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1.0 Innledning

Sprak er en ngkkel til glede, samspill og dialog, og barn som bruker spraket vil ogsa tilegne
seg spraket og meningen bak (Gjems, 2011, s.11). Nar spraket er forsinket eller uforstaelig,
skaper det utfordringer bade for barnet selv og for menneskene rundt dem. Hvordan
barnehagen og logopeden mgter barn med sprakvansker ved tidlig innsats kan vere
avgjegrende for akkurat dette barnet. Tidlig innsats defineres som a hjelpe barn med
sprakvansker pa et tidlig tidspunkt fer problemene blir alvorlige (Buli-Holmberg, 2012, s. 72).

Tidlig innsats rettet mot barn med sprakvansker i barnehagen og samarbeid mellom

pedagoger og logopeder er et veldig spennende felt, sett fra bade et pedagogisk og logopedisk
perspektiv. Dette er bakgrunnen for at jeg i min masteroppgave vil se neermere pa hvordan tre
logopeder og tre pedagoger opplever & arbeide med tidlig innsats rettet mot barn i barnehagen.

Fokusomradene har veert:

e Hvordan faggruppene jobber med tidlig innsats ved sprakvansker
e Hovilke former for tverrfaglig samarbeid som forekommer
e Hovilke faktorer som oppleves viktige for samarbeidet og arbeidet med barna

e Hvordan faggruppene jobber med kompetanseutvikling

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Barnehagen er i en unik situasjon bade for a skape et sprakstimulerende miljg i hverdagen, og
a tidlig kunne se hvilke barn som er i risikosonen for sprakvansker. De har ansvar for a
tilrettelegge for disse barna, samt & samarbeide med andre instanser for & gi barna den hjelpen
de trenger sa tidlig som mulig (Barnehageloven, 2005, §19a, Kunnskapsdepartementet, 2006,
s. 10, Utdanningsdirektoratet, 2017, s. 40). Ettersom min erfaringsbakgrunn er fra barnehage,
har jeg arbeidet mye med primarforebyggende arbeid, generell sprakstimulering rettet mot
alle barna i barnehagen. Samtidig har jeg opplevd utfordringer med a avdekke sprakvansker
hos barn i risikosonen tidlig nok, og ikke minst med & sette inn tiltak for om mulig a hjelpe
barnet for 4 unnga at det oppstar vansker pa et senere tidspunkt. Logopedtjenesten var lite
tilgjengelig i de arene jeg arbeidet som pedagogisk leder i barnehagen. Logopeden hadde liten

stillingsprosent som var knyttet til skolen der hun var ansatt. Jeg gnsker a sette fokus pa



pedagogenes erfaringer med tverrfaglig samarbeid og arbeidet med barn med sprakvansker,

og se dette i sammenheng med logopedenes erfaringer pa omradet.

Tidlig innsats kom for alvor inn som eget felt i norsk utdanning gjennom Stortingsmelding 16
(2006-2007) «...Og ingen sto igjen. Tidlig innsats for livslang leering.». Amerikansk
forskning og metoder, med fokus pa kartlegging av og tiltak ved vansker, 1a til grunn for
stortingsmeldingen. | motsetning til en slik problemfokusert tilneerming, har sprakstimulering
og primarforebyggende arbeid i barnehagen blitt bygget opp rundt den europeiske tradisjonen
«pedagogikk». Den kan fares tilbake til Rosseaus tanker om oppdragelse og barns autonomi.
Denne tradisjonen fokuserer pa kvaliteten i relasjonen mellom barn og voksen, og pedagogisk
arbeid kan bare forega med utgangspunkt i denne relasjonen (Vik & Hausstatter, 2014). Malet
er & skape bedre muligheter for lering for alle barn (Bjgrnsrud & Nilsen, 2012, s. 13).

| St. meld. nr. 16 (2006, s. 10) beskrives temaet som:

1) innsats pa et tidlig tidspunkt i barnets liv
2) forebyggende arbeid i for eksempel barnehage eller skole

3) inngripen nér problemene avdekkes eller oppstar, uavhengig av tidspunkt i livet

Den nye rammeplanen for barnehager (Kunnskapsdepartementet, 2017, s. 40) fastslar at barn
med ekstra behov skal ha tilrettelegging for et inkluderende og likeverdig tilbud og foreldrene
skal informeres om at de har krav pa sakkyndig vurdering. Dette tilsier at barnehagen ma
tenke inkludering i1 enda starre grad, selv om individuelle spesialpedagogiske tiltak vil veere
ngdvendig for noen barn. Den nye rammeplanen legger med dette fgringer for at barnehagene
skal kunne sette inn tiltak tidligere enn det man har gjort sa langt, og dermed jobbe bade
primear- og sekunderforebyggende. Barnehageloven (2016, §19a) presiserer at «...mdlet med
spesialpedagogisk hjelp er a gi barn tidlig hjelp og statte i utvikling og leering av for eksempel
spraklige og sosiale ferdigheter. Spesialpedagogisk hjelp kan gis til barnet individuelt eller i

gruppe.».

Senest i mars 2018 kom en ny stortingsmelding «Leerelyst - tidlig innsats og kvalitet i skolen»
der tidlig innsats allerede i barnehagen er omtalt som et viktig grunnlag for arbeidet i skolen.
Den understreker at «...tiltak tidlig i oppleeringslgpet har hgyere effekt pa elevenes laering og

personlige utvikling enn tiltak senere i opplearingslgpet.» (Kunnskapsdepartementet, 2016, s.



41). Regjeringen (2019) skriver pa sine nettsider at det vil komme en ny stortingsmelding om
tidlig innsats og inkluderende fellesskap i barnehage og skole hgsten 2019. | denne
understreker de at de vil forsterke og utvide arbeidet med tidlig innsats. De vil ogsa se pa
hvordan det tverrfaglige samarbeidet kan bli bedre. Det er dermed tydelig at staten anser tidlig
innsats som et viktig omrade med potensiale for utvikling, og at de gnsker starre fokus pa
fagfeltet, i tillegg til at de gnsker a ha fokus pa det tverrfaglige samarbeidet.
Stortingsmeldingen vil bygge videre pa Stortingsmelding 19 (2015-2016), Tid for lek og
leering — bedre innhold i barnehagen, og Stortingsmelding 21 (2016-2017), Leerelyst — tidlig

innsats og kvalitet i skolen.

Pedagogenes og logopedenes arbeid foregar i skjeringspunktet mellom primaer-, sekundaer-
og tertierforebygging. Primarforebygging er generelle forebyggende tiltak, som f.eks.
allmenn sprakstimulering i barnehagen. Sekundzrforebygging er probleminnsiktede eller
malrettede tiltak for & hjelpe mennesker dersom det foreligger indikasjoner pa at uheldig
utvikling er i gang, altsa barn i risikosonen for sprakvansker. Tertizer forebygging bestar av
spesialpedagogiske tiltak utfert av spesialister og er rettet mot mennesker med identifiserte
vansker (Law et al., 2017, s. 30).

Erfaringer har vist at avdekking av sprakvansker i seg selv ikke er tilstrekkelig til at gode
tiltak blir iverksatt. Godt samarbeid, god kompetanse og helhetlig tilnerming er viktige
faktorer for tidlig innsats og samarbeid om barn med sprakvansker (Kunnskapsdepartementet,
20086, s. 12, Kunnskapsdepartementet, 2016, 42-43). Mangel pa gode tiltak kan blant annet
skyldes samarbeidsproblemer pa tvers av etater, lite kompetanse i a utforme gode tiltak,
oppstykket tilneerming, uklar rolle- og ansvarsavklaring, samt variasjon i kompetanse og
kvalitet i barnehagene (Kunnskapsdepartementet, 2006, s. 24, Rambgll, 2011, s. 115). Pa alle
nivaer i kommunikativ utvikling i farskolealder har riktig stette fra miljg rundt barnet stor

betydning for leering av sprak.

Evidensbasert trening og intervensjon er ngdvendig for a sikre effektive sprakfremmende
interaksjon mellom barna og foreldre og mennesker som arbeider tett pa barnet. God
kartlegging av barnets fremgang i sprakutvikling er ngdvendig for tidlig & fange opp barn som
er forsinket. Ved a identifisere barn som star i fare for vedvarende sprakvansker kan

malrettede tiltak fra nadvendige fagfolk settes inn tidlig. Det er ikke godt nok a sikre at det



settes inn intervensjon, tiltakene ma hele tiden evalueres for at man skal kunne dokumentere
at de har effekt (Roulstone et al, 2015, s. 14).

| rapporten «Kartlegging av spesialpedagogisk hjelp i barnehagen etter opplaringsloven § 5-
7», skrevet av Rambgll pa vegne av Kunnskapsdepartementet, fikk barnehagene og
kommunene spgrsmal om hva som er de viktigste faktorene for a sikre et godt og effektivt
tiloud om spesialpedagogisk hjelp. De fleste fremhevet tilstrekkelig personale med god
kompetanse, godt tverrfaglig samarbeid og god kommunikasjon med foreldre som de tre
viktigste faktorene (Rambgll, 2011, s. 115). | denne oppgaven har jeg fokusert pa de to farste,
og blant disse to spesielt den andre faktoren; det tverrfaglige samarbeidet mellom logoped og
barnehage. Jeg gnsker a se n&ermere pa samarbeidet mellom barnehage og logoped nar det
gjelder tidlig oppfalging av barn med sprakvansker. Hvilke erfaringer har logopeder og
pedagoger i sitt arbeid som handler om de ulike faktorene som er nevnt over, og hvordan

opplever de det tverrfaglige samarbeidet?

1.2 Formal og problemstilling

Formalet med denne studien er & fa bedre innsikt i de erfaringer og tanker som pedagoger og
logopeder har gjort med tverrfaglig samarbeid om barn med sprakvansker i barnehagen. Jeg
gnsker & se n@rmere pa hva mitt utvalg av pedagoger og logopeder opplever som viktig nar
det gjelder tidlig innsats rettet mot barn med sprakvansker, og pa hvordan arbeidet med
sprakvansker foregar. Ved a fokusere pa det tverrfaglige samarbeidet mellom pedagoger og
logopeder i barnehagen héper jeg & fa et innblikk i deres arbeid, samt & fa belyst erfaringer og
refleksjoner som kan vere nyttige for andre som arbeider med barn som har utfordringer med

sprak og kommunikasjon.

Min problemstilling er toleddet:
e Huvilke erfaringer har barnehagepedagoger og logopeder med tilrettelegging av tidlig
innsats for barn med sprakvansker?

e Huvilke erfaringer har barnehagepedagoger og logopeder med tverrfaglig samarbeid

ved arbeid med barn med sprakvansker?



For & belyse denne problemstillingen har jeg valgt en kvalitativ forskningsmetode. Jeg har
intervjuet tre barnehagepedagoger og tre logopeder som arbeider med barn med sprakvansker
i barnehage om deres arbeid og samarbeid nar det gjelder barn med sprakvansker.

Hovedtemaene i intervjuene har veert:
1. Tidlig innsats i barnehagen ved mistanke om sprakvansker.
2. Erfaringer med tverrfaglig samarbeid

3. Viktige faktorer for godt samarbeid og tidlig innsats

Fokuset er pa informantenes erfaringer med tidlig innsats og samarbeid mellom barnehage og
logoped med tanke pa a finne ut mer om hvordan de opplever samarbeidet, og hvilke faktorer

de mener er viktige for at samarbeidet og den tidlige innsatsen skal fungere best mulig.

1.3 Oppgavens oppbygging

| kapittel 2 vil jeg presentere viktige teoretiske begreper og teori som omhandler
sprakvansker, tidlig innsats og tverrfaglig samarbeid, samt tema som naturlig tilhgrer dette
feltet.

| kapittelet 3 beskriver jeg valg av metode, utvalg av informanter, forberedelser,
gjennomfgring og etterarbeid med intervjuene, og sier til slutt noe om reliabilitet, validitet og
generalisering.

| kapittel 4 presenterer jeg funnene jeg har gjort i min undersgkelse. Jeg vil gjare rede for de
viktigste temaene i intervjuene. | kapittel 5 vil jeg drgfte funnene sett i lys av teori og statlige
faringer presentert i kapittel 2. | kapittel 6 vil jeg trekke konklusjoner basert pa mine funn. Til

sist kommer litteraturliste og vedlegg.

2.0 Sentrale begreper og organisatoriske rammer

| dette kapittelet vil jeg se pa sentrale begrep og organisatoriske rammer. Sprakvansker hos
barn er bakteppet for oppgaven, og jeg vil kort beskrive hovedtrekkene ved sprakvansker hos
barn. Deretter vil jeg ta for meg tidlig innsats i barnehagen. Jeg vil ga inn pa tverrfaglig
samarbeid, og da spesielt veiledning som fremheves som den viktigste samarbeidsdelen. Jeg



vil videre presentere ulike faktorer som blir beskrevet som viktige for et slikt samarbeid.

Disse faktorene blir beskrevet som viktige i forskningslitteraturen og styringsdokumentene.

2.1 Sprakvansker hos barn

Omtrent 7 % av barn i barnehagealder har vansker med spraktilegnelse eller sprakanvendelse,
uten at det foreligger biomedisinske eller miljgmessige arsaker som autisme, hgrselstap,
psykisk utviklingshemming eller underernaring (Law et al., 2017, s. 2, Bishop, 2009, s. 163).
Vanskene vil kunne vedvare hele livet, med implikasjoner som lavere utdanningsniva og
yrkesaktivitet (Roulstone et al., 2015, s. 3, Conti-Ramsden, Bishop, Clark, Norbury &
Snowling, 2014, s. 144). Det kan veaere mange arsaker til at barn ikke bruker sprak som
forventet ut fra stadier i sprakutvikling. Hvilke barn som har forbigaende og hvilke som har
vedvarende sprakvansker er vanskelig a forutsi (Rygvold, 2012, s. 332). Forsinket
spraktilegnelse hos fgrskolebarn er en indikator pa utviklingsmessige vansker, og kan
signalisere ulike problemer inkludert hgrselsvansker, generelle leerevansker og
autismespektervansker. 1 tillegg finnes det barn som har vansker med a produsere ord til &
kommunisere med og som har vansker med a forstar hva omgivelsene sier, men der de andre
utviklingsomradene er i normalomradet. Sprakvanskene blir usynlige, og kan veere vanskelige
a identifisere (Conti-Ramsden et al., 2014, s. 144).

Feltet sprakvansker hos barn kan diagnostiseres eller behandles innen bade medisin,
psykologi og pedagogikk. Hovedansvaret for intervensjon ved sprakvansker er det logopeder
som har, men det daglige ansvaret for & avhjelpe vanskene vil ofte ligge hos pedagogene som
arbeider med barnet (Bishop, Snowling, Thompson, Greenhalgh, CATALISE consortium,
2016, s. 1).

Sprakvansker har tradisjonelt veert delt i to undergrupper: generelle og spesifikke
sprakvansker. Ved generelle sprakvansker har barnet en sprakvanske som bare er en del av,
eller en konsekvens av, et starre bilde, som ved diagnoser eller funksjonshemminger, for
eksempel autisme. Nar utfordringene primaert har veert av spraklig art har de blitt kalt
spesifikke sprakvansker, forkortet SSV. Barnet har ellers normal utvikling pa andre omrader.
Barn diagnostisert med SSV har ofte ogsa blitt vurdert & ha sprakforstaelsesvansker (Leonard,
1998 i Rygvold, 2012, s. 330, Ottem & Lian, 2008, s. 32-33). Begrepet SSV har vaert mye



omdiskutert og det har veert stor uenighet bade i bruk av terminologien og om hvilke barn som

skal fa diagnosen «spesifikke sprakvansker» og dermed fa spesialisthjelp.

Det finnes ingen biomedisinske tester for sprakvansker, og vi vet at sprakutvikling blir
pavirket av det sosiokulturelle miljget barnet vokser opp i (Bishop et al., 2016, s. 3). Det har
derimot vaert enighet om at noen barn har alvorlige og vedvarende sprakvansker som gir
alvorlige konsekvenser bade med tanke pa videre skolegang og i sosiale sammenhenger.
Forslaget fra Bishop og CATALISE-teamet besto i a ga bort fra begrepet «SSV» eller «SLI»
(Spesific Language Impairment) og heller anvende begrepet «DLD» (Developmental
Language Disorder) eller utviklingsmessige sprakvansker (Bishop et al., 2016, s.1). | Norge er
det fortsatt ikke konsensus om terminologi og kriterier for sprakvansker. Derfor gnsker Norsk
Logopedlag, i samarbeid med Universitetet i Oslo, a samle fagfolk til en studie som har som
mal & komme fram til felles terminologi og kriterier som skal brukes pa det norske fagfeltet
(Universitetet i Oslo, 2019).

For & fa et bedre grunnlag for & kartlegge barns sprakvansker er det behov for & ikke bare
bruke testskarer, men ogsa kartlegge hvordan barn fungerer bade hjemme og pa skolen (Law,
Charlton & Asmussen, 2017, s. 95). Forskning viser at 19 % av toaringene har forsinket
sprak. 75 % av disse har tatt igjen sine jevnaldrende nar de har blitt fire ar. For barn som kun
hadde ekspressive vansker var tallene tilsvarende. 81 % av toaringene har altsd normal
sprakutvikling. Likevel har 6 % av denne gruppen ogsa sprakvansker nar de fyller fire ar. Av
de som har hatt normal sprakutvikling ved firearsalderen, vil nesten 6 % ha sprakvansker nar
de fyller sju ar (Law et al., 2017, s. 18). Tallene tilsier at det er utfordrende a vite hvem som
vil vokse vanskene av seg uten, eller med lite, hjelp, og hvem som vil ha behov for oppfelging

videre.

2.1.2 Barn i risikosonen for sprakvansker

Sprakvansker er nevnt som en skjult eller usynlig vanske og kan vere vanskelige a forsta og
gjenkjenne, noe som gjar at barn med sprakvansker kan oversees eller at vanskene
undervurderes (Conti-Ramsden et al., 2014, s. 144). Det vil derfor vaere viktig a identifisere
barn med sprakvansker tidlig for & kunne sette inn tiltak i barnehagen, og dermed unnga at
vanskene blir alvorlige (Buli-Holmberg, 2012, s. 72). Hausstétter (2014, s. 42) sier at jo



tidligere vi korrigerer og setter inn hjelp rettet mot konkrete vansker, desto starre er
muligheten for et positivt resultat av innsatsen.
Law et al. (2017, s. 165) har listet opp flere risikosignaler a vaere oppmerksom pa far 5-

arsalderen, hentet fra Hanen Centre.

Fgr 18 maneder:

e Dersom barnet ikke babler i ulik tonehgyde og volum ved 12 maneder
e Dersom det ikke bruker enkle gester, som a riste pa hodet, ved 12 maneder
e Dersom det ikke responderer pa ord, f.eks. navnet sitt, far 12 maneder

e Dersom det ikke produserer noen ord ved 15 maneder

For 3 ar;

e Dersom barnet ikke forstar enkle instruksjoner ved 18 maneder eller ikke produserer
toords-ytringer ved 24 maneder

e Dersom barnet ikke har noen grammatikalske endinger eller -bgyninger ved 30
maneder

e Dersom barnet ikke stiller spgrsmal eller produserer fullstendige setninger ved 36

méaneder

For 5 ar;

e Dersom barnet ikke er i stand til & fortelle en enkel historie ved 4-5 arsalderen

2.2 Tidlig innsats

St.meld. nr. 16 ...Og ingen sto igjen. Tidlig innsats for livslang leering (2006, s. 10) forklarer
tidlig innsats som en strategi som bade skal forebygge at barn utvikler vansker, samtidig som
man identifisere vansker pa et tidlig tidspunkt for & hindre disse vanskene i a bli starre.
Begrepet omfatter bade et godt barnehagetilbud og tidlige tiltak i et leerings- eller
utviklingslgp nar det er mistanke om risiko eller apenbare problemtilstander. Tidlig og god
hjelp til barn som har behov for intensivert oppfelging kan bidra til & forebygge senere
vansker og sosial ulikhet. Stortingsmeldingen understreker at mange barn er avhengige av

intensivert forebyggende innsats for & fa en god spraklig utvikling og god livskvalitet. Ansatte



i barnehagen vil da vere spesielt viktig for & avdekke sprakvansker hos barn pa et tidlig
tidspunkt (Hausstatter, 2014, s. 41).

Stortingsmelding nr. 16 (2006, s. 10) understreker at barnehagene tidlig bar bli
oppmerksomme pa barn som strever med spraket for & gi tilsvarende tidlig hjelp. 10-15% av
alle farskolebarn ligger under forventet spraklig niva, og 5-7% har utviklingsmessige
sprakvansker (Espenakk et al., 2007, s. 25). For disse barna er det ikke godt nok & vente og se
(Kunnskapsdepartementet, 2009, s. 55). Ifglge Hulme & Snowling (2009, s. 131) er sjansene
for at vanskene vil vedvare gjennom hele barndommen 50 - 90 %. Tidlig innsats vil ha stor
betydning for hvor stor prosentandelen vil vere, og dermed utgjare en stor forskjell i disse
barnas liv. Hagtvedt & Horn (2012, s. 571) understreker at forskning viser at dersom ikke
farskolebarn med spraklige forsinkelser far vellykket spesialpedagogisk hjelp, vil dette true
deres voksne livskvalitet da det er klar sammenheng mellom spraklig niva i barnehagealder og
videre opp til videregaende skole og voksen alder. Systematisk observasjon og kartlegging er
viktige elementer for & kvalitetssikre forebyggingen. Kartlegging er kun et godt verktay for
tidlig innsats nar det brukes med klokskap og faglig innsikt, og fordrer godt samarbeid
mellom de ulike instansene bade rundt kartleggingen og tiltakene som settes i gang som falge
av denne. De viktigste stikkordene for overordnet struktur pa forebyggende tiltak er mengde,
lengde, timing og profesjonalitet. Pa bakgrunn av denne strukturen kommer planlegging,

gjennomfgring og evaluering av tiltak inn (Hagtvet & Horn, 2012, s. 587).

Law et al. (2017, s. 52) beskriver fem viktige omrader som sammen utgjer konteksten som

tidlig innsats kan forklares med. Disse omradene bestar av:

1. Familiestatte, der familien rundt barnet skal ha kunnskap om hvordan de best kan
statte barnet gjennom a veere gode kommunikasjonspartnere, og sikre ngdvendig
tilleggsstatte ved behov.

2. Tilrettelegging av det fysiske miljget rundt barnet for a sikre at barnet far optimal
statte i forhold til sine behov med tanke pa uttale, sprak og kommunikasjon. Dette kan
innebaere fysisk organisering eller f.eks. visuelle hjelpemidler som dagtavler eller
tilpassing med tanke pa harsel.

3. Kompetanse hos personalet rundt barnet. Det er viktig a sikre at de som jobber tett pa
barnet har god kompetanse generelt om sprakvansker og om tilrettelegging og utfaring

av intervensjon og kunnskap hos fagpersonene rundt barnet.



4. Tidlig identifisering av sprakvansker. Det & kunne identifisere barn med sprakvansker
tidlig vil gi et optimalt utgangspunkt for & sette i gang med intervensjon pa et tidlig
tidspunkt. Her har pedagogene i barnehagen en viktig rolle gjennom observasjoner og
kartlegging.

5. Effektiv intervensjon innebarer gjennomfaring av ulike programmer og tiltak som er

tilgjengelige pa de aktuelle fagfeltene.

Jeg Vil se nermere pa de tre siste omradene i min studie, selv om intervjuene ogsa omhandler

de farste to omradene.

Tidlig innsats krever at pedagogene har god kunnskap om barns behov for statte og
stimulering pa ulike utviklingsomrader, om hvordan barn uttrykker seg nar de forstar og
mestrer, og om hvordan de gir uttrykk for at de ikke mestrer. De ma vite hvilke mal barn kan
na, og hva som kan veere neste leerings- og mestringsutfordring. Det er ikke nok a observere at
et barn sliter, pedagogene ma finne ut hva barnet sliter med og hvordan de skal ga videre for &
bidra til gode leeringsstrategier hos barnet. Ved & ha kunnskap om spraktilegnelse vil
pedagogene vite hva de skal gjere nar barn strever med a tilegne seg spraket (Gjems, 2016, s.
192).

2.3 Tverrfaglig samarbeid

2.3.1 Ulike former for tverrfaglig samarbeid

Kommunene har ansvar for at de ulike tjenestene er godt koordinerte. For at barn og foreldre
skal fa et mest mulig helhetlig tilbud til beste for barns oppvekst og utvikling, kreves det at
barnehagen samarbeider med andre tjenester og institusjoner i kommunen. Tverrfaglighet og
helhetlig tenkning bar sta sentralt (Kunnskapsdepartementet, 2006, s. 27). Det er innsatsen pa
tvers av faggrupper og etater i den enkelte kommune som gir resultater gjennom utvikling og
vedlikehold av en kultur for deling og profesjonelt samarbeid (Kunnskapsdepartementet,
2016, s. 81-82). Formalet med a samarbeide pa tvers av yrkesgruppene er a na felles mal
(Glavin & Erdal, 2018, s. 15). Hausstatter (2014, s. 49) sier at innsatsen som settes inn tidlig
ma vare malrettet og disse malene ma vaere oppnaelig. | min undersgkelse satte bade
pedagogene og logopedene ulike mal gjennom planer for arbeidet, mens hovedmalet var a

hjelpe barn med sprakvansker pa et tidlig tidspunkt i barnehagen, for & gi dem det beste
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utgangspunktet for & klare seg nar de begynner pa skolen. De vil dermed ha bedre
forutsetninger for a klare seg godt senere i livet (Roulstone et al., 2015, s.3, Conti-Ramsden et
al., 2014, s. 144).

Tverrfaglig og tverretatlig samarbeid kan fare til kompetanseutvikling i den enkelte faggruppe
og ny innsikt pa tvers av fag. Nar yrkesgruppene blir mer synlig for hverandre ferer dette il
en mer samhandlende kultur og skape positive holdninger pa tvers av yrkesgruppene. Rutiner
for samarbeid kan bidra til bedre kvalitet pa den hjelpen barnet far (Glavin & Erdal, 2018, s.
22-23). Glavin & Erdal (2018, s. 33-39) beskriver videre fglgende forutsetninger for a lykkes

med tverrfaglig samarbeid:

e Ledelsen er engasjert i samarbeidet

e Et felles verdigrunnlag, med utgangspunkt i menneskesyn, respekt for hverandre og
apenhet

e samarbeidskompetanse

e plan for opplaering

e kunnskap og ferdigheter, herunder bade kunnskap om hverandres arbeid,

fagkompetanse pa eget omrade og felles kompetanse

Samarbeidet ma oppleves som nyttig av de ulike faggruppene, og de ma sette felles mal
(Glavin & Erdal, 2018, s. 46).

Ved direkte tiltak gis barnet spraklig stimulering, som oftest av spesialpedagog eller logoped,
individuelt eller i liten gruppe. Dette vil ikke vaere hensiktsmessig for barn med store og
omfattende sprakvansker, men er effektivt for a arbeide med grammatikalske vansker,
uttalevansker og begrepslering, samt ved dyspraksi (Espenakk, 2007, s. 66). Ved et
tverrfaglig samarbeid vil barnehagepersonalet veere avgjgrende for & arbeide med barnets
grunnleggende ferdigheter, samt sikre at barnet kommuniserer funksjonelt. Systematisk
observasjon gir bedre innsikt i barnets utvikling. I tillegg til observasjoner, kan kartlegging
besta av samtaler, intervjuer, tester. Pa denne maten kan pedagogene komme i gang med tiltak

og intervensjon allerede mens barna gar i barnehagen (Buli-Holmberg, 2012, s. 81-82).

Personalet i barnehagen vil ha en viktig rolle i & hjelpe barnet med a overfare fremgang i

sprak fra gvesituasjonen til spontantalen. De er med og sikrer barnets spraklige utvikling i det
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daglige, pa lik linje med foreldrene. Logopeden vil kunne forsterke forstaelsen av personalets
arbeid med 4 sikre dette gjennom veiledning og gkt kunnskap i barnehagen (Roulstone et al,
2015, s. 47).

2.4 Veiledning

En stor del av samarbeidet mellom logoped og pedagog bestar av veiledning. Veiledning er en
interessant komponent som jeg vil komme tilbake til i draftingskapitlet. Det er avgjgrende a

evaluere veiledningen og vurdere den opp mot malet man har for den.

2.4.1 Hva er veiledning?

Veiledning forklares som en pedagogisk aktivitet, knyttet til samtale, refleksjon og
planlegging, som bestar i & sette den som sgker veiledning i stand til & hjelpe seg selv, bade
med tanke pa spesifikke temaer denne gnsker veiledning i, men ogsa til a kunne hjelpe seg
selv senere i lignende situasjoner (Johannessen, Kokkersvold & Vedeler, 2010, s. 22).
Forholdet mellom partene vil, i den typen veiledning jeg ser neermere pa, veere asymmetrisk
fordi logopeden som veileder har hgyere kompetanse enn pedagogen som far veiledning
(Mathisen & Hgigaard, 2017, s. 16). Veiledningens grunnleggende premisser er en god
relasjon som utgjer et konstruktivt og tillitsfullt arbeidsfellesskap. Veiledningen skal veere

stattende, men ogsa utfordrende (Mathisen & Hgigaard, 2017, s. 14).

Relasjonen mellom partene ma vaere positiv for & utgjere et konstruktivt og tillitsfullt
arbeidsfellesskap. Begge parter har ulike roller i relasjonen, og det er viktig at de er bevisst
sin egen rolle i relasjonen for & kunne fa en best mulig veiledning. Relasjonen bar veare
tillitsfull og trygg, men den kan ogsa vaere anspent og preget av mistillit (Mathisen &
Hgigaard, 2017, s. 16).

2.4.4 Veiledning i yrkene

Hjelp ved sprakvansker gis i all hovedsak som direkte hjelp/tiltak overfor barnet, og som regel
ved hjelp av styrket bemanning. Veiledning av barnehagepersonalet og foresatte er ogsa i stor
grad en del av den spesialpedagogiske hjelpen. Tilbudet til de fleste barn som trenger
spesialpedagogisk hjelp innebaerer sprak- og begrepsstimulering og sosial trening (Rambgill,

2011, s. 9). Logopeden gir veiledning til personer i barnets naermiljg, som ferskolelzrere,

12



lerere og foreldre. Veiledningen tar utgangspunkt i sprakkartlegging og observasjoner. Selve
tiltaksarbeidet blir da utfart i et trygt miljg av personer som kjenner barnet godt. Da vil ikke
logoped komme inn en gang i uken eller maneden, men barnehagen har et helhetlig fokus og
tilrettelegger omgivelsene slik at det skal ivareta barn med sprakvansker pa en god mate.
Dette er mer effektivt for barn med forstaelsesvansker, mens barn med (Espenakk et al., 2007,
s. 66). Bade pedagoger og logopeder har veiledningsansvar og —oppgaver som en del av sitt
arbeid. Logopedene har ansvar for a veilede en eller flere av personalet i barnehagen, mens
pedagogene har ansvar for veiledning av det gvrige personalet. Lederne har hovedansvaret for

a sikre god struktur og riktig ressursbruk.

«En helhetlig innsats overfor barn som har behov for sammensatte og koordinerte
tiltak, fremmes av klare og realistiske mal, klart definerte roller og ansvar, forpliktelse
og involvering fra personalgruppene, samt sterkt lederskap».
(Kunnskapsdepartementet, 2007, s. 34)

2.4 Kompetanse

| denne sammenhengen handler kompetanse om et kunnskapsmessig grunnlag for a skape god
kvalitet pa det pedagogiske tilbudet og kunnskap til & fange opp risikotegn tidlig. Kompetanse
handler ogsa om holdningen til & igangsette tiltak og falge opp over tid med et bredt faglig
tilfang (Hagtvedt & Horn, 2012, s. 564-565).

For at personalet i barnehagen skal kunne stgtte barns laering og sprakutvikling, er det
ngdvendig med god kompetanse i hvordan dette kan gjares gjennom lek, samspill og samtaler.
Kvaliteten av barnehagepersonalets samtaler med barna er spesielt viktig for barnas ordforrad
og begrepsutvikling. Kvaliteten av sprakarbeidet varierer internt i barnehagene. Mangel pa
kompetanse til & skape et godt sprakmiljg og identifisere sprakvansker kan veere arsak il
varierende kvalitet pa sprakarbeidet (Kunnskapsdepartementet, 2015, s. 44, Buli-Holmberg,
2012, s. 76). Barnehagelererne ma ha kompetanse til  se barnets behov, kunne statte i lek, og
legge til rette for et helhetlig og inkluderende barnehagetilbud (Utdanningsdirektoratet, 2017,
s. 22).

13



| veiledningen vil forholdet mellom pedagog og logoped vaere asymmetrisk, da logopeden
som veileder vil ha hgyere kompetanse i sprakvansker enn pedagogen (Mathisen & Hgigaard,
2017, s. 16). Pedagogen vil derimot veere den som har best kompetanse pa barnet. Man kan
derfor si at de to yrkesgruppene har komplementaer kompetanse. Malet ma veere a utnytte

begge for a gjare en best mulig innsats for barnet.

2.5 Evidensbasert intervensjon

Evidensbasert intervensjon handler om & sette inn tiltak ved sprakvansker som er bevist & ha
effekt gjennom forskning. En definisjon av begrepet beskriver at evidensbasert intervensjon
oppstar nar systematisk forskningsevidens utfares av klinisk ekspertise sett i lys av et
brukerperspektiv. Evidensbasen for tidlig intervensjon ved sprakvansker vokser stadig, men er
fortsatt underutviklet (Roulstone et al., 2015, s. 3-4). Forskning viser at logopeder foretar en
eklektisk tilneerming til evidensbasert intervensjon. De bruker elementer fra flere tilneerminger
og teorier, ut fra hva de selv erfarer fungerer best for barnet. Dette farer til stor variasjon i
hvordan behandling utfares, hvordan intervensjonen beskrives og hvilken effekt den vil ha
(Roulstone et al., 2015, s. xxix). Dersom intervensjon som beviselig har effekt tilpasses av
logopeder eller andre behandlere, vil dette fare til at barn med samme vansker behandles

forskjellig ut fra hva logopeden foretrekker av metoder.

| en starre studie som omfatter 49 engelskspraklige intervensjonsstudier utfart av James Law
og fem andre forskere (2017, s. 14), identifiserte de studier som sammenligner evidensbasert
intervensjon i farskolealder med ingen eller tradisjonell logopedisk behandling for  se pa

forskjeller i effekten. De klassifiserte fem ulike aspekter ved intervensjon (s. 43):

- intervensjonenes fokus, med fire underkategorier: fonologisk bevissthet, vokabular,

ekspressivt og reseptivt sprak
- Ulike intervensjonsprogrammer og —praksis
- Hvem som gjennomfarer intervensjonen
- Hvor intervensjonen foregar

- Intervensjonens intensitet og varighet

Gjennom sin studie konstaterer de at evidensbasert intervensjon tilsier at det er viktig at

tilnermingen skjer pa ulike nivaer ved a kombinere tiltak som blant annet dialogisk
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boklesing, veiledning av foreldre-barn-interaksjonen, gke vokabularet, gve opp fortellerevnen
og stillasbygging for & stette barnet i klasserom eller barnehage. Ingen av metodene ser i seg
selv ut til & peke seg ut som mer effektiv enn andre; ngkkelen er en kombinasjon av metoder
og opplearing av et kompetent personale. De fant ogsa at evidensbasert intervensjon har god

effekt pa noen sprakvansker, men ikke sa god effekt pa andre (Law et al., 2017, s. 48).

Mens Law et al. har fokusert pa de ulike aspektene ved intervensjonen, hvem, hva, hvor og
hvordan, har Roulstone et al. (2015, s. 47) utdypet de ulike fokusomradene Law beskriver. De
har gatt naermere inn pa hva som karakteriserer den logopedisk intervensjonen rettet mot
farskolebarn. De identifiserte ni hovedtemaer som er essensielle ved logopedenes arbeid,;
uttale, forstaelse, ekspressivt sprak, bevisstgjering, generalisering, grunnleggende ferdigheter,
funksjonell kommunikasjon, foreldre/voksnes forstaelse av vanske og egen rolle, og
interaksjon mellom voksen og barn. Karoly, Kilburn & Canon (2005, s. 130) beskriver i
tillegg tre faktorer for bedre effekt ved evidensbasert intervensjon; kompetente fagfolk som

utfarer intervensjonen, feerre barn per voksen og intensiv trening.

2.6 Overordnede rammer for tverrfaglig samarbeid og tidlig innsats

Bade Rammeplan for barnehager og Lov om barnehager legger faringer og rammer for
samarbeid og tidlig innsats. | tillegg er det kommet mange statlige rundskriv og rapporter som
ligger til grunn for arbeidet med tidlig innsats ved sprakvansker og samarbeid mellom
barnehage og logoped.

Barnehagens ansvar formaliseres, fra innholdet i Rammeplan for barnehager i 2006 der
barnehagen har serlig ansvar, til Rammeplan for barnehager i 2017 der barnehagen har plikt
til & sgrge for at de som trenger tidlig stette, far nettopp det. Det primarforebyggende arbeidet
skal tilpasses det enkelte barnet, og ut fra det vil barnehagen dermed ogsa veere
sekundaerforebyggende med et pedagogisk tilbud som skal veere tilpasset barn som er i
risikosonen for ulike vansker (Kunnskapsdepartementet, 2015, s. 40). Dette forutsetter god
kompetanse hos barnehagepersonalet og godt tverrfaglig samarbeid med andre

hjelpeinstanser.
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3.0 Metode

| denne delen av oppgaven vil jeg gjare rede for min metodiske tilnerming og de valgene jeg
har gjort nar det gjelder metode. Forskning starter gjerne med undring over eller sparsmal om
et tema eller fenomen. Denne undringen eller disse sparsmalene blir til en problemstilling. For
a fa svar pa problemstillingen kan en bruke ulike metoder (Kleven, 2011, s. 15-16). Jeg gnsket
a fa svar pa hvordan samarbeidet mellom barnehage og logoped foregar ved avdekking av, og
arbeid med, barn med sprakvansker, og hvordan partene opplever dette samarbeidet. Jeg ville
ga i dybden og fa fram begge yrkesrollenes syn pa samarbeidet med hverandre for & avdekke

deres erfaringer om og tanker rundt sprakvansker og tidlig innsats i barnehagen.

Innledningsvis vil jeg gjare neermere rede for hvilken tilnerming jeg har valgt a bruke. Jeg vil
deretter se pa valg av metode, vitenskapsteoretisk tilneerming, forskningsintervjuet, hvordan
jeg foretok utvalget av informanter, og gi en kort informasjon om disse. Jeg vil ogsa
presentere intervjuguide og samtykkeerklering, lydopptak og transkribering, samt

kvalitetssikring av metode. Til slutt vil jeg diskutere validitet, reliabilitet og etiske hensyn.

3.1 Kvalitativ metode

For & utforske min problemstilling neermere gnsket jeg a fa mer innsikt i de erfaringene og
opplevelsene logopeder og pedagoger har hatt gjennom flere ar i yrkesrollen. Jeg valgte
kvalitativ metode for & fa et rikt materiale knyttet opp mot informantenes erfaringer.
Kvalitativ metode innebarer naer kontakt mellom forsker og de som studeres - informantene.
Malet er a fa forstaelse av fenomener som angar mennesker, gjennom a fa innsikt i deres
tanker og erfaringer (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 47), og fortolkning har stor betydning ved
denne forskningsmetoden. Intervjuer er en metode som kan gi kunnskap om hvordan
enkeltmennesker opplever og reflekterer over egen situasjon, og den mest brukte
fremgangsmaten er semistrukturert intervju (Thagaard, 2013, s. 98). Jeg valgte denne metoden
for a kunne velge ut relevante temaer og spersmal pa forhand, men samtidig apne opp for at
informantene bade kunne utdype og trekke inn andre temaer. Mine hovedtemaer var tiltak ved
sprakvansker, tidlig innsats, kompetanse, tverrfaglig samarbeid og hvilke faktorer deltakerne

oppfattet som viktige for dette arbeidet sett fra sine faglige perspektiver.
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3.2 Vitenskapsteoretisk forankring

Kvalitativ forskning har gjerne en fenomenologisk forankring, og fenomenologien baserer seg
pa den subjektive opplevelsen. En slik tilnerming tilstreber a forsta sosiale fenomener ut fra
informantenes egne perspektiver, og beskrive verden slik de oppfatter den (Kvale &
Brinkmann, 2009, s. 45). | et sosialkonstruktivistisk perspektiv blir kunnskap til i relasjonen
mellom forsker og informanter. Begge parter har innflytelse pa prosessen som gir grunnlag
for kunnskapen, og relasjonen mellom forsker og informant kan prege maten informanten

beskriver erfaringene sine pa (Thagaard, 2013, s. 96).

Mitt mal med de kvalitative intervjuene var a fa en dypere innsikt i deres tanker og
refleksjoner om temaene jeg hadde valgt. Gjennom a hgre seks ulike fagpersoners opplevelser
og erfaringer med samarbeidet mellom barnehage og logoped og forebyggende arbeid i
barnehagen, fikk jeg en god forstaelse av den enkeltes subjektive perspektiv, og ogsa innsikt i

bade likheter og ulikheter i deres erfaringer som kunne belyse mine forskningsspgrsmal.

3.3 Intervjuguide, informasjonsskriv og samtykkeskjema

For jeg startet med intervjuene, laget jeg informasjonsskriv med samtykkeerklering. Her
beskrev jeg bakgrunnen for prosjektet, forklarte formalet med oppgaven, informerte om
hovedtemaene jeg ville intervjue dem om og rammene rundt intervjuene, samt at materialet
ville bli behandlet konfidensielt, og at de hadde mulighet til & trekke seg fra prosjektet
uavhengig av tid og arsak. Nederst pa informasjonsskrivet var selve erklaringen pa at de

godtok kriteriene og sa seg villige til & delta i prosjektet.

Intervjuguiden er et manuskript som strukturerer intervjuet (Kvale & Brinkmann, 2009, s.
143). Min guide ble utarbeidet ut fra hovedtemaene jeg @nsket a undersgke naermere.
Strukturen var viktig for at jeg skulle klare & holde traden i samtalen, samtidig som jeg gnsket
rom for & utdype enkelte temaer og komme inn pa andre som kan vere relevante pa ulike

mater.

Jeg startet intervjuet med innledende spgrsmal der jeg takket for at de kom, forklarte hensikt
og formal med intervjuet, mottok underskrevet samtykkeerklearing og gikk gjennom den, samt

gjentok muntlig det som ogsa sto i erkleeringen om at alt blir anonymisert. For a bli bedre
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kjent med bakgrunnen deres, og for & bli bedre kjent med den profesjonelle siden av
intervjupersonen, spurte jeg alle om deres bakgrunn og erfaring. Deretter valgte jeg a dele
intervjuet i to. Farste del var sparsmal til pedagogene, der jeg stilte innledende sparsmal om
sprakvansker, hvilken kompetanse personalet har og barnehagens arbeid med tidlig innsats.
Jeg spurte videre om samarbeid med logoped og deres tanker og erfaringer rundt samarbeid
med logopeden ved tidlig innsats. Deretter kom andre del med spgrsmal til logopeden om
samarbeid med barnehagen, tidlig innsats og om samarbeid med barnehagen ved tidlig
innsats. Til slutt avrundet jeg med a sparre om de hadde noe annet de gnsket a fortelle om, om
jeg kunne kontakte dem for oppfglgingsspersmal og takket for intervjuet. Jeg fulgte
spgrsmalene i intervjuguiden for & holde en rad trad i samtalen, og for a sikre at vi var innom
alle temaene jeg ensket a belyse i studien min. Selv om samtalene kunne havne pa sidelinjen

av temaene, var de likevel relevante for det helhetlige innholdet.

Etter en tematisk analyse av materialet kom jeg fram til fire tematiske kategorier; tidlig
innsats ved sprakvansker i barnehagen, konkrete former for tverrfaglig samarbeid,
kompetanse og viktige faktorer for tverrfaglig samarbeid og tidlig innsats. Etter & ha fylt ut
sparreskjemaet pa personvernombudets (NSD) sider og funnet ut at jeg trengte godkjenning i
forhold til personvernet, sgkte jeg om godkjenning. Jeg fikk positivt svar kort tid etter. Jeg

hadde allerede funnet informanter, noe jeg gar n&ermere inn pa i neste kapittel.

3.4 Utvalg

Mitt utvalg av deltakere bestér av tre logopeder og tre pedagoger fra ulike barnehager. Jeg
valgte ut informanter strategisk. Det vil si at det ligger bestemte kriterier til grunn for a velge
akkurat de jeg gjorde. Ved valg av pedagoger var det viktig for meg at de var pedagoger,
hadde erfaring fra arbeid i barnehagen og at de hadde samarbeidet med logoped. Jeg endte
opp med tre pedagog som har ulike pedagogroller i sin virksomhet. Alle hadde
videreutdanning i spesialpedagogikk, med fordypning i sprakvansker. Jeg fikk positivt svar
fra en spesialpedagog med farskoleleererutdanning som bakgrunn (P3) og deretter en
farskoleleerer (P2) som har arbeidet bade som pedagogisk leder og spesialpedagog tidligere.
Begge disse jobber i samme storby, men i ulike bydeler. Til slutt fikk jeg positivt svar fra en
pedagogisk leder (P1) fra et mindre sted. Jeg vurderte dette til & veere et godt og variert utvalg

fra barnehagen, bade geografisk og med tanke pa yrkesroller og arbeidsoppgaver.
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Logopedene var vanskeligere a finne enn pedagoger. Jeg ringte rundt i distriktet, men siden
det er fa logopeder i omradet, fant jeg ut at jeg matte utvide omradet. Jeg spurte en barnehage
og fikk der positivt svar pa spersmal om de kunne anbefale logopeder. Jeg benyttet altsa det
Thagaard (2013, s. 61) beskriver som et tilgjengelighetsutvalg der en kontakter personer med
egenskaper eller kvalifikasjoner som er relevante for problemstillingen. Disse videreformidlet

kontakt til potensielle informanter som sendte mail til meg for & bekrefte at de gnsket a delta.

Jeg serget for at ikke alle informantene ble innhentet pa denne maten, da jeg mente det ville
vaere uheldig dersom de fleste informantene samarbeidet med hverandre pa tvers av
faggruppene. Hvis de tre logopedene jobber sammen med hver av pedagogene i

undersgkelsen, vil svarene kunne bli pavirket av dette.

Jeg har derfor med to logopeder som arbeider i PP-tjenesten i ulike bydeler i en stor by, der
begge samarbeider med barnehager. Den siste logopedinformanten tok jeg kontakt med fordi
jeg visste at hun arbeidet som logoped, uten at jeg kjente henne personlig. Det var en
kommunal logoped fra en relativt liten kommune. Ved a hente inn informanter pa flere mater
hapet jeg a fa variasjon, bade i arbeidsmetoder hos kommunal logoped og PPT, geografisk
(by/land), og i antallet barn og unge logopeden skal favne. Det er ogsa variasjon i
stillingsstarrelse. Logopedene i PPT jobber i 100 %-stillinger, mens kommunal logoped har
50 % stilling som logoped og er spesialpedagog pa skole i 50%.

Antall informanter satte jeg til tre i hver faggruppe for a fa en viss bredde i informasjonen, og
samtidig kunne handtere den innenfor rammene av et masterprosjekt. Alle informantene har

lang erfaring fra yrket, enten som fagrskolelaerere i ulike roller eller som logopeder.

3.5 Lydopptak og transkribering

Med relativt langvarige intervjuer, 45-60 minutter, skjgnte jeg at det ville bli uoverkommelig
a ta lgpende notater. Jeg kjapte derfor inn en diktafon med god opptakskvalitet. Dette var for
a sikre lydkvalitet ved eventuell stgy og av anonymitetshensyn. Alle informantene godtok
bruken av lydopptak far intervjuet, og vet at opptakene blir slettet i etterkant. Hos noen tok
det litt tid for de ble komfortable med opptakeren, men far de innledende sparsmalene var
unnagjort, hadde de glemt diktafonen og ble engasjert i temaene intervjuet handlet om.
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Som Kvale & Brinkmann (2009, s. 22) beskriver intervjuet som en utveksling av synspunkter
mellom to som er opptatt av samme tema, som er avhengig av vekslingen mellom interaksjon
og kunnskapsproduksjon. Jeg fikk tilbakemeldinger om at intervjuene var lererike fordi

informantene matte reflektere over egne tanker og erfaringer pa fagomradet.

For meg ble transkripsjonsdelen av intervjuet noksa overveldende. Transkripsjonene tok
veldig lang tid, og siden jeg hadde bestemt meg for & gjennomfare seks intervjuer, sitter jeg
igjen med mange transkriberte intervjusider. Jeg var veldig ngye med a transkribere korrekt
og er forngyd med innholdet i transkripsjonsmaterialet sett i sammenheng med lydopptakene
jeg har. Selv om arbeidet har tatt mye tid, sitter jeg med fglelsen av & ha et materiale som var
leererikt, bade i form av informasjon og forskningsmateriale, men ogsa som en studie i
samhandling og dialog. Jeg fikk gjennom transkriberingen inngdende kunnskap om
materialet, og det totale transkriberte materialet som ligger til grunn for analysen bestar av
totalt 47.019 ord. Jeg fikk respekt for den makten vi kan ha som forskere, og for hvor
komplisert og sensitivt et intervju og en samhandling mellom forsker og informant kan vere.
Jeg leerte mye underveis om intervjuteknikk og samhandling med informantene. Jeg sitter
igjen med stor respekt for alle informantene, og en ydmykhet over & fa lov til & samarbeide

med kloke og engasjerte mennesker som brenner bade for faget og for barna.

3.6 Konfidensialitet

Det er strenge retningslinjer for konfidensialitet i forskningsarbeid. Alt materiell som kan
identifisere informanten skal anonymiseres og eventuelle opptak oppbevares og tilintetgjares
etter at forskningen er ferdig og levert inn (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 195). Navn pa
informanter eller andre opplysninger som kan identifisere deltakerne skal ikke kunne spores
pa forskerens datamaskin (Thagaard, 2013, s. 25). For a forvisse informantene om at alle
opplysninger som kan identifisere dem vil bli anonymisert, og opptak slettet etter innlevering,
fikk de bade skriftlig informasjon om dette pa forhand, samt at jeg opplyste om dette i starten
av alle intervjuene. Alle lydopptak og transkriberinger er oppbevart pa min passordbelagte
datamaskin, og navnene pa informantene finnes kun pa samtykkeerklaringene. Lydopptak og
transkriberinger ligger oppbevart i egen mappe innelast pa kontoret hjemme. Lydopptak,
transkribering og samtykkeerklearinger vil bli slettet nar oppgaven er godkjent. Jeg har valgt &
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skrive sitater pa bokmal da noen av informantene snakket dialekt, og det derfor kan veere

mulig & gjenkjenne personer.

3.7 Forskningsintervjuet

Ifalge Kvale & Brinkmann (20009, s. 22) er forskningsintervjuet en profesjonell samtale.
Kunnskap blir konstruert i samspill eller interaksjon. I intervjuene opplevde jeg at alle
informantene var engasjerte og hadde meninger, erfaringer og kunnskap som de gnsket a dele
med meg. Samtidig handler samtalen om yrket deres, noe som gjer det til en faglig samtale
basert pa deres opplevelser. Ut fra min forforstaelse og tolkninger underveis i
forskningsintervjuene stilte jeg oppfelgingssparsmal pa grunnlag av egne erfaringer pa

omradet.

3.8 Kvalitet i forskningen

3.8.1 Reliabilitet og validitet

Reliabilitet er en vurdering av om et forskningsprosjekt er utfart pa en palitelig og
tillitvekkende mate. | kvantitativ forskning er det et mal at en annen forsker skal kunne bruke
de samme metodene for & komme fram til de samme resultatene i sin forskning. | kvalitativ
forskning, derimot, blir kunnskapen skapt i mgtet mellom intervjuer og informant (Kvale &
Brinkmann, 2009, s. 22, Thagaard, 2013, s. 95). Dette kan vare utfordrende fordi svarene blir
skapt i samspillet mellom forsker og informant. Forskningens gyldighet i kvalitativ forskning
dreier seg derfor mer om a gjere rede for intervjusituasjonen og gi mest mulig innsyn i

forskningsprosessen.

Jeg har prgvd a ikke styre informantene i noen bestemt retning ut fra egne erfaringer pa
fagfeltet. Jeg har tilstrebet & innhente sa ngyaktig informasjon som mulig gjennom bruk av
lydopptak og ngyaktig transkribering. I tillegg refererer jeg til informantene ved a bruke

utdrag fra intervjuene som sitater.

Validitet handler om hvorvidt metoden er egnet til a undersgke det den skal undersgke, eller
male det den er ment & male. Den valide, kvalitative forskningen skal gi gyldig og
vitenskapelig kunnskap (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 251). Jeg folte at informantene fikk

fortelle fritt om sine erfaringer, selv om tema og overordnete spgrsmal var fastlagt.
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Informantene hadde fatt tilsendt tema i forkant og hadde hatt god tid til & tenke gjennom
hovedtrekk. Informantene virket engasjerte i temaet, og alle hadde lang erfaring i yrket. Dette
tilsier at de har god kunnskap om emnene, og det var mange fellestrekk i erfaringene hos

pedagoger og logopeder.

3.8.2 Generalisering

Generalisering eller overfgrbarhet handler om at forskningsresultatene kan ha relevans utover
én spesifikk undersgkelse. En kvalitativ studie som denne vil ikke kunne overfgres uten
videre fordi det er for fa informanter til at funnene kan sies a veere gyldige for alle barnehager.
Min studie bestar av fa deltakere, og vil derfor ikke kunne fare til en generalisering av funn.
Jeg haper likevel at oppgaven kan veere til hjelp eller inspirasjon for arbeid med tidlig innsats
I barnehager eller hos logopeder, og at den kan gi informasjon og nyttige tanker for videre

arbeid og samarbeid mellom barnehager og logopeder.

3.8.3 Etiske hensyn

Etiske vurderinger hgrer hjemme pa alle stadier i forskning. Alle sikkerhetsregler og
godkjennelser ma veere i orden, materialet ma oppbevares korrekt, og transkribering ma
utfgres pa en grundig mate for a sikre at ikke identiteten kan avslares (Tjora, 2017, s. 177-
179). For meg som forsker var det viktig & mgte informantene med respekt og vinne deres
tillit slik at de opplevde at de ble Iyttet til, og at det de sa ble riktig forstatt. Dersom det var
noe jeg ikke forsto, stilte jeg oppfalgingsspersmal for & veere sikker pa at jeg hadde forstatt
riktig. Transkriberingen skjedde ordrett og inkluderte alle pauselyder og vokale bekreftelser

som var en naturlig del av samtalen.

Thagaard (2013, s. 26) nevner videre tre etiske grunnprinsipper som ma fglges; samtykke,
konfidensialitet og en etisk forsvarlig forskningspraksis. Jeg sgrget for a informere om
konfidensialitet og samtykke bade skriftlig i forkant, og muntlig i starten av intervjuene. Jeg
har ogsa sendt meldeskjema som er godkjent gjennom Norsk senter for dataforskning (NSD).
Siden studiet mitt ble lengre enn planlagt, har jeg valgt a bare legge ved den farste tillatelsen
fra NSD. Den videre kommunikasjonen har veert utsettelser av frister for anonymisering av

materialet.
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For meg var det viktig & vaere meg bevisst min rolle som forsker; bade hvordan jeg fremsto
som person, og hvordan jeg behandlet informasjonen jeg fikk underveis. Jeg har ogsa vert
bevisst pa at informantene ikke skal ta skade av a delta i min studie, noe bade Thagaard

(2013, s. 119) og Tjora (2017, s. 175) nevner som et viktig prinsipp i forskning.

3.9 Tematisk analyse

Etter at intervjuene var gjennomfart, foretok jeg en ngyaktig transkribering av de seks
intervjuene. Pa denne maten ble jeg grundig kjent med materialet. Jeg begynte deretter a
analysere intervjuene. Tematisk analyse er ifalge Boyatzis (1998, s. 4, i Braun & Clarke,
20086, s. 6) en prosess for & finne manster eller tema i datamaterialet gjennom identifisering og
utvikling av tema. Mine tema har endret seg gjennom & analysere pa ulike mater, noe som har

bidratt til & finne essensen i materialet og se helhet i stedet for fragmenter.

Jeg trakk farst ut viktige stikkord i hvert intervju og sorterte dem under ulike tema basert pa
de kategoriene jeg hadde valgt ut pa forhand. Pa denne maten fant jeg fellesnevnere og
forskjeller innen de ulike kategoriene. Pa forhand sa jeg for meg falgende omrader som jeg

gnsket & se nermere pa:

. tidlig innsats

. tverrfaglig samarbeid

. hvordan de sa for seg at samarbeidet kunne fungere best mulig
. ting de gnsket annerledes.

Etter & ha sortert innenfor hver kategori begynte jeg a sortere pa nytt, da jeg sa at kategoriene
jeg hadde valgt ble veldig brede. Jeg lette etter andre mater a sortere materialet pa. Jeg skilte
mellom de ulike yrkesgruppene, slik at jeg kunne trekke linjer mellom pedagogenes og
logopedenes synspunkt pa samme emne. Til slutt gikk jeg enda nermere inn i materialet og
vurderte hvilke muligheter og utfordringer de beskrev, og satte opp en ny kategorisering ut fra
dette. Da endte jeg opp med fglgende kategorier:

. kompetanse som forutsetning for tidlig innsats
. roller og forventninger i det tverrfaglige samarbeidet
. betingelser; ressurser, kapasitet, kompetanse og evidensbasert intervensjon
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Transkribering og analysering av materialet innebar at jeg matte ga ned pa detaljniva i
intervjumaterialet, noe som medfgrer en risiko for a lgsrive det som blir sagt fra
sammenhengen det blir sagt i. Thagaard (2013, s. 181) understreker at utsagn fra intervjuene
ma vurderes opp mot intervjuet som helhet. Jeg har prevd a se alle delene av intervjuet og sett
dem i sammenheng av hverandre. Analyseprosessen har veert en stadig veksling mellom
helhet og del. Gjennom en slik hermeneutisk prosess kaster helhet og deler lys over hverandre
(Postholm, 2005, s. 19-20). Ved & sortere og analysere temaene pa ulike mater haper jeg & ha

sikret en helhetlig forstaelse av materialet.
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4.0 Analyse

Min problemstilling var todelt:

e Hovilke erfaringer har barnehagepedagoger og logopeder med tilrettelegging av tidlig
innsats for barn med sprakvansker?
e Hovilke erfaringer har barnehagepedagoger og logopeder med tverrfaglig samarbeid

ved arbeid med barn med sprakvansker?

Her skal jeg presentere de overordnete temaene som jeg identifiserte gjennom analysen.

4.1 Komplementaer kompetanse som forutsetning for tidlig innsats

Jeg valgte a sperre informantene om bade deres og barnehagepersonalets kompetanse, siden
forskning trekker barnehagens kompetanse fram som en viktig faktor i det tverrfaglige

samarbeidet.

Materialet i studien min viser at samarbeidet mellom pedagog og logoped besto av
forskjellige oppgaver som krevde ulik kompetanse, men at de ulike kompetanseomradene
utfylte hverandre slik at begge yrkesgrupper kunne gjgre en bedre jobb. Alle pedagogene
fremhevet at barnehagene hadde gode rutiner for & jobbe med generell sprakstimulering, og
dermed forebygge sprakvansker. Identifisering av barn med sprakvansker foregikk gjennom
observasjon, kartlegging og vurdering, og de opplevde selv at de som pedagogisk personale
var gode til & se og observere barna. Samtidig framhevet de at de aldri kunne fa god nok
kompetanse nar det gjaldt & identifisere barn i risikosonen for sprakvansker. En av logopedene
uttrykte at noen barnehager etterspurte kompetanse som de egentlig hadde fatt opplearing i

farst nar de fikk barn som hadde behov for akkurat dette verktgyet eller metoden:

«Na&r barnehager spar om nye kurs, sier vi «Kom inn her i stedet, p& Apen tid, sa gar
vi gjennom det sammen.» Sa setter vi i gang, lager ordliste og hjelper dem i gang. Det
er da vi fanger dem, nar de virkelig kjenner pa at dette trenger vi. Det er da det gar
inn.» (L2)
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Pedagogenes viktigste bidrag til tverrfaglig samarbeid, slik de selv sa det, var a kartlegge og
dokumentere barnets utfordringer og styrker, slik at logopeder og andre yrkesgrupper skulle
kunne gi rad, veiledning og behandling tilrettelagt spesielt for det enkelte barnet ut fra dets
stasted. P& den maten kunne riktig tiltak bli satt inn tidlig ut fra barnehagens kunnskap om

barnet.

«...Sd er det vart ansvar d kartlegge barna i leik og det sosiale samspillet, og se hvor
barnet har mest behov for hjelp. Det blir vart veldig viktige bidrag videre til en
logoped. Det er ekstremt viktig! Vi er avhengige av hverandre for at det skal bli best
for barnet.» (P2)

Det kom fram i intervjuene at pedagogene hadde erfaring med at det var vanskelig & si pa
forhand hvilke barn som bare trengte litt hjelp, og hvilke som trengte langsiktig og
systematisk oppfelging. De hadde sett at henvisning til logoped tok tid, og pekte pa at dersom
barnehagen satte inn sma tiltak i forkant av henvisning kunne det avhjelpe vanskene hos noen
av barna. En av informantene bekrefter at de starter med ekstra spraktrening tidlig, ogsa fer de

henviser barnet til en logoped:

«Na gar det pa et barn med store verbale utfordringer. At vi prgver a fa tak i hva det
handler om. Det er i alle fall noe som ligger til grunn for sprakvansken. Det er veldig
komplekst. Det blir veldig spennende a falge med og se hva vi kan gjgre videre med
det. Men der ogsa driver vi med spraktrening. Fer logoped og andre er koblet inn. Det

har vi gjort helt siden han begynte pa smabarnsavdelingen.» (P2)

Logopedene pekte pa sin side pd «Apen tid» i PPT, som et lavterskeltilbud til barnehagene der
barnehagene hadde mulighet for & drafte enkeltbarn fgr de henviste barnet til logoped. Pa den
maten kunne logopedene komme inn tidlig ved & gi rdd og veiledning til barnehagen. «Apen
tid» gav ogsa logopedene mulighet for & kvalitetssikre henvisningene nar de kom, slik at det
var de «riktige» barna som ble henvist til slutt. I de tilfellene der logopedene ansa at det var
tilstrekkelig med ekstra oppfalging fra barnehagen eller i hjemmet, fikk barnehagene rad og
veiledning fra logopedene om videre innsats. Jeg vil komme naermere inn pa dette temaet

under avsnittet om tverrfaglig samarbeid.
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4.2 Roller og forventninger i det tverrfaglige samarbeidet

Jeg vil her ga naermere inn pa de ulike oppgavene samarbeidet besto av. Logopedene i PPT
hadde noe annen organisering av oppgaver enn kommunal logoped, og derfor beskriver jeg

logopedene i PPT og kommunelogoped hver for seg.

4.2.1 Logopedene i PPT

Logopedene i PPT beskrev fire hovedomrader i sin virksomhet: Utforming av sakkyndige
vurderinger, veiledning, besgk i barnehager og direkte arbeid med barn pa eget kontor.
Sakkyndige vurderinger av enkeltbarn ble gjort pa grunnlag av barnehagens observasjoner og
kartlegginger, samt foreldrenes vurderinger. Deretter veiledet de foreldre og spesialpedagoger
med utgangspunkt i barnets utfordringer og vansker. De var ute i barnehagene hver sjette uke.
Barn med uttalevansker som ble henvist til logoped kom pa logopedens kontor hver fjerde uke
sammen med foreldrene sine for behandling. Siden disse barna ikke hadde sakkyndig
vurdering som utlgste ekstra ressurser i barnehagen, var det ingen krav til barnehagen om
oppfalging. Logopedene understreket at for at barnet skal kunne overfare teknikker fra
gvesituasjonene til spontantalen, ma de ha en viss oppfalging i barnehagen for a sikre
generalisering av uttale. Logopedene opplevde med andre ord mangelen pa ressurser i

barnehagen til denne typen oppfalging som en utfordring.

Annenhver uke tilbad logopedene «Apen tid» der pedagogene fra barnehagene kunne bestille
time og komme pa kontoret for a drafte enkeltbarn pa farhenvisningsniva. Pedagogene kunne
ta med seg kartlegginger eller opptak av barn, og fa rad og veiledning fra logopedene og
beskjed om hva de skulle gjare videre, om de skulle henvise barnet eller jobbe videre i

barnehagen med ulike tiltak. En av logopedene oppsummerer sin erfaring slik:

«Jeg begynte med «Apen tid» med barnehagene. Da kommer barnehagene hit med en
beskrivelse av barnet, og sa gar vi gjennom og tenker sammen. Hva skal de gjare
videre? Hva skal vi gjere? Og sa setter vi i gang tiltak da. Det er pa

farhenvisningsniva da. Vi har virkelig fatt ned ventelistene.» (L2)

PPT-logopedene hadde ogsa felles kursdager for alle barnehagene i byen og fulgte deretter

opp barnehagene ved & sende paminnelse pa mail eller ved direkte kontakt med barnehagene
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dersom opplaringen gjaldt konkrete verktey. Det kom fram at PPT-logopedene hadde minst

kontakt med sma, private barnehager, uten at de var sikre pa arsaken til dette.

Materialet viser at logopedene var opptatt av at barnehagen ma stille foreldrene de riktige
spgrsmalene, bade om syn og harsel, familiehistorikk med sprakvansker og barnets tidlige
utvikling. Dette veiledet de barnehagene pa. De gav ogsa barnehagene rad om tiltak ved
bekymring for enkeltbarn, slik at barnehagen til en viss grad kunne forebygge sprakvansker ut
over den generelle sprakstimuleringen barnehagen arbeider med. | PPT-systemet er
logopedene en av fa yrkesgrupper som jobber direkte med barn, og en av informantene

understreket viktigheten av denne maten & jobbe pa.

«Vi er jo de eneste, nesten de eneste, oppa her som jobber direkte med barn, bortsett

fra psykologene da. Og det tviholder vi pa!» (L1)

4.2.2 Kommunal logoped

I motsetning til PPT-logopeden, som er andrelinjetjeneste, utfgrte den kommunale logopeden,
som er farstelinjetjeneste, direkte arbeid med barn i barnehagen. Dette arbeidet omfattet barn
bade med og uten sakkyndig vurdering. Det indirekte arbeidet til denne logopeden besto i
hovedsak av veiledning og opplaering av personalet i barnehagen. Opplaringen besto av
kompetanseheving gjennom informasjon pa personal- eller avdelingsmeter, der logopeden
blant annet kunne gi informasjon om sprakvansker og tiltak i den forbindelse. Den
kommunale logopeden var inne i alle barnehagene i kommunen hver uke. Hun brukte noe av

veiledningstiden til & formidle viktigheten av sprakaktiviteter i barnehagen, fordi, som hun sa:

«Spraklekene har forsvunnet. Ja, mange av de tingene jeg synes bgr vaere med i en
barnehage. Den gode samtalen og dialogen har forsvunnet litt med utebarnehager og
naturbarnehager. Sa jeg har veert mye i barnehagene og snakket om sprakleker,

Snakkepakken og Spraksprell. Og modellert samlingsstund med fokus pa sprak.» (L3)

Det kom fram i intervjuet at den kommunale logopeden drgftet enkeltbarn med barnehagene
ved anledning, og oppfordret barnehagene til & henvise til logoped dersom de eller foreldrene
var bekymret, slik at barnehagen senere kunne dokumentere at noe hadde blitt gjort. Dersom

barnehagen hadde kapasitet gnsket logopeden at en av personalet var med henne for & kunne
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viderefare arbeidet i barnehagen. Hun papekte imidlertid at barnehagen ikke alltid hadde

tilstrekkelige ressurser i form av tid eller folk for a kunne falge opp dette gnsket.

4.2.3 Pedagogene

Sett fra pedagogenes stasted, startet samarbeidet mellom logoped og barnehage hovedsakelig
med at personalet var bekymret for et barn der sprak eller kommunikasjon var viktige faktorer
I bekymringen. Fgr pedagogene eller styrer henviste barn til logoped, fortalte de, hadde de fylt
ut TRAS-skjema eller andre kartleggingsskjemaer for & kartlegge sprak, kommunikasjon og
oppmerksomhet. Pedagogene tilrettela deretter aktiviteter ut fra barnets funksjonsniva og
behov, og satte inn tiltak, bl.a. i form av sma grupper, tilpasset leik eller plassering i
samlingsstund. De observerte barnet, draftet det med de andre pa avdelingen eller blant resten
av personalet, og brukte observasjonene som utgangspunkt for kartlegging og videre
observasjon. Dersom de fant det ngdvendig, kunne de sette inn tiltak. Det kunne innebare alt
fra hvor barn med nedsatt hgrsel ble plassert i forhold til den voksne i samlingsstunda, til &
lage sma grupper med tilpasset lek eller spraktrening. Pedagogene oppfattet dette arbeidet
som et viktig grunnlag for videre logopedisk arbeid og dermed som en vesentlig del av

barnehagens bidrag til samarbeid med logopedene. En av informantene beskriver det slik:

| det siste har jeg tenkt pa hvor ekstremt viktig det er med hgrsel. Det er det farste vi
gjer egentlig, & sjekke hgrsel. Og tilrettelegger for barn med for eksempel dren, som
hgrer darlig og som har forsinket sprakutvikling. Nar vi hgrer pa lydbok, hvor ligger
de? Far de med seg det som blir sagt? Hvor sitter de i samlingsstunden? Det handler

om alt vi gjer egentlig. Det er viktig at alle har det samme fokuset.» (P2)

Pedagogene i undersgkelsen min ga uttrykk for at personalet i barnehagen tilegner seg en unik
kunnskap om det enkelte barnet, og at denne kunnskapen gir logopedene et godt grunnlag for
& gjere en individuell tilpasning av tiltakene. Gjennom «Apen tid» fikk de rad og veiledning i
forhold til enkeltbarns utfordringer. I tillegg kunne de drafte enkeltbarn nar logopeden var ute

I barnehagen.

To av barnehagene som er representert i materialet mitt ligger i en stgrre by. Disse
institusjonene hadde egne spesialpedagoger med ansvar for oppfalging av enkeltbarn og de

fikk veiledning fra logopeden omtrent hver sjette uke. Barnehagen i en mindre by som er
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representert i materialet hadde kommunal utevende spesialpedagog som kom noen timer hver
uke for a falge opp enkeltbarn med sakkyndig vurdering, mens logopeden kom i barnehagen
med jevne mellomrom og jobbet direkte med enkeltbarn. Spesialpedagogene fikk ferdige
opplegg de kunne bruke til barna, og deretter laget logopeden tilpassede opplegg med
utgangspunkt i barnets progresjon. En av pedagogene trakk fram intensivt arbeid over tid med
et barn med store sprakvansker som et godt eksempel Dette barnet kunne, med intensiv
spesialpedagogisk hjelp og veiledning over flere ar, «friskmeldes» ett ar far hun begynte pa
skolen. Da var hun pa niva med de jevnaldrende i barnehagen. Logopeden skrev sakkyndig
vurdering og laget en plan for arbeidet, mens spesialpedagogen utfarte det direkte arbeidet

med barnet. Det farste tiden fikk barnet spesialpedagogisk hjelp tre ganger i uka.

4.2.4 Veiledning

Som vi har sett, er veiledning av barnehagepersonalet en viktig funksjon i det tverrfaglige
arbeidet med barn med sprakvansker. | mitt arbeid kommer det fram at det er logopedene som
tar seg av denne oppgaven, og deltakerne i min studie fremhever at bade rammefaktorer og
veiledningselementer pavirker veiledningen. Rammefaktorer, for eksempel antall logopeder i
forhold til antall barn med ekstra behov, farer ifalge mine informanter til at det kan bli lite tid
til veiledning av den enkelte pedagog. En av logopedene fortalte at de av og til brukte tid pa &
finne et rom a gjennomfare veiledningen pa. De av informantene i min undersgkelse som
hadde samarbeidet lenge med logoped, sa at de var forngyde med veiledningen, selv om de
kunne gnske seg mer tid og tilstedevarelse i barnehagen. Det var en utfordring for
pedagogene at de tilfellene det er pavist uttalevansker, men der det ikke er ngdvendig med
sakkyndigvurdering, ikke fgrer med seg ekstra ressurser. Det betgd at barnehagene ble ngdt til
a refordele de knappe ressursene de hadde, og det var det ikke alltid alle barnehagene som
klarte. Det var imidlertid forstaelse for dette blant logopedene.

Et viktig element i enhver veiledning er som vist i teorikapittelet, relasjonen mellom veileder
og den som blir veiledet. I intervjuene mine kom det, i samsvar med dette, fram at relasjonen
mellom pedagogen og logopeden var avgjarende for veiledningen. Pedagogene i materialet
mitt gir uttrykk for at de som hadde et tett samarbeid med logoped, understreket at de hadde
en god relasjon til logopeden. Mangelen pa tett samarbeid kunne oppleves som en hemsko: En
av informantene mine hadde ikke direkte samarbeid med logoped pa det tidspunktet intervjuet

ble foretatt, og sa at hun hadde en narere relasjon til en spesialpedagog. Denne pedagogen
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hadde ikke barn pa avdelingen som fikk logopedisk hjelp, og spesialpedagogen var hyppigere
inne enn logopeden. Likevel ga hun uttrykk for at det sikkert gikk an 4 ta en telefon til
logopeden dersom det oppsto store bekymringer, selv om hun kunne gnsket at hun hadde
mulighet til & drafte enkeltbarn med logoped nar logopeden var inne i barnehagen. | hennes
arbeidshverdag var det imidlertid ikke tid til denne typen kontakt bade fordi logopeden hadde

det travelt og fordi pedagogen selv ikke hadde mulighet til & ga fra avdelingen.

«Nar logopeden er ferdig med barnet sa drar hun. Men jeg hadde sikkert fatt lov hvis
jeg hadde stoppet henne. «Du, denne ungen lurer jeg pa, kan jeg fa fem minutter?», sa
hadde det sikkert gatt bra. Men som regel sa er det noen som ma inn for meg da, det
er den hektiske hverdagen, a ha tid til det. Det tror jeg er en utfordring i alle
barnehagene.» (P1)

4.3 Betingelser for tverrfaglig samarbeid; kapasitet, ressurser, kompetanse og

evidensbasert intervensjon

4.3.1 Kapasitet

Pedagogene som samarbeidet naert med logoped, ga uttrykk for at de var veldig forngyde med
veiledningen de fikk, samtidig som de sa at de kunne tenke seg noen endringer i noen av
komponentene i veiledningen. Formen pa veiledningen kunne veert annerledes. For eksempel
gnsket noen av pedagogene at logopeden deltok og observerte dem sammen med barnet, for
sa & gi dem veiledning etterpa. De gnsket at logopedene var mer tilgjengelig ute i
barnehagene, at de observerte og at deretter ga direkte veiledning nar det gjaldt pedagogens
arbeid. @nsket fra en av informantene var at logopeden skulle veert inne i barnehagen og
observert barnet i god tid fgr sakkyndigvurdering ble skrevet, og gjerne flere ganger i forkant
for & observere barnet med logopedgyne. Hun uttalte ogsa et gnske om at logopeden hadde
hatt tid til & veere med pa ansvarsgruppemgtene som ble gjennomfart to ganger i aret. Det var
ikke bestandig logopeden hadde kapasitet til dette. De var imidlertid forngyde med den

hjelpen de fikk nar logopeden var inne og jobbet i barnehagen.

Logopedene poengterte pa sin side at de hadde det travelt nar de var ute i barnehagene, men at
de tok seg tid til & drefte enkeltbarn med pedagogene nar det var mulig. Dermed kunne de gi
rad og tips til videre arbeid i barnehagen uten at barna ngdvendigvis trengte a bli henvist til
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logoped. Dette var en del av farhenvisningsarbeidet logopeden gjorde for at innsatsen skulle
kunne settes inn tidlig ute i barnehagene. Det & jobbe direkte med barna i barnehagen var
imidlertid ikke en del av PPT-logopedenes arbeidsoppgaver:

«Vi jobber ikke med barn som er spraklig forsinket sann direkte. For barn larer jo
best sprak sammen med andre barn, i lek. S det er jo & sette i gang tiltak der da, med

en gang, som er viktig.» (L2)

Stort arbeidspress farte til at logopedene fra PPT bare var ute i barnehagene hver sjette uke,
men de hadde lang yrkeserfaring fra bydelen de arbeidet i, og hadde derfor samarbeidet lenge
med de samme barnehagene. Den kommunale logopeden var ute i barnehagene hver uke og
ble derfor mer tilgjengelig for barnehagepersonalet enn andrelinjetjenesten. Likevel ga alle
logopedene uttrykk for at de hadde et naert og godt samarbeid med de fleste barnehagene, og
at de kunne tenke seg a vaere tettere pa barna ute i barnehagen, fordi det var liten tid til

observere, kartlegge og arbeide med tiltak ute i institusjonene.

Den ene logopeden opplever av og til utfordringer med at hun gnsker at en fra personalet i
barnehagen deltar ssmmen med logoped og barn for a se hva de gjer slik at arbeidet
logopeden gjar kan videreferes i hverdagen.

«Sa har vi den biten nar du er ute i barnehagen. Da ser jeg at utfordringen ofte er at
jeg gnsker at en skal veere sammen med oss, og det er ikke bestandig sa enkelt, sa det

ma jeg vere tydelig pa noen ganger.» (L3)

Det er ikke bare logopeden som understreket dette. En av pedagogene uttrykte at hun hadde
behov for nettopp dette da hun arbeidet i en annen barnehage tidligere:

«Da kom det logoped inn i bildet etter hvert. Og det som skjedde i den barnehagen var
at jeg overlot barnet til logopeden og fikk ikke tatt flere samtaler med logopeden, slik
at jeg fikk vite hva de gjar. Det var en erfaring jeg kjente pa, at jeg skulle helst vert
med.» (P1)
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En slik mangel pa kapasitet ser ut til & handle bade om barnehagens ressurser og om
logopedens evne til & kommunisere hva denne gnsker fra barnehagen. Det er tydelig at begge
faggruppene opplever det som viktig at informasjonsflyten mellom barnehagen og skolen
fungerer godt og at barnehagen har ressurser til & delta sammen med barnet, spesielt der

barnet har en sakkyndig vurdering fra PPT.

4.3.2 Ressurser
| de intervjuene jeg har gjort kommer det fram at ressurser og bruk av disse ressursene er et

viktig tema for informantene. | dette kapittelet vil jeg komme narmere inn pa noen av disse.

Logopedene hadde kursdager for barnehagepersonalet med fokus pa sprakstimuleringsverktgy
og tiltak i barnehagen, men ikke alle barnehagene hadde ressurser til a falge opp eller behov
for a jobbe med verktgy de fikk opplaring i. De hadde minst kontakt med de mindre

familiebarnehagene.

«Mange sier at vi gjgr det, det er spennende det, vi googler og leser oss opp og ordner
ut. Noen gar pa Statped, leser seg opp og far til & tilrettelegge. Og sa har du de som
kommer og sier at vi har ikke ekstra ressurser. Vi har ikke hatt tid siden sist til & gjore
det, vi har hatt sykdom.» (L2)

Det gvrige personalet i barnehagen er en viktig ressurs for pedagogene. De blir en viktig
brikke bade ved observasjoner og til kartlegging, samt ved gjennomfaring av tiltak.
Pedagogene understreker at de er veldig positive til et mangfold blant personalet, og anser det

som en styrke bade for barnet og for pedagogenes arbeid.

Jeg opplever at mangfold er viktig. P& min avdeling fungerer det veldig godt fordi vi
har en spesialpedagog, en pedagogisk leder, en fgrskolelerer og en assistent. Vi

utfyller hverandre. Vi ser forskjellige ting. Det er kjempeviktig.» (P2)

Den ene logopeden sa at hun kunne gnske seg mer tilgjengelige ressurser. De hadde alt av
tester pa kontoret og et lekerom der de tok imot de minste barna, men hun kunne ogsa tenkt

seg et logopedrom som var godt utstyrt med ulike ressurser. Da kunne de vist fram materiell
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de anbefaler barnehagene a bruke. I tillegg skulle de gjerne hatt mer ny litteratur pa de ulike

fagomradene.

«Vi er jo pa nettet og leser om ulike materiell. Grep om begreper, for eksempel. Men
vi har det ikke her, for det koster penger. Sa jeg kunne tenkt meg a hatt som et
bibliotek. Der du kunne fatt inn folk og vist fram materiell. Fatt hatt det litt mer i
fingrene og i ryggraden. Jeg kunne tenkt meg et tettere samarbeid med barnehagen
satt i system. Og laget kursing eller praktisk rettet opplegg. Noe som kunne favnet
familiebarnehagene og noe som kunne favnet tre til seks ar. Neermest som en pakke
man kunne ha videreformidlet. Et praktisk rettet kurs der man ogsa kunne vist fram
materiell.» (L1)

4.3.3 Kompetanse

Materialet mitt viser at de to yrkesgruppene jeg intervjuet hadde tillit til egen og hverandres
kompetanse, og at de mente at de utfylte hverandre godt. Pedagogene uttrykte for eksempel at
det var god kvalitet pa arbeidet logopedene utfarte i barnehagen, mens logopedene ga uttrykk

for at de hadde tillit til at pedagogene arbeidet godt mellom hver gang de mattes.

Logopedene poengterte at personalet i barnehagen satt inne med mye kunnskap som var viktig
for & forebygge og avdekke sprakvansker, samtidig som de selv hadde en bred kompetanse
innen sprak og sprakvansker supplert med et perspektiv pa barnet som gikk ut over det rent

spraklige, og derfor supplerte barnehagens kompetanse.

«Ofte kan du finne mye rot i setningsoppbygging, framstilling og ordletingsvansker. Pa barn
der det ikke er sprakvansker. Men at det er oppmerksomhetsvansker fordi de har
planleggingsvansker, rett og slett, og organiseringsvansker. Na har vi holdt pa med dette
lenge, bade i forhold til adhd, asperger og alle utfordringene som barna kan ha. Det er veldig

komorbide vansker, med sprak.» (L2)

Innbakt i tilliten til den andre profesjonens kunnskap og ferdigheter, kan man ogsa se i
intervjuene at det |13 en forventning hos begge til videreutvikling av farskoleleerernes
kompetanse. Personalet i barnehagen var, som vi har sett, apne for at de aldri ville bli utlzert

nar det gjelder sprak og sprakvansker, og kunne for eksempel etterspgrre opplering i et
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spesielt verktgy som logopeden anbefalte. Logopedene forventet til gjengjeld at den
kompetansen de overfgrte til barnehagen via kursdager og veiledning ble viderefort i
barnehagehverdagen.

«Vi er veldig tungt inne og forventer en del i forhold til kursene vi har hatt. Sa der er
det mange som setter i gang nd. Og de som vi ikke hgrer fra sender vi en mail og

purrer pa.» (L2)

Logopedene i studien min hadde lang erfaring pa fagfeltet. De hadde samarbeidet lenge med
de samme barnehagene, og uttrykte at det var lettere a sette inn tiltak tidlig nar

spesialpedagogene er ansatt pa enhetene.

«Jeg samarbeider med spesialpedagoger som er ansatt i barnehagen. Noen er sa
heldige at de er ansatt pa en enhet og har stillingen sin der. Og da kan vi snakke om a
ta i bruk «Grep om begreper» uten at det er henvist til PPT. Da er vi pa et ganske hayt
niva. Da kjgper de inn og sa gjer de det og er veldig selvdrevne. Det er erfarne

spesialpedagoger.» (P1)

4.3.4 Evidensbasert intervensjon

En av rammefaktorene for det tverrfaglige samarbeidet og tidlig innsats var et mal om a
gjennomfare evidensbasert intervensjon. Som vi har sett, ble ulike tiltak farst satt inn i
barnehagen i forkant av henvisning. Deretter ble det satt inn nye tiltak av logopeden i
samarbeid med spesialpedagoger, pedagoger og foreldre, ut fra observasjoner, kartlegging og

tester.

Det er evidensbasert opplegg det der (her: Grep om begreper), og det er jo noe vi forpliktet til
a jobbe etter. Vi gjar mye som ikke er evidensbasert ogsa da. Men det er jo fordi det ikke er
forsket s mye pa logopedbehandling, sant. Men det er jo for sa vidt evidensbasert i forhold
til min egen erfaring, at det fungerer og har virkning kunne en av informantene fortelle.
Tiltakene de satte inn skulle ideelt sett veert evidensbaserte, men noen tiltak ble gjennomfart
fordi logopedene opplevde at de virket, selv om det ikke var evidens for & si at tiltakene hadde
effekt. Tiltakene ble evaluert sammen med spesialpedagog og pa mater mellom logoped,

barnehage og foreldre, eventuelt andre relevante instanser.
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5.0 Drafting

| det avsluttende kapittelet vil jeg drafte de viktigste funnene i materialet mitt sett i lys av
forskning og statlige feringer. Jeg vil ga nermere inn pa de ulike temaene jeg definerte ut fra

analysen av intervjuene.

e Hovilke erfaringer har barnehagepedagoger og logopeder med tilrettelegging av tidlig
innsats for barn med sprakvansker?
e Hovilke erfaringer har barnehagepedagoger og logopeder med tverrfaglig samarbeid

ved arbeid med barn med sprakvansker?

Ut fra analyse av intervjuene endte jeg med falgende fokusomrader:

. Hvordan faggruppene jobber med tidlig innsats ved sprakvansker

. Hvilke former for tverrfaglig samarbeid som forekommer

. Hvilke faktorer som oppleves viktige for samarbeidet og arbeidet med barna
. Hvordan faggruppene jobber med kompetanseutvikling

Materialet mitt viser at barnehagene som inngar i min undersgkelse setter inn tiltak tidlig
dersom de er bekymret for et barn. De observerer, drgfter og kartlegger selv og i
personalgruppa i barnehagen, i tillegg til at de drafter enkeltbarn med logoped. Tiltak settes
inn tidlig ut fra et faglig perspektiv der tidlig innsats tillegges stor vekt. Dette er i trad med
gjeldende statlige faringer som sier at tiltak som settes inn tidlig kan forebygge vansker
senere i livet (Kunnskapsdepartementet, 2006, s. 10, Kunnskapsdepartementet, 2015, s. 55,
Kunnskapsdepartementet, 2016, s. 42). Min analyse viser at den kartleggingen barnehagene
gjer, oppleves som en forutsetning for et godt tverrfaglig samarbeid av bade logopeder og
pedagoger i barnehagen. Den danner grunnlaget for logopedens videre arbeid for a identifisere
barnets vansker nermere og for a utforme et terapeutisk opplegg som sa kan fglges opp av
pedagoger og foreldre. Dette trekket i mine funn samsvarer godt med Law et als (2017, s. 52)
poeng i deres undersgkelse av god tidlig intervensjon, nemlig at kartlegging er en vesentlig
faktor i arbeidet med tidlig innsats ved sprakvansker.
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Gjennom samarbeid med logopeden, bade ved hjelp av drgfting av enkeltbarn og veiledning,
ble pedagogene trygget pa sin rolle og sitt arbeid med identifisering, kartlegging og direkte
behandling av barn med sprakvansker. Dette stgttes av Law (2017, s. 52) som understreker at
tilrettelegging i barnehagen, tidlig identifisering, kompetanse hos de som jobber med barnet
og effektiv intervensjon utgjer de viktigste faktorene i arbeidet med tidlig innsats. Studien
min viser at det er viktig 4 sgrge for at pedagogene far opplearing i akkurat de verktgy som
logopedene anbefaler. Selv om personalet ikke tok i bruk kompetansen eller verktayene med
en gang, erfarte logopedene at barnehagene henvendte seg til dem i det gyeblikket det ble
bruk for verktgyene eller kompetansen, med gnske om a fa en grundigere innfering og hjelp
til & sette i gang med tiltak. I ett tilfelle matte pedagogen selv innhente kunnskap om
verktayet, og hun var usikker pa om hun brukte det riktig. Nar logopedene anbefaler
pedagogene verktay i arbeidet med barn med sprakvansker, bgr de ogsa bista med
kompetanse for & bruke disse verktgyene. Da kan arbeidet settes i gang raskt, og pedagogene

vil veere trygge pa at de har riktig kompetanse til a bruke verktgyene.

Hulme & Snowling (2009, s. 131) understreker at sjansen for at sprakvansker skal vedvare er
store, 50-90%. Pedagogenes og logopedenes tidlige innsats og samarbeid vil veere avgjerende
for barn med sprakvansker. Det er derfor interessant nar en av informantene forteller at
intensiv intervensjon over tid viste seg & ha veldig god effekt pa ett av barna med store
sprakvansker, der logopeden i PPT avsluttet saken far barnet begynte i skolen. Dette var
ifglge informanten et resultat av et godt samarbeid, god veiledning og intensiv innsats fra
bade spesialpedagog og logoped. Dette underbygger viktigheten av a sikre riktig innsats og
intensiv behandling, som i kombinasjon med kontinuitet og tett samarbeid kan gi positiv
effekt for barn med sprakvansker. Dette er ogsa i samsvar med Kunnskapsdepartementet
(2015, s.45-46) og Law (2017, s. 52) som sier at forebyggende arbeid rettet mot det enkelte

barns sprakutvikling ma veere bevisst og systematisk.

For & avdekke vanskene tidlig er det som nevnt overfor ngdvendig med systematisk arbeid i
barnehagen (Kunnskapsdepartementet, 2015, s. 45-46, Hagtvedt & Horn, 2012, s. 587). Dette
forutsetter at personalet har god kompetanse i a identifisere barn med vansker og kartlegge
barnets utfordringer og behov. Pedagogene i min undersgkelse forteller at de har god
kompetanse, men at de aldri kan fa nok kompetanse pa omradet. Dette gjenspeiles av

diskusjonene rundt terminologi og begrepsavklaring pa sprakvanskefeltet som er aktuelt i
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disse dager. Blant logopeder og andre yrkesgrupper med ansvar for sprakvansker har det
lenge veert diskusjoner rundt diagnostiseringskriterier og definisjonsavklaringer. Det er ikke
overraskende at pedagogene syntes det var komplisert a identifisere barn med sprakvansker
og at de ikke hadde tilstrekkelig kompetanse nar fagfolk pa omradet heller ikke synes dette er

enkelt.

Da Stortingsmelding 16 ...Og ingen sto igjen — tidlig innsats for livslang leering kom ut,
beskrev den at manglende systematikk i arbeidet med sprakvurdering, manglende helhetlig
tilneerming i oppfalgingen av barn med spesielle, samt variasjon i kompetanse og kvalitet i
barnehagene bidrar til at barn mgter skolen med sveert ulike utgangspunkt
(Kunnskapsdepartementet, 2006, s. 24). Det ble understreket at tidlig innsats ma vere et
satsningsomrade fra gverste hold i kommunen og at det ma gjennomsyre arbeidet de gjar, ikke
bare vere ord som star i barnehageloven. Logopedene sa de merket forskjell pd om ledelsen i
barnehagen var involvert eller ikke. Det handlet om at styrer hadde oversikt over barnehagens
ressurshruk, og at det da ble enklere for logopeden og pedagogen a sette mal for videre arbeid.
Dette fungerte best nar styrer i barnehagen var med pa planlegging og meater. Dette samsvarer
med Glavin & Erdal (2018, s. 33-38) som sier at tverrfaglig samarbeid har best forutsetning
for & lykkes nar ledelsen er engasjert. Det ma tilrettelegges for tidlig innsats gjennom &
nedfelle det i planer og i tillegg serge for at ledelsen i form av styrer er involvert. Nar
samarbeidet oppleves som betydningsfullt vil det ogsa fungere godt (Glavin & Erdal, 2018, s.
26). En forutsetning for tverrfaglig samarbeid er forstaelse for hverandres fag. Hos mine
informanter kom dette klart fram. En av arsakene kan vere at alle logopedene hadde bakgrunn
som farskolelaerere, og alle pedagogene hadde spesialpedagogikk med fordypning i

sprakvansker.

En av faktorene bade logopeder og pedagoger nevner som viktig er tid. Logopedene har for
liten tid ute i feltet. De skulle vaert tettere pa barna, og hatt et naermere samarbeid med
pedagogene. De har ikke kapasitet til dette pa grunn av mange barn som henvises og fa
logopeder tilgjengelig. Ifglge Mathisen & Hgigaard (2017, s. 15) er avklaring av rammer,
blant annet i form av tid og sted, noen av elementene som pavirker veiledningen. Manglende
tid har en klar sammenheng med tilgang til ressurser. Nar det ikke er nok ressurser vil det
veere et hinder for samarbeid. Det er vanskeligere a prioritere tverrfaglig samarbeid nar man

har alt for mange oppgaver i egen etat. | tillegg kan lite kjennskap til hverandres
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arbeidsomrader fare til manglende tillit til hverandres kompetanse (Glavin & Erdal, 2018, s.
41). Pedagogene sier at de er forngyde med arbeidet logopedene gjar, men kunne likevel
tenke seg mer tilstedeveerelse i barnehagen, samt vurdering og veiledning av deres arbeid med

barna.

Et godt tverrfaglig samarbeid forutsetter god kompetanse i de enkelte faggruppene. Alle
opplevde at de hadde god kompetanse pa eget fagfelt, og at de samarbeidet godt med
hverandre. Relasjonene mellom faggruppene ble opplevd som gode. Pedagogene var tydelige
pa at det var logopedene som hadde kompetanse om sprakvansker, og de hadde tillit til at nar
de spurte om hjelp, ville de fa det. Logopedene gjennomfarte kompetanseheving innen
sprakvansker og informerte om tiltak i barnehagen, men barnehagene hadde ikke bestandig
ressurser til a falge opp dersom barna ikke hadde sakkyndig vurdering. I tillegg savnet noen
pedagoger kompetanseheving i verktay som logopedene anbefalte brukt. Dette farer til en
form for dobbelthet med tanke pa at barnehagene sitter med mye kompetanse selv, men
kanskje ikke bestandig i det som de har mest bruk for. Det handlet ogsa om hvordan

kommunikasjonen foregar mellom faggruppene.

Med tanke pa tiltak sier Law et al (2017, s. 52) at ngkkelen til god intervensjon er en
kombinasjon av metoder og opplering av et kompetent personale. Sett i lys av dette vil
kompetanseheving av barnehagepersonalet veere en avgjgrende faktor i arbeidet med
sprakvansker. Logopedene pa sin side ma holde seg oppdatert pa forskningsbaserte metoder
som har dokumentert effekt.

Materialet mitt tyder pa at det er noe misforhold mellom det logopedene gnsker at
pedagogene skal gjere, og det pedagogene selv forteller at de gjer. Logopedene er opptatt av
at pedagogene skal stille de riktige spgrsmalene til foreldrene, bade angaende barnets
generelle utvikling, harsel og eventuelle sprakvansker i familien. Ingen av pedagogene spar
om det er sprakvansker i familien uten at de har direkte mistanke om dette. Pedagogene sier
de er blitt flinkere til & sparre foreldrene om harselen er sjekket, noe som kan tyde pa at

logopedens veiledning og kursing har hatt en viss effekt.

Logopedene gnsket at barnehagene brukte kompetansen til & gjennomfare tiltak i

barnehagene, uten at de behgvde a henvise til logoped. Ved a drive kompetanseheving om
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sprakvansker og ulike spraklige verktgy gnsket de a tilfare barnehagene en faglig kompetanse
og en materialbank. Dette vil gi pedagogene et godt faglig grunnlag for a sette inn tiltak ved
bekymring for enkeltbarn senere, uten at de da behgver & henvise til logoped fagrst. Mye av
ansvaret for evidensbasert intervensjon vil falle pa pedagogene fordi logopedene ikke har

kapasitet til mer enn veiledning hver sjette uke.

Selv om informantene sa de var forngyde, kan det se ut til at det er muligheter for
forbedringer vedrgrende samarbeidet. De knyttet dette i stor grad til overordnede
rammebetingelser; fa logopeder, et stort antall barn som barnehagen var bekymret for, eller
som allerede hadde blitt henvist til logoped/PPT. Dette farte til lav tilgjengelighet av
logopeder ute i barnehagene. Logopedene hadde et sterkt gnske om & vare tettere pa barna ute
i enhetene, men dette var ikke mulig etter den ndvearende organiseringen av logopedtjenesten.
Pedagogene gnsket seg logopeder knyttet til deres enhet, og som var lett tilgjengelig.
Pedagogene som hadde et tett samarbeid med logopedene opplevde samarbeidet som veldig

godt, selv om logopedenes tilstedeveerelse ute i barnehagene var liten.

Barnehagens ansvarsoppgaver besto av observasjon og kartlegging slik at logopedene kunne
ha et godt grunnlag for & vurdere tiltak rettet mot det enkelte barnet. Logopedenes
systematiske veiledning av pedagogene gjennom «Apen tid, silte antall henvisninger slik at
de barna som hadde behov for det, fikk hjelp, slik at ventetiden gikk ned. Samtidig ga
logopedene veiledning og gkte barnehagens kompetanse gjennom opplaring i spesielle
sprakverktgy og kursing om sprakvansker, slik at barnehagene ble bedre kvalifisert til a sette
inn tiltak uten at barna matte henvises. Selv om pedagogene sa at de var forngyde med

veiledningen de fikk, hadde de et anske om at logopeden kunne vare mer tilgjengelig.

Jeg erfarte gjennom min undersgkelse at malet for det tverrfaglige samarbeidet var barnets
beste. Alle informantene delte et stort engasjement for at nettopp barn med sprakvansker ble
gitt det beste utgangspunktet for a lykkes bade faglig og sosialt pa skolen, og videre i livet.
Glavin & Erdal (2018, s. 15) sier at formalet med et tverrfaglig samarbeid er a na et felles
mal, noe informantene understreket som hovedpoenget med arbeidet de gjorde. Det felles
malet var at kartlegginger og tiltak, oppfalging og samarbeid skulle gjennomfares med
utgangspunkt i at barnet skulle ha best mulig forutsetning for a klare seg godt i livet. Etter &

ha gjennomfart de seks intervjuene, satt jeg igjen med inntrykk av et felles, genuint
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engasjement for & hjelpe barn. Viljen til samarbeid er en ressurs, men rammene for
samarbeidet setter noen grenser. Det gar lang tid fra pedagogene tok kontakt til enkeltvedtak
ble fattet. Dette er verdifull tid for de barna som trenger hjelp tidlig. Identifisering av barn
med sprakvansker kan vaere utfordrende, og krever god kompetanse hos bade personalet i
barnehagen og hos logopeden. Til tross for god kompetanse viser forskningen at det kan veere
komplisert & avdekke hvilke barn som har vedvarende og hvilke som har forbigaende vansker
(Law et al., 2015, s. 18).

Kartlegging av barn i risikosonen, og kunnskap om sprakvansker i familien, kan vare
avgjerende for barn som har behov for spesialpedagogisk hjelp, da effekten av hjelpen er
bedre jo tidligere den settes inn. Informantene sier at de har god kompetanse om kartlegging
og sprak, men den kan aldri bli god nok. Bruk av begreper har vaert omdiskutert
internasjonalt, uten at man har kommet til enighet om felles terminologi pa sprakfeltet far na
(Bishop et al., 2016, s.1). Den samme diskusjonen foregar na i Norge, og arbeidet med &
utarbeide felles fagbegreper er i startgropen. Dette sier noe om hvor innflgkt og uoversiktlig
fagfeltet sprakvansker er. Forhapentligvis vil en avklaring pa fagfeltet gjere arbeidet med a
identifisere, kartlegge og sette inn intervensjon enklere bade for pedagogene og logopedene

fordi diagnostisering vil bli enklere og fagbegrepene vil fa et klarere innhold.

Tett samarbeid med logopedene har gjort pedagogene tryggere pa at de gjorde en god innsats
for disse barna gjennom drgfting, rad og veiledning. Det kan gi logopeder mulighet til en
starre andel farhenvisningsarbeid, noe som vil fare til at innsatsen kan settes inn allerede for
henvisning. Dette tar ofte lang tid. Ved a gke antall logopeder kan ventetiden bli redusert, og
barna vil fa hjelp raskere. Pedagogene vil bli tryggere i arbeidet med a falge opp arbeidet med
barnet etter veiledning fra logoped, og dermed vil barna kunne fa tidligere og mer intensiv
hjelp enn de far i dag. Dette beskriver Hagtvedt & Horn (2012, s. 566) som ngdvendig for a fa
et positivt utfall. Forskning viser at forebyggende arbeid rettet mot det enkelte barns
sprakutvikling ma veere tidlig, systematisk og bevisst (Hagtvedt & Horn, 2012, s. 587, Law,
2017, s. 52, Mathisen & Hgigaard, 2017, s. 15).

Pa grunn av fa logopeder og mange henvisninger strakk ikke tiden til for logopedene, og
derfor ble de ikke sa tilgjengelige som de gnsket & vare. Mine logopedinformanter var enige

om at de gjerne ville vart tettere pa enhetene. Pedagoginformantene uttalte at de var
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forngyde, men kunne tenkt seg at logopeden var mer til stede, hadde tettere oppfalging, mer
tid til & arbeide direkte med enkeltbarn og til mer veiledning av pedagogene ut fra deres
arbeid med barna. En av pedagogene opplevde at hun fikk dette, selv om logopeden bare var i
barnehagen hver sjette uke. Dette kan tolkes som en dobbelthet i materialet med bakgrunn i at
pedagogene sa de var forngyde, men de kunne likevel gnsket seg tettere samarbeid med
logopedene og sterre logopedisk neervear i barnehagene. Med flere logopeder som kan veere
tettere pa enhetene vil tilgjengeligheten gke og oppfelgingen bli bedre. Med regjeringens
stortingsmelding som lanseres til hgsten i tankene, vil satsingen pa tidlig innsats og tverrfaglig

samarbeid veere gunstig sett fra begge yrkesgruppenes stasted.

6.0 Konklusjon

| dette kapittelet vil jeg oppsummere hovedfunnene i undersgkelsen. Hensikten med studien
var et gnske om 4 sette fokus pa tidlig innsats i barnehagen og samarbeidet mellom pedagoger

og logopeder vedrgrende barn med sprakvansker.

Noe av det viktigste som kommer fram i undersgkelsen min er at:

. alle informantene gnsket at logopedene skulle ha bedre tid til dregftinger og
observasjoner av enkeltbarn, samt bedre veiledning av pedagogene og personalet i
barnehagen. For a lgse denne utfordringen mener jeg at det trengs flere logopeder som
er knyttet til de ulike enhetene. Dette handler i stor grad om gkte ressurser og starre
satsning pa tidlig intervensjon, noe som ligger bade pa et overordnet og et kommunalt

niva.

. Logopedene gnsket flere materielle logopedressurser, i form av ulike evidensbaserte
materialer og verktgy, samt nyere faglitteratur. Pa den maten kunne de forbedre
kompetanseformidlingen av gode logopediske sprakverktay til pedagogene pa en

praktisk rettet mate.

. Relasjonene mellom yrkesgruppene var gode, og samarbeid over tid styrket
relasjonene mellom pedagogene og logopedene. Terskelen for a ta kontakt med

logopeden var liten nar relasjonen var god. Det er en dobbelthet i materialet mitt da
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pedagogene samtidig kunne tenke seg et neermere samarbeid og starre tilgjengelighet i

barnehagene.

. Pedagogene hadde god kompetanse innen kartlegging og sprakstimulering.
Kartleggingen som pedagogene utfarer danner et sa&rlig viktig utgangspunkt for

logopedenes arbeid. Som oppgavens tittel sier: «Vi er avhengige av hverandre.».

. Pedagogene understreker at de ikke kan fa god nok kompetanse pa a kartlegge og
identifisere barn med sprakvansker. Dette er naturlig siden fagfeltet sprakvansker er
komplisert ogsa for logopedene. Norsk Logopedlag, i samarbeid med Universitetet i
Oslo, arbeider for tiden med & utarbeide ny terminologi og kriterier for diagnostisering

av sprakvansker.

. Jeg mener at videre forskning pa evidensbasert intervensjon er viktig for a finne de
beste metodene for tidlig intervensjon. Barn med sprakvansker vil da motta

evidensbasert behandling uavhengig av hvilken logoped barnet blir henvist til.

Regjeringens arbeid med ny stortingsmelding om tidlig innsats og tverrfaglig samarbeid blir
lagt fram hgsten 2019. Det viser at dette vil veere et aktuelt tema ogsa i tiden som kommer.
Hvorvidt denne stortingsmeldingen vil fa konsekvenser for satsningen pa gkte ressurser for
logopedtjenesten i forbindelse med tverrfaglig samarbeid blir spennende a falge med pa. Jeg
haper denne oppgaven kan vaere med pa a sette sgkelys pa noen av utfordringene og styrkene
ved det tverrfaglige samarbeidet, sett fra de utgvende faggruppenes stasted. Den vil kunne
veere et bidrag for a belyse noen av faktorene som er avgjerende for opplevelsen av et godt

tverrfaglig samarbeid.
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8.1 Vedlegg 1 Intervjuguide masteroppgave

Intervjuguide masteroppgave Hanne L. Hanssen
Innledende samtale

Takk for at du kom/jeg fikk komme.

Hensikt og formal

Samtykkeerklaering

Anonymitet

Apningssparsmal
Kan du fortelle om din utdanning og hvor lenge du har jobbet i yrket?

Hvilken alder har barna du jobber med?

Jeg vil na stille noen spgrsmal om sprakvansker
Hva slags trekk ved et barns sprak/oppfarsel gjer at du lurer pa om barnet har sprakvansker?
Har dere en tiltaksplan dersom dere mistenker at et barn har sprakvansker?

Hvem foretar observasjon og kartlegging ved mistanke om sprakvansker?

Jeg vil na stille noen spgrsmal om kartlegging og tidlig innsats
Hva legger du i begrepet «risikofaktorer»? Kartlegger dere disse?
Sper dere foreldrene om sprakvansker i familien? Hvor tidlig?
Hvilken kompetanse har personalet pa sprakvansker og forebyggende arbeid?

Hva tenker du pa med tidlig innsats? Hvilke erfaringer har du med tidlig innsats?
Kan du gi et eksempel fra din barnehage der dere jobber med tidlig innsats?

Hva synes du er viktig i arbeidet med tidlig innsats? Hva tenker du om tidlig innsats
for & forebygge sprakvansker?

Na har jeg noen spgrsmal som dreier seg om samarbeid med logoped:
Hvordan opplever du samarbeidet med logopeden?

Kan du komme med et eksempel pa hvordan dere samarbeider? Kan du fortelle mer? Hva
gjorde logopeden? Hvordan opplevde dere det?



Har du andre eksempler du gnsker a trekke frem? Er det sann dere pleier & samarbeide?

Se for deg en verden der alle dine drammer gikk i oppfyllelse og penger ikke var en
begrensning. Hva hadde du gnsket deg? Hva ville du gjort? Hvordan hadde samarbeidet med
logopeden foregatt da?

Spersmal til logoped

Hvordan starter samarbeidet mellom barnehage og logoped om enkeltbarn? Kan du fortelle
om et konkret eksempel?

Jobber du mest med direkte eller indirekte tiltak?

Hvilke erfaringer har du med tidlig innsats?

Hva tenker du pa med «tidlig innsats»?

Hvordan fungerer samarbeidet med barnehagen? Er det sann dere bruker a jobbe? Er
det noe som kunne veert annerledes?

Se for deg en verden der alle dine dremmer gikk i oppfyllelse og penger ikke var en
begrensning. Hva hadde du gnsket deg? Hva ville du gjort? Hvordan hadde samarbeidet
foregatt?

Tilfayelser/kommentarer
Har du tanker eller kommentarer du gnsker a fortelle om helt til slutt?
Kan jeg ta kontakt senere dersom jeg har oppfalgingsspgrsmal?
Er det noe du gnsker at jeg stilte spgrsmal om?

Avslutning

Tusen takk for intervjuet! Jeg er takknemlig for at du ville bidra med dine erfaringer og
tanker. Det er verdifullt for meg!



8.2 Vedlegg 2 Informasjonsbrev og samtykkeerkleering

Informasjonsbrev og samtykkeerklering til deltagelse i forskningsprosjektet:
Tidlig innsats i barnehagen.

«Hvordan arbeider barnehage og logoped med sekundearforebygging av sprak- og
uttalevansker i barnehagen, og hvordan fungerer samarbeidet mellom dem med tanke pa tidlig
innsats for risikoutsatte og tidlig identifiserte barn?»

Bakgrunn for prosjektet:

Jeg holder pa med masterutdanning i logopedi ved NTNU, og skal skrive min masteroppgave
skolearet 2016/2017. Problemstillingen jeg er interessert i & undersgke nermere er fglgende

«Hvordan arbeider barnehage og logoped med sekundeerforebygging av sprak- og
uttalevansker i barnehagen, og hvordan fungerer samarbeidet mellom dem med tanke pa tidlig
innsats for risikoutsatte og tidlig identifiserte barn?»

Informasjon/formal:

Det ligger flere faringer for arbeidet med tidlig innsats bade i stortingsmeldinger og i
rammeplan for barnehager. Formalet med min oppgave er & se nermere pa hvordan
barnehagen arbeider med forebygging av sprakvansker hos risikoutsatte og tidlig identifiserte
barn i barnehagen, og hvordan logopeden arbeider med forebygging av sprakvansker for den
samme gruppa. Hvordan samarbeidet mellom barnehage og logoped fungerer er sarlig
interessant a finne ut av. Jeg gnsker a fa stgrre innsikt i hvordan barnehage og logoped
arbeider med forebygging av sprakvansker i hverdagen.

Spersmalene til pedagogene vil i hovedsak ga pa hvordan barnehagen kartlegger sprakvansker
og risikofaktorer, erfaringer barnehagen har med barn med sprakvansker, kontakten og
samarbeidet med logoped, samt erfaringer og refleksjoner pedagogene har gjort rundt dette
arbeidet.

Spersmalene til logopedene vil i hovedsak ga pa samarbeidet med barnehagen, hvordan
kontakten foregar, og erfaringer og refleksjoner rundt samarbeidet og arbeidet med
forebygging av sprakvansker.

Jeg gnsker a intervjue tre pedagoger og tre logopeder for a hare deres erfaringer med
forebyggende arbeid med sprakvansker, og deres refleksjoner rundt samarbeidet med
hverandre. Intervjuet vil ta 45-60 minutter, og vi blir enige om sted og tidspunkt. Intervjuet
tas opp pa lydband. Med hensyn til tidsfristene for oppgaven, foregar intervjuene fra
desember til februar.

Det er frivillig & veere med, og du kan nar som helst trekke deg underveis, uten at du behgver
en begrunnelse. Alle opplysninger behandles konfidensielt. Ingen enkeltpersoner kan
gjenkjennes nar oppgaven er ferdig. Alle opplysninger anonymiseres, og lydopptakene slettes
etter at oppgaven leveres inn i mai 2017.

Dersom du gnsker a delta i prosjektet, signerer du samtykkeerklaeringen nederst pa arket og
leverer inn nar intervjuet skal forega.



Dersom du har spgrsmal kan du ta kontakt med meg pa telefon: 977 52056 eller pa epost:
hanne.hanssen@namdalseid.kommune.no. Du kan ogsa kontakte veileder Julie Feilberg ved
NTNU pa epost: julie.feilberg@ntnu.no .

Studiet vil sgkes godkjent av Personvern for forskning, Norsk Samfunnsvitenskapelig
Datatjeneste (SND).

Med vennlig hilsen

Hanne Hanssen

Samtykkeerklaering
Jeg har mottatt skriftlig informasjon om prosjektet, og samtykker med dette i & delta i studien.

Navn:

Dato:

Telefonnummer:
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