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vansker og NEA som Systad har funnet: Språkvansker 
kan være et sentralt symptom, og kanskje det eneste 
symptomet på NEA. Systad fremhevet derfor at det er 
viktig å være oppmerksom på dette i klinisk 
sammenheng. 

Etter at førsteopponenten hadde oppsummert avhand-
lingen stilte hun en rekke spørsmål knyttet til både  
teorigrunnlag og metode. Systad besvarte spørsmålene 
på en overbevisende måte og viste at hun var trygg på 
arbeidet. 

Andreopponent Carolien Konijnenberg startet med å 
takke for muligheten til å lese avhandlingen som hun 
hadde lært mye av, og lest med stor interesse. Videre 
berømmet hun Systad for det modige valget å forske på 
atypiske barn, og særlig den komplekse kombinasjonen 
språkvansker og epilepsi. 

Hun gikk så videre med selve utspørringen, som startet 
med spørsmål om nattlig epileptiform aktivitet, som 

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

Andreopponenten gikk så over til å spørre mer spesifikt 
om metodiske valg, der hun roste kandidaten for 
systematisk og strukturert arbeid i artikkel 1. Her ble 
også metodiske valg diskutert, blant annet hvordan det 
kan ha påvirket resultatene at artikler på andre språk 
enn engelsk og også såkalt «grey literature» ble inklu-
dert. Når det gjelder artikkel 2 ble kandidaten spurt om 
valg som ble gjort angående måling av NEA, og om  
forskjellige faktorer som kan ha påvirket resultatene, 
blant annet interrater-reliabilitet og valg av testene som 
ble brukt. Angående den tredje artikkelen i avhandling
en ble det spørsmål om beskrivelse av målene som var 
brukt. 

Andreopponenten hadde en svært grundig og 
interessant utspørring som kandidaten taklet med glans.

Vi gratulerer Silje Systad med doktorgraden! 

Anette Andresen og Jannicke Karlsen

 

Det innkalles til landsmøte for Norsk Logopedlag: Fredag 8. juni 2018 kl. 12.30 –18.00.
Sted: Scandic Fornebu, Martin Linges vei 2, 1364 Fornebu. 

Saksliste med saksdokumenter gjøres tilgjengelig for medlemmene på 
www.norsklogopedlag.no senest 14 dager før lands møtet. Medlemmer som ikke har 
tilgang til internett, får tilsendt endelig saksliste og sakspapirer i papirutgave på forespørsel. 

Saker som medlemmer vil ha fremmet for landsmøtet, må være styret i hende senest to 
måneder før landsmøtet,  innen 8. april. Landsmøtet kan bare behandle saker som er 
kunngjort i innkallingen.

Vel møtt!

For styret
Solveig Skrolsvik, Leder NLL
Fjellhamar, 21. januar 2018
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Logoped MNLL, cand. polit. Karianne Berg, avla sin 
doktorgradsprøve 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 på avhandlingen hennes er 
Collaboration in aphasia rehabilitation. The perspective 
of speech-language pathologists and persons with 
stroke-induced aphasia. Hun har sett på bruker
medvirkning i mål- og planarbeid i afasirehabilitering 
i Norge. Hva er erfaringene fra praksis, hva er 
hindringene og hva kan gjøres for å øke bruker
medvirkning? 

Veiledere har vært professor Torunn Askim og 
professor Marit By Rise, begge fra NTNU. 
Bedømmelseskomiteen bestod av førsteamanuensis og 

afasiforsker Bronwyn Davidson fra University of 
Melbourne (førsteopponent), førsteamanuensis og 
afasiforsker Berit Arnesveen Bronken fra Høgskolen i 
Innlandet (andreopponent) og professor Sylvia 
Söderström fra NTNU (administrator). Professor 
Kjersti Vik fra NTNU ledet disputasen.

Prøveforelesning og disputas ble holdt i Medisinsk
teknisk forskningssenter. Mange hadde funnet veien 
for å høre på. I salen satt familie, venner og bekjente, 
kollegaer og andre fagpersoner. Flere logopeder og en 
håndfull logopedistudenter hadde tatt turen for å ta 
del denne dagen. Afasilogopedi-nestor Kjell Alstad, 
mangeårig sjef og kollega til Karianne ved helse
senteret Sonjatun i Nordreisa, var blant dem som 
hadde reist langt for å være der. Han uttrykte stor 
glede over å kunne dele denne dagen med Karianne. 
Fagmiljøet ved NTNU var selvsagt sterkt representert, 
i tillegg var flere med relasjon til logopediutdanningen 

Disputas for Karianne Berg
Referat

Foto: Unn Christel Berg Aune
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ved Nord universitet, Kariannes nåværende arbeids-
plass, stolt til stede, så også generalsekretær i Afasi
forbundet i Norge, Marianne Brodin.

Til prøveforelesningen hadde Karianne fått oppgitt 
følgende 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 på en 
måte som måtte være grei å følge både for folk innen-
for og utenfor så vel afasifeltet som akademia. Tydelig 
og forståelig. Hun operasjonaliserte problemstillingen 
til å omfatte arbeid med personer med alle former for 
afasi, som ikke er inneliggende pasienter. Bruker
medvirkning handler om brukeres medvirkning i det 
å definere problemer, identifisere mål og å lage en 
plan for rehabilitering, sa Karianne, og vektla at 
brukermedvirkning naturligvis ville stå sentralt i 
prøveforelesningen. Hun valgte å rette opplærings
programmet mot yrkesutøvere i tverrfaglige team. 
Hun viste ved gjennomgang av eksisterende forskning 
at det ikke eksisterer et opplæringsprogram som svarte 
på de oppgaver komiteen hadde gitt henne, og hun 
hadde derfor konstruert et eget program som svar på 
den utfordringen hun var gitt. Basert på teori, egen og 
andres forskning – og egen erfaring – la Karianne 
frem et program hun hadde kalt PAIR-programmet, 
et forskningsbasert program over noen få faser, ment 
for yrkesutøvere fra ulike profesjoner, basert på det 
man i dag vet om hva som fremmer læring og endring 
i slike intervensjonsprogrammer. Gjennom helt 
konkrete praksiseksempler, endte Karianne sin prøve-
forelesning med å forklare hvordan man i tre faser 
kunne gå frem i tverrfaglige team for å endre adferd 
og praksis i retning av økt deltakelse, reell bruker
medvirkning og mer konkrete mål i arbeid med 
voksne med afasi etter slag. En kommentar fra salen 
etterpå var at dette var et program for skolering av 
profesjonsutøvere som også kunne være relevant 
utenfor afasi- og slagrehabiliteringsfeltet, der det å øke 
brukermedvirkning stod sentralt. 

Etter godkjent prøveforelesning forsvarte Karianne 
avhandlingen, og presenterte selv prosjektet før sam
talen med opponentene startet. Til tross for at det var 
til dels svært krevende spørsmål som ble diskutert, så 
fløt samtalen lett mellom opponenter og Karianne. 

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

Flere viktige implikasjoner følger 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.	 Både brukere og profesjonelle i afasirehabilitering 	
	 trenger opplæring, for bedre å utnytte de  
	 muligheter som brukermedvirkning kan gi

Vi gratulerer med doktorgraden!

Signhild Skogdal (Universitetet i Tromsø), Gisle Johnsen 
og Line Haaland-Johansen (Nord universitet)
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OLLS ÅRSMØTE OG FAGKVELD

Oslo logopedlag hadde årsmøte og fagkveld 6. februar. 
Årsmøtet ble effektivt avviklet av et dyktig styre, som 
både arrangerte den store dagskonferansen med Barry 
Guitar i høst, og som er i gang med å planlegge årets 
landsmøte og sommerkonferanse i samarbeid med en 
selvstendig nedsatt arrangementskomité og NLL. Så var 
det tid for pizza og en prat med gode kolleger før kveld
ens faglige innlegg, som ble holdt av Lena Hartelius. 

Hartelius er professor i logopedi ved Göteborgs universi-
tet, i tillegg til at hun jobber klinisk ved Skaraborgs 
sjukhus og er gjesteforsker på 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 å 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 svært konkret for å vise hvordan man kunne 
velge tiltak basert på funksjons-, deltakelses- og aktivi-
tetsdimensjonen i modellen. For eksempel kan det å 
bruke en bokstavtavle der du peker på første bokstav i 
hvert ord du sier, være et hjelpemiddel for rett og slett å 
senke taletempoet slik at du blir lettere å forstå i en 
viktig telefonsamtale – noe som kan være med på å 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 

fonasjonstid og variasjon av stemmestyrke, ikke er 
direkte relatert til tale, men kan være med på å «presse 
systemet» slik at man får fram svakhetene. Ved lett 
dysartri vil mange kunne være gode til å kompensere for 
svekkelsene som oppstår, slik at uttalen ikke høres så 
avvikende ut, men det kan være viktig å få fram de 
underliggende vanskene for å vite hvordan man kan 
tilrettelegge oppfølgingen. Når det gjaldt tiltak, brukte 
Hartelius begrepene Loud, Slow, Clear, og kalte dem tre 
dører inn til samme rom: både det å styrke stemmen (f.
eks. ved bruk av LSVT), senke taletempoet (ved bruk av 
en taletavle), eller øve på tydeligere artikulasjon (f.eks. 
ved bruk av Be Clear, som er en nylig publisert behand-
lingsform ved dysartri), kan øke forståeligheten av talen 
– som jo er målet med arbeidet, men det kan variere 
hvilke brukere som trenger hvilken metode. Det hun 
derimot var svært tydelig på, var at det IKKE er grunn 
til å gjøre oralmotoriske øvelser. Det er ingenting som 
tyder på 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 
verktøy i både kartleggings- og behandlingsperspektiv. 
Hennes konkrete fremstilling av både vansker og tiltak 
var inspirerende, og det var flere av oss som gjerne skulle 
ha hørt mer.

Jannicke Vøyne og Ingvild Røste

Nytt og gammelt styre sammen med Lena Hartelius. Fra venstre: Ingeborg Watne og Irmeli Oraviita (avtroppende styremedlemmer), 
Tommy Olsen (gjenvalgt leder), Lena Hartelius, Mona Aashamar (styremedlem) og Åse Sjøstrand (nyvalgt styremedlem).  
Ingvild Winsnes og Margit Austebø er også med i styret, men var ikke til stede på møtet.
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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 områder 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 
lærebok i logopedi, eller audiopedagogikk, men en 
lærerbok i fonetikk. Den kan benyttes som et opp-
slagsverk, og må ikke nødvendigvis leses fra perm til 
perm.

Boken består av 180 sider, inndelt i seks kapitler. Titlene 
på kapitlene er lokkende for en som ikke er så kjent med 
fonetikkens verden. Forfatterne har forsøkt å nå bredt 
ut, slik at den kan leses uavhengig av hvilken bakgrunn 
hver enkelt logoped/audiopedagog har. Noen områder 
vil derfor synes å være «gammelt nytt» for noen, og for 
andre være ny kunnskap, eller kanskje uforståelig. 
Formålet til forfatterne har vært å bidra til å øke det 
grunnleggende kunnskapsnivået innen fonetikk.

Temaer som blir tatt opp under hvert kapittel er 
relevante, men som grunnbok oppleves de tidvis som for 
inngående. 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 forståelig i annen litteratur, for eksempel hva schwa 
er, eller hva «nolla-hallon» -fenomenet er. Man vil trolig 
klare å fange opp det man allerede har noen knagger å 
henge kunnskapen på, mens andre temaer er for 
kompliserte uten annen innlæringsstøtte. Det kan for 
eksempel oppleves som grunnleggende å lese om 
artikulatorisk fonetikk, men svært komplisert å forstå 
kapitlet om auditiv fonetikk. Det ville trolig vært lettere 
å få med seg innholdet i boka som helhet, dersom den 
ble lest parallelt med forelesninger, og visning av 
illustrasjoner. 

Boken har også redegjort for mindre formmessige sider 
ved fonetikken. Dette er veldig interessant. Den berører 
årsakssammenhenger som hvordan normer styrer de 

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

Jeg kunne ønsket meg en liste over diakritiske tegn med 
ordeksempler, og også eksempelord for språklydene i 
IPA, for å lettere kunne slå opp siden. Det kunne også 
vært nyttig med en ordliste bak, for å se forenklede  
definisjoner. 

Det boken har klart å gjøre med meg, er å kjenne enda 
dypere på ansvaret som logoped, og at vår oppfatning av 
tale setter normene for hva som utgjør en avvikende 
uttale. Det er en viktig påminnelse! Forfatterne utgjør et 
topplag av erfarne fonetikere og språkvitere, og det er 
ingen tvil om at de sitter på kunnskap begge fagfelt 
(både logopedi og audiopedagogikk) burde kunne mer 
om.

Urmila Berg-Domaas,  
logoped/rådgiver i PPT og  

privatpraktiserende
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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 

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 at 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 

Vi trenger ditt tips!

Parent talk and child language 

Logopedisk tips

Different Models to account for association between parent talk 
and child language

Som logopedisk tips presenterer vi også  
denne gang et blogginnlegg. Dorothy Bishop 
har i mange år forsket på språkvansker. 
Hun er en av hovedforfatterne bak 
konsensusrapportene om språkvansker 
(CATALISE) og står bak flere av kart
leggingsverktøyene 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. 
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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 either 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 

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 «environmental» 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 to 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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6. mars er det Den europeiske logopediens dag – tema 
Alternativ og Supplerende Kommunikasjon (ASK). – Det å 
lære barn som helt eller delvis mangler et funksjonelt talespråk 
å kommunisere «Vil du leke med meg?» er like viktig som å 
lære dem å kommunisere at de er tørste, sier logoped og 
professor Kari-Anne Bottegaard Næss, ved Institutt for 
spesialpedagogikk.
 
Logopedi betyr opprinnelig å hjelpe barn med språk – siden det 
stammer fra det greske ordet logos, som betyr språk, og pedi 
som betyr barn. 

Kari-Anne Bottegaard Næss, professor i logopedi ved Institutt 
for spesialpedagogikk er opptatt av barn og unge som helt eller 
delvis mangler talespråk og må bruke andre former enn tale når 
de kommuniserer med andre. Hun forsker på tiltak for å 
optimalisere barns muligheter til å kommunisere.

Det å kommunisere på andre måter enn tale kalles på fag-
språket alternativ og supplerende kommunikasjon og forkortes 
ASK. Bottegaard Næss er en av redaktørene og forfatterne til 
boken «God kommunikasjon med ASK-brukere». Den handler 
om hvordan vi kan tilrettelegge for å lykkes i kommunikasjon 
med ASK-brukere i barnehage og skole. 

Kommunikasjon uten tale, er det mulig?
Vi er kanskje vant med å tenke at kommunikasjon handler om 
å snakke sammen. Og det å snakke avhenger av talespråket vårt.
Men kommunikasjon er så mye mer enn tale, altså verbal 
kommunikasjon. Selv vi som har talespråket intakt bruker 
non-verbal kommunikasjon, det vil blant annet si kroppsspråk 
og ansiktsuttrykk. Vi bruker også hjelpemidler eller støtte til 
vårt muntlige språk, når vi for eksempel viser lysbilder eller 
illustrasjoner for å få fram et tydelig budskap.
 
–	 På fagspråket definerer vi gjerne kommunikasjon som et 	
	 samspill mellom kommunikasjonspartnere som deler 		
	 oppmerksomhet og tilpasser seg hverandre. Dette innebærer 	
	 at man skaper forståelse sammen, sier Bottegaard Næss. 

Kommunikasjon er viktig for autonomi og selvbestemmelse, 
sosial deltakelse, læring og utvikling, utdanning og arbeidsliv, 
samt inkludering.
 
–	 For å si det enkelt: Kommunikasjon påvirker alle sider ved 	
	 livet og er dermed uhyre viktig for hva slags liv man får, 	
	 presiserer Bottegaard Næss.

Det har vært diskutert hvorvidt ASK er et eget språk, men pr.  
i dag har ikke ASK en slik status i Norge. Det betyr ikke at 
personer som benytter ASK er språkløse. Personer som har 
vansker med å uttrykke seg gjennom talespråket har også et 
språk, og for de fleste ASK-brukerne så er det det norske 
språket som understøttes og som man jobber mot å benytte.

Legger listen for lavt
Bottegaard Næss, som har jobbet med og forsker på barn og 
unge med kommunikasjonsvansker, sier at de ofte blir under-
vurdert med hensyn til hva de kan få til i sin kommunikasjon.

–	 Det er dessverre altfor vanlig at personer rundt dem, selv 	
	 nærpersoner, og de som jobber og kommuniserer med 	
	 AKS-brukere, legger listen for lavt. Det å bli undervurdert 	
	 betyr at forventningene til hva man kan få til språklig og på 	
	 andre områder ikke er så store, sier Bottegaard Næss. Når vi 	
	 vet at mange med kommunikasjonsvansker har liten tro på 	
	 egen evne, og hvis de i tillegg speiler seg i andres lave 		
	 forventninger, er det ikke rart hvis det påvirker selvbildet.

–	 Forskning viser at kommunikasjonsvansker gir økt risiko 	
	 for vansker knyttet til mental helse, engstelse og/eller  
	 depresjon. Så her må vi være i forkant, og forebygge alt vi 	
	 kan. Vi må starte med å vise at «dette tror jeg at du får til», 	
	 ikke bare i ord men i handling, ved å gi dem utfordringer, 	
	 oppfordrer Bottegaard Næss.

Bottegaard Næss minner oss om at den kjente tidligere 
professoren i matematikk Stephen William Hawking fra 
Universitetet i Cambridge, også var ASK - bruker. 

–	 Han er smartere enn de fleste av oss med talespråk, for å si 	
	 det sånn, understreker Bottegaard Næss.

LÆR BARN SOM MANGLER TALESPRÅK SOSIALE ORD!
INTERVJU MED KARI-ANNE NÆSS

Intervju

Kari-Anne B. Næss,  
Institutt for spesial
pedagogikk, Universitetet i 
Oslo, førsteamanuensis og 
prosjektleder i DSL+-
prosjektet
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Likevel presiserer hun viktigheten av at man ikke skal ha for 
store ambisjoner på barnas vegne. For å finne den rette 
balansen mellom støtte og forventninger er det behov for 
oppfølging av logoped som kan kartlegge barnas nærmeste 
språklige og kommunikative utviklingssone.

Hvordan kommuniserer ASK-brukere?
ASK-brukere er veldig ulike. For noen er kommunikasjons-
vanskene de primære, mens for andre er de sekundære og 
kommer i tillegg til andre utfordringer som for eksempel 
autisme eller Cerebral Parese. Noen ASK-brukere har 
utviklingshemming, mens andre har et typisk funksjonsnivå 
forøvrig. Med dette presiserer Bottegaard Næss 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. 

Rikt ordforråd er en døråpner til fellesskapet
Et av poengene i boken til Bottegaard Næss er at det er viktig 
å tenke på at det å kunne sosiale ord er en døråpner til lek 
med jevnaldrende. Når man er med i leken blir ordforrådet 
ytterligere styrket gjennom leken med andre barn. Deltakelse i 
det daglige samspillet med jevnaldrende, som i skolegården i 
friminuttet eller på lekeplassen i barnehagen gir deg ikke bare 
tilgang til språket, men også mulighet til å observere modeller 
og øve på egen kommunikasjon. 

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

–	 Gjennom å kunne de sosiale ordene så får du lettere 		
	 innpass. Du kan lettere ta initiativ til å bli med, du kan 	
	 lettere ta initiativ i leken og du vil lettere få respons fra 	
	 andre barn, selv om du nødvendigvis ikke kan utrykke deg 	
	 med hele setninger. Å bruke enkeltord kan være godt nok, 	
	 siden det lett kan oppklares hva man egentlig mener i en 	
	 samtale med andre. 

Opplæringsloven gir rettigheter
Betydningen av ASK er understreket i opplæringsloven og 
elever med kommunikasjonsvansker kan ha rett på å benytte 
egnede kommunikasjonsformer og kommunikasjons
hjelpemidler i opplæringen. Dersom eleven har rett til 
spesialundervisning skal denne også kunne inkludere 
opplæring i bruk av ASK. Norge er pr. i dag det eneste landet i 
verden med lovfestet rett til opplæring i ASK. 

Hjelp her og nå og for fremtiden
Hvordan foreldre, barnehagelærere og lærere kan hjelpe er et 
spørsmål om hvordan barnet kan få hjelp til å forstå og 
uttrykke seg her og nå, samtidig som man parallelt kartlegger 
hva som kan være realistiske målsettinger for framtiden. 

Noen foreldre og barnehageansatte er redde for ASK og tenker 
at det å bruke ASK vil være å avskrive muligheten for 
utviklingen av talespråket. 

–	 Forskning finner imidlertid ingen motsetning mellom å 	
	 kunne benytte ASK her og nå og senere utvikling av 		
	 talespråklige ferdigheter, understreker Bottegaard Næss. 

Forskning viser at barn som regel (naturlig) reduserer bruken 
av ASK etter hvert som deres språklige eller talespråklige 
ferdigheter øker. Det er blant annet gjort en stor kunnskaps
oversiktsstudie i Sverige som tilsier at man kommuniserer 
bedre når man har tilgang på flere ulike former for 
kommunikasjons- eller ASK-hjelpemidler.

Et av de største problemene barn uten talespråk har, er 
mangel på sosial kontakt med andre barn. Å bygge opp et 
ordforråd på sin kommunikasjonsform, det være seg med 
f.eks. tegn, symboler på Ipad, eller andre teknologiske 
hjelpemidler, er derfor viktig for disse barna. 
(Illustrasjonsfoto: Colourbox.com)
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Barn med behov for ASK trenger som regel tilgang til ulike 
kommunikasjonshjelpemidler tilpasset ulike settinger. Er de i 
svømmehallen, så må de ha symboler eller ting som tåler vann 
og som kan brukes der. Så 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 
være mer aktuelt.

Det er viktig å huske på at barnet bør ha med seg «sin 
mulighet for kommunikasjon» over alt. 

–	 Noen setter for eksempel kommunikasjonshjelpemiddelet	
	 igjen i skapet på skolen. Så når de kommer hjem, har de 	
	 ikke noe å kommunisere med, fordi de tenker at dette er et 	
	 tiltak på skolen. Mens andre er veldig opptatt av at de bare 	
	 skal lære tegn.

–	 Barn med kommunikasjonsvansker har behov for 		
	 kontinuerlig stimulering og oppfølging, og det er viktig at 	
	 foreldre og fagpersoner sammen avgjør målsettinger på kort 	
	 og lang sikt for å forebygge andre følgevansker, sier 		
	 Bottegaard Næss. 

Ikke frarøv barnet muligheten til en naturlig 
språkutvikling!
Det er en vanlig misoppfatning at barn ikke kan få tilgang til 
tegn og symboler før det er gjennomgått i undervisningen. 

–	 Men vi vet jo det at barn som utvikler talespråk, bruker 	
	 mange ord som de ikke forstår. Hele tiden. Sånt er det jo 	
	 gjennom hele utviklingen, barn får gradvis en dypere		
	 forståelse av ord og forstår mer hva de betyr, forklarer 	
	 Bottegaard Næss. 

Barn med behov for ASK blir dessverre ofte frarøvet en 
naturlig språkutvikling fordi alt er så styrt utenifra. Voksne 
med gode hensikter kan skrelle bort ord for barnet, fordi de 
tror at det skal hjelpe barnets språkutvikling, men i virkelig
heten kan de gjøre det vanskeligere for barnet å  
kommunisere.

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

–	 Modellæring er en del av det naturlige utviklingsforløpet. 	
	 Barn ser hva andre gjør eller hører hva andre sier, og 		
	 imiterer etter dem, forklarer Bottegaard Næss. 

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

–	 Våre 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, både søsken 	
	 foreldre og besteforeldre, og selvsagt barnehageansatte og 	
	 lærere, også bruker ASK, poengterer Bottegaard Næss. 

–	 Og når medelever får mulighet til å benytte ASK er det 	
	 klart at døren til felleskapet er mer åpen. 

Bottegaard Næss minner oss på at ingen tar skade av å lære 
om god kommunikasjon. Hvem har vel ikke opplevd å 
mislykkes i kommunikasjonen med noen av og til? Vi trenger 
alle øvelser i kommunikasjon med forskjellige mennesker.

Kilde: Kari-Anne Næss & 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 år har jeg 
møtt og behandlet mange personer med Parkinsons 
sykdom (PS). Når en person med PS ringer og 
ønsker hjelp, er det som regel på grunn av følgende 
utfordringer: Omgivelsene hører ikke hva vedkom-
mende sier, han/hun klager på svak stemme, 
mumling, monoton stemme og/eller stotring. Det er 
mange utfordringer som i løpet av sykdomsforløpet 
kan ramme personer med PS, for eksempel 
svelgevansker. I denne artikkelen ønsker jeg kun å 
redegjøre for at sterk, sunn, intensiv stemmetrening 
kan bedre PS-rammede sin uttale.

I mine første arbeidsår var jeg usikker på hvordan jeg 
skulle jobbe med denne pasientgruppen. Jeg gjorde 
imidlertid mitt beste etter det jeg hadde tilegnet meg 
av kunnskap: Tunge-, leppe-, kjeveøvelser (hvem 
kjenner ikke til arket med tegninger av 20 ansikter 
som gjør grimaser?) og litt fokus på pust og stemme. 
Jeg forsøkte å favne alle deler av KOSAR-modellen. 
Jeg møtte klientene på hjemmebane en til to ganger i 
uken, og gav dem ark med øvelser. I tillegg formidlet 
jeg at det var svært viktig å trene daglig på egenhånd. 
Jeg så 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 
år med logopedkollega Katrine Kvisgaard. Denne 
metoden hadde fokus på intensiv, hensiktsmessig, 
sunn og sterk stemmebruk. 

I det siste har det vært 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 fører til muskelreduksjon og lammelser. 
Allerede tidlig på 1800-tallet fastslo James Parkinson 
dette. Det er viktig å være klar over at diagnose
kriteriene for PS er manglende bevegelse (akinesia), 
trege bevegelser (bradykinesi), skjelving (hvile
tremor) og eller/ rigiditet. 

Muskelreduksjon og lammelse kan oppstå etter et 
hjerneslag, og ikke fordi man har PS. Jeg kan ikke 
anbefale oralmotorisk styrketrening for mine klienter 
med PS som ønsker hjelp til tydelig uttale. Årsaken 
til deres talevansker er jo ikke slapp muskulatur. 
Personer med PS har et stemmepotensiale som i 
løpet av sykdomsforløpet før eller senere reduseres på 
grunn av manglende auditiv feedback. Det gjør talen 
utydelig. Som logoped skal vi hjelpe til å 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 år. De har ikke henvendt seg 
til PS-rammede. Grunnen er nok at deres «oral 
placement treatment» er trening rettet mot redusert 
muskelkraft. Deres verktøy 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 så godt som alle 
KOSAR-delene, bortsett fra ordene. Ved å jobbe 
intensivt med dyp og og sterk stemme vil både 
artikulasjon (tydelig tale), rytme og kroppsspråk 

Gry Sandland
tok logopedutdanning ved 
Universitetet i Oslo i 1998.  
Hun startet privat logopedpraksis 
i 2000, og er sertifisert LSVT 
Loud-terapeut fra 2009 
(Cambride). Hun har lang 
erfaring med afasi, taleapraksi, 
stemme og Parkinson sykdom. 

E-post: grysl@online.no
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(ansiktsmimikk) bedres. Ordene blir dessverre ikke 
flere ved hverken stemmetrening eller styrketrening 
av oralmotorikken. Muskeltrening er viktig for alle, 
ikke nødvendigvis fordi man får PS. Jeg har jobbet 
som aerobicenstruktør halve livet og som nevnt med 
parkinsonrammede i mange år. Jeg brenner sterkt for 
bevegelighetstrening og styrketrening for kroppen 
generelt. Når det kommer til PS og tale er det 
stemmekraft som står i fokus.

Det er givende å jobbe med PS-rammede. Særlig 
etter at fokus ble satt på intensiv stemmetrening. 
Det er viktig å spørre seg selv i møte med hver klient 
hvorfor vi gjør det vi gjør. Er bestillingen å bli hørt 
av omgivelsene og snakke tydeligere? Da kan vi ikke 
være i tvil om hva vi skal møte disse utfordringene 
med. Det ville være et tilbakeskritt for den logo
pediske behandlingen dersom logopeder bestrider 
den forskningen som fastslår at det er intensiv 
stemmetrening og sterk, sunn, dyp stemmebruk 
som fremmer tydelig uttale hos parkinsonrammede. 

Jeg har selvfølgelig klienter som ikke klarer å 
forankre en sterk og hensiktsmessig stemme i 
kroppen, uansett hvor mye vedkommende vil og 
hvor intensivt vi prøver. Dette er ofte personer som 
ikke er nydiagnostiserte, men som har gått med sine 
uttalevansker over lengre tid. I tillegg må vedkom-
mende selv, etter å ha lært metoden, velge å priori
tere treningen på hjemmebane og bruke metoden 
aktivt i sin hverdag. 

Å velge å trene er ikke alltid lett, slik det er for folk 
flest. For en med PS kan det være enda vanskeligere. 
Å finne motivasjon til egentrening kan være 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 måler sunn stemmekraft før, under og 
etter fire ukers behandling. Dermed kan vi vise til 
konkret fremgang. 

Mitt råd til dere som jobber, eller har lyst til å jobbe 
med personer med PS er: Ikke gå om igjen den lange 
veien flere av mine kollegaer og jeg har gått før. Det 
er ikke hensiktsmessig hverken for klientene, 
samfunnet eller deg som logoped. Hvis målet for 
den PS-rammede er å få tydelig uttale og sterkere 
stemme, og kognitive vansker ikke skaper hindring-
er, må du motivere vedkommende til å velge intensiv 
trening med fokus på sterk, naturlig dyp og hensikts-
messig stemmekraft. 

Gry Sandland
Logoped MNLL/Cand.ed

Logopedisk Institutt
Hegdehaugsv.35

0352 Oslo
grysl@online.no

www.logopedisk-institutt.no
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Høsten 2017 startet Lisa i første klasse på en skole på 
Østlandet. 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 møtt i barnehagen 
også. I barnehagen hadde Lisa fått logopedhjelp fordi 
hun snakket fort, utydelig og manglet noen språk
lyder. Særlig var det vanskelig for henne å få en rulle-r 
på plass. I et lite sluttnotat fra logopeden i barne
hagen, som foreldrene fikk, anbefales det at Lisa bør 
fortsette med logopedhjelp i skolen. Dette notatet ble 
skrevet noen måneder før Lisa begynte på skolen. 
Hun hadde ikke systematisk oppfølging det siste halve 
året i barnehagen. Foreldrene forventet at et videre 
behov for logopedhjelp ville bli vurdert i skolealder. 

Så skjer det, at en ny logoped møter opp på 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 måten det skjer på. 
De tar kontakt med logoped og skole om dette, og ber 
om en forklaring på det som har skjedd. De får etter 
hvert en beklagelse på at logoped har tatt Lisa ut av 
klassen og startet et kartleggingsarbeid uten at  
foreldrene var informert. For øvrig får 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 opplærings
loven krever. Som forklaring på det får de i første 
omgang til svar, at slik er logopedtjenesten organisert i 
deres kommune. 

Foreldrene setter seg godt inn i opplæringsloven og 
retningslinjer for hva som skal til for at logopedhjelp 
kan gis til elever i skoletiden. Det viser seg at kom-
munen det gjelder, fører 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 får logopedhjelp eller eventuelt 
avslag på hjelp, uten at PPT har vært inne i bildet. 
Det blir ikke gjennomført en helhetlig vurdering med 

en eventuell tilråding om logopedhjelp som spesial
undervisning med et påfølgende enkeltvedtak. I de 
tilfeller logopedtjenesten kommer fram til at elever 
ikke har behov for logopedhjelp, er det heller ikke 
klagerett til fylkesmannen på vurderinger som blir 
gjort. Elever i denne kommunen får dermed ikke den 
rettslige behandling de har krav på 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 opplærings
plan (IOP) blir utelatt. Det er mange brudd på lover 
og yrkesetiske retningslinjer i denne historien.

Foreldrene til Lisa tar kontakt med både aktuelle 
enkeltpersoner, skole, logopedtjeneste og PPT om den 
praksis kommunen har når det gjelder logopedisk 
virksomhet for elever i skolealder. De møter liten 
forståelse for sitt engasjement og sin påpeking av 
ulovlig praksis. Det blir i stedet gjort flere forsøk på å 
forsvare kommunens praksis, og for å få foreldrene til 
å godta gjeldende praksis. Logopedtjenesten sier seg 
imidlertid enig i at Lisa har krav på henvisning til 
PPT før det gis logopedhjelp i skoletiden, dersom 
foreldrene krever det. Foreldrene henvender seg til 
skolen, men får beskjed om at skolen ikke vil henvise 
til PPT. Skolen sier at Lisa får et tilbud om logoped-
hjelp på skolen, og at ‘logopedhjelp ikke er spesial
undervisning’. 

Foreldrene sender en klage til fylkesmannen på 
avgjørelsen om å ikke henvise Lisa til PPT. Foreldrene 
får 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 på til 

AnnonseLesernes side

OM LOGOPEDHJELP I SKOLEN OG OM 
YRKESETIKK: EN HISTORIE TIL ETTERTANKE
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Fylkesmannen. Slik saksgangen og logopedtjenesten 
fungerte i aktuell kommune, ble rettigheter som  
foreldre og elever har i henhold til både opplæringslov 
og forvaltningslov forbigått. 

Fylkesmannens konklusjon i saken bekrefter at elever 
kan bli tatt ut av ordinær undervisning for å få 
logopedhjelp, etter en helhetlig vurdering av elevens 
behov ved PPT. En henvisning til PPT skal gi eleven 
en vurdering i et tverrfaglig miljø, fordi elever med 
språkmessige utfordringer kan ha sammensatte behov. 
Det kan for eksempel bli avdekket at eleven har  
sosiale problemer på grunn av språkproblemer, slik at 
det er behov også for annen pedagogisk hjelp eller  
andre tiltak. Det kan også være en underliggende 
vanske eller diagnose som er årsaken til språkproblem
er. En sakkyndig vurdering skal søke å avdekke slike 
forhold. Det kreves en tverrfaglig og bred tilnærming 
der både skole og foreldre/foresatte involveres i 
prosessen, for at eleven skal få det tilbudet han/hun 
har behov for. I alle kommuner skal det sørges for at 
elever som sliter med språklige vansker og som har 
logopediske utfordringer, får en saksgang på lik linje 
med andre elever som har behov for ekstra tiltak i 
skolen. Det må skje via en åpen henvisning til PPT, 
som skal vurdere hva som er det beste for barnet og 
hvilke tiltak som er nødvendige og aktuelle.  
En logopedtjeneste verken kan eller skal ta imot 
henvisninger fra skolen og gjennomføre 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 må forekomme. Det burde jo være 
en selvfølge, men vi trenger trolig en bevisstgjøring 
om dette både blant logopeder, i logopedutdanningen 
og i Norsk Logopedlag. Logopeder som yrkesgruppe 
bør 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 sørge for at kommuner 
har en lovlig logopedisk praksis. De fleste foreldre har 
heller ikke kunnskap nok til å 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 språkvansker i aktuell kommune. 
Dessverre har jeg grunnlag for å si at dette trolig ikke 
er et enkeltstående tilfelle. Det er ikke positivt for 
logopeders rykte og renommé, dersom kommuner 
ikke sørger for at logopeder utøver sitt viktige arbeid 
på en forskriftsmessig måte. Det er gjennom et godt 
samarbeid mellom PPT, skole, foresatte og eleven selv 
og i utarbeidelse av en IOP, at logopedhjelp kan 
integreres på en god måte i elevens skolehverdag både 
faglig og organisatorisk. Dersom det ikke skjer, må 
eleven få aktuell logopedhjelp utenom sin ordinære 
undervisningstid. 

Marit Petersen Oftedal, 
pensjonert logoped MNLL/dr.philos. 

NB!
På grunn av uforutsette forhold utsettes  

Dysphagia workshop til 26. – 28. Oktober 2018. 
Professor Susan Balandin vil lede workshopen alene.
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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 i Tromsø.

Etter studiene gikk jeg rett ut i en kommunal stilling 
som logoped i Rehabiliteringstjenesten i Rana 
Kommune. Året etter, høsten 2015 registrerte jeg 
drømmen min og firmaet Helgeland Logopedi i 
Brønnøysundregisteret og hadde planer om å tilby 
enkelttimer på kveldstid ved etterspørsel og kapasitet ved 
siden av den kommunale jobben. Jeg var nå ute i 
mammapermisjon, og startet opp med noen få timer like 
før jul 2015. Våren 2016 sa jeg opp min stilling hos 
Rehabiliteringstjenesten, etter å ha fått tilbud om en 60 
% stilling som logoped ved Rana kommunale logo
pedtjeneste som var samkjørt med Rana PPT og hadde 
barn som behandlingsgruppe. Dermed kunne jeg 
kombinere den kommunale jobben med jobb i eget 
firma. Jeg hadde nå etablert meg med kontor i fellesskap 
med private fysioterapeuter og kiropraktor, og henvis-
ningene til logoped strømmet på. 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 så heldig å få ha praksis hos 
Marianna Juujärvi på Kurbadet i Tromsø. Her observerte 
jeg hvordan Marianna gjennomførte gruppetimer med 
denne pasientgruppen, og jeg la spesielt merke til 
treningsgleden og samhørigheten 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 undersøkte jeg interessen for deltagelse i 
gruppetrening hos mine pasienter med diagnosen 
Parkinson. De fleste stilte seg positive til idéen, og 
ønsket å skrive seg på venteliste for påmelding. Siden 
kontoret mitt ikke er stort nok til gruppetrening, 

undersøkte jeg mulighetene for å leie lokaler i sentrum 
av Mo i Rana. Jeg fikk tips fra lederen av den lokale 
Parkinsonforeningen om å høre ved Frivillighets
sentralen, hvor lokallaget hadde sine månedlige treff. 
Der møtte jeg på hyggelige ansatte som stilte seg svært 
positive til å låne oss møterom gratis i sine nye og 
praktiske lokaler som var tilpasset brukere i rullestol og 
andre bevegelsesutfordringer som ofte følger av 
diagnosen Parkinson. 

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

Gruppetreningen er populær både hos de brukerne jeg 
har enkelttimer med og hos andre som ikke ønsker 
enkelttimer. De poengterer selv at fellesskapet med 
andre i lignende situasjon er veldig viktig. Motivasjonen 
for egentrening er ikke nødvendigvis større for de som 
deltar i gruppetimene vs. enkelttimer, men jeg oppfatter 
det som om de gir mer i timene sammen med andre enn 
alene. 

AnnonseLesernes side

BAKGRUNN FOR OG OPPSTART AV 
PARKINSONGRUPPER 

Renee Kristin Hagen
er logoped NNLL og har jobbet 
som logoped siden 2014. Hun har 
erfaring fra arbeid i kommunal 
logopedtjeneste, samt i rehabili- 
tering. Siden 2015 har hun 
arbeidet som logoped i privat 
praksis. 

E-post: helgelandlogopedi 
@gmail.com
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Uavhengig av hvor i sykdomsforløpet brukere er,  
opplever jeg at de deltar på egne premisser og at det gir 
dem mening å trene sammen med andre i større grad 
enn å trene alene. Før oppstart av hver gruppe, har jeg 
en behandlingstime med hver av brukerne alene. Dette 
for å kartlegge utfordringer og behov hos hver enkelt. På 
denne måten kan jeg tilrettelegge felles treningsprogram 
ved å inkludere øvelser som jeg vet at de ulike deltakerne 
har behov for. Noen øvelser er dermed lettere for noen 
og gir dem mestringsfølelse, mens for andre kan det være 
her de strever og har behov for trening. De motiveres av 
hverandre og jeg opplever stadig at de selv også gir 
hverandre ros og oppmuntringer der hvor de ser at en 
annen strever. 

Ved oppstart av hver nye gruppe, får alle en mulighet til 
å presentere seg og fortelle litt om utfordringer ved 
sykdommen som de selv ønsker å jobbe med i gruppa. 
Dette er helt frivillig, men de fleste er overraskende åpne 
og tilsynelatende komfortable med å dele med «like-
menn og -kvinner». Her informerer jeg også om pro-
grammet og kort om hva vi skal jobbe med. Jeg forteller 
at programmet er sammensatt på bakgrunn av hver og 
en sine utfordringer knyttet til diagnosen, og at det vil 
være øvelser av ulik vanskelighetsgrad for hver enkelt. 
Her har det også vært viktig for meg å opplyse at selv om 
jeg under treningen sier at vi skal gjøre et gitt antall 
repetisjoner i en øvelse, så er det rom for å 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 på 
Kurbadet i Tromsø, og har inkludert en oppvarmings

øvelse i treningsprogrammet hvor vi synger en kjent 
barnesang samtidig som vi tramper takten med beina og 
etter hvert også inkluderer hendene ved å legge og krysse 
disse på lårene. Denne koordinasjonsøvelsen kan være 
utfordrende hos pasienter med Parkinson, men den 
engasjerer alle sammen og er en øvelse som skaper god 
stemning i gruppa. 

Det som byr på flest utfordringer er artikulasjons
treningen. Men også her opplever jeg at deltakerne gir 
mer i gruppetimer enn i enkelttimer. Utholdenheten 
strekkes ved at de observerer at de andre også strever 
med øvelsene. Vi avslutter alltid gruppetimene med 
stemmetrening hvor vi øker trykk og lyd mer og mer. 
Her observerer jeg at brukerne etter hvert blir varmere i 
trøya og sammen våger å bruke stemmene mye mer enn 
de gjør i enkelttimer på kontoret. Før vi går hjem er det 
kaffe, kjeks og sosialt samvær. Noen ønsker av og til å 
spørre om logopedisk behandling eller gjennomgå 
øvelser som de kan trene med hjemme. Gruppa passer 
alltid på å hjelpe den eller de av brukerne som har mest 
utfordringer med bevegelighet, og de gir hverandre 
respekt og tid til å fortelle det de ønsker å dele. Som 
logoped og behandler er disse gruppetimene veldig fine å 
være en del av, og brukerne selv gir også utelukkende 
gode tilbakemeldinger. 

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

Renee Kristin Hagen, Logoped MNLL
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- Yrkesetikk,
takk!

#Metoo og 
logopeder

Mange lesere av Norsk 
tidsskrift for logopedi, 
«Logopeden», synes 
kanskje vi gjentar oss 
vel mye i denne 
spalten; det er mye av 
de samme temaene 
som går igjen. Og det 
er riktig – vi skal det! 
Noen mennesker 
trenger grenser for å 
forebygge brudd og 
alle har vi godt av 

påminnelser for å utvikle vår indre samvittighet, slik at 
yrkesetiske retningslinjer blir internalisert og vi kan 
handle intuitivt på riktig måte.

Etter de siste måneders oppslag i media er det vanskelig 
å komme utenom kampanjen #metoo. «#Metoo ryster 
Norge – Oppgjør med den råtne kulturen» skriver 
Dagbladet (12.01.18) Og videre: «Eksperter kaller 
#metoo-kampanjen vår tids kvinnekamp…»

Hva har dette med logopeder og etikk å gjøre? Hittil er 
det maktmennesker i kunstneriske yrker som film og 
musikk som har stått frem og blitt avslørt, samt at det 
etter hvert har kommet frem en rekke avsløringer 
innen de fleste politiske partier. De som arbeider i 
restaurantbransjen er svært utsatt. Vi vet det foregår 
trakassering innen mange andre yrker også, selv om 
varsler ikke har kommet fram like tydelig. 

#Metoo-kampanjen fikk meg til å tenke på det 
ansvaret vi har overfor våre klienter. Et behandler–
klientforhold er ikke symmetrisk. Det er ikke til å 
komme bort i fra at logopeden er den som har størst 
makt i kraft av sin kunnskap og kompetanse. Men 
klienten har størst makt i forhold til sin erfaring med 
sin tale-språk-stemme-svelgevanske. Dette kan også ha 
uheldige følger.

I et asymmetrisk forhold er det en selvfølge at en må 
sette grenser for seg selv gjennom å opptre på en 
respektfull og forsvarlig måte. 

Det er derfor på sin plass å minne om de etiske 
retningslinjene våre, § C Forhold til elev/pasient/
klient/bruker:

Pkt. 6. 	 «Et medlem skal……ikke misbruke den tillit 	
	 som vises han/henne i yrkesutøvelsen»
Pkt. 7.	 «Et medlem skal ikke involvere seg i et privat 	
	 avhengighetsforhold til klienten»

#Metoo-kampanjen har spesielt satt søkelyset på 
arbeidsforhold, der fremtredende ledere har opptrådt 
klanderverdig overfor underordnede. Det har også 
kommet frem at kunder har ’gått over streken’ i 
oppførsel overfor ansatte, jf. restaurantbransjen.

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

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

Trine Lise Dahl 
Leder i Yrkesetisk råd
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Svar fra styret

I tidsskriftet nummer 1, 2 og 3 (2017) har det vært 
en debatt mellom studentmedlem Jon-Øivind 
Finbråten og Yrkesetisk råd ved leder Trine Lise 
Dahl. Saker vedrørende yrkesetiske retningslinjer 
besvares i utgangspunktet av Yrkesetisk råd. I sitt 
andre innlegg oppfordrer imidlertid Finbråten også 
styret i NLL til å svare, særlig vedrørende student
medlemmers stemmerett. 

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

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

Om studentmedlemskap i NLL
NLL ble stiftet med det formål å 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 på 
Landsmøtet, som er organisasjonens høyeste 
myndighet. 

Vedtektene åpner også for studentmedlemskap, av 
mange gode grunner: 
•	 Mulighet til å lære å kjenne organisasjonen som 	
	 representerer faget 

•	 Informasjon om og rett til å delta på fagkurs som 	
	 holdes av NLL og av våre søsterorganisasjoner i 	
	 Norden
•	 Abonnement på NLLs tidsskrift
•	 Mulighet til å knytte kontakter innenfor fagmiljøet 
•	 Tilgang til informanter til masteroppgaver 
•	 Forberedelse på yrkeslivet som logoped
•	 Rabattert medlemskontingent
•	 Mulighet til å gi innspill til regionslag, råd, styre 	
	 og Landsmøtet i organisasjonen. 

Forhåpentligvis vil studentmedlemskap bidra til økt 
læring om logopedi som fag og profesjon. Samtidig 
bidrar også studentmedlemmene til organisasjonen: 
De bringer inn nyttige impulser utenfra, både ved å 
stille gode spørsmål og gi oppdaterte faglige innspill, 
i takt med studieprogresjonen. Studentmedlemskap 
vil også kunne bidra til rekruttering av hoved
medlemmer og til profesjonen.

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

•	 Som interesseorganisasjon for en yrkesgruppe 	
	 ønsker vi å sette krav om bestått profesjons-		
	 utdanning for å bidra til høy faglig kvalitet i de 	
	 beslutningene som tas på Landsmøtet. Fullført 	
	 masterutdanning gir en kunnskap- og erfarings	
	 bakgrunn som vi anser nødvendig for å stemme 	
	 over saker som gjelder logopedfaglige emner og 	
	 utformingen av den 	jobben vi skal gjøre. Derfor 	
	 er det naturlig å knytte stemmeretten til fullført 	
	 logopedieksamen. 

Om studentmedlemskap i NLL og revisjon av 
de yrkesetiske retningslinjene mm: 
Svar til Jon-Øivind Finbråten
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•	 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 	
	 yrkesutøvere.
•	 I tillegg til talerett på Landsmøtet har studentene 	
	 også innflytelse over logopediutdanningen 		
	 gjennom studentdemokratiet på lærestedene. 

Styret har forståelse for at studenter ønsker å ha 
innflytelse i en interesseorganisasjon, og at ønsket 
kan bli sterkere mot slutten av studiet. Imidlertid 
mener styret at dagens ordning ivaretar studentenes 
innflytelse så langt hensynet til faglig kvalitet tillater 
det. 

Dersom det likevel er ønskelig å gi studenter 
stemmerett på Landsmøtet, kan forslag om 
vedtektsendring behandles på Landsmøtet i juni 
2018. Forslaget må i så fall sendes styret to måneden 
innen Landsmøtet, dvs. senest 6. april i år. Forslaget 
bør begrunnes, og formuleres som det ønskes inntatt 
i vedtektene, slik at medlemmene kan ta konkret 
stilling til hva det stemmes over. Det bør også i så 
fall presiseres hvilke krav som stilles for å bli 
medlem, f.eks. om studenten må dokumentere 
opptak på logopedistudiet, gjennomført studier frem 
til påbegynnelsen av skriving av masteroppgave, eller 
eventuelt beståtte del-eksamener på ulike nivå på 
masterstudiet. 

Revisjon av de yrkesetiske retningslinjene
Styret er enig med Finbråten i at endringer trengs; 
og både råd og styre ser behovet for fornyelse av 
retningslinjer og vedtekter på flere områder. 
Yrkesetisk råd og styret arbeider henholdsvis med 
revisjon av de yrkesetiske retningslinjene og NLLs 
vedtekter stort sett kontinuerlig. Fra tid til annen får 
vi innspill om endring, og i likhet med Finbråtens 
forslag blir alle vurdert. Mye leder til forbedring. 

En komplett revisjon av retningslinjer og vedtekter 
er imidlertid en stor jobb. NLL er en liten 
organisasjon som drives utelukkende på frivillig basis 
ved siden av ordinært arbeid. Vi må derfor prioritere 
hvilke endringer vi skal arbeide med først, og sikter 
oss inn på gradvise forbedringer. Styrets forslag vil 
bli gjort kjent i forkant av Landsmøtet 2018 og vil 
bli behandlet der. 

Arbeidet som gjøres ellers i NLL står ikke i 
motsetning til at NLL har søkt om autorisasjon. 
Helse- og omsorgsdepartementet oppfordret NLL til 
å søke i forrige regjeringsperiode, og styret har valgt 
å gripe denne muligheten. Dessverre er det mange 
logopeder som verken går på kurs eller holder seg 
oppdatert på andre måter, selv om blant annet 
fagutvalget i NLL arrangerer kurs av svært god 
kvalitet. Med en autorisasjon kan NLL stille krav om 
etterutdanning, for at medlemmene skal opprett
holde autorisasjonen. På den måten vil vi sikre et 
løpende høyt faglig nivå på alle våre logopeder. 

Om klagerett for pasienter/klienter/brukere av 
logopeditjenester
Finbråten 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, også i de 
tilfellene der en yrkesutøver ikke trenger autorisa
sjon. En privatpraktiserende logoped som jobber på 
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 altså være en reell mulighet for å klage 
på 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 pårørende opplever 
at det ikke gis helse- og omsorgstjenester, eller at 
kvaliteten på tjenestene er uforsvarlig, har du mulighet 
til å klage.

Svar fra styret
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Loven skal sikre at alle gis tilgang på nødvendige 
helsetjenester, og at disse er av forsvarlig kvalitet.  
Retten til nødvendig helsehjelp er nedfelt i pasient- og 
brukerrettighetsloven §§ 2-1a og 2-1b. (…)

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

Rettighetsklager er når du har fått avslag på en helse- og 
omsorgstjeneste du har søkt på. (…)

Tilsynssaker er klager hvor Fylkesmannen får en klage 
fra deg som pasient, pårørende eller annen interessent i 
saker som gjelder kvaliteten på helsehjelpen, eller 
helsepersonells oppførsel. 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
•	 Dårlig kommunikasjon
•	 (…)
•	 Andre forhold som er kritikkverdige

Se også 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 å opprette et klageorgan som kan frata 
medlemmer retten til å utøve yrkespraksis, slik som 
f.eks. Advokatforeningen har. Som nevnt er NLL en 
liten organisasjon, uten praktisk mulighet til å drive 
et slikt klageorgan. Derimot kan NLL vurdere uetisk 
yrkespraksis i Yrkesetisk råd, og eventuelt oppfordre 
vedkommende medlem til å avstå fra den uetiske 
praksisen. I henhold til vedtektene kan styret også 
vurdere å behandle en eventuell klage på 
vedkommende medlem, og vurdere eventuell 
eksklusjon. I tillegg kan vi henvise og hjelpe 
pasienter/brukere med å klage til fylkesmannen. 

Om godkjenning av utenlandske logopeder – og 
om mønsteravtaler med Helfo
Til orientering er det NOKUT som godkjenner 
utenlandsk logopediutdanning, ikke NLL – se 
https://www.nokut.no/. Vi ser derimot på hvilke 
utdanninger og språklige kvalifikasjoner utenlandske 
logopeder har, før vi gir dem mulighet til å bli 
medlemmer av NLL. 

Utenlandske logopeder må ha godkjent utdanning 
fra sitt hjemland og i tillegg ha avlagt «Bergens
prøven» i norsk med beste karakter for å kunne 
tilfredsstille kompetansekravene Helfo har fastsatt. 
Dersom en logoped fra utlandet er tatt opp som 
medlem i Norsk Logopedlag, anses imidlertid 
vilkåret om offentlig godkjent eksamen for å være 
oppfylt. Mønsteravtaler inngås direkte mellom den 
enkelte logoped og Helfo. 

Avslutning
Takk for innspill og bidrag til diskusjon.  
Vi oppfordrer våre medlemmer til å engasjere seg 
videre!

Vennlig hilsen
Styret i NLL 

Svar fra styret
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AnnonseNIFS

NIFS skal opprette et faglig råd. Vil du være med?

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

Startet Nasjonalt taleflytnettverk
I mange år mellom 1990 og 1999 var kjente person-
ligheter som Solveig Slinde og Karin Eikeland en del 
av det faglige utvalget til ulike tidspunkter, før det ble 
satt på pause i 1999. 

I 2001 gikk NIFS inn for å opprette et Nasjonalt tale-
flytforum med Statped og flere kommunale og fylkes-
kommunale logopediske instanser; en demokratisk 
møtearena mellom likesinnede. Statped kunne stolt 
sende en oppsummering på nyåret 2002 til alle som 
hadde deltatt på første møte:

En refererer til møtet 12. og 13. november 2001 der 
samtlige tilstedeværende ble enige om at vi trenger et  
felles taleflytforum mellom Interesseorganisasjonen NIFS 
og fagfolk i stat/fylke/kommune og privat tjeneste, der 
formålet er å bedre forholdene for brukergruppen.  
Nasjonalt taleflytnettverk er (foreløpig) navnet på «vårt 
nye barn». (NIFS Arkiv 7 – Nasjonalt Taleflytnettverk, 
2001-2002)

Statpeds senere omorganisering i 2014 påvirket så 
Nasjonalt Taleflytnettverk. Fokuset endret seg bort fra 
å være en møtearena for å styrke forholdet mellom 
logopeder på den ene siden og NIFS på den andre 
siden, med det resultat at det ikke lenger var plass til 
NIFS som grunnleggende part. Dette var så klart  
veldig leit. Det er verdt å nevne at vi er i dag, akkurat 
som i 2001, er en del av Samarbeidsråd språk/tale 
sammen med andre brukerorganisasjoner, men dette 
gir oss ingen direkte kontakt med de som behandler 
brukerne våre. Vi vil påpeke at vi ikke har møtt noe 

annet enn positivitet og hjelp i møte med ansatte på 
taleflyt-teamene til Statped over hele landet over  
mange år, men at dette etter hva vi har skjønt handler 
om hvordan Statped skal være organisert og hvordan 
de skal møte (alle) brukerorganisasjonene på et mer 
generelt overordnet plan.

Mulige arbeidsoppgaver i et Faglig utvalg
Alle seriøse organisasjoner under FFOs flaggskip har 
faglige utvalg og det er på tide at NIFS stiller seg opp 
i de samme rekker. Oppgavene som går igjen er:
•	 Komme med faglige innspill/råd i saker slik at  
	 organisasjonen holder seg oppdatert
•	 Være et referansepunkt i interessepolitiske saker
•	 Bidragsytere i brosjyrer/prosjektarbeid der det  
	 skulle passe

Vi er veldig åpen for å diskutere ulike arbeidsoppgaver 
som et potensielt faglig utvalg for taleflytvansker i 
NIFS kan ha. Vi ser for oss møter 1-2 ganger i året. 

Om du kunne tenke deg å bidra på det frivillige feltet 
for stamming og løpsk tale, så 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 pressekontakt 

i Norsk interesseforening for 
stamming og løpsk tale (NIFS)

martin.aasen.wright@gmail.com

NIFS søker kandidater til faglig utvalg 
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Kort beskrivelse av tema og formål. 
Pasienter med stemmevansker blir ofte undersøkt og behandlet av et 
team bestående blant annet av øre-nese-hals-lege og logoped.  
Å 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 så reliabel og valid som 
mulig. European Laryngological Society (ELS) har foreslått en 
basisprotokoll for vurdering av stemmeforstyrrelser (Dejonckere et al., 
2001). Hensikten med en slik protokoll vil også være å gjøre det lettere 
å sammenligne studier av stemmerelaterte plager fra forskjellige 
forskningsmiljø. Noen hovedprinsipper er angitt som retningslinjer. 
Blant disse er det angitt fem elementer som bør inngå i laryngologisk 
undersøkelse:
1.	 Video-stroboskopi, som er den kliniske undersøkelse av 		
	 stemmebånds-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 undersøkelser  
	 (den enkleste testen er maksimal fonasjonstid).
5.	 Pasientrapporterte utfallsmål for betydning av stemmelidelsen for 	
	 den enkelte pasient; såkalt patient-reported-outcome-scales 		
	 (PROMS)

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

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

I den første studien svarte 126 pasienter med stemmevansker og 126 
friske kontroller på 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 ønsket vi å se på VHI-30N sin evne til å skille 
mellom stemmediagnoser basert på sykdomsopprinnelse, samt studere 
VHI-30N på bakgrunn av spesifikke laryngale sykdommer. Påvirkning 
av ulike diagnoser på cut-off verdien ble også undersøkt. 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, også når benyttet blant pasienter med 
ulike stemmerelaterte sykdommer. Når skjemaet ble benyttet i store 
pasientgrupper, hadde det evne til å skille mellom grupper av 
stemme-diagnose pasienter basert på sykdomsopprinnelse (Karlsen et 
al., 2015).

Den tredje studien hadde som hensikt å dokumentere viktigheten av å 
inkludere generelle livskvalitetsmål i den kliniske undersøkelsen. 
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 fortløpende inkludert ved øre-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-skåre. Hoved-
funn var at det hovedsakelig blant pasientene med recurrensparese og 
strupekreft var lavere generell livskvalitet blant pasientene med 
stemmerelaterte sykdommer. Videre var både livskvalitetskåre og 
VHI-skåre omvendt knyttet til nevrotisisme (Karlsen et al., 2016).

Pågående arbeid med den fjerde studien tar mål av seg å undersøke 
sammenhengen mellom aerodynamisk mål, akustiske mål fra 
stemmeanalyser og VHI-30N. Maksimal fonasjonstid (MFT), F0, 
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 stemmeprøver.
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Informasjon

På landsmøtet 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 – særlig gjennom utgivelsene «Troll 
i ord» og «Norsk logopedi ved tusenårsskiftet». Det ble derfor bestemt at fokuset for arbeidet skal være perioden 
fra 1998 og frem til 75-årsjubileet i 2023. 

Med bakgrunn i dette vedtaket ble det våren 2017 satt ned en redaksjonsgruppe, bestående av Trine-Lise Dahl, 
Brit Sørland, Ole-Andreas Holmsen og Elisabeth Jørgensen. Arbeidet i redaksjonsgruppen er godt i gang, og 
målet er en skriftlig utgivelse i forbindelse med jubileet.  

I tillegg til å dokumentere organisasjonens historie, vil utgivelsen ta sikte på å belyse logopediens historie i 
Norge. Redaksjonsgruppen ønsker å takke de som tidligere har skrevet og bidratt med uvurderlige kilder innen 
disse områdene. 

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

Arbeidet med jubileumsbok er i gang
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Kurs

KURS & KONFERANSER
Tidspunkt Tema Sted Nettadresse

23.-25. mars 2018 IALP 1th international composium – «Motor speech disorders in 
child-ren and adults» 

Nicosia, Kypros http://ialpdev.info/

09.-10. april 2018 ALFs etterutdanningskurs Nyborgstrand, DK www.alf.dk

11. april 2018 Munnmotoriske forutsetninger for spising og tale – letsip Bodø, Nordland 
logopedlag

Påmelding til: 
anita.byberg@fauske.
kommune.no

19. april 2018 Kurs i CELF-4 Oslo Påmelding til: 
a.l.rygvold@isp.uio.no

25. april 2018 Kurs om spisevansker Oslo www.barnasspraksenter.no

26. april 2018 Hvordan kan stramt tungebånd påvirke amming, flaske, kopp, 
skje og sugerør

Oslo www.barnasspraksenter.no

10.-12. mai 2018 10th European CPLOL Congress of Speech and Language 
Therapy

Cascais, 
Portugal

http://cplol.eu/

22. mai 2018 Åpent kurs i norsk med tegnstøtte Heimdal, 
Trondheim

https://kurs.statped.no/

23.-24. mai 2018 15. Nordiske symposium om børnesprog Odense, Danmark http://nordisksymposium.
weebly.com

25. mai 2018 Munnmotoriske forutsetninger for spising og tale Oslo www.letsip.no/kurs

31. mai 2018 Kurs i småbarnstesten Bayley-III Oslo https://kurs.statped.no/

01.-02. juni 2018 LSVT LOUD Certification London http://www.lsvtglobal.com/
loud-certification

07.-09. juni 2018 NLLs Landsmøte og Sommerkonferanse Oslo http://norsklogopedlag.no/
landsmote-og-etter
utdanningskurs-2016/

13.-16. juni 2018 29th Congress of The European Phoniatricians Helsinki https://www.uep2018.com

24.-26. august International symposium on Specific Language Impairment Moskva http://ialpdev.info/

31.aug. - 01.sept. 
2018

LSVT LOUD Certification Mainz, DE http://www.lsvtglobal.com/
loud-certification

Informasjon om Kurs/konferanser skal innholde Dato/Tema/Sted/Kontaktpersoner
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