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KJ/RE LESER,

det er med stor glede og en viss nostalgi at jeg
skriver denne lederen i den siste utgaven av
Norsk tidsskrift for logopedi for vi gar inn i en
ny eera som Norsk logopedforbund i 2025. Dette
markerer en betydelig milepeel i var historie,

og jeg gleder meg til fortsettelsen!

I'lopet av de siste 60 arene har tidsskriftet
utviklet seg fra a veere et stensilert medlemsblad,
Logopeden, til a bli Norsk tidsskrift for logopedi,

et vitenskapelig tidsskrift med faste utgivelser.
Tidsskriftet har per i dag om lag 1500 abonnen-
ter, som inkluderer bade medlemmer av Norsk
logopedforbund, abonnenter i andre nordiske
land og rundt 50 firmaer og organisasjoner.

Jeg haper at overgangen til Norsk logoped-
forbund ikke medferer tap av lesere. Malet er at
vi skal veere et relevant tidsskrift bade for
medlemmer av forbundet og for andre med
interesse for norsk logopedi.

Fra nyttar inngér vi et samarbeid med nytt
trykkeri. [ tillegg til dette vil vi ogsa fa en digital
plattform i ferste halvdel av 2025. Vi vil
fremdeles sende ut en trykt versjon av
tidsskriftet fire ganger arlig, men vi héper,

og tror, at vi ogsa skal bli levende og relevante i
den digitale verden.

Nar vi na tar steget videre som Norsk logoped-
forbund, er det med fornyet forpliktelse til &
fremme logopedien i Norge. Tidsskriftet har
veert, og vil fremdeles veere, en viktig arena for
deling av kunnskap, forskning og erfaringer
innen det logopediske fagfeltet. Vi ser en jevn
utvikling av vart fagfelt, med stadig flere barn,
unge og voksne med behov for logoped.

Det utvikles stadig nye metoder, nye kart-
leggingsverktoy og ressurser for personer med
behov for oss. Dette ma vi skrive om! Med en
digital plattform haper jeg vi kan na frem til
flere, samtidig som jeg haper motivasjonen for &
komme pa trykk blir sterre blant dere lesere. Vii
redaksjonen vil blant annet jobbe med a utvikle
tydelige forfatterveiledninger. Har du innspill til
hva den nye digitale plattformen skal inneholde
vil vi gjerne hore fra deg.

Jeg vil med dette takke for et langt og godt
samarbeid med vart naveerende trykkeri, Lura.
Til slutt vil jeg enske deg som leser en riktig god
jul og et godt nyttar!

Hedda Doli
Redaktor

REDAKTBREN HAR ORDET

Hedda Deli
(Foto: Privat)
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Vanessa Seidler Krone
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Katrine Kvisgaard
Leder Norsk logopedlag

katrine.kvisgaard@
logopedforbundet.no

Foto: Annette Bekkelund,
Norges Parkinsonforbund

Gratulerer med dagen, Norsk logopedforbund!
Pa ekstraordineert landsmete den 14.10.24 ble
det vedtatt med stort flertall at Norsk logoped-
lag skulle endre status til fagforening, og bli
Norsk logopedforbund (NLF). Tirsdag 15.10.24
anbefalte et enstemmig styre i Unio kongressen
a sija til ssknaden fra NLF. Unio-kongressen
skal formelt behandle dette 3. desember pa
Sundvolden hotell. Fra 1.1.25 vil NLF dermed
veere i full drift som fagforbund. I forste omgang
vil leder veere ansatt i 50 %, men vi haper vi kan
utvide staben i lopet av kort tid. Dette avhenger
av antall medlemmer i NLF. Styret vil fungere
som na fram til neste landsmete, som vi
planlegger a ha i lopet av forste halvar i 2025.

176 ar har NLL veert viktig for fagets etablering
og utvikling, for logopeder i by og land, for
utdanningen var og for alle dem som har hatt
behov for logopediske tjenester. En milepeel er
nadd, og en ny epoke for profesjonen var er i
ferd med a begynne. Dette er nybrottsarbeid,
men organisasjonserfaringen var gir oss et solid
fundament til a navigere utfordringene og bygge
en sterkere plattform for profesjonen var.

Hovedvekten av logopeder som utdannes i dag
er ikke barnehage- eller grunnskoleleerere med
videreutdanning, som tidligere. Blant dagens
logopedstudenter er det under 50 % med
pedagogisk bakgrunn.

NLFs medlemsmasse utgjores av logopeder med
variert utdanningsbakgrunn, for eksempel
bachelorgrad i sprakvitenskap, psykologi,
pedagogikk/spesialpedagogikk eller ulike helse-
faglige bachelorgrader. Logopeder arbeider
innenfor ulike tariffomrader og som neerings-
drivende med Helfo-avtale. NLF organiserer
altsa logopeder ansatt i offentlig sektor (primeert
pa kommunalt og statlig niva) og i privat sektor
(selvstendig neeringsdrivende). Dette, sammen
med en utdannelse pa mastergradsniva, gjor at
det ikke er noen eksisterende fagforeninger som
passer for alle vare medlemmer.

Malet med et nytt forbund kun for logopeder er
a samle logopedprofesjonen i én fag- og profe-
sjonsforening. Vi vil vaere et fagforbund for alle
logopeder, uavhengig av grunnutdanning og
arbeidssted. NLF vil veere det eneste forbundet
som kun bestar av logopeder og vil ivareta alle
logopeders interesser.

Det er et stort og okende problem at stadig flere
ufagleerte blir ansatt i offentlige stillinger til &
uteve logopedisk arbeid, uten fullfert logoped-
utdanning. NLL har i mange ar jobbet politisk
for a beskytte tittelen logoped gjennom autorisa-
sjon og som en lovpélagt tjeneste. Som interesse-
forening har det veert vanskelig & fa gjennom-
slag. Dette vil derfor veere blant forbundets
viktigste saker a jobbe med i tiden framover.
NLF ensker videre a arbeide for lenns- og
arbeidsvilkar for logopeder pa alle tariff-
omrader, samt for egen stillingskode for logo-
peder der utdanningsniva og profesjonstilherig-
het gjenspeiles.

I prosessen med a bli et fagforbund har det veert
nedvendig & gjore organisatoriske endringer.
Norsk logopedforbund har i den forbindelse fatt
nye vedtekter. Landsmotet er forbundets
hoyeste organ og bestemmer hva fagforbundet
skal jobbe med politisk og organisatorisk.
Valgkomitéen har en viktig jobb med a fa en
sammensetning i styret som gjenspeiler
medlemsmassen og tariffomradene, samt
neeringsdrivende logopeder. Vi haper de av dere
som far en henvendelse fra valgkomiteen i tiden
fram mot neste landsmete, moter dem med
velvilje - NLF trenger alle gode krefter!

Oppgaver som utvalg og rad tidligere har hatt
vil med ny organisering bli ivaretatt av styret.
Neeringsdrivende logopeder i styret vil, sammen
med leder, delta i forhandlinger og ivareta
neeringsdrivende logopeders interesser gjennom
arlige samhandlingsmoter med helsemyndig-
hetene.



Regionslaget vil veere et viktig bindeledd mellom NLF
sentralt, medlemmene vare og tillitsvalgte i regionen.

Her kan man diskutere lokale utfordringer, gjennomfere
aktiviteter og serge for faglig oppdatering for medlemmene
iregionslaget.

Det er viktig a fa pa plass et styre i alle regionslag pa
arsmetet i januar. Styret ma besta av medlemmer i NLF.
Styret vil drives pa frivillig basis, som na. Regionslaget skal
organisere minimum ett fagkurs per ar, ta initiativ til
medlemsmeter og andre aktiviteter ved behov. Leder eller
vara skal mote pa en arlig samling som hovedstyret kaller
inn til.

I tillegg til verv i regionslag, trenger vi tillitsvalgte pa
arbeidsplassene rundt omkring. Oppleering og kurs vil bli
gitt av NLF sentralt. Ta kontakt med oss pa post@logoped-
forbundet.no hvis du kunne tenke deg a stille til valg for et
verv i regionslaget ditt, eller hvis du har lyst til & veere
tillitsvalgt pa arbeidsplassen din. Selv om vi er et lite
forbund, har vi samme rettigheter til & forhandle lonns- og
arbeidsvilkar som sterre forbund. Som medlem i Unio vil vi
dessuten kunne samarbeide med de andre Unio-forbund-
ene der det er nodvendig.

NYTT FRA STYRET

Vi er i gang med & undersgke ordninger for dobbelt-
medlemskap med enkelte Unio-forbund. Disse prosessene
kan ikke starte for fullt for vi er formelt tatt opp som
medlem i desember, sa vi vet dessverre ikke hvilke forbund
dette kan veere aktuelt for enna. Vi kommer tilbake med
mer informasjon.

Vi hdper mange av dere har lyst til & bidra i arbeidet med &
bygge opp profesjonsforeningen var. Na har vi muligheten
til & forme logopedfremtiden var, og vi trenger deg!

Vi minner om at hvis du ensker & veere medlem i Norsk
logopedforbund, ma du betale kontingenten innen 15.12.24.
Da kan du titulere deg som MNLF (MNLL bortfaller).
I'lopet av januar blir det sendt ut et innmeldingsskjema som
alle registrerte medlemmer i NLF ma svare pa for at vi skal
fa et oppdatert og komplett medlemsregister.

Velkommen inn i profesjonsforeningen, logopeder!

Sammen star vi sterkere!

Vennlig hilsen fra
Katrine Kvisgaard, Leder Norsk logopedlag
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Nicholas Sole Varela

er utdannet logoped ved
Nord universitet og
jobber som spesial-
pedagog/logoped i bydel
Griinerlekka i Oslo.

E-post: nicholas.varela@
bga.oslo.kommune.no
Foto: Privat

«... DE BNSKER AT DET SKAL HENGE SAMMEN.
STEMMEN 0G DEN DE ER- — LOGOPEDISK ARBEID
MED TRANSKVINNER MED KJONNSINKONGRUENS

Artikkelen er et sammendrag av masteroppgaven «... De onsker at det skal henge sammen.

Stemmen og den de er». Masterprosjektet er en kvalitativ intervjustudie av seks logopeder.

Studiens hensikt er d utforske hvordan logopeder hjelper transkvinner som ensker femini-

sering av kjennsuttrykket, med vekt pd stemmen. Formdlet med studien er d belyse

hvordan logopeder jobber med ovelser og ridgivning for d hjelpe transkvinner, og forhdp-

entliguis fungere som et verktay for flere logopeder som jobber med transkvinner. Funnene

viste at logopedene bruker ulike stemmeovelser for d oppnd en feminisert stemme. I tillegg

viser funnene at logopedenes rolle 0gsi innebaerer d feminisere den nonverbale kommunika-

sjonen, samt mye radgivning. Til slutt belyses det utfordringer man kan mote pd i

feminiseringsarbeidet. Deler av teksten er direkte gjengivelse fra masteroppgaven.

Begrepsavklaringer

De aller fleste er ikke kjent med ord og begreper
transpersoner benytter for a beskrive seg selv,
sine erfaringer og utfordringer (Serano, 2016,

i Moen, 2019, s. 35). Derfor er det hensiktsmessig
a redegjore for relevante begreper som vil bli
brukt konsekvent i artikkelen.

Cis kommer fra latin og betyr «pa denne siden
av» eller «kongruent». Cis-person er et begrep
som brukes for noen som identifiserer seg med
sitt fedselskjonn (Wurm, 2017, s. 138). Ciskvinne
blir i den sammenheng brukt for a beskrive en
person som er tildelt jentekjonn ved fodsel,

og som identifiserer seg som kvinne.

Trans kommer fra latin og betyr «pa andre siden
av» (Wurm, 2017, s. 139). I denne sammen-
hengen brukes begrepet som en paraply-
betegnelse for personer som identifiserer seg
med et annet kjonn enn det de ble tildelt ved
fadsel (Pasientorganisasjonen for kjgnnsinkon-
gruens, u.a.-a). Transjente/transkvinne
beskrives i den sammenheng som «en person
som ble tildelt guttekjonn ved fodsel, men som
identifiserer seg selv som kvinne» (Aaserud,

2021, s. 31). Ikke alle transkvinner vil identifisere
seg innenfor den bineere kjgnnsnormen (Oates et
al. 2023, s. 4207). Denne artikkelen tar hovedsa-
kelig for seg de som gjor det.

Kjennsinkongruens er den nyeste diagnosen i
ICD-11, og defineres som en vedvarende inkon-
gruens mellom individets tildelte kjenn ved
fedsel og opplevde kjenn (Helsedirektoratet,
2020; Pasientorganisasjonen for kjennsinkon-
gruens, u.a.-b; Aaserud, 2021, s. 26).

Kjennsuttrykk er maten man bevisst eller
ubevisst uttrykker kjgnnsidentiteten sin pa for
omverdenen gjennom atferd som eksempelvis
kleer, stemmebruk, nonverbal kommunikasjon
som manerismer og bevegelsesmonster etc.
(Nylund & Benestad, 2020; Wurm, 2017, s. 137;
Aaserud, 2021, s. 27).

Kjennsdysfori brukes som et beskrivende
begrep nar det gjelder ubehaget knyttet til
kjennsinkongruens. Det dreier seg om at
uoverensstemmelsen skaper ubehag, apenbar
lidelse og funksjonssvikt pa flere omradet her i
livet (Aaserud, 2021, s. 26).



Det logopediske arbeidet med transkvinner blir beskrevet
pa flere ulike mater i litteraturen. I denne artikkelen
beskrives det som feminisering av kjonnsuttrykket, da
dette begrepet oppfattes som inkluderende for det logoped-
iske arbeidet med & feminisere stemmen, den nonverbale
kommunikasjonen og den logopediske radgivningen.

Aktualitet

Internasjonalt har det veert en sterk gkning av personer som
opplever kjennsinkongruens (de Vries et al., 2015, s. 10) og
man ser i den sammenheng okning i antall henvisninger
(Aaserud, 2021, s. 57). Det synes a veere tilfellet her til lands
ogsa. Nasjonal behandlingstjeneste for kjennsinkongruens
(NBTK, noen ganger omtalt som NBTS), som utreder og
behandler kjgnnsinkongruens i Norge, har de siste arene
hatt en gkning i antall henvisninger (Weaehre & Tonseth,
2018). Gjennom sitt samarbeid med NBTK har stemme-
teamet i Statped ogsa opplevd en sterk gkning i antall
henvisninger for personer med kjennsinkongruens
(Pedersen & Breivik, 2022).

12020 kom Helsedirektoratet med nye retningslinjer for
arbeid med personer med kjennsinkongruens i Norge.

Her beskrives det ogsa at man skal fa hjelp til 4 endre
stemmen hos logoped (Helsedirektoratet, 2020). Logo-
pedisk arbeid med feminisering av kjennsuttrykket blir i
den sammenheng aktualisert, siden det nevnes eksplisitt i
de nye retningslinjene. Et annet aspekt er at retningslinjene
henvender seg direkte til kommunene, og presiserer at
personer med kjennsinkongruens skal ha utredningen,
behandlingen og oppfelgingen der de bor.

En konsekvens av denne desentraliseringen i behandlings-
tilbudet er at logopeder som tidligere ikke har jobbet med
feminisering av kjennsuttrykket nd ma sette seg inn i dette
arbeidet.

Feminisering av kjennsuttrykket

World Professional Association for Transgender Health
(WPATH) sin Standards of Care (Coleman et al., 2022, s.
5139 - 5140) viser til at logopeder ber utvikle intervensjons-
program for transpersoner som ikke er fornoyde med
naveaerende stemme.

Stemmen hevdes & vere en essensiell del av var menneske-
lige identitet — hvem vi er, hvordan vi feler oss og kommu-
niserer, samt hvordan andre mennesker opplever oss
(Welch, 2005, s. 245). Stemmen star sentralt for & uttrykke
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identitet og regnes som et av de viktigste sekundeere
kjennskarakteristikaene (Diamant & Amir, 2021, s. 281).

I den sammenheng er stemmen szerdeles viktig for trans-
kvinner med kjennsinkongruens for & kunne uttrykke sin
kjennsidentitet i mote med andre mennesker. Tidligere
forskning har vist at det & ha en stemme som er kongruent
med egen kjonnsidentitet er kritisk for transpersoners livs-
kvalitet og mentale helse, og kan ogsa redusere kjonns-
dysfori (DeVore et al., 2021, s. E896; Davies & Goldberg,
2006, i Diamant & Amir, 2021, s. 281). Forskning har til og
med vist at det & ha en ikke-kongruent stemme kan veere
farlig for noen transpersoner og deres personlige sikkerhet
(Creaven & O’'Malley-Keighran, 2018, s. 4-5).

For & feminisere stemmen kan man ta utgangspunkt i ulike
parametere. Ved a vite hva som er kjennstypisk ved de
forskjellige parameterne, kan logopeden hjelpe trans-
kvinnene & feminisere stemmen sin. Feminisering kan
oppnas ved a jobbe med mange, men ikke nedvendigvis
alle omradene. Fokusomrader som ofte nevnes i litteraturen
er tonehoyde (pitch), stemmeklang, luftfylt stemmekovalitet 0g
prosodi (Adler, 2007; Hirsch et al., 2019; Leung, 2018;
Pickering & Greene, 2019; Thornton, 2008).

Tonehoyde, eller "pitch’ pa engelsk, refererer til lytterens
oppfatning av lyden og er neert knyttet til grunntone-
frekvensen, som males i Hertz (Hz), altsa antall svingninger
per sekund (Slethei et al., 2017, s. 46; Shewell, 2009, s. 185).
En lav frekvens betyr at lyden er mork, mens en hoy
frekvens betyr at lyden er lys. Toneheyde anses som det
mest framtredende trekket ved stemmen som bidrar til var
oppfatning av kjenn hos en person sin stemme (Creaven &
O’'Malley-Keighran, 2018, s. 18; Gelfer & Mikos, 2005,

s. 544). Kvinnelig stemmeband er kortere og tynnere enn
menn sine stemmeband, og vibrerer derfor raskere, noe
som resulterer i lysere tonehoyde.

Stemmeklang, eller resonans, handler om at lyder blir
forsterket eller forlenget av en overflate ved a vibrere i en
parallell vibrasjon (Shewell, 2009, s. 175). Det man betegner
som hulrommene strekker seg som et sammenhengende
rerformet rom fra stemmebandene til munn- og/eller
neseapning og kalles for ansatsreret (Rerbech, 2009, s. 87).
Det er her stemmeklangen oppstar. Stemmeklangen anses &
veere viktig for a identifisere og differensiere kjonn (Carew
etal., 2007, s. 593; Hirsch et al., 2019, s. 218). Hancock og
Helenius (2012) papeker forskjellene i mannlig og kvinnelig
stemmeklang:
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While male resonance can be described as «chest resonance,»
which is a full sound associated with the feeling of the voice
vibrating in the chest; female resonance is described as «head
resonance,» which is a more forward focused, bright sound that
resonates in the oral cavity. (Hancock & Helenius, 2012, s. 314)

Forstatt pa en slik mate, ber fokuset for personer som
onsker feminisering av stemmen veere a fa overfort
stemmeklangen fra brystklang til hodeklang (Carew et al.,
2007; Hirsch et al., 2019, s. 218).

Luftfylt stemme, eller breathy voice pa engelsk, kan defi-
neres som «a phonation in which the vocal cords vibrate,
as they do in normal (modal) voicing, but are adjusted so
that a larger volume of air escapes, producing a sighing
sound» (Gafni & Tsur, 2017, s. 460). Luftfylt stemme dreier
seg med andre ord om mengden luft som slippes gjennom
stemmebandene. Noen hevder at menn vanligvis har en
mindre luftfylt stemme enn kvinner (Hancock & Helenius,
2012, s. 317; Nygren et al., 2015, s. 24). En casestudie av
Hancock & Helenius (2012) viser til at en mer luftfylt
stemme kan bidra til feminisering av stemmen, og stottes
av Hirsch et al. (2019, s.314).

Prosodi er en del av den fonologiske strukturen i sprak, og
dreier seg om blant annet trykk og intonasjonen (tonefallet)
i det man sier (Kristoffersen, 2003, s. 13). Prosodien er
forskjellig i ulike sprak og dialekter, men kan ogsa gi oss et
inntrykk av talerens femininitet. Noen studier synes a vise
at en hyppigere bruk av oppadgaende intonasjon i en
ytring, gjor at transkvinner oppfattes i trad med sin kjonns-
identitet (Papeleu et al., 2023; Gelfer et al., 2019, s. 201-202).
Trykkplassering kan ogsa veere viktig for transkvinner &
jobbe med, da det gir dem en mulighet til & lysne tone-
hoyde (Gelfer et al., 2019, s. 200).

Metode

Funnene stammer fra semistrukturerte, kvalitative
intervjuer gjort av seks logopeder som jobber med trans-
kvinner som ensker feminisering av kjennsuttrykket.
Logopedene har ulik utdanningsbakgrunn og erfaring;
noen har jobbet som logoped i mange ar, andre har jobbet
mindre enn fem ar som logoped. Alle har heyere grads
utdanning. Siden dette er et lite felt i logopedien, ble det
valgt & bare ha ett utvalgskriterie: at logopedene jobber med
transkvinner med kjennsinkongruens.

Det ble utformet en intervjuguide med et knippe apne
spersmal, med mulighet for oppfelgingsspersmal under-
veis. Hvert intervju varte i cirka en time. Datamaterialet er
analysert ved hjelp av prinsipper hentet fra tematisk
innholdsanalyse, med en abduktiv analysemetode.

Funn knyttet til stemmegvelser

For a hjelpe transkvinnene a oppna et mer feminint kjenns-
uttrykk, tar logopedene utgangspunkt i ulike aspekter i det
kommunikative uttrykket til transkvinnene. Logopedene
fokuserer pa a hjelpe transkvinnene ved a jobbe med tone-
hoyde, stemmeklang, prosodi og & fa en mer luftfylt
stemme i det logopediske arbeidet med stemme og
kommunikasjon. Logopedene jobber ulikt nar det gjelder
feminisering av andre aspekter i kjonnsuttrykket.

«Og mange har jo en formening om dette med pitch, da. Altsd,
grunntonefrekvens, at den skal opp.»

Sitatet ovenfor illustrerer det de fleste logopedene opplever
i forste mote med transkvinnene. De vil ha hjelp til & oppna
et lysere tonehoyde. I spersmal om hvordan de jobber med
tonehoyde, snakker logopedene ofte med transkvinnene om
hva som er et typisk frekvensomrade for mannlige og
kvinnelige stemmer. Flere bruker en applikasjon pa
mobilen som heter Voice Analyst, som maler Hertz (Hz) i
stemmen. Med utgangspunkt i denne Hz-malingen kan de
kartlegge hvor transkvinnene ligger og hvor de vil i tone-
hoyde. Selv om transkvinnene ofte vil opp i tonehoyde,
viser hovedtrekkene at logopedene ikke fokuserer sa mye
pa & jobbe med dette isolert. En av logopedene beskriver
det slik:

«(...) jeg bruker ikke time ut og time inn pd (...) at de skal ligge pd
en pitch. (...) Det viktige er jo egentlig d finne en god talekvalitet i
et frekvensomride, tenker jeg.»

En ovelse logopedene ofte nevner er Stemple et al. (1994)
sine Vocal Function Exercises (VFE). VFE er delt inn i fire
ovelser som gjores to ganger hver, to ganger per dag.
@velsene er utformet for & «<improve the strength,
endurance, and coordination of the respiratory, phonatory,
and resonance systems, and improve maximum phonation
time, glottic closure, and phonatory efficiency.» (Gelfer &
Van Dong, 2013, s. 323.)

Logopedene jobber ofte med tonehoyde samtidig som de
jobber med prosodi. De kan papeke for transkvinnene at en
feminin prosodi er mer preget av variasjon i intonasjonen.



En metode de kan bruke for a jobbe med dette, er ved a ta i
bruk applikasjonen Voice Analyst nevnt tidligere, og lese
setninger med transkvinnene hvor fokuset ligger pa a ga
opp og ned i toneheoyde under ytringen. Ved 4 male Hz
mens de leser setningen, far transkvinnene en nyttig
parameter & jobbe ut ifra for 4 kunne fa en mer variert
prosodi i stemmen sin.

Det logopedene i denne studien ser ut til a legge vekt pa,
er a jobbe med stemmeklang. «Klangen, den ma frem (...)
i maskal!», sier en av dem. Noen av logopedene nevner
eksplisitt at det er stemmeklang de legger mest vekt pa.
De mener at stemmeklangen ma opp og fram fra bryst- og
strupeklang til hode- og oralklang.

Hva stemmeklang er og hvor i kroppen den ligger kan vere
abstrakt for transkvinnene & forsta. En av logopedene
beskriver det slik: «Her ma man justere seg etter hvor lett
klienten forstar og klarer a kjenne selv — og hva er en fremre
plassering, hva er resonans? Noen tar det veldig fort, mens
andre skjonner ikke helt hva det er.». For & konkretisere
dette, benytter logopedene seg av ulike metoder for a
bevisstgjore transkvinnene pa hva stemmeklang er. En av
logopedene tar YouTube til hjelp:

Jo, da bruker jeg gjerne en ganske fin, gammel filmsnutt pd
YouTube, og da er det — du vet han skuespilleren som spiller
Poirot (...). Denne skuespilleren har uttalt brystresonans. Og sd
forklarer han i den lille filmsnutten, i et intervju, hvordan han
har klart d lage den ekstreme hoderesonansen i Hercule Poirot-
rollen. (...) Da er det ofte en aha-opplevelse for mange av mine ndr
de ser pd dette.

Nar bevisstheten er pa plass, bruker logopedene ulike
teknikker for & modifisere stemmeklangen til trans-
kvinnene. Boyesen & Hide (2022) viser til effekten av
teknikkene twang og medialisering i sin artikkel, bade nér
det gjelder perseptuell analyse og maling av frekvens-
omrader i transkvinnenes stemmeklang.

Logopedene vurderer det ofte ogsa nyttig a jobbe med at
transkvinnene skal fa en mer luftfylt stemme. For a hjelpe
transkvinnene a fa mer luft i stemmen, sier en av logoped-
ene at hun har hentet metoder fra taleflytfeltet:

Og da har jeg rett 0g slett adaptert fra taleflytundervisning, altsd,
sinn med gummistrikk, at du visualiserer «Ok, dra den i
lengden», sant. Altsd vi (...) benytter 0§ med mye, sinn, sanselige
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erfaringer. 1 gdr hadde jeg en og da tok vi en liste med fornavn
som begynner pd en vokal, 0g da fikk (...) hun en gummistrikk, og
sd skulle hun pd en mdte dra ut (...) en myk stemmeansats, (...)
altsd, litt sinn «breathy».

Visualiseringer og sanselige erfaringer kan med andre ord
veere med pa & konkretisere noe sa abstrakt som a fa mer
luft pa stemmen sin.

Logopedene viser seg a vaere delte i om det er deres jobb &
feminisere andre aspekter i kommunikasjonen enn
stemmen. I spersmal om de jobber med noe utenfor
feminisering av stemmen, ser logopedene ut til a tolke dette
i retning av om de jobber med a feminisere kroppsspraket
til transkvinnene eller ei. Noen av dem jobber med det
direkte, andre ikke. Av de som jobber med kroppsspraket,
jobber de hovedsakelig pa den maten at de bevisstgjor
transkvinnene om hva som er typiske maskuline og
feminine trekk ved kroppsspraket mellom mennesker.

En av logopedene kan innimellom vise forskjellen i
hvordan menn og kvinner gar. Hun forteller at noen av
transkvinnene sper henne:

«Kan du hjelpe meg til @ gd mindre maskulint?» Og jeg vet jo da
at min jobb er stemmearbeidet, men det er jo ikke noe problem pa
slutten av en time d gd litt (...) 0g bare vise hvordan gdr egentlig
mer en kvinne, da, kontra en mann.

Hirsch og Boonin (2019, s. 266) viser til at man kan gve pa
gange med transpersoner i det logopediske arbeidet med
kommunikasjon. De papeker at ciskvinner har sterre
spillerom til & bryte med det typiske kjennsuttrykket for
kvinner, men det privilegiet har ikke transkvinner.

Funn knyttet til radgivning

Funnene viser at en stor del av det & hjelpe transkvinnene
dreier seg om radgivning, ikke bare stemmegvelser.

I materialet kommer det frem at logopedene snakker med
transkvinnene om hva femininitet er. Femininitet mener
logopedene kan romme s&a mangt. En av logopedene sier at
hvis malet til transkvinnene er a bli lest som kvinne, sa ma
de sette seg ned og samtale om det: «(...) hva er det —
feminin, hva er det for noen ting? For det kan veere veldig
forskjellig» mener hun. Hun sier at det logopediske arbeidet
handler om hva transkvinnene selv vil, og at hennes jobb er
«a finne metoder for 4 komme dit som de ensker». Hvis det
a fa en lysere klang er viktig, sa jobber de med det. Hvis
ikke det er viktig, sa gjor de ikke det.
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Hardy et al. (2013, s. 5) mener at man burde ta utgangs-
punkt i transkvinnenes prioriteringer og behov. Dette
samsvarer med sitatet over. Radgivningen kan se ut til &
hjelpe transkvinnene ved a bevisstgjore dem om hva de selv
mener er feminine trekk ved en stemme, og hva de selv vil
fokusere pa i logopedtimene. En av logopedene kan vise
transkvinnene at en kvinnelig stemme ogsa kan veere dyp
samtidig som den er feminin. Hun nevner at det kan hende
at hun spiller av opptak, for eksempel av Marianne
Antonsen, en ciskvinnelig artist med relativt dyp stemme.

Feminisering av stemmen ser ut til & veere relativt til hva
transkvinnene selv gnsker og har behov for & feminisere.
En av logopedene oppsummerer det greit: «Ja, at de ensker
at det skal henge sammen. Stemmen og den de er, da.

At det skal harmonisere, pa en mate.». Stemmen og «den de
er» kan bety en lysere, feminin rost for noen, og en mork,
maskulin stemme for andre.

Et syn som kommer fram blant logopedene er viktigheten
av at transkvinnene gver pa feminisering pa egenhand
utenom logopedtimene. For & hjelpe transkvinnene & holde
pa et feminint uttrykk i stemmen sin, trenger de rad om
hvordan de kan ove pa egenhand. En av logopedene
papeker at «Det krever mye. Det er mye egentrening.».

En annen av logopedene sier at jo oftere man ever, jo bedre.
Hun kommer med en metafor som viser til viktigheten av &
ove hjemme:

Det er litt som d i pd en sti, da. Ndr du trikker pd den noen
ganger sd... sd vil den bli trdkket opp. Hvis man bare gdr der en
gang iblant, eller pd hver logopedtime, si — ja, gror det igjen.

Logopedene papeker at transkvinnene ber jobbe litt og ofte
med stemmen, helst hver dag. Dette kan bety korte interval-
ler pa ti minutter, eksempelvis to ganger om dagen. For at
de skal kunne gjore det, ma ovelsene formidles pa en enkel
mate, slik at transkvinnene tar dem i bruk pa egenhand
utenfor logopedtimene. Logopedene forteller ogsa at noen
av transkvinnene kan ha ovd pa feminisering av stemmen i
forkant av a ha oppsekt logoped, og i den sammenheng fatt
symptomer pa stemmevansker som for eksempel dysfoni.
En av logopedene beskriver det som at «pa et eller annet vis
sa ma det her bli noe annet enn bare at du blir verdens-
mester pa logopedtimene.»

Utfordringer

For & hjelpe transkvinnene i tilstrekkelig grad, er det
vesentlig & ha kjennskap til ulike utfordringer logopedene
meter pa. A tilpasse seg hvert enkelt individ man meter,
er viktig i det logopediske radgivningsarbeidet.

Logopedene forteller at de meter pa utfordringer knyttet til
feminiseringen av stemmen. Hvis transkvinnene har en
veldig merk stemme som utgangspunkt, kan reisen mot en
mer feminin stemme veere lang. Trans Woman Voice
Questionnaire (TWVQ) er et sporreskjema som maler
transkvinners oppfatning av femininitet i egen stemme for
og etter feminisering av stemmen (Park et al., 2021, s. 1).

En av logopedene eksemplifiserer denne utfordringen med
utgangspunkt i TWVQ:

Et sporsmal til slutt (i TWVQ) hvor de sier noe om «For oyeblik-
ket er stemmen min meget maskulin, noe maskulin, kjonns-
noytral, litt feminin, meget feminin». Sa plasserer de seg pd den
skalaen ndr vi starter, 0g sd plasserer de seg pd den skalaen hvor
de onsker d veere. (...) Sd det er klart, hvis avstanden er veldig
stor, da. Hois du opplever at «Jeg er meget maskulin og jeg onsker
d vaere meget feminin», sd er jo det en lengre vei d gd enn om man
allerede er kjonnsnoytral, 0g sd skal man veere litt feminin.

En annen utfordring som framkommer blant logopedene,
er at mange av transkvinnene har et negativt forhold til sin
egen stemme. En logoped har opplevd at en transkvinne
ikke turte & bruke stemmen sin i logopedtimene, og sier i
den sammenheng at hun da blir «fratatt det verktoyet jeg
har». En annen logoped beskriver det slik: «... mange har et
veldig negativt forhold til sin egen stemme. Og det som er
problemet nar du skal jobbe med stemme er at stemmen ma
egentlig bli, litt sann, din beste venn. For dere to ma
samarbeide.»

En ting som gar igjen i materialet, er at logopedene
diskuterer sin rolle som radgiver. De beskriver trans-
kvinnene pa forskjellig vis: «belastet», «krevende liv»,

«i en vanskelig livssituasjon», «en gruppe som har hatt det
ganske toft», «en sammensatt gruppe med personer som av
og til har ganske store utfordringer i livet sitt». Logopedene
forteller at flere av transkvinnene faller av underveis i den
logopediske oppfelgingen. En av logopedene reflekterer
rundt hvordan man som logoped skal mete transkvinnene:



Denne gruppa her er (...) ... I en vanskelig livssituasjon, da.

Eller opplever mye trakassering, overgrep, hets. Som selvfolgelig

pavirker de. Og det md vi tdle, liksom. Eller, det md vi romme, pd
en eller annen mdte. Men sid md vi 0g vite hvor vdre grenser gir,

da, det synes jeg er viktig.

Av LHBT-personer (lesbiske, homofile, bifile og trans-
personer) er det transpersoner som meter mest negative
holdninger i samfunnet (Bufdir, 2019, s. 10). Logopedenes
beskrivelser kan samsvare med statistikken, noe som igjen
ser ut til & pavirke deres mote med transkvinnene.

Et syn mange av logopedene deler, er at deres jobb i all
hovedsak er stemmearbeidet. En av logopedene har en
annen holdning til sin rolle som radgiver. Hvor gar grensen
mellom psykologi, radgivning og logopedi? sper hun.

Pa spersmal om hun synes det er uheldig at man ikke alltid
far jobbet med feminisering av stemmen, sa svarer hun:

Nei. Jeg tenker at det er en del av kroppen, og folelseslivet, det er i
jobbe med stemme. Kropp o0g sjel er ett. Og det tror jeg jeg har
mange psykologer med meg pd 0g. Du kan ikke skille det.

Et annet syn som kommer fram blant logopedene, er at det
er for lite kunnskap og evidens om feminisering i logo-
pedien. En undersgkelse viser at logopeder foler seg lite
kompetente i mote med transpersoner som oppseker
logopedisk arbeid med stemme og kommunikasjon
(Litosseliti & Georgiadou, 2019, i Gunjawate, B. Kumar,

et al., 2020, s. 56 456). Samtidig viser en annen sperreunder-
sokelse gjort av Matthews et al. (2017, s. 106) forholdet
mellom logopeder sin oppleering i logopedisk arbeid med
stemme og kommunikasjon med transpersoner, og hvorvidt
de er komfortable med a jobbe med dem. Resultatene kan
tolkes i den retning at logopedene foler seg komfortable
med & jobbe med transpersoner til tross for lite oppleering.
Det er flere artikler som viser til evidensen av feminisering i
logopedien (Leyns et al., 2021; Oates et al., 2023, Boyesen &
Hide, 2023). Man kan dermed hevde at kunnskapen logo-
pedene savner pa sett og vis allerede er der; men den er
kanskje ikke like tilgjengelig som nar det gjelder andre
logopediske felt.
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Til tross for utfordringer knyttet til radgivning, enten det
gjelder evidens og kunnskap eller deres rolle som radgiver,
sier logopedene at det er spennende og verdifullt a jobbe
med transkvinnene. «Det betyr veldig mye for de person-
ene, og man kan faktisk gjore en veldig stor forskjell for
enkeltindivider», sier en av logopedene.

Konklusjon

Logopedisk arbeid med stemme og kommunikasjon for
transpersoner er overraskende mangfoldig og stort som felt.
Selv om det blir mer og mer forsket pa internasjonalt, er det
fa som utforsker dette nasjonalt. Et tema som jeg ble bevisst
pa etter a ha gjort intervjuene, er at flere av transkvinnene
faller fra den logopediske oppfelgingen. Hva er det som
gjor at dette skjer? Den eneste maten a finne ut av det pa,

er ved a sporre transkvinnene selv.

Det er gjennomfert fa kvalitative intervjustudier av trans-
personer som gar til logoped, med unntak av Holmberg et
al. (2023). Studier som denne belyser viktigheten av &
skreddersy behandlingstilbudet til hver enkelt transkvinne,
da de har subjektive opplevelser av hva de onsker for seg
og sin stemme. Samtidig har vi logopeder behov for
evidensbaserte verktoy og metoder, som Boyesen og Hide
(2023) viser til i sin artikkel.

Feltet har behov for bade kvalitative data som gar i dybden
pa transkvinnenes subjektive opplevelse, men ogsa kvanti-
tative data om hva som hjelper dem til a fa en mer feminin
stemme. Utfordringen kommer nar man forseker a standar-
disere og operasjonalisere noe sa subjektivt som femininitet,
bade nar det gjelder kvalitative og kvantitative data.

Som logopeder har vi god kompetanse pa kommunikasjon
og stemme. Med denne kompetansen er vi i en unik
posisjon til kunne a gke livskvaliteten til en sarbar gruppe
mennesker som ensker a fele, som den ene logopeden sa
det sa godt, «... at det henger sammen. Stemmen og den de
er».

n
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Stammeworkshop i
Kristiansand og Bodg

Jobber du med barn med stamming og gnsker inspirasjon og faglig
deling? I denne workshopen fordyper vi oss bade praktisk og teoretisk
i stammetemaet, og deler erfaringer med hverandre. Workshopen
passer for logopedstudenter og logopeder, bade med lite og mye
erfaring med stamming.

Dato Kristiansand: Torsdag 13.03.2025 kl. 9.30 - 15.30
Pameldingsfrist: 27.02.2025
Sted: Statped, Gimlemoen 19, 4630 Kristiansand

Dato Bodg: Torsdag 20.03.2025 kl. 9.30 - 15.30
Pameldingsfrist: 06.03.2025
Sted: Statped, Haakon VIl gate 98, 8004 Bodg

Pris: Gratis (inkl. kaffe/te)

NB: Lunsj/matpakke, reise og opphold organiseres og dekkes av den
pameldte.

Workshopen vil ha en kort teoretisk innfgring i ulike tilnaerminger til
oppfalging av barn med stamming. Dette er i stor grad en praktisk
rettet workshop hvor deltakerne skal fa drgfte kartlegging, oppfalging
og tiltak, samt tilrettelegging i barnehage og skole. Denne workshopen
har fokus p& barn i barnehagealder og elever opp til 7. trinn.

Merk: Det er et begrenset antall plasser. Kurset blir arrangert under
forutsetning av nok pameldte. Ved avlysning far pameldte beskjed om
dette, rett etter at pdmeldingsfristen har utlgpt.

Kontaktinformasjon:

Ved behov for hjelp med pdmelding, kontakt kurs@statped.no.

Ved spgrsmal om kursinnhold, ta kontakt med tonemk.kvalo@statped.
no eller kristin.amodt(@statped.no

Andre merknader
Kaffe og mingling fra kl. 9.00.

& Statped
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Astrid-Tine Bjorvik

er logoped MNLL og
seniorradgiver i Statped,
avdeling sprak/tale,
divisjon for ungdoms-
trinn, videregaende
opplering og voksen-
opplering. Fordypnings-
omrader er stamming,
lopsk tale og flerspraklig-
het. Hun er ESS-sertifi-
sert (European Stuttering
Specialist).

E-post: astrid-tine.bjorvik@
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Foto: Privat

Lilian Haugereid

er lingvist, logoped
MNLL og seniorradgiver
i Statped ved avdeling
for sprak og tale, divisjon
barnetrinn. Hun har
spisskompetanse pa
stamming og lopsk tale,
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flerspraklige barn med
sprakforstyrrelser. Hun
er ESS-sertifisert
(European Stuttering
Specialist).

E-post: lilian.haugereid@

statped.no
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14

NYTT KARTLEGGINGSVERKTOY FOR FLERSPRAKLIGHET,
STAMIMING OG LOPSK TALE: EN VEIVISER FOR

VURDERING

A samle informasjon om ensprdklige med stamming og lopsk tale er mulig med

eksisterende kartleggingsverktoy. Derimot finnes det ingen verktoy ndir personen er

flerspriklig. Vi startet derfor et prosjekt for d utvikle et verktoy som viser vei i vurdering

av stamming og lopsk tale hos flerspriklige personer. Artikkelen presenterer verktoyet og

forklarer bestanddelene i det. Prosjektmedlemmene er logoped MNLL Hege Anita Holte

ved Trondheim voksenoppleeringssenter og artikkelforfatterne.

Innledning

Flerspraklige personer kan ha forskjellige typer
taleflytbrudd som ikke nedvendigvis skyldes
stamming eller lopsk tale. Studier viser ogsa at
antall brudd kan veere heyere hos flerspraklige enn
hos enspraklige (Eggers et al., 2020; Rojas & Irani,
2020). Videre, i denne gruppen kan det veere
utfordrende a skille mellom de ulike formene for
taleflytbrudd, ettersom det kan dreie seg om
flerspraklig utvikling, stamming, lepsk tale eller
andre faktorer. Forskning pa temaet er begrenset,
men noen studier viser en overidentifisering av
stamming (Choo & Smith, 2020; Byrd, 2018; Byrd et
al., 2015). Det er ogsa variabelt hvorvidt logopeder
evner a vurdere stamming pa et sprak de ikke selv
snakker (bl.a. Boerma & Blom, 2017; Byrd et al.,
2015; Einarsdottir & Ingham, 2009). Ved hver
henvisning ma vi, som en viktig del av vurder-
ingen, innhente informasjon om personens egen
opplevelse av og reaksjon pa taleflytbruddene.
Dette verktoyet er ment som hjelp i denne vurder-
ingen.

Det nye kartleggingsverktoyet bestar av flere deler
som er beskrevet neermere i denne artikkelen. En
viktig del av selve kartleggingsskjemaet, er «Sjekk-
listen for logopeder», som muliggjor en vurdering
for gjennomfering av «Intervjudelen» med perso-
nen. Elementene i bade sjekklisten og intervjudelen
er utdypet i denne artikkelen. Intervjudelen er det
skjemaet som logopeden skal bruke i samtale med
klienten. Som bakgrunn for innholdet i kartleg-
gingsskjemaet, har vi inkludert en teoridel som
omtaler temaene i sjekklisten og intervjudelen.

I tillegg har vi med supplerende informasjon og

ressurser. Alle delene er tilgjengelige pa

www.statped.no under: «Kartlegging av stamming

og lopsk tale hos flerspraklige». For en visuell

oversikt over hele prosjektet, se figur 1, og for en

oversikt over selve kartleggingsskjemaet, se figur 2.

Formalet med prosjektet var & utarbeide et verktoy

som kunne bidra til:

¢ en forste differensialkartlegging av
taleflytbrudd hos flerspraklige personer

¢ en malrettet videre oppfelging og helhetlig
ivaretakelse av den det gjelder.

Kartleggingsskjemaet og bakgrunn for
spersmailene

Kartleggingsverktoyet er omfattende. Som vi har
presisert i veiledningen for bruken av selve kart-
leggingsskjemaet, er det ikke alt i sjekklisten og
intervjudelen som nedvendigvis ma besvares.
Her ma logopeden bruke klinisk skjenn ut fra hva
som er relevant. Grunnen til at vi har valgt a
inkludere de ulike temaene, er den komplekse
naturen ved flerspraklighet, stamming og lopsk
tale. Vi mener det kan veere nyttig & samle disse
komponentene i ett og samme verktoy, selv om
man bare benytter noen av delene.

Alle spersmalene vi stiller er vurdert ut fra funn i
faglitteraturen og kliniske erfaringer. Spersmals-
delen og teoridelen er derfor neert knyttet sammen,
noe vi vil forklare i de felgende punktene.

Sjekklisten for logopeden

Sameksisterende vansker: Informasjon om mulige
sameksisterende vansker besvaresidel 11
skjemaet: «Sjekkliste for logopeden for gjennom-
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foring av intervjudelen». Her stiller vi spersmalet: «Foreligger
det allerede kjente andre vansker og/eller hypoteser om
vansker?» I bade studier og klinisk erfaring meter logopeder
sameksisterende vansker hos personer med stamming og lopsk
tale. Vi har tatt med spersmalet med tanke pa videre kart-
legging og tilpasninger som kan bli nedvendige i oppfelgingen
av den enkelte. I teoridelen har vi kort omtalt utviklings-
messige sprakforstyrrelser, autismespekterforstyrrelser, ADHD
og Tourettes syndrom. Vi har begrenset oss til disse fire selv
om stamming og lopsk tale like gjerne kan forekomme sammen
med andre vansker, noe som ber undersokes.

Ervervet stamming og skjult stamming: Vi har inkludert spersmal
om ervervet stamming (psykogen og nevrogen) og skjult
stamming som rutinemessige forhold som ber vurderes.

Bedre ferdigheter pd ett av sprikene personen bruker: Ferdighets-
nivaet pa et sprak kan ha innvirkning pa taleflytbruddene.

Det kan se ut til at det oppstar flere taleflytbrudd pa spraket
man behersker minst (Chaudary et al., 2021; Choo & Smith,
2020), selv om dette kan variere fra person til person. Innblikk i
dette er nyttig i vurderingen, da feerre taleflytbrudd pa ett
sprak ikke nedvendigvis betyr at stamming ikke er til stede.
Det er derfor viktig & vurdere taleflyten pa alle sprak personen
behersker.

Organiske forhold og pust: En person som, eksempelvis,

har kommet fra et krigsomrade, kan ha fatt en skade som
berarer taleapparatet. Det er en erfaring vi har fra klinisk
praksis. Vi jobber ikke nodvendigvis generelt med pusten i
mote med stamming, men den er nedvendig for a produsere
tale. Dermed blir den en komponent i arbeid rettet mot selve
talen, eller de fysiske trekkene ved stamming, hvis det er
aktuelt. I tillegg vet vi at stamming kan fore til hoykostal pust,
og pust kan da veere en relevant del av arbeidet (Sensterud et
al., 2020).

Spriktypologi — norsk og morsmalet: Vi har inkludert sprak-
typologi under sjekklisten for logopeder for & gjore logopeder
oppmerksomme pa at lingvistiske trekk ved klientens morsmal
kan veere viktige i vurderingen av taleflytbrudd. For eksempel
kan reduplisering, en spraklig prosess der stavelser eller lyder
gjentas, veere en morfofonemisk marker i enkelte sprak,

og forveksles med stamming (Van Borsel et al., 2001). I tillegg
kan setningslengde (Yaruss, 1999), setningskompleksitet
(Logan & LaSalle, 1999) og morfologisk kompleksitet i verb,
som for eksempel i persisk (Karimi & Nilipour, 2011), forsterke
stamming. Derfor ber logopeder som utreder personer som
snakker et sprak de ikke behersker, ta hensyn til morsmal-
strukturen i sine vurderinger.

Emosjonelt belastende erfaringer: Spersmal om emosjonelt
belastende erfaringer ble inkludert i kartleggingsskjemaet fordi
stress, traumer og psykisk belastning kan pavirke minne,
leereforutsetninger og sprakutvikling (Kaplan et al., 2016; Kim

et al.,, 2015). Dette kan innebaere vansker med & finne ord og
taleflytbrudd, uten at det nedvendigvis er stamming. Spers-
malet kan ogsa gi innblikk i muligheten for ervervet psykogen
stamming.

Intervjudelen

Vi har innledet intervjudelen med spersmal om den henviste
personen sine styrker. Kartleggingen omhandler i stor grad
forhold som kan veere vanskelige, men som samtidig kun
berorer en del av personen. Tanken bak de innledende spors-
malene er a gi rom for & vise og sette ord pa andre sider og noe
som er positivt ladet.

Kommunikasjon: Vi stiller spersmal som kan gi logopeden
informasjon om hvordan personen selv vurderer sine
kommunikasjonsevner, samt hvordan andre opplever person-
en. Spersmalene omhandler tydelighet i talen og talehastighet
pa norsk og de andre sprakene personen snakker. Dette gir
innsikt i personens evne til 8 kommunisere klart og i passende
tempo. Videre vil det hjelpe logopeden med a forsta hvor
bevisst personen selv er pa sin tale og hvilke refleksjoner de
har knyttet til dette.

Naturlig ikke-flyt, stamming og lopsk tale: Spersmalene om
naturlig ikke-flyt, stamming og lopsk tale, gir rom for a
vurdere forekomsten pa flere sprak. Foruten spersmal om
former for naturlig ikke-flyt, stamming og lopsk tale, har vi
inkludert spersmal om hva stamming og lepsk tale heter pa
forstespraket og eventuelle andre sprak som vedkommende
snakker. Skjemaet spor ogsa om vedkommende kjenner til
noen i familien som stammer eller har lopsk tale. Disse
sporsmalene er ment & gi mulighet for innblikk i hvorvidt
betegnelser som brukes pa andre sprak er negativt ladede,
og hvilke erfaringer vedkommende har med stamming og
lopsk tale i sine neere relasjoner.

Affekt: Affektive faktorer, som det & forsta sammenhengen
mellom sprékpreferanser og folelsesmessige aspekter, kan ha
innvirkninger pa taleflyten (Byrd, 2017). I dette kartleggings-
skjemaet stiller vi spersmal for a avdekke hvilket sprak
personen foler seg mest komfortabel med, samt hvilke sprak
de bruker for a uttrykke folelser. Det er ogsa viktig & forsta om
personen opplever engstelse knyttet til & snakke ett eller flere
sprak, og om denne engstelsen er relatert til frykten for taleflyt-
brudd.

Holdninger og skambelagte tema knyttet til stamming og lopsk tale:
Bade med tanke pa den henviste personen og neerpersoner, vil
det veere nyttig & fa innblikk i deres syn pa stamming og lopsk
tale. Synet deres vil kunne ha bade positiv og negativ innvirk-
ning pa hvordan de handterer stamming og lepsk tale. Det vil
ogsa kunne ha innvirkning pa forventninger til hjelpen som de
blir tilbudt. Negative holdninger til personer med stamming
kan typisk skyldes myter og stereotypier om dem som nervese
og usikre. Personer med lopsk tale kan bli vurdert som



overflatiske og som darlige lyttere (Van Zaalen & Reichel,
2015). Man kan tenke at personer med stamming og lopsk tale
har begrensede forutsetninger for utdanning og yrkesvalg
(Dew & Gabel 2024; Boyle, 2023 og St. Louis et al., 2011) arsaks-
forklaringer hos personen selv, hos neere familiemedlemmer og
ellers i miljeet, kan avvike fra gjeldende forskning. Ved
stamming iseer, kan man tenke at det er en form for straff, at
det skyldes kiling eller et virus (Rout et al., 2014; Przepiorka et
al., 2013). I denne delen har vi for eksempel stilt spersmalet:
«Hvilken oppfatning har du (barnet) eller foresatte om hvilken
hjelp en person med taleflytvansker ber fa tilbud om?»

Stamming, lopsk tale og mulige sosiale folger: Spersmalene i denne
delen, er en forlengelse av spersmalsdelen om holdninger og
skambelagte tema, omtalt i forrige avsnitt. De har til hensikt a
fa belyst stereotypier og selvstigmatisering (bl.a. Boyle et al.,
2023) som felge av andres negative vurderinger. Spersmalene
soker a gi innblikk i hvorvidt personen opplever begrensninger
for sosial og yrkesmessig deltakelse, som kan forekomme som
folge av tidligere negative erfaringer og nedvurdering av seg
selv. Et eksempel pa et spersmal er: «Tenker du (barnet) og/
eller foresatte at stamming eller lopsk tale kan fere til
begrensninger for a delta i samfunnet?»

Supplerende informasjon og ressurser

Til gjennomferingen av kartleggingen og den videre
oppfelgingen, er skjemaet i seg selv og bakgrunnsteorien ikke
nedvendigvis tilstrekkelig. Vi har derfor samlet og tilgjengelig-
gjort noe supplerende informasjon og ressurser som vi tenker
er neerliggende at kan veere nyttige.

Bruk av tolk: Vi ser for oss at tolk i flere tilfeller blir nedvendig i
kartleggingen. Vi har derfor tatt med noe informasjon om bruk
av tolk og vist til relevante nettsider for ytterligere informasjon
og veiledning.

Begrepsbruk: Vi har inkludert forklaringer pa noen utvalgte
begreper som forekommer i kartleggingsverktoyet.

Kartleggingsverktay for flerspriklighet, stamming og lopsk tale:

En liste med forslag til kartleggingsverktoy for flerspraklighet
og for stamming og lopsk tale, er inkludert med tanke pa
supplerende og mer spisset kartlegging i den videre
oppfelgingen.

Tilbakemeldingsskjemaer for logopeder og tolker: Fordi dette
kartleggingsverktoyet forelopig er en pilotversjon, ensker og er
vi avhengige av tilbakemeldinger pa bade innholdet og bruken
av det. For a oppna formalene vare, nevnt i innledningen,

er perspektivet til bade logopeden som gjennomferer
kartleggingen og tolken viktige.

Tilbakemeldingsskjemaet for logopeder inneholder spersmal
om nytten av kartleggingsskjemaet (dvs. sjekklisten og
intervjudelen), tidsbruk, brukervennlighet, utfordringer og
forslag til endringer. Tilbakemeldingsskjemaet for tolker inne-
holder spersmal om spraklige og kulturrelaterte utfordringer i
skjemaet og hvorvidt det burde inkluderes et eget informa-
sjonsskriv for tolker.

Begreper for stamming og lopsk tale pi flere sprik: Vi har laget en
liste over begreper for stamming og lopsk tale pa forskjellige
sprak. Den er basert pa det vi har kunnet finne av oversettelser.
Listen er langt fra komplett og seerskilt mangelfull for skjult
stamming og lopsk tale.

Oversikt over former for taleflytbrudd: Kartleggingsskjemaet
inneholder spersmal om naturlig ikke-flyt, lopsk tale og
stammingens bade primeer- og sekundeeratferd. Dette som en
forste innhenting i sorteringsprosessen. Vi har inkludert en
egen oversikt, men som ikke er uttemmende, over kategorier
av selve taleflytbruddene. Innholdet er hentet fra Bloodstein et
al. (2021) og Ward (2018 og 2019). Vi vet samtidig at beskriv-
elser av talen til en person, med eller uten stamming, kommer
til kort, og nettopp Bloodstein et al. (2021) papeker dette. Vi vet
ikke alltid hva brudd i talen kan skyldes. I bakgrunnsteorien
for skjemaet presiserer vi at vi trenger kvalitative beskrivelser
av taleflytbruddene, noe forskning tilsier er mer palitelig enn
vurdering av type og antall (Byrd et al., 2020). I kartleggings-
skjemaet vil spersmal om sekundeeratferd og ubehag gi innsikt
i de kvalitative sidene.

Pilotering, status og veien videre

Dette er en forste pilotversjon av kartleggingsverktoyet. Idéen
har utgangspunkt i mangelfulle opplysninger ved henvis-
ninger av flerspraklige personer for stamming. Det som i en
forste vurdering liknet stamming, kunne vise seg a vaere
relatert til spraklige ferdigheter, lopsk tale eller andre forhold
som pavirket talen. Arbeidet med prosjektet har bestatt av
utstrakte litteratursek, gjennomgang av eksisterende kartleg-
gingsverktoy og kliniske erfaringer. Videre har vi droftet
prosjektet med flere fagpersoner bade internt pa arbeids-
plassen og eksternt utenfor arbeidsplassen. Flere fagpersoner
har ogsa lest utkastversjoner, gitt innspill og forslag til
endringer og lest korrektur. Nar dette er sagt, er intensjonen
med pilotversjonen & samle praktiske erfaringer for videre a
kunne tilpasse kartleggingsverktoyet. Onsket er at det skal
vaere et nyttig sorteringsverktey for logopeder og at det tjener
personene som er henvist.

Som et ledd i piloteringsarbeidet, har vi invitert master-

studenter til & basere sitt masterprosjekt pa utprevinger av
kartleggingsverktoyet. S langt har en student brukt sine
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erfaringer med kartlegging av en flerspraklig person, og med
bruk av tolk, til sin masteroppgave. Oppgaven gir innblikk i
erfaringer fra perspektivet til logopeden, klienten og tolken.

En redigering av skjemaet vil bli gjort nar vi far samlet
ytterligere erfaringer og tilbakemeldinger. Planen er da & lage
en instruksjonsvideo for bruk av kartleggingsskjemaet.
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NORSK VERSJON AV SCENARIOTESTEN

Scenariotesten er et nytt kartleggingsverktoy som gir logopeder mulighet til 4 undersoke

funksjonell kommunikasjon hos personer med afasi. Ved bruk av Scenariotesten fir en

innsikt i hvordan en person bruker modalitetene verbalt sprik, skrift, gester og tegning i

ulike kommunikasjonssituasjoner. Testen kartlegger bide spontan bruk og stimulerbarhet,

0g gir som resultat en oversikt over spontan kommunikasjonsevne og potensiale for bruk av

de ulike modalitetene ved stimulering og hjelp fra kommunikasjonspartner. Vi vil i denne

artikkelen belyse behovet for Scenariotesten, og vise hvordan testen tilforer nyttig tilleggs-

informasjon til annen kartlegging av sprikfunksjon. Videre beskriver vi oppbygging 0g

bruk av Scenariotesten, og gir til slutt eksempler og deler fra vir erfaring med bruk av

Scenariotesten i klinikk.

Scenariotesten pa norsk

Scenariotesten er oversatt og tilrettelagt for
norske forhold gjennom Afasiforum 4.
Afasiforum er en rekke tidsavgrensede faglige
nettverk, initiert av afasiteamet ved Bredtvet
kompetansesenter (na Statped). Malet med hvert
forum har veert & utvikle konkrete produkter til
bruk i logopedisk arbeid med personer med
afasi.

Representanter fra institusjonene Statped, Nord
Universitet, Universitetet i Bergen, Haukeland
Universitetssjukehus, St. Olavs hospital,
Sunnaas sykehus og Trondheim kommune har
veert involvert i arbeidet med Scenariotesten.
Prosjektet ble stottet av Afasiforbundet i Norge
og Afasiforeningen for Bergen og omegn, og ble
finansiert av Stiftelsen DAM.

Scenariotesten selges via Novus Forlag. Man far
manual og testprotokoller, stimulusbok med
tilherende stativ, samt tilgang til syv ulike
videoeksempler av gjennomferingen. Scenariene
i testen er tilpasset til norske forhold, bade i
ordlyd og ved utarbeidelse av nytt bilde-
materiell. Personer med afasi har vurdert de nye
situasjonsbildene, og enkelte scenarier er
omarbeidet og endret fra den nederlandske
versjonen.

Hvorfor trenger vi Scenariotesten?

Et reddet liv skal 0gsd leves er en mye brukt
rettesnor innenfor rehabilitering. Mélet med
rehabilitering kan veere a ke selvstendighet og
deltakelse, og gi evne til 4 mestre eget liv (Helse-
direktoratet, 2023). For en person med afasi
griper sprakvanskene inn i alle deler av livet.
Afasien pavirker selvbilde og selvfolelse, den
definerer muligheten til deltakelse, pavirker
miljeet man virker i, i tillegg til at den begrenser
evnen til 8 kommunisere og uttrykke tanker,
onsker og behov (Kagan et al., 2008). For person-
en med afasi og familien er livet endret, med en
inngripen som gar langt utover akuttfasen og
perioden med aktiv rehabilitering.

Se for deg at du er rammet av et hjerneslag. Du
har fatt afasi, med bade impressive og ekspres-
sive vansker. Du kan i tillegg ha en hemiparese
som gjor det vanskelig 4 bevege seg, eller en
facialisparese som gjor talen din utydelig;
kanskje har du ogsa en taleapraksi som gjor at
lydene slar krell pa seg for de kommer ut av
munnen. Det har gatt en tid siden hjerneslaget,
og du er kommet hjem fra sykehus og rehabili-
teringsopphold. Livet er reddet, og na skal det
leves. Du ensker & komme mest mulig tilbake til
livet slik det var for, men du er usikker. Logo-
peden har anbefalt deg & veere apen om at du



har afasi, i lommen har du et kort som forteller at den du
snakker med ma gi tid. Na har du tenkt deg en tur pa kjope-
senteret, du vil se etter en ny genser, kanskje ta deg en kopp
kaffe pa kafé. Ordene genser og kaffe har du ovd pa, bade
med logopeden og hjemme. Men hva skjer hvis noen spor
deg om noe annet? Hva skjer hvis ekspediteren ikke forstar
deg? Hva gjor du hvis du ikke finner prislappen? Kan du i
det hele tatt ta sjansen pa a ta deg en tur uten ledsager som
kan snakke for deg? Finnes det en mate & undersoke dette
pa for du star i situasjonen?

Scenariotesten gir logopeden et redskap for a vurdere evne
til funksjonell kommunikasjon hos personer med moderat
til betydelig afasi. Scenariotesten ble utviklet og publisert
pa nederlandsk (van der Meulen et al, 2009), og har senere
kommet i versjoner tilrettelagt for engelsk og tysk. Den
norske utgaven av Scenariotesten er oversatt og tilrettelagt
for norske forhold gjennom samarbeid i Afasiforum 4
(Wehling et al., 2024).

Det er kjent at afasi kan pavirke forstaelse og evne til a
uttrykke seg, bade verbalt og skriftlig. Innenfor en vanske-
basert tilneerming har logopeder allerede en rikholdig
verktoykasse for & kartlegge sprakvansker ved a undersgke
benevning, forstaelse av ord og setninger, gjentakelse osv.
CAT-N — Comprehensive Aphasia Test (Swinburn et al.,
2021) gir en bred kartlegging av sprakfunksjon, i tillegg har
vi materiell som Haukeland afasiscreening-test (HAST,
Sandmo, Stoller & Haukeland, 2010), Norsk grunntest for
afasi (NGA, Reinvang & Engvik, 1980), Psykolingvistisk
kartlegging av sprakprosessering hos afasirammede
(PALPA, Kay, Lesser & Coltheart, 2009) og Pyramide og
palmetesten (Howard, Patterson & Corneliussen 2005),
Diagnostisk verktey for taleapraksi som brukes for a
diagnostisere taleapraksi (DIAS, Feiken & Jonkers, 2020),
eller Frenchay (Enderby, 1998) som brukes i vurderingen av
dysartri. I sum gir denne type kartleggingsmateriell oss
informasjon om grad av bevart funksjon, men vi kan ikke
alltid trekke slutninger om hvordan personen vil klare seg i
spontan kommunikasjon med andre. Dette kan ogsa gjore
det utfordrende a gi konkrete rad til personen selv og
kommunikasjonspartnere.

Scenariotesten kartlegger funksjonell kommunikasjon hos
personer med afasi, og gir objektive mal pa funksjonelle
kommunikasjonsferdigheter. Funksjonell kommunikasjon
kan ses pa som effektiv kommunikasjon i hverdagslige
aktiviteter og situasjoner (Armstrong et al. 2013). Flere

modaliteter kan brukes for 4 kommunisere og sosialisere
med andre, man kan blant annet snakke, skrive, tegne,
bruke kroppssprak, eller benytte seg av kommunikasjons-
hjelpemidler. Det har stor betydning & kunne kommunisere
godt i dagliglivet. Fordi afasi pavirker evnen til a forsta og/
eller formidle et budskap, pavirkes ofte evnen til & opprett-
holde relasjoner (Northcott et al. 2016a) og a delta sosialt
(Northcott et al. 2016b). Mens vurdering av afasi tradisjo-
nelt har fokusert pa sprakvansker, er det skende konsensus
om at en grundig vurdering ber ha en mer helhetlig tilneer-
ming. Internasjonalt anbefales na Scenariotesten som en av
kjernetestene i kartlegging av evne til kommunikasjon
(Wallace et al, 2022).

Kartlegging med Scenariotesten gjores ved a se pa hvordan
modalitetene verbalt sprak, skrift, tegning og gester brukes
i en kommunikasjonssituasjon. Testen tar heyde for multi-
modal kommunikasjon ved a se pa bruk av kommunika-
sjonsformene bade enkeltvis og i kombinasjon. Ved a
undersgke hvordan testpersonen mestrer a formidle et
budskap, gir Scenariotesten verdifull informasjon som
kompletterer resultatene fra annen kartlegging av sprak-
funksjon. Testen gir ogsa innsikt i potensiale for bruk av
modaliteter som personen ikke bruker spontant, og gir slik
et grunnlag for videre trening for a oke evnen til 4 formidle
tanker, ensker og behov.

«Kan du vise det pa en annen mate?»

Store norske leksikon definerer sprak som evnen til d
produsere og forstd ytringer som formidler informasjon fra ett
individ til et annet. Ytringene kan vaere enten horbare (tale) eller
synlige (tegn, skrift). I tillegg utgjor kroppsspraket vart en
vesentlig del av kommunikasjonen med andre mennesker,
og handler om det budskapet man formidler gjennom
ansiktsuttrykk, bevegelser og kroppsholdning. Gester er
kroppslige bevegelser som alene utgjer eller bidrar til en
kommunikativ handling. For mange er kroppsspraket
tidvis ubevisst, og man tenker kanskje ikke over at dette er
en mate & kommunisere pa.

I rehabilitering pa sykehus er kartlegging av sprak og tale
hos personer med afasi en stor del av jobben, deretter skal
man jobbe med og trene pa funksjon. En person med afasi
har ofte et enske om a fa tilbake mest mulig sprakfunksjon,
og trening pa strategier for ordmobilisering, lesing og
skriving begynner. Se for deg at personen du jobber med
har alvorlig afasi, der forstaelse, evne til ordmobilisering og
artikulasjon er redusert. Hun er fortvilet over vanskene sine

21



22

og forseker iherdig & uttrykke sine ensker og behov.

I prosessen med & fa frem det hun vil si, legger du merke til
at hun benytter gester og mimikk effektivt, og det er ofte
ved a se pa kroppsspraket hennes at du forstar hva hun
prover a formidle.

Det kan veere et onske fra pasienten og parerende at fokuset
i treningen med logoped skal vere pa bedring av
sprakfunksjon, med utgangspunkt i omrader med nedsatt
funksjon som er avdekket i sprakkartleggingen. Samtidig er
det onskelig a i tillegg ha en konsekvensfokusert tilneer-
ming, hvor bade kartlegging og trening ikke i hovedsak ser
pa sprakfunksjon, men fokuserer pa aktivitet og deltakelse
knyttet til kommunikasjon. Dette er i trad med Helse-
direktoratets retningslinjer, som angir at personer som etter
et hjerneslag opplever begrensninger i sosial deltakelse,

bor f& trening som gjor dem best mulig i stand til & mestre
onskede aktiviteter, og at forholdene ma legges til rette i
miljoet rundt personen med sikte pa storst mulig grad av
selvstendighet og livskvalitet pa egne premisser
(Helsedirektoratet, 2017).

Kartlegging av funksjonelt sprak ved hjelp av Scenario-
testen gir logopeden et objektivt bilde av hvor effektive
gestene er sammenlignet med de andre sprakmodalitetene.
Resultatene kan brukes blant annet til a bevisstgjore
personen med afasi og hennes parerende om bruk av gester
som stotte i kommunikasjonen.

Gjennomfering av Scenariotesten

Scenariotesten bestar av en stimulusbok, testprotokoll,

og en manual med beskrivelse av gjennomfering og skaring
av testen. Stimulusboken bestar av bilder av de seks
scenarier som inngar i testen, med en skriftlig instruksjon til
hvert bilde. Hvert scenario representerer en dagligdags
situasjon, og er satt sammen av tre testledd. Hvert testledd
viser en konkret hendelse innenfor rammene av det aktuelle
scenariet. I scenario 1 «Butikk» inngar tre testledd: A: Du er
i butikken og vil kjope en genser, B: Du er i proverommet
og genseren passer ikke, C: Du finner ikke prislappen.

For a gjennomfere Scenariotesten ma man sette seg inn i
manualen pa forhand. Manualen beskriver administrasjon
av testen, og hvordan man gir stegvis hjelp i hvert scenario.
Testsituasjonen filmes, og skares i ettertid pa bakgrunn av
videoopptaket.

I testsituasjonen trenger man en testprotokoll, stimulus-
boken og et videokamera, i tillegg til blyant og papir,

og eventuelle kommunikasjonshjelpemidler som test-
personen bruker til vanlig. Tidsbruk for gjennomfering av
Scenariotesten varierer fra 15-45 minutter. I tillegg ma man
beregne rundt en time til tolkning av testen. Gjennom-
feringen kan deles opp over flere gkter dersom test-
personen har redusert kapasitet.

Testen starter med en gvingsoppgave, se figur 1. Denne
brukes til & etablere hvordan testen skal gjennomferes,

og man kan her veilede testpersonen i hvordan rollespillet
utferes, kommentere pa strategiene som brukes, eller
komme med forslag til hvordan oppgaven kan lgses innen-
for rammene av testen. Jvingsoppgaven skal ikke skéres.

Figur 1. Ovingsoppgave: Pa gaten (hentet fra Scenariotest
norsk utgave, stimulusbok, Novus forlag, 2024)

Instruksjon: Vi later som dette er deg (pek pd mannen). Du gir
nedover gaten. En dame kommer bort til deg og spor deg om veien
til togstasjonen. Stasjonen er rett rundt hjornet (vis med gest).
Kan du forklare henne veien?

Scenariotesten kartlegger kommunikasjonsferdigheter i
hverdagslige situasjoner ved bruk av bilder og muntlig
instruksjon om hva situasjonen dreier seg om. Testpersonen
forventes deretter a innta rollen som en av personene i
scenariet og ta del i et guidet rollespill sammen med
testleder. I ovingsoppgaven blir testpersonen plassert i
scenariet ved a forst fa tid til a studere et bilde, og deretter
fa opplest den tilherende instruksjonen med angitte gester.
Testleder ber kjenne testleddene godt nok til & kunne
formidle teksten pa en naturlig mate, og bruke gestene som
er angitt i parenteser. Testpersonen skal forklare veien til
togstasjonen, og kan i evingsoppgaven fa stotte til a forsta



at dette er en form for rollespill hvor testpersonen og
testlederen har hver sin rolle. Det kan veere nedvendig a gi
hjelp i form av a si ting som «tenk deg at jeg er damen»,
«lat som at dette er deg» eller lignende.

Scenariotesten bestar som nevnt av seks ulike scenarier som
hver bestar av tre testledd. Hvert testledd har ett eller to
konsepter som ma kommuniseres for at budskapet regnes
som vellykket formidlet. Scenariene og konseptene som
skal formidles har ulik grad av kompleksitet og abstrak-
sjonsniva. Malsetningen i hvert testledd er a formidle et
budskap i form av konseptene som kreves. Gjennom hele
testen har testleder rollen som en samtalepartner som
statter kommunikasjon og stimulerer til bruk av flere
modaliteter, mens testpersonen tar del ved & spille rollespill
knyttet til de ulike scenariene. Testleder gir strukturert hjelp
i et trinnvis system, avhengig av testpersonens spontane
respons. Hvor mye hjelp testpersonen trenger for & formidle
konseptene som kreves, pavirker skaren hun far (fra 0-3

poeng).

>
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l

Figur 2. Scenario 1: Butikk, testledd A (hentet fra Scenariotest
norsk utgave, stimulusbok, Novus forlag, 2024)

Instruksjon: Dette er fortsatt deg (pek). Du er i en butikk (pek
pa bildet). Du vil kjope en genser (pek pa genseren).
Ekspeditoren spor: «Kan jeg hjelpe deg?»

I dette testleddet kreves det at konseptet genser formidles
for & oppna poengskare.

I scenariet over er situasjonen lagt til en klesbutikk, og i
testledd A skal testpersonen kjope en genser. Hun forventes
a innta rollen som kunde, mens testleder tar rollen som
butikkmedarbeider og sper «Kan jeg hjelpe deg?». Personen
med afasi kan vellykket formidle konseptet genser enten
ved a snakke eller skrive, eller ved ikke-verbal kommunika-
sjon som gester, tegning eller bruk av kommunikasjons-
hjelpemiddel. Hvis svaret ikke er riktig eller uklart,
fungerer testleder som en tilretteleggende kommunika-
sjonspartner, som stimulerer til bruk av alternativer til
respons («kan du uttrykke deg pa en annen mate?»),

og som etter hvert eventuelt kan stille en rekke ja/nei-
sporsmal for a sjekke om personen har oppfattet scenariet,
dersom hun ikke lykkes i a formidle konseptet.

Skaring av Scenariotesten

Scenariotesten skares pa bakgrunn av videoopptak av test-
gjennomforingen. For a skare ma man se gjennom hele
opptaket, og det er som regel nodvendig a se deler av
opptaket flere ganger. Totalt kan en oppna 54 poeng.
Dersom man trenger mye hjelp for a formidle den enskede
informasjonen, blir poengsummen lavere. En hoyere
poengsum indikerer bedre funksjonell kommunikasjon,
uavhengig av hvilken modalitet som brukes.

Testprotokollen inneholder en egen del for modalitets-
skaringen. Dette innebaerer at modalitetsbruken i hvert
testledd ma skéres ut nar man ser gjennom videoopptaket.
Man beregner hvor ofte hver modalitet brukes spontant,
hvor ofte en spontant brukt modalitet resulterer i vellykket
kommunikasjon, og hvor ofte testpersonen formidler
konseptene enten spontant eller stimulert/pa oppfordring.

I tillegg til & vurdere om informasjonsenheter formidles
vellykket, gir Scenariotesten ogsa et mal pa hvordan test-
personen bruker modalitetene verbalt sprak, skrift, gester,
tegning og bruk av hjelpemidler. Testen gir informasjon om
hvilken modalitet som brukes spontant, om den spontant
brukte modaliteten resulterer i vellykket kommunikasjon,
eller om en annen modalitet ma stimuleres for at budskapet
blir formidlet. Det vurderes ogsa om modalitetene brukes
alene eller i kombinasjon

Modalitetsskaringen gir ogsa en oversikt over fleksibiliteten
i  skifte kommunikasjonsmodalitet, og typen hjelp som
trengs fra testadministrator. Resultatene fremstilles i et
diagram. Et eksempel pa en utfylt modalitetsskaring vises
under kasusbeskrivelsen av Erik og Kari (figur 8).
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To kasusbeskrivelser — Erik og Kari

Vi vil i det felgende presentere to kasusbeskrivelser som
viser hvordan Scenariotesten kan brukes som verktoy i
klinisk praksis.

Erik er 50 &r gammel og fikk afasi som folge av et venstre-
sidig hjerneslag for fem ér siden. Han har kone og ett barn,
og har blitt arbeidsufer. Han har impressive og ekspressive
vansker som gir et ikke-flytende talepreg. Kartlegging av
sprakfunksjon viser at han har nedsatt auditiv forstaelse,
betydelige vansker med benevning og ordmobilisering, og
nedsatt lese- og skrivefunksjon. Erik har i tillegg tale-
apraksi, og kan perseverere pa enkeltord i samtale. Hans
strategi er & gjenta siste ord som samtalepartner sier, trolig
for a bekrefte at han forstar.

Kari er 75 ar gammel og fikk en stor venstresidig hjerne-
blodning for fem uker siden. Hun har hatt et komplisert
forlep og er na innlagt til tverrfaglig rehabilitering i
spesialisthelsetjenesten. Kari er en sosial person som har
veert vant til a ha mye ansvar i arbeidslivet. Hun kartlegges
med blant annet CAT-N, som viser nedsatt auditiv forsta-
else, store vansker med benevning, og nedsatt lese- og
skrivefunksjon. Hun har tendens til taleflom, og generelt
lite innsikt i egne sprakvansker. Kari fremstar likevel som
sveert kommunikativ og gjentar ofte deler av det samtale-

partner nettopp har sagt. Delvis pa grunn av dette opplever

personalet pa avdelingen og familien hennes at hun har
mindre vansker enn sprakkartleggingen avdekker.

Vi vil ga gjennom Erik og Karis besvarelser pa de tre
testleddene i scenario 3 for a illustrere typiske trekk ved
deres kommunikasjon og vise hvordan en testsituasjon kan
arte seg.

Figur 3. Scenario 3: Lege, testledd A (hentet fra Scenariotest
norsk utgave, stimulusbok, Novus forlag, 2024)

Instruksjon: Vi later som dette er deg. Du har hostet lenge (gest
for hosting). Du gir til legen (pek). Hun spor: «Hva kan jeg
hjelpe deg med?»

I dette testleddet kreves det at konseptet hoste formidles for
a oppna poengskare.

Erik viser spontant en gest for hosting, og produserer i
tillegg et viljestyrt host. Kari svarer verbalt, hun gjentar
flere ganger formuleringer som «Jeg hoster» og «Ja, jeg har
jo stygg hoste». Hun produserer i tillegg flere viljestyrte
host. Begge far derfor full poengskare med 3 poeng for
dette testleddet, ettersom de formidler konseptet hoste uten
behov for hjelp.

Figur 4. Scenario 3: Lege, testledd B (hentet fra Scenariotest
norsk utgave, stimulusbok, Novus forlag, 2024)

Instruksjon: Legen vil treffe deg igjen om en uke (gest for
«komme tilbake»). Du (pek) gdr til ekspedisjonen for i bestille
en ny time. Hvordan gjor du det?

I dette testleddet kreves det at to konsepter formidles for &
oppna poengskare: Time og Neste uke.

Her prover Erik forst & svare verbalt og stotter med en
uspesifikk gest, men vurderer selv umiddelbart at dette
ikke forer fram. Han griper sa spontant til blyant og papir
for & tegne.
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Figur 5. Eriks tegning til Scenario 3: Lege, testledd B

Erik tegner det testleder i situasjonen tolker som en
kalender med markering av en dag frem i tid. Tid er et
abstrakt konsept som det er vanskelig a illustrere pa en
entydig mate. Det er derfor en helhetsvurdering som ligger
til grunn i skaringen. Om konseptet er vellykket formidlet
blir en subjektiv vurdering bade i testsituasjonen og nar
man skarer ut testen. Dersom man i selve testsituasjonen er
usikker pa om konseptet faktisk er formidlet, er det mulig a
ga et steg videre i hjelpehierarkiet og stille ja/nei-sporsmal.
Da kan poenggivelse vurderes nar man skérer fra
videoopptaket i etterkant. I dette tilfellet fikk Erik 3 poeng,
da det ble vurdert at begge konseptene blir vellykket
formidlet.

Kari har i dette testleddet vansker med a sette seg inn i
scenariet og ta rollen som pasient med de forutsetningene
testleddet krever. Testpersonen ma akseptere foringer i alle
scenariene, i dette tilfellet legges det til grunn at hun ensker
en ny time, og at den skal veere om en uke. Kari relaterer i
stedet oppgaven til sin egen personlige situasjon,

og formidler at hun ikke ser behov for & bestille en ny time
na. Hun gjentar ytringer som «Dersom jeg fremdeles hoster,
da ma jeg jo fa en ny time». Det lykkes ikke testleder a
hente henne inn i situasjonen i scenariet. Testleder gar
derfor videre til ja/nei-spersmalene for a avklare om Kari
har forstatt oppgaven, og om hun kan formidle de onskede
konseptene med tydelig stotte. Ogsa her relaterer Kari
sporsmalene til sin egen situasjon, og svarer pa samme
mate: dersom hun fremdeles hoster ensker hun kanskje en
time pa et senere tidspunkt, men kan ikke ta stilling til det
na. Testleddet gir dermed 0 poeng, ettersom ingen av
konseptene er vellykket formidlet.

Figur 6. Scenario 3: Lege, testledd C (hentet fra Scenariotest
norsk utgave, stimulusbok, Novus forlag, 2024)

Instruksjon: Du henter medisinen pd apoteket (pek). De gir deg
tabletter (pek), men du skal ha hostesaft (gest for d drikke). Hua
gjor du?

I dette testleddet kreves det at to konsepter formidles for a
oppna poengskare: Ikke denne og Flytende/hva i stedet.

Her griper Erik umiddelbart blyanten og tegner en flaske
med flytende veeske i. Han sier ogsa «ja, hostesaft» som
svar til testpersonens bekreftelse pa at «her har du tegnet en
flaske». Han formidler slik konseptene feil medisin og
flytende vaeske spontant vellykket ved hjelp av tegning og
verbal bekreftelse, og skérer 3 poeng.

Figur 7. Eriks tegning til Scenario 3: Lege, testledd C
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Totalskire 4l (maks 54 poeng)
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Figur 8. Bruk av modaliteter: Oppsummering og beregning av Erik sin kommunikasjonsprofil. Skjema hentet fra Scenariotest,

Norsk utgave, Testprotokoll (Wehling et al., 2024).

Kari responderer verbalt, og sier: «Jeg vil ikke ha noen
sanne ting, det vil jeg ikke». Hun formidler med dette det
forste konseptet vellykket. Likevel relaterer hun igjen
scenariet til sin egen situasjon, og responderer videre basert
pa hva hun selv ville ha gjort om dette skjedde henne.

I dette tilfellet ville hun ikke ensket a hente ut medisin fra
et apotek som allerede hadde prevd a levere ut feil medisin,
og svarer blant annet «Jeg vet ikke om jeg vager a fa det fra
samme folk.» Testleder prover & hjelpe henne & innta gnsket
rolle i scenariet, blant annet ved a legge en hand pa
stimulusboken og si «Hva gjer du i denne situasjonen?».
Testleder prover ogsa a stimulere til bruk av en annen
modalitet, men det er pa dette tidspunktet vanskelig for
Kari a avbryte sin taleflom og gi tilstrekkelig oppmerksom-
het til instruksjonene i oppgaven. Testleder er usikker pa
om begge konseptene er formidlet, eller om hun selv har
gjort en gjennomforingsfeil, og stiller ja/nei-spersmalene for

a ha grunnlag til skaringen nar hun ser gjennom video-
opptaket. Her blir det igjen tydelig at Kari svarer som seg
selv, blant annet svarer hun pa spersmalet om hun ville ha
en salve: «Det kan godt hende, men det har vi sa masse av.»

Kari skarer 1 poeng pa denne oppgaven, ettersom det forste
konseptet (ikke denne) formidles uten behov for hjelp, mens
det andre konseptet (flytende/hva i stedet) ikke formidles.

Ved skaring av Eriks resultater pa testen blir det tydelig at
hans spontane og ofte vellykkete kommunikasjonskanal gar
via gester og tegning (se figur 8). Han forstar stort sett alle
scenarioene, og forseker ofte forst verbal respons. Denne er
i mindre grad vellykket, da kun i 23% av tilfellene, mot
100% av tilfellene der han benytter gester spontant. I 79%
av tilfellene formidles budskapet vellykket ved en kombi-
nasjon av modaliteter. Logopeden som felger ham opp i



kommunen forteller at Erik aktivt bruker mobilen som
hjelpemiddel i kommunikasjon. Han oppfordres derfor til &
bruke mobilen ogsa i testsituasjonen, men ved gjennom-
gang av video-opptaket viser det seg at han ikke gjor dette
spontant, og kun en gang pa anmodning. Vi kan derfor
anbefale at logopeden har papir og blyant tilgjengelig i hver
okt og oppfordrer Erik til 4 tegne dersom han ensker a
formidle noe. Samtidig har Erik i testsituasjonen fatt
presentert visuelle bilder a tegne ved a se pa scenarioene,
og vi kan ikke vite sikkert om tegning fungerer like godt for
ham i spontan kommunikasjon. Han viser i alle tilfeller
effektiv bruk av gester, noe som ogsa kan oppmuntres til
bruk i videre kommunikasjonstrening.

Ved skaring av Karis resultater pa testen blir det tydelig at
hun oppfatter kun deler av den informasjonen som gis
auditivt. Dette er viktig for mennesker rundt Kari a vere
klar over, slik at de kan tilpasse mengde informasjon som
gis av gangen, og skrive ned viktige ting for a sikre at Kari
far det med seg og forstar. Modalitetsskaringen viser at det
er lettere for henne a formidle ensket informasjon nar hun
bruker skriving og tegning, og at hun da i mindre grad
persevererer, men at hun ikke bruker dette spontant. Derfor
kan man aktivt oppfordre henne til & bruke skriving og
tegning, da dette ogsa stetter hennes forstaelse.

Diagnostisk kan man bruke resultatene fra Scenariotesten
til & kartlegge potensialet for kommunikasjon hos personen
med afasi: Blir det enskede budskapet formidlet, og pa
hvilken mate skjer den vellykkede formidlingen? Dette kan
videre gi et fokus i og mal med opptrening, eksempelvis
ved valg av strategier til selvstendig bruk i kommunika-
sjonen. I arbeid med personen med afasi, kan man fokusere
pa a kompensere for de spraklige vanskene ved a ove pa a
kommunisere pa andre mater. Studier har vist at Scenario-
testen gir oss et mal pa effekten av denne formen for
kommunikasjonstrening (van der Meulen et al, 2010).

En rekartlegging kan for eksempel benyttes for a evaluere
om personen har begynt & tegne eller bruke gester spontant,
og om budskapet saledes blir vellykket formidlet i storre
grad enn ved forste gangs kartlegging. Da kan man ogsa
bruke kommunikasjonsprofilen til & vurdere om det har
skjedd en endring i hvor mye stotte/hjelp som trengs i
kommunikasjonen.

Erfaringer

Logopedgruppen ved Avdeling for fysikalsk medisin og
rehabilitering pa Haukeland Universitetssykehus har noen
ars erfaring med bruk av Scenariotesten i subakutt fase,

blant annet som del av utpreving i testens utviklingsfase.
Den er utviklet for personer med betydelig afasi, lite
ekspressivt sprak og store kommunikasjonsvansker. Vare
pasienter kan ha noen tilleggsvansker som folge av hvor de
er i rehabiliteringsforlopet. Dette kan blant annet veere
nedsatt kognitiv funksjon, redusert kapasitet, og lite innsikt
i sin endrede funksjon. De har kanskje enna ikke blitt kjent
eller fortrolig med sin endrede funksjon, og de er i tillegg i
en prosess hvor det forventes stadig bedring. Bruk av
Scenariotesten med denne pasientpopulasjonen har vist oss
at det er mer enn kun sprakfunksjon og kommunikative
ferdigheter som pavirker hvordan man presterer. Vi har for
eksempel erfart at flere har hatt vansker med rollespillet, og
med a innta en rolle i scenariet. Noen omtaler personene pa
bildene i tredjeperson, noen snakker konsekvent i en form
for indirekte tale: «da ville jeg ha sagt», eller «da sier jeg».
Mange blir forvirret av ja/nei-spersmalene, ved at de trer ut
fra rollespillet og oppfatter det som at logopeden speor dem
personlig. Man kan gjerne veere oppmerksom pa at den
terapeutiske relasjonen kan pavirke gjennomferingen.

Vi har ofte testet pasienter som vi har en etablert terapeut-
isk relasjon til. Denne relasjonen kan ha bidratt til at de ble
forvirret av ja/nei-spersmal, eller at de ikke forsto hvorfor
de ikke fikk samme hjelp eller stotte i formidlingen som i en
behandlingstime. Vi opplevde ogsa ofte a forsta dem,

selv om de ikke var tydelige i formidlingen av konseptet i
testen. Slike faktorer kan fore til gjennomferingsfeil, som
igjen kan pavirke skéaren. Derfor erfarer vi at videoopptak
er vesentlig, bade for skéring og for & avdekke egne
gjennomferingsfeil. Da vi begynte a ta i bruk Scenario-
testen, ga vi for eksempel ikke personen god nok tid til & se
pa bildene av scenarioene for vi bladde om til neste side.
Na star dette, og andre utfordringer vi mette pa underveis i
utprevingsfasen, beskrevet i manualen i form av eksempler
og «Hva gjer man hvis ...?»

Vi ser at det for personen med afasi selv, og kanskje seerlig
for parerende, kan veere nyttig a fa se hvor mye personen
greier a formidle i en situasjon, gitt tid og oppmuntring til &
ta i bruk gester, kroppssprak eller tegning som erstatning
for eller i tillegg til verbalt sprak. Det & ogsa kunne under-
soke og rette sgkelyset mot funksjonell kommunikasjon er i
trad med et helhetlig perspektiv pa rehabilitering. Vi anser
derfor Scenariotesten som et nyttig supplement til den
logopediske verktoykassen for logopeder som jobber med
personer med afasi.
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KOMMUNIKASJONENS KRAFT — ESLA-KONGRESS 2024

Siste uken i september 2024 ble den tolvte ESLA-kongres-
sen avholdt i Briigge, Belgia. Tema for arets kongress var
The power of communication in the quality of life. Kongressen
startet med praktiske workshops torsdag 26. september,
og den offisielle apningen av kongressen var fredag

27. september. The European Speech and Language
Association, ESLA, er en europeisk organisasjon for
logopeder. ESLA bestar av 30 medlemsorganisasjoner i 27
land, og representerer over 50.000 logopeder. Kongressen
arrangeres hvert tredje ar, og har et mal om & romme alle
logopediske fagomrader. Arets program var variert, med en
overvekt av presentasjoner innen utviklingsmessige
sprakforstyrrelser, stemmevansker, dysfagi og taleflyt-
vansker.

Apningstalene papekte viktigheten av logopeders bistand
for & fremme menneskers livskvalitet. Det ble trukket frem
at hensikten med det vi gjor i logopedkontorene skal ha en
positiv innvirkning pa personens liv. Vi behandler ikke
bare vansker, men vi arbeider for at personer skal kunne
leve med og ha et godt liv med sine utfordringer.
ESLA-president Norma Camilleri argumenterte for at vi i
storre grad ma veere talspersoner for vare brukere.

Hun mener vi ma engasjere oss politisk for a fa til endringer
i samfunnet som er til gode for vare malgrupper.

Noen faglige haydepunkter

ESLA-kongressen samlet noen av de mest fremtredende
ekspertene innen logopedi for a dele sin kunnskap og
innsikt. Den forste hovedforelesningen ble holdt av
professor emerita Ann Kummer, en pionér innen
behandling av artikulasjons- og resonansvansker hos barn.
Kummer delte sin personlige reise og erfaringer fra et langt
yrkesliv.

Kummer startet med a fortelle at hun som logopedstudent
aldri leerte spesifikke behandlingstilneerminger. Hennes
professor mente at en «kokebok» med metoder ikke ville
veere til hjelp, og at hun matte finne ut av dette selv. Dette
forte til at Kummer brukte mange ar pa a utvikle effektive
metoder for & hjelpe barn med artikulasjonsvansker. Hun
understreket at det ville veert mye mer effektivt a ha fatt en
oppskrift som student, og derfor inkluderer hennes nyeste
bok en slik «kokebok» for behandling av ulike
artikulasjonsvansker.

BAuGEs

Enhancing Awareness: Hypernasality
and Nasal Emission

* Use a bending straw or |
plastic tube.

* Putone end in the
child’s nostril and the
other end near the
child’s ear.

* Have the child produce
oral sounds, words, or
sentences.

Bilde fra Ann Kummers forelesning som demonstrerer bruk av
sugeror for d undersoke hypernasalitet og nasalt luftutslipp.
Foto: Hedda Dali.
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Karianne Berg foreleste om ASK og tverrfaglighet.
Foto: Wenche Andersen Helland.
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Fra venstre: Turid Helland, Froydis Morken, Karianne Berg 0g
Wenche Andersen Helland. Foto: Hedda Deoli

Et av heydepunktene i Kummers forelesning var hennes
demonstrasjon av det hun mener er det viktigste verktoyet i
arbeidet med artikulasjonsvansker — et sugerer! Alle i
publikum fikk utdelt et sugerer, og Kummer forklarte
hvordan dette enkle verktoyet kan veere mer effektivt enn
dyrt utstyr som Talktools. Hun argumenterte for at sugeror
er essensielt for a evaluere ganeseglsfunksjon. Videre
understreket hun viktigheten av & bruke ulike nivaer av
tilbakemelding, inkludert visuelle, taktile og auditive hint,
i arbeidet med barn med artikulasjonsvansker. Kummers
forelesning var bade inspirerende og praktisk, og ga
deltakerne verdifulle innsikter og verktey de kan bruke i
sin egen praksis.

Dr. Paula Leslie, radgiver ved the Royal College of Speech
and Language Therapists i Storbritannia, holdt en innsikts-
full forelesning med tittelen «Telos and Techne — Why do
we eat?».

Leslie startet med a oppfordre deltakerne til a ta et skritt
tilbake fra den tekniske og medisinske tilneermingen til
dysfagi. Hun utfordret oss til a reflektere over de

grunnleggende sporsmalene om hvorfor vi spiser. Dette
perspektivet, mente hun, er avgjerende for a forsta hvordan
dysfagi kan pavirke livet til den som rammes. Leslie
fremhevet at mat og drikke er sentralt for var sosiale
identitet og vare sosiale forbindelser. Hun understreket at
mat og drikke er en viktig drivkraft for sprak, og at det er
deltakelsen i sosiale aktiviteter knyttet til mat og drikke
som virkelig betyr noe, ikke bare selve svelgingen som
rammes ved dysfagi.

Forelesningen var en paminnelse om at spising og drikking
er dypt meningsfulle handlinger som gar langt utover det
fysiske perspektivet. Leslie oppfordret logopeder til a ta
hensyn til disse aspektene i sin praksis, og ga deltakerne
verdifulle innsikter som de kan ta med seg.

Parallelle sesjoner og postersesjoner

I tillegg til flere hovedforelesninger tilbod kongressen flere
parallelle sesjoner som dekket et bredt spekter av logo-
pediske emner. Bade forskere og klinikere holdt presenta-
sjoner, noe som ga et variert bilde av europeisk logopedi.
Flere av temaene dreide seg om flerspraklighet, men ogsa
viktigheten av samarbeid mellom logopeder og andre
profesjonsgrupper. Livskvalitet var, naturlig nok,

et gijennomgangstema for flere av sesjonene.

Norge var ogsa representert ved Karianne Berg fra Nord
Universitet som holdt en engasjerende presentasjon om
alternativ og supplerende kommunikasjon, som var et
samarbeid med Signhild Skogdahl fra Universitetet i
Tromsg.

Professor emerita Turid Helland og Professor Wenche
Andersen Helland fra Universitetet i Bergen stilte med to
posterpresentasjoner om dysleksi og engelsk som
andresprak, og et prosjekt om spraklig fungering hos barn
med leppe-kjeve-ganespalte. Norge var ogsa representert
ved var nyvalgte ESLA-delegat, Froydis Morken. Flere
norske deltakere hadde ogsa tatt turen til Belgia for faglig
pafyll.

Temaene som ble presentert pa kongressen reflekterer
bredden i det logopediske fagfeltet. Og kongressen var
absolutt en paminnelse om hvor viktig kommunikasjon er
for menneskers livskvalitet, og hvordan logopeder kan
gjore en betydelig forskjell i folks liv.

Hedda Deoli
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Logopedstudenter fra UiB foran poster. Foto: Froydis Morken.

Fra 18. til 25. august samlet «Speech-Language Pathology
Summer School» om lag 80 studenter fra 13 land pa Malta.
Konferansen ble for 30. gang arrangert av SLP-IN,

et nettverk av logopeder verden over, som samarbeider pa
tvers av bakgrunn, etnisitet og religion. Oppholdet ga
deltakerne innsikt i logopedifaget gjennom foredrag,
workshops og diskusjoner om blant annet teknologiske
innovasjoner og aldringens pavirkning pa behandling.
Sosiale og kulturelle aktiviteter, som besgk til Gozo, bidro
til tverrkulturelt samarbeid, nettverksbygging og helhetlig
leeringsopplevelse. I ar deltok studenter fra Filippinene,
Taiwan, Kina, Spania, Italia, Malta, Tyskland, Nederland,
Finland, Hellas, Belgia, Sverige og Norge. Vertsnasjonen
Malta arrangerte sommerskolen i regi av Department of
Human Communication Science and Disorders ved
University of Malta.

SOMMERSKOLE FOR LOGOPEDSTUDENTER PA MALTA

ol —

Innholdet p4 sommerskolen varierte fra kunnskap om selve

yrkesrollen, til ulike teknikker ved logopedisk intervensjon.
Hver dag hadde et nytt overordnet logopedisk tema.
Dagene startet med et foredrag, for studentene deltok pa
selvvalgte workshops. Fra Universitetet i Bergen fikk hele
atte studenter delta pa arets konferanse. Vi bodde pa en
studentcampus, som var en kort gatur fra sykehuset hvor
undervisningen foregikk. Her delte vi rom med studenter
fra andre land for a sikre at vi ble kjent med hverandre pa
tvers av universitetene og landegrensene. Campus ble en
felles moteplass utover det vitenskapelige programmet,
hvor vi kunne meotes til maltider og fritidsaktiviteter, som
soling, bading og spill. Dette bidro til at vi ble bedre kjent,
og fikk sterre utbytte av gruppediskusjoner og samarbeid i
workshopene som vi deltok i pa dagtid.
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I lopet av uken ble det ogsa arrangert flere sosiale
aktiviteter. Forste dag ble det gjennomfert et Curriculum
Road Show, hvor samtlige studiesteder presenterte sine
respektive studieprogram. Dette ble etterfulgt av en felles
middag med musikkbingo som underholdning. En av
dagene var avsatt til kulturelle aktiviteter, hvor vi besokte
den kjente maltesiske gya Gozo. Der ble vi guidet til flere
kulturelle og historiske steder, og avsluttet med et bad i
Ramla Bay. Den siste kvelden for avreise ble det arrangert
middag pa The Victoria Hotel. Hvert studiested bidro med
et innslag som kunne veere en tale, aktivitet, dans eller
lignende, basert pa deres nasjonale kultur og opplevelser
fra uken. Flere land fremforte tradisjonelle danser, og vi
fikk blant annet muligheten til & prove dans som Flamenco,
Jenga og Zorba.

A delta pa sommerskolen overgikk alle vare forventninger.
Det faglige programmet var godt lagt opp, med varierende
og vitenskapelig forankret innhold som var nyttig og viktig.
Noe av innholdet i foredragene var kjent kunnskap fra
forelesninger hjemme i Bergen, mens andre foredrag
handlet om spesifikke metoder fra ulike land. Det var
interessant a se hvordan praksisen pa mange mater er lik pa
tvers av land, men ogsa at det finnes noen forskjeller. Vi ble
overrasket over hvor ulikt logopedistudiet er lagt opp i
ulike land. I Norge og Finland er studiet en toarig master-

Bilde fra en av forelesningene pd Malta. Foto: Anette Fredheim.

grad etter at en har tatt en relevant bachelorgrad. I neermest
alle andre land som deltok pa sommerskolen, er logopedi-
studiet en tre- eller firearig bachelor- eller integrert master-
grad. Noen land har i tillegg betydelig mye mer praksis enn
det vi er vant med, og i enkelte land er det ogsa vanlig &
jobbe som logoped samtidig som man fullferer utdan-
nelsen. Ved a leere om studiet fra vare medstudenter pa
sommerskolen fikk vi verdifulle innspill og idéer til
hvordan vi kan evaluere maten vi gjennomferer logoped-
studiet i Norge. Dette bidrar til sunn refleksjon, og serger
for at vi finner inspirasjon til mater a forbedre oss p4,

men ogsa at vi setter pris pa de aspektene som fungerer
godt og burde videreferes til senere kull.

Sommerskolen pa Malta var en leererik opplevelse for oss,
og vi er takknemlige for at vi fikk muligheten til & delta.

Vi hdper at senere kull pa logopedistudier far samme
mulighet som oss, da vi sitter igjen med mange inntrykk og
opplevelser som vi tar med oss videre i studier og arbeids-
liv. Og ikke minst har vi knyttet kontakt med logopeder
over hele verden.

Amalie Greendsen Ellegird, Veronika Elvagjeng, Anette
Fredheim, Emily Lane, Ine Amanda Leivestad, Marianne
Nepstand, Marie Toen Boe og Marthe Eline Hardy, andredrs-
studenter pd master i logopedi ved Universitetet i Bergen.



«APHASIA THERAPY FINDER~

Det finnes etter hvert et godt utvalg av metoder, tiltak og inter-
vensjoner for personer med afasi etter et hjerneslag, internasjonalt
og tilrettelagt i Norge. Men hvordan kan man vite hvilke av disse
som er prevd ut pa en etisk og forskningsmessig god mate?
Hyvilken intervensjon passer for personer med ekspressiv afasi?
Hva finnes av tiltak om man ensker a jobbe med samtalestruk-
turer? Eller digitalt?

Selv om mange norske logopeder har tilgang til den nyeste
forskningslitteraturen gjennom biblioteker, faglige samlinger, med
mer, kan det veere utfordrende a finne frem til konkrete beskriv-
elser av hvordan behandlingsmetoder gjennomferes eller hvilket
materiell man trenger.

Dette dannet utgangspunktet for et prosjekt i arbeidsgruppe 4
(Effectiveness of aphasia interventions) i Collaboration of Aphasia
Trialists (CATS) under ledelse av Professor Miranda Rose.
Arbeidet resulterte i the Aphasia Therapy Finder. Prosjektet har
veert stottet i flere faser av Tavistock Trust for Aphasia Project
Grant.

The fabulous project team

A3

Miranda Rose Cassie Wilcox

Jade Dignam

Melanie Kirmess Lucy Dipper

il

Bettina Mohr

Evy Visch-Brink Elizabeth Hoover Sara Wallace

Katie Monnelly

AFT teamet. Bildet er hentet fra Miranda Rose presentasjon ved
IARC konferansen 2024

Aphasia Therapy Finder (https://aphasiatherapyfinder.com/) er en
gratis nettportal. Du ma starte med a lage deg en bruker, deretter
far du tilgang til alt innhold som per i dag bestar av 25 evidens-
baserte intervensjoner og tiltak for afasi. Det inngér en sgkefunk-
sjon hvor man kan sgke etter grad av evidens, sprakmodalitet,
lingvistiske variabler, ICF-domener og sa videre. Hver inter-
vensjon eller metode inneholder i tillegg til grad av evidens og
teoretisk forankring, detaljert protokoll eller beskrivelse for
gjennomforing, samt lenker til materiell og ressurser,
eksempelvideo og en seksjon for ofte stilte spersmal.

LOGOPEDISK TIPS

Oral Reading for Language in
Aphasia (ORLA®)

Alternative names:

Similar or related therapies:
AphasiaScripts® training, Multipie Oral Re-Reading (MORR), speech enfrainment

Summary statement

Oral Reading for Language in Aphasia (ORLA®] is a treatment designed to improve reading comprehension and oral
reading fluency in people with aphasia, but has also demonstrated indirect effects on ather language modalities
including oral expression (.., apraxia of speech; Chemey, 1995) and auditory comprehension (Chemey, Merbitz, &
Grip, 1986). The treatment combines listening, choral reading, and of sentences or graphs in a
structured, repetitive protocol that also includes single word recognition and preduction. ORLA®'s multi-modality
nature (i.e, seeing the text, seeing the therapist's oral movements, hearing the therapist’s production, hearing the

patient’s own p and y/Tep (Le., multiple steps with each stimulus sentence or

h) are essential
Level of evidence -
Therapy targets -
Therapy ingredients -
Mechanism of action -
Therapy resources w

Eksempel pa forsiden av intervensjon.

Constraint-Induced Aphasia
Therapy

Alternative names:
INTENSIVE LANGUAGE ACTION THERAPY (ILAT]  CONSTRAINT-INDUCED LANGUAGE THERARY (CILT)

Summary statement

Constraint-nduced Aphasia Therapy (CIAT alse known a3 Intensive Language Action Therapy) provides structured
and repeated practice using everyday apeech acts {e.g., making and responding 1o requests for information) while
playing language games with cards depicting objects of actions. CIAT has high-level evidence 1o support its use in the
sub-acute and chronic phases of post-siroke aphasia rehabililation o target improved language processing skills and
communication,

Level of evidence L
Therapy targets -
Therapy ingredients -
Mechanism of action =
Therapy resources w

Eksempel pa forsiden av intervensjon.

Aphasia Therapy Finder er utviklet for logopeder og tilsvarende
fagpersoner som jobber med personer med afasi, men kan ogsa
brukes av personer med afasi og parerende for & finne informasjon
om afasi og behandlingsmetoder. Aphasia Therapy Finder
foreligger per i dag pa engelsk.

Aphasia Therapy Finder ble hoytidelig lansert under International
Aphasia Rehabilitation Conference (IARC)-konferansen i Brisbane
sommeren 2024. En vitenskapelig artikkel, som beskriver
prosjektets prosess og utviklingen av Aphasia Therapy Finder,

er nylig sendt til fagfellevurdering: Harvey et al. (Submitted)
Development of an evidence-based aphasia therapy implementation tool:
Introducing the Aphasia Therapy Finder.

Melanie Kirmess
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FORHOLDET TIL ANDRE MENNESKER

— ORDLAS KUNNSKAP

Nar det gjelder vare relasjoner til andre mennesker,
er det ofte slik at de bestar av mange usagte og ofte
uforklarlige trader. Mennesket og menneskelig
atferd er komplisert, og likesd de mellom-
menneskelige relasjoner. Det kan mange ganger
vaere vanskelig a forklare hvorfor vi liker noen
mennesker og hvorfor vi ikke gar fullt sa lett
sammen med andre. Teoretisk vet vi en del om
hvilke generelle faktorer som holder vennskap og
kontakt mellom mennesker ved like, men det er
ikke tilsvarende like lett & presist kunne forklare
hvilke forhold som er gjeldende for det enkelte
mennesket sine relasjoner til andre. Professor
Ragnar Rommetveit sier i denne forbindelse: «Sa
mykje av var livsforsel synest & vera automatisert
pa eit vis: Me veit kva slags andre menneske me
tykkjer om —i den forstand at me sgkjer omgang
med dei.» Rommetveit viser gjennom en rekke
forsek i boka «Sprak, tanke og kommunikasjon»
hvor vanskelig det ofte kan veere & presist skulle
sette ord pa andres personegenskaper. Han sier
folgende om den kunnskapen vi har om andre
mennesker: «Denne kunnskapen ma ha karakter av
funksjonelle eller naturlege begrep» (ubevisst
kunnskap).

En konklusjon synes a veere at dersom en forseker
a strukturere var ubevisste kunnskap talespraklig,
blir ofte denne viten fordreid og endret. Det samme
skjer ogsa nar det gjelder den ubevisste kunnskap vi
har om andre mennesker. Rommetveit sier om
talespraklig strukturering av ubevisst kunnskap
vis-a-vis andre mennesker: «For det forste kan
forsek pa refleksjon og sprakleg strukturering
gripa styrande eller skiplande inn i det me gjer.»

Viten vi sitter inne med om hvordan vare ord er
med pd & pavirke vare tanker om andre (seerlig var
ubevisste viten), ber kunne fore til at vi tar hensyn
til dette i vart mete med mennesker. Dersom vi
stadig er opptatt av a finne feil hos andre, vil dette
lett fore til at vi tankemessig blir enda mer opptatt
av de negative sidene. Den som stadig er ute etter &
skulle malbzeere sine negative folelser i form av

kritikk, selv om de kanskje er vage og sporadiske,
vil snart kunne oppdage at den negative opplev-

elsen lett blir dominerende og festner seg. Derfor
blir det i stedet viktig & ramse opp alt det positive
vi vet om hverandre.

Er vi stadig opptatt av de negative sidene hos
andre, bor vi veere klar over ordenes styrende
funksjon ogsa pa vare tanker om andre mennesker?
En slik negativ fokusering blir serlig skjebnes-
vanger i forhold til vart forhold til de vi omgas.

En kverning omkring det negative vil, foruten &
pavirke vare tanker i negativ retning, ogsa lett
pavirke andres oppfatning. Vi ma veere opptatt av
a spre det positive. Negativ ryktespredning er en
seerdeles vond sak. Negativitet avler mer negativi-
tet, og de vonde sirkler er i gang. Veer en som sprer
gode rykter. Veer en forsnakker i stedet for en
baksnakker. Vi kan ogsa pa dette omradet
samarbeide med vart eget sinn og var egen psyke.
Dersom vi konsentrerer oss om de positive sidene
hos de vi omgas, vil ogsa vare tanker til de vi
kanskje er ngdt til & samarbeide med, pa sikt bli
lysere, vennligere og mer positive. Vi har da sterre
muligheter til a fa til gode relasjoner vis-a-vis de vi
omgas, og vi vil fa det bedre med oss selv og vare
medmennesker.

Dersom den emosjonelle tanken er breddfull av
gode ord og tanker om de vi omgas, er muligheten
til a fa til en vellykket kommunikasjon og positive
handlinger til stede.

Vi ber med andre ord veere klar over at vart
talesprak, veeremate og holdninger vil veere et
styringsredskap med hensyn til vare tanker.
Talespraket har en kraftig styrende funksjon pa
vare tanker. Jeg vil igjen minne om det Mark
Aurelius har sagt: «Vart liv er hva tankene vare gjor
det til.» Eller som Benjamin Franklin sier: «Si aldri
noe negativt om noen, men alt det positive du vet
om alle.» Hvordan legger vi forholdene til rette for
oss selv, for vare neermeste og seerlig for partneren?



KURS 0G KONFERANSER

Redaksjonen gjor oppmerksom pd at vi her kun gjengir informasjon om oppsatte kurs, vi har ikke mulighet til 4 kvalitetssikre kursene
eller arrangorene. Ingen av arrangerene betaler for oppforing i kurskalenderen.

TIDSPUNKT TEMA STED NETTADRESSE
06.-08.01.2025 | MiniKIDS stammebehandling Oslo, stammeklinikken@

Sandvika centerlogopedi.no
16.-17.01.2025 | MODAK - En multimodal tilneerming til Digitalt post@centerlogopedi.no
+10.04.2025 afasibehandling
13.03.2025 Stammeworkshop Statped, kurs@statped.no

Kristiansand
20.03.2025 Stammeworkshop Statped, kurs@statped.no

Bodo
9.-11.06.2025 9th Nordic Aphasia Conference 2025 (NAC) Uppsala, https://www.nordicaphasia.

Sverige com/

10. —14.08.2025 33rd World Congress of the International San Giljan, https://ialpmalta2025.org/
Association of Communication Sciences and Malta
Disorders (IALP)

23.-26.09.2025 | 14" Oxford Stuttering and Cluttering Research Oxford, https://oxfordstutteringclutter-
Conference United ing.com

Kingdom
30.10. - MiniKIDS stammebehandling Trondheim stammeklinikken@centerlogo-
01.11.2025 pedi.no
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