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Redakteren kommenterer

Et fagfeltigrenseland

I slutten av juni kom rapporten “Kartlegging av det nasjonale logoped- og
audiopedagogtilbudet” fra Rambgll. Rapporten var bestilt av Helsedirektoratet.
Den er ikke bare en statusoppdatering, den er et varsko. Rapporten viser oss
det vi har visst lenge, men kanskje helst ikke vil se. Logopedtjenesten i Norge
er preget av tilfeldigheter, manglende struktur og sviktende ansvar. For oss
som jobber i feltet er ikke dette nytt - men det er nytt at det nd er dokumentert
sé grundig og uomtvistelig. Hva dette vil si for oss logopeder er enna usikkert.
Det er opp til Helsedirektoratet & agere.

Rapporten avdekker store geografiske forskjeller, uklare ansvarsforhold

og en bekymringsfull mangel pd samhandling mellom sektorer. Den viser

at mange kommuner ikke tilbyr logopedtjenester i trad med helse- og
omsorgstjenesteloven, og at Helfo-ordningen ofte brukes som en erstatning
for kommunalt ansvar. Den peker ogsa pa at logopeder mangler autorisasjon,
og at tjenesten ikke er lovpalagt - to faktorer som svekker bade var faglige
legitimitet og rettighetene til de som skal motta vare tjenester.

Dette er ikke bare et faglig problem. Det er et demokratisk problem. Nar tilgang
til logopedtjenester avhenger av postnummer, og nar barn, voksne og eldre
med kommunikasjonsvansker ikke far den hjelpen de har krav p3, svikter vi
som samfunn.

Rapporten foreslar tiltak som kan lgfte fagfeltet; autorisasjon, nasjonale
retningslinjer, bemanningsnormer, kompetanseheving og digital satsing. Den
peker pa behovet for interkommunalt samarbeid og bedre ressursutnyttelse.
Den viser at utdanningskapasiteten ma styrkes, og at logopeden ma fa en
tydeligere rolle i bade helse- og oppleeringssektoren.

Men rapporten alene endrer ingenting. Det krever handling - fra politikere,
fagmiljger, forbund og organisasjoner. Det krever at vi som logopeder star
samlet og er tydelige pa hva vi vil kiempe for. At vi na snart kan feire 1-ars
jubileum som fagforening gir hap om at vi som faggruppe kan styrke det
logopediske feltet.

Med onske om en god host!

Hedda Doli
Redaktgr,
Norsk tidsskrift for logopedi
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Forbundet informerer

Nytt fra styret september 2025
Sommeren er over, og vi haper dere har fatt ladet opp til
logopedhverdagen igjen.

Forbundet og Norsk tannpleierforening (NTpF) har
siden 1. august leid kontorer i Kirkegata 15 hos Norsk
fysioterapeutforbund (NFF). Vi ser stor nytte av &
samlokalisere oss med andre Unio-forbund. Her har vi
ogsa tilgang til starre mgterom som vi far lane uten ekstra
kostnad. Vi vil takke bade NFF og NTpF for uvurderlig
hjelp i oppstartsfasen. En stor takk gar ogsa til Unio, som
har sarget for at vi har blitt godt ivaretatt siden vi ble et
forbund.

NLFs leder deltar manedlig pa Unios styremgter. I disse
motene blir starre saker som tariffarbeid, inkluderende
arbeidsliv (IA), beredskapsplaner, innhenting av
kunnskapsgrunnlag, samfunnspolitiske spagrsmal, gkonomi
osv., behandlet.

NLF er ogsa med i fellesordningen, som bestar av
Unio-forbund med mindre enn 5000 medlemmer.
Fellesordningen har ogsa manedlige mater hvor leder
deltar. De mindre forbundene har mange saker det er
nyttig & samarbeide om. Vi kan arrangere felles kurs
for vare tillitsvalgte, samarbeide om overenskomster
(B-deler) i helseforetak, drafte praktiske problemstillinger
knyttet til vare felles organisasjonssystemer, fa nyttige
tips om fagforbundsarbeid, med mer. I dette forumet har
vi 0gsa sett verdien av a veere et mindre forbund. De sma
forbundene er kompakte, har feerre nivaer, er oversiktlige
og har tett kontakt med medlemmene sine. Begge arenaer
er viktige for NLF.

I hgst starter arbeidet med revisjon av alle tariff- og
hovedavtaler. I oktober skal alle vare 22 tillitsvalgte mates
til et todagers kurs i Trondheim. Her skal vi bl.a. drgfte
hvilke innspill NLF skal melde inn til de ulike tariffutvalgene
i Unio.

Vare organisasjonstillitsvalgte gjgr en uvurderlig jobb
med & verve nye medlemmer, arrangere faglige kurs og
avholde medlemsmgter.

Jeg er sa imponert over pagangsmotet og
optimismen som rader blant vare tillitsvalgte og
organisasjonstillitsvalgte. Tusen takk til hver og en av dere.

Autorisasjon avlogopeder

NLF har flere ganger sgkt om & innlemme logopeder

i Lov om helsepersonell. I hgringen til Prop. 236 L

(2020-2021) fikk forslaget bred statte, men Helse- og

omsorgsdepartementet (HOD) mente det var for tidlig a

anbefale autorisasjon for logopeder. HOD uttalte fglgende:
«Det helsefaglige innholdet i de eksisterende

utdanningene og tienestenes behov for
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logopedikompetanse, bar vurderes for en kan fastsette
hvilke faglige krav som skal legges til grunn for autorisasjon.
Det er ngdvendig at det er samsvar mellom kompetansen til
nyutdannede logopeder og kompetansebehovene i helse-
og omsorgstjenestene for gruppen kan gis autorisasjon» (s.
29).

Stortinget har bedt Regjeringen om & foreta en helhetlig
giennomgang av ordningen for autorisasjon, lisens og
spesialistgodkjenning av helsepersonell (Meld.St.4).
Vurdering av autorisasjon for logopeder vil innga i denne
giennomgangen. Vi vet enna ikke hva status er i denne
saken.

Rambgll-rapporten (2025) bekreftet det vi lenge har
papekt overfor politikere og myndigheter. Rapporten
dokumenterer tjenestenes behov for logopedikompetanse,
og manglende autorisasjon av logopeder nevnes som en
giennomgaende utfordring.

Logopedutdanningen

Siden 2005 har utdanningen i Norge veert pa
mastergradsniva. Dette er i trdd med ESLAs retningslinjer.
Det er imidlertid farst p& masterniva man far fordypning

i logopedi. Blant utdanningsinstitusjonene er det i dag
krav om relevante, men ulike, bachelorgrader som
opptaksgrunnlag til logopedi.

Fagomradene som inngar i logopedstudiet,
inneholder i stor grad diagnoser knyttet til helsefag.
Logopedutdanningen kvalifiserer for arbeid bade i
helse- og i oppleeringssektoren, og logopeden forholder
seg i stor grad til tilstander som er knyttet til diagnoser
som finnes i ICD-10. Arenaen for arbeidet er ikke
alltid en helseinstitusjon, men logopeder mgter alltid
sine pasienter/brukere/elever med utgangspunkt i
helsebegrepet slik WHO definerer det. Dette gjelder pa
samme mate som for bl.a. psykologer, fysioterapeuter,
sykepleiere og ergoterapeuter, som heller ikke alltid utever
sin yrkespraksis innenfor helsevesenet.

Nasjonalt fagrad for logopedli, tidligere kjent som
«Utdanningsgruppa», bestar av representanter fra
utdanningsinstitusjonene som tilbyr logopedutdanning i
Norge. Fagradet har utarbeidet forslag til felles nasjonale
rammeplaner for logopedutdanningene, for a sikre
nivalikhet og lik kompetanse blant nyutdannede logopeder
pa tvers av leeresteder, og i trdd med internasjonal praksis.
Fagradet fremhever at logopedi er en selvstendig og
internasjonal fagdisiplin som innlemmer kunnskap fra
medisin og helsefag, pedagogikk og spesialpedagogikk,
psykologi og sprakvitenskap. Logopedi er ikke en
underdisiplin av spesialpedagogikk eller pedagogikk.

Logopeder har en tydelig definert rolle i helsevesenet



og utdanningssystemet ifglge International Standard
Classification of Occupations 2008 (ISCO-08). Logopeder
med norsk utdanning er kvalifisert for & utave yrket
logoped.

Det helsefaglige innholdet i logopedutdanningen og
tienestens behov for logopedikompetanse er na godt
dokumentert.

Men hvorfor ber logopeder autoriseres?

NLF mener det er flere grunner til at logopeder ma
autoriseres. Autorisasjon betyr at “logoped” blir

en beskyttet tittel. Det innebzerer at de som kaller

seg logoped ma ha riktig kompetanse. Kontroll med
kompetanse gker kvaliteten i behandlingen og styrker
pasientsikkerheten. I dag kan studenter eller ufagleerte
jobbe som logoped i offentlige stillinger, fordi logoped
ikke er en beskyttet tittel. Dermed mister vi kontroll pa
kvaliteten i tienesten.

De fleste land i Europa har autorisert logopeder. Det er
kun Estland, Kroatia, Norge, Danmark, Bulgaria og Ungarn
som ikke har autorisasjon.

Logopeder utever et selvstendig yrke og arbeidet
innebeerer diagnostisk kartlegging, utarbeidelse av tiltak
og intervensjon, samt radgiving til parerende og andre
yrkesgrupper. Mottakere av logopedtjenester er barn
og elever i skolen, men ogsa pasienter med komplekse
medisinske tilstander.

Det er ingen seerskilte ordninger for & ivareta
pasientsikkerheten eller pasientens rettigheter ved
logopedisk arbeid utenfor helseinstitusjoner. Det er
heller ingen krav til kompetanse eller til vedlikehold
eller videreutvikling av kompetanse, ut over det som er
nedfelt i etiske retningslinjer for NLFs medlemmer. En
autorisasjonsordning som gir en reell klageadgang samt
mulighetene for a trekke tilbake en autorisasjon vil kunne
bidra til & sikre kvaliteten pa logopedtjenestene og gi
brukerne rettssikkerhet pa dette omradet.

Gjennom samhandlingsreformen er det blitt klarere
hvilke helsetjenester som skal ytes i kommunale tjenester.
Svelgevansker inngar i logopedtjenestene. Svelgevansker
er et klinisk problem hos en stor andel pasienter etter
hjerneslag, men ogsa som falge av andre nevrologiske
lidelser. Uten kyndig hjelp kan svelgevansker medfare
lungebetennelse og gjeninnleggelser, i verste fall
prematur dgd, med store menneskelige og gkonomiske
omkostninger. Logopeden kan ogsa giennomfare og
vurdere resultater fra instrumentell kartlegging (FEES og
VFSS) i helseforetak. Dette krever en egen sertifisering.
Ingen annen yrkesgruppe har denne kompetansen.

Vi har ingen god oversikt over hvor mange logopeder vi

har i Norge, hvor mange elever/brukere/klienter de falger
opp, eller hvor de jobber. Autorisasjon vil gi myndighetene
bedre forutsetninger for planlegging, styring, samordning
med andre tjenester, finansiering, kontroll og evaluering av
logopediske tjenester.

Autorisasjon vil bidra til at logopedutdanningen vil f&
en felles nasjonal rammeplan, noe Nasjonalt fagrad for
logopedi allerede har utarbeidet forslag til. Dette vil vaere
viktig innspill til Kunnskapsdepartementet.

Autorisasjon vil kunne gi logopeder mulighet til &
diagnostisere sprak-, tale- og kommunikasjonsvansker.
Dette vil lette legers arbeidsmengde betydelig og sarge for
rett kompetanse til riktig tid (ref. Tid for handling, 2023).

Mange gnsker a spesialisere seg innen de
logopediske fagomradene. Autorisasjon vil gi grunnlag
for poenggivende kurs for logopeder. Det svenske
Logopedférbundet har tilbud om spesialisering innen
sprak, stemme, tale og svelg. Et grunnleggende krav
i Sverige er at logopedene ma veere autorisert far de
kan spesialisere seg. I tillegg til & gke kompetansen og
kvaliteten i logopedtjenesten, vil poenggivende kurs ogsa
kunne pavirke lennsforhandlinger og yrkesmuligheter. I
flere hovedavtaler gir poenggivende kurs lennsgkning
giennom hgyere stillingskode eller lannstrinn.

Autorisasjon vil gi logopeder status og anerkjennelse pa
lik linje som de andre autoriserte gruppene vi samarbeider
med.

Autorisasjon vil fare til en opprydding i regelverket.

I dag ytes logopediske tjenester giennom Lov om
folketrygd, oppleeringsloven og barnehageloven.
Kommunen har et «sgrge for»-ansvar, men logopeder er
ikke definert som ngdvendig kjernekompetanse (NOU
2023: 9 - regjeringen.no). Kommunen har etter helse- og
omsorgstjenesteloven et ansvar for & sarge for ngdvendig
helse- og omsorgstjenester til de som oppholder seg

i kommunen. Men det er opp til den enkelte kommune
hvordan de @nsker & fglge opp dette ansvaret. Dette gjar
at mange kommuner fraskriver seg ansvaret. Autorisasjon
vil gi logopeder en forankring i helselovgivningen, samtidig
som autorisasjon vil gis uavhengig av hvilken sektor man
er ansatt i. Det er kompetansen som beskyttes.

NLF mener at det er pa hay tid at logopeder ma
autoriseres etter Helsepersonelloven §48, farste ledd.

Med dette gnsker jeg dere alle en riktig god hgst!

Med vennlig hilsen
Katrine Kvisgaard

Leder Norsk logopedforbund
leder@logopedforbundet.no
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Reportasje

Forste gang pa Arendalsuka — Norsk
Logopedforbund setter faglige og
politiske saker pa dagsorden

Tekst: Hedda Dwli, redakter

Norsk Logopedforbund deltok for aller farste gang pa Arendalsuka i august.
Nestleder Therese Sandaker Bugaarden representerte forbundet under den
politiske mgteplassen, og brukte anledningen til & laere, knytte kontakter og lafte
frem viktige faglige og politiske saker. Na deler hun sine erfaringer og refleksjoner
fra en uke der logopedi fikk litt plass - men fortsatt har mye & kjempe for.

Arendalsuka har etablert seg som Norges viktigste
mgteplass for politikk og samfunnsdebatt. Hvert ar
samles politikere, organisasjoner, nzeringsliv, media

og innbyggere for a diskutere aktuelle utfordringer

og forme fremtidens politikk. I august deltok Norsk
Logopedforbund (NLF) for aller forste gang - representert
ved nestleder Therese Sandaker Bugaarden.

- I ar var jeg pa en slags studietur, forteller Bugaarden.
Malet var a leere mer om hvordan Arendalsuka fungerer,
og hvordan NLF kan planlegge egen deltakelse og
arrangementer i fremtiden.

En viktig arena for synlighet og pavirkning
Bugaarden understreker at Arendalsuka har
stor betydning for Norsk Logopedforbund som
fagorganisasjon. Deltakelsen gir verdifull eksponering
og synliggjering av logopeder som faggruppe, og er en
viktig arena for a lgfte frem saker forbundet brenner
for - som manglende logopeddekning, behovet for
autorisasjon, gnsket om at logoped skal bli en lovpalagt
tjeneste, og utfordringer knyttet til utdanningen.

- Gjennom Arendalsuka far vi mulighet til & sette
disse temaene pa dagsorden og na ut til bade
beslutningstakere og offentligheten, sier hun.

Deltakelse i Unio-teltet

Under arets arrangement var Bugaarden til stede i Unio-
teltet, sammen med representanter fra de andre Unio-
forbundene. Hun fulgte blant annet Forskerforbundets
paneldebatt om hvordan man kan ta vare pa sma, truede
studietilbud av nasjonal betydning - et tema som ogsa er
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relevant for logopedutdanningen.

I tillegg deltok hun digitalt pa Unios arrangement
om behovet for en langtidsplan for helse, et initiativ
i samarbeid mellom helseforbundene i Unio. Norsk
Logopedforbund, ved leder Katrine Kvisgaard, ble
involvert i sluttfasen av dette arbeidet etter at forbundet
ble tatt opp som medlem i Unio i april.

Logopedi nevnt i rehabiliteringsdebatt

Logopedi fikk begrenset plass i de politiske samtalene
under Arendalsuka, forteller Bugaarden. Av de
arrangementene hun deltok pa, ble fagfeltet kun nevnt
under én debatt i Hjerneteltet, hvor riksrevisor Karl Eirik
Schjegtt-Pedersen trakk frem logopedi i forbindelse med
Riksrevisjonens rapport om rehabilitering i helse- og
omsorgstjenestene fra 2024. Logopeder ble omtalt som
en «anbefalt faggruppe» - en ressurs flere kommuner
fortsatt mangler.

Politisk arbeid - kortsiktige og langsiktige mal
NLF har en tydelig politisk agenda, forankret i forbundets
strategiske handlingsplan. Pa kort sikt gnsker forbundet
a etablere formell kontakt med Kunnskapsdepartementet
og Helse- og omsorgsdepartementet, og falge opp
Helsedirektoratets kartlegging av logopedtilbudet - den
sakalte Rambgll-rapporten.

- Vi har bedt om mgte med Helsedirektoratet for
a diskutere rapporten, og de har svart positivt, sier
Bugaarden.

- Langsiktig jobber NLF for & endre helse- og
omsorgstjenesteloven slik at logoped blir en «skal-
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Fra arrangementet i Hjerneteltet hvor utfordringer og fremtidens rehabiliteringsfelt ble diskutert. Foto: Therese Sanddker Bugaarden.

tjeneste» i kommunene, og for a fa logopeder inn og afasi, ALS-Norge, Landsforeningen For Slagrammede
under helsepersonelloven med autorisasjon. I tillegg (LFS) og Norsk forening for slagrammede (NFS).
gnsker forbundet & styrke utdanningsinstitusjonene - Flere nevnte mangel pa logopedtiloud som en stor
og innfare en 3+2-modell for logopedutdanningen, der utfordring, og delte historier om pasienter og pargrende
kvalifikasjonen ligger pa masterniva. som ikke har fatt den oppfelgingen de trenger, sier hun.
- Fer sommeren hadde NLFs leder og nestleder
Samarbeid med brukerorganisasjoner mete med generalsekreteer Magne Wang Fredriksen og
Selv om det ikke ble direkte dialog med politikere spesialradgiver Tommy Skar i LHL hjerneslag og afasi,
under Arendalsuka, hadde Bugaarden gode for & diskutere videre samarbeid om politiske saker som
samtaler med representanter fra flere bruker- og logopeddekning, autorisasjon og utdanning.

interesseorganisasjoner - blant annet LHL hjerneslag
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Faglige utfordringer og nye muligheter
- Logopeder i Norge star overfor flere faglige
utfordringer. I helseforetakene ser man at andre
faggrupper ofte blir satt til & utfare logopediske
oppgaver, fremfor & ansette logopeder. Samtidig fgrer
nedlegging av kommunale tjenester til at nyutdannede i
starre grad ma starte egen virksomhet, uten mulighet til
& bli en del av et fagmilje. Mangelen pa beskyttet tittel
gjor ogsa at ufagleerte kan bli ansatt i logopedstillinger.

Samtidig ser Bugaarden nye muligheter for fagfeltet -
blant annet innen kunstig intelligens (KI).

- KI kommer for fullt, og det er viktig at vi falger med
og sikrer at teknologien brukes pa riktig mate. KI blir
ogsa tema for Logopediens dag neste ar, forteller hun.

Logopedens rolle i ssmfunnsutfordringer ) ) Sotamorott
- Logopeder har en viktig rolle i mgte med store
samfunnsutfordringer innen psykisk helse, inkludering
og utdanning. Kommunikasjonsevne er avgjgrende for
deltakelse i bade arbeidsliv og sosialt liv. Nar mennesker
opplever kommunikasjonsvansker, kan det fgre til sosial
isolasjon og redusert livskvalitet.

- Logopeder bidrar ikke bare med sprak- og
kommunikasjonsstatte, men ogsd med 4 tilrettelegge for
inkludering og forebygge utenforskap, sier Bugaarden.

-

Inspirert og takknemlig

- Jeg tar med meg inspirasjon og gode tips fra de andre
Unio-forbundene om hvordan vi kan synliggjere NLF
enda bedre neste ar, sier Bugaarden. Hun understreker
at selv om det er vanskelig & male effekten av
Arendalsuka i kroner og gre, er deltakelsen viktig for &
sette dagsorden og lafte frem logopediske saker.

Avslutningsvis deler hun et personlig budskap:

- Jeg har gnsket meg et eget logopedforbund like
lenge som jeg har veert logoped. At vi nd har blitt et
selvstendig forbund, og at jeg far bidra i dette arbeidet,
er en stor glede. Jeg vil rette en varm takk til alle som
har meldt seg inn, til vare tillitsvalgte og til dem som
har tatt pa seg verv i regionslag, utvalg og rad. Sammen
bygger vi profesjonsforbundet vért - og sammen gjgr vi
logopedene til en sterkere faggruppe.

Utdanningsforbundet
Norsk Sykepleierforbund

Forskerforbundet

Politiots Fallestorbund

Norsk Fy!ln«-upeuﬂomnu
Det norske maskinistforbund
Akademikerforbundet

Norsk Ergoterapeutforbund
Norsk Rodiografforbund

spir= Profesjonsforbundet for
prestor, diskonor, Katokestor
of pedogofer

u|blialoklﬂorhundo(
Norsk Jonnplelerforening
Norsk logopedforbund

skattorevisorenes Forening

Nestleder i NLF, Therese Sanddker Bugaarden, og leder i Agder
NLE, Sopary Min Aslaksen i Unioteltet. Foto: Ann-Elin Instebg

Fra Arendalsuka. Foto: Therese Sanddker Bugaarden.
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En kvalitativ studie av pedagogisk-psykologisk radgivere

erfaringer, kunnskap og kunnskapsbehov om pragmatikk og sosial
kommunikasjon hos autistiske barn og unge.
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Sammendrag

Pedagogisk-psykologiske (PP) rddgivere har en viktig rolle i
kraft av sitt mandat som radgivere og veiledere av barnehager
og skoler, knyttet til tilrettelegging for effektiv kommunikasjon
for autistiske barn og unge. PP-rddgiveres perspektiver pa

egen erfaring, kunnskap og kunnskapsbehov pa dette temaet er
derfor viktig & belyse. Ved hjelp av semi-strukturerte intervjuer
undersgkte vi tolv PP-radgiveres erfaringer, kunnskap og
kunnskapsbehov om deres arbeid knyttet til tilrettelegging for
sosial kommunikasjon for autistiske barn og unge. Gjennom
refleksiv-tematisk analyse av intervjudataene fant vi ut at
PP-radgivere vurderer egen kunnskap om autisme og sosial
kommunikasjon som tilstrekkelig til & gjere en god nok jobb.
De uttrykker samtidig behov for oppdatert forskningsbasert
kunnskap, neermere samarbeid med forskere, samt tilpassede
kurs. Funnene fra denne studien indikerer viktigheten av et godt
samarbeid mellom forskere og PP-radgivere slik at de kan bista
barnehager og skoler i deres arbeid med bedre tilrettelegging for
sosial kommunikasjon for autistiske barn og unge.

Abstract

Pedagogical-psychological (PP) counsellors play an important
role in accommodating for effective communication for autistic
children and adolescents. It is therefore important to investigate
the counsellors’ perspectives on their own experience, knowledge
and knowledge needs about this topic. Through semi-structured
interviews, we investigated twelve PP-counsellors experience,
knowledge and knowledge needs related to their work on
accommodating for social communication for autistic children
and adolescents. Through Reflexive-Thematic Analysis we found
that PP-counsellors evaluate their knowledge about pragmatics
and social communication as sufficient to do a good enough job.
At the same time, they expressed the need for updated research-
based knowledge, closer collaboration with researchers, as

well as tailored courses on the topic. Findings from this study
indicates the importance of collaboration between researchers
and PP-counsellors to support daycare centers and schools in
their work on social communication for autistic children and
adolescents.

Innledning

Autisme er en nevroutviklingstilstand eller nevroutviklingsfor-
skjell med forekomst pa ca. 1 % av befolkningen (Zeidan et al.,
2022). Ifelge diagnosemanualene ICD-10 (World Health Organ-
ization, WHO, 2019) og DSM-5 (American Psychiatric Associ-
ation; APA, 2013), er vansker med sosial kommunikasjon en del

av de karakteristiske trekkene ved autisme. Sosial kommunikas-
jon omfatter pragmatiske ferdigheter som en kjernekomponent
(Baird & Norbury, 2016). Derfor anses vansker med pragmatikk
som et fellestrekk blant autistiske personer' (Marocchini, 2023).
Flere studier har imidlertid funnet at spesifikke pragmatiske
aspekter (f.eks. forstielse av indirekte sprakhandlinger; Kissine et
al., 2015) ofte mestres av autistiske personer.

Vi har lite kunnskap om hvordan det tilrettelegges for effektiv
kommunikasjon mellom autistiske barn og unge og ikke-
autistiske leerere og jevnaldrende i norske barnehager og skoler
(Kalandadze et al., 2025; se Boquist et al., 2025 om pedagogiske
lederes méter & jobbe pd med inkludering av autistiske barn i
barnehager). God tilrettelegging forutsetter at barnehage- og
skolepersonell fir god veiledning og stette fra fagpersoner med
relevant kompetanse. Oppfolgingen av den spesialpedagogiske
tilretteleggingen for enkeltbarn besluttes ut ifra den sakkyndige
rapporten PP- rddgivere skriver. PP-radgivere har derfor en viktig
rolle i tilrettelegging av tilbudet for barn og unge, i tillegg til at
de er palagt a hjelpe barnehagen og skolen i deres arbeid med
organisasjons- og kompetanseutvikling (Utdanningsdirektoratet,
2022).

Paradigmeskiftet i forstaelse av pragmatikk og
sosial kommunikasjon i autismefeltet

I denne artikkelen benytter vi folgende definisjon av sosial
kommunikasjon: “the synergistic emergence of social interaction,
social cognition, pragmatics (verbal and nonverbal) and receptive
and expressive language processing” (Adams, 2005; p. 182). Da
pragmatikk er en lingvistisk komponent av sosial kommunikasjon,
har vi i denne studien undersegkt PP-radgiveres kunnskap og
kompetanse rundt tilrettelegging for effektiv sosial kommunikasjon
for autistiske barn og unge, med vekt pa pragmatiske ferdigheter.
Som en del av sosial kommunikasjon, definerer vi pragmatikk som
en effektiv bruk og tolkning av sprék i ulike sosiale settinger og til
ulike sosiale formal (Matthews et al., 2018). Pragmatikk omfatter
ulike komponenter inkludert, men ikke begrenset til, figurativt
sprak som for eksempel metaforer og idiomer.

Vansker med pragmatikk og sosial kommunikasjon hos
autistiske personer har i tidligere forskning primeert veert forklart
med svikt i «Theory of Mind». Kort forklart, refererer «Theory
of Mind» til vansker med & oppfatte andres perspektiver, tanker
og folelser (Baron-Cohen et al., 1985). Mye av den tidligere
forskningen har imidlertid fatt kritikk for & ta mindre hensyn til at
sosial kommunikasjon er en dialog mellom to eller flere parter som
ofte har ulike kommunikasjonsstiler. Ansvaret for & kommunisere
effektivt kan av den grunn umulig ligge fullt og holdent kun pa en

1 ] denne artikkelen benytter vi identitet-fprst sprdk (f.eks. ‘autistisk person’) i samsvar med ofte-uttrykte preferanser til mange autistiske per-
soner (see Kenny et al., 2016), syn til autistiske aktivister (Sinclair, 1999), og retningslinjer for d unnga d bruke ableistisk sprak (Bottema-Beu-
tel et al., 2021; Gernsbacher, 2017). Vi er, imidlertid, klar over at preferansene kan variere fra person til person, samt fra land til land. Nar vi
kommuniserer med autistiske personer, bruker vi den formen som de selv foretrekker.
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kommunikasjonspartner (Gernsbacher, 2018). I tillegg, foregér
all kommunikasjon i en spesifikk kontekst som kan vere med

pé & legge til rette for, eller utfordre kommunikasjonen pé ulike
mater. Derfor har bade gjensidighets-aspektet, samt kontekstuelle
faktorer i vellykket sosial kommunikasjon blitt fremhevet i
forskningslitteraturen.

Et teoretisk rammeverk «det doble empati-problemet» (The
Double Empathy Problem) (Milton, 2012; Milton et al., 2018)
belyser de kommunikative vanskene autistiske personer ofte
erfarer nar de kommuniserer med ikke-autistiske personer.
Denne teorien fremhever hvordan gjensidig misforstielse oppstar
pé grunn av ulike erfaringer og opplevelser av verden, samt
forskjellige kommunikasjonsstiler. Denne teorien fér stotte i
okende antall empiriske studier (f.eks. Crompton et al., 2020;
Crompton & Fletcher-Watson, 2019), som finner at autistiske
personer ofte misforstar ikke-autistiske personer, men man ser
ogsa at ikke-autistiske personer ofte strever med & tolke autistiske
personers mentale tilstander og sosiale signaler (Edey et al.,
2016; Sheppard et al., 2016). I tillegg kan autistiske personer ofte
fole seg bedre forstétt av andre autistiske personer (Crompton et
al., 2020).

Et fenomen som ofte diskuteres i forbindelse med autistisk
kommunikasjon er at autistiske personer har gnske om & passe
inn sammen med andre og for & gjore dette prover de 4 fremsta
som ikke-autistiske. Dette fenomenet kalles kamuflering (Hull
et al., 2017). Kamuflering kommer til uttrykk som for eksempel
maskering av vansker (Hull et al., 2017). En av hovedgrunnene
til at autistiske personer ofte foler behov for & maskere sine
vansker er & unnga 4 bli stigmatisert eller fa negative erfaringer.
Kamufleringsbehovet er serlig stort i skolekonteksten hvor krav
til bade det sosiale og skolefaglige prestasjoner er haye (Halsall
et al., 2021). Kamuflering og maskering kan vare psykisk
belastende og pé lang sikt fore til utfordringer med psykisk helse
(Cook et al., 2018; Hull et al., 2017).

Barn og unge har lovfestet rett til individuell tilrettelegging
og spesialpedagogisk hjelp eller spesialundervisning som er
hjemlet i Lov om barnehager (Kunnskapsdepartementet, 2023)
og Lov om grunnskolen og den videregaende opplaringen
(Kunnskapsdepartementet, 1998/2021). Dette innebzrer at PPT
skal folge opp barn og unge innenfor autismespekteret, bade
med tanke pa 4 utarbeide sakkyndig vurdering ved behov, samt
stotte og veilede barnehager og skoler. For at PP-rddgiverne
skal kunne folge PP-tjenestens lovpalagte mandat er de
avhengige av 4 ha oppdatert kunnskap om autisme og sosial
kommunikasjon. Det rapporteres ofte om autistiske elevers
negative skoleerfaringer som frafall, mobbing, og diskriminering
(Aubé et al., 2020; Gray et al., 2023; se Horgan et al. (2023)
for en kunnskapsoppsummering om temaet). Disse erfaringene

kan ha alvorlige negative konsekvenser for elevenes psykiske
helse og livskvalitet. God stette har derfor avgjerende betydning
(Goodall et al., 2018).

Denne studien:

Vi har i denne artikkelen intervjuet tolv pedagogisk-psykologisk
radgivere (heretter omtalt som PP-radgivere) om deres
arbeidserfaring, kunnskap og kunnskapsbehov knyttet til
veiledning av barnehager og skoler rundt sosial kommunikasjon
og pragmatikk hos autistiske barn og unge. I denne studien har
vi valgt & undersgke hva PP-radgiverne selv mener om sin egen
kunnskap og kunnskapsbehov rundt temaet. Dette har, sa vidt oss
bekjent, ikke blitt systematisk undersekt i Norge tidligere.

Denne studien har tatt utgangspunkt i falgende
forskningsspersmal:

Hvordan beskriver PP-rdadgivere sine erfaringer, kunnskaper
og kunnskapsbehov om sosial kommunikasjon og pragmatikk hos
autistiske barn og unge2 i barnehage og skole?

Vi brukte kvalitativ metode og innhentet data ved hjelp av
semi-strukturerte intervjuer. Vi folger relativistisk ontologi, som
innebzrer at vi forstar at verden rundt oss oppleves ulikt, og at vi,
som forskere konstruerer funnene via vare tolkninger av data og
bakgrunnskunnskaper.

Studien er designet, gjennomfort og skrevet av forskere og
praktikere.

Metode

Prosjektet er registrert pa Open Science Framework.

Etiske betraktninger

Prosjektet er vurdert av Norsk Samfunnsvitenskapelige
Datatjeneste NSD (nd SIKT; Ref. nr. 287248). Alle deltakerne
ble gitt skriftlig og muntlig informasjon om prosjektet, samt
muligheter til 4 stille spersmél om studien bade for og under
intervjuene. Samtlige deltakere fikk kompensasjon i form av
gavekort for deltakelse. Vi har avidentifisert dataene ved & fjerne
personidentifiserende informasjon i lepet av transkriberings- og
skriveprosessen. Vi bruker [braketter] nar vi erstatter for eksempel
navn i teksten, samt at vi har redigert sitater hvor det er okt risiko
for personidentifisering.

Deltakerne

Deltakerne ble rekruttert fra @stlandet via forfatternes faglige
nettverk. Deltakerne var inkludert i studien hvis 1) de var ansatt
som PP-radgivere og oppga at de hadde arbeidserfaring med a
veilede barnehager og skoler angédende tilrettelegging for autistiske
barn og unge, og 2) var villige til & bli intervjuet via en nettbasert
plattform Zoom. Det endelige utvalget besto av tolv PP-radgivere

2 Deltakerne vare veileder bade barnehager og skoler, og vi har derfor valgt G omtale malgruppene som «barn og unge», og kun omtale barn og

unge som elever der deltakerne spesifikt forteller om erfaringer fra skolen.
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med varierende arbeidserfaringer (Se Tabell 1 for demografisk
informasjon i Resultatdelen). Intervjuene varte i ca. 60 minutter.

Prosedyre

Intervjuene ble gjennomfort hesten 2022. Vi spurte deltakerne om
deres utdanningsbakgrunn, arbeidserfaring, hvordan de vurderer
sin kunnskap, hva de vektlegger i veiledning, hvor de henter
informasjon og hvilke kunnskapsbehov de har (se intervjuguiden
som vedlegg). Intervjuene ble tatt opp pa video og transkribert
ordrett.

Analyse:

Refleksiv tematisk analyse (RTA) ble brukt for & analysere
dataene (Braun & Clarke, 2006; 2019; 2022). Analysene ble
gjennomfort i samsvar med Braun & Clarkes seks analysefaser
(Braun & Clarke, 2006; 2022). I den forste fasen ble forste
forfatter kjent med dataene, og fortsatte med & kode dataene
(fase 2). Etter kodingen ble de forste temaene generert (fase 3),
sa ble temaene gjennomgatt av teamet (fase 4). Neste fase (5)
besto av drefting av temaene som endte opp med de endelige
temaene. Vi endte prosessen med a skrive artikkelen (fase 6).

Tabell 1: Demografisk informasjon om 12 deltakere.

Master i pedagogikk/spesialpedagogikk med fordypning i

Intervjudata ble kodet ved bruk av NVIVO 14 for Windows. Vi
anser analyseprosessen som hovedsakelig induktiv hvor kodene
ble identifisert gjennom analyseprosessen som det forventes

i RTA. Analysene er pavirket av oss og var ulike bakgrunn,

noe som er en naturlig del av RTA (Braun and Clarke, 2020).
Analyseprosessen fant sted over flere méneder i samtaler mellom
forfatterne.

Resultater
Tabell 1 viser demografisk informasjon om de 12 deltakerne.

Med utgangspunkt i intervjudataene konstruerte vi tre adskilte,
men nerstdende temaer og assosierte undertemaer, se figur 1.
Temaene med undertemaer presenteres i teksten under.

Tema 1: Utfordringer innenfor pragmatikk og
sosial kommunikasjon pavirker barn og unges
hverdag
Ifolge flere av deltakerne, eker antall henvisninger av autistiske
barn og unge, og det kan vare krevende for PP-rddgivere &
veilede barnehager og skoler som ofte er usikre p& hvordan
de skal yte best mulig hjelp og stette til disse barna og unge.
Samtlige deltakere forklarte at vansker innenfor pragmatikk og
sosial kommunikasjon pavirker barn og unges hverdag i skolen
i stor grad: «det skjer mange interaksjoner pa skolen som gar for
fort, s& brukes det kroppssprak, ironi og humor som de [autistiske
elever] ikke far med segy. Vansker er, ifolge deltakerne, relatert
til hvordan elever forstér «verden rundt seg».

Flere deltakere framhevet at misforstaelser gar begge veier:
«Ja, de blir vel ofte misforstatt da. Og de misforstar ogsa veldig
mye. Det pavirker veldig relasjonen med laerer». Autistiske

Figur 1: Temaer og undertemaer

Logopedi 1
Psykososiale vansker 3
Pedagogikk 3
Utviklingshemming 1
PP-radgivning 3
Ingen fordypning 1

PP-radgiver innen virksomhet:
Kun barnehage =
Kun skole 9
Barnehage og skole 3

Deltakelse i noe kurs, workshop eller seminar om
pragmatikk og sosial kommunikasjon hos autistiske
personer utover grunnutdanningen:

Ja 6

Nei 6
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elever, serlig gutter, kan havne i konflikt pa grunn av stadig
oppstatte misforstéelser «fordi de ikke har ment det sdnn, men
sa oppfattes det feil. Mange foler seg alenex». Det er krevende &
hjelpe disse elevene blant annet fordi «leererne har jo heller ikke
noe av dette her i sin utdanning», og «mange lerere syns det er
frustrerende».

PP-radgiverne forklarte at mange autistiske elever klarer
seg fint faglig, men strever med sosiale interaksjoner og det er
nettopp det som skoler ofte ber om hjelp rundt. Problemer blir
starre etter hvert som elevene blir eldre: «Og veldig ofte nar vi
snakker med skoler og foresatte i etterkant av en utredning, sa
er det det som pa en mate henger igjen da, som et ‘problem’».
Disse problemene kan vaere «veldig sart for foreldrene, det at de
opplever at barnet ikke er inkludert sosialty.

Kamuflering

Maskering ble framhevet som den mest vanlige maten &
kamuflere vanskene med sosial kommunikasjon pa. Ifalge
PP-radgiverne, gjelder dette s@rlig: «de stille, rolige, forsiktige
jenter som gradvis far det vanskeligere og vanskeligere, gar
under radaren fordi de, rett og slett, fungerer ‘nydelig pa
skolen’». Skolefravaer og problemer med mental helse ble
papekt som utbredt blant disse elevene. Ifelge noen deltakere,
‘koster [kamuflering] s& mye’ at (...) jo mer du kamuflerer, jo
sterre sjanse er det for at du nettopp utvikler (...) angsten». Det
er, ifolge PP-rddgivere, «mange, spesielt jenter som havner i
psykiatrien». Grunnen til det er at «de har brukt sa mye energi,
sd mye krefter, (...) brukt s mye tid pa & preve & forstd verden
rundt seg, at til slutt sa klarer de ikke mer, (...), s& blir de borte
fra skolen». En deltaker fortalte at hun «har observert at szrlig
jenter begynner med en form for kamuflering allerede veldig
tidligy.

En del av disse elevene fir diagnose «veldig sent» i
skolelapet: «fordi man ikke har klart & fange opp hva som er,
fordi de kanskje er gode pa kamuflering eller tilpasse seg pa ett
eller annet vis, da». Det & oppdage kamuflering kan vere spesielt

vanskelig for leerere «som ikke har spesialpedagogisk bakgrunny.

Det blir vanskelig for disse laererne & se at eleven strever, fordi
«de kommer jo [pé skolen], de gjor jo det de skal, de er jo
pliktoppfyllende». Det som ofte skjer da er at eleven «kommer
hjem pé ettermiddagen og er helt kjort».

Deltakerne nevnte at en méte & kamuflere pé er at elevene
stadig velger & snakke om et tema de har god kjennskap til slik
at de kan vaere en del av en gruppe, men mye av dette kan fore
til mobbing nar elevene blir eldre. En annen méte a kamuflere pa
er & velge lek som «ikke krever mye sprak» som for eksempel &
sykle eller huske. Men nar barna blir litt eldre «da trekker de seg
heller ut». Det oppleves utfordrende for PP-radgivere & «veilede
og hjelpe» skoler i mote med disse elevene. Ifolge PP-radgiverne
trengs det apenbart «mere kunnskap og kompetanse pa det

omradet [kamuflering og maskering]» for & kunne hjelpe elever
bedre. I tillegg trengs det «sterre dpenhet knytta til kamuflering,
sa vil det avlaste autistiske personer en del». En deltaker mente at
elevene ber laere & torre & sporre nar de foler de ikke forstar «det
sentrale i kommunikasjonen». Dette vil, imidlertid, kreve hjelp
fra ‘miljeet rundt’ for & skape «en trygg base» og et kulturskifte,
som vil gjere det lettere & sporre hvis det er noe elevene ikke
forstar. Grunnen til at autistiske elever kamuflerer, ifolge en PP-
radgiver «er jo for & passe inn, for & oppleve tilherighet, for & ta
del i et fellesskapy.

Tema 2: Tilpasning av veiledningen etter
barnehagen og skolenes og barna og de unges behov
Barnehager og skoler kan oppleve usikkerhet «om hvordan

de skal yte best hjelp og stotte». Ifolge noen deltakere, ses
pragmatikk som et ‘kjerneomrade’, men de opplever at det
vektlegges noksa lite: «ofte s syns jeg det er mer fokus pa

andre omrader rundt sprék». En forklaring pé dette kan veere

«at man tar det som en del av ‘vansken’, som vi pd en mate ma
akseptere», «fordi det er en del av diagnosebildet».

De fleste PP-radgivere ser ut til 4 veere opptatt av & se et
helhetsbilde, inkludert situasjonen eller konteksten rundt barn og
unge og differensiere hjelpen de tilbyr barnehager og skoler. For
eksempel, er sensoriske vansker en faktor som PP-rddgiverne er
opptatt av & evaluere grundig: «Kan det veere at det er litt brakete
her?», «kan det vaere at eleven er litt sensitiv [overfor sensoriske
inntrykk]?». I tillegg er det, ifelge PP-radgiverne, viktig 4 ta i
betraktning «barnets temperament, eller utfordringer med (...)
sprék, leering, oppmerksomhet, konsentrasjon». Det 4 unnga
indirekte tale og figurativt sprak og veare konkret og tydelig er
vesentlig, ifolge flere deltakere: « Vi er jo ofte veldig sénn, ja,
at vi kan vise noe med fjeset vart og si noe annet. Vi bruker jo
veldig mye ironi».

Der det kommer fram problemstilling og spersmal rundt
inkludering, understreker en deltaker at det er viktig & hjelpe
ansatte i barnehager og skoler til & forsta at autistiske barn og
unge noen ganger kan ha behov for a trekke seg unna:

«Jeg tenker at inkludering er jo viktig (...), og jeg tenker at,
overordna si handler det jo om trivsel, og ogsé sosial kompetanse
og faglig utvikling, det henger jo veldig sammen. Sa jeg er
veldig opptatt av at man m4 hele tiden- selvfolgelig legge til
rette for at det skal vaere gode samhandlingsarenaer for disse
barna med andre barn, men samtidig vaere veldig sann bevisst
og var for at de ogsa trenger a trekke seg unna, at de ikke er
nedvendigvis ensomme selv om de velger & ga alene i et friminutt
for eksempel».

Ifolge flere deltakere er det en viktig jobb de har & serge for
at barnehagel@®rere og leerere har forstaelse og kunnskap om
autisme: «da mener jeg forstd bade de sosiale vanskene deres,
reguleringsvanskene deres, i forhold til overganger; sensitivitet i
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forhold til lyd og lys, men ogsa i forhold til deres forstaelse og-
eller sosiale og pragmatiske forstéelse da». Voksenstette gjennom
dagen er viktig for barna, ifelge en PP-radgiver: «Jeg vektlegger
betydningen av at voksne er tett pd barna, (...) at man ma se pa
den voksne som en type oversetter».

PP-radgivere opplever at kartlegging av sosial
kommunikasjon er krevende, og at et godt kartleggingsverktay
og en systematisert kartleggingsprosedyre «er en mangelvarey.
Flere PP-radgivere understreket viktigheten av & lytte til elevene
selv: «Nar jeg skal veilede, sd vektlegger jeg alltid viktigheten
av informasjon fra eleven selv». Den beste kunnskapen er
nettopp den man far fra elever selv nar man blir godt kjent
med dem: «Den normative kunnskapen [fra tester] blir ikke s
informativy. Ifelge en deltaker: «de fleste har faktisk veldig gode
forutsetninger for & si noe om det, men de trenger kanskje noen
ganger noen verktey for & hente det ut». Trygghetsfolelsen hos
eleven og det & ta pa alvor hva barnet prover & kommunisere,
uansett hvordan det blir kommunisert er framhevet som «aller
viktigst» i denne sammenhengen.

Tema 3: PP-radgivere mener at de har tilstrekkelig
kompetanse, men opplever at de har kontinuerlig
behov for mer kunnskap og flere verktay
Deltakerne vurderer sin kunnskap og kompetanse pa autisme,
pragmatikk og sosial kommunikasjon som ‘nok’ for & gjere

en bra jobb. Flere PP-radgivere snakket om at de har «bare
erfaringsbasert kunnskap». En deltaker lerte om pragmatikk
og spriak som en del av logopediutdanningen sin, men ikke
nedvendigvis spesifikt knyttet til autisme. Andre skrev for
eksempel en oppgave om autisme og fikk da en naturlig
fordypning i temaet. Det at de ikke leerer nok i utdanningen sin
merker de nér de «kommer ut i praksis. Og det kan foles som
‘wow, jeg kan bare en brekdel, jeg mé laere alt pa ny’.

Flere PP-radgivere mente at de ber ‘bli bedre pa’ & hente
kunnskap fra forskning. Noen kjenner til, og seker opp nyere
forskning om temaet i noen grad. Det er hovedsakelig kollegaer,
og i noe grad til Statped, PP-radgivere henvender seg til nir de
trenger informasjon. Noen har kollegaer som har spesialisert seg
pé autisme. Noen ganger deltar PP-radgivere pa kurs eller rett
og slett googler det de er interessert i & finne ut av. Noen har fatt
relevant kunnskap fra Barne- og Ungdomspsykiatrien (BUP).
«Veldig lite forskningsbasert det jeg henter min kunnskap fra,
altsay, uttrykte en deltaker.

Ifolge PP-radgivere formidles det i liten grad forskning
direkte til radgiverne, og de uttrykte et stort enske om & kunne ha
mulighet til & oppdatere seg pé nyere forskning: «Nei, vi far altfor
lite, og jeg tenker at det burde ha vaert mye mer. At vi ber jo vere
mer oppdaterty. Forskningsformidling er «ikke et tema egentligy.
Overbelastning og mangel pé tid er en av hovedgrunnen til at
PP-radgivere ikke klarer & holde seg oppdatert pa forskningen:
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«Jeg tror det ikke gar pd PP-radgivers interesse, vi elsker 4 vere
pé kurs, og vi elsker 4 bli oppdatert. Jeg tror ikke det gér pa at
forskerne ikke formidler det til oss, for jeg tror det handler om at
vi ikke har kapasitet. Til & ta imot».

Flere PP-radgivere uttrykte enske om & ha «litt mer kontakt
med forskere og mer delingy». «Det ville vert fint & ha et slags
sted, (...) en ressursside». Deltakerne haper at man kan finne
«en mate en [forsker] kan presentere forskning pé sann til oss». I
tillegg, ville skreddersydde kurs, mer tid til & lese forskning, samt
et sted hvor man kan samle nyere forskning pa bestemte temaer
veert nyttig, ifelge flere PP-radgivere. Det ble understreket at,
for eksempel, & lese et utdrag fra en forskningsartikkel er mindre
krevende 4 lese enn en forskningsartikkel i sin helhet.

Diskusjon
Formalet med denne studien var & underseke PP-rddgiveres
perspektiver pa egen erfaring, kunnskap og kunnskapsbehov
til veiledning av barnehager og skoler knyttet til sosial
kommunikasjon og pragmatikk hos autistiske barn og unge. 1
samsvar med tidligere forskning (f.eks. Goodall., 2018; Gray et
al., 2023), erfarer ogsa deltakerne i denne studien at autistiske
barn og unge trenger hjelp og stette med de store utfordringene
knyttet til gjensidige kommunikasjonsvansker de ofte opplever,
da disse vanskene pavirker deres (barnehage- og skole-) liv
negativt. For eksempel kan disse vanskene fore til skolefravar og
avbrudd i utdanning, noe som er et alvorlig problem for autistiske
elever som allerede er i risiko for uheldige utdanningsrelaterte
utfall (Brede et al., 2017). Et annet funn i vér studie som stettes
ogsé av annen forskning er at autistiske barn og unge ofte “foler
seg alene” og ikke sosialt inkludert (f.eks. Locke et al., 2010).
Elevene, spesielt jenter trenger ofte psykiatrisk hjelp og vi vet
at utfordringer relatert til psykisk helse er vanlig blant autistiske
personer (Lever & Geurts, 2016; Strang et al., 2012).
PP-radgivernes erfaringer samsvarer med tidligere
forskning som viser at pragmatiske vansker henger sammen
med vansker med sosial interaksjon (Ketelaars et al., 2010),
og at kommunikative ferdigheter og sosial fungering henger
tett ssmmen (Helland et al., 2014). Dette er ikke overraskende
fordi pragmatikk er en uvadskillelig del av daglige spraket og
et essensielt kommunikasjonsverktey som brukes for & oppna
flere mal som for eksempel a uttrykke folelser og snakke om
komplekse begreper (Katz, 1996; Ortony, 1975). En av flere
arsaker til at autistiske elever strever med & folge undervisningen
kan attribueres til hyppig bruk av figurativt sprik av lerere i
klasserommet (Kerbel & Grunwell, 1997), som for eksempel
som et pedagogisk verktey (Littlemore et al., 2011). Selv om
pragmatiske utfordringer anses som en sentral komponent av
autisme, er det likevel viktig & huske pé at ikke alle autistiske
barn og unge strever med pragmatikk i lik grad og pad samme
maéte (Marrochini, 2023).



Vére funn er ogsa i samsvar med «det doble empati-
problemet» (Milton, 2012) og tidligere forskning som stetter
dette teoretiske rammeverket (f.eks., Crompton et al., 2020) i
at kommunikasjonsvansker ofte oppstar grunnet misforstaelser
som gér begge veier. Det vil si, istedenfor & tenke at det er kun
autistiske barn og unge som trenger 4 laere pragmatiske og sosiale
ferdigheter, ma vi ogsa hjelpe ikke-autistiske utdanningspersonell
med veiledning slik at de bedre forstar autistiske elevers
kommunikasjonsstil og veeremate. Her har PP-radgiverne en
viktig rolle. Kunnskap om autisme, inkludert om Det Doble
Empati problemet, blant barnehage- og skolepersonell, PP-
radgivere, og ikke minst for ikke-autistiske skoleelever, kan
bidra til en bedre tilrettelegging av skolehverdagen til autistiske
barn og unge (Gray et al., 2023). Det er kjent at kunnskap om
autisme bidrar generelt til at ikke-autistiske personer fér et bedre
inntrykk av autistiske personer (Gillespie-Lynch et al., 2015). Et
viktig funn relatert til maskering understreker ogsé viktigheten
av kunnskap om og forstaelse for autisme. Vére funn stetter
tidligere forskning (f.eks., Hull et al., 2019) i at PP-radgiverne
vi intervjuet mente at maskering og dets mulige pavirkning
pé elevenes mentale helse er viktig aspekt & ha med seg i
veiledningen. Dette synliggjer betydningen av PP-rddgivernes
kunnskap rundt temaet.

Funnene vére stotter ogsé det vi har sett fra tidligere
forskning, hvordan vansker kan oppsté i samspill mellom den
autistiske personens egenskaper og eksterne faktorer - slik som
skolemiljoet, leerernes forstaelse og kompetanse, og sensoriske
inntrykk i omgivelsene (Eldar et al., 2010; Keane et al., 2012).
Derfor er det et viktig funn at PP-radgivere er opptatt av a here
med barnet eller eleven selv hvordan de har det. Autistiske
personer innehar en unik ekspertise pa sin egen tilstand
(Gillespie-Lynch et al., 2017) som er verdifullt i var forstaelse av
autisme.

Studien var viser at PP-radgivere i vért utvalg ofte har
erfaringsbasert kunnskap om autisme, pragmatikk og sosial
kommunikasjon, og at de ensker & fa tilgang til forskningsbasert
kunnskap pé en mate som er lett tilgjengelig for dem. Her
spiller ogsé tiden og kapasiteten til PP-rddgiverne inn og er en
avgjerende faktor for & eke tilgangen til forskningsbasert og
nyere kunnskap.

Begrensninger

Selv om funnene vare gir innsikt i PP-radgiveres erfaringer,
kunnskap og kunnskapsbehov om autisme, har denne studien
flere begrensninger som ber tas i betraktning. Forst og fremst, har
vi ikke involvert autistiske personer i forskningen vér og mener at
en slik involvering ville ha styrket studien. En annen begrensning
er at vi ikke har spurt deltakerne om deres erfaring og kunnskap
rundt sosial kommunikasjon hos autistiske barn og unge som
bruker lite eller ingen talesprak. Til slutt, vi har kun rekruttert

deltakerne fra @stlandet og dette kan innebare at vi ikke har klart
a fa fram erfaringer og utfordringer som PP-rddgivere kan ha
andre steder i Norge.

Implikasjoner for videre forskning og praksis
Videre forskning ber underseke barnehage- og skolepersonells
kunnskap og kunnskapsbehov om dette temaet. Autistiske barn og
unges perspektiver pa den hjelp og stette de far ber ogsé forskes
pé. PP-rddgiverne uttrykker i var undersekelse gnske om lettere
tilgang til oppdatert forskning for & kunne hjelpe barnehager og
skoler bedre. Ved a gi mer tid til PP-rddgivere og mulighet for
bedre kommunikasjon med forskere vil det bidra til & forbedre
barnehage- og skoletilbudet til autistiske barn og unge. Videre
vil utviklingen av en ressursside med korte oppsummeringer

av autismeforskning av hey kvalitet kunne gi PP-rddgiverne
mulighet til & fa tilgang til nyere forskning uten at de trenger &
bruke mye tid pé dette. Det finnes noen eksempler pé prosjekter
som gjor dette innenfor andre nevroutviklingstilstander (Se for
eksempel ressursside hvor forskerne oppsummerer forskning

pé utviklingsmessige sprékforstyrrelser (DLD) (https://www.
engage-dld.com/dld-research). Til slutt, involvering av PP-
radgivere, ssmmen med pedagoger i barnehage og skole som
medforskere i relevante forskningsprosjekter kan veare viktig for
a designe forskningsprosjekter som kan gjere forskjell i rdd- og
veiledningstjenesten som gis, og som kan implementeres 1 praksis
med sterre sannsynlighet. Bdde PP-radgivere og pedagoger
innehar praksisbasert kunnskap/kompetanse som vil vare
avgjerende for & planlegge videre forskning.

Konklusjon

Vi har i denne studien undersekt PP-radgiveres erfaringer,
kunnskap og kunnskapsbehov om autisme, og sosial
kommunikasjon, med vekt pa pragmatikk. @kende antall
foresporsler om autisme fra barnehager og skoler understreker
viktigheten av at PP-radgivere har oppdatert autismekunnskap
og mulighet til & forbedre kunnskapene sine. Dette krever at flere
PP-radgivere har kompetanse innenfor dette feltet. Samtidig
trengs mer forskning pa temaet. @kt og malrettet kontakt mellom
PP-radgivere og forskere er nedvendig for & minske gapet
mellom forskning og praksis.
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Som fagpersoner kan vi fa spgrsmal om hvilket
sprak flerspraklige foreldre bar bruke for a
legge til rette for barnets sprakutvikling. Det

er mange hensyn a ta nar man skal svare pa

et slikt sparsmal, og det kan veere vanskelig &
vite hvorfor man skal anbefale det ene fremfor
det andre. I denne artikkelen gnsker vi a gi en
kunnskapsbasert begrunnelse for valg av sprak i
flerspraklige familier.

Nér flerspraklige foreldre seker rdd om hvilke sprak de ber bruke
hjemme, er vare erfaringer at svarene kan vaere ganske normative.

I mange tilfeller opplever vi at foreldre anbefales & bruke det vi

ofte refererer til som morsmal, forstesprak, hjemmesprak eller
opprinnelsessprak. Dette er ofte et minoritetssprak, altsa et sprak som
blir brukt av en mindre gruppe i et samfunn. I andre tilfeller, kanskje
seerlig der barnet har en sprakforstyrrelse eller andre vansker, kan

vi oppleve at foreldrene anbefales & bruke majoritetsspréket norsk,
som ofte er deres andresprék. Det er ofte uklart hvilken begrunnelse
foreldrene fér for de ulike rddene, men vi mistenker at rddene i noen
tilfeller er pavirket av holdninger fremfor & vaere kunnskapsbaserte.
Malet med denne artikkelen er & belyse forskning om valg av sprak
i flerspraklige familier og hvilke konsekvenser det kan ha for barns
sprakutvikling.

Sprakbruk i flerspraklige familier

De som bruker flere sprak i hverdagen er flerspréaklige. For et
flerspréklig barn er kompetanse pa alle sprak som er i bruk viktig.
Sprékene har oftest ulike funksjoner i det flerspraklige barnets
hverdag. Majoritetsspraket er nedvendig for deltagelse i samfunnet,
utdannelse og arbeidsliv. Hjemmespraket er blant annet viktig

for & kunne kommunisere i og med familie, for & bevare kultur
og tilherighet, samt for forstéelse av egen bakgrunn og identitet.
Hjemmet kan vaere det eneste stedet der barnet blir eksponert

for foreldrenes sprék. Forstesprakutviklingen er avhengig av
dialogpartnere som gjor det relevant & benytte spraket (Grosjean,



2008; Rydland et al., 2014), og ofte er det sann at barnet mister
muligheten til & lzere det dersom foreldrene ikke bruker spraket.
Eksponeringen for majoritetsspraket vil pa sin side vaere mer
omfattende gjennom barnehage, skole og majoritetssamfunnet ellers,
og er dermed ikke like sérbart som hjemmespraket. Samtidig vil
sprakbruk og ferdigheter blant annet vare avhengig av hvilke behov
en person har, og vil kunne endre seg gjennom et livslep (Grosjean,
2008). For eksempel kan det bli endring i sprakbruksmenstrene nar
familier gar gjennom endringer som gjer at de blir mer deltagende
1 majoritetssamfunnet, som nér barn begynner pa skolen (Arntzen
& Karlsen, 2019). Denne tendensen finner vi ogsa i nyere norske
studier. Blant annet fant Bratlie og kollegaer (2022) at 70% av
familiene i deres studie snakket norsk i hjemmet i tillegg til
forstespraket. Rydland og Grever (2021) fant at 90 % av foreldrene i
deres studie benyttet forstespraket til sine barnehagebarn, mens 60%
av barna henvendte seg til foreldrene pa norsk. Selv om studiene
ikke har undersekt utvikling i sprakbruk, kan de kanskje forstas som
et bilde av endringen i sprakbruk som mange flerspréklige familier
opplever.

For de fleste flerspraklige barn og unge er det imidlertid ikke
et spersmal om & bruke enten forstespraket eller majoritetsspraket.
Dette var ogsa tydelig i en norsk intervjuundersegkelse med
10-aringer med sprakbakgrunn fra Pakistan og Tyrkia (Fulland,
2016). Noen av 10-aringene beskrev at forstespraket i noen grad ble
benyttet sammen med foreldrene, og mange fortalte at de benyttet
forstespraket mer hjemme enn pa skolen, og mer med foreldre enn
blant jevnaldrende med samme forstesprak (Fulland, 2016). En del
av 10-dringene beskrev forstespraket som sveert viktig, mens andre
fortalte at forstespraket ikke hadde noen serlig betydning (Fulland,
2016). Betydningen av & beherske forstespraket ble med andre
ord oppfattet sveert ulikt. Hele utvalget syntes imidlertid at det var
viktig 4 leere andrespréket norsk (Fulland, 2016). Med andre ord er
sprakbruken i flerspraklige familier kompleks og mangefasettert. Det
er sjelden sann at bare ett sprik benyttes i en familie over tid, eller at
sprakbruken er upavirket av familiens erfaringer og sprékbruk ellers.
Flerspraklige personer bruker ulike sprék i ulik grad og pa ulik méte.

Foreldrenes holdninger til forstespraket kan ogsa pavirke
sprakbruken og dermed ogsé barnas forstespraksferdigheter. Noen
foreldre har bevisste og tydelige holdninger til hvilke sprik de
onsker skal benyttes i familien, mens andre har et mindre bevisst
forhold til dette. Andre foreldre igjen har kanskje sprékferdigheter
pé kun ett sprék, og har derfor ikke s& mange valg. Uansett hvilken
grad av bevissthet foreldrene har om det, s& vil mange flerspréklige
familier mete en rekke valg og dilemmaer knyttet til hvilke sprék de
skal snakke til og med sine barn. Kanskje ser foreldrene bade verdien
av at barnet utvikler gode sprakferdigheter pa hjemmespraket og pa
norsk. Det kan bidra til & gjere det utfordrende a velge hvilket sprak
de skal snakke hjemme. Det er derfor avgjerende at fagpersoner gir
tydelige og kunnskapsbaserte rdd nar de blir spurt om dette.

Hvilke forhold i barnas hjemmesprakmiljo er viktige
for sprakutviklingen?

Det er bred enighet om at bade enspraklige og flerspraklige barn
leerer fra sprakene de herer, og gjennom sine spréaklige erfaringer
(Hart & Risley, 1995; Hoff & Core, 2013). Spesielt har betydningen
av foreldrenes sprak veert vektlagt i tidligere forskning (Hart &
Risley, 1995; Rowe, 2012). Det har veert mye fokus pa mengden
sprak som barn herer (kvantitet). Blant annet undersekte en sterre
amerikansk studie sasmmenhengen mellom spréket foreldrene brukte
hjemme, sosiogkonomisk bakgrunn og barnas sprakutvikling (Hart
& Risley, 1995). Resultatene viste at gruppen barn som herte flest
ord, herte mer enn dobbelt s mange ord i timen sammenlignet med
gruppen som herte feerrest ord. Forskerne regnet seg fram til at innen
firedrsalderen ville gruppen med barn som herte flest ord here 30
millioner flere ord enn gruppen med barn som herte ferrest ord,
ofte referert til som the 30 million word gap (Hart & Risley, 1995).
Disse forskjellene i foreldres sprakbruk hang sammen med barnas
sprakutvikling og var ogsa relatert til familiens sosiogkonomiske
bakgrunn. Videre fant forskerne at de foreldrene som snakket mest
med barna sine ogsa brukte en sterre variasjon av ord. Det var

ogsa forskjeller i samtalestil, der noen foreldre i stor utstrekning

ga beskjeder og instruksjoner, mens andre i sterre grad inviterte til
samtaler. Nyere studier har bekreftet betydningen av kvaliteten pa
foreldres sprak for barns sprakutvikling (se for eksempel Dickinson
& Tabors, 2001)

Rowe og Snow (2020) har gétt gjennom forskningen som har
sett pa hvilke aspekter ved foreldrenes sprak som best legger til rette
for barns spréaklering. Det kjennetegnes av at det er samtalebasert,
lingvistisk tilpasset og innholdsmessig utfordrende (conceptually
challenging). Med samtalebasert viser de til spraklig samspill der
den voksne og barnet bytter pa & bidra, og hvor den voksne er
oppmerksom pa barnets uttrykk. Med lingvistisk tilpasset viser de til
at den syntaktiske kompleksiteten i spraket ber veere innenfor barnets
mestringssone (ref. Vygotsky) og at ordforradet ber vere variert.
Med innholdsmessig utfordrende viser Rowe og Snow til samtaler
om dekontekstualiserte temaer. Dekontekstualiserte samtaler gér
ut over det konkrete og situasjonen her og nd, eksempelvis knyttet
til fortid og fremtid, forklaringer og definisjoner, narrativer eller
fortellinger. I slike samtaler ma spréket vare en kontekst i seg
selv, ettersom man ikke har noe konkret i omgivelsene a vise til.

Det krever derfor mer tale, mer kompleks tale og oftest et mer
variert ordforrad. Samtidig vil ulike sider ved foreldrenes sprak
stimulere barnets utvikling ulikt pé ulike tidspunkt i utviklingen.

I en oppsummering av betydningen av foreldres sprak for
ordforradsutviklingen, der det ble kontrollert for sosiogkonomiske
forhold, konkluderer Rowe (2012) med at det & here mye sprak og
mange ulike ord er mest stimulerende tidlig i utviklingen (i barnets
andre ar), mens det & hore mange ulike og mer sofistikerte ord er
viktigere litt senere (i barnets tredje ar). Bruk av dekontekstualisert
sprak med blant annet narrativer, forklaringer og samtaler som
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gar ut over «her og na» var mest stimulerende fra barnets fjerde ar
(Rowe, 2012). En av arsakene til at dekontekstualisert sprak virker
positivt pa barns sprékutvikling kan veere at dekontekstualiserte
ytringer er lengre og mer lingvistisk komplekse enn ytringer som
refererer til den konkrete konteksten (Brinchmann et al., 2023).
Boklesing er en av de situasjonene som best legger til rette for slikt
rikt og dekontekstualisert sprak, og mer dekontekstualiserte samtaler
(Brinchmann et al., 2023). Effekten av dialogisk boklesing er godt
dokumentert internasjonalt (f.eks. Mol et al., 2008), og det er ogsé
funnet effekter av dialogisk boklesing pa flerspraklige norske barns
sprakferdigheter (Hofslundsengen et al., 2017).

Hva betyr valg av hjemmesprak for sprakutviklingen?
Det er ssmmenheng mellom hvor lenge flerspréklige barn har

gatt i barnehage og norskferdighetene deres (Karlsen et al., 2017;
Rydland & Graver, 2021), i hvert fall pé kort sikt. For barn i
barnehagealder vil imidlertid variasjon i andrespraksferdigheter, som
skyldes ulike tidspunkt for mete med andrespraket, ofte utjevnes
over tid. Barnehagebarn som har gode forstespraksferdigheter ser
imidlertid ut til & lettere tilegne seg gode andrespraksferdigheter.
Blant annet fant Karlsen og kollegaer (2017) en sammenheng
mellom forstespraksordforradet til flerspraklige norske femaringer
og ordforradet pa norsk et ar etter, og Graver med kollegaer (2014)
fant at barn med bedre forstesprak har bedre utbytte av et rikt
barnehagemiljo. Graver (2018, s. 58) argumenterer for at dette kan
skyldes at barn som kommer fra hjem som gir «stotte til tilegnelse av
meningy pa forstespraket vil ha med seg forventninger og strategier
som ogsa vil stette dem i1 andrespraksutviklingen. Barn som blir
systematisk eksponert for andrespréket fra tidlig alder, vil samtidig
fa tilsvarende mindre eksponering for forstespraket sitt. Det vil
kunne fa konsekvenser for forstespraksferdighetene. Variasjon i
andrespraksferdigheter som skyldes ulike tidspunkt for mete med
andrespraket utjevnes imidlertid ofte over tid.

Kvalitet i det spraklige samspillet

Hoff og Core (2013) oppsummerte forskning pa flerspraklige barns
sprakutvikling, og konstaterte at bade kvantiteten og kvaliteten pa
eksponering pé hvert sprak forst og fremst pavirker utviklingen pa
de respektive sprikene. Hvis barnet far delta i mye kvalitativt godt
spraklig samspill, s& virker det forst og fremst positivt pa utviklingen
av det spraket som samspillet foregér i. Samtidig viser Hoff og Core
(2013) til studier som finner at foreldre som bruker andrespréket
sammen med barna, ikke nedvendigvis stetter barnets sprakutvikling
1 like stor grad som de som bruker forstespraket. Det ser imidlertid
ikke ut til at dette er knyttet til hvorvidt foreldrene bruker et

forste eller andre (eller tredje) sprak, men til foreldrenes spraklige
ferdigheter pa det spraket som de bruker (Genesee et al., 2004). Det
er mer sannsynlig at barn far delta i spraklig samspill av hey kvalitet
dersom foreldrenes har god kompetanse i det spraket de velger &
bruke. I denne sammenhengen kan det ogsa vaere relevant & minne
om at «spréak er ferskvarey: for & opprettholde gode sprakferdigheter
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i et sprék, er det nodvendig & bruke det pa flere og varierte arenaer.
Foreldre som har hele sin skolegang i Norge kan oppleve at norsk er
deres sterkeste sprak, selv om de har et annet forstesprak.

I en fersk norsk studie undersekte Bratlie og kollegaer (2025)
forholdet mellom hjemmemiljo og spréakferdighetene til 320 norske
flerspréklige barn mellom to og fem og et halvt ar. Forskerne
identifiserte tre ulike sprakbruksprofiler basert pé forste- og
andrespraksferdigheter, relativ sprakbruk med foreldre, sprakmiljoet
hjemme og demografiske faktorer. Ikke alle sammenhengene
var statistisk signifikante, s noen av funnene kan forstas som
tendenser. De tre profilene indikerte at bruk av norsk hjemme ikke
nedvendigvis hadde sammenheng med bedre norskferdigheter. Barna
i den forste profilen brukte hovedsakelig andrespraket til foreldrene
sine, selv om foreldrene brukte forstespraket. De skaret lavt pa
forstespraksferdigheter, men heyere pa andrespraksferdigheter.
Barna i denne profilen kan ifelge forfatterne st midt i et sprakskifte.
Den andre profilen (som var den hyppigste) brukte hovedsakelig
forstespraket hjemme. Barna som tilherte denne profilen, hadde
ganske svake ferdigheter pa bade forste- og andrespraket. Modrene
hadde relativt lav utdanning og de hadde feerre beker hjemme enn
i de andre to profilene. Barna i den tredje profilen brukte ogsa mest
forstesprak hjemme, men hadde gode sprakferdigheter pa bade
forste- og andrespraket. De hadde et mer stottende sprakmilje med
flere beker og medre med hayere utdanning og kortere botid i
Norge sammenlignet med de andre to profilene (Bratlie et al., 2025).
Til tross for at resultatene ikke enkelt lar seg oppsummere, er det
narliggende a tolke de tre ulike profilene til at sprékmiljeet hjemme
er av sterre betydning enn hvilke sprak foreldrene bruker. Dette er i
trdd med andre studier ogsa. Blant annet fant Cheung og kollegaer
(2019) at hvilke sprék foreldrene brukte hjemme ikke predikerte
variasjon i barnas ordforrdd (hverken pa forste- eller andrespraket)
nar de kontrollerte for tiden barna hadde gétt i barnehagen, men
at hvordan spraket ble brukt (i sprakaktiviteter som maltider og
boklesing) predikerte barnas ordforrad.

Sprakbruk ved sprakforstyrrelser

Noen barn har serlige utfordringer med spraktilegnelsen som har
sin drsak i utviklingsmessige sprakforstyrrelser (DLD). Kjennetegn
ved DLD er at barna strever med & forsté og bruke sprék pa en
mate som gir dem begrensninger i hverdagen (Bishop et al., 2016;
Kristoffersen et al., 2021). DLD kan ligne et andresprék i utvikling,
men det skyldes ikke for lite eksponering for spraket. Flerspraklighet
er aldri drsak til DLD, og dersom et flerspréklig barn har DLD,

vil det ramme begge eller alle sprék barnet benytter. Ogsé for

disse barna er det kvaliteten pa den spréklige eksponeringen, og
ikke hvilket sprék foreldrene bruker, som har sterst betydning for
sprakutviklingen. Vi kjenner ikke til at det er forskningsmessig
belegg for 4 anbefale & benytte bare ett sprak i kommunikasjon og
tilrettelegging for flerspraklige barn med DLD.

Avslutning



Det er store variasjoner i sprakbruk i flerspraklige familier. Ofte
brukes ulike sprak til ulike formal og mellom ulike personer, og det
er ikke nedvendigvis et valg mellom enten forste- eller andrespraket.
De valgene som foreldre og barn tar nér det gjelder valg av sprik har
ofte gode begrunnelser som ber anerkjennes. Dersom foreldre soker
rad fra fagpersoner om hvilket sprak det er mest hensiktsmessig a
bruke med tanke pé barnets sprakutvikling, er forskningen relativt
klar pa hva som er gunstig 4 anbefale.

Flerspraklige foreldre legger best til rette for en god
sprakutvikling for barna sine ved & bruke et rikt og nyansert sprak.
Dette gjelder bade for forste- og andrespraksutviklingen. Barn som
far delta i samtaler som er spraklig og kognitivt innenfor deres
utviklingssone, sammen med spréklig sterke samtalepartnere, har
bedre forutsetninger for videre leering enn barn som ikke féar de
samme erfaringene.

Samtidig vil sprakene ha ulik nytte og verdi for flerspraklige, og
behovene for kompetanse i de ulike sprakene vil variere. Hiemmet er
ofte den eneste arenaen der barnet eksponeres for og deltar i spraklig

til & leere det, sammen med informasjon, verdier og kunnskap knyttet
til opprinnelseslandet. Det kan derfor vaere et tap for familien og for
barnet selv. For flerspréklige familier med en immigrasjonshistorie
vil imidlertid opprinnelsesspriket og kulturen kunne fa en mindre
viktig plass i familien med tiden, og for en del vil majoritetsspraket
kunne ta over som hjemmesprak etter noen generasjoner. Dette er
nok til dels en konsekvens av at andrespraksferdigheter er viktig for
utdanning og deltagelse i et ganske enspraklig majoritetssamfunn.
Dersom foreldre stiller spersmél ved hvilket sprak de skal
snakke med sine barn for a skape de beste forutsetningene for
videre sprakutvikling, er forskningen tydelig: Barnet ber fa
delta i spréklig samspill som er interaksjonelt, lingvistisk og
innholdsmessig tilpasset barnet (Rowe & Snow, 2020). Det krever
trygge samtalepartnere med hoy kompetanse i det spraket som de
velger & bruke. Nar det gjelder & legge det beste grunnlaget for
barns sprakutvikling, er det ikke hvilket sprak flerspraklige foreldre
snakker som er avgjorende. Det viktigste er at de bruker et sprak der
de kan gi barnet mange og rike spraklige erfaringer.

interaksjon pa ferstespraket, og verdien av forstesprakskompetanse
for blant annet tilherighet og identitet ber ikke underkjennes.
Dersom foreldrene ikke bruker spraket, vil barnet miste muligheten
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Nytt fra forskningen

Forste europeiske retningslinjer
for afasirehabilitering

Frank Becker

er klinikkoverlege ved Sunnaas sykehus
og professor i fysikalsk medisin og
rehabilitering ved Universitetet i Oslo.

Hege Prag 9ra

er spesialist i fysikalsk medisin og
rehabilitering, avdelingsoverlege ved
Sunnaas sykehus og forsteamanuensis
ved UiO.

Hvorfor retningslinjer?

I rehabilitering bruker vi gjerne sammensatte og komplekse
behandlingsmetoder, der rehabiliteringen ma tilpasses
individuelt og helhetlig med involvering av bade pasienten og
et tverrfaglig team. Det kan veere utfordrende som kliniker &
vite hva man skal velge nar det ikke finnes standardlasninger,
og det er mange behandlingsmuligheter. Derfor er det viktig a
sammenfatte forskning i retningslinjer.

Et rehabiliteringslep ma altsa skreddersys den enkelte,
samtidig som vi ma sikre at det tiloys kunnskapsbasert
behandling. Derfor trenger vi retningslinjer som
sammenfatter resultater fra mer enn én studie som
undersgker en behandlingsform eller som besvarer et felles
forskningssparsmal. Flere studier sammenfattet kan med en
starre grad av evidens si noe om en behandlingsform virker
og om den bgr tilbys i klinisk praksis. Retningslinjer er slik sett
viktig i arbeidet for & sikre at den enkelte pasienten mottar
rehabilitering som nytter.

Viktig med retningslinjer ogsa pa rehabilitering!

Den europeiske slagorganisasjonen European Stroke
Organization (ESO) har utviklet mange retningslinjer. De fleste
retningslinjer har tatt for seg den medisinske behandlingen og
handteringen i den akutte fasen etter et hjerneslag, mens det
er heller fa retningslinjer innen rehabilitering. En viktig del av
retningslinjearbeidet har derfor ogsa veert & gke kunnskapen i
slagmiljgene om afasi og hvor viktig dette omradet er.
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Det er store forskjeller i hvilke spraktrenings-
tilbud mennesker med afasi far, og knappe
rehabiliteringsressurser gjor at man vil gi et
best mulig tilbud til flest mulig. Vi har deltatt

i utviklingen av europeiske retningslinjer for
afasirehabilitering etter hjerneslag, som for
farste gang ble utgitt tidligere i ar. De viktigste
anbefalingene gjelder intensitet og omfang av
spraktrening. Videre bgr spraktreningen vaere
tilpasset den enkelte afasirammede, og forsterkes
med digital trening og gruppebasert tilbud.

I relasjon til sin s&kalte «Action plan for stroke in Europe
2018-2030» har ESO hatt et fokus pa a forbedre hele
behandlingskjeden for hjerneslag, inkludert livet etter slaget
og langtidsutkommet der rehabilitering spiller en sentral rolle.
Ett av spagrsmalene som man i denne sammenhengen har
identifisert som viktig, var hvordan afasi kan handteres mer
effektivt.

Stort samarbeid

Pa bakgrunn av at vi har deltatt i forskningssamarbeidet
Collaboration of Aphasia Trialists (CATS) ble vi invitert med i
gruppen som har utarbeidet retningslinjene. Arbeidet har blitt
ledet av professorene Marian Brady og Katerina Hilari.

A lage en retningslinje pa dette nivaet krever samarbeid
mellom mange forskere fra mange land. Det var viktig at
denne inkluderte bade logopeder, leger, psykologer og
lingvister. Retningslinjene er derfor et europeisk samarbeid av
en tverrfaglig forskergruppe.

Systematisk metode

A utvikle retningslinjer er en egen vitenskap i seg selv, og ESO
har utviklet en egen prosedyre for dette. Metoden innebaerer
at man gjar en sterre giennomgang av litteraturen og lager
oppdaterte evidensoppsummeringer. Utgangspunktet for
dette var farst 8 komme frem til hvilke kliniske sparsmal

det var viktigst & f& besvart. Dette er de sakalte PICO
spgrsmalene som var utgangpunktet for et litteratursgk.



totalt kun 20 timer med spraktrening ved afasi hares lite ut i
norsk sammenheng. Men studier med stor intensitet og lang
varighet er sveert krevende 8 giennomfare, og finnes derfor
knapt.

Utover mengden spraktrening anbefaler vi at den bar veere
tilpasset den enkelte afasirammedes kommunikasjonsvansker
og behov, med tanke pa vanskelighetsgrad og funksjonell
tilpasning - hvilke omrader av spraket som bar trenes.
Spraktreningen bar ogsa forsterkes med digital trening, og
den kan gis som gruppebasert tilbud. Dette kan gke mengden
trening den enkelte far til tross for logopedmangel.

Hva er PICO?

PICO er en metode som brukes innen
evidensbasert praksis, spesielt i helse- og
forskningssammenheng, for & formulere presise og
sokbare kliniske spgrsmal. Akronymet star for:
Pasient, problem eller populasjon: Hvem
gjelder spgrsmdlet? Hvilken pasientgruppe
eller hvilket helseproblem?
Intervensjon: Hva er tiltaket, behandlingen
eller eksponeringen som vurderes?

Behov for mer forskning

En systematisk gjennomgang av litteraturen sier oss ogsa
noe om hva vi mangler evidens for og arbeidet peker dermed
ogsé péa hva som blir viktig i afasiforskning fremover. Spesielt
anbefales studier av hgy kvalitet med mange deltakere.
Fremtidige studier bar inneholde bedre beskrivelser av

Sammenligning (Comparison): Er det en
alternativ intervensjon eller kontrollgruppe
som tiltaket sammenlignes med?

Outcome (utfall): Hva gnsker man & male eller
oppna? Hvilket resultat er viktig?

PICO hjelper forskere og klinikere med a:

« Strukturere sparsmal tydelig

* Gjare litteratursgk mer malrettet

« Vurdere relevansen og kvaliteten pa forskningsstudier

deltakerne, av behandlingene som ble utprevd og hvilke
kontrollbetingelser de sammenlignes med. Det bar veere flere
studier som fglger deltagerne og ser pa hvordan det gar med
dem over lengre tid.

Arbeidsgruppen identifiserte 10 slike PICO spgrsmal som

tok for seg treningsregimer med tanke pa hvilken dose,
frekvens og intensitet som bar brukes, samt i hvilket

format spraktreningen skal gis. P4 bakgrunn av knappe
rehabiliteringsressurser var det bl.a. viktig & fa svar pd om det
finnes evidens for & ta i bruk nye méter & jobbe p4, f.eks. ved

& tilby gruppetrening og digital trening for & ske intensiteten av
treningen.

Stor variasjon i tilbudet internasjonalt -
minimumsanbefalinger

Ien nylig oversikt over studier giennomfert i 19 land
observerte man en stor variasjon i sékalt «usual care», den
ordinzere behandlingen som deltagerne mottok. Varighet
av spraktreningen varierte fra 15 minutter til 15 timer per

“European Stroke Organisation (ESO) Guideline on
Aphasia Rehabilitation”
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Forfattere: Marian Brady, Claire Mills, Hege
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uke, og deltagerne mottok mellom 4 til 100 timer total dose
spraktrening. Behandlingen ble gitt over 1,4 til 52 uker, mellom
0 til 5 gkter per uke. Med andre ord var det sveert stor
variasjon.

De viktigste anbefalingene:

 Frekvens (hyppighet per uke): minst 4 ganger per uke
« Intensitet (timer per uke): minst 3 timer per uke
« Tilstrekkelig dose (antall timer totalt): minst 20 timer

Litteraturoppsummeringer som brukes for & lage
retningslinjer ma nadvendigvis ta utgangspunkt i den
forskningen som faktisk har blitt gjennomfart. Resultatet i
retningslinjen er derfor minimumsanbefalinger om omfang og

spraktrening

» Skreddersydd og individualisert den enkelte afasipasient

med tanke pa & vaere funksjonelt relevant og pa riktig
spraklig niva

hyppighet av spréktrening ved afasi i et europeisk perspektiv. « Supplert/forsterket med digitalt levert eller gruppebasert
P& bakgrunn av forskningsoppsummeringen anbefaler vi titbud

at spraktrening ved afasi gis minst 4 ganger per uke, minst

3 timer per uke og omfatter minst 20 timer. At man skal f&

Norsk tidsskrift for logopedi 3/25 23



Reportasje

NLF tar standpunkt: Trakk seg fra
konferanse med israelsk hovedsponsor

Av Hedda Dgli, redakter

Norsk Logopedforbund (NLF) valgte a trekke sin deltakelse fra
arets IALP-konferanse, som ble arrangert pa Malta i august.
Beslutningen kom etter at det ble kjent at den israelske
organisasjonen ISHLA var hovedsponsor for konferansen, og
at israelske aktarer var involvert i gjennomferingen.

- Usikkerheten rundt finansieringen og mulige koblinger
til israelske myndigheter gjorde det umulig for oss a
delta, forklarte forbundsleder Katrine Kvisgaard. Hun
understreket at etiske hensyn veide tyngre enn faglig
tilstedeveerelse.

Flyttet fra Tel Aviv — men beholdt israelske
samarbeidspartnere

IALP, International Association of Communication
Sciences and Disorders, er en politisk uavhengig non-
profit organisasjon for fagpersoner innen logopedi,
audiologi og relaterte fagfelt. Organisasjonen ble stiftet i
1924 og arrangerer verdenskongress hvert tredje ar. Arets
konferanse skulle opprinnelig avholdes i Tel Aviv, men ble
i 2024 flyttet til Malta.

Etter at NLF meldte seg p3, ble det klart at ISHLA - en
israelsk organisasjon med rundt 1400 medlemmer - ikke
bare var hovedsponsor, men ogsa ansvarlig for det faglige
programmet. I tillegg var det israelske selskapet Paragon
Team engasjert for den praktiske gjennomfaringen.

- Vi ansa det som lite sannsynlig at ISHLA kunne stille
som hovedsponsor uten offentlig statte. Kostnaden for en
slik avtale var pa over 200 000 kroner, og selv om det ikke
ble bekreftet, kunne vi ikke utelukke at staten Israel bidro
til finansieringen, sa Kvisgaard.

24-28.08
MALTA 2025

Foto: skjermdump, www.ialpmalta2025.org
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Katrine Kvisgaard
Leder Norsk logopedforbund

Etiske vurderinger foran faglig nytte

Flere rapporter, blant annet fra Amnesty International,
dokumenterer alvorlige menneskerettighetsbrudd i Gaza.
Dette bidro til at NLF, etter en grundig intern vurdering,
valgte & trekke seg fra konferansen.

- Vi fikk ferst tilbakemelding fra medlemmer som stilte
sparsmal ved ISHLASs rolle. Da vi undersgkte naermere,
ble det klart at usikkerheten rundt finansieringen og
sponsorrollen skapte en uakseptabel risiko for indirekte
stotte fra israelske myndigheter, forklarte Kvisgaard.

Styret behandlet saken og fattet enstemmig vedtak om
a trekke forbundets deltakelse.

Faglig ansvar — med etisk bevissthet

Kvisgaard understreket at NLF er en faglig organisasjon,
men at etiske og politiske forhold noen ganger griper
direkte inn i de arenaene forbundet deltar pa.

Ved & trekke seg gnsket NLF & sende et tydelig signal
om at etiske hensyn ma vektlegges - ogsa i faglige
sammenhenger.

- Vi hapet at flere europeiske forbund ville gjere
tilsvarende vurderinger. Vi var i kontakt med det danske
forbundet, som valgte a delta, men vi respekterer at andre
organisasjoner kan komme til en annen konklusjon.

En tydelig stemme i en vanskelig tid
Beslutningen ble kommunisert utad med respekt for ulike
vurderinger, men med et klart budskap:

- Vi mente det var viktig at vart standpunkt kom
tydelig frem. Nar grunnleggende menneskerettigheter
og helsepersonells sikkerhet settes til side, bergrer det
direkte verdiene vart fag og var profesjon bygger pa. Som
fagorganisasjon har vi bade en rett og en plikt til a si ifra
nar det begas sa alvorlige forbrytelser som dem vi er vitne
til na, avsluttet Kvisgaard.
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Intervju

Hvordan ble du interessert i sprakforstyrrelser?

- Det er et godt sparsmal. Hvis jeg gar tilbake til da

jeg var tenaring, pleide jeg & passe en gutt som hadde
verbal dyspraksi. Jeg méatte ta ham med til logoped, og
det vekket min interesse for maten han kommuniserte
pa. Han snakket, men jeg forsto ikke noe av det han

sa. Familien forstod derimot alt han sa. Jeg ble veldig
interessert i hva logopeden gjorde med ham, det sa ut
som en spennende jobb. Det vekket interessen for yrker
hvor jeg ville kunne jobbe med barn som ham. Man sa
virkelig hvordan han endret seg over tid, og hvordan

han ble mer trygg pa sine egne kommunikasjonsevner.
Dette var veldig spennende, sé jeg vurderte & bli
spesialpedagog eller ergoterapeut, en annen profesjon
han fikk hjelp fra. Men jeg mener at sprak er et fantastisk
verktay, og det var den veien jeg valgte, og har veert
interessert i det siden.
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Intervju med professor
Courtenay Norbury

om utviklingsmessige
sprakforstyrrelser (DLD)

Tekst: Melanie Kirmess

Siden 2019 har Universitetet i Oslo veert sa heldig & ha hatt
professor Courtenay Norbury ansatt i en professor II- stilling,
hvor hun blant annet foreleser for logopedstudentene.
Courtenay Norbury er til vanlig professor i utviklingsmessige
sprak- og kommunikasjonsforstyrrelser ved University
College London, Department for Language & Cognition. Hun
er selv utdannet logoped og har sin doktorgrad fra Oxford
med tema sprakvansker hvor hun ble veiledet av professor
Dorothy Bishop.

I forbindelse med at Courtenay var i Oslo for 8 undervise
i september fikk jeg gleden av & samtale med henne om
hennes erfaring fra praksis og forskning innen fagomradet
utviklingsmessige sprakforstyrrelser (DLD).

Terminologien rundt DLD er fremdeles ganske ny. Pd
norsk bruker vi utviklingsmessige sprdkforstyrrelser,
men med den engelske forkortelsen DLD.

- Det interessante er at selv om folk ikke har brukt
termen DLD, s har begrepet utviklingsmessig
sprakforstyrrelse veert i bruk i lang tid. Selv om det bare
har veert ett av mange begrep folk benytter. Jeg var
heldig som gjennomfgrte doktorgraden min med Dorothy
Bishop, som er en veldig god mentor. Vi ble imidlertid
begge ganske frustrerte, fordi vi s& dokumentarer om
dysleksi og om autisme, men det var aldri noe om barn
med sprakproblemer. Som forskere jobbet vi med det
som da ble kalt spesifikke sprakvansker (SLI). Men

nar man valgte a teste barn, var det sveert f4 som

faktisk tilfredsstilte de strenge kriteriene for kun & ha
utfordringer med spraket, mens andre utviklingsaspekter
ikke var bergrt. Jeg tror Dorothy definitivt var misforngyd
med den eksisterende terminologien, og jeg delte hennes
bekymringer bdde om hvordan diagnosen utelukket



Jeg tror ogsa at foreldrene har satt pris
pa dette, fordi felles terminologi gir
bedre tilgang til informasjon.

Courtenay Norbury

mange barn med vansker, og ogsa den totale mangelen

pa bevissthet og tilrettelegging for barn som virkelig slet.

12010 gjorde Dorothy et arbeid der hun undersgkte
en rekke begreper som var i bruk pa den tiden, og
dette resonnerte med mitt doktorgradsarbeid. Jeg
gikk rundt pa skoler og ba om & f& mgte barn med
sprakforstyrrelser. Nar man ber om det, mgter man
en stor variasjon av barn, og nar man gar gjennom
skolejournalene deres, har de alle ulike diagnostiske
etiketter knyttet til seg. Dorothy bestemte seg for a gjare
noe med dette, og det var slik CATALISE-prosjektet
oppstod. Timingen var heldig, da jeg pa den tiden
giennomfgrte en stor populasjonsstudie. Vi kunne da
eksperimentere med ulike diagnostiske kriterier og se
hvordan dette pavirket prevalensen, men ogsa hvordan
det relaterte seg til funksjonelle konsekvenser. At disse
to prosessene skjedde parallelt, var sveert heldig, og jeg
tror det virkelig bidro til & underbygge hvorfor vi burde
gjore de endringene vi til slutt gjorde.

Tror du den nye terminologien har gjort en forskjell?

- Jeg mener den har bidratt til gkt bevissthet. Folk
har virkelig stilt seg bak ideen om at det er nyttig & ha
en felles terminologi. Med DLD har vi i all hovedsak
fiernet kravene til non-verbal IQ, slik at det blir et mer
inkluderende begrep. Alle som ville oppfylt kriteriene
for spesifikke sprakvansker (SLI) vil ogsa oppfylle
kriteriene for DLD, men flere barn kommer na inn under
dette begrepet. Likevel er det slik at tjenestene iblant
bekymrer seg for hvilken innvirkning dette kan ha pa
antallet barn som henvender seg for hjelp.

En annen ting er at vi prever a lage et skille mellom
DLD og sprakforstyrrelser som er knyttet til andre
utviklingsforhold. Denne differensialdiagnosen er noe
jeg tror logopeder ofte strever med, fordi de ofte jobber
alene (i det minste i Storbritannia) og ikke er en del av
starre tverrfaglige team. De foler seg ukomfortable med

a gi en bestemt diagnose nar de ikke har noen a dragfte
det med, for eksempel hvis dette barnet har ADHD eller
autisme. Det har veert en interessant utfordring a hjelpe
logopeder til & fale seg mer sikre i sine diagnostiske
vurderinger.

Jeg tror ogsa at foreldrene har satt pris pa dette, fordi
felles terminologi gir bedre tilgang til informasjon. Vi har
en YouTube-kanal viet til DLD, hvor personer med DLD
har delt sine erfaringer, noe som har veert veldig kraftfullt
og positivt. Dette er en god mate for foreldre a leere mer
om hva de kan forvente, hva de kan gjgre for a stotte
barna sine, hvor de kan fa hjelp, og sa videre. Likevel har
vi fortsatt en vei & ga i & implementere noe av dette til
bedre tilbud og statte.

Hva vil du si er den naveerende prevalensen av DLD?

- I var populasjonsstudie i Storbritannia testet vi barn
ved skolestart med et sett av standardiserte spraktester.
Vi sa pa deres non-verbale evner, og vi undersgkte
ogsa om de hadde noen andre diagnoser registrert pa
skolen. I vare prevalensestimater var omtrent 7,5 % av
barna som startet pa skolen diagnostisert med DLD,

og ytterligere 2,3 % hadde sprakforstyrrelser knyttet

til andre utviklingsforhold. Altsa hadde rett under 10 %
av skolebarn problemer som var betydelige nok til &
pavirke deres leering. Na er disse barna 18 ar gamle, og
hvis man ser pa diagnosene de far eller behovene som
skolen sgker hjelp for endrer dette seg over tid. Sprak,
tale og kommunikasjon er utvilsomt de mest utbredte
spesialistbehovene i grunnskolen, men etter hvert som
ungene beveger seg videre i skolen, skjer det endringer,
og mange barn mister enten tjenester helt, eller den
endres til spesifikke leeringsvansker som dysleksi,
moderate leeringsvansker med vekt pa kognitive
utfordringer, autisme eller mentale helsebehov. Jeg tror
sprakproblemene fortsatt er til stede - det er bare det at
skolene ofte fokuserer pa andre aspekter de anser som
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mer relevante for & handtere dem i klasserommet. Andre
faktorer kan bli mer fremtredende ettersom barna blir
eldre, noe som kan endre hvilken etikett de far. Jeg vil si
at vare prevalensestimater er ganske konsistente med
det andre har funnet rundt om i verden. Studier publisert
i Australia og i Kina viser at omtrent seks til atte prosent
av barna har DLD.

Du sa at noen kan miste diagnosen sin. Kan det forstds
som at de kanskje blir «<kkurert»?

- Dataene vare og mange andre studier tyder pa at dette
ikke stemmer. Vi vet fra var studie og fra studier verden
over, inkludert her i Norge, at sprak er utrolig stabilt.
Barn som har lavt sprakniva nar de starter pa skolen, vil
sveert sannsynlig fortsette & ha sprakproblemer gjennom
hele skolegangen og inn i voksenalderen. Vart syn er at
det finnes en kritisk periode for sprakinnleering, og at
tidlig intervensjon er viktig. Dette har fort til at tilbudet
vart er i endring, og vi tilbyr faktisk mye spraklig stotte
til barna de tidlige arene. Hvis man ikke stgtter barna
tidlig, kan det veere for sent. Jeg tror at pa grunn av
dette, sa far ikke barna spraklig stotte lenger nar de
kommer til ungdomsskolen. Man fgler kanskje at det er
for sent & gjare noe, hvilket ikke er sant! Men det er den
forstaelsen som rader na. I stedet for spraklig stette,
kan ungdommer f& mer hjelp med lesing, for eksempel.
Jeg tror ikke dette reflekterer en kur. Det reflekterer
bare en endring i tilbudet og fokuset. Stgttesystemene
rundt barnet ser ikke sprak som den stgrste driveren
for et godt utdanningslap, de ser lesing som den starste
driveren, og derfor fokuserer de pa det.

Sett fra et spesialpedagogisk perspektiv, kan tidlig
intervensjon forstyrre senere intervensjoner?

- Jeg tror ikke det forstyrrer senere intervensjoner.
Tidlig intervensjon er viktig, spesielt for familier for &
vite hvordan de best kan kommunisere med barnet sitt
som har vansker med spraket. Man kan ofte se at nar
et barn har sprakproblemer, endrer foreldrene maten
de kommuniserer pa for & fa mer sprak fra barna - og
de endringene de gjgr kan ofte vaere mindre gunstige.
Derfor er det nyttig & samarbeide med foreldrene og

gi dem strategier for & stgtte sprakutviklingen til sine
barn. Det samme gjelder leererne. En annen ting & huske
pa er at typen sprak du trenger, endres over tid. Etter
hvert som barna blir eldre, blir spraket de hgrer mye
mer abstrakt, med mer syntaktisk kompleksitet. Du far
lengre samtaler, snakker om ting som er fjernt fra her
0g na, og bruker spraket til forskjellige formal. Selv om
tidlig intervensjon er viktig, vet vi na at en kortsiktig
tidlig intervensjon er lite sannsynlig & ha varige effekter.

28 Norsk tidsskrift for logopedi 3/25

Jeg pleier alltid 8 sammenligne det med trening - du
forventer ikke at hvis du trener i en 12-ukers periode
nar du er fem ar at det skal sikre helsen din for resten
av livet. Vi ma opprettholde gode rutiner over tid for &
forbli friske. For de barna som har sprakproblemer, er
det liknende: tidlig innsats er viktig og kan hjelpe dem
med & starte vennskap eller tilpasse seg skolen, gi folk
strategier for a stgtte dem. Men etter hvert som de blir
eldre, trenger de tilleggskunnskap for & handtere de
endrende kravene til hva de trenger & kunne.

Finnes det barrierer pa systemniva som hindrer tilgang til
logopeditilbud for barn med DLD?

- Jeg tror det finnes slike utfordringer. Vi har ikke nok
logopeder i Storbritannia - og det kan veere tilfelle andre
steder ogsa - og de er relativt darlig betalt sammenlignet
med andre helseprofesjoner, delvis fordi det er et
kvinnedominert yrke. Vi vet at sprakforstyrrelser er mer
vanlig i omrader med lav sosio-gkonomisk bakgrunn.
Da jeg praktiserte som logoped var det forventet at
familiene kom til en klinikk for & f& hjelp. Apenbart er
dette mye mer utfordrende for familier som kan ha flere
sma barn og ma navigere offentlig transport. Barna som
trenger hjelpen mest, lever ofte under omstendigheter
som gjer det vanskeligere & navigere i det offentlige
systemet. Hvis man har logopedisk behov, ma man

ga giennom en vurderingsprosess for & dokumentere
behovene. Nar du ser pa hvem som far tiltak, synes

ikke denne sosio-gkonomiske forskjellen sa godt, fordi
utdannede familier med ressurser kan kjempe i systemet
og fa det de mener barna sine trenger. Utsatte familier
kan ofte ha sprakproblemer selv, sa det a navigere

hele hjelpeprosessen kan vaere mye vanskeligere for
dem, og de kan derfor ha vanskeligere for a ivareta
barnas behov. I tillegg er flerspraklighet en annen stor
utfordring, dvs. familier hvor engelsk ikke er deres
farstesprak i Storbritannia. For de familiene som kanskje
ikke er flytende i samfunnets sprak, kan det ogsa veere
vanskelig & be om hjelp. Jeg er sikker pa at det er det
samme i Norge. I familier som snakker et annet sprak,
kan det dessuten veere vanskelig & vite om barnet har
sprakproblemer eller om det bare er vansker med
spraket de forventes a kunne for a lykkes pa skolen.

Hvis vi ser mer pd den positive siden, hva er for tiden den
mest lovende evidensbaserte intervensjonen?

- Det er et veldig godt spersmal. Jeg tror de positive
nyhetene er at det na finnes flere studier. Jeg tror det

er en starre anerkjennelse av at sprak er viktig. Det er
flere forskere som jobber med lovende studier - men

jeg tror utfordringen er hvem disse studiene retter



seg mot. Det man ofte ser i studier er malrettede
intervensjoner der man hovedsakelig tar for seg barn
som har svake sprakkunnskaper, men samtidig ofte
ekskluderer barn med komorbide eller kompliserte
tilstander. De barna som inkluderes, viser generelt
positive resultater - i det minste umiddelbart. Det viser
at man kan forbedre sprakferdighetene til barn som
ligger litt etter, og det er flott. Men det som er mindre
klart er hvordan dette pavirker barn som faktisk har DLD.
Utfordringen med & vite hva de beste intervensjonene
er for barn med DLD, er at studiene har en tendens til
a ha sma utvalg, fordi det er vanskeligere a rekruttere,
og intervensjonene er mer kostbare fordi de som regel
involverer flere spesialiserte yrkesgrupper. Virkningene
man forventer & oppna er mindre og sannsynligvis mer
rettet mot et spesifikt sprakomrade. Vi ser ogsa en stor
bevegelse rettet mot universell tilnserming. Det betyr at
logopeder ikke ser barna selv lenger, men kanskje gir
videreutdanning for laerere eller fremmer undervisning
for hele klassen. Jeg tror vi ma veere forsiktige med
dette, fordi det ikke er klart at barn med DLD drar nytte
av universell stgtte i samme grad som sine jevnaldrende.

Det er dessuten et skifte i forstaelse av vansker pa
gang, at intervensjoner ikke alltid skal fokusere pa
barna selv, men ogsa pa andre i omgivelsene. Jeg tror
egentlig vi alltid har gjort dette. Man kan behandle et
barn direkte, men man ville aldri gjgre det uten a snakke
med familier eller leerere, fordi man ma sgrge for at
det generaliseres til andre kontekster. Hvis man kan
endre en leerers kommunikasjonsatferd til & veere mer
inkluderende for DLD, kan man potensielt na ut til flere
barn. Men det viser seg a veere noksa vanskelig & gjare.
Det er minst én studie som har sett pa undervisning
for hele klassen pa et malrettet niva som ser ut til & gi
fordelaktig resultater. Men i den studien viste forskere
at effektstarrelsene for barn som faktisk hadde DLD var
mye lavere enn effektstarrelsene for de andre barna i
klasserommet. P4 en mate blir de rike enda rikere og
de fattige blir litt bedre. Problemet med det er at vi far
en starre klgft mellom de som har vansker og de som
ikke har det, som vokser over tid. Det er ikke det som
er mal for vare intervensjoner. Sa jeg tror det er en viss
spenning i fagfeltet nd, hvor en gkonomisk analyse ville
veert veldig nyttig. Et argument er at sma endringer pa
tvers av hele befolkningen kan vaere gkonomisk gunstige
pa lang sikt. Men jeg tror mye av kostnadene ved
sprakforstyrrelser er i den ytre delen av Gausskurvens
fordeling, og det er der vi har fatt mye mindre fokus pa
gode intervensjonsstudier.

Jeg er noksa optimistisk fordi vi na faktisk vet en del
om malrettede intervensjoner og deres varighet, og det

gir oss gode idéer om hva vi trenger a fokusere pa. Jeg
er mer tilbakeholdende nar det gjelder hva vi tenker at
utfallet av intervensjonen bgr veere. Idéen om at man
gjer en kortvarig intervensjon nar barna er fire eller fem
ar og at det skal lgse problemet, er noe vi ma glemme,
fordi det ikke fungerer pa den maten. Vi ma tenke at
de fleste barn som starter pa skolen med betydelige
sprakbehov sannsynligvis trenger statte hele veien
gjennom skolen og inn i voksenalderen.

Og da er spgrsmalet nar den stgtten vil veere
mest effektiv. Vi kommer sannsynligvis ikke til &
kurere sprakproblemene deres, men kan vi forhindre
sekundeere problemer, for eksempel med mental
helse? Kan vi sgrge for at de far kvalifikasjonene de
trenger for a delta i samfunnet senere? Det handler om
& endre malet vart fra & oppna normale skarer pa en
standardisert spraktest til noe som er mer funksjonelt!
Noe som vil hjelpe dem til & bli mer selvstendige og i
stand til & snakke for seg selv etter hvert som de blir
eldre.

Tror du utviklingen innen teknologi kan tilfere noe nytt? I
sd fall, hvordan?

- Ja, pa mange mater. Det har kommet forskning na

som ser pa store sprakmodeller og deres evne til &
diagnostisere sprak- og kognitive vansker. Det kan
potensielt redusere testbelastningen. Jeg tror det ikke
har blitt brukt spesifikt til DLD, men jeg synes det er
interessant. Det andre nye kommer fra samtaler med
voksne med DLD. Det er mange problemer som jeg tror
vil bli leselige med kunstig intelligens. Ting som a fylle ut
jobbsgknader, skattepapirer, skrive brev for a fa statlige
ytelser, altsa alle de praktiske oppgavene. Pa skolen -
skrive essays og oppsummere ting som de skal lese,
dette er allerede tilgjengelig. Bruken av spill og chatbots
som verktgy for & gve pa visse grammatiske former og
lignende. Utfordringen med disse verkigyene, som jeg
forstar det na, er at de er trent pa en typisk modell av
hvordan sprak fungerer. Jeg kan se alle slags muligheter
innen vurdering, behandling og a gi starre mengder
trening, men ogsa i form av strategier og stette for a
hjelpe barna @ omga noen av barrierene de har i dag for
deltagelse.

Hva tror du er mulighetene for logopeder nar det gjelder
deres faglige utvikling innen DLD for G mete fremtidige
behov?

- I min ideelle verden jobber logopeder i tverrfaglige
team med psykologer, leerere og barneleger. Vi ma
styrke hvordan logopeder evaluerer evidens og

tolker standardiserte testresultater, og hvordan vi
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sammenstiller informasjon med andre profesjonsgrupper.
Tverrfaglig arbeid i diagnoseprosessen og differensial-
diagnostisk vurdering er et viktig farste mal. Og sa

ma vi bli mer statistisk kompetente, kunne forsta hva
meningsfull forskning er og hva som er nonsens.
Logopeder ma tenke pa hvordan de evaluerer sine egne
intervensjoner for & kunne vise reell fremgang for et
barn. Dette er utrolig viktig for & kunne rettferdiggjore
finansiering av tjenester.

Videre, som logopeder har vi en tendens til a fokusere
mye pa spesifikke sprakomrader og jobbe med ting i en
utviklingsmessig sekvens, og kan noen ganger bli ganske
snevre i vart fokus. De siste arene har vi utvidet dette
litt til & si, hva er pavirkningen av sprak pa hverdagen?
Hvilke typer sprak trenger man for a lykkes pa ulike
dagligdagse arenaer? Et omrade der jeg mener vi kan
gijore en betydelig forskjell er innen unges mentale helse,
da barn med sprakforstyrrelser har hayere risiko for
utfordringer med mental helse. Kliniske psykologer har
mindre kunnskap om sprakforstyrrelser, og mange av
intervensjonene deres er verbalt formidlet, s& mange
av barna vare kan ikke fa tilgang til dem. Hvis man
@nsker a styrke barna slik at de blir robuste, hvilken
type sprak trenger man for & gjere det? Og hvordan
kan vi samarbeide med kliniske psykologer for a utvikle
intervensjoner som vil veere tilgjengelige og effektive for
barn med sprakforstyrrelser og mentale helsebehov?
Teknologi er en annen ting - vi trenger opplaering i
hvordan vi kan bruke teknologi som kunstig intelligens
mest effektivt i vart arbeid, og hvilke begrensninger som
finnes.

Hva ma vi adressere nar vi utdanner studenter til a bli
logopeder? Jeg tror de samme omrddene vil gjelde for
dem.

- Ja, absolutt. Jeg blir trist noen ganger nar studentene
sier, ah, jeg er ikke god i matematikk eller jeg forstar
virkelig ikke statistikk. Det er synd, fordi hvis man gnsker
a bli en evidensbasert profesjonell yrkesutgver ma man
virkelig forsta hva god forskningsstatte er, eller hvorfor
man trenger en randomisert kontrollert studie for &
evaluere en intervensjon.

Vi logopeder - og studentene spesielt, tror at nesten
alt vi gjer vil veere positivt - og sa viser det seg kanskije
at det ikke er tilfelle. Og det er greit - men vi trenger a
kunne teste det. Dette gjelder ogsa diagnoser. Jeg prever
a leere studentene at diagnoser - spesielt for forhold som
dette der man ikke kan ta en blodprgve - det handler
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alt om hypotesetesting. Det er ikke hugget i stein - sa

alt man kan gjgre er a gi en diagnose som er i samsvar
med de bevisene man har pa det tidspunktet. Det kan
endre seg, og vi ma veere apne for det og ogsa informere
foreldrene om at det kanskje vil endre seg hvis ting
endres eller ny informasjon kommer frem.

Avslutningsvis, hva ville vaere den ideelle situasjonen
innen DLD om 10Gr?

- Jeg vil gjerne se mye mer forskningsfinansiering for
DLD. Vi er den fattige slektningen sammenlignet med
autisme, dysleksi og ADHD. Selv innenfor disse gruppene
som alle har hgyere risiko for sprakproblemer, ser

man sjelden gode studier som fokuserer pa a stotte
spraket. Jeg haper at om ti &r har vi mer samarbeid
mellom terapeuter, skoler og spesielt helsevesen

for mental helse. Og at vi har forstaelse for at mens
tidlig intervensjon er viktig, sa er det ogsa viktig & se

pa overganger. For eksempel til ungdomsskolen, der
mange unge mennesker og familiene deres foler at alt
pa en mate har falt fra hverandre og der det er mindre
sannsynlig a fa spraklig stette. Det ville veert interessant
a vite om man kunne gi den ekstra hjelpenien eller
annen form pa det stadiet, om det kunne holde barna

i skolen, opprettholde deres velveere og gi dem flere
muligheter for fremtiden.

Jeg tror en av framtidens vekstomrader er a se
pa voksne med DLD. Hvordan tilpasser man seg
sprakproblemer pa arbeidsplassen nar de fleste jobber
har betydelige verbale krav? Det er ikke bare spraket
i selve jobben, men ogsa hvordan man kommuniserer
med kollegaene pa en meningsfull mate nar man ikke
forstar hva som skjer, og man ikke klarer a falge med.
Det pavirker sosiale relasjoner. Mange av de voksne vi
har snakket med sier: “Jeg fikk fantastisk stotte da jeg
var barn, og sa er det ingenting.”

Det er mye vi kan gjgre for a forbedre utfallet selv
om man ikke kan kurere sprakproblemet. Sa jeg ensker
a se mer anerkjennelse, at flere voksne kan si: Ja, jeg
har en sprakforstyrrelse, og vite at nar de sier det, vil
mottakeren forsta og vite hva de ma gjare, som ikke er
tilfelle na. Til syvende og sist ensker vi at folk skal kunne
tale for seg selv og fa den stetten de trenger, slik at de
kan veere selvstendige, deltakende og fole seg bra med
seg selv.

Tusen takk for at du delte tid og tanker med oss.
- Det har veert en absolutt glede!



Annonse

PPA-NETTVERKET

PPA-nettverket er et nettverk for logopeder
som jobber med personer med primaer
progressiv afasi og andre former for demens.

Vi mgtes digitalt cirka en gang i kvartalet.

Mgtene er en blanding av diskusjoner og
erfaringsutveklsing, og forelesninger med
eksterne fagpersoner.

Er du interessert i a delta, ta kontakt med Ingvild Winsnes
(i.e.winsnes@iln.uio.no)
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Future directions

Focusing on everyday family interactions
of parents with aphasia
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Helene Killmer, forsteamanuensis ved OsloMet, presenterte funn fra sitt doktorgradsarbeid. Foto: Hedda Dali

Reisebrev fra Nordisk
afasikonferanse i Uppsala

Av Hedda Dgli, redakter

Over 200 deltakere fra 22 land fant veien til Uppsala da Nordisk afasikonferanse 2025 gikk av stabelen
i juni. Konferansen, som ble arrangert ved Uppsala universitet, har utviklet seg fra & veere et norsk
initiativ i 2006 fra fagpersoner fra Afasiteamet i Statped, til & bli en internasjonal megteplass for ledende
forskere og klinikere innen afasirehabilitering.

Arets tema - «Afasirehabilitering i en verden i intervensjoner. Informasjonsutsending/ngdmeldinger fra
endring - fremtidige retninger og muligheter» - myndigheter via tekstmeldinger eller andre tjenester har
speilet behovet for nytenkning i mgte med globale okt den siste tiden - men studier viser at det er behov for
utfordringer som teknologisk utvikling, demografiske tilrettelegging av sprak eller alternativer for personer med
endringer og gkt mangfold. Programmet holdt hay afasi eller andre kommunikasjonsvansker.

faglig kvalitet og inkluderte foredrag om alt fra Et av hgydepunktene var foredraget til professor Swathi
komplekse intervensjonsprogrammer, pargrendes Kiran fra Boston University, som presenterte konsepter
rolle i rehabilitering, bruk av kunstig intelligens, innen «presisjonsrehabilitering». Hun viste hvordan Al og
skriftstatte, og utfordringer med vedlikehold av nevrovitenskap kan bidra til & forutsi behandlingsutfall
kommunikasjonsferdigheter etter logopediske og tilpasse tiltak til den enkelte. Monica Norvik,
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Konferansen ble avholdt i vakre omgivelser pd Nordens eldste universitet i Uppsala. Foto: Melanie Kirmess.

farsteamanuensis ved Universitetet i Tromsg holdt et
engasjerende foredrag om flerspraklighet og afasi. Norvik
trakk frem utfordringene ved at flere kartleggingsverktay
og tiltak ikke blir tilstrekkelig tilpasset til ulike spraklige
forhold, og at det meste bare blir oversatt uten tilstrekkelig
spraklig og kulturell tilpasning.

Flere norske fagpersoner og forskere presenterte bade
pa scenen og med postere under konferansen. Helene
Killmer, farsteamanuensis ved OsloMet presenterte funn
fra doktorgradsarbeidet sitt som undersgkte hvordan
foreldre med afasi kommuniserer med barna sine i
hverdagslige situasjoner. Gjennom samtaleanalyse av
videoopptak fra familiens maltider og lek, ble det klart
at alvorlighetsgraden av afasi pavirker hvordan foreldre
kan gi beskjeder og utave foreldremyndighet. Mens
foreldre med mild afasi klarte a tilpasse spraket sitt for &
bevare autoritet, matte en forelder med alvorlig afasi ty til

fysiske handlinger som hgy stemmebruk og gjentakelser.
Studien peker pa behovet for familieorienterte tiltak

i afasirehabilitering og mer forskning pa foreldres
kommunikasjon med barn.

Frank Becker, overlege ved Sunnaas Sykehus og
professor i medisin ved Universitetet i Oslo, ledet den siste
delen av konferansen som innebar presentasjonen av
de nye europeiske retningslinjene for afasirehabilitering,
utarbeidet av European Stroke Organisation, samt en
pafalgende panelsamtale med flere internasjonale
forskere, inkludert universitetslektor i logopedi ved Nord
universitet, Line Haaland-Johansen.

Den 10. Nordiske Afasikonferansen arrangeres i 2027 av
Nord universitet og det Arktiske universitet i Tromsg. Jeg
haper a se mange lesere av tidsskriftet fra Norge i Tromsg@
i juni 2027!
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Reportasje

ALF-konferansen 2025

Av: Kristin Amodt

Audiologopaedisk Forening (ALF) arrangerte sin arlige konferanse pa
Nyborg Stand Hotell 24. og 25. mars. Logopeder og audiologopeder fra hele
Danmark, i tillegg til noen fra Sverige, Norge og Island, hadde tatt turen til
Fyn for to hele dager fylt med forelesninger, faglig draftinger og fellesskap.

Konferansen ble dpnet med en tale av leder for ALF,
Sarah Mengal. De faglige innslagene ble innledet
av Rikke Vang Christensen som snakket om DLD
i et livsperspektiv, der hun blant annet diskuterte

diagnostisering og logopedisk identifikasjon av DLD.

Seniorradgivere i Statped, Jannicke Karlsen og

Nyborg Strand Hotell. Foto: Kristi odt -
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May-Britt Monsrud, sto for ett av to norske bidrag

med forelesningen «Utredning av DLD i praksis».
Forelesningen tok for seg temaene DLD i en norsk
kontekst, kartleggingsprosedyrer og kartleggingsverktay
og seerlige utfordringer/dilemmaer knyttet til kartlegging
av flerspraklige med mulig DLD.

i }




Stamming i et nevromangfoldsperspektiv

Blant de starste trekkplastrene var professor J. Scott
Yaruss fra Michigan State University, som hadde en av
de parallelle sesjonene hele dag to av konferansen,
med forelesningen Early Childhood Stuttering Therapy
in the Era of Neurodiveristy. Yaruss innledet den
digitale forelesningen med a diskutere stamming i

et nevromangfoldsperspektiv. Fordi stamming har

en nevrologisk opprinnelse, som ofte er genetisk,

kan vi betrakte stamming som et naturlig uttrykk for
hvordan hjernen fungerer hos personer som stammer.
De snakker p& en mate som er i samsvar med deres
nevrologi. Yaruss mener at vi heller kan se pa stamming

May-Britt Monsrud og Jannicke Karlsen. Fotokreditt: Kristin Amodt.

som en variasjon, en av mange mater & snakke pa. Han
argumenterer for at & gjare dette vil bidra til & redusere
stigma for alle som stammer. Stamming trenger ikke

a bli sett pa som en vanske i seg selv, men stamming
kan veere en vanske dersom det skaper utfordringer

i personens liv. Yaruss argumenterer derfor for at
logopeder kan og skal gi personer med stamming tilgang
til behandling dersom de trenger det.

Yaruss forklarer at en av rollene til logopeder
som jobber med stamming er a hjelpe personer
med & redusere de negative erfaringene de kan
mete. Behandling ma handle om mer enn bare selve
stammingen, og bar ha naturlig, spontan, autentisk og
komfortabel kommunikasjon som mal. Mennesker som
stammer trenger et miljg som aksepterer dem som
de er. Det betyr at vi aksepterer og bekrefter deres
identitet som personer som stammer. Dette betyr ikke at
klinikere ikke kan leere bort taleteknikker i behandling.
Men teknikker eller strategier skal ikke brukes for & fa
taleren til & hares flytende ut eller for a skjule/maskere
stammingen. Strategier kan brukes til & hjelpe personen
med & handtere gyeblikk hvor de faler seg fastlast eller
opplever tap av kontroll.

A hjelpe personer med & fokusere p& kommunikasjon
er effektivt, verdifullt og langvarig - og det reduserer
bekymringer knyttet til midlertidige gkninger
i synlig og hgrbar stamming. Dette fokuset pa
kommunikasjonssuksess gjelder ogsa nar vi arbeider
med yngre barn. Etter hvert som barn leerer mer om
stamming og kommunikasjon, mener Yaruss at de
ogsa vil leere & handtere falelsen av & miste kontroll og
akseptere sin mate a snakke pa. Dette hjelper dem med
a snakke friere og mer autentisk.

Neste ars ALF konferanse arrangeres i Nyborg Strand
23. og 24. mars 2026.
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Mening

Voksende behov i et fragmentert system

Hege Beate Bakken, logoped MNLF, M.sc. Trondheim kommune, Friskliv, laering og mestring, Dagrehabilitering
Trine Lise Dahl, logoped MNLF, M.A., Cand.ed. Pensjonist.
Borghild Lomundal, fysioterapeut, ph.d, Avdelingssjef, St. Olavs hospital, Rehabiliteringsklinikken

Bjern Thore Vaagan, logoped MNLF. M.sc. St Olavs hospital, Rehabiliteringsklinikken.

Flere kartleggingsstudier viser at logopedtjenester for voksne i Norge er preget av ulik organisering pa
tvers av tjenestenivaer og et gkende behov som per i dag ikke blir mgtt. Mange voksne pasienter faller
mellom tjenestenivaer, mens fagfolk arbeider i et system uten tilstrekkelige ressurser eller gode nok
muligheter til samhandling pa tvers av forvaltningsniva. Nasjonale og regionale kartlegginger tegner det
samme bildet: tilbudet er ikke tilstrekkelig, det framstar fragmentert og det er ofte vanskelig a navigere i
bade for pasient, logoped og annet helsepersonell.

Et usynlig helseproblem med
store konsekvenser

I offentligheten forbindes

gjerne logopedi med

barn som har tale- eller
sprakutviklingsvansker. For voksne
kan ogsa logopedbehandling
veere avgjgrende for & gjenvinne
grunnleggende funksjoner i
forhold til sprak, tale, stemme,
kommunikasjon og svelging
(Helsedirektoratet, 2017).

Tidlig og malrettet behandling
kan veere forskjellen mellom &
delta i sosiale sammenhenger
og & leve isolert. Den kan veere
avgjerende for ernzering, sikkerhet
og livskvalitet. Likevel er tilbudet til
voksne i store deler av landet styrt
av uklare regelverk, bosted, lokal
prioritering og tilfeldige lasninger
(Helsefellesskapet St. Olavs hospital
og kommunene, 2022-2023;
Rambagll, 2025).

Kartleggingene som avdekker
systemsvikt

En nasjonal kartlegging gjennomfart
av Rambagll for Helsedirektoratet
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(2025) viser at logopedtjenesten i
Norge er preget av store geografiske
og organisatoriske forskjeller. Feltet
kjennetegnes av uklart regelverk og
utydelige grenseoppganger mellom
ulike lovverk. Siden logoped ikke er
en lovpalagt tjeneste, velger mange
kommuner & nedprioritere tilbudet
eller henvise videre til Helfo-
finansierte ordninger i stedet for & ta
ansvar selv. Manglende autorisasjon
bidrar ogsa til & svekke statusen til
yrket.

Helsefellesskapet St. Olavs
hospital og kommunene (2022~
2023) konkluderte med at
kommunene i nedslagsfeltet
organiserer logopedtjenesten pa
sveert ulike mater, og samarbeidet
innen og mellom forvaltningsniva
er ofte svakt. Flere kommuner har
dessuten begrenset oversikt over
befolkningens faktiske behov.

En regional undersgkelse i regi av
Helsefellesskapet St. Olavs hospital
og kommunene i Trendelag sor
(20222023) avdekker at de samme
utfordringene gjelder lokalt.

Fem hovedfunn gar igjen:
1. Geografisk og organisatorisk
lappeteppe
Kartlegging viser at samarbeidet
rundt logopedtjenester er
svakt og utydelig organisert.
Det er lite samspill mellom
helse- og oppvekstsektoren
i kommunene, og kontakten
med spesialisthelsetjenesten
er mangelfull. Halvparten av
kommunene vet ikke engang
om de har et samarbeid med
spesialisthelsetjenesten, mens
helseforetakene selv oppgir at
slikt samarbeid i praksis ikke
eksisterer (Rambgll, 2025).

Tilbudet varierer mellom

regioner, og ofte ogsa internt
i samme fylke. Flere voksne
med logopedbehov blir skrevet
ut fra sykehus uten koordinert
oppfelging fra kommunen.
Mange kommuner mangler bade
logopedkompetanse og rutiner
for & motta henvisning, til tross
for at de har et lovpalagt ansvar
for a falge opp pasienter etter
utskriving (Helsefellesskapet St.



Olavs hospital og kommunene,
2022-2023; Rambgll 2025).

2. Uklart ansvar og Helfo som
nedlesning
Det private tilbudet er i dag
avgjerende for & dekke behovet
for logopedtjenester for voksne.
Likevel star en betydelig andel
logopeder uten kommunal
tilknytning - over 40 prosent av
selvstendig nzeringsdrivende
logopeder rapporterer at de ikke
har oppdrag fra kommuner eller
helseforetak (Rambgll, 2025).
Mange kommuner
henviser i stedet pasienter til
logopedtjenester finansiert
gjennom folketrygdloven (Helfo),
fremfor a etablere og finansiere
et eget kommunalt tilbud, til
tross for sitt lovpalagte «sgrge-
for-ansvar». Nar kommunen
ikke kan tilby logoped, sendes
pasienten til lege for Helfo-
henvisning. Resultatet blir
fragmenterte behandlingsforlap,
der et nasjonalt refusjonssystem
i praksis brukes til & dekke
tjenester som burde veert en del
av ordinzer kommunal helsehjelp
(Rambgll, 2025).

3. Reduserte ressurser og faglig
isolasjon
Det er stor mangel pa utdannede
logopeder, seerlig i sma
kommuner. Kunnskap om hva
logopeder kan bidra med er ofte
begrenset - bade i kommunene og
hos andre aktgrer.
Utdanningslapene er stabile,
men ikke i vekst. Rekrutteringen
og gjennomfaringen er god, og
interessen for studiene gker,
men tilgangen pa nye kvalifiserte
fagpersoner dekker likevel

ikke behovet (LHL Hjerneslag
og Afasi, 2023; Rambgll 2025).
Mange logopeder arbeider
dessuten alene, uten tilgang pa
faglige nettverk eller systematisk
etterutdanning. Mangelen pa
kvalifiserte logopeder gjor at
behovet langt fra dekkes, og
selv om antallet nyutdannede
er stabilt, ligger det fortsatt
langt under det faktiske behovet
(Rambagll, 2025).

4. Okende behov uten
ressursgkning

Behovet for logopedtjenester

for voksne ventes & gke i arene
fremover. Spesialisthelsetjenesten
0g neeringsdrivende

logopeder peker pa okt press i
helsetjenestene og en aldrende
befolkning som sentrale arsaker,
mens kommunene selv anslar

et mer stabilt behov. Dette viser
et tydelig misforhold mellom
forventet behov og den fremtidige
tilgangen pa kvalifiserte
fagpersoner. Samtidig mangler
mange kommuner innsikt i egen
situasjon - noe som gjenspeiles i
den hgye andelen «vet ikke»-svar
i flere av spgrreundersgkelsene
(Rambagll, 2025; Helsefellesskapet
St. Olavs hospital og kommunene,
2022-2023).

Konsekvensene merkes
allerede. Flere lever lenger med
alvorlig sykdom, og undersgkelser
fra Norges Parkinsonforbund
viser at mange pasienter som
har tale- og svelgvansker
sjeldent far tilbud om logoped
(Norges Parkinsonforbund,

2020; Norges Parkinsonforbund,
2025). I Trendelag sar finnes det
for eksempel kun tre arsverk
innen voksenrehabilitering

i kommunehelsetjenesten,

mot nesten 26 arsverk knyttet

til skolebaserte tjenester
(Helsefellesskapet St. Olavs
hospital og kommunene,
2022-2023). Nedbemanningen
av Statped-teamene som
tidligere jobbet med ervervede
sprakvansker og stemmevansker
har forverret situasjonen
ytterligere, ettersom stillingene
verken er erstattet eller viderefart
til andre deler av helsetjenesten
eller i oppvekstsektoren
(Stortinget, Representantforslag
66 S - 2023-2024).

5. Samhandlingsbrudd

Fraveer av klare
samarbeidsprosedyrer mellom
sykehus, kommuner og private
aktarer farer til ukoordinerte
pasientforlgp og darlig
ressursutnyttelse. Risikoen er at
pasienter kan falle mellom ulike
tjenesteniva (Helsefellesskapet
St. Olavs hospital og kommunene,
2022-2023). Dette understreker
behovet for nasjonale
retningslinjer som tydeliggjar
organisering og ansvar (Rambagll,
2025).

Tallene bak: Eksempler fra

Trendelag sor

Den regionale kartleggingen i

Trendelag s@r viser at:

» 33 % av kommunene ikke har
logopedetilbud til voksne

» 78 % benytter private logopeder,
men bare 11 % av kostnadene
dekkes av kommunene

« Ventetiden varierer fra dager til
over seks maneder

» Kun 44 % falger nasjonale
anbefalinger om intensiv

oppfelging
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 Bare 33 % av kommunene har
oversikt over utskrevne pasienter
fra sykehus

Tallene samsvarer med Rambgll-
rapportens nasjonale funn (2025)
og Afasiforbundets statusrapporter
(2016/2017; 2019). Tilbudet styres av
tilfeldigheter, ikke plan og behov.

Veien videre — nedvendige tiltak
1. Tydeliggjor ansvar og
finansiering
Det ma ses pa gjeldende lovverk
og jobbes med oppgave- og
ansvarsavklaring mellom
kommuner, helseforetak og
Helfo. Barn er sikret rettigheter
giennom oppleeringsloven, mens
voksne prioriteres sjeldent
gjennom denne lovgivningen.
Logopediske tjenester for voksne
ma inkluderes i helselovgivningen
pa lik linje med fysioterapi
og ergoterapi (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2017-
2019).

2. Behov for etterutdanning

En formalisert ordning for
kompetanseheving er ngdvendig
for & mete dagens pasientbehov
(Rambgll, 2025).

3. Styrke polikliniske og

ambulante logopedtilbud

Styrke polikliniske tilbud

i spesialisthelsetjenesten

og ambulant logopedtilbud

i kommunene for voksne

pasienter med komplekse eller

progredierende sykdommer,

og dermed redusere ventetid,

forebygge komplikasjoner og

unnga ungdvendige innleggelser.
Pasienter ma fa

tilgang til instrumentelle

svelgeundersgkelser og et styrket

poliklinisk tilbud ved sykehus
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samt tilbud om intensiv oppfelging
i hiemmet (Rambgll, 2025).

4. Standardiser
henvisningsrutiner og pasientflyt
Felles prosedyrer og

digitale lasninger skal sikre
sgmlgs informasjonsflyt
(Helsefellesskapet St. Olavs
hospital og kommunene, 2022-
2023).

5. Integrer selvstendig
neeringsdrivende logopeder i
tienesten

Formelle avtaler kan sikre kvalitet,
kontinuitet og forutsigbarhet
(Rambgll, 2025).

6. Systematiser bruk av
telelogopedi

Digitale lgsninger bor veere et
supplement, ikke en erstatning,
for fysisk behandling (Rambagll,
2025).

Konklusjon
Logopedtjenesten for voksne kan
bli bedre - den er avgjgrende
for egenmestring, livskvalitet og
pasientsikkerhet. Dokumentasjonen
er tydelig: Dagens system svikter,
bade nasjonalt og regionalt.
Kompetanse og vilje finnes, men
uten tydelig ansvar, ressurser og
struktur vil voksne pasienter fortsatt
std uten hjelpen de har krav pa.
Logoped bar bli en beskyttet
tittel gjennom autorisasjon som
helsepersonell. En slik autorisasjon
vil sikre kvalitet, tydeliggjere ansvar
og gi pasientene trygghet for at den
som behandler dem har ngdvendig
utdanning og kompetanse. A styrke
og samordne logopedtilbudet er
ikke bare et spgrsmal om faglig
kvalitet - det er en grunnleggende
rett til helsehjelp.

Referanser:
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Reportasje

Camp Dream. Speak. Live. 2025

Tekst og foto: Jon-Givind Finbrdten

21 spente deltagere deltok i r pa andre utgave av Camp Dream. Speak.

Live. (DSL) pa Sagene Samfunnshus, 4-8. august. Arets leir var i regi av
Stammestyrke, en ideell organisasjon som har som formal & spre informasjon
om stammestgattende behandling og arrangere Camp DSL her i Norge.

CARE - Kjernekomponentene i CAMP DSL

Fra klokka 09:00-15:00 mandag-fredag foregar det ulike

aktiviteter som omhandler CARE. CARE er et akronym

og en evidensbasert behandlingsmodell utviklet ved

Blank Center for Stuttering Education and Research, ved

Universitet i Texas, Austin. CARE star for:

C ommunication: Kommunikasjonskompetanse

oker selvfalelsen, bidrar til a4 redusere stigma,
styrker psykososiale forhold og jobbmessige/
yrkesmessige forhold. Barna leerer & identifisere hva
som er EFFEKTIV kommunikasjon. Det er & bruke
ansiktsgester, gyekontakt, kroppsgester, tilpasse
stemme og sprak til innhold og lytteren, og det aller
viktigste: STAMME APENT. N&r man stammer apent, sa
sier man det man vil si.
dvocacy: Dette fremmedordet handler om a veere
en «talsperson», en som «kjemper for noe». Tenk pa
en advokat, som star i salen og er talspersonen for
den ene av to sider. Barn og ungdom trenger a leere
hvordan de kan informere andre om stamming. Dette
bidrar til & redusere negativ stereotypi, stigma og
styrke egen selvfglelse.
esiliency: Det & utvikle motstandsdyktighet, det & vite
hvordan man skal respondere pa nye eller skumle ting
er viktig. Det er viktig for en god mental helse, fordi
forventninger fra andre om & snakke flytende hele
tiden, kombinert med lite kunnskap fra folk rundt om
stamming kan gi negative sosiale interaksjoner.
ducation: Utdanning og kompetanse er viktig for
mpowerment, fordi gkt kunnskap om stamming,
kommunikasjon og “myter” styrker barnet til & bli en
effektiv talsperson pa vegne av seg selv og andre i
stammemiljget.

40 Norsk tidsskrift for logopedi 3/25

Rollespill

Et av rollespillene som mange av barna kjente seg igjen
i er den sakalte «tannlegesketsjen». Barnet kommer inn
og tannlegen spgr hva barnet heter. Barnet stammer
og tannlegen spar «husker du ikke hva du heter? Far
du ikke ut ordet?». Forelderen som er med, tar sa
tannlegen til siden og ber om at de snakker sammen
uten barnet til stede. Og med det er scenen slutt, og
barna ma diskutere i grupper hva de tenkte, om de

har opplevd noe lignende og hvordan dette barnet
kunne ha svart tannlegen. I dette ligger det bade
kommunikasjonskompetanse, advocacy, resiliency og
man ma selv inneha nok «kunnskap» for & vite hva man
kan si. Barna var veldig ivrige pa & diskutere og finne
gode svar. Vi giennomfgrte scenen med barnas nye svar
hele 5 ganger!

Denne scenen, sammen med mange andre, finnes
som animasjonsfilmer pa Blank Centers Youtube-kanal.
Ved a ta kontakt med oss i Stammestyrke kan du fa
tilhgrende oppgaver du kan bruke til videoene med egne
klienter.

Rollemodeller

Hver dag er det en utvalgt person, bade voksen og barn,
som er blitt nominert til & kunne veere en rollemodell
innenfor CARE-perspektivet. Blant besgkende utenfra
kom Ola Johan Kveerneng Stoltenberg. Han studerer ved
Norges Idrettshgyskole og er assistenttrener for G13 ved
LSK. Han kunne fortelle fra scenen at han gikk til logoped
Tommy Olsen da han var pa videregadende og leerte
masse teknikker og syns det var flott. Men, han opplevde
likevel at tanken pa & ikke stamme stod ved. Han satt
igjen med at han bare tillot seg & snakke nar teknikkene
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fungerte og han hgrtes flytende ut, men dette hemmet
ham. Han jobbet som trener, men forklarte at han holdt
seg litt i bakgrunnen. Han var ofte stille, taus og forsekte
a finne alternative mater for a si det han ville. Han tok
derfor kontakt med Tommy igjen, og sammen begynte
de & jobbe mer i et CARE-perspektiv, med & se pa det &
vise stamming som effektiv kommunikasjon. Ola Johan
forklarte det som revolusjonerende. Med egne ord sa
han at han gikk fra & veere en veldig darlig trener, til & bli
en mye, mye bedre trener ved & stamme. Han opplevde
til og med i en trenersamling i regi av FC Barcelona at
ungdomstreneren der, som ogsa stammer (!) kom bort og
gav ham uhemmet skryt for & snakke med stamming og
ba ham fortsette med dette. Slike budskap er noe av det
CAMP DSL og Stammestyrke forsgker & na ut med.

Improvisasjon, ekskursjoner, talentshow og parade
Foruten rollespill og rollemodeller, er uka full av
improvisasjonsgkter der vi forsgker a lasrive oss fra &
skanne fremover, frykte stamming, si ja til nuet og bare
ha det gay i samspill med hverandre. I &r som i fjor dro vi
til reptilparken og veldig mange utfordret frykten sin ved
a ga inn dera, og andre ved & holde en slange.

Arets utgave av talentshowet var ekstra spennende.
Tommy og undertegnede haper at det ikke blir en del
av dokumentaren, men fordi alle andre var sé flinke til
a komme opp og vise eller fortelle noe til alle sammen,
sa danset vi litt klassisk Fastingswing til ABBAs Dancing
Queen.

En viktig del av Camp DSL er paraden. Vi jobber
iherdig med slagord og plakater i ulike sterrelser som ble
med pa en parade gjennom Sagene. Det var flere som
stoppet opp og gav oss uhemmet skryt for budskapet.
Spesielt T-skjortene vare: «Stamming er bare en annen
mate & snakke p&» og «Stamming er nevrofysiologisk og
en av mange mater & snakke pa».

Gruppeinnsats

I &r bestod vi av 7 frivillige:

« Maria, student ved UiO.

« Emma, logoped ved Oslo PPT

« Veronica, advokat og mor til en deltager

» Rebekka, logoped ved Center logopedi AS

« Christine, logoped ved Center logopedi AS

» Tommy, logoped ved Center logopedi AS

- Jon-@ivind, logoped ved Center logopedi AS

Det var en samlet gruppeinnsats som gjorde at arets

leir ogsa ble en suksess. I fjor var det i all hovedsak vi
voksne som styrte aktivitetene, men i ar var deltagerne
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mye mer involvert pa scenen fra start. Na er flere av
ungdommene klare for & «ta over» enda mer og vil fa
roller som «peer-mentors» i 2026.

Det skjer noe magisk pa disse leirene, hvor ulike barn
finner hverandre og skaper varige relasjoner. De apner
seg opp og snakker mer og mer fra dag 1til 5. De ser
hvordan andre pusher seg og far lyst & preve de og.
Uten denne magien og hvordan alle sammen statter
hverandre, hadde det ikke blitt s& bra som det ble. Vi
haper at alle som jobber med stamming en dag far se og
oppleve dette selv.

Dokumentar

Benjamin Ree, mannen bak den Emmy-nominerte
dokumentaren Ibelin og vinner av Per Gynt prisen

2025, var ogsa i ar til stede for a filme. Det betyr at hele
verden skal fa anledning til & oppleve hvilken betydning
stammestgttende behandling og CAMP DSL kan ha pa
menneskers liv. Det tar mange ar & klippe, sa det er forst
rundt 2029 at dokumentaren blir ferdig. Vi lover latter og
vi lover tarer.



Annonse

Ofte ligger det viktigste under overflaten

Fagpressens 240 medlemsmedier bidrar med spesialisert innsikt pa sine
omrader innen fag og fritid. Denne innsikten kommer i form av dybde-
journalistikk, formidlet gjennom mer enn 100 000 egenproduserte norske
artikler og reportasjer i aret.

Se mer pa fagpressen.no/dybde

@ Fag pressen - samler og utvikler kraften i 240 fagmedier!



Kurs og konferanser 2025

Tidspunkt

Nettadresse/pamelding

. . Prateriet https://www.norsklogopedforbund.no/
15.10.2025 Logopedens rolle i arbeid med Logopedsenter, | logopedens-rolle-i-arbeid-med-autistiske-
autistiske barn
Rolvsay barn
Klara Konferens | https://sits.nu/anmalan-till-sits-
1710.2025 SITS tal & sprakkongress 2025 & Happynings, kongress-2025/anmalningsformular-for-
Stockholm deltagare-vid-sits-kongress-2025/
Kartlegging og behandling av Kuben .
. . https://nlf.winorg.no/Kurs/Kurs/kur-
2410.2025 ervervet dyspraksi og taleapl.'aksn yrkesarena, somtale?avdkode=INTERNT&kukode=202501
Foredragsholder Lena Hartelius Oslo
30.10. -01.11.2025 | MiniKIDS stammebehandling Trondheim stammeklinikken@centerlogopedi.no
https://promptlearninghub.org/explore/
30.10 - 0111.2025 | PROMPT kurs, Torunn Liljegren Online zoom-norway-swedish-niva-1-30-october-1-
november-2025
Intervensjon ved fonologiske Scandic https://nlf.winorg.no/Kurs/Kurs/kur-
31.10.2025 vansker. Foredragsholder Frida Alexandra, somtale?avdkode=INTERNT&ku-
Theisen MNLF Molde kode=2025004
. . o _ | Prateriet https://nlf.winorg.no/Kurs/Kurs/kur-
511.2025 \(?\;grknszrgfmlng CE SN &7 DlAS Logopedsenter, | somtale?avdkode=INTERNT&ku-
P Rolvsay kode=2025008
Seminar: Lopsk tale: Hverdagslige Thon Hotel hilda.sonsterud@nord.no
22.11.2025 Lo
kommunikasjonsopplevelser. Opera, Oslo Begrenset antall plasser.
Trondheim https://www.statped.no/kurs/
2711.2025 Stemmeworkshop (Heimdal) stemmeworkshop-3/

Redaksjonen gjer oppmerksom pd at vi her kun gjengir informasjon om oppsatte kurs.
Vi har ikke mulighet til @ kvalitetssikre kursene eller arrangerene. Ingen av arrangerene betaler for oppfering i kurskalenderen.

Kom gjerne med tips om kurs som kan vaere aktuelle G ha med i kursoversikten.



