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ARTIKLER OG ANDRE BIDRAG

Norsk tidsskrift for logopedi ensker a presentere artikler og
debattinnlegg som er relatert til det logopediske fagfeltet.
Tidsskriftet fungerer som meldingsblad for alle medlemmer av
Norsk logopedlag, og for a kunne presentere bredden i feltet er vi
avhengig av bidrag fra medlemmene. Vi er dpne for ulike faglige
standpunkt. Meningsytringene som kommer frem i de ulike
innleggene star dermed for forfatterens egen regning — og deles
ikke automatisk av redaksjonen. Videre er bidragsytere ansvarlig
for innholdet i sine bidrag. Redaksjonen forbeholder seg retten til &
bestemme utgivelsesdato for innlevert manuskript. Hvert nummer
vil bli publisert pa Norsk logopedlags internettside.

Redaksjonen er sveert glad for at du vil skrive i Norsk tidsskrift for
logopedi. Hvis du felger noen praktiske og tekniske rad, sparer du
redaksjonen for mye arbeid.

PRAKTISKE OG TEKNISKE RAD

1) Artikkelen skrives i Word eller Open Office.

2) Artikkelen innledes med hovedoverskrift. I tillegg til
hovedoverskriften kan det brukes overskrifter pa to niva.
Artikkelens overskrifter skal ikke veere nummererte.

3) Artikkelen skal ha en appetittvekker pa ca. 50-70 ord.

4) All litteratur som er brukt i artikkelen skal oppferes som kilde.
Kildeliste settes i alfabetisk orden avslutningsvis i artikkelen

5) Lengden pa fagartikler bor ikke overstige 4200 ord, mens
fagfellevurderte artikler kan vaere pa opptil 6000 ord.

6) Ikke bruk bindestrek ved orddeling pa slutten av en linje.
Linjelengden i tidsskriftet er ikke det samme som i ditt
dokument.

7) Avsnitt markeres med dobbelt linjeskift uten innrykk.

Bruk linjeskift kun ved markering av avsnitt.

8) Artikkelen skal ha en presentasjon av forfatter, med bilde,
faglig bakgrunn, navaerende arbeidssted og e-postadresse. Den
skal veere pa ca. 20-50 ord.

9) Bilder og logoer lagres i JPG, TIFF eller EPS i sa stor
opplesning som mulig.

10) Alt sendes til redaktor pa e-post redaktor.ntl@gmail.com
Ett eksemplar av bladet sendes forfatteren(e) etter publisering.
Adressen bladet/bladene skal sendes til ma derfor oppgis.

FORSKNINGSARTIKLER

Norsk tidsskrift for logopedi er anerkjent som et vitenskapelig
tidsskrift. Dette innebeerer at redaksjonen har et system for
fagfellevurdering av forskningsartikler. Vi publiserer forsknings-
artikler av relevans for det logopediske fagfeltet. Artiklene kan
veere empiriske artikler, litteraturstudier, teoretiske artikler,
metodeartikler eller kasusstudier. En fagfelleordning krever tid og
innsats, og det forutsettes derfor at manuskriptet ikke er innsendt
til, og vurderes av, andre tidsskrifter samtidig. Artikler som
publiseres i Norsk tidsskrift for logopedi vil bli gjort tilgjengelig pa
Norsk logopedlags hjemmesider og pa Utdanningsnytt.no. Se
Norsk logopedlags internettside for forfatterveiledning for
forskningsartikler http://norsklogopedlag.no/
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KJ/RE LESER,

i dette juninummeret av Norsk tidsskrift for
logopedi kan du lese to artikler med tema som
kanskje er litt utenom det helt vanlige. Den
forste er skrevet av Birgit Kvikne som er
stipendiat i bibliotek- og informasjonsvitenskap
ved OsloMet. Hun tar for seg hvilke hindringer
personer med afasi kan oppleve i motet med
informasjonssegk pa internett. I dagens moderne
samfunn er dette et aspekt ved sprakproblemer
som vi kanskje bor vie storre oppmerksomhet
enn tidligere, og det er spennende 4 lese ulike
perspektiver pa hva som kan oppleves som
hindringer og hva som kan fungere stottende i
denne prosessen. Artikkel nummer to er skrevet
av Magnhild Selds, og dreier seg om spraklige
aspekter ved Noonan syndrom — et syndrom
mange sikkert ikke har hert om, men som for
mange av de berorte har klare spraklige utfall.

I tillegg til disse artiklene, far du referat fra bade
avslutningsseminaret i prosjektet The Effective
Stuttering Treatment, og fra den 8. nasjonale
konferansen om hjerneslag, sammen med
bokanmeldelse, og presentasjoner fra to av
doktorgradsstipendiatene som holder pa med
logopedirelevante forskningsprosjekter.

Siden det ogsa lakker mot landsmete i Norsk
logopedlag, og valget star for deren, benytter jeg
anledningen til & takke for meg som redakter.
Dette har veert spennende og leererike ar, der jeg
bade har leert a lage tidsskrift, men ogsa har fatt
muligheten til & leere mye om det mangslungne
fagfeltet vart. Ikke minst har jeg fatt anledning
til & knytte mange nye kontakter, og samarbeide
med en lang rekke dyktige fagfolk bade fra
praksisfeltet og forskningen. Tusen takk skal
dere ha, alle sammen!

Til slutt vil jeg ogsa takke alle de flinke
redaksjonsmedlemmene jeg har fatt muligheten
til & jobbe med underveis. Det hadde ikke blitt
noe tidsskrift uten dere!

Og sa ensker jeg all mulig lykke til til de flotte

folkene som skal overta stafettpinnen.

Froydis Morken
Redaktor

REDAKTBREN HAR ORDET

iy .-umji'lm’//lf// AN

Freydis Morken
Foto: Paul S. Amundsen

Vanessa Seidler Krone

Malin Dalby Silkstone

Christiane Lingas
Haukedal



Katrine Kvisgaard
Leder Norsk logopedlag

katrine@norsklogopedlag.no

Foto: Annette Bekkelund,
Norges Parkinsonforbund

Ilopet av denne landsmeteperioden har fag-
foreningsgruppa hatt flere moter med fagforbund
og hovedsammenslutninger. Vi har ofte fatt spors-
malene: «Hvem er dere, og hva vil dere?» Dette er
viktige sporsmal som vi ber reflektere over. Hva er
NLL i dag? Hvor ligger forankringen var? Har vi
en kompetanse som er anerkjent og sett? Hvor vil
vi? Og hvordan skal vi fa til det vi ensker? Sofie
Heogestel (V) har uttalt at det hun gjor i dag far hun
kanskje se resultater av om 20 ar. Det gjelder nok
for logopedien i Norge ogsa. Styret haper og tror vi
er pa rett vei. Men ndr organisasjonsarbeid skal
gjores pa frivillig basis, tar det tid.

Jeg vil derfor starte med a takke alle tillitsvalgte for
det fantastiske arbeidet dere gjor for NLL. Utallige
timer er nedlagt for at medlemmene vare skal fa et
tidsskrift som har vitenskapelige artikler pa et hoyt
niva og godt og variert logopedfaglig innhold. Fag-
utvalget serger for at vi holdes faglig oppdatert
gjennom gode foredragsholdere pa sommer- og
vinterkonferansene. Privat utvalg holder neerings-
drivende logopeder orientert om lover, forskrifter,
rundskriv og takstbruk. Yrkesetisk rad felger opp
innspill nar det gjelder logopeders praksis knyttet
til vare yrkesetiske retningslinjer. Valgkomiteen
serger for at styret, utvalg, redaksjonen og rad far
den sammensetningen organisasjonen har behov
for. Takk til styret for god innsats og godt
samarbeid i denne perioden. Og takk til alle
regionslag som jobber jevnt og trutt med a avholde
medlemsmeter og kurs, og bidrar med innspill i
media og annet pavirkningsarbeid lokalt for
logopedien i Norge.

Et stort TAKK til dere som na gar ut av deres verv,
og til alle dere patroppende som stiller i neste
periode.

Jeg vil ogsa takke alle medlemmene vare som har
sendt oss hyggelige tilbakemeldinger og gode
innspill i lopet av denne perioden.

Styret har hatt flere moter med politikere pa
Stortinget og brukerorganisasjoner i lopet av de
siste manedene. I februar hadde vi sammen med
Tommy Skar fra LHL et mote med Kamzy
Gunaratnam, stortingsrepresentant for Arbeider-
partiet og medlem i Helse- og omsorgskomiteen.
Vi snakket om representantforslag 66 S (Dokument
8:66 S (2023-2024)), og papekte at politikerne matte

gjore noe for logopedsituasjonen i Norge. Et par
uker senere hadde vi mote med politisk radgiver
Ivar Johansen fra Sosialistisk venstreparti (SV) og
stortingsrepresentant Cato Brunvand Ellingsen,
hvor vi ba SV om stette til representantforslaget.

Samme maned hadde vi ogsa et mote med Lina
Parvizian Viktil fra Dysleksi Norge, hvor vi
diskuterte forskriften til den nye oppleeringsloven
som da var pa hering. Styret har sendt innspill til
heringen, som dere har fatt informasjon om pa
e-post. Innspillet finner dere pa Utdannings-
direktoratet sine sider. I innspillet vart foreslar vi
blant annet at logopeder ber kunne utrede og
diagnostisere DLD, fordi logopeder har unik
kompetanse pa sprak-, tale- og kommunikasjons-
vansker. Dette har vi tidligere sendt innspill om til
helsepersonellkommisjonens hering Tid for
handling (2023). Vi papekte ogsa at begrepet
spesifikke sprakvansker ma endres til DLD, som er
den nye betegnelsen for utviklingsmessige sprak-
forstyrrelser.

Februar var innholdsrik, og vi fikk ogsa gjennom-
fort et mote med daveerende leder Jon Qivind
Finbraten og naveerende leder Mats Oseland fra
Norsk interesseforening for stamming og lopsk tale
(NIFS). Her diskuterte vi begrepet «taleflyt» og
utfordringer med den nye oppleeringsloven. NIFS
mener at begrepet «taleflyt» bidrar til en todeling
av flyt pa den ene siden og stamming og lopsk tale
pa den andre siden. Nar det gjelder oppleerings-
loven, sa mener NIFS at den ikke er egnet for a gi
logopedhjelp til mennesker som stammer. NLL
samarbeider gjerne med NIFS om saker som kan
bidra til bedre hjelp for brukergruppen.

Vérkonferansen for tillitsvalgte ble arrangert

9. februar pa Lillestrom. Her deltok ledere fra
utvalg, rdd, regionslag, tidsskriftet, valgkomiteen
og moteledere pa landsmotet. Formalet med
varkonferansen er & diskutere saker som skal opp
pa landsmetet. Vi diskuterte blant annet fag-
foreningssaken, fast landsmetested og medlemskap
i Fagpressen. I tillegg la vi fram budsjett for 2024
og 2025. Utgifter til blant annet hotell, StyreWeb, IT
og flybilletter for tillitsvalgte har ekt betydelig uten
at inntektene vare har okt. Dette, kombinert med at
vi skal arrangere landsmete i ar, gjor at vi gar med
underskudd i 2024. Styret kommer derfor til
foresla reduksjon av styrehonorar, at vi fortsetter &



avholde styremoter og utvalgsmeter digitalt, og at vi
arrangerer to av tre kommende tillitsvalgtkonferanser digitalt.
Pé landsmetet i juni vil vi ogsa foresld en gkning av
kontingenten med 150 kroner per ar.

15. februar kom Riksrevisjonens rapport om rehabilitering i
helse- og omsorgstjenestene i Norge, som dere ogsa har fatt
informasjon om pa e-post: Dokument 3:12 (2023-2024). Her ble
det konstatert at nesten ingenting har blitt bedre siden de
undersgkte rehabilitering i 2012. Tiltakene har ikke gitt resul-
tater, og undersgkelser viser at hele seks av syv kommuner
mangler lovpalagt kompetanse pa omradet. Det vanskeliggjor
var sak om logoped som lovpalagt tjeneste. Nar det gjelder
logopediske tjenester sa blir det papekt at mange vil kunne ha
behov for dette, og det er behov for var kompetanse i helse-
foretakene. I rapporten kan vi lese at andelen kommuner som
har tilgang pa logoped er pa 45 %. Dette stemmer godt med
tallene fra LHLs undersgkelse av logopedtilbudet i kommunen
(2023).

1. mars kom Helse- og samhandlingsplanen, som vi har ventet
lenge pa. Her var det skuffende lite om logopedi. Kun to steder
ble logoped nevnt; som en faggruppe som kan innga i tverr-
faglig team i kommunen og som en del av de tverrfaglige
ressursene i ParkinsonNet. Autorisasjon blir ogsa nevnt, men
ikke spesielt knyttet til var yrkesgruppe. Det vises til
anmodningsvedtaket i Prop. 236 L (2020-2021), Innst. 170 L
(2021-2022), Lovvedtak 47 (2021-2022), Vedtak 417:

«Stortinget ber regjeringen avklare hvilke av tjenestetilbyderne som
er registrert i Registeret for utevere av alternativ behandling, som
kan anses d yte helsehjelp, og komme tilbake til Stortinget med en
helhetlig gjennomgang av ordningene for autorisasjon, lisens og
spesialistgodkjenning av helsepersonell, herunder en vurdering av
hvilke grupper som skal omfattes av disse ordningene og fi fritak fra
merverdiavgiftsloven, sd snart som mulig.»

Som ledd i oppfelgingen av anmodningsvedtaket, vil regjer-
ingen sette i gang et arbeid for a vurdere endringer i helse-
personelloven om innretningen pa framtidige beslutninger om
hvilke grupper som skal omfattes av autorisasjonsordningen
for helsepersonell. Dette betyr at NLL ma veere «pa ballen» og
fortsette med a jobbe malrettet for & pavirke politikere og
beslutningstakere for & innlemme logopeder i autorisasjons-
ordningen. NLL og LHL har derfor sendt et brev til statsrad
Vestre, og bedt om en avklaring av om autorisasjon for logo-
peder er under vurdering. Vi har ogsa spurt om statsraden kan
ta initiativ til & starte en prosess som resulterer i at logopeder
innlemmes i ordningen for autorisasjon, lisens og spesialist-
godkjenning av helsepersonell. Til slutt har vi bedt om et mate
med politisk ledelse i HOD for a drefte dette.

NYTT FRA STYRET

I mars hadde vi nok en gang et mote med Utdannings-
forbundet (UDF). Denne gangen fikk vi signaler om at de ikke
vil motarbeide at vi blir et fagforbund, men de var tydelige pa
at de onsker a beholde sine medlemmer. UDF er derimot apne
for a innga et samarbeid med NLL. Hva dette innebeerer skal vi
underseke videre, men vi vil presisere at vi jobber for a ivareta
alle vare medlemmer, uavhengig av arbeidstilknytning.

14. mars kom innstillingen til Helse- og omsorgskomiteen om
representantforslag 66. Vi var klar over at regjeringspartiene
ikke kom til & stette et representantforslag fra opposisjonen,
men det var synd at ikke opposisjonen kunne bli enige om
noen konkrete tiltak. Det mest positive i innstillingen var at det
papekes at logopedutdanningen vil ligge i finansierings-
kategori 2 i det nye finansieringssystemet. Dette er bekreftet i
et brev fra daveerende statsrad Kjerkol av 22. januar 2024.

I etterkant av innstillingen ble logopedsituasjonen debattert pa
Helgemorgen pa NRK (7. april) og i debatten pa Stortinget

(11. april). P4 denne maten har vi i hvert fall synliggjort
utfordringer logopedien i Norge star ovenfor.

17. mars deltok jeg pa det arlige meotet i nordisk rad for
logopedorganisasjonene pa Audiologopaedisk forenings
etterutdanningskurs i Nyborg i Danmark. Denne gangen
diskuterte vi organisasjonsstrukturen i de enkelte foreningene,
logopedutdanningen, politisk arbeid for & pavirke myndig-
hetene og hvilke saker vi kan samarbeide om fremover. Alle
organisasjonene meldte om utfordringer nar det gjelder det
kunstige skillet mellom helse og opplering. I Sverige er
logopedien organisert under helsevesenet. Det gjor at logoped i
skolen blir nedprioritert. De har ikke «laget rundt barnet» som
vi er opptatt av i Norge. Pa Island er de fleste logopedene
ansatt pa skolen eller i offentlige stillinger. I Danmark jobber
de fleste logopeder med barn, og veldig fa med dysfagi. Vi har
blitt enige om & lage en oversikt over utfordringsbildet i hvert
land, og jobbe sammen for & pavirke myndighetene. Vi har
allerede avtalt et nytt mote over sommeren.

Né neermer det seg sommerkonferansen og landsmetet vart.
I tiden framover blir det forberedelser til dette, samt
oppfelging av brev, heringer og innspill.

Jeg takker for meg i denne landsmeteperioden, og haper vi
sees 6.-8. juni pa Lillestrom!

Riktig god sommer nar den tid kommer!
Vennlig hilsen fra

Katrine Kvisgaard
Leder Norsk logopedlag
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«,.. JEG BRUKER IKKE DENNE SAKINGEN>
EN STUDIE AV AFASI 0G INFORMASJONSSBKING

Sammendrag

Informasjonssek stiller hoye krav til sprikferdigheter som ordmobilisering, staving og

lesing. Denne studien undersoker i hvilken grad personer med afasi kan lose informasjons-

behov selv og hvordan hjelpeapparatet kan bidra til i sikre informasjonstilgang for denne

gruppen. Resultatene viser at personer med afasi moter betydelige utfordringer ved

informasjonssek, og fir dermed redusert tilgang til informasjon. Et helhetlig og tverrfaglig

hjelpeapparat som involverer fagomridet bibliotek- og informasjonsvitenskap kan bidra til

okt informasjonstilgjengelighet for personer med afasi gjennom veiledning, kurs 0g

sokehjelp.

Information retrieval places high demands on language skills such as word mobilization,

spelling, and reading. This study investigates the extent to which people with aphasia can

independently solve their information needs and how support services can contribute to

ensuring information access for this group. The results show that people with aphasia face

significant challenges in information retrieval, causing reduced access to information.

A comprehensive and interdisciplinary teamwork involving the field of library and

information science can contribute to increased information accessibility for people with

aphasia through guidance, courses, and search assistance.

INTRODUKSJON

Tilgang til informasjon

Tilgang til informasjon er en demokratisk
rettighet. Tilgjengelige informasjonssystemer
kan ha stor betydning for autonomi og mulighet
for samfunnsdeltakelse (Dalton, 2013; United
Nations, 2006). Ny og tilgjengelig teknologi som
smarttelefoner og nettbrett, har gjort informa-
sjonssgk til en del av hverdagslivet. Informa-
sjonsspking inkluderer identifisering av
informasjonsbehov, strategier for a lose informa-
sjonsbehov og relevansvurdering av informa-
sjonen man har funnet (Wilson, 2000). Digitale
informasjonssegk kan forstds som et mote
«mellom en person med et mer eller mindre
velformulert informasjonsbehov og et informasjons-
system» (Pharo, 2008, s. 34). Seking etter
informasjon gjor krav pa sprakferdigheter som

ordmobilisering, lesing og skriving, og en
diagnose som afasi kan derfor pavirke tilgangen
pa informasjon.

Sekemotorer som Google gir tilgang til enorme
mengder informasjon. Digital teknologi har pa
mange mater demokratisert tilgang til informa-
sjon. Samtidig kan teknologi skape barrierer og
ekskludering av grupper fordi losninger og
produkter ikke er tilpasset alles behov (Dalton,
2013; Kommunal- og moderniseringsdeparte-
mentet, 2021). Dette er et demokratisk problem,
og i konflikt med lovgivning som blant annet
krever universelt utformede IKT-systemer
(Likestillings- og diskrimineringsloven, 2017).

Universell utforming defineres som: «utforming
eller tilrettelegging av hovedlosningen i de



fysiske forholdene, inkludert informasjons- og kommunikasjons-
teknologi (IKT), slik at virksomhetens alminnelige funksjoner kan
benyttes av flest mulig, uavhengig av funksjonsnedsettelse»
(Likestillings- og diskrimineringsloven, 2017, §8). Universell
utforming av IKT-systemer kan gi flere grupper tilgang til
informasjon og kunnskap. Dette forutsetter tilgjengelige
brukergrensesnitt, som igjen forutsetter kunnskap om hva
ulike brukere oppfatter som intuitivt og brukervennlig.
Informasjonssystemer, systemutvikling og forskning ma
derfor veere basert pa inngaende kunnskap om de som
benytter seg av systemene (Batley, 2007; Berget &
Macfarlane, 2019). Ifglge Ruthven (2009) har forskningen i
informasjonsvitenskap fokusert pa stereotypiske og
gjennomsnittlige brukere. Kunnskap om atypisk og
annerledes informasjonssgkeadferd kan imidlertid bidra til
verdifull innsikt i utviklingen av tilgjengelige informasjons-
systemer, som ogsa gagner andre brukergrupper
(Hepworth, 2007).

Bibliotek- og informasjonsvitenskap

Bibliotekene skal veere inkluderende og tilgjengelige
arenaer for folkeopplysning, som gir alle landets innbygg-
ere tilgang til informasjon og kunnskap. I §2 i Folkebiblio-
tekloven (1985) fremheves det at folkebibliotekvirksom-
heten omfatter «alle som har spesielle vansker med d bruke
biblioteket». Bibliotekene har en sentral rolle i regjeringens
mal om a lefte den digitale kompetansen i befolkningen
gjennom veiledning og oppleering innen grunnleggende
digitale ferdigheter (Kultur- og Kunnskapsdepartementet,
2019).

Informasjonsbehov

Informasjonsbehov kan beskrives som en opplevelse av
kunnskapsmangel (Dervin, 1999). Informasjon antas i
denne konteksten a bidra til & finne konkrete svar, redusere
usikkerhet, gi gkt forstaelse eller mening. Informasjons-
behov kan veere mer eller mindre bevisste og dermed
vanskelige a beskrive (Hjorland, 1996; Kuhlthau, 1991;
Taylor, 1968). Det kan for eksempel veere situasjoner der en
kan ha behov for a forsta og fa klarhet i en opplevelse av en
sykdomstilstand. Men hvis denne opplevelsen er vag og
ikke helt bevisst, kan det veere vanskelig a uttrykke den
med ord.

For a lese informasjonsbehov kan man ga frem pa
forskjellige mater, for eksempel sparre noen eller lese en
relevant bok. I dagens informasjonslandskap kan erkjen-
nelsen av en kunnskapsmangel ofte fere til informasjons-
soking og interaksjon med et digitalt informasjonssystem

ARTIKKEL
FAGFELLEVURDERT

(Arnold et al., 2023). Sekeadferden kan arte seg pa mange
forskjellige méter, og kan pavirkes av faktorer som type
informasjonsbehov, tilgjengelig teknologi og seke-
ferdigheter. Ved enkle og konkrete informasjonsbehov kan
soket gjores pa noen sekunder, mens det i andre tilfeller
kan innga i en pagaende prosess gjennom livet, for
eksempel et interesseomrade en stadig ensker a tilegne seg
mer kunnskap om (Borlund & Dreier, 2014; Marchionini &
White, 2007).

Sprakferdigheter og sek

Informasjonssek er sterkt forbundet med spraklige ferdig-
heter (Menger et al., 2016). Nar man skal konvertere
informasjonsbehov til sokeord eller navigere pa en nettside,
kreves ferdigheter knyttet til bade sprakbruk og sprak-
forstaelse. Ordmobilisering og staveferdigheter er ned-
vendig nar informasjonsbehov skal uttrykkes i et sokefelt,
og et godt repertoar av ord er nedvendig om man skal
reformulere sgket. Ved vurdering av resultatene kreves
leseferdigheter (Berget & Macfarlane, 2019; Berget &
Sandnes, 2019; Menger et al., 2016; Kvikne & Berget, 2022).
Kildekritikk kan ogsa veere en spraklig krevende prosess,
som involverer vurdering av troverdighet, egnethet og
objektivitet, samt sammenligning av kilder. I et informa-
sjonslandsskap med neaermest ubegrenset tilfang av kilder,
er det ifelge Sundin (2018) viktig a forenkle denne
vurderingen gjennom kildetillit. Det kan vaere krevende &
veere kildekritisk til alt og det er derfor viktig a finne kilder
det er rimelig a stole pa.

Sgkeren er ofte ikke i stand til & uttrykke informasjons-
behov presist, ettersom det kan veere vanskelig & ordlegge
en kunnskapsmangel og formulere noe en ikke vet sa mye
om. Ifelge Taylor (1968) kan man skille mellom det opprin-
nelige informasjonsbehovet slik det oppfattes av sokeren,
og hvordan det blir formulert i et sokefelt for & samsvare
med informasjonskilder. Ordmobiliseringsvansker kan
dermed forsterke en uoverensstemmelse mellom brukerens
mal og intensjoner med sgket, og sokeordene brukt i sgke-
feltet (Kvikne & Berget, 2022).

Sekestrategier

Digitale sok foregar i hovedsak gjennom tre strategier:
Direktesgk, browsing og/eller ved a sperre noen, for eksem-
peli en chat eller e-post (Rosenfeld et al., 2015). Direktesek i
sokefelt krever planlegging, kunnskap om sgketerminologi,
justeringer av sgkestrenger og kunnskap om informasjons-
systemet. Denne sokestrategien er seerlig effektiv ved klare
og veldefinerte informasjonsbehov hvor man seker et
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presist svar. Strategien genererer ofte oversiktlige resultat-
lister. Andre informasjonsbehov er mer komplekse og kan
ha mange svar og perspektiver. Slike informasjonsbehov
forutsetter en mer utforskende strategi, hvor det kan veere
hensiktsmessig & browse, gjerne i kombinasjon med
direktesek (Marchionini, 2006; Pharo, 2008; Rosenfeld et al.,
2015). Ellis (1989) beskriver browsing som «a semi-directed
searching in an area of potential interest» (s. 178). Ifelge
Marchionini (2006) er denne strategien mer interaktiv, men
mindre kognitivt belastende enn sek. Uansett strategi
initieres ofte informasjonssek av en eller annen form for
tekstbasert input (Berget & Sandnes, 2019).

Medierte sok

Noen brukere har behov for veiledning og assistanse ved
informasjonssgk. En «mediator» fungerer som et mennesk-
elig mellomledd mellom informasjonssystemet og sokeren
(Belkin, 1984). Dette mellomleddet har som oppgave a
mediere mellom brukerens ensker, behov og kunnskap pa
den ene siden, og informasjonssystemets grensesnitt og
innhold, pa den andre (Belkin, 1984; Cool & Belkin, 2011;
Kuhlthau, 2004). Brukerens faktiske informasjonsbehov
sammentfaller ikke alltid med det som presenteres for en
mediator eller formuleres som sgkeord i et sokefelt.
Mediatoren ber derfor ha kunnskap om bade informasjons-
systemet og brukerens mal, intensjoner og bakgrunn for
informasjonsbehovet, samt hva vedkommende kan fra for.
Thomas et al. (2011) trekker et skille mellom formelle
mediatorer, som bibliotekarer, leerere og helsepersonell, og
uformelle mediatorer, som venner og familie. Ifolge Berget
& Macfarlane (2019) er kunnskap om hvordan medierte sgk
foregar vesentlig for a sikre at informasjonsbehovene til
brukergrupper som har utfordringer knyttet til informa-
sjonssek, loses pa en tilfredsstillende mate.

Afasi

Afasi er en ervervet sprakvanske etter sykdom eller skade i
hjernen, som kan pavirke bruk og forstaelse av muntlig
sprak, samt lesing og skriving (Hallowell & Chapey, 2012).
Selv om afasi er forbundet med stor variasjon, er utford-
ringer knyttet til ordmobilisering en felles karakteristikk.
Personer med afasi har derfor ofte utfordringer med a finne
onsket ord ved muntlig eller skriftlig setningskonstruksjon
(Raymer & Gonzalez Rothi, 2018; van de Sandt-
Koenderman et al., 2012).

Afasi medferer som regel utfordringer knyttet til kommuni-
kasjon, noe som seerlig pavirker hverdagslivet. Mange
opplever sosial isolasjon og ekskludering, depresjon,

ensombhet, tap av autonomi, aktivitetsbegrensninger,
rolleendringer og stigmatisering. De skonomiske og sosiale
konsekvensene av afasi er store, bade for den enkelte og
samfunnet (Shehata et al., 2015; van de Sandt-Koenderman
etal., 2012).

Afasi er forbundet med stor variasjon i alvorlighetsgrad og
symptomer. Derfor er det nedvendig med individuelt
tilpasset rehabilitering. Samtidig ber behandlingen av afasi
veere tverrfaglig og helhetlig, hvor gkt deltakelse vektlegges
gjennom forbedring av spraklige, kognitive og sosiale
funksjoner (Helsedirektoratet, 2017; Qvenild et al., 2017).

Tidligere forskning

Tidligere forskning har undersekt bruk av digitale verktoy
som kommunikasjonshjelpemidler i rehabilitering av afasi.
Disse studiene identifiserte flere barrierer som kunne
knyttes til den afasirammede selv (medisinske tilstand og
digitale ferdigheter) og det digitale verktoyet (personvern-
hensyn og sma skjermer) (Brandenburg et al., 2013).
Foreslatte forbedringsmuligheter var bruk av klart sprak,
korte setninger, punktlister, bruk av bilder eller symboler,
samt stabilt grensesnitt med forutsigbart innhold og enkel
navigasjon. Menger et al. (2016) har undersekt digital
ekskludering og afasi, og trakk blant annet frem
«information input needed to search» (5.118) som en
potensiell barriere.

Tidligere studier har identifisert flere barrierer for personer
med andre sprakvansker, som dysleksi. Disse inkluderer
utfordringer med sgkesystemer som har lav toleranse for
skrivefeil, formulering av sekeord og vurdering av sgke-
resultater (Berget & Sandnes, 2015; Morris et al., 2018;
Kvikne & Berget, 2019). Det er imidlertid betydelig
kunnskapsmangel nar det gjelder afasi og informasjonssgk
(Berget & Macfarlane, 2019).

En pilotundersegkelse fra 2022 viste at afasi kan fore til
endringer i sokeadferd (Kvikne & Berget, 2022). Informa-
sjonsbehov ble ofte lost ved a sperre noen eller gjennom
ordmobiliserende sgkestrategier, hvor bilder og synonymer
var nyttige hjelpemidler. Browsing ble foretrukket av
mange fremfor direktesgk. Begrunnelsen var at direktesgk
krevde effektiv ordmobilisering for & formulere passende
sokestrenger, noe mange fant utfordrende. Flere var ikke i
stand til & soke i det hele tatt og trengte assistanse. Det ble
ogsa rapportert om uleste informasjonsbehov.



Bidrag

Tilgjengelige informasjonssystemer kan bidra til ekt
selvstendighet og legge til rette for deltakelse i samfunns-
livet (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2021).
Undersekelser har vist at personer med afasi har et seerlig
fokus pa aktivitet og deltakelse nar det gjelder rehabili-
tering (Worrall et al., 2011).

Denne studien er gjennomfort innenfor fagomradet
bibliotek- og informasjonsvitenskap og har som formal a
fremskaffe ny kunnskap om hvordan afasi pavirker
informasjonssgking, samt identifisere mulige tiltak for &
forbedre informasjonstilgangen for denne gruppen.

Forskningsspersmal

Denne artikkelen tar utgangspunkt i felgende forsknings-

sporsmal:

F.: I hvilken grad loser personer med afasi informasjonsbehov
gjennom informasjonssek?

F,: Hvordan kan hjelpeapparatet bidra til d sikre
informasjonstilgang for personer med afasi?

METODE

Gjennomfering

Semistrukturerte intervjuer ble gjennomfert i perioden april
2023 til januar 2024. Utvalget besto av 20 deltakere i alderen
29-71 ar, sju kvinner og 13 menn. Inklusjonskriteriene var at
deltakerne skulle veere diagnostisert med afasi, ha
samtykkekompetanse og tilstrekkelig sprakproduksjon og
-forstaelse til 4 kunne gjennomfere et intervju. Alle del-
takerne hadde fatt afasi i &rene 2001-2021 pa grunn av
hjerneslag, bortsett fra en med primeer progressiv afasi
(PPA) og en med hjernesvulst. Deltakere med slagrelatert
afasi skulle veere i kronisk fase, og stabil fase ved andre
diagnoser. Deltageren med PPA var i en tidlig fase av
sykdommen. Dette var viktig for a sikre at vedkommende
forsto hva det innebar a delta og a samtykke til studien.
Deltakerne ble primeert rekruttert via logopeder, som
kunne vurdere deltakerne med tanke pa inklusjons-
kriteriene. Rekrutteringsbrev og annet informasjons-
materiell ble formulert i klart sprak, samt i en videoversjon.
All informasjon ble oppsummert og formidlet muntlig for
hvert intervju.

Intervjueren hadde ingen relasjon til noen av deltakerne.
Utvalget hadde stor variasjon i sprakevner, grunnet ulike
former for og alvorlighetsgrader av afasi. Tilsvarende var
det stor spredning i utdannelse, yrkesbakgrunn og data-
erfaring. Blant deltakerne var 16 ikke lenger yrkesaktive,
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én hadde returnert til fulltidsarbeid, én arbeidet deltid
(50%), mens to deltok i frivillig arbeid i varierende grad.

Noen av deltakerne var godt rehabiliterte med sprak- og
taleferdigheter, og kunne derfor beskrive erfaringer med
informasjonssek i tidligere faser. Andre deltakere var ikke
alltid i stand til & beskrive erfaringer like selvstendig. Ved
disse tilfellene ga observasjon av sgk verdifull informasjon.
Deltakerne kunne for eksempel vise til tidligere sek, bruk
av foretrukne apper eller eksemplifisere sgk, enten basert
pa egne informasjonsbehov eller fiktive. De kunne sgke pa
nettbrett, PC, eller egen telefon. Det ble gjort skjermopptak
av sgkene pa nettbrett og PC. Av personvernhensyn ble det
ikke gjort opptak pa deltagerens egen telefon.

Utviklingen av forskningsdesignet og den praktiske
gjennomferingen av intervjuene ble basert pa verdifulle
erfaringer fra pilotstudien (Kvikne & Berget, 2022), rad og
samtaler med logopeder, samt relevant forskningslitteratur.
Malet var en smidig dialog som imgtekom den enkelte
deltakers behov, i trad med anbefalinger beskrevet av
Bronken & Kirkevold (2013) og Luck & Rose (2007). Under
intervjuene hadde deltakerne muligheten til & ha med seg
noen hvis de ensket, noe én deltaker valgte a gjore.

En verktoykasse av ulike kommunikasjonshjelpemidler ble
forberedt. Denne inneholdt blant annet penn og papir og en
visuell kommunikasjonsguide med gradslinje og pause-
ikon. Intervjuguiden ble laget i flere versjoner slik at den
kunne tilpasses den enkelte deltakers preferanser og behov.
Den enkleste intervjuguiden besto av seks overordnede
sporsmal fordelt pa separate kort, som ble utdelt og
handtert ett av gangen. En annen versjon hadde flere
svaralternativer og forslag. En tredje versjon besto av enkle
responser hvor deltakeren kunne peke pa ja, nei og vet ikke.
Eksempler pa temaer som ble adressert var endringer i
sokeadferd, tilgang til informasjon og behov for hjelp.
Intervjuene ble gjennomfert pa deltakernes premisser.
Dette resulterte i et variert og mangfoldig datamateriale
angaende hvilke temaer det ble snakket om, hvor mye
deltakerne klarte & si og lengden pa intervjuene. Det kort-
este intervjuet varte i 16 minutter, og det lengste i 1 time og
17 minutter. Det ble satt av god tid og deltakerne kunne ta
pauser nar de onsket.

Etterarbeid

Datamaterialet besto av verbale utsagn, tolkning av kropps-
sprak og fakter, tegninger, samt observasjoner av soke-
strategier eksemplifisert pa telefon eller nettbrett. Intervju-



—DRTIKKEL]
FAGFELLEVURDERT

10

ene ble tatt opp pa lydopptaker, transkribert og
anonymisert. Ettersom deler av datamaterialet ble formidlet
pa en ikke-verbal mate, ble det tatt notater underveis.
Transkribering av intervjuer og eventuelle skjermopptak
ble gjort av intervjueren selv samme dag som intervjuet.
Tolkninger, forklaringer eller andre kommentarer er
markert i klammeparentes og beskriver kommunikasjon av
ikke-verbal karakter. Eksempler pa sistnevnte kan veere en
presisering av et ord som verbalt uttalt kunne veere uklart,
men hvor meningen kom frem av kontekst og kroppssprak.
Funnene er presentert i sitatform, sa deltakernes frem-
stilling kommer frem. En slik fremstilling kan gi et noe
feilaktig inntrykk av rask og uhindret tale. I virkeligheten
kunne disse uttalelsene ta lang tid, med flere pauser og
anstrengelser.

Analyse

Datamaterialet ble importert til NVivo versjon 1.6.1, for
koding og tematisk analyse etter prosedyrene beskrevet av
Braun & Clarke (2006). Kodene ble primeert utledet fra
pilotundersgkelsen og intervjuguiden, mens enkelte koder
kom frem basert pa innspill fra deltakerne. Gjennom denne
prosessen ble det identifisert flere kategorier presentert i
Tabell 1, med ulike aspekter for hver kategori.

Etikk

Prosjektet er godkjent av Sikt med prosjektnummer 186678.
Studien, oppbevaring av data og anonymisering ble
gjennomfort i henhold til retningslinjer fra Sikt. Deltakerne
ble informert om studien gjennom et informasjonsskriv og
alle signerte et samtykkeskjema. Deltakerne ble informert

Tabell 1: Underkategorier og aspekter ved afasi og informasjonsseking.

om anonymisering, frivillig deltakelse, muligheten for &
trekke seg uten konsekvenser, samt at datamaterialet slettes
ved prosjektslutt.

Funn

I denne delen presenteres funnene knyttet til afasi og
informasjonsseking, samt underkategoriene sokeadferd,
umyndiggjering, passivisering, krenket privatliv og
mediatorrollen med ulike aspekter (se tabell 1).

Sekeadferd

— Ord er borte. Og da blir alt sdnt nesten umulig

Alle deltakerne refererte til barrierer som gjorde informa-
sjonssgk mer krevende etter afasien. Sekingen startet gjerne
med ordmobilisering gjennom bildesgk eller synonymer.
Mange hadde store utfordringer med & finne sgkeord,
skriving og lesing: «...det blir sd upresist ...det blir for enkelt
...jeg finner ikke de orda som er mer nyanserte» (Deltaker18 =
D18). En annen ofte omtalt barriere var stavefeil, som
Google ikke klarte a korrigere, siden stavefeilene var anner-
ledes enn tradisjonelle stavefeil: «Den storste barrieren er at
jeg ikke lenger ser at jeg har stavet feil i mine sekeord» (D16).

I tillegg kom det fram tilleggsutfordringer, som utmattelse,
konsentrasjonsvansker, hukommelsesproblemer, mental
eller fysisk utmattelse, fysiske plager som lammelse i hand
eller synsvansker: «Jeg har mindre kapasitet, mindre d gd pi»
(D17). Informasjonssek ble generelt beskrevet som mer
tidkrevende enn for: «Det er mye jeg ikke finner ut av. Da fir
jeg ikke svar. Lang tid!» (D13). Flere informasjonsbehov
forble uleste fordi deltakerne ga opp under sgkingen eller

Sekeadferd Umyndiggjering Passivisering Krenket privatliv Mediatorrollen
Ordmobiliserende Utenforskap Unngar direktesok Sensitive og private Mange trenger hjelp
pre-sok informasjonsbehov

Tap av autonomi og Sokeadferd preget av Formelle og uformelle
Browsing foretrukket innflytelse tilfeldigheter Onsker ikke a involvere  mediatorer kan bidra pa

neerstaende forskjellige mater

Krenkende og skamfullt
a be om hjelp

Vanskelig a formidle
informasjonsbehov til

Bilder nyttig ved Redusert selvstendighet =~ Mindre kontroll over
navigasjon og ordleting sokeprosessen

Skam og fortvilelse
Stavefeil som ikke rette- Seker ikke

program gjenkjenner

Tidkrevende

mediator
Behov for neytrale
mediatorer Vanskelig for mediator a

vurdere relevans

Tabell 1 viser fem underkategorier under temaet «Afasi og informasjonsseking», der hver kolonne representerer ulike aspekter

ved hver kategori.



fordi de ikke provde a soke i det hele tatt: «jeg forseker ikke
engang» (D11). D14 sa «afasi er spriakproblemer. Ord er borte.
Og da blir alt sdnt nesten umulig». D19 unngikk sek om hun
ikke fant ensket ord: «Da seker jeg ikke, nyttelost uten navn.
Sdnn er det som regel».

Afasi kunne ogsa gjore kildekritikk krevende. En deltaker
med hey informasjonskompetanse beskrev: «jeg er jo
likeperson pd telefon, sd ringer de og sier, — kan du hjelpe meg, jeg
har funnet informasjon om ett eller annet og jeg horer jo at det de
har sokt seg fram til ikke er riktig, altsd det er falskt, — en lureside.
Og de har kanskje en mistanke, siden de tar opp telefonen og
ringer. De vil gjerne ha bekreftelse pd at dette er allright, men sd
har jeg heller lagd lenkesamlinger og sendt de pd mail rett og
slett. Du md jo ha informasjon som du kan stole pid» (D16).

Umyndiggjering

— Mindre selvstendig og foler meg litt utafor

Generelt er datamaterialet preget av utsagn som beskriver
utenforskap og tap av autonomi pa et nesten eksistensielt
niva. Vansker med a navigere i digitale plattformer og
informasjonslandskap gjorde det tungvint a orientere seg
pa egen hand, pavirke, bidra og delta i diskusjoner. Ord
som «lost», «borte vekk» og «utafor» ble ofte brukt i samtalene
som handlet om innflytelse og selvstendighet. D4 hadde
tidligere jobbet innen IT support og opplevde tap av
nettverk, kompetanse og seg selv i informasjonslandskapet:
«Nd sitter jeg og har den gamle laptop men. Ikke vits ... jeg er
jeeskla borte vekk». D10 opplevde mangelen pa informasjons-
tilgang som skummel: «Man blir helt lost uten d klare dette, det
er litt skummelt».

Afasien hadde for mange fort til endringer i informasjons-
soking som gjorde at man ikke lenger var herre over eget
liv. Mange uttrykte fortvilelse og frustrasjon over & ha
mistet kontroll, og interaksjonen med informasjonssystemer
var preget av tilfeldigheter: «Ja, hele livet er endra. Mindre
selvstendig og foler meg litt utafor ... det d snakke med folk og
henge med eller finne ei rdd med ... ting og ... det er leit i ikke fi
til. Md be om hjelp for d finne fram og ... til 0g med ting jeg
egentlig klarer.. enkle ting ... ja. Internett er jo bra 0gsd, men det
er jo tilfeldigheter og jeg kan ikke planlegge dssen jeg skal skrive»
(D5).

A ikke kunne orientere seg digitalt ble omtalt som
skamfullt. Flere var redde for & bli oppfattet som dumme.
D7 beskrev en sveert krevende livsendring: «Altsd, det er
typisk at det ndr man fikk slag, det burde jeg, det burde alle som
... Jeg gjemte meg, det var flaut, jeg var en som hadde ... hadde
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sprik og jobb og ans ... ja jeg hadde ansvar, sid kom afasi» (D7),
og fortsetter med a beskrive at det er «et for og et ni»:

«Jeg har trent masse, det hjelper. Det er fordi at jeg har spriket
mest ... inne, det er ja fordi det er sinn at, jeg sier altsd ikke det
spriket. Men jeg horer to og tre ganger, det er fordi jeg har det,
det er det ..... [peker pa informasjonsskrivet, pa ordet
«afasi»] det jeg har ... [jeg sper om han mener afasi]. Ja, det
fordi jeg har afasi. Seke pd [peker pa telefon] nei, afasi det er
sdnn at det ikke er sok. Det er nd. Men ikke for. Da... det var jeg
som hjalp og... det var helt motsatt. Det er for 0g det er ni» (D7).

Passivisering

—... jeg kan ikke bestemme hva spkingen skal gjore

D2 beskrev endringen i sokeadferd som en passivisering:
«Passiv bruk av data er som for ndr jeg har finni det jeg skal lese.
Eller se pd. Aktiv bruk av data er verre enn for. Vanskelig d
igangsette nd. Glemmer det ekte ordet og soker pa feil ord. Sanne
ting. Jeg finner kanskje pd et ord som jeg tror det er, men det kan
veere feil» (D2). D13 beskrev ogsa hvordan sokeadferden var
preget av a ikke kunne skrive: «Ja, jeg md velge der og der,
men ikke skrive».

Mulighetene for informasjonsseking ble av mange
beskrevet som redusert eller fraveerende. Tilgangen til
informasjon ble derfor begrenset til browsing og forhands-
definerte kategorier. D14 forklarte pa spersmal om hun
brukte sgkefeltet pa telefonen: «nei det tror jeg ikke, men jeg
gjorde det mye for 2019 [for afasi]. Men jeg kan ta favoritter,
sdnn [gar inn pa Safari og viser fram favoritter pa egen
telefon] ...et trykk pd VG, eller denne her [peker pa nett-
stedsymbolet til Aftonbladet.se]. Si jeg bruker ikke denne
sokingen, men trykker pd de tingene jeg kan se her. I bunn og
grunn». Browsingen ga mindre kontroll over informasjons-
sokeprosessen: «jeg kan ikke bestemme hva sekingen skal gjore
for jeg leser bare de favorittene» (D14).

Afasien kunne ha sterk innflytelse pa valg av sokestrategier.
Mange opplevde at de ikke lenger kunne sgke og navigere i
informasjonssystemer: «jeg skriver ikke bra... det gar ikke
fint a lese», fortalte D13. Sgkeadferden kunne derfor veaere
initiativles og preget av tilfeldigheter, noe som ofte forte til
irrelevante sgkeresultater og ulgste informasjonsbehov.
Afasien forte til en passivisert sgkeadferd eller ingen
sokeadferd.

Krenket privatliv

— ... ikke privat lenger ... 0g det er afasi

Mange beskrev situasjoner som kunne vere problematiske
om de involverte private informasjonsbehov. «Kona kan
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hjelpe meg hun er hyggelig, men jeg har et eget sok», fortalte D7.
Det kunne oppleves krenkende og skamfullt & be om hjelp
til informasjonsbehov som var sensitive: «jeg vil bestandig
prove selv, hvis det ikke gdr trenger jeg ikke [soke]. Soker ikke
sammen med noen nei. Det vil jeg ikke hvis jeg ... Vil ikke ha
hjelp heller hvis andre kan se. Lyst til 4 lose problemene sjol. Kan
ikke ha hemmeligheter da og [tenker] ... ikke alltid be om hjelp
hvis det er noe som jeg vil ordne opp i ... holde noen unna, for jeg
vil ikke at noen skal se det. Men jeg finner ikke ut av alt, oya gir i
kryss» (D6).

D6 viste til et eksempel pa et informasjonsbehov som ulest
kunne hatt store konsekvenser. Han beskrev en krevende
situasjon som hadde plaget ham over lengre tid. Han hadde
et informasjonsbehov som for ham fremsto som uleselig,
men som han ikke ensket & involvere noen personer i
nettverket i. Derfor forble problemet ulest, noe som
resulterte i stadig okende skam, angst, isolasjon og fortvil-
else. Deltakeren hadde fatt en melding etter besgk pa et
nettsted, som han var usikker pa om var svindel: «hvis jeg
har fitt melding at jeg md betale og jeg vet ikke om det er svindel,
men jeg kan betale, men hvis jeg gjor det vil det synes pd banken
ndr jeg dor ... jeg skammer meg og har en ny kjaereste ... som ikke
behgver d vite, jeg skal ordne». Meldingen inneholdt et penge-
krav, og han var ikke i stand til 4 finne ut av dette: «jeg har
sokt 0g skjonner ikke». Etter deltakerens enske ble innholdet i
meldingen undersgkt under intervjuet. Det kom fram at
dette var en kjent svindelsak. Hendelsen illustrerer hvordan
neytrale og uformelle mediatorer kan spille en vesentlig
rolle ved enkelte typer informasjonsbehov.

Mediatorrollen

— det forutsetter at noen er der

I situasjoner hvor deltakerne fikk hjelp til & seke, var alvor-
lighetsgrad pa afasien, type informasjonsbehov og relasjon
til mediator av betydning. Mobilisering av sekeord og valg
av sgkestrategi ble gjerne gjort sammen med mediator eller
av mediator alene, mens sgkeresultatene kunne bli lest av
sokeren, eller presentert av mediator, som gjerne samtidig
luket ut reklame og annet vedkommende opplevde som
irrelevant: «hun [kona] leser opp resultater. Kommer an pd hva
det er» forklarte D3. Det ble ogsa beskrevet sgk hvor
personen med afasi tok seg av relevansvurderingen pga.
kompetanse: «Huvis det er noe med [tema anonymisert] er det
best at jeg sjekker googlesvar fordi jeg vet best hva som er svaret.
Eller hva jeg vil lese. Hun viser fram sd kan jeg trykke» (D2). D5
beskrev at hun fikk resultatene opplest, men visste selv best
hva som var relevant: «han sokte 0g jeg sd pd. For jeg visste hva
jeg lette etter, en linje om gaver. Og han leser hoyt hvis det er tett

i tett med tekst» (D5). De fleste opplevde at & se pa skjermen
sammen var nyttig.

Det ble ogsa beskrevet situasjoner hvor sgkingen ble
overlatt til mediatoren: «Huis det er noe skikkelig vanskelig ...
brev fra skatt ... oppgjor. Eller noe i NAV eller noe sint avgifter
eller ja ... EU kontroll.. finne ut av sdnne ting. Ndr det er rare
ord, det er ganske mange faglige ord ... og ord jeg ikke kan komme
pd i farten. Jeg spor mannen min da, han kan svare og hvis ikke
han kan svare kan han soke pd nettet» (D5).

A veere avhengig av andres tid og kapasitet var ofte
forbundet med skam og forlegenhet. Opplevelser som
stress ble ogsa trukket frem fordi det kunne ta tid a
formidle informasjonsbehov og forsta resultatene: «Mest
sdnn stressa, jeg vet det gir sakte med meg 0g jeg trenger god tid
til d tenke 0g, ... ndr jeg stresser klarer jeg ikke tenke det grann.
Klarer ikke, det stokker seg», forklarte D5 og fortsatte: «Folk vil
jo hjelpe meg og er snille. Men det er mest jeg som er uten komfor
... kon Hova heter det [ukomfortabel?] ja, akkurat det. Jeg liker
ikke & bry noen ... hvis jeg spor om hjelp til d soke md det veere
viktig, for jeg vil ikke kaste bort andres tid. Derfor spor jeg bare
min mann, tror ikke jeg har spurt noen andre» (D5).

Det ble opplevd som «ekstremt vanskelig» (D10) & formidle
informasjonsbehov. Det var derfor viktig a soke sammen
med noen som kjente dem godt, som forsto konteksten og
bakgrunnen for sgket. Dette var nodvendig for at vedkom-
mende skulle finne gode sgkeord og for relevansvurdering
av resultatene: «Kommer ikke pd ord, da kan jeg forklare pi
andre miter til folk som vet hva jeg mener», fortalte D2. God,
talmodig og uforstyrret kommunikasjon ble ogsa trukket
frem. D1 fortalte at det hjalp at mediatoren kjenner en: «Ja,
jeg skravler daglig med dattera mi 0g en av sgstrene mine, si jeg
spor ofte dem ... De kjenner meg og vet ofte hva jeg mener hvis jeg
stdr fast. Eller de kan gjette seg til det hvis jeg forklarer litt rundt
det, for eksempel. Noen ganger er det mer naturlig. Eller det tar
mindre tid hvis jeg sper dem, de kan jo soke for meg 0gsd hvis jeg
er midt i tdka og ikke orker».

Formidling av informasjonsbehov ble ogsa diskutert. Det
kunne veere lettere & be om hjelp til enkle informasjons-
behov, mens de mer kompliserte behovene, som krevde
lange og strategiske sek, gjerne forble uleste: «Andre ting
gdr det nesten ikke an til d sporre om hjelp, hvis det er mye d lure
pd og jeg fir ikke til d forklare det» (D1). D11 synes det var like
vanskelig & formulere ord i et sokefelt som til mennesker:
«Nei, men hvordan skal jeg si ord, det fungerer ikke til den eller
den personen heller».



Betydningen av & ha et nettverk a henvende seg til ble
trukket fram av mange. Da vi snakket om sgkehjelp,
presiserte D10 at «det forutsetter at noen er der». D9 fikk
hjerneslag under Covid-nedstengingen, var enslig og stort
sett alene, og undret: «Hvem skal jeg sporre? ... det vet jeg ikke»
(D9). D11 uttrykte dyp takknemlighet for sin kone som
hjalp ham med & orientere seg i informasjonslandskapet:
«Det naermeste 0g viktigste mennesket jeg har ... uten henne
hadde jeg ikke hatt det bra».

DISKUSJON

Barrierer

Informasjonssek er sprakkrevende. Nar man skal konver-
tere informasjonsbehov til sgkestrenger er det viktig med
effektiv ordmobilisering og adekvate staveferdigheter.
Videre kreves leseferdigheter nar resultatene skal vurderes
(Belkin, 1984; Berget & Macfarlane, 2019; Berget & Sandnes,
2019). Siden afasi er en diagnose som kjennetegnes av
vansker med ordmobilisering, lesing og skriving (Raymer &
Gonzalez Rothi, 2018) ble det i denne undersgkelsen antatt
at informasjonssgkeprosessen kunne veere ekstra utford-
rende for denne gruppen. Av datamaterialet i denne under-
sokelsen kom det frem flere konkrete barrierer deltakerne
motte ved digitale informasjonssek, som er i samsvar med
funnene fra pilotstudien (Kvikne & Berget, 2022).

Utfordringer med ordmobilisering og staving gjorde
prosessen med & formulere sokestrenger utfordrende og av
og til umulig. A ikke lenger ha muligheten til & soke slik
man ensket, og a veere begrenset til browsing, opplevdes
som en mer passiv tilnerming til informasjonsseking. Dette
resulterte i storre grad av tilfeldigheter i resultatlistene.
Browsing er en utforskende og mindre kognitivt belastende
orienteringsstrategi, sammenlignet med direktesgk
(Marchionini, 2006), fordi det ikke krever konstruksjon av
sokestrenger. Pa den annen side er man i hoyere grad
prisgitt struktur og brukervennlighet i informasjonssys-
temet. Dersom formalet med sekingen ikke er a utforske,
kan browsing veere en mindre effektiv sokestrategi.
Direktesgk genererer gjerne oversiktlige resultatlister og
muliggjor hoyere grad av presisjon (Rosenfeld et al., 2015).
Gjenfinningssystemer basert pa a formulere sgkestrenger
kan derfor veere en barriere for brukere med afasi. Ved
browsingbasert interaksjon er det viktig med et bruker-
vennlig grensesnitt der informasjonen blir presentert pa en
oversiktlig og visuelt tilgjengelig mate.

Generelt ble sgking omtalt som mer utmattende og
tidkrevende enn for afasien. Alle disse barrierene kunne
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bidra til avbrutte sgk eller ingen sok, noe som forte til flere
delvis lpste eller helt ulgste informasjonsbehov. Redusert
tilgang pa informasjon ferte derfor til tap av autonomi,
krenket privatliv, samt opplevelser av skam, fortvilelse og
utenforskap.

Mulige tiltak

I dag er store mengder informasjon tilgjengelig via ulike
sokesystemer, men ikke alle har lik tilgang til slike
systemer, ettersom informasjonssek er tett knyttet til sprak-
ferdigheter (Berget & Macfarlane, 2019). Deltakerne i denne
undersgkelsen rapporterte om betydelige utfordringer ved
informasjonssgk pa grunn av afasi, og mange hadde behov
for hjelp. Konstruktive mediatorsituasjoner, veiledning i
nye sokestrategier og kildetillit kan veere elementer som
gjor det enklere for personer med afasi a lose informasjons-
behov. En helhetlig og tverrfaglig tilneerming til behandling
av afasi kan ha betydning for gkt samfunnsdeltakelse og
livsutfoldelse (Helsedirektoratet, 2017; Qvenild et al., 2017).
Funnene i denne undersgkelsen viser at kompetanse innen
bibliotek- og informasjonsvitenskap kan veere et verdifullt
bidrag i det tverrfaglige hjelpeapparatet.

Iundersokelsen ble det referert til bade formelle og
uformelle mediatorer som bisto pa ulike mater, som a finne
sokeord og sokestrategi, samt & vurdere resultater. For a
kunne meote sgkerens informasjonsbehov pa best mulig
mate vil resultatet avhenge av mediatores sokekompetanse
og kunnskap om sgkerens intensjoner, bakgrunn for
informasjonsbehovet og forkunnskaper (Belkin, 1984).
Informasjonssek gjennom mediator gir ogsad muligheten til
a bruke mer enn bare verbalt sprak for a formidle informa-
sjonsbehovet. Dette forutsetter imidlertid at man har noen
rundt seg som har tid, talmodighet og forstaelse for bruk-
erens kroppssprak og spraklige utfordringer. Mediatoren
ma ogsa veere i stand til & utfere sok og formidle resultatene
pa en forstaelig mate (Belkin, 1984). En annen utfordring
med medierte sgk kan vere relevansvurdering, fordi medi-
atoren kan ha stor innflytelse pa valg av sekeord, informa-
sjonskilder og vurdering av relevans. Enkelte informasjons-
behov kan dessuten oppleves sa private at en ikke ensker a
trekke inn et familiemedlem eller neere. I slike tilfeller kan
en formell mediator veere gunstig, som for eksempel en
bibliotekar, logoped eller kommunal saksbehandler.

En formell mediator, som for eksempel en bibliotekar, er
noytral, har taushetsplikt og kompetanse innen informa-
sjonssgk og informasjonssystemer (Thomas et al., 2011).
Noytraliteten kan spille en vesentlig rolle nar det er behov
for sensitiv informasjon. Pa den annen side kan en uformell
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mediator som en venn eller et familiemedlem vaere bedre
kvalifisert til & tolke og forsta hva personer med afasi ensker &
formidle, bade med tanke pa motivet for seket og vurderinger
av relevans underveis. Derfor ber begge typer mediatorer
veere tilgjengelige for & kunne handtere ulike typer informa-
sjonsbehov. Denne undersokelsen viser at konstruktive
mediatorsituasjoner innebeerer a gi tid og pauser og tilpasse
sokerens individuelle preferanser og behov. Eksempler pa
tilpasninger mediatorer kan gjore, er a8 samarbeide om a finne
relevante sgkeord og nettsteder, lese opp resultater for
sokeren, eller utfere bade sok og vurdering av relevans der
det er nodvendig.

En kartlegging av nettverket til personer med afasi kan
tilrettelegge tiltak basert pa individuelle behov og sikre
tilgjengeligheten av uformelle mediatorer. Logopeder kan
fungere som et viktig bindeledd mellom bibliotekarer og
personer med afasi som trenger ulike typer sokehjelp. En okt
bevissthet blant logopeder om forskjellige mediatorroller og
deres kompetanse kan veere et viktig bidrag til okt informa-
sjonstilgang hos personer med afasi.

For bibliotekarene er det viktig med en bevisstgjoring av hva
afasi innebeaerer, hvordan man konkret kan stotte soke-
adferden til personer med afasi og hvordan man best ber ga
fram for at slik hjelp skal bli sa konstruktiv som mulig. Et
samarbeid mellom bibliotekarer og logopeder kan generere
kunnskap av stor betydning for & styrke bibliotekarenes
samfunnsoppdrag, blant annet & sorge for at alle borgere har
tilgang til kultur og kunnskap (Kultur- og Kunnskaps-
departementet, 2019).

Bibliotekarer som en del av hjelpeapparatet kan ogsa
innebeere kurs og oppleering i sgk. Siden afasi er en ervervet
diagnose, kan tidligere brukte sgkestrategier veere mindre
effektive eller ikke lenger anvendelige. Bibliotekarer har infor-
masjonskompetanse og kan leere bort alternative sokestrategi-
er som gker sjansen for gjenfinning (Johannessen, 2017). Dette
kan innebeere a bli kjent med nettsteder som forenkler ordmo-
bilisering, for eksempel synonymordbgker, samt & gjennomga
funksjonaliteten og stetten som sgkemotorer tilbyr. Det kan
ogsa vere nadvendig a tilpasse innstillinger i sekemotorer.

Pa grunn av det store antallet og variasjonen av kilder, kan
det veere sveert utfordrende a vurdere kilders troverdighet,
objektivitet og egnethet pa en kritisk mate (Sundin, 2018). En
nyttig tilneerming kan derfor veere & jobbe med kildetillit
gjennom a begrense seg til noen fa, palitelige nettsteder. Det
kan innebeere a identifisere kvalitetssikrede nettsteder, som
nyhetsredaksjoner eller kunnskapsinstitusjoner for eksempel.

Veien videre

For fremtidig forskning, er det viktig a utforske mulig-
hetene for et styrket samarbeid mellom bibliotekarer og
logopeder. Videre undersgkelser kan bidra til okt forstaelse
av de individuelle utfordringene personer med afasi
opplever ved informasjonssek, og dermed utvikle kompe-
tanse og verktoy for en mer presis vurdering av behovet for
hjelp fra bibliotekarer.

Begrensninger

Blant svakhetene ved kvalitativ metode og dybdeintervjuer,
er at forskerens forventninger og virkelighetsoppfatning
kan pavirke intervju og tolkning av data. I denne studien
inneholdt intervjuguiden svaralternativer, og det hendte at
intervjueren foreslo ord om deltakerne ensket det. Dette
kan ha vert ledende pa responsen. Ved intervju av personer
med sprakvansker spiller nedvendigvis kroppssprak og
handlinger en sterre rolle. Dette innebzerer storre grad av
tolkning av det som ikke blir sagt. En annen svakhet kan
derfor veere den subjektive tolkningen av det som ikke blir
uttrykt verbalt. For & imgtekomme disse begrensningene,
har det blitt lagt vekt pa bevissthet rundt disse problem-
stillingene gjennom hele prosessen, samt en transparent
redegjorelse hvordan undersgkelsen er gjennomfort.

Konklusjon og kliniske implikasjoner

Denne undersekelsen har vist hvordan afasi kan fere til en
betydelig endring i informasjonsadferd. Deltakerne beskrev
hvordan ordmobiliseringsvansker, lese- og skrivevansker
gjorde det vanskelig & konvertere informasjonsbehov til
sokestrenger, reformulere sokeord, og & vurdere resultater.
A lose informasjonsbehov ble beskrevet som en utmattende
prosess som ikke alltid ga ensket resultat. Flere informa-
sjonsbehov forble uleste.

I informasjonssamfunnet stilles det stadig hoyere krav til
kommunikasjons- og sprakferdigheter, samt digital
kompetanse (Rybalka et al., 2022). Tilgang til kunnskap er
en forutsetning for a delta i samfunnslivet og foreta
informerte valg som kan ha betydning for eget liv.
Hovedformalet med dette prosjektet var a komme frem til
ny kunnskap som kan bidra til at personer med afasi far
lost informasjonsbehovene sine. Bibliotekarene har et
samfunnsoppdrag som handler om & fremme opplysning,
gi tilgang til informasjonskilder og veilede i digital gjen-
finning. Ett tiltak for okt informasjonstilgang hos personer
med afasi kan derfor veere & inkludere bibliotekfaglig
kompetanse i det tverrfaglige hjelpeapparatet. Dette kan
oppnas gjennom et tettere samarbeid mellom bibliotekarer



og logopeder. @kt informasjonstilgang kan fore til okt
autonomi og myndiggjering, samt tilrettelegging for
likeverdig samfunnsdeltakelse.
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[ SPRAK 0G NOONAN SYNDRON

I denne artikkelen vil eg prove d formidle og fylle ut bildet vi har av dei spriklege

ferdigheitene til menneske med Noonan syndrom (NS). Eg presenterer funna frd ei

undersoking av 16 (17) barn med dette syndromet. Undersokinga blei utfort i 2013, og har

resultert i to publikasjonar: Selds & Helland, 2016 og Selds, 2024. Saman med funna frd

dei to nemnte publikasjonane vil eg bruke observasjonar frd ein kasusstudie av ein gut,

Roald?, som har NS.

NS er eit syndrom som kan gje mange ulike symptom, ogsd spriklege. Eg vil her prove

d beskrive sprikprofilane til born og ungdommar med NS, med fokus pd ordforrid,

grammatikkferdigheiter og pragmatiske ferdigheiter. I tillegg blei relaterte ferdigheiter som

fonologisk minne, arbeidsminne og visuospatiale ferdigheiter undersokt. Resultata viser

som venta betydeleg variasjon i dei undersokte sprikomrdida, der nokre deltakarar har

normale ferdigheiter, medan ei stor undergruppe av deltakarar viste ujamne og generelt

svake sprakferdigheiter.

Nokkelord: Noonan syndrom, sprikferdigheiter, born, ungdom.

Innleiing

Roald var fedd til termin. Som spedbarn sleit
han med a ta til seg neering og vaks langsomt.
Sprakutviklinga gjekk seint i starten. Eitt ar
gamal kunne han legge klossar inn og ut av
boksar, vinke pa oppfordring, vise kor stor han
var og seie ha de. Ved 13 manader kunne han i
tillegg seie mamma, titt-titt, takk og vaer si god.
Ved ca. 1,7-1;8 begynte han a ga, og han fekk
stadig fleire ord, som ba ‘ball’, e ‘eple’, krakra
‘fugl’, og han kunne synge litt av ‘Bee, bee, lille
lam’. Ved 1;10 kom den ferste toordsytringa:
dee pipp-pipp, og stettepedagogen fortalde at dei
kunne fore sma samtalar. Knappe to ar gamal
fekk han diagnosen Noonan syndrom (NS).

Etter fylte to ar gjekk sprakutviklinga raskare:
ved 2;5 kan han seie: Aja dikke tao toppen min
‘Roald drikk kakao av koppen min’ (eventuelt
‘vil drikke’). Litt seinare kjem meir avanserte

samansetningar: 2;10: Eg isse legge meg, eg bare sti
her og mamma ydde. Ved 3;3 kjem eit tidleg dome
pa metasprakleg refleksjon: Mamma, sant sinn kol
ikkje er sann kal vi har til middag? Ved 4;5 viser
han at han forstar metaforar: Mora snakkar om
at ho har med halar, det vil seie barn, pa tur, og
informanten kommenterer: Eg er den mellomste
halen, 0g Ingrid er den storste. Roald har godt
ordforradd, men visse grammatiske avvik, som vi
ser eit dome pa i denne setningen: Med en gang
vi smaket di, med en gang vi liket di ("Vi likte dei
med ein gong vi smakte dei’). Etter kvart blir
spraket til Roald meir aldersadekvat, med eit lite
unntak for pragmatikk. Ordforradet er godt,
men han kan ha vanskar med a hente fram heilt
presise ord nar han treng det. Nar han begynner
pa skulen, blir det tydeleg at det er vanskeleg &
lese og skrive, og sprakfaga er vanskelege pa
skulen. Roald har bruk for digitale hjelpemiddel,
bade tekst til tale og tale til tekst, men ikkje alle
verktoya er til hjelp.

! Av omsyn til informanten er namnet endra.



Noonan syndrom

NS blei oppdaga av Noonan og Ehmke i 1963. Syndromet
kan bli oppdaga i svangerskapet pa grunn av hjartefeil hos
fosteret eller mykje fostervaeske hos mora, eller det kan bli
oppdaga seinare, da gjerne pa grunn av at barnet ikkje legg
pa seg nok, ikkje veks nok, fordi ein oppdagar hjartefeil
eller fordi ein legg merke til typiske ytre kjenneteikn: lagt
plasserte, bakoverroterte gyre, lang avstand mellom augo,
tunge augelok (ptose) og klare bla eller grone auge.
Diagnosen kan sa eventuelt stadfestast gjennom gentesting
som paviser ein av fleire moglege NS-mutasjonar. Ikkje alle
mutasjonane kan pavisast ved gentest enna.

Vi veit ikkje heilt kor mange som har NS, men ein antar at
det blir fedd om lag éin pr 1000-2500 barn (Mendez &
Opitz, 1985). Det betyr at det blir fedd mellom 20 og 50 med
syndromet kvart ar i Norge, men det er truleg under-
diagnostisert. Noko av det som er typisk for NS, er at det
gir sa ulike utslag, bade i kva for symptom syndromet gir,
og i kor sterke symptoma er (Pierpont et al., 2010). Van der
Burgt et al. (1999) beskriv korleis syndromet viser seg pa
ulike matar, og viser ogsa korleis tydeleg uttrykte kropps-
og ansiktskarakteristika kan koplast til meir uttalte
kognitive utfordringar.

Noonan syndrom og lingvistisk funksjon

NS blei tidleg kopla til sprakvanskar. Dette var kanskje
fordi tidlege studiar typisk inkluderte personar som hadde
tydelege karakteristika og symptomuttrykk (Nora et al.,
1974, Money & Kalus, 1979, Wilson & Dyson, 1982, Wood et
al., 1995). Etter kvart som kunnskapen om syndromet
aukar, gentestinga har blitt betre, og ein diagnostiserer
fleire, inkluderer studiane fleire individ med meir
varierande symptomuttrykk. Da ser ein at nokre individ
har normal sprakleg funksjon, medan ei betydeleg under-
gruppe opplever sprakvanskar pa ulike omrade, serleg det
som handlar om pragmatikk. Dette gjeld spesielt blant
gutar og menn (Wingbermdiihle et al., 2009; Pierpont et al.,
2010; Selas & Helland, 2016; Lazzaro et al., 2020).

Retningslinjene til Noonan Syndrome Support Group viser
at om lag 60 % av pasientane med NS har det ein kan kalle
aldersadekvat pragmatisk sprak, medan dei resterande 40 %
ikkje har det (Romano et al., 2010). Pragmatiske vanskar kan
vere ein del av symptombildet ved autismespektervanskar,
og barn med NS har ofte symptom pa autistiske vanskar,
utan at dei heilt nar diagnosekriteria (Adviento et

al., 2014; Alfieri et al., 2014; Pierpont, 2015). Tolv prosent av
deltakarane i studien til Alfieri et al. (2014) hadde autisme-
spektervanskar. Alexitymi, altsd vanskar med & snakke om
kjensler, er ogsa ein del av dette bildet, og er eit kjent
symptom ved NS (Roelofs et al., 2016; Verhoeven et al.,
2003; Wingbermiihle et al., 2012).

I grove trekk ser det ut til at barn med NS generelt har
normale kognitive evner (Alfieri et al., 2011), men i
foreldrerapportar ser ein at barn med NS likevel blir
rapportert a ha noko svakare ferdigheiter enn sgskena sine
(Pierpont et al., 2014). Ei undersegking viste at 60 % av
deltakarane opplevde leerevanskar i barndommen, og for
enda fleire av deltakarane hadde ein mistanke om
udiagnostiserte leerevanskar (Smpokou et al. 2012). Ogsa
viss ein ser pa utdanningsnivaet til menneske med NS, kan
det sja ut til at syndromet kan fore til milde leerevanskar.

Naylor et al. (2023) fann ut at barn med NS har sveert ulike
nevropsykiatriske profilar, men at dei har auka risiko for
vanskar som ADHD, autismespektervanskar, vanskar med
merksemd og hyperaktivitet og sosiale vanskar som
rigiditet, vanskar med & halde pa vennskap og aggresjon.
Det er kanskje ikkje sa overraskande, da bade sosiale
ferdigheiter og handtering av aggresjon er avhengige av
sprakferdigheiter.

Denne undersekinga

Dette prosjektet har undersekt fonologi, ordforrad, verbale
leeringsferdigheiter, grammatikkferdigheiter, setnings-
produksjon og pragmatiske ferdigheiter. I tillegg har
generelle kognitive evner som visuospatiale ferdigheiter,
korttidsminne/fonologisk minne, langtidsminne og
arbeidsminne blitt vurdert for a fa eit meir heilskapleg bilde
av kognitive foresetnader for sprak hos deltakarane i
undersgkinga.

Totalt 16 deltakarar med NS (17 i Selas & Helland 2016) var
inkludert i undersekinga, fem jenter og elleve gutar

(12 gutar i Selas & Helland 2016), alle fra Noreg. Alderen
varierte fra 6;8 mnd til 15;8 (gjennomsnittsalder 10,5 ar,

SD = 32,4 mnd). Sidan det er relativt fa barn og ungdommar
som far diagnosen NS, omfatta studien eit breitt alders-
spekter. Tolv av deltakarane i denne studien (13 i Selas &
Helland 2016) hadde fatt diagnose ved gentesting, medan
dei resterande fire fekk diagnosen basert pa kliniske trekk.
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Det overordna inntrykket er at artikulasjonen er uproble-
matisk og aldersadekvat, men to av informantane hadde
artikulatoriske problem, som gjorde at dei av og til var
uforstaelege. Desse funna stettar ikkje den sterke tendensen
fra tidlegare undersokingar om at artikulasjon er eit
problem ved NS (sja t.d. Pierpont, 2015 og Roberts, 2022).

Ordforrad er ein viktig indikator pa korleis spraket er.
Ordforradet til deltakarane blei malt ved den norske
tilpassinga av British Picture Vocabulary Scale, andre
versjon (BPVS-II) (Dunn et al., 1997; Lyster et al., 2010).
Barna fekk sja illustrasjonar med fire bilde, testleiaren las
opp eit ord hogt, og barnet skulle identifisere og peike pa
bildet som samsvarte med ordet som blei lest opp.
Standardskare blei rekna ut ved hjelp av den norske
konverteringstabellen for BPVS-II (Lyster et al., 2010). Merk
at det ikkje var konverteringsmalar for sveert lage poeng-
summar, og desse blei derfor markerte som «under X». For
utrekninga blei desse poengsummane behandla som eitt tal
under det spesifiserte talet, til demes blei X <71 rekna som
70.

Forstding og grammatikk blei undersokt med Test for
Reception of Grammar, andre versjon (TROG 2), tilpassa til
norsk (Bishop, 2003; Lyster & Horn, 2009). Denne testen
maler kor godt barn forstar setningar som er gradvis meir
grammatisk komplekse. Testen inkluderer til demes
passivsetningar, korleis ein handterer eintal og fleirtal i
objekt og relativsetningar utan subjunksjon. Testprosedyren
var lik den for BPVS-IL

Ekspressive ferdigheitar og grammatisk kompetanse blei
vurdert ved hjelp av ei norsk omsetjing av det ikkje-
normerte danske Ringsted-materialet (Ege, 1984). Her viste
testleiaren eit bilde og sa ei setning som passa til, til demes
«jenta gar», og sa skulle deltakaren konstruere ei liknande
setning for eit nytt bilde, til demes av ein gut som spring.
Totalt blei 20 sett med setningar med varierande
kompleksitet presenterte, og ulike feiltypar blei registrert.
Morfologiske feil omfatta verbbeyingsfeil, som & gje
‘drikke’ perfektumsforma /drikt/. Syntaksfeil kunne vere
omforming fra sperjande til pastandssetningar, fra passiv til
aktiv form, setningsfragmentering og utelating av element i
béade enkle og komplekse setningar (‘spring’ eller ‘og
spring’ i staden for ‘Han spring’, “‘Han gar med som ein
vogn'’ i staden for ‘Her kjem jenta, keyrande med vogna si’).
Testen fanga opp bade morfologi, syntaks og semantikk.

Valetesten (Andreassen & Jksenholt, 2009) underseoker
auditivt-verbalt korttidsminne og langtidsminne.
Testleiaren les opp tolv korte ord, og deltakarane gjentek sa
mange av orda som mogleg. Denne prosessen blir gjentatt
og registrert ni gonger pa rad. Etter 10-20 minutt blir
deltakarane bedne om a hugse sa mange av dei tolv orda
som dei kan. Testen registrerer ogsa merksemdsspenn ved a
telje tilfelle der deltakaren gloymer ord som dei tidlegare
hadde hugsa.

Naér ein skal snakke, er ein avhengig & raskt finne orda ein
treng, og for a fa det til, treng ein ferdigheiter i merksemd,
fonologi, semantikk, persepsjon, konseptdanning, minne og
motoriske ferdigheiter (Helland et al., 2011). Rask ord-
framhenting blei vurdert ved hjelp av ein Stroop-test
(Lund-Johansen, Hugdahl og Wester, 1996). Deltakarane
fekk sja farga prikkar og blei bedt om a seie fargane pa 48
prikkar s raskt som mogleg. Tida i sekund og talet pa
rettingar og feil blei registrert. Denne testen maler
ordframhenting innanfor eit avgrensa ordforrad og krev
ikkje leseferdigheitar.

Pragmatiske ferdigheiter har blitt vurderte ved hjelp av den
foreldrerapporterte Children’s Communication Checklist,
2nd Edition (CCC-2) (Bishop, 2011), presentert i Selas &
Helland (2016). I denne undersekinga var det med 17 barn
og unge. Her svarer foreldre pa 70 spersmal innanfor
sprakstruktur, pragmatikk og trekk ein typisk finn innanfor
autismespekteret, og ein kan skilje mellom typisk utvikling
og sprakforstyrringar. Ein kan fa to skarar ut av denne: ein
generell komunikasjonsskare og ein skare for sosialt avvik.
Ein kan ogsa rekne ut ein pragmatisk skare.

I tillegg til dei spraklege testane blei arbeidsminne vurdert
ved hjelp av Digit Span-oppgava fra Wechsler Intelligence
Scale for Children, tredje utgave (Wechsler, 1991, 2003).

I framlengs talminne-oppgava blir ei rekkje tal lese opp for
deltakaren i eit tempo pa eitt tal per sekund, og deltakaren
blir beden om & gjenta tala i same rekkefolgje. Dette blir
rekna som ei maling av korttidsminne/fonologisk minne.

I baklengs talminne-oppgava blir ei rekkje tal lese opp for
deltakaren, som deretter skal gjenta tala i omvend rekke-
felgje, for a teste arbeidsminnet.

Rey—Osterrieth Complex Figure Test (ROCF) vurderer fleire
ikkje-verbale kognitive ferdigheiter, inkludert minne,
visuospatiale evner, planlegging, organisatoriske strategiar
og problemloysingsstrategiar, og perseptuelle, motoriske og
visuo-konstruksjonelle evner (Meyers og Meyers, 1995).



I denne testen far deltakarane sja ein kompleks figur og blir
bedne om & kopiere figuren. Etter 20-30 minutt blir dei
bedne om & teikne figuren fra minnet.

Dei ulike testresultata blir samanlikna med standardiserte
normer, der det er aktuelt, og ved a bruke samanliknbare
resultat fra Torkildsen et al. (2015), som bruker mange av
dei same testane med ei relevant informantgruppe atte-
aringar med typisk utvikling. I andre tilfelle er berre
relative skilnader mellom poengsummane blitt nytta for a
diskutere funna.

Berre ein tredel av deltakarane hadde det vi kan kalle for
normalt ordforrad, malt med BPVS. Ti deltakarar fekk sa
lage poengsummar at dei ikkje var dekte av dei norske
skarane, dei fekk berre verdien «under X». For utrekninga
blei det som nemnt sett ein verdi som var X-1. Dette goymer
nokre av dei svakaste resultata i BPVS II. I utrekninga blei
da gjennomsnittsskare 81,31 (SD=16,76). Til samanlikning
rapporterte Torkildsen et al. (2015) ein gjennomsnittleg
skare pa 92,02 (§D=13,90) for deira gruppe attearingar,
medan den normerte poengsummen for attearingar er 99.
Tilsvarande tal for grammatisk forstaing, malt med TROG
2, er 80,06 (SD=20,78), mens Torkildsen et al. (2015) hadde
102. I denne undersgkinga skarar berre sju deltakarar
innanfor normalomradet. Ni deltakarar far poeng under
normalomradet, og fire av dei har sveert lage poeng-
summar.

Resultata fra TROG 2 og BPVS Il ligg ofte, men ikkje alltid,
tett opp til kvarandre. Figur 1 viser korleis kvar deltakar
skara pa desse to testane. Ein bla og ein oransje prikk pa
same vertikale linje representerer ein deltakar. Viss ord-
forrad og grammatikkforstaing er noksa lik, ligg prikkane
neert kvarandre. Deltakarane er sortert etter alder, yngst
mot venstre, eldst mot hogre. Tre deltakarar har merkbart
hegare poengsummar pa ordforstaing enn pa a forsta
grammatikk, medan tre andre viser det motsette monsteret.
Berre to deltakarar hadde skarar innanfor normalomradet
pa begge testane. Dette tyder pa at bade grammatikk-
ferdigheiter og ordforradsferdigheiter har ein tendens til &
vere svake hos personar med NS. Likevel viser trendlinjene
i figuren at desse problema blir mindre alvorlege i vaksen
alder, sjglv om nokre personar med NS framleis opplever
betydelege vanskar.

Ringsted-materialet underseker ogsa grammatiske ferdig-
heiter, neerare bestemt setningsproduksjon, og funna stettar
i stor grad forstdingsfunna fra TROG 2. Samla viser desse
resultata ein betydeleg variasjon i grammatikkferdigheiter
blant personar med NS, og individuelle skilje i forstaing og
produksjon av grammatisk korrekte setningar.

Resultata fra ordleeringstesten viser ogsa individuell varia-
sjon. Sju deltakarar (43,8 %) skara innanfor normalomradet,
medan resten ikkje nadde normalomradet eller dei fullforte
ikkje testen. Berre to har poengsummar innanfor normal-
omradet pa bade BPVS II og TROG 2, og berre ein av desse
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har ogsa hoge skarar pa ordleringstesten. Den typiske trenden
for deltakarar med NS er a starte pa eit aldersadekvat niva,
men deretter glayme ord og oppna lage samla skarar, noko
som indikerer at konsentrasjon og merksemd kan vere utfor-
drande for barn med NS. Ogsa her ser det ut til at deltakarar
har ein tendens til & utvikle aldersadekvate ferdigheiter over
tid.

Ordframhenting varierer ogsa mykje i NS. I Stroop-testen
brukte deltakarane fra 30 til 133 sekund (gjennomsnitt=56,2,
SD=26,6) pa a hente fram orda, og dei yngste deltakarane
trengte rimelegvis lengst tid. Samla for heile informantgruppa
ser vi eit kjent menster med svake resultat som blir mindre
utprega over tid.

Rey-Osterrieth-testen viste skilje i korleis deltakarane oppfatta
og hugsa visuell informasjon. Minimumspoengsummen for
kopiering er 1, maksimal poengsum er 34 (gjennomsnitt 15,2,
SD 11,9). For visuelt minne varierer poengsummane fra 0 til 30
(gjennomsnitt 7,1, SD 9,6). Dette kan delvis tilskrivast at det er
eit stort aldersspenn i NS-gruppa, men resultata varierer fra
adekvate til sveert darlege og er berre delvis relaterte til alder.
Trendlinjene i figuren tyder pa at resultata blir betre med
alderen: Tida det tar & hente fram ord, gar ned, mens evna til a
kopiere og memorere visuell informasjon gar opp.

Arbeidsminnet er ogsa lagare enn i ei samanliknbar gruppe
(gjennomsnitt 8,5, SD=2,9, samanlikna med 11,5, SD 2,8 hos
Torkildsen et al., 2015).

Pragmatiske ferdigheiter blei vurderte ved hjelp av
foreldrerapporten CCC-2 (Bishop, 2011) og resultata blei
samanlikna med informantar fra ei . 13 av 17 barn hadde
generelle kommunikasjonsferdigheiter under grenseverdien
for vanskar. Tre av barna hadde ein profil som tilsa
utviklingsmessige sprakforstyrringar, sju barn hadde
pragmatiske vanskar og tre barn hadde svake kommunika-
sjonsferdigheiter, utan at dei passa inn i nokon av dei
nemnte kategoriane. Barna med NS skarte signifikant
svakare enn ei samanlikningsgruppe med barn med typisk
utvikling, henta fra ei tidlegare valideringsstudie (Helland,
Biringer, Helland & Heimann, 2012).

Viss ein ser dei ulike spraklege testane under eitt, har fire
deltakarar resultat innanfor normalomradet, atte har
generelt svake resultat, medan fire deltakarar har
inkonsekvente resultat med tydelege styrkar og svakheiter.

Testresultata viser at det er vanskeleg a finne ein enkelt
sprakleg profil hos barn og unge med NS. Sprakferdig-
heitene varierer fra normale til under gjennomsnittlege.
Ordforrad viser seg a vere eit utfordrande omrade for
mange. Ordframhenting, reseptivt ordforrad, grammatikk-
ferdigheiter og semantikk ligg generelt under gjennom-
snittet, og syntaks og semantikk er meir paverka enn
morfologi. Verbale leeringsferdigheiter, fonologisk minne,
arbeidsminne og merksemd viser variasjon, og pragmatikk
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er vanskeleg. Visuell organisering og visuelt minne viser
stor individuell variasjon. I tillegg har deltakarane ofte
vanskar med konsentrasjon.

Eit tydeleg funn er at variasjonen ser ut til a vere storre i
NS-gruppa enn i samanliknbare grupper av barn med
typisk utvikling. Dette er ogsa noko ein har sett i tidlegare
studiar, som Pierpont et al. (2010), som viser at medan dei
fleste personar med NS far poeng neer gjennomsnittet pa
spraklege vurderingar, er det ein del deltakarar som har
betydelege sprakvanskar. Det stottar 0g van der Burgt et al.
(1999), i at alvorlege tilfelle av NS aukar variasjonen i
testresultata, og funna stettar Wingbermiihle med fleire
(2009) i at det er vanleg med forseinka sprakutvikling, men
at spraket ikkje lenger er dysfunksjonelt i vaksen alder.
Tidlegare studiar har antyda ein mogleg samanheng
mellom spraklege ferdigheiter og generelle kognitive evner
hos personar med NS. Denne studien stottar denne
tendensen, sidan svak visuell organisering og svake
hukommelsesferdigheiter er observert hos dei fleste
deltakarane, medan berre to deltakarar viser sterk visuell
organisering og visuelt minne. Desse to har ikkje spraklege
ferdigheiter over gjennomsnittet.

Samla sett bidrar funna fra denne studien med nye
innsikter i sprakferdigheitene, og ogsa i somme av dei
underliggande kognitive ferdigheitene som er foresetnader
for sprak, hos barn og unge med NS. Resultata under-
strekar kor stor variasjon det er i spraklege ferdigheiter hos
barn og unge med denne diagnosen, der visse omrade er
meir sarbare enn andre. Det kan vere lurt & ta omsyn til
redusert prosesseringstempo. Dessutan viser det seg
tydeleg at grammatikk og konsentrasjon stadig er
utfordrande omrade hos barn og unge med NS.
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AVSLUTNINGSSEMINAR | PROSJEKTET
THE EFFECTIVE STUTTERING TREATMENT (EST)

9. april 2024 var det duket for avslutningsseminar i «The
Effective Stuttering» (EST) — et prosjekt finansiert av Norges
forskningsrad og ledet av professor Kari-Anne B. Neess ved
Institutt for spesialpedagogikk (ISP), Universitetet i Oslo
(UiO). Avslutningsseminaret ble arrangert som en hybrid-
lgsning; ca. 60 deltakere var til stede i Domus Bibliotheca i
Oslo og mer enn 250 deltakere fra inn- og utland stremmet
seminaret over nett. I tillegg til fysiske presentasjoner fra
EST-teamet inkludert Elaina Kefalianos fra Universitetet i
Melbourne i Australia, bed programmet ogsa pa gjeste-
bidrag fra Georgie Johnson fra Universitetet i Melbourne,
som var til stede i Oslo, og professor Scott Yaruss som
presenterte via zoom fra Michigan i USA.

Et historisk blikk pa EST-prosjektet

Planleggingen av EST-prosjektet startet i desember 2015 da
Linn Stokke Guttormsen og Kari-Anne B. Naess hadde et
forskningsopphold hos Elaina Kefalianos ved Universitet i
Melbourne. Etter a ha fatt innsikt i de kulturelle forskjellene
i stammebehandling for barnehagebarn mellom Norge og
Australia, begynte de forste ideene til et felles forsknings-
prosjekt om stammebehandling & ta form. En sperre-
skjemaundersokelse utfort i forbindelse med prosjekt-
planleggingen her i Norge (publisert i Norsk tidsskrift for
logopedi; Guttormsen et al., 2019) viste at logopedene i
Norge i begrenset grad brukte evidensbaserte tilneerminger
i stammebehandlingen for barn med taleflytvansker.
Logopedene benyttet heller ulike sammensetninger av
indirekte behandling via foreldrene, en sakalt «pick and
choose»-strategi.

Ilopet av var akademiske karriere hadde vi ogsa opplevd
en rekke henvendelser fra foreldre som reagerer pa en
«vente og se-holdning» i tjenestene rundt barna, der det ble
sagt at barnet ville vokse stammingen av seg. Andre
foreldre hadde tatt kontakt med oss om rettigheter knyttet
til stamming, enten fordi de hadde folt seg som «kaste-
baller» mellom fagdisiplinene — helse og oppleering — og
trengte hjelp til & orientere seg i systemet, eller fordi de folte
at logopedoppfelgingen rundt barnet var for begrenset, og
trengte hjelp med hva som er evidensbasert tiltak og dose.
Siden resultatene fra sperreundersegkelsen og de
«anekdotiske erfaringene» kunne indikere et system og en
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Et utvalg EST-medlemmer. Foto: Shane Colvin.

behandlingstradisjon som ikke var i trad med inter-
nasjonale standarder, syntes det viktig a sette fokus pa
stammebehandling for barnehagebarn i Norge. Vi manglet
dessuten akademisk kompetanse pa omradet her til lands.
Vi hadde pé den tiden ingen logopeder med ph.d. eller
professorkompetanse innen stammefeltet i Norge.
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Kari-Anne B. Neaess. Foto: Hilde Hofslundsengen.

Det var ikke det at det ikke fantes kompetanse i Norge.
Statped hadde et robust fagmilje pa stamming pa den tiden.
Det eksisterer ogsa et Norsk taleflytforum bestdende av
ansatte i Statped og andre logopeder spesielt interessert i
taleflyt. Videre er det sentre med logopeder som har spesi-
alisert seg pa stamming, og vi har ogsa fatt flere logopeder
som har gjennomfert internasjonal videreutdanning innenfor
taleflytfeltet.

Nar det gjelder forskning pa stamming har Norge en
begrenset historie. En betydningsfull mann i norsk logoped-
og stammebehandlingshistorie som vi imidlertid ikke skal
glemme, er Alf Preus. Preus var leder av logopedutdan-
ningen i Norge pa 70-tallet. Han var sveert opptatt av
stamming bade nar det gjaldt behandling og forskning, og
han utga en rekke boker og internasjonale forsknings-
artikler innenfor stammefeltet over en 20-arsperiode fra
tidlig 70-tall og til tidlig pa 90-tallet. Det begynner
imidlertid a bli lenge siden Alf Preus var aktiv. Gleden var
derfor stor da vi 1. januar 2018 kunne starte opp
EST-prosjektet med midler fra Forskningsradet.

EST-prosjektets malsetting

EST-prosjektet har hatt som hovedmal & utvikle et behand-
lingsprogram for barnehagebarn som stammer. Prosjektet
inneholder flere arbeidspakker/delprosjekter. Det forste
delprosjektet er knyttet til kunnskap fra eksisterende

forskning og programmer. I dette delprosjektet har vi
giennomfoert en Cochrane review (Sjestrand et al., 2021) av
internasjonale effektstudier, en kvalitativ innholdsanalyse
av innholdskomponenter i eksisterende stammebehand-
lingsprogram (Sjestrand et al., 2024) og en systematisk
review av implementeringskvalitet i eksisterende behand-
lingsstudier (Hofslundsengen et al., 2021). I det andre
delprosjektet har vi undersekt ulike profesjoners erfaringer
med identifisering og behandling av ferskolebarn som
stammer i et tverrfaglig perspektiv (Kefalianos et al., 2022).
Det ble gjennomfert elektroniske sperreskjemaunder-
sokelser med helsesykepleiere (Hansen et al., 2021), barne-
hageleerere (Neess et al., 2021) og logopeder (Kirmess et al.,
2023). Det ble ogsa gjennomfert tverrfaglige profesjons-
intervjuer (lege, helsesykepleier, barnehageleerer, logoped)
og egne foreldreintervjuer om erfaring med samarbeid for
forskolebarn som stammer (Kirmess et al., submitted).

I denne delen av prosjektet har vi ogsa vurdert kvaliteten
av eksisterende internasjonale kliniske retningslinjer for
stammebehandling.

Basert pa arbeidet i de to forste delstudiene, har vi designet
et nytt behandlingsprogram — det sakalte «Oslo stuttering
treatment». Programmet fokuserer pa a bedre barnets flyt
gjennom fokus pa lingvistisk kompleksitet. Effekten av
programmet er testet ut gjennom to multiple single case
studier; en tidlig pilotstudie med fem barnehagebarn som
stammer host/vinter 2022 og en storre studie med ti
barnehagebarn som stammer vinteren 2023. Resultatene er
lovende, men viser i trdd med andre intervensjonsstudier
variasjoner i effekt mellom barna.

Seminaret

Avslutningsseminaret hadde pa bakgrunn av funn fra vare
studier et todelt formal — & dele kunnskap om hva
stamming i barnehagealder er og hva som kan gjeres til et
vidt spekter av fagpersoner og profesjoner som mater
barnet og dets foreldre, det vil si barnehagelzerere, helse-
sykepleiere, fastleger, logopeder og sa videre. Denne
tverrfaglige delen av seminarprogrammet ble gjennomfert
pa norsk. Etter en velkomsthilsen fra instituttleder ved ISP,
professor Ona Bg Wie, innledet prosjektleder Kari-Anne B.
Neess seminaret med en oppsummering av EST-prosjektet.
Forsteamanuensis Linn Stokke Guttormsen, som tidligere
har veert post doc i EST-prosjektet introduserte publikum
for hva stamming i barnehagealder er, hvordan den kan
heres ut og hvordan det skiller seg fra normal ikke-flyt.
Seniorradgiver Karoline Hoff fra var samarbeidspartner
Statped snakket om hva som er typisk for stammebehand-
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ling for barnehagebarn. Hun presenterte en kort oversikt
over ulike eksisterende behandlingsprogram og deres
innholdskomponenter. Resultater fra sporreskjemaunder-
sokelser og fokusgruppeintervju om det tverrfaglige
samarbeidet rundt stamming i barnehagealder ble diskutert
i et fellesbidrag av forsteamanuensis Karianne Berg (Nord
universitet), professor Hilde Hofslundsengen (Hogskulen
pa Vestlandet) og fersteamanuensis Melanie Kirmess (UiO).
Foreldreperspektivet kom tydelig frem i deres presentasjon,
samt et gjentagende onske om retningslinjer. Et sitat fra en
av vare studier ble brukt for & understreke dette «Et
«pakkeforlop», hvor du far informasjon og vite hva du
trenger a gjore — det ensker vi oss!». Professor Elisabeth
Holm Hansen (Universitetet i Serest-Norge) presenterte
helsestasjonens rolle nar et barn stammer og hvilken aktiv
rolle helsesykepleiere kan spille i forbindelse med kontroll
pa helsestasjonen. Det er en felles konklusjon at man ber
felge opp barnehagebarn som stammer og deres familier sa
tidlig som mulig for & kunne aktivt vurdere behov for
veiledning og tiltak, og dermed ogsa mete foreldrenes
bekymringer om mulige taleflytvansker.

Den andre delen av seminaret omhandlet forsknings-
funnene fra behandlingsstudiene til et internasjonalt fag- og
forskningspublikum, satt i en videre kontekst av andre
behandlingsstudier og forstaelser av taleflyttilneerminger.
Den delen ble gjennomfert pa engelsk. Kari-Anne B. Neess

Hilde Hofslundengen, Karianne Berg 0g Melanie Kirmess.

ensket internasjonale deltakere velkommen og innledet
med et noe annerledes blikk pa utfordringene i EST-
prosjektet. Ph.d. Georgie Johnson (University of Melbourne,
Australia) snakket om forskningsfunn fra behandlings-
programmer i overgangsfasen mellom barnehage og skole.
Hun illustrerte tydelig at det fortsatt er vesentlige
kunnskapshull nar det gjelder effekten av ulike behand-
lingsprogram for ulike aldersgrupper og spesielt nar det
gjelder langtidseffekten av stammebehandling. Doktor-
grads-stipendiat Ase Sjestrand (UiO) er na i avslutnings-
fasen pa sitt avhandlingsarbeid tilknyttet EST. Hun droftet
funn fra en analyse av likheter og ulikheter mellom de
eksisterende evidensbaserte behandlingsprogrammene for
barnehagebarn som stammer, og hvordan disse erfaringene
har pavirket utviklingen av EST-prosjektets «Oslo
stuttering treatment». Forsteamanuensis Linn Stokke
Guttormsen presenterte sa forelopige funn fra single
case-studiene. Hun eksemplifiserte gjennom to kasus hvor
ulikt forlep og utbytte barn kan ha av det samme tilbudet.
Videre adresserte hun den vedvarende sgken etter hva som
er den aktive komponenten i et behandlingstilbud for
barnehagebarn. Universitetslektor Elaina Kefalianos
(University of Melbourne) adresserte i sitt bidrag om — og
hvis sa — i hvilken grad stammebehandling for barnehage-
barn kunne pavirke en mulig utvikling av angst. Hun viste
til studier som peker pa at det ikke var en entydig konklu-
sjon om okt forekomst av angst i relasjon til tilboud om
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stammebehandling. Seminaret ble avsluttet av professor
Scott Yaruss (Michigan State University, USA) med et
historisk blikk pa utviklingen av stammebehandling for
barnehagebarn. Han belyste endringene i stamme-
behandlingens innhold i forhold til taleflyt, reaksjoner og
holdninger. Han var spesielt opptatt av om vi na er pa vei
tilbake igjen til a jobbe med aksept av mangfoldet. Flere
etisk viktige spersmalsstillinger ble reist. Mulige
konsekvenser av flere av spersmalene Yaruss stilte har
allerede veert diskutert videre av bade studenter,
praktiserende logopeder og forskere etter seminaret.

Tilrettelagte og reviderte opptak av de fleste presentasjoner
gjores tilgjengelig pa EST-nettsiden (https://www.uv.uio.
no/isp/forskning/prosjekter/effective-stuttering-treatment-
project-/). Hvorvidt et bidrag blir tilgjengeliggjort i sin
originale form pavirkes av ulike forskingsetiske faktorer
som hver enkelt bidragsyter har tatt stilling til.

Oppsummering og takk

Et viktig element i avslutningsseminaret var a takke alle
som har gjort EST-prosjektet mulig. I tillegg til Forsknings-
radet har deltakernes involvering veert helt avgjerende
(barn, foreldre, barnehageleerere, logopeder, helsesyke-
pleiere og leger). Videre har vi hatt en rekke samarbeids-
partnere som har en stor del av aeren for et vellykket
prosjekt. Blant disse er Statped, referansegruppen med
foreldre, Norsk Interesseforening for stamming og lopsk
tale v/Martin Aasen Wright og senere Jon-Jivind Finbraten,
Mental helse ungdom v/Adrian Tollefsen, Institutt for
psykologi v/Egil Nygard, studenter/kommende logopeder
som har veert involvert, det logopedfaglige utdannings-
miljeet i Norge v/Karianne Berg og var internasjonale
ekspertgruppe med Scott Yaruss (Michigan State
University, USA), Marie-Christin Franken (Erasmus RC,
Nederland) og Mark Onslow (University of Technology,
Sydney, Australia). Vi er ydmyke og takknemlige for
interesse og stotte underveis i prosjektet.

Veien videre

Na gjenstar det & skrive ut publikasjoner og informasjon
som gjenspeiler vare resultater. Underveis i arbeidet har vi
fatt en ferdigstilt doktorgrad pa stamming hos barnehage-
barn og en ny er pa vei, vi har utgitt en rekke publikasjoner
og bade holdt og deltatt pa flere konferanser og seminarer.
Vi har blitt intervjuet av BBC og av ulike norske medier, og
har innledet samarbeid med en rekke forskere i ulike land.
Det har veert en inspirerende reise, og na er vi klar for
videre arbeid innenfor stammefeltet. En ny forsknings-
seknad er allerede i gang — og sa venter vi pa at staten skal
delegere ut et viktig oppdrag.

I den tidlige fasen av prosjekt var teamet optimistisk til &
kunne utarbeide/fornye retningslinjer for stammebehand-
ling av barnehagebarn. Realiteten viste seg a veere mer
kompleks enn antatt da det per i dag ikke finnes noen
norske retningslinjer for oppfelging og behandling av
barnehagebarn som stammer (dette finnes heller ikke for
andre aldersgrupper med taleflytvansker). Konsekvenser
av dette er at det finnes begrenset informasjon om hvilke
rettigheter barnet har, og det finnes heller ingen beskriv-
elser av hva logopeder eller andre profesjoner som meter
barnehagebarn som stammer skal gjore. Derfor er det mye
usikkerhet blant foreldrene. Samtidig vil behandlingen
barna mottar avhenge av hvor i landet de bor, hvilken
kunnskap de fagpersonene barnet meoter i hverdagen har
for a oppdage taleflytvansker, den lokale logopedens
erfaring og kompetanse ved oppfelging, og ikke minst de
lokale gkonomiske prioriteringene.

Retningslinjer for behandling av andre tilstander som f.eks.
ADHD eller Habilitering av barn og unge i spesialisthelse-
tjenesten er initiert av Helsedirektoratet. Det er derfor et
onske om at Helsedirektoratet ogsa skal ta initiativet til
utvikling av Stamming — Nasjonal faglig retningslinje for
utredning, behandling og oppfelging. EST-teamet star
klare til & ta imot en slik utfordring slik at de som moter
taleflytvansker i framtiden kan fa et evidensbasert og
kvalitetssikret behandlingstilbud.

Kari-Anne Neaess & Melanie Kirmess
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DEN 8. NASJONALE KONFERANSEN O HJERNESLAG

Den 15. og 16. februar ble den 8. nasjonale konferansen om
hjerneslag arrangert pa Oslo kongressenter. Det var en
fullstappet sal med deltakere fra hele landet som deltok pa
arets konferanse. Programmet var fylt med 26 interessante
foredrag fordelt pa de to konferansedagene. Deltakerne var
naturlig nok engasjerte, og det kom mange gode spersmal og
innspill fra salen.

Den forste dagen var det foredrag om akutt hjerneslag,
radiologi, akutt behandling og forebygging. Konferansen
startet med apningsforedrag av Christian Georg Lund,
nevrolog og overlege ved Oslo universitetssykehus, OUS.

Han ga deltakerne et innblikk i de ulike typene av hjerneslag,
som hjernebledning og hjerneinfarkt, samt forklaring pa ulike
arsaker til at man rammes av hjerneslag. Det ble gitt informa-
sjon om ulike typer av behandling, og ikke minst om forebyg-
ging. Den ene behandlingen, trombolyse, blodproppopplesen-
de medisin, ma gis senest 4,5 timer etter symptomstart. En
annen behandlingsmetode som ble presentert var trombekt-
omi, der man fjerner blodproppene ved bruk av et kateter.
Kateteret fores inn i pulsaren i lysken og opp gjennom hoved-
pulsaren og inn i hjernen til blodproppen, som sa fjernes. Malet
med behandlingen er a gjenopprette blodsirkulasjonen og
begrense skader. Her er tid viktig: man far bedre funksjonsniva
etter hjerneslaget desto tidligere man far utfert behandlingen.

I Norge rammes 10 000 personer av hjerneslag hvert ar. 85 %
av hjerneslag skyldes blodpropp (hjerneinfarkt), og 15 %
skyldes hjernebledning. For at man skal kunne avdekke om en
pasient har hjerneinfarkt eller hjernebledning, kreves det
radiologisk undersgkelse. Lund anslar at i framtiden er det
nettopp radiologisk undersekelse, bildediagnostikk, som vil
veere viktig for 4 kunne avdekke hjerneslag, samt fokus pa
forebyggende tiltak. Bjern Tennge, ogsa overlege ved OUS,
presenterte videre om radiologisk diagnostikk ved akutt
hjerneslag.

Rune Blomhoff, professor ved Universitetet i Oslo, UiO,

og prosjektleder ved Nordic Nutrition Recommendations,
fortalte om de nye nordiske ernzeringsanbefalingene,
NNR2023. Han gikk gjennom hvordan disse ble utarbeidet.
Anbefalingene som gis er plantebasert kosthold med mye
gronnsaker, frukt, beer, belgvekster, poteter og fullkorns-
produkter. Videre er et rikelig inntak av bade fisk og notter
viktig. Man ber ha et moderat inntak av magre meieri-
produkter, og begrense inntak av bade rodt og hvitt kjott.
Videre anbefales det et minimalt inntak av prosessert kjott,
alkohol og matvarer med mye fett, salt og sukker. Gode
anbefalinger & ta med seg hjem.

Hvordan kan vi gjere det lettest mulig for reykere a slutte?
Det kunne overlege Serena Tonstad fra OUS fortelle om. Hun
viste til at antallet roykere har sunket sveert mye de siste 50
arene, for bade menn og kvinner, samtidig som antallet
snusbrukere har gkt. Snus gir ikke okt risiko for hjertesykdom
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Anne Hege Aamodt dpner konferansen. Foto: Oivind Lie, Gyro.

eller slag. Det a slutte a royke er vanskelig, og Tonstad pekte
pa at de som skal slutte & royke bor ha medikamentell hjelp,
noe som er reseptfritt. Hun anbefalte videre at man prover seg
fram til det som fungerer for den enkelte. Det er ogsa viktig a
bruke riktig dose, samt a benytte nikotinerstatning lenge nok.
Hun anbefalte til slutt nettsiden slutta.no.

Vi fikk ogsa here interessante foredrag om moderne lipidterapi
ved Kjetil Retterstel, professor ved UiO og overlege ved OUS,
som papekte at man kanskje ber starte tidligere med forebyg-
ging og behandling av hoyt kolesterol. Overlege og forste-
amanuensis Aud Heieggen fra OUS fortalte om blodtrykks-
behandling og forebygging av hjerneslag. Hoyt blodtrykk er
den viktigste risikofaktoren for bade hjerneinfarkt og hjerne-
bledning. God blodtrykkskontroll forhindrer hjerneslag.
Professor og overlege Kére I. Birkeland fra UiO og OUS, fulgte
opp med a fortelle om diabetes og prediabetes. En tredel av
slagpasienter har diabetes, og diabetes forverrer prognosen.
God diabetesbehandling, med nyere blodsukkersenkende
medikamenter, kan beskytte mot hjerneslag.

Det var ogsa flere andre interessante presentasjoner den forste
konferansedagen, blant annet om vertigo, trombolyse,
trombektomi og akuttbehandling.

Dag to av konferansen startet med hjertet som tema. Det var
mange interessante foredrag, om blant annet rytme og
frekvenskontroll ved atrieflimmer, behandling av hjerteinfarkt
og forebygging av hjerneslag.

Neste sesjon omhandlet rehabilitering, hvor det var foredrag
om temaer som behandling av spastisitet etter hjerneslag og
om synsvansker etter hjerneslag. Synsendringer som felge av
hjerneslag er et ukjent, men vanlig symptom: mer enn 60 % far

21



28

it |

Prof. Frank Becker fortalte om kognitiv rehabilitering.

vansker med synet. Noen far til og med synvansker som eneste
hjerneslagssymptom. Stephen J. Ryan nevrolog og ph.d.-
stipendiat ved OUS og UiO og prof. Helle K. Falkenberg, Leder
av Norsk nettverk for syn og slag (NorVis) understreker at det
er behov for en ny kampanje som inkluderer synet: «Plutselig
problem med & prate, smile, lofte, se, ma du ringe 113!».

Frank Becker, klinikkoverlege og professor ved Sunnaas
sykehus og UiO, fortalte om kognitiv rehabilitering, og spesielt
om virtuell kognitiv rehabilitering. Forelopig er den kliniske
erfaringen god, men det er lite forskning pa feltet. Becker
papekte at det er forskjell mellom kommersielle dataspill og
rehabiliteringsspill. De kommersielle spillene er utviklet for a
veere morsomme og engasjerende, de er varierte og rimeligere.
Rehabiliteringsspillene er spesiallaget, og derfor har de ikke
kommet like langt i den teknologiske utviklingen som de
kommersielle spillene. Fordelen med rehabiliteringsspill er at
de kan tilpasses til den enkelte pasient av terapeuten, og at
man kan endre tilpasning i tradd med de fremskritt som gjores i
treningen. Becker henviser til nettsiden, spilldegbedre.no, et
samarbeidsprosjekt mellom Norsk forening for slagrammede
og Sunnaas sykehus, finansiert av Extrastiftelsen (na Stiftelsen
Dam), som er verdt en titt.

Logoped Vanessa Seidler Krone fra LHL hjerneslag og afasi
holdt et engasjert foredrag om afasi. Hun apnet innlegget med
a presentere om ulike typer afasi, samt forskjellen mellom
kommunikasjonsvansker og sprakvansker. Hun papekte at det
er viktig a huske at mennesker med afasi vanligvis er veldig
flinke til 8 kommunisere, selv om de har vanskelig for a
snakke. Videre nevnte hun at mennesker med afasi kan
kamuflere sine forstaelsesvansker ved a tolke ikke-verbal
informasjon og svare ut ifra det de mener forventes av dem.

Presentasjonen hennes viste til forskning som hevder at
afasirammede har fordoblet risiko for fall og andre ugnskede
hendelser. I tillegg til det, snakket hun blant annet om afasi og

Logoped Vanessa Seidler Krone holdt et innlegg om afasirehabilitering.
Foto: Anne Hege Aamodt, OUS.

mental helse, og viste til studier om at hjerneslag oker
forekomst av angst og depresjon generelt, men i enda sterre
grad hos de som har afasi. Samtidig har denne gruppen ofte
ikke tilgang til psykolog pa grunn av afasien.

Hun fortalte videre om at afasirehabilitering er mer enn bare
det a «fikse spraket». Det handler ogsa om hvordan afasien
pavirker deltakelse i dagliglivet og mental helse. Intensiv
spraktrening er anbefalt, og man ber tilstrebe at pasienter far
over fem timer spraktrening per uke. Dessverre er det mange
som ikke far sa mye spraktrening, blant annet grunnet
logopedmangel. Kan man fa til mer spraktrening pa andre
mater, og hvordan kan vi fokusere pa den mentale helsen?
Krone fremhevet at det er viktig med afasivennlig kommunika-
sjon, og at alle (inkludert helsepersonell, parerende og venner)
ber fa kommunikasjonstrening for & skape et stimulerende
miljo som er afasivennlig. Tiltak som uterehabilitering kan oke
graden av aktivitet og deltakelse, samtidig som sol ogsa
péavirker den mentale helsen positivt. A lytte til musikk med
sang i én til to timer daglig kan forbedre bade sprék og verbal
hukommelse. I tillegg er likepersoner en viktig ressurs.

Siste del av andre dag var det fokus pa arsaker til hjerne-
bledning, samt diverse foredrag om temaer som hjerne-
overvakning, hjerneslag med «ukjent» arsak, og behandling av
akutt hjerneblodning. Det var ogsa tema som heyt blodtrykk,
som er en viktig risikofaktor, og kjennsspesifikke risikofaktorer
presentert av overlege Anne Hege Aamodt fra OUS.

Den 9. nasjonale konferanse om hjerneslag holdes i uke 7 i
2026. I mellomtiden kan man gjerne melde seg péa den

7. nasjonale konferansen om hjertet og hjernen, 13.-14. februar
2025.

Jelena Boljevic, logoped, Oslo universitetssykehus
Cathrine Dybedahl-Utne, logoped, Oslo universitetssykehus
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Vi har hermed féet en bog pa
dansk om stammen og lobsk tale,
hvor forfatterne har
sammenfattet den nyeste

it ol Tl St internationale forskning.
STAMMEN Selv om bogen er forsknings-
OG baseret og iseer henvendt til
L@BSK TALE logopeedistuderende og

logopeeder i praksis, sa mener
denne anmelder, at bogen er
skrevet sa tilgeengeligt, at
mennesker, der ikke er logo-

EN GRUNDBOG
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| " " " " " " " " " " "‘ peeder, men som har interesse for
e  stammen og lobsk tale, vil kunne

leese bogen med udbytte — ikke
kun i Danmark, men ogsa i Skandinavien.

Efter en indledning om menneskets sproglige og talemaessige
udvikling, omtales stammen i bogens forste syv kapitler og
lobsk tale i de folgende fem kapitler. Det sidste og 13. kapitel
omhandler tveerprofessionelt samarbejde.

Bogens opbygning er logisk, idet man starter med et historisk
tilbageblik pa stammen, dernaest kommer nutidens teorier om
stammen, stammens symptomer, dens epidemiologi, og konse-
kvenser af stammen. Da stammen og stammeproblemer er
meget forskellige i forskellige livsfaser, opdeles undersogelse
af og indsats over for stammen i aldersgrupperne smabern,
skoleborn fra indskoling til pubertet og unge og voksne.

Blandt andet gor forfatterne opmaerksom pa, at det er vigtigt at
skelne mellem arsag til og hvad der udleser/trigger stammen
og det er ogsa vigtigt at skelne mellem stammens opstaen og
udvikling.

Logopaedens teori om stammen har konsekvenser for logo-
peedens indsats. Forfatterne star for det synspunkt, at stammen
er dynamisk, ikke-linezer og multifaktoriel. Stammen er funda-
mentalt forskellig fra normal, ikke-flydende tale, sa stammen
kan ikke skyldes kontekstuelle forhold (forhold i omgivel-
serne). Sagt pa en anden made, sa kan foraeldrene — eller andre
personer i barnets omgivelser — ikke vere skyld i, at barnet
stammer. Stammen er forskellig fra person til person, og logo-
peeden skal derfor veere fleksibel i sin intervention/behandling.

Der er stor forskel pa de mal for behandling, der giver mening
for henholdsvis sma bern, skolebern og voksne. Tilsvarende er
der stor forskel pa den indsats/behandling, beskrevet i kapitel
7, der skal til for hver aldersgruppe. Forfatterne omtaler over
kapitlets 49 sider et stort antal behandlingsformer, og kommer
ret grundigt ind pa mange af dem.

I'bogens del om labsk tale begynder forfatteren ogsa med den
historiske del. Det interessante — maske ogsa lidt frustrerende
— er, at mange af de artusindgamle kilder om taleproblemer er
s& vagt formuleret, at beskrivelserne ofte lige s& godt kan
omhandle lgbsk tale som stammen.

Opbygningen af bogens del om lebsk tale beskriver ogsa
teorier, konsekvenser af lobsk tale, diagnose og behandling.

Lobsk tale er stadig ukendt for langt de fleste mennesker, det
geelder savel fagfolk (logopeaeder) som andre (leerere,
peaedagoger, leeger), herunder folk i al almindelighed. Derfor er
information om lebsk tale en vigtig del af savel forebyggelse
som behandling.

Arsagen til lobsk tale er ikke klarlagt, de fleste forskere haelder
dog til, at der er en neurologisk arsag. Ligesom det er tilfeeldet
med stammen, har lebsk tale en tendens til at ga igen i familier.
Man mener, at lobsk tale opstar i forskolealderen, men den
bliver i reglen forst afdeekket i skolealderen eller senere. Andre
mener, at onset (opkomst) af lebsk tale sker i 10-13 ars-alderen.

I'mange tilfeelde har den lobsk talende en tale, der er hurtig og
spurtvis, der er hyppige og atypiske pauser, ufuldsteendige
seetninger, mange brud i talen, talen er komprimeret, fyldord,
ujevn talerytme og gentagelser af stavelser, ord og udtryk.
Andre mennesker har derfor ofte sveert ved at forsta, hvad den
lobsk talende siger.

Behandling af lebsk tale er, ligesom ved stammen, tilpasset
forskellige aldersgrupper. Men selve behandlingen af lobsk
tale er ofte anderledes end behandling af stammen.

Forfatterne slutter bogen af med et kapitel om tveerprofes-
sionelt samarbejde. Ofte vil samarbejde om stammen og labsk
tale mellem logopaeder og andre faggrupper veere velbegrun-
det, hvilket i ovrigt ogsa understottes af studieordningerne for
logopeedi/PD pa universiteterne og professionshejskolerne.

Jeg kan anbefale bogen til alle, der interesserer sig for lobsk
tale og stammen.

Hermann Christmann
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MINNEORD — MARIANNE LIND

Var kjeere venninne og
kloke kollega Marianne
Lind dede 8. mars, 55
ar gammel. Etter tolv ar
med ALS sovnet hun
stille inn med familien
rundt seg.

Marianne har satt dype
spor i norsk logopedi.
Helt fra hun disputerte
12002, pa en sprak-
vitenskapelig avhand-
ling som benyttet
samtaleanalyse i
kommunikasjon med
en person med afasi,
var Marianne opptatt av samspillet mellom sprakvitenskap
og logopedi. Altsa hvordan sprakvitenskapens teorier kan
forklare sprak- og talevansker — og hvordan sprakvansker
kan informere og utfordre etablerte sprakvitenskapelige
teorier. I lopet av Mariannes yrkesliv, ved Institutt for
lingvistiske og nordiske studier, UiO og ved Bredtvet
kompetansesenter, senere Statped, var arbeidet og
forskningen hennes konsentrert om hvordan personer med
og uten sprak- og talevansker finner ord, deltar i samtaler og
hvordan logopeder kan finne ut av — og avhjelpe — disse
vanskene. Store deler av arbeidet hennes dreide seg om
personer med ervervede sprak- og talevansker, som afasi og
demens, men hun arbeidet ogsa med samtaler hos personer
med taleflytvansker.

Marianne publiserte en imponerende mengde faglige og
vitenskapelige artikler, bade i internasjonale tidsskrifter og
ogsa nasjonalt. Bare i Norsk tidsskrift for logopedi publiserte
hun rundt 20 artikler. Marianne var ogsé opptatt av a dele
kunnskapen sin med studenter og med praksisfeltet. Hun
tok initiativ og bidro til en rekke fagbeoker for studenter og
logopeder. Maten hun inviterte oss og andre kollegaer inn i
samarbeid om fagartikler og -beker, sier noe om Marianne
som person. Pa en inkluderende méate involverte hun mange
fagpersoner i flere av sine prosjekter. Dette har inspirert og
bidratt til ytterligere forskning innenfor logopedien og
sprakvitenskapen. Helt til det siste var Marianne opptatt av
faget.

Det Marianne har betydd for fag- og fagutviklingen innenfor
afasifeltet, logopedien, sprakvitenskapen og samtale-
analysen, er ikke ubetydelig. Takket veere Marianne, er vi na
en rekke logopeder som forstar mer enn feor. Blant annet vet
vi mer om pa hvilken mate samtaler faktisk er et samarbeid
og ikke noe vi kan fa til alene. For a hjelpe personer som har
vansker med sprak og tale, sa kan vi ikke kun fokusere pa
den som har vanskene, men ogsa pa de som er rundt, nemlig
samtalepartnerne. Pa denne maten — og pa veldig mange
andre mater — har Marianne satt dype spor etter seg og veert
en viktig brobygger mellom forskningen og praksisfeltet.

Marianne var klok, kreativ og faglig modig. Hun stod for
noe. Hun tenkte klart, snakket og formidlet klart. Folk lyttet
til Marianne. Hun framstod som trygg og faglig nysgjerrig.
Men - og minst like viktig — Marianne var sa god til & legge
merke til nar kollegaer eller samarbeidspartnere gjorde noe
hun syntes var bra eller vesentlig. Ikke minst var hun flink til
a fortelle oss det. Til a rose, til a heie, til a lofte andre frem.
Marianne var utrolig raus. Og hun var den forste til a ta
kontakt og gratulere med vare storre eller mindre bidrag til
vare fagfelt.

Mariannes raushet viste seg ikke bare i samspill med
kolleger. Hun hadde ogsa en faglig raushet. Et par ar etter at
hun hadde fatt ALS-diagnosen, skrev Marianne en artikkel
om det a ha dysartri pa et andresprak, som ble publisert i
dette tidsskriftet. Artikkelen er et godt eksempel. Ikke bare
pa Mariannes raushet, ved at hun tok leseren med inn i sine
egne vansker, men ogsa pa hennes faglige kreativitet.
Artikkelen tar opp spersmal om ALS som ingen forskere
tidligere hadde tematisert for hun gjorde det. I tillegg gir den
et lite, men viktig innblikk i en tilveerelse med ALS. Det er et
stort tap for det logopediske fagfeltet i Norge at Marianne
har gatt bort. Og det er et stort tap for oss.

Til tross for sine gradvise kroppslige forandringer, hadde
Marianne en helt egen evne til a fa dem rundt seg til a fole
seg verdsatt og sett. Vi foler oss heldige og privilegerte som
fikk lov til & beholde det naere og gode vennskapet til det
siste.

Vare tanker gar til barna Kristine og Knut og til mannen
Halvor. Vi vil savne de gode samtalene og vi vil minnes
Marianne med glede og i dyp takknemlighet.

Line Haaland-Johansen,
Monica Norvik og Hilda Sensterud
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Tentativ tittel: How to understand and enhance
pragmatic abilities in children with pragmatic language
deficits? Pragmatiske sprakferdigheter er definert
som hvordan man kan tilpasse sprakbruk i ulike
situasjoner. Dette inkluderer hvordan man
oppfatter sosiale tegn, hvordan man velger
passende lingvistiske former og hvordan man
moter dette kravet. Det dreier seg i tillegg om
hvordan man far fram disse nyansene gjennom
vokabular, setningsstruktur, uttale, ansiktsuttrykk,
gestikulering og tonefall mens samtalen og
konteksten endrer seg (Lapadat, 1991; Troia et al.,
2023). Avhandlingen skal undersgke de som har
vansker med disse ferdighetene. Vansker av denne
typen kalles gjerne pragmatiske vansker (pa engelsk
Pragmatic Language Impairment) og forkortes PLI.
Det er forsket lite pa hva som kjennetegner denne
gruppen barn, og det er ogsa uklare skillelinjer
mellom hva som skiller gruppen med pragmatiske
vansker fra autisme og utviklingsmessige sprak-
forstyrrelser (Bishop & Norbury, 2002). I tillegg

finnes det mer kunnskap om hvordan andre sprak-
ferdigheter utvikler seg (eksempelvis vokabular)
(Rice, 2004), mens vi vet mindre om dette for
pragmatiske ferdigheter. Vi vet heller ikke hvordan
pragmatiske vansker og internaliserende vansker
henger sammen, men det er en antagelse om en
arsakssammenheng som vil undersgkes naermere.

Dette danner grunnlaget for min avhandling som
skal veere en artikkelbasert avhandling som bestar
av tre artikler. Den forste studien vil veere en
systematisk oversikt og meta-analyse over hva som
kjennetegner barn med pragmatiske sprakvansker.
Studien vil i tillegg undersgke om det er forskjeller
knyttet til assosierte ferdigheter (Theory of Mind,
eksekutive funksjoner m.fl) mellom utviklings-
messige sprakforstyrrelser, autismespekter-
forstyrrelser og pragmatiske vansker sammenlignet
med en kontrollgruppe med typisk utvikling av
pragmatiske ferdigheter. Den andre studien vil ogsa
veere en meta-analyse, og skal undersgke effekten
av intervensjoner rettet mot pragmatiske ferdig-
heter for ulike grupper (PLI, utviklingsmessige
sprakforstyrrelser (DLD) og autisme-
spekterforstyrrelser) . Den siste artikkelen i min
avhandling vil omhandle utvikling av pragmatiske
ferdigheter fra 4 til 6 ars alder malt med CCC-2
(Bishop, 2003). Det skal ogsa undersgkes om grad
av pragmatisk ferdighet ved 4-arsalder kan
predikere internaliserende atferd nar utvalget er 6
ar. For den siste artikkelen vil jeg bruke hele
utvalget fra Sped Aims kohort som er en
longitudinell populasjonsbasert undersgkelse av
barn fra fire ar og oppover.
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! Det er uvisst om den forste artikkelen vil bli delt i to artikler og artikkel to vil utga, da kunnskapsoversikter som eksempelvis

meta-analyse er tidkrevende arbeid.
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Arbeidstittel: Hearing ability after stroke
Doktorgradsarbeidet mitt handler om & studere
hvordan vi herer etter et hjerneslag. Dette
forskes det lite pa. Nar vi blir eldre, oker sjansen
for a fa hjerneslag (Goldstein et al., 2011), og
flere studier rapporterer om hoy forekomst av
herselstap hos hjerneslagpasienter (Formby et
al., 1987; Gopinath et al., 2009; Koohi et al.,
2017). Fordi forekomsten av herselstap ogsa
oker med alderen generelt i befolkningen
(Quaranta et al., 2015), vil det kunne forekomme
sakalt aldersrelatert horselstap hos hjerneslag-
pasienter. I tillegg vet vi at hjerneslag kan fore til
skader pa alle deler av herselssystemet (Bamiou,
2015). Fordi hjerneslagpasienter er en pasient-
gruppe hvor en stor andel lever med flere
folgeskader (Kumar et al., 2010) som ber ses i
sammenheng med hverandre, og fordi
forekomsten av herselstap er sa hoy, ensker jeg
a undersgke om man kan fa bedre oversikt over
hvordan denne pasientgruppen egentlig horer.

I tillegg skal jeg underseke om maten vi vanlig-
vis maler horsel pa ikke avdekker alle horsels-
relaterte vansker, og om det faktisk er flere som
har problemer med herselen etter hjerneslag enn
det vi kjenner til.

Nar heorsel males i en vanlig horselsklinikk ser
man stort sett etter a finne de svakeste lydene en
person herer, og vi bruker forskjellige morke og
lyse pipetoner til a male dette. Hvert ore males
for seg. Denne malingen kalles rentoneaudio-
metri. Dette er en god maling for a stille diag-
nose, og man kan raskt skille mellom mange
forskjellige patologier. Men det malingen ikke
sier s mye om, er hvordan en person herer
under en samtale i det daglige nar det er forstyr-
rende lyder til stede eller der etterklangen i
rommet slorer til talen som skal heres. Evnen til
a undertrykke disse forstyrrende lydene varierer
mye fra person til person, og kan svekkes etter et
hjerneslag.

Bak trommehinnen, forbi mellomegret, sitter det
indre oret. Dette organet trenger jevn blod-
forsyning for & kunne omgjere lyd til nerve-
signaler som feres videre gjennom hjernestam-
men og opp til herselssenteret i tinninglappen i
storehjernen. Hvis blodtilferselen til det indre
oret hindres pa grunn av et hjerneslag, vil
rentoneaudiometri kunne vise at personen ikke
herer svake lyder. Denne typen skade etter
hjerneslag forekommer, men er sjelden. Lyder
som registreres i det indre oret skal imidlertid
bearbeides flere steder i hjernen, og lyd fra
heyre og venstre gre skal sammenlignes for a
blant annet gi oss retningshersel, som er en
viktig evne som vi, i tillegg til & here hvor lyder
kommer fra, bruker for a here i stoyende
omgivelser. Flere studier har vist at retnings-
herselen er svekket hos pasienter hvor hjerne-
slaget har gjort skade pa herselsbanen, og de
samme studiene viste at denne skaden ikke var
synlig med rentoneaudiometri (Bamiou et al.,
2012; Furst et al., 2000). Det er med bakgrunn i
dette vi lurer pa om det er behov for en
supplerende horselsmaling.



I doktorgradsarbeidet mitt skal jeg analysere rentoneaudio-
metriresultater som ble samlet inn under Helseunder-
sokelsen i Trondelag (HUNT), og blant annet se om hjerne-
slagpasienter har darligere horsel enn personer som ikke
har hatt hjerneslag. Jeg skal videre analysere horsels-
malinger som ble samlet inn under Haukeland sykehus sitt
Norwegian Stroke in the Young Study II (NOR SYS II), hvor
det ble foretatt mer avanserte horselsmalinger. Jeg skal ogsa
selv male slagpasienters horsel pa Lovisenberg diakonale
sykehus og supplere med en ny type tale-i-stoy-test som
kan si noe om hvordan lyd fra pasientenes erer blir
prosessert i hjernen. Denne malingen vil kunne fortelle oss
mer om hvordan slagpasienter horer med forstyrrende
lyder til stede.
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A vite mer om hjerneslagpasienters horsel har flere
fordeler. Hvis horselen er pavirket vil dette ha innvirkning
pa hvordan personen mottar sprakinformasjon, som igjen
vil kunne spille en rolle hvis denne personen trenger
sprakrehabilitering. Det vil ogsa veere nyttig informasjon
hvis man skal se pa om redusert herselsfunksjon kan veere
med & forklare noe av den hoye andelen av gkt utmattelse
som mange hjerneslagpasienter opplever.
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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
20.09.24 Gratis stammeworkshop, organisert av Statped Heimdal, https://www.statped.no/kurs/2024/
Trondheim stammeworkshop-trondhjem/
06. - 08.06.2024 Norsk logopedlags sommerkonferanse Lillestrom https://www.norsklogopedlag.no
06. - 08.06.2024 Hearing across the Lifespan (HEaL) Cernobbio, www.heal2024.org
Comosjoen,
Italia
22.-23.08.2024 MODAK Webinar https://www.centerlogopedi.no/kurs/
04. - 07.09.2024 15" Pan European Voice Conference (PEVoC 15) Santander, https://www.pevoc2024.com
Spania

26. - 28.09.2024

12" European Congress of Speech and Language Therapy
(ESLA) Congress

Brugge, Belgia

https://eslacongress.eu

24.-25.10.2024

Afasidagene 2024 (Statped)

Hovseter, Oslo

https://www.statped.no/afasi/

06. — 08.01.2025 MiniKIDS stammebehandling Oslo, Sandvika | stammeklinikken@centerlogopedi.no
30.10. - 01.11.2025 MiniKIDS stammebehandling Trondheim stammeklinikken@centerlogopedi.no
09. -11.06.2025 9" Nordic Aphasia Conference 2025 (NAC) Uppsala, Sverige | https://www.nordicaphasia.com/

10. — 14.08.2025

33 World Congress of the International Association of
Communication Sciences and Disorders (IALP)

Tel Aviv, Israel

https://ialptelaviv2025.org/
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