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ARTIKLER OG ANDRE BIDRAG

Norsk tidsskrift for logopedi gnsker & presentere artikler og debattinnlegg som
er relatert til det logopediske fagfeltet. Tidsskriftet fungerer som meldingsblad
for alle medlemmer av Norsk Logopedlag, og for 4 kunne presentere bredden i
feltet er vi avhengig av bidrag fra medlemmene. Vi er dpne for ulike faglige
standpunkt. Meningsytringene som kommer frem i de ulike innleggene stér
dermed for forfatterens egen regning — og deles ikke automatisk av
redaksjonen. Videre er bidragsytere ansvarlig for innholdet i deres bidrag.
Redaksjonen forbeholder seg retten til 4 bestemme utgivelsesdato for innlevert
manuskript. Hvert nummer vil bli publisert pd Norsk logopedlags internett-
side.

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

PRAKTISKE OG TEKNISKE RAD

1) Artikkelen skrives i Word eller Open Office.

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

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

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

5) Lengden pa artikkelen ber ikke overstige ca. 4200 ord.

6) Ikke bruk bindestrek ved orddeling p4 slutten av en linje.
Linjelengden i tidsskriftet er ikke det samme som i ditt dokument.

7)  Avsnitt markeres med dobbelt linjeskift uten innrykk.

Bruk linjeskift kun ved markering av avsnitt.

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

9)  Bilder og logoer lagres i JPG, TIFF eller EPS i s4 stor
opplosning som mulig.

10) Alt sendes til redakter pd e-post jannicke. karlsen@isp.uio.no
Ett eksemplar av bladet sendes forfatteren(e) etter publisering.
Adressen bladet/bladene skal sendes til ma derfor oppgis.

FORSKNINGSARTIKLER

Norsk tidsskrift for logopedi er anerkjent som et vitenskapelig tidsskrift.

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

MATERIELLFRIST OG UTGIVELSER

. februar, utgis 1. mars

. mai, utgis 1. juni

. september, utgis 1. oktober

. november, utgis 1. desember

—

—

ANNONSEPRISER PR. 01.01.2017

1/1 (175 mm b x 221 mm h) side - kr. 3.900,-

1/2 (175 mm b x 109 mm h) side - kr. 2.400,-

1/4 (175 mm b x 53 mm h - 86 mm b x 109 mm h) side - kr. 1.700,-
10 % rabatt for fire annonser pa rad som bestilles samtidig.

Annonser fra regionslag i NLL er gratis.

Grafisk formgiver kan vare behjelpelig med utforming av annonsens

utseende (faktureres seperat).
Annonsckontakt: ingvildroste@hotmail.com
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Redaktgren har ordet

Kjere leser,

vi er allerede godt inne i 2018, med OL og hva &ret ellers har
bragt s langt. En ting jeg har blitt enda mer overbevist om 1
dette dret er hvor stor betydning autorisasjonssaken har for
norsk logopedi. Jeg haper virkelig at dette dret vil gi oss en
positiv avslutning pa autorisasjonssaken. Og dersom det ikke
gdr som vi hiper m3 vi fortsette & kjempe. Uansett fortjener
alle dere som har jobbet for saken en stor takk!

I tidsskriftet presenterer vi ofte referater fra disputaser. Dette
gjor vi fordi vi ensker 4 informere om ny logopedisk forskning
og & vise det okende antallet logopeder som tar doktorgrad.
P4 den méten kan dere selv soke opp ytterligere informasjon
dersom det er doktorgradsprosjekter som er spesielt aktuelle
for dere. Som hovedregel presenterer vi referater fra disputaser
med logopeder, men vi gjor unntak dersom det er disputaser
som vi mener har hoy relevans for logopedisk praksis. I siste
nummer hadde vi tre disputasreferater. I to av disse forsvarte
logopeder sin doktorgrad: Styremedlem i NLL og tidligere
redaktor i tidsskriftet, Signhild Skogdal, disputerte ved
Universitetet i Tromsg, og Hilde Hofslundsengen, som vi
beklageligvis glemte 4 titulere logoped MNLL, disputerte ved
Universitetet i Oslo. I tillegg valgte vi 4 trykke et referat fra
disputasen til Pernille Hansen. Hansen er ikke logoped, men
vi vurderte at temaet for disputasen var meget relevant for
logopeder (kartleggingsverktoy for flerspréklige barn). Nar det
gjelder referater fra disputaser er vi imidlertid avhengig av at
dere kan bidra med 4 skrive og sende oss referatene. Dette
gjelder i seerdeleshet de disputasene som foregdr utenfor Oslo,
og gjelder for gvrig ogs andre arrangement som det kan vere
nyttig for logopeder 4 f& informasjon om.

I dette nummeret kan vi by p& mye interessant. Vi har fitt inn
to tekster som jeg har lyst til & trekke fram av tre grunner:
forst fordi det viktig at vi logopeder stiller oss 4pne, men
kritiske, til nye metoder og tilnerminger, nest fordi vi bor
drive evidensbasert behandling, og sist fordi jeg héper at
tekstene kan vere til inspirasjon for andre. Den ene er en
artikkel skrevet av Tommy Olsen, og i artikkelen gir han
kritisk inn og diskuterer ssmmenhengen mellom kosthold og
stamming med bakgrunn i forskning. Bakgrunnen er at han
leste om en protokoll som er publisert pa et tilsynelatende
serigst nettsted, og som skal gi redusert stamming dersom
man folger den. Den andre er en tekst pa lesernes side der Gry
Sandland argumenterer for at oralmotorisk muskeltrening
ikke er hensikesmessig for personer med Parkinson sykdom,
fordi sykdommen ikke kjennetegnes av muskelreduksjon eller
lammelser. Om det finnes andre erfaringer og kunnskap der
ute ma dere gjerne skrive til oss om det.

i '4‘ A‘

Jannicke Voyne

Ingvild Reste

Nér to eller flere tilstander forekommer samtidig kan det
komplisere bade forstdelsen av vansken og behandlings-
forlepet: I dette nummeret presenterer vi to fagartikler om
komorbiditet: en om komorbiditet og sprikvansker i barne-
hagen, og en om lesevansker og komorbide tilstander. Den
sistnevnte artikkelen presenteres i to deler, hvor del 1 presen-
teres i dette nummeret og del 2 i neste nummer. Vi har ogsd
en beskrivelse av erfaring med & starte opp grupper for brukere
med Parkinson og to innlegg knyttet til yrkesetikk, bade et
innlegg om #metoo fra Yrkesetisk rid og et innlegg knyttet til
logopedhjelp i skolen.

Vi gnsker & tipse dere om blogger vi synes er gode, og i dette
nummeret har vi trykket et innlegg fra bloggen til Dorothy
Bishop. Utover dette har vi blant annet ogsa innlegg fra vire
faste bidragsytere, styret i NLL og NIFS, og en bok-
anmeldelse. Bokanmeldelser av nye beker, eller boker som har
veert betydningsfulle i deres logopediske praksis, er noe vi
gjerne tar i mot.

I anledning den europeiske logopediens dag 6. mars,
presenterer vi et intervju med logoped og professor Kari-Anne
Bottegaard Nass om alternativ og supplerende kommu-
nikasjon (ASK), som er drets tema. Vi hdper at mange av dere
logopeder vil markere dagen, bidra til & synliggjere vér
profesjon og oke kunnskapen om ASK!

Hilsen Jannicke
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Nytt fra styret

Styret startet sitt arbeide i 2018 med & arrangere sin
Konferanse om logopedutdanningen i Norge. Temaet for
drets konferanse var orientering om arbeidet i utdannings-
gruppen sa langt, og logopedisk grunnutdanning og mulige
spesialiseringsordninger. Interessen for, og deltakelsen pa,
utdanningskonferansen er stor. Alle utdanningsinstitusjon-
ene som tilbyr logopedutdanning deltok i 4r som tidligere
ar. Det har ogsd vart et meget godt samarbeid mellom de
ulike institusjonene gjennom arbeidet i utdanningsgruppa.
Styret gnsker at det i budsjettperioden 2018-2020 blir satt
av midler til videreforing av dette arbeidet. Dette blir en
sak for landsmatet 2018. Referat fra disse konferansene
ligger pd vir hjemmeside.

I etterkant av utdanningskonferansen, hadde styret styre-
mete og arbeidshelg p& Scandic Fornebu. Foruten vanlig
styremotesaker, var hovedfokuset pd Virkonferansen,
Landsmotet 2018 og landsmetesaker. Varkonferansen skal
avholdes varen for et landsmete. Det er regionslagsledere
og tillitsvalgte i ulike rd og utvalg som fir innkalling til
denne konferansen. Her skal vi g& gjennom protokollen fra
Hostkonferansen, som ble avholdt hesten 2017, samt for-
berede saker til landsmatet. I lopet av helgen hadde vi ogsd
et mote med arrangementskomitéen for landsmetet 2018.

I alle regionslag blir det i starten av ret avholdt drsmeter.
Styret registrerer at det er mye aktivitet i de ulike region-
ene. Til vire medlemmer som har avsluttet sitt arbeid som
frivillig tillitsvalgte, vil vi rette en stor takk for alle de
timene dere har lagt ned i arbeidet for NLL. Og takk til
nye tillitsvalgte som vil gjore en innsats for NLL. Lykke til
med et spennende arbeid!

Logopediens dag blir arrangert 6. mars. Katrine Kvisgaard
fra styret sitter i CPLOLs arbeidsgruppe som lager materi-
ellet til denne dagen hvert r. I ar er temaet alternativ og
supplerende kommunikasjon (ASK). De som gnsker det
kan gi inn p& NLLs eller CPLOLs nettsider og laste ned
materiellet. Regionslagene har ogsa fitt tilsendt materiellet.
Det er linker til videoer om alternativ og supplerende
kommunikasjon, referanser til aktuell litteratur og en kort
innfering i temaet skrevet av professor Susan Balandin fra
Australia. Vi hiper mange logopeder markerer dagen!
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Privat utvalg arrangerer /| N\
ogsd i &r sin konferanse e
for privatpraktiserende
logopeder. Denne vil
avholdes fredag 27. april
pd A-hus. Konferansen er
et viktig motested for

vire logopeder som driver SR i
privat praksis. P4 konfe- ‘({“’/

Solveig Skrolsvik

ransen stiller bdde Helfo

og utstillere som tilbyr Leder

digitale lgsninger for

oppgjer. .))) NORSK

4 LOGOPEDLAG

Styret har sendt ut nil.norsklogopedlag@gmail.com

paminnelse til vire
regionslag om at vi
onsker tilbakemelding pd om noen av vire medlemmer skal
tildeles hederstegn under landsmetet 2018. Norsk Logo-
pedlag gir sine medlemmer som har gjort en innsats over
lengre tid, en synlig takk. Dette er i form av en nél kantet
med gull eller selv. Hederstegn i solv deles ut til de med-
lemmene som har 10 4rs innsats for NLL. Hederstegn i
gull deles ut til de medlemmene som har 20 &rs innsats for
NLL. Begge hederstegnene gis for innsats pd alle nivd, og
innsatsen behover ikke vare sammenhengende. I tillegg til
hederstegn i solv og gull, kan ogsd NLL dele ut @res-
medlemskap til medlemmer eller andre som har gjort en
spesiell innsats for NLL. Bide medlemmer og styret kan
fremme forslag om utnevnelse av @resmedlemmer. Det er
styret som vurderer og avgjer en eventuell utnevnelse, og
dette bekjentgjores pd landsmetet. Opplysninger om hvem
som skal ha hederstegn i solv eller gull, og forslag til
@resmedlemskap, kan sendes til var sekreter pd
nll.sekretar@gmail.com

Tiden mot NLLs Sommerkonferanse og Landsmete gir
fort. Hotellet hvor arrangementet skal foregd, ligger vakkert
til pa Fornebu. Arrangementskomiteen, Fagutvalget og
styret i NLL ser fram til 4 gnske dere velkommen til dager
med faglig pafyll, sosiale sammenkomster og et landsmete
hvor vi legger foringer for videre arbeid i NLL.

Styret vil gnske alle vire medlemmer en riktig god vér.

Solveig Skrolsvik, leder NLL



Informasjon

Informasjon fra
nettansvarlig NLL

Foto: pixabay.com + red. Helmine Bratfoss

Hvem kan publisere pa NLLs nettsider?

Ettersom NLL er en frivillig interesseorganisasjon har vi ingen kommersiell annonsering pa vare hjemmesider og
Facebook. All informasjon som legges ut av nettansvarlig méa derfor gjennom et lite filter. Dette ble vedtatt fordi NLL ikke
har ressurser til & legge ut alt som blir sendt til oss og for at vi da skal kunne kvalitetssikre det som legges ut pa var
hjemmeside. NLL far jevnlige henvendelser fra ulike aktgrer om a dele informasjon om kurs eller andre hendelser.

Det kan veere vanskelig & skille hva vi bar og hva vi ikke bar dele informasjon om. Styret har tatt en prinsipiell avgjorelse
pa hva vi skal legge ut av informasjon og invitasjoner pa hjiemmeside og Facebook.

Vedtak:

NLL kan legge ut invitasjoner til kurs fra felgende:

NLL representert ved styret, fagutvalget og Utvalg for privat praksis
Regionslag tilknyttet NLL

Statped

Universiteter

Sykehus

Utenlandske s@sterorganisasjoner og andre organisasjoner NLL er tilknyttet
Brukerorganisasjoner (Afasiforeningen, LHL, andre)

Stillingsannonser for logopeder

Andre aktgrer kan annonsere i Norsk tidsskrift for logopedi. Det hender i blant at grensen kan veere vanskelig a sette.
Enkelte driver kanskje privat og samarbeider med universiteter og liknende. Vi takker for at aktuelle aktgrer tenker
gjennom dette fgr de velger & henvende seg til norsk logopedlags web.

Vil man annonsere, er man hjertelig velkommen til det gjennom Norsk tidskrift for logopedi — som ogsa legges ut pa
nett. Oppdatert kursliste legges ogsa ut pa vare hjiemmesider.

Mvh Helmine Bratfoss
Nettansvarlig NLL
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Artikkel

Barn med ADHD og sprakvansker i barnehagen

HVORDAN FREMSTAR DE,
0G HVORDAN KAN DE FORSTAS?

4 N N\

ADHD og sprikvansker forekommer ofte sammen.

[ denne artikkelen vil vi sette lys pd kjennetegn for begge

vansker, hva som kan karakterisere sameksistens og

hvordan man kan identifisere og skille vanskene fra

hverandre. Vi ser ogsd pa felles kognitive drsaksfaktorer

7 ; ; ; ; Torunn Einbu

og noen prinsipper for pedagogisk tilrettelegging i b b T erape

bﬂ ;’ﬂe/]ﬂgen_ og logoped og har erfaring fra
\_ ) Habilitering og PPT.

E-post: torun.einbu@statped.no

Atferd som ikke endrer seg atferdsvansker, sprik- og kommuni-

Det kan noen ganger vare utfor-
drende for pedagogisk personale i
barnehagen 4 forsta hvorfor et barn
de oppfatter til 4 ha normale
intellektuelle evner, ikke fir utnyttet
disse optimalt i hverdagen. Barnet
kan fremstd som uoppmerksomt,
urolig og impulsivt, og det rr
bekymring for dets utvikling bide av
lek, sosial mestring og kognitive
funksjoner. Nar personalet i tillegg
ser at barnet ikke endrer atferd i take
med modning, blir de ekstra
bekymret.

Hva kan atferden vere uttrykk for?
Det er nerliggende & tenke at uro,
uoppmerksomhet og impulsivitet kan
forklares som tegn pd Astention
Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD), da en slik diagnose stilles
ved hjelp av kriteriene for oppmerk-
somhetssvikt, hyperaktivitet og
impulsivitet. Atferden kan imidlertid
ha helt andre arsaker og forklaringer.
Det kan for eksempler vare tegn pa
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kasjonsvansker, leerevansker, generelt
forsinket utvikling, angst og emo-
sjonelle vansker, tilknytningsforstyr-
relse, omsorgssvike, sanseforstyrrelser
— syn og hersel, motoriske vansker,
spvnvansker, traumer etter hode-
skade, reguleringsvansker, sosiale
vansker med mer. Flere vansker kan
dessuten forekomme samtidig.
Karakteristika ved barns ulike vanske-
omréder overlapper si mye i barne-
hagealder, at det er vanskelig 4 ha
noen sikker formening om arsaks-
forhold til vanskene de kan vise

(Gillberg 2014).

Vansker med uro og oppmerksomhet
viser seg tydelig i leksituasjoner. Lek
stiller store krav bade til sosial funge-
ring og spriklige ferdigheter. Selv
barn under tre &r bruker sprék i lek,
og for at leken skal flyte er det av-
gjorende at barna forstir hverandre.
Det viser seg at spriksvake todringer
fungerer langt dérligere i lek enn sine

jevnaldrende, og kan derfor falle

Yuliya Haugland
er utdannet lerer og psykolog, og har
lang erfaring fra det pedagogiske feltet.
E-post: yuliya. haugland@statped.no

Torun Einbu og Yuliya Haugland jobber
som seniorradgivere i Statped i
avdelingene sprik/tale og sammensatte
lerevansker. De har bred praksiserfaring
med barn og unge med ADHD og
sprakvansker, med fokus pa tidlig
identifisering og pedagogisk tilrette-
legging. T tillegg skriver de artikler og

holder kurs om dette temaet.

\_ /

utenfor sosialt (Stangeland, Wagner
og Reikeras 2014).

Lek og samspill forutsetter ogsé at
barn skal kunne regulere og tilpasse
atferden til felles regler, hemme
impulser og vere oppmerksomme.



Artikkel

Vygotsky (2007) argumenterte for at sprék spiller en
viktig rolle i utvikling av selvreguleringsfunksjoner. Mens
de aller yngste barna bruker sprak parallelt med lek,
bruker storre barn spraket for & planlegge lek og annen
aktivitet. Senere blir spriket internalisert, og barnets indre
stemme begynner 4 regulere atferd. Et barn med svake
sprakferdigheter kan derfor fi reduserte muligheter til
regulering av egen atferd. Dette understreker betydningen
av & tenke vidt ndr man skal vurdere barns samspills-
vansker allerede i barnehagealderen.

Det er hyppig forekomst av oppmerksomhetsvansker og
sprikvansker sammen, og mange barn med sprikvansker
har i lopet av arene i tillegg fict ADHD-diagnose
(Leonard, 2014). Det er forstéelig at det kan veere utfor-
drende 4 opprettholde oppmerksomhet over tid hvis man
ogsi strever med 4 forsta og uttrykke seg spraklig. A ha
store oppmerksomhetsvansker kan redusere barns evne il
& skille spréklige detaljer og dermed forsinke spréktileg-
nelsen. Slik sett kan sprikvansken bli en folgevanske av
barnets oppmerksomhetsvanske. Fremstér et barn med
store forstdelsesvansker, kan frustrasjon over ikke 4 forstd
utvikle seg til et monster av uro og uoppmerksomhet
(Leonard 2014). Utfordringen er at den ene vansken kan
dekke over den andre, og det kan derfor bli svart
komplisert 4 differensiere og forstd hva som er hva.

Sameksistens av ADHD og sprikvansker
For vi ser pd sameksistens av ADHD og sprakvansker, er
det nodvendig med noen begrepsavklaringer.

ADHD er en nevrobiologisk utviklingsforstyrrelse som
defineres ved hjelp av atferdskriterier pa tre omrider:
oppmerksomhetssvike, hyperaktivitet og impulsivitet.
Symptomene skal ha vart i minst seks maneder, vare klart
avvikende i forhold til alder/utviklingsniva og ha negativ
innvirkning pa sosiale, skolemessige eller yrkesmessige
aktiviteter. Det finnes tre typer ADHD:

- Hovedsakelig hyperaktiv-impulsiv

- Hovedsakelig uoppmerksom

- Kombinert (bide hyperaktiv-impulsiv

og uoppmerksom)

Alvorlighetsgrad klassifiseres som mild, moderat og
alvorlig (American Psychiatric Association, 2013).
Generell forekomst av ADHD hos barn er 3-5 %
(Folkehelseinstituttet 2016).

Begrepet spesifikke sprakvansker (SSV) oversatt fra
engelske SLI (Specific Language Disorder), som er mest
bruke i USA (ogsa i Norge), beskriver barn som ikke har
spraklige ferdigheter som forventet for alder. De har ved-
varende vansker med tilegnelse og bruk av sprik pa tvers
av alle modaliteter, og inkluderer begrenset vokabular,
begrensede evner til 4 sette sammen ord og endelser til
meningsfulle setninger, samt vansker med & binde
sammen ord til et hendelsesforlap, eller bruk av sprik i
samtale. Barnet har normale ikke-spriklige evner, og
vansken skyldes ikke horsel eller andre utviklingsmessige,
medisinske forhold (American Psychiatric Association
2013). Man regner at ca. 7 % av 5-aringer har SSV
(Leonard 2014). Barnas kjernevanske er 4 fastholde, huske
og leere seg nye ord/begreper. Forklaringer pa hvorfor barn
utvikler sprikvansker har vert i endring, men flere har
antatt at det dreier seg om et redusert fonologisk minne
(Leonard 2014). I lapet av de to siste drene har en inter-
nasjonal ekspertgruppe imidlertid kritisert SSV-beteg-
nelsen til & vare begrensende, og hevder at barn med SSV
er relativt sjeldne. De trekker frem at det er ingen evidens
for at barn med SSV responderer ulikt p4 intervensjon,
eller har ulike arsaksforklaringer pa vansken, som skiller
dem fra andre barn med sprikvansker. Ekspertgruppen
erstattet derfor SSV-betegnelsen med Developmental
Language Disorder (DLD) (Bishop et al. 2016).
Begrepene SSV og DLD overlapper en god del, men barn
med DLD blir av ekspertgruppen karakeerisert til 4 ha
mest tydelige problemer med bruk av ord og setninger til
4 uttrykke meninger. For mange barn med DLD er ogsa
sprakforstdelse en utfordring, selv om dette ofte ikke er
evident for barnet har fitt en formell sprikvurdering.
DLD kan ogs affisere pragmatikk, verbalt minne og
lering, samt fonologiske vansker, som igjen kan ramme
uttale og leseferdigheter. I Norge har debatten om en
norsk betegnelse av DLD nettopp startet, s forelgpig ser
man at bide SSV og DLD er i bruk. I denne artikkelen
forholder vi oss hovedsakelig til SSV.

ADHD og sprikvansker forekommer ofte sammen.
Sprikforstyrrelser og andre utviklingsforstyrrelser er
registrert hos omkring én av fire (25 %) av barn og unge
(6-17 ar) med ADHD-diagnose (Folkehelseinsituttet
2016). Blant barnehagebarn med ADHD finner vi
liknende forekomst, og s mange som 25 % har i tillegg
en spesifikk sprakforstyrrelse (Redmond 2016). Et kjerne-

sporsmdl, som man i dag har lite data p4, er imidlertid om
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vanskene eksisterer isolert side om side, eller om de
pavirker hverandre. Hvis det siste er tilfellet, kan
sameksistensen komplisere en differensieringsprosess

(Redmond 2016).

Vir erfaring med barn som har ADHD og sprakvansker
er at barnehagepersonalet forst og fremst legger merke til
hyperaktiv og impulsiv atferd. Oppmerksomhetsvansker
og utfordringer med sprék blir ikke like synlige, og det er
lett & overse dem. Dette kan fore til at mange urolige barn
med spraklige utfordringer ikke fir den hjelpen de trenger
(Rohrer-Baumgartner et al. 2013).

Kan man skille sprakvansker og ADHD?

Vi har tidligere beskrevet hvordan SSV kan karakteriseres
og hvilke vansker barn med SSV kan fremstd med. Siden
ADHD og sprikvansker ofte forekommer sammen,
anbefales det i utredningsprosessen 4 bruke standardiserte
tester som kan identifisere SSV. Det er vanlig 4 diagnos-
tisere SSV ved hjelp av eksklusjonskriterier og 1Q-
diskrepans, for 4 kunne tydeliggjore om barnet har
normale non-verbale, kognitive ferdigheter. Flere studier
viser imidlertid at det i tillegg kan vere nyttig & bruke
kognitive markerer. Non-ord repetisjon (fonologisk
arbeidsminne) og setningsminne vurderes som viktige,
kognitive markerer for SSV (Melby-Lervidg 2010). En
annen fordel vil veere at markeren kan bli pavist pé et
tidlig tidspunkt og dermed kunne gi muligheter for &
initiere relevante tiltak i en tidlig fase. Slike kartlegginger
vil, i kombinasjon med intervjuer, observasjoner og
skalaer som beskriver spriklige og atferdsmessige forhold,
kunne bidra til differensiering av SSV og ADHD
(Redmond 2016).

Det er stor variasjon nér det gjelder sprik og kommunika-
sjonsferdigheter hos barn med ADHD. Noen klarer seg
relativt bra, men de fleste viser generelt dérligere sprak-
kompetanse enn jevnaldrende. Mange sliter med 4 ta
spréklig initiativ, etablere felles fokus, vite hva det passer
seg & snakke om, regulere samtalen, svare, gi og ta tur,
opprettholde samtalen og temaet, oppklare misforstelser
og avslutte samtalen (Green et al. 2014).

Studier har sammenlignet sprikprofiler hos barn med
ADHD og barn med SSV og funnet at begge gruppene
har store vansker med sosial bruk av sprak. SSV-gruppen
skiller seg imidlertid signifikant fra ADHD gruppen ved &
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vise store vansker relatert til strukturelle aspekter ved
spriket (oppbygging av ord og setninger, bruk av gram-
matiske regler, forstdelse/ mening). Barn som har bade
ADHD i komorbiditet med og SSV, vil slite med bide
strukturelle aspekter ved spriket og bruk av spriket i
sosiale settinger (Helland 2012; Tannock 2014).

Har ADHD og sprakvansker felles kognitive
arsaksfaktorer?

Béde SSV og ADHD forklares med multifaktorielle
drsaker, som genetiske, nevrologiske, biologiske og miljo-
messige forhold (Rygvold og Klem 2016). Kan det da
veere slik at noen felles kognitive faktorer til dels kan
forklare ADHD og sprikvanskers hyppige sameksistens?

Barn med ADHD (kombinert type og hovedsakelig
uoppmerksom type) har oppmerksomhetsvansker. Det gir
seg utslag i at de kan vere lite noyaktige med hensyn til
detaljer eller gjore slurvefeil, har ofte vansker med & opp-
rettholde oppmerksomheten i oppgaver eller lek, synes
ofte ikke & lytte ndr de snakkes til, folger ofte ikke instruk-
sjoner og mislykkes i & gjennomfore oppgaver, har ofte
vansker med & organisere oppgaver og aktiviteter, unngir
ofte/misliker eller vegrer seg mot 4 gjennomfere oppgaver
som krever vedvarende mentale anstrengelser, mister ofte
ting som er ngdvendige for oppgaver og aktiviteter, blir
ofte distrahert av uvesentlige stimuli, og er ofte
glemsomme i daglige gjoremal (American Psychiatric
Association 2013).

Oppmerksomhetsfunksjoner synes ogsa & vare en betyd-
elig komponent i barns utvikling av spraklige ferdigheter.
En metaanalyse viser at barn med sprikvansker strever
med bide verbal og ikke-verbal oppmerksomhet over tid
(Kapa og Plante 2015). Betydelige oppmerksomhets-
vansker kan forsinke et barns spraktilegnelse, og
oppmerksomhetsvansker kan vere en folge av at et barn
har store forstéelsesvansker. En grundig vurdering av
spraklige detaljer vil kunne avdekke at &rsaksforholdene
vil vare ulike (Leonard 2014).

Mange barn med ADHD har et langsomt prosesserings-
tempo (Cardy et al. 2010). Barn med SSV kan vise lang-
somhet i bade spriklig og ikke-spraklig prosessering. Det
kan hemme sentrale operasjoner i spraktilegnelsen, som &
analysere tale og skille morfemer og ord fra hverandre,
noe som er avhengig av et visst tempo (Kail 1994 i Kapa



Artikkel

& Plante, 2015). Vi vil anta at langsomt prosesserings-
tempo kan vere en felles kognitiv faktor for ADHD og

sprakvansker.

Barnehagebarn med ADHD har ofte problemer med
eksekutive funksjoner — evner til 4 kontrollere og styre
folelser og atferd (Sonuga-Barke 2003; Skogan 2015).
Folgende funksjoner antas 4 spille en viktig rolle: hemning
av impulser, kontroll av folelsesreaksjoner, arbeidsminne,
indre sprék, planlegging, organisering og initiativ/igang-
setting. Flere studier indikerer svakere eksekutive
funksjoner hos barn med sprikvansker enn barn med
typisk sprakutvikling p& samme alder (Vissers et al. 2015),
men man vet forelopig for lite om sammenhengen
mellom eksekutive funksjoner og de spriklige vanskene
barna fremstir med (Kuusisto et al. 2016).

Barn med ADHD har ofte et nedsatt arbeidsminne
(Martinussen 2005). Det argumenteres for en sterk
sammenheng mellom arbeidsminnekapasitet og oppmerk-
somhetsevne, spriktilegnelse og ekspressivt sprak.
Personer med svakt arbeidsminne (evne til & opprettholde
og manipulere informasjonen «online») vil vise bide storre
distraherbarhet, dérligere vedvarende oppmerksomhet og
svakere reseptivt og ekspressivt sprak (Tannock 2003).
Samlet sett tyder ovennevnte studier pa at barn med
ADHD og sprikvansker kan ha flere felles kognitive
drsaksfaktorer, som oppmerksomhetsvansker, langsomt
prosesseringstempo, svake eksekutive funksjoner og
nedsatt arbeidsminne.

Prinsipper for pedagogisk tilrettelegging i barnehagen
Fra forskning av og erfaring med barn med ADHD-
relatert atferd og sprikutfordringer vet vi en del om
forutsetninger, risiko- og suksessfaktorer for god

tilrettelegging i barnehagen (Haugland og Tangen 2012).

Blant de viktigste suksessfaktorene kan felgende nevnes
(Tangen et al. 2016):

- faglig, god kompetanse innenfor begge omrader
forankret hos nokkelpersoner i barnehagen
kunnskap og forstdelse hos foreldre om ADHD og

1

sprakvansker

1

gode holdninger og relasjoner til barn med spesielle

behov

- systematiske observasjoner, kartlegginger og
tolkningskompetanse

- tydelige og evaluerbare mal

- tett samarbeid med foreldre

- kvalitetskrav til det ordinare barnehagetilbudet

- organisert, strukturert og pedagogisk maélrettet innhold

- kjennskap til kunnskapsbaserte strategier for utvikling
av atferd og sprik

- systematisk gjennomfering og evaluering av tiltak

- fast veiledning til personale

- etablerte systemer for henvisning til andre instanser.

God tilrettelegging i tidlig alder vil fremme positiv
utvikling, minimere utfordringer og forebygge utvikling
av tilleggsvansker (Statped, 2016).

Konklusjon

* ADHD og SSV forekommer ofte sammen

* ADHD og spesifikke sprikvansker kan ha felles
kognitive drsaksfaktorer som oppmerksomhetsvansker,
nedsatt arbeidsminne, svake eksekutive funksjoner og
langsomt prosesseringstempo

* Ved mistanke om én av forstyrrelsene, skal bide
kognitive funksjoner, sprik og atferd utredes og ved
behov vere mil for systematiske tiltak

» Kompetanse og kvaliteter ved pedagogisk miljo i
barnehagen er avgjorende for 4 kunne avdekke vansker
og legge til rette for positiv utvikling.
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Denne artikkelen er delt i to. I dette nummeret beskrives

forskjellige former for lese- og skrivevansker; dysleksi,

spesifikke vansker med leseforstdielsen og generelle lese- og

skrivevansker. Gjennomgangstemaet er hvilke andre diag-

noser disse vanskene er kombinert - eller komorbide med.

Oppsummering av forskningen viser at komorbiditet er svart

vanlig. Lese- og skrivevansker er overrepresentert hos barn

med sprakvansker, talelydsvansker, autismespektrum-

[forstyrrelser, sosial-pragmatiske kommunikasjonsforstyrrelser,

ADHD, motoriske koordinasjonsforstyrrelser og andre

spesifikke lerevansker.

Innledning

Formaélet med denne artikkelen er &
sammenfatte kunnskaper om
komorbiditet mellom lese- og
skrivevansker og andre diagnoser.
Komorbiditet referer til samtidig
forekomst av to eller flere diagnoser
som kan forekomme alene
(Pennington & Bishop, 2009).
Komorbiditet mellom lese- og
skrivevansker og andre nevro-
utviklingsforstyrrelser er sveert
vanlig. En forutsetning for 4 stille
enhver diagnose er at vanskene den
beskriver ma vere vesentlig storre
enn hos jevnaldrende, og fore til
vansker med tilpasningen (APA,
DSM-5, 2013). Lese- og skrive-
vansker svekker i seg selv tilpas-
ningsevnen og kan medvirke til
skolevansker, drop out, begrensinger
i dagligliv, sosial deltagelse og

selvrealisering, innskrenkede

karrierevalg og mangelfull
omstillingsevne i arbeidslivet

(Snowling, 2013).

Mer enn 40 % av barn med én
nevroutviklingsforstyrrelse har minst
én komorbid diagnose i tillegg
(Nash et al., 2013). Diagnoser som
ofte er kombinert med spesifikke
lerevansker i skriftspraket er andre
spesifikke leerevansker (f.eks. mate-
matikkforstyrrelser), sprakvansker,
talelydsvansker, ADHD, autisme-
spektrumforstyrrelser, intellektuelle
funksjonsvansker og motoriske
koordinasjonsforstyrrelser. Ogsa
depresjon, angstforstyrrelser og
atferdsforstyrrelser er overrepresen-
tert hos mennesker med lesevansker,
men omtales ikke videre i det
folgende (Ricketts, 2011).

Jan Erik Klinkenberg
er spesialist 1 klinisk psykologi.
Arbeidsomradet er utvikling av
avkoding, staving og dysleksi.
Sammen med Elsebet Skaar har han

utarbeidet avkodings- og stavetesten
STAS. Klinkenberg har skrevet boka
«A bedre barns leseflyt.» Han har
ogsa utarbeidet ordlister, tekster og
veiledere for dataprogrammet
Tempolex, og utgitt boken «Tempolex
bedre stavingy som e-bok.

E-post: jekli@frisurf-no
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I denne artikkelen brukes den
amerikanske psykiatriforeningens
diagnosesystem DSM-5 fra 2013.
I Norge er det offisielle diagnose-
systemet WHOs ICD-10. Dette
systemet er foreldet, og en revidert
utgave, ICD-11, er underveis. Det
er nedlagt et stort arbeid for &
harmonisere disse to systemene.

I det folgende brukes derfor DSM-5
fordi den foregriper hva som skal
komme, men ogsi fordi nesten all
internasjonal forskning pd lese- og
skrivevansker er basert pA DSM-
systemet (Klinkenberg, 2014 a).
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The simple view og forskjellige slags lesevansker

Mialet for leseoppleringen er at barnet skal leere 4 avkode
sikkert, kunne lese raskt og uanstrengt (flytende) og
forstd det som det leser. Forst da blir lesing en effektiv
ferdighet for 4 skaffe informasjon, kunnskap og glede,
og 4 kommunisere med andre. Oppnaelse av disse
malene krever ifelge the simple view of reading to sett av
ferdigheter (Gough & Tunmer, 1986):

- avkodingsferdighet: effektiv ordlesingsferdighet,
det vil si ferdighet i noyaktig, hurtig og uanstrengt &
oversette skrevne ord til tale. Dette bygger pd
ferdighet i grafem-fonem-omkoding, fonologisk
prosessering, fonembevissthet og benevningshastighet.
Leseflyt inngar i avkodingsferdigheten i the simple
view.

- sprikferdigheter generelt og sprakforstielse
(ytteforstielse) spesielt: A forstd de avkodede ordene
(vokabular) og hvordan ord og ordelementer
kombineres (syntaks, morfologi, diskurs) for &
formidle mening. Denne ferdigheten bygger pa
bredere muntlig sprakmestring: semantikk, syntaks,
morfologi, diskurs og verbalt minne
(Hulme & Snowling, 2016).

Avkoding og bredere sprikferdigheter er korrelerte, og
de utvikler seg ofte parallelt: Barn med god avkoding har
ofte ogsd godt sprik, og motsatt. Men de kan vere
dissosierte: De bygger bide pa felles, men ogsa unike
kognitive, lingvistiske og genetiske faktorer. Dette
medforer at det finnes generelle lesevansker hvor begge
ferdighetene er svake, og to former for spesifikke lese-
vansker hvor bare den ene ferdigheten er svakt utviklet:

- Spesifikke vansker med avkoding, leseflyt og staving:
barn med dysleksi.

- Spesifikke vansker med leseforstdelsen pd tross av
adekvat avkoding og flyt: barn med leseforstdelses-
vansker

- Generelle lesevansker: barn hvor begge ferdighetene er
svake.

Variasjonene i avkoding og sprakferdighet forklarer til
sammen det meste av variasjonene i leseforstdelse (Catts
et al., 2006; 2008; 2015; 2017). I en studie ble 86 % av
variasjonene i leseforstdelsen bestemt av ferdighet i

avkoding og brede sprikferdigheter (Muter et al., 2004).
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Figur 1 er en skjematisk fremstilling av the simple view
og forskjellige former for lesevansker:

Sprak(forstaelses)-

ferdighet
A B
Normale/
gode lesere
Avkodings- God
ferdighet B
Svake
forstaere
C D

Figur 1: Skjematisk oversikt over forskjellige typer

lesevansker.

Dysleksi

Dysleksi er en hoyt arvelig spesifikk lerevanske som
herer inn under den storre gruppen av nevroutviklings-
forstyrrelser. Dysleksi antas & skyldes et samvirke av flere
risikofaktorer. Dette kalles en multi-drsaksteori eller

multippel risikoteori (Moll et al., 2013; 2016).

DSM-5 tillater for forste gang bruk av betegnelsen
dysleksi som er en av seks «spesifikke lzrevansker», som
alle refererer til vansker med lering og bruk av akadem-
iske ferdigheter. I DSM-5 ma3 en spesifikk leerevanske

spesifiseres som én eller flere av folgende seks:

. Ungyaktig eller langsom og anstrengt ordlesing

. Vansker med & forstd meningen med det som leses
. Vansker med staving

. Vansker med & utrykke seg skriftlig

. Vansker med tallsans, tallfakta eller regning

. Vansker med matematisk resonnering

[ WAVARNT NGV NS I

Hyvis betegnelsen dysleksi brukes om 1 (og 3), krever
DSM-5 at det spesifiseres hvilke av de andre spesifikke
lerevanskene som eventuelt ogsé er til stede. Generelt er
det stor komorbiditet mellom diagnosene 1-6. Nir én av

dem foreligger er det en vesentlig oket risiko for én eller
flere av de andre (Snowling & Hulme, 2015; 2016).
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I forskeres sprakbruk har betegnelsen dysleksi lenge
referert til et monster av ungyaktig, langsom og ressurs-
krevende ordavkoding, svak fonologisk avkoding, svak
leseflyt og gjenstridige stavevansker. Dette pa tross av god
nok opplering, intelligens, sensoriske evner og stotte
hjemmefra (Snowling & Hulme, 2012a, b, 2014). Lese-
og skrivevanskene ma ifelge DSM-5 veare «substansielt og
kvantifiserbart» svakere enn forventet ut fra alder og klas-
setrinn, men en dysleksidiagnose baseres ikke lenger pa et
sprik mellom IQ og avkodingsferdighet (APA, DSM-5,
2013; Snowling & Hulme, 2015; 2016). Mange som
fikk en dysleksidiagnose som barn, har fortsatt vansker i
staving, leseflyt og fonologisk avkoding som voksne.
Kognitivt har de ofte restvansker pd kompliserte prover
for fonembevissthet, benevningshastighet (RAN)' og
verbalt minne (Nergard-Nilsen & Hulme, 2014).

Fundamentet for utviklingen av avkoding og leseflyt er
barnets fonologiske og bredere spraklige ferdigheter.
Disse understotter utvikling og leering av bokstav-
lydkunnskap, fonembevissthet, benevningshastighet
(RAN) og fonologisk lering/minne. Disse ferdighetene er
sentrale &rsaker til individuelle forskjeller i utviklingen av
avkoding og leseflyt (Carevolas et al., 2012; Hulme et al.,
2015; Moll et al., 2016). Barn som lett lzrer bokstavene,
oppfatter og kan manipulere lydsegmenter i talte ord og
er raske til 4 benevne, utvikler som regel adekvat eller god
avkodingsferdighet (Catts et al., 2017). Barn med svak
bokstav-lydlering, svak fonembevissthet og svak RAN
for- eller ved skolestart utvikler oftere avkodingsvansker
og dysleksi (Melby-Lervdg et al., 2012, Hulme &
Snowling, 2016).

Langt pd vei kan en si at skolebegynneres bokstav-
kunnskap, fonembevissthet, benevnings-hastighet og
sprakferdigheter forutsier hvor raskt og lett de leerer 4 lese
og hvor gode de blir (Klinkenberg, 2017). Desto
nzrmere barn kommer skolealder, desto bedre predikerer
disse kjerneferdighetene utviklingen av dysleksi
(Thompson et al., 2015). Ved skolestart kan barn
klassifiseres med naer 80 % neyaktighet (Klinkenberg,
2016).

Ferdighet i fonembevissthet understotter lering av bok-
stavene, og lering av bokstavene fremmer utviklingen av
fonembevissthet (Lervag, Briten & Hulme, 2009). Til
sammen danner disse ferdighetene grunnlaget for 4 forstd
og anvende det alfabetiske prinsippet til & knekke koden
og avkode ukjente ord med fonologisk avkodingsstrategi.
Bruk av fonologisk avkoding til selvstendig og veiledet
lesing, fungerer sd som en selvieringsmekanisme for a
danne kvalitativt gode ortografiske representasjoner (ord-
bilder, synsord). Barn med dysleksi henger etter i denne
utviklingen. Etter hvert medferer dette at de kan for f3
skrevne ord, kan dem for darlig og bruker for lang tid p&
4 gjenkjenne dem. De har for lite- og for upresist orto-
grafisk leksikon eller synsordvokabular. Tiltakene ma
dermed handle om at barna leser flere ord, leser dem
riktig(ere) og leser dem flere ganger (Klinkenberg, 2018).

Det er et betydelig arvelig innslag i dysleksi: Nesten 50
% av barn fodt med en familierisiko, det vil si at minst
én av foreldrene har dysleksi, utvikler selv dysleksi
(Melby-Lervag, 2017). Fra tidlig i livet har barn med
familierisiko ofte svakheter i reseptive- og/eller ekspres-
sive sprakferdigheter: Vokabular, morfosyntaks og verbal
lering sammen med svake fonologiske ferdigheter. Som
gruppe tilegner barn med familierisiko seg spriket litt
langsommere, og er spréklig litt svakere, enn kontroll-
barn (Duff et al., 2015a, b; Torppa et al., 2010; 2011;
2012; Unhjem et al., 2015). Svakhetene er storst hos de
av barna med familierisiko som senere utvikler dysleksi,
men de finnes ofte i lett grad ogsa blant de som ikke
utvikler dysleksi (Hulme & Snowling, 2016). Hos noen
av barna med familierisiko blir spriksvakhetene lgst eller
redusert til skolestart, men de synes fortsatt 4 ha oket
risiko for & utvikle dysleksi (Snowling & Melby-Lervig,
2016; Moll et al., 2015).

Om lag 30 % av barn med dysleksi oppfyller ogsé de
diagnostiske kriteriene for sprakvansker (Gooch et al.,
2014). Mange av de ovrige har lettere, subkliniske?
spréklige forsinkelser og svakheter (Carrol et al., 2014).
Som nevnt vanskeliggjor disse svakhetene optimal
utvikling av bokstavlydlering, fonembevissthet og

! Rapid Automatic (Automatized) Naming. Enkelte klassifiserer RAN-prever under begrepet RSN (Rapid Serial Naming) som ogsd omfatter generell og seriell

prosesseringshastighet (Klinkenberg, 2017).

2 Subkliniske vansker betyr at barnet har vansker med den aktuelle ferdigheten, men ikke sa store at de fyller kravene til en diagnose. Vanskene er under (sub) klinisk niva.

Begrepet understreker at det er en gradsforskjell, ikke en kvalitetsforskjell, pd mennesker som oppfyller kravene til en diagnose og de som ikke gjor det.
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benevningshastighet (RAN), og hemmer utviklingen av
avkoding via disse. Men spriksvakhet har ogsa en direkte
negativ virkning pa utviklingen av avkoding (Thompson
etal., 2015). Forholdet mellom sprikferdighet og
avkoding illustreres ogsa ved at barn med kliniske
sprakvansker kan utvikle dysleksi i #//egg til forventede
vansker med leseforstielsen (Hulme et al., 2015). De har
sprakvansker med komorbid dysleksi.

Mange barn med ADHD, overveiende uoppmerksom-
og kombinert utforming, har ogsd dysleksi. Det er en
klar ssmmenheng mellom de vanskene som beskrives
som oppmerksomhetsvansker i kriteriene for ADHD og
fonologiske vansker og benevningshastighetsvansker hos
barn med en dysleksidiagnose. Dette gjelder endog for
skolestart (Barkley, 2015). Kanskje har over 30 % av
barn med ADHD ogsé dysleksi (DuPaul & Langberg,
2015). De har ADHD med komorbid dysleksi.

Stanovichs (1998) fonologiske kjernesviktteori for
dysleksi anses nd som en utilstrekkelig forklaring pé at
noen barn utvikler dysleksi. Det er ingen tvil om at
gruppen av barn med dysleksi er svakere enn bade jevn-
aldrende og lesealdermatchede i fonologisk prosessering
generelt og fonembevissthet spesielt (se f.eks. Melby-
Lervég et al., 2012). Men dette er ikke en tilstrekkelig
forklaring pa at de utvikler dysleksi (Pennington et al.,
2012; Moll et al., 2013). Noen barn med dysleksi har
ikke fonologiske vansker, noen har bare lette fonologiske
vansker og noen normallesere har betydelige fonologiske
vansker. Dessuten har andre diagnostiske grupper som
barn med sprikvansker, barn med talelydsvansker og
barn med ADHD ofte ogsa fonologiske vansker. Noen
av dem utvikler likevel 7kke dysleksi, mens andre gjor det
(Pennington & Bishop, 2009, Bishop & Haiou-
Thomas, 2009).

Fonologiske vansker er en marker for risiko eller
sdrbarbet for 4 utvikle dysleksi, men forskning og teori
tilsier en multidrsaksteori for dysleksi: Dysleksi er slutt-
resultatet av et samvirke mellom flere risikofaktorer og
beskyttende faktorer (Snowling & Melby-Lervag, 2016;
Haiou-Thomas et al., 2016). Fonologiske vansker utgjor
en spesielt stor risiko i kombinasjon med langsom
benevningshastighet (RAN), svakheter i sprak/morfologi
og i verbal leering/minne (Pennington et al., 2012; Moll
etal., 2013).
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Nedenfor er de mest innflytelsesrike faktorene
kursiverte, men ikke rangerte:

Risikofaktorer:

- familierisiko (foreldre og/eller sesken med dysleksi)

- langsom bokstav-lydlering og svak bokstav-
lydkunnskap

- fonologiske svakheter i prover for fonembevissthet,
nonordrepetisjon og fonologisk minne

- svak benevningshastighet (RAN — serlig alfa
nummerisk: for tall og bokstaver)

- forsinkelse og svakheter i sprakfunksjoner generelt og
morfologisk kompetanse spesielt

- vansker med verbal lering/minne

- oppmerksombhetsvansker

- talelydsvansker

- svake nonverbale ferdigheter

- svake motoriske ferdigheter

Beskyttende faktorer:

- adekvat eller god benevningshastighet (RAN)

- godt muntlig sprik - serlig godt ordforrid

- gode eksekutive funksjoner. Barn med gode eksekutive
funksjoner leser gjerne bedre

- god leseopplaring med en systematisk lydmetode og
lydbasert tidlig intervensjon

- gode nonverbale ferdigheter (PIQ = 100).

- god foreldre- og lererstotte, bide emosjonelt og faglig

Risikofaktorer og beskyttende faktorer samvirker, og
forarsaker en kontinuerlig spredning av avkodingsferdig-
het og leseflyt i befolkningen. Dysleksi er laveste ende av
en slik fordeling. Hvor grensen trekkes for at noe kalles
for dysleksi er noe vilkdrlig. Dysleksi er en dimensjonell
diagnose, ikke en kategoridiagnose (DSM-5). Dette gjor
at dysleksi kan oppfattes som en variant av normalitet —
ikke en sykdom (Klinkenberg, 2014 a). En vanlig
bekymringsgrense for dysleksi trekkes ofte ved +1,5
standardavvik under aldersgjennomsnittet, mens = +2,0
standardavvik kan gi mistanke om alvorlig dysleksi.
DSM-5 &pner for klinisk skjenn i slike vurderinger. Det
folger ogsé av et dimensjonelt syn at mange barn har
lettere avkodings-, flyt- og stavevansker som like fullt
kan hemme dem selv om vanskene ikke vurderes som
dysleksi. Eksempelvis regner Statped med at om lag 20
% av norske barn har for darlig leseferdighet for &
fungere optimalt i utdanning, yrke, dagligliv og
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samfunn. De fleste av dem er gutter (Melby-Lervig,
2017).

Det er viktig 4 ha i mente at de beskyttende faktorene
ikke er en totalbeskyttelse. Det finnes alvorlig dyslek-
tiske poeter og Pulitzerprisvinnere med rikt ordforrdd og
glimrende og kreativt sprik (Shaywitz, 2003)!

Diagnose

Dysleksi kan diagnostiseres nér elevens ferdigheter i
ordavkoding, fonologisk avkoding (nonordlesing), lese-
flyt og eventuelt staving er signifikant svakere enn jevn-
aldrendes. I tillegg kreves det at disse vanskene forarsaker
signifikante forstyrrelser akademisk, i dagliglivet, sosialt
og yrkesmessig. Slike vurderinger skal baseres bdde pa
klinisk skjenn og normerte tester. I Norge har Logos
(Hoien, 2012) og STAS (Klinkenberg & Skaar, 2003)
norske normer, men begge ma anvendes med klinisk
skjenn og erfaring.

I folge DSM-5 er kartlegging av kognitive og lingvistiske
risikofaktorer for dysleksi ikke et krav, men diagnosen
styrkes av det (Pennington et al., 2012). Relevante
deltester med norske normer finnes i CELE WISC,
Sprak 6-16, NEPSY, CAS, BPVT, TROG, Logos og
STAS.

Spesifikke vansker med leseforstdelsen:

I folge the simple view md som nevnt normale og gode

lesere beherske to sett av ferdigheter:

- ferdighet i avkoding og leseflyt. Dette bygger pd
fonologiske ferdigheter og benevningshastighet
(RAN).

- muntlige sprékferdigheter generelt og lytteforstelse
spesielt. Dette bygger pé bredere, ikke-fonologiske
sprikferdigheter som semantikk, syntaks, morfologi
og diskurs.

Spesifikke vansker med leseforstielsen er i DSM-5
vurdert som en egen spesifikk leerevanske som n kalles:
«vansker med d forstd meningen med det som leses.» (APA,
DSM-5, 2013). Kjennetegn pa barn med slike vansker

er at de har uventet store vansker med leseforstielsen pa

tross av at de har god nok avkoding og leseflyt. Barn
med spesifikke leseforstielsesvansker kan lese en tekst
heyt neyaktig og flytende, men forstar, husker og kan
gjengi lite av det de leser. De har svakheter i brede,
nonfonologiske sprikferdigheter.

Mange forskningsstudier® viser at gruppen av barn med
spesifikke vansker med leseforstdelsen har folgende
kognitive profil:

1. Svak forstielse av egenlest ssmmenhengende tekst pa
tross av normal ferdighet i avkoding og leseflyt.
Leseforstdelsen skal vare svak ogsa i absolutt forstand,
mens lesengyaktighet og leseflyt er innenfor normal-
omrédet. Barn med spesifikke leseforstdelsesvansker
har som regel adekvate fonologiske ferdigheter og
benevningshastighet (RAN).

2. Milde/moderate svakheter i bredere, muntlige,
ikke-fonologiske sprékferdigheter. Studiene har
funnet svakheter og forsinkelser i reseptivt og
ekspressivt sprik, lytteforstdelse, vokabular, syntaks,
morfologi, diskurs, narrative ferdigheter, figurativt
sprik og verbalt minne — inkludert verbalt
arbeidsminne, setningsminne, minne for fortellinger,
pugglering av ordlister og verbal par-assosiasjons-
lering (for referanser se fotnote 3).

3. De muntlige spréksvakhetene er ikke resultatet av
lesevanskene. De er til stede alt ved 3-4 &rs alder, for
leseoppleringen starter, predikerer senere vansker
med leseforstdelsen alt fra 3,5 4rs alder og antas &
veere (del) arsak til leseforstdelsesvanskene (Snowling
& Hulme, 2015). Arsaksforholdet sannsynliggjores
ogsé ved at studier som bedrer barnas sprikferdighet
ogsd bedrer deres leseforstdelse (Bowyer-Crane et al.,
2008; 2011; Clarke et al., 2010; Brinchmann et al.,
2015). Uten tiltak synes de spraklige svakhetene til
barn med spesifikke leseforstdelsesvansker, serlig i
vokabular og diskurs, & gke relativt til jevnaldrende
oppover i klassene (Elwér et al., 2013; 2015).

4. Foruten svakhetene i bredere sprikferdigheter har
barn med spesifikke leseforstdelsesvansker ogsd ofte
andre vansker med tekstlesing. Cain, Oakhill &
Lemmon, (2004) og Cain & Oakhill (2006; 2011)

3 Bishop & Snowling, 2004; Bowyer-Crane et al., 2008; 2011; Brinchmann et al., 2015; Cain & Oakhill, 2004; 2006; 2011; Catts et al., 2002; 2005; 2006; 2008; 2015;

Clarke et al., 2010; Elwer et al., 2013; 2015; Fricke et al., 2012; Hagtvedt et al., 2011; Hulme & Snowling et al., 2009; 2012; Kahmi & Catts, 2012; Muter et al., 2004;

Nation et al., 2004; 2010; Pennington & Bishop, 2009; Ricketts, 2011; Ricketts et al., 2007; Snowling & Hulme, 2011; 2012; 2014; 2016. Hulme & Snowling, 2012 og
Klinkenberg, 2014 b; 2018 har enkle og kortfattede beskrivelser av barn som har spesifikke vansker med leseforstielsen.
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finner folgende svakheter:

- overvike sin pigiende leseforstielse og reparere den
ndr den bryter sammen.

- trekke slutninger som binder sammen teksten og
utdyper den med informasjoner fra egen kunnskaps-
base. Dette krever aktivering og bruk av en adekvat
kunnskapsbase.

- selvmotivering for lesing og bruk av aktive leseforsta-
elsesstrategier (visualisere, predikere, sporre seg selv,
oppsummere o.l.). Barn med spesifikke leseforsté-
elsesvansker leser mindre maélrettet og aktivt.

- binde sammen tekstbiter til diskursforstielse. Effektiv
bruk av arbeidsminnet. I forhold til vanlige lesere og
barn med dysleksi, leser barn med spesifikke lese-
forstielsesvansker enkeltord relativt bedre enn
sammenhengende tekst; de profitterer mindre pa
kontekst og at teksten er ssammenhengende.

Leseforstdelse krever godt muntlig sprék. Derfor har
gruppen av barn med sprikvansker oftere svak leseforsta-
else. Leseforstdelse krever ogsd gode eksekutive funksjon-
er (selvreguleringsfunksjoner). Evnen til 4 fastholde og
mellomlagre avkodede informasjoner og aktiverte
kunnskaper lenge nok til at de kan integreres i en
helhetlig hukommelsesrepresentasjon, krever eksekutive
funksjoner som god kapasitet p& og bruk av arbeids-
minnet, fokusert og vedvarende oppmerksombhet,
hemning av irrelevante assosiasjoner og innfall,
organisering, planlegging og selvmonitorering

(Weyandt & Gudmundsdottir, 2015). Svakhet i
eksekutive funksjoner er en grunn til at en god del barn
med ADHD har vansker med leseforstdelsen.

Nevroutviklingsforstyrrelser foreligger generelt sett ofte
samtidig; komorbiditeten er hgy. Eksempelvis er det et
betydelig innslag av eksekutive vansker hos barn med
sprékvansker, barn med autismespekterforstyrrelser og barn
med ADHD (Barkley, 2015). Det er ogsi et betydelig
innslag av sprikvansker og vansker med bruk av spriket
bide hos barn med ADHD og barn med autisme-
spekterforstyrrelse (DuPaul & Langberg, 2015).
Endelig er det er en stor overrepresentasjon av spesifikke
leerevansker hos barn med andre nevroutviklings-
forstyrrelser i folge DSM-5 og forskning (Snowling &
Hulme, 2015; 2016).
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Barn som har vansker med 4 forstd meningen med det
som leses er en heterogen gruppe; det er ulike &rsaker til
mangelfull mestring av oppleringsspriket:

- Om lag 1/3 av de som har spesifikke vansker med
leseforstdelsen oppfyller ogsé kriteriene for diagnosen
(spesifikke) sprdkvansker i forskoledrene, og de har
fortsatt denne diagnosen i skolealderen. Dette er en
undergruppe av barn med sprikvansker som knapt
har vansker med fonembevissthet og benevnings-
hastighet (RAN), men betydelige vansker med
vokabular, morfosyntaks og diskurs. Derfor utvikler
de normal avkoding og flyt, men svak lytte- og
leseforstielse (Catts et al., 2006; Nation et al., 2004;
2010).

- Noen barn som har vansker med leseforstielsen, har
ogsé ADHD. Mange barn med ADHD har vansker
bidde med sprakets struktur, eksekutivfunksjoner og
pragmatisk bruk av spriket, og utvikler svak
leseforstdelse. Det er ogsé betydelig sammenheng
mellom oppmerksomhetsvanskene til barn med
ADHD og svak fonembevissthet og benevnings-
hastighet (RAN). Barn med ADHD risikerer ogsa
vansker med avkoding og leseflyt. Noen barn med
ADHD har derfor ogsé generelle lesevansker
(Snowling & Hulme, 2015).

- Noen heytfungerende barn med autismespektrum-
forstyrrelse har spesifikke vansker med leseforstdelsen.
Noen av dem lerer enkelt & avkode og leser flytende,
men de strever med dypere forstdelse av det de leser.
I ekstreme tilfelle er de «hyperlektiske»; de leser
flytende, men med minimal forstdelse. Som andre
barn synes de muntlige sprikferdighetene til barn
med autismespekterforstyrrelse 4 vare avgjerende for
leseforstielsen (Ricketts, 2011)

- Noen barn har oppleringsspriket som andresprik og
mestrer det ikke sd godt. En del av dem far
utilfredsstillende utvikling av leseforstaelsen
(Lervdg & Aukrust, 2010).

- De fleste barn som har spesifikke vansker med
leseforstaelsen har ingen annen diagnose. Denne
gruppen har fra for skolestart og gjennom skolelopet
lettere, subkliniske svakheter i sitt muntlige sprak
(Bishop & Haiou-Thomas, 2009). De har som regel
aldri hatt s8 store vansker med spriket at de har fylt
kriteriene for sprikvansker, men spriksvakhetene
deres forer etter hvert til vansker med leseforstdelsen.



Artikkel

Sprakskérene deres ligger lavt i normalomréidet eller rett
under, og tilsvarende 20-30 persentilen (Nation et al.,
2004; 2010). Noen av disse barna fylte tidlig kravene til
en diagnose av sprikvansker, men sprikvanskene har
avtatt til skolestart (Moll et al., 2013). Noen av dem
synes fortsatt 4 ha subkliniske svakheter i spriket med
péfelgende vansker med leseforstielsen (Snowling et al.,
2015)

Barn med spesifikke leseforstaelsesvansker har ofte mer
omfattende skolevansker enn svak leseforstielse. Sprak-
svakhetene deres hemmer ogsd muntlig kunnskapstileg-
nelse som bygger pa ferdighet i 4 forstd og lere av sprak-
lig presentert leerestoff. Svake sprikferdigheter medforer
ogsé vansker med & uttrykke sine kunnskaper i talte og
skrevne ord, setninger og narrativer. Svak leseforstdelse
kommer pé toppen av dette og hemmer ofte tilvekst i
ordforrdd og kunnskapsbase og kan danne onde sirkler
(Cain & Oakhill, 2011).

Diagnose av spesifikke vansker med leseforstaelsen

Spesifikke vansker med leseforstelsen diagnostiseres ndr

det foreligger et signifikant sprik mellom normal

avkodingsferdighet og svak leseforstdelse. Det neermer

seg enighet om folgende avgrensning:

- ferdighet i avkoding og leseflyt ma veere innenfor
normalomridet.

- leseforstaelsesferdigheten ma tilsvare en standardskare
pa 77,5 eller lavere — leseforstdelsen ma veere minst ett
standardavvik lavere enn avkodingsferdigheten.

I den store og grundige befolkningsunderspkelsen i York
oppfylte 5,3 % av grunnskoleelever og 5,0 % av videre-
gdende elever denne definisjonen (Snowling & Hulme,
2015). De muntlige sprikferdigheter til barn med spesi-
fikke leseforstdelsesvansker kan kartlegges med et batteri
av utvalgte deltester fra CELF, WISC, Sprik 6-16,
BVPT, TROG, CAS, NEPSY, Logos og STAS.

Barn med spesifikke vansker med leseforstdelsen har per
definisjon ikke avkodingsvansker eller store fonologiske
vansker. Som gruppe kan de imidlertid ha lette vansker
pé prover for fonologisk bevissthet i forskolealderen.
Grunnen kan vere at for skolestart synes svake skirer pd
slike prover ogsd & avspeile en generelt svakere sprik-
funksjon. B&de barn som utvikler spesifikke vansker
med leseforstdelsen og barn som utvikler dysleksi har
ofte noen svakheter i muntlig sprak og i fonologisk
bevissthet i forskoledrene. Lescoppleringen synes &
medpvirke til at barn som fir spesifikke vansker med lese-

forstdelsen utvikler bedre fonologisk bevissthet enn barn

med dysleksi (Elwér, 2013; 2015).

Barn som har spesifikke vansker med leseforstdelsen kan
ha noen svakheter med & avkode lavfrekvente, irregulere
ord. Det synes & vere en sammenheng mellom svakt
vokabular, svak leseforstdelse og svak ferdighet i & avkode
lavfrekvente, irregulere ord (Ricketts et al., 2007). Slike
ord lar seg ikke enkelt avkode ved fonologisk avkoding.
Adgang til det talte ordet fra staveuttalen — som lyde-
ringen resulterer i — understottes av god kontekstbruk og
godt ordforrdd (Elbro et al., 2012; Tunmer & Chapman,
2012). Et slikt avkodingsmenster kan blant annet vise
seg gjennom bruk av kartleggingsverktay, som STAS
(Klinkenberg & Skaar, 2003).

Barn som har spesifikke vansker med leseforstdelsen og
som ikke har noen annen diagnose, er en lite paaktet
gruppe. De gér lett under radaren. Arsaken kan vare at
leseferdighet domineres av og bedemmes ut fra ferdighet
i avkoding og leseflyt tidlig i skolegangen. Da er tekstene
korte, ordene hoyfrekvente og spréket er enkelt. Derfor
oppdages ofte ikke barn som lerer & avkode, men som er
i fare for 4 utvikle spesifikke vansker med leseforstelsen.
Spesifikke vansker med leseforstdelsen kalles derfor ogsa
skjulte lesevansker. Fra 3.- 4. klasse, og i stadig gkende
grad, blir spraket i tekstene mer komplekst. Da fir barn
som har spesifikke vansker med leseforstdelsen stadig
storre vansker med 4 forsta det de leser, selv om de leser
det rimelig riktig og flytende. Spesifikke vansker med
leseforstdelsen kalles derfor ogsd sent debuterende
lesevansker (Nation et al., 2010).

Vansker med 4 forstd meningen med det som leses er
nesten like utbredt som dysleksi, men har mottatt mye
mindre oppmerksomhet fra fagfolk, skolefolk og legfolk.
Dette pé tross av at slike barn etter hvert gjerne far storre
vansker med leseforstielsen enn barn med dysleksi
(Elwér et al., 20135 2015). Det er ikke uvanlig at slike
vansker foreligger uten at barnet selv, foreldrene, lererne
og PPT er klar over det.

Barn som senere fir spesifikke vansker med leseforsta-
elsen profitterer pa intensive forebyggende sprak-
treningsopplegg for og ved skolestart (Bowyer-Crane,
2008; 2011; Fricke et al., 2012). N&r vansker med lese-
forstdelsen har utviklet seg, profitterer barn med spesi-
fikke leseforstaelsesvansker pd intensiv spriktrening i 3.
og 4. klasse (Clarke et al., 2010; Brinchmann et al.,
2015). Disse tiltakene forutsetter at barnas sprak-
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svakheter oppdages. Det er ingen selvfolge. I en stor
amerikansk populasjonsstudie hadde bare 18 % av de
barna som senere utviklet vansker med leseforstielsen,
blitt oppdaget og mottatt noen form for spesialundervis-
ning eller sprikterapi for og etter skolestart (Catts et al.,
2000).

Spesifikke vansker med leseforstielsen stir nd pd den nye
diagnoselista, DSM-5, som en egen spesifikk leerevanske:
Vansker med & forstd meningen med det som leses.
Kanskje vil dette gjore disse vanskene mer kjent. Mange
fagfolk tar nd til orde for at barns sprék rutinemessig
burde screenes for, eller senest ved, skolestart (Snowling,
2013). For pedagoger er disse barna paminnelser om at
leseoppleringen ikke er slutt ndr barnet har knekt koden
og leser ngyaktig. Den er heller ikke slutt ndr barnet har
utviklet leseflyt. Spraket i tekstene og forstdelsen av det
ma ogsd fokuseres.

En del barn tilfredsstiller ikke konsensusdefinisjonen av
spesifikke leseforstielsesvansker fordi de har litt svake
ferdigheter i avkoding eller fordi spriket mellom
avkoding og leseforstielse ikke er stort nok. De har like-
vel en leseprofil som ligner den som barn med spesifikke
leseforstdelsesvansker har, men med bedre avkoding enn
leseforstielse. Dette gjelder noen barn med autisme-
spekterforstyrrelse og enkelte med intellektuelle forstyr-
relser — serlig barn med Down Syndrom (Ricketts,
2011). Barn med diagnosen sosial (pragmatisk) kommu-
nikasjonsforstyrrelse kan ogsd ha en slik profil (Freed et
al., 2015a). Det kan ogsd noen barn med ADHD. Disse

vanskene beskrives senere (Del II av artikkelen).

Sprakvansker

Diagnostiske kriterier for sprakvansker* i DSM-5 er

vansker med lering og bruk av spriket. Vanskene kan

vere med forstdelse og/eller med produksjon. Relativt til

jevnaldrende med normalt sprik omfatter sprakvanskene

betydelig storre vansker med:

- redusert vokabular (mindre forrdd, lering, minne,
gjenkalling og bruk av ord)

- begrenset setningsstruktur (enklere setninger og/eller
flere feil i syntaks og morfologi)

- svak diskurs (forstdelse av forklaringer, beskjeder,
instrukser, fortellinger, hoytlesing og evne til &

uttrykke seg spraklig; forklare, beskrive, fortelle,

samtale o0.1.).

Lering og bruk avhenger bide av ekspressive og
reseptive evner. Mange barn med sprikvansker har ogsé
alvorlige fonologiske vansker. Det arvelige innslaget er
hoyt, og familiemedlemmer har ofte ogsa en historie
med sprikvansker. Barn med sprikvansker er en hetero-
gen gruppe: Et fellestrekk kan vere at spraket utvikler
seg langsommere og er svakere enn andre ferdigheter og
evner (f.eks. nonverbale evner, dagliglivsferdigheter)
uten dpenbar grunn (Rygvold & Klem, 2016). Som med
andre nevroutviklingsforstyrrelser er det gradsforskjell

— ikke en artsforskjell — pa svake, normale sprakferdig-
heter og kliniske sprikvansker. DSM-5 anbefaler 4 vente
med 4 stille diagnosen sprékvansker til etter fylte 4 ar.
Da er sprikutviklingen mer stabil og forutsier bedre
senere sprakferdighet (APA, DSM-5 2013; Dulff et al,
2015 a, b).

Barn med sprikvansker har ofte store vansker med
skriftspriket. I en storre studie var 72 % under gjen-
nomsnittet i ordavkoding og de fleste hadde vansker
med leseforstielsen (Bishop & Snowling, 2004).
Sprakvansker, serlig ndr de omfatter reseptive vansker, er
en alvorlig diagnose: Barn med sprakvansker har ogsa
ofte vansker med muntlig undervisning, matematikk,
sosial funksjon og deltagelse. De har ofte omfattende
fagvansker. En arsak kan vare at sprakferdighet er et
viktig fundament for leseforstaelse, for evnen til & lere av
det de leser og for 4 tilegne seg kunnskaper og ferdig-
heter gjennom egen lesing (Fricke et al., 2012). Som
gruppe har barn med sprikvansker ogsd noe svakere
nonverbale kognitive ferdigheter. Disse vanskene blir
gjerne litt storre med alderen (Norbury & Paul, 2015).

Sprikvansker hos forskolebarn som varer til skolestart,
medforer hoy risiko for utvikling av avkodingsvansker og
dysleksi (Thompson et al., 2015). Andelen av barn med
sprakvansker som ogsa utvikler komorbid dysleksi
varierer 1 litteraturen fra ca. 35 % (Catts et al., 2005),
via ca. 50 % (de Bree et al., 2010) til ca. 62 %
(McBride-Chang et al., 2011). Prosenten avhenger av
hvor en setter grensen bade for avkodingsvansker og
sprikvansker. Begge er dimensjoner — ikke egentlig

41 DSM-5 sloyfes spesifikke foran sprikvansker. Spréklige vansker som del av intellektuelle funksjonsvansker, sensoriske og nevrologiske forstyrrelser omfattes av de

respektive diagnosene hvis ikke sprakvanskene er vesentlig storre enn hoveddiagnosen tilsier. Da kan en diagnose av sprikvansker gis i zzllegg.
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kategorier. Tallet avhenger ogsd av om utvalget av barn
med sprikvansker stammer fra en populasjonsunder-
sokelse eller er klinikk-henviste. De siste har alvorligere,
mer omfattende sprikvansker og hoyere komorbiditet
(Catts et al., 2008). Uansett er dysleksi utbredt blant
barn med sprikvansker. En stor del av dem har

sprékvansker med komorbid dysleksi.

Sprakvansker er relativt ofte kombinert med spriklyds-
vansker (talevansker). Dette synes 4 gke risikoen for
dysleksi ytterligere (Pennington et al., 2012). Uten
spréklydsvansker er milde sprékvansker pd mange mater
en skjult vanske. Noen barn med milde sprikvansker
oppdages kanskje forst fordi de strever med & lere 4 lese.
De kan da bli oppfattet og behandlet som om de «bare»
var dyslektiske; det mer omfattende vanskebildet gér
man glipp av.

Om lag 75 % av barn som har sprikvansker, som ogsd
utvikler dysleksi kan identifiseres &ret for skolestart ved
at de har svak benevningshastighet (RAN) og/eller svak
fonembevissthet (Boets et al., 2010, Dandache et al.,
2014). Benevningshastighet (RAN) fremstir som den
beste prediktoren av dysleksi hos barn med sprikvansker
spesielt og kommunikasjonsforstyrrelser generelt
(Vandewalle et al., 2012). Barn med sprikvansker 24
ikke utvikle dysleksi selv om de har fonologiske vansker
(mélt ved fonembevissthet, nonord-repetisjon og fono-
logisk korttidshukommelse) Avis de har normal eller god
benevningshastighet (RAN). Igjen ser man at benev-
ningshastighet (RAN) kan ha en beskyttende funksjon.
Det samme gjelder i litt mindre grad ogsd gode
eksekutive funksjoner (Thompson et al., 2015).

I en grundig lengdesnittsundersekelse av barn med
sprékvansker viste det seg at flertallet var forsinket ogsd i
kognitive forlgperferdigheter for skriftspraket fra for
skolestart. Barn med sprékvansker knekte gjerne koden
sent og var forsinket i leseutviklingen fra starten av.
Forsinkelsen vedvarte gjennom grunnskolen. Som
gruppe gikk de ut av 10. klasse med en gjennomsnittlig
leseforstielse som tilsvarte 6. klasse, og en gjennom-
snittlig avkodingsferdighet som tilsvarte 5. klasse (Catts
etal., 2008). Mange barn med sprikvansker strever mer
enn andre med fonologisk avkoding av nye ord og
nonord, og mange gjor fonologisk uneyaktige (lyd-
stridige) stavefeil lenger enn jevnaldrende og lese-

aldermatchede yngre barn (Bishop & Snowling, 2004).
Barn med sprikvansker klarer i mindre grad enn jevn-
aldrende 4 bruke kontekst som stotte og kompensasjon
for fonologiske svakheter i sin avkoding og i sin
avkodingsutvikling.

Det fremgar av the simple view at leseforstdelse, i tillegg
til avkodingsferdigheter, er avhengig av bredere sprik-
ferdigheter: Barnet ma forstd og skape mening i avkod-
ede ord, setninger og tekst. Muntlige sprikvansker for
skolestart er derfor en risiko for vansker med leseforstd-
elsen (Snowling et al., 2015). Faktisk kan sprikferdig-
heter alt ved 3%% 4r signifikant forutsi en stor del av
barnets leseforstielse ved 8V4 ar (Hulme et al., 2015).
Forholdet mellom muntlige sprikferdigheter og lese-
forstéelse er trolig et arsaksforhold: Tiltak som bedrer
barnets sprikferdighet bedrer ogsé barnets leseforstdelse
(Bowyer-Crane, 2008; 2011; Clarke et al., 20105 Fricke
et al., 2012; Brinchmann et al., 2016).

Barn med sprikvansker har per definisjon svake sprak-
ferdigheter. Deres vansker med semantikk, syntaks,
morfologi og diskurs hemmer leseforstdelsen. Ogsa barn
som bare har sprikvansker, uten avkodingsvansker, har
svak leseforstéelse ogsd i forhold til egne nonverbale
kognitive ferdigheter (Catts et al., 2005; 2006; 2008;
2015, Bishop & Haiou-Thomas, 2009). Som nevnt
foran har noen barn sprikvansker, men normale fono-
logiske ferdigheter og benevningshastighet (RAN).
Denne undergruppen kan utvikle god nok avkoding og
leseflyt, men sprikvanskene forer ofte til at de fir spesi-
fikke vansker med leseforstielsen. I likhet med andre
barn med spesifikke leseforstielsesvansker har de vansker
med semantiske og morfosyntaktiske sprikferdigheter og
verbalt minne fra for lesestart og gjennom skolelgpet
(Nation et al., 2004; 2010; Hulme & Snowling, 2016).

En betydelig andel av barn med sprékvansker har bide
dysleksi og kliniske sprikvansker som hver for seg bidrar
til 4 hemme leseforstielsen. Barn med slike vansker har
ofte alvorlige, generelle lesevansker (Snowling & Hulme,
2014). Vanskene deres undervurderes ofte.

Som om dette ikke er komplisert nok, kan det se ut som
om det finnes det en liten gruppe barn med diagnosti-
serte sprikvansker som har leseferdighet innenfor
normalomradet (Pennington & Bishop, 2009; Bishop &
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Haiou-Thomas, 2009). Det finnes med andre ord barn
med sprikvansker i a/le firkantene i Figur 1.

Barn med sprikvansker har flere mulige utviklingsforlep

i folge Snowling et al., (2015):

- tdlige sprikvansker som vedvarer etter skolestart
medforer svak prognose béde i forhold til videre-
utvikling av det muntlige spriket og mestring av
skriftspréket (Rygvold & Klem, 2016).

- tdlige sprikvansker som /oser seg til skolestart gir
relativt god spréklig- og skriftspraklig utvikling selv
om risikoen for lese- og skrivevansker fortsatt er noe
gket (Bowyer-Crane et al., 2008; 2011; Moll et al.,
2013 b; 2015).

- sprikvansker som debuterer i skoledrene finnes, men
slike barn er lette & overse. De har ofte vansker med
skriftspraket. Dette monsteret er ikke helt uvanlig.
Slike barn er ofte fodt med familierisiko for dysleksi
(Snowling et al., 2015).

Ganske mange forskolebarn med sprikvansker har ogsa
noe vansker med motorikk og med eksekutive funksjon-
er generelt, og med ADHD og autismespekterforstyr-
relser spesielt (Barkley, 2015; Gooch et al., 2014). Gode
eksekutive funksjoner (selvreguleringsfunksjoner) under-
stotter og fremmer leseutviklingen. Barn som har
vansker med eksekutive funksjoner har mer vansker enn
andre med 4 tilegne seg og bruke akademiske ferdigheter
generelt, og leseferdighet spesielt. De underpresterer ofte
i skolen (Weyandt & Gudmundsdottir, 2015).

Man kan forenklet tenke pd gode eksekutive funksjoner
som «oppleringsmodenher». P4 samme mite kan god
bokstav-lydkunnskap, fonembevissthet og benevnings-
hastighet (RAN) oppfattes som «leseoppleringsmodenhet».
Sprikferdighet bidrar til begge sett av ferdigheter. Selv
moderate vansker med bokstav-lydkunnskap, fonem-
bevissthet og benevningshastighet (RAN) kan resultere i
lese- og skrivevansker hvis barnets eksekutive funksjoner
er svake. Motsatt kan gode eksekutive funksjoner i en
viss grad virke beskyttende ndr barnets bokstav-
kunnskap, fonembevissthet og benevningshastighet

(RAN) er svake.

Det er stor komorbiditet mellom sprikvansker og
nevroutviklingsforstyrrelser som ADHD, motoriske
koordinasjonsforstyrrelser (DCD?), autismespekter-
forstyrrelser og spesifikke leerevansker — bade lesevansker
og matematikkvansker (DSM-5). Alle disse diagnosene
har oket risiko for lese- og skrivevansker bade i form av
dysleksi og vansker med leseforstdelsen. Eksekutive svak-
heter kan bidra til vansker med leseforstaelsen bade hos
barn som har spesifikke vansker med leseforstdelsen og
bare moderate spriksvakheter, og hos barn med
sprikvansker, ADHD, autismespekterforstyrrelser og
spesifikke lerevansker. Komorbiditeten starter tidlig og
kan vare uttrykk for overlappende genetikk. I praksis
betyr det at barn som oppfyller diagnostiske kriterier for
én av disse vanskene bor folges med tanke pa om én eller
flere av de andre ogsé foreligger.

> DCD (Developmental Coordination Disorder) er en diagnose som referer til svak ferdighet i 4 lzere og bruke motoriske ferdigheter (se senere).
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Kan kosthold og kosttilskudd

pavirke stamming?

~

For en tid tilbake kom jeg over noe som kalles «tiaminprotokollen».
Dette er en liste over mat som skal virke positive eller negativt pd
stammingens frekvens og alvorlighet, men som ogsd gir detaljer om
tilskudd av tiamin og magnesium. Dokumentet er forfattet av
Martin E Schwartz (2015) og ligger tilgjengelig pa nett. Schwartz
hevder at sd mange som en tredjedel av alle som stammer vil opp-
leve en dramatisk nedgang i stammingen, som en «av-bryter», om
de folger protokollen. Dokumentet er lett 4 forstd som et seriost
dokument da Schwartz ifolge dokumenter skilter med visse
meritter. I anerkjent forskning er verken han eller dokumentet
hans sporbart, selv om han i enkelte seriose boker fores opp som
kilde, for eksempel i Parry (2013). Interessen i meg ble imidlertid
vekket. Ved enkle sok pd nettet er det tydelig at det verserer enkelte
«anti-stamme-dietter». Ettersom slike dietter er sokbare for vire
klienter, kan det tenkes at vi plusselig ma forholde oss til slike
kilder. Hva ville du ha svart hvis klienten din spor deg om endret
kosthold kan pavirke stammingen? Vir umiddelbare respons er

\_

kanskje d avkrefte dette, men er vi egentlig sikre pi det?

J

Relevant nevrofysiologi —
basalgangliene og respektive
signalstoffer

Basalgangliene er lokalisert i den
dypeste delen av hver hemisfare i
storhjernen. Den er innskutt i en
forbindelsessloyfe fra hjernebarken
og tilbake til hjernebarken via
thalamus (Brodal, 2013) og er slik
en svert viktig kommunikasjonsvei i
hjernen. En studie av Giraud m.fl.
(2008) fant at stammingens
alvorlighet korrelerte bade positivt
og negativt med aktivitet i ulike
deler av basalgangliene.
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Aktiviteten i basalgangliene reguleres
av signalstoffene glutamat, GABA
og dopamin. Glutamat er eksitator-
isk (aktiverende) mens GABA er
inhiberende (reduserer aktivitet).
Okt frigjoring av glutamat igang-
setter eller opprettholder en beveg-
else mens okt frisetting av GABA
hemmer glutamat og stanser eller
svekker bevegelser (Alm, 2004;
Brodal, 2013).

Dopaminers rolle i basalgangliene
Selv om vi ikke helt vet hvordan
dopaminsystemet fungerer

Ml

Tommy Olsen

er logoped MNLL i Senter for
stamming og lepsk tale.

E-post: tommy.olsen@
stammesenter.no

- /

(Brodal, 2013), kan man forenklet si
at mer dopamin medferer mindre
hemming (resultatet er da mer
aktivitet). Slik fasiliterer dopamin
bevegelser (Brodal, 2013). Forsek pa
dyr har vist at dopamin aktiveres
serlig ved stimuli som anses som
spesielt viktige for dyrets umiddel-
bare atferd, for eksempel i form av
belgnning (Brodal, 2013). Dopamin
synes & ha en aktiverende effekt,
bide p4 atferd og temperament,
men muligens ogsé angst (Alm,
2004). Det er slik mulig at dopamin
kan gke ens responsivitet mot
belonnende og truende stimuli
(Alm, 2004). Stamming som en
vanske med drsak i dopamin-
regulering er loftet frem av Wu m.fl.
(1997) og Anderson m.fl. (1999).
Stress, som videre aktiverer
amygdala, har den effekten at det
oker mengden dopamin i det

limbiske system og prefrontalt
hjernebarken (Movessian, 2005).
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Medisiner som pavirker dopamin og GABA

Denne artikkelen skal ikke g dypt inn i farmakologi og
stamming, men det kan kort nevnes at medisiner som
reduserer opptaket av dopamin har vist seg effektive i &
redusere stamming (Guitar, 2016). Dette er for eksem-
pel vist av Maguire og kollegaer (2004). Aktuelle medi-
siner som her kan nevnes er haloperidol, olanzapone,
risperidone og pimozide (Guitar, 2016). Pagoclone, en
type GABA-reseptor-antagonist, viste seg ogsa effektiv i
4 redusere stamming (Maguire m.fl., 2010). Pagoclone
viste seg imidlertid ikke & veere effektivt nok, og
forskningen rundt dette ble avsluttet (The British
Stammering Association, 2010).

Teofyllin-behandling (behandling bruke ved astma og
kronisk obstruksjon sykdom, antakelig mindre bruke i
dag) er en antagonist til adenosin og GABA-reseptorer
og har vist seg & kunne fremkalle stamming relatert til
endring i biokjemiske prosesser (Movessian, 2005).
Teofyllin har en dopaminegkende effekt ved 4 hemme
opptak av adenosin og GABA. P4 dette grunnlaget sier
Movessian (2005) at teofyllin viser at forstyrrelser i
samspillet mellom inhibiterende og eksitatoriske signal-
stoffer kan utlgses ved & blokkere GABA-reseptorer.
Alkohol vil ogsa kunne pavirke samspillet mellom
signalstoffene ved at GABA-reseptorer stimuleres mens

glutamat-reseptorer hemmes (Thomson, Guerrini &
Marshall, 2012).

Kosthold og kosttilskudd

Diskusjonen rundt tiamin og kobber

For optimal fungering er nervesystemet avhengig av flere
naringsstoffer. Serlig viktig er gruppen vitamin B,
vitamin E, kobber og folat (Kumar, 2010).

Kobber er et metall som kun kan tilferes gjennom
naring vi inntar og er viktig i mange biologiske prosesser
(Hum, Rietveld, Wiedijk & Lieshout, 2017). En studie
av De Vries, Sewell og Beart (1986) fant at kobber
blokkerte D2-reseptorer hos rotter. Ut av dette kunne
man forvente at kobber ville ha en effekt som reduserte
stamming. En studie av Pesak og Opavsky (2000) fant at
personer som stammer hadde lavere mengde kobber i
blodet enn de som ikke stammet. Dysfunksjon i kobber-
metabolisme kan resultere i dysfunksjon i basalgangliene
og dystoni (Alm, 2005). Kobber-ioner har en hem-
mende effekt pd GABA-reseptorer (Alm, 2005) og slik

har kobber en innvirkning pa motorikk. Kobber har
ogsd en tendens til 4 oke ved stress, betennelser og
infeksjoner (Alm, 2005), og kan slik kanskje forklare

variabiliteten i stamming.

Tiamin, som ogsé er et B-vitamin spiller en viktig rolle i
metabolske prosesser, deriblant i hjernen (Hum m.fl.,
2017). Vitaminet har ogsd den egenskap at det kan
motvirke en forhgyet kobberverdi. Man kan med dette
teoretisere at tilforsel av tiamin kan motvirke negative
effekter av kobber. Dysfunksjon i tiamintilstand kan gi
nevrologiske forstyrrelser (Sriram, Manzanares og
Joseph, 2012). Tiamin har forevrig ogsa vart i sokelyset
tidligere. I en studie av Hale (1951) s man at tilforsel av
30mg tiamin til barn mellom 2-4 &r reduserte stam-
mingen drastisk for 60 %. Studien har aldri blitt forsok
gjentatt i ettertid, men det er gjort en tilsvarende studie
av Penson (1955). Her fikk barn mellom 3 og 7 &r et
tilskudd p& 25mg tiamin tre ganger daglig. I denne
studien fant man ikke at tiamin hadde en signifikant
effekt pé barnets taleflyt. Man fant heller ingen
forskjeller i forsekspersonenes utgangspunkt vedrerende
naringsstoffer. Brady (1991) refererer til en annen studie
av Penson (1952, i Brady, 1991), der det var voksne
forsekspersoner. Heller ikke her fant man signifikant
effekt av tiamin.

Tiaminprotokollen er forfattet av Martin E Schwartz
som angivelig opprettet og ledet «The National Center
for Stuttering». Grunnen til at jeg skriver «angivelig» er
at jeg ikke har klart & neste opp i hvem Martin E
Schwartz egentlig er og heller ikke senteret han skal ha
opprettet. Det har holdt til i New York, men virker i dag
nedlagt.

I dokumentet stdr det skrevet at senteret hadde som
praksis 4 anbefale foreldre til barn i barnehagealder som
stammet 4 gi et tilskudd pd 30mg tiamin daglig,
inspirert av Hale (1951). Erfaringer, og her er det meste
anekdotisk, tilsa at dersom tilskudd av tiamin var effek-
tivt ville dette i s3 méte vise seg innen de to forste ukene.
Effekten skulle ogsa vere dramatisk merkbar og viste seg
for 60 % av alle barna. Grunnet den hoye prosenten ble
en placeboeffekt vurdert som usannsynlig.

I 2002 begynte senteret 4 eksperimentere med hoyere
doser tiamin for voksne. Dette ledet senere til en studie

Norsk Tidsskrift for Logopedi 1/2018 25



Artikkel

som ikke er publisert verken pa nett eller i vitenskapelige
kretser. Det kan imidlertid tenkes at Schwartz ans&
studien som en del av tiaminprotokollen. Man s3 her pd
effekten i form av prosent stavelser stammet pd, ved
administrering av 300mg tiamin. Det er anbefalt daglig
inntak av tiamin mellom 1,1mg og 1,4mg avhengig av
alder (Apotekl). Barn i barnehagealder har en anbefalt
dose pd 0,9mg. Inntaket dekkes hovedsakelig gjennom
kostholdet vart. Kornvarer, melkeprodukter, svinekjott
og belgfrukter er viktige kilder (Apotek1). For & ytter-
ligere sette doseringen i perspektiv: hos Apotekl kan du
kjope tabletter med en dosering pa 3mg tiamin. Et inn-
tak hoyere enn anbefalte verdier er ikke forbundet med
noen bivirkninger (Hum m.fl., 2017) og Schwartz selv
sier at kroppen ikke kan hindtere mer enn 50mg tiamin.
Arsaken til at han pa tross av dette angir et inntak pi
300mg er at vitaminet er vannleselig og har vanskelig for
4 passere cellemembraner. En svert stor mengde tiamin
vil ifelge ham trigge diffusjonsprosessen slik at vitaminet
kan finne veien inn i blodbanen og senere hjernen.

Schwartz viser til at tiamin er nedvendig for at GABA
skal fungere optimalt. Ettersom funnene til Hale (1951)
og ham selv indikerer at s& mye som en tredjedel av
personer som stammer har en tiaminmangel, tilsier dette
at disse har en dysfunksjon knyttet til GABA. Schwartz
viser ogsd til forskning som viser god effekt pi tilforsel
av GABA, men dette er ikke kildehenviste pastander.
Schwartz snakker om stamming som en form for
«terskelproblematikk». De sensoriske signalene fra
strupen sendes ndr en viss terskel er overskredet. Denne
terskelen kan ogsé pavirkes av psykologiske og ling-
vistiske faktorer. Om man er under terskelen vil ikke en
GABA-dysfunksjon spille inn. Det skjer forst nér
terskelen overstiges. Her kommer ogsd hovedargumentet
for tilskudd av 300mg tiamin. Dette motvirker GABA-
dysfunksjonen fordi tiamin er nedvendig for at GABA
skal fungere adekvat (Schwartz, 2015). Jeg har riktignok
funnet noe forskning pa rotter som ble gitt et kosthold
uten eller med svert lite vitamin B1 (Page m.fl., 1989).
Man s8 her at rottene utviklet en svak nedgang i blant
annet konsentrasjonen av glutamat og GABA.

Schwartz oppgir ogsd at tiamintilskuddet skal fordeles ut
over dagen med tre inntak. Tiamin skal for evrig kombi-
neres med 400mg magnesium. For personer over 14 &r

anbefales inntak pa 350mg (Apotek 1). Magnesium
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hjelper tiamin med & bli nyttiggjort i kroppen og
vitamin C hjelper igjen kroppen med 4 ta opp magne-
sium (Schwartz, 2015). Alene oppgir ikke Schwartz at
magnesium har noen effekt p& stamming. Ideen om
magnesium skal han ha fitt etter 4 ha hort at barn som
stammer kunne ha utbytte av melasse (et produkt av
sukker-raffinering). Da han undersokte dette naermere
skal han ha funnet at sukkerrorene har et hgyt innhold
av magnesium. Videre vises det til en polsk studie som
angivelig paviste for lite magnesium hos 47 % av barn
som stammet. Ogsd denne mangler det henvisning til.
Resultatene hevdes ogsé & vare reprodusert pd stamme-
bloggen «stuttersense» (2013) ved at frivillige reprodu-
serte forspket. Resultatene her stotter funnene til
Schwartz.

Tiaminprotokollen viser ogsé til kosthold og forhold
man her skal ta i betraktning. Det legges opp til tre uker
for & se om man har en GABA-dysfunksjon. I denne
uken skal man i tillegg til & supplere med tiamin og
magnesium unng en rekke matvarer.

I en bok kun utgitt pd GoogleSchoolar, skrevet av Kehoe
(2006) beskrives forfatterens erfaring med sin egen
versjon av anti-stamme dietten. Her pastér han at «gode»
og «darlige» dager kan skyldes varierende mengde
dopamin. Dopamin er igjen pavirket av flere faktorer,
deriblant diett. Dopamin er laget av aminosyrene fenyla-
lanin og tyrosin. Han hevder videre at kjottproteiner har
mer tyrosin enn planteproteiner. Mat med heaye nivder
fenylalanin er fisk og soya. Et vegetariansk kosthold uten
hvete, med fa proteiner, i alle fall fra kjott, senker
dopaminnivéene. Han opplevde selv at stammingen ble
redusert, men ogsd at han ble slapp og deprimert.

I en artikkel av Hum, Rietveld, Wiedijk & Lieshout
(2017) konkluderes det med at tilfersel av tiamin ikke
har noen effekt pd stamming. De undersgkte dette hos
en gruppe med 19 voksne deltakere mellom 20 og 51 &r.
Studien varte over 9 uker og deltakerne i effektgruppen
skulle innta 100mg tiamin og 2mg kobber. Tiamin har
ingen ovre grense for hva det er farlig 4 innta, i
motsetning til kobber. Deltakerne forte logg hver dag,
inkludert logg av sitt generelle sinnelag. De fant ikke at
tilforsel av tiamin eller kobber hadde noen effekt pa
stammingen, i motsetning til generell sinnsstemning.
De betvilte sterkt at hoyere doser ville utgjere noen
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forskjell ettersom dosene som ble gitt i realiteten doblet
deltakernes daglige inntak.

Jeg kontaktet Lieshout og forherte meg om hvilke
tanker han hadde rundt tiaminprotokollen og det
faktum at det nevnes to ganger s hoye doser som de selv
opererte med. De var ikke kjent med Schwartz, trolig
grunnet at arbeidet ikke er publisert i serigse kretser.
Lieshout finner det lite sannsynlig at hgyere doser
tiamin skal ha noen videre effekt, men kommenterte
ikke pd tilskudd av magnesium. Wiedijk, en biokjemiker
som gikk bort for noen ar siden, skal rett for han gikk
bort ha erkjent at hans egen teori om kobber og tiamin
virket usannsynlig (epostutveksling med Lieshout).
Lieshout avsluttet med 4 si at han nok tror at kosthold
kan pdvirke stamming, men at tiamin og kobber ikke er
relevante elementer i dette.

Diverse nettkilder

Selvfolgelig er ikke blogger og diskusjonsfora pa nett
gode kilder, men de er tilgjengelige og kan bli lest. En
artikkel fra nettet (Newsmax.com, 2010) fullstendig
uten kildehenvisninger, viser til at en diett for 4 redusere
stamming ber inneholde en frokost med mye proteiner
fremfor karbohydrater. Anti-stamme mat er grove korn-
produkter, fruke, gronnsaker, umettet fett og omega-3.
Tilsvarende skal man unngg kunstige fargestoffer og
konserveringsmidler. I tillegg skal man innta vitamin B6
da dette skal pavirke dopaminsystemet.

Bloggen «stopstutterdiet.blogspot.no» drives angivelig av
en mor til et barn som stammer. Hun har funnet at
sonnens stamming pdvirkes av dietten. Her kan man
betale noen dollar for 4 fi en liste over hva sennen kan

og ikke kan spise.

P4 ymse kilder pé nettet er det svart vanskelig & trekke
noen linjer. Man kan nert sagt finne hva som helst som
pavirker stammingen. Det som egentlig er interessant er
jo hvor lenge de hadde testet ut hypotesen sin for de i
ekstase kastet seg inn i et debattforum, og jeg har ikke
sett at de har oppdatert tridfelgerne i de pafolgende
arene.

S4 hva sier vi dersom klienten selv eller foresatte spor
oss om kosthold pavirker stamming?
Vi har altsd noe handfast & ta utgangspunkt i dersom

man skulle underes over hvorvidt tiamintilskudd vil vere
til hjelp. Det er ikke forskningsmessig dekning for &
hevde at tiamin er effektivt for & behandle eller redusere
stamming. Det er heller ikke evidens for & hverken oke
eller motvirke mengden kobber i kroppen. Allikevel,
resultatene til Hale (1951) har jeg ikke lagt helt fra meg.
Forskningsrapporten av Hum og kollegaer (2017) er
gjort pa personer mellom 21 og 51 4r. Hale (1951) gav
tiamintilskudd til barn i barnehagealder. I rapporten til
Hum og kollegaer (2017) behandles ikke resultatene til
Hale (1951) noe mer inngdende annet enn at de viser til
sine egne negative resultater. Det kunne vert interessant
4 se en kontroll av Hale (1951) sine resultater, annet enn
Schwartz sine anekdotiske forsok. Angiende andre
kostholdsrdd som man kan seke seg frem til pd nettet s&
har ingen av disse fundament i forskning.

S, skal vi konkludere med at diett og kosttilskudd ikke har

noe i stammebehandling i gjore? Skal vi kategorisk avsld
dette temaet?

Jeg ville vert tydelig pd at stamming ikke skyldes en
allergi eller folsomhet mot enkelte matvarer og jeg ville
pa bakgrunn av redegjorelsen ovenfor, ikke anbefalt
eksempelvis at man prevde ut tiaminprotokollen.

Jeg ville derimot fortalt klienten om forskningen rundt
dette, for 4 vise at mine tanker var velbegrunnede.

Jeg ville ogsa dratt et skille mellom generelt kosthold og
kosttilskudd.

Men dette betyr ikke at jeg tror kosthold er uvesentlig.
Selv om kosthold ikke forirsaker stamming ved &
pavirke nevrobiologiske prosesser, betyr ikke det at det
ikke pavirker i det hele tatt. Jeg kan godt se for meg at
en person som har en bestemt sensitivitet, intoleranse
eller allergi mot en matvare kan oppleve at stammingen
gker ved inntak av dette produktet og tilsvarende
reduseres om man holder seg vekk fra det. Nér det
gjelder barn er det heller ikke sikkert at en slik sensitivi-
tet er oppdaget, og spesielt da kan jeg se for meg foreldre
som opplever at fraver av en matvare ogsé kan resultere i
mindre stamming.

Men for 4 vare klar, det finnes altsd ikke en anti-stamme
diett. Her synes jeg det kan vare av interesse og trekke
inn det Hum og kollegaer (2017) faktisk fant, nemlig at

testpersonenes stamming korrelerte svakt, men signifi-
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kant med deres generelle dagsform eller sinnstilstand.
Mye av dette tror jeg koker ned til at alt vi gjor for 4 fole
oss bra ogsd kan gi mindre stamming, i alle fall
subjektivt. Slik tenker jeg at kosthold kanskje havner i
samme gate som for eksempel fysisk aktivitet eller
meditasjonsteknikker.

De har ikke en direkte innvirkning pa stamming, men
om de bidrar til at vir fysiske og mentale helse blir
bedre, s& kan det s gjerne virke indirekte, om ikke pa
SS1-4 (Stuttering Severity Instrument for Children and
Adulss), sa kanskje pa var subjektive opplevelse av &
stamme.

-
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videofluoroskopisk undersakelse (VFSS), av svelgvansker. Det som
ikke er sa kjent i Norge er FEES. Foredraget skal informere om
kartlegging og behandling av dysfagi, med fokus pa a introdusere
FEES-undersakelsen. Ved logoped Vanessa Seidler-Krone, MNLL
11.30 Orientering fra styret i NLL
12.15 Lunsj: Baguetter, kaffe/te
Mingling
Stands i gangen
13.30 Orientering fra Helfo
14.30 Spersmal og oppsummering
15.00 Avslutning
Pris 1000 kr.
Ga inn pa NLLs nettside, og klikk deg inn pa kurs. Du er pameldt nar du har
betalt kursavgiften. Bindende pamelding. Pameldingsfrist er 23. april.
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Master Silje Systad disputerte for graden ph.d. torsdag
den 14. desember 2017 pé Institutt for Spesialpeda-
gogikk (ISP) ved Universitetet i Oslo (UiO). Tittelen
pa avhandlingen er s language impairments a symptom
of nocturnal epileptiform activity? Studies exploring the
relationship between nocturnal epileptiform activity and
language impairments. Avhandlingen er artikkelbasert
og bestar av tre artikler og en kappe som binder
artiklene sammen. Avhandlingen vil bli tilgjengelig pa
www.duo.uio.no.

Professor emerita Solveig-Alma Halaas Lyster, UiO, og
Dr.Med. Marit Bjernvold, Spesialsykehuset for epilepsi
- SSE, Oslo Universitetssykehus, har vert veiledere.

Komiteen som bedpmte avhandlingen og proveforeles-
ningen bestod av Med.dr.Gunilla Rejé-Habte Selassie,
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Post-
doktor Carolien Konijnenberg, Psykologisk institutt,
Det samfunnsvitenskapelige fakultet, UiO, og
komiteens koordinator: : Janne von Koss Torkildsen,
ISP, UiO. Proveforelesning og disputas ble ledet av
professor Qistein Anmarkrud, ISP, UiO.

Det oppgitte emne for proveforelesningen var:
Komorbiditet og sprikvansker hos barn. Systad beskrev
det i utgangspunktet medisinske begrepet komor-
biditet, som sameksisterende tilstander, eller en
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tilstedevaerelse av to eller flere lidelser. Barn som har
sprakvansker har en gkt risiko for en rekke andre
tilstander, som ADHD, atferdsvansker, emosjonelle
vansker, motoriske vansker, dysleksi og uttalevansker.
Systad redegjorde for forskning pa emnet og konklu-
derte med at komorbiditet er regelen heller enn unn-
taket. De nevnte vanskene forekommer oftere hos barn
med sprakvansker enn hos barn uten sprikvansker,
men forekomsten pavirkes av alder, vanske og hvordan
barna er blitt rekruttert til de ulike studiene. Typisk for
de som har sprikvansker og en annen tilstand er at de
har vedvarende vansker, og at de strever mer med
spraket enn de som bare har sprékvansker. Vi vet ikke
arsaken til at en del tilstander oftere forekommer
samtidig. I noen tilfeller kan det ogsa veere slik at en
tilstand gir sekundarvansker, og Systad understreker at
det er viktig & avdekke drsaksforhold for & finne riktig
tilrettelegging.

Forsteopponent Gunilla Rejns-Habte Selassie ga forst
en oppsummering av avhandlingen som bestér av en
kappe og tre artikler: En systematisk gjennomgang av
studier som har sett pa forekomsten av nattlig epilepti-
form aktivitet (NEA) hos barn med sprikvansker, en
empirisk studie av sprikferdigheter hos barn med NEA
og en empirisk studie av indikatorer for NEA. Forste-
opponenten understreket betydningen av avhandling-
en ndr hun viste til sammenhengene mellom sprik-
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vansker og NEA som Systad har funnet: Sprakvansker
kan vere et sentralt symptom, og kanskje det eneste
symptomet pd NEA. Systad fremhevet derfor at det er
viktig 4 vare oppmerksom pa dette i klinisk
sammenheng.

Etter at forsteopponenten hadde oppsummert avhand-
lingen stilte hun en rekke spersmal knyttet til bade
teorigrunnlag og metode. Systad besvarte sporsmélene
pd en overbevisende méte og viste at hun var trygg pa
arbeidet.

Andreopponent Carolien Konijnenberg startet med &
takke for muligheten til 4 lese avhandlingen som hun
hadde lzert mye av, og lest med stor interesse. Videre
bersmmet hun Systad for det modige valget 4 forske pa
atypiske barn, og serlig den komplekse kombinasjonen
sprakvansker og epilepsi.

Hun gikk s& videre med selve utsperringen, som startet
med spersmél om nattlig epileptiform aktivitet, som

hvor vanlig det er, i hvilken fase av sevnen slik aktivitet
forekommer og hvordan vansken kategoriseres.

Andreopponenten gikk s over til 4 sperre mer spesifikt
om metodiske valg, der hun roste kandidaten for
systematisk og strukturert arbeid i artikkel 1. Her ble
ogsd metodiske valg diskutert, blant annet hvordan det
kan ha pavirket resultatene at artikler pa andre sprak
enn engelsk og ogsa sakalt «grey literature» ble inklu-
dert. Nar det gjelder artikkel 2 ble kandidaten spurt om
valg som ble gjort angdende maling av NEA, og om
forskjellige faktorer som kan ha pévirket resultatene,
blant annet interrater-reliabilitet og valg av testene som
ble brukt. Angdende den tredje artikkelen i avhandling-
en ble det sporsmél om beskrivelse av milene som var

brukt.

Andreopponenten hadde en svert grundig og
interessant utsperring som kandidaten taklet med glans.

Vi gratulerer Silje Systad med doktorgraden!

Anette Andresen og Jannicke Karlsen

INNKALLING TIL NORSK
LOGOPEDLAGS LANDSMQTE 2018

Det innkalles il landsmate for Norsk Logopedlag: Fredag 8. juni 2018 kl. 12.30 -18.00.
Sted: Scandic Fornebu, Martin Linges vei 2, 1364 Fornebu.

Saksliste med saksdokumenter gjgres tigjengelig for medlemmene pé&
wwwnorsklogopedlagno senest 14 dager for landsmetet. Medlemmer som ikke har
tilgang fil internett, fér tilsendt endelig saksliste og sakspapirer i papirutgave pé forespersel.

Saker som medlemmer vil ha fremmet for landsmeatet, m& veere styret i hende senest to g
mé&neder far landsmatet, innen 8. april. Landsmetet kan bare behandle saker som er |

kunngjort i innkallingen.

Vel matt!

For styret
Solveig Skrolsvik, Leder NLL
Fielhamar, 21. januar 2018
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Disputas for Karianne Berg

Logoped MNLL, cand. polit. Karianne Berg, avla sin
doktorgradspreve i Trondheim, fredag 9. februar
2018. Dette var en viktig hendelse for henne, for
afasifeltet og for norsk logopedi.

Karianne disputerte for graden ph.d. i helsevitenskap
ved Fakultet for medisin og helsevitenskap ved
NTNU. Tittelen pa avhandlingen hennes er
Collaboration in aphasia rehabilitation. The perspective
of speech-language pathologists and persons with
stroke-induced aphasia. Hun har sett pd bruker-
medvirkning i mél- og planarbeid i afasirehabilitering
i Norge. Hva er erfaringene fra praksis, hva er
hindringene og hva kan gjores for & ke bruker-
medvirkning?

Veiledere har vert professor Torunn Askim og

professor Marit By Rise, begge fra NTNU.
Bedemmelseskomiteen bestod av fersteamanuensis og
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afasiforsker Bronwyn Davidson fra University of
Melbourne (forsteopponent), forsteamanuensis og
afasiforsker Berit Arnesveen Bronken fra Hogskolen i
Innlandet (andreopponent) og professor Sylvia
Soderstréom fra NTNU (administrator). Professor
Kjersti Vik fra NTNU ledet disputasen.

Proveforelesning og disputas ble holdt i Medisinsk-
teknisk forskningssenter. Mange hadde funnet veien
for & here pa. I salen satt familie, venner og bekjente,
kollegaer og andre fagpersoner. Flere logopeder og en
handfull logopedistudenter hadde tatt turen for 4 ta
del denne dagen. Afasilogopedi-nestor Kjell Alstad,
mangedrig sjef og kollega til Karianne ved helse-
senteret Sonjatun i Nordreisa, var blant dem som
hadde reist langt for & vere der. Han uttrykte stor
glede over 4 kunne dele denne dagen med Karianne.
Fagmiljoet ved NTNU var selvsagt sterkt representert,
i tillegg var flere med relasjon til logopediutdanningen
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ved Nord universitet, Kariannes niverende arbeids-
plass, stolt til stede, sd ogsd generalsekreter i Afasi-
forbundet i Norge, Marianne Brodin.

Til proveforelesningen hadde Karianne fitt oppgitt
folgende problemstilling: «Describe and justify an
education programme to improve participation of people
with aphasia in stroke rehabilitation. In your presen-
tation, consider how this programme will address change
in practice in relation to the client, the staff and the
organization». Karianne holdt forelesningen pa en
mdte som mdtte vere grei 4 folge bade for folk innen-
for og utenfor sa vel afasifeltet som akademia. Tydelig
og forstdelig. Hun operasjonaliserte problemstillingen
til 4 omfatte arbeid med personer med alle former for
afasi, som ikke er inneliggende pasienter. Bruker-
medvirkning handler om brukeres medvirkning i det
4 definere problemer, identifisere mél og & lage en
plan for rehabilitering, sa Karianne, og vektla at
brukermedvirkning naturligvis ville std sentralt i
proveforelesningen. Hun valgte & rette opplerings-
programmet mot yrkesutevere i tverrfaglige team.
Hun viste ved gjennomgang av eksisterende forskning
at det ikke eksisterer et oppleringsprogram som svarte
pa de oppgaver komiteen hadde gitt henne, og hun
hadde derfor konstruert et eget program som svar pa
den utfordringen hun var gitt. Basert pa teori, egen og
andres forskning — og egen erfaring — la Karianne
frem et program hun hadde kalt PAIR-programmet,
et forskningsbasert program over noen fa faser, ment
for yrkesutovere fra ulike profesjoner, basert pa det
man i dag vet om hva som fremmer lering og endring
i slike intervensjonsprogrammer. Gjennom helt
konkrete praksiseksempler, endte Karianne sin prove-
forelesning med 4 forklare hvordan man i tre faser
kunne gé frem i tverrfaglige team for 4 endre adferd
og praksis i retning av gkt deltakelse, reell bruker-
medvirkning og mer konkrete mal i arbeid med
voksne med afasi etter slag. En kommentar fra salen
etterpd var at dette var et program for skolering av
profesjonsutevere som ogsé kunne vare relevant
utenfor afasi- og slagrehabiliteringsfeltet, der det 4 oke
brukermedvirkning stod sentralt.

Etter godkjent proveforelesning forsvarte Karianne
avhandlingen, og presenterte selv prosjektet for sam-
talen med opponentene startet. Til tross for at det var
til dels svart krevende spersmal som ble diskutert, si
flot samtalen lett mellom opponenter og Karianne.

Avhandlingen bestdr av en sammenbinding og tre
vitenskapelige artikler. To artikler er publisert i
Disability & Rebhabilitation, en i International Journal
of Speech-Language Pathology. Karianne har gjennom-
fort tre kvalitative studier: To studier er basert pa
fokusgruppeintervjuer med til sammen 20 logopeder,
en studie er basert pd intervjuer med 15 personer med
afasi. Bide personene med afasi og logopedene ser
brukermedvirkning som viktig, men peker pé flere
hindringer, spesielt afasien. Logopedene i studien er
seg brukermedvirkning bevisst, men synes det er
vanskelig 4 {3 til i praksis. Personene med afasi uttryk-
ker tilfredshet med tilbudet de har fitt hos logo-
pedene, men opplever mal, innhold og tidsrammer
som uoversiktlig. Tematikken for avhandlingen er
viktig, s& vel nasjonalt som internasjonalt. Det ser vi
tydelig i konklusjonen i en nylig review-artikkel. Der
fremheves det 4 sette mél (goal-setting) som et av fire
underutforskede omrader (research gaps) i klinisk afasi-
rehabiliteringsforskning (Shrubsole. Worrall, Power &
O’Connor, 2017).

Flere viktige implikasjoner folger av arbeidet til
Karianne:

1. Mer personsentrert afasirehabilitering krever
endring av praksis

2. Vi trenger mer kunnskap om brukermedvirkning i
afasirehabilitering, og bedre utnyttelse av
eksisterende kunnskap

3. Bade brukere og profesjonelle i afasirehabilitering
trenger opplering, for bedre & utnytte de
muligheter som brukermedvirkning kan gi

Vi gratulerer med doktorgraden!

Signhild Skogdal (Universitetet i Tromso), Gisle Johnsen
og Line Haaland-Johansen (Nord universitet)
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OLLS ARSM@TE OG FAGKVELD

Nytt og gammelt styre sammen med Lena Hartelius. Fra venstre: Ingeborg Watne og Irmeli Oraviita (aviroppende styremedlemmer),

Tommy Olsen (gjenvalgt leder), Lena Hartelius, Mona Aashamar (styremedlem) og Ase Sjostrand (nyvalgt styremedlem).
Ingvild Winsnes og Margit Austebo er ogsd med i styret, men var ikke til stede pid motet.

Oslo logopedlag hadde arsmote og fagkveld 6. februar.
Arsmorter ble effekrivt avviklet av et dyktig styre, som
bide arrangerte den store dagskonferansen med Barry
Guitar i hgst, og som er i gang med 4 planlegge drets
landsmete og sommerkonferanse i samarbeid med en
selvstendig nedsatt arrangementskomité og NLL. S& var
det tid for pizza og en prat med gode kolleger for kveld-
ens faglige innlegg, som ble holdt av Lena Hartelius.

Hartelius er professor i logopedi ved Géteborgs universi-
tet, i tillegg til at hun jobber klinisk ved Skaraborgs
sjukhus og er gjesteforsker pa Sunnaas sykehus.
Foredraget hennes hadde tittelen «Dysartri — diagnostik
och intervention i ett ICF-perspektiv». Hun tok for seg
hva dysartri er og ikke er, og nevnte de ulike dysartri-
betegnelsene som er vanlige & bruke. Hun tok opp at det
kanskje ikke alltid er dysartritypen som er det viktigste
for hvilket tiltak man velger, og hun brukte ICF-
modellen svert konkret for & vise hvordan man kunne
velge tiltak basert pd funksjons-, deltakelses- og aktivi-
tetsdimensjonen i modellen. For eksempel kan det &
bruke en bokstavtavle der du peker pé forste bokstav i
hvert ord du sier, vere et hjelpemiddel for rett og slett &
senke taletempoet slik at du blir lettere 4 forstd i en
viktig telefonsamtale — noe som kan vare med pé & opp-
rettholde deltakelse i eget liv. Hun tok opp at mange av
oppgavene vi kartlegger brukerne med, som mange
kjenner fra Frenhcay dysartritest, for eksempel maksimal
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fonasjonstid og variasjon av stemmestyrke, ikke er
direkee relatert ¢il tale, men kan vere med pd & «presse
systemet» slik at man fir fram svakhetene. Ved lett
dysartri vil mange kunne vere gode til & kompensere for
svekkelsene som oppstdr, slik at uttalen ikke hores s3
avvikende ut, men det kan vere viktig & i fram de
underliggende vanskene for 4 vite hvordan man kan
tilrettelegge oppfelgingen. Nér det gjaldt tiltak, brukte
Hartelius begrepene Loud, Slow, Clear, og kalte dem tre
dorer inn til samme rom: bdde det & styrke stemmen (f.
eks. ved bruk av LSVT), senke taletempoet (ved bruk av
en taletavle), eller ove pa tydeligere artikulasjon (f.eks.
ved bruk av Be Clear, som er en nylig publisert behand-
lingsform ved dysartri), kan gke forstéeligheten av talen
—som jo er mélet med arbeidet, men det kan variere
hvilke brukere som trenger hvilken metode. Det hun
derimot var sveart tydelig pa, var at det IKKE er grunn
til & gjore oralmotoriske gvelser. Det er ingenting som
tyder pd at det bedrer talen ved dysartri, hevdet hun.

Hartelius holdt et spennende og informativt foredrag, og
viste hvordan man kunne bruke ICF som et nyttig
verktoy i bade kartleggings- og behandlingsperspektiv.
Hennes konkrete fremstilling av bdde vansker og tiltak
var inspirerende, og det var flere av oss som gjerne skulle
ha hert mer.

Jannicke Voyne og Ingvild Roste
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Komplekse forklaringer om grunnleggende begreper

Slethei, K., Bollingmo, M., Husby, O., (2017) Fonetikk for logopeder og audiopedagoger, Oslo, Universitetsforlaget

Fonetikk for logopeder og audiopedagoger er en
grunnbok som dekker blant annet omrader innen
artikulatorisk fonetikk, akustisk fonetikk, auditiv
fonetikk og perseptorisk fonetikk. Boken tar for seg
faktorer som er involvert i talekommunikasjon, og
hvilke prosesser som kan ha blitt svekket ved
dysfunksjonell talekommunikasjon. Det er ikke en
lzerebok i logopedi, eller audiopedagogikk, men en
lererbok i fonetikk. Den kan benyttes som et opp-
slagsverk, og ma ikke nedvendigvis leses fra perm til
perm.

Boken bestdr av 180 sider, inndelt i seks kapitler. Titlene
pa kapitlene er lokkende for en som ikke er sd kjent med
fonetikkens verden. Forfatterne har forsokt 4 nd bredt
ut, slik at den kan leses uavhengig av hvilken bakgrunn
hver enkelt logoped/audiopedagog har. Noen omrader
vil derfor synes & vere «gammelt nytt» for noen, og for
andre vere ny kunnskap, eller kanskje uforstdelig.
Formalet til forfatterne har vart & bidra til & oke det
grunnleggende kunnskapsnivéet innen fonetikk.

Temaer som blir tatt opp under hvert kapittel er
relevante, men som grunnbok oppleves de tidvis som for
inngdende. I en grunnbok, ville jeg forventet at forklar-
ingene var mer forenklet. Temaene er nok grunn-
leggende, men jeg har opplevd at det har blitt formidlet
mer forstelig i annen litteratur, for eksempel hva schwa
er, eller hva «nolla-hallon» -fenomenet er. Man vil trolig
klare 4 fange opp det man allerede har noen knagger 4
henge kunnskapen pd, mens andre temaer er for
kompliserte uten annen innleringsstatte. Det kan for
eksempel oppleves som grunnleggende & lese om
artikulatorisk fonetikk, men svert komplisert & forstd
kapitlet om auditiv fonetikk. Det ville trolig vert lettere
4 fi med seg innholdet i boka som helhet, dersom den
ble lest parallelt med forelesninger, og visning av
illustrasjoner.

Boken har ogsé redegjort for mindre formmessige sider
ved fonetikken. Dette er veldig interessant. Den berorer
drsakssammenhenger som hvordan normer styrer de

fonetiske endringene
man finner i et sam-
funn, som for eksempel
hvorfor det er noksa
akseptert 4 ikke skille
((Skj » Og ((kj » lyder
lenger. Forfatterne har
trukket inn bemerk-
elsesverdige eksempler i
mange kapitler, for
eksempel nér de nevner
at en bukraler ikke
snakker med buken,
slik man kanskje trod-
de, men bruker kunn-
skap om nettopp fonetikk, for 4 skape samme tale-
oppfatning. Forfatterne nevner ogsa en historie om
lydoppfatning ved traumer, og hvorfor tannpasta blir til
tampasta. Den beskriver ogsd hva som skiller ulike sprak,
med henvisning til diakritiske tegn, og IPA.

Kolbjern Slethei, Marit Bollingmo
og Olaf Husby

Jeg kunne onsket meg en liste over diakritiske tegn med
ordeksempler, og ogsd eksempelord for spraklydene i
IPA, for 4 lettere kunne sla opp siden. Det kunne ogsa
vert nyttig med en ordliste bak, for & se forenklede
definisjoner.

Det boken har klart 4 gjore med meg, er 4 kjenne enda
dypere pd ansvaret som logoped, og at vir oppfatning av
tale setter normene for hva som utgjer en avvikende
uttale. Det er en viktig pdminnelse! Forfatterne utgjor et
topplag av erfarne fonetikere og sprikvitere, og det er
ingen tvil om at de sitter pd kunnskap begge fagfelt
(bide logopedi og audiopedagogikk) burde kunne mer

om.
Urmila Berg-Domaas,

logoped/ridgiver i PPT og
privatpraktiserende
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Parent talk and child language

Som logopedisk tips presenterer vi ogsi
denne gang et blogginnlegg. Dorothy Bishop
har i mange dr forsket pa sprakvansker.
Hun er en av hovedforfatterne bak
konsensusrapportene om sprikvansker
(CATALISE) og stir bak flere av kart-
leggingsverktoyene som vi bruker i Norge
(Childrens Communication Checklist og
TROG). Hun har en interessant blogg, der
hun skriver om ulike temaer som er
relevante for logopedi, samt en del om
forskningsrealterte temaer. Innlegget er trykt

med tillatelse fra forfatteren.

- J

There’s been a lot in the media lately about the impacts of
parental talk on children’s language development. Some of
it has been opinion, as in this piece in the Daily Telegraph,
in which the headline proclaimed that children were
«starting school unable to speak». This reflected the views
of a head teacher, who claimed that the proportion of
children with poor language skills had increased in his life-
time, and that this was the fault of parents who did not
have time to talk to their children any more. There is
nothing new here: versions of this story pop up every few
years or so (here’s one from 2003, and a blogpost on
another case from 2011): Editors know that stories about
feckless parents sell newspapers: readers love the sense of
complacency and moral superiority they

induce.

But there is also more evidence-based stuff. Some children
do have serious difficulties mastering spoken language, and
there is research demonstrating links between parent talk
and child language outcomes. We've known since the influ-
ential study of Hart and Risley (1995) that there is massive
variation in the amount of language children are exposed
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to at home, and this is predicted by socio-economic status.
There are many subsequent studies showing positive
associations between aspects of the language that babies
and toddlers hear and the rate and complexity of their
language development.

When the Guardian ran a piece last week on the latest of
these studies, someone tweeted «do we really need a study
to demonstrate that?» — to most people it’s blindingly
obvious that children’s language development will be
determined by the language that they hear at home.

This assumption is shared by many professionals in the
field of language development; for instance, in a recent
review, Leffel and Suskind (2013) describe poor attainment
of children from disadvantaged homes and unambiguously
state: «Parent linguistic input lies ar the heart of the problem».

Except that it’s not so simple. And the complexities become
apparent when we look at the type of evidence that we
have, which is mostly correlational. Students learn in
Psychology #101 that correlation does not equal causation,
yet when a causal interpretation seems so obvious to most
people, this can get forgotten. I have lost count of the
number of times I've seen a study showing that parent talk
predicts child language development, where the conclusion
drawn by the authors (and press offices and the media) is
that limited parental language causes child language
problems. No other explanation is even countenanced.

Yet if we were well taught in Psychology #101, we would
realise that we need to consider alternative explanations for
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the observed association. The figure below shows three
possible causal models; these are not mutually exclusive
and so all could play a role.

Model A is the one that is typically assumed by most
people: parent talk to children boosts their language
development, and accordingly, if a child has poor language
skills, this is likely to be caused by inadequate talk from
parents.

In Model B, the association goes in the other direction.
Poor language in the child leads to less talk from the
parent. This could occur if, for instance, parents are
discouraged from talking to a child who is unresponsive
and appears not to understand. Consider too, this recent
study looking at outcomes of infants in a special care baby
unit . Children who were exposed to more adult language
in hospital had better language outcomes; however, as the
authors noted, «It could be that parents and caregivers have
more opportunity to talk to infants who are less sick.»

Model C explains the association without postulating a
direct link from parental talk to child language. Instead it
sees both of these as outcomes of some other cause. This
could be an environmental factor, such as poor diet, or a
genetic risk that is shared by parents and their children.

It is the job of researchers to try and find evidence to
establish the relative importance of these different causal
routes. In the case of child language, this is not just a
theoretical exercise: it potentially makes a difference to the
kinds of intervention that are likely to be effective in
helping children. In particular, if model A is the main
explanation for the association, then we should be able to
boost poor child language by encouraging reticent parents
to interact more like talkative parents. This is unlikely to be
effective if model B explains the association. And if model
C applies, then we would need to cither modify the third
factor (X) itself, or clarify how it operated in order to alter
its association with poor outcomes in children.

I am concerned about the near-universal acceptance of
model A as the sole explanation, because there are two lines
of evidence that go against it. First, we can to some extent
disentangle the impact of socioeconomic disadvantage and
parental talk if we study children whose parents produce
little spoken language input because they have a congenital
hearing impairment. Some profoundly deaf parents have
children with normal hearing. In the past there was
concern about such children: how would they learn spoken

language if their parents produced little intelligible speech?
In fact, the studies that were done obtained unexpectedly
positive results, leading to the conclusion that although
young children clearly need some exposure to spoken
language in order to learn to speak, they could develop
normal language on the basis of exposure to other adults
outside the home and language on TV (Schiff-Myers,
1988).

The second line of evidence comes from studies that
disentangle genetic and environmental influences by
considering language development in twins. If parental talk
is an important determinant of child language, then we
would expect twins growing up together in the same home
to resemble each other. However, if model A is all-
important, we would not expect the genetic relationship
between the twins to have any effect. But it does make a
difference, and on many language measures this effect is
quite substantial. So we find that twins do resemble each
other in general, but that resemblance is quite a bit higher
if the twins are genetically identical (monozygotic) than if
they are fraternal (dizygotic, and sharing around half their
DNA for genes that vary between people).

I remember being struck when I first did twin studies of
children’s language difficulties at how different two twins
growing up in the same family could be — provided they
were non-identical. It was, however, unusual to find
identical twin pairs where one had a significant language
problem and the other was unaffected. The overall pattern
of results tells us that the child’s genetic makeup plays a
role in determining their language development (Bishop,
2006).

So what has this to do with models A, B and C? Quite
simply, the twin data support a version of model C: given
that genes affect language development, we expect parents
(who share around half their genes with their children) to
resemble their children. We already know that parents of
children with language impairments are more likely than
other parents to have some kind of language or literacy
problem themselves (Barry et al, 2007). This doesn’t affect
everyone: of course there are many literate and articulate
parents whose children have language difficulties. But on
balance, these kinds of difficulties run through generations,
and we therefore expect to see an association between
limited language ability in parents and language difficulties
in their children. Note that a genetic account will also
predict that language difficulties in children will
predominate among those of lower social-economic status:
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parents who themselves are language-impaired are likely to
have low levels of educational attainment and poor
occupational prospects.

This kind of genetic explanation for parent-child
similarities has a lot of evidential support, but people are
very reluctant to accept it. If you propose that genes may
play a role in children’s developmental difficulties, people
will tend to assume that you have a political agenda aligned
with the Third Reich, with a goal of identifying a genetic
underclass who should not be helped because they are just
,made that way’. This reflects a wrong-headed genetic
determinism that is at odds with contemporary under-
standing of how genes work. Genes do not determine your
fate: their impact is likely to vary according to the environ-
ment, and by modifying environments we may alter out-
comes. Unlike in model A, though, model C predicts that
sensitivity to specific environments may depend on one’s
genes. The arguments have been cogently put in a recent
book by Asbury and Plomin (2013), who lament the way
in which genetic influences on children’s development have
been ignored in favour of a political stance that blames
educational and developmental difficulties on either poor
parenting or poor teaching. If; as has been repeatedly
shown, there is evidence that genes are important in
influencing children’s language development, then we may
be squandering our intervention resources by ignoring this
fact.

The bottom line is that we need more research. Well-
conducted randomized controlled trials on the impact of
modifying parent input have been thin on the ground to
date, and have not generated impressive evidence of
efficacy (see my earlier blogpost) . Obviously, it’s early days,
and I'd cheer on others who are attempting such research.
Results may depend on the nature of the intervention, the
aspects of language that are assessed, and the type of popu-
lation the intervention is used with. My suggestion is that
rather than denying the reality of genetic effects, we should
be conducting research to find out what kinds of input are
most effective for children who are at genetic risk. It is
possible that rather than more language input, they may do
best with a different kind of language input, specifically
tailored to take into account their cognitive strengths and
weaknesses. We are a long way from understanding how
best to do this, and meanwhile, ingenious and dedicated
practitioners are working hard to tackle the very real
problems that some children experience. My message is
simply that to lay the blame for these difficulties at the
door of parents, and to anticipate that problems can be
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readily overcome by encouraging parents to talk more to
their children may be oversimplistic.

To finish, I cannot resist adding my favourite quote from
Richard Dawkins, which focuses on mathematics rather
than language learning, but gets to the nub of
inappropriate concerns about genetic explanations:

People seem to have little difficulty in accepting the modifi-
ability of «environmentaly effects on human development. If a
child has had bad teaching in mathematics, it is accepted that
the resulting deficiency can be remedied by extra good teaching
the following year. But any suggestion that the child’s mathe-
matical deficiency might have a genetic origin is likely to be
greeted with something approaching despair: if it is in the
genes «it is written», it is «determined» and nothing can be
done about it: you might as well give up attempting ro teach
the child mathematics. This is pernicious rubbish on an almost
astrological scale ..... What did genes do to deserve their sinister
Juggernaut-like reputation? Why do we not make a similar
bogey out of; say, nursery education or confirmation classes?
Why are genes thought to be so much more fixed and
inescapable in their effects than television, nuns, or books?

Richard Dawkins (1982) The extended phenotype, Oxford University Press (p. 13)
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LAR BARN SOM MANGLER TALESPRAK SOSIALE ORD!

INTERVJU MED KARI-ANNE NASS

6. mars er det Den europeiske logopediens dag — tema
Alternativ og Supplerende Kommunikasjon (ASK). — Det &
leere barn som helt eller delvis mangler et funksjonelt talesprik
4 kommunisere «Vil du leke med meg?» er like viktig som &
lzere dem 4 kommunisere at de er torste, sier logoped og
professor Kari-Anne Bottegaard Ness, ved Institutt for

spesialpedagogikk.

Logopedi betyr opprinnelig 4 hjelpe barn med sprik — siden det
stammer fra det greske ordet logos, som betyr sprik, og pedi
som betyr barn.

Kari-Anne Bottegaard Nass, professor i logopedi ved Institutt
for spesialpedagogikk er opptatt av barn og unge som helt eller
delvis mangler talesprik og ma bruke andre former enn tale nér
de kommuniserer med andre. Hun forsker p3 tiltak for &
optimalisere barns muligheter til § kommunisere.

Det 4 kommunisere pd andre méter enn tale kalles pé fag-
spréaket alternativ og supplerende kommunikasjon og forkortes
ASK. Bottegaard Ness er en av redakterene og forfatterne til
boken «God kommunikasjon med ASK-brukere». Den handler
om hvordan vi kan tilrettelegge for 4 lykkes i kommunikasjon
med ASK-brukere i barnehage og skole.

Kommunikasjon uten tale, er det mulig?

Vi er kanskje vant med 4 tenke at kommunikasjon handler om
4 snakke sammen. Og det 4 snakke avhenger av talespriket vért.
Men kommunikasjon er s& mye mer enn tale, altsd verbal
kommunikasjon. Selv vi som har talespriket intakt bruker
non-verbal kommunikasjon, det vil blant annet si kroppssprak
og ansiktsuttrykk. Vi bruker ogsd hjelpemidler eller stotte til
vért muntlige sprk, ndr vi for eksempel viser lysbilder eller
illustrasjoner for 4 f& fram et tydelig budskap.

— D4 fagspraket definerer vi gjerne kommunikasjon som et
samspill mellom kommunikasjonspartnere som deler
oppmerksomhet og tilpasser seg hverandre. Dette innebaerer
at man skaper forstielse sammen, sier Bottegaard Neess.

Kommunikasjon er viktig for autonomi og selvbestemmelse,
sosial deltakelse, lering og utvikling, utdanning og arbeidsliv,
samt inkludering,

— For 4 si det enkelt: Kommunikasjon pavirker alle sider ved
livet og er dermed uhyre viktig for hva slags liv man fir,
presiserer Bottegaard Neess.

e N

Kari-Anne B. Nass,
Institutt for spesial-
pedagogikk, Universitetet i
Oslo, forsteamanuensis og
prosjektleder i DSL+-
prosjektet

/

Det har vert diskutert hvorvidt ASK er et eget sprik, men pr.
i dag har ikke ASK en slik status i Norge. Det betyr ikke at

personer som benytter ASK er spriklgse. Personer som har

vansker med 4 uttrykke seg gjennom talespriket har ogsé et
sprak, og for de fleste ASK-brukerne s3 er det det norske
spraket som understottes og som man jobber mot & benytte.

Legger listen for lavt

Bottegaard Ness, som har jobbet med og forsker pd barn og
unge med kommunikasjonsvansker, sier at de ofte blir under-
vurdert med hensyn til hva de kan f3 il i sin kommunikasjon.

— Det er dessverre altfor vanlig at personer rundt dem, selv
narpersoner, og de som jobber og kommuniserer med
AKS-brukere, legger listen for lavt. Det & bli undervurdert
betyr at forventningene til hva man kan f3 il spriklig og pd
andre omrider ikke er si store, sier Bottegaard Ness. Nir vi
vet at mange med kommunikasjonsvansker har liten tro pa
egen evne, og hvis de i tillegg speiler seg i andres lave
forventninger, er det ikke rart hvis det pdvirker selvbildet.

— Forskning viser at kommunikasjonsvansker gir gkt risiko
for vansker knyttet til mental helse, engstelse og/eller
depresjon. S3 her ma vi veere i forkant, og forebygge alt vi
kan. Vi m4 starte med & vise at «dette tror jeg at du fir til»,
ikke bare i ord men i handling, ved & gi dem utfordringer,
oppfordrer Bottegaard Neass.

Bottegaard Nass minner oss om at den kjente tidligere
professoren i matematikk Stephen William Hawking fra

Universitetet i Cambridge, ogs var ASK - bruker.

— Han er smartere enn de fleste av oss med talesprik, for 4 si
det sinn, understreker Bottegaard Neass.
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Et av de storste problemene barn uten talesprak har, er
mangel p4 sosial kontakt med andre barn. A bygge opp et
ordforrdd pd sin kommunikasjonsform, det vaere seg med
f.eks. tegn, symboler p4 Ipad, eller andre teknologiske
hjelpemidler, er derfor viktig for disse barna.
(lllustrasjonsfoto: Colourbox.com)

Likevel presiserer hun viktigheten av at man ikke skal ha for
store ambisjoner pa barnas vegne. For 4 finne den rette
balansen mellom stotte og forventninger er det behov for
oppfolging av logoped som kan kartlegge barnas nzrmeste
spraklige og kommunikative utviklingssone.

Hvordan kommuniserer ASK-brukere?

ASK-brukere er veldig ulike. For noen er kommunikasjons-
vanskene de primare, mens for andre er de sekundare og
kommer i tillegg til andre utfordringer som for eksempel
autisme eller Cerebral Parese. Noen ASK-brukere har
utviklingshemming, mens andre har et typisk funksjonsnivd
forgvrig. Med dette presiserer Bottegaard Ness at ASK-
brukere har forskjellige behov, akkurat som oss andre.

— Noen har god nytte av ikke-hjulpet kommunikasjon som
for eksempel «tegn til tale», mens andre har behov for
hjulpet kommunikasjon der man benytter ulike

hjelpemidler.

Det er utviklet en rekke kommunikasjonshjelpemidler og
symbolsystemer for mennesker med behov for ASK. Det er alt
fra talemaskiner, grafiske tegn til materielle tegn som konkrete
objekter og taktile tegn.
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Rikt ordforrdd er en deripner til fellesskapet

Et av poengene i boken til Bottegaard Neess er at det er viktig
4 tenke pd at det 4 kunne sosiale ord er en derdpner til lek
med jevnaldrende. N4r man er med i leken blir ordforrddet
yteerligere styrket gjennom leken med andre barn. Deltakelse i
det daglige samspillet med jevnaldrende, som i skolegirden i
friminuttet eller pd lekeplassen i barnehagen gir deg ikke bare
tilgang til spréket, men ogsd mulighet til 4 observere modeller
og ove pa egen kommunikasjon.

Det er en god spiral som starter med sosiale ord, og som kan
bygges til en samtale sammen med andre, forklarer Bottegaard
Neass:

— Gjennom 4 kunne de sosiale ordene s3 fir du lettere
innpass. Du kan lettere ta initiativ til 4 bli med, du kan
lettere ta initiativ i leken og du vil lettere f3 respons fra
andre barn, selv om du nedvendigvis ikke kan utrykke deg
med hele setninger. A bruke enkeltord kan vare godt nok,
siden det lett kan oppklares hva man egentlig mener i en
samtale med andre.

Oppleringsloven gir rettigheter

Betydningen av ASK er understreket i oppleringsloven og
elever med kommunikasjonsvansker kan ha rett p 4 benytte
egnede kommunikasjonsformer og kommunikasjons-
hjelpemidler i opplaringen. Dersom eleven har rett til
spesialundervisning skal denne ogsa kunne inkludere
opplering i bruk av ASK. Norge er pr. i dag det eneste landet i
verden med lovfestet rett til opplering i ASK.

Hjelp her og na og for fremtiden

Hvordan foreldre, barnehagelarere og lerere kan hjelpe er et
sporsmél om hvordan barnet kan & hjelp til & forstd og
uttrykke seg her og nd, samtidig som man parallelt kartlegger
hva som kan vere realistiske malsettinger for framtiden.

Noen foreldre og barnchageansatte er redde for ASK og tenker
at det 4 bruke ASK vil vare & avskrive muligheten for
utviklingen av talespraket.

— Forskning finner imidlertid ingen motsetning mellom &
kunne benytte ASK her og né og senere utvikling av
talespriklige ferdigheter, understreker Bottegaard Ness.

Forskning viser at barn som regel (naturlig) reduserer bruken
av ASK etter hvert som deres spriklige eller talespriklige
ferdigheter oker. Det er blant annet gjort en stor kunnskaps-
oversiktsstudie i Sverige som tilsier at man kommuniserer
bedre ndr man har tilgang p flere ulike former for
kommunikasjons- eller ASK-hjelpemidler.
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Barn med behov for ASK trenger som regel tilgang til ulike
kommunikasjonshjelpemidler tilpasset ulike settinger. Er de i
svemmehallen, s& m3 de ha symboler eller ting som téler vann
og som kan brukes der. S& da er kanskje ikke iPaden det rette
hjelpemiddelet. Mens hvis de er ute i friminuttet, vil kanskje
en mobiltelefon eller et annet mindre teknisk hjelpemiddel
vare mer aktuelt.

Det er viktig 4 huske pd at barnet ber ha med seg «sin
mulighet for kommunikasjon» over alt.

— Noen setter for eksempel kommunikasjonshjelpemiddelet
igjen i skapet pd skolen. S& nér de kommer hjem, har de
ikke noe 4 kommunisere med, fordi de tenker at dette er et
tiltak pa skolen. Mens andre er veldig opptatt av at de bare
skal leere tegn.

— Barn med kommunikasjonsvansker har behov for
kontinuerlig stimulering og oppfolging, og det er vikrig at
foreldre og fagpersoner sammen avgjor mélsettinger pd kort
og lang sike for 4 forebygge andre folgevansker, sier
Bottegaard Ness.

Ikke frarov barnet muligheten til en naturlig
sprakutvikling!

Det er en vanlig misoppfatning at barn ikke kan f3 tilgang til
tegn og symboler for det er gjennomgatt i undervisningen.

— Men vi vet jo det at barn som utvikler talesprik, bruker
mange ord som de ikke forstdr. Hele tiden. Sdnt er det jo
gjennom hele utviklingen, barn fér gradvis en dypere
forstelse av ord og forstdr mer hva de betyr, forklarer
Bottegaard Ness.

Barn med behov for ASK blir dessverre ofte frargvet en
naturlig sprakutvikling fordi alt er s styrt utenifra. Voksne
med gode hensikeer kan skrelle bort ord for barnet, fordi de
tror at det skal hjelpe barnets sprékutvikling, men i virkelig-
heten kan de gjore det vanskeligere for barnet &
kommunisere.

Gode rollemodeller og kommunikasjonspartnere
Barn med behov for ASK har i likhet med alle andre barn ogsa
behov for gode rollemodeller.

— Modellering er en del av det naturlige utviklingsforlgpet.
Barn ser hva andre gjor eller horer hva andre sier, og
imiterer etter dem, forklarer Bottegaard Nass.

Kommunikasjonsmodeller som benytter barnets egne
kommunikasjonsformer er viktig ogsé for ASK-brukere.

— Vire studier viser at kommunikasjonspartnere til barn med
behov for ASK ofte ikke bruker ASK tilbake til dem. Det er
viktig at personer som deltar i barnets hverdag, bdde sosken
foreldre og besteforeldre, og selvsagt barnehageansatte og
leerere, ogsa bruker ASK, poengterer Bottegaard Neess.

— Og nir medelever fir mulighet til 4 benytte ASK er det
klart at deren til felleskapet er mer dpen.

Bottegaard Nass minner oss pé at ingen tar skade av 4 lere
om god kommunikasjon. Hvem har vel ikke opplevd &
mislykkes i kommunikasjonen med noen av og til? Vi trenger
alle gvelser i kommunikasjon med forskjellige mennesker.

Kilde: Kari-Anne Nass & Asgjerd Vea Karlsen (2015): God
kommunikasjon med ASK-brukere. Fagbokforlaget.

Marika Vartun

Foto: Shane David Colvin/UiO
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ORALMOTORISK TRENING ELLER STEMMETRENING
FOR PERSONER MED PARKINSONS SYKDOM?

I min logopediske praksis gjennom 20 &r har jeg
mott og behandlet mange personer med Parkinsons
sykdom (PS). Nar en person med PS ringer og
ensker hjelp, er det som regel pd grunn av felgende
utfordringer: Omgivelsene horer ikke hva vedkom-
mende sier, han/hun klager pa svak stemme,
mumling, monoton stemme og/eller stotring. Det er
mange utfordringer som i lgpet av sykdomsforlopet
kan ramme personer med PS, for eksempel
svelgevansker. I denne artikkelen gnsker jeg kun &
redegjore for at sterk, sunn, intensiv stemmetrening
kan bedre PS-rammede sin uttale.

I mine forste arbeidsir var jeg usikker pd hvordan jeg
skulle jobbe med denne pasientgruppen. Jeg gjorde
imidlertid mitt beste etter det jeg hadde tilegnet meg
av kunnskap: Tunge-, leppe-, kjeveovelser (hvem
kjenner ikke til arket med tegninger av 20 ansikter
som gjor grimaser?) og litt fokus pa pust og stemme.
Jeg forsekte & favne alle deler av KOSAR-modellen.
Jeg motte klientene pa hjemmebane en til to ganger i
uken, og gav dem ark med gvelser. I tillegg formidlet
jeg at det var svart viktig 4 trene daglig pa egenhand.
Jeg sa lite fremgang hos denne pasientgruppen.

For meg ble det et kvantesprang i behandling av
PS-rammede i 2009. Jeg ble kjent med metoden
LSVT-Loud, og sertifiserte meg i Cambridge samme
ir med logopedkollega Katrine Kvisgaard. Denne
metoden hadde fokus pd intensiv, hensiktsmessig,
sunn og sterk stemmebruk.

I det siste har det vert reklamert for at utstyr til
trening av tunge, leppe og kinn for personer med PS
vil bedre deres uttale. Problemet er at PS ikke er en
sykdom som ferer til muskelreduksjon og lammelser.
Allerede tidlig pa 1800-tallet fastslo James Parkinson
dette. Det er viktig & vare klar over at diagnose-
kriteriene for PS er manglende bevegelse (akinesia),
trege bevegelser (bradykinesi), skjelving (hvile-
tremor) og eller/ rigiditet.
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Muskelreduksjon og lammelse kan oppstd etter et
hjerneslag, og ikke fordi man har PS. Jeg kan ikke
anbefale oralmotorisk styrketrening for mine klienter
med PS som ensker hjelp til tydelig uttale. Arsaken
til deres talevansker er jo ikke slapp muskulatur.
Personer med PS har et stemmepotensiale som i
lopet av sykdomsforlepet for eller senere reduseres pa
grunn av manglende auditiv feedback. Det gjor talen
utydelig. Som logoped skal vi hjelpe til & gjenhente
dette potensialet. Talk tools er et verdens-
omspennende konsern som reklamerer for sine
produkter, med god forankring i solid forskning og
teori gjennom mange &r. De har ikke henvendt seg
til PS-rammede. Grunnen er nok at deres «oral
placement treatment er trening rettet mot redusert
muskelkraft. Deres verktoy vil neppe hjelpe PS-
rammede med tydelig uttale og bedre stemmekraft.

Jeg jobber derimot daglig med styrketrening for flere
slagrammede. Det viktigste er at de selv opplever
redskapene som nyttige for sine muskelsvekkelser i
munn og kinn. Disse har god stemme, men dik-
sjonen er redusert. Styrketrening med apparater er et

flott hjelpemiddel her.

Intensiv stemmetrening favner si godt som alle
KOSAR-delene, bortsett fra ordene. Ved 4 jobbe
intensivt med dyp og og sterk stemme vil bide

artikulasjon (tydelig tale), rytme og kroppssprak



Lesernes side

(ansiktsmimikk) bedres. Ordene blir dessverre ikke
flere ved hverken stemmetrening eller styrketrening
av oralmotorikken. Muskeltrening er viktig for alle,
ikke nedvendigvis fordi man far PS. Jeg har jobbet
som aerobicenstruktor halve livet og som nevnt med
parkinsonrammede i mange dr. Jeg brenner sterke for
bevegelighetstrening og styrketrening for kroppen
generelt. Nar det kommer til PS og tale er det
stemmekraft som stir i fokus.

Det er givende & jobbe med PS-rammede. Serlig
etter at fokus ble satt pa intensiv stemmetrening,.
Det er viktig & sperre seg selv i mote med hver klient
hvorfor vi gjor det vi gjor. Er bestillingen & bli hert
av omgivelsene og snakke tydeligere? Da kan vi ikke
veere i tvil om hva vi skal mete disse utfordringene
med. Det ville vare et tilbakeskritt for den logo-
pediske behandlingen dersom logopeder bestrider
den forskningen som fastslar at det er intensiv
stemmetrening og sterk, sunn, dyp stemmebruk
som fremmer tydelig uttale hos parkinsonrammede.

Jeg har selvfolgelig klienter som ikke klarer &
forankre en sterk og hensiktsmessig stemme i
kroppen, uansett hvor mye vedkommende vil og
hvor intensivt vi prever. Dette er ofte personer som
ikke er nydiagnostiserte, men som har gitt med sine
uttalevansker over lengre tid. I tillegg ma vedkom-
mende selv, etter 4 ha leert metoden, velge 4 priori-
tere treningen pa hjemmebane og bruke metoden
aktivt i sin hverdag.

A velge & trene er ikke alltid lett, slik det er for folk
flest. For en med PS kan det vere enda vanskeligere.
A finne motivasjon til egentrening kan veere en
utfordring. Logopeder kan med andre ord ikke
hjelpe alle parkinsonrammede med tydelig uttale.

Min erfaring er imidlertid at jeg kan hjelpe flere
personer med PS etter at jeg ble kjent med den
intensive stemmetreningsmetoden. Vi tar opptak av
stemmen og maler sunn stemmekraft for, under og
etter fire ukers behandling. Dermed kan vi vise til
konkret fremgang.

Mitt rdd til dere som jobber, eller har lyst til & jobbe
med personer med PS er: Ikke g om igjen den lange
veien flere av mine kollegaer og jeg har gétt for. Det
er ikke hensiktsmessig hverken for klientene,
samfunnet eller deg som logoped. Hvis malet for
den PS-rammede er & f3 tydelig uttale og sterkere
stemme, og kognitive vansker ikke skaper hindring-
er, m du motivere vedkommende til 4 velge intensiv
trening med fokus pd sterk, naturlig dyp og hensikes-
messig stemmekraft.

Gry Sandland

Logoped MINLL/Cand.ed
Logopedisk Institutt
Hegdehaugsv.35

0352 Oslo

grysl@online.no

www. logopedisk-institutt.no
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OM LOGOPEDHJELP | SKOLEN OG OM
YRKESETIKK: EN HISTORIE TIL ETTERTANKE

Hosten 2017 startet Lisa i forste klasse pé en skole pd
Ostlandet. Etter noen uker kom hun hjem fra skolen
og fortalte, at i dag hadde hun blitt tatt ut av klassen
av en dame som var logoped. Lisa visste hva en
logoped var, for en slik hadde hun mett i barnehagen
ogsd. I barnehagen hadde Lisa fatt logopedhjelp fordi
hun snakket fort, utydelig og manglet noen sprak-
lyder. Serlig var det vanskelig for henne & i en rulle-r
pa plass. I et lite sluttnotat fra logopeden i barne-
hagen, som foreldrene fikk, anbefales det at Lisa bor
fortsette med logopedhjelp i skolen. Dette notatet ble
skrevet noen maneder for Lisa begynte pd skolen.
Hun hadde ikke systematisk oppfolging det siste halve
dret i barnehagen. Foreldrene forventet at et videre

behov for logopedhjelp ville bli vurdert i skolealder.

S4 skjer det, at en ny logoped meter opp pé skolen og
tar Lisa ut av klassen. Dette skjer uten at foreldre er
kontaktet og informert, og foreldrene reagerer med
forundring over det som skjer og méten det skjer pa.
De tar kontakt med logoped og skole om dette, og ber
om en forklaring pa det som har skjedd. De fir etter
hvert en beklagelse pa at logoped har tatt Lisa ut av
klassen og startet et kartleggingsarbeid uten at
foreldrene var informert. For ovrig fir de vite at det er
vanlig praksis i denne kommunen at logopeder tar
elever ut av undervisningen uten at det foreligger et
enkeltvedtak om spesialundervisning, slik opplarings-
loven krever. Som forklaring pé det far de i forste
omgang til svar, at slik er logopedtjenesten organisert i
deres kommune.

Foreldrene setter seg godt inn i oppleringsloven og
retningslinjer for hva som skal til for at logopedhjelp
kan gis til elever i skoletiden. Det viser seg at kom-
munen det gjelder, forer en praksis som ikke sam-
svarer med det som er lovlig. Kommunen har en egen
logopedtjeneste som opererer uavhengig av PPT.
Skolen henviser elever direkte til denne tjenesten.
Eleven kartlegges og fir logopedhjelp eller eventuelt
avslag pd hjelp, uten at PPT har vert inne i bildet.
Det blir ikke gjennomfert en helhetlig vurdering med
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en eventuell tilrdding om logopedhjelp som spesial-
undervisning med et pafolgende enkeltvedtak. I de
tilfeller logopedtjenesten kommer fram til at elever
ikke har behov for logopedhjelp, er det heller ikke
klagerett til fylkesmannen pd vurderinger som blir
gjort. Elever i denne kommunen fir dermed ikke den
rettslige behandling de har krav pd i forbindelse med
logopediske behov. Logopediske behov, behandling og
tiltak blir heller ikke rettmessig dokumentert, og
kravet om samarbeid mellom logoped, PPT, skole og
foresatte og utarbeidelse av en individuell opplerings-
plan (IOP) blir utelatt. Det er mange brudd pé lover
og yrkesetiske retningslinjer i denne historien.

Foreldrene til Lisa tar kontakt med bide aktuelle
enkeltpersoner, skole, logopedtjeneste og PPT om den
praksis kommunen har ndr det gjelder logopedisk
virksomhet for elever i skolealder. De mater liten
forstdelse for sitt engasjement og sin pdpeking av
ulovlig praksis. Det blir i stedet gjort flere forsek pa &
forsvare kommunens praksis, og for 4 fi foreldrene til
& godta gjeldende praksis. Logopedtjenesten sier seg
imidlertid enig i at Lisa har krav p& henvisning til
PPT for det gis logopedhjelp i skoletiden, dersom
foreldrene krever det. Foreldrene henvender seg til
skolen, men fir beskjed om at skolen ikke vil henvise
til PPT. Skolen sier at Lisa far et tilbud om logoped-
hjelp pé skolen, og at ‘logopedhjelp ikke er spesial-

R
undervisning’.

Foreldrene sender en klage til fylkesmannen pé
avgjorelsen om 4 ikke henvise Lisa til PPT. Foreldrene
fir medhold i klagen. Det bes om at eleven henvises
til PPT, og at det fattes et vedtak om spesialunder-
visning i saken. I vedtaket fra fylkesmannen presiseres
det at det er PPT og ikke en logopedtjeneste som er
sakkyndig instans for vurdering av logopediske behov.
Det er PPT som via en helhetlig vurdering skal
vurdere om retten til logopedhjelp i form av spesial-
undervisning foreligger. Enten det foreligger et
grunnlag for en slik rett eller ikke, skal det fattes et
enkeltvedtak. Dette vedtaket kan foresatte klage pa til
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Fylkesmannen. Slik saksgangen og logopedtjenesten
fungerte i aktuell kommune, ble rettigheter som
foreldre og elever har i henhold til bdde oppleringslov
og forvaltningslov forbigatt.

Fylkesmannens konklusjon i saken bekrefter at elever
kan bli tatt ut av ordiner undervisning for 4 fi
logopedhjelp, etter en helhetlig vurdering av elevens
behov ved PPT. En henvisning til PPT skal gi eleven
en vurdering i et tverrfaglig miljo, fordi elever med
sprikmessige utfordringer kan ha sammensatte behov.
Det kan for eksempel bli avdekket at eleven har
sosiale problemer pé grunn av sprikproblemer, slik at
det er behov ogsa for annen pedagogisk hjelp eller
andre tiltak. Det kan ogsd vare en underliggende
vanske eller diagnose som er arsaken til sprikproblem-
er. En sakkyndig vurdering skal soke & avdekke slike
forhold. Det kreves en tverrfaglig og bred tilnerming
der béde skole og foreldre/foresatte involveres i
prosessen, for at eleven skal fi det tilbudet han/hun
har behov for. I alle kommuner skal det sorges for at
elever som sliter med spraklige vansker og som har
logopediske utfordringer, fir en saksgang pa lik linje
med andre elever som har behov for ekstra tiltak i
skolen. Det ma skje via en dpen henvisning til PPT,
som skal vurdere hva som er det beste for barnet og
hvilke tiltak som er nedvendige og aktuelle.

En logopedtjeneste verken kan eller skal ta imot
henvisninger fra skolen og gjennomfere utredninger
og vurderinger som etter loven er lagt til PPT som
sakkyndig instans.

Lisas historie gir grunnlag for en diskusjon om
logopedhjelp i skolen og om yrkesetikk. Norsk
Logopedlags yrkesetiske retningslinjer uttrykker ikke
spesifikt at praksis som ikke er i samsvar med lov og
retningslinjer, ikke md forekomme. Det burde jo vare
en selvfolge, men vi trenger trolig en bevisstgjoring
om dette bide blant logopeder, i logopedutdanningen
og i Norsk Logopedlag. Logopeder som yrkesgruppe
ber ta opp kampen med sine overordnede og arbeids-
givere, dersom de erfarer at rutiner og praksis i en
kommune ikke er i samsvar med lov og retningslinjer.
Det er ikke foreldre som skal serge for at kommuner
har en lovlig logopedisk praksis. De fleste foreldre har
heller ikke kunnskap nok til & kunne avdekke en
ulovlig praksis.

Kunnskap jeg fikk gjennom omtalte sak, som angikk
ei lita skolejente og foreldre som jeg kjenner veldig
godt, avdekket en ulovlig organisering av logoped-
hjelp for elever med sprikvansker i aktuell kommune.
Dessverre har jeg grunnlag for 4 si at dette trolig ikke
er et enkeltstiende tilfelle. Det er ikke positivt for
logopeders rykte og renommé, dersom kommuner
ikke sorger for at logopeder utover sitt viktige arbeid
pd en forskriftsmessig mite. Det er gjennom et godt
samarbeid mellom PPT, skole, foresatte og eleven selv
og i utarbeidelse av en IOD, at logopedhjelp kan
integreres pd en god méte i elevens skolehverdag bide
faglig og organisatorisk. Dersom det ikke skjer, m&
eleven f3 aktuell logopedhjelp utenom sin ordinzre
undervisningstid.

Marit Petersen Oftedal,
pensjonert logoped MINLL/dr. philos.
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BAKGRUNN FOR OG OPPSTART AV
PARKINSONGRUPPER

Jeg var ferdig utdannet logoped i 2014, med mastergrad
fra Universitetet i Nordland. I bunnen av utdannelsen
har jeg en bachelorgrad i Spesialpedagogikk fra

Universitetet 1 Tromsea.

Etter studiene gikk jeg rett ut i en kommunal stilling
som logoped i Rehabiliteringstjenesten i Rana
Kommune. Aret etter, hosten 2015 registrerte jeg
dremmen min og firmaet Helgeland Logopedi i
Bronngysundregisteret og hadde planer om a tilby
enkelttimer pd kveldstid ved ettersporsel og kapasitet ved
siden av den kommunale jobben. Jeg var nd ute i
mammapermisjon, og startet opp med noen fa timer like
for jul 2015. Viren 2016 sa jeg opp min stilling hos
Rehabiliteringstjenesten, etter & ha fitt tilbud om en 60
% stilling som logoped ved Rana kommunale logo-
pedtjeneste som var samkjort med Rana PPT og hadde
barn som behandlingsgruppe. Dermed kunne jeg
kombinere den kommunale jobben med jobb i eget
firma. Jeg hadde nd etablert meg med kontor i fellesskap
med private fysioterapeuter og kiropraktor, og henvis-
ningene til logoped strommet pd. Siden mai 2017 har
jeg jobbet 100 % i eget firma.

En stor del av pasientgruppen min har diagnosen
Parkinson, og interessen for gruppetrening startet i
studietiden da jeg var si heldig 4 f4 ha praksis hos
Marianna Juujirvi pa Kurbadet i Tromse. Her observerte
jeg hvordan Marianna gjennomferte gruppetimer med
denne pasientgruppen, og jeg la spesielt merke til
treningsgleden og samherigheten hos pasientene i disse
treningstimene sammenlignet med enkelttimer. Jeg var
en nysgjerrig student, og fikk en grundig gjennomgang
av tanken bak oppsettet av gruppetimene og hvordan
Marianna vurderte treningen i forhold til pasient-

gruppen.

Tidlig i 2017 undersokte jeg interessen for deltagelse i
gruppetrening hos mine pasienter med diagnosen
Parkinson. De fleste stilte seg positive til idéen, og
onsket 4 skrive seg pa venteliste for pimelding. Siden
kontoret mitt ikke er stort nok til gruppetrening,
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undersgkte jeg mulighetene for 4 leie lokaler i sentrum
av Mo i Rana. Jeg fikk tips fra lederen av den lokale
Parkinsonforeningen om 4 here ved Frivillighets-
sentralen, hvor lokallaget hadde sine ménedlige treff.
Der motte jeg pa hyggelige ansatte som stilte seg svart
positive til 4 lane oss mgterom gratis i sine nye og
praktiske lokaler som var tilpasset brukere i rullestol og
andre bevegelsesutfordringer som ofte folger av
diagnosen Parkinson.

Deretter annonserte jeg oppstart av Parkinsongrupper pa
firmasiden pa Facebook og kontaktet igjen leder for den
lokale Parkinsonforeningen. Han videreformidlet
informasjon til medlemmene, og snart stremmet det pa
med pimeldinger. Jeg begynte med en gruppe med fem
pasienter, men s raskt behovet for enda en gruppe og
startet derfor en gruppe 2 i tillegg. Denne er ogsd pd fem
brukere, som er maks antall brukere tillatt i regelverket
til HELFO for private logopeder.

Gruppetreningen er popular bide hos de brukerne jeg
har enkelttimer med og hos andre som ikke gnsker
enkelttimer. De poengterer selv at fellesskapet med
andre i lignende situasjon er veldig viktig. Motivasjonen
for egentrening er ikke nedvendigyis storre for de som
deltar i gruppetimene vs. enkelttimer, men jeg oppfatter
det som om de gir mer i timene sammen med andre enn
alene.
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Uavhengig av hvor i sykdomsforlepet brukere er,
opplever jeg at de deltar pa egne premisser og at det gir
dem mening 4 trene sammen med andre i storre grad
enn 4 trene alene. For oppstart av hver gruppe, har jeg
en behandlingstime med hver av brukerne alene. Dette
for & kartlegge utfordringer og behov hos hver enkelt. P4
denne maten kan jeg tilrettelegge felles treningsprogram
ved 4 inkludere ovelser som jeg vet at de ulike deltakerne
har behov for. Noen gvelser er dermed lettere for noen
og gir dem mestringsfolelse, mens for andre kan det vere
her de strever og har behov for trening. De motiveres av
hverandre og jeg opplever stadig at de selv ogsé gir
hverandre ros og oppmuntringer der hvor de ser at en
annen strever.

Ved oppstart av hver nye gruppe, fir alle en mulighet til
4 presentere seg og fortelle litt om utfordringer ved
sykdommen som de selv gnsker & jobbe med i gruppa.
Dette er helt frivillig, men de fleste er overraskende &pne
og tilsynelatende komfortable med 4 dele med «like-
menn og -kvinner». Her informerer jeg ogsd om pro-
grammet og kort om hva vi skal jobbe med. Jeg forteller
at programmet er sammensatt pa bakgrunn av hver og
en sine utfordringer knyttet til diagnosen, og at det vil
veere ovelser av ulik vanskelighetsgrad for hver enkelt.
Her har det ogsd vert viktig for meg 4 opplyse at selv om
jeg under treningen sier at vi skal gjore et gitt antall
repetisjoner i en gvelse, si er det rom for 4 ta pauser der
man har behov for det.

Vi jobber med oppvarming av muskulatur/mimikk i
ansiktet, munnmotorikk, stemmetrening og pust,
musikk og avspenning i kroppen (spesielt nakke). Jeg
har hentet inspirasjon fra tiden hvor jeg var i praksis pa
Kurbadet i Tromsg, og har inkludert en oppvarmings-

ovelse i treningsprogrammet hvor vi synger en kjent
barnesang samtidig som vi tramper takten med beina og
etter hvert ogsd inkluderer hendene ved 4 legge og krysse
disse pd larene. Denne koordinasjonsgvelsen kan vere
utfordrende hos pasienter med Parkinson, men den
engasjerer alle sammen og er en gvelse som skaper god
stemning i gruppa.

Det som byr pi flest utfordringer er artikulasjons-
treningen. Men ogsd her opplever jeg at deltakerne gir
mer i gruppetimer enn i enkelttimer. Utholdenheten
strekkes ved at de observerer at de andre ogsé strever
med gvelsene. Vi avslutter alltid gruppetimene med
stemmetrening hvor vi gker trykk og lyd mer og mer.
Her observerer jeg at brukerne etter hvert blir varmere i
troya og sammen véiger & bruke stemmene mye mer enn
de gjor i enkelttimer pd kontoret. For vi gér hjem er det
kaffe, kjeks og sosialt samver. Noen ensker av og til &
sporre om logopedisk behandling eller gjennomga
ovelser som de kan trene med hjemme. Gruppa passer
alltid p4 4 hjelpe den eller de av brukerne som har mest
utfordringer med bevegelighet, og de gir hverandre
respekt og tid til 4 fortelle det de @nsker 4 dele. Som
logoped og behandler er disse gruppetimene veldig fine &
vere en del av, og brukerne selv gir ogsa utelukkende
gode tilbakemeldinger.

Hosten 2017 var jeg i gang med gruppe nr. 3, hvor vi
mettes en gang i uken i atte uker, 1,5 time hver gang.
Oppstart av gruppe nr. 4 er nd under planlegging og vil
mest sannsynlig starte i februar/mars 2018.

Renee Kristin Hagen, Logoped MINLL
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- Yrkesetikk,
takk!

#Metoo og
logopeder

Mange lesere av Norsk
tidsskrift for logopedi,
«Logopedeny, synes
kanskje vi gjentar oss
vel mye i denne
spalten; det er mye av
de samme temaene
som gir igjen. Og det
er riktig — vi skal det!
Noen mennesker
trenger grenser for 4
forebygge brudd og
alle har vi godt av
paminnelser for & utvikle vér indre samvittighet, slik at
yrkesetiske retningslinjer blir internalisert og vi kan
handle intuitivt pd riktig mate.

Trine Lise Dahl
Leder i Yrkesetisk rid

Etter de siste maneders oppslag i media er det vanskelig
4 komme utenom kampanjen #metoo. «#Metoo ryster
Norge — Oppgjor med den ritne kulturen» skriver
Dagbladet (12.01.18) Og videre: «Eksperter kaller

#metoo-kampanjen vér tids kvinnekamp...»

Hva har dette med logopeder og etikk & gjore? Hittil er
det maktmennesker i kunstneriske yrker som film og
musikk som har stitt frem og blitt avslert, samt at det
etter hvert har kommet frem en rekke avslgringer
innen de fleste politiske partier. De som arbeider i
restaurantbransjen er svart utsatt. Vi vet det foregér
trakassering innen mange andre yrker ogsd, selv om

varsler ikke har kommet fram like tydelig.
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#Metoo-kampanjen fikk meg til & tenke pd det
ansvaret vi har overfor vire klienter. Et behandler—
klientforhold er ikke symmetrisk. Det er ikke til &
komme bort i fra at logopeden er den som har storst
make i kraft av sin kunnskap og kompetanse. Men
klienten har sterst make i forhold til sin erfaring med
sin tale-sprik-stemme-svelgevanske. Dette kan ogsé ha

uheldige folger.

I et asymmetrisk forhold er det en selvfolge at en mé
sette grenser for seg selv gjennom & opptre pd en
respektfull og forsvarlig méte.

Det er derfor pa sin plass & minne om de etiske
retningslinjene vare, § C Forhold til elev/pasient/

klient/bruker:

Pkt. 6. «Et medlem skal...... ikke misbruke den tillit
som vises han/henne i yrkesutovelsen»
Pkt. 7. «Et medlem skal ikke involvere seg i et privat

avhengighetsforhold til klienten»

#Metoo-kampanjen har spesielt satt sokelyset pa
arbeidsforhold, der fremtredende ledere har opptradt
klanderverdig overfor underordnede. Det har ogsd
kommet frem at kunder har "gitt over streken’ i
oppfersel overfor ansatte, jf. restaurantbransjen.

Det er 4 hipe at dersom en logoped opplever 4 bli
seksuelt trakassert i sitt arbeidsforhold, vil han eller
hun ikke ngle med & varsle. Det er heldigvis blitt en
atskillig lavere terskel for varsling.

Trine Lise Dahl
Leder Yrkesetisk rad NLL
nll.yrkesetisk@gmail.com



Svar fra styret

Om studentmedlemskap i

NLL og revisjon av

de yrkesetiske retningslinjene mm:

Svar til Jon-@ivind Finbraten

I tidsskriftet nummer 1, 2 og 3 (2017) har det vert
en debatt mellom studentmedlem Jon-@ivind
Finbréten og Yrkesetisk rid ved leder Trine Lise
Dahl. Saker vedrerende yrkesetiske retningslinjer
besvares i utgangspunktet av Yrkesetisk rad. I sitt
andre innlegg oppfordrer imidlertid Finbriten ogsd
styret i NLL til 4 svare, serlig vedrorende student-
medlemmers stemmerett.

Styret mener det er positivt for NLL at medlemmer
engasjerer seg og tar opp viktige sporsmal til disku-
sjon. Vi vil hovedsakelig kommentere spersmal
vedrorende studentmedlemskap og revisjon av de
yrkesetiske retningslinjene, og samtidig informere
om klagerett for pasienter som benytter tjenester fra
privatpraktiserende logopeder, som Finbriten
etterlyser.

Generelt slutter styret seg til Trine Lise Dahls svar til
Finbriten i tidsskriftet nummer 2/2017.

Om studentmedlemskap i NLL

NLL ble stiftet med det formél 4 samle alle landets
logopeder i én organisasjon som samordner og
fremmer logopeders faglige interesser. Derfor kan
enhver som har godkjent norsk logopedutdanning
eller likeverdig utenlandsk utdanning bli medlem i
NLL, jf. NLLs vedtekter §§ 1 og 2.

Alle uteksaminerte logopeder som har meldt seg inn
i organisasjonen har derfor stemmerett pa
Landsmetet, som er organisasjonens hoyeste
myndighet.

Vedtektene dpner ogsd for studentmedlemskap, av

mange gode grunner:

* Mulighet til & leere 4 kjenne organisasjonen som
representerer faget

* Informasjon om og rett til 4 delta pa fagkurs som
holdes av NLL og av vire sgsterorganisasjoner i
Norden

* Abonnement pad NLLs tidsskrift

Mulighet til 4 knytte kontakter innenfor fagmiljoet

Tilgang til informanter til masteroppgaver

Forberedelse pa yrkeslivet som logoped

Rabattert medlemskontingent

Mulighet til 4 gi innspill til regionslag, rid, styre

og Landsmetet i organisasjonen.

Forhépentligvis vil studentmedlemskap bidra til ekt
lering om logopedi som fag og profesjon. Samtidig
bidrar ogsé studentmedlemmene til organisasjonen:
De bringer inn nyttige impulser utenfra, bide ved &
stille gode sporsmal og gi oppdaterte faglige innspill,
i takt med studieprogresjonen. Studentmedlemskap
vil ogsd kunne bidra til rekruttering av hoved-
medlemmer og til profesjonen.

Vi mener ogsa at det er gode grunner for at studenter
ikke ber ha like stor innflytelse i organisasjonen som
ferdig utdannede logopeder. Styret i NLL mener at
ordningen med talerett for studenter, men uten
stemmerett, bor opprettholdes. Dette mener vi av
disse grunnene:

* Som interesseorganisasjon for en yrkesgruppe
onsker vi 4 sette krav om bestatt profesjons-
utdanning for & bidra til hey faglig kvalitet i de
beslutningene som tas p& Landsmetet. Fullfort
masterutdanning gir en kunnskap- og erfarings
bakgrunn som vi anser nedvendig for & stemme
over saker som gjelder logopedfaglige emner og
utformingen av den jobben vi skal gjore. Derfor
er det naturlig 4 knytte stemmeretten til fullfort
logopedieksamen.
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Svar fra styret

e Sammenlignbare forbund, som fysio-
terapiforbundet og ergoterapiforbundet, har
heller ikke stemmerett for studentmedlemmer.
De har talerett, i likhet med studentmedlemmene
i NLL. Ergoterapi- og fysioterapistudentene
organiserer seg i egen studentforening som
samarbeider med foreningen for uteksaminerte
yrkesutovere.

* [tillegg til talerett pA Landsmetet har studentene
ogsd innflytelse over logopediutdanningen
gjennom studentdemokratiet pd lerestedene.

Styret har forstielse for at studenter onsker & ha
innflytelse i en interesseorganisasjon, og at ensket
kan bli sterkere mot slutten av studiet. Imidlertid
mener styret at dagens ordning ivaretar studentenes
innflytelse sa langt hensynet til faglig kvalitet tillater

det.

Dersom det likevel er onskelig & gi studenter
stemmerett pd Landsmetet, kan forslag om
vedtektsendring behandles pd Landsmetet i juni
2018. Forslaget ma i s3 fall sendes styret to mineden
innen Landsmetet, dvs. senest 6. april i ar. Forslaget
ber begrunnes, og formuleres som det gnskes inntatt
i vedtektene, slik at medlemmene kan ta konkret
stilling til hva det stemmes over. Det ber ogsd i sa
fall presiseres hvilke krav som stilles for 4 bli
medlem, f.eks. om studenten m4 dokumentere
opptak pa logopedistudiet, gjennomfert studier frem
til pabegynnelsen av skriving av masteroppgave, eller
eventuelt bestdtte del-eksamener pé ulike nivd pa
masterstudiet.

Revisjon av de yrkesetiske retningslinjene

Styret er enig med Finbriten i at endringer trengs;
og bade rid og styre ser behovet for fornyelse av
retningslinjer og vedtekter pa flere omrider.
Yrkesetisk rid og styret arbeider henholdsvis med
revisjon av de yrkesetiske retningslinjene og NLLs
vedtekter stort sett kontinuerlig. Fra tid til annen fir
vi innspill om endring, og i likhet med Finbritens
forslag blir alle vurdert. Mye leder til forbedring.
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En komplett revisjon av retningslinjer og vedtekter
er imidlertid en stor jobb. NLL er en liten
organisasjon som drives utelukkende pa frivillig basis
ved siden av ordinert arbeid. Vi ma derfor prioritere
hvilke endringer vi skal arbeide med forst, og sikter
oss inn pad gradvise forbedringer. Styrets forslag vil

bli gjort kjent i forkant av Landsmetet 2018 og vil
bli behandlet der.

Arbeidet som gjores ellers i NLL star ikke i
motsetning til at NLL har spkt om autorisasjon.
Helse- og omsorgsdepartementet oppfordret NLL til
i soke i forrige regjeringsperiode, og styret har valgt
i gripe denne muligheten. Dessverre er det mange
logopeder som verken gar pa kurs eller holder seg
oppdatert pa andre méter, selv om blant annet
fagutvalget i NLL arrangerer kurs av svert god
kvalitet. Med en autorisasjon kan NLL stille krav om
etterutdanning, for at medlemmene skal opprett-
holde autorisasjonen. P4 den maten vil vi sikre et
lopende hoyt faglig nivé pd alle vire logopeder.

Om klagerett for pasienter/klienter/brukere av
logopeditjenester

Finbriten viser til at pasienter/brukere som benytter
logopeder i privat praksis ikke har noe organ de kan
klage til. Helse- og omsorgsdepartementet hevder
imidlertid at klagemulighetene er de samme for alle
som arbeider under helselovgivningen, ogsi i de
tilfellene der en yrkesutever ikke trenger autorisa-
sjon. En privatpraktiserende logoped som jobber pa
oppdrag fra Helfo omfattes av lov om pasient- og
brukerrettigheter i henhold til departementet. Til
dags dato kjenner ikke styret til noen klagesaker,
men det skal altsd vare en reell mulighet for & klage
pa en privatpraktiserende logoped til fylkesmannen.
Det vises til https://www.fylkesmannen.no/
Nyheter/2016/11/Hvordan-klage-pa-helse--og-

omsorgstjenester/ :

Dersom du som pasient, bruker eller pirorende opplever
at det ikke gis helse- og omsorgstjenester, eller at
kvaliteten pa tjenestene er uforsvarlig, har du mulighet
til d klage.



Svar fra styret

Loven skal sikre at alle gis tilgang pi nodvendige
helsetjenester, og at disse er av forsvarlig kvaliter.
Retten til nodvendig helsehjelp er nedfelt i pasient- og
brukerrettighetsloven §§ 2-1a og 2-10b. (...)

Huva kan jeg klage pa?
Det er to typer klager i helse- og omsorgssaker, som
behandles noe forskjellig hos Fylkesmannen.

Rettighetsklager er ndr du har fitt avslag pd en helse- og
omsorgstjeneste du har sokt pd. (...)

Tilsynssaker er klager hvor Fylkesmannen fir en klage
fra deg som pasient, parorende eller annen interessent i
saker som gjelder kvaliteten pa helsehjelpen, eller
helsepersonells oppforsel. Saksbehandlingen skal i slike
saker skje etter reglene i bl.a. pasient- og bruker-
rettighetsloven §§ 7-4 og 7-4a. Slike klager gjelder
typisk ting som:

*  Faglig uforsvarlig behandling

* Dirlig kommunikasjon

* ()

Andre forhold som er kritikkverdige

Se ogsé https://www.helsetilsynet.no/no/Rettigheter-
klagemuligheter/Klage-pa-helsepersonell-ogeller-
pa-helse-og-omsorgstjenesten/#tilsynssaker.

Som interesseorganisasjon har NLL verken rett eller
myndighet til & opprette et klageorgan som kan frata
medlemmer retten til & uteve yrkespraksis, slik som
f.eks. Advokatforeningen har. Som nevnt er NLL en
liten organisasjon, uten praktisk mulighet til & drive
et slikt klageorgan. Derimot kan NLL vurdere uetisk
yrkespraksis i Yrkesetisk rid, og eventuelt oppfordre
vedkommende medlem til 4 avsti fra den uetiske
praksisen. I henhold til vedtektene kan styret ogsd
vurdere 4 behandle en eventuell klage pa
vedkommende medlem, og vurdere eventuell
eksklusjon. I tillegg kan vi henvise og hjelpe
pasienter/brukere med 4 klage til fylkesmannen.

Om godkjenning av utenlandske logopeder — og
om mgnsteravtaler med Helfo

Til orientering er det NOKUT som godkjenner
utenlandsk logopediutdanning, ikke NLL — se
https://www.nokut.no/. Vi ser derimot pa hvilke
utdanninger og spraklige kvalifikasjoner utenlandske
logopeder har, for vi gir dem mulighet til 4 bli
medlemmer av NLL.

Utenlandske logopeder ma ha godkjent utdanning
fra sitt hjemland og i tillegg ha avlagt «Bergens-
proven» i norsk med beste karakter for & kunne
tilfredsstille kompetansekravene Helfo har fastsatt.
Dersom en logoped fra utlandet er tatt opp som
medlem i Norsk Logopedlag, anses imidlertid
vilkdret om offentlig godkjent eksamen for & vare
oppfylt. Monsteravtaler inngds direkte mellom den
enkelte logoped og Helfo.

Avslutning

Takk for innspill og bidrag til diskusjon.

Vi oppfordrer vire medlemmer til & engasjere seg
videre!

Vennlig hilsen
Styrer i NLL
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NIFS

NIFS sgker kandidater til faglig utvalg

NIFS skal opprette et faglig rad. Vil du vere med?

Interesseorganisasjonen var er i vekst. Vi ser behovet
for & styrke det faglige arbeidet, og har tenkt &
relansere det faglige utvalget. En av vire viktigste
oppgaver er 4 jobbe for et enda bedre logopedtilbud.
For 4 klare det, mener vi et tettere samarbeid med
logopedene er den rette veien 4 ga.

Startet Nasjonalt taleflytnettverk

I mange &r mellom 1990 og 1999 var kjente person-
ligheter som Solveig Slinde og Karin Eikeland en del
av det faglige utvalget til ulike tidspunkter, for det ble
satt pd pause 1 1999.

12001 gikk NIFS inn for 4 opprette et Nasjonalt tale-
flytforum med Statped og flere kommunale og fylkes-
kommunale logopediske instanser; en demokratisk
motearena mellom likesinnede. Statped kunne stolt
sende en oppsummering p& nyaret 2002 til alle som
hadde deltatt pa forste mote:

En refererer til motet 12. og 13. november 2001 der
samtlige tilstedevarende ble enige om at vi trenger et
[felles taleflytforum mellom Interesseorganisasjonen NIFS
og fagfolk i stat/fylke/kommune og privat tjeneste, der
Jformalet er d bedre forholdene for brukergruppen.
Nasjonalt taleflytnettverk er (forelopig) navnet pa «virt
nye barn». (NIFS Arkiv 7 — Nasjonalt Taleflytnettverk,
2001-2002)

Statpeds senere omorganisering i 2014 pévirket s&
Nasjonalt Taleflytnettverk. Fokuset endret seg bort fra
4 vare en motearena for 4 styrke forholdet mellom
logopeder pé den ene siden og NIES pa den andre
siden, med det resultat at det ikke lenger var plass til
NIES som grunnleggende part. Dette var s klart
veldig leit. Det er verdt & nevne at vi er i dag, akkurat
som 12001, er en del av Samarbeidsrad sprik/tale
sammen med andre brukerorganisasjoner, men dette
gir oss ingen direkte kontakt med de som behandler
brukerne vére. Vi vil pdpeke at vi ikke har mott noe
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annet enn positivitet og hjelp i mete med ansatte pa
taleflyt-teamene til Statped over hele landet over
mange ar, men at dette etter hva vi har skjent handler
om hvordan Statped skal vare organisert og hvordan
de skal mote (alle) brukerorganisasjonene pa et mer
generelt overordnet plan.

Mulige arbeidsoppgaver i et Faglig utvalg

Alle serigse organisasjoner under FFOs flaggskip har

faglige utvalg og det er pé tide at NIFS stiller seg opp

i de samme rekker. Oppgavene som gér igjen er:

* Komme med faglige innspill/rdd i saker slik at
organisasjonen holder seg oppdatert

* Vere et referansepunkt i interessepolitiske saker

* Bidragsytere i brosjyrer/prosjektarbeid der det
skulle passe

Vi er veldig dpen for & diskutere ulike arbeidsoppgaver
som et potensielt faglig utvalg for taleflytvansker i
NIEFS kan ha. Vi ser for oss meter 1-2 ganger i dret.

Om du kunne tenke deg & bidra pé det frivillige feltet
for stamming og lepsk tale, sd send et kort resymé der
du presenterer deg selv, hva du jobber med og hva du
brenner for til post@stamming.no innen 1. mai.
martin.aasen.wright@gmail.com

Martin Aasen Wright,

styreleder og pressekontakr

i Norsk interesseforening for
stamming og lopsk tale (NIFS)
martin.aasen.wright@gmail.com
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Kort beskrivelse av tema og formal.
Pasienter med stemmevansker blir ofte undersokt og behandlet av et
team bestiende blant annet av ore-nese-hals-lege og logoped.
A bestemme art og grad av laryngal patologi og evaluere behandling
for en gitt pasient er utfordrende. Dette fordrer at registrering av
kliniske funn og anamnestisk informasjon er s3 reliabel og valid som
mulig. European Laryngological Society (ELS) har foreslatt en
basisprotokoll for vurdering av stemmeforstyrrelser (Dejonckere et al.,
2001). Hensikten med en slik protokoll vil ogsa vere 4 gjore det lettere
4 sammenligne studier av stemmerelaterte plager fra forskjellige
forskningsmilje. Noen hovedprinsipper er angitt som retningslinjer.
Blant disse er det angitt fem elementer som ber inngi i laryngologisk
undersokelse:
1. Video-stroboskopi, som er den kliniske undersokelse av
stemmebé&nds-funksjon.
2. Vurdering av stemmekvalitet ved lytting til stemmen.
3. Akustiske analyser (analysere fysiske avvik i stemmens lydkvalitet og
rytme, gjerne ved hjelp av dataanalyser).
4. Aerodynamiske undersokelser
(den enkleste testen er maksimal fonasjonstid).
5. Pasientrapporterte utfallsmal for betydning av stemmelidelsen for
den enkelte pasient; sikalt patient-reported-outcome-scales

(PROMS)

Den interne sammenhengen mellom de fem elementene som inngr i
den foreslatte protokollen er lite studert. Hvilke element i foresltt
utredning gir verdi? Vi ensker derfor i denne studien & vurdere
nytteverdi av PROM-mélinger og objektiv stemmeanalyse bade klinisk
og vitenskapelig. Blant de foreslitte elementene i protokollen, er &
benytte PROMS. Voice Handicap Index (VHI) er en av de mest
anerkjente og benyttede instrumentene for & innhente slik informasjon
fra individer med stemmevansker (Jacobson et al., 1997). Det er
oversatt til mange sprik og det foreligger en digital versjon, som jeg
har bidratt i utviklingen av.

Prosjektet bestdr av fire studier, hvor av tre er publisert.

I den forste studien svarte 126 pasienter med stemmevansker og 126 \
friske kontroller pA VHI-30N skjemaet, etter en formell fram-tilbake
oversettelse fra engelsk til norsk. Hovedfunn var at VHI-30N skiller
godt mellom stemme-friske og stemme-syke (Karlsen et al., 2012).

I den andre studien ensket vi 4 se pd VHI-30N sin evne til 4 skille
mellom stemmediagnoser basert pd sykdomsopprinnelse, samt studere
VHI-30N pé bakgrunn av spesifikke laryngale sykdommer. Pavirkning
av ulike diagnoser pé cut-off verdien ble ogsd undersokt. 355 pasienter
med stemmevansker og 126 friske kontroller ble inkludert og besvarte
VHI-30N. Vi konkluderte med at den norske versjonen av VHI
fungerer godt psykometrisk, ogsa nér benyttet blant pasienter med
ulike stemmerelaterte sykdommer. Nér skjemaet ble benyttet i store
pasientgrupper, hadde det evne til & skille mellom grupper av
stemme-diagnose pasienter basert pd sykdomsopprinnelse (Karlsen et
al., 2015).

Den tredje studien hadde som hensikt & dokumentere viktigheten av &
inkludere generelle livskvalitetsmél i den kliniske undersokelsen.
Informantene, som besto av pasientgruppene; strupekreft (N=80),
recurrensparese (N=23), funksjonelle stemmevansker (N=23),
degenerative/inflammatoriske diagnoser (N=75) og diverse (N=19),
ble fortlopende inkludert ved ore-nese-hals-avdelingen, Haukeland
Universitetssykehus. I tillegg ble livskvalitetsdata benyttet fra en
nasjonal gruppe laryngektomerte (N=105), en gruppe tidligere
HNSCC-pasienter (N=96), samt en populasjonsbasert referansegruppe
(N=1956). Data ble innhentet med EORTC QLQ, VHI-30N og
Eysenck Personality Inventory (EPI) sin nevrotisisme-skire. Hoved-
funn var at det hovedsakelig blant pasientene med recurrensparese og
strupekreft var lavere generell livskvalitet blant pasientene med
stemmerelaterte sykdommer. Videre var bade livskvalitetskire og
VHI-skére omvendt knyttet til nevrotisisme (Karlsen et al., 2016).

Pagiende arbeid med den fjerde studien tar mal av seg & undersoke
sammenhengen mellom acrodynamisk mal, akustiske mal fra
stemmeanalyser og VHI-30N. Maksimal fonasjonstid (MFT), FO,
jitter, shimmer og noise-to-harmonic-ratio (NHR) vil bli analysert.
229 pasienter med stemmerelatere lidelser og 98 friske kontroller har
fylt ut VHI-30N skjemaet og gitt digitale stemmeprover.
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Informasjon

Arbeidet med jubileumsbok er i gang

P4 landsmetet 2016 ble det vedtatt at NLL skal arbeide for at organisasjonens nyere historie blir dokumentert
og sikret. NLLs utvikling og historie frem til 1998 er allerede godt ivaretatt — serlig gjennom utgivelsene «Troll
i ord» og «Norsk logopedi ved tusendrsskiftet». Det ble derfor bestemt at fokuset for arbeidet skal vare perioden
fra 1998 og frem til 75-drsjubileet i 2023.

Med bakgrunn i dette vedtaket ble det viren 2017 satt ned en redaksjonsgruppe, bestdende av Trine-Lise Dahl,
Brit Serland, Ole-Andreas Holmsen og Elisabeth Jorgensen. Arbeidet i redaksjonsgruppen er godt i gang, og
mélet er en skriftlig utgivelse i forbindelse med jubileet.

I tillegg til & dokumentere organisasjonens historie, vil utgivelsen ta sikte pa 4 belyse logopediens historie i
Norge. Redaksjonsgruppen gnsker & takke de som tidligere har skrevet og bidratt med uvurderlige kilder innen
disse omradene.

En takk rettes ogsd til alle de som allerede har sagt seg villige til & bidra til utgivelsen, ved & skrive om sine
respektive fag- og kunnskapsfelt.
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