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Redaktoren kommenterer

Kjaere leser

De siste arene har det veert en sterk gkning i antall barn og unge som far
autisme- og ADHD-diagnose (Folkehelseinstituttet, 2024). Arsaksforklaringene
er mange og sammensatte, og vi har ingen entydige svar pa hvorfor det er

slik. Vi logopeder mater barn i barnehagen som strever med kommunikasjon
og samspill med andre, vi mater elever pa skolen som strever med bade
leering og a forsta andres signaler, og vi mater voksne som opplever kognitive
endringer som pavirker kommunikasjon. Felles for disse personene er at de
star i fare for & ha en lavere livskvalitet, og for a falle utenfor samfunnet pa
grunn av sine kommunikasjonsutfordringer.

I denne utgaven av Norsk tidsskrift for logopedi retter vi szerlig blikket mot
personer som lever med pragmatiske sprakvansker. Ordet pragmatikk kommer
av gresk pragma, og betyr «dad» eller «handling». Innenfor sprakvitenskapen
er pragmatikk leeren om hvordan kontekst bidrar til meningsinnholdet i en
ytring. Det dreier seg for eksempel om hvordan man tolker flertydighet og
hvordan man forstéar ironi og implisert innhold (kilde: snl.no/pragmatikk). Vi
logopeder mater mennesker med pragmatiske kommunikasjonsvansker pa

de aller fleste arenaene vi befinner oss, bade i oppleering og innen helse.

Logopeder har et ansvar for & hjelpe barn, unge og voksne slik at de har en
god livskvalitet og lever godt med sine kommunikasjonsutfordringer. I denne
utgaven er jeg glad for at vi kan gi dere lesere et innblikk i hva som skjer, bade
i forskningsfeltet og praksisfeltet i Norge. Dommersnes, Hammarlund Ribe og
Asbjernsen har gjennomfert en studie av pragmatiske sprakvansker hos unge
lovovertredere med ADHD, og Helland og Morken gir oss en oppdatering om
kartlegging av pragmatiske sprakvansker. Fra praksisfeltet deler Irene van
Slooten sine erfaringer, og gir oss faglige refleksjoner og en diskusjon rundt
hvilke intervensjoner som egner seg for barn med autisme.

Nar du leser denne lederen, har Norsk logopedforbund gjennomfart sitt
forste landsmgate, og jeg fortsetter som ansatt redaktar. Det er et stort steg for
tidsskriftet, og det vil fgre til en profesjonalisering av tidsskriftet vart. Jeg ser
frem til & videreutvikle Norsk tidsskrift for logopedi sammen med redaksjonen
i &rene som kommer.

Med @nske om god lesning og en god sommer!

%
Hedda Dali &
Redaktgr, S
Norsk tidsskrift for logopedi 5
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Forbundet informerer

OpptakiUnio

8. april ble Norsk logopedforbund formelt tatt opp som
medlem i hovedorganisasjonen Unio. Dette markerer et
viktig veiskille for bade forbundet og profesjonen var.

Hva betyr dette for medlemmene vdre?

Med medlemskapet i Unio har vi na helt nye rammevilkar
og er bedre rustet til & jobbe for logopeders lanns- og
arbeidsvilkar, samt for profesjonens framtid. Unio bestar
av selvstendige, profesjonsbaserte forbund. Mange

av forbundene i Unio er profesjoner der utdanningen

gir yrkesutgverne enerett til visse stillinger eller til &
utfere visse handlinger. A ha innflytelse eller kontroll
over utdanningen er derfor av stor betydning for Unio-
forbund.

NLF har na formelt partsrettigheter i tariff- og hoved-
avtaler. En tariffavtale er en skriftlig avtale mellom en
arbeidstakerorganisasjon (som en fagforening) og en
arbeidsgiver eller arbeidsgiverorganisasjon. Tariffavtaler
gjelder for hele sektorer som Oslo kommune, Spekter,
Virke, Stat og KS. Det er i hovedsak disse sektorene vére
medlemmer er ansatt i. Tariffavtaler sikrer lenns- og
arbeidsvilkér, forutsigbarhet, likebehandling og gir oss
forhandlingsrett.

En hovedavtale er en overordnet avtale mellom
arbeidstaker- og arbeidsgiverorganisasjoner som
regulerer spillereglene i arbeidslivet.

Den handler ikke om lenns- og arbeidsforhold direkte,
men om hvordan partene skal samarbeide. Dette kan
f.eks. veere regler for medbestemmelse, tillitsvalgtes
rettigheter, informasjon, forhandlinger, konflikthandtering
og organisasjonsfrihet.

En hovedorganisasjon er en sammenslutning av flere
fagforbund som samarbeider om felles interesser i
arbeidslivet. Unio er den nest starste, og representerer
ca. 400 000 medlemmer.

Gjennom kollektive forhandlinger kan en hoved-
organisasjon sikre bedre lenn, pensjon og arbeidsforhold
enn det man som enkeltperson kan forhandle frem
alene. Medlemskapet i Unio sgrger for at vi far
starre gjennomslagskraft overfor arbeidsgivere,
myndigheter og i tariffoppgjer. Vi star sterkere nar
det gjelder innspill til Helfo, Helsedirektoratet og
Helse- og omsorgsdepartementet. Dette er viktig for
de naeringsdrivende logopedene, som ikke har den
muligheten som enkeltmedlem. NLF kan na i stgrre
grad pavirke politiske prosesser, lover og rammevilkar
for var yrkesgruppe.

I den forbindelse er det viktig a ha tillitsvalgte pa
arbeidsplassene rundt omkring. Som tillitsvalgt bidrar
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du til & sikre gode lgnns- og arbeidsvilkar, ivareta
medbestemmelse og sgrge for at lover og avtaler fglges.
Du vil veere en viktig statte for kollegaene dine og en
stemme for felles rettigheter pa arbeidsplassen. Du far
mulighet til & pavirke arbeidsmiljget, bygge kompetanse
om arbeidslivsspegrsmal og styrke bade deg selv og
profesjonen. Et godt organisert arbeidsliv er avhengig

av engasjerte tillitsvalgte som kan samarbeide, lase
problemer og veere en tydelig representant for de
ansattes interesser.

A ta pa seg rollen som tillitsvalgt er ikke bare viktig for
fellesskapet - det gir ogséa personlig utvikling, @kt innsikt
i arbeidslivets spilleregler og verdifull erfaring du kan ta
med deg videre. Vi trenger flere tillitsvalgte og haper du
har lyst til & bidra. Ta kontakt med oss péa
post@logopedforbundet.no hvis dette er interessant for deg.

Arets lonnsoppgjor

Vi har sendt e-post til alle medlemmene vare om at de
som ikke var medlem i et forbund per 1. mai 2024, matte
ta kontakt med oss innen 24. april. De som var medlem
i et forbund 1.mai 2024 vil ivaretas av dette forbundet

i arets lannsoppgjer. NLF vil giennom egne tillitsvalgte
eller Unio-samarbeidet, ivareta de som ikke har veert
medlem i et forbund tidligere, i arets lannsoppgjer.

Den 30. april ble det enighet mellom Unio-KS, Unio-
Stat og Unio-Oslo kommune. Unio sier oppgjeret gir
medlemmene en gkt reallennsvekst. I KS gis alle
tillegg sentralt og det er ingen lokal forhandlingspott
(for kapittel 4). I Stat vil hele lennspotten gis lokalt og
lennsforhandlingene skjer ute i virksomhetene til hagsten.
Dere kan lese mer om arets lgnnsoppgjar pa Unios
nettside, www.unio.no.

Nordisk mate

NLF deltok pa Nordisk mate med Audiologopaedisk
Forening (ALF), Logopaedisk Forum, Logopedférbundet
og Félag talmeinafreedinga 4 Islandi (FTI) pd Nyborg
Strand hotell 23. mars. Vi diskuterte felles utfordringer
for profesjonen var og hvordan vi kan samarbeide i
tiden fremover. Det ble besluttet at vi skal formalisere
samarbeidet gjennom et nordisk rad med en ny
struktur. Vi vil ha hyppigere kontakt gjennom digitale
mgter, i tillegg til det arlige matet pa Nyborg Strand
hotell. Feerayene har takket ja til & delta i det nordiske
samarbeidet og vi haper Finland gjgr det samme.

Det nordiske radet vil fokusere pa hvordan
samarbeidet kan komme til nytte for vare medlemmer
péa en best mulig mate. Det ble diskutert hvordan vi
kan samarbeide om markering av logopediens dag,



arrangering av kurs og webinarer for vare medlemmer,
politisk samarbeid og deling av nasjonale faglige
retningslinjer. I en tid der den geopolitiske situasjonen
er uforutsigbar, er det nordiske fellesskapet viktigere
enn noen gang. A std sammen, dele kunnskap og
kompetanse - og ikke minst stgtte hverandre - er en
styrke vi ikke ma ta for gitt.

Nytt medlemstilbud til naeringsdrivende logopeder
Neeringsdrivende logopeder har andre rammer

enn offentlig ansatte logopeder og ma selv vurdere
selskapsform og sette seg inn i relevante lover og
forskrifter.

NLF har forhandlet fram en kollektiv avtale om
medlemskap i SMB Norge for naeringsdrivende
medlemmer. Medlemskapet gir tilgang til gratis juridisk
radgivning, dokumentmaler som f.eks. arbeidsavtaler,
aksjoneeravtaler, husleieavtaler for neeringslokale,
veiledere, pensjonsradgivning og relevante kurs for
smabedrifter. Dette er nyttig for logopeder som driver
egen virksomhet. Fra 1. juni er dette tiloudet inkludert
giennom medlemskapet i NLF.

Landsmete 2. juni

Landsmgte ble avholdt i Pressens hus mandag 2.

juni. Da ble organisasjonen satt og den strategiske
handlingsplanen for de neste tre arene ble vedtatt.
Landsmgte bestar na av delegater fra hvert regionslag,
samt sentralstyret i NLF. Som medlem i NLF kan man
delta pa landsmagte, og har tale- og forslagsrett, men
ikke stemmerett. Protokollen fra landsmgtet legges ut pa
nettsiden var.

Sahra Mengal,

Katrine Kvisgaard,
Kristin Th. Pérarinsdéttir
og Kerstin Wisrom.

Foto: Kristin Amodt

Samling for regionslagsledere 3. juni
Den organisasjonsfaglige konferansen for regions-
lagslederne ble avholdt 3. juni. Styret gnsker & arrangere
denne konferansen arlig for a knytte et tettere band til
- og mellom - regionslagene. P4 den maten haper vi a
legge grobunnen for et godt samarbeid. Regionslagene
er et viktig bindeledd mellom sentralstyret og
medlemmene. I regionslagene har medlemmene
lokal tilharighet. Der vil de fa faglig oppdatering og en
mulighet til & etablere relasjoner og samarbeid med
andre kollegaer i regionen. Dette er viktig, fordi mange
logopeder star alene i faglige og etiske utfordringer
péa arbeidsplassen sin. Det er godt & ha kollegaer i
regionslaget man kan dele erfaring og kunnskap med.
Det gir trygghet a vite at Norsk logopedforbund na er
en del av et starre fellesskap. Na har vi en unik mulighet
til & jobbe for profesjonen var. Men det krever at vi star
samlet. Vi ma mobilisere og sikre at flest mulig logopeder
stgtter opp om profesjonsforbundet for logopeder og
vare krav. Sammen er vi sterkere!
Til slutt vil jeg gnske alle vare medlemmer og
lesere av tidsskriftet en riktig god sommer!

Med vennlig hilsen

Katrine Kvisgaard
Leder Norsk logopedforbund
leder@logopedforbundet.no

oto; privet
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Forskningsintervju Astrid Junker

Astrid Junker

er utdannet leerer og logoped og er forsteamanuensis i
spesialpedagogikk pa Fakultet for leererutdanning og
kunst- og kulturfag pa Nord universitet i Levanger.

Junker disputerte ved NTNU i 2024 og forsvarte
avhandlingen «Patterning in grade 1 students with low
and high number sense proficiency». Prosjektet var
finansiert av NTNU. Hovedveileder var Guri Nortvedt,
professor i matematikkdidaktikk ved institutt for leerer-
utdanning og skoleforskning ved Universitetet i Oslo.
Biveileder var fgrsteamanuensis Anne-Lise Saeteren
ved Institutt for leererutdanning ved NTNU.

Junker har erfaring fra skole, PPT og Statped
og har drevet egen logopedvirksomhet.

Foto: NTNU
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Ny forskning om
forsteklassingers
forstaelse av
underliggende
megnstre i
matematikk

Tekst: Torunn Hovd

Astrid Junker har forsket pa hvordan seks-
aringer i 1. klasse forstar mgnstre og strukturer
i matematikk. Hun undersgkte hvordan barna
viste denne forstaelsen gjennom sprak, telling
med fingrene og oppgaver der de skulle jobbe
med mgnstre av brikker i ulike farger og former.
Junker sammenlignet barn som har risiko for
matematikkvansker med barn som mestret
matematikk godt, for & se pa likheter og
forskjeller. Hun disputerte hgsten 2024.

I prosjektet har Junker sett pa hvordan seksaringer
viser forstaelse for mgnstre og strukturer i matematikk,
ikke bare gjennom det de sier, men ogsa med kroppen
og handlingene sine - for eksempel ved a telle med
fingrene eller bygge manstre med fargede brikker. Slike
uttrykksformer kalles “multimodale”.

Selv om vi vet at det @ kunne gjenkjenne og forklare slike
menstre har sammenheng med barnets forstdelse av tall
og senere matematisk utvikling, finnes det fortsatt lite
forskning pa dette. Seerlig er det lite kunnskap om
hvordan barn med ulik tallforstdelse viser slik innsikt

pa ulike mater, forteller Junker.

Hun har derfor undersgkt hvordan 75 norske forste-
klassinger med lav og hgy tallforstaelse jobbet med
mgnstre og strukturer. Junker ville finne likheter og



forskjeller i hvordan disse barna forsto og laget mgnstre,
og hva slags strategier de brukte.

Barn med lav tallforstaelse tenker kanskje pa en
annen mate

Studien min viste at barn med lav tallforstdelse klarte
feerre av disse oppgavene, og de brukte ofte andre og
enklere strategier enn barn med hay tallforstdelse. Det
viktigste funnet var kanskje at barn med lav forstdelse
ofte tenkte pd en annen madte, og at de kunne fa bedre
statte hvis vi hjalp dem & legge merke til ulike sider ved
oppgavene - bade det de sd, herte og gjorde, sier Junker.

Hun brukte teorier om kroppslig leering (embodied
cognition), som sier at vi ikke bare leerer med hodet,

men ogsd med kroppen. Junker analyserte hvordan
barna uttrykte forstaelsen sin gjennom sprak, telling og
det a lage visuelle manstre. Hun intervjuet hvert barn to
ganger og filmet begge gktene. Deretter delte hun barna
inn i grupper ut fra hvor god tallforstéelse de hadde, for &
se pa forskjellene mellom dem.

Resultatene viste at barn med lav tallforstaelse ofte
fokuserte pa ytre kjennetegn, som farger og former,

og ikke pa det som l& bak m@nstrene. Barn med bedre
tallforstaelse brukte mer avanserte strategier, som & dele
opp manstre i deler og se sammenhenger - det vi kaller
relasjonell forstaelse.

Hos barna med lav tallforstdelse var det tydelig at deres
forstdelse var mer knyttet til det G telle én til én og til &
forstd mengde, og ikke s@ mye til mer abstrakt, regne-
basert tenkning som hos de andre barna, forteller Junker.

Flere kan forsta og trives i matematikk

Junker kombinerte bade kvalitative og kvantitative
analyser, altsa bade det barna sa og gjorde, og hvordan
de presterte. Dette ga et bredere bilde av hvordan barn
med ulik matematisk forstaelse tenkte rundt mgnstre og
strukturer. Datainnsamlingen ble gjort under pandemien,
og Junker forteller at skolene var veldig hjelpsomme.

Hdpet i funnene mine er at barna lett kunne se den
matematiske strukturen ndr jeg endret sprdaket ndr jeg
forklarte oppgaven. Dette kan bety at selve matematikken
kan forstds av alle elevene, men vi ma tenke bevisst pd
hvordan vi gir oppgaver, sier Junker.

Basert pa resultatene konkluderer jeg med at vi i
skolen ma vaere mer oppmerksomme pd hvordan barn

Hapet i funnene mine er

at barna lett kunne se den
matematiske strukturen nar
jeg endret spraket nar jeg
forklarte oppgaven.

Astrid Junker

kommuniserer matematikk pd ulike mdter - ikke bare
med ord og tall, men ogsd med kroppen og handlingene
sine. Dette kan gjore tidlig matematikkundervisning mer
inkluderende, og hjelpe flere elever med a forstd og trives
i matematikk, mener Junker. Gkt trivsel og motivasjon
for skole er poengtert i Stortingsmelding 34 “En mer
praktisk skole - bedre laering, motivasjon og trivsel pa
5-10. trinn” som kom i hgst. Selv om dette gjelder en
annen aldersgruppe, kan funnene fra studien bidra inn
i diskusjonen om hvordan kroppslige og mer praktiske
tilneerminger kan gjores i matematikk.

Junker kunne godt tenke seg a forske videre pa multi-
modale mater & fa tilgang til og utrykke matematisk
forstéelse, for & se hvordan man kan inkludere en
mangfoldig elevgruppe (for eksempel flerspraklige og
herselshemmede) til & engasjere seg i matematikk.

Rad til kommende stipendiater

Junker synes det er et enormt privilegium & kunne
fordype seg i tre eller fire ar i noe en er genuint
interessert i, og a fa veere med og utvikle teori og praksis
pa forskningsfeltet. Hun anbefaler a gripe sjansen om en
far mulighet til det.

Det er selvfalgelig mange motbakker, men desto
morsommere blir det @ mestre det. Jeg har opplevd at det
er mange som er interesserte i G hjelpe i akademia. Det
kan oppleves som voldsomt @ fG s@ mange, omfattende
og kritiske tilbakemeldinger pa tekster, men det er til stor
hjelp. Prev G ikke ta det personlig, sier Junker.

Hun forteller at hun var spent pa disputasen, men det var
en veldig fin dag, med mye positiv oppmerksomhet som
man sjeldent far.

Her er lenke med artiklene samt kontaktinformasjon

til Astrid Junker:
https://www.nord.no/om/ansatte/astrid-junker
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Pragmatikk refererer til evnen til
a bruke og tolke spraket pa en
hensiktsmessig mate i ulike sosiale
kontekster (Murphy et al., 2021;
Turkstra et al., 2017), og vellykket
kommunikasjon forutsetter evnen
til & se ut over den bokstavelige
betydningen av en spraklig ytring,
og ta i bruk bade lingvistisk, kognitiv
og sosial kompetanse for a skape
mening (Loukusa et al., 2018).
Theory of Mind (ToM), evnen til &
ta andre sitt perspektiv og forsta
deres tanker, fglelser og intensjoner,
er neert forbundet med pragmatisk
kompetanse (Loukusa et al., 2017).
Begrepene pragmatikk og sosial
kommunikasjon blir ofte brukt
synonymt, og en vid definisjon av
pragmatisk kompetanse omfatter
evnen til & dra slutninger, falge
normer og regler for samtale
og heaflighet, kunne produsere
sammenhengende fortellinger,
forsta sprak i overfart betydning,
og & bruke og forsta gester,
kroppssprak og prosodi (Dindar et
al. 2025; Matthews et al., 2018). Det
er vel kjent at pragmatiske vansker
forekommer hyppig i en rekke
kliniske grupper; for eksempel hos
personer med ADHD (Carruthers
et al., 2022; Helland, Helland et al.,
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2014), autismespekterforstyrrelser
(Felix et al., 2022) adferdsvansker
(Helland, Lundervold, et al., 2014)
eller hagrselshemming (Tuohimaa
et al., 2023). Mangel pa instrument
som kunne brukes til & kartlegge
pragmatikk farte til at Soile Loukusa
utviklet Pragma-testi (Loukusa et
al., 2017; Loukusa, 2019) for finsk.
Testen undersgker barns evne til
a forstd andres intensjoner og dra
slutninger basert pa kontekstuelle
holdepunkt. Pragma er normert
for finske barn i alderen 4-8 ér,

og den er tidligere oversatt til
engelsk og italiensk (Gabbatore et
al., 2021). Det er imidlertid kun den
finske versjonen som per i dag er
tilgjengelig for klinisk bruk.

I Norge har vi tre instrumenter
som kan brukes til & kartlegge
barns pragmatiske kompetanse:
the Children’s Communication
Checklist Second Edition (CCC-2;
Bishop, 2011) for aldersgruppen
4-16 ar, The Language Use
Inventory (LUI; O "Neill, 2007,
Helland & Mgllerhaug, 2020) for
aldersgruppen 18-47 méaneder og
pragmatisk profil i Clinical Evaluation
of Language Fundamentals, Fourth
Edition; CELF-4 (Semel et al., 2013)
for aldersgruppen 5-12 ar. Disse er

Freydis Morken

er forsteamanuensis i logopedi og instituttleder
ved Institutt for biologisk og medisinsk
psykologi ved Universitetet i Bergen.

E-post: froydis.morken@uib.no

alle baserte pa foreldre- og/eller
leerervurderinger. En strukturert,
individuell test vil imidlertid

kunne dekke andre aspekter ved
pragmatikken enn det man far
oversikt over gjennom sjekklistene.
En slik test vil dermed veere et
verdifullt supplement i arbeidet
med & kartlegge barns pragmatiske
kompetanse sé bredt som mulig.
Hittil har dette ikke eksistert

pa norsk. Pa bakgrunn av dette
giennomfarte vi sammen med Eline
Aaland, Karoline L. Furebotn, Junna
Nilsen, Helene Pettersen, Anne Lise
Roe og Ann Kristin S. Wathne, som
alle var masterstudenter i logopedi
ved Universitetet i Bergen, en
studie hvor vi a) pr@vde ut en norsk
versjon av Pragma og b) undersgkte
pragmatisk utvikling hos 119 norske
barn i alderen 5-7 ar (Helland et al.,
2024). I det falgende presenterer

vi testen og noen resultater fra
studien. For neermere beskrivelse
av utvalget, fremgangsmate,
oversettelsesprosedyre og
diskusjon av resultat, viser vi til
Helland et al. (2024).

Pragma
Pragma bestar av til sammen 39
oppgaver som blir presentert



muntlig for barna i form av korte
historier som blir stattet av bilder
og figurer (mennesker og dyr)

for at kravene til minnefunksjon
og lingvistisk prosessering skal
veere sa lave som mulig. Rett

svar gir 1 poeng, feil svar gir O
poeng, og maksimal oppnaelig
poengsum, Pragma totalskare, er
39. I tillegg har 13 av spgrsmalene
et oppfalgingssparsmal som
undersgker om barnet er i stand
til & forklare hvordan det kom
fram til svaret. Det blir bare stilt
oppfelgingsspersmal dersom barnet
har svart rett pa det opprinnelige
spersmalet. Svarene blir skaret

ut fra retningslinjer som er gitt i
testmanualen (Loukusa, 2019),

og gir en samlet Forklaringsskare.

Oppgavene er delt inn i fem
kategorier/sparsmalstyper ut fra
hvilket pragmatisk aspekt som er i
fokus:

Kontekstuelle slutninger uten krav
til ToM. Disse spgrsmalene (n=10)
fokuserer pa barnets evne til &
trekke slutninger gjennom & koble
sammen informasjon fra forskjellige
kilder (verbal informasjon, visuell
informasjon og generell kunnskap).
Eksempel: Testleder viser et bilde
av noen barn som star rundt en
leerer. Testleder sier: «<Barna har
veert i dyreparken i Kristiansand.
Dagen etter forteller de leereren
at det var mange andre barn der
ogsa». Barnet far sa spgrsmalet:
«Hvor var det mange andre barn?»

Kontekstuelle slutninger med krav
til ToM. Spgrsmalene (n=18) i denne
kategorien undersgker barnets
evne til & trekke slutninger ved a
koble informasjon fra forskjellige
kilder (verbal informasjon, visuell
informasjon og generell kunnskap) for
& forsta andre personers intensjoner,
folelser og situasjonsoppfattelse.

Slike spgrsmal har vist seg a veere
spesielt utfordrende for barn med
pragmatiske vansker, som for
eksempel barn med autismespekter-
forstyrrelser (Loukusa & Moilanen,
2009). Det er ogsa denne kategorien
som inneholder flest sparsmal.
Eksempel: Testleder viser frem et
bilde av en jente i fine kleer som
leper pa en gjgrmete vei. Testleder
sier: «Jenta lgper pa en gjgrmete
vei i finkleerne sine. Moren roper:
Husk du har finkleerne pal» Barnet
far sa spgrsmalet: «<Hva mener
moren hennes?». Hvis barnet svarer
rett blir oppfelgingssparsmalet:
«Hvordan vet du at det er dette
moren mener?»

Gjenkjenning av falelser.
Spersmalene (n=5) undersgker
barnets evne til & forsta andre
personers falelser basert pa
informasjon som blir gitt verbalt.
Eksempel: Testleder sier falgende
mens han viser frem en liten figur
(Svein) som har genseren pa bak
frem: «Ved et uhell har Svein tatt
pa seg genseren bak frem. Pa
skolen ler klassekameratene av
han.». Barnet far sa spgrsmalet:
«Hvordan fgler Svein seg?».
Oppfelgingssparsmalet blir:

«Hvordan vet du at Svein foler seg....

(bruk ordet barnet brukte)?»
Relevant sprakbruk. Spgrsmalene
(n=4) undersgker i hvilken grad
barnet forstar normene som
regulerer bruken av spraket ut fra
den aktuelle konteksten en befinner
seg i. Eksempel: Testleder viser
et bilde der en jente strekker seg
etter en bok uten & na denne. Han
sier: «Mia er pa biblioteket og vil
ha en bok som star pa en hylle sa
hayt oppe at hun ikke rekker den.
Bibliotekaren ser ut til & veere veldig
opptatt med & sette pa plass baker.
Mia lurer pa hvordan hun skal fa

bibliotekaren til & hjelpe seg.» Barnet
far spersmalet: «<Hvordan kan Mia
spgrre bibliotekaren om hjelp?»
Feilaktig tro. Disse spgrsmalene
(n=2) fokuserer pa om barnet forstar
hva en annen person tror basert pa
informasjonen denne personen har
(selv om dette ikke stemmer med
de faktiske realitetene). Eksempel:
Testleder setter frem en boks og
to figurer (Vera og Tommy) og sier:
«Vera og Tommy kommer hjem fra
skolen. Vera kommer inn farst og
legger merke til at det star en ny
boks med klosser pa bordet. Vera
kikker ned i boksen, og ser at det
er baller. S& kommer Tommy inn.»
Barnet far spgrsmalet: «Hva tror
Tommy det er i boksen?»

Psykometriske egenskaper
ved den norske versjonen
Pragma totalskare viste god

indre konsistens, de norske
resultatene hadde en Cronbach’s
alfaverdi pa .857, pa linje med

det som er rapportert for den
originale versjonen. Samsvaret
mellom to uavhengige skarere
(interraterreliabiliteten ICC) for
Pragma totalskdre og Forklarings-
skdren var henholdsvis .988 og .919,
noe som indikerer sveert palitelig
skaring. Disse verdiene samsvarer
ogsa godt med det en fant i den
finske (Loukusa et al., 2017) og den
italienske versjonen (Gabbatore et
al., 2021).

Pragma totalskare og CCC-2 (som
ogsa inngikk i studien) korrelerte
signifikant og ble brukt som mal pa
samtidig validitet. Dette samsvarer
ogsa med resultatene fra den
italienske versjonen (Gabbatore
et al., 2021). Selv om resultatene
korrelerer, er ikke korrelasjonen
perfekt. Dette tyder pa at de to
testene maler overlappende, men
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ikke identiske fenomener, og at
testing med Pragma kan tilfgre
informasjon i en kartlegging ut over
det som kommer fram i CCC-2.

Utvikling av pragmatisk
kompetanse
Pragmatisk kompetanse, malt med
Pragma totalskdre, skte med alder.
Femaringene skaret signifikant
svakere enn seks- og syvaringene.
Det var ogsa en tydelig gkning
i pragmatisk kompetanse der
syvaringene skaret bedre enn
seksaringene, men denne gkningen
var ikke signifikant. Dette samsvarer
med funnene i den italienske
studien der en heller ikke fant
signifikant forskjell mellom seks- og
syvaringene (Gabbatore et al., 2021).
Gjennomsnittlig Pragma totalskdre
var litt lavere i vart norske utvalg
enn det som er rapportert for finske
og italienske barn. Det er ukart hva
dette skyldes, men egenskaper
ved utvalgene, mangler knyttet til
oversettelsen eller tverrkulturelle
forskjeller i pragmatisk utvikling er
alle potensielle forklaringer.
Effekten av alder viste seg ogsa
da vi undersgkte de forskjellige
sp@rsmalstypene; kontekstuelle
slutninger med krav til ToM,
kontekstuelle slutninger uten krav
til ToM, gjenkjenning av felelser,
relevant sprakbruk og feilaktig
tro. Med unntak av feilaktig tro,
der det ikke var forskjell mellom
noen av aldersgruppene, gjorde
femaringene det signifikant svakere
enn seks- og syvaringene pa alle
sparsmalstypene. Nar det gjaldt
barnas evne til & forklare hvordan
de kom frem til rett svar, var det
ogsa signifikant forskjell mellom
femaringer og seksaringer, der
seksaringene gjorde det best.
Syvaringene kunne forklare flere
rette svar enn seksaringene, men
her var ikke forskjellen signifikant.
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Vanskegrad

De spgrsmalstypene som viste seg
a veere de enkleste a besvare var
feilaktig tro, kontekstuelle slutninger
uten krav til ToM og gjenkjenning

av folelser, mens kontekstuelle
slutninger med krav til ToM og
relevant sprakbruk viste seg a

veere de mest krevende. Et godt
resultat pa de to siste (kontekstuelle
slutninger med krav til ToM og
relevant sprakbruk) forutsetter at
barnet er i stand til & forsta sosiale
normer, trekke slutninger ved &
kombinere informasjon fra flere
kilder, ta andres perspektiv og forsta
deres tanker, falelser og intensjoner.

Kjonnsforskjeller

Det var en signifikant forskjell

i jentenes faver med hensyn til
pragmatisk kompetanse i utvalget
sett under ett. Bildet var imidlertid
litt mer variert innad i de ulike
aldersgruppene. Blant femaringene
og syvaringene gjorde jentene det
best, mens det blant seksaringene
ikke var noen forskjell i pragmatisk
kompetanse mellom kjgnnene.

Oppsummering

Basert pa de psykometriske
egenskapene til den norske versjonen
av Pragma, indikerer vare funn at
dette kan veere et nyttig instrument til
a kartlegge pragmatisk kompetanse
hos norske barn i alderen fem til
syv ar. Pragma kan belyse sider ved
pragmatisk kompetanse som ikke
kommer like godt fram ved bruk

av foreldre-/leererrapportering.
Dette muliggjer en bredere og mer
omfattende kartlegging enn det som
har veert tilgjengelig tidligere.
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Logopadiskliv -
Levende logopzedi

av Ase Orsted

Tekst: Hedda Dwli, redakter

Far jul mottok jeg en bok i posten

med spgrsmal om den kunne veere

interessant for norske logopeder.
Boka, Logopaedisk liv - levende

logopeedi (71 sider) er skrevet av

den danske audiologopeden Ase

Jrsted. Drsted har lang klinisk

erfaring innen det logopediske

fagfeltet. Hun har arbeidet ved Tale-

og Hareinstituttet

i Hellerup,

Danmark, og

ved Glostrup

Hospital. Hun

har gjennomfart

samtlige

Coblenzer-kurs

i Sveits, og hun

har avholdt

flere Coblenzer-

kurs i Danmark,

Norge og andre

land. Drsted er

sertifisert innen

metoden og

driver nettstedet

www.coblenzer.

net. Arbeidet til

Orsted bygger pa

arbeidet til Horst Coblenzer (1927-

2014) som var en tysk skuespiller

og stemmeekspert. Han er kjent

for sitt arbeid med Atemrhythmisch

Angepasste Phonation (ARAP)

(pusterytmisk tilpasset fonasjon)

som er en metode for & forbedre

stemme og stemmebruk gjennom

riktig pusteteknikk. Coblenzer

var ogsa professor i stemme- og

taleteknikk ved Max Reinhardt
Seminar i Wien. Han og Franz
Muhar skrev boka Atem und Stimme.
Anleitung zum guten Sprechen i 1976.
@rsted har besgkt Norge flere
ganger og holdt kurs i Coblenzers
teknikk ved Statped (Bredtvet) i
Oslo. Hun har ogsa oversatt boka
til Coblenzer og Muhar til dansk:
Andedrett og
Stemme, utgitt i
1989.12025 ble
@rstedt utnevnt
til 2eresmedlem i
Audiologopaedisk
Forening (ALF)
for hennes
betydelige bidrag
til logopedien,
seerlig innen
stemmefeltet.
Jrsted, som
na er 914r og
pensjonist,
erkjenner at noen
av tekstene i
Logopaedisk liv -
Levende logopaedi
kan veere foreldet,
og hun tar hgyde for at hun ikke har
fatt med seg de nyeste metodene
innen det logopediske fagfeltet.
Noen av artiklene har en uformell
form, mens andre er bygget opp
som fagartikler med en strammere
vitenskapelig form. Jeg tror leserne
av tidsskriftet kan ha nytte og
glede av 4 lese samlingen, som
er velskrevet, ofte humoristisk og
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’ ' Artig alese hvordan Orsted selv har tatt i
bruk H.C. Andersen og Karen Blixen i sin egen
logopediske praksis, og ikke minst hvilket
utbytte pasientene hennes har hatt av det.

Hedda Doli

som skaper mange refleksjoner hos
leseren.

Boka til Drsted er en samling av
om lag 50 artikler hun har skrevet
til foreningen Vejrtraekningsrytmisk
Fonation-uddannelsen (VRF) i
Danmark i perioden 2016-2022. Som
hun selv skriver i innledningen var
formalet & dele egen klinisk erfaring
med medlemmene av foreningen,
fordi hun sa at logopedene strevde
med & implementere metodene i
praksis. Drsted kritiserer logoped-
utdanninga i Danmark for & vie for
lite tid til det praktiske handverket
ved logopedien, og boka er derfor
praktisk rettet.

Boka er inndelt i flere emner. I
kapittelet «Generelt om logopaedi
og VRF» presenteres ulike teoretiske
modeller og grunnleggende
teorier for a forsta stemme- og
taleprosessen. Kapittelet bygger
pa Coblenzer sitt virke, samt
annen faglitteratur som Kjell
Fredens (2012), Waltraut Seyd
(1993) og Gerda Alexander (1989).
Deretter folger to kapitler om
«Den logopaediske utredning» og
«Logopeediske diagnoser», som tar
for seg hva en som logoped bar
observere og kartlegge. Videre
kommer en beskrivelse av kjente
logopediske diagnoser, som
eksempelvis pachydermia (Reinkes
@dem), karcinomer, internusspalte
og funksjonelle stemmevansker.
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Jrsted knytter det til kasus og
reflekterer rundt egne iakttagelser,
tanker og observasjoner, noe som
er bade spennende og leererikt for
leseren. I neste kapittel gar hun
inn pa «Neurologiske stemme-

og talelidelser», og hun gir en
giennomgang av ulike dysartrityper,
med tilhgrende kasusfortellinger.
Orsted viser ogsa pasientmgter
med voksne med utviklingsmessig
taleapraksi, som ikke har fatt
logopedhijelp for i voksen alder.
Qrsted argumenterer for at
logopeder bgr fa stille logopediske
diagnoser, og at flere av dem hun
mgtte i sin praksis burde ha fatt
hjelp som barn.

Videre har @rsted et eget kapittel
om stamming. Hun argumenterer for
& jobbe med & redusere spenninger
i skuldre og nakke hos barn som
stammer, og forteller at hun har
sett effekten av & arbeide med &
akseptere stammingen - bade hos
barnet/ungdommen selv, samt hos
de rundt.

I neste kapittel presenteres
noe av arbeidet @rsted har gjort
knyttet til personer med dysfagi.
Igjen beskriver hun ulike former
for dysfagi og knytter det opp mot
kasusfortellinger og erfaringer fra
praksis.

I nest siste kapittel presenteres
«Den Logopaediske Intervention».
Kapittelet tar for seg ulike

logopediske intervensjoner,
fra & gi en redegjarelse for hva
som var utgangspunktet til
stemmebehandling i Tyskland pa
1800-tallet, til arbeid med & trene
uttale nar man leerer et nytt sprak,
til sprak- og artikulasjonstrening
hos barn og avslutningsvis konkrete
tips til valg av barnerim og dikt -
noe som kanskje er mest relevant
for den danske leseren. Det er
likevel artig & lese hvordan Grsted
selv har tatt i bruk H.C. Andersen og
Karen Blixen i sin egen logopediske
praksis, og ikke minst hvilket utbytte
pasientene hennes har hatt av det.

Jrsted avslutter boka med
kronen pa verket, som er tre
julehistorier som baserer seg pa
hendelser i @rsteds liv og virke.

Logoped Gry Tveteras, som
tidligere arbeidet ved stemme-
teamet i Statped, kjenner Grsted,
og har tilbudt seg & veere behjelpelig
hvis norske logopeder gnsker &
bestille Orsteds bok. Tveteras kan
kontaktes pa telefon 984 70 900
eller pa epost grytvet@hotmail.com
hvis du @nsker mer informasjon
om boka.

Boka til Coblenzer og Muhar
er for gvrig oversatt til norsk og
bearbeidet av Maren Graff og
Gry Tveteras: Pust og stemme.
Veiledning i god stemmebruk, 2012.
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Reportasje/reisebrev

Erfaringer fra IDDSI Masterclass
og faglige betraktninger fra IDDSI-
kongressen i Firenze, 2025

Tekst: Irene van Slooten « Foto: Privat

Irene van Slooten
Irene van Slooten, logoped, MNLF, er neeringsdrivende logoped i Eidsvoll, der hun tilbyr logopedisk behandling

oto: privat

til bade barn og voksne. Hun utvikler ogsa e-leeringer og digitale ressurser for logopedisk arbeid. Irene fullfprte sin
logopedutdanning i Nederland i 2002, og har i tillegg en postbachelorgrad i toppledelse for helse og omsorg. Hun har
videreutdanning og spesialisering innen blant annet Down syndrom, spise- og svelgevansker hos barn, stamming og

autismespekterforstyrrelse (ASF). Irene har ogsd utdanning innen klinisk hypnose for barn og ungdom gjennom et
ettarig program ved Regionsenter for barn og unges psykiske helse (RBUP) og Rikshospitalet

I denne teksten deler jeg mine erfaringer og faglige betraktninger fra IDDSI Masterclass og IDDSI-
kongressen som ble avholdt i Firenze i februar 2025. Med videreutdanning i spise- og svelgevansker hos
smabarn fra HAN Universitetet i Nederland, ensket jeg & fordype meg ytterligere i IDDSI-standardene.
Da IDDSI lanserte sin farste pilot-masterclass for Certified Practitioner, var jeg rask med & melde meg
pa. Som en ekstra bonus fikk jeg kombinert dette med et besgk hos min datter som studerer i Firenze.

IDDSI (International Dysphagia

Diet Standardisation Initiative) er
en internasjonal standardiserings-
organisasjon som har utviklet et
rammeverk for trygg mat og drikke
for personer med svelgevansker
(dysfagi). Rammeverket beskriver
matteksturer og veeskekonsistenser
giennom atte nivaer (0-7), og
inkluderer testmetoder som hjelper
fagpersoner med 4 sikre at mat og
drikke oppfyller kravene til sikker
svelging. IDDSI arbeider for global
implementering og tilbyr gratis
tilgang til sine ressurser og verktay
(Kilde: International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative: https://
www.iddsi.org/about-us/overview).

Faglige refleksjoner fra IDDSI
Masterclass. Nar maten setter
standarden for trygghet

Som en del av EUs IDDSI-kongress
2025 i Firenze, ble det arrangert en
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historisk prekongress Masterclass
torsdag 27. februar, der deltakerne
fikk ta del i en pilotutgave av IDDSI
sitt nye sertifiseringsprogram.

Dette markerer starten pa IDDSI
Academy, en global satsing for
formell oppleering og sertifisering

i IDDSI-standarden. Dagen bestod
av interaktive leeringsaktiviteter og
praktiske agvelser rettet mot klinikere,
logopeder og annet helsepersonell
som jobber med dysfagi. Malet er &
sikre trygg implementering og bruk
av IDDSI sine konsistenser og testing
pa tvers av fag og landegrenser.

En praktisk tilnzerming til

trygg svelging

Masterclassen inneholdt praktiske
ovelser og engasjerende diskusjoner
ledet av eksperter innen feltet, som
Ben Hanson, Jan Duivestein, Julie
Cichero, James Ball, and Preston
Walker. A kunne leere fra ledende

eksperter pa feltet og utveksle
erfaringer med kolleger fra hele
verden, ga en dypere forstaelse for
hvordan IDDSI-standardene kan
sikre trygg svelging for personer
med dysfagi. En oppgave som gjorde



Flow-testen (IDDSI Flow Test):

Dette er en standardisert metode for a vurdere konsistensen
av vaesker, og benytter enten en spesialutviklet IDDSI Funnel
eller en BD Emerald sprayte 10ml luer. Vaesken fylles opp til
10 ml-merket, og sprayten (eller trakten) holdes vertikalt med
apningen ned. Etter 10 sekunder maler man hvor mye veeske
som er igjen i beholderen. Mengden som gjenstar avgjar
hvilket IDDSI-niva veesken tilhgrer - fra niva O (tynn veeske)

til niva 3 (flytende puré).

spesielt inntrykk, var en enkel, men
effektiv simulering. Vi ble bedt

om a plassere en marshmallow
under tungen for a kjenne pa
utfordringene ved a tygge og
svelge uten full kontroll. Dette ga
en umiddelbar opplevelse av hvor
stor forskjell korrekt konsistens pa
maten kan utgjare.

Perfeksjonering av konsistenser
Videre fikk vi bryne oss pa IDDSI-
skalaens fire flytende konsistenser
ved a bruke bade flow-testen og
gaffel-drypp-testen. Det viste

seg raskt at selv sma avvik i
temperatur eller mal kunne pavirke
konsistensen. Denne delen av

Foto: Privat

Gaffel-drypp-testen (Fork Drip Test):

Denne testen brukes for mat med tykkere konsistens,

som puré eller pudding. Man lar maten dryppe fra en

gaffel og vurderer hvordan den flyter eller holder formen.
Konsistensen vurderes etter hvordan maten oppferer seg:
om den renner gjennom gaffelen, holder seg pa toppen eller
brytes lett. Dette hjelper til & klassifisere mat innenfor niva 3
(flytende-puré) til niva 5 (myk og fuktig).

Her kan du laste ned rammeverket som beskriver de ulike
nivaene og testmetodene pa norsk: https://www.iddsi.org/
resources/framework-documents.

kurset understreket hvor viktig

det er & gjennomfare tester hver
gang for mat og drikke serveres til
pasienter med orofaryngeal dysfagi.
Etter lunsj fortsatte vi med faste
matkonsistenser, hvor vi blant annet
testet kylling, egg, nudler og ris for
& vurdere sikkerheten i henhold

til IDDSI-standardene. Balansen
mellom vitenskap og kreativitet

i denne prosessen var bade
utfordrende og inspirerende.

Tverrfaglig samarbeid pa

sitt beste

En av Masterclassens styrker
var den tverrfaglige gruppe-
sammensetningen, bestdende av

logopeder, ernaeringsfysiologer,
sykepleiere og konsulenter fra hele
verden. Samtalene og oppgavene
vare ble vurdert av IDDSI-teamet,
som ga konkrete tilbakemeldinger
pa bade teknikk og forstaelse.
Dagen ble avsluttet med en konsert,
som skapte en hyggelig ramme
rundt erfaringsutvekslingene og
gjorde hele opplevelsen minnerik.

IDDSI-kongressen i Firenze:
Samarbeid for tryggere maltider
28. februar 2025 fortsatte fag-
dagene i Firenze med EU IDDSI-
kongressen. Her samlet logopeder,
ernaeringsfysiologer, sykepleiere

og leger seg for a diskutere trygg
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svelging og ernaering. Kongressen
ble innledet med taler fra Simon
Sollereder og Carlo Pedrolli, som
fremhevet behovet for enhetlige
IDDSI-standarder pa tvers av
Europa. Deretter fulgte Rita Barbara
Marianelli fra de lokale helse-
myndighetene i Toscana med en
varm velkomsthilsen. Temaet var
klart: Hvordan sikre trygg mat-
servering for alle, uansett land
eller helsetjeneste?

Blant hgydepunktene var
innleggene fra Caterina Perra og
Catriona Steele, som gjennom bade
forskningsdata og gripende pasient-
historier viste hvilken forskjell
korrekt implementering av IDDSI
kan utgjere. Seerlig utfordringene
knyttet til bruk av fortykningsmidler
ble diskutert, sammen med
ngdvendigheten av ngyaktige tester.

Formiddagen fortsatte med
sesjonen “IDDSI fra teori til praksis”
med innlegg fra blant annet Andrea
Ungar og Julie Cichero, som delte
erfaringer fra bade klinisk praksis
og pediatri. Disse innleggene ga en
forstaelse for hvordan IDDSI kan
tilpasses ulike pasientgrupper.
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Mellom foredragene var det
mulig & besgke stands med
produkter som tilpassede maltider
og fortykningsmidler. Dette ga
inspirasjon til hvordan man kan
gjore maltider bade trygge og
appetittvekkende for personer med
dysfagi. En ekstra aktivitet var en
“skattejakt” blant utstillerne, hvor
man kunne samle klistremerker ved
& svare pa spgrsmal - en morsom
mate & engasjere deltakerne pa.
Andrea Bandini holdt et
spennende foredrag om bruk
av kunstig intelligens i svelge-
vurderinger. Han spadde at vi innen
fa ar vil se betydelige fremskritt pa
dette omradet, noe som apner for
raskere og mer presise vurderinger.

Enighet om veien videre

En viktig milepael under kongressen
var signeringen av IDDSI-
erkleeringen, som markerer starten
pa et mer enhetlig samarbeid for
trygg svelging i hele Europa. Peter
Lam, styreleder i IDDSI, avsluttet
med & understreke viktigheten av
oppleering og samarbeid pa tvers
av fagmiljeer.

Kongressen ble avrundet med en
storslatt konsert pa Auditorium
Santo Stefano al Ponte Vecchio,
som ga en verdig avslutning pa to
dager fylt med faglig inspirasjon.

Konklusjon

IDDSI Masterclass og kongressen

i Firenze ga bade ny kunnskap og
inspirasjon til & arbeide videre for
tryggere maltider for personer med
dysfagi. Det var en paminnelse om
at detaljene - fra korrekt konsistens pa
maten til tverrfaglig samarbeid - kan
utgjere en stor forskjell i hverdagen til
de som lever med svelgevansker. Jeg
ser frem til & ta med meg erfaringene
videre og bidra til & spre kunnskap om
IDDSI-standardene blant fagpersoner
i Norge.

Har du lyst til & engasjere deg,
kan du bli medlem i IDDSI sin
referansegruppe i Norge som
soker frivillige og fagpersoner.
For mer informasjon, kontakt
norway@iddsi.net.

Lenke til IDDSI-erkleeringen:
www.iddsi.org/images/
News/EUDeclaration2025/
EUDeclaration2025-28Feb2025.pdf



Intervju med leder for Norsk dysfaginettverk, Maribeth Rivelsrud

Norsk Dysfaginettverk -
ett nettverk for logopeder
med interesse for dysfagi

Tekst: Hedda Dwoli, redakter

Norsk Dysfaginettverk ble etablert i 2009 av
logopeder ved Sunnaas sykehus HF for a skape
et faglig fellesskap for logopeder som arbeider
med dysfagi. Nettverket har som mal a sikre

at personer med svelgevansker far tilgang til
den beste tilgjengelige undersgkelsesmetoden,
videofluoroskopi, uavhengig av alder. Nett-
verket har utviklet seg til en viktig arena for
kunnskapsdeling og standardisering, og haper
pa mer klinisk forskning innen dysfagifeltet i
Norge. Logopedtidsskriftet har intervjuet leder
i nettverket, Maribeth Rivelsrud, logoped, Phd og
fagsjef for logopeder ved Sunnaas sykehus HF.

Hva er Norsk dysfaginettverk?

Norsk dysfaginettverk er et fagnettverk som ble etablert

i 2009 av logopeder pa Sunnaas sykehus HF. Hensikten
var & etablere et faglig nettverk for logopeder som jobbet
med dysfagi. Malet med nettverket er at personer med
svelgevansker (orofaryngeal dysfagi) skal fa tilgang til
gullstandarden innen instrumentelle undersgkelser,
videofluoroskopi, uavhengig av alder.

Hva er dysfagi?

Dysfagi er vansker med a svelge mat, drikke
eller spytt. Det kan skyldes problemer i

munnen, svelget eller spisergret, og kan
oppsta pa grunn av nevrologiske lidelser,
muskelproblemer eller strukturelle hindringer
(dysfagi - Store medisinske leksikon).

Logopeder fra dysfaginettverket utfprer fiberendoskopisk
evaluering av svelgefunksjon (FEES) under veiledning
av mentorer. Foto: Maribeth Rivelsrud

Nettverket har gradvis utviklet seg som en arena

for & fremme kunnskapsbasert praksis innenfor
dysfagifagfeltet. Et overordnet mal med nettverket
er standardisering, prosedyreutvikling og kliniske
forskningsprosjekter som er i trdd med internasjonal
dysfagivitenskap.

Norsk dysfaginettverk ble startet og drevet av logopeder
med en lidenskap for & hjelpe mennesker med svelge-
vansker. Etter hvert som nettverket har gkt i interesse

og antall medlemmer, har ogsa behovet for & bli et bedre
organisert nettverk gkt. I forbindelse med dette har vi
etablert et styre i nettverket som bestéar av flere fagpersoner.

Videofluoroskopi er en rgntgenundersgkelse
av svelgefunksjon, som ogsa kalles

svelgfilming. Ved undersgkelsen far personen
mat og drikke tilsatt rentgenkontrast. Kontrast

finnes bade i tynt- og tyktflytende form, samt
som pulver og paste. Svelgprosessen filmes
med rgntgen. (hentet fra Svelgevansker -
Oslo universitetssykehus HF)

Hvem er medlemmer i nettverket, og hvordan blir
man medlem?

Til & begynne med hadde nettverket om lag tolv medlemmer
som var logopeder ansatt pa ulike universitetssykehus.
Samtlige gjennomfarte videofluoroskopi-undersgkelse
av svelgefunksjon, eller de var i ferd med & etablere
tjenesten. Nettverket har vokst mye de siste arene og
per i dag har vi cirka 95 medlemmer som er logopeder
fra spesialhelsetjenesten, kommunehelsetjenesten og
naeringsdrivende fra alle helseregionene i Norge.
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For a bli medlem i nettverket kan man kontakte Maribeth
Rivelsrud pa e-post, maribeth.rivelsrud@sunnaas.no.

Hvilke aktiviteter gjennomforer nettverket?
Nettverket har til nd primeert veert en arena for & dele
informasjon og erfaringer. Etter arsmgtet i 2017 ble det
opprettet en facebook-side for Norsk dysfaginettverk.
Det har veert varierende aktivitet der. De fleste
kommuniserer via e-post nar de har spgrsmal om
prosedyrer, protokoller, kurs, ledige stillinger,

osv. Nettverket har ogsa sendt innspill

til diverse hgringer, som for eksempel

autorisasjon av logopeder.

Nettverket gjennomfarer én

samling hvert ar slik at vi har

en arena der vi mates fysisk,

deler kompetanse og erfaringer.

Vi rullerer pd hvem som er

ansvarlig for samlingen, slik at

det varierer fra ar til ar hvor vi

er. 12023 var matet i Tromsg, pa
universitetssykehuset Nord-Norge
(UNN), i fjor var vi i Oslo pa Ulleval
universitetssykehus og i ar skal matet
vaere pa Haukeland universitetssykehus
i Bergen.

12023 ble det opprettet et styre som inkluderer
representanter fra hver helseregion. Per i dag bestar
representantene av Bjgrn Thore Hgnstad Vaagan

fra St. Olavs universitetssykehus, Sara Norman fra
Nordlandssykehuset, Nathalie Thengs Sagland fra
Sarlandet universitetssykehus, Anders Nordeide fra
Haukeland universitetssykehus, Malin Sinding fra Oslo
universitetssykehus og meg fra Sunnaas sykehus HF.

Styret har ogsa nylig opprettet en nettside pa Helse
Bergens nettplattform, www.helse-bergen.no/
norskdysfaginettverk, som er en nettside for logopeder
som jobber med personer med dysfagi. Her er det
generell informasjon om dysfagi, hvem som sitter i styret
i Norsk dysfaginettverk, samt lenker til nyttige websider
om dysfagi og informasjon om og referater fra de arlige
nettverksmgtene vi giennomfarer.

Har nettverket pagaende prosjekter?

Pa nettverksmatet i 2024 ble det avgjort & opprette
arbeidsgrupper som skal jobbe med prosjekter.
Medlemmer meldte sin interesse for & delta i en
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Foto: Anne-Linn Kristiansen

arbeidsgruppe med godkjenning av sin leder. Vi startet
smatt med to arbeidsgrupper hvor hensikten er a lage
protokoller for svelgeundersakelser. En gruppe gar i
dybden pa instrumentelle undersgkelser og en gruppe
ser pa kliniske undersgkelser. Gruppene skal mates
digitalt en gang pa varen og sa pa nettverkssamlingen
i Bergen. P& nettverksmgtet i Bergen skal gruppene
presentere deres mal for arbeidsperioden ut 2026.

Hva er visjonen eller mélet med
nettverket?
Som nevnt tidligere har nettverket et
overordnet mal for standardisering,
prosedyreutvikling og kliniske
forskningsprosjekter i samsvar med
internasjonal dysfagivitenskap.
Det er gnskelig at nettverket kan
veere en arena der logopeder
kan komme i kontakt med andre
logopeder i deres region, dele
erfaringer, fa rad/veiledning, og
generelt gke sin kompetanse om
orofaryngeal dysfagi. Vi haper &
veere et viktig nettverk for & sikre
gode tjenester for personer med behov

Logopedene utfsrer FEES pd hverandre.  fOr béde utredning og behandling av

svelgevansker.

Hva er planene for fremtiden til

Norsk dysfaginettverk?

Planene for fremtiden er nok avhengig av hvem du spagr,
men personlig synes jeg det ville veert fint om dysfagi-
nettverket kunne bli en organisasjon der styret var ansatt i
en viss prosent. Dette ville kunne apne opp for produksjon
av informasjonsmateriell, webinarer, kurs med mer.

Det er gnskelig at nettverket skal styrke logopedens
seerfaglige og tverrfaglige kompetanse innen
orofaryngeal dysfagi. Det hadde veert fint om nettverket
kunne apne opp for medlemmer fra andre faggrupper, som
for eksempel sykepleiere, kliniske erneeringsfysiologer,
agre-, nese-, halsleger, og andre faggrupper som er
viktige i utredningen og behandlingen av personer med
orofaryngeal dysfagi. Det er et stort behov for bade saer-
og tverrfaglig kompetansespredning innen dette fagfeltet

i bade primaer-, spesialist- og kommunehelsetjenesten.
Norsk dysfaginettverk engasjerer seg ogsa i hva som
skjer i logopedutdanningen i Norge og i autorisasjons-
saken, og ser frem til samarbeid med Norsk
logopedforbund om disse spgrsmalene.



Reportasje

Norsk logopedforbund tatt opp i Unio

Tekst: Hedda Deli, redakter

Tirsdag 08. april ble Norsk logopedforbund tatt opp som Unio-medlem i et ekstraordinaert
mgte i representantskapet i Unio. Det var et enstemmig flertall som stemte for opptaket av

Norsk logopedforbund i Unio.

Leder i Unio, Steffen Handal og leder i Norsk logopedforbund,
Katrine Kvisgaard. Foto: Therese Sanddker Bugaarden

Unio er Norges starste hovedorganisasjon for arbeids-
takere med hgyere utdanning. Hovedorganisasjonen har

om lag 400 000 medlemmer fordelt pa 14 medlemsforbund.

Steffen Handal, tidligere leder i Utdanningsforbundet,
er Unios leder. Handal gnsket Norsk logopedforbund
velkommen inn i varmen, og trakk frem at vi na kommer
inn i et veldig godt selskap.

Unio skal veere den hovedorganisasjonen som best
ivaretar universitets- og hagskoleutdannedes interesser
ved a arbeide for hgyere verdsetting av kunnskap,
forskning, kompetanse og ansvar. Katrine Kvisgaard,
leder i norsk logopedforbund, uttrykker:

Unio representerer verdier og prinsipper vi kienner 0ss
igjen i. Det er en samling av sterke profesjonsbaserte
forbund, og vi ser frem til G vaere en del av dette
fellesskapet og til @ samarbeide med de andre
medlemsforbundene.

Norsk logopedforbund var representert ved leder Katrine Kvisgaard
og sekreter Therese Sandaker Bugaarden. Foto: Ann-Elin Instebp

At Norsk logopedforbund blir Unio-medlem vil styrke
vare muligheter til 4 ta vare p4 medlemmenes interesser.
Kvisgaard sier at Norsk logopedforbund na er bedre
rustet til & jobbe med lgnnspolitikk, arbeidsvilkar og
rammer for profesjonen var. Som Unio selv skriver
gjelder dette “enten det er i Stortinget, overfor regjeringen
eller i trepartssamarbeidet mellom arbeidstakere,
arbeidsgivere og myndighetene. Trepartssamarbeidet er
den norske modellens beerebjelke, og viktig for velferd,
verdiskaping og politikkutvikling.” (www.unio.no)

Avslutningsvis sier Kvisgaard: Vi er klar for G ta fatt pd de
viktige oppgavene som venter. Som en del av Unio er vi
sterkere og bedre rustet til @ mate utfordringene.

Norsk tidsskrift for logopedi gratulerer med opptaket!
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Intervju

Fot0*

Gratulerer med verv som tillitsvalgt i Oslo kommune.
Kan du fortelle litt om deg selv og din bakgrunn?

Jeg heter Mari Huse Heggdal og er logoped ved
Pedagogisk fagsenter i bydel Ullern, Oslo kommune.
Fra tidligere er jeg utdannet barnehageleerer og spesial-
pedagog. Jeg fullfarte mastergraden min som logoped
ved Universitetet i Oslo i 2019.

Hva motiverte deg til 4 stille som tillitsvalgt i

Norsk logopedforbund?

Jeg sa betydningen og viktigheten av at vi synliggjer
logopedenes rolle i Oslo kommune, og at vi far bygget
opp et sterkt forbund som kan forsvare og jobbe for
var yrkesgruppe. Det veere seg alt fra & jobbe med
lennsforhandlinger til & unnga at stillinger kuttes. Jeg
hadde derfor veldig lyst til & veere med og bidra som
tillitsvalgt i NLF.

Hvordan har arbeidet som tillitsvalgt veert til nad?

Det har veert veldig spennende og givende & fa lov til
& veere med og pavirke mye i et sdpass nytt forbund.
Jeg far ogséa veere med pé interessante og leererike
kurs om blant annet tariffoppgjer, lannsforhandlinger
og arbeidsrett. Vi har en vei 8 ga nar det gjelder
organisering av tillitsvalgte i kommunen, slik at vi far
en tydelig og synlig rolle der logopedene er.
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Intervju med
tillitsvalgt Mari Heggdal

Tekst: Hedda Deli, redakter

Norsk logopedforbund har det siste halvaret arbeidet med

a rekruttere tillitsvalgte rundt om i Norge. Per dags dato

er 12 tillitsvalgte pa plass, og ifalge forbundsleder Katrine
Kvisgaard er det et mal om & doble dette antallet far aret er
omme. Alle som er medlemmer i Norsk logopedforbund kan
pro® fa hjelp av NLFs tillitsvalgte. Norsk tidsskrift for logopedi har
snakket med tillitsvalgt i Oslo kommune for & hgre hvordan
det er & veere tillitsvalgt i Norsk logopedforbund.

Hva bestdr arbeidsoppgavene av?

Typiske arbeidsoppgaver for den tillitsvalgte er & skaffe
seg kunnskap om Arbeidsmiljgloven, Hovedavtalen,
Hovedtariffavtalen og eventuelle seeravtaler. Man méa
ogsa sette seg inn i arbeidstakers styringsrett og andre
aktuelle lover som f.eks. ferieloven, folketrygdloven

og personopplysningsloven. Dette far man kurs og
oppleering i. Var jobb er ogsa a bistd medlemmene pa
arbeidsplassen i for eksempel mater med arbeidsgiver
og ved lgnnsforhandlinger.

Som tillitsvalgt ma du sgrge for god informasjon til
rett tid, holde medlemmene informert om saker du
som tillitsvalgt jobber med, og selvfalgelig kalle inn til
medlemsmgter. Den tillitsvalgte skal ogsad samarbeide
med verneombud, spesielt i saker som omhandler
arbeidsmilja.

En viktig oppgave er ogsa verving av nye medlemmer
pa arbeidsplassen. Vi kan radfgre oss med regionslaget
eller be om bistand fra sentralstyret ved behov. Til

sist er en viktig oppgave for en tillitsvalgt & svare pa
sparsmal om medlemmenes rettigheter i arbeidslivet.
Ved behov kan regionslaget eller sentralstyret til Norsk
logopedforbund bista.



Det er veldig spennende a veere med og
bidraiet sapass nytt forbund, der man
har mulighet til a pavirke mye.

Mari Heggdal

Hva hdper du @ oppnd i rollen?

Jeg haper at arbeidet som tillitsvalgt kan bidra til at
logopedene i kommunen far en sterkere og tryggere
posisjon, med bedre og mer samkjgrte vilkar. Jeg
haper jo ogsa selvsagt at jeg kan bidra til & bygge opp
forbundet gjennom tillitsvalgtarbeidet, synlighet og
verving av medlemmer. Rent personlig tror jeg at jeg
ogsa vil fa sveert leererike erfaringer som jeg vil ta med
meg i videre arbeid.

Hvilke ferdigheter og kompetanser mener du er

viktig for en tillitsvalgt?

Det kan veere mange ferdigheter og kompetanser som

er fine & ha med seg inn i rollen som tillitsvalgt, sa jeg
tror ikke at det er en fasit pa det. Men jeg tenker det er
viktig & fa en god forstaelse av rollen. Jeg tror ogsa at det
kommer godt med & ha evne til & veere diplomatisk, vaere
lgsningsorientert, ha gode samarbeidsevner, og veere
tydelig der det trengs. Du skal representere ansatte,

og da er det viktig at du er tillitvekkende og at du kan
samarbeide godt med arbeidsgiver om gode l@gsninger.
Det & kunne se flere perspektiver p4 samme tid, veere
prosessorientert og ha is i magen, kommer godt med i
lennsforhandlinger og nar du skal bista et medlem i en
vanskelig sak. Man mé ogsa terre 4 si fra pa vegne av
medlemmene, til riktig tid og sted. I tillegg vil du mate pa
medlemmer som star i vanskelige situasjoner, sa det er
greit & vaere bevisst pa hvordan du mgter det. S& er det
jo slik som med alt annet at erfaring gjar klok, s& man vil
alltid leere pa veien.

Hvilke utfordringer ser du for logopedforbundet

i Oslo kommune?

Det er flere utfordringer per na. Budsjettkutt i kommunen
pavirker logopedstillinger, s& det & se pa mater for &
imategd dette og unnga reduksjon av logopedtjenester

i kommunen er en utfordring vi ser pa na. En annen
utfordring er at vi ma finne ut hvordan NLF skal veere
synlig i kommunen, og hvordan vi kan samarbeide

best mulig med arbeidsgiver. Vi vil ha mgter i NLF om
utfordringene fremover.

Helt til slutt, hvordan skal NLF rekruttere flere
tillitsvalgte?

Jeg tenker at det blir viktig & f& ut informasjon om hva
NLF kan gjare for logopeder i Norge, og hvordan man
kan bidra som tillitsvalgt pa arbeidsplassen. Det er
veldig spennende & veere med og bidra i et sdpass nytt
forbund, der man har mulighet til & pavirke mye. Som
tillitsvalgt vil man ogsa fa mulighet til & delta pa flere kurs
og begivenheter som er veldig nyttig i arbeidslivet. Vi
@nsker a fa til medlemsmaeter der vi synliggjer arbeidet
de tillitsvalgte gjor til fordel for medlemmene.

Dersom du gnsker a veere tillitsvalgt i NLF,

kan du melde interesse ved & sende e-post til
post@logopedforbundet.no.
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Erfaring fra praksis

Erfaringer fra skripttrening
ved primar progressiv afasi.

Vedlikehold av funksjonell
kommunikasjon og sosial deltakelse

Mehak Chawla
er logoped MINLF med bachelorgrad i psykologi fra University of Kent,

oto: privat

England, og mastergrad i logopedi fra UiO. Hun har erfaring fra
rehabilitering i spesialisthelsetjenesten, Unicare Fram og Sunnaas

sykehus. Hun jobber na som privatpraktiserende logoped ved
Oslologopedene AS, og er faguveileder i ParkinsonNet.
Kontakt: mehak@oslologopedene.no

Primeer progressiv afasi (PPA) er en nevrodegenerativ sprakforstyrrelse forarsaket av
frontotemporal degenerasjon eller Alzheimers sykdom. Skripttrening er en sosial og

funksjonell behandlingsmetode som innebeerer repetisjon av personlig relevante fraser for a
automatisere tale og bedre kommunikasjon i hverdagen. Studier viser forbedringer i spraklig flyt,
grammatikk, selvtillit og sosial deltakelse. Trening av funksjonell kommunikasjon er viktig for a
vedlikeholde sosial deltakelse hos personer med PPA. I denne teksten presenterer jeg noe av
forskningsgrunnlaget bak skripttrening og viser til egne erfaringer ved bruk av tilnaermingen.

Hva er primeer progressiv afasi?
Primeer progressiv afasi (PPA)
skyldes nevrodegenerativ sykdom
som frontotemporal degenerasjon
eller Alzheimers sykdom. PPA ble
farst beskrevet av Pick og Sérieux
pa 1890-tallet og gjeninnfert i
moderne litteratur av Mesulam i
1982 (Bonner et al., 2010; Mesulam,
1982). Diagnosen PPA krever at
pasienten har hatt en gradvis
progressiv spraksvikt, og at det er
den primeere kognitive svekkelsen
om lag to ar etter symptomdebut.
Det bar veere minimale vansker
med andre kognitive funksjoner,
inkludert vansker med hukommelse,
visuospatiale ferdigheter

og eksekutive evner. Ikke-
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nevrodegenerative etiologier, som
svulst eller slag, ma utelukkes for &
fa diagnosen (Bonner et al., 2010).
Det er tre varianter av PPA som er
anerkjent internasjonalt, hver med
et ulikt manster av sprakproblemer
og underliggende nevropatologier.
Semantisk variant PPA (svPPA/
semantisk demens, hovedsakelig
assosiert med en underliggende
TAR-DNA-bindende protein (TDP-43,
type C-patologi)) viser en svekkelse
med & navngi bilder og objekter,
forsta enkeltord, samt kunnskap
om bruken og egenskapene til
objekter. Logopenisk PPA (lvPPA)
er hovedsakelig assosiert med
en underliggende Alzheimers
patologi, og viser seg ved vansker

som langsom spontantale med
hyppige pauser for & finne ord,

og fonemiske parafasier. Ikke-
flytende agrammatisk variant
(nfvPPA, assosiert med flere
patologier, inkludert Tau-patologi)
karakteriseres av ikke-flytende
(apraktisk) tale og/eller vansker med
& produsere og forstad grammatikk
(Bonner et al., 2010; Volkmer et

al., 2020). Selv om det er subtyper
av PPA, sa er det likevel 40% av
personer med PPA som ikke passer
i noen av disse undergruppene, og
blir beskrevet & ha en blandet PPA-
variant (Norvik et al., 2021).

Skripttrening
Skripttrening er en tilneerming som



retter seg mot a forbedre funksjonell
kommunikasjon i hverdagsaktiviteter.
Behandlingen innebeerer a innleere
og automatisere fraser om personlige
og viktige temaer innenfor en
begrenset kontekst. Metoden ble
forst utviklet av Holland et al. (2002),
og var utviklet for personer med
afasi etter hjerneslag. Skripttrening
viser positive resultater pa blant
annet tematisk innhold, grammatikk
og talehastighet péa trente fraser,

og en generaliseringseffekt i
kommunikasjon pa utrente fraser
(Goldberg, Haley & Jacks, 2012).
Skripttrening er basert pa “the instant
theory of automatization” (Logan,
1988), som viser at spesifikk og
repetitiv trening er ngdvendig for a fa
frem automatisk gjenkalling. Sammen
med pasienten lager logopeden

et manus, eller skript. Logopeden
giennomfarer skripttreningen

ved & falge et cueing-hierarki for
hver linje i manuset. Farst gjentar
personen med afasi, deretter leser
den afasirammede linjen sammen
med logopeden (korlesing), og til
slutt @ver personen med afasi pa

& produsere frasen selv uten hjelp
(Goldberg, Haley & Jacks, 2012).
Flere replikerte studier viser gode
resultater av skripttrening som bestéar
av tema som har personlig relevans
for personen med afasi (Cherney et
al., 2015; Holland et al., 2010; Kaye et
al., 2015). Dette kan veere situasjoner
som & bestille mat pa en restaurant,
avtale legetime eller kommunisere
med barnebarna. Skripttrening

oker deltakelse i kommunikasjon
(Youmans & Hancock, 2011).

Sosialisering -

et grunnleggende behov

Nedsatt evne til effektiv
kommunikasjon i hverdagslige
scenarioer kan ha negativ innvirkning
pa psykisk helse. Sosial interaksjon
er enhver form for kommunikasjon

som oppstar mellom flere parter.
Sosialisering har en betydelig effekt
pa humegret vart og var fysiske
og psykiske helse. Det finnes en
rekke studier som har undersgkt
betydningen av sosialisering og
helse (Martino, Pegg & Frates, 2017).
Forskning viser at det anbefales
& knytte kontakt med venner
og familie daglig eller minst én
gang i uken. Dette kan veere en
telefonsamtale, en video-samtale
eller ansikt-til-ansikt-interaksjoner
(Martino, Pegg & Frates, 2017). Det
ma veere en interaksjon som hjelper
den enkelte til & oppleve deltakelse
og tilharighet.

Maslows behovspyramide
beskriver menneskelige behov i
en hierarkisk struktur. Nederst i
pyramiden er fysiske behov. Dette
dreier seg om grunnleggende behov
som mat, vann, sgvn og ly. Deretter
folger behovet for trygghet. Dette
handler om menneskers behov for
sikkerhet og stabilitet, bade fysisk
og gkonomisk. Videre oppover i
hiearkiet falger sosiale behov. Dette
dreier seg om behov for kjeerlighet,
vennskap, tilknytning og aksept i
grupper. Dernest folger behovet
for selvfglelse. Dette handler om
hvordan vi ser oss selv og hvordan
vi oppfattes av andre. @verst i
hiearkiet og pyramiden finner vi
selvrealisering som dreier seg om
behovet for a realisere sitt fulle
potensial og veere den man virkelig
@nsker & vaere. Neere forbindelser
med familie, venner eller en
livspartner er viktig for menneskers
helse og lykke (Martino, Pegg &
Frates, 2017). Personer med PPA
kan oppleve betydelig vansker
med kommunikasjon, og &
opprettholde sosiale relasjoner
kan veere utfordrende. Nar
kommunikasjonsferdighetene
svekkes, kan det ogsa pavirke

personenes selvfglelse og selvbilde.

Derfor er det viktig i arbeidet med
personer med PPA & opprettholde
funksjonell kommunikasjon og

a etterstrebe & opprettholde det
sosiale nettverket til personen.

Effekten av skripttrening

ved PPA

Skripttrening ved PPA har vist
positive resultater pa pasienters
taleforstaelighet og redusert
grammatiske feil i talen, pa

bade trente og utrente manus.
Skripttrening har vist seg a fare til
bedre taleflyt, flere hele setninger,
og mindre ngling og pauser i
spontantalen. I tillegg sees mindre
frustrasjon i samtaler, og bedre
selvtillit i kommunikasjon (Henry
et al., 2018). Funnene til Henry et
al. (2018) tyder pa at skripttrening
kan bidra til & stabilisere tale-

og sprakferdigheter, til tross

for sykdomsprogresjon. Ved a
sammenlikne hjerneskanninger
tatt far og etter behandling, har
en fatt verdifull forstaelse om
hvordan spraknettverket i hjernen
reorganiseres, og hvordan begge
sider av hjernen kan kompensere
for sprédkvansker hos personer
med PPA (Henry et al., 2018). Dette
viser en nevroplastisitet, hjernens
evne til & tilpasse seg ved a endre
koblingene mellom nerver og
hjerneceller, noe som er essensielt
for & utvikle nye ferdigheter og
styrke eksisterende nevrologiske
forbindelser. Skripttrening har
starst virkning nar skriptet er
personlig relevant for den enkelte.
Dette er ogsad mer engasjerende
og motiverende for pasienten.
Studier viser at personer med
afasi foretrekker & kommunisere
om temaer som familie, interesser
og livserfaringer. Innholdet i
skripttrening ber derfor vektlegge
tema av hgy personlig relevans
for dem som behandles, som er til
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Jegble overrasket over hvor raskt jeg kom

i gang med skrivingen og hvor raskt jeg
behersket rettskrivingteksten. Det at jeg matte
lese teksten flere ganger ga meg et tydeligere
sprak, uten stotring. Jeg opplevde at jeg fant
ordene raskere. Jeg foler jeg har mer spraklig
kontroll i diskusjoner og samtaler. Det er viktig
a vedlikeholde denne evnen for & delta i det
sosiale, og for a lase misforstaelser i samtaler.
Det a ha et sprak er grunnsteinen i alt! Uten
den, er du alene. Spraket gir deg muligheter!

Egne data, anonymisert deltaker

nytte i deres liv, og som de mgter i
hverdagen (Cherney et al., 2015).

Egne refleksjoner

Skripttrening er en nyttig metode

for personer med PPA, men det

er viktig a tilpasse skriptet til hver
enkelt. Treningen genererer mye
sprak hos personen med PPA, og
det er nyttig 8 kommunisere om og
utdype temaene som presenteres i
de ulike frasene i skriptet. Det kan
veere vanskelig & oppna intensiv
trening for personer med PPA.
Derfor kan det veere mer realistisk

a tilpasse oppfelgingen i henhold

til sykdommens utvikling. Nar flere
spraklige modaliteter er rammet, kan
det veere vanskeligere 8 gjiennomfare
skripttrening. Motivasjon er en
ngkkelfaktor, personen mé ha
tilstrekkelig innsikt i sin egen
situasjon og kunne trene selvstendig
hjemme. Det er ogséa nyttig a
involvere pararende i behandlingen,
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da dette kan styrke statten og
oppmuntringen de far. Min erfaring
er at personer med PPA opplever
at skripttrening er meningsfylt

og morsomt. En person med PPA
beskrev skripttrening slik:

Konklusjon

Skripttrening viser lovende resultater
som en funksjonell og personlig
tilpasset behandlingsform ved

PPA. Behandlingen kan bidra til &
opprettholde sprakferdigheter, styrke
opplevelsen av mestring, og forbedre
deltakelse i sosiale sammenhenger,
til tross for sykdommens progresjon.
Nar spraket svekkes, trues ogsa
selvfalelse, identitet og tilhgrighet

- derfor er det avgjgrende a

bevare og styrke den funksjonelle
kommunikasjonen. Skripttrening
fremstar som et viktig verktay i dette
arbeidet, og det er behov for videre
forskning pa langtidseffekter og
individuelle tilpasninger.
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Sammenhengen mellom pragmatiske
sprakvansker og ADHD blant unge
mennesker i konflikt med loven
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Sammendrag

Tidligere forskning viser at barn med ADHD har gkt risiko for
pragmatiske sprakvansker, og at funksjonsforstyrrelsene ofte varer
ved i voksen alder. I denne studien undersekte vi sammenhengen
mellom ADHD og pragmatiske sprakvansker i et utvalg av unge
menn i konflikt med loven. Utvalget bestod av 136 deltakere i
alderen 18 til 25 ar som gjennomferer straff i Norge. Vi malte
tegn pd ADHD med 25 ledds kortutgaven av Wender Utah
Rating Scale (WURS-25) og pragmatiske sprakferdigheter med
La Trobe Communication Questionnaire (LCQ). Resultatene
viser en klar sammenheng mellom ADHD og pragmatiske
sprékvansker, noe som kommer frem i form av en signifikant
korrelasjon mellom skéar pd LCQ og WURS-25. Deltagere som
identifiseres med hoy skar pd WURS-25 skaret signifikant hoyere
pa LCQ. Prinsipal komponentanalyse av WURS-25 identifiserte
komponentene dysregulering, emosjonelle utfordringer og
kognitive og sosiale utfordringer. Tilsvarende analyse av LCQ
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Denne artikkelen ble opprinnelig utarbeidet som del av
masteroppgaven i logopedi ved Universitetet i Bergen.
Undersgpkelsen inngdr i prosjektet Kompetanseunderspkelsen
2021, utfprt som et samarbeid mellom Forskergruppe for kognisjon
og leering ved Universitetet i Bergen, Avdeling for Utdanning

og verjemal, Statsforvaltaren i Vestland, som har det nasjonale
koordineringsansvaret for oppleering i kriminalomsorga i Noreg, og
Kriminalomsorgsdirektoratet. Utformingen av artikkelen er stottet
av en bevilgning fra L. Meltzer Hgyskolefond til Arve Asbjornsen.
Takk til innsatte og ansatte i Kriminalomsorgen for god hjelp ved
gjennomfpringen av underspkelsen.

Adresse for kommunikasjon: arve.asbjornsen@uib.no

gav komponentene selvregulering, samtaleflyt og samtaleevner.
Det ble funnet signifikant samvariasjon mellom alle mal pa
kommunikasjonsferdigheter og pA ADHD. Resultatene stotter
antagelsen om gkt forekomst av spréklige utfordringer blant
unge i konflikt med loven, og at disse har ssmmenheng med okt
forekomst av symptomer pa ADHD i denne gruppen.

Nokkelord: pragmatiske sprdakvansker, ADHD, lovovertreder,

fengsel, LCQ, WURS-25

Abstract

Earlier research indicates that many children with ADHD also
have pragmatic language difficulties, and that these functional
impairments often persist into adulthood. This study examined the
relationship between ADHD and pragmatic language difficulties
in young men in conflict with the law. The sample consisted of
136 participants aged 18 to 25 years who were serving a sentence



in Norway. We measured signs of ADHD using the 25 items

short form of the Wender Utah Rating Scale (WURS-25) and
pragmatic language difficulties using the La Trobe Communication
Questionnaire (LCQ). Statistical analyses revealed a strong
correlation between ADHD and pragmatic language difficulties.
Furthermore, we found that individuals with ADHD scored
significantly higher on the LCQ. Principal component analysis

of the WURS-25 identified the components of hyperactivity,
attention, and mental health, while a similar analysis of the LCQ
yielded the components of conversational flow, initiation and
continuation of conversation, and conversational skills. Attention
scores from WURS-25 correlated most strongly with the LCQ.
The results suggest that the inattention component yielded highest
correlation with pragmatic language difficulties in young offenders
with ADHD. The findings support the assumption of an increased
prevalence of language challenges among young people in conflict
with the law.

Keywords: pragmatic language difficulties, ADHD, offender, LCQ,
WURS-25

Sammenhengen mellom pragmatiske sprakvansker
og ADHD blant unge mennesker i konflikt med
loven

Kriminalomsorgen (2022) trekker fram unge mennesker i konflikt
med loven som en gruppe som er i en serlig sérbar situasjon,
ettersom de fremdeles er i utvikling. I denne undersekelsen har vi
fokus pa personer under 25 &r, som har eller er mistenkt for a ha
begatt lovbrudd og er innsatt i anstalt eller gjennomferer straff med
elektronisk kontroll. Blant disse er det en stor andel som oppgir at
de har hatt kontakt med hjelpeapparatet i form av barnevernet eller
pedagogisk-psykologisk tjeneste i barndommen, og forekomsten av
ulike nevroutviklingsforstyrrelser er omfattende (Asbjornsen et al.,
2024). Mange har en bakgrunn preget av lav sosiogkonomisk status
og omsorgssvikt i hjemmet. De kan ha problemer med a forholde
seg til autoriteter og mé derfor tilnzermes pa en annen mate enn
eldre innsatte. Samtidig trekkes den unge alderen fram som en
faktor som gir stort laeringspotensial (Kriminalomsorgen, 2022).
Innholdet i straffegjennomforingen kan dermed fa betydning for
hvordan disse personene velger & leve resten av livet sitt.

I begynnelsen av 2021 sonet 3651 personer en dom i Norge,
enten i et fengsel eller med elektronisk kontroll (“fotlenke”,
Statistisk Sentralbyra, 2022). Av disse var 420 menn i
alderen 18-25 ar. Straffen bestér primeert av frihetsberovelse
(Straffegjennomforingsloven, 2002). Dersom andre rettigheter
ikke er spesifikt innskrenket som folge av domfellelsen, vil
den domfelte beholde borgerrettigheter slik de er hjemlet i lov.
Formalet med pademt straff er beskrevet som allmennpreventive
og individualpreventive. Trusselen om straff skal avskrekke
allment fra a bryte loven og derved trygge samfunnet og

opprettholde sosial ro. Straffen skal ogsa bidra til at den domfelte
skal unngé fremtidige straffbare handlinger etter tilbakeforing

til samfunnet etter avsluttet soning. Straffegjennomforingsloven
bidrar til a legge til rette for at den domfelte gjennom ulike
aktiviteter som opplaring, arbeidstrening og gjennomforing av
ulike programaktiviteter, skal vaere forberedt for et liv uten nye
lovbrudd etter gjennomfort straff (Straffegjennomferingsloven,
2002, §2 & §3; Kriminalomsorgsmeldingen, 2007-2008). Malet til
Kriminalomsorgen er blant annet at den straffedemte ved loslatelse
“kan lese, skrive og regne; har en sjanse pa arbeidsmarkedet; kan
forholde seg til familie, venner og samfunnet for evrig; evner a
soke hjelp for problemer som matte oppsta etter lgslatelsen; kan
leve uavhengig” (Kriminalomsorgen, 2004, s. 4). Tanken er at et
godt utgangspunkt ved ferdig sonet dom eker sannsynligheten

for at den domfelte lykkes med et liv uten kriminalitet
(Kriminalomsorgsmeldingen, 2007-2008). Det er presisert at

alle tiltak overfor innsatte mé vere kunnskapsbaserte og under
kontinuerlig evaluering. Kunnskap om hvilke vansker og behov de
innsatte har er derfor sentralt for a legge til rette for en best mulig
endringsprosess ved straffegjennomfering.

Unge som er i konflikt med loven er en sammensatt gruppe
med mange ulike utfordringer. Gruppen er preget av akademiske
utfordringer. Over halvparten av innsatte under 25 ar rapporterer
a ha sterre eller mindre grad av lese- og skrivevansker (Manger
et al., 2017). Samme undersokelse viste at 10 prosent ikke
hadde fullfert grunnskolen og naermere to tredjedeler hadde bare
grunnskolen som hoyeste fullforte utdanning (Manger et al.,
2017). Pa verdensbasis har det vist seg at unge i konflikt med
loven viser svakere sprakferdigheter enn jevnaldrende ved objektiv
testing. Chow et al. (2022) gjennomferte en systematisk review
og meta-analyse av sprakferdighetene til unge i konflikt med
loven og konkluderte med at de hadde svakere sprakferdigheter
enn jevnaldrende som ikke hadde begatt lovbrudd. Dette gjaldt
for bade ekspressive og impressive ferdigheter, altsa henholdsvis
evnen til & uttrykke seg spraklig og forsta sprak. Seksti prosent av
de undersekte som hadde begatt lovbrudd oppfylte kriteriene for en
sprakforstyrrelse.

Sprék er et kommunikasjonsverktey som kan deles inn i tre
komponenter: form, innhold og bruk (Bloom & Lahey, 1978).
Med form menes den grammatiske strukturen pa spraket, mens
innholdet viser til betydningen av ord og setninger. Pragmatisk
sprak omfatter bruken av spraket. Dette innebaerer hvordan
avsender bruker konteksten til & ytre en bestemt mening, og
hvordan mottakeren tolker budskapet som folge av konteksten
(Torkildsen & Morken, 2021). Flere ytringer i dagligtalen krever
at mottakeren er i stand til & tenke seg fram til den egentlige
meningen, selv om den ikke sies direkte. Eksempelvis kan man
bruke ironi, der avsender mener det motsatte av det som ytres,
eller metaforer, der ytringen har en billedlig betydning. I tillegg
finnes spraklige implikaturer, der det er en underliggende mening

Norsk tidsskrift for logopedi 2/25 27



1 ytringen. For eksempel kan ytringen “det er kaldt” bade veere
en konstatering av fakta, men ogsa vare en oppfordring til at
vinduet ber lukkes eller at varmen ber skrus opp. Et annet sentralt
aspekt ved pragmatikk er evnen til & tilpasse sprakbruken mellom
ulike kommunikasjonssituasjoner (Airenti, 2017). En samtale
vil blant annet pavirkes av forholdet mellom personene som
snakker, hva som har blitt sagt tidligere i samtalen, og hvilken
informasjon mottakeren har fra for. Disse ferdighetene er ofte
forbundet med evnen til & opptre pa en passende og heflig méte i
samtaler. Pragmatisk sprak henger derfor tett sammen med sosiale
kommunikasjonsferdigheter (Torkildsen & Morken, 2021, s. 58).
Vansker med pragmatisk sprak vil resultere i vansker med &
bruke spraket pa en passende mate i sosiale situasjoner (Ketelaars
& Embrechts, 2017). Dette kan blant annet fore til problemer med
a tilpasse seg konteksten og gi passende mengde informasjon til
motparten. Det kan ogséd veere utfordrende a folge uskrevne regler
i samtaler, og & holde narrativet i historiefortelling. Denne typen
vansker er sarlig forbundet med en autismespekterforstyrrelse,
men forekommer ogséa hos barn som ikke oppfyller kriteriene for
en slik diagnose (Bishop et al., 2017; Bishop et al., 2016).
Diagnosemanualene DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013) og ICD-11 (International Classification of
Diseases, 11th Revision, Verdens helseorganisasjon, 2019) har
begge egne diagnoser som beskriver vansker med pragmatisk
sprak. DSM-5 benyttes i USA og forskning, mens ICD-11 er
det offisielle diagnosesystemet i Europa. I Norge brukes fortsatt
den tidligere utgaven ICD-10 ettersom arbeidet med oversettelse
av ICD-11 fremdeles pagar (Helsedirektoratet, 2024). I ICD-
11 inngér pragmatiske vansker i samlebegrepet Developmental
Language Disorder (DLD), som brukes om vedvarende vansker
med tilegnelse, forstaelse, produksjon eller bruk av sprak (Verdens
helseorganisasjon, 2019). Diagnosen skal bare brukes nar vansken
er sa betydelig at den pavirker evnen til & kommunisere, samt
at vanskene ikke kan assosieres med en biomedisinsk tilstand
som autismespekterforstyrrelse eller Downs syndrom. Som
en underkategori av DLD finner vi Developmental language
disorder with impairment of mainly pragmatic language. Denne
underkategorien brukes for personer som har vedvarende vansker
med a forstd og bruke spraket i sosiale kontekster i storre grad enn
forventet ut fra alder. For at denne underkategorien skal brukes
ma ekspressivt og impressivt sprak vere relativt upavirket. I
DSM-5 brukes betegnelsen Social (pragmatic) communication
disorder (SPCD, American Psychiatric Association, 2013). Denne
kjennetegnes av vedvarende nedsatte ferdigheter med verbal
og nonverbal kommunikasjon i sosiale settinger. Diagnosen er
ogsa avgrenset fra autismespekterforstyrrelse som i tillegg til
kommunikasjonsvansker ogsé inkluderer tegn pa okt sensorisk
sensitivitet og repeterende atferd. Innferingen av ICD-11 gjor
dermed at det internasjonalt er et mer sammenfallende syn pa hva
vansker med pragmatisk sprak er enn tidligere.
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Forekomsten av oppmerksomhets- og konsentrasjonsvansker

er hoy blant innsatte (Rasmussen et al., 2001; Rosler, Retz,

Retz Junginger, et al., 2004). I en tidligere undersokelse blant
innsatte i Norge ble det rapportert at en av tre deltagere oppga

at de hadde fatt diagnosen ADHD (Asbjernsen et al., 2014).

Om lag to av tre oppgav oppmerksomhetsvansker og tegn pa
hyperaktivitet forenlig med en slik diagnose. ADHD er en
diagnose som er utfordrende a stille i voksen alder siden tegn
som er assosiert med ADHD ogsé kan vise seg etter traumer

og andre sykdomstilstander. Komorbiditet med andre tilstander

er sveert vanlig for personer med ADHD. Barn med ADHD

har ofte sprakforstyrrelser. En systematisk oversiktsartikkel av
Korrell et al. (2017) fant at barn med ADHD presterte svakere
enn jevnaldrende pa bade ekspressivt, impressivt og pragmatisk
sprak. I tillegg viser en undersekelse av norske barn og unge
henvist til spesialisthelsetjenesten at over halvparten av de som
fikk diagnosen ADHD ogsa oppfylte kriteriene for minst en annen
samtidig tilstand (Hansen et al., 2018). De vanligste komorbide
tilstandene var angsttilstander (26 prosent), atferdsforstyrrelse (23
prosent) og tics (20 prosent). Imidlertid presterer barn med ADHD
bedre enn barn med primer sprakutviklingsforstyrrelse pa en lang
rekke tester pa sprakfunksjoner (Parks et al., 2023).

Blant voksne vil kjernesymptomene ved ADHD overlappe
med flere andre tilstander (Gentile et al., 2006). Personer
med en depresjonsdiagnose kan ogsa ha store vansker med
oppmerksomheten og bli lett opprert. Personer med bipolar lidelse
kan oppleve stor grad av hyperaktivitet i perioder. Abstinenser fra
avrusning kan gi irritabilitet og emosjonell labilitet, agitert atferd
og nedsatt konsentrasjon. Avrusning fra alkohol kan for eksempel
fore til en overaktivitet i sentralnervesystemet (Helsedirektoratet,
2016). Abstinensene kan fore til uro, sevnvansker og nedstemthet.
Wender og kolleger (2001) legger derfor stor vekt pa at tegn pa
ADHD i barndommen ma kartlegges nar voksne skal utredes. Selv
om enkelte vokser ADHD-symptomer av seg har det vist seg at
mange viser vedvarende tegn ogsé i voksen alder (Biederman et
al., 2010). ADHD hos voksne kan ogsa vise andre atferdsmessige
uttrykk, som nedsatt stresstoleranse, affektiv labilitet, hissig («kort
lunte») og problemer med & organisere aktiviteter (Wender et al.,
2001). Alvorlighetsgraden pa diagnosen og komorbiditet med
andre tilstander er prediktorer pa vedvarende ADHD (Caye et al.,
2016).

En metaanalyse av Young et al. (2015) fant en forekomst av
ADHD pa 26,2 prosent hos innsatte over 18 ar pa verdensbasis.
For unge lovovertredere var forekomsten 30,1 prosent. Dette er
betydelig hoyere enn anslaget hos normalbefolkningen av voksne
som ligger pa 2,5 prosent (Simon et al., 2009). Ogsa i Norge er det
funnet en hoy forekomst av ADHD blant lovovertredere. En studie
av Manger et al. (2017) viste at 42 prosent av innsatte under 25 ar
rapporterte & ha fatt diagnosen ADHD. Det har vist seg at ADHD
kan gke risikoen for & utvikle antisosial atferd og rusmisbruk,



som igjen eker risikoen for kriminalitet (Mannuzza et al., 1993;
Mannuzza et al., 2008).

De siste arene har det kommet mye oppsummert forskning
som viser at mange barn med ADHD ogsa har pragmatiske
sprakvansker (Carruthers et al., 2021; Green et al., 2014; Korrel
et al., 2017). Loukusa (2017) har papekt at flere av kriteriene for
a fa diagnosen ADHD er direkte knyttet til pragmatikk, og at det
derfor ikke er overraskende at det er overlapp mellom ADHD
og pragmatiske sprakvansker. Eksempelvis er manglende evne
til & lytte nar andre snakker, avbrytelser av andre, og vansker
med a vente pa tur i samtaler blant kriteriene pA ADHD i DSM-

5 (American Psychiatric Association, 2013). Andre symptomer
kan knyttes indirekte, blant annet kan oppmerksomhetsvansker
gjore det vanskelig & holde fokus i samtaler, og vansker

med organisering vil gjere det vanskelig & holde et narrativ i
historiefortelling (Loukusa, 2017, s. 87).

En annen teori er at oppmerksomhetsvanskene kan pavirke
maten foreldrene kommuniserer med barnet sitt tidlig i
utviklingen (Loukusa, 2017). Foreldre kan for eksempel velge
a bruke et mer kortfattet og direkte sprak til barn som har
oppmerksomhetsvansker. Dette kan pavirke barnets sprakutvikling
og hvordan de laerer & bruke spraket. Pa denne méaten pavirkes
de pragmatiske ferdighetene i negativ retning hos personer som
allerede har medfedte vansker pa dette omradet.

Tidligere forskning har forsekt & finne hvordan hyperaktivitet
og uoppmerksomhet pavirker det pragmatiske spraket. Rints et al.
(2015) fant at hyperaktivitet var det som pavirket det pragmatiske
spréket i storst grad hos barnehagebarn, mens Bignell og Cain
(2010) fant at uoppmerksombhet i storst grad predikerte vansker med
pragmatisk sprak i skolealder. Pa bakgrunn av disse funnene foreslo
Rints et al. (2015) at hyperaktivitet i storst grad forklarer vansker
med pragmatisk sprék hos ferskolebarn, men at uoppmerksomhet
ogsa skaper sosiale vansker fra skolealder og videre der det stilles
heyere krav til sosial kompetanse.

Det finnes lite forskning pa pragmatiske sprakvansker
hos voksne med ADHD, men det finnes likevel studier som
kan knyttes til pragmatisk sprak. Petersen og Grahe (2012)
undersekte sosial persepsjon hos voksne med ADHD. De fant
at personer med ADHD hadde storre vansker med & sortere og
filtrere relevant informasjon i sosiale situasjoner, sammenliknet
med kontrollgruppen. Det er ogsa begrenset med forskning pa
pragmatiske sprakvansker hos personer i fengsel. Snow og Powell
(2011) gjennomforte en studie av 100 unge i Australia som var i
konflikt med loven, der de blant annet gjennomforte en spraktest.
Dette var personer i alderen 17 til 21 ar som gjennomforte straff i
institusjon fremfor fengsel grunnet sin unge alder. Resultatene viste
at 59 prosent av deltakerne hadde vansker med pragmatikk og bruk
av spraket. Selv om aldersnivaet var noe lavere enn i var studie
kan vi likevel anta at resultatene er overferbare. Begge studiene
inkluderte unge personer som har brutt loven, og det er et saerlig

behov for a lofte dette fram i pagdende diskusjoner om behov
blant unge som begar alvorlig kriminalitet i Norge (se for eksempel
Storberget et al., 2025). Tidligere har de samme forskerne funnet at
ungdommer i fengsel ser ut til & ha problemer med sosiale ferdigheter
(Snow & Powell, 2008). En meta-analyse rapportert av Emmers-
Sommer et al. (2004) konkluderte med at svake sosiale ferdigheter var
et vanlig trekk hos personer som var demt for seksuelle overgrep, og
at dette kan oke sannsynligheten for denne type kriminalitet.

Hensikten med denne studien var & underseke om det er en
sammenheng mellom ADHD og pragmatiske sprakvansker hos
unge innsatte i alderen 18 til 25 ér. Basert pa tidligere forskning
som viser at mange barn med ADHD har pragmatiske vansker, og
at ADHD i mange tilfeller vedvarer inn i voksenlivet, hadde vi en
hypotese om a finne en sammenheng mellom mél pd ADHD og
mal pa pragmatiske sprakvansker ogsa blant voksne. Vi ville ogsa
underseke hvilke underliggende faktorer fra ADHD som pavirker
de pragmatiske sprakferdighetene. Artikkelen baserer seg pa
diskusjon av folgende problemstillinger:

Er det en sammenheng mellom WURS-25 som mal pd ADHD
og pragmatiske sprakvansker malt ved LCQ hos unge i konflikt
med loven?

Er det serskilte deler av WURS-25 som kan predikere
pragmatiske sprakferdigheter og derved kommunikasjons-
ferdigheter slik disse fremkommer ved bruk av LCQ?

For a svare pa problemstillingene har vi brukt deltakernes skar
pa to ulike sperreskjemaer som méaler ADHD og pragmatiske
sprakvansker som grunnlag for statistiske analyser.

Metode

Deltakere

Utvalget som er behandlet i denne rapporten bestér av unge menn
i alderen 18 til 25 ar som er i konflikt med loven og er straffedemt.
Datainnsamlingen foregikk som en sperreskjemaundersekelse som
ble distribuert til alle norske menn over 18 ar som gjennomforte
straff eller satt i varetekt i uke 11 ogiuke 1512021. Vi inkluderte
ikke kvinner i utvalget vart siden en liknende undersekelse rettet
mot denne gruppen var planlagt (Helland et al., 2022). Utsendingen
skjedde dels gjennom skoleavdelinger knyttet til de ulike fengslene,
og dels direkte til innsatte som ikke deltok i opplaeringsaktiviteter
pa avdelingene. Side 1 av sperreskjemaet gav informasjon om
undersekelsens formal samt lovpélagt informasjon om bruk av

data og rettigheter ved deltagelse. Det fremkom ogsa at deltageren
kunne fé hjelp til & lese opp spersmalene fra en ansatt om det var
behov. Farste sparsmal pé side to av skjemaet var om informasjonen
var lest og forstétt og at en var innforstatt med at deltagelsen var
frivillig. Dette matte besvares bekreftende for at skjemaet skulle tas
med i behandlingen. Det skulle ikke skrives navn pa skjemaet, men
skjema ble samlet inn og lagt i en konvolutt som ble pafert nummer
pé institusjonen for & muliggjere aggregering av data pa region- og
institusjonsniva.
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Det var henholdsvis 2177 og 2141 norske mannlige innsatte som
sonet straff perioden da undersekelsen ble gjennomfert, og i alt
901 personer svarte pa undersekelsen. Av disse gjennomferte 823
straffen i fengsel, 78 gjennomforte straff med elektronisk kontroll,
og 145 av deltakerne utgjorde alderskategorien «25 ar og yngre».
Av disse hadde syv deltakere ikke fullfort de delene av skjemaet
som inngikk i de foreliggende analysene og ble derfor ekskludert.
Dette gjorde at vi satt igjen med svar fra 136 personer som
utgjorde utvalget i undersekelsen. I alt 86 prosent av de som deltok
1 undersekelsen satt pa dom, resterende var i varetekt og avventet
dom. En av tre oppgav at de hadde veart domfelt tidligere. Forti
prosent av de domfelte hadde en dom pa ett ar eller mindre, 26
prosent oppgav at de hadde dommer pa mellom ett og tre ar, og de
resterende oppgav at de hadde dommer pa mer enn tre ar.

Utdanningsnivaet var lavere enn hva som er vanlig ellers i
samfunnet. Samlet oppgav 35,7 prosent av deltagerne at de hadde
fullfort tredrig videregéende eller fag fra universitet eller hayskole
som hayeste fullferte utdanning, mens 53,8 prosent oppgav at de
deltar 1 oppleering under straffegjennomferingen. Om lag en av tre
oppgav a ha blitt diagnostisert med lese- og skrivevansker eller
dysleksi, og om lag en av fire oppgav at de har eller er usikker pa
om de har vansker med a bruke og forsta sprak, og i tillegg oppgav
en av tre at de enten har fatt diagnostisert ADHD eller de var usikre
pa om en slik diagnose er satt. Tretti prosent av deltagerne oppgav
at de hadde hatt kontakt med PPT, og 43,4 prosent at de hadde hatt
kontakt med barnevernstjenesten.

Maleinstrumenter
En hovedhensikt med undersgkelsen var & samle informasjon
til & forbedre og tilrettelegge utdanningstilbudet i fengslene.
Spersmalene i undersegkelsen handlet derfor om utdanning,
ferdigheter og jobberfaring, hvordan de opplevde opplaerings-
tilbudet og om de selv opplevde at de fikk den radgivningen de
hadde behov for angaende opplaering og utdanning. De ble ogsé
bedt om & oppgi hva slags utdanning de tok del i eller onsket & ta
del i, og eventuelle arsaker til at de valgte a ikke delta i opplering.
Videre ble det stilt sparsmal for & innhente informasjon om
forhold som kan ha innvirkning pa skolegang og yrkesaktivitet,
slik som forekomst av lese- og skrivevansker, utviklingsmessige
sprakvansker og dyskalkuli. Deltakerne ble ogséa bedt om a oppgi
informasjon om dommen de soner i fengsel for. To etablerte
skalaer inngikk i sperreundersekelsen; La Trobe Communication
Questionnaire (LCQ, Douglas, 2010; Douglas et al., 2007; Douglas
et al., 2000) og The Wender Utah Rating Scale 25 (WURS-25,
Asbjernsen et al., 2010; Kouros et al., 2018; Ward et al., 1993).
La Trobe Communication Questionnaire (LCQ) er et
spoerreskjema som bestar av 30 spersmal og som har som mél
a vurdere deltakerens kommunikasjonsferdigheter (Douglas et
al., 2000). Spersmélene omhandler situasjoner hvor deltakeren
viser tegn til kommunikasjonsvansker, og deltakeren skal vurdere
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forekomsten av disse situasjonene pé en skala. Svaralternativene
pa skalaen er “aldri eller sjelden”, “noen ganger”, “ofte” og
“som oftest eller alltid”. Disse skéres fra en til fire hvor hoyere
skar indikerer storre grad av kommunikasjonsvansker. For fem
av spersmalene er meningsinnholdet reversert sammenlignet
med evrige spersmal, og hvor hoyere skar beskriver lavere
grad av vansker og bedre ferdigheter. Disse fungerer som bias
kontroll 1 sperreskjemaet. Samlet summeres skérene til en
totalskar mellom 30-120. Skjemaet ble utviklet for & vurdere
kommunikasjonsferdighetene hos personer som har gjennomgatt
en hjerneskade, ettersom mange av disse far pragmatiske vansker
og vansker med sosial kommunikasjon (Douglas et al., 2000;
Struchen et al., 2008). I var undersekelse er skalaen benyttet for
a undersoke pragmatiske sprékvansker hos deltakerne. LCQ har
vist seg & ha gode psykometriske egenskaper nar det kommer til &
avdekke pragmatiske sprakvansker (Douglas, 2010; Douglas et al.,
2007; Struchen et al., 2008). Skjemaet er tidligere oversatt til norsk
og er testet ut i norske utvalg (Kloster-Jensen, 2008; Y ggeseth,
2019). Senere er det publisert en norsk normeringstudie (Y ggeseth
et al., 2023) som viser en gjennomsnittsskar pa 47,6 poeng for
typiske respondenter, noe som er sammenfallende med normative
data publisert i tidligere internasjonale undersekelser (se Douglas
et al., 2000). Det er derfor gode grunner til & anta at skjemaet er
palitelig og valid i norsk oversettelse.

Wender Utah Rating Scale 25 (WURS-25) er en kortutgave
av selvrapporteringsskjemaet WURS, som opprinnelig besto av
61 spersmal (Ward et al., 1993). Skalaen har som mal & avdekke
tegn pa ADHD hos voksne. Det legges serlig vekt pa a kartlegge
symptomer i barndommen, fordi debut i barnealder er et av
kriteriene for & stille en ADHD-diagnose. Flere av spersmalene
handlet derfor om hvordan deltakerne oppfattet seg selv som
barn. Deltakerne fikk presentert pastander som omhandlet tegn pa
ADHD og svarte pa hvor godt de opplevde at pastandene stemte.
Svaralternativene i undersekelsen var “stemmer ikke i det hele
tatt”, “stemmer i liten grad”, “stemmer i ganske/noksa stor grad”,
“stemmer i stor grad” og “stemmer i svert stor grad”. Disse ble
skaret fra null til fire. WURS-25 bestar av de 25 spersmalene
som har gitt sterst gjennomsnittlig forskjell mellom personer
med ADHD og en kontrollgruppe (Ward et al., 1993). Skarene
summeres og vil gi en totalskar mellom 0-100. Ginsberg et al.
(2010) har tidligere funnet at 30 av 34 innsatte som ble fanget
opp av WURS-25 oppfylte kriteriene for en ADHD-diagnose
gjennom klinisk vurdering. Dette var til tross for at bare to av
dem var diagnostisert fra for. Disse funnene indikerer at WURS-
25 er en god mate & fange opp udiagnostisert ADHD. Bruk av
en terskelverdi pa 36 poeng pa skalaen viste seg & gi korrekt
identifisering av deltakere med ADHD diagnose i 96 prosent av
utvalget i en tidligere studie (Ward et al., 1993). Skalaen med
tilsvarende terskelverdi diskriminerte godt mellom pasienter med
ADHD og typiske kontrollpersoner i et norsk utvalg (Brevik et



al., 2020) som gir en god prediktiv validitet. Skjemaet ble oversatt
og tilrettelagt for bruk blant innsatte for en tidligere studie blant
norske innsatte (Asbjernsen et al., 2010) basert pa analysene til
Ward et al (1993). Vi benyttet derfor dette som terskelverdi i vér
undersekelse for & estimere prevalensen av ADHD.

Statistiske analyser

For a vurdere om det var en sammenheng mellom ADHD og
pragmatiske sprékvansker gjennomferte vi enveis variansanalyse
og bivariat korrelasjonsanalyse. P4 t-testen delte vi deltakerne i

to grupper basert pd om de hadde skaret over eller under 36 pé
WURS-25, og brukte dette for & se om gruppene skaret forskjellig
pa LCQ. Pa korrelasjonsanalysen brukte vi deltakerens sumskér
pa WURS-25 og LCQ for & se om ADHD og pragmatiske
sprakvansker korrelerte.

Vi gjennomferte prinsipal komponentanalyse (PCA) med
varimax-rotasjon pa bade WURS-25 og LCQ for & vurdere hvilke
underliggende faktorer fra ADHD som pavirker pragmatisk sprak.
Fem av spersmélene i LCQ inneholder kontroll med respons-bias
og skares derfor fra fire til en i motsetning til resten av skalaen
som skéres fra en til fire. Disse ble omkodet slik at ekende skér
angav sterre grad av vanske for alle variablene. Videre benyttet
vi Bartletts Test of Sphericity og Kaiser-Meyer-Olkins Test of
Sampling Adequacy for & vurdere om datasettet var tilpasset
en PCA. Testene viste at datasettet var egnet for slike analyser.

Vi benyttet parallelle analyser for & avgjere grenseverdien

for akseptering av antallet komponenter. Dette er en til dels
konservativ tilneerming, noe som vi fant nedvendig ut fra at vi har
et relativt lite antall deltakere (143) med stort antall spersmal i
maéleinstrumentet (30) og vi ensket en robust lesning (se Franklin
et al., 1995 for en diskusjon). Vi fulgte opp resultatene fra PCA
ved a forst utfore en korrelasjonsanalyse mellom komponentene
fra WURS-25 og hele LCQ for & se hvilke underliggende
ADHD-symptomer som i sterst grad pavirket pragmatisk

sprak. Vi gjennomfoerte deretter bivariate korrelasjonsanalyser
mellom komponentene for & underseke samvariasjon mellom

mal pd ADHD og kommunikasjonsferdigheter. ANOVA og
korrelasjonsanalysene ble gjennomfert i SPSS 27, og prinsipale
komponentanalyser i Jamovi 2.3.18 som har prosedyrer for & gjore
PCA med parallelle analyser som kontrollbetingelse (The jamovi
project, 2022).

Resultater
Gjennomsnittskaren for deltagerne var 42,0 pa WURS-25, og 62
prosent av deltakerne viste en skar som var heyere enn terskelverdi
pa 36 (Kouros et al., 2018). Femtisju prosent av disse oppgav at
de ikke hadde blitt diagnostisert med ADHD tidligere. Tilsvarende
oppgav 12,7 prosent av de som skaret under terskelverdien at de
hadde fatt en ADHD-diagnose.

For LCQ var gjennomsnittsskaren 52,3 noe som er

sammenlignbart med gjennomsnittskar for pasienter med milde
traumatiske hodeskader, og om lag ett standardavvik heyere enn
skar for kontrollutvalg som er tidligere rapportert (Douglas et al.,
2000).

Prinsipal komponentanalyse av LCQ

Vi benyttet parallelle analyser for & fastsla terskelverdi for a
akseptere komponentstrukturen ved PCA. Dette er en konservativ
tilneerming som gir robuste losninger. Prinsipal komponentanalyse
av LCQ gav tre komponenter (se tabell 1) som forklarte totalt
44,30 prosent av variansen. Seks spersmal (5, 10, 13, 16, 20 og
29) viste signifikant ladning pa mer enn en komponent og ble
derfor ikke tatt med i de videre analysene. Den forste komponenten
bestod av ti spersmél med forklart varians = 29,8 prosent og
eigenverdi = 8,96. Spersmalene i denne komponenten omhandlet
impulskontroll og evne til 4 tilpasse tempo og temaskifter til
samtalen. Komponenten inneholdt ogsé spersmal om oppfattelse
og tilpasning til samtalepartner, slik som «gir du svar som ikke
passer til spersmélene som stilles?» og «har du vansker med &
avslutte en samtale?». Vi valgte derfor a kalle denne komponenten
for «selvregulering».

Den andre komponenten bestod av seks spersmal og gav 7,84
prosent forklart varians med eigenverdi = 2,35. Komponenten
bestod av spersmdl om vansker med & starte samtaler, folge med
i gruppesamtaler og finne riktig ord man vil bruke. Komponenten
inneholder blant annet spersmalene «har du vansker med & komme
pa ting a si for & holde samtalen i gang?» og «synes du det er
vanskelig & se pa den du snakker med?». Vi valgte derfor & kalle
denne komponenten for «samtaleflyty.

Den tredje komponenten bestod av atte spersmal som
omhandler deltakerens oppfattelse av egne evner til & fore en
samtale, og er i hovedsak positivt formulert. Komponenten har
forklart varians = 6.53 prosent og eigenverdi = 1,66. Spersmalene
skiller seg derfor innholdsmessig fra de resterende som avdekker
deltakerens oppfatning av egne vansker, og er derfor negativt
formulert. Vi valgte derfor a kalle denne komponenten for
«samtaleevnery.

Prinsipal komponentanalyse av WURS-25

Tilsvarende prinsipal komponentanalyse av WURS-25 ga oss
tre komponenter (se tabell 2). Komponentene forklarte totalt
64,3 prosent av variansen. Den forste komponenten bestod av
elleve sporsmal (forklart varians = 45,5 prosent; eigenverdi =
11,37). Spersmélene innenfor denne komponenten angikk i stor
grad opplevelsen av sinne, raseriutbrudd og svingende humer

i barndommen. Dette inneberer symptomer som assosieres
med selvregulering av impulser. Vi valgte derfor & kalle denne
komponenten for dysregulering. Den andre komponenten bestod
av ni spersmal (forklart varians = 11,64 prosent; eigenverdi
=2,91). Denne komponenten bestod av spersmél som angikk
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Tabell 1

Komponentstruktur for LCQ etter varimaxrotasjon
# I en samtale... Selvregulering- | Samtale- | Samtale- | h?
samtale... flyt evner
9. Sier eller gjor du ting som andre kan oppfatte som pinlig eller uheflig? 0.693 0.489
4. Skifter du samtaleemne raskt? 0.615 0.584
25. Snakker du for lenge om et tema i samtale? 0.605 0.589
3. Tar du opp samme tema flere ganger i en samtale? 0.563 0.588
27. Svarer for du har tatt deg tid til 4 tenke over hva den andre personen faktisk sa? 0.560 0.620
13. Synes du det er vanskelig  folge med i gruppesamtaler? 0.551 0.531 0.380
22. Snakker du for fort? 0.530 0.706
17. Har du vansker med 4 bruke riktig tonefall nar du vil formidle noe? 0.513 0.538
12. Lar du deg avspore av uvesentlig informasjon i en samtale? 0.506 0.734
20. Gir du svar som ikke passer til spersmalene som stilles? 0.504 0411 0.448
14. Trenger du at andre ma gjenta det de har sagt for du kan svare? 0.438 0.576
24. Hender det at du lar andre sitte igjen med feil inntrykk etter en samtale? 0.436 0.714
29. Mister traden i samtaler pa steder med mye stoy? 0.416 0.402 0.626
18. Har du vansker med & starte samtaler? 0.796 0.340
7. Har du vansker med & finne ordet du vil bruke? 0.748 0.350
26. Har du vansker med & komme pa ting & si for a holde en samtale i gang? 0.658 0.350
6. Synes du det er vanskelig 4 se pa den du snakker med? 0.646 0.513
5. Trenger du lang tid pa a tenke for du svarer? 0.554 0.480 0.434
10. Noler, pauser og/eller gjentar du deg selv i en samtale? 0.512 0.512 0.474
8. Snakker du for langsomt? 0.481 0.754
30. Har du vansker med & avslutte en samtale? 0.463 0.654
16. Har du vansker med 4 bruke riktig tonefall nar du vil formidle noe? 0.448 0.446 0.477
23. Setter du sammen ideer og tanker pa en logisk mate? 0.722 0.401
Er det lett for deg a tilpasse maten a snakke pa (for eksempel stemmeleiet, valg av ord) til situasjo-
21. nen du er i? 0.707 0.436
19. Holder du oversikt over hovedpunktene i en samtale? 0.695 0.326
28. Gir du informasjon som er helt korrekt? 0.583 0.575
15. Gir du informasjon til andre som ikke stemmer? 0.517 0.622
1. Utelater du viktige detaljer? 0.473 0.729
Bruker du mange vage ord/uklare uttrykk som «du vet hva jeg mener» i stedet for a bruke det
2. o 0.433 0.736
riktige ordet?
11. Vet du nér du skal snakke og nar du skal lytte? 0.404 0.769
Forklart varians (%) 29,90 7,48 6,53 44,30
Eigenverdier 8,96 2,35 1,96

negative emosjoner som har ssmmenheng med angst og depresjon.
Spersmalene innebar blant annet «trist, deprimert, ikke glad» og
«darlig selvbilde». Vi valgte derfor a kalle denne komponenten
«emosjonelle vanskery. Den tredje komponenten bestod av

atte spersmal (forklart varians = 7,07 prosent; eigenverdi =

1,76). Temaene innen denne komponenten viste til skolefaglige
utfordringer, konsentrasjonsvansker, distraherbarhet og relasjoner
til jevnaldrende. Spersmélene innebar blant annet «lite flink,

leerte sent» og «upopuler hos andre barny. Vi valgte a kalle denne
komponenten «kognitive og sosiale utfordringery. Leddene 4, 20
og 21 viste hay og tilsvarende ladning pa mer enn én komponent
(dobbeltladning) og ble derfor utelukket fra videre analyser.

Indre konsistens og palitelighet av skalaene

Det anbefales at Cronbachs a ber ligge over 0,7 for en palitelig
skala med indre konsistens (Langdridge, 2006, s. 388). Fullskala
for WURS-25 hadde en Cronbachs a-verdi pa 0,95 i var analyse.
Dysregulering oppnadde en verdi pa 0,94, emosjonelle vansker gav
en verdi pa 0,91 og kognitive og sosiale utfordringer viste en verdi
pé 0,82. Cronbachs o viser hoy indre konsistens og bade den fulle
skalaen og underskalaen regnes derfor som palitelige mal.

32 Norsk tidsskrift for logopedi 2/25

Fullskala for LCQ oppnédde Cronbachs o= 0,91 i vért utvalg.
Skalaen basert pa komponenten selvregulering viste o = 0,80,
samtaleflyt viste o = 0,77 og samtaleevne gav a. = 0,76. Samlet
regnes fullskalaen som en skala med hey indre konsistens.
Teknisk sett viser dette at alle ledd korrelerer med summen av
leddene, og at de derved bidrar til & male det samme fenomenet,
kommunikasjonsferdigheter, mens subskalaene pa en palitelig mate
maler underkomponenter av kommunikasjonsferdighetene.

Samlet viser Cronbachs o at skalaene er godt konstruerte
maleinstrumenter som gir pélitelige bilder av de egenskapene de er
konstruert for & male.

Er det en sammenheng mellom ADHD og
pragmatiske vansker?
Gruppesammenligning med enveis ANOVA viste at personer som
skaret over 36 pA WURS-25 hadde en gjennomsnittskar pa 56,0
poeng (SD = 12,5) pa LCQ, mens personer som skaret under 36 pa
WURS-25 hadde en gjennomsnittskér pa 44,8 (SD = 9,1). Testen
viste en signifikant forskjell mellom gruppene (F(1,138)=32,3,
np2=0,19, p <0,001).

Variansanalyse ble gjennomfoert med deltakere som skaret over



Tabell 2

Komponentstruktur for WURS-25 etter varimax rotasjon
# Som barn i skolen hadde jeg/var jeg... Dysregulering | Emosjonelle | Konitive og sosiale | h?
vansker utfordringer
14. Sint 0.853 0.171
5. Hissig temperament, ble lett sint 0.853 0.223
6. Sinneutbrudd, raseriutbrudd 0.839 0.244
18. Lett for & miste kontrollen over meg selv 0.821 0.228
15. Handlet uten & tenke, impulsiv 0.784 0.292
12. Irritabel 0.710 0.414 0.300
19. Tendens til & vaere eller opptre ufornuftig 0.689 0.506 0.252
13. Humersyk, svingende humer 0.665 0.378
10. Ulydig mot foreldre, uforskammet, frekk 0.616 0.514
8. Sta, sterk viljestyrke 0.610 0.616
22. Trebbel med autoriteter 0.605 0.547
2. Engstelig, bekymret 0.852 0.212
11. Darlig selvbilde 0.846 0.265
9. Trist, deprimert. Ikke glad 0.845 0.215
3. Nerves og urolig 0.729 0.323
17. Plaget av skyldfelelse og anger 0.681 0.335
4. Uoppmerksom, dagdremmende 0.427 0.502 0.416
23. Lite flink, leerte sent 0.842 0.247
24, Problemer med matematikk eller tall 0.719 0.467
25. Fikk aldri vist hva jeg kunne klare 0.419 0.665 0.373
1. Problemer med konsentrasjon, lett & distrahere 0.421 0.575 0.385
21. Vanskelig for 4 se ting fra andres synsvinkel 0.524 0.551 0.413
7. Vansker med a fullfere ting som er startet 0.503 0.524 0.383
16. Tendens til a veere umoden 0.438 0.449 0.568
20. Upopuler hos andre barn 0.414 0.426 0.579
Forklart varians (%) 45,50 11,64 7,07 64,2
Eigenverdier 11,37 2,91 1,76

terskelverdien pd WURS-25 i én gruppe, og deltakere som skaret
under terskelverdien i én gruppe, med de tre LCQ-skérene lagt

inn som repeterte malinger for 4 underseke om de to gruppene
skiller seg spesifikt pa ulike typer kommunikasjonsferdigheter.
Analysen returnerte en signifikant effekt av gruppetilherighet (F(1,
137)=29,95, np2= 0,18, p < 0,001), men interaksjonen mellom
gruppetilhorighet og ferdighet nddde ikke grensen for signifikant
effekt (F(1, 137) = 3,06, np2 = 0,02, ns). Gjennomsnittskar for
komponentene separat for de to gruppene er fremstilt i figur 1.
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Gjennomsnittskar for komponentene selvregulering, samtaleflyt og samtaleferdigheter fra
LCQ separat for deltagere som viser indikasjon pa ADHD (ADHD) og som ikke viser in-
dikasjoner pa ADHD (nADHD). Sma seyler i figuren viser +/- 95 prosent konfidensintervall

Korrelasjonsanalyse mellom faktorene i WURS-25
ogLCQ
Korrelasjonsanalysen (Pearson produkt-moment korrelasjon) mellom
sumskarene pa WURS-25 og LCQ viste en signifikant positiv
korrelasjon (r=0, 52, p <0,001). Dette gir r2 = 0,27 som indikerer at
27 prosent av variansen i LCQ kan forklares ut fra skir pA WURS-25.
Dette regnes som en stor effekt i henhold til Cohen (1988, s. 80).

Vi gjennomferte videre bivariate korrelasjonsanalyser
for & undersoke hvilke komponenter fra LCQ og WURS-
25 som samvarierte og derved delte varians (se tabell 3).
Korrelasjonskoeffisientene var i hovedsak av medium sterrelse
(Cohen, 1992), men det er interessant at det er betydelig delt
varians i mal pd kommunikasjonsferdigheter og mél pa ADHD hos
voksne. Den sterkeste korrelasjonen var mellom selvregulering
fra LCQ og faktorene emosjonelle utfordringer og kognitive og
sosiale utfordringer fra WURS-25 som begge gav r=0,458). Det
var ogsa en signifikant korrelasjon mellom samtaleflyt fra LCQ og
emosjonelle utfordringer fra WURS-25 (r=0,437), samt mellom
samtaleevne fra LCQ og kognitive og sosiale utfordringer fra
WURS-25 (r=0,432). Vi fant i tillegg en tilsvarende korrelasjon
mellom samtaleflyt og bade emosjonelle utfordringer og kognitive
og sosiale utfordringer (r=0,437 og 0,328 respektivt). Alle disse
korrelasjonene var signifikante med p< 0,001 som folge av relativt
stort n. Samtaleflyt og samtaleevne fra LCQ viste seg derimot &
ikke korrelere signifikant med dysregulering, slik at vansker med
atferdsregulering ikke i nevneverdig grad kan forklare variasjon i
evnen til & fore en samtale.

Norsk tidsskrift for logopedi 2/25 33



Tabell 3

Korrelasjonskoeffisienter (Pearson produkt-moment korrelasjoner) for samvariasjon mellom de identifiserte komponentene fra LCQ og WURS-25

LCQ WURS-25
Samtaleflyt Samtale- Dys- Emosjonelle Kognitive og sosiale
evne regulering utfordringer utfordringer
Selvregulering 0,533** 0,484** 0,448%* 0,458%* 0,458%*
Samtaleflyt 0,404** 0,183* 0,437** 0,328**
Samtaleevne 0,107 0,267** 0,432**
Dysregulering 0,579** 0,482%**
Emosjonelle utfordringer 0,576**

Note: * p <0,05; ** p<0,001. Det skyggelagte omradet framstiller korrelasjonene mellom komponentene i LCQ og WURS-25

Diskusjon

I likhet med tidligere forskning fant vi betydelig hoyere
forekomst av ADHD i utvalget enn hva som er forventet ut

fra normalbefolkningen (Ginsberg et al., 2010; Rosler & Retz,
2006; Simon et al., 2009). Vi fant ogsa at nesten dobbelt s&
mange som de som oppgav a ha fatt en ADHD-diagnose, skarer
over 36 pa WURS-25. Dette stotter Ginsberg et al. (2010) sine
funn som tilsier at det er en underdiagnostisering av ADHD i
fengselspopulasjonen. Vi finner i tillegg en samlet skar pd LCQ pa
52,3 som er noe hgyere enn forventet ut fra befolkningsestimater,
slik at kommunikasjonsferdighetene blant innsatte er svakere enn
hva en forventer i befolkningen ellers. Eksisterende normative
data varierer noe, men Y ggeseth et al. (2023) rapporterer en
gjennomsnittskar pa 47,6 poeng for sitt kontrollutvalg, som er
sveert naer hva som er rapportert fra Douglas (2000), men med noe
mindre variasjon (sd = 8,4 mot 9,9 i Douglas sin undersekelse).
Skaren er ogsa noe lavere enn hva som er rapportert fra en mindre
studie blant kvinnelige innsatte i Norge (Helland et al., 2022).
Dette er imidlertid en studie med et mindre utvalg deltagere, og
estimatet vil naturlig nok vere basert pa et mer usikkert utvalg som
vil gi mindre ngyaktige og mer ustabile og upalitelige estimater.

Hovedfunnet i denne studien er at det er en sammenheng
mellom skér pé kortutgaven av Wender Utah Rating Scale (WURS-
25) og kommunikasjonsferdigheter slik det méles ved bruk av
LCQ. Dette gir stotte til antagelsen om at det er ssmmenheng
mellom kommunikasjonsvansker og ADHD i dette utvalget av
unge menn som er i konflikt med loven og som gjennomforer
straff. Resultatene viser ogsa at det er en svaert hgy forekomst av
tegn pa ADHD i utvalget. Samtidig er det en stor forekomst av
nedsatte kommunikasjonsferdigheter som vi mener viser en okt
forekomst av pragmatiske sprakvansker blant unge mennesker
1 konflikt med loven.

Sammenhengen mellom symptomer pd ADHD og pragmatiske
spréakvansker ser vi forst og fremst gjennom en markant
korrelasjon mellom skér pa WURS-25 og skér pa LCQ, samt at
det er klart forhayet skar pa LCQ blant deltagerne som skaret
over terskelverdien for 4 anta at det foreligger ADHD. Resultatet
tyder pa at mange av de unge domfelte med ADHD ogsa viser hay
forekomst av pragmatiske sprakvansker. Resultatene sammenfaller
med forskning fra andre land, og denne overlappen mellom
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ADHD og pragmatiske sprakvansker har gjort at Carruthers et al.
(2021) har argumentert for at pragmatiske sprakferdigheter alltid
ber vurderes hos mennesker som diagnostiseres med ADHD.

I hovedsak er sammenhengen mellom ADHD og pragmatiske
sprékferdigheter kartlagt i utvalg av barn (se f.eks. Bellani et

al., 2011; Helland et al., 2010), og vansker med pragmatikk,
arbeidshukommelse og diskursforstaelse kan vare knyttet til
komorbide sprékforstyrrelser, men ogsé mer direkte til vansker
med eksekutive funksjoner som symptomer pd ADHD. Det er ikke
holdepunkter for en slik antagelse i de foreliggende resultatene,
da vi ikke fant en positiv sammenheng mellom samtaleflyt og
samtaleevne i LCQ og dysregulering slik det fremkommer i
WURS-25. Vi far imidlertid gode holdepunkter for at emosjonelle
aspekter ved ADHD og de kognitive og sosiale utfordringene ved
ADHD pavirker flere sider ved kommunikasjonsferdighetene.
ADHD-symptomer kan vedvare i voksen alder (Biederman

et al., 2010), og det kan spekuleres i om ogsa de pragmatiske
sprakvanskene til personer med ADHD er vedvarende. Vi skal
imidlertid veere forsiktige med & trekke en slik konklusjon
ettersom dette kun er en enkeltstudie, og personer i fengsel er

en sammensatt gruppe med mange ulike utfordringer. Det trengs
derfor mer forskning pa personer utenfor fengsel for & bekrefte
eller avkrefte denne tendensen.

Korrelasjonsanalysene samsvarer med hypotesene. Faktoren
selvregulering fra LCQ inneholder flere spersmél som er direkte
relatert til impulskontroll, oppmerksomhet, og konsentrasjon om
innholdet i en samtale. Det er derfor logisk at denne faktoren
deler varians med flere tegn pa ADHD som en samlebetegnelse pa
nedsatt impulskontroll og oppmerksomhetsvansker. Samtaleflyt
maélt ved LCQ viser hayest korrelasjon med emosjonelle
utfordringer i WURS-25. Vansker med & holde i gang en samtale
kan derfor i storst grad relateres til angst og usikkerhet, og i mindre
grad til oppmerksomhetsvansker og impulskontroll. Samtaleevne
korrelerer sterkere med kognitive og sosiale ferdigheter slik de
fremkommer i WURS-25, og det vil derfor vaere utfordringer med
leering, konsentrasjonsvansker og vansker med a skifte perspektiv
som i sterst grad kan forklare evnen til & delta i en samtale.

Samlet finner vi at tegn pa ADHD pavirker samtaleevnen og
pragmatisk bruk av spréket. Vi mener funnene gir stotte til teorien
til Rints et al. (2015) om at uoppmerksomhet skaper pragmatiske



vansker etter hvert som personene blir eldre og kravene til
sosiale kommunikasjonsferdigheter oker. Flere komponenter
viste moderate korrelasjoner, noe som gjor at det ogsé kan vaere
flere faktorer som forklarer de pragmatiske sprakvanskene. Mer
forskning er nedvendig for & fastsld om det er oppmerksomhet
og eksekutive funksjoner som utgjer den underliggende faktoren
som pavirker det pragmatiske spriket blant unge voksne med
ADHD i sterst grad, (Bellani et al., 2011) eller om det ogsé er en
udiagnostisert utviklingsmessig sprakforstyrrelse i bunnen (de
Franga et al., 2023; Helland et al., 2022). Vi har imidlertid ikke
underspkt forekomsten av utviklingsmessige sprakforstyrrelser i
den foreliggende studien. Selv om det er stadig ekende bevissthet
om spréakforstyrrelser blant unge som er i konflikt med loven
internasjonalt, har vi forelopig svert lite kunnskap om dette i
norske utvalg.

Resultatene av vare analyser av de to skalaene LCQ og
WURS-25 er ogsa troverdige. Prinsipal komponentanalyse
resulterte i tre komponenter av WURS-25. Dette er i trad med
tidligere funn. Brevik et al. (2020) rapporterte en tilsvarende
trekomponentmodell for WURS-25, men med noen mindre
avvik i komponentsammensetningen, og vi har derfor valgt &
benytte andre betegnelser pa komponentene. Utvalget deres var
hentet fra nasjonale databaser, og var ikke primeert rettet mot
mennesker i konflikt med loven. Kouros et al. (2018) har tidligere
gjennomfort en PCA av den svenske oversettelsen av WURS-

25 i fengselspopulasjonen i Sverige, og fant i likhet med oss tre
komponenter. Deltakerne i denne analysen var ogsa i alderen 18
til 25 ar. De kalte den forste av komponentene for impulsivitet/
atferdsproblemer, den andre for uoppmerksomhet/skolevansker
og den tredje for selvfolelse/ddrlig humor. Tilsvarende funn

ble ogsé gjort av Reihmherr et al. (2021) som kom fram til en
trefaktorlosning da de gjennomferte en PCA av den engelske
versjonen av WURS-25 blant personer med ADHD eller angst-
eller depresjonsdiagnose. Resultatet fra vare analyser samsvarer
dermed med funn fra bade fra Brevik et al. (2020), Korous (2018)
og Reimherr (2021).

Resultatet fra var PCA av LCQ ga ogsé tre komponenter. Den
har bade likheter og ulikheter mellom tidligere komponentanalyser
av LCQ. Douglas et al. (2007) fant syv ulike komponenter, men
tre av komponentene inneholdt bare ett til to spersmél. De tre
hovedkomponentene i Douglas et al. sin studie er innholdsmessig
overlappende med vare tre komponenter. Struchen et al. (2008)
fant fire komponenter. De tre komponentene med heyest eigenverdi
overlapper i stor grad med var, men de fant ogsa en ekstra
komponent, «partner sensitivity». Dette er spersmél som handler
om evnen til & tolke samtalepartneren og forsté sosiale koder. I var
komponentanalyse inngar denne i komponenten selvregulering. En
mulig forklaring pé forskjellene er at disse komponentanalysene
er basert pa en annen populasjon med mer homogen etiologi. Selv
om det er relativt omfattende funn av nevrokognitive vansker blant

unge innsatte i Norge, er vanskene mer heterogene og i sterre grad
basert pa vedvarende utviklingsforstyrrelser i tillegg til okt risiko
for hjernetraumer og rusproblematikk (Bryan, 2004; Chitsabesan
& Hughes, 2016; Chow et al., 2022; Gunter et al., 2008; Raine et
al., 2005). Bruken av parallelle analyser som kriterium for & godta
komponentlgsningen medferer strengere krav til indre konsistens
i komponentene gjennom at eigenverdien for en komponent méa
veare hoyere for & bli akseptert. Forklart varians kan bli pavirket,
gjennom at det er risiko for at feerre variabler vil bli inkludert 1
den endelige komponentmodellen. Parallelle analyser medforer at
lost sammensatte komponenter og komponenter med fa variabler
ikke blir inkludert i den endelige losningen. Modellene blir mer
robuste og har heyere generaliseringsverdi (Franklin et al., 1995).
Vi mener derfor at vi har god forskningsmessig stotte for at
komponentlgsningene vi har oppnadd er palitelige og danner godt
grunnlag for den tolkningen som er lagt frem.

LCQ ble opprinnelig designet med utgangspunkt i Grices fire
maksimer om kvantitet, kvalitet, relasjon og kommunikasjonsmate
for samhandling i samtale (Grice, 1975). Tjue av spersmélene er
formulert for dekke disse maksimene. Imidlertid viste ikke PCA-
resultatet at spersmalene som teoretisk sett skal méle maksimene
en indre sammenheng som medferer at de kan identifiseres som
empirisk stottede komponenter. Spersmél som er knyttet til de
ulike maksimene ble tilfeldig fordelt pa de ulike komponentene.
Tilsvarende funn er ogsa rapportert i tidligere undersokelser
av LCQ (Douglas et al., 2007; Douglas et al., 2000; Struchen
et al., 2008). Det er derfor ikke forskningsmessig stotte for at
spearsmalene slik de er formulert grupperer seg i henhold til
Grices maksimer, men fanger opp andre sider ved kommunikativ
adferd som er av betydning for praktisk arbeid og som reflekterer
spesifikke vansker knyttet til ulike andre vedvarende utfordringer i
ulike grupper.

Etter at denne studien ble gjennomfert har vi ogsa fétt mer
informasjon om hvordan normalbefolkningen svarer pa LCQ-
skalaen (Yggeseth et al., 2023). Dette er sveert nyttig for & kunne
bedre tolke LCQ-skérene til de innsatte og reduserer fremtidig
behov for inklusjon av normative sammenligningsgrupper.

Begrensninger i undersgkelsen

Studien baserer seg pa resultatene fra selvrapporteringsskjemaer
1 store utvalg, og ikke pé direkte individuelle kartlegginger. Bade
LCQ (Despins et al., 2016; Douglas et al., 2000; O’Brien et al.,
2022; Struchen et al., 2008) og WURS-25 (Asbjernsen et al.,
2015; Caci et al., 2010; Ginsberg et al., 2010; Lundervold et al.,
2020) er tidligere blitt benyttet i flere forskningsprosjekter og har
dermed blitt utprevd av bade forskere og klinikere fra forskjellige
land og instanser over lengre tid. WURS er ogsa tidligere
utprovd i fengselspopulasjonen (Ginsberg et al., 2010; Rosler,
Retz, Retz-Junginger et al., 2004; Résler, Retz, Retz Junginger
et al., 2004). Datagrunnlaget bestar derfor av resultat fra to godt
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etablerte skalaer. Som med alle studier hvor en sperreundersekelse
er tatt i bruk er det potensielle feilkilder knyttet til hvordan
deltakerne tolker og svarer pa spersmalene. For a delta i en
spoerreskjemaundersokelse fordres det at deltakerne er i stand til &
konsentrere seg over tid, i tillegg til 4 lese og forstd spersmélene.
Dette er paradoksalt nok noe mange innsatte har vansker med,

og det kan tenkes at en konsekvens er at enkelte har unnlatt &
delta. Deltagelsen i denne undersgkelsen var langt lavere enn i
tilsvarende undersekelser som er gjennomfert tidligere (Eikeland
et al., 2022) noe som bidrar til usikkerhet om hvordan seleksjonen
har skjedd. Imidlertid er det store likhetstrekk i utvalget som
gjennomforte undersgkelsen i 2021 sammenlignet med tidligere
studier med tanke pa utdanningsbakgrunn, straffegjennomforing
og selvrapporterte leerevansker. Alderen var noe hayere blant
deltagerne i 2021 enn ved tidligere undersgkelser, noe som

kan skyldes endringer i fengselspopulasjonen ved innfering av
elektronisk kontroll og endringer i kriminalitet og straffeutmaling
(Eikeland et al., 2022). Kvaliteten pa utfylling av skjemaet, i
form av indre konsistens, fraveer av rettinger samt lav forekomst
av det som kalles responsbias tyder pa at det ikke er omfattende
utfordringer knyttet til utfyllingen av skjemaet.

Bruken av sperreskjema generelt og LCQ spesielt for & male
pragmatiske sprékvansker kan diskuteres. Skjemaet er opprinnelig
ment for a fange opp sosiale kommunikasjonsvansker hos personer
med mild hjerneskade (mTBI) og har vist seg sensitivt for nedsatte
kommunikasjonsferdigheter blant mennesker med kognitive
kommunikasjonsvansker etter ervervet hjerneskade (Y ggeseth et
al., 2023). Ytterligere forskning vil kunne avklare i hvilken grad
pragmatiske ferdigheter malt ved LCQ samsvarer med kriterier
for DLD med pragmatiske vansker eller SPCD og eventuell
sensitivitet og spesifisitet ved forsek pé identifisering av individer
med slike utviklingsforstyrrelser. LCQ sendes ogsa vanligvis bade
til personen selv og parerende, men denne muligheten hadde vi
ikke i denne studien. Douglas (2007, s. 36) har tidligere funnet at
personer med hjerneskade har en tendens til & vurdere sine egne
ferdigheter hoyere enn de parerende. Dette kan tyde pa at denne
gruppen har en manglende innsikt i sine egne vansker. Vi vet
ikke om den samme tendensen gjelder for personer i fengsel. Vi
vet heller ikke hvordan LCQ samsvarer med formelle diagnoser
knyttet til pragmatiske sprakvansker. Skalaen gir likevel en
indikasjon pa graden av sosiale kommunikasjonsvansker, noe som
var bakgrunnen for at den ble benyttet i studien. Som tidligere
nevnt henger sosiale kommunikasjonsferdigheter og pragmatiske
sprakferdigheter tett sammen (Torkildsen & Morken, 2021).

Vi valgte a basere oss pA WURS-25 for a estimere forekomsten
av ADHD, fremfor & dele deltakerne etter hvem som oppga a ha
fatt en ADHD-diagnose. Paliteligheten ved et estimat basert pa
WURS-25 som screeninginstrument blir vurdert som god. Mange
innsatte med en betydelig forekomst av symptomer er ikke blitt
formelt utredet (Lundervold et al., 2020), og WURS-25 har vist
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seg a ha gode egenskaper for palitelig identifisering av mennesker
med og uten ADHD (Brevik et al., 2020; Kouros et al., 2018;
Reimherr et al., 2021; Retz-Junginger et al., 2003). Bruken av
skalaskar som inklusjonskriterium medferte at et storre antall
deltakere ble inkludert i analysene av gruppeforskjeller. Fordelen
med denne beslutningen er at vi fanger opp personer som ikke har
fatt en formell diagnose, men som likevel oppfyller kriteriene. Det
er heller ikke sikkert at alle som har fétt en diagnose som barn vil
mete kriteriene som voksen (Biederman et al., 2010). Med tanke
pa tidligere forskning som viser at mange gar udiagnostisert kan
bruken av sperreskjema vere hensiktsmessig. Ginsberg et al.
(2010) har tidligere funnet at 30 av 34 innsatte som ble fanget opp
av WURS-25 oppfylte kriteriene for en ADHD-diagnose gjennom
klinisk vurdering. Dette var til tross for at bare to av dem var
diagnostisert fra for. Disse funnene indikerer at WURS-25 er en
god mate a fange opp udiagnostisert ADHD. Reimherr et al. (2021)
har ogsa funnet at skjemaet er effektivt for & skille mellom ADHD
og angst/depresjon. Samtidig er ikke en skér pa over 36 i WURS-
25 det samme som en formelt verifisert diagnose. Blant annet kan
andre tilstander fore til at personer skérer hoyt pé sjekklister for
nedsatt impulskontroll, oppmerksomhet og nedsatt stemningsleie.
Derfor ma vi ta heyde for at selv om skjemaet tidligere har vist
seg a ha hey sensitivitet og spesifisitet er personer i fengsel en
sammensatt populasjon der bade bruk av rusmidler og psykiske
problemer forekommer hyppig. En studie fra Tyskland har blant
annet vist at alkoholavhengighet kan skape falske positive resultat,
riktignok pa en forkortet versjon av WURS med lavere terskelverdi
(Luderer et al., 2019). Vi kan derfor ikke utelukke at andre
tilstander enn ADHD har bidratt til at enkelte har fatt en hoy skar
pa WURS-25.

En annen side ved gjennomforing av sperreskjemaundersekelse
er at vi ikke har muligheter til 4 stille oppfolgingsspersmal. Vi
har derfor ikke kunnskap om egenskaper ved mulige deltagere
som valgte bort deltagelsen. Vi har heller ikke kunnet vurdere
generelle sprakferdigheter i denne undersokelsen, som folge av at
undersokelsen er gjennomfort som en sperreskjemaundersokelse
til et stort antall deltagere (mélpopulasjon var den samlede
populasjonen av innsatte). Tidligere undersekelser har vist
omfattende utfordringer med sprakbaserte ferdigheter som lese-
og skrivevansker og matematikkvansker, i tillegg til pragmatiske
sprakvansker som er kartlagt i disse analysene.

Vi har ogsé kartlagt leseferdighetene blant innsatte i Norge i
tidligere undersekelser, og forekomsten av lese- og skrivevansker
er generelt hoy sammenlignet med hva vi forventer 4 se i
befolkningen for ovrig (Asbjernsen et al., 2014, 2017). Det
er selvsagt utfordrende & underseke slike forhold ved hjelp av
sparreskjema i en populasjon med hoy forekomst av laerevansker,
men tilbakemeldinger tyder pa at assistanse fra ansatte og
utformingen av skjemaet gjor det mulig ogsa for svaktlesende
a delta. Selv deltagere som oppgir omfattende leseutfordringer



gir adekvate svar til sparsmalsstillingene. Jevnt over er det gode
svar fra deltagerne, og de rapporterer svart ulike grader av
leseferdigheter (Jones et al., 2011; Jones et al., 2013). Menster som
framkommer ved analysene er ogsa plausible, og bidrar til at vi
oppfatter resultatene som palitelige.

Praktiske implikasjoner
Det er behov for individuell kartlegging av sprak og
kommunikasjonsferdigheter for unge i konflikt med loven.
Resultatene viser en hoy forekomst av slike vansker blant
unge som er i konflikt med loven. Pragmatiske vansker kan
ogsé bidra til at unge mennesker i konflikt med loven har
svekkede forutsetninger for & forsta rettsprosessen og til &
ivareta sine rettigheter i avher og intervju, under rettsaken
og siden under straffegjennomferingen. Det er behov for mer
kunnskap om hvordan dette slar ut bade i rettsprosessen og ved
straffegjennomforing, og det er nadvendig & utvikle gode rutiner
for & sikre ivaretakelsen av denne gruppens rettigheter. For
rettsapparatet vil det veere formalstjenlig & etablere kvalitetssikrede
prosedyrer for sprakkartlegging som en del av rettsforberedelsene
med unge som er i konflikt med loven.

Opplering er omtalt som en sentral del av aktivitetene i
straffegjennomferingen, og er vurdert som et viktig middel
i rehabilitering og tilbakeforing til samfunnet. Det er flere
sider ved oppleering som er ansett som verdifulle. Retten til
opplaring er nedfelt i internasjonale overenskomster og i var
egen oppleringslov. Skal opplaering ha den forutsatte effekten
er det av avgjerende betydning at den gis i henhold til evner og
forutsetninger hos den enkelte. Til tross for at flere undersekelser
har dokumentert omfattende forekomst av laeringsutfordringer
blant innsatte er det imidlertid sveert fa spor av sakkyndige
utredninger. Det er et uttalt behov for formell vurdering av
sprak-, kommunikasjons- og laeringsutfordringene blant innsatte
og tilrettelegging av undervisningstilbudet i trdd med sakkyndig
vurdering (se ogsa Skadsheim et al., 2023 for en diskusjon).

Pragmatiske sprakvansker kan ogsa tenkes a skape sosiale
utfordringer nar den domfelte skal reetableres i samfunnet etter
loslatelse. Det er per i dag ikke etablert prosedyrer for & sikre at
siktede har spréklige forutsetninger for & folge prosessen og det er
ikke etablert rutiner for a kartlegge sprak og kognitive evner som
del av rettspleien. Det er ogsa vist at tilbudet om spesialpedagogisk
kartlegging og tiltaksutforming sjelden blir foretatt som en del av
opplaringen i kriminalomsorgen (Skadsheim et al., 2023).

Konklusjon

Resultatet fra var undersekelse tyder pa at unge som er i konflikt
med loven og som viser tegn pa ADHD har hegyere forekomst av
pragmatiske sprakvansker enn unge som er i konflikt med loven,
men som ikke har ADHD. Resultatet tilsier at dysregulering,
som ogsa innbefatter tegn pa hyperaktivitet, har mindre negativ

innvirkning pa pragmatiske sprakferdigheter enn de kognitive

og sosiale vanskene som tilstanden medferer. Resultatene viser
ogsé at man kan forvente & se pragmatiske sprakvansker hos
mange av de innsatte med ADHD. Flere undersekelser hvor LCQ
benyttes i andre grupper med deltakere uten hjerneskade kan gi
mer informasjon om denne skalaen er et valid verktey for & male
kommunikasjonsevner generelt.

Studien viser at pragmatiske sprakvansker kan vaere et
problemomrade for unge innsatte generelt, og for innsatte
med ADHD spesielt. Det er generelt funnet okt forekomst av
sprakutviklingsforstyrrelser i denne utsatte gruppen, og det
er pavist at risikoen for gjentatte lovbrudd er forhegyet blant
unge som er i konflikt med loven og som samtidig har nedsatte
sprakferdigheter (Chow et al., 2022). Snow (2019) har tidligere
fremhevet behovet for logopediske tjenester til unge mennesker
i konflikt med loven. Hun begrunner dette med at unge personer
med sprakvansker vil trenge stette og intervensjoner uansett hvor
de befinner seg.

Resultatene av denne undersekelsen épner for et omfattende
behov for logopediske tjenester for personer som er i konflikt
med loven og som gjennomferer straff ogsa i Norge. Det er et
stort behov for sprakkartlegging og radgiving til denne gruppen
samfunnsborgere.
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Rebekka Saevroy

arbeider primert med sprakvansker hos
barn og ungdom. Hun tilbyr veiledning til
foreldre samt ansatte i barnehager og skoler.
Rebekka deler sin arbeidstid mellom praksis
som naringsdrivende logoped i Bergen og
som ansatt i Bjprnafjorden kommune. I
tillegg driver hun kontoen Lommelogopeden
pa Instagram, med mal om @ motivere

og stotte foreldre til barn med sprak- og
talevansker: www.lommelogopeden.no
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Hanne Lilletvedt

har en mastergrad i logopedi fra Universitetet
i Bergen og har tidligere arbeidet som logoped
i spesialisthelsetjenesten ved Helse Bergen. I
dag jobber hun som neeringsdrivende logoped

w”@ i Bergen. Hanne er ogsd medgriinder av
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Florencify — en nystartet plattform som har
som mal G styrke helsearbeidere gjennom
faglig utvikling, nettverksbygging og
innovasjon: wwuw.florencify.com

Irene van Slooten

er neeringsdrivende logoped i Eidsvoll. Hun
tilbyr logopedisk behandling til bade barn og
voksne, med spesialisering innen blant annet
Downs syndrom, spise- og svelgevansker hos
barn, stamming og autismespekterforstyrrelse
(ASF). Irene utvikler ogsd e-leeringskurs

og digitale ressurser for logopedisk arbeid
gjennom plattformen Logovis: www.logovis.no
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I store deler av landet star pasienter uten tilgang til
logopedisk hjelp. Mange kommuner og distrikter mangler
bade faste logopedstillinger og systemer for & sikre at
barn, unge og voksne med spraklige og kommunikative
utfordringer far den oppfaelgingen de trenger. Samtidig
ser vi at nyutdannede logopeder ofte star alene uten
ngdvendig veiledning og statte, noe som kan gjgre det
utfordrende & gi en god og trygg behandling.

Nar tilbudene ikke strekker til, ma vi som faggruppe tenke
nytt. Innovasjon i logopedien oppstar ikke i et vakuum

- den kommer som en ngdvendig respons pa mangler

i systemet. Nar pasienter ikke far den hjelpen de har

rett pa, tar mange logopeder initiativ til & utvikle nye
metoder, skape ressurser og finne alternative mater a tilby
behandling p&. Noen har spesialisert seg innenfor omrader
der det mangler standardiserte tiltak, andre har utviklet nytt
materiell eller nye arbeidsmetoder for & mgte behovene til
en pasientgruppe som ellers ville statt uten hjelp.

Dessverre mater enkelte logopeder motstand nar de
utforsker nye mater & tilby logopedisk oppfalging pa.
Bade i sosiale medier og gjennom formelle klager har
kollegaer opplevd kritikk snarere enn statte, til tross for
at de arbeider for & styrke tilbudet til en sarbar pasient-
gruppe. Dette kan fare til at faglig engasjement og
nytenkning hemmes, og at viktige initiativ aldri nar ut

til de som trenger dem.

I stedet for & mate innovasjon med skepsis, ber vi som
faggruppe sparre oss: Hvordan kan vi stgtte hverandre i
& utvikle og forbedre faget vart? Hvordan kan vi sgrge for
at logopeder, spesielt nyutdannede, far den veiledningen
de trenger for a fole seg trygge i yrket? Hvordan kan vi
skape et miljg hvor deling av erfaringer og ressurser blir
en naturlig del av var praksis?

Vi gnsker en fagkultur som er preget av dpenhet,
samarbeid og nysgjerrighet. Skal vi sikre et bedre
logopedtilbud for alle, ma vi stgtte hverandre i & utvikle
og dele kunnskap, heller enn & trekke hverandre ned.

Vi oppfordrer derfor til en starre raushet i fagmiljoet
og et sterkere fokus pa kollegial statte. La oss heie

pa hverandre, veilede de som kommer etter oss, og
sammen finne nye lasninger der systemet svikter. Vare
pasienter fortjener det - og vart fagfelt trenger det.



Erfaring fra praksis

Logopedisk stgtte for barn innen
autismespekteret. Hvordan kan logopeder
fremme utvikling av kommunikasjon

og selvregulering — med fokus pa trygg
tilknytning, selvstendighet og positiv
identitetsutvikling?

Denne artikkelen utforsker logopedens rolle i
mgte med autistiske barn, og tar utgangspunkt
i praksiserfaring, nyere forskning og et

agnske om a lafte frem mer relasjonelle og
autismevennlige tilnaerminger. Samtidig belyses
etiske og faglige utfordringer ved tradisjonelle
atferdsintervensjoner som Applied Behavior
Analysis (ABA). Artikkelen presenterer alternative
tilnaerminger som bygger pa lek, samspill og
individuell tilpasning - alle med mal om & stotte

barnets egen utviklingsvei.

Om sprak og begrepsbruk
Begrepsbruken rundt autisme har
utviklet seg i takt med gkt innsikt

i nevrodiversitet og brukermed-
virkning (Kapp, 2020). Mange
autistiske voksne foretrekker a
bruke identitet-farst-sprak som
«autistiske barn» eller «autistisk
person» fordi de ser autisme som
en integrert del av hvem de er,

og ikke noe som bar skilles fra
individet. Samtidig viser erfaring at
mange foreldre til yngre barn ofte
foretrekker person-farst-sprak, som
«barn med autisme», gjerne for a
understreke at barnet er mer enn
diagnosen. I faglige sammenhenger
benyttes ofte betegnelsen ASF

(autismespekterforstyrrelser), som
er forankret i diagnosesystemene.

I denne artikkelen vil jeg bruke en
kombinasjon av begrepene, med
respekt for ulike preferanser og med
mal om & skape gjenkjennelse og
inkludering for flere lesergrupper.

Min logopediske reise

I starten av karrieren folte jeg meg
ikke trygg pa hvordan jeg skulle
jobbe med autistiske barn. Jeg har
derfor veert aktivt sgkende etter
kunnskap, faglig fordypning og
erfaring som kunne hjelpe meg a
forstd bedre - bade barnet, familier
til barn med autisme og min egen
rolle som logoped. Denne artikkelen
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Irene van Slooten

Irene van Slooten, MNLF, er neeringsdrivende
logoped i Eidsvoll, der hun tilbyr logopedisk
behandling til bade barn og voksne. Hun
utvikler ogsa e-leeringer og digitale ressurser
for logopedisk arbeid. Irene fullfprte sin
logopedutdanning i Nederland i 2002, og har

i tillegg en postbachelorgrad i toppledelse for
helse og omsorg. Hun har videreutdanning og
spesialisering innen blant annet Down syndrom,
spise- og svelgevansker hos barn, stamming

og autismespekterforstyrrelse (ASF). Irene har
0gsa utdanning innen klinisk hypnose for barn
og ungdom gjennom et ettarig program ved
Regionsenter for barn og unges psykiske helse
(RBUP) og Rikshospitalet.

er et resultat av den faglige reisen
jeg har hatt, og et gnske om & dele
innsikt, spgrsmal og metoder som
har bidratt til & styrke min faglige
praksis og kompetanse.

For fem ar siden matte jeg en
familie som hadde et barn pa fem
ar med autisme. Under var farste
samtale spurte de hvor lenge jeg
hadde jobbet her. Da jeg fortalte
at jeg hadde veert der i to ar,
ble de forst overrasket, og etter
hvert ogsa frustrerte. De visste
ikke at det fantes logopedtilbud i
hjemkommunen, og opplevde at de
hadde gatt glipp av verdifull statte i
en sarbar fase.

Da jeg senere tok kontakt med
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PPT for a fa vite hvorfor barnet ikke
var henvist, fikk jeg til svar: «Men
barnet hadde jo ikke noe tale.» Dette
utsagnet gjorde inntrykk pa meg. Det
peker pa en utbredt misforstaelse av
hva logopeder jobber med, og det
tydeliggjorde for meg hvor viktig det
er at vi som faggruppe formidler var
kompetanse utover det tradisjonelle
bildet av logopedens rolle.

Logopedisk arbeid med barn
pa autismespekteret handler ikke
bare om & utvikle tale, men om
a stgtte kommunikasjon i bred
forstand. Det inkluderer arbeid
med ferspraklige ferdigheter som
felles oppmerksombhet, blikkontakt,
imitasjon, turtaking og lekeferdigheter,
i tillegg til sprékforstaelse og
bruk av alternativ og supplerende
kommunikasjon (ASK).

Det som ga meg inspirasjon
og motivasjon til & skrive denne
artikkelen, var da jeg leste boken
Barn med autisme (Nikolaisen &
Tvenge, 2024). Boken presenterer
en behandlingsmodell basert pa
prinsippene i anvendt atferdsanalyse
(ABA) og Early Intensive Behavioral
Intervention (EIBI), som er en variant
av atferdsanalysen. Jeg hadde
péa forhand kommet over ulike
diskusjoner i faglige og brukerrettede
fora der ABA ble mgtt med kritiske
blikk, seerlig fra personer med egne
erfaringer innen autismespekteret.

Da jeg leste boken, ble jeg
overrasket over hvordan enkelte
aktiviteter ble brukt i oppleerings-
situasjoner, seerlig hvordan leering
og lek ble holdt adskilt. Flere av
eksemplene virket lasrevet fra
barnets initiativ og mening, og
leering ble fremstilt som noe som
skjer giennom ytre belenning heller
enn i naturlig samspill. Dette vekket
undring i meg og forte til at jeg
fordypet meg i forskningslitteratur om
ABA. I denne prosessen vokste ogsa
behovet for a lafte frem logopedens
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rolle og kompetanse i arbeidet med
barn med autisme. Vi har, etter mitt
syn, en viktig funksjon i & ivareta
barnets kommunikative behov og
utvikling pa en mate som bygger pa
tillit, relasjon og meningsfullt samspill.

I denne artikkelen deler jeg
refleksjoner og erfaringer fra mitt
arbeid som logoped, og forsgker
samtidig a gi en forskningsbasert
oversikt over ABA, bade néar det
gjelder dokumenterte effekter
og de etiske spgrsmalene
metoden reiser. Jeg gnsker ogsa
a vise til alternative tilnaerminger
som bygger pa prinsipper fra
selvbestemmelsesteori (Deci &
Ryan, 2000), naturlige leerings-
situasjoner, relasjonsbygging og
sensorisk forstaelse - tilneerminger
som sgker a stgtte barnet i dets egen
utviklingsvei heller enn & forme det
etter normerte forventninger.

Et tilleggsmal er a bidra til en
faglig nyansert samtale - for & gi
fagpersoner, foreldre og beslutnings-
takere et bredere kunnskapsgrunnlag
for & vurdere hvilke tiltak som best
ivaretar autistiske barns rettigheter,
autonomi og livskvalitet.

Faglige diskusjoner rundt ABA
Diskusjonen om Applied Behavior
Analysis (ABA) har pagatt i mange
ar, bade i Norge og internasjonalt
(Stubberud 2022, Wilkenfield 2020).

Hva er ABA?

Metoden har veert gjenstand for
bade statte og kritikk, ofte med
sterke meninger pa begge sider.
Tilhengere lafter frem ABA som
en forskningsbasert intervensjon
for barn pa autismespekteret, og
viser til studier som dokumenterer
okt intelligens og forbedret adaptiv
fungering hos enkelte barn (Bogen-
Straume, 2022; Eikeseth, 20223,
2022b; Reichow, 2012). Samtidig har
kritikere uttrykt bekymring for de
etiske sidene ved metoden, og for
mulige negative langtidsvirkninger,
blant annet knyttet til barnets
selvfglelse, mestringsopplevelse
og risiko for at barn leeres a
maskere eller undertrykke sin
egen veeremate for & passe inn i
nevrotypiske normer (Stubberud,
2022a, 2022b; Nerdal & Stubberud,
2022; Wilkenfeld & McCarthy, 2020).
ABA har sitt opphav pa
1960-tallet og ble utviklet av den
norskamerikanske psykologen
Ivar Lgvaas. Metoden bygger pa
prinsipper fra operant betinging,
hvor gnsket atferd forsterkes og
ugnsket atferd reduseres, gjennom
systematisk bruk av belgnning
og konsekvenser. Den mest kjente
varianten, Early Intensive Behavioral
Intervention (EIBI), innebeerer
gjerne 20-40 timer strukturert
oppleering per uke over flere ar.
Selv om enkelte studier viser positiv

ABA (Applied Behavior Analysis), pa norsk anvendt atferds-
analyse, er en metode som brukes for & endre atferd gjennom
systematisk bruk av leeringsprinsipper, seerlig positiv forsterkning.
Behandlingen tar ofte sikte pa & gke ferdigheter eller redusere
atferd som anses som utfordrende. I konteksten av autisme
anvendes ABA for & trene opp blant annet sprak, sosiale
ferdigheter og daglige rutiner. Tiltakene er vanligvis strukturert,
og giennomfares ofte intensivt over tid med én-til-én veiledning.



utvikling pa enkelte mal, har flere
forskere papekt metodologiske
svakheter i litteraturen, inkludert
manglende randomisering,
begrenset langtidseffekt og risiko for
seleksjonsbias (Rodgers et al., 2020;
Reichow, 2012).

I nyere forskning har de etiske
bekymringene rundt ABA blitt
aktualisert ytterligere, med seerlig
vekt pa utfordringer knyttet til
barns autonomi og psykiske helse.
En nylig publisert meta-analyse av
Khudiakova et al. (2024) undersgker
forholdet mellom maskering
og psykisk helse hos autistiske
personer. Resultatene viser en klar
sammenheng mellom kamuflering
og darligere psykisk helse hos
personer med autisme. Studien
peker ogsa pa at akseptbaserte
strategier, der individet far stotte
til & utvikle kommunikasjon og
samspill pa egne premisser, er mer
helsefremmende enn metoder som
soker atferdsmodifikasjon.

En rapport fra Nederlands
autismeregister (NAR, 2024) viser
at ABA fremdeles oppleves som
kontroversiell i Nederland. Flere
foreldre og fagpersoner rapporterte
om negative langtidsvirkninger,
og det er uttrykt bekymringer
knyttet til tvang og manglende
kvalitetssikring i giennomfaringen.
Den nederlandske organisasjonen
LBVSO (2024), en brukerorganisasjon
som representerer ungdommer med
spesialundervisningsbehov, har
gatt enda lenger og sammenlignet
ABA med konverteringsterapi
med henvisning til at begge
metodene sgker & endre en persons
grunnleggende veeremate, og har
derfor bedt om at ABA forbys i
arbeid med barn.

Dawson og Fletcher-Watson
(2022) har pa sin side kritisert selve
forskningsgrunnlaget bak ABA-
intervensjoner. I en gjennomgang av

150 studier fant de at nesten ingen
tok hegyde for mulige skadevirkninger.
De etterlyser hgyere vitenskapelige
standarder, bade nar det gjelder
rapportering av negative utfall og
inkludering av brukernes perspektiv.
I en tidligere oversiktsartikkel
vurderte Reichow (2012) fem
metaanalyser av Early Intensive
Behavioral Intervention (EIBI), og fant
at selv om metodene viste moderate
effekter pa bedring av IQ-skare og
adaptiv atferd, var forskningen preget
av metodiske svakheter, inkludert
mangel pa randomiserte kontrollerte
studier og hgy risiko for bias.
Wilkenfeld og McCarthy (2020)
argumenterer at ABA bryter med
grunnleggende prinsipper innen
medisinsk etikk, og da seerlig
prinsippet om personer med autisme
sin autonomi. De stiller spgrsmal ved
om det er etisk forsvarlig & trene barn
til & opptre pa mater som skal gjare
dem mindre synlig autistiske. De
sammenligner denne praksisen med
konverteringsterapi for homofile ved
at begge sgker a endre et individs
naturlige uttrykksform for & gjere
dem mer «akseptable» i samfunnet.
Samlet sett tegner nyere forskning
et bilde av ABA og EIBI som metoder
med betydelige etiske dilemmaer,
og flere stemmer etterlyser
alternativer som bedre ivaretar
autistiske barns rett til & vaere seg
selv. Fokus rettes mot intervensjoner
som bygger pa aksept, trygghet,
individuell tilpasning og respekt for
nevrodiversitet fremfor tilpasning til
nevrotypiske normer.

Frakritikk til losninger med
fokus pa motivasjon, laering og
sansemotorikk

Motivasjon er en grunnleggende
drivkraft for bade leering og

trivsel (Ryan 2000). Ifglge selv-
bestemmelsesteorien (Self-
Determination Theory, SDT) utviklet

av Deci og Ryan (2000), er det seerlig
indre motivasjon, det vil si nar leering
skjer pa bakgrunn av interesse,
mening og frivillighet, som fremmer
utholdenhet, kvalitet i prestasjoner
og psykisk velveere. I en stor
metaanalyse fant Howard et al. (2021)
at indre motivasjon og opplevelse av
autonomi hadde sterk sammenheng
med bedre skoleprestasjoner,
okt utholdenhet og hayere grad
av trivsel. Dette star i kontrast til
metoder som bygger pa ytre styring,
som for eksempel ABA, hvor atferd
ofte formes gjennom eksterne
belgnninger.

Denne sammenhengen mellom
motivasjonsform og trivsel er
ogsa dokumentert i arbeidslivet.
Kuvaas et al. (2017) viste at ansatte
som opplevde hgy grad av indre
motivasjon, rapporterte bedre
arbeidsprestasjoner og lavere
nivaer av stress og utbrenthet. Ytre
motivasjon, derimot, styrt av krav,
press og belgnning var assosiert
med darligere psykisk helse. Ryan
et al. (2022) bekrefter dette, og
fremhever at mennesker leerer og
utvikler seg best nar de far oppleve
autonomi, mestring og tilhgrighet,
grunnbehov som ofte overses i sterkt
styrte, atferdsfokuserte programmer.

Sensoriske forskjeller viser til
hvordan mennesker registrerer,
bearbeider og reagerer pa sanse-
inntrykk som lyd, lys, bergring,
smak, lukt, bevegelse og kropps-
posisjon (propriosepsjon). Hos
autistiske personer fungerer ofte
sansesystemene annerledes enn hos
nevrotypiske. Dette kan innebeere
hypersensitivitet (overfglsomhet),
for eksempel sterk reaksjon pa haye
lyder, eller hyposensitivitet (nedsatt
felsomhet), der det kan veere behov
for mer intens stimulering for &
registrere beraring.

I en oversiktsartikkel viser
Falck-Ytter og Bussu (2023) til at
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slike sensoriske forskjeller kan
observeres allerede i spedbarns-
alderen hos barn som senere far
en autismediagnose. De beskriver
hvordan ulikheter i hvordan barnet
orienterer seg mot og bearbeider
visuelle og auditive inntrykk kan
pavirke bade sosial og kognitiv
utvikling over tid. Dette gir grunnlag
for & vektlegge sensoriske behov
tidlig i utviklingsforlgpet og tilpasse
intervensjonene deretter.

Til sammen peker forskningen
pa at intervensjoner ber ta
utgangspunkt i barnets egne
forutsetninger, bade motivasjons-
messige og sensoriske, og
stotte barnets autonomi og
selvutfoldelse. Fleksible og
relasjonelle tilneerminger, med
fokus pé trygghet, forutsigbarhet
og meningsfull deltakelse, ser ut
til & veere mer i trad med det vi
vet fremmer utvikling og trivsel
hos autistiske barn. I magte med
denne kunnskapen fremstar det
som ngdvendig & bevege seg
bort fra intervensjoner med sterk
ytre styring, og heller styrke
tilneerminger som bygger pa aksept,
naturlig motivasjon og sensorisk
tilpasning.

Behovet for mer kunnskap og
differensiert stotte til autistiske
barn blir ogsa understreket i
nyere norsk forskning. Psykolog
og forsker Stian Orm ved
Hagskolen i Innlandet arbeider
med et doktorgradsprosjekt
som undersgker effekten
av ulike intervensjoner for
autistiske barn. Han har papekt
at oppfelgingen mange steder er
mangelfull og at det er behov for
mer forskning som vektlegger
helhetlige, individualiserte og
utviklingsstettende behandlings-
tilneerminger (Orm, 2025). Slike
prosjekter er viktige for & sikre at
fremtidens praksis bygger pa bade
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forskningsbasert kunnskap og
barnas egne behov.

Haukeland universitetssjukehus
har nylig mottatt stette til videre
forskning. Gjennom prosjektet
ENACT har de fatt midler fra Kavli-
fondet for & undersgke hvordan
foreldre til barn med autisme best
kan stattes (LinkedIn, april 2025).

Jeg har ogsé veert i kontakt
med Gillberg-senteret (Gillberg
Neuropsychiatry Centre, GNC)
ved Goteborgs universitet, som er
et ledende forskningsmiljg innen
nevropsykiatriske tilstander som
autisme, ADHD og sprakforstyrrelser.
Senteret arbeider tverrfaglig og
internasjonalt med fokus pa tidlig
identifisering, forebygging og
behandling. Jeg har blitt invitert
til videre dialog med forskere
ved senteret, noe som apner for
spennende muligheter for samarbeid
og kunnskapsutveksling.

Individuelt tilpassede
intervensjoner
I senere ar har tilnaerminger til
utfordrende atferd i starre grad gatt
bort fra atferdsmodifikasjon, og i
stedet lagt vekt pa a forsta og statte
barnets fglelser, relasjoner og indre
opplevelser. Emosjonsfokusert
terapi (EFT) (Stiegler, 2020) og
foreldreveiledningsprogrammet
Tuning in to Kids (TIK) (Havighurst,
2023) legger vekt pa emosjonell
bevissthet og regulering, fremfor &
endre ytre atferd. Disse modellene
har til hensikt & styrke barnets
selvforstaelse og bidra til tryggere
relasjoner, og bygger pa prinsipper
om tilknytning og autonomi.
Schreibman et al. (2015) presenterer
Naturalistic Developmental Behavioral
Interventions (NDBI) som en samle-
betegnelse pa intervensjoner som
kombinerer utviklingspsykologisk
kunnskap med elementer fra
atferdsanalyse, men i en mer

lekbasert og relasjonell ramme.
Modeller som Early Start Denver
Model (ESDM), Pivotal Response
Treatment (PRT) og JASPER tar
utgangspunkt i barnets initiativ

og legger til rette for leering i
meningsfulle samspill. Studier har
vist at slike tilnaerminger fremmer
generalisering av ferdigheter og
styrker spontan kommunikasjon.

En annen viktig retning er
Developmental Social Pragmatic
(DSP) intervensjoner, som legger vekt
pa sosial kommunikasjon gjennom
felles oppmerksomhet og naturlige
interaksjoner. Omsorgspersoner
og fagpersoner leeres opp til &
folge barnets initiativ og stette
sprakutvikling i barnets tempo og
kontekst (Binns, Oram & Cardy, 2019).
DSP-modeller har vist positiv effekt
pa sosialt engasjement og felles
oppmerksomhet, og representerer
et reelt alternativ til mer strukturerte,
atferdsbaserte metoder.

Felles for disse tilnaermingene er
at de bygger pa barnets naturlige
motivasjon og forstaelse av
mening i samspill. Kissine, Saint-
Denis og Mottron (2023) viser til
at sprakutvikling hos autistiske
barn ofte falger andre menstre
enn hos nevrotypiske barn, og at
standardiserte programmer ikke
alltid fanger opp dette. Derfor er
det avgjerende at intervensjoner
tilpasses det enkelte barns
forutsetninger - bade spraklig,
kognitivt og sensorisk.

Sprakutvikling skjer mest effektivt
i situasjoner der barnet opplever
sprak som meningsbeerende og
funksjonelt. Forskning viser at
barn leerer sprak best i sosiale,
kontekstuelle sammenhenger, der
sprék og handling er tett knyttet
sammen (Foushee et al., 2023;
Hoff, 2006; Konishi et al., 2014).
Byom og Turkstra (2017) fremhever
at pragmatisk sprak - evnen til



a forsta og bruke sprak i sosiale
sammenhenger - utvikles i samspillet
mellom kognisjon, sansemotorikk og
relasjonelle erfaringer.

Logopedens rolle i samarbeid
med foreldre og fagpersoner

I s@ken etter ressurser har jeg enna
ikke funnet mange som er oversatt
eller tilpasset norske forhold.

Noen sykehus tilbyr oppleering

i Pivotal Response Treatment

(PRT), mens andre fokuserer pa
anvendt atferdsanalyse (ABA).

En fagfellevurdert artikkel i Norsk
tidsskrift for logopedi (Helland,
Johnsen, Kvitne & Morken, 2021)
viser til 14 ulike intervensjoner for
barn med pragmatiske sprakvansker,
hentet fra USA, Storbritannia,
Australia og Sar-Afrika.

Et viktig unntak er programmet
“KONTAKT” (Bolte et.al. 2021)
som er et gruppebasert opplegg
utviklet spesielt for barn fra 8-19
ar i autismespekteret. Programmet
bygger pa prinsipper fra kognitiv
atferdsterapi og er utviklet for
a styrke sosial kompetanse og
selvforstaelse. Som fagfelt bar vi
derfor etterstrebe okt oversettelse,
tilgjengelighet og kritisk vurdering
av tiltak rettet mot barn i
autismespekteret.

Logopeder har en sentral plass
i arbeidet med autistiske barns
kommunikative utvikling. Med
sin spesialkompetanse pa sprak,
samspill og alternativ og supplerende
kommunikasjon (ASK), bidrar
logopeden til & sikre individuelt
tilpassede tiltak som statter barnets
uttrykksformer og kommunikative
potensial (ASHA, 2023; Bins, 2019;
Sandbank, 2020).

Forskning viser at samarbeid
mellom logopeder og foreldre har
starre effekt pa spraklig utvikling
enn foreldrebaserte intervensjoner
alene (Sandbank et al., 2020). Tidlig

innsats og fagpersoners kompetanse

er avgjgrende for & kunne tilpasse

sprakutviklingsprogrammer til

barnets behov, preferanser og

utviklingsniva (Binns et al., 2021).
Dette understreker at

logopeder er viktige bidragsytere

i & fremme individuell tilpasning,

emosjonsregulering, og inkluderende

kommunikasjon for autistiske barn

i tett samarbeid med foreldre og

ovrige fagpersoner.

Relasjonsbaserte og
lekefokuserte metoder

Av barna med ASF som kommer til
kontoret mitt, er ingen like. De er
bade gutter og jenter, og hver og én
har sin egen mate a uttrykke seg

pa, sine egne styrker og sine egne
behov. Ingen time er lik, og det er
nettopp det som gjar arbeidet sa rikt
og meningsfullt.

Der ett barn har lite egeninitiert
tale preget av ekkolali, men viser
sterke leseferdigheter, har et
annet barn, som snart er ferdig
med barneskolen og har et
aktivt talesprak, ennd ikke knekt
lesekoden. Spennet i ferdigheter og
uttrykksmater er stort, og det minner
meg péa hvor viktig det er 8 mgte hvert
barn med nysgjerrighet og tilpasning.

Vi jobber med ulike logopediske
mal, tilpasset barnets egne styrker
og utfordringer. Arbeidet med barn
med autisme er like variert og
nyansert som arbeidet med andre
barn. Med de yngste har vi ofte fokus
pa sprakstimulering gjennom lek.

Da jobber vi med ferdigheter som
blikkontakt, felles oppmerksomhet,
imitasjon, turtaking og utvikling

av ordforrad. Ved behov benytter
vi alternativ og supplerende
kommunikasjon (ASK), og vi trekker
inn ulike metoder ut fra barnets
behov og interesse.

Hos skolebarn kan vi for eksempel
bruke elementer fra Intensive

Interaction (Hewett, 2018), en metode
som fremmer kommunikasjon
giennom naturlig samspill, eller
jobbe mer malrettet med omrader
som ordforrad, setningsoppbygning,
fortellerferdigheter, fonologisk
bevissthet og lesing. I tillegg kan

vi jobbe med folelser, sosiale
ferdigheter og eksekutive
funksjoner. For noen barn fungerer
voksenstyrte bordaktiviteter godt,
mens andre trenger en kombinasjon
av strukturert arbeid og lekbasert
sprakstimulering. Tilnaermingen
justeres alltid individuelt og
underveis, med barnets trivsel

og utvikling i sentrum.

Gjennom erfaring har jeg sett at
barn ofte viser frem mer av det de
kan nar de selv far ta initiativ og lede
leken eller aktiviteten. For barn med
ASF, som ofte bruker mye energi pa a
skifte oppmerksomhet eller regulere
seg i mgte med andres agenda, er
det seerlig verdifullt & bli matt der
de er og fa rom til & uttrykke seg pa
egne premisser. Nar vi falger barnets
initiativ, ser vi ofte sider og ferdigheter
som kanskje ikke kommer like tydelig
frem i mer voksenstyrte situasjoner.
Det gir oss som fagpersoner et mer
eerlig og helhetlig bilde av barnets
kompetanse og behov og apner for
a jobbe videre pa en mate som foles
meningsfull for barnet.

Disse prinsippene gjenspeiler
kjerneverdiene i flere relasjons-
baserte og utviklingsstgttende
metoder, som JASPER, Hanen More
Than Words, Intensive Interaction
og The PLAY Project. Felles for disse
er at de bygger pa barnets naturlige
motivasjon og engasjement, og at
leering skjer i trygge, lekbaserte og
relasjonelle sammenhenger:

JASPER (Kasari, 2022) er en
evidensbasert intervensjon, utviklet
ved Universitetet i California, som
fremmer spontan kommunikasjon,
sosialt engasjement og symbolsk lek.
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Metoden tar utgangspunkt i barnets
initiativ og interesser, og legger til
rette for fleksible leeringssituasjoner
hvor sprak og emosjonell regulering
utvikles gjennom samspill. Etter min
vurdering gir boken The JASPER
Model for Children with Autism
(Kasari, 2022) en grundig og detaljert
innfaring i modellens prinsipper

og praktiske anvendelse. Den gir
verdifull innsikt i hvordan man kan
statte autistiske barns videre utvikling
innen kommunikasjon, samspill og lek
pa barnets egne premisser.

Hanen - More Than Words
(Sussman, 2012) er et foreldre-
veiledningsprogram som gir konkrete
strategier for 8 statte barnets
sprakutvikling gjennom dagligdagse
rutiner og aktiviteter. Programmet
vektlegger barnets sensoriske
preferanser og kommunikasjonsstil,
og fremmer interaksjoner som
styrker initiativ og tilstedeveerelse i
samspill. Etter & ha anvendt denne
metoden i flere &r, har jeg fatt en
dypere forstéelse for hvordan jeg
som logoped kan statte barns videre
kommunikative utvikling, samtidig
som jeg gir foreldre trygghet og
verktay i hiemmemiljget. Jeg har
blitt sveert glad i denne metoden,
og mange foreldre har uttrykt
stor takknemlighet for den tette
oppfaelgingen og den praktiske
statten de har fatt gjennom
veiledningen.

Intensive Interaction (Hewett,
2018) er en metode utviklet for
barn og voksne med begrenset
eller fravaerende talespréak, der
kommunikasjon utvikles gjennom
imitasjon, felles oppmerksomhet
og naturlige samspill. Ved 4 falge
barnets uttrykk og bevegelser
skapes et trygt og anerkjennende
rom for relasjon og kommunikativ
vekst uten press eller krav. Tidligere
opplevde jeg stor usikkerhet i mate
med autistiske barn uten talesprak,
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og kjente ofte pa at jeg manglet
tilstrekkelig kompetanse. Da jeg
ble kjent med Intensive Interaction,
fikk jeg en sterk aha-opplevelse.
Jeg innsa at vi logopeder allerede
sitter pa mye relevant kompetanse
- vitrenger bare & se denien
ny sammenheng. Boken ga meg
praktisk innsikt i hvordan jeg kunne
anvende kunnskapen jeg allerede
hadde, og gav meg et nytt perspektiv
pa kommunikasjon som bygger pa
naerhet, talmodighet og ekte kontakt.
The PLAY Project (Solomon, 2019)
er en lekbasert intervensjon med
fokus pa relasjon, foreldreveiledning
og emosjonell tilknytning.
Tilneermingen er en strukturert
og manualisert anvendelse av
prinsippene i DIR/Floortime-
modellen (Developmental, Individual-
differences, Relationship-based),
utviklet av Greenspan og Wieder. I
PLAY Project far foreldre veiledning
i hvordan de kan engasjere barnet i
lek og sosial interaksjon pa barnets
egne premisser, med mal om a
statte emosjonell og kommunikativ
utvikling. Denne tilnaermingen
planlegger jeg & undersgke videre
for & vurdere muligheten for
implementering i en norsk kontekst.
Alle tilneermingene presentert
ovenfor representerer intervensjoner
som respekterer barnets utviklings-
tempo, uttrykksform og behov for
trygghet. Felles for dem er at de
bygger pa relasjon, samspill og
barnets egne initiativ, heller enn
krav om tilpasning til nevrotypiske
normer. Gjennom lek, tilknytning
0g kommunikasjon i meningsfulle
kontekster, far barnet mulighet til
a veere seg selv og utvikle seg pa
egne premisser. Som logoped har
det veert verdifullt & erfare hvordan
vi, med den kunnskapen vi allerede
besitter, kan bidra ved & ta i bruk
slike tilnaerminger. Enten det handler
om & stette foreldre, legge til rette

for samspill i hverdagen eller bidra

til emosjonsregulering giennom
kommunikasjon, gir disse modellene
et rammeverk som oppleves bade
faglig forankret og menneskelig
beerekraftig. Ved & fremme selv-
bestemmelse, lek og trygghet

apner vi for en mer inkluderende

og anerkjennende mate & stgtte
autistiske barns utvikling og trivsel pa.

Veien videre mot en mer
autismevennlig praksis
Denne artikkelen har forsgkt
a vise hvordan logopeder kan
stgtte autistiske barn pa en trygg,
utviklingsstettende og respektfull
mate. Refleksjonene bygger bade
pa erfaringer fra egen praksis og pa
aktuell forskning. Samtidig har jeg
belyst noen av de metodologiske
og etiske utfordringene knyttet til
ABA, seerlig relatert til ytre styring,
manglende autonomi og risiko for
psykiske belastninger over tid.
Forskning innen motivasjon og leering
viser at mennesker leerer og trives
best nér de opplever autonomi,
mestring og tilhgrighet - som er
grunnleggende behov som ofte
kommer i skyggen i atferdsbaserte
tilneerminger.

Alternative tilneerminger som
JASPER, PLAY Project, Hanen
- More Than Words og Intensive
Interaction representerer mer
autismevennlige intervensjoner.
Felles for disse er at de bygger pa
samspill, lek og relasjonell stotte,
og at de anerkjenner barnets unike
uttrykksformer og sensoriske behov.
Disse tilneermingene gir logopeder
konkrete verktay for a jobbe
styrkebasert, i tett samarbeid med
barnet og dets omgivelser.

Fremtidens intervensjoner bar
bygge pa prinsipper om aksept,
forstaelse og individuell tilpasning
med mal om & stette, ikke endre,
autistiske barn. For & fa til dette



trengs gkt kompetanse blant
fagpersoner, med seerlig vekt

pa relasjonsbygging, sensorisk
tilrettelegging og kommunikasjon

i meningsfulle kontekster. Som
fagfelt bor vi etterstrebe gkt
oversettelse, tilgjengelighet og kritisk
vurdering av tiltak rettet mot barn

i autismespekteret, slik at praksis
utvikles i trdd med bade forskning og
erfaringer fra barn, unge og voksne
med autisme. Nar vi tar barnets
perspektiv pa alvor og statter det i &
utvikle seg i sitt eget tempo, legger
vi grunnlaget for trygg tilknytning,
selvstendighet og en sterk og positiv
identitetsutvikling.
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