











Artikkel

Figur 1. «Fugleskremselet» («Fugleskremsel gir amok»)

Vi fokuserer som sagt her pé innholdet i beskrivelsene av
«Fugleskremselet», ikke fordi vi mener formen (valget av
ord og setningsstrukturer) er uviktig — form og innhold
henger selvfolgelig sammen — men fordi vi innen
rammene av ¢én artikkel synes det blir for mye & dekke
alt. Og da velger vi 4 begynne med innholdet, siden hva
personen med en sprék- eller talevanske fir formidlet, til
syvende og sist er viktigere enn hvordan han eller hun
uttrykker seg.

Den metoden vi bruker, er sammenlignbar med metod-
en som ble brukt av Lind og kollegaer (2017) i deres
analyse av innholdsenheter i beskrivelser av tegningen
«Kaketyveriet». Disse to artiklene gir dermed til sammen
en norsk referanseramme for kartlegging av innholdet i
beskrivelser basert pé et enkeltbilde og en tegneserie hos
voksne personer med en sprik- eller talevanske.
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METODE

Datagrunnlaget

Som en del av et forskningsprosjekt ved Universitetet i
Oslo (Lind, 2008-2012) ble det samlet inn tegneserie-
beskrivelser fra 60 voksne personer med norsk som
morsmal. Deltakerne hadde, basert pé selvrapportering,
ingen kognitive vansker, ei heller sprik- eller talevansker.
Alle som deltok ga informert samtykke, og prosjektet ble
registrert hos Norsk senter for forskningsdata (NSD).
Deltakergruppa er den samme som 13 til grunn for den
tidligere nevnte studien av innholdsenheter i beskrivelser
av «Kaketyveriet» (Lind et al., 2017). Deltakerne fikk se
«Fugleskremselet» og ble bedt om 4 fortelle hva som
skjer i tegneserien. De ble ogsa instruert til 4 late som
om de forteller til en person som ikke kan se tegneserien
selv (for eksempel i telefonen). Det ble gjort lydopptak,
og beskrivelsene ble transkribert ortografisk (Lind et al.,
2016).
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Deltakerne var delt inn i todelte grupper basert pa
variablene kjonn, alder og utdanningsniva:

* 30 kvinner og 30 menn

* 30 yngre personer (gjennomsnittsalder: 25,8
(sd = 4,7), spredning: 18-37 ar) og 30 eldre personer
(gjennomsnittsalder: 72,5 (sd = 10,2), spredning:
59-95 ér)

* 30 personer med hoyere utdanning (minst tre ar pd
universitet eller hoyskole) og 30 personer med lavere

(ikke-akademisk) utdanning

I var studie underseker vi imidlertid ikke eventuelle
effekter av kjonn, alder eller utdanningsnivi, da Lind og
kollegaer (2017) ikke fant noen sammenheng mellom
henholdsvis kjenn og alder og presentasjonen av inn-
holdsenheter i beskrivelser av «Kaketyveriet». De fant
riktignok en tendens til at utdanning pavirket hvor
mange enheter som var med, og hvor komplett og
presist de var framstilt, men utdanning alene kunne ikke
brukes for 4 forutsi resultatet. For vir undersgkelse av
«Fugleskremselet»-beskrivelser rapporterer vi dermed
kun deskriptive statistiske resultater for gruppen som

helhet (n=60).

Innholdsenheter og kodingskriterier

Som vi har vert inne pa tidligere, fant Korpijaakko-
Huuhka (1995) fram til seks innholdsenheter som er
nedvendige for & fi fram en fullstendig narrativ struktur
i historien om «Fugleskremselet» (tabell 1).

Tabell 1. Innholdsenheter i «Fugleskremselet»

Innholdsenheter Narrative komponenter
MANN SOM SAR Orientering 1
MANNEN DROMMER Orientering 2
OM AVLING rien ermg
FUGLER I AKEREN Komplikasjon 1
ET FUGLESKREMSEL Losning 1
BLIR LAGET osning
FUGLESKREMSELET Komnlikasion 2
FUNGERER IKKE ompliasjon
MANNEN JAGER FUGLENE | | .
MED FUGLESKREMSELET | ~2*"'"8

Vi tok utgangspunke i de seks enhetene fra den finske
studien og gikk gjennom en tredjedel av de norske
beskrivelsene for & vurdere om de samme seks innholds-
enhetene ville vere relevante for vir studie, eller om vi
eventuelt burde ekskludere noen av dem eller inkludere
nye innholdsenheter i analysen vér. P4 bakgrunn av
denne vurderingen kom vi fram til at det ville vere
hensiktsmessig & beholde de samme seks innholds-
enhetene i var studie og heller ikke inkludere noen nye.

Korpijaakko-Huuhka (1995) vurderte kun om innholds-
enhetene var til stede eller fraverende 1 beskrivelsene.

I tillegg til dette onsket vi ogsé & vurdere om innholdet
var presentert pa en presis og komplett mate (jf. Lind et
al., 2017). Vi ensket imidlertid et noe enklere sett av
kodingskategorier enn det som ble brukt i analysen av
«Kaketyveri»-beskrivelsene, og endte derfor etter
diskusjon med folgende tre kategorier:

* Komplett og presist
* Til stede, men ikke komplett og/eller presist
* Fraverende

Kodingskriterier for hver av kategoriene og for hver av
innholdsenhetene ble utarbeidet av to av artikkel-
forfatterne. Disse kriteriene er gjengitt i tabell 2.
Kategorien fraverende er utelatt i tabellen, siden den
alltid inneberer at det ikke er tydelig at den aktuelle
innholdsenheten blir omtalt. Kodingskriteriene er ment
som en veiledning, ikke et sett med absolutte regler.

Siden dette er en tegneserie, er det naturlig at historien
fortelles i en gitt rekkefolge. Det betyr imidlertid ikke at
vi krever at innholdsenhetene nedvendigvis mé
presenteres i denne rekkefolgen. Det kan ogsé
forekomme at en innholdsenhet blir delvis presentert
tidlig i teksten og sd utdypet senere. Vi har derfor lagt til
grunn at man skal ta hensyn til hele teksten nir man
vurderer hvor komplett og presist den gitte enheten er
presentert. Vi koder med andre ord etter «beste ytringy.
Noen ganger er tolkningen av en innholdsenhet ogs&
avhengig av tidligere gitt informasjon, og det ma vi ta
hensyn til nir vi koder.
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Tabell 2. Kodingskriterier for «Fugleskremselet»

Innholdsenhet Komplett og presist Til stede, men ikdee komplett

og/eller presist

MANN SOM SAR Det uttrykkes klart at en mann Det formidles relevant innhold, men det
(Ferdinand: en fyr/fyren; en bonde/bonden; | uttrykkes ikke klart at mannen sér eller
en person/personen; en eller annen) sir eller | planter (ligger i dkeren; graver i jorda;
planter noe. Det er ikke ngdvendig & mann...dker...fro), ogleller personen er
spesifisere hva som blir sddd eller plantet. | upresist, feilaktig eller ikke omtalt (han;

noen; en fetter; damen). Vi mener at det er
upresist 4 kun bruke <han» her, fordi det
forutsetter at personen allerede er intro-
dusert. Dersom handlingen ikke uttrykkes
klart, for eksempel hvis verbet mangler
eller er upresist (lager; ordner; skaffer), m3
det formidles annet semantisk relevant
innhold (bonde; gartner; i dkeren;
gronnsakshage; fro; gronnsaker).

MANNEN DROMMER OM Det uttrykkes klart at mannen dremmer | Det formidles relevant innhold, men det

AVLING om (tenker pd; ser for seg; har i tankene) det | uttrykkes ikke klart at mannen ser for seg
fremtidige resultatet av arbeidet sitt noe fremtidig (og sd er det masse gronn-
(avlingen; gronnsakene/frukten; produktet). | saker), og/eller hva han drommer om (han
Avlingen m3 ikke nevnes eksplisitt dersom | tenker pd det ene og det andre), og dette er
dette er omtalt tidligere (Mannen sir heller ikke nevnt tidligere (Mannen sir.
gronnsaker. Han gleder seg til det blir Han gleder seg til det blir ferdig).
ferdig).

FUGLER I AKEREN Det uttrykkes klart at fugler (krdker; Det formidles relevant innhold, men
ravner, o.1.) kommer til (er 7) 8keren og/ referansen til fuglene og/eller det de gjor,
eller at de spiser (zar; plukker opp) freene. | er upresis eller mangelfull (og sé er det noen

fugler som roter i dkeren; noen spiser froene
hans).

ET FUGLESKREMSEL Det uttrykkes klart at et fugleskremsel Det formidles relevant innhold, men det

BLIR LAGET (skremsel; noe som skal skremme fuglene) blir | uttrykkes ikke klart at det blir laget et
laget (satt opp; bygget). Det er ikke nod- fugleskremsel (han setter opp et kors).
vendig & beskrive prosessen trinn for trinn.

FUGLESKREMSELET Det uttrykkes klart at fugleskremselet ikke | Det formidles relevant innhold, men det

FUNGERER IKKE skremmer bort fuglene (fuglene kommer uttrykkes ikke tydelig at fugleskremselet
tilbake; de blir varende; det er fortsatt fugler | ikke skremmer bort fuglene (og sd tar de
der; fuglene er ikke redde for fugleskremselet; | fugleskremselet hans).
de fortsetter i spise froene; fugleskremselet er
ikke sarlig effektive; det lykkes ikke).

MANNEN JAGER FUGLENE Det uttrykkes klart at mannen jager (s/ér | Det formidles relevant innhold, men det

MED FUGLESKREMSELET etter; denger; skremmer; feier vekk; veiver uttrykkes ikke klart at mannen jager
bort; vifter vekk) fuglene med fuglene med fugleskremselet (jager dem
fugleskremselet. selv; banker dem opp).
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Reliabilitet i kodingen

De 60 transkripsjonene ble kodet av de to artikkel-
forfatterne som ikke hadde vert med pé 4 utarbeide
kodingskriteriene. Hver av dem kodet halvparten av
transkripsjonene to ganger med minst seks maneders
mellomrom. T tillegg ble 30 % av beskrivelsene kodet av
begge koderne. Vi sammenligner bade de to koderne
med hverandre (interrater-reliabilitet) og hver av dem
med seg selv (intrarater-reliabilitet), og vi rapporterer
graden av samsvar for hver enkelt innholdsenhet.
Interrater-reliabiliteten rapporterer vi for hver av
gangene de kodet transkripsjonene, og intrarater-
reliabiliteten rapporterer vi for de to koderne hver for

seg (tabell 3).

Tabell 3. Reliabilitet i innholdskodingen, samsvar i prosent

Et fullstendig samsvar mellom kodingene kan vi ikke
regne med 4 finne, da innholdskoding innebarer en viss
grad av subjektivt skjenn. Vi anser imidlertid en enighet
pd minimum 80 % som akseptabel (Lind et al.,
2017:21), og som tabell 3 viser, er samsvaret i de aller
fleste tilfellene (og ved interrater-méalingene minst én
gang for alle innholdsenhetene) pé over 80 %.

RESULTATER

Tabell 4 viser fordelingen av responser fra de 60
deltakerne, brutt ned pé de enkelte kodingskategoriene
for hver innholdsenhet.

Innholdsenhet Inter-rater (n=18) Intra-rater (n=39)
Forste Andre Person 1 Person 2
koding koding

MANN SOM SAR 94,4 % 100 % 94,9 % 92,3 %

MANNEN DROMMER OM AVLING 83,3 % 83,3 % 92,3 % 87,2 %

FUGLER I AKEREN 77,8 % 88,9 % 97,4 % 89,7 %

ET FUGLESKREMSEL BLIR LAGET 88,9 % 94,4 % 92,3 % 92,3 %

FUGLESKREMSELET FUNGERER IKKE 88,9 % 94,4 % 100 % 92,3 %

MANNEN JAGER FUGLENE MED FUGLESKREMSELET 83,3 % 72,2 % 97,4 % 82,1 %

Tabell 4. Fordeling av responser i de ulike kodingskategoriene for de enkelte innholdsenhetene i prosent (n=60)

Innholdsenhet Komplett og presist Til stede, men ikke Fravarende

komplett og/eller presist

MANN SOM SAR 80 % 18,3 % 1,7 %

MANNEN DROMMER OM AVLING 83,3 % 15 % 1,7 %

FUGLER I AKEREN 75 % 20 % 5 %

ET FUGLESKREMSEL BLIR LAGET 91,7 % 6,6 % 1,7 %

FUGLESKREMSELET FUNGERER 817 % 50 13.3 %

IKKE

MANNEN JAGER FUGLENE MED

FUGLESKREMSELET 76,7 % 18,3 % > %
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Tabellen viser at hver av de seks innholdsenhetene er
beskrevet pa en komplett og presis méte av minst 75 %
av deltakerne. Og med ett unntak er hver av enhetene
nevnt — om enn ikke alltid p& en komplett og presis
mate — 1 beskrivelsene til minst 95 % av deltakerne.
Unntaket er enheten FUGLESKREMSELET
FUNGERER IKKE som er utelatt av 13,3 % av
deltakerne, men det er altsé stadig 86,7 % som har den
med. Hver av innholdsenhetene er altsd med i beskriv-
elsene til 86-98 % av deltakerne. Dette samsvarer godt
med resultatene i den finske studien til Korpijaakko-
Huuhka (1995), der hver av innholdsenhetene ble nevnt
av 84-93 % av deltakerne.

En gjennomgang av materialet viser videre at 55 % av
deltakerne har med a/le de seks innholdsenhetene pd en
komplett og presis mate. Det er altsa relativt vanlig at
personer uten sprakvansker ikke formidler alle de seks
innholdsenhetene pa en komplett og presis mate. 75 %
av deltakerne har imidlertid med minst fem av seks
enheter pd en komplett og presis mite. Sammenlignet
med «Kaketyveri»-studien (Lind et al., 2017) er det
mindre vanlig & utelate innholdsenheter helt i
beskrivelsene av «Fugleskremselet».

Det kan virke overraskende at nar halvparten av
deltakerne 7kke har med alle innholdsenhetene pd en
komplett og presis mate, all den tid dette er personer
uten spriklige eller kognitive vansker. Sammenligner vi
disse resultatene med resultatene fra studien av «Kake-
tyveriet» (Lind et al., 2017), ser vi imidlertid at det ogsd
der var vanlig med mangler i beskrivelsene. Faktisk var
det bare om lag en fjerdedel av deltakerne som hadde
med alle innholdsenhetene pé en komplett og presis
méte i den studien. Heller ikke i en stor britisk studie av
innholdsenheter i «Kaketyveri»-beskrivelser hos
normalspriklige voksne (Mackenzie, Brady, Norrie &
Poedjianto, 2007) var det vanlig 4 ha alle enhetene med
komplett og presist. Det kan med andre ord se ut til at
tegneserieformatet i storre grad enn ett enkelt bilde forer
til komplette og presise beskrivelser av alle innholds-
enhetene — selv om dette altsd pd langt ner gjelder for
alle sprakbrukere. En mulig grunn kan vere at tegne-
serier med sin sekvensielle struktur mer enn enkeltbilder
tvinger fram en fortelling eller beskrivelse der det er
vanskeligere & overse innholdsenheter.
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Vi observerer imidlertid at hele 8,3 % (fem personer i
materialet), alle eldre personer, misforstar en eller flere
av de seks innholdsenhetene i historien og dermed gir
glipp av storre eller mindre deler av handlingsforlgpet.
For eksempel avslutter en av dem slik: hva gjor han da /
tar han hele - / graver opp hele s- fugleskremselet ... og/ ...
ja da da drar alle fuglene av girde / jeg forstir ikke den siste
s- tegningen jeg. Noe lignende fant vi ikke i «Kaketyveri»-
beskrivelsene (Lind et al., 2017), og det kan tyde pd at
det 4 beskrive en tegneserie (i alle fall denne tegneserien)
for noen sprikbrukere er en mer krevende oppgave enn
4 beskrive et enkelt bilde.

EKSEMPLER PA BRUK AV
«FUGLESKREMSELET)» I KLINISK PRAKSIS

Vi vil videre beskrive hvordan vi har brukt «Fugleskrem-
selet» 1 kartlegging av sprékvanskene hos to personer
med afasi. En av dem er en 65 ir gammel dame som vi
har valgt 4 kalle Anne. Hun var i god fysisk form og
forholdsvis sosialt aktiv. Anne fikk afasi etter et hjerne-
slag, og vi motte henne to ar etter slaget. Hun hadde et
flytende talepreg og tok gjerne initiativ til samtale. Hun
mestret smaprat rimelig godt og hadde god forstdelse i
hverdagslige, kjente samtalesituasjoner. Hun kunne for-
telle og delta i samtaler om enkelte temaer ndr kontekst-
en var kjent for tilhorer eller lett & etablere. Det kunne
for eksempel dreie seg om viktige biografiske forhold
eller hendelser, som tidligere yrkesliv, omstendighetene
rundt at hun fikk slag, eller en hobby. Bide Anne selv og
parerende fortalte imidlertid at kommunikasjonen ofte
bret sammen i mer dpne, spontane samtaler, fordi
samtalepartneren ikke forsto hva hun prevde 4 formidle.
Det folgende er en ortografisk transkripsjon av hennes
beskrivelse av «Fugleskremselet».

du | han han han ligger der / pi den deranne / i no der /
ogsd derfra si si haper han / at han kommer da pa den x- /
men sd [ men sd har han gjort noe derifra / det her og
plutselig si / si begy- / inne pa det der / inne pa og si blir
han irritert pd han / pa de to der / eh / og si har du ein som
ligger der / i noe her / og s der / oppa det samme der da /
inn her / og haper / at han kommer inn her / men han
ligger jo akkurat det samme der / slepper det deranne / og
prover fi det ennd mere / he / plutselig alt mulig der / pi
det der | (Logoped: tar han) / ja / oppi her / ja der legger
han den | men det er alt mulig / han blir irritert vet du /
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det er jo ikkje no annet / (Logoped.: det hjalp ikke sd mye
med fugleskremselet?) / ja / provd noe / inn i gjennom her /
provd no her / men / plutselig si e man sd irritert pd alt / pd
alt dette her

Mimikk, gester og latter indikerte at Anne godt forsto
tegneserien og dens humoristiske poeng. Til tross for at
hun produserte mange ord (cirka 150) og hadde god flyt
(113 ord per minutt), formidlet hun svert lite av tegne-
seriens innhold. Skdren ble «fravaerende» pa samtlige
innholdsenheter. Transkripsjonen viser at hun produ-
serte svert fi innholdsord, faktisk ikke et eneste substan-
tiv og kun noen f unike verb. Karakteristisk var ogsa
den utstrakte bruken av deiktiske ord som «her og
«der», kombinert med peking, til tross for at testleder
ikke sa pd tegneserien sammen med henne, og til tross
for instruksjonen om 4 late som om tilhgreren aldri
hadde sett den. Det var narliggende & se dette som en
direkte konsekvens av problemene med & mobilisere
innholdsord, samtidig som det kunne indikere en vanske
med 4 ta tilhererens perspektiv og vurdere hvilken infor-
masjon som er ngdvendig & gi. Begge momenter ble
tulgt opp i videre utredning og veiledning.

«Fugleskremselet» var i denne utredningen et meget
nyttig redskap. Oppgaven tydeliggjorde en hoved-
utfordring og et naturlig fokus for tiltak, knyttet til
vansker med 4 mobilisere innholdsord og bruke disse i
konstruksjon av setninger. Dette pekte blant annet i
retning av arbeid med verb og enkel setningsproduksjon,
som subjekt + verb-strukturer og subjekt + verb +
objekt-strukturer. Resultatet pa «Fugleskremselet» ga
ogsd viktig informasjon om hva slags stette Anne serlig
hadde behov for i samtalesituasjoner, spesielt knyttet til
det 4 etablere en ramme omkring samtalen og skape en
felles referanse. Dette ga foringer for arbeidet med
veiledning i stettet samtale og funksjonell kommunika-
sjon, herunder bruk av bilder og kommunikativ tegning.

Bruken av «Fugleskremselet» i kartleggingen bidro til &
bevisstgjore bide logoped og parerende pé viktige
aspekter ved Annes kommunikasjonsvansker, og det
forte til en tydeligere problemforstaelse enn det vi ville
oppnadd uten bruk av dette verktoyet.

Det andre eksempelet vi skal gi, handler om en relativt
ung kvinne, som vi her kaller Julie. Hun fikk afasi som
folge av hjerneslag. I begynnelsen var afasien hennes
typisk agrammatisk. Hun snakket i telegramstil, og ord-
leting preget kommunikasjonen i stor grad. Skoletiden
hadde vert en negativ opplevelse for Julie, og folgelig var
hun ogsd som voksen svert lite glad i tester og kart-
legging. Hun ville helst unng3 alt hun oppfattet som
«skole-aktig», bdde med hensyn til tiltak og kartlegging.
Bildebeskrivelser syntes hun derimot kunne passere.
Tegneserien «Fugleskremselet» var et av fa kartleggings-
verktoy som ble benyttet i lopet av den forste tiden hun
fikk undervisning hos oss. Vi mette Julie to &r etter
skaden og fulgte henne over noe tid. «Fugleskremselet»
ble dermed bdde brukt som hjelp til & beskrive et
oyeblikksbilde av spréklige ferdigheter og utfall, og for &

kunne observere og beskrive endringer over tid.

Forste gang Julie beskrev «Fugleskremselet», holdt hun
pa i tre minutter. Taletempoet var 24 ord per minutt.

gutt ogsd ogsd sdr / x sdr / ogsi graver / ogsd ja drommer /
endelig d / drommer / ogsd skjere / fem skjerer / og svarte / x
ogsd sint og sur / og fort deg / ogsd ogsd og 0gsd 0gsd ogsd sint
og sur / ogsd x [spréket liksom / ja kremseln kremsel kremsel
klem nei / (Logoped: mm du sier kremsel fugle-) / -kremsel /
(Logoped: fugleskremsel ja) / fugleskremsel / 4 yes endelig /
ogsd krdka mi / ogsi nei ingenting (nynner) / sir / ogsd

J- krikene / ogsi sint og sur / d si sur / x flaksa krikene
kra-kra

Telegramstilen er tydelig. Det er vanskelig for Julie &
mobilisere de relevante innholdsordene og krevende &
gjore talen sammenhengende. Dersom vi forseker &
analysere innholdet Julie formidler, ser vi at kun én av
seks innholdsenheter er i nerheten av & kunne bli karak-
terisert som komplett og presis (gutt ogsd ogsd sir), men
vi vurderer denne og de pafelgende tre enhetene som til
stede, men ikke komplett og/eller presist, mens de to
siste enhetene (FUGLESKREMSELET FUNGERER
IKKE og MANNEN JAGER FUGLENE MED
FUGLESKREMSELET) er fraverende i Julies fortelling
(se tabell 5). Uttryke pa en kvantitativ mate kan vi si at
hun skarer 4/12 poeng.?

2 Her har vi gitt null poeng ndr innholdsenheten er fravarende, ett poeng nir den er til stede, men ikke komplett og/eller presis, og to poeng nir innholdsenheten er

komplett og presist gjengitt i fortellingen. Det er klart at slike skdrer kan gi et fortegnet bilde; en endring for eksempel fra fire til dtte poeng betyr ikke at prestasjonen er

«dobbelt s bray, slik ogsd Lind og kollegaer (2017) poengterer. Skirene kan imidlertid ha en kommunikativ verdi i klinisk praksis.
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«Fugleskremselet»-beskrivelsen stottet opp under valget
av undervisning, der fokuset blant annet ble & ove pd
mobilisering av innholdsord, iser av verb, og pa & sette
ord sammen til lengre ytringer, blant annet med
utgangspunke i bilder og tenkning fra heftet Sernings-
prosessering fra NUMA (Newcastle University undervis-
ningsmateriell for afasirammede, Morris, Webster,
Whitworth & Howard, 2012). Selve tegneserien
«Fugleskremselet» ble ikke brukt i undervisningen,

kun ved kartlegging. Undervisningen som Julie fikk hos
oss, kan beskrives som relativt intensiv. Da Julie beskrev
tegneserien igjen cirka to uker senere, kunne det synes &
vare en viss bevegelse og endring. Selv var hun mest
opptatt av at hun denne gangen fikk til 4 snakke
sammenhengende lengre enn forrige gang. Gang
nummer to snakket hun i sju minutter, heller enn i tre,
og hun sa at hun syntes at ordene flot lettere. Antallet
ord per minutt er noks likt som ved forste forsgk, men
det er en viss tendens til at hun fir tak i noen flere
relevante konstruksjoner og innholdsord. Ferste del av
historien forlgper slik:

mannen sdr / sdr eh sir sir sar / men hva slags / men sola
skinner og flott / sir hva slags / jeg vet ikke / ogsi drommer /
eller drommer seg / yes endelig rodbeter og gulrot og blomkil

og selleri | drommer drommer

Som det fremgdr av tabell 5, far Julie til 4 formidle mer
innhold gang nummer to: de to forste innholdsenhetene
formidles komplett og presist, tre av dem vurderes som
til stede, men ikke komplett og presist, mens én
innholdsenhet fortsatt er fravarende fra fortellingen

Tabell 5. Julies prestasjoner pd «Fugleskremselet»

(FUGLESKREMSELET FUNGERER IKKE). Uttrykt
kvantitativt skdrer hun andre gang 7/12 poeng. Det er
altsd ikke bare en endring i mengde talt sprik, men ogsé
i mengden innhold hun fir formidlet.

Nar Julie beskriver samme tegneserie en tredje gang,
nesten to 4r senere, observerer vi at hun har et betydelig
hurtigere taletempo (51 ord per minutt), og hun
forteller i litt over ni minutter. Mengden innhold hun
formidler via talespraket er imidlertid omtrent som sist
gang (8/12) (se tabell 5). Den siste innholdsenheten
(MANNEN JAGER FUGLENE MED FUGLE-
SKREMSELET) er fravaerende denne gangen. Hun far
imidlertid formidlet pd en komplett og presis mite at
fugleskremselet ikke fungerer, noe som tidligere har vert
fraverende i fortellingen hennes. Endringer i spriklig
form og i bruk av kroppssprik og andre strategier for &
stotte egen formidling ma males eller beskrives pd andre
madter.

Det er viktig & pdpeke at dette eksempelet er med som
en illustrasjon pa relevant bruk av «Fugleskremselet» i en
klinisk kontekst. Hensikten med denne kasusfortelling-
en er ikke 4 sannsynliggjore at det er logopedens arbeid
som bevirker de endringer som skjer, men & illustrere at
«Fugleskremselet» kan gi logopeden nyttig informasjon.

Nér vi bruker bildebeskrivelser til & fange opp endringer
over tid, m3 vi vurdere risikoen for at det vi miler ikke
er reelle endringer, men at personen med afasi over tid
blir bedre til 4 fortelle den aktuelle historien. Dette kan
blant annet unngis ved at vi ikke bruker samme

Innholdsenhet Forste gang Andre gang Tredje gang
MANN SOM SAR Til stede Komplett/presist | Komplett/presist
MANNEN DROMMER OM AVLING Til stede Komplett/presist | Komplett/presist
FUGLER I AKEREN Til stede Til stede Til stede
ET FUGLESKREMSEL BLIR LAGET Til stede Til stede Til stede
FUGLESKREMSELET FUNGERER IKKE Fraverende Fravarende Komplett/presist
MANNEN JAGER FUGLENE varnde |Thsode | rvarnde
4/12 poeng 7/12 poeng 8/12 poeng
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beskrivelse for hyppig, men lar det gd en viss tid mellom
hver gang. Vi kan ogsé kontrollere for dette ved at vi pa
enkelte tidspunkt ogsd samler inn beskrivelser av andre
bildeserier eller bilder, slik som for eksempel

«Kaketyveriet».

AVSLUTNING

I denne artikkelen har vi presentert en metode for &
analysere innholdet i bildebeskrivelser av tegneserien
«Fugleskremselet», og vi har presentert en referanse-
ramme basert p& beskrivelser fra 60 normalspréklige
voksne personer. Videre har vi beskrevet hvordan «Fugle-
skremselet» ble brukt i kartlegging hos to personer med
afasi. Hos bdde Anne og Julie bidro innholdsanalysen av

«Fugleskremselet»-beskrivelsen til & gi oss et oyeblikks-
bilde av sprikfunksjonen deres, med videre implika-
sjoner for tenkning omkring logopediske tiltak.

I eksempelet om Julie har vi videre vist hvordan
innholdsanalysen kan brukes til 4 fange opp spraklige og
kommunikative endringer over tid. Et fokus p& innhold
vil veere relevant for personer med ulike typer og grader
av afasi, i kartlegging s3 vel som i undervisning. Sammen
med innholdsanalysen av «Kaketyveriet» (Lind et al.,
2017) har vi na tilgjengelige referanserammer for bide et
enkeltbilde og en tegneserie hos voksne med sprik- eller
talevansker. Vi hiper denne maten 4 kartlegge innholdet
i bildebeskrivelser pa vil bli et nyttig tilskudd til
verktoykassa for logopeder i Norge.

~
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(del 2)

Denne artikkelen er delt i to. I dette nummeret beskrives

lese- og skrivevansker hos barn med spriklydvansker,

autismespekterforstyrrelser, sosial pragmatisk kommunika-

sjonsforstyrrelse, Down syndrom, ADHD og utviklingsmessig
koordinasjonsforstyrrelse. Sprakvansker ble omtalt i forste del.

Sammenfatning av

artikkelens forste del

Formalet med artikkelen er 4 sam-
menfatte kunnskaper om komor-
biditet mellom lese- og skrivevansker
og andre diagnoser. Komorbiditet
referer til samtidig forekomst av to
eller flere diagnoser som begge kan
forekomme alene (Pennington &
Bishop, 2009). Komorbiditet
mellom lese- og skrivevansker og
andre nevroutviklingsforstyrrelser er
sveert vanlig. I forste del av denne
artikkelen ble det referert til
forskning og teori som tydet pd at
det finnes to former for spesifikke
lesevansker og en generell form:

1. Dysleksi. Dysleksi er vansker med
4 leere 4 avkode; mestre og auto-
matisere samsvaret mellom stave-
menstre og deres uttale. Barn med
dysleksi leser typisk heyt uneyaktig,
langsomt og anstrengt og har vanlig-
vis gjenstridige vansker med staving.
Deres vansker med leseforstaelsen
skyldes svakheter i avkoding og lese-
flyt. Barn som starter i skolen med
svakheter i fonologiske ferdigheter,
svak bokstav-lydkunnskap og lav
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benevningshastighet (RAN) er i
risiko for & utvikle dysleksi.

2. Vansker med d forstd meningen
med det som leses. Barn med spesifikke
vansker med leseforstielsen har et
kontrastmenster til dysleksi: De kan
lese hoyt rimelig noyaktig, flytende
og uanstrengt, men deres forstielse
av det de leser er likevel svak. Disse
barna har som regel svakheter i
bredere sprakferdigheter; vokabular,
syntaks, morfologi og diskurs. Deres
vansker med leseforstdelsen skyldes
svakheter i bredere sprakferdigheter.
Barn som starter i skolen med svake
brede sprikferdigheter risikerer

vansker med leseforstielsen.

3. Barn med generelle lesevansker.
Noen barn har bdde vansker med
avkoding/leseflyt og med & forstd
spriket i det de leser. Barn som
starter i skolen med svakheter bdide i
fonologiske ferdigheter/benevnings-
hastighet og bredere sprékferdigheter
risikerer vansker med begge
komponentene i leseforstielsen

(se forste del av artikkelen,

NTL 01, 2018).

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
ogsd utarbeidet ordlister, tekster og
veiledere for dataprogrammet
Tempolex, og utgitt boken «Tempolex
bedre staving» som e-bok.

E-post: jekli @frisurf-no
\_ post: jekli@frisurf. )
Barn med sprikvansker kan ha hver
enkelt av de spesifikke vanskene,
men de har ofte vansker bide med
avkoding/leseflyt og med 4 forstd det
de leser. Barn med sprikvansker ble
omtalt i forste del av artikkelen.

I det folgende omtales barn med
andre diagnoser og deres lesevansker.

Spraklydvansker

I DSM-5 defineres spriklydvansker
(Speech Sound Disorder) som
«vedvarende vansker med spréiklyds-
produksjon som forstyrrer for talens
forstdelighet eller er til hinder for
verbal kommunisering av budskap.
Vanskene forirsaker begrensninger i
effektiv kommunikasjon som
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forstyrrer for sosial deltakelse, akademisk funksjon eller
yrkesutforelse, alene eller i kombinasjon» (APA, DSM-5.
s. 44). Spraklydvansker er heterogene i underliggende
mekanismer og inkluderer fonologiske vansker og
artikulasjonsvansker. Hvis vanskene varer ut over de
forste drene bekymrer de gjerne foreldrene og forer ofte
til henvisning,.

Spraklydvansker er vanlig hos unge forskolebarn. I for-
skoledrene er spraklydvansker i mer enn halvparten av
tilfellene komorbid med sprikvansker. Komorbiditeten
avtar imidlertid raskt fordi 75 % av barn med spréik-
lydvansker har normalisert sin tale ved 6 ar (Snowling &
Hulme, 2012a). Mange av studiene dreier seg derfor om
sammenhengen mellom tidlige spraklydvansker (ofte 3%2
- 4 ar) og senere dysleksi. En veldokumentert risiko-
faktor for dysleksi er vansker med fonologisk proses-
sering generelt og med fonembevissthet spesielt. Dette er
grunnen til at det er det mange hypoteser om en
sammenheng mellom spriklydvansker og senere
dysleksi. Spraklydvansker antas da & vere en risikofaktor
for senere dysleksi. I studier med uselekterte barn med
spréklydvansker er det ogsa en viss sammenheng:

- Barn som har spriklydvansker ved 5-6 &r har svakere
avkoding ved 7-9 &r.

- Barn med dysleksi har oftere spraklydvansker i sin
utviklingshistorie.

Komorbiditeten oppgis til 25-30 % (Pennington &
Bishop, 2009). Imidlertid er bide spriklydvansker og
dysleksi ofte komorbid med sprikvansker. Sprikvansker
utgjor en betydelig risiko for lese- og skrivevansker.
Assosiasjonen mellom spriklydvansker og dysleksi kan
derfor skyldes at begge er komorbide med sprakvansker.
Dette har mye stotte i forskningen (Peterson et al.,
2009).

Barn som har isolerte spraklydvansker (uten sprik-
vansker og uten svak benevningshastighet - RAN) synes
4 ha en noe oket risiko for lette vansker i starten av lese-
opplearingen (Haiou-Thomas et al., 2016). Spesielt kan
barn med spriklydvansker streve med de ferdighetene
som mest direkte bygger pa tale: Fonembevissthet og
staveferdighet. Ved 8V &r er resteffekten av en ukompli-
sert spraklydvanske pa leseleringen liten. De fleste barn
med isolerte spriklydvansker leser normalt pd tross av

sine tidlige fonologiske talevansker. Barn med spraklyd-
vansker som varer til skolestart har muligens litt storre
begynnervansker i leseopplaringen, men ogsa de har
nesten helt normalisert sin avkoding ved 8 %2 4r. Det
gjelder bide spraklydvansker med forsinket taleutvikling
og barn med spriklydvansker og atypiske talefeil, men
de siste strever muligens litt lenger med leseinnleringen
(Haiou-Thomas et al., 2016). Noen barn med isolerte
spraklydvansker som leser normalt fortsetter med &
streve med fonologiske oppgaver godt ute i skolealderen.
Det er funnet svakheter i fonologisk bevissthet og fono-
logisk minne endog i 15-arsalderen (Bishop & Adams,
1990; Snowling et al., 2000; Bishop & Snowling, 2004).

Haiou-Thomas og medarbeidere konkluderer, basert pa
egen og andres studier, at barn med isolerte spraklyd-
vansker synes 4 ha beskjedne og stort sett kortvarige
negative virkninger pé lese- og skriveutviklingen (Haiou-
Thomas et al., 2016). Risikoen gker lite i forhold til
normalrisiko. De fleste barn med spriklydvansker leser
etter hvert normalt sifremt de ikke har sprikvansker
eller lav benevningshastighet (Pennington & Bishop,
2009).

Multippel risikohypotese for dysleksi tilsier imidlertid at
ndr risikofaktorer gker i antall, gker ogsa risikoen for
dysleksi. Hypotesen inneberer at spraklydvansker
medforer en vesentlig ket risiko for utvikling av
dysleksi spesielt nér det er ytterligere risikofaktorer til
stede (Pennington et al., 2012; Moll et al., 2013).
Eksempler er sprikvansker og lav benevningshastighet
(RAN). Lav benevningshastighet synes ikke mer assosi-
ert med spraklydvansker enn normalrisikoen tilsier
(Pennington & Bishop, 2009). Sprikvansker derimot er
ofte komorbid med spriklydvansker. Som nevnt med-
forer sprikvansker som varer til skolestart en vesentlig
risiko for dysleksi. Risikoen har blitt estimert til 3,5
ganger normalrisikoen. Nr sprikvansker er kombinert
med spraklydvansker gker risikoen angivelig til 7,4
ganger normalrisikoen. I en studie utviklet 67 % av barn
med komorbide spriklydvansker og sprikvansker senere
lese- og skrivevansker (Peterson et al., 2009). Disse
tallene trenger replikasjon, men illustrerer at komorbide
tilstander kan gke risikoen for lese- og skrivevansker.
Okt risiko gjelder bide avkodingsvansker og vansker
med leseforstielsen (Haiou-Thomas et al., 2016).
Effektene av isolerte spraklydvansker pa leseoppleringen
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avtar som nevnt over tid, mens de negative effektene av
komorbide spraklydvansker og sprakvansker gker over
tid, og hemmer utviklingen av ordavkoding, leseflyt og
leseforstielse (Hulme et al., 2015).

I samsvar med Multippel risikohypotese for dysleksi
synes bade familierisiko for dysleksi og svake nonverbale
ferdigheter ytterligere & oke risikoen for lese- og skrive-
vansker hos barn med komorbide spriklydvansker og
sprékvansker, men denne gkningen er neppe dramatisk
(Bowyer-Crane et al., 2008; 2011; Haiou-Thomas et al.,
2016). Spraklydvansker, sprékvansker og dysleksi har alle
innslag av fonologiske prosesseringsvansker, men den
spesifikke utformingen av disse vanskene synes &
avhenge av hvilke andre risiko- og beskyttende faktorer
de fonologiske vanskene er kombinert med (Pennington

& Bishop, 2009).

I et forebyggende perspektiv betyr funnene ovenfor at
skoleverket ber vere oppmerksomme pé barn med
spriklydvansker. De har ofte serlige behov for ekstra
stotte i starten av lesecoppleringen. Det er spesielt viktig
4 avklare om et slikt barn ogsd har sprékvansker og
eventuelt andre risikofaktorer (svak RAN, familierisiko,
eksekutive vansker, nonverbale vansker) ved skolestart.
Spraklydvansker kombinert med sprikvansker medferer
sterk risiko for vansker med lese- og skriveopplaringen.
De andre risikofaktorene gker denne risikoen ytterligere.

Autismespekterforstyrrelser

Autismespekterforstyrrelse er en gruppe nevroutviklings-
forstyrrelser som diagnostiseres ved vedvarende forstyr-
relser i sosial interaksjon og kommunikasjon, og repeti-
tive og innskrenkede monstre av atferd, aktiviteter og
interesser. Autismespekterforstyrrelser er ofte assosiert
med intellektuelle og spraklige forstyrrelser. Komorbidi-
tet med sprikvansker, ADHD og intellektuelle funk-
sjonsvansker er vanlig. Mange i gruppen har en ujevn
kognitiv funksjonsprofil, og mange barn med autisme-

spekterforstyrrelser har spesifikke lerevansker (DSM-5).

Det finnes barn og unge med autismespekterforstyrrelser
med god leseferdighet, og det finnes en anselig mengde
mennesker med autismespekterforstyrrelse som aldri
leerer & lese (Ricketts, 2011). Forskningen har i hovedsak
vurdert leseferdigheten hos hoytfungerende barn og
unge med autismespekterforstyrrelse. Disse ble tidligere
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kalt barn med Asperger syndrom og heytfungerende
barn med autisme. Om lag en tredel av denne gruppen
synes 4 oppfylle konsensus-definisjonen av den spesi-
fikke lerevansken «vansker med 4 forstd meningen med
det som leses» (DSM-5). De lerer rimelig greit & avkode,
men vansker med leseforstdelsen kommer gradvis til syne
og ender med svak leseforstdelse. De har avkodings-
ferdighet innenfor normalomrédet, men en leseforstelse
som er signifikant — mer enn ett standardavvik — svakere
enn gjennomsnittet (Nation et al., 2010). Noen {3 er
hyperlektiske; de leser flytende teknisk, men forstar
minimalt av det de leser.

Mange andre med autismespekterforstyrrelser har en
leseprofil som ligner de med svak leseforstielse, men de
oppfyller ikke de fulle kriteriene (Snowling & Hulme,
2015). Noen har en profil med relativt sett bedre avkod-
ingsferdighet enn leseforstdelse, men spriket er mindre
enn ett standardavvik. Andre har et ganske stort sprik
mellom en litt svak ferdighet i avkoding og en mye
svakere ferdighet i leseforstdelse (Jones et al., 2009,
Ricketts, 2011). Vi vet at muntlige sprikferdigheter har
stor betydning for barns leseforstdelse. Dette gjelder ogsa
barn med autismespekterforstyrrelser: Mennesker med
autismespekterforstyrrelser som har komorbide
sprakvansker har storst vansker med leseforstdelsen

(Nation et al., 2006; Lindgren et al., 2009).

DSM-5s diagnostiske kriterier for autismespekterforstyr-
relser krever vansker med sosiale og pragmatiske ferdig-
heter, men disse vanskene varierer i alvorlighet fra person
til person. Enkelte hypoteser antar at alvorligheten i
disse symptomene henger sammen med alvorligheten i
leseforstelsesvanskene:

- Autismespekterforstyrrelse medforer vansker med &
slutte seg til folelser, intensjoner og mentale tilstander
hos mennesker og dyr i en historie, noe som kan tenkes
& hemme bade lytteforstdelsen og leseforstdelsen.

- Autismespekterforstyrrelse medfgrer vansker med
sentral koherens, noe som bidrar til vansker med 4
trekke slutninger og integrere delene i en tekst til en
helhet.

- Noen barn med autismespekterforstyrrelse har relative
storre vansker med sprakforstielse enn med sprak-
produksjon. Det m4 antas & hemme bade lytte- og
leseforstdelsen.
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Disse hypotesene trenger mer forskning. Det som synes
klart er at mange mennesker med autismespekterforstyr-
relse ofte har vansker med muntlig sprék, med & trekke
slutninger og med & organisere informasjon. Dette
bidrar til at de ofte ogsd har vansker med leseforstielsen

(Ricketts, 2011).

Sosial pragmatisk kommunikasjonsforstyrrelse

Ifolge DSM-5-kriteriene har barn med sosial pragmatisk
kommunikasjonsforstyrrelse signifikant storre og mer
hemmende vansker enn jevnaldrende med :

1

bruke spréket til sosiale formal
- tilpasse kommunikasjonen til lytteren og konteksten

1

folge regler for samtale og historiefortelling
forstd det underforstatte (trekke slutninger, figurativt,
flertydig, metaforisk sprak)

1

Sosial pragmatisk kommunikasjonsforstyrrelse skiller seg
fra autismespekterforstyrrelser ved at de siste ogsd md ha
— eller md ha hatt — begrensede og repetitive atferds-,
aktivitets- og interessemenstre. Sosial pragmatisk kom-
munikasjonsforstyrrelse er en ny diagnose i DSM-5 og
ngyaktige avgrensninger er omstridt (Norbury, 2013).
Sosial pragmatisk kommunikasjonsforstyrrelse er ofte
komorbid med sprikvansker, autismespekterforstyrrelser,

ADHD og spesifikke lerevansker.

Fordi diagnosen sosial pragmatisk kommunikasjons-
forstyrrelse er ny i DSM-5, er det begrenset med
forskning pd komorbide skriftspraklige vansker. Men
barn med sosial pragmatisk kommunikasjonsforstyrrelse
har ofte lesevansker. Det er imidlertid store individuelle
forskjeller. Noen barn med sosial pragmatisk kom-
munikasjonsforstyrrelse har gode skriftspraklige ferdig-
heter. Andre har betydelige vansker — spesielt med lese-
forstdelsen. Gjennomsnittsskdren for gruppen av barn og
unge med sosial pragmatisk kommunikasjonsforstyrrelse
synes 4 ligge nederst i normalomrédet. De har mindre
alvorlige vansker enn barn med sprikvansker (Freed et
al., 2015 b). Studier tyder pa at barn med sosial pragma-
tisk kommunikasjonsforstyrrelse har leseforstelses-
vansker som sarlig pavirker diskurs, spriklige nyanser,
figurativt sprak og mer avansert sprakbruk — bade talt,
lest og skrevet. Barn med sosial pragmatisk kommunika-
sjonsforstyrrelse synes & ha sterst vansker med leseforsta-
else og med & uttrykke seg skriftlig. I seer har de vansker

med forstdelse pa over-setningsniva, blant annet forsté-
else og gjenkallelse av historier, forstielse av det som er
underforstdtt samt ferdighet i 4 trekke slutninger. Bide
barn med sosial pragmatisk kommunikasjonsforstyrrelse
og heytfungerende autismespekterforstyrrelser strever
med 4 slutte seg til intensjoner og mentale tilstander hos
personene i historier som de horer om og leser om
(Freed et al., 2015 a; b; ¢; Norbury & Bishop, 2002).
Spesifikke lerevansker i form av vansker med & utrykke
seg skriftlig synes ofte 4 ledsage sosial pragmatisk
kommunikasjonsforstyrrelse (DSM-5).

Down syndrom

Barn med Down syndrom har moderate til alvorlige
generelle lerevansker som ogsd omfatter tale- og sprak-
forstyrrelser. Sprékferdigheten er langt under det
aldersforventede. Ekspressivt sprik er ofte svakere enn
reseptivt, og syntaktiske ferdigheter er ofte svakere enn

leksikalske (DSM-5).

Mennesker med Down syndrom har som regel store
vansker med skriftspriket. Bdde avkodingsferdighet,
sprikforstelse og leseforstdelse er forsinket i utvikling.
Flertallet kan lese litt som voksne, men har generelle
lesevansker (Kay-Raining Bird & Chapman, 2011).

Et relativt vanlig menster hos mennesker med Down
syndrom er relativt svakere leseforstdelse enn avkoding.
Det virker som denne avstanden gker med alderen; de
bedrer sin avkoding raskere enn sin leseforstéelse
(Cardoso-Martins et al., 2009). Ogsé hos mennesker
med Down syndrom er det konsistent funnet en korrela-
sjon mellom bredere muntlige sprikferdigheter og lese-
forstdelse (Roch et al., 2011). Nedsatt harsel kan kanskje
bidra noe til langsom utvikling i muntlige sprékferdig-
heter (Ricketts, 2011). Leseprofilen til barn med Down
syndrom ligner ofte pa profilen til barn med spesifikke
vansker med leseforstielsen, men avviker fra den pa to
viktige méter:

- Barn med Down syndrom har sjelden avkodings-
ferdighet i normalomridet, noe som er et krav for &
stille diagnosen «vansker med 4 forstd meningen med
det som leses» (DSM-5, 2013). Det finnes imidlertid
noen fi barn med Down syndrom med hyperleksi.

- Barn med spesifikke vansker med leseforstdelsen mé
ha nonverbale intellektuelle ferdigheter innenfor
normalomridet. Det har ikke barn med Down syndrom.
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ADHD

ADHD er en nevroutviklingsforstyrrelse som diagnosti-
seres ndr det foreligger signifikante, vedvarende og
funksjonsnedsettende vansker med uoppmerksombhet,
disorganisering og/eller hyperaktivitet/impulsivitet
(DSM-5). Barn med ADHD har oftest vansker med
eksekutive funksjoner, dvs. overordnede selvregulerings
og selvstyringsfunksjoner:

- A fokusere, selektere og opprettholde
oppmerksomheten, og hemme distraherbarhet.

- A skape og opprettholde motivasjon for 4 utfore og
fullfore arbeidsoppgaver; — noe som forer til svak
produktivitet, utholdenhet, kvalitet og ngyaktighet i
palagte, kjedelige og uinteressante arbeidsoppgaver.

- Vansker med inhibisjon, arbeidsminne, planlegging,
organisering, malstyring og overvikning av egen
atferd og kognisjon med bl.a. nedsatt ferdighet i
lytting, fortelling, gjenfortelling, lesing og skriftlig
fremstilling. De har ogs vansker med 4 folge
instrukser og regler, samt 4 regulere egen atferd ut fra
antesiperte konsekvenser (Barkley, 2015).

ADHD er svart ofte komorbid med andre vansker.
Studier har vist at over 45 % i et populasjonsutvalg og
over 70 % i et klinisk utvalg, har minst én komorbid
diagnose i tillegg til ADHD (Barkley, 2015). Komorbide
atferdsforstyrrelser er svert vanlig (Barkley, 2015).

I tillegg har ADHD-gruppen betydelig komorbiditet
med vansker som er direkte relatert til lese- og skrive-
vansker. Barn i ADHD-gruppen som har de storste
oppmerksomhetsvanskene har ogsd storst vansker med
prosesseringshastighet og arbeidsminne. De har storst
risiko for & utvikle lese- og skrivevansker. Oppmerksom-
hetsvaskene har en tendens til 4 vedvare, og endog
forverres hos ungdom, og er sterkt knyttet til leere-
vansker. Hyperaktivitet/impulsivitet avtar ofte og er
mindre knyttet til leerevansker. Noen barn med ADHD
oppfyller som ungdom og voksne ikke lenger fullt ut de
diagnostiske kriteriene for ADHD, men akademiske
kunnskaps- og ferdighetsmangler hemmer dem ofte
fortsatt. Det er en forbindelse mellom ADHD og
kriminalitet som i stor grad medieres av svake akade-
miske ferdigheter og resultater (DuPaul & Langberg,
2015). Derfor er det viktig & rette tiltak, ikke bare mot
ADHD-symptomene, men ogsd mot lerevanskene i

skolealder.
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Selv barn som «bare» har ADHD, uten komorbiditet,
har nedsatt adaptiv og akademisk funksjon. De strever
med skoletilpasning og skolelering og er ofte underytere
i forhold til jevnaldrende, egne sosken og eget evneniva
(Barkley, 2015). Produktivitet, effektivitet, selvhjulp-
enhet og leringsutbytte er redusert med nesten 1.0
standardavvik i noen studier (DuPaul & Langberg,
2015). De strever med arbeidsoppgavene sine; med & fa
seg selv i gang, holde seg i gang, holde seg til oppgavene,
holde ut med dem og fullfore dem. Dette skyldes hoved-
sakelig primersymptomene og forer ofte til lavere karak-
terer, svakere proveresultater og svakere eksamens-
resultater, oftere spesialundervisning, mindre skolegang
og oftere drop-out fra videregdende opplering (DuPaul
& Langberg, 2015).

Mange barn med ADHD har komorbide spesifikke
lerevansker. Om lag 45 % av barn med ADHD har en
eller flere komorbide spesifikke leerevansker (Weyandt &
Gudmundsdottir, 2015). Spesifikke leerevansker i skrift-
spriket er nesten like utbredt. I folge Barkley (2015) kan
tallet pd komorbide spesifikke leerevansker faktisk vare
enda hoyere:

- Hos klinikkhenviste barn med ADHD, som gjerne
blir grundig utredet, er tallet 70 %.

- Den spesifikke lerevansken: Vansker med i uttrykke
seg skriftlig (DSM-5), er lite undersokt og er ofte ikke

medregnet (se senere).

Nir spesifikke lerevansker er komorbide med ADHD er
lerevanskene ofte mer omfattende, vanskeligere &
kompensere for og mindre mottagelige for tidlige
intervensjonsprogrammer. Det er ofte behov for mer

langvarige og intensive tiltak (Bowyer-Crane et al.,
2008; 2011).

Barn med ADHD har ofte kognitive- og selvregulerings-
vansker som hemmer leseforstielsen (Whiteney Sesma et
al., 2009). I noen tilfelle kan dette utgjore en komorbid
diagnose av vansker med leseforstdelsen (DSM-5). Lese-
forstdelse krever mye av eksekutive funksjoner, som evne
til & fokusere og opprettholde oppmerksomhet og
motivasjon over tid, bruke arbeidsminnet, organisere
informasjonen, trekke reflekterte slutninger, anvende
lesestrategier, overvike sin forstdelse og reparere den ved

brudd (Snowling & Hulme, 2012b; 2015).
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Disse eksekutive funksjonene er ofte svake hos barn med
ADHD. Dette kan gjore det vanskelig for dem & bygge
opp en sammenhengende representasjon av informa-
sjonsbitene i teksten i hukommelsen. De har ogsd gjerne
svak «standard for koherens» ;- de tenker for lite over og
tenker for lite gjennom om det de leser gir mening. Barn
med ADHD har svak lyttekompetanse — sarlig nar det
er fristende distraksjoner til stede. P4 samme mate
hemmes ogsd deres leseforstdelse nar det er tiltrekkende

distraktorer til stede (Barkley, 2015).

Dysleksi forekommer oftere hos barn med ADHD enn i
befolkningen forevrig (DSM-5). Svakhetene viser seg
endog for skolestart i de kognitive «forlesingsferdig-
hetene» som predikerer dysleksi: Fonologisk bevissthet,
bokstav-lydkunnskap, RAN og muntlig sprik. Alvorlig-
heten i oppmerksomhetssymptomene korrelerer med
fonembevissthet og bokstavkunnskap fra for skolestart:
Desto alvorligere oppmerksomhetsvanskene er, desto
svakere tenderer fonembevisstheten og bokstav-lydkunn-
skapen til 4 vare (DuPaul & Langberg, 2015). Vansker
med oppmerksomhetsdimensjonen predikerer senere
lesevansker. Fonembevissthet, bokstavkunnskap, RAN,
sprékferdighet og oppmerksomhet méles blant annet pd
de norske TORD-provene for skolestart og tidlig i 1.
klasse (Klinkenberg, 2017)

Mange barn og unge med ADHD liker ikke  lese og
noen har aldri lest en bok. Mange misliker og prover &
unnga lekser, noe som ofte forer til maktkamper i lekse-
situasjonen. Over tid kan dette medfore lite mengde-
trening, repetisjon og overlering av avkoding og leseflyt
(Klinkenberg, 2015). Dette kan ytterligere bidra til lite
automatisert avkoding og leseflyt. Resultatet kan bli en
ond sirkel hvor lesingen krever ekstra mye vedvarende
mental anstrengelse nettopp av dem. Det inngdr i diag-
nosen av ADHD at de «ofte unngar, misliker eller er lite
villige til & engasjere seg i oppgaver som krever ved-
varende mental anstrengelse» (APA, DSM-5, 2013.

s. 59). Attraktiv innpakning av repetert lesing kan hjelpe
noen (Klinkenberg, 2005).

Barn med dysleksi, barn med ADHD og barn med
komorbid ADHD og dysleksi har ofte svake skérer pa
prover som méler benevningshastighet, RAN (Willcutt
etal., 2010). Kanskje er fonembevissthet og sprak-
kompetanse unike prediktorer for dysleksi, mens

inhibisjon er en unik prediktor av ADHD. RAN er en
prediktor bdde av dysleksi og ADHD. Bide dysleksi og
ADHD er assosiert med langsom og variabel RAN og
med svakheter i arbeidsminnet (Bishop & Haiou-
Thomas, 2009). Dette fir indirekte stotte fra en ny
studie som finner at atomoxetin som ofte brukes i
behandling av ADHD, bedret leseskarene til barn med
ADHD med komorbid dysleksi. Men atomoxetin hadde
ogsd en effekt pa barn som bare hadde dysleksi (uten
komorbiditet med ADHD) som var stgrre enn en like
langvarig (16 ukers) periode med tradisjonell spesial-
undervisning (Shaywitz et al., 2017). Effektstorrelsen var
signifikant, men for liten til 4 ha noen praktisk
pedagogisk betydning.

Det er ikke fullt ut forstdtt hva RAN-prgver maler
(Klinkenberg, 2017). Mange omtaler RAN som en
fonologisk preve som kartlegger hvor raskt barnet fir
adgang til fonologiske representasjoner (ordlyds-
representasjoner) i sitt leksikon (Snowling & Hulme,
2014). RAN-skdren er i imidlertid i stor grad dissosiert
fra — og korrelerer bare lavt/moderat med — andre fono-
logiske mal. Pennington bytter derfor begrepet RAN ut
med RSN, Rapid Serial Naming (Pennington et al.,
2012). RSN dekker i tillegg til hastighet i adgang til
leksikon ogsé generell prosesseringshastighet (bl.a. malt
ved deltesten Koding i WISC, Trial Making,
Strooptesten m.m.). Hastighet i serieprosessering og
VOS (Visuelt oppmerksomhetsspenn) kan ogsd vare
involvert i RSN-prover. Bdde barn med dysleksi og barn
med ADHD skérer svakt pd RSN-prover (Klinkenberg,
2017). Man vet at langsom RSN predikerer svak leseflyt
fra for skolestart. I skoledrene er det sammenheng
mellom svak flyt i hoytlesing og stillelesing og elevens
RAN-skérer. Svak leseflyt karakteriserer lesingen til barn
med dysleksi og mange barn med ADHD.

Barn med sikalt ADD har ofte ogsd nedsatt prosesse-
ringshastighet, benevningshastighet (RAN), svakt
arbeidsminne, svak interferenskontroll, og ofte spesifikke
lerevansker (Goth-Owens & Nigg, 2010; Jacobsen et
al., 2011). ADD er for ovrig ingen offisiell diagnose,
men en vanske som er litt overlappende med oppmerk-
somhetsvanskene til barn med ADHD (Barkley, 2015)
Barkley foreslr & kalle dem CDD (Concentration
Deficit Disorder).
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Barn med ADHD har gjerne vansker med 4 forfatte og

skrive tekster. Mange av dem oppfyller de diagnostiske

kriteriene for spesifikk leerevanske 4, vansker med i

utrykke seg skriftlig'(DSM-5). Katusic (2009) har kalt

dette mensteret «den glemte lerevansken». Reviderte

diagnostiske kriterier for vansker med i utrykke seg

skriftligi DSM-5, er problemer med:

- stavengyaktighet

- mange grammatikalske eller tegnsettingsfeil

- darlig avsnittsorganisering

- mangel pa klarhet og organisering i uttrykket for ideer
i skrevne produkter.

Barn med ADHD har vansker med 4 planlegge, organi-
sere, sekvensere og gi sammenhengende spraklig uttrykk
for ideer bade nar de forteller og gjenforteller. De strever
ofte med diskurs og narrativ forstielse og narrativ
produksjon selv nar de skdrer normalt pd spraktester
(Barkley, 2015). De har ofte enda storre vansker med &
planlegge, komponere, organisere og sekvensere
sammenhengende tekster ndr de skriver. Det forutsetter
ogsd at de samtidig mé overvike innhold, sprik,
rettskriving, beyningssamsvar, tegnsetting, holde triden,
unngd gjentagelser og avsporinger, og la seg styre av og
fastholde leserens perspektiv (Klinkenberg, 2014). En
stor amerikansk befolkningsundersokelse gav som
resultat at «den glemte lerevansken» (vansker med i
utrykke seg skriftlig) forekom hos 64,5 % av guttene med
ADHD og 57 % av jentene (Katusic, 2009, Katusic et
al., 2011; Koichi et al., 2011). Tallet er nok litt for hayt
fordi Katusic’s studie bygde pd kriteriene i den forrige
diagnoselista DSM IV TR (tekstrevisjon). I disse inngikk
ogsé vansker med skriftforming (handskrift, «dysgrafi»)
som barn med ADHD svert ofte ogsd har. Over 50 % av
barn med ADHD har vansker med motorisk koordina-
sjon generelt og handskrift spesielt (DuPaul & Langberg,
2015). Vansker med & uttrykke seg skriftlig forekommer
ogsé hos noen barn med sprékvansker og enkelte barn

med dysleksi (Klinkenberg, 2014).

DSM-5 &pner ogsa for & stille en diagnose av spesifikk
lerevanske 3: Vansker med staving. Stavevansker kan
forekomme isolert uten vansker med skriftlig utrykk og
uten alvorlige vansker med avkoding (Moll & Landerl,
2009; Klinkenberg, 2012; 2014).

I Difficulties with written expression
2 Developmental Coordination Disorder. DCD.
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Kriterium A.1.a. pd diagnoselista for ADHD er «vansker
med d gi omhyggelig oppmerksombet til detaljer eller begir
skjodeslpse feil i skolearbeid, arbeid eller andre aktiviteter»
(APA, DSM-5, 2013. 5. 59) Stavelaring, staveferdighet
og stavepraktisering krever omhyggelig oppmerksomhet
til ortografiske detaljer og evne til 4 folge regler i enda
storre grad enn avkoding.

Barn med ADHD er en heterogen gruppe som ofte har
ujevne og varierende kognitive funksjoner. ADHD er
svert ofte komorbid med andre vansker. Nar det gjelder
lesing, finnes det barn med ADHD i alle fire kvadratene
i Figur 1 (se Del 1 av artikkelen i NTL, 1, 2018). Det er
viktig & vere klar over at noen barn med ADHD er
rimelig gode lesere. Men langvarig lesing av kjedelig,
palagt og uinteressant lesestoff blir sjelden blant deres
beste ferdigheter.

Utviklingsmessig koordinasjonsforstyrrelse’
Utviklingsmessig koordinasjonsforstyrrelse kan diagnos-
tiseres nar det foreligger aldersinadekvate vansker med
lering og utforelse av koordinerte motoriske ferdigheter.
Barn med utviklingsmessig koordinasjonsforstyrrelse
karakteriseres ved klossete, langsom og upresis utforelse
av motoriske ferdigheter i en slik grad at det hemmer
dem i dagliglivet og skoleferdigheter; i hindskrift,
tastaturbehandling, tegning, redskapsbruk, 4 spille
instrumenter, puslespill, konstruksjon, lek, sport o.1.
(DSM-5). Barn med utviklingsforstyrrelse i koordina-
sjon har blitt kalt «fomlere og tumlere» (Gilberg et al.,
2000).

Utviklingsmessig koordinasjonsforstyrrelse forekommer
langt oftere sammen med andre nevroutviklingsforstyr-
relser enn forekomsten i befolkningen for gvrig skulle
tilsi. Motoriske koordineringsvansker er ofte komorbid
med sprakvansker, spraklydvansker, sosiale pragmatiske
kommunikasjonsvansker, autismespekterforstyrrelser,
ADHD, intellektuell utviklingshemming og spesifikke
lerevansker (serlig lese- og skrivevansker). Som beskrev-
et ellers i denne artikkelen er dette vansker hvor dysleksi
spesielt og lese- og skrivevansker generelt ogsd er betyde-
lig overrepresentert. Det betyr ikke nedvendigvis at de
motoriske vanskene er drsaken til lese- og skrivevanskene
og at behandlingen 724 bestd i — eller ha innslag av —
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koordinasjonsevelser. Arsakene til den store komorbidi-
teten er snarere delte og overlappende genetiske faktorer
samt miljefaktorer som pévirker hjernens utvikling
(prematuritet/lavfodselsvekt, kanskje alkohol-, stoff- og
nikotinbruk i svangerskapet m.m.)

(Barkley, 2015)

Om lag 50 % av barn med ADHD har en komorbid
diagnose av utviklingsmessige koordinasjonsforstyrrelse
og noen flere har lettere, subkliniske vansker. Dette fikk
i sin tid Gilberg og medarbeidere til & kalle noen av disse
barnas vansker for <kDAMP»? (Gilberg et al., 2006). Bade
dysleksi og finmotoriske koordinasjonsvansker er serlig
knyttet til oppmerksomhetsvanskene til barn med
ADHD og langt mindre til hyperaktiviet/ impulsivitets-
dimensjonen (DuPaul & Langberg, 2015). Oppmerk-
somhetsdimensjonen korrelerer med forlesingsferdig-
heter som fonembevissthet, bokstavkunnskap og
benevningshastighet (RAN), og senere med forekomsten
av dysleksi. De finmotoriske vanskene hos mennesker
med ADHD er ofte livsvarige og omfatter gjerne ogsa
forsinket leering og utforing av sammenhengende hind-
skrift (Weyandt & Gudmundsdottir, 2015). Senere kan
svak forstdelighet, lav skrivehastighet og manglende
automatisering av handskrift og tastaturferdighet hemme
skolefungering hos barn med ADHD. Serlig rammes
barnas evne til & gi uttrykk for sine kunnskaper

(ta notater, skriftlige hjemmearbeider og sarlig prover og
eksamener med tidsbegrensninger).

Vansker med motorisk koordinasjon er ogsd over-
representert hos barn med spesifikke leerevansker, serlig
lese- og skrivevansker (DSM-5). Enkelte undersgkelser
tyder pé at motoriske vansker gir et lite, men unike,
bidrag til prediksjon av dysleksi for skolestart
(Thompson et al., 2015; Moats 2005/6). Forfatterne av
disse studiene spekulerer i at drsaken kan vere at svak
skrivemotorikk i noen grad svekker staveutviklingen som
pa sin side bidrar til svakere utvikling av fonembevisst-
het og avkodingsferdighet. DSM-5 nevner ogsa et mulig
distinkt menster med alvorlige lese- og skrivevansker,
finmotoriske problemer og vansker med héndskrift

(dysgrafi).

Faglige utviklingstendenser

Tre viktige synsvinkler pa nevroutviklingsforstyrrelser

generelt, og lese- og skrivevansker spesielt, er tydelige i

det siste tidrets forskning og teori. De preger ogsi DSM-

5:

- Lesevansker og andre nevroutviklingsforstyrrelser er
dimensjoner — ikke kategorier. Eksempelvis er det
gradvise overganger mellom «normal» leseferdighet og
lesevansker. Grensene for en diagnose innebzrer alltid
noe grad av vilkarlighet og ber ikke assosieres med
sykdom eller skade.

- Det er betydelig komorbiditet mellom forskjellige
nevroutviklingsforstyrrelser, mellom disse og under-
gruppen spesifikke lerevansker, og innbyrdes blant
spesifikke leerevansker. Det er derfor gket risiko for at
et barn som har én av disse vanskene ogsé har én eller
flere av de andre. Dette ber undersgkere ha i mente.
Kanskje er ikke «spesifikke» vansker fullt s& spesifikke
som vi har trodd til n&?

- Arsaksteoriene har beveget seg bort fra enkelt-
faktormodeller — f.eks. fra at dysleksi skyldes en
fonologisk svikt — til multifaktormodeller. N4 antas
det at samspill mellom flere risiko- og beskyttende
faktorer — genetiske og miljobetingede — avgjor
kognitive utfall og resulterende atferdsmanifestasjoner
og eventuelle funksjonsvansker. Overlapp og
komorbiditet mellom nevroutviklingsforstyrrelsene er
naturlig og forventet, og skyldes delte arsaksfaktorer.

Den okte vekten pa genetikk og nervesystemets utvikling
reduserer ikke betydningen av miljefaktorer og interak-
sjonen mellom genetikk og milje. Viktige miljofaktorer
er:

Familiefakrorer. Litt overforenklet kan familiens betyd-
ning sammentfattes slik: Det er gunstig for barnets lese-
utvikling 4 ha foreldre som leser selv, leser for barnet,
leser sammen med barnet («delt bok») og lytter til at
barnet leser (leselekser, viser interesse og diskuterer det
som barnet leser) (Hulme et al., 2015).

Sosiookonomiske og kulturelle faktorer. Fra omfattende
befolkningsundersgkelser i vestlige land er det kjent at
det er nar dobbelt sd mange dyslektikere i under-
privilegerte indre bydeler som i bedre stilte nabolag.

3 Disorder in Attention, Motor control and Perception (C. Gillberg, R. Harrington & H.-C., Steinhausen (2006) DAMP er ingen offisicll diagnose.
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Disse forskjellene kan ikke utelukkende forklares med
forskjeller i intellektuelle og fonologiske ferdigheter
(Snowling & Hulme, 2015).

Skole- og oppleringsfaktorer. Skolens betydning fremgar
av at barn fra samme indre bydel som gar pa forskjellige
skoler, kan vise betydelige forskjeller i lese- og skrive-
ferdighet. Det er heller ikke lenger tvil om at god grunn-
opplering med en systematisk lydmetode supplert med
tidlig og intensiv innsats for & oke fonembevisstheten og
bokstav-lydkunnskapen til risikobarn reduserer antallet
barn med lese- og skrivevansker (Duff & Clarke, 2011,
Hulme & Melby-Lervdg, 2015).

A leve med lese- og skrivevansker bidrar ofte til skole-
vansker, mistrivsel og frafall i skolen. Det kan ogsi fore
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Norske logopeders faglige sammenslutning siden 1948

.))) Norsk Logopedlag
NLL

Norsk Logopedlag stiller for farste gang pa stand
i politisk gate under Arendalsuka 2018
https://arendalsuka.no/

Arendalsuka arrangeres i uke 33 og politisk gate er apen fra
mandag 13. august kl. 14.00 til og med fredag 17. august kl. 14.00

Dette er en fin anledning til & skape oppmerksomhet om vart yrke
og fagfeltene vi arbeidet med.

Vi oppfordrer logopeder til & melde seg til a sta pa stand for &
markedsfare yrket og fagfeltet vart. Det kan ogsa veere en anledning til &
oppleve Sarlandet som er pa sitt beste om sommeren.

Meld din interesse til:
Else Jorun Karlsen: elsejorun@hotmail.com
Gro Nordbg: gro.nordboe@gmail.com
Eli Tendeland: elitendeland@gmail.com
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Stammebehandling - internasjonale

perspektiver

Fra venstre: Cliff Baluyot, Hilda Sensterud, begge fra Taleflytteamet ved Statped Sorast, Jane Harley, fra Michael Palin senteret, Ase Sjostrand,
fra Taleflytteamet ved Statped sorest og Silje Lund og Mia Sensteby, masterstudenter ved UiO i praksis hos Statped.

Omtrent 80 logopeder tok turen da Statped og The
International Fluency Association arrangerte to dager
praksisrettete kurs for logopeder som jobber med barn og
voksne som stammer. Handteringsmdter for tanker og
holdninger knyttet til stammingen var tema for
kursdagene.

Bakgrunn

Stammebehandling — internasjonale perspektiver var
navnet péd de to kursdagene som Taleflytteamet ved
Statped Serest arrangerte i samarbeid med The
International Fluency Association (IFA) 8. og

9. februar i Statpeds lokaler pd Hovseter i Oslo. IFA
er en non-profit, interdisipliner organisasjon for alle
som er interessert i taleflytvansker, fra brukere til logo-
peder og andre fagpersoner, over hele verden. Med det
de har kalt IFA Global Workshops er malet 4 spre
kunnskap om logopedisk oppfelging av stamming,

fra de storste internasjonale navnene pa feltet til logo-
peder rundt i verden. Dette var andre gang IFA global
workshops ble arrangert.
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Acceptance and Commitment Therapy for children
who stutter

Forste kursdag ble viet logoped Jane Harley. Hun er
klinisk ansvarlig ved The Michael Palin Centre i
London og har spesialisert seg pd kognitiv behandling
av barn og unge med stamming. Harley er medforfat-
ter av en rekke kliniske og forsknings-publikasjoner,
og driver ofte opplaring og workshops. For et ar siden
bidro hun p& Norsk Logopedlags vinterkurs i Oslo.
Den gang var det CBT som var tema for forelesning,
mens det denne gangen var Acceptance and
Commitment Therapy (ACT). De to formene er

begge kognitive behandlingsformer.

Terapiformen, som pd norsk kan oversettes til aksept-
og forpliktelsesterapi, har to hoveddeler. Aksept for
situasjonen man befinner seg i okes ved 4 trene pd &
kjenne igjen sine egne tanker og ikke oppfatte dem
som ubestridte sannheter. Med bruk av Mindfulness-
strategier kan det blir lettere & la tankene dukke opp i
bevisstheten uten 4 rette all oppmerksomheten mot
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dem. For personer som stammer handler det om &
merke seg tankene og ikke la dem bestemme atferden
som for eksempel kan fore til unngielse av ord eller
situasjoner. Kursdeltagerne fikk gjennom hele dagen
prove seg pa ulike ovelser som kan brukes i arbeid
med barn og unge for 4 bli kjent med tanker og folel-
ser knyttet til stamming. Harley viste til eksempler og
analogier som kan brukes i samtale med barn. Et
eksempel er bildet om at hodet vért er en buss, og de
negative tankene vi fir om snakking eller kom-
munikasjon er brikete passasjerer pa bussen. Ved &
flytte dem bakerst i bussen trenger vi ikke bli kvitt
dem, men de er ikke i veien for oss og bestemmer ikke
ruten vi skal kjore.

En persons retning var et tilbakevennende tema i
dagskurset. Den andre hoveddelen i ACT, nemlig det
som handler om forpliktelse, har verdibasert atferds-
endring som formdl. Harley beskrev hvordan det &
gjore mer av de tingene som gjor oss til de menne-
skene vi gnsker & vare er en méte 4 unng3 at stam-
mingen blir et hinder i hverdagen. Logopeden kan
oppfordre elven til 4 identifisere nir han eller hun har
det godt i livet, for sd 4 kunne ta valgt som leder i den
retningen.

Practical methods for managing anxiety in adults
who stutter

Andre kursdag ble ledet av Ross Menzies. Australieren
er forsteamanuensis ved The University of Sydney
hvor han leder universitetets angstklinikk. Han har
mange ars erfaring med 4 behandle angst og sosial fobi
hos voksne som stammer, og & forske pé forekomsten
av angst hos personer som stammer. Dette var hans

forste gang i Norge.

Utgangspunktet for dagskurset var Menzies' egen
forskning som viser at forekomsten av angstlidelser
som sosial angst er spesielt hgy hos personer som
soker hjelp for stamming. Kognitiv atferdsterapi, ofte
forkortet CBT, er en evidensbasert behandling for &
handtere angst som ogsé er funnet 4 ha god effekt pa
voksne som stammer med sosial angst. Menzies argu-
menterer for at logopeder kan lere seg verktoyene de
trenger for & bruke elementer fra CBT i oppfolgingen
av voksne som stammer. CBT handler om & identifi-
sere og forandre negative tanker, folelser og atferds-

monstre. | oppfolgingen gjores personen oppmerksom
pa negative tankemenstre og virkningen av disse. For
personer som stammer kan det dreie seg om tanker
som: «Alle kommer til 4 le av megy, «Jeg kommer ikke
til 4 klare 4 si et ord», Jeg er ikke kompetent nok til &
gjore jobben min ndr jeg stammer». Kjernen i kogni-
tiv atferdsterapi er 4 f personen til 4 endre uhensikes-
messige tankemenstre og uhensiktsmessig atferd som
er forbundet med problemene, og som ogsa kan ha
bidratt til dem.

Menzies eksemplifiserte hvordan logopeder kan jobbe
med kognitive terapeutiske tilnzrminger, som
samtaleterapi med enkel struktur, og atferdsterapi
med enkle ovelser og oppgaver. En logoped som
bruker elementer fra kognitiv atferdsterapi er vanligvis
aktivt samtalende; informerer og stiller mange
konkrete spersmél. Kursdeltagerne fikk lere konkrete
sporsmal og tankeeksperimenter & bruke for & bidra til
endret talemegnster. Menzies viste stadig til konkrete
eksempler pa saker, og eksempler pé typiske tanke-
menstre som personene som stammer kan ha, men
ogsd hvordan det & kjenne igjen tankemeonsteret og
endre disse er hensiktsmessig for oss alle.

Gikk du glipp av kursrekken?

Vi anbefaler episode 629 av podcasten Stuztertalk hvor
Jane Harley snakker om ACT og barn og ungdom
som stammer, og artikkelen Cognitive behavior therapy
for adults who stutter: A tutorial for speech-language
pathologists av Menzies, R. G., Onslow, M., Packman,
A., & O’Brian, S. (2009). Den er 4 finne i Journal of
fluency disorders, 34(3), 187-200.

Av Mia Sonsteby, Silje Froyd Lind og Ase Sjostrand

W !
¥ i \\ e &N ‘
Hilda Sensterud, Taleflytteamet ved Statped Seorest, Ross Menzies,

University of Sydney, Ase Sjostrand, Ane Hestmann Melle, CIiff
Baluyot, Taleflytteamet ved Statped Sergst.
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FAGDAG MED INGEBJORG SKAUG

Trendelag Logopedlag arrangerte vérens fagdag for
sine medlemmer den 19. april. Ingebjerg Skaug var
invitert til a holde kurs i artikulasjonstrening, denne
gangen med fokus pa utfordringer i uttaletrening
med fremmedspraklige. 23 logopeder og logoped-
studenter fikk en lererik og praktisk fagdag, og det
ble en god dialog mellom foreleser og tilharere.

Forfatteren av Norsk spriklydlere med ovelser jobber til
vanlig for Stiftelsen Cochletten i Oslo, der hun driver
talespriklig trening av herselshemmede barn og voksne.
I tillegg til boken har hun utgitt spraklydspillet Forball-
spiller. 1 forelesningen la hun vekt pa nevrologi, praktiske
tilnerminger til uttaletrening, bruk av lydskrift, samt
fordelene med & jobbe stavelsesbasert.

Utfordringen med 4 jobbe med brukere med annet
morsmdl er at de ma legge bort kjente uttaleregler og
grammatikk, eller som Skaug uttrykte det: -Vi ma smelte
sngen, fi ny sne og g opp skisporene pd nytt. Med
entusiasme og innlevelse forklarte hun videre at vi m
bevisstgjore brukeren. -What you say is what you get.
Ved & gjore brukeren ansvarlig for egen sprakbruk og
oppmerksom pa hva han faktisk sier kan vi i storre grad
motivere for hvorfor han skal korrigere uttalen.

Skaug pépekte viktigheten av & fa etablert alle fonemene
i det nye spriket presist, hvorpa det er repetisjon som
gjelder. Derfor er det ogsd bedre med mange repetisjoner
av én korreke uttalt setning enn mange halvveis bra
uttalte setninger. Det er ogsd viktig at gvelsene er lette
nok. Vi som var tilstede fikk en grundig innfering i de
norske fonemene, samt typiske eksempler pa uttale-
vansker hos fremmedspraklige. Deretter fikk vi bade se
og prove ulike tilnerminger for 4 trene inn korreke
uttale.

Skaug bruker konkreter og spill for 4 trene lytteevnen,
samt ulike praktiske gvelser som kan vare med & bevisst-
gjore brukeren i etableringen av de ulike spraklydene.
Hun insisterer pa obligatorisk bruk av flyttebrett med
minimale par og tripler som den viktigste kontroll-
mekanismen for behandleren og den viktigste
oyedpneren for klienten.

Ingebjorg Skau

[ tillegg legger Skaug vekt pa dialogen og bruk av
lydskrift. Mélet med treningen er at korreke uttale
brukes i spontantalen. Derfor bruker hun ofte sma
dialoger utformet sammen med brukeren. Det inter-
nasjonale fonetiske alfabetet (IPA) brukes i tillegg til
ortografi for 4 lette innleringen av de norske fonemene.
Dialogene transkriberes og repeteres til brukeren kan
sine linjer uten 4 se pd arket.

Skaug jobber stavelsesbasert. Det ligger lydlig
informasjon i overgangen mellom konsonanten og den
pafelgende vokalen. Denne formantavbeyningen er
forskjellig for hver konsonant og vokalkombinasjon og
alle overgangene ma lyttes ut. Denne méten & jobbe pa
vil ogsd avhjelpe stavelseslesing og dermed oke lese-
ferdigheten. En bonus er dermed at barn knekker
lesekoden i arbeidet med uttaletrening.

Det ble en innholdsrik dag med mange gode tips og
foreleser tok spersmal fra salen pé strak arm slik at vi
fikk en fin dialog rundt temaet. Bade logopeder og
logopedstudenter fikk péfyll til verktoykassa — og det er
nok mer enn én som skal hjem og samle pid morsomme
minimale par.

Styret i TLL
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ALF: ETTERUTDANNINGSKURS
OG LANDSMOTE 2018

Vi mettes sondag 8. april en nydelig virdag i Kebenhavn
for vi tok den vakre togreisen til Nyborg Strand Hotell.
NLL dro for & representere Norge pé konferansen, Audio-
logopadisk forenings (ALF) arsmete og mete med Nordisk
Rid.

ALFs etterutdanningskurs og landsmete avholdes ved
denne tiden hvert &r. NLL representert ved styremedlem
Signhild Skogdahl og nettansvarlig Helmine Bratfoss
deltok i samarbeidsmeate med de andre nordiske landene og
fikk bevitne ALFs generalforsamling som varte ca. 1,5
time. Her ble det valgt ny leder for ALFE, Jakob Stenz, som
lenge har vart en bidragsyter i den danske foreningen.

P4 Nordiske R&ds mgte deltok medlemmer fra de ulike
danske logopedforeningene, den svenske interesse-
foreningen SITS og den islandske logopedforeningen.
Temaer som ble diskutert var blant annet lgsninger for
dpne artikler og tidsskrift pd web, erfaringsdeling rundt
diagnostisering og logopedens rolle i de ulike landene,
refleksjoner rundt videre samarbeid og et sammendrag av
hva de ulike organisasjonene gjor. En logopedjobb er ikke
lik i de ulike landene. I Sverige retter den seg mot det
medisinske, og i Danmark retter den seg mer mot det
pedagogiske.
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De norske representantene tok opp utfordringer ved dette i
vért land; det er godt 4 vite at vi ikke er alene om slike
utfordringer. Vi opplever ogsd, nér vi forteller om vér
hverdag som frivillig i NLL, at vi er en organisasjon som
jobber hardt og har tydelige mélsetninger, noe vi kan vere
veldig stolte av.

ALFs arlige etterutdanningskurs samler logopeder fra hele
Danmark og ALF inviterer sine sgsterorganisasjoner i de
skandinaviske landene i tillegg til Island. Hvert &r har ALF
nye temaer pa sin kursliste og gjor dette for & sikre at
etterutdanningskurset er aktuelt for de fleste deltakerne.
Kursdagene har gjennomgdende temaer, kalt de fire sojlene.
I &r var Sejle 1: Dysleksi, Sgjle 2: Selektiv mutisme, Sgjle
3: Intervensjon, og Sejle 4: Blandede bolcher. Serlig
nysgjerrige var mange pd temaet selektiv mutisme, og
mange logopeder undres nok pa nettopp sin rolle nir man
treffer personer med denne diagnosen. Temaet for flere av
foredragene var logopedens rolle i utredning og
behandling. Intervensjon var en annen sgyle som
styremedlem Jette Flattum var ansvarlig for. Hun kunne
fortelle at sgylen ble til etter at de har fitt tilbakemelding
om at det har vert mye fokus pa diagnostisering pa kurs-
ene, og at de som kommer pa kurs er arbeidsomme logo-
peder som lurer pa hvordan de kan hjelpe og gjore noe med
utfordringene til barn og voksne som de treffer. En soyle
med fokus pa intervensjon var svaret pa dette.

I tillegg til de norske styremedlemmene dro nordmenn ned
til Nyborg Strand for & holde foredrag og dele av sin viten.
Professor Turid Helland holdt foredrag med tittelen: «Hva
kan en longitudinell studie fortelle oss om utvikling av
dysleksi» og Kathe-Inger Lundahl, Cand.ped., holdt
foredrag med tittelen: «Selektiv mutisme hos barn og ung-
dom - Fokus pa utredning og pedagogiske hjelpetiltak».
Det er med glede at vi treffer vare kolleger utenlands.

Vi takker ALF for flotte dager, og synes det har vert
givende & mote representanter fra de andre nordiske
landene. Vi har mye & lere av hverandre og gleder oss til
videre samarbeid.

Helmine Bratfoss,
Sekreter NLL
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«Nar barnet stammer» - videosnutter om
stammuing [ barnebagealder

 Hva kan foreldrene gjfare?
i %
4

(Bildet er hentet fra Statped.no/taleflytvansker)

P4 statped.no/taleflytvansker ligger fire videosnutter om
stamming i barnehagealder. Man finner videosnuttene ogsd
ved 4 soke opp «ndr barnet stammer» pa Youtube. Disse
videoene kan vere fine 4 bruke i veiledning med bade
foreldre og barnehageansatte. Foreldre vil kunne kjenne
igjen brudd i taleflyten hos egne barn, og vil nok ogsé ofte
kjenne igjen foreldrenes beskrivelser av hvordan det
oppleves & ha et barn med stamming. Ogsé for barnehage-
ansatte gir filmene gode illustrasjoner av ulike typer brudd i
taleflyten. Filmene kan dermed vare en stotte i & bli bevisst
hvilke typer taleflytbrudd og eventuelle medbevegelser de
observerer hos barnet. Logopeden kan med fordel oppfor-
dre omgivelsene rundt barnet til & se filmene ndr han/hun
far dlmeldt en ny sak som dreier seg om mulig stamming.

Ved kompetanseheving av ansatte i barnehager, enten de har
barn med stamming eller ikke i sin barnegruppe, er video-
snuttene lett tilgjengelige. Hovedbudskapet i filmene er at
man ikke skal vente og se ved mistanke om stamming, men
la en logoped vurdere hvorvidt det er snakk om tidlig
stamming eller naturlig ikke-flyt. Sammen med Norsk
Interesseforening for stamming og lopsk tales (NIES’)
brosjyre om stamming i barnehagen har man na gode
ressurser pd norsk som omhandler stamming hos denne
aldersgruppen.

Ane Hestmann Melle

Logoped MNLL
Team for taleflytvansker, Statped sorost
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HVORFOR ER VI LOGOPEDER SA GLADE I A

REKKE TUNGE?

I forrige nummer av NTL skrev Gry Sandland et interes-
sant innlegg om oralmotorisk trening og Parkinsons
sykdom. Jeg har jobbet lite med Parkinson, men jeg folte
meg likevel truffet, f.eks. av at Gry nevner arket med de
20 ansiktene som gjor grimaser, som jeg etter beste evne
har brukt med personer med ulike typer dysartri, uten &
vere helt overbevist om hensikten. S& jeg har lyst til 4 g&
enda lenger enn Gry, og lufte spersmélet: Er det egentlig
grunn til 4 tro at et mal om tydeligere tale for personer
med dysartri kan nds ved 4 gjore noe annet enn tale-
motoriske bevegelser? Sparsmélet kunne kanskje like
gjerne vert: Hvorfor ikke? Det er jo de samme struk-
turene vi bruker bide nr vi gjor «<nonspeech oral
movements» og talebevegelser? Sier ikke Kleim og Jones
(2008) at «Plasticity in response to one training
experience can enhance the acquisition of similar
behaviors» (s. 227)? S4 jeg lufter disse tankene ut fra
onsket om 4 lere mer like mye som at jeg onsker &
overbevise noen. Jeg tror uansett mange vil vare enig
med meg i at ikke alle av oss kunne si mye om tale-
motorikk da vi var ferdigutdannede, og at noen av oss
kanskje «arvet» ark med ovelser fra vire forgjengere, og
lar oss begeistre nér vi tilbys moderne, konkrete verktay
av engasjerte fagpersoner, men likevel mangler den
ngdvendige kunnskapen til & vurdere hva gvelsene og
verktoyene egentlig bor brukes til.

Nir jeg nd vil se litt nzermere p& «nonspeech oral
movements», kan det vere grunn til forst & stoppe opp
ved et av de andre av Kleim og Jones’ prinsipper for
hjernens plastisitet. «Use it or loose it» er nzrmest blitt
et dagligdags utrykk for mange logopeder, men denne
gangen tenker jeg pé prinsippet om «Specificity» (Kleim
og Jones 2008): Du blir bedre pA DET du ever pa. Slik
jeg leser faglitteraturen kan dette forstds ganske bok-
stavelig. Hvis du ever pd & rekke tunge blir du bedre til
nettopp det: & rekke tunge! Lowitt og Kent (2017), som
de fleste logopedstudentene har pd pensum n4, sier det

slik:
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«[TThe use of [...] nonspeech tasks requires careful
consideration. Although these mentioned methods
might be unavoidable in assessment to gain information
of the subcomponents of speech production [...], they
should not be used unquestioningly in the treatment of
a patient’s communication deficit given the evidence
that different motor control circuits are used in
nonspeech versus speech movements.» (s. 539)

Sitatet er litt lenger, jeg har kuttet ut noen ord for &
gjore det lettere 4 lese. Men poenget er alts at selv om
man gjor slike «ikke-taler-oppgaver i kartleggingen
(blase opp kinnene, alternering av tunga osv.), for &
prove 4 skille ut hvilke komponenter som er med 4 gjore
talen utydelig eller avvikende, betyr ikke det at man
nodvendigvis skal gve pd de samme komponentene —
fordi det er ulike «kretser» som brukes til tale og til
andre oralmotoriske bevegelser. Hva mener de med det?

Bunton (2009) forklarer det slik at nér vi gjor oral-
motoriske bevegelser med hensikt om & produsere tale,
er ikke fokuset pa 4 gjore spesielle bevegelser, men &
generere akustiske signaler som til sammen heres ut som
ord i tilhererens erer. Hvordan vi oppnar disse akustiske
signalene har vi automatisert med vér lange erfaring med
4 snakke (her kan det vare pa sin plass 4 presisere at barn
med utviklingsmessige oralmotoriske vansker nettopp
ikke alltid har mulighet til 4 fi denne erfaringen og
automatiseringen, si bildet ser antagelig annerledes ut
for dem).
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Nér vi lofter tunga med den hensikt & produsere en
spriklyd, er hjernen rett og slett i sving pa en annen
méte enn ndr vi lofter tunga med den hensike 4 fi den til
4 treffe ganen. (Derfor kan folk uten noe som helst
kunnskap om oralmotorikk snakke ganske tydelig med
en blyant mellom tennene eller med bedevelse hos
tannlegen, fordi de har en indre modell av hvordan de
oppndr ulike akustiske signaler, og uten 4 tenke over det
kan tilpasse bevegelsene for & kompensere litt for den
midlertidige «vansken».)

Hvis det er slik, kan man jo sperre seg hvorfor vi i det
hele tatt kom pé tanken om at man skal gve pd noe
annet enn tale, nir tale er milet?

En grunn er nok at bevegelsene vi vi gjor nd vi produ-
serer tale er sveert smé og for en stor del skjer skjult inne
i munnen, s det rett og slett er vanskelig for oss &
forklare og demonstrere. En annen grunn er prinsippet
om mestring: hvis en bruker strever med en ferdighet
(som tale), foler vi behov for vi & bryte ned aktiviteten,
gjore den enklere, ove pd enkeltkomponenter for seg, og
bygge opp kompleksiteten etter hvert. Og taleproduks-
jon er komplekst! For 4 uttale de fleste ord er bade
leppene, tunga, kjeven, ganeseilet, larynks og respira-
sjonssystemet i aktivitet, helt koordinert i et bittelite
tidsvindu. S& hvordan kan man forenkle dette? En
mulighet er segmentering, der man gver pd spriklydene
for seg for man setter dem sammen til stavelser, s4 til
ord, sd til setninger, med alt det forer med seg av
overganger og koartikulasjon. Det er ikke alle som
mener at overferingen til spontantale er si overbevisende
for denne metoden heller, f.eks. pdpeker noen at det &
gjenta ogsd er en ganske annen aktivitet enn 4 produsere
ord spontant. En annen mulighet kan kalles fraksjon-
ering, der man gver pa hver av bevegelsene for seg
(Ieppelukke, lofte tunga) og gar ut fra at bedret funksjon
i enkeltkomponentene i sum gjor taletydeligheten bedre.
Dette siste hevder noen faktisk reduserer leeringseffekten,
fordi det hjernen forst og fremst trenger er & danne eller
styrke menstre for hvordan disse bevegelsene henger
sammen ved akkurat taleproduksjon — for & si det litt
enkelt (Bunton, 2008).

En tredje grunn til at vi tenker i slike baner er kanskje
rett og slett at kartleggingen viser (eller vi ser med det
blotte oye) at styrken er redusert i taleorganene. Men
hvor viktig er muskelstyrke egentlig for tale? Ludlow et

al. (2008) hevder at vi bruker 10-20 % av styrken i f.eks.
lepper og larynks nar vi snakker — sé er det ikke egentlig
ofte presisjonen som er problemet, og ikke styrken? Man
har sett det samme med trening for armpareser papeker
de: ferdighetstrening skaper mer hjernereorganisering
enn styrketrening.

Avslutningsvis vil jeg understreke at jeg setter dera mer
enn pd glott for at bide 4 rekke tunge og & gjore andre
ikke-taleoralmotoriske bevegelser kan vare nyttig ved
ulike vansker, til og med for taletydelighet i noen
tilfeller. Men jeg vil ogsd understreke at det ser ut til &
vere mye som taler for & legge vekt pd andre metoder
ved dysartri, der fokuset er mer direkte pd & ove ty-
delighet i tale, f.eks. ved 4 redusere taletempo, overdrive
talebevegelser, oke stemmevolum og ikke minst 4 koble
inn et kommunikasjonsaspekt i treningen. Lam og
Tjaden (2011, i Lowit og Kent, 2017) fant fascinerende
nok at hvis man instruerte pasientene til 4 forestille seg
at de snakket til en herselshemmet, hadde det storre
effekt pé taletydeligheten enn 4 bare instruere dem i &
snakke tydeligere eller hoyere. De fikk altsd en innbilt
mottaker av budskapet de mitte tilpasse seg til — det sier
kanskje noe om hvor viktig det er med fokus pa 4 nd
fram og bli forsttt av andre.
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ROLLELEK OG SPRAKSTIMULERING

Rollelek er viktig for barns sprakutvikling. Her er de
ulike typene rollelek, og tips til hva voksne ber og
ikke ber gjore.

Rolleleken er ofte en naturlig uttrykksform for barn.

I rolleleken tar barnet hele seg selv i bruk. Barnet foler
seg hjemme i rollelekens méte & uttrykke seg pa.

I rolleleken fir barnet muligheten til 4 flette ny-
innlerte ord inn i en spriklig dialogsituasjon. Ord far
forst fullt ut sin mening nar de forekommer i en
jeg-andre-situasjon med helkonkreter.

Liv Vedeler (1987) er den her i landet som i en lang
periode har studert sprak og lek. Hun viser i sin bok
«Barnets kommunikasjon gjennom lek» til Pelligrinis
forskning. Pelligrini er en av dem som har gjort
grundige studier med hensyn til lekens betydning i
forbindelse med barnets sprakutvikling. Pelligrini
fremhever de naturlige kommunikative elementer som
ligger implisitt i leken. Det aktive spriket i leken
ledsages av handlinger, manipuleringer og relasjoner.
I rolleleken skaper barnet en oppdiktet verden som
det selv gir inn i. Barnet bruker forst og fremst
spriket til & skape denne lekeverdenen.

Leketeoretikere skiller mellom den projiserende
rolleleken og den identifiserende rolleleken.

Den projiserende rolleleken

I den projiserende rolleleken overferer barnet sine
tanker og folelser til lekefigurer som dukker, personer,
biler, hus, romvesener osv. Barnet kan for eksempel ta
ut sin aggresjon mot en lekefigur, eller ved at leke-
figuren fir tilsnakk for noe som noen har gjort eller
sagt. Den projiserende rolleleken blir ofte brukt i en
strukturert terapisammenheng. Ved hjelp av spraket
overforer eller projiserer de sine eventuelle smerter,
tanker og folelser til lekefigurene.

Barn bruker ogsa en projiserende rollelek uten at det
ligger noen vonde og eventuelt ubearbeidde folelser til
grunn. Barnet kan ogsd veksle mellom en projiserende
og en identifiserende rollelek.
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Den identifiserende rolleleken

I den identifiserende rolleleken er barnet selv den
figuren som spilles. Den identifiserende rolleleken er
kanskje den mest vanlige. Barna vil ofte i starten
planlegge leken bade nar det gjelder sted, rekvisitter
og aktiviteter. Rolleleken kan for eksempel starte med
at et barn kan si til et annet barn: «N3 er jeg liksom
en hund som lgper. S& skal du fange meg.» Bruk av
ordet «liksom» inviterer til en rollelek. Dersom det
andre barnet aksepterer rollen, er leken i gang
(Haugstad, 2014).

Rolleleken sett i samspillsammenheng

Rolleleken er ogsd viktig sett i en samspillsammen-
heng. I rolleleken leerer barna 4 ta hensyn til hver-
andre. De lerer ogsd & samarbeide. Rolleleken har
med andre ord ogsd en viktig funksjon med hensyn til
utviklingen av barnets sosiale kompetanse. Det er
kanskje gjennom det sosiale samspillet at barnet lerer
bade sosiale spilleregler og sprik. Rollelekens betyd-
ning som en arena for sosial kompetanseutvikling er
et stort tema som vi i denne sammenheng ikke vil g&
noe nzrmere inn pa, men dette nevnes likevel fordi
sosialt samspill og spriklering er to sider av samme
sak. Jeg vil i denne forbindelse henvise spesielt til O.
Loken og F. Sebstad (2011), «Barnehagens

grunnsteiner».

Den voksne ber holde gye med det sosiale samspillet i
rolleleken. Det ma ikke bli slik som en liten gutt
opplevde det, han kom gratende hjem til sin mor og
sa: «Hver gang md jeg vare hund!» Jeg tror ikke dette
uten videre var vondt ment, men ogsd i leken er det
ofte noen som styrer og noen som kanskje alltid blir
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styrt. Rolleleken ber i hvert fall ikke veere et sted hvor
det foregir mobbing.

Rollelekspriket

Vi kan dele barnas rolleleksprik i tre grupper:
1) Rolleytringer

2) Regiytringer

3) Magiske ytringer

Rolleytringer

Dette er de ytringene barn benytter i rolleleken.
Dersom barnet spiller en gris, sd sier det «noff-nefh.
FEr det en sau, sa sier det «<bz-ba». Barna er de
figurene eller personene som de spiller i rolleleken,
bide hva de «sier» og hva de «gjor». Rolleytringene
fremsies ofte med en tilgjort stemme, for 4 vise at nd
er barna i gang med rolleleken. Det som synes & vere
interessant 4 registrere, er at barna ofte bruker en slags
tilgjort @stnorsk stemme ndr de er inne i rollen. Dette
er nok innlert gjennom TV.

Regiytringer

I regiytringene gir barna ut av rollen sin, selv om de
fortsatt er i rolleleken. De bruker da sin vanlige
stemme ndr de inntar en organiseringsrolle eller pdtar
seg et regiansvar blant annet for & f fremdrift i leken.
«Jeg ble jo lei meg, og da ma du liksom grite.» De
andre barna kan akseptere regiytringene, og da gar
leken videre i henhold til de nye forslagene. Det kan
ogsd hende at det kommer frem ulike regiforslag fra
flere. Da kan i verste fall rolleleken stoppe opp. I slike
tilfeller bor kanskje den voksne vere pd vakt og fa
leken pa gli igjen. Det kan vare at barna selv griper
inn og gar ut av rolleleken for en stund for 4 3 leken
pa skinner igjen. «Nei, det er ikke morgen enna.

Vi har jo ikke stdtt oppl»

Magiske ytringer

De magiske ytringer er slike ytringer hvor barnet sier
hva som skjer i leken. Jeg kjorer bil, drr-drr.» «Jeg
laser igjen dora, klikk-klikk.» Barn bruker ikke si ofte

de magiske ytringene i rolleleken.

Vanligvis gir barna klart uttrykk for hvilke av de tre
ytringstypene som brukes. Rolleleken krever ofte
utstyr. En ber ha et lager med ulike rekvisitter i form

av ulike typer kler, hatter, vesker og redskaper
(A. Hoigérd, 1999).

Tilrettelegge rollelek

Den genuine rolleleken styres av barna selv. Noen
ganger kan det vare behov for en voksen veileder som
klarer 4 fi en fastldst rollelek i gang igjen. Leken kan
gd 1 std og bli lite kreativ dersom barna foler seg
utrygge i leken. At en voksen er til stede (uten at han
eller hun nedvendigyvis deltar), kan vere med pd &
skape den nedvendige ro og trygghet for at leken kan
fortsette pd barnas premisser. Et sentralt spersmal og
en pedagogisk utfordring vil vere pd hvilken méte en
kan gd inn og strukturere og styre rolleleken uten at
leken derved mister sin egenart, spontanitet og
kreativitet.

Rammeplanen for barnehagen skiller mellom formelle
og uformelle leringssituasjoner. Det kan for eksempel
vere behov for en forsiktig strukturering av leken fra
de voksnes side, for pd den maten 4 fa inn de spraklige
ord og begrepsmessige utfordringer som ligger i
mélsettingen om en styrket spraklig kompetanse
(Rammeplanen for barnehagen, 20006).

Formell og utformell lering

De formelle leringsaktivitetene vil kunne styres av de
mal og oppgaver som ligger i barnehagens ramme-
plan, mens de uformelle leringsaktivitetene mer
preges av barnas frie lek. Uansett blir det pedagogens
ansvar & gjore ogsd de mer formelle leringsaktivitetene
motiverende, lekpreget og lystbetont. En kan for
eksempel dele barna inn i ulike lekegrupper. De
voksne kan s3 fordele seg pa disse gruppene. Noen
ganger er det viktig at pedagogen, serlig i starten, er
en aktiv deltaker i barnets lek, og at pedagogen styrer
mer bevisst det som skal vare milet med leken (for
eksempel mélrettet begreps- og setningstrening, fri
fortelling etc.). Samtidig er det viktig at en beholder
lekens spontanitet og lar barnas egen kreativitet £&
plass. Den voksnes engasjement/styring av rolleleken
ber vere tidsavgrenset og ber veere fokusert pa de
spesifikke aktivitetene en gnsker & f2 fram. Selv i slike
formelle lekeaktiviteter bor den voksne holde seg mest
mulig i bakgrunnen. Den voksne vil kanskje, som
nevnt, bare ha en igangsettingsrolle.
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Lesernes side

Nye veier i behandlingen av dysfagi

IQoro: «Gull i munn» ble forste gang presentert i Norge
hesten 2017. Et enkelt redskap som kan gjere den store
forskjellen nar det gjelder spisevansker og andre munn-

baserte skader.

IQoro er et munnredskap som er utviklet for personer som har
problem med funksjoner i ansiktet, munnen, svelget, ovre luftveier,
spiseror eller diafragmalt, og skal kunne brukes ved svelgevansker,
snorking, lammelser i ansikeet, sikling og avvikende ansikts-, bitt- og
kjeveutvikling. Det er lagd i to sterrelser, en for voksne og en for
barn, i en slags hard plast, som en liten boyle formet etter munnen
og med et hdndtak til 4 dra i.

Dette er en nevromuskuler treningsform som stimulerer nervebaner
ved 4 aktivere bide den indre og den ytre muskulaturen i munn og
svelg ved behandling av dysfagi, snorking, sikling, mellomgulvs-
brokk, lammelser i ansikeet, vansker med spréklyder og bitt- og
kjevestillinger. Vire basale funksjoner som 4 kunne puste, spise,
svelge, snakke og le anvender samme muskler og nervebaner, men pa
forskjellig vis. Muskler og nervebaner fra hjernen, munnen og til
magesekken blir aktivert, og treningsredskapen stimulerer samtlige.

Mary Higg fra Sverige er den som har utviklet IQoro-redskapen.
Hun holdt kurs i Norge for forste gang i november 2017 i Asker.

Vi var en samling av forskjellige typer behandlere, og ble loset
gjennom mye teori og praktiske gvelser p4 to intense dager. Metoden
virker enkel, skal gjores pa en helt strukturert méite, og testes ut med
et fast sett munnmotoriske ovelser for treningsstart for 4 fi et riktig
dokumentert utgangspunke, og best mulig plitelige resultater.

Pasient 4 hadde mellomgulvsbrokk og refluks.

Det var derfor med stor spenning jeg satte i gang en systematisk
treningsperiode med fire forskjellige pasienter for & skaffe meg egne
erfaringer med denne metoden. Min pasient nr. 1 hadde problemer
med snorking og kvelningsfornemmelser om natta og derav dérlig
sovnrytme. Pasient 2 hadde problemer med slapp munnmotorikk og
lite kontroll pA munnen ved méltider, derav sikling. Han slet ogsd
noe med 4 svelge vrangt. Pasient 3 har en medfedt nevrologisk lidelse
som medforer mye slimdannelse, problematisk svelgfunksjon og

heshet.

Treningen skal foretas tre ganger pr. dag med minst to timer mellom,
og varer i kun ett minutt hver gang. Redskapen skal holdes i
munnen, leppene presses hardt mot skaftet, kjeven skal vere
avslappet, du puster gjennom nesa og toyer kraftig rett ut mens du
holder statisk i 5-10 sekunder, hvil i tre sekunder og gjenta dette tre
ganger. Etter tredje draget, kan man tydelig kjenne en slags suge-
refleks eller vakuumfelelse i munnhulen. Treningsperioden skal vere
fra minst fem til tretten uker med varig resultat, eller ved behov etter
avsluttet grunntrening.

~

Anne-Britt Sandvik
Logoped MNLL.

Skogli Helse og
Rehabiliteringssenter.
E-post:
annebrittsandvik@gmail.com

J

Grunnen til at jeg s3 entusiastisk beskriver denne treningsmetoden,
er at resultatene pa disse fire pasientene er helt sliende! Han som
snorka fer, sover nd uten 4 vekkes av verken kvelningsfornemmelser,
eller ved 4 forstyrre kona si med snorking. Munnmotorikken il
pasient 2 har blitt scrammet opp; han spiser godt uten noe sikling.
Han svelger ogsd mye lettere, og fir ikke mat i vrangstrupen. Pasient
3 sier han svelger mindre vrangt og er mindre hes, det har lettet en
ellers kronisk tilstand som han lever med. Pasient fire trenger ikke
lenger somac for halsbrann og refluks. Dette er sipass sikre funn at
jeg gleder meg over 4 dele kunnskapen med fagfeller. P4 nettet kan
du selv lese mer: www.myoroface.com

Kort om Mary Higg: spesialist i orofacial medisin, doktor og tann-
lege. Hun har forsket pA munn- og svelgproblematikk i en arrekke.
Hun brukes verden over som foreleser og har vunnet priser for sin
forskning.

Lillehammer 8.mars 2018

Mary Higg viser IQoro
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- Yrkesetikk,
takk!

Logopedi og markedsfering
Reklame er kunsten 4 sikte p& hodet og treffe lommeboken.

I vart samfunn er markedsforing nedvendig for 4 fa solgt sine
tjenester. Det er like legalt og naturlig for logopeder som
driver privat praksis 4 tilby sine tjenester som det er for andre
enestetilbydere.

Norsk Logopedlag har yrkesetiske retningslinjer som mellom
annet oppfordrer medlemmer til aktivt informere andre om
det logopediske fagfeltet og om de tjenester logopeder kan yte.
Logopedlaget, logopediske fagmiljger og til dels enkelt-
logopeder har i all tid gitt ut skriftlig informasjonsmateriell
om hva logopedi er, hva en logoped gjor og hvordan en
kommer i kontakt med logoped. Slikt materiell har i vesentlig
grad forutsatt at den logopediske tjenesten utferes av logo-
peder i offentlige stillinger i kommunen siden denne etter

loven er pliktig il & gi hjelp.

Det som har endret seg vesentlig, er at i reklamen fra den
privatpraktiserende logopeden snakkes om at vedkommende
skal ha betalt for tjenesten. En skriver om takster og om
refusjonsordninger. HELFO dukker opp som et begrep
klienter og logopeder m4 forholde seg til.

I det forste tidret av totusentallet har antallet logopeder som
har startet enkeltmannsforetak e.l. og driver privat praksis okt.
Dette ofte som en folge av at det knapt finnes ledige stillinger
som offentlig logoped. Hva som er hona og hva som er egget i
utviklingen vet jeg ikke. Det jeg fornemmer er at skole-
forvaltningen i kommuner og fylkeskommuner tidlig forsto
hvordan «Megnsteravtale for direkte oppgjor» sin ordlyd kunne
brukes. Enkelt sagt; bruk privat logoped dersom kommunen
ikke kan gi tilbud. Grovt sagt er jo dette en direkte metode for
ikke 4 opprette offentlig logopedstillinger.

Internett og mulighet for enkle verktoy til 4 utvikle hjemme-
sider, er etter hvert blitt en viktig arena for privat logopeden
sin markedsfering. I dag ser vi en flora av hjemmesider fra
enkle til meget avanserte hjemmesider. Det virker som
omrider med tett dekning av privatpraktiserende logopeder
og dermed storre konkurranse om oppdrag, skaper de flotteste
og mest kreative hjemmesidene.
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At brukeren meter en logoped ndr han responderer pa en
hjemmeside kan virke innlysende. Tittelen logoped er ikke
beskyttet og kan benyttes av hvem som helst. Ved & benytte
tittelen Logoped MNLL tilkjennegir logopeden at en faglig
organisasjon har vurdert og godkjent kompetansen. Klientene
vet da at de fir det de har krav pd. P4 hjemmesiden din ber du
derfor bruke Logoped MNLL dersom du har rett til det.

Enkelte logopeder reklamerer med at de arbeider med
avgrensede logopediske omrider, eller kun tar i mot barn eller
for den saks skyld bare voksne. For brukeren er jo dette klar-
gjorende. Han ser jo med en gang om det er den rette logo-
peden for sitt behov. Logopeden pé sin side kan ha avgrenset
arbeidsomradet sitt ut fra erfaring og folt kompetanse.

A tilkjennegi erfaring med og eventuelt kurs/videreutdanning
i ett eller flere omrader av logopedien skal kunne dokumen-
teres. Lang erfaring, bred erfaring, mangedrig erfaring o.l.
fungerer greit. S3 lenge vi logopeder ikke er definert som
helsepersonell ifelge lov om helsepersonell og heller ikke har
spesialistutdannelse, skal logopeden i sin reklame — for den sak
skyld i andre sammenhenger - ikke betegne seg som spesialist i

noen logopediske fagfelt.

Markedsforingen er regulert med egen lov. Reklamen skal ikke
love eller garantere resultater av behandlingen. En skal heller
ikke markedsfore egenskaper eller som nevnt virkninger som
ikke kan dokumenteres. A bruke referanser pi hjemmesiden
fra logopedbehandlingen er jeg skeptisk til. At f.eks. en mor
beskriver en fantastisk endring av barnet sitt til det bedre etter
behandling, kan etter mitt skjonn rammes av loven.

Markedsforingen ber ogsé gi opplysning om takster. Hva
koster undersgkelse og behandling hos logopeden? Refusjons-
ordning ber framkomme. Likeledes om logopeden hjelper
med soknad om refusjon fra HELFO. Det er ogsd naturlig &
opplyse om kontor/treffadresse og om logopeden kan foreta
hjemmebesek/behandling i klientens hjem.

Til slutt vil jeg minne om at Norsk Logopedlag har et ypperlig
tilbud i tjenesten «Finn en logoped» pd hjemmesiden sin. Her
kan bide offentlig tilsatte logopeder og privat praktiserende
gjore omverdenen oppmerksom p4 hvordan en kan finne en
logoped i sitt omrade.

Helge Andersen,
helgea@jen.no



NIFS

Kampsaker for NIFS i 2018

NIFS satser pa et tettere samarbeid med logopeder i 2018. NIFS kjemper videre for a hjelpe

personer med taleflytvansker og deres naermeste.

Siden sist har vi fitt nytt styre, med Oscar Aaslund
Hovin, Claudia Swiecka og Oddvar Munro-Jenssen som
nye styremedlemmer, og Anne Marie Heidenreich og
Ciel Waagenes Udbjorg som ferske varamedlemmer. Liv
Goldstein er et kjent navn i NIFS fra for. Oscar har
overtatt som nestleder etter Jon-@ivind Finbriten. Oscar
har allerede gjort en helt uvurderlig innsats for forening-
en, forst som fungerende nestleder rundt arsskiftet da
undertegnede var sykmeldt fra NIFS, og nd i de forste
ukene etter drsmotet i mars. Oscar er derfor en svart
god etterfolger for Jon-@ivind. I lopet av de fire arene
Jon-Oivind har sittet i styret har NIFS hatt en sterk
positiv utvikling nar det gjelder medlemsvekst, politisk
pavirkning mot logopedmiljget og myndigheter, og
synlighet. Denne utviklingen kan vi i stor grad takke
Jon-QOivind for. Vi ensker ham lykke til videre som
ferdigutdannet logoped til sommeren!

Veien videre i innevarende styreperiode vil veere en
fortsettelse og oppfolgning av de siste drs arbeid.
Informasjonsbrosjyrene er s etterspurt at vi denne viren
trykker opp et andreopplag som skal ut til logopeder,
skoler og barnehager. Det er vekst i lokallagene. Oslo
lokallag har gjenoppstitt etter to drs dvale, nd med Ciel
Waagenes Udbjorg som leder. Og det er regelmessig
moter i Trondheim, Molde og Bergen. Vi har ogsé fatt
signaler om at det begynner 4 samle seg medlemmer i
Stavanger. Vi blir jevnlig kontaktet av logopeder i PP-
tjenesten om 4 holde foredrag om barn og stamming, og
logopedutdanningene i Tromse og Bergen har kontaktet
oss denne vinteren om NIFS-foredrag.

Styret oppretter for sommeren et faglig utvalg (som
presentert i forrige nummer av Logopeden), bestiende
av fem logopeder som skal gi styret faglige innspill, rad
og oppdateringer. Gjennom et faglig utvalg onsker vi &
styrke samarbeidet og kontakten med logopedmiljoet og
bli styrket som forening. Logopedene sitter pa fag-
kunnskap, vi sitter pa personlige erfaringer. Sammen er
vi sterke. De fem logopedene er nd bekreftet. Les mer pa
nettsiden vdr stamming.no og Facebook for nyheter om
faglig utvalg.

Barn som stammer har i flere ar vert et satsingsomréde
for NIFS, og da er det med stor skepsis vi leser forslag-
ene fra det sikalte Nordahl-utvalget (Ekspertgruppe for
barn og unge med behov for serskilt tilrettelegging).

For det forste er ikke stamming eller taleflytvansker i det
hele tatt omrtalt i en rapport pd nermere 300 sider.
Forslaget om & fjerne retten til spesialundervisning, legge
ned PP-tjenesten og Statped i sin ndvarende form og
jobbe for & bygge sterkere fagteam knyttet til de enkelte
barnehagene og skolene, vil selvfolgelig ramme barne-
hagebarn og skoleelever som stammer. Over tid har det
spesialpedagogiske tilbudet til barn som stammer endret
seg dithen at det etter vir oppfatning er vanskeligere for
barn 4 fi logopedhjelp enn for. Vi jobber for tiden med
et horingssvar til Nordahl-utvalget som ogsa vil bli
publisert pd stamming.no.

NIFS har ogsa i ar fire store arrangementer. I mars holdt
vi &rsmotehelg, og allerede i juni arrangerer vi vér arlige
sommerleir for barn som stammer, som vi hadde for
forste gang i 2014. Familieweekend er 22.-24. juni i
Lillehammer (og Hunderfossen). Folg med pa
stamming.no og vare Facebook-sider for mer detaljert
informasjon om program og pdmelding. I fjor startet vi
med Ungdomsweekend som en fortsettelse av Familie-
weekend. Flere av barna som har vert med pé flere
familieweekender gnsket et eget arrangement etter hvert
som de ble eldre. Ungdomsweekend i fjor var en suksess,
og vi felger opp med nytt arrangement 6.—7. oktober i
Oslo. Den arlige Hostweekenden er i &r i Bergen den
12.-14. oktober.

Vi ses!

Martin Aasen Wright

er styreleder og presseansvarlig for
Norsk interesseforening for
stamming og lopsk tale (NIFS).
martin.aasen.wright@gmail.com
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Annonse

NORSK LOGOPEDLAGS
SMASKRIFTSERIE

Bestilling pa Internett: www.norsklogopedlag.no
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