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Barnets namn/KOD:         Datum:                                Logoped: 
_____________________________________________________________________________________________ 
 

 
JOLLEROBSERVATION AV LOGOPED 
 
1. Ange omfattning av vokalisationer. 

 
Ø Vokalisationer      

     
                Inga ________________________________________________Många 

      
 
 
2. Använder barnet stavelsejoller  JA NEJ VET EJ 
 
 
 
3. Använder barnet   
 

Ø Klusiler   JA NEJ VET EJ 
 

Ø Dentala/alveolara klusiler  JA NEJ VET EJ 
 

 
 

4. Ringa in de konsonantljud eller fyll i annat ljud du hört i stavelser ≥ 2 ggr.  
 

 Bilabial Labiodental Dental Alveolar Palatal Velar Glottal 
Klusil p          b  t           d   k         g  

Nasal           m             n            ŋ  

Frikativ  f             v s  ɕ      ʝ ɧ h   

Approximant 

           Likvida 

          Halvvokal 

                 

 

               ʋ 

 

            l 

          

         ɹ 

         

 

          j 

 

 

        w 

 

 
 

Ø Totalt antal olika konsonantljud: ___________  
 
Ø Totalt antal olika riktiga konsonanter (ej halvvokal, glottal): __________ 


