (Moen, 2000). Fonemer er språklyder som har en 

betydningsskillende funksjon i språket (Bjerkan, 2005; Ahlsèn & Nettelbladt, 2008). Norsk 

har mellom 30 og 40 fonemer og består av to hovedtyper: vokaler og konsonanter. I det 

fonologiske systemet i språket hører også stavelsen med (Høigård, 2013). Stavelsen består av 

en kjerne, som i norsk er en vokal, og rundt den en eller flere konsonanter (Frank, 2013; 

Moen, 2000). Barn må beherske en stavelsesproduksjon for å kunne produsere ord. For å 

kunne lære seg norsk må barnet vite hvilke språklyder som får et ord til å endre betydning 

(Frank, 2013). Det å gjenkjenne språklyder, skille dem fra hverandre og produsere dem kalles 

fonologisk utvikling (Høigård, 2013; Tørdal & Kjøll, 2010). Den fonologiske utviklingen er 

en kompleks prosess og det å lære seg det norske lydsystemet er ofte ikke avsluttet før i fire til 

https://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiVisOuu67SAhXFkSwKHdLSCBEQjRwIBw&url=https://www.pinterest.com/pin/551550285587047942/&psig=AFQjCNFHC4JG9yHL7E6sMWpTjCMsQVtofQ&ust=1488222602878556
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femårsalderen eller senere (Frank, 2013; Høigård, 2013). Samtidig er det viktig at barnet får 

på plass språklydene siden de er fundamentet for den senere språkutviklingen (Frank, 2013; 

Høigård, 2013). Barn kan streve med språklydinnlæringen og myndighetene legger vekt på at 

barn som strever oppdages og at de får tidlig hjelp (Frank, 2013; Kristoffersen & Simonsen, 

2012; Kunnskapsdepartementet, 2010; Utdanningsdirektoratet, 2015). Ved å ha kjennskap til 

barns språklige kompetanse, regelmessigheter og individuelle forskjeller, kan barn med sen 

eller avvikende språkutvikling oppdages og dermed gis tidlig og tilpasset hjelp og støtte 

(Frank, 2013; Høigård, 2013; Kristoffersen & Simonsen, 2012; Utdanningsdirektoratet, 

2015). Fonologien, hvordan den tilegnes og hva som er forventet av barns språk på det 

enkelte alderstrinn, vil inngå i barns tidlige språkutvikling. Derfor vil jeg redegjøre for barns 

tidlige språklydutvikling og belyse norske barns fonologiske tilegnelse.     

 Barns tidlige språklydutvikling 

Barns tidlige språklydutvikling, uavhengig av hvilket morsmål de skal lære, ser ut til å følge 

et universelt mønster (Simonsen, 1997). Språkutviklingen består av flere stadier som 

kjennetegnes av en viss type lydproduksjon (Dodd, Holm, Crosbie & Hua, 2005; Frank, 2013; 

Simonsen, 1997; Sjögreen & Lohmander, 2008). Et nyfødt barn produserer lyder i form av 

gråt og refleksmessige lyder som ved hosting eller hikking. Ved to til tre måneders alder 

begynner lydproduksjonen å bli viljestyrt og barnet lager trivselslyder som respons i 

samspillsituasjoner (Frank, 2013). Trivselslydene, eller kurringen, starter ofte med 

vokallignende lyder som /a/ og /æ/ og etterhvert med konsonantlignende lyder av /k/ og /g/. 

Tungens stilling er tilbakelent og det produseres dermed lyder langt bak i munnhulen 

(Sjögreen & Lohmander, 2008; Torkildsen, 2010). Perioden mellom fire til seks måneder 

benevnes som ekspansjonsstadiet. Barnet eksperimenterer med vokal- og konsonantlignende 

lyder (Dodd et al., 2005; Frank, 2013; Sjögreen & Lohmander, 2008). Ved slutten av perioden 

begynner barnet med såkalt marginal babling der det artikulerer konsonant- og vokallyder 

sammen (Dodd et al., 2005; Frank, 2013).  

Et sted mellom seks og ti måneders alder begynner barnet å produsere stavelser, såkalt 

kanonisk babling. Bablingen karakteriseres av repetisjoner av konsonant-vokal-sekvenser som 

«bababa» (Dodd et al., 2005; Frank, 2013; Torkildsen, 2010). I bableperioden øver barnet opp 

taleapparatet slik at det senere kan produsere språklyder (Tørdal & Kjøll, 2010). Studier viser 

at det er av stor betydning for barnets språk- og språklydutvikling at barnet utvikler stavelser 
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før ti måneders alder (Sjögreen & Lohmander, 2008). Når barnet er rundt ti måneder begynner 

også språklydproduksjonen å la seg påvirke av morsmålet. Barnet oppøver i løpet av det 

første leveåret en ferdighet til å skille ut morsmålets språklyder og ignorere lydkontraster som 

ikke er relevante for morsmålet. Denne fonologiske ferdigheten er nødvendig for å bygge opp 

et språkspesifikt lydsystem og utvikle et ordforråd i morsmålet (Frank, 2013).  

Fra ti måneders alder blir bablingen mer avansert og ulike stavelser kombineres i samme 

lydkjede som «babigagu» (Frank, 2013; Torkildsen, 2010). Det er store individuelle 

forskjeller, men starten på ordproduksjonen skjer i perioden mellom 8 og 18 måneders alder 

og for mange kommer de første ordene rundt ettårsdagen (Frank, 2013; Kristoffersen & 

Simonsen, 2012; Sjögreen & Lohmander, 2008; Torkildsen, 2010; Tørdal & Kjøll, 2010). De 

første ordene består som regel av én eller to stavelser. Ordene inneholder konsonanter som er 

lette å produsere og som dermed lages i fremre del av munnhulen som /b d m n/ (Frank, 

2013). Ordene benyttes i kommunikative sammenhenger som ettordsytringer (Kristoffersen & 

Simonsen, 2012) og etter hvert setter barnet sammen ord til små setninger. I starten består 

setningene av to ord, kalt «toordskombinasjoner» (Kristoffersen & Simonsen, 2012; Tørdal & 

Kjøll, 2010). Deretter blir ytringene lengre og barnet begynner å etterligne morsmålets 

fonologiske system. Ordene utledes fra barnets babling og de lærer først lydmønstre som både 

er lette å høre og si, som for eksempel «mamma» og «pappa» (Frank, 2013). Det å lære 

morsmålets lydsystem er en kompleks prosess og det tar lang tid før taleproduksjonen likner 

på voksnes (Torkildsen, 2010; Tørdal & Kjøll, 2010).  

Språkproduksjonen skyter fart det andre leveåret. I perioden 12 til 18 måneder øker barnet 

gradvis ordforrådet, perioden defineres som et eget fonologisk stadium og kalles «de første 50 

ords stadium». Stadiet viser til at barnet må ha minst 50 gjenkjennbare ord, og dermed et 

system av lyder og lydkombinasjoner, for å kunne si at barnet har tilegnet seg et fonologisk 

system (Bjerkan, 2005; Dodd et al., 2005; Frank, 2013). Etter at de 50 første ordene er 

tilegnet skjer det en kraftig økning i barnets ordforråd. Denne ordspurten skjer vanligvis når 

barnet er mellom 16 og 20 måneder (Frank, 2013; Torkildsen, 2010). Det fonologiske 

systemet til barnet vil være i stadig forandring og utvikling, og uttalen av både lyder og ord 

kan variere på veien mot et voksent lydsystem (Bjerkan, 2005; Frank, 2013). 

Ved to års alder kan barnet produsere flere hundre ord. Samtidig kan det være et spenn på 

flere måneder mellom barn både når det gjelder tidspunkt for ordspurten og for antall 

produserte ord (Frank, 2013; Kristoffersen, Simonsen, Eiesland & Henriksen, 2012; 
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Torkildsen, 2010). Det vil si at det er en nær sammenheng mellom fonologisk utvikling og 

ordforrådet (Kristoffersen & Simonsen, 2012). Det kan også være forskjell mellom gutter og 

jenter, der guttene ser ut til å være senere enn jenter både når det gjelder ordproduksjon, 

ordforståelse og kompleksitet i ytringene (Kristoffersen et al., 2012).  

Den tidlige språkutviklingen kan sies å være preget av både variasjon og regelmessigheter 

(Frank, 2013). Barn bruker ulike læringsstrategier og fokuserer dermed på ulike sider ved den 

fonologiske strømmen de mottar. Noen benytter en analytisk strategi og er opptatt av 

enkeltlyder og stavelsesstrukturer. De deler opp talestrømmen i ord, velger stavelsesstrukturer 

de kan produsere og legger dette til grunn for oppbyggingen av ordforrådet sitt. Andre barn 

velger en helhetlig strategi, fokuserer på setningsmelodi og rytme i ord og setninger. De er 

mindre opptatte av lydinnholdet og produserer lange sekvenser som ligner setninger der 

uttalen blir mindre tydelig (Frank, 2013; Simonsen, 1997).  

Språklydinnlæringen er en komplisert prosess som er avhengig av sosial interaksjon. Barn 

som får umiddelbar respons fra omsorgspersoner produserer flere og mer komplekse 

vokaliseringer enn barn som ikke får umiddelbar respons. God sosial interaksjon vil dermed 

lede barnet mot de mest relevante aspektene ved språket (Torkildsen, 2010). Ved at barnets 

lyder og ord belønnes med enkle ord og setninger bidrar det til at barnet justerer 

talebevegelsene sine til en mer voksenlik lydproduksjon. Samtidig skjer det en gradvis 

kobling mellom mening og ord som gir barnet en forståelse av at språket kan brukes som et 

kommunikativt verktøy. Forståelsen av språk som et kommunikativt verktøy kan sies å være 

selve drivkraften i barnets språkutvikling (Frank, 2013). I takt med at barnet øker ordforrådet 

utvikles det fonologiske systemet (Bjerkan, 2005). Det fonologiske systemet er en av de 

grunnleggende byggesteinene i språkstrukturen og det regnes å være på plass et sted mellom 

2;6 og 5 år (Bjerkan, 2005; Frank, 2013; Kristoffersen & Simonsen, 2012; Torkildsen, 2010; 

Tørdal & Kjøll, 2010).  Den tidlige språkutviklingen hos barnet er et resultat av samspillet 

mellom biologisk og kognitiv modning, barnets nysgjerrighet, kreativitet i 

språkinnlæringsprosessen og påvirkning av omgivelsene (Frank, 2013).  

 Norske barns fonologiske tilegnelse 

Ut fra det jeg har funnet kan fem norske studier belyse det språkspesifikke ved norske barns 

fonologiske tilegnelse. Vanvik (1971) ga den første lingvistiske beskrivelse av norsk 

barnespråk (Simonsen, 1990). Studien var en longitudinell dagboksstudie av forfatterens 
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datter og ga en detaljert beskrivelse av hennes fonetiske og fonologiske utvikling av østnorsk 

fra fødselen til 12 år (Vanvik, 1971). Trondheimsundersøkelsen studerte 4-åringers 

normalspråk (Fintoft, Bollingmo, Feilberg, Gjettum & Mjaavatn, 1983). Undersøkelsen 

omfattet 73 barn, 31 gutter og 42 jenter fra østnorsk og vestnorsk dialektområde. Fonologien 

ble undersøkt ved å se på artikulasjonsavvik fra voksenspråket (Fintoft et al., 1983). Simonsen 

(1990) foretok en longitudinell studie av tre barn fra Oslo i alderen 2 til 4 år som ga en 

beskrivelse av konsonantfonologien (Simonsen, 1990). Mønstre i utviklingen og individuell 

variasjon fra studien ble grunnlaget for en ny studie av Simonsen i 1997, der hun spesielt så 

på to av barna fra forrige studie (Simonsen, 1997). Den siste studien jeg har funnet er 

Kristoffersen og Simonsen (2006) som undersøkte bruken av s-klustere hos 27 norske barn, 

12 jenter og 15 gutter i alderen 21-36 måneder fra Oslo (Kristoffersen & Simonsen, 2006).   

S-klustere er konsonantkombinasjoner som inneholder s-lyden som i eksempelvis «stol» og 

«spille».  

Ved å sammenligne de norske studiene har jeg funnet sammenfallende språkspesifikke 

fenomen som kan være vanskelige å tilegne seg for norske barn. Vedlegg 1 inneholder en 

oversikt over norsk fonologi i form av vokaler og konsonanter og forklarer lydskrifttegnene 

jeg benytter i eksemplene. I samsvar med teorier om et universelt system i barns tidlige 

språkutvikling tilegnes r-lyden sent hos norske barn (Simonsen, 1997). Samtidig er det stor 

forskjell mellom dialektområdene når det gjelder r-feil. Trondheimsundersøkelsen (Fintoft et 

al., 1983, s. 42) fant at østnorsk hadde en klart størst feilgruppe med rulle-r, mens det nesten 

ikke fantes r-feil i vestnorsk skarre-r. Forklaringen kan være fysiologisk naturlig da  

baktunge-r har en enklere artikulasjonsprosess enn tungespiss eller rulle-r (Fintoft et al., 

1983). Erstatningslydene som dominerte for /r/ i studiene var /ð j l ɽ/ (Fintoft et al., 1983; 

Simonsen, 1990; Vanvik, 1971).  

I likhet med Vanviks studie fant Trondheimundersøkelsen at frikativene /s ʂ ʃ ç/ er vanskelige 

for 4-åringer, men de var mindre problematiske enn r-lyden (Fintoft et al., 1983; Vanvik, 

1971). Flest feil hadde barna med /s/, deretter /ç/ og minst feil ved /ʃ/. Her fant også 

Trondheimsundersøkelsen (Fintoft et al., 1983, s. 44-46) forskjeller mellom dialektområdene. 

Østnorsk hadde markert flere frikativfeil enn vestnorsk. En forklaring kan være at vestnorsk 

har et enklere frikativsystem samt at /ʃ/ brukes i liten grad i dialekten. Forskjellen mellom 

dialektene gjaldt også for valg av erstatningslyder. Østnorsk erstattet /ç/ med /ʃ/, mens 

vestnorsk erstattet nesten utelukkende /ç/ med /s/. Den dominerende erstatningslyden for /s/ 
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var i østnorsk /ʃ/. Ved s-feil ble det funnet lite interdental lesp /θ/ og det ble konkludert med at 

det ikke er normalt for 4-åringer å lespe (Fintoft et al., 1983). Studiene fant dessuten at barna 

har problemer med å skille lydene /ʂ/ som i «skje», /ʃ/ som i «skjørt» og /ç/ som i «kjole» 

(Fintoft et al., 1983; Simonsen, 1990; Vanvik, 1971). Dette kan ikke sies å være uventet siden 

det i voksenspråket, og i enkelte subkulturer på Østlandet, ser ut til å være et sammenfall 

mellom disse fonemene (Simonsen, 1997; Torkildsen, 2010).  

Alle studiene fant at s-klustere var de konsonantkombinasjoner som ble produsert sist av 

konsonantkombinasjoner (Fintoft et al., 1983; Kristoffersen & Simonsen, 2006; Simonsen, 

1990; Vanvik, 1971). Kristoffersen og Simonsen (2006, s. 236-237) fant at barn ved 36 

måneders alder ikke produserte s-klustere korrekt og mest feil forekom ved /sm/ som i 

«smokk», minst feil ved /ʂɭ/ som i «slange». Konsonantkombinasjonene /sk/ og /st/ ga 

problemer for en del av barna i Trondheimundersøkelsen og for /st/ gjaldt dette også i 

Vanviks studie. Barna behersket stort sett de øvrige konsonantkombinasjonene ved 4 års alder 

(Fintoft et al., 1983). Her fant Trondheimsundersøkelsen (Fintoft et al., 1983, s. 47-48) også 

forskjeller mellom dialektområdene når det gjaldt /sk/. Uten at det kunne gis en forklaring var 

/sk/ betydelig mer problematisk for de østnorske barna enn for de vestnorske. Samtidig var 

frekvensen av feil ved konsonantkombinasjoner omtrent den samme som for frikativfeil 

(Fintoft et al., 1983).   

I samsvar med universelle antagelser om tidlig fonologisk utvikling fant studiene at barna 

kunne ha en manglende stabilitet ved det å beherske forholdet stemt-ustemt lyd helt frem til 4 

års alder (Fintoft et al., 1983; Simonsen, 1990). Før 4 år kunne barna forveksle en ustemt /p/ 

med stemt /b/ i ord slik at for eksempel «bestemor» ble /pestemor/, eller at de forvekslet en 

ustemt /k/ med stemt /g/ slik at for eksempel «lege» ble /leke/. Simonsen (1997, s. 36-37) 

bemerket at denne forvekslingen spesielt gjaldt initialt. Samtidig fant Simonsen at labiale 

fonemer som /p b m f v/ ble tilegnet tidlig initialt og sent finalt og at disse funnene så ut til å 

stemme overens med universelle antagelser om tidlig fonologisk utvikling (Simonsen, 1997) 

Trondheimsundersøkelsen (Fintoft et al., 1983, s. 53) viste at jentene var kommet lengre i 

retning voksen uttale enn guttene når de var 4 år. Spesielt var forskjellen i østnorsk ved uttale 

av frikativer der guttene hadde over dobbelt så mange feil som jentene. Kjønnsforskjellen ved 

feil så ut til å være mindre i vestnorsk (Fintoft et al., 1983). Forskjell mellom gutter og jenter 

kan dermed samsvare med beskrivelsen av barns tidlige språkutvikling der gutter ser ut til å 

være senere enn jenter når det gjelder ordproduksjon (Kristoffersen et al., 2012). Samtidig 
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belyser også Simonsen (1997, s. 44-45), det som er nevnt i barns tidlige språkutvikling, at 

variasjon mellom barn kan skyldes bruk av ulike læringsstrategier i den fonologiske 

utviklingen. Hun beskrev at barna så ut til å benytte henholdsvis analytisk og helhetsorientert 

læringsstrategi. Simonsen konkluderte med at ved hjelp av allmenne fonetiske prinsipper, 

særspråklige fonologiske trekk og generelle læringsstrategier lar det seg gjøre å forklare både 

likheter og forskjeller i barns fonologiske utvikling (Simonsen, 1997). Samtidig beskrev 

Simonsen (1997, s. 36) et mønster i lydutviklingen ved at fonemene først så ut til å bli tilegnet 

initialt, deretter medialt og til sist finalt. 

Studiene av norske barns fonologiske tilegnelse gir innsikt i norske 4-åringers fonologiske 

tilegnelse. Oppsummert kan det se ut til at norske 4-åringer har kommet langt på vei i den 

fonologiske tilegnelsen, men at det kan gjenstå noen utfordringer knyttet til produksjon av r-

lyder, frikativer, konsonantkombinasjoner med s-lyd og eventuelt stemte-ustemte lyder 

(Fintoft et al., 1983; Simonsen, 1990/1997; Vanvik, 1971). 

 Fonologiske prosesser 

Studiene av norske barns fonologiske tilegnelse viser at barna benytter ulike fonologiske 

prosesser i språkutviklingen (Fintoft et al., 1983; Kristoffersen & Simonsen, 2006; Simonsen, 

1990/1997; Vanvik 1971). Fonologiske prosesser er ulike måter å forenkle fonemene og 

fonemkombinasjonene i språket (Høigård, 2013; Lohmander, Borell, Henningson, Havstam, 

Lundeborg & Persson, 2013; Nettelbladt, Samuelsson, Sahlèn & Hansson, 2008). Barn velger 

systematiske strategier og forenklinger når de har vansker med uttalen av lyder eller 

lydkombinasjoner. De vanligste forenklingene er utelatelse, erstatning, tillegg eller ombytting 

av lyd (Høigård, 2013). 

Nettelbladt og kollegaer (2008, s. 140) deler de fonologiske prosessene inn i to hovedtyper: 

paradigmatiske og syntagmatiske prosesser. Ved paradigmatiske prosesser erstatter barn lyder 

med lyder utenfor lydens omgivelser. Eksempler på paradigmatiske prosesser er:  

- Dentalisering/fronting der velarer /k g ŋ/ erstattes med dentaler /t d n/, det vil si at bakre  

  lyder uttales lengre frem i munnen slik at for eksempel «kopp» blir /topp/ (Nettelbladt et al.,   

  2008) eller «ving» blir /vinn/ (Bowen, 2016).  

- Klusilering/stopping der frikativer erstattes med lignende lyder og for eksempel /s ʃ/  

  erstattes med /t/ slik at for eksempel «sko» blir /to/ (Nettelbladt et al., 2008) eller frikativer   

  erstattes av en stopp og «se» blir /te/ (Bowen, 2016).  
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- Utelatelser av lyder slik at for eksempel «båt» blir /bå/, «gris» blir /gis/. 

- Erstatninger der rulle-r erstattes med /ð j l / slik at for eksempel «rim» blir /ðim/lim/jim/  

  (Høigård, 2013; Simonsen, 1990).  

- Tilbaketrekking/backing der artikulasjonsstedet forskyves bakover i munnen slik at /t d n/  

   erstattes av /k g ŋ/ og for eksempel «tak» blir /gak/, «tiger» blir /kiger/ (Bowen, 2016;  

   Simonsen, 1990).  

- Tillegg av lyd slik at for eksempel «oss» blir /noss/ 

- Vokalinnsettelse slik at for eksempel «trapp» blir /terapp/ (Høigård, 2013; Simonsen, 1990).  

Syntagmatiske prosesser er mer omfattende og hele ord kan gjøres om eller forenkles 

(Nettelbladt et al., 2008). Eksempler på syntagmatiske prosesser er:  

- Assimilasjon der uttalen av en lyd smitter over på uttalen av en annen lyd i ordet og de blir  

  like eller nesten like slik at for eksempel «buksa» blir /bossa/ (Bowen, 2016; Høigård, 2013). 

- Forenkling av konsonantforbindelser slik at for eksempel «stol» blir /tol/. 

- Utelatelse av trykksvake/ubetonte stavelser slik at for eksempel «banan» blir /nan/ eller  

  «dinosaur» blir /disaur/ (Bowen, 2016; Nettelbladt et al., 2008).  

- Bortfall av utlydskonsonant slik at for eksempel «dør» blir /dø/.  

- Reduplikasjon (fordobling), gjentakelser av samme stavelse slik at for eksempel «båt» blir 

  /bå-bå/ (Høigård, 2013; Lohmander et al., 2013; Simonsen, 1990). 

- Metatese, ombytting av lyder slik at for eksempel «ugle» blir /ulge/ (Høigård, 2013; 

   Lohmander et al., 2013). 

Nettelbladt og kollegaer (2008, s. 140) benevner også en fonologisk prosess der barn har 

problemer med leksikalsk prosodi. Prosessen er atypisk, det vil si uvanlig i den normale 

språkutviklingen, og gjelder:  

- Velarisering, en ikke-velar konsonant erstattes med en velar slik at for eksempel «teve» blir  

   /keve/.  

- Utelatelse av initial konsonant slik at for eksempel «hus» blir til /us/ (Nettelbladt et al.,  

   2008; Lohmander et al., 2013). 

De fonologiske prosessene kan sees på som naturlige, medfødte forenklingsprosesser som må 

avlæres i utviklingen. Barns fonologiske utvikling kan slik forstås som en gradvis avlæring av 

disse naturlige prosessene (Simonsen, 1990). Studier antyder at de syntagmatiske 

forenklingsprosessene kan dominere frem til 2;5-årsalderen i den tidlige språklydutviklingen. 
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Deretter kan de paradigmatiske prosessene dominere, samtidig som det finnes syntagmatiske 

feil i 3-4-årsalderen spesielt ved konsonantkombinasjoner (Hagtvet, 2004).  

Nyere lingvistisk forskning har funnet en sammenheng mellom barns fonologiske prosesser 

og underliggende vansker i taleprosessen (Clausen & Fox-Boyer, 2011). Forskningen har 

resultert i en annen inndeling av fonologiske prosesser. Prosessene deles inn i fire grupper: 

Fonetiske prosesser, fysiologiske fonologiske prosesser (forekommer hos de fleste barn i en 

viss alder og betraktes som «normal» språkutvikling), idiosynkratiske prosesser (opptrer hos 

få barn og betraktes ikke som en del av den fonologiske utviklingen) og den siste gruppen er 

barn som ikke har mønstre i prosessene (Clausen & Fox-Boyer, 2011). Inndelingen av barns 

uttale i prosesser kan vise hvor barn befinner seg i den fonologiske utviklingen og om de 

følger en «normal» eller avvikende språkutvikling.   

2.2 Fonologiske språkvansker 

Dette kapittelet redegjør for fonologiske språkvansker og jeg ser på mulige årsaker til 

vanskene. Ulike klassifikasjonsmodeller presenteres deriblant Dodds klassifikasjonsmodell 

som utgjør et grunnlag for undersøkelsens tilnærming til logopeders arbeid med fonologiske 

språklydvansker.  

 Fonologiske vansker 

Med utgangspunkt i Bloom og Laheys språkmodell innebærer språkvansker problemer med 

en av komponentene i språket eller i interaksjonen mellom dem (Bloom & Lahey, 1978). 

Språkvansker kan deles i generelle og spesifikke språkvansker (Nettelbladt et al., 2008). 

Generelle språkvansker innebærer vansker med alle komponentene i språket og kan være en 

følge av diagnoser (Nettelbladt et al., 2008). Spesifikke språkvansker derimot innebærer en 

spesifikk svakhet i en språklig ferdighet i en av komponentene i språkmodellen til Bloom og 

Lahey, samtidig som barnets utvikling på andre områder er relativt upåvirket (Høigård, 2013; 

Nettelbladt et al., 2008). Det internasjonale klassifikasjonssystemet ICD-10 benytter for 

spesifikke språkvansker termen «Spesifikke utviklingsforstyrrelser av tale og språk» 

(Helsedirektoratet, 2015, s. 194). ICD-10 beskriver for denne termen at det normale mønsteret 

for språktilegnelse er forstyrret fra de tidligste utviklingsstadier og at forstyrrelsene ikke 

skyldes nevrologiske tilstander, forstyrrelser i taleapparatet, sansedefekter, psykisk 
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utviklingshemming eller miljøfaktorer. ICD-10 deler spesifikke utviklingsforstyrrelser av tale 

og språk videre inn i undergrupper deriblant «Spesifikk artikulasjonsforstyrrelse». Denne 

undergruppen inkluderer spesifikk fonologisk utviklingsforstyrrelse, som denne 

undersøkelsen tar for seg, og defineres som der barnets uttale og bruk av språklyder er under 

det nivået en kan forvente ut fra barnets alder (Helsedirektoratet, 2015, s. 194). 

Dodd (2005, s. 5, 13-16) refererer til mulige årsaksfaktorer ved fonologiske vansker. 

Mellomørebetennelser, en sterk familiehistorie angående fonologiske vansker og 

miljøfaktorer som har bidratt til vedlikehold av vansken kan være medvirkende årsaker. 

Andre forklaringer kan være oralmotoriske ferdigheter (evnen til å utføre talebevegelser), 

«inputferdigheter» (evnen til auditorisk diskriminering av språklyder) og kognitive-

lingvistiske muligheter (evnen til å oppfatte og behandle taleinformasjon over tid). Fonologi 

kan sies å være en kode som barnet må mestre både for å forstå hva andre sier og for at barnet 

selv kan uttrykke behov og følelser. Begrensninger i barnets fonologi, fonologiske 

arbeidsminne og leksikalske representasjon vil dermed kunne være årsaksfaktorer til 

fonologiske vansker. Bowen (2016, s. 3, 10) peker også på flere av de samme årsaksfaktorene 

til fonologiske vansker som Dodd. Hun beskriver at årsaker kan skyldes en kombinasjon av 

vansker med persepsjon (sansning, iakttakelse), artikulasjon/motorisk produksjon, og/eller 

fonologisk representasjon av talesegmenter (konsonanter og vokaler), «phonotactics» 

(stavelser og ord) og prosodi (leksikalske og grammatiske toner og rytmer, trykk og 

intonasjon). Hun peker også på mellomørebetennelser og svikt i bablingen eller sen start med 

kanonisk babling som mulige årsaker til fonologiske vansker (Bowen, 2016).  

Barn med fonologiske vansker uttaler gjerne språklydene, de behøver ikke ha fonetiske 

vansker, men hovedproblemet er knyttet til en manglende oppfatning av språklydene 

(Espenakk, Klem, Rygvold, Ottem & Saltveit, 2007). Snublesteinene for dem i den 

fonologiske utviklingen er evnen til fonologisk diskriminering, det vil si å skille språklyder 

fra hverandre og utnytte forskjellen mellom språklydene til å skille ord fra hverandre (Bowen, 

2016; Høigård, 2013; Lyster, 2008). Det kan være vanskelig å forstå dem, men selv har de 

ikke vansker med å forstå andre. Fonologiske vansker kan være en isolert vanske der barnet 

har god språkforståelse og aldersadekvat grammatisk utvikling. Imidlertid kan også 

fonologiske vansker opptre som en del av en mer omfattende språkvanske der barnet har 

problemer med å forstå og uttrykke språk (Espenakk et al., 2007; Leonard, 1998). 
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Fonologiske vansker innebærer vansker ved formkomponenten, den lingvistiske dimensjonen 

i språket i Bloom og Laheys språkmodell (Bloom & Lahey, 1978). 

Studier viser at rundt 6% av alle barn har fonologiske språkvansker (Clausen & Fox-Boyer, 

2011; Dodd, 2005). For å kunne håndtere dette store antallet barn i den logopediske 

hverdagen har derfor forskningsprosjekter undersøkt om uttalevansker kan inndeles i 

undergrupper i en klassifikasjonsmodell (Clausen & Fox-Boyer, 2011).   

 Klassifikasjonsmodeller 

Inndeling av fonologiske vansker i undergrupper kan være hensiktsmessig for det logopediske 

tiltaksarbeidet (Dodd, 2005; Fox-Boyer & Clausen, 2011). For å kunne dele uttalevansker inn 

i mer presise grupper benytter forskere differensialdiagnostikk. Det tilsier at de forsøker å 

skille vanskene fra hverandre og dele de inn i grupper etter ulike kriterier. Kriteriene for 

differensialdiagnosene varierer noe alt etter hvilken forsker som setter opp kriteriene (Fox-

Boyer & Clausen, 2011).   

Stackhouse og Wells satte opp en klassifikasjonsmodell i 1997 som beskrev underliggende 

evner ved taleproduksjonen (Dodd, 2005). De hevdet at det ikke var mulig å klassifisere barn 

i grupper, og at det i stedet måtte settes opp en individuell styrke- og svakhetsprofil for hvert 

enkelt barn (Dodd, 2005; Fox-Boyer & Clausen, 2011). Modellen kritiseres for tidkrevende 

utredning og usikker intervensjon (Dodd, 2005).  

Shribergs klassifikasjon fra samme år bygde på etiologiske (læren om årsaker), (Dodd, 2005; 

Fox-Boyer & Clausen, 2011), genetiske og miljømessige faktorer (Bowen, 2016). Han foreslo 

at talevansker kunne diagnostiseres etter følgende kategorier: Talemotoriske, kognitiv-

lingvistiske og psykososiale faktorer (Dodd, 2005). Modellen er kritisert fordi det oppleves 

problematisk å klassifisere barn etter disse faktorene siden det kun i få tilfeller er mulig å 

finne årsaken til vansken. Men Shriberg, i likhet med Dodd, hevder at det er mulig å 

klassifisere barns uttalevansker i grupper (Dodd, 2005; Fox-Boyer & Clausen, 2011).     

Med bakgrunn i forskning presenterte Dodd i 1995 en ny klassifikasjonsmodell for barn med 

uttalevansker (Clausen & Fox-Boyer, 2011; Dodd, 2005). Dodd (2005, s. 9-10) deler 

uttalevanskene inn i fire kategorier (se figur 2): Artikulasjonsvansker, forsinket fonologisk 
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utvikling, konsistent fonologisk forstyrrelse og inkonsistent fonologisk forstyrrelse (Clausen 

& Fox-Boyer, 2011; Dodd, 2005; Fox-Boyer & Clausen, 2011).  

Dodds klassifikationsmodell  (Clausen, 2012)

 

Figur 2 Dodds klassifikasjonsmodell (1995/2005) 

 

Modellen viser at hver symptomgruppe kan forbindes med en spesifikt underliggende vanske 

i taleprosesseringen (Dodd, 2005; Fox-Boyer & Clausen, 2011). I tillegg til disse fire 

kategoriene kommer gruppen barn med verbal dyspraksi, som er en sjelden uttalevanske, og 

utgjør omkring 3-5% av alle barn med uttalevansker. Gruppen artikulasjons-/fonetisk vanske 

utgjør rundt 5-10% av barn med uttalevansker. Denne undersøkelsen vil ikke ta for seg disse 

typene vansker, men den ser på de tre gruppene av fonologiske språklydvansker i Dodds 

klassifikasjonsmodell: forsinket fonologisk utvikling, konsistent fonologisk forstyrrelse og 

inkonsistent fonologisk forstyrrelse (Dodd, 2005; Fox-Boyer & Clausen, 2011). Disse 
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fonologiske språklydvanskene kan ha en uklar årsakssammenheng (Dodd, 2005). Men ved 

hjelp av differensialdiagnostikk har Dodd (2005, s. 9-10) funnet at hver gruppe av de 

fonologiske språklydvanskene kan tillegges spesifikke grunnleggende vansker i 

taleprosesseringen og de vil kort presenteres her.  

Gruppen forsinket fonologisk utvikling består av barn som viser en tidsmessig forsinkelse i 

taleutviklingen (Dodd, 2005; Fox-Boyer & Clausen, 2011). Rundt 50% av gruppen barn med 

uttalevansker antas å ha en fonologisk forsinkelse (Fox-Boyer & Clausen, 2011). Årsaken er 

ikke et spesifikt problem med taleprosesseringen, men kan skyldes eksterne årsaker som for 

eksempel langvarige hørselsnedsettelser. Barna har som regel minst én fysiologisk prosess 

som opptrer minst seks måneder lengre enn barn med normal språkutvikling. Et eksempel på 

en fysiologisk prosess kan være dentalisering/fronting (se eksempel i kapittel 2.1.4) (Dodd, 

2005; Fox-Boyer & Clausen, 2011).    

Ved konsistent fonologisk forstyrrelse avviker barnet fra den normale språkutviklingen 

(Dodd, 2005; Fox-Boyer & Clausen, 2011). Rundt 20-30% av barna med uttalevansker antas 

å ha denne vansken. Barnet bruker minst én fysiologisk prosess i form av språklyderstatninger 

og/eller utelatelser som ikke forekommer ved normal språkutvikling. Barnet vil dermed ha 

minst en idiosynkratisk prosess som for eksempel tilbaketrekking/backing, 

klusilering/stopping av frikativer og/eller utelatelse av konsonantkombinasjoner (se 

forklaringer i kapittel 2.1.4), noe som gjør at det kan være vanskelig å forstå barnet. Det kan 

se ut til å være en sterk genetisk disponering for denne fonologiske vansken (Dodd, 2005; 

Fox-Boyer & Clausen, 2011). 

Gruppen inkonsistent fonologisk forstyrrelse er sjelden og forekommer i 3-5% av tilfellene 

hos barn med uttalevansker (Dodd, 2005; Fox-Boyer & Clausen, 2011). Vansken er den mest 

kompliserte av uttalevanskene. Barnet uttaler det samme ordet på ulike måter og kan være 

vanskelig å forstå selv for den nærmeste familien. Av den grunn kan barnet slutte å prate og 

heller velge å kommunisere ved hjelp av gester og mimikk på tross av aldersadekvat 

språkforståelse. Årsaken kan være et problem med den automatiske programmeringen av ord, 

en innskrenket arbeidshukommelse (Fox-Boyer & Clausen, 2011), taleprosesseringsvanske 

eller svikt i fonologisk planlegging (Bowen, 2016; Dodd & Crosbie, 2005). Barnet viser minst 

40% variasjon ved benevning av de samme 25 bilder i tre separate omganger i løpet av en økt. 

Eksempel kan være at barnet sier /blom/, /loms/ eller /blos/ om «blomst» (Dodd, 2005; Fox-

Boyer & Clausen, 2011).   
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Dodds klassifikasjonsmodell er prøvd ut og verifisert på flere språk, blant annet tysk (Fox & 

Dodd, 2001), engelsk (Dodd, 2005) og dansk (Clausen & Fox-Boyer, 2011). Modellen bygger 

på teori og viser at fonologiske språklydvansker kan klassifiseres og inndeles i undergrupper 

forutsatt at det foreligger viten om fonologitilegnelsen, normative data, i språket det gjelder 

for (Dodd, 2005). Undersøkelser viser forskjeller i fonologiutviklingen i svensk, tysk, engelsk 

og dansk (Clausen & Fox-Boyer, 2011). Språkspesifikke fonologiske prosesser kan forklare 

ulikhetene. For det første tilegner barn seg fonemene og de fonologiske prosessene i 

forskjellige aldre i de fire språkene. For det andre er det forskjeller i språkenes fonologiske 

systemer (Clausen & Fox-Boyer, 2011). En klassifisering av språklydvansker etter Dodds 

modell tilsier at det foreligger en oversikt over både tilegnelseshastighet og 

tilegnelsesmønster i språkets fonologiske utvikling. For å kunne verifisere Dodds 

klassifikasjonsmodell til norsk må det derfor foreligge viten om fonologitilegnelsen, det vil si 

normative data for norsk. Det vi vet om norske barns fonologiske utvikling er studiene som 

jeg tidligere har presentert (Fintoft et al., 1983; Kristoffersen & Simonsen, 2006; Simonsen, 

1990/1997; Vanvik 1971). Disse studiene sier noe om fonemutviklingen og fonologiske 

prosesser, men jeg drister meg til å antyde at dette ikke kan sies å være tilfredsstillende 

normative data for norsk fonologitilegnelse. Ut fra viten om at språk har ulik 

fonologiutvikling (Clausen & Fox-Boyer, 2011), kan jeg slik sett ikke overføre Dodds 

klassifikasjonsmodell til norsk så lenge det ikke foreligger norske normative data.   

Det kan som nevnt se ut til at det ikke finnes studier som gir normative data for norsk 

fonologitilegnelse, men Bowen (2016, s. 9) refererer til norske fonologiske prosesser. Hun 

beskriver at norsk har systemiske fonologiske prosesser, det vil si paradigmatiske prosesser 

som fronting, backing og stopping (se forklaringer i kapittel 2.1.4). Hun beskriver også at 

norsk har strukturelle prosesser, stavelsesstrukturer, som assimilasjon og svak 

stavelsessletting (se forklaringer i kapittel 2.1.4) (Bowen, 2016), noe som tilsier 

syntagmatiske prosesser i den norske fonologiske tilegnelsen.   

De norske fonologiske prosessene som Bowen beskriver finner jeg igjen i Dodds 

klassifikasjonsmodell. Dette gir støtte for, og en belysning av, at Dodds klassifikasjonsmodell 

kan benyttes som en tilnærming til norske logopeders utredning og intervensjon ved 

fonologiske språklydvansker. Ved at jeg henviser til forskning som er gjort på andre språk 

velger jeg dermed å støtte meg til Dodds modell i denne undersøkelsen. I følge dansk, tysk og 

engelsk verifisering har jeg funnet at Dodds modell kan være til hjelp i utredning av 
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fonologiske språklydvansker. Modellen muliggjør å stille en vanskespesifikk diagnose, det vil 

si differensialdiagnostisere fonologiske språklydvansker, som videre kan føre til en egnet 

intervensjon ved fonologiske språklydvansker. Slik kan Dodds klassifikasjonsmodell være til 

god hjelp i det logopediske arbeidet med fonologiske språklydvansker hos norske barn.  

2.3 Utredning av fonologiske språklydvansker 

I dette kapittelet vil jeg beskrive logopeders arbeid ved utredning av fonologiske 

språklydvansker og belyse tilnærminger som Dodds klassifikasjonsmodell kan tilføre 

utredningsarbeidet. Noen av de mest brukte utredningsverktøyene vil kort beskrives.    

 Logopeders utredning av fonologiske språklydvansker 

En forutsetning for tidlig innsats ved fonologiske språklydvansker er at foreldre eller 

fagpersoner rundt barnet er i stand til å identifisere barn med forsinket og avvikende 

språklydutvikling så tidlig som mulig (Clausen & Fox-Boyer, 2011; Kristoffersen & 

Simonsen, 2012; Tørdal & Kjøll, 2010). Logopeders utredningsarbeid kan settes i gang etter å 

ha mottatt henvisning fra foreldre. Henvisningen inneholder sjelden nok informasjon om den 

fonologiske språklydvansken til barnet. Logopeden bør dermed foreta en utredning for å få 

informasjon om barnets språklige utvikling, språklydinventar og behovet for intervensjon 

(Espenakk et al., 2007; Kristoffersen & Simonsen, 2012; Nettelbladt et al., 2008). 

Utredningen kan sees i sammenheng med Bloom og Laheys språkmodell og det kan vurderes 

om språkvansken er knyttet til en eller flere språklige komponenter eller om språkvansken 

påvirker interaksjonen mellom komponentene (Bloom & Lahey, 1978). 

Utredningsarbeidet bør bygge på teori som barns språkutvikling, fonologitilegnelse, 

fonologiske prosesser, hva som kan forventes av språkferdigheter på ulike alderstrinn, 

kjennetegn, årsaksfaktorer og forskning rundt språklydvansker (Clausen & Fox-Boyer, 2011; 

Kristoffersen & Simonsen, 2012; Tørdal & Kjøll, 2010). Logopeden kan skaffe seg 

informasjon ved observasjon av barnet, samtale med barnet, foreta ulike tester og analysere 

barnets språk (Espenakk et al., 2007; Kristoffersen & Simonsen, 2012). Utredningen kan 

starte med en samtale med foreldrene for å høre hvordan foreldrene oppfatter vanskene og for 

å få viktige bakgrunnsopplysninger. Relatert til teori og årsaksfaktorer kan det blant annet 
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spørres om hørsel, tidlig språkutvikling som utvikling av babling, stavelser og ord, arvelighet 

og språkforståelse (Nettelbladt et al., 2008). 

Logopedens utredning søker å avdekke om fonologiske vansker opptrer isolert eller om 

vanskene er en del av en mer omfattende språkvanske (Bowen, 2016; Espenakk et al., 2007; 

Leonard, 1998). Logopedens utredning kan derfor inneholde kartlegging av språkproduksjon, 

språkforståelse, arbeidsminne, leksikalske ferdigheter (fonologisk- og semantisk 

ordmobilisering), grammatikk, pragmatikk, barnets ferdigheter i kommunikasjon og en 

vurdering av oralmotorikken (Nettelbladt et al., 2008). I dette arbeidet kan logopeden benytte 

ulike tester. Språkscreeningstesten Språk 6-16 kan gi en indikasjon på om det er nødvendig 

med videre utredning av språket (Ottem & Frost, 2005). Ved behov for videre utredning kan 

generelle språktester benyttes. Reynells språktest undersøker barnets språkproduksjon og 

språkforståelse (Hagtvet & Lillestølen, 1985). BPVS-II kan gi logopeden kunnskap om barns 

ordforståelse og TROG-2 kan gi oversikt over barnets setningsforståelse i tillegg til forståelse 

for grammatiske konstruksjoner (Espenakk et al., 2007).  

Utredningen kan gi en oversikt over barnets fonologiske utvikling og være et grunnlag for en 

intervensjonsplan (Espenakk et al, 2007; Nettelbladt et al., 2008). Den fonologiske 

utviklingen kan kartlegges ved observasjon og samtale med barnet. Barnets spontantale og 

språkbruk i naturlige situasjoner kan vurderes ved å ta lydopptak, transkribere opptaket, 

analysere ulike aspekter og slik få et bilde av barnets språkutvikling (Kristoffersen & 

Simonsen, 2012). De fonologiske ferdighetene kartlegges ofte ved å foreta Norsk Fonemtest 

som gir oversikt over barnets fonologi som språklydproduksjon, fonologiske prosesser og er 

et hjelpemiddel til å finne mønstre i barnets uttaleavvik (Tingleff, 2008; Tørdal & Kjøll, 

2010). Norsk Fonemtest vil beskrives nærmere i neste kapittel, i likhet med Norsk 

Logopedlags språklydtest, som også kan benyttes for å kartlegge barns språklyder (Espenakk 

et al., 2007). Den fonologiske bevisstheten til barnet kan prøves ved å benytte minimale par 

(Nettelbladt et al., 2008). Minimale par er ordpar som er like med unntak av en 

meningsdifferensierende språklyd som for eksempel «mus/pus» (Espenakk et al., 2007; Holm, 

Crosbie & Dodd, 2005a). Fonologisk korttidsminne kan testes ved imitasjon av nonordsserier 

som for eksempel «pi-tu-my-as-osj» (Nettelbladt et al., 2008).  

Informasjonen i utredningsarbeidet bør tolkes og analyseres i et helhetsperspektiv (Espenakk 

et al., 2007). Det vil si at utredningen kan ha et bredt fokus slik at den kan avdekke eventuelle 

språkvansker samtidig som barnets utviklingspotensialer kartlegges slik at logopeden kan 
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inkludere barnets sterke sider i intervensjonen (Espenakk et al., 2007; Tørdal & Kjøll, 2010). 

Analysen kan dermed avgjøre hvorvidt vanskene kan relateres til det fonologisk språklige, 

hvilken type fonologisk vanske det er snakk om og/eller om vansken er en del av en bredere 

språkvanske. Samtidig kan et vidt perspektiv på barnets fungering avdekke hva barnet mestrer 

slik at intervensjonen kan sikre en mestringsfølelse hos barnet (Espenakk et al., 2007). Graden 

av vanske kan også vurderes, om den er mild, moderat eller alvorlig (Tingleff, 2008). 

Utredningsresultatene bør være så presise som mulig slik at de gir et godt grunnlag for en 

intervensjonsplan (Dodd & Whitworth, 2005; Espenakk et al., 2007; Nettelbladt et al., 2008).  

Dodds klassifikasjonsmodell kan være til hjelp i utredningsarbeidet (Dodd, 2005). Modellen 

gir et grunnlag for differensiering av fonologiske språklydvansker. Informasjonen logopeden 

har fått ved observasjon, samtaler, tester og analyse av barnets språk kan gjøre det mulig å 

differensiere språklydvanskene. Utredningen avdekker mønstre i uttalefeil og barnets bruk av 

fonologiske prosesser (Dodd et al., 2005). En analyse av uttalen og prosessene kan avdekke 

den spesifikke vansken i taleprosessen og ved hjelp av Dodds klassifikasjonsmodell kan det 

avgjøres hvilken undergruppe av fonologiske språklydvansker den spesifikke vansken kan 

tilhøre (Dodd, 2005; Dodd et al., 2005; Fox-Boyer & Clausen, 2011). Differensieringen av 

språklydvansker viser hvilke områder i taleprosesseringen som gir vansker og indikerer et 

grunnlag for intervensjonen. Ved hjelp av differensieringen kan dermed logopeden velge en 

intervensjon som er mest målrettet for hver enkelt gruppe (Dodd & Crosbie, 2005; Fox-Boyer 

& Clausen, 2011).     

 Utredningsverktøy 

I utredningsarbeidet kan logopeden benytte språklige tester for å finne ut hvor barnet befinner 

seg i den fonologiske utviklingen (Espenakk et al., 2007; Nettelbladt et al., 2008). I dette 

kapittelet vil jeg beskrive Norsk Fonemtest som er det mest brukte utredningsverktøyet blant 

norske logopeder. Norsk Fonemtest vil sees i sammenheng med Dodds klassifikasjonsmodell. 

Norsk Logopedlags språklydtest vil kort beskrives.   

Norsk fonemtest kartlegger språklydproduksjonen til barn (Tingleff, 2008). Testen består av 

104 bilder av ord som tilsvarer normalordforrådet til 4-åringer. Barnet benevner bildene som 

illustrerer ord med konsonanter initialt, medialt og finalt samt konsonantkombinasjoner 

(Tingleff, 2008). Testen gir slik en oversikt over barnets bruk av språklyder og avdekker 

eventuelle mønstre i språklydproduksjonen. Ettersiing av nonsensord kartlegger om barnet 
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kan produsere språklyder som vanligvis ikke brukes i spontantalen, samtidig som fonologisk 

korttidsminne kan testes (Nettelbladt et al., 2008; Tingleff, 2008). Barnets uttale noteres i 

skjemaer som ved skåring gir en systematisering av ordene i språklydprøven med hensyn til 

forenklingsprosesser. Dermed gir testen en systematisk oversikt over eventuelle 

forenklingsprosesser som syntagmatiske, paradigmatiske og atypiske prosesser. Et 

oppsummeringsskjema gir oversikt og indikasjoner på om det er behov for intervensjon og gir 

samtidig et grunnlag for planleggingen av videre arbeid med barnets språklydvansker 

(Tingleff, 2008).  

Sett i sammenheng med Dodds klassifikasjonsmodell kan Norsk Fonemtest se ut til å 

tilfredsstille flere kriterier til en fonologitest slik at det kan la seg gjøre å klassifisere norske 

språklydvansker i Dodds modell (Clausen & Fox-Boyer, 2011). Norsk Fonemtest tester alle 

fonemer, konsonanter og vokaler i alle deres mulige posisjoner i ord, fonemene undersøkes 

isolert og i de vanligste konsonantkombinasjoner. Ordene inneholder forskjellige 

stavelsesstrukturer og ulike stavelseslengder (Fox-Boyer & Clausen, 2011; Tingleff, 2008). 

En kriterie som Norsk Fonemtest derimot ikke har er en 25-ordstest som tester konsistensen i 

barnets ordrealisering og som kan vise om barnet har en konsistent eller inkonsistent 

språklydvanske (Bowen, 2016; Dodd, 2005; Dodd & Crosbie, 2005; Fox-Boyer & Clausen, 

2011). Bowen (2016, s. 22) presenterer en 25-ordsliste, men den er beregnet på engelsk språk 

og kan således ikke oversettes og benyttes for norsk språk.   

Norsk Logopedlags språklydprøve kan benyttes for å kartlegge barns språklyder. Prøven 

består av deltestene ettersiing/benevning, språklydidentifikasjon, spontantale og bevegelighet 

i taleorganene. Språklydene prøves i ulike posisjoner og kan gi en noe bredere innsikt i 

språket til barnet sammenlignet med Norsk Fonemtest ved at prøven inkluderer fonologisk 

bevissthet og språkforståelse (Vidsjå, Hauglid, Kloster-Jensen & Skei 1983).  

Utredningsverktøyene kan bidra til en helhetlig logopedisk utredning av fonologiske 

språklydvansker (Espenakk et al., 2007; Nettelbladt et al., 2008). Ved hjelp av 

utredningsverktøyene kan logopeden få oversikt over barnets bruk av fonologiske prosesser 

og mønsteret i barnets fonologi kan vise om det kan være en forsinket fonologisk utvikling, 

konsistent eller inkonsistent fonologisk vanske, det vil si en klassifisering i tråd med Dodds 

klassifikasjonsmodell. Utredningen vil på denne måten gi et godt grunnlag for intervensjon 

ved fonologiske språklydvansker (Dodd & Whitworth, 2005; Fox-Boyer & Clausen, 2011). 



25 

 

2.4 Intervensjon ved fonologiske 

språklydvansker 

I dette kapittelet vil jeg redegjøre for tilnærminger til logopeders intervensjon ved fonologiske 

språklydvansker. Med utgangspunkt i Dodds klassifikasjonsmodell vil jeg se på intervensjon 

ved de ulike fonologiske språklydvanskene og beskrive de mest brukte intervensjonsmetodene 

som kan benyttes for vanskene.   

 Logopeders intervensjon ved fonologiske språklydvansker 

Begrepet intervensjon benyttes i denne undersøkelsen som et samlebegrep for alle metoder 

som benyttes i intervensjonsarbeidet. Intervensjon kan dermed inkludere tiltak, undervisning 

og behandling. Et utgangspunkt for intervensjon er grunnlaget som utredningen har gitt 

angående det spesifikke problemområdet, barnets sterke sider og hva som fungerer bra for 

barnet. Intervensjon kan deles inn i direkte og indirekte intervensjon (Nettelbladt et al., 2008). 

Ved fonologiske språklydvansker er det ofte behov for direkte, individuell logopedisk 

intervensjon (Espenakk et al., 2007; Nettelbladt et al., 2008). Den direkte intervensjonen kan 

riktignok foregå i gruppe ved aktiviteter som omhandler fonologisk bevissthet. Indirekte 

intervensjon er rettet mot barnets omgivelser, foreldre og barnehagelærere. Ved tidlig innsats 

får stadig yngre barn hjelp og ettersom små barns oppmerksomhetsspenn, kognitive 

modenhet, samtaleferdighet og erfaring er mer begrenset, kan det være av stor betydning at 

foreldrene er aktivt med i intervensjonen (Nettelbladt et al., 2008). Litteratur viser at barn med 

fonologiske språklydvansker som ikke kommer til logoped før ved 5 års alder, kan ha liten 

sjanse for å bli kvitt uttalevanskene innen de starter på skolen (Fox-Boyer & Clausen, 2011). 

Tidlig identifisering og intervensjon kan forhindre dette og være med på å gi barn en bedre 

start i livet. Samtidig er det behov for en bevisst og systematisk plan for den logopediske 

intervensjonen ved fonologiske språklydvansker (Nettelbladt et al., 2008).  

Studier har sett på tilnærminger til intervensjon ved fonologiske vansker og funnet evidens for 

at fonologisk intervensjon er effektivt (Dodd, 2005; Gierut, 1998). Den fonologiske 

intervensjonen vil rette seg mot barnets fonologiske system (Dodd, 2005; Gierut, 1998). 

Målet kan være å ta tak i barnets lydsystem, reorganisere barnets lingvistiske system og 

forsøke å bringe dette systemet mer i samsvar med fonologien i målspråket (Bowen, 2016; 

Espenakk et al., 2007; Gierut, 1998; Holm et al, 2005a). Logopeden kan velge aktiviteter som 
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viser barnet hvordan det å endre lyder medfører endringer i ords betydning og at dette 

påvirker kommunikasjonen (Bowen, 2016; Espenakk et al., 2007). Snublesteiner for barnet 

kan være de fonologiske kontrastene og enkeltlydenes meningsskillende funksjon (Lyster, 

2008). Fonologisk intervensjon kan derfor innebære arbeid med fonologiske kontraster ved 

hjelp av minimale par (Bowen, 2016; Dodd, 2005; Espenakk et al., 2007; Gierut, 1998; Holm 

et al., 2005a). Samtidig viser studier at det er mer effektivt å arbeide med fonologiske 

kontraster enn å fokusere på individuelle språklyder i intervensjonen ved fonologiske 

språklydvansker (Dodd, 2005; Fox-Boyer & Clausen, 2011).  

Fonologisk intervensjon vil som regel involvere minimale par og kan sidestilles med det som i 

litteraturen benevnes som Minimalparterapi (Bowen, 2016; Dodd, 2005; Fox-Boyer & 

Clausen, 2011; Gierut, 1998; Holm et al., 2005a; Nettelbladt et al., 2008). Målet med å 

arbeide med minimale par er at barnet skal bli bevisst på enkeltlydenes meningsskillende 

funksjon og at hvis man ikke skiller mellom ulike lyder i språket kan det oppstå misforståelser 

i kommunikasjonen (Bowen, 2016; Dodd, 2005; Espenakk et al., 2007; Gierut, 1998; Holm et 

al., 2005a; Nettelbladt et al., 2008). Fokuset blir både på feilprosessene barnet gjør og på 

fonologiske kontraster (Bowen, 2016; Dodd, 2005; Espenakk et al., 2007; Gierut, 1998). 

Kontrastene illustreres ved hjelp av minimale par som for eksempel «sopp/topp» (Espenakk et 

al., 2007; Holm et al., 2005a). Det kan benyttes ulike variasjoner av minimale par i 

intervensjonen (Bowen, 2016; Holm et al., 2005a). En tilnærming er «Multiple Oppositions», 

det vil si flere motsetninger der barnet lærer opptil fire «nye» lyder i hver undervisningstime. 

Et eksempel kan være hvis barnet bruker /d/ for alle plosivene kan ordene være «tar, par, 

gard, kar» (Bowen, 2016; Holm et al., 2005a). «Maximal oppositions» er en annen tilnærming 

der barnet lærer ett ordpar som har to kontrasterende lyder og som varierer både når det 

gjelder måte og sted for artikulasjon og tale, for eksempel «natt» og «katt» (Bowen, 2016; 

Holm et al., 2005a). Ved «Empty Set» eller «Unknown Set» lærer barnet to «nye eller 

ukjente» ordpar på samme måte som for «Maximal oppositions» (Bowen, 2016).   

Når det gjelder logopedisk intervensjonstid vil det variere hvor mye undervisning barn får 

(Dodd, 2005; Fox-Boyer & Clausen, 2011). Samtidig vil det være slik at barn er ulike og kan 

ha ulike behov for mengder, intensitet og hyppighet. Det kan variere, men intervensjonen for 

fonologiske språklydvansker kan bestå av en eller to ukentlige undervisninger, til sammen 

rundt seks timer i en periode på mellom seks til tolv uker (Dodd & Crosbie, 2005). En 

intervensjon i intervaller kan også være effektivt og motiverende for barn (Fox-Boyer & 
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Clausen, 2011). Undervisningen kan for eksempel gå over tre måneder, to ganger i uken med 

påfølgende tre måneders pause. Etter pausen foretas en ny utredning og vurdering av behov 

for intervensjon (Fox-Boyer & Clausen, 2011).    

Det ser ut til at logopedisk intervensjon ved fonologiske språklydvansker er effektiv når den 

tar utgangspunkt og retter seg spesifikt inn mot vanskeområdet i taleprosesseringen som er 

årsaken til barnets uttalevansker (Fox-Boyer & Clausen, 2011). En grundig utredning og 

klassifisering av barnets språklydvanske vil derfor være av betydning for innhold og varighet 

av logopedisk intervensjon (Dodd, 2005; Fox-Boyer & Clausen, 2011). De fonologiske 

språklydvanskene i Dodds klassifikasjonsmodell har ulike underliggende årsaker og det tilsier 

at språklydvanskene kan ha behov for ulik intervensjon. Det neste kapittelet vil beskrive de 

mest brukte intervensjonsmetodene som kan benyttes for de ulike vanskene.   

 Intervensjon ved forsinket fonologisk utvikling og konsistent 

fonologisk forstyrrelse  

De fleste barn med fonologiske språklydvansker har en forsinket fonologisk utvikling eller en 

konsistent fonologisk forstyrrelse (Fox-Boyer & Clausen, 2011). Fox-Boyer & Clausen 

(2011, s. 17) har funnet at barn som er mer enn seks til ni måneder forsinket i 

språkutviklingen kan ha behov for logopedisk intervensjon. Disse barna kan, i likhet med barn 

med en konsistent fonologisk forstyrrelse, ha fonologiske oppmerksomhetsvansker og 

fonologisk intervensjon kan være effektivt og meningsfylt for dem (Fox-Boyer & Clausen, 

2011). Bishop (2008, s. 74) hevder at lesevansker hos barn kan skyldes vansker med å 

identifisere lydsegmenter i ord og at barna kan ha et fonologisk oppmerksomhetsproblem. 

Samtidig kan det se ut til at barn som gjør flere konsistente atypiske feil kan ha en forhøyet 

risiko for senere lesevanskeligheter (Bishop, 2008; Holm, Farrier & Dodd, 2008). Med en 

målrettet fonologisk intervensjon utført av logoped kan disse barna ha gode muligheter for å 

overvinne de fonologiske oppmerksomhetsvanskene (Fox-Boyer & Clausen, 2011). 

Fonologisk intervensjon kan være en form for forebygging av senere lesevansker for barn 

med forsinket fonologisk utvikling og konsistent fonologisk forstyrrelse (Fox-Boyer & 

Clausen, 2011). 

Ebbels, McCartney, Slonims, Dockrell og Norbury (2017, s. 2, 18) belyser i en artikkel, 

riktignok ikke fagfellevurdert, logopeders rolle i intervensjon for barn med spesifikke 

språkvansker. De anbefaler at logopeder undersøker effektiviteten av deres tilnærminger til 
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intervensjon og at logopeder benytter evidensbaserte metoder. Studien de har foretatt viser at 

barn med mildere eller mindre gjennomgripende vansker kan gjøre fremgang når intervensjon 

styres av en logoped, men utføres av andre. En forutsetning er imidlertid at de som skal 

undervise barnet har fått opplæring, at de støttes og veiledes av logopeden. Samtidig har de 

funnet at barn med store vansker har behov for en intervensjon som bør utføres av logoped 

(Ebbels et al., 2017).    

Det finnes flere metoder som kan benyttes i intervensjonen rettet mot barnets fonologi (Dodd, 

2005; Fox-Boyer & Clausen, 2011; Gierut, 1998; Holm et al., 2005a). Felles for alle 

metodene er at de ikke fokuserer på innøving av nye lyder, men fokuserer på forskjellen 

mellom språklydene som barnet mangler i språket samt lydene barnet erstatter de manglende 

språklydene med (Fox-Boyer & Clausen, 2011; Gierut, 1998). Tiltakene starter ofte med å 

høre lydkontraster og identifisere fonemer som er påvirket av barnets fonologiske vansker 

både i form av mål- og erstatningslyder (Fox-Boyer & Clausen, 2011; Gierut, 1998). 

Eksempel kan være hvis barnet erstatter /k g/ med /t d/ så øver barnet først på å finne frem til 

hvilken av disse fire lydene logopeden lager (Fox-Boyer & Clausen, 2011). Når barnet lykkes 

med det begynner lydproduksjonsfasen (Fox-Boyer & Clausen, 2011; Gierut, 1998). 

Lydproduksjonen kan starte med isolerte lyder som for eksempel /s/ og fortsette med stavelser 

som /sa/, /se/, /si/, deretter ord, fraser, setninger og til slutt spontantale (Gierut, 1998).   

En fonologisk metode som har vist seg å være effektiv for barn med forsinket fonologisk 

utvikling eller konsistent fonologisk forstyrrelse er Metafonundervisning (Dodd & Crosbie, 

2005; Fox-Boyer & Clausen, 2011; Holm et al., 2005a). Metafon henviser til at barnet skal 

lære seg å reflektere over språklydsystemet (Thomsen, 1996). Målet med 

Metafonundervisningen er at barnet tilegner seg reparasjonsstrategier i kommunikasjonen når 

det opplever å bli misforstått og at barnet oppnår fonologisk bevissthet ved at barnet mestrer 

og reflekterer over språkets lyder og strukturer (Gierut, 1998; Holm et al., 2005a; Thomsen, 

1996). Metafonundervisningen baseres på en nøyaktig analyse av barnets fonologi, fokuserer 

på lydklasser og ikke enkeltlyder, samt at det benyttes minimale par og det fokuseres på 

lydenes meningsforskjell (Thomsen, 1996).  

En annen metode som barn med forsinket fonologisk utvikling og konsistent fonologisk 

forstyrrelse kan se ut til å respondere på er «Phonological Intervention in Cycles» (Dodd & 

Crosbie, 2005; Fox-Boyer & Clausen, 2011; Gierut, 1998). I tillegg kan «Psycholinguistisch 

Orienterte Phonologie Therapie» (P.O.P.T.), en språkuavhengig metode som er mest brukt i 
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tysktalende områder, også benyttes. En dansk utgave av denne metoden er under utarbeiding 

(Fox-Boyer & Clausen, 2011). Disse metodene vil ikke beskrives nærmere siden logopedene i 

denne studien ikke benytter metodene.  

Dodd (2011, s. 96, 109) hevder at det er funnet evidens for at det er behov for å benytte 

forskjellige intervensjonsmetoder for barn med forsinket fonologisk utvikling og konsistent 

fonologisk forstyrrelse. Barn med konsistent fonologisk forstyrrelse har en dårligere kognitiv 

fleksibilitet, de gjør flere konsonantfeil, og ulike typer feil sammenlignet med barn som har en 

forsinket fonologisk utvikling. Intervensjon for disse to gruppene barn bør derfor ta 

utgangspunkt i de underliggende vanskene barnet har og arbeide med disse i intervensjonen. 

Dodd (2011, s. 108) hevder videre at det kan benyttes fonologisk kontrastterapi for begge 

gruppene, men at fokuset i intervensjonen vil være noe ulikt ved at det fokuseres på de ulike 

fonologiske begrensningene barnet har (Dodd (2011). Ut fra underliggende årsaker til 

vanskene hos de to gruppene viser det seg at metoden «Whole language» kan se ut til bare å 

egne seg for gruppen barn med forsinket fonologisk utvikling (Dodd & Crosbie, 2005; Fox-

Boyer & Clausen, 2011; Gierut, 1998) 

 Intervensjon ved inkonsistent fonologisk forstyrrelse 

Barn med inkonsistent fonologisk forstyrrelse kan være vanskelige å forstå (Holm, Crosbie & 

Dodd, 2005b). Intervensjonen vil derfor primært fokusere på forståelighet (Holm et al., 

2005b). Barna kan vanligvis produsere eller etterligne alle lyder og en artikulatorisk 

tilnærming vil derfor ikke være effektivt for dem (Holm, et al., 2005b). Mangelen på 

systematiske feilmønstre indikerer et ustabilt fonologisk system og gjennomgripende 

taleprosesseringsvansker (Holm et al., 2005b; Holm et al, 2008). Når barna ikke har 

identifiserbare mønstre egner det seg ikke å benytte fonologisk kontrast i intervensjonen 

(Holm et al., 2005a; Holm et al., 2005b). Barna har innskrenket arbeidshukommelse og 

vansker med egenkontrollen av taleproduksjon slik at automatisering og stabilisering av det 

innlærte kan ta lang tid (Fox-Boyer & Clausen, 2011).  

Ebbels og kollegaer (2017, s. 18) belyser logopeders rolle i intervensjon ved komplekse og 

gjennomgripende språkforstyrrelser som inkonsistent fonologisk forstyrrelse. De har funnet at 

barn med store vansker trenger spesialistkunnskapen til logopeden for å gjøre fremgang. For å 

redusere virkningen av språkforstyrrelsen og forbedre barnets ferdigheter trenger logopeden 
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tilstrekkelig tid til både å arbeide direkte med barnet og samarbeide med barnets familie og 

lærere (Ebbels et al., 2017).   

Holm og kollegaer (2005b, s. 187-188) hevder at det er få publiserte studier som evaluerer 

intervensjon ved inkonsistent fonologisk forstyrrelse. De beskriver at en 

intervensjonstilnærming som kan benyttes er en helordstilnærming til fonologisk analyse. I 

denne tilnærmingen kan mål for intervensjonen settes opp ut fra en analyse av barnets hele 

ords korrekthet, kompleksitet, forståelighet og variabilitet. Målene for tilnærmingen blir å 

maksimere forståelighet ved hjelp av segmenter i barnets system og med vekt på produksjon 

av hele ord. Ved hjelp av analysen kan ordformer og lyder som allerede er i barnets system 

brukes til å introdusere nye stavelser (Holm et al., 2005b). 

En intervensjonsmetode som har vist seg å være effektiv for barn med inkonsistente vansker 

er Kjernevokabular (Bowen, 2016; Holm et al., 2005b; Holm et al., 2008). Metoden fokuserer 

på hele ord og å forbedre barnets fonembevissthet. Intervensjonen retter seg mot 

underliggende underskudd i talekjeden og mot ferdigheten til å generere nøyaktige 

fonologiske planer for ord (Holm et al., 2005b; Holm et al., 2008). Kjernevokabular kan være 

en effektiv intervensjon for barn som gjør inkonsistente feil og metoden forbedrer barnets 

fonembevissthet (Holm et al., 2008). Målet vil være forståelig tale og et langsiktig mål kan 

være at barnet kan produsere minst 50 ord konsekvent (Bowen, 2016; Holm et al., 2005b). 

Kortsiktige mål kan være oppgavespesifikke ved at hvert ord produseres på beste måte basert 

på barnets fonologiske system og fonetiske inventar, eller som konsistent bruk av best 

produksjon. Intervensjonen kan ta utgangspunkt i 50 av de mest vanlige ordene for barnet 

som navn, steder, funksjonelle ord og favoritting. Logopeden velger inntil ti ord som det kan 

øves på to ganger i uken. I den første timen i uken kan det øves på å etablere best produksjon 

av ordene og i den andre timen kan ordene drilles intensivt. Etter 6-8 uker kan det tas en 

pause på rundt tre måneder og en ny undervisningsperiode kan startes opp igjen hvis barnet 

ikke har blitt konsistent i ordproduksjonen. I intervensjonen har foreldre og pedagoger en 

viktig rolle ved at de bør øve daglig med barnet (Bowen, 2016; Holm et al., 2005b). Når 

barnet har etablert konsistens i ordproduksjonen arbeides det med de gjenværende 

feilmønstrene ved hjelp av fonologiske kontraster (Bowen, 2016; Fox-Boyer & Clausen, 

2011; Holm et al., 2005b). 

2.5 Praksis i logopedutdanningen 
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I dette kapittelet vil jeg først belyse praksis i dagens logopedutdanning. Deretter vil jeg se på 

logopeders opplevelse av praksis i logopedutdanningen og hva logopeder legger vekt på i 

egen logopedisk praksis. Til slutt vil jeg kort se på forskningsbasert kunnskap og hvilken 

betydning den har for praksis i logopedutdanningen.   

 Praksis i dagens logopedutdanning  

Siden 2005 har logopedutdanningen i Norge vært på mastergradsnivå med fordypning i 

logopedi (Norsk Logopedlag, 2016). Logopedutdanning kan tas ved Universitetene i Oslo, 

Bergen, Tromsø, Nordland og ved NTNU i Trondheim (Norsk Logopedlag, 2016). Målet for 

praksis i logopedutdanningen kan blant annet være at studentene skal se sine teoretiske studier 

i lys av praktisk erfaring (Universitetet i Oslo, 2015). Ved å studere nettsidene til 

utdanningsstedene kan det se ut til at logopedutdanningen har rundt ti ukers praksis inkludert 

omkring to uker knyttet til hvert hovedemne i studiet (NTNU Trondheim, 2017; Universitetet 

i Bergen, 2017; Universitetet i Bodø, 2017; Universitetet i Oslo, 2017; Universitetet i Tromsø, 

2017). Utdanningsstedene har fire logopediske hovedemner og fonologiske språklydvansker 

tilhører emnet utviklingsmessige språk- og kommunikasjonsvansker ved Universitetet i Oslo 

(Universitetet i Oslo, 2017). Logopedstudenters praktiske erfaring med fonologiske 

språklydvansker ser slik ut til å kunne knyttes til to praksisuker med språkpraksis. Her kunne 

det vært interessant å se på praktiske undervisningsstilnærminger i logopedutdanningen, men 

det er ikke rom for å gå inn på disse i denne undersøkelsen. Samtidig hadde det vært 

interessant å se på om praksisen og undervisningen i logopedutdanningen gir studenter nok 

praksiserfaring til å kunne arbeide selvstendig med fonologiske språklydvansker, men dette 

ligger utenfor undersøkelsens område. Det kan imidlertid være verdt å nevne at Norsk 

Logopedlag har, i sitt snart syttiende år, alltid fulgt med på og sørget for at den praktiske 

delen av logopedutdanningen ikke har blitt redusert (Preus, 1998). Samtidig har Norsk 

Logopedlag, blant annet gjennom Fagutvalget, bidratt i arbeidet for en faglig høy standard i 

utdanningen av logopeder (Norsk Logopedlag, 2016).   

 Logopeders erfaringer fra praksis i logopedutdanningen 

Høier (2015, s. 53-65) har belyst tilnærminger knyttet til logopedisk yrkesutøvelse og blant 

annet sett på logopedutdanningens relevans for praksis og praksisfeltets begrunnelse for egen 

praksisutøvelse. Hun har funnet at logopeder, uavhengig av om de er utdannet før eller etter 
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omleggingen til mastergradsnivå, etterlyser en større vekt på sammenhengen mellom teori og 

praksis i utdanningen. I utdanningen hadde de ønsket seg mer tid til å kunne bearbeide 

teoretisk og forskningsbasert kunnskap i møte med utfordringer i praksis. Gjennom 

utdanningen har de møtt abstrakt kunnskap som de ikke har fått bearbeidet ved praktisk 

erfaring. Logopedene uttrykker derfor et ønske om mer praksis i logopedutdanningen (Høier, 

2015). 

Logopedutdanningens overgang til mastergradsnivå har ført til økt vekt på forskningsbasert 

formidling i utdanningen (Høier, 2015). En begrunnelse for en forskningsbasert 

logopedutdanning er at logopeden etter endt utdanning kan gjøre rede for og begrunne sin 

daglige praksis som skal bygge på evidensbasert kunnskap (Haaland-Johansen, 2007). 

Intensjonen er at logopeder til enhver tid må være oppdatert når det gjelder faglig og 

forskningsmessig utvikling slik at hver enkelt person som går til logoped får det best mulige 

tilbudet. Det handler med andre ord om yrkesetikk (Haaland-Johansen, 2007). Høier (2015, s. 

63-64) fant i sin undersøkelse at logopeder la vekt på både forskning og praksis, men mest 

vekt på praksiserfaringene i egen logopedisk praksis. Logopedene vurderte tidligere 

grunnutdanning og praksis til å ha stor relevans for det logopediske arbeidet. Samtidig fant 

Høier en tendens til at forholdet mellom praksis og forskning går i retning av mer 

forskningsbasert kunnskap som grunnlag for logopedpraksisen (Høier, 2015). 

Logopedisk praksis kan sies å forutsette bevissthet om at kunnskap drøftes, endres 

kontinuerlig og vurderes ut fra nye perspektiver (Høier, 2015). Fagutvalget i Norsk 

Logopedlag er en bidragsyter i arbeidet med å fremme logopeders faglige utvikling ved å 

oppmuntre til forsknings- og utviklingsarbeid og å tilrettelegge for etterutdanningstilbud 

(Norsk Logopedlag, 2016). Samtidig har logopeder som er medlem av Norsk Logopedlag i 

følge de yrkesetiske retningslinjene et ansvar for å øke sin logopediske kunnskap og 

kompetanse. Der det er nødvendig kan logopeden søke faglig bistand ved å henvise videre til 

andre spesialister (Norsk Logopedlag, 2016). 

En stor andel av logopedene i Høiers (2015, s. 61-62) undersøkelse oppga at internett, 

konferanser og kurs var den vanligste kilden til faglig videreutvikling. I underkant av 

halvparten av logopedene oppga at de brukte forskningsbasert faglitteratur av og til og bare en 

liten andel brukte forskningslitteratur regelmessig som grunnlag for egen logopedisk praksis. 

Undersøkelsen til Høier (2015, s. 65) kan sies å vise at logopedutdanningen har en vei å gå 

sammen med samarbeidende praksisinstitusjoner for å gjøre forskningsresultater bedre 



33 

 

tilgjengelig for logopeder. Samtidig peker Høier på at praksis i logopedutdanningen bør gi 

studenter øvelse i å stille gode kliniske spørsmål og å utforme trinn i egen arbeidsprosess i det 

logopediske arbeidet (Høier, 2015).    
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3 Metode 

I dette kapittelet vil jeg begrunne og forklare valg av vitenskapelig tilnærming og 

forskningsmetode. Jeg vil gjøre rede for forskningsprosessen ved å beskrive utvalget, 

intervjuguiden, prøveintervjuet, gjennomføringen av intervjuene, bearbeidingen og analysen 

av datamaterialet. Validitet og reliabilitet vil vurderes og jeg vil belyse etiske hensyn.  

3.1 Vitenskapelig og metodisk tilnærming 

 Kvalitativ forskningstilnærming  

Formålet med undersøkelsen er å gå i dybden på temaet fonologiske språklydvansker ved å 

studere logopeders opplevelser og erfaringer knyttet til det praktiske arbeidet med utredning 

og intervensjon ved disse vanskene. Jeg ønsker å gjennomføre en undersøkelse som vil gi en 

innsikt og forståelse av temaet, komme i kontakt med logopeder, ta deres perspektiv, 

undersøke og forsøke å forstå deres intensjoner, tanker, meninger, handlinger og erfaringer 

rundt arbeidet med fonologiske språklydvansker hos barn.  

En kvalitativ forskningstilnærming har som formål å samle inn rike beskrivelser av 

menneskers liv og situasjoner, oppfatte atferd og forstå atferd i en større sammenheng (de 

Vaus, 2014). Informanters meninger, selvforståelse, intensjoner og holdninger vektlegges i 

den kvalitative forskningen (Befring, 2007). Sentralt i kvalitativ forskningstilnærming er å 

finne en dypereliggende mening (Dalen, 2011). Ut fra formålet og tilnærmingene jeg ønsker 

for denne undersøkelsen blir det naturlig for meg å velge en kvalitativ forskningstilnærming. 

Den kvalitative forskningstilnærmingen vil skape nærhet til logopeder, gi perspektiver og 

tanker rundt forskningsspørsmålene samtidig som tilnærmingen kan gi forståelse for temaet 

satt inn i en større sammenheng.   

Kvalitativt forskningsarbeid blir ofte referert til blant annet å være hermeneutiske studier 

(Befring, 2007). Kvalitativ metode kan med det knyttes til en humanistisk forskningstradisjon 

som blir sammenfattet med begrepet hermeneutikk (Befring, 2007). Hermeneutikk betyr 

læren om tolkning og det legges vekt på forståelse og fortolkning (Dalen, 2011), mening og 

refleksjon (Befring, 2007). Sentralt er det å fortolke utsagn og finne et dypere meningsinnhold 

enn det som umiddelbart blir oppfattet i utsagn. Ved å velge en kvalitativ 
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forskningstilnærming betyr det at jeg i undersøkelsen kan hente inspirasjon fra 

hermeneutikken. Det innebærer at jeg må samle inn rik og fyldig informasjon fra logopeder, 

såkalt tykke beskrivelser, av deres arbeid med fonologiske språklydvansker. For at jeg skal 

finne en dypereliggende mening settes beskrivelsene inn i en sammenheng, knyttes til teori, 

forskning og budskapet til logopedene forstås i lys av en helhet. For å oppnå en dypere 

forståelse og fortolkning vil jeg benytte en vekselvirkning mellom helhetene og delene i 

beskrivelsene. Denne vekselvirkningen beskrives som den hermeneutiske spiral (Dalen, 2011) 

og kan føre til et høyere innsikts- og forståelsesnivå i undersøkelsen (Befring, 2007). 

I kvalitativ forskning er en «Grounded Theory»-inspirert tilnærming fremhevet som spesielt 

egnet for tolkning og analyse av datamaterialet (Dalen, 2011). Tilnærmingen tar utgangspunkt 

i informanters oppfatninger og perspektiver, det vil si det innsamlede datamaterialet, og 

danner grunnlaget for analysene (Charmaz, 2014). Teoriene som utvikles skal være utledet fra 

datamaterialet gjennom induksjon. Induksjon vil si en kodingsprosess med systematisk 

sammenligning (Dalen, 2011). I denne undersøkelsen ønsker jeg å benytte en «Grounded 

Theory»-inspirert tilnærming. Det betyr at de tykke beskrivelsene innhentet fra logopedene 

utgjør et datamateriale som er «Grounded» og blir grunnlaget for analysene i undersøkelsen. 

Ved hjelp av induksjon kodes datamaterialet og slik kan jeg få frem mulige mønstre, nyanser 

og variasjoner gjennom å lete etter likheter og forskjeller i datamaterialet. Teoretisk 

sensitivitet vektlegges også ved denne tilnærmingen (Dalen, 2011). Det tilsier at jeg som 

forsker må skille det vesentlige fra det uvesentlige, vise evne til innsikt, gi mening til og 

forstå datamaterialet. Memos, mine nedtegnelser av refleksjoner gjennom datainnsamlingen 

kan også inngå i den kvalitative analysen. Slik kan en «Grounded Theory»-inspirert 

tilnærming bidra til å hjelpe meg i arbeidet med å utvikle teorier fra datamaterialet (Dalen, 

2011).  

Kvalitativ forskning er kritisert for å gi vansker med replikering, det vil si vansker med 

gjentakelse for senere forskere (de Vaus, 2014). For å imøtekomme denne kritikken vil jeg 

beskrive forskningsprosessens elementer så detaljert og nøyaktig som mulig slik at andre 

forskere kan gjennomføre et tilsvarende prosjekt (Dalen, 2011). Samtidig er målet for min 

undersøkelse ikke nødvendigvis replikering, men heller det å utforme en helhetlig beskrivelse 

av og perspektiver på logopeders arbeid med fonologiske språklydvansker (Vedeler, 2000).   

 Semistrukturert intervju 
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Formålet med undersøkelsen, valget av en kvalitativ forskningstilnærming og inspirasjon fra 

hermeneutikken vil styre valg av datainnsamlingsmetode. Undersøkelsen ønsker nærhet til 

logopeder og å finne svar på forskningsspørsmål som søker å få en innsikt og forståelse, det 

vil si å gå i dybden på logopeders arbeid med fonologiske språklydvansker. Et kvalitativt 

forskningsintervju har som mål å gi fyldig og beskrivende informasjon om menneskers 

opplevelser av fenomener (Dalen, 2011). Med hensyn til formålet og tilnærmingen blir det 

naturlig å velge et kvalitativt semistrukturert intervju som datainnsamlingsmetode i 

undersøkelsen. 

Et semistrukturert intervju er egnet til å skape god kontakt mellom intervjuer og informant 

(Johnsen, 2006). Begrepet intervju innebærer et møte mellom meg som forsker og 

informanter som i denne undersøkelsen er logopeder (Johnsen, 2006). Strukturen til et 

semistrukturert intervju tilsier at jeg må lage en intervjuguide på forhånd (Dalen, 2011; 

Johnsen, 2006). Intervjuguiden vil bestå av spørsmål som videre kan følges opp med spørsmål 

som gir utdypende informasjon (Johnsen, 2006). Samtidig vil intervjuet være fleksibelt i 

formen noe som innebærer at jeg kan stille ytterligere oppfølgingsspørsmål underveis i 

intervjuet (Kleven, 2002). Ved å benytte denne intervjuformen sikrer jeg svar på de samme 

spørsmålene fra alle informantene samtidig som utdypende spørsmål gir rom for refleksjoner, 

meninger og forståelse (Kalleberg, 1998). Slik kan intervjuet gi meg som forsker muligheter 

til å få dyperegående innsikt i informantenes handlinger, erfaringer og tanker. Fokuset vil 

være både opplevelsesdimensjoner og beskrivelser av logopeders arbeid med fonologiske 

språklydvansker (Dalen, 2011).  

 Førforståelse 

Hermeneutikken belyser at forskeren må være bevisst egen førforståelse (Fuglseth, 2006; 

Johnsen, 2006). Førforståelsen trekkes inn i tolkningen i den hermeneutiske spiral, inn i 

vekselvirkningen mellom helhetene jeg finner i undersøkelsen og delene i beskrivelsene fra 

informantene og videre inn i den dypere forståelse av logopeders arbeid med fonologiske 

språklydvansker (Befring, 2007; Fuglseth, 2006). Min førforståelse vil med andre ord kunne 

påvirke forskningsprosessen. Derfor er det nødvendig å si litt om min egen førforståelse slik 

at leser kan få en innsikt i hva som kan ligge til grunn for mine tolkninger i denne 

undersøkelsen.    
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Mitt første møte med fonologiske språklydvansker var i språkvanskepraksisen ved 

logopedstudiet. I løpet av de to praksisukene fikk jeg innblikk i temaet ved å være med på 

undervisning av noen barn med fonologiske språklydvansker. Forståelsen kan kort beskrives 

som at fonologiske språklydvansker er et komplekst vanskeområde og at det er viktig å trene 

på riktig måte ut fra vanskens karakteristika. Logopedstudiet har gitt meg teoretisk kunnskap 

om fonologiske språklydvansker, men liten erfaring i det å arbeide praktisk med vanskene. 

Mangelen på praktisk lærdom ga meg lyst og motivasjon til å fordype meg i temaet og 

spesielt undersøke det praktiske arbeidet som logopeder gjør ved utredning og intervensjon 

ved fonologiske språklydvansker i denne masteroppgaven i logopedstudiet.   

Hermeneutikken vektlegger forståelse som kommer av og er bestemt av en førforståelse og en 

forståelseshorisont (Wormnæs, 2005). Samtidig vektlegger hermeneutikken at jeg som forsker 

må tolke meg selv inn i tolkningsprosessen (Fuglseth, 2006). Perspektivene fra 

hermeneutikken betyr at jeg gjennom hele forskningsprosessen må være bevisst min egen 

førforståelse. Min førforståelse, forståelseshorisont og tilnærming til forskningsstudien vil 

være preget av grunnutdanningen som allmennlærer, videreutdanningen i spesialpedagogikk 

og logopedutdanningen. Slik vil både førforståelsen og teorigrunnlaget jeg har valgt å 

presentere i teorikapitlet påvirke tolkningen og fortolkningen videreutvikles i dialogen 

mellom meg som forsker og datamaterialet i undersøkelsen (Dalen, 2011). Det at jeg som 

forsker må tolke meg selv inn i tolkningsprosessen betyr at jeg må være bevisst hvordan min 

forståelseshorisont kan farge og påvirke temaet jeg belyser i denne undersøkelsen.   

3.2 Forskningsprosessen 

 Utvalg  

Kvalitative forskningsstudier søker å finne informasjonsrike utvalg som vil gi dypere 

forståelse (Gall, Gall & Borg, 2007). For å belyse problemstillingen i undersøkelsen har jeg, i 

tråd med litteratur, forsøkt å finne et hensiktsmessig, variert utvalg logopeder som vil gi god 

informasjon, innsikt og forståelse av det logopediske arbeidet med fonologiske 

språklydvansker hos norske barn (Gall et al., 2007; Vedeler, 2000). Ved at jeg velger 

logopeder som representerer begge kjønn, ulike grunnutdanninger, ulikt antall år med 

arbeidserfaring og at de arbeider i ulike geografiske områder i Sør-Norge, er håpet at 

undersøkelsen kan føre til informasjonsrike og varierte tilnærminger til problemstillingen.  
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Utvelgelsen av informanter foretok jeg til dels ved bekjentskaper, men også ved å benytte 

«snøball»-metoden (Dalen, 2011). Ved å ta kontakt med logopeder hjalp de meg med å finne 

frem til logopeder av begge kjønn som arbeider med fonologiske språklydvansker og som 

samtidig kunne gi variasjon i grunnutdanning, arbeidserfaring og bosted i Sør-Norge. 

Utvalget i undersøkelsen består derfor av fem logopeder av begge kjønn som arbeider i fire 

fylker i Sør-Norge. Grunnutdanningene (tilsvarende bachelornivå) de representerer er 

førskolelærer, lærer, ergoterapi, lingvistikk, pedagogikk, sosiologi og psykologi. Fire av dem 

har tatt spesialpedagogisk tilleggsutdanning i tillegg til logopedi, to har mastergrad og en har 

hovedfag i spesialpedagogikk. De har ulik arbeidserfaring som logoped, henholdsvis 

5,6,15,19 og 25 år. Alle har arbeidet med fonologiske språklydvansker i større eller mindre 

grad alle arbeidsårene som logoped.  

Kvalitativ forskning er kritisert for dårlig generaliseringsevne ved at et lite utvalg gir vansker 

med å overføre resultater til en større populasjon (Dalen, 2011; de Vaus, 2014). Antallet 

informanter i undersøkelsen kan ikke være for stort på grunn av tidkrevende gjennomføring 

og bearbeiding av intervjuene. Samtidig må intervjuene gi meg datamateriale av en slik 

kvalitet at det gir et godt grunnlag for tolkning og analyse (Dalen, 2011). I denne 

undersøkelsen er ikke målet generalisering, men å belyse problemstillingen ved hjelp av et 

utvalg som kan gi rik og god informasjon om logopeders arbeid med fonologiske 

språklydvansker (Vedeler, 2000). 

 Intervjuguide 

Et semistrukturert intervju som datainnsamlingsmetode krever utarbeidelse av en 

intervjuguide på forhånd (Dalen, 2011; Johnsen, 2006). Intervjuguiden omsetter 

problemstillingens og forskningsspørsmålenes temaer til spørsmål som dekker de viktigste 

områdene undersøkelsen skal belyse (Dalen, 2011). Målet med intervjuguiden er å sikre at 

problemstillingen blir godt belyst, at datamaterialet blir rikt og fyldig (Dalen, 2011) og at 

sentrale spørsmål blir besvart (Kleven, 2002). Intervjuguiden vil danne grunnlaget for 

innsamlingen av datamaterialet i undersøkelsen (Vedlegg 2). Intervjuguiden er verktøyet jeg 

benytter for å kunne få svar som belyser forskningsspørsmålene og problemstillingen på en 

dekkende og god måte. Utformingen av intervjuguiden har vært vektlagt og den har blitt 

gjennomarbeidet i flere omganger.  
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Selve oppsettet av en intervjuguide kan sies å være formet etter et «traktprinsipp» (Dalen, 

2011). I tråd med denne tankegangen åpnes intervjuguiden med innledende spørsmål av en til 

dels vid karakter, går deretter over til mer fokuserte spørsmål rundt temaet fonologiske 

språklydvansker, for til slutt å åpne opp igjen trakten med spørsmål om en videre betraktning 

rundt temaet. Forskningsspørsmålene i studien har dannet utgangspunkt for inndelingen av 

intervjuguiden i seks deler: Bakgrunnsdata om informanten, fonologiske språklydvansker, 

utredning, tiltak, praksis i logopedutdanningen og avsluttende spørsmål.  

Den kvalitative forskningstilnærmingen jeg har valgt gir meg ledetråder for hvordan 

spørsmålene til intervjuguiden kan utarbeides. Dermed har jeg blant annet valgt spørsmål som 

er av en vurderende og en konstruktiv form (Kalleberg, 1998). Vurderende spørsmål 

omhandler om noe er som det bør være. Eksempel på spørsmål fra intervjuguiden er «Har 

utredningsmetoder knyttet til fonologiske språklydvansker endret seg i årene du har arbeidet 

som logoped?». Konstruktiv form vil si hvordan en tilstand kan og bør forbedres. Eksempel 

her er «Hvordan evalueres effekten av tiltak? Brukes bestemte metoder og i så fall hvilke?». 

Samtidig kreves det at spørsmål kan gi en dypereliggende mening (Dalen, 2011). Spørsmål 

kan da utformes ved en relativt vid formulering, hovedbegrep bør defineres, det kan vises til 

teori og spørsmålstillingen bør føre til fortelling, refleksjon og deling av erfaringer 

(Kalleberg, 1998; Vedeler, 2000). Eksempel på en slik type spørsmål i undersøkelsen er: «Vi 

kan ta utgangspunkt i Dodds inndeling av fonologiske språklydvansker i tre grupper (denne er 

utdelt og kort forklart på forhånd). Hvordan arbeider du med de fonologiske 

språklydvanskene?». Spørsmål vil også kunne ha et mer avgrenset, spesifisert fokus (Vedeler, 

2000) eller være av en konstaterende form (Kalleberg, 1998) som eksempelvis «Hva slags 

grunnutdanning har du?». I intervjuguiden har jeg forsøkt å tilstrebe at spørsmålene ikke er 

ledende, men at de er tydelige, klart formulerte og at de samtidig gir rom for informantens 

egne oppfatninger. Svarene og utsagnene informantene gir er viktige bidrag og blir 

datamaterialet i denne masteroppgaven (Dalen, 2011).    

 Prøveintervju 

For å teste ut spørsmålene i intervjuguiden og for å teste meg selv som intervjuer foretok jeg 

et prøveintervju. Prøveintervjuet ga meg også mulighet for å teste opptaksutstyret og å trene 

på hele intervjuprosedyren (Dalen, 2011; Gall et al., 2007).  
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Prøveinformanten fikk på forhånd tilsendt skjemaet «Informasjon og forespørsel om 

deltakelse i forskningsprosjekt» (Vedlegg 3). Denne informasjonen og intervjuguidens 

spørsmål ble evaluert etter prøveintervjuet. Prøveinformanten ga uttrykk for at det hadde vært 

greit å få noe mer informasjon rundt hva jeg kom til å spørre om i intervjuet. Som et resultat 

av dette bestemte jeg meg for å lage et supplerende informasjonsskriv, 

«Forhåndsinformasjonsskriv» (Vedlegg 4), som ble sendt til informantene før intervjuene. 

Skrivet inneholder problemstillingen, forskningsspørsmålene og Dodds klassifiseringsmodell 

av språklydvansker med en kort beskrivelse av kjennetegn ved de ulike undergruppene. 

Årsaken til valget av å sende ut Dodds klassifiseringsmodell er at undersøkelsen tar 

utgangspunkt i denne modellen og at temaet fonologiske språklydvansker omhandler 

modellens tre grupper av fonologiske språklydvansker.  

Prøveintervjuet førte også til endringer ved at ordlyden på enkelte spørsmål ble presisert og 

justert slik at det ikke skulle være tvil om hva det spørres om. Ett par spørsmål ble tatt bort og 

rekkefølgen ble endret ett par steder. På grunn av disse endringene foretok jeg et nytt 

prøveintervju. Det resulterte i små endringer av to spørsmål. Intervjuguiden ble på denne 

måten bearbeidet grundig samtidig som jeg fikk trent meg som intervjuer i to omganger. 

Tilbakemeldingene fra informanten og lyttingen til opptaket i etterkant, ga meg trygghet til å 

gå i gang med arbeidet som intervjuer.  

 Gjennomføring av intervjuene 

Informantene fikk først en forespørsel om deltakelse i forskningsprosjektet (Vedlegg 3). Alle 

forspurte sa seg villige til å delta. Det ble gjort avtaler om tid og sted for intervjuet. Noen 

dager før vi skulle møtes fikk de tilsendt forhåndsinformasjonsskrivet (Vedlegg 4). Ved alle 

intervjuene, med unntak av ett, oppsøkte jeg informanten. I dette tilfellet ble det valgt 

telefonintervju på grunn av geografiske avstander.  

Skrivet om forespørsel om deltakelse inneholder informasjon om forskningsprosjektet 

(Vedlegg 3). Denne informasjonen ble utgangspunkt for en innledende samtale før alle 

intervjuene. Temaet og formålet med undersøkelsen ble repetert, likeledes hva som ligger i 

det frivillige samtykket, at intervjumaterialet transkriberes, lagres anonymisert inntil det 

slettes etter sensureringen av oppgaven, at materialet kodes og analyseres. Beskyttelse av 

deltakerne er viktig og anonymiteten til informantene ble presisert. Min rolle som forsker ble 

også belyst. Det ble informert om at jeg vil prøve å være en nøytral forsker som er oppriktig 
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interessert i informantens meninger og oppfatninger. Selv om det blir tatt lydopptak av 

intervjuet, gjorde jeg informantene oppmerksomme på at jeg kommer til å notere stikkord 

underveis, det vil si memos. En lydprøve ble også foretatt for å sikre god kvalitet på 

lydopptaket. Den innledende samtalen var ment å skulle skape en tillitsfull og fortrolig 

atmosfære.  

Under selve intervjuet forsøkte jeg å legge vekt på anerkjennelse både ved måten det spørres 

og lyttes på (Dalen, 2011). Det ble lagt vekt på å vise oppmerksomhet, interesse og respekt 

for informanten (Dalen, 2011; Johnsen, 2006). Rollen som nøytral forsker ble blant annet 

ivaretatt ved at jeg forsøkte å være bevisst eget kroppsspråk slik at det ikke ville påvirke 

informantenes utsagn. Intervjuguiden var et godt hjelpemiddel. På grunn av at den inneholdt 

spørsmål av variert form og fikk belyst emnene i spørsmålene fra flere vinkler, ble det ikke 

stilt nevneverdige oppfølgingsspørsmål for å få en mer utdypende forklaring. Vi hadde avtalt 

god tid til intervjuet og det ga rom for mulighet til utdypende svar, erfaringer, meninger og 

tanker. Etter intervjuet ble det tid til en avsluttende samtale. For å sikre intervjumaterialet 

valgte jeg å ta lydopptak både på telefon og nettbrett. Lydopptaket ble transkribert etter 

intervjuet. Deretter ble lydopptakene overført til en passordbeskyttet datamaskin og slettet fra 

telefon og nettbrett. På grunn av god høyttaler og lydopptak opplevdes det ikke som 

problematisk med et telefonintervju.    

 Bearbeiding og analyse av datamaterialet 

I bearbeidingen og analysen av intervjumaterialet støttet jeg meg til en «Grounded Theory»-

inspirert tilnærming (Dalen, 2011). De tykke beskrivelsene innhentet fra logopedene var tenkt 

å utgjøre et datamateriale som er «Grounded» og være grunnlaget for analysene i studien 

(Dalen, 2011). I ettertid ser jeg at spørsmålene i intervjuguiden ble styrende og bestemte 

analysen. Det kan derfor være mer riktig å si at «Grounded Theory»- tilnærmingen ble til 

hjelp i kodingen av datamaterielt i form av induksjon og at teoretisk sensitivitet ble til hjelp 

ved inndelingen og forståelsen av materialet. Målet med bearbeidingen og analysen var å få 

god oversikt over informantenes bidrag slik at datamaterialet videre kunne sees i sammenheng 

og i lys av teori og forskning (Dalen, 2011).  

Første bearbeiding av datamaterialet var transkribering av intervjuene. Informantenes svar på 

spørsmålene i intervjuguiden ble i sin helhet presist skrevet ned. Deretter foretok jeg en 

induktiv kodingsprosess som gikk gjennom flere nivåer (Dalen, 2011). I dette arbeidet valgte 
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jeg å kategorisere datamaterialet i tabeller ved hjelp av «Word» på datamaskinen. 

Datamaterialet ble satt inn i kolonner og rader som ga god oversikt, samtidig som det ble greit 

å sammenligne bidragene fra alle informantene. Første nivå i kodeprosessen var åpen koding 

(Dalen, 2011) der datamaterialet ble satt inn i seks kategorier tilsvarende hovedinndelingen i 

intervjuguiden: Bakgrunnsdata informanten, fonologiske språklydvansker, utredning, tiltak, 

praksis i logopedutdanningen og avsluttende spørsmål. Ved å gjøre en aksial koding fikk jeg 

belyst hendelser eller handlingssekvenser i kategoriene (Dalen, 2011). Datamaterialet ble 

inndelt i fire hovedkategorier, tilsvarende forskningsspørsmålene i oppgaven, og videre kodet 

i underkategorier. Inndelingen av kategoriene ble slik:  

1. Forståelse av fonologiske språklydvansker.     

2. Opplevelser knyttet til utredning og utredningsverktøy. 

     1. Markører for utredning, 2. Metoder og utredningsverktøy, 3. Utfordringer ved utredning.  

3. Erfaringer knyttet til intervensjon og metoder. 

     1. Intervensjon, 2. Intervensjonsmetoder, 3. Samarbeidspartnere og intensitet,   

     4. Utfordringer ved intervensjon.     

4. Logopeders opplevelser av praksis. 

     1. Praktisk kompetanse om fonologiske språklydvansker, 2. Tilegnelse av ytterligere  

     kompetanse, 3. Grunnlaget for logopedisk praksis.  

Datamaterialet ble tolket, sett i sammenheng med, og i lys av, teori og forskning. Selektiv 

koding benyttet jeg for å samle alle trådene og for å få en overordnet forståelse av funnene 

(Dalen, 2011). Denne kodingen ga en oversikt over resultatene og hovedfunn i datamaterialet 

kunne trekkes frem.    

I bearbeidingen og analysen ble datamaterialet tolket. Her hentet jeg inspirasjon fra den 

hermeneutiske spiral og forsøkte å være bevisst egen førforståelse (Dalen, 2011). 

Datamaterialet ble sammenholdt og drøftet i lys av teori og forskning. Ved å foreta en 

vekselvirkning, gå inn i en spiral, mellom datamaterialet, teori, litteratur og meg som forsker 

kunne logopedenes opplevelser og erfaringer i arbeidet med fonologiske språklydvansker 

forstås på nye, og andre måter etter hvert som informasjonen fra datamaterialet ble koblet til 

teori og forskning (Johnsen, 2006; Fuglseth, 2006). Analysen ga oversikt over logopedenes 

opplevelser og erfaringer knyttet til utredning, utredningsverktøy, intervensjon, 

intervensjonsmetoder og praksis i logopedutdanningen angående fonologiske 

språklydvansker. Bearbeidingen, analysen og drøftingen av datamaterialet resulterte i ny 
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innsikt og forståelse av logopeders utredning og intervensjon ved fonologiske 

språklydvansker samtidig som det belyste ønsker for fremtidig forskning. 

3.3 Validitet og reliabilitet 

I forskningsprosjekter er spørsmålet om validitet og reliabilitet sentralt. Begrepet validitet kan 

knyttes til spørsmålet om undersøkelsens gyldighet og begrepet reliabilitet til undersøkelsens 

pålitelighet (Kleven, 2002; Lund, 2002; Vedeler, 2000). Validitet handler om egenskapene 

ved slutningene som kan trekkes på grunnlag av resultatene i datainnsamlingen (Lund, 2002; 

Vedeler, 2000). Reliabilitet i kvalitative undersøkelser dreier seg om beskrivelsene av 

forskningsprosessen og om de er nøyaktige nok til at andre forskere i prinsippet kan utføre 

den samme undersøkelsen (Dalen, 2011; Vedeler 2000).  

Vurderingen av reliabilitet i undersøkelsen kan knyttes til min rolle som forsker, 

informantene, intervjusituasjonen og de analytiske metodene benyttet ved bearbeidingen av 

datamaterialet (Dalen, 2011). Undersøkelsens forskningsprosess har jeg forsøkt å beskrive 

detaljert slik at den kan repeteres av andre forskere. Beskrivelsene kan samtidig øke 

reliabiliteten og påliteligheten ved at leser får oversikt over fremgangsmåten jeg har valgt og 

videre kan få et bilde av hvordan den påvirker tolkningen av resultatene. Det å være forsker er 

en ukjent øvelse for meg og ubevisst kan jeg ha påvirket og svekket reliabiliteten i 

forskningsprosessen ut fra mine uerfarne ferdigheter som forsker. I forskningsprosessens 

arbeid med intervjuguiden forsøkte jeg å øke reliabiliteten ved at jeg utarbeidet et rikt antall 

spørsmål (Befring, 2007) som ville belyse ulike innfallsvinkler knyttet til forhold rundt 

fonologiske språklydvansker. På denne måten sikret jeg svar på samme spørsmål fra alle 

informantene og det ble et sammenligningsgrunnlag i bearbeidingen og analysen. Samtidig la 

jeg vekt på at spørsmålene ikke var ledende, men utformet slik at de ga rom for informantenes 

utdypende tanker og meninger (Dalen, 2011).    

Reliabiliteten i undersøkelsen kan vurderes videre ved å belyse hvordan rollen min som 

forsker utformes i samspillet med informantene (Dalen, 2011; Vedeler, 2000). Gjennom hele 

forskningsprosessen har jeg forsøkt å være bevisst egen førforståelse og den innvirkningen 

den kan ha på reliabiliteten. I intervjusituasjonen forsøkte jeg derfor å være en nøytral forsker 

i den forstand at jeg stilte spørsmålene ordrett fra intervjuguiden, var bevisst eget kroppsspråk 

og viste forståelse og toleranse for svarene. Min førforståelse skulle slik ha minst mulig 
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innvirkning på informantene og svarene de ville gi. Intervjumaterialet ble transkribert 

nøyaktig ved å skrive ordrett ned det informantene sa. Lydopptaket og transkriberingen ble 

sammenholdt i flere omganger for å sikre at hvert ord i datamaterialet var kommet med. 

Transkripsjonen ble foretatt på bokmål, men ved direkte oversettelse av hvert dialektord til 

bokmål kan dette sies å ha sikret reliabiliteten av transkripsjonen. På en annen side kan 

reliabiliteten svekkes ved at det er muntlig tale som er transkribert og at informantenes 

mening kan være av en annen form enn det jeg har tolket den til å være ut fra 

transkripsjonene.   

I det videre arbeidet med bearbeidingen og analysen av datamaterialet kan det være en styrke 

for reliabiliteten at jeg har støttet meg til en «Grounded Theory»-tilnærming der teorier 

utvikles induktivt fra datamaterialet (Dalen, 2011). Forutsetninger vil imidlertid være at jeg 

har bearbeidet, analysert og tolket på en nøyaktig måte og at jeg har redegjort for analysen 

slik at leser kan vurdere bearbeidingen. I dette arbeidet kan førforståelsen sies å være en 

trussel mot reliabiliteten. I analysen og tolkningen kan jeg ha oversett data som burde blitt tatt 

med i analysen, lagt for stor vekt på noen informanter eller at jeg ikke har klart å trekke ut 

spesielle særtrekk eller momenter. Selv om jeg har forsøkt å være bevisst førforståelsen kan 

den ha satt farge på tolkningene og resultatene og kan slik ha svekket reliabiliteten i 

undersøkelsen (Dalen, 2011).  

I vurderingen av validitet i undersøkelsen kan jeg støtte meg til Lincoln og Gubas fire 

validitetskriterier: Troverdighet, overførbarhet, pålitelighet og bekreftbarhet (Dalen, 2011; 

Vedeler, 2000). Disse validitetskriteriene vil jeg, i det følgende, vurdere i sammenheng med 

Dalens (2011, s. 94-99) diskusjon rundt forhold angående validitet: forskerrollen, 

forskningsopplegget, datamaterialet og bearbeidingen, tolkninger og teoretisk validitet.  

Vedrørende forskerrollen kan det være en styrke for validiteten at jeg som forsker har 

beskrevet min tilknytning til temaet fonologiske språklydvansker. Slik kan leseren vurdere i 

hvilken grad min tilknytning kan påvirke tolkningene og resultatene. På samme måte som for 

reliabiliteten er det av betydning for validiteten og troverdigheten at jeg har forsøkt å legge til 

rette for et godt samspill med informantene i intervjuet. Validiteten styrkes ved at 

fremstillingene jeg presenterer blir så nært opp mot informantenes uttalelser og forståelse som 

mulig. Men samtidig ser jeg ikke bort fra at jeg kan ha feiltolket informantenes formidling for 

eksempel på grunn av den begrensede kunnskapen jeg har om praktisk arbeid med 
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fonologiske språklydvansker. Slike feiltolkninger kan i så fall ha svekket bekreftbarhet og 

validitet. 

Vedrørende forskningsprosjektet kan validiteten vurderes ved å se på utvalg (Dalen, 2011). I 

kvalitative studier benyttes ofte små, hensiktsmessige utvalg, noe som også gjelder for min 

undersøkelse. Dalen (2011, s. 95-96) diskuterer muligheten for generalisering av resultater til 

andre enn dem som er utforsket. Vedeler diskuterer også dette (Vedeler, 2000, s. 135-138). På 

samme måte som for min undersøkelse beskriver både Dalen og Vedeler at det ikke er et mål 

å generalisere til populasjonen eller å komme frem til resultater som kan replikeres i en annen 

undersøkelse. Samtidig peker de på at det er en økende oppmerksomhet rundt overførbarhet i 

kvalitative forskningsundersøkelser. Det hevdes at det kan være nyttig å forsøke å 

generalisere på tre områder: hva som er, hva som kan bli og hva som kunne være (Dalen, 

2011; Vedeler, 2000). Validiteten i min undersøkelse kan styrkes ved at jeg belyser disse tre 

områdene for overførbarhet ved å presentere hva som er gjeldende for temaet, hva 

datamaterialet viser kan bli og hva som kunne være angående de ulike forholdene rundt 

fonologiske språklydvansker. Andenæs (2000, s. 304-317) drøfter også validitet knyttet til 

generalisering og benevner dette som ytre validitet. Andenæs hevder at validiteten av 

resultater bestemmes av den som mottar resultatet. For studier vil dette tilsi at resultater må 

tydeliggjøres, det må argumenteres for troverdighet, presentasjoner må ta hensyn til 

eksisterende diskurser på feltet slik at relevante forståelsesmodeller treffer mottakerne og kan 

tas i bruk (Andenæs, 2000). Ved å benytte en slik form for presentasjon av resultater i 

undersøkelsen kan det styrke den ytre validiteten. Som eksempel støtter jeg meg til Dodds 

klassifiseringsmodell, jeg argumenterer for troverdigheten til modellen, presenterer andre 

modeller slik at leser kan vurdere validiteten til modellen og eventuelt ta den i bruk.         

Ved vurdering av forskningsprosjektets validitet kan også metodisk tilnærming vurderes 

(Dalen, 2011). I undersøkelsen har jeg valgt et kvalitativt intervju som metode og arbeidet 

rundt intervjuet er tilpasset undersøkelses mål, problemstillinger og teoretiske forankring. Det 

er benyttet en gjennomarbeidet intervjuguide, lydopptaksutstyr under intervjuet og arbeidet 

med datainnsamlingen er beskrevet. Slik kan den metodiske tilnærmingen sies å være en 

styrke for validiteten ved at den har ført til et godt grunnlag for senere bearbeiding, analyse, 

tolkning og resultater i forskningsprosessen (Dalen, 2011).   

Vurdering av validitet kan vurderes videre ved å belyse ytterligere forhold knyttet til 

datamaterialet og bearbeidingen. Dalen (2011, s. 97) redegjør for viktigheten av et fyldig og 
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relevant datamateriale. Andenæs (2000, s. 292-303) belyser vurdering av datagrunnlag, 

forskningsprosess og resultater. Troverdighet rundt disse elementene, om undersøkelsen er 

gyldig for utvalget, betegner Andenæs som intern validitet. I undersøkelsen har jeg forsøkt å 

styrke den interne validiteten ved å utforme intervjuguiden slik at den samler inn relevante og 

tykke beskrivelser fra informantene. Ved hjelp av lydopptak, dataprogram og tilnærminger fra 

«Grounded Theory» i bearbeidingen har jeg forsøkt å få et pålitelig datamateriale som kan 

styrke både validiteten og reliabiliteten (Andenæs, 2000; Dalen, 2011). Samtidig kan arbeidet 

jeg har utført ved å sikre relevante og pålitelige data sies å sikre bekreftbarhet eller 

objektivitet og at dataene er troverdige i undersøkelsen (Vedeler, 2000). Utfordringen ved 

bearbeidingen av datamaterialet er å beskrive analysene slik at de blir transparente og at 

leseren får innsyn i arbeidsprosessen (Andenæs, 2000). Analysene er beskrevet i overordnede 

trekk og det kan være en utfordring for leser å kunne ta stilling til etterretteligheten og 

validiteten av analysen. Samtidig viser analysene samsvar med teori på feltet noe som kan 

sies å styrke validiteten i undersøkelsen.   

Videre belyser Dalen (2011, s. 97-99) validitet ved tolkninger. I tolkningen av datamaterialet 

har jeg hentet inspirasjon fra den hermeneutiske spiral og forsøkt å finne frem til indre 

sammenhenger i datamaterialet. Ved å gå ut over øyeblikksbildene og se datamaterialet i 

sammenheng med en større helhetsforståelse har jeg forsøkt å styrke validiteten (Dalen, 

2011). Samtidig kan betraktningene rundt min førforståelse og at den representerer en trussel 

mot reliabilitet i tolkningen også trekkes inn her. Førforståelsen kan med andre ord føre til 

feiltolkninger, skjevheter og at særtrekk ikke kommer godt nok frem og slik svekke 

validiteten i undersøkelsen.   

Vurderingen av validitet kan også berøre teoretisk validitet. Gjennom presentasjonen av teori 

har jeg gitt en teoretisk forståelse av begrep, modeller og teorier som anvendes i 

undersøkelsen. I analysen sammenlignes datamaterialet med teoretisk forståelse. 

Sammenhenger som avdekkes og forklares kan dokumenteres i teori og slik gir det teoretisk 

validitet i undersøkelsen (Dalen, 2011). I denne sammenhengen kan også begrepsvaliditet 

trekkes inn. Sentrale begrep er definert i undersøkelsen og forklaringer i intervjuguiden er 

med på å sikre at begrep forstås på riktig måte i intervjuene. Slik er begrepsvaliditet forsøkt 

ivaretatt ved at det er samsvar mellom teoretisk definert og operasjonalisert begrep (Lund, 

2002; Kleven, 2002).  
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Vurderingen av undersøkelsens validitet og reliabilitet har belyst flere forhold ved 

undersøkelsens forskningsprosess. Validitet og reliabilitet kan overlappe og påvirke 

hverandre. Reliabilitet er nødvendig, men samtidig ikke en tilstrekkelig betingelse for 

validitet. Slik kan pålitelighet være nødvendig, men ikke tilstrekkelig for undersøkelsens 

troverdighet (Vedeler, 2000). Reliabiliteten i forskningsprosessen er forsøkt å være ivaretatt, 

men kan svekkes av min rolle som uerfaren forsker og min egen feilbarlighet. Vurderingen av 

de fire validitetskriteriene til Lincoln og Guba viser at de er forsøkt ivaretatt, men samtidig 

pekes det på faktorer som kan svekke eller utfordre undersøkelsens troverdighet, 

overførbarhet, pålitelighet og bekreftbarhet (Dalen, 2011; Vedeler, 2000). Vurderingen har 

funnet både styrker og svakheter i undersøkelsens validitet og reliabilitet. Styrken i 

undersøkelsen kan sies å være at datamaterialet gir ny innsikt i logopeders arbeid med 

fonologiske språklydvansker og svakheten kan være at validiteten og reliabiliteten er 

avhengig av meg som forsker (Vedeler, 2000). I undersøkelsen vil det med andre ord ikke 

være mulig å oppnå full validitet og reliabilitet og det må tas hensyn til validitetssvakheter og 

reliabilitetssvakheter i tolkningen av resultatene (Kleven, 2002).   

3.4 Etiske hensyn 

Forskningsetiske hensyn må ivaretas i enhver forskningsstudie. Begrepet forskningsetiske 

hensyn kan forklares som hensyn til verdier, normer og ordninger som konstituerer og 

regulerer vitenskapelig virksomhet (NESH, 2016). Forskningsetiske hensyn skal bidra til at 

forskningsprosessen gjennomføres på en verdig og forsvarlig måte (Befring, 2007). Den 

nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora, NESH, har 

utarbeidet forskningsetiske retningslinjer som er til hjelp for forskere. Disse retningslinjene 

vil være utgangspunkt for belysningen av sentrale forskningsetiske hensyn som jeg må ivareta 

i undersøkelsen.  

Undersøkelsen er et forskningsprosjekt der jeg søker innsikt og kunnskap, samtidig som jeg 

forsøker å etterstrebe redelighet. Redegjørelser og vurderinger har vist at min førforståelse 

påvirker forskningsprosessen, datamaterialet, tolkninger og resultater, og egen feilbarlighet 

kan svekke validiteten og reliabiliteten i studien. Disse forholdene berører forskningsetikken 

og tilsier at jeg må begrunne oppfatninger, se etter sammenhenger og være klar i 

argumentasjonen. Beskrivelsene av forskningsprosessen har jeg forsøkt å gjøre transparent 
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slik at fremgangsmåten blir mest mulig gjennomskinnelig for leser. På denne måten kan leser 

ta stilling til mine resultater (NESH, 2016).  

Ved oppstarten av masteroppgavearbeidet tok jeg kontakt med Norsk senter for 

forskningsdata (NSD) for å finne ut om undersøkelsen medførte meldeplikt etter 

personopplysningsloven. Ved å ta en test på nettsiden til NSD fikk jeg et resultat som tilsa at 

undersøkelsen ikke er meldepliktig og et skriv som dokumenterer meldeplikttesten (Vedlegg 

5). Siden undersøkelsen innebærer lydopptak ville jeg forsikre meg om at dette medførte 

riktighet ved å ta kontakt med NSD på telefon. Det ble bekreftet at så lenge lydopptakene og 

transkriberingene lagres anonymisert og i henhold til reglene for ikke meldepliktige studier, er 

det ikke grunn til å melde inn prosjektet. Dermed er forskningsundersøkelsen ikke 

meldepliktig.   

Informantene i undersøkelsen har krav på informasjon som gir dem forståelse av 

forskningsfeltet, følger ved å delta, hensikten med forskningen, informasjon om informert og 

fritt samtykke (NESH, 2016). Etter å ha funnet informanter sendte jeg mail til dem vedlagt 

informasjonsskrivet med forespørsel om deltakelse i forskningsprosjektet (Vedlegg 3). Skrivet 

omtaler formål, problemstilling, at utsagnene de bidrar med ved intervju blir grunnlaget for 

undersøkelsen, at det blir tatt lydopptak som transkriberes, lagres anonymt, behandles 

konfidensielt inntil de makuleres etter sensureringen av oppgaven. Det ble opplyst om at det 

er frivillig å delta i undersøkelsen, og at de når som helst kan trekke samtykket, uten å oppgi 

noen grunn. Nevnt ble også etiske retningslinjer og at de vil følges slik de er beskrevet i 

NESH.  

Informantene fikk i tillegg et forhåndsinformasjonsskriv før intervjuet (Vedlegg 4). 

Bakgrunnen for dette var både behov for å gi noe mer informasjon om hvilken tilnærming til 

temaet undersøkelsen ønsket, men ikke minst med hensyn til respekt for informantene. Slik 

fikk de mulighet til å få et innblikk i hva undersøkelsen ville fokusere på, de ville 

forhåpentligvis være mer avslappet i forkant av intervjuene samtidig som informasjonen ikke 

kunne gi de anledning til å formulere eller tenke ut svar på forhånd. Ved samtalen i forkant av 

intervjuet omtalte jeg hva som ville skje med lydopptaket og den videre behandlingen av 

datamaterialet. Lydopptaket vil transkriberes ordrett ned på bokmål, legges inn på en 

passordbeskyttet datamaskin, og slettes fra telefon og nettbrett. Transkriberingen lagres 

anonymt på passordbeskyttet datamaskin, kodes og analyseres og behandles anonymt 

gjennom hele forskningsprosessen. Både lydopptak og transkribering slettes etter at oppgaven 
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er sensurert. Informantene ble gjort oppmerksomme på at jeg kommer til å benytte sitater fra 

intervjuene, men disse er anonymiserte og ingen andre enn dem selv vil kjenne seg igjen i 

dem. Ut fra etiske hensyn og retningslinjene fra NSD vil sitatene være lange nok til å beskrive 

hva informantene uttrykker, men samtidig kortest mulig slik at de ikke er gjenkjennbare.   

I belysningen av sentrale forskningsetiske hensyn knyttet til undersøkelsen har jeg trukket 

frem noen etiske utfordringer som jeg blir stilt overfor ved denne kvalitative forskningen med 

intervju som metode. Oppsummert har jeg i drøftingen sett på forhold rundt 

forskningsmessige hensyn, forskningsetiske retningslinjer, egen feilbarlighet og informasjon, 

samtykke og anonymitet knyttet til informantene. Målet for meg er å forsøke å gjennomføre 

forskningsprosjektet så godt og forskningsmessig korrekt og etisk som mulig. 
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4 Presentasjon og drøfting av 

resultater  

I dette kapittelet presenterer jeg resultater og funn som har kommet frem i intervjuene og 

drøfter datamaterialet i lys av det teoretiske og empiriske grunnlaget i undersøkelsen. Målet er 

å belyse problemstillingen slik at logopeders arbeid med fonologiske språklydvansker hos 

norske barn kan forstås på en utvidet måte. Først belyser jeg logopedenes forståelse av 

fonologiske språklydvansker. Deretter presenterer og drøfter jeg logopedenes opplevelser 

knyttet til utredning og utredningsverktøy, videre deres erfaringer knyttet til intervensjon og 

metoder. I neste kapittel presenterer og drøfter jeg logopedenes opplevelse av praksis i 

logopedutdanningen og noe av grunnlaget de har for logopedisk praksis. Til slutt vil jeg 

diskutere undersøkelsens reliabilitet og validitet.   

Informantene i undersøkelsen er presentert i kapittel 3.2.1. Med hensyn til anonymitet blir de 

benevnt som logopeder. Informasjonen og svarene de har gitt er valgt å omskrives til 

sammenhengende tekst som støttes av sitater i kursiv. Informantene skilles ikke fra hverandre 

med hensyn til kjønn, grunnutdanning, arbeidserfaring og arbeidssteder, men utsagnene sees i 

lys av deres bakgrunn og teori.   

4.1 Forståelse av fonologiske språklydvansker 

Logopedene i undersøkelsen har en felles forståelse av hva de legger i begrepet fonologiske 

språklydvansker hos norske barn. De betegner fonologiske språklydvansker som problemer 

eller vansker med språklydsystemet, noe som er i tråd med det som beskrives i litteraturen 

(Bjerkan, 2005; Nettelbladt et al., 2008). Erfaringene logopedene har er at mange av barna de 

møter har fonologiske språklydvansker og at de slik sett har arbeidet mye med fonologiske 

språklydvansker hos barn. Dette samsvarer med studier som viser at barn med fonologiske 

vansker er den største klientgruppen av barn hos logopeder (Fox & Dodd, 2001). Imidlertid 

var mitt utvalgskriterie at informantene hadde arbeidserfaring med fonologiske 

språklydvansker slik at jeg ikke kan gå ut fra at dette kan være representativt for alle 

logopeder.  

Hovedsakelig arbeider logopedene mest med barnehagebarn og spesielt med barn i alderen 

fem til seks år. Ellers er barna de arbeider med i alderen fra under fire år til barn i skolealder.  
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Når det gjelder de yngste barna, det vil si under eller rundt fire år, gir fire av logopedene 

uttrykk for at det både er tidkrevende og vanskelig å finne ut om det er en forsinket 

fonologisk utvikling eller fonologiske vansker. En av logopedene belyser en årsak: «Fordi på 

norsk er det ikke helt klare kriterier for hva eller når en kan kalle det det ene eller det andre». 

En forklaring av dette utsagnet kan være ulikheter i barns fonologiske utvikling, siden 

litteraturen viser at den tidlige språkutviklingen hos barn kan være preget av både variasjon 

og regelmessigheter (Frank, 2013). Med hensyn til ulikheter og vanskeligheter, som er 

kommet frem i presentasjonen av barns tidlige språklydutvikling, og studiene av norske barns 

fonologiske språklydtilegnelse, kan det tenkes at variasjon i barns fonologiske utvikling kan 

representere en årsak til at logopedene opplever utfordringer med å finne ut av fonologiske 

vansker. Individuelle variasjoner kan forekomme ved at barn benytter ulike læringsstrategier i 

den fonologiske utviklingen, henholdsvis analytisk eller helhetlig strategi, noe som kan føre 

til at de fokuserer på ulike sider ved fonologien og slik gi forskjeller i barns fonologiske 

utvikling frem til barn får på plass det fonologiske systemet (Frank, 2013; Simonsen, 1997). 

På en annen side kan det forventes at det fonologiske systemet er på plass i løpet av et 

aldersspenn mellom 2;6 og 5 års alder (Bjerkan, 2005; Frank, 2013; Kristoffersen & 

Simonsen, 2012; Torkildsen, 2010; Tørdal & Kjøll, 2010). Det store aldersspennet kan 

dermed være en annen forklaring. En annen av logopedene uttrykker også at: «Det tar litt tid 

før jeg kan si om det er fonologiske vansker eller ikke». En tredje årsak kan være hva som 

finnes av norske studier.  

To av logopedene belyser at de norske studiene av barns fonologiske tilegnelse kan sies å gi 

en ufullstendig oversikt over norske barns fonologiske utvikling (Fintoft et al., 1983; 

Kristoffersen & Simonsen, 2006; Simonsen, 1990/1997; Vanvik 1971). En av logopedene 

uttrykker det slik: «Jeg savner et normgrunnlag på norsk. De studiene som fins er gamle, 

smale studier og da er det nesten ingen forskning på norske normer for språkutvikling». Den 

andre logopeden sier at «Da støtter vi oss fremdeles til det gamle vi har». Disse utsagnene kan 

tolkes som at logopedene ønsker forskning som kan resultere i normative data for norsk. De 

norske studiene gir innsikt i det språkspesifikke ved norske barns fonologiske tilegnelse og 

utvikling, men har noen svakheter. Vanvik og Simonsens studier er basert på henholdsvis ett 

og to/tre kasus, noe som kan sies å være et lite utvalg, imidlertid gir studiene grundige 

beskrivelser av østnorske barns fonologiske utvikling for barn opp til tolv år og barn fra to til 

fire års alder. Trondheimsundersøkelsen har et større utvalg og tar for seg både østnorske og 

vestnorske fireåringer. Kristoffersen og Simonsens (2006) studie ser på barn i alderen 21-36 



52 

 

måneder med Oslo-mål, men ser bare på et begrenset område av språklydutviklingen ved å se 

på barnas bruk av konsonantkombinasjoner med s-lyden. Ut fra denne oversikten kan det 

være et grunnlag for å hevde at de norske studiene ikke belyser den fonologiske utviklingen 

til et bredt utvalg av norske barn. På den ene siden dekker de ikke alle dialektområdene i 

Norge. På den andre siden dekker de ikke hele aldersspennet, det vil si fra fødsel til alle 

fonologiske prosesser er avsluttet, og derfor ikke hele den fonologiske tilegnelsen til norske 

barn. Med bakgrunn i logopedenes uttalelser og studienes ufullstendige oversikt, kan jeg tolke 

det dithen at det er behov for ny forskning. En slik forskning kan resultere i normative data 

for norske barns språklydtilegnelse fra fødsel til den fonologiske tilegnelsen er på plass, fra 

alle dialektområder, og en oversikt over når fonologiske prosesser kan forventes å være 

avsluttet hos norske barn. I påvente av ny forskning må logopedene støtte seg til det som er 

kjent fra de norske studiene, internasjonal empiri og teori, når det gjelder barns språklige 

utvikling, regelmessigheter og individuelle forskjeller.  

Med hensyn til oversikten de norske studiene gir, kan jeg hevde at studiene kan sies å belyse 

fireåringers fonologiske tilegnelse relativt godt (Fintoft et al., 1983; Simonsen, 1990/1997; 

Vanvik 1971). Studiene kan dermed være til en viss hjelp for logopedene når de skal vurdere 

om det er snakk om en forsinkelse eller fonologiske vansker i denne alderen. Logopedene kan 

sammenholde barnets språklydinventar med resultatene fra studiene, samtidig som studiene 

kan bidra til innspill som kan være til hjelp i analysen av de fonologiske prosessene og i 

vurderingen av forsinket fonologisk utvikling eller ikke. Et eksempel kan være mønsteret i 

lydutviklingen der fonemene ser ut til først å bli tilegnet initialt, deretter medialt og til sist 

finalt (Simonsen, 1997).    

4.2 Opplevelser knyttet til utredning og 

utredningsverktøy   

I dette kapittelet vil jeg presentere og diskutere logopedenes opplevelser knyttet til utredning. 

Temaene som undersøkes vil være knyttet til det andre forskningsspørsmålet i undersøkelsen 

og inndeles ved å se på markører for utredning, metoder, utredningsverktøy og utfordringer 

ved utredning.     

 Markører for utredning  
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Logopedene mottar henvisninger der det oppgis markører, det vil si hva som oppleves 

problematisk for barnet. Markører kan være at barnet har uttalevansker, at barnet kan være 

vanskelig å forstå og konkret de språklydene som spesielt er vanskelig for barnet. En av 

logopedene belyser det slik: «Vi vet alder, også noe med uttale og at de er litt forsinket. Det 

kan være alt fra artikulasjonsvansker til noe vi ikke vet kan være for noe». Samtidig kan det 

uttrykkes bekymring for uttalen både fra foreldre, barnehage og skole. «Foreldres 

bekymringer legger jeg stor vekt på», uttrykker tre av logopedene.  

To av logopedene har erfaring med at det kan uttrykkes en bekymring for at språklydvansken 

kan påvirke det sosiale for barnet. Det sosiale blir en markør og en av logopedene uttaler: 

«Det har begynt å bli sosialt vanskelig for barnet». Ofte kan dette gjelde for barn med 

uforståelig tale, men samtidig kan det sosiale hos barn også påvirkes av at andre 

kommenterer uttalen». Bekymringer rundt sosial markør kan forklares av at den kompliserte 

prosessen med språklydinnlæring er avhengig av en god sosial interaksjon og at barn får 

umiddelbar respons på språket fra personene rundt seg (Torkildsen, 2010). Slik utvikler barnet 

en forståelse av at språk er et kommunikativt verktøy (Frank, 2013). Hvis barnet imidlertid, 

verken får respons eller blir forstått ved sosial interaksjon, kan barnet miste troen på sitt eget 

språk som et kommunikativt verktøy. Resultatet kan bli at barnet slutter å snakke samtidig 

som de muntlige språkproblemene kan påvirke det sosiale for barnet (Leonard, 1998). 

Logopedene vektlegger derfor bekymring rundt sosial markør og de forteller at det blir viktig 

for dem å finne den bakenforliggende årsaken til «at det er noe med det sosiale».  

Tre av logopedene har erfaring med at henvisningene ofte kan komme når det begynner å 

nærme seg skolestart: «Sånn typisk, at det begynner å nærme seg skolestart» og «veldig 

mange tenker at det skal være i orden før de begynner på skolen». En forklaring av at 

henvisning ikke kommer før barnet nærmer seg skolestart kan være at den fonologiske 

språkutviklingen er en kompleks prosess. Av litteraturen går det frem at innlæringen av det 

norske lydsystemet tar tid og at det ikke nødvendigvis er på plass før bortimot fem års alder 

(Bjerkan, 2005; Frank, 2013; Kristoffersen & Simonsen, 2012; Torkildsen, 2010; Tørdal & 

Kjøll, 2010). Samtidig viser de norske studiene at fireåringer kan ha vansker med r-lyden, 

frikativer, konsonantkombinasjoner, stemte og ustemte lyder (Fintoft et al., 1983; Simonsen, 

1990/1997; Vanvik 1971). Dette kan forklare henvisninger i førskolealderen, at logopedene 

arbeider mest med barn i alderen fem til seks år, og at henvisninger kommer senere enn 

ønsket. På en side kan det sies at henvisningene ikke kan komme før utviklingen er kommet 
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på plass, på en annen side burde de kommet før, for å kunne endre en utviklingsgang slik at 

vanskene ikke «setter seg», og derfor kan rettes i førskolealder (Fox-Boyer & Clausen, 2011). 

En annen forklaring nevner to av logopedene. For det ene kan personalet i barnehagen mangle 

kjennskap til språklydvansker. Men for det andre, som en av logopedene uttrykker, kan 

«barnehagepersonell stort sett være flinke til å se hva som er typisk i ei normal språkutvikling 

og å fange opp det en kan kalle atypisk». En tredje av logopedene uttrykker at «det er noe 

med å fange opp tidlig». Med hensyn til barns språkutvikling, er det ifølge litteraturen, viktig 

at barn får på plass språklydene siden de er selve fundamentet og byggesteinene i språket 

(Frank, 2013; Høigård, 2013).  

 Metoder og utredningsverktøy 

Fire av logopedene forteller at det å danne seg et helhetlig bilde av barnets språk og fungering 

er et utgangspunkt for utredning av språklydvansker. En av logopedene understreker behovet 

for å se på helheten hos barn under fem år og uttaler: «Jo mindre barnet er, jo bredere må du 

være i utredningen din». Logopeden belyser at jo yngre barnet er, jo vanskeligere kan det 

være å finne typen språklydvanske, og avdekke eventuelle språkvansker. I tråd med 

litteraturen forteller to av logopedene at de i den helhetlige tilnærmingen undersøker 

problemområdene til barnet, men samtidig er opptatt av å finne barnets sterke sider og hva 

barnet mestrer (Espenakk et al., 2007; Tørdal & Kjøll, 2010). En av dem belyser det slik: 

«Aller først må jeg prøve å finne ut hva de mestrer for å finne ut hvor jeg skal begynne hen». 

Når det gjelder barnets mestring kan det være til hjelp i utredningen på flere måter. For det 

første kan det være viktig å finne barnets mestring av språkforståelsen: «Jeg jobber veldig 

mye med språkforståelsen så jeg er sikker på at det er god språkforståelse og at ungen forstår 

det som blir sagt». En tilnærming til språkforståelse kan sies å stemme overens med Bloom 

og Lahey (1978), siden de hevder at forståelse er viktig i kommunikasjonen med barn og at 

dårlig språkforståelse kan indikere en mer omfattende språkvanske. For det andre kan det 

sjekkes om: «Er lydproduksjonen grei og uproblematisk? Hvis barnet greier å ettersi og 

produsere så kan det være snakk om noe fonologisk». Samtidig nevner en av logopedene: 

«Jeg foretar en grov kartlegging med minimale par. Hvis de gjør en del feil, så er du iallfall 

sikker på at det er noe der». Disse uttalelsene er i tråd med litteraturen, som beskriver at barn 

med fonologiske vansker, uttaler språklydene (Bowen, 2016; Høigård, 2013), men at 

snublesteinene for barn er å skille språklydene fra hverandre (Lyster, 2008). For det tredje kan 

barnets mestring danne et godt grunnlag for intervensjon ved at logopedene kan inkludere de 
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sterke sidene til barnet i den fonologiske intervensjonen (Espenakk et al., 2007; Tørdal & 

Kjøll, 2010).  

Alle logopedene innhenter bakgrunnsopplysninger såfremt dette ikke allerede er foretatt i 

forbindelse med at barnet har sakkyndig vurdering. Alle benytter foreldresamtale i 

utredningsarbeidet. I tråd med litteraturens syn angående årsaksfaktorer ønsker logopedene å 

få oversikt over for eksempel fødsel, helsehistorikk de første årene, hørselsproblematikk, 

språkutvikling som babling, stavelser og ord, og om det er lese- og skrivevansker i familien 

(Dodd, 2005; Nettelbladt et al., 2008). De formidler videre at de undersøker språkproduksjon, 

arbeidsminne, fonologisk bevissthet, oralmotorikk og evne til kommunikasjon (Nettelbladt et 

al., 2008). Samtidig nevner tre av dem at «fonologiske vansker kan være en del av et større 

bilde». Logopedenes utredning kan forklares av, og knyttes til Bloom og Laheys språkmodell 

(1978), ved at logopedene undersøker komponentene i språket til barnet samtidig som de 

undersøker interaksjonen mellom komponentene. Slik kan logopedene vurdere om 

språklydvansken opptrer isolert eller er en del av en mer omfattende språkvanske (Bowen, 

2016; Espenakk et al., 2007; Leonard, 1998). 

Logopedene har et ulikt utgangspunkt når det gjelder tidsrammene de har til rådighet for det 

logopediske arbeidet. To av dem har ikke fastsatte tidsrammer, en kan bruke 8 timer, en annen 

15 timer for hvert barn og den siste av logopedene har ulike tidsrammer alt etter hva barnet er 

innvilget fra PPT. Disse tidsrammene kan se ut til å virke inn både på utrednings- og 

intervensjonsarbeidet for barn med fonologiske språklydvansker. Samtidig bemerker alle 

logopedene at de har mange barn som trenger hjelp, slik at logopedene uten fastlagte rammer 

uansett ikke har mange timer til rådighet for hvert enkelt barn. Fire av logopedene arbeider i 

logopedtjenester som er ment å være et lavterskeltilbud der logopedene arbeider med tilpasset 

hjelp og opplæring, mens en av dem arbeider på grunnlag av hva barnet er tildelt ved 

sakkyndig vurdering fra PPT. I tjenestene med fastsatte tidsrammer, der barnet har behov for 

videre hjelp ut over det logopedene kan tilby, sendes saken videre til PPT. PPT gjør en 

sakkyndig vurdering som kan ende i en tilråding av spesialpedagogisk hjelp eller 

spesialundervisning (organisering, omfang, innhold). Med hensyn til de ulike tidsressursene 

kan det derfor være variasjon i hvor mye tid logopedene kan bruke til både utrednings- og 

intervensjonsarbeid. Fire av logopedene fremhever, at disse tidsrammene kan påvirke både 

utredning og oppfølging. For det første kan det bli liten tid til utredning og intervensjon. For 

det andre kan det store antallet barn logopedene skal arbeide med, føre til lengre tid mellom 
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hver gang logopeden underviser barnet, og at dette kan føre til en mindre effektiv logopedisk 

hjelp til barnet.  

I det videre utredningsarbeidet, uavhengig av tidsrammer og om barnet har sakkyndig 

vurdering, foretar logopedene observasjon, lydopptak, uformelle kartlegginger og tester. 

Samtlige logopeder uttrykker at de har en målsetting om å få en systematisk oversikt over 

språklydene til barnet, og hvilke fonologiske prosesser barnet benytter. Det ser ut til at de har 

en lignende gang i den tidlige utredningen hvor de først observerer barnet i lek sammen med 

andre barn i barnehagen. Logopedene får slik, både et inntrykk av dagligtalen i naturlige 

sammenhenger, det sosiale, hvordan barnet kommuniserer med andre barn, og et bilde av 

barnets språkutvikling (Kristoffersen & Simonsen, 2012). Logopedene forteller at de ofte 

benytter mer lekpregede aktiviteter for å få et inntrykk av barnets språk ved det første møtet, 

blant annet uttrykker en av logopedene at: «Jeg tar aldri en formell kartlegging den første 

gangen». Logopedene nærmer seg barnet ved å benytte «minimale parleker», ulike spill og 

bøker. Spill kan være en fin innfallsvinkel til å få barnet i tale og en av logopedene lager egne 

regler som fører til «at jeg får veldig mye ut av det». I samsvar med teori får dermed 

logopedene innsikt i språkforståelse, arbeidsminne, språklydinventar og hvordan barnet løser 

oppgaver (Nettelbladt et al., 2008). To av logopedene nevner også at de benytter uformelle 

ark med minimale par, med stemt og ustemt lyd, og ark med konsonantkombinasjoner. Ved å 

benytte slike tilnærminger kan logopedene få innsikt i barnets fonologiske bevissthet, om 

barnet skiller stemte og ustemte språklyder fra hverandre, og hvilke konsonantkombinasjoner 

som kan være en utfordring for dem. Samtidig kan innsikten sammenlignes med de norske 

studiene og de kan få en indikasjon på hvor langt barnet kan være kommet i den fonologiske 

utviklingen (Fintoft et al., 1983; Kristoffersen og Simonsen, 2006; Nettelbladt et al., 2008; 

Simonsen, 1990; Vanvik, 1971).  

Alle logopedene benytter Norsk Fonemtest i utredningsarbeidet ved fonologiske 

språklydvansker. De gir uttrykk for at denne testen er til stor hjelp for å få oversikt over 

språklydene, de fonologiske prosessene og mønsteret i barnets uttale. Logopedene tar som 

regel lydopptak når de foretar testen og i tillegg tar de lydopptak av barnets spontantale. En av 

logopedene beskriver det slik: «også må du jo ta opptak slik at du får høre spontantale, for 

det kan jo variere ganske mye fra en strukturert testsituasjon og til spontantale, så det er 

veldig viktig å ta begge deler». Lydopptak i ulike situasjoner støttes også av litteraturen, 

samtidig som det omtales at lydopptakene kan transkriberes og være til hjelp i analysen av 
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lydinventar (Kristoffersen & Simonsen, 2012; Nettelbladt et al., 2008). En av logopedene 

nevner at det kan være behov for å tilpasse fonemtesten til alder. Ved å gjøre den lekpreget 

kan det bli enklere å gjennomføre testen, samtidig som det kan ha betydning for 

motivasjonen: «For det er jo viktig at de er motivert når en driver med det, og at jeg skal få et 

riktig bilde av det». En annen logoped belyser at små barn kan ha vansker med å benevne 

bildene i fonemtesten: «Barnet verken kjenner eller klarer å benevne bildene i fonemtesten, 

kan man da skåre den på riktig måte?» Med andre ord kan det å anvende fonemtesten til små 

barn tolkes som et dilemma for logopedene, men de kompenserer ved at de får frem ord i 

spontan lek, de hører på lydopptak, analyserer og ser barnets språklydinventar i sammenheng 

med språkutvikling og fonologisk utvikling. En av logopedene bemerker også at 

ettersiingsdelen i fonemtesten er verdifull. I likhet med teori nevner logopeden at dette viser 

om barnet klarer å produsere språklyder samtidig som det fonologiske korttidsminnet kan 

testes (Nettelbladt et al., 2008; Tingleff, 2008). Alle logopedene gir uttrykk for at fonemtesten 

utgjør et grunnlag for planleggingen av intervensjon ved fonologiske språklydvansker.  

Angående grunnlaget fra Fonemtesten uttrykker en av logopedene det slik: «For de 

konsekvente vanskene vil det jo komme fint frem der» og det støttes av en annen logoped som 

sier at: «Fonemtesten er grei på det, du kan plukke ut ord og se nærmere på dem». 

Logopedene benytter sjelden flere formelle tester enn Norsk Fonemtest. Siden alle 

logopedene er opptatt av en helhetlig utredning kan det oppleves som overraskende, men 

forklaringen kan ligge i hva de forteller. En av logopedene nevner at Norsk Logopedlags 

språklydprøve ble benyttet før, men «når fonemtesten kom ble den virkelig et godt 

hjelpemiddel i utredningen». Det kan tyde på at logopeden oppfatter Fonemtesten som et godt 

utredningsverktøy. To av logopedene forteller, at før tidsrammene ble knappe, benyttet de for 

eksempel BPVS, TROG og språkscreeningstesten Språk 6-16, for å utrede bredere, og se om 

språklydvansken kunne være en del av en større vanske. Logopedene har generelt liten tid 

avsatt til hvert barn, slik at de formelle utredningene begrenser seg selv for deres del til å 

gjelde Norsk Fonemtest. Ved behov for en bredere språkkartlegging henvises barnet til PPT, 

eller som to av logopedene nevner, «de samarbeider med PPT», som foretar de nødvendige 

språktestene. En av logopedene belyser at dette ikke er ideelt: «Det er en utfordring at jeg må 

tolke andres resultater og en får mye informasjon av egen kartlegging og gjennomføring av 

den». De knappe tidsressursene gjør at de ikke kan utføre flere tester selv og at de ikke selv 

får et ønsket bilde av helheten til barnet. En logoped belyser en annen side ved lite tid til 

utredning: «Det er en utfordring hvor mye tid man får tildelt. Noen ganger tenker jeg på de 
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som tildeler disse timene, om de skjønner hva jeg skal gjøre og hvordan?» Utsagnene til 

logopedene kan tolkes som at begrenset tid til utredning ikke er ønskelig, både med tanke på 

tolkning av resultater, ambisjon om god logopedisk praksis og ivaretagelse av yrkesetiske 

retningslinjer (Nettelbladt et al., 2008: Norsk Logopedlag, 2016). Samtidig signaliserer et 

behov for å øke tidsressursene til hvert enkelt barn for å kunne gjøre en mer helhetlig 

utredning.     

Dodds klassifikasjonsmodell kan tolkes som, i større eller mindre grad, å være kjent for 

logopedene. To av logopedene fikk presentert modellen i logopedutdanningen, mens 

modellen ikke var kjent eller vektlagt i utdanningene til de tre andre logopedene. Tre av 

logopedene har deltatt på kurs der modellen har vært nevnt de siste årene. En av logopedene, 

som ikke lærte om modellen i logopedutdanningen, belyser det slik: «Så nå er Dodd inn, litt 

skjør kunnskap foreløpig, men vi er på vei». Samtidig forteller en av logopedene at «modellen 

var kjent i teorien fra utdanningen», men forståelsen av modellen, som et godt hjelpemiddel 

for differensialdiagnostisering, først kom med en student i praksis og senere ved deltakelse på 

kurs. En av dem som kjenner teorien sier: «Jeg bruker den som overordnet. Jeg har 

kategoriene foran meg, etter hvert som jeg kartlegger ser jeg hvor vansken kan plasseres». To 

av logopedene gir ikke uttrykk for at de kjenner modellen, men forteller at de benytter de 

samme begrepene når de klassifiserer vanskene, det vil si forsinket, konsekvent og 

inkonsekvent. Med hensyn til at Dodds klassifikasjonsmodell kan ha kommet mer til syne i 

det logopediske feltet de siste årene, kan det være en naturlig forklaring av at ikke alle 

logopedene i undersøkelsen er kjent med modellen, men det virker som de er kjent med 

innholdet. Ved at modellen ble presentert for logopedene i forkant av intervjuene, har de fått 

et innblikk i modellen samtidig som det har gitt de mulighet til å reflektere over sin egen 

tilnærming knyttet til Dodds inndeling av fonologiske språklydvansker. 

Alle logopedene benytter resultatene fra Norsk Fonemtest som grunnlag for videre inndeling 

av de fonologiske språklydvanskene. Tre av dem differensialdiagnostiserer i henhold til 

Dodds klassifikasjonsmodell. To av dem benytter ikke modellen direkte, men deler vanskene 

inn i forsinkete, konsekvente og inkonsekvente vansker. Angående utredning er logopedene 

opptatt av at, som en av dem formidler: «Det er vanskelig å vite hva som er forsinket utvikling 

eller om det er en konsistent fonologisk vanske».  Tre av logopedene er opptatt av å se hvor 

barnet er i språkutviklingen, og som en av dem sier: «Du må jo være veldig trygg på 

normalutviklingen i språklydsystemet». Dette utsagnet kan tolkes som at logopedene støtter 
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seg til den tidlige språkutviklingen, norske barns fonologiske tilegnelse og oversikten over 

fonologiske prosesser. En annen av logopedene uttrykker: «Du venter til språklydsystemet har 

utviklet seg til et visst nivå». Med hensyn til at logopedene legger vekt på å støtte seg til barns 

fonologiske utvikling i utredningen, og at de gir uttrykk for at de norske studiene er 

ufullstendige, vil det igjen kunne argumenteres for behov for norske normative data. Disse 

dataene vil være til hjelp for logopeder i arbeidet med å utrede om barnet har en forsinket 

fonologisk eller konsistent fonologisk språklydvanske.  

Når det gjelder utredning nevner en av logopedene, i samsvar med litteratur, at lydopptakene 

er til hjelp i analysen og inndelingen av språklydvanskene (Kristoffersen & Simonsen, 2012).  

Lydopptakene kan være til hjelp for å skille konsistente og inkonsistente fonologiske vansker. 

Ved å sammenligne lydopptakene fra fonemtesten og dagligtalen kan logopeden se at: «Oi, 

her har barnet sagt ordet for eksempel vaffel på ulikt vis i dagligtale og i fonemtest. Her må 

jeg gjøre flere kartlegginger i flere bulker, i litt lengre tid, for å finne ut av det». Alle 

logopedene berører også alvorlighetsgrad ved fonologiske språklydvansker der de i tråd med 

litteratur, trekker frem at «De som har inkonsekvente feil er på en måte de hardeste nøttene» 

(Dodd, 2005; Fox-Boyer & Clausen, 2011). 

En av logopedene forteller at det har vært et savn å ikke ha en 25-ordstest som kan vise om 

barnet har en inkonsistent vanske. I den forbindelse sier logopeden: «Vi laget vår egen liste. I 

vente av at det ikke finnes noe så må en finne på noe selv». Logopeden forteller videre at de 

laget listen ut fra ordene i Norsk Fonemtest. Dette arbeidet har støtte i litteraturen (Bowen, 

2016; Dodd, 2005; Dodd & Crosbie, 2005; Fox-Boyer & Clausen, 2011) og logopeden 

supplerer dermed Fonemtesten, samtidig som den systematisk kan undersøke om barnet kan 

ha en konsistent eller inkonsistent språklydvanske. Med hensyn til at Dodds 

klassifikasjonsmodell tolkes som å ha blitt kjent for logopedene den siste tiden, kan det tenkes 

at logopedene generelt kan ha et ønske om en 25-ordliste som kan benyttes for norske barn. 

Det vil derfor være nærliggende å argumentere for at det kan være et behov for en 25-ordliste, 

tilsvarende den som benyttes i Dodds klassifikasjonsmodell, som supplement til Norsk 

Fonemtest. 

Logopedene gir i ulik grad uttrykk for at utredningsmetoder har endret seg i årene de har 

arbeidet som logopeder. Logopeden med lengst praksistid gir som forventet uttrykk for at 

utredningsmetoder har endret seg veldig mye. Logopeden refererer til at det var mye fokus på 

det fonetiske før det fonologiske kom mer frem først på 1990-tallet. Det henger sammen med 
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at det i økende grad er funnet evidens for at det er mer effektivt med fonologiske kontraster 

enn fokus på individuelle språklyder i intervensjonen ved fonologiske språklydvansker 

(Dodd, 2005; Fox-Boyer & Clausen, 2011). To av logopedene trekker frem at Dodds 

klassifikasjonsmodell representerer endringer og noe nytt for dem. To av dem forteller at 

Dodd var kjent fra studiet, men at det har blitt mer fokus på modellen i det senere. Med 

hensyn til dette kan det være grunn til å hevde at modellen representerer nye tilnærminger til 

utredning av fonologiske språklydvansker.  

 Utfordringer ved utredning     

Logopedene belyser flere utfordringer knyttet til det logopediske utredningsarbeidet. Alle 

trekker frem ulike forhold som knyttes til barn. En av dem omtaler at «det er jo en utfordring 

bare å jobbe med barn da». To av dem trekker frem at utfordringen kan være at barnet 

snakker lavt, at det ikke vil si noe, men en av de største utfordringene kan muligens være å 

høre hva barnet sier. En av logopedene sier: «Hvilke lyder var det jeg hørte og hvilke 

prosesser er det barnet egentlig har?» Det kan med andre ord være vanskelig å identifisere 

hvilke språklyder barnet produserer, hvilke fonologiske prosesser som ligger bak 

språklydproduksjonen og hvilke mønstre barnet har i uttaleavvikene (Tingleff, 2008; Tørdal 

& Kjøll, 2010). I denne sammenhengen er lydopptak et godt hjelpemiddel i utredningen. En 

av logopedene uttrykker det slik: «Du kan sitte med et opptak og spille om igjen og om igjen 

og om igjen. Hva var det egentlig barnet sa?» Samtidig belyser to av logopedene 

nødvendigheten av at de hører hva barnet sier for å kunne sikre nøyaktighet i transkriberingen 

og analysen av språkproduksjonen. En av dem sier: «Du må være sikker på at du har skrevet 

det du hører. Så det er en utfordring». Ut fra refleksjonene til logopedene kan jeg tolke det 

dithen at de legger vekt på å gjøre et systematisk og godt utredningsarbeid noe som er i tråd 

med de yrkesetiske retningslinjene i Norsk Logopedlag (2016). Samtidig kan det sies at 

utredningen er ment å være et grunnlag for intervensjonsarbeidet, noe som tilsier at det i tråd 

med teori, er av betydning at utredningene gir et korrekt og presist bilde av barnets uttale og 

bruk av fonologiske prosesser (Dodd & Whitworth, 2005; Espenakk et al., 2007; Nettelbladt 

et al., 2008).   

Alle logopedene tolkes som at de berører etiske refleksjoner ved omtale av utfordringer ved 

utredning. De viser en grunnleggende respekt for barnet og for sitt yrke i svarene de gir. De 

omtaler at å utrede barn, kan i seg selv være en etisk utfordring, samtidig som det må tas 
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etiske hensyn under utføringen av utredninger. En av logopedene uttrykker det slik: «Testing 

av barn er en utfordring etisk og man må være litt var, man må se, være litt profesjonell og 

lære seg å se tegn på når man skal stoppe». Utsagnet berører en respekt for barnet og at tester 

avsluttes om nødvendig. På en annen side kan det vel tenkes at det er en etisk overveielse å 

ikke gjennomføre tester. Refleksjonen til logopedene kan sees i sammenheng med de 

yrkesetiske retningslinjene til Norsk Logopedlag. I utredningsarbeidet søker logopedene å 

ivareta de yrkesetiske retningslinjene og utøve en diagnostisering, bruke en profesjonell 

kompetanse og samtidig ivareta yrkesetikken (Norsk Logopedlag, 2016). Logopedens utsagn 

bemerker det etiske både knyttet til det å utrede og respektere barnet. En annen refleksjon som 

ivaretar yrkesetiske retningslinjer er at alle logopedene er opptatt av å skape en god relasjon 

til barnet slik at barnet føler seg trygg og vil komme tilbake til logopeden. I denne 

relasjonsbyggingen kan det oppstå utfordringer, men logopedene forsøker å være 

oppmerksomme og «ikke tråkke over noen grenser og ikke ødelegge for videre arbeid».  

4.3 Erfaringer knyttet til intervensjon og 

metoder   

I dette kapittelet vil jeg gjøre rede for og diskutere logopedenes erfaringer knyttet til 

intervensjon og metoder. Temaene som undersøkes vil være knyttet til det tredje 

forskningsspørsmålet i undersøkelsen og inndeles ved å se på intervensjon, 

intervensjonsmetoder, samarbeidspartnere, intensitet og utfordringer ved intervensjon.    

 Intervensjon  

Logopedenes utgangspunkt for intervensjon er resultatene og grunnlaget de har funnet i 

utredningene. Samtlige logopeder trekker frem at vansken til barnet vil avgjøre 

intervensjonsmetoden, og at det vil være forskjeller i intervensjonsmetoder ved forsinkete, 

konsistente og inkonsistente vansker (Dodd, 2005; Fox-Boyer & Clausen, 2011). 

Intervensjonen tolkes som at den vil rette seg spesifikt inn mot vanskeområdet i 

taleprosesseringen og tilpasses typen og graden vanske (Nettelbladt et al., 2008; Fox-Boyer & 

Clausen, 2011). Logopedene trekker frem ulike faktorer som i tillegg kan avgjøre 

intervensjonen. Tre av logopedene nevner at barnets alder, egenskaper og fungering kan 

avgjøre tilnærmingene i undervisningen. Det kan tolkes som at barn er ulike og trenger ulik 

mengde, intensitet og hyppighet, samtidig kan logopedene trekke inn det som fungerer bra og 
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barnets sterke sider i intervensjonen (Dodd & Crosbie, 2005; Nettelbladt et al., 2008). To 

logopeder forteller at de i starten forsøker å finne ut hvor modent barnet er, hvor bevisst det er 

egen vanske og hvor mye barnet kan være villig til å være med på av oppgaver. En av dem 

omtaler det slik: «Det er rett og slett en detektivjobb. Jo mindre barnet er, jo mer krevende er 

det». Logopeden kan tolkes som at det å finne barnets bevissthet om egen vanske og 

metodiske tilnærminger tilpasset barnet kan være et godt utgangspunkt for intervensjonen. 

Samlet tolkes logopedene som at de tar hensyn til flest mulig faktorer for på best mulig måte 

tilnærme seg barnet og vansken. Samtidig kan dette tyde på at logopedenes yrkesetikk og 

logopediske tilnærming kommer til syne (Nettelbladt et al., 2008; Norsk Logopedlag, 2016) 

ved at logopedene viser respekt for barnet, tar barnet på alvor, er opptatt av å bygge en god 

relasjon til barnet, for slik å gi best mulig hjelp til barn med fonologiske språklydvansker.  

Også når det gjelder intervensjon forteller tre av logopedene at de tar utgangspunkt i Dodds 

klassifikasjonsmodell. En av logopedene har tatt i bruk modellen på en systematisk måte. De 

to andre logopedene ser ikke ut til å ha tatt i bruk modellen på samme systematiske vis, men i 

tråd med modellen velger alle intervensjonsmetoder som fokuserer på de fonologiske 

begrensningene til barnet. Alle logopedene tolkes som at de benytter flere tilnærminger som 

tilpasses vansken til barnet. En av dem refererer til et prinsipp i tilnærmingen: «Det er å finne 

ut noe som er så tett opp til vansken og som ungen ser ut til å mestre. Det jakter jeg veldig 

på». Dette utsagnet kan sies å være i samsvar med teori ved at logopedene tar hensyn til 

barnets individuelle behov (Dodd og Crosbie, 2005), og ved at de knytter intervensjonen til 

barnets lydsystem Dodd (2005). Ved å velge aktiviteter som barnet mestrer, og som ligger tett 

opp til vansken, kan det sies at logopedene legger vekt på å opprettholde selvtilliten til barnet 

samtidig som de starter å arbeide med det som kan være lettest for barnet å reorganisere i sitt 

språklydsystem (Espenakk et al., 2007).   

 Intervensjonsmetoder 

Tre av logopedene benytter Metafon som intervensjonsmetode ved forsinket fonologisk eller 

en konsistent fonologisk vanske. En av dem følger så å si metoden slik den er oppsatt, mens 

de to andre uttaler at det ofte kan være behov for å endre tilnærmingen underveis ved enten å 

gå litt raskere frem eller foreta andre tilnærminger til undervisningen, slik at den passer bedre 

for barnet. Samtidig legger alle tre vekt på at de utfyller Metafon ved å være kreativ, lage eget 

materiell, anvende kjente treningsord for barnet og supplere med motiverende aktiviteter, slik 
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at metoden kan fungere for hvert enkelt barn. En av dem nevner, i samsvar med teori, at 

«minimale par er jo regnet som en egen metode, men det inngår jo i Metafon», (Thomsen, 

1996).  

Tre av logopedene tolkes som at Metafon er en tidkrevende metode. En av logopedene, som 

ikke benytter Metafon, begrunner det på denne måten: «Hvis jeg skal følge Metafon slik det er 

planlagt så har jeg ikke tid til det». Det samme gjelder for den andre logopeden som ikke 

benytter Metafon. Tid ser dermed ut til å kunne begrense og til en viss grad styre, ikke bare 

utredningen som tidligere nevnt, men også intervensjonen ved fonologiske språklydvansker. 

Det kan være nærliggende å anta at tid representerer et dilemma for logopeder når det gjelder 

hvilken intervensjonsmetode som kan velges i det logopediske arbeidet. Resultatet kan være, 

som en av logopedene nevner, at de «rett og slett må sende saken videre til PPT». Dette 

gjelder ofte barn med store vansker. Ved å sende saken til PPT kan det tenkes at andre 

fagpersoner enn logopeder overtar intervensjonen. I følge Ebbels og kollegaer (2017, s. 18) 

har barn med store vansker behov for spesialistkompetansen til logopeden for å gjøre 

fremgang. Med hensyn til dette kan det føre til en mindre effektiv intervensjon hvis barnet 

ikke får undervisning utført av logoped. Uttalelsene fra logopedene og studiers erfaringer 

tilsier at det bør tas til orde for å sikre at barn med store vansker får en effektiv intervensjon 

utført av logoped med tilstrekkelige tidsrammer.   

Logopedenes refleksjoner rundt intervensjonsmetoder belyser behov for metoder som er 

tilpasset norsk. Når det gjelder Metafon belyser tre av logopedene at metoden heller ikke 

nødvendigvis passer for alle barn. En refleksjon rundt Metafon kommer fra en av logopedene: 

«Metafonmaterialet er på dansk og passer ikke helt for norsk». Logopeden uttrykker et behov 

for en intervensjonsmetode tilpasset og basert på det norske språket. Det er forskjeller mellom 

norsk og dansk (Clausen & Fox-Boyer, 2011).  Samtidig hevder Clausen og Fox-Boyer (2011, 

s. 11) at svenske og danske barn kan sies å tilegne seg fonemene og de fonologiske 

prosessene i ulike aldre, og i tillegg til at det er forskjeller i språkenes fonologiske systemer 

(Clausen og Fox-Boyer, 2011). Disse funnene gir en teoretisk forklaring av at 

intervensjonsmetoder bør tilpasses det norske fonologiske systemet og norske barns 

fonologiske utvikling. Intervensjonstilnærminger kan være utviklet på ulike språk, men de blir 

langt fra ideelle hvis de ikke tilpasses slik at de tar hensyn til, og baserer seg på norske barns 

fonologiske utvikling. Slike tilnærminger ville vært til god hjelp i det logopediske 

intervensjonsarbeidet ved fonologiske språklydvansker i Norge. 
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Logopedene som beskriver at de opplever Metafon som tidkrevende benytter andre 

tilnærminger i intervensjonen ved forsinket fonologisk og konsistent fonologisk vanske. En av 

dem sier det slik, når det er snakk om milde vansker: «Noe av mitt poeng, når jeg har så 

dårlig tid, er at jeg vil nå dem med den forskjellen mellom de to lydene med litt forskjellige 

perspektiver». Begge logopedene beskriver en tilnærming bestående av flere sammenfallende 

metoder, samtidig som metodene også blir nevnt av de andre logopedene ved behov for noe 

annet enn Metafon. Logopedene benytter for eksempel minimale par og bruker ulike 

hjelpemidler som «Fonologisk vendespill», bildekort, «Memory», lyttetrening, ulike 

dataprogram og eget materiale tilpasset språklydene de arbeider med. I tråd med litteratur 

nevner fire av logopedene at de må «finne ut hva som fungerer for hvert enkelt barn» og at de 

benytter metoder og hjelpemidler på en slik måte at tilnærmingen fokuserer på de ulike 

fonologiske begrensningene barnet har (Bowen, 2016; Dodd, 2005). Tilnærmingene til en 

forsinket fonologisk og en konsistent fonologisk vanske kan dermed være noe ulike.  

I den logopediske intervensjonen for barn med inkonsistente fonologiske vansker nevner to av 

logopedene at de, i samsvar med teori, fokuserer på hele ord (Bowen, 2016; Holm et al., 

2005b; Holm et al., 2008). En av logopedene sier det slik: «Vi jobber mye med hvordan ordet 

høres ut og at barnet får et godt og tydelig lydbilde». Hovedvekten legges på det med hele 

ord, men videre i intervensjonen benytter de mye av de samme tilnærmingene som ved 

forsinket fonologisk og konsistent fonologisk vanske, noe som det også finnes støtte for i 

teorien (Bowen, 2016; Fox-Boyer & Clausen, 2011; Holm et al., 2005b). Tidsrammene for 

logopedene kan ha innvirkning når det gjelder intervensjon ved inkonsistente fonologiske 

vansker. Denne typen vanske vil som regel innebære en langvarig intervensjon (Fox-Boyer & 

Clausen, 2011) slik at logopedene som forholder seg til få timer uttrykker at de må sende 

saken videre til PPT. Samtidig kan det være en utfordring for alle logopedene å få nok tid, 

både til barnet og seg selv, til intervensjon for barn med denne typen vanske. I slike saker kan 

det, i tråd med yrkesetiske retningslinjer og litteratur, være behov for et utstrakt samarbeid 

med faginstanser som Statped, PPT, og samtidig et nært samarbeid med omsorgspersoner og 

personale i barnehage eller skole (Ebbels et al., 2017; Norsk Logopedlag, 2016). Logopedene 

forteller at de prøver å rydde tid til intervensjonen og tre av dem har mulighet til å øke 

tidsrammen til intervensjon ved store fonologiske vansker. Disse tilnærmingene til 

inkonsistente vansker kan sees i sammenheng med studier som har funnet at barn med store 

vansker har behov for spesialistkompetansen til logopeden for å gjøre fremgang (Ebbels et al., 
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2017). Med hensyn til dette kan det føre til en mindre effektiv intervensjon ved inkonsistente 

fonologiske vansker hvis barnet ikke får undervisning utført av logoped.   

Når det gjelder intervensjon ved fonologiske språklydvansker signaliserer tre av logopedene 

et ønske om nye tilnærminger til arbeidet. To av logopedene uttaler at de «venter i spenning 

på om P.O.P.T.», en dansk utgave av en tysk intervensjonsmetode, kan gi nye og gode 

tilnærminger til den logopediske intervensjonen. I sammenheng med dette kommer de 

imidlertid inn på at dette er en tysk intervensjonsmetode som oversettes til dansk (Fox-Boyer 

& Clausen, 2011). En av dem uttaler: «Fonologisk utvikling på dansk og tysk. Kan vi bruke 

den på norsk? Når kan vi forvente at for eksempel retroflekse lyder er på plass i norsk? 

Lydene er litt annerledes på norsk».  Igjen berører logopedene et behov for et normativt 

grunnlag for norsk fonologisk tilegnelse og et behov for intervensjonsmetoder som er 

beregnet på norsk språk. Nye intervensjonstilnærminger kommer ofte fra andre språk, og ved 

at de tilpasses det norske språket, kan de være et kjærkomment bidrag til logopedisk 

intervensjon ved fonologiske språklydvansker.   

 Samarbeidspartnere og intensitet 

Alle logopedene trekker frem foreldrene som en viktig samarbeidspartner i intervensjonen 

ved fonologiske språklydvansker. I samsvar med litteratur nevner tre av logopedene at 

foreldrene kan være den viktigste samarbeidspartneren for de yngste barna (Nettelbladt et al., 

2008). Foreldre som følger opp, deltar på undervisningstimer og øver sammen med barnet 

hjemme, kan være en god støtte for barn med fonologiske språklydvansker.  

Samtlige logopeder gir inntrykk av at de har god erfaring når det gjelder samarbeid med 

barnehagen. Ved den logopediske undervisningen følges barnet av pedagogisk leder, 

støttepedagog eller barnehagepersonale. Noen av logopedene formidler i forkant av 

intervensjonen at barnehagen må ha en fast person som følger opp og øver med barnet. En av 

logopedene omtaler det slik: «Vi er helt avhengige av at de er med og jobber og det må vi 

avklare før vi setter i gang». Videre begrunner logopeden det med at: «Det er ingen vits i å 

sette i gang noe som ingen kan følge opp». Med hensyn til at logopedene generelt sett har lite 

tid avsatt til hvert enkelt barn, forteller logopedene at det er nødvendig at personalet i 

barnehagen øver med barnet mellom hver gang logopeden kommer. To av logopedene 

benytter øvebok (bok med intervensjonsøvelser/oppgaver) slik at foreldrene lettere kan følge 

med og øve hjemme. Imidlertid trekker en av logopedene frem erfaring med at 
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kommunikasjon ved hjelp av telefon eller mail, kan fungere vel så bra, som ei øvebok når det 

gjelder hva foreldrene kan øve på hjemme. Flere av logopedene nevner at personalet i 

barnehagen stort sett er interessert i å trene med barnet, men at dette betinger at logopeden gir 

veiledning slik at de vet hva de skal gjøre sammen med barnet. Utsagnene til logopedene er i 

samsvar med og kan forklares ut fra studien til Ebbels og kollegaer (2017, s. 2). For det første 

kan intervensjon ved milde og moderate vansker styres av logoped, men utføres av for 

eksempel barnehagepersonale. For det andre forutsettes det at logopeden gir opplæring til 

personalet og foreldre, samtidig som de støttes og veiledes i intervensjonen. Slik kan 

logopeden sikre at barnet gjør fremgang (Ebbels et al., 2017). Intervensjonsorganiseringen 

med direkte og indirekte intervensjon beskrives også av Nettelbladt og kollegaer (2008, s. 

144).  

Skolen er en samarbeidspartner for alle logopedene. To av logopedene opplever forskjell 

mellom barnehage og skole når det gjelder samarbeid. De forteller at det er mindre samarbeid 

med skolepersonale sammenlignet med barnehagepersonale. Logopedene tror det skyldes at 

det er hektisk i skolen og «at skolen får mindre og mindre ressurser». En av dem beskriver 

det slik: «Før kom gjerne barnet sammen med en assistent, men nå er det helt slutt. Det er 

bare de med egen ressurs som har med seg noen». Reduksjoner i ressurser kan være en 

forklaring av at skolepersonale sjelden har mulighet til å være med barnet i undervisningen 

med logoped. En annen årsak kan, ifølge en av logopedene være, at det kan være 

personavhengig. Noen kontaktlærere prøver å prioritere det, mens andre ikke. Det som kan bli 

resultatet er at intervensjonen ikke blir så effektiv som ønsket noe som støttes av studier 

(Ebbels et at., 2017). På en annen side gir de andre logopedene uttrykk for et greit samarbeid 

med skolepersonale, slik at det kan tenkes at samarbeid med skolen ikke er et stort problem. 

Ulike opplevelser kan tolkes som en variasjon i logopedenes forventning til hva som er 

skolens rolle.  

PPT nevnes av alle logopedene som en sentral samarbeidspartner, både ved det å kunne 

diskutere saker, ved tilmeldinger av saker og at PPT kan bistå ved behov for en mer generell 

kartlegging utover logopedfeltet. Statped blir også nevnt som en samarbeidspartner. En av 

logopedene trekker spesielt frem god erfaring ved å henvende seg til Statped: «De er helt råd 

på servicesiden og det å gi tilbakemeldinger». Faginstanser som PPT og Statped representerer 

en god støtte for logopedene i arbeidet med intervensjon for barn med fonologiske 
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språklydvansker. Samtidig samsvarer det med yrkesetiske retningslinjer, at logopeden søker 

faglig bistand, råd og veiledning hos andre spesialister (Norsk Logopedlag, 2016).       

Alle logopedene forteller at typen vanske, graden vanske, situasjon, muligheter for å få til 

undervisning og samarbeid har innvirkning på hvor ofte de underviser barnet. Imidlertid er 

tiden logopedene har til rådighet en faktor som kan bestemme intensiteten. På den ene siden 

avgjør barnets tildeling av timer og på den andre siden logopedenes tidsressurs, derfor vil det i 

utgangspunktet være en variasjon i intensitet. Tre av logopedene forsøker å få til undervisning 

en gang i uken, en av dem underviser annenhver uke mens en av dem bemerker at en gang i 

uken er mye for de barna som er innvilget få årstimer. To av logopedene nevner at 

undervisningen kan være organisert slik at de underviser en gang i uken over en periode, 

deretter øver barnehagen, skolen og foreldrene en periode og «så kan vi komme inn igjen, 

korrigere og gi nye øvelser». To av logopedene anbefaler «daglige drypp» og at 

samarbeidspartnerne kan ha et mål om øving tre ganger i uken. Samtidig bemerker fire av 

logopedene, i samsvar med teori, at barn er ulike og at de kan ha ulike behov for mengde og 

intensitet (Dodd & Crosbie, 2005).   

Samtlige logopeder berører at «store vansker kan være utfordrende». En av logopedene 

reflekterer slik: «I noen tilfeller er vansken så stor, og såpass problematisk, at jeg ikke kan 

veilede andre og må ta treningen selv, for jeg ser ikke selv veien videre. Du må jo vite den for 

å kunne veilede andre». Dette utsagnet er i tråd med at store vansker krever logopeders 

spesialistkunnskap (Ebbels et al., 2017). Samtidig bemerker tre av logopedene at det er 

avgjørende at personale er med på undervisningen, noe som er i samsvar med teori, for å sikre 

fremgang for barnet (Ebbels et al., 2017; Nettelbladt et al., 2008). Det tar lang tid å 

automatisere og stabilisere det innlærte ved store vansker (Fox-Boyer & Clausen, 2011). 

Disse tilnærmingene støtter argumentasjonen for at det ved store vansker er viktig at 

logopeden utfører direkte intervensjon.    

 Utfordringer ved intervensjon    

Tre av logopedene nevner at foreldre kan representere en utfordring i form av at de enten ikke 

følger opp eller at de blir for ivrige. Noen foreldre kan fokusere for mye på vansken. En av 

logopedene belyser det med et utsagn fra et barn: «Det blir så viktig for mor og far at jeg får 

til denne lyden». Logopeden forklarer videre: «Foreldre kan påføre barn et problem som 

barnet ikke kjenner at det har». En annen av logopedene opplever også mye av det samme og 
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undrer seg over «Hvem sitt problem er det? Er det foreldrene, lærerne eller barnet sitt 

problem?». I denne sammenhengen kan logopedens oppgave være, slik som en av logopedene 

vektlegger, å gi barnet en forståelse av at problemet ligger i en fonologisk vanske og «at det 

ikke er noe feil ved det barnet gjør». En slik forklaring kan være i tråd med at logopeder skal 

arbeide til beste for barn med språkvansker, samtidig som yrkesetikken ivaretas (Norsk 

Logopedlag, 2016). Det kan vel også tenkes at logopeden kan gi nødvendige forklaringer til 

både foreldre og samarbeidspartnere, slik at vansken ikke får negative følger for barnet.   

Utfordringer knyttet til tid og ressurser er et gjentagende tema for alle logopedene. Tidligere 

er det kommet frem at tid begrenser og styrer intervensjonen samtidig som 

intervensjonsmetoder og store vansker er tidkrevende. Tre av logopedene trekker frem at lite 

tid kan være negativt for intensjonen om tidlig innsats (Utdanningsdirektoratet, 2015). En av 

logopedene belyser det slik: «Når rutinen skal være tidlig inn så er det flott, men i verste fall 

så står de et halvt år på venteliste her». Logopeden forklarer dette med at «Vi er for få 

logopeder, også har vi så små rammer for hvert barn». Lite tid og ressurser fører til at barn 

blir stående lenge på venteliste og at logopedene ikke får tilfredsstilt intensjonen om tidlig 

innsats. Intensjonen med små tidsrammer til hvert enkelt barn kan tenkes å være at det er 

ment at logopedene kan hjelpe flest mulige barn, men når barn allikevel blir stående på 

venteliste, kan det tyde på for få logopeder. Med hensyn til signalene logopedene har gitt 

knyttet til tid kan det understrekes, at det kan være behov for å øke tidsressursene både til 

hvert enkelt barn og til logopedene for å kunne ivareta intensjonen om tidlig innsats for barn 

med fonologiske språklydvansker.  

Tre av logopedene trekker frem at språkkompetansen til personale som skal følge opp 

intervensjonen med barnet, både i skolen og i barnehagen, kan være en utfordring. Som oftest 

har personale ikke hatt om språklydvansker i utdanningen. Logopedene uttrykker at de 

dermed, både må veilede personalet i intervensjonsopplegget, og gi de opplæring i hva 

fonologiske språklydvansker innebærer. En av logopedene forklarer utfordringen slik: 

«Uansett hvor lærenem og interessert personalet er så blir det et mellomledd som vil føre til 

at treningen ikke blir så effektiv som barnet hadde trengt». Videre trekker logopeden frem et 

ønske om at «de burde lære noe om språklydvansker i lærer- og 

barnehagelærerutdanningene». En annen utfordring kan være personale med utenlandsk 

opprinnelse som ikke snakker så veldig godt norsk. En av logopedene belyser det slik: «De er 

flinke og snille folk, men kanskje ikke verdens beste språkmodeller». Organiseringen av 
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personale, i barnehagen og i skolen, kunne tenkes å være slik at barn med fonologiske 

språklydvansker har en mulighet til å øve sammen med personale som snakker norsk.    

Samtlige logopeder gir uttrykk for at de stort sett har det materiellet de trenger til 

intervensjonen. Tre nevner at de benytter «Fonologisk vendespill». Dette spillet kan 

imidlertid ikke skaffes i eskeformat lengre, det må hentes og kopieres fra nettet. Den yngste 

av logopedene betegner dette som en utfordring: «Generelt utviklingen som går på at alt 

materiell skal være på et nettbrett, synes jeg er en utfordring». Logopeden begrunner det med 

at de fonologiske vendespillkortene kan brukes på veldig mange måter og at «det er noe helt 

annet å bruke de sånn i stedet for å trene på et nettbrett». Det kan være nærliggende å tro at 

logopeden har observert at undervisning ved hjelp av vendespillkort skaper en sosial 

interaksjon der barnet får god respons fra logopeden, en person, og at dette kanskje kan ha en 

bedre effekt enn respons fra et nettbrett. En forklaring kan også være at god sosial interaksjon 

kan se ut til å lede barnet mot de mest relevante aspektene ved språket (Torkildsen, 2010).    

Tre av logopedene betegner det som en utfordring å holde seg oppdatert på alle de 

logopediske fagområdene, siden de skal betjene alle disse områdene som distriktslogopeder. 

De reflekterer rundt hvor mye dybdekunnskap de kan klare å få til, når det skal arbeides med 

mange felt samtidig, noe som er i tråd med teorien om at logopedi er et omfattende 

fagområde, og at logopedene må holde seg faglig og forskningsmessig oppdatert (Haaland-

Johansen, 2007). En av logopedene uttrykker det slik: «Ja, jeg skulle ønske at jeg var 

kjempegod på fonologiske språklydvansker, men det er bare et felt av alle de jeg skal arbeide 

med». Utfordringen kan tenkes å være at logopedene ikke kan være spesialister på alle felt når 

de arbeider ute i distriktet. Kanskje bør en godta det slik som en av logopedene uttaler: «Man 

skulle vært kjempegod på det her, men vi kan litt og det kan kanskje være godt nok. Sånn er 

virkeligheten, sånn er det når en er distriktslogoped. Alternativet er ingenting». I denne 

sammenhengen kan de yrkesetiske retningslinjene trekkes inn (Norsk Logopedlag, 2016). 

Logopedene kan sies å være sitt ansvar bevisst, de ønsker å holde seg oppdatert på alle 

fagområder, imidlertid ser de sine begrensninger som distriktslogopeder. Samtidig har de 

omtalt det å søke råd hos andre spesialister slik at det kan være god støtte for dem som 

betjener alle fagområdene.    

Tre av logopedene etterlyser forskning knyttet til fonologiske språklydvansker i Norge. 

Tidligere er det formidlet et behov for normative data og intervensjonsmetoder tilpasset 

norsk. Logopedene belyser en prioritering av denne forskningen. To av dem gir uttrykk for at 
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det er mye forskning rundt enkelte andre felt innen logopedien og «at det er veldig bra», men 

som en av dem sier: «Jeg synes det er rart at de ikke prioriterer disse feltene som er spesifikt 

for det norske språk». En av dem trekker frem at «Det er for eksempel lettere å oversette 

resultater fra engelsk til norsk, når det gjelder taleflytvansker, enn det som gjelder 

fonologiske vansker». En forklaring av at de ønsker mer forskning rundt fonologiske 

språklydvansker er at det ville vært til god hjelp og støtte for dem siden intervensjonen retter 

seg mot barnets fonologiske system og forsøker å bringe systemet mer i samsvar med 

fonologien som i dette tilfellet er norsk (Bowen, 2016). I samsvar med logopedenes uttalelser 

kan det igjen argumenteres for et behov for forskning, som resulterer i normative data, og at 

disse dataene kan være til hjelp for logopeder ved differensialdiagnostisering av fonologiske 

språklydvansker i tråd med Dodds klassifikasjonsmodell.    

4.4 Opplevelse av praksis  

I dette kapittelet vil jeg se på logopedenes opplevelse av praksis som i denne sammenhengen, 

både knyttes til praksis i logopedutdanningen, og til logopedisk praksis, og belyse det fjerde 

forskningsspørsmålet i undersøkelsen. Kapittelet ser på praktisk kompetanse om fonologiske 

språklydvansker i logopedutdanningen, tilegnelse av ytterligere kompetanse og grunnlaget for 

logopedisk praksis.  

 Praktisk kompetanse om fonologiske språklydvansker i 

logopedutdanningen 

Samtlige logopeder hadde to uker språkpraksis, der fonologiske språklydvansker inngikk, i 

logopedutdanningen. Alle logopedene uttrykker at de lærte veldig mye teori deriblant om 

disse vanskene i logopedutdanningen. Samtidig trekker fire av dem frem at det var dårlig 

sammenheng mellom teori og praksis, og at de hadde lite om fonologiske språklydvansker i 

praksis. En av logopedene belyser det slik: «Jeg fikk vel egentlig et lite innblikk i det, men det 

var ikke tydelig for meg at det var det jeg var med og så på». De tre andre logopedene 

beskriver en usikkerhet rundt teori ved at det var vanskelig å lære teori når en ikke kan knytte 

den opp mot praksis. Målet for praksis i logopedutdanningen er å se teori i lys av praktisk 

erfaring (Universitetet i Oslo, 2015), noe alle logopedene poengterer som viktig i 

logopedutdanningen. En av logopedene reflekterer rundt målet og at det kunne blitt ivaretatt 

på en bedre måte ved å dele opp praksisen for hvert hovedemne: «Det kunne vært sånn at 
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først kunne man hatt litt teori og så ut i praksis, så tilbake og fått ny teori, for da forstår du 

det på en annen måte, og så en ny praksisperiode igjen». Denne refleksjonen stemmer 

overens med Høier (2015, s. 63) om at logopedstudenter ønsker å bearbeide teoretisk og 

forskningsbasert kunnskap i møte med utfordringer i praksis, og at logopedstudenter ønsker 

en bedre sammenheng mellom teori og praksis. På en annen side er logopedi et vidt 

fagområde (Norsk Logopedlag, 2016), det er mange temaer innen språkvanskefeltet som 

studentene skal lære om i praksis, slik at det kan bli liten tid til for eksempel fonologiske 

språklydvansker. En av logopedene uttrykker at «det er vanskelig å fikse det fordi logopedien 

er et så vidt felt». Samtidig belyser en av de andre at «en burde sikre seg at en møter det i 

praksis». Dette ønsket kan sees i sammenheng med at fonologiske språklydvansker er 

høyfrekvente vansker (Fox-Boyer & Clausen, 2011) og at tre av logopedene uttrykker at det 

slik sett burde sikres at logopedstudentene får praktisk erfaring i arbeidet med fonologiske 

språklydvansker i logopedutdanningen. Ut fra opplevelsene til logopedene kan det 

argumenteres for et behov for å sikre at logopedstudenter får praktisk erfaring med 

fonologiske språklydvansker og at praksisen organiseres slik at det blir bedre sammenheng 

mellom teori og praksis i logopedutdanningen.   

Alle logopedene fikk teoretisk innføring i utredning av fonologiske språklydvansker, men de 

kunne ikke gi klart uttrykk for hvilken opplevelse de hadde av egen utredningskompetanse 

etter logopedutdanningen. To av logopedene refererte til at de hadde sett på noen skåringer av 

Norsk Fonemtest, hørt på lytteprøver og sett på forenklingsprosesser, mens de tre andre ikke 

kunne huske at de hadde arbeidet praktisk med utredning. En av logopedene ga imidlertid 

uttrykk for å være godt fornøyd med utredningskompetansen mye på grunn av praktisk arbeid 

med kasuseksempler i utdanningen. I hvilken grad logopedene hadde fått praktisk erfaring 

med utredning kan ut fra dette se ut til å være noe uavklart. Logopedene var riktignok 

samstemte når det gjaldt intervensjon. Alle poengterte at de lærte veldig lite om intervensjon i 

praksis. Et representativt utsagn kan være: «Men metodene, hva gjør du med de fonologiske 

vanskene? Det var ganske tynt». Høier (2015, s. 65) tar til orde for at praksis i 

logopedutdanningen bør gi studenter øvelse i å stille gode kliniske spørsmål og utforme trinn i 

egen arbeidsprosess i det logopediske arbeidet med fonologiske språklydvansker. Med 

utgangspunkt i det logopedene gir uttrykk for, kan det være grunn til å tro at Høiers tanker om 

praksis i logopedutdanningen kan se ut til ikke å være tilfredsstilt for logopedene i denne 

undersøkelsen. Med hensyn til dette kan undersøkelsen vise at Dahl (2015, s. 28) kan ha rett i 

sine antagelser om at logopedstudenter ikke har fått nok praktisk erfaring med å lære seg 
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håndverket logopedi. Teoretisk hadde logopedene fått kunnskap, men de opplevde at de ikke 

fikk tilstrekkelig praktisk erfaring, verken med fonologiske språklydvansker eller det å 

differensialdiagnostisere språklydvansker.   

 Tilegnelse av ytterligere kompetanse 

Logopedene tenker tilbake til den første tiden som nyutdannede logopeder. En av logopedene 

uttrykker det slik: «Man er ikke helt klar når man kommer ut og er helt fersk». I starten følte 

de seg usikre og en av dem sier: «Det var kanskje ikke fullgodt det jeg utredet eller de 

tiltakene jeg gjorde i starten, men du verden hva jeg lærte». Flere av dem forteller at de måtte 

prøve seg frem og en uttaler at «du kan ikke gå ut og redde verden fra dag en». Dette tolkes 

som at logopedstudenter kan være usikre i starten og at de trenger tid til å finne ut av 

utredning og intervensjon ved fonologiske språklydvansker. I denne tiden kan de, i tråd med 

yrkesetiske retningslinjer (Norsk Logopedlag, 2016, s. 32), søke ny kunnskap og kompetanse 

for å kunne arbeide til beste for barn med fonologiske språklydvansker. Samtidig belyser en 

av logopedene at alle nyutdannede logopeder bør «ha en type fadder når en er ny». Tre av 

logopedene betegner «det som gull verdt», at de enten hadde et team av logopeder rundt seg 

eller en erfaren logoped, som kunne gi veiledning. Slik hadde de muligheten til å «stille de 

dumme spørsmålene», diskutere, få gode råd, tips og veiledning i den første tiden som 

logoped. Dette kan også knyttes til Dahls (2015, s. 28) argumentasjon for at håndverket 

logopedi læres best ved siden av en mester. For at nyutdannede logopeder kan lære seg 

håndverket logopedi, kan de trenge en veileder i starten. Ved at Dahls (2015, s. 28) antagelser 

om lite praktiske erfaringer ser ut til å stemme i denne undersøkelsen, kan det gi støtte til et 

behov for en veilederordning for nyutdannede logopeder.  

For å kunne tilegne seg ytterligere kompetanse, både i den første tiden som logoped og 

senere, er logopedene samstemte om at deltakelse på kurs har vært viktige for dem. De 

trekker spesielt frem kursene til Statped og Norsk Logopedlag og at deres kurs har vært 

avgjørende for det å kunne holde seg faglig oppdatert. Logopedene signaliserer at en hektisk 

hverdag kan gi utfordringer: «Det er mye du burde rekke, burde lest, burde satt deg inn i». 

Men ved å delta på kurs, spesielt Logopedlagets kurs så «er det liksom plukka ut, sortert og 

tilpasset logopeder på forhånd». En av logopedene betegner vinterkurset og 

landsmøtekursene til logopedlaget som så viktige, at «egentlig skulle det stått i 

ansettelseskontrakten at du må få være med på dem». Logopeden trekker frem at de som sitter 
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i Fagutvalget har et stort ansvar med å følge med, men «jeg stoler på fagutvalget i NLL». 

Logopedens tanker rundt det å tilegne seg kompetanse og holde seg oppdatert samsvarer med 

de yrkesetiske retningslinjene og for Fagutvalgets ansvar (Norsk Logopedlag, 2016). 

Utsagnene samsvarer også med Høier (2015, s. 61) ved at alle logopedene forteller at internett 

i tillegg til kurs er en informasjonskanal de benytter for å søke etter kunnskap. I tillegg nevner 

de blant annet fagblad, nettverksmøter i regi av Statped og deling av erfaringer med 

logopedkollegaer.  

 Grunnlaget for logopedisk praksis 

Denne undersøkelsen har informanter av begge kjønn med ulik grunnutdanning, ulik 

arbeidserfaring, og logopedene arbeider på ulike steder i Sør Norge. Tanken var at dette ville 

gi en variert tilnærming til det logopediske arbeidet ved fonologiske språklydvansker. I dette 

kapittelet vil jeg reflektere over i hvilken grad logopedenes varierte bakgrunn virker inn på 

logopedisk praksis knyttet til fonologiske språklydvansker.  

Alle logopedene uttrykker at de har god nytte av sine grunnutdanninger i arbeidet med 

fonologiske språklydvansker. Fire av dem har en pedagogisk grunnutdanning eller 

etterutdanning i spesialpedagogikk, og alle gir uttrykk for at disse grunnutdanningene har 

betydning for deres logopediske praksis ved fonologiske språklydvansker. Logopedene med 

henholdsvis lingvistisk og ergoterapeutisk grunnutdanning trekker begge frem at disse 

grunnutdanningene, på hver sin måte, kan være til støtte for logopedisk praksis ved 

fonologiske språklydvansker. Logopedenes opplevelse av grunnutdanningenes betydning er i 

samsvar med at logopeder vurderer tidligere grunnutdanninger til å ha stor relevans for det 

logopediske arbeidet (Høier, 2015). I denne undersøkelsen kan det antas at 

grunnutdanningene har kommet til syne på hver sine måter og, i tillegg til den logopediske 

tilnærmingen, kan den pedagogiske tankegangen tenkes å være mest synlig, siden fire av 

logopedene har en pedagogisk grunnutdanning.  

Tre av logopedene legger mest vekt på kunnskapen fra logopedutdanningen i logopedisk 

praksis ved fonologiske språklydvansker. En av logopedene forteller at grunnutdanningen 

utgjør grunnlaget, mens en logoped legger mest vekt på praksiserfaringer. Med hensyn til at 

fonologiske språklydvansker er en spesifikk vanske (Helsedirektoratet, 2015), som krever 

logopedisk intervensjon (Dodd, 2005; Nettelbladt et al., 2008), kan det være en naturlig 

forklaring av at de fleste logopedene legger mest vekt på logopedutdanningen i praksisen. 
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Samtidig er det i tråd med litteratur, at en av logopedene vektlegger praksiserfaringer og en 

logoped tidligere grunnutdanning (Høier, 2015). Ulik vektlegging hos logopedene, kan også 

tenkes å ha ført til en variert tilnærming, til det logopediske arbeidet ved fonologiske 

språklydvansker i denne studien. Variasjonen mellom logopedene kommer til syne når det 

gjelder grunnutdanning, arbeidserfaring og tidsrammer de må forholde seg til, men 

variasjonen kan ikke knyttes til kjønn eller geografisk arbeidssted.  

Etter 2005 har det vært et økt fokus på forskningsbasert formidling i logopedutdanningen 

(Haaland-Johansen, 2007; Høier, 2015). I denne undersøkelsen har tre av logopedene tatt 

logopedutdanningen før 2005. Med hensyn til det, ønsket jeg ikke å stille spørsmål om 

evidensbasert kunnskap, men valgte heller å forespørre dem om tilgangen til forskning. To av 

logopedene uttrykker at tilgangen til forskning oppleves som dårlig. En av dem trekker frem 

at «noe jeg savner mest, etter at jeg begynte å jobbe, er tilgang på litteraturen». Tre av dem 

ser det som en utfordring å finne ut av ny forskning, og en av dem uttrykker det slik: «Hva 

bygger det på? Er det forskningsbasert? Det ordet høres fint ut, men hvor mange er det 

forsket på? Hva skal til for å kalle det forskningsbasert? Du skal være kritisk til alt som 

kommer». Alle logopedene forteller at de er svært opptatt av å holde seg oppdaterte og de 

følger med, selv om det kan være en utfordring å finne ut av forskning. En av dem belyser at 

det er viktig å følge med og sier: «Vi hadde ikke visst om Dodd en gang, hvis vi ikke hadde 

fulgt med». Tre av logopedene har studenter i praksis og logopedene nevner dem som en god 

mulighet til å få oppdateringer og tilgang til ny forskning fra logopedutdanningen. Samtlige 

logopeder forstås som å være på leting etter forskning og en av dem sier «Når du har arbeidet 

innen feltet i mange år så søker du jo etter ny utvikling og ny forskning». Ut fra engasjementet 

logopedene viser er det grunn til å tro at alle logopedene legger vekt på forskning i den 

logopediske praksisen. Samtidig kan innsatsen de gjør for å søke etter kunnskap og forskning 

sies å være i samsvar med litteratur som betegner en tendens i retning av mer forskningsbasert 

kunnskap som grunnlag for logopedpraksisen (Høier, 2015). Imidlertid peker logopedene på 

en utfordring ved det å finne frem til forskning. Denne undersøkelsen kan dermed sies å støtte 

Høiers (2015, s. 65) uttalelser og fremheve at logopedutdanningene, samarbeidende 

praksisinstitusjoner og Norsk Logopedlag er bidragsytere for å gjøre ny kunnskap og 

forskning tilgjengelig for logopeder.  

4.5 Vurdering av validitet og reliabilitet  
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I forskningsprosjekter med intervju som datainnsamlingsmetode kan det være en rekke trusler 

mot undersøkelsens validitet og reliabilitet (Vedeler, 2000). Dette kapittelet vil kort diskutere 

det jeg vurderer som å være de to største truslene mot undersøkelsens validitet, og se hvordan 

disse er forsøkt redusert. En av de største truslene mot reliabilitet kan være min egen 

førforståelse. Førforståelsen kan blant annet ha påvirket hva jeg har valgt å presentere fra 

datamaterialet, hva jeg har valgt å trekke frem av resultater og den kan ha påvirket valg av 

teori. For å redusere truslene og styrke reliabiliteten, har jeg forsøkt å være bevisst egen 

førforståelse, og hvordan den kan ha påvirket forskningsprosessen (Dalen, 2011; Fuglseth, 

2006; Johnsen, 2006). Førforståelsen er derfor beskrevet og synliggjort, slik at den kan tas i 

betraktning når det gjelder tolkningene og resultatene. I bearbeidingen og analysen har jeg 

forsøkt å styrke reliabiliteten ved å vektlegge dataene fra informantene, få med innspill og 

hentet sitat fra alle sammen. I presentasjonen er det forsøkt å skape en gjennomskinnelighet i 

hva som er informantenes ord og hva som er mine tolkninger.   

Min rolle som forsker kan representere en trussel mot reliabilitet og validitet (Andenæs, 2000; 

Dalen, 2011). Underveis i bearbeidingen og analysen innså jeg at det hadde vært en styrke for 

reliabiliteten om jeg hadde stilt flere oppfølgingsspørsmål i intervjuene. Et eksempel kan være 

at oppfølgingsspørsmål kunne gitt klarere indikasjoner på logopedenes opplevelse av egen 

utredningskompetanse etter endt logopedutdanning. Intensjonen med intervjuguiden var at 

den skulle gi rom for logopedenes fortelling, opplevelser og erfaringer, ved å stille relativt 

vidt formulerte spørsmål (Kalleberg, 1998; Vedeler, 2000). Samtidig visste jeg ikke hvilken 

retning intervjuet ville ta, slik at jeg ikke så behovene for oppfølgingsspørsmål underveis i 

intervjuene. På en side kan manglende oppfølgingsspørsmål ha svekket den interne validiteten 

ved at jeg ikke klart har fått frem hva som eksakt er gyldig for utvalget (Andenæs, 2000). På 

en annen side har vidt formulerte spørsmål fått frem varierte betraktninger, ført til et fyldig 

datamateriale og derfor styrket den interne validiteten (Andenæs, 2000; Dalen, 2011). 

Trusselen forskerrollen representerer er forsøkt å være redusert ved nøyaktighet i 

bearbeidingen, analysen og tolkningen. Ved hjelp av lydopptak, dataprogram, tilnærminger 

fra «Grounded Theory» og hermeneutikken kan intern validitet være styrket (Andenæs, 2000; 

Dalen, 2011). I tråd med en «Grounded Theory»-inspirert tilnærming har datamaterialet, ved 

hjelp av induksjon, blitt kodet i flere omganger og kategorisert i tabeller i «Word». Teoretisk 

sensitivitet er benyttet i bearbeidingen og analysen for å kunne dele inn og forstå 

datamaterialet. I tolkningen av datamaterialet er det hentet inspirasjon fra hermeneutikken og 

den hermeneutiske spiral (Dalen, 2011). Ved hjelp av disse tilnærmingene har det gitt en 
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mulighet til å se datamaterialet i sammenheng med en større helhetsforståelse og slik styrket 

validiteten (Dalen, 2011). Samtidig, i bearbeidingen og analysen, har jeg vært opptatt av å 

ikke feiltolke informantene. Datamaterialet i undersøkelsen kan begrunnes med teori, noe som 

kan indikere at logopedenes opplevelser og erfaringer ikke er feiltolket (Dalen, 2011). 

Samsvaret mellom datamateriale og teori kan også tyde på at både ytre validitet og teoretisk 

validitet er styrket (Andenæs, 2000; Dalen, 2011). Tiltak som er gjort for å styrke 

begrepsvaliditeten er at sentrale begrep er forklart. Dodds klassifikasjonsmodell, med 

tilhørende begrep, er forklart i forhåndsinformasjonsskrivet og i intervjuguiden. Samtidig 

viser datamaterialet at logopedenes operasjonaliserte begrep samsvarer med teoretisk 

definerte begrep (Lund, 2002; Kleven, 2002). Dette kan også være med på å redusere 

trusselen fra forskerrollen.  

Validiteten i denne undersøkelsen er forsøkt å være styrket ved at jeg har gitt en grundig 

beskrivelse av hele forskningsprosessen, beskrevet den teoretiske bakgrunnen for 

undersøkelsen, redegjort for bearbeidingen og analysen, og begrunnet tolkninger. 

Undersøkelsen har et lite utvalg og har slik sett ikke ønsket å generalisere annet enn å se på 

hva som er gjeldende for fonologiske språklydvansker, hva datamaterialet samlet inn fra 

logopedene har vist, og i oppsummeringen se på hva som kunne være angående forhold rundt 

logopeders arbeid med fonologiske språklydvansker hos barn.   
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5 Avslutning  

I dette kapittelet vil jeg oppsummere forskningsprosjektet ved å presentere de mest 

fremtredende funnene i undersøkelsen. Funnene vil kort diskuteres og følgene de kan gi vil 

belyses. I den avsluttende refleksjonen vil funnene sees i en større sammenheng. 

5.1 Oppsummerende diskusjon 

Logopedene i denne undersøkelsen har formidlet opplevelser og erfaringer knyttet til det 

logopediske arbeidet med fonologiske språklydvansker hos norske barn. Presentasjonen og 

drøftingen av resultatene har gitt svar på forskningsspørsmålene og belyst problemstillingen i 

undersøkelsen. Logopedenes formidling, og min tolkning av den, kan oppsummeres i tre 

hovedfunn: 

1. Ønske om normative data for det norske fonologiske systemet. 

2. Tid kan være en sterkt påvirkende faktor i valg og omfang av utreding og intervensjon. 

3. Ønske om oppdatert kunnskap om fonologiske språklydvansker.  

Undersøkelsen viser et behov for norske normative data. Norske normer oppleves som et savn 

i logopedenes arbeid med fonologiske språklydvansker hos norske barn. Det formidles et 

ønske om en forskning som kan resultere i en beskrivelse av norske barns fonologiske 

utvikling, fra fødsel til den fonologiske tilegnelsen er på plass, og for alle dialektområder i 

landet. Norske normative data kan være til hjelp for logopeder ved utredning av fonologiske 

språklydvansker. Dataene kan benyttes for å identifisere fonologiske språklydvansker og 

skille forsinkete og konsistente fonologisk vansker. Dataene kan muliggjøre å benytte 

modeller, som Dodds klassifikasjonsmodell, til differensialdiagnostisering av fonologiske 

språklydvansker. Norsk Fonemtest beskrives for å være til god hjelp i utredningsarbeidet, og 

det er ønskelig at Fonemtesten suppleres med en ordliste, for eksempel en 25-ordliste 

tilsvarende den som benyttes i Dodds klassifikasjonsmodell, for å identifisere inkonsistente 

fonologiske språklydvansker. Normative data kan også bidra til å målrette intervensjonen. Det 

fremkommer at Metafon er den metoden som oftest benyttes ved forsinket eller konsistent 

fonologisk vanske, men metoden kan være mindre egnet for norske barn, siden den tar 

utgangspunkt i danske barns språkutvikling. I denne sammenhengen formidles et behov for 

intervensjonsmetoder, som er tilpasset det norske språket. Norske normative data kan være av 
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betydning for barn. Dataene kan bidra til tidligere identifisering av fonologiske 

språklydvansker og til tidlig innsats for barn.  

I undersøkelsen er utfordringer knyttet til tid en gjenganger. Tid oppleves å være en sterkt 

påvirkende faktor i valg og omfang av utredning og intervensjon ved fonologiske 

språklydvansker. Barn er ofte tildelt få timer, noe som fører til en mindre helhetlig utredning 

enn ønsket, og til begrenset mengde og intensitet i intervensjonsmetoden. Samtidig opplever 

logopedene å ha liten tid til rådighet på grunn av mange pågående saker. Logopedenes knappe 

tidsressurs fører til at barn kan bli stående lenge på venteliste. Dette beskrives som negativt 

for intensjonen om tidlig innsats, det strider mot logopedenes faglige vurderinger og mot 

yrkesetiske retningslinjer om å arbeide til beste for barn. Erfaringene viser at konsekvensene 

av tidspresset, kan være at de organisatoriske rammene bestemmer omfanget av både 

utredning og intervensjon, fremfor logopedens faglige vurdering og plan for intervensjon. En 

følge av å øke tidsressursene, både til hvert enkelt barn og til logopedene, kan være at 

logopedene får bedre muligheter til å gi en intervensjon basert på faglige vurderinger, og ikke 

fastsatte timetall. Samtidig kan økt tid gi logopedene muligheter til å gi hjelp til flere barn, 

unngå barn på venteliste, og imøtekomme intensjonen om tidlig innsats for barn.    

Logopedene i undersøkelsen fremhever at det er viktig å holde seg faglig oppdatert. Siden de 

arbeider mye med barn som har fonologiske språklydvansker, og at dette var temaet i denne 

undersøkelsen, gir de uttrykk for et ønske om oppdatert kunnskap om fonologiske 

språklydvansker. Logopedenes opplevelse fra logopedutdanningen var at de lærte mye teori, 

men ikke fikk tilstrekkelig praktisk erfaring med fonologiske språklydvansker, og å 

differensialdiagnostisere språklydvansker. Logopedi er et vidt felt, noe som forklarer at det 

kan være tilfeldig om hvor mye praktisk erfaring studentene får angående fonologiske 

språklydvansker. Erfaringene fra den første tiden som nyutdannede, var en opplevelse av 

usikkerhet, og et behov for ytterligere kunnskap for å kunne lære seg håndverket logopedi. En 

tilnærming for å møte logopedenes erfaringer, kan for eksempel være en ordning der man 

sikrer at alle logopeder får erfaring med de mest frekvente vanskene, som fonologiske 

språklydvansker, i praksis. En annen tilnærming kan være å organisere praksis i 

logopedutdanningen på en slik måte, at det blir god sammenheng mellom teori og praksis. Et 

annet forslag kan være en veilederordning for nyutdannede logopeder. Det fremheves av 

logopedene at de har tillit til at logopedutdanningene, samarbeidende praksisinstitusjoner og 

Norsk Logopedlag er viktige bidragsytere for å gjøre ny kunnskap og forskning om 
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fonologiske språklydvansker tilgjengelig for logopeder. En følge av dette kan være at disse 

bidragsyterne sørger for at oppdatert og evidensbasert kunnskap om fonologiske 

språklydvansker gjøres tilgjengelig for logopeder. På denne måten kan logopeder arbeide til 

beste for barn med fonologiske språklydvansker.       

5.2 Avsluttende refleksjoner       

Denne masteroppgaven har undersøkt logopeders opplevelser og erfaringer knyttet til arbeidet 

med fonologiske språklydvansker hos norske barn. Logopedene har formidlet en variert 

tilnærming til det logopediske arbeidet, og ut fra deres opplevelser og erfaringer, har det 

kommet frem ønsker som kan være bidrag til logopedfeltet. Hovedfunnene i undersøkelsen er 

riktignok basert på fem logopeders formidling, men til gjengjeld kan hovedfunnene belyse 

noe av grunnlaget for arbeidet med fonologiske språklydvansker hos norske barn. 

Logopedene uttrykker et ønske om normative data for det norske fonologiske systemet. 

Ønsket kan være et innspill til forskere om å foreta en forskning, som kan resultere i 

normative data, for alle dialektområder i landet. Undersøkelsen viser at tid er en sterkt 

påvirkende faktor i det logopediske arbeidet. Det kan rettes et ønske til bevilgende 

myndigheter om økt tidsramme, både til hvert enkelt barn, og til logopeden. Logopedene 

formidler et ønske om oppdatert kunnskap om fonologiske språklydvansker. Dette ønsket kan 

være et innspill til logopedutdanningene, samarbeidende praksisinstitusjoner og Norsk 

Logopedlag om å fortsette å bidra med oppdatert og evidensbasert kunnskap om fonologiske 

språklydvansker til logopeder. Samtidig kan dette bidraget bevisstgjøre bidragsyterne om 

deres viktige posisjon i kunnskapsformidlingen til logopeder. Denne masteroppgaven kan 

være et bidrag til å gi interesserte et innblikk i logopedisk arbeid med fonologiske 

språklydvansker hos norske barn. Arbeidet med undersøkelsen har gitt meg ny innsikt og 

forståelse av logopeders praktiske arbeid med utredning og intervensjon ved fonologiske 

språklydvansker hos norske barn. Masteroppgavearbeidet kan gi nytteverdi for eget fremtidig 

arbeid som logoped. Undersøkelsen har belyst hvordan barn med fonologiske 

språklydvansker, gjennom utredning og intervensjon, kan få et godt kommunikativt språk. 

Den har gitt forståelse og innsikt i hva som må til for at barn kan legge gode byggesteiner, og 

passere snublesteiner, for å komme seg «over elva». 
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Vedlegg 1: Norsk fonologi 

Hentet 16.03.2017. fra: https://nn.wikipedia.org/wiki/Norsk_fonologi 

Vokaler i norsk 

  

fremre 

midtre bakre 

urunda runda 

lang kort lang kort lang kort lang kort 

lukka iː ɪ yː ʏ ʉː ʉ uː u 

midtre eː ɛ øː œ   oː ɔ 

open æː æ     ɑː ɑ 

Konsonantfonem i østnorsk 

 

Bilabial/ 

Labiodental 

Dental/ 

Alveolar 
Retrofleks  Postalveolar  Palatal  Velar  Glottal  

Nasal m n ɳ   ŋ  

Plosiv  p b t d ʈ ɖ   k ɡ  

Frikativ  f  s  ʂ  ʃ  ç   h 

Approksimant ʋ l (ɫ) ɭ  j   

Flapp   ɾ (ɽ)     

https://nn.wikipedia.org/wiki/Norsk_fonologi
https://nn.wikipedia.org/wiki/Bilabial_konsonant
https://nn.wikipedia.org/w/index.php?title=Labiodental_konsonant&action=edit&redlink=1
https://nn.wikipedia.org/w/index.php?title=Dental_konsonant&action=edit&redlink=1
https://nn.wikipedia.org/w/index.php?title=Alveolar_konsonant&action=edit&redlink=1
https://nn.wikipedia.org/w/index.php?title=Retrofleks_konsonant&action=edit&redlink=1
https://nn.wikipedia.org/w/index.php?title=Postalveolar_konsonant&action=edit&redlink=1
https://nn.wikipedia.org/w/index.php?title=Palatal_konsonant&action=edit&redlink=1
https://nn.wikipedia.org/w/index.php?title=Velar_konsonant&action=edit&redlink=1
https://nn.wikipedia.org/w/index.php?title=Glottal_konsonant&action=edit&redlink=1
https://nn.wikipedia.org/wiki/Nasal_konsonant
https://nn.wikipedia.org/wiki/Lukkelyd
https://nn.wikipedia.org/wiki/Frikativ
https://nn.wikipedia.org/wiki/Approksimant
https://nn.wikipedia.org/wiki/Flapp
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Vedlegg 2: Intervjuguide 

A. Bakgrunnsdata om informanten 

Innledende spørsmål 

1. Hva slags grunnutdanning har du? 

2. Når tok du logopedutdanningen? Master? 

3. Er du medlem av Norsk Logopedlag? 

B. Fonologiske språklydvansker 

4. Hva legger du i begrepet fonologiske språklydvansker hos barn i barnehage og skole? 

5. I hvilken grad har du erfaring med fonologiske språklydvansker i arbeidet som logoped? 

6. Møter du mange barn med fonologiske språklydvansker? Hvor gamle er de fleste, går de i  

    barnehage eller skole? 

C. Utredning 

7. Hva er hovedsakelig begrunnelsen for at barnet henvises til logoped vedrørende     

    språklydvansker? 

8. Hvor stor del av disse kan du anslagsvis si har fonologiske språklydvansker? 

9. Hvilke kjennetegn eller markører fører til utredning av fonologiske språklydvansker? 

10. Hvordan utreder du fonologiske språklydvansker? 

      Hvilke kartleggingsverktøy benyttes ved utredning av fonologiske språklydvansker?  

      Avgjør barnets alder bruk av kartleggingsverktøy? 

11. Vi kan ta utgangspunkt i Dodds inndeling av fonologiske språklydvansker i tre grupper. 

      Kartlegger du videre for å finne arten fonologiske språklydvansker og i så fall hvordan? 

12. Har utredningsmetoder knyttet til fonologiske språklydvansker endret seg i de årene du  

      har arbeidet som logoped? 

13. Kan du si noe om utfordringer rundt utredning av barn i barnehage og skole knyttet til 

      fonologiske språklydvansker? (Ressurser, tid, materiell, forhold rundt barnet, osv.?) 
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D. Tiltak 

14. Vi kan ta utgangspunkt i Dodds inndeling av fonologiske språklydvansker i tre grupper.     

      Hvordan arbeider du med språklydvanskene?  

      Benytter du en bestemt metode?  

      Anvender du samme metode og tiltak for vansketypene? 

15. På hvilken måte brukes metodene? Tenker da for eksempel på om du følger metoden etter  

      fastlagt oppsett eller om du benytter elementer fra en eller flere metoder? 

16. Hvilke samarbeidspartnere har du i arbeidet med fonologiske språklydvansker og hvordan  

      er samarbeidet om tiltak organisert? 

17. Hvor ofte arbeides det med barnet, både sammen med deg og med samarbeidspartnere? 

18. Hvordan evalueres effekten av tiltak? Brukes bestemte metoder og i så fall hvilke? 

19. Kan du peke på utfordringer når det gjelder metoder og tiltak for barn med fonologiske  

      språklydvansker i barnehage og skole? 

E. Praksis i logopedutdanningen  

20. La oss gå tilbake til da du var ferdig utdannet og startet ditt arbeid som logoped.  

      I hvilken grad følte du at utdanningen hadde gitt deg nødvendig kompetanse og  

      ferdigheter til å utrede, behandle eller undervise fonologiske språklydvansker?  

21. Hvor mye praksis hadde dere i studiet og ga dette en god sammenheng mellom teori og 

      praksis angående fonologiske språklydvansker? 

22. Hvordan tilegnet du deg ytterligere kompetanse om fonologiske språklydvansker?  

23. Grunnutdanningen din er .... 

      I hvilken grad vil du si at grunnutdanningen din er til støtte for deg i det logopediske  

      arbeidet ditt med fonologiske språklydvansker? 

      Grunnutdanningen, logopedutdanningen og praksiserfaringer kan sies å være grunnlag 

      for det logopediske arbeidet med fonologiske språklydvansker.  

      Har du reflektert over hvilket eller hvilke av disse grunnlagene du legger mest vekt på i  

      det praktiske arbeidet?   
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24. De siste årene er det fokusert på evidensbasert praksis i logopedfeltet. Det vil si at praksis 

      skal bygge på forskningsbasert kunnskap. Som student har jeg tilgang til  

      forskningslitteratur gjennom Universitetet.  

      Hvordan er tilgangen til forskning for deg som logoped? 

      Hvilke informasjonskanaler gir deg muligheter til faglig oppdatering?  

      Har du inntrykk av at det har kommet nye tilnærminger til det logopediske arbeidet med  

      fonologiske språklydvansker de siste årene? 

F. Avsluttende spørsmål 

25. Kan du peke på utfordringer, både praktiske og teoretiske, angående arbeidet med 

      fonologiske språklydvansker som du synes har endret seg de siste årene? 

26. Er det andre momenter rundt arbeidet med fonologiske språklydvansker du vil belyse? 
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Vedlegg 3: Informasjon og 

forespørsel om deltakelse i 

forskningsprosjekt 

Jeg er masterstudent i spesialpedagogikk med fordypning i logopedi ved Universitetet i Oslo 

og skal avslutte studiet med å skrive en masteroppgave. Temaet for masteroppgaven er 

fonologiske språklydvansker hos norske barn i barnehage/skole og formålet er å se på hva 

logopeder gjør ved utredning og tiltak ved slike vansker.  

 

Tittelen på oppgaven er: «Når språklydsystemet blir en utfordring for barnet» - En kvalitativ 

undersøkelse av logopeders utredning og intervensjon ved fonologiske språklydvansker. 

 

Problemstillingen som skal undersøkes er: «Hvilke opplevelser og erfaringer har logopeder 

knyttet til arbeidet med fonologiske språklydvansker hos barn?».  

 

For å belyse dette spørsmålet ønsker jeg å intervjue fire til fem logopeder som har ulik 

grunnutdanning og praksiserfaring. Det er derfor jeg henvender meg til deg med forespørsel 

om du kan tenke deg å la deg intervjue? Svarene og utsagnene du som informant gir vil være 

viktige bidrag og danne grunnlaget for undersøkelsen i denne masteroppgaven. Hvor og når 

intervjuet vil finne sted avtales nærmere. Det vil bli tatt lydopptak av intervjuene som deretter 

transkriberes, lagres anonymisert, behandles konfidensielt inntil de makuleres etter 

sensureringen av oppgaven senest desember 2017. Det er frivillig å delta i prosjektet, og du 

kan når som helst trekke ditt samtykke uten å oppgi noen grunn. Etiske retningslinjer vil 

følges slik de er beskrevet i NESH; Forskningsetiske retningslinjer. 

 

Temaet er sentralt siden det viser seg at logopeder bruker mye av sin tid på arbeid med 

fonologiske språklydvansker. Jeg håper derfor at du ønsker å bidra ved å være informant i 

dette masteroppgaveprosjektet! 

 

Spørsmål til studien kan rettes til meg på telefon 414 54 093 eller du kan sende en e-post til 

aud.engebakken.ronning@tynset.kommune.no.  

Veileder er Jannicke Karlsen ved Institutt for spesialpedagogikk, Universitetet i Oslo. 

 

 

Med vennlig hilsen 

Aud Engebakken Rønning 

 

Samtykke til deltakelse i studien 

Jeg har mottatt informasjon om studien, og samtykker i å delta som informant:   

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

mailto:aud.engebakken.ronning@tynset.kommune.no
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Vedlegg 4: 

Forhåndsinformasjonsskriv 

Tittelen på masteroppgaven er:  

 

«Når språklydsystemet blir en utfordring for barnet» - En kvalitativ undersøkelse av 

logopeders utredning og intervensjon ved fonologiske språklydvansker. 

 

Hensikten med intervjuet er å innhente datamateriale for å kunne undersøke problemstillingen 

 

«Hvilke opplevelser og erfaringer har logopeder knyttet til arbeidet med fonologiske  

språklydvansker hos barn?» 

Forskningsspørsmålene som ønskes undersøkt i intervjuet er:  

1. Hva legger logopeder i begrepet fonologiske språklydvansker hos barn?  

2. Hva oppleves som markører for utredning og hvilke utredningsverktøy benytter   

    logopedene? 

3. Hvilken erfaring har logopeder med metoder og tiltak i intervensjonen ved fonologiske  

    språklydvansker? 

4. Hvilken opplevelse har logopeder av at praksis i logopedutdanningen har gitt dem praktisk   

    erfaring til å kunne arbeide med fonologiske språklydvansker? 

Masteroppgaven støtter seg blant annet til Dodds klassifikasjonsmodell for språklydvansker. 

Dodd klassifiserer uttalevanskene på bakgrunn av symptomer i barnets tale, det vil si 

fonetiske og/eller fonologiske prosesser, eller mangel på disse. 

Modellen deler språklydvansker inn i fire grupper:  

    1. Artikulasjonsvansker: Fonetiske vansker. 

    2. Forsinket fonologisk utvikling: Mer enn seks måneders forsinket fonologisk utvikling.  

    3. Konsekvente fonologiske vansker: Konsekvent bruk av uvanlige fonologiske prosesser.  

        For eksempel: tå  kå, bok  ok. 

    4. Inkonsekvente fonologiske vansker: Inkonsekvent bruk av fonologiske prosesser.  

        Minst 40% variasjon ved benevning av de samme 25 bilder i tre separate omganger i 

        løpet av en økt. For eksempel: flagg  fag/lag/fly 

Masteroppgaven min tar for seg de fonologiske språklydvanskene, det vil si de tre sistnevnte 

gruppene. 
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Vedlegg 5: Resultat av meldeplikttest: 

Ikke meldepliktig  

 


