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Redaktgren har ordet

Kjere leser,

nar dere mottar denne utgaven av
tidsskriftet er Landsmotet i
Alesund rett rundt hjornet og vi
hiper at mange har fitt anledning
til & delta. Landsmetet er jo den
viktigste moteplassen for & kunne
pavirke utviklingen av Norsk
Logopedlag direkte. I tillegg har
fagutvalget satt opp et spennende
program pa etterutdanningskurset
som burde by pé noe for en hver,
samt at arrangementskomitéen har
gjort en formidabel innsats og
onsker velkommen til Jugendstil-
byen i vakker natur.

For meg personlig betyr dette
Landsmetet en del endringer pa
flere omréder. P4 grunn av en
endret familiesituasjon vil jeg ikke
kunne delta i Alesund, men
redaksjon er som vanlig godt
representert gjennom Ingvild og
Jannicke. Det er en god anledning
til & komme med ris og ros om
tidsskriftet pa en uformell méte. Vi
i redaksjonen lurer jo pé hva dere
lesere onsker av tidsskriftet, og
med unntak av noen f3 ivrige
medlemmer har vi fitt forbausende
lite tilbakemeldinger. Vi tror jo pa
at vi alltids kan bli enda bedre.
Siden utgave 3-2015 har hele
tidsskriftet vart publisert pd nettet
som en provevariant frem mot
Landsmetet. Der vil dette komme
opp som sak med spersmél om &
fortsette med det i tillegg til
papirutgaven og vi hiper at mange
har gjort seg noen tanker rundt

det.

Ingvild har vert min strilende
vikar ogsd for denne utgaven av
tidsskriftet, mens jeg har kunnet gi
ut i permisjon vel vitende om at

tidsskriftet er i trygge redaksjons-
hender. Jeg har bestemt meg for &
ikke stille til valg for neste
Landsmeteperiode, noe som
kjennes litt vemodig i skrivende
stund ndr jeg ser hvilken dyktig
redaksjon jeg har vart en del av de
siste periodene. Men det blir et
godt valg nér to smébarn gnsker all
oppmerksombhet, og kvelder og
helger kan brukes med god
samvittighet pa andre ting enn
redaksjonsarbeidet. Jeg har lyst &
benytte anledningen til 4 takke
Ingvild og Jannicke for det flotte,
effektive og inspirerende arbeidet i
redaksjonen gjennom de siste
periodene, samt tidligere redak-
sjonsmedlemmer. Seks ar som
redaktor har gétt forbausende fort.
Jeg har fitt anledning til 4 bli kjent
med mange gode logopedkolleger
gjennom tillitsvalgarbeidet, ulike
fagpersoner som forfattere,
bidragsytere og fagfeller, Lura
Trykkeri og ikke minst lesere —
takk til dere som gjor redaksjons-
arbeidet s3 givende.

I arbeidet med denne utgaven har
vi ogsd vert s heldig & ha med
Jannicke Karlsen, som vi hiper vil
bli et fast medlem i redaksjonen
fremover.

Med vennlig hilsen

Vi som har vert redaksjons-
medlemmer den siste perioden ma
ogsé fa lov til & takke! Melanie gikk
direkte pé redakterjobben for seks
ir siden, uten 4 kjenne redaksjons-
arbeidet fra for. Signhild Skogdal,
som hadde vart redaktor en stund,
fortsatte en periode som redak-

sjonsmedlem
og bidro til &
overfore
erfaringen sin.
Men det tok
ikke mange
ukene for
Melanie var 1
full sving og har siden da tatt hind
om tidsskriftet pa en effektiv, faglig
trygg og smittende engasjert mate.
Ingen jobb er for liten eller for
stor, alle dognets tider kan brukes
til & jobbe og alle problemer kan
loses! Vi setter stor pris pa deg,
Melanie, og ma altsé fa takke deg
for innsatsen for denne gang. Vi
gnsker Ludvig velkommen til
verden, deg en god permisjonstid,
og regner med og hiper at du ikke
har gite ditt siste bidrag til Norsk
tidsskrift for logopedi!

I denne utgaven av NTL kan du
blant annet lese en artikkel om
stemme, noe som er sjeldent og
sart onsket i tidsskriftet vart. Tiri
Bergesen Schei og Bjorg Solsvik
Avitsland skriver om stemmestress
hos lzrerstudenter. En av de andre
artiklene, skrevet av Anne Straume
og Wenche Andersen Helland,
handler om sammenhengen
mellom prematur fodsel og
sprakvansker. Som vanlig har vi
flere referater som forteller om det
varierte arbeidet som foregir rundt
i landet vart — og men ogsé Nina
Helen Pedersens beretning om &
drive med logopedi pa Filippinene,
som er bdde imponerende og

gripende.
God lesing og god sommer!

Jannicke Voyne
og Ingvild Roste
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Nytt fra styret

Det har snart gitt to r siden det nivarende styret ble
valgt pd landsmetet i Tromse i 2014. Vi opplever at
styret har jobbet godt sammen om de oppgaver og
utfordringer vi fikk fra LM 2014. I den siste tida har
styret jobbet med 4 ferdigstille landsmetesaker og gjore
klart til & sende ut sakspapirer.

I lopet av styreperioden har det skjedd noen endringer i
organisasjonen:

Mange styremgter i denne perioden har vert gjennom-
fort pa Skype.

Vi har lagt konferanser til én dag, i stedet for som
tidligere to dager.

Styret opplever at informasjonen til vire medlemmer har
blitt bedre, og at vi nar ut til flere gjennom bruk av
Facebook.

Vi har ogsd lagt ut tidsskriftet «Logopeden» pa vér
hjemmeside, ca. en maned etter at det er gitt ut i papir-
utgave.

P3 landsmetet vil det komme flere forslag til endringer
av organisasjonen. Endringene skal i forste omgang bare
gjelde for en proveperiode pi to ar. Styrets og utvalgenes
mil er 4 fi en mer effektiv organisasjon, i trid med de
foringene som LM 2014 ga oss. Endringer i vedtekter,
retningslinjer og statutter ble gjennomgatt pa Var-
konferansen i mars. Styret fikk konstruktive tilbake-
meldinger, og forslag med endringer som ble fremmet pé
Varkonferansen, blir lagt fram pd LM 2016 i Alesund.

I den neste styreperioden vil det vere tre omrader som
krever ekstra ressurser. Disse omrddene ble stottet av
deltakerne pa Virkonferansen:
— Autorisasjonssaken
NLL i samarbeid med utdanningsinstitusjoner, er i
gang med en ny spknad om autorisasjon for logo-
peder. Autorisasjon er viktig med tanke p4 4 ivareta
vére brukeres sikkerhet, ved & sikre kvaliteten pé de
logopediske tjenestene, ved at logopedene har den
nedvendige kompetanse og kvalifikasjoner og ved
at det blir en beskyttet tittel.
— Utdanning
NLL i samarbeid med utdanningsinstitusjoner har
opprettet en gruppe, hvor man jobber med bedre
implementering av CPLOLs kriterier for logoped-
utdanningen, samt ser pa praksis for logoped-
studenter og «delingsekonomi» ved forelesninger.
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— NLLs historie
Det er satt i gang
en prosjektgruppe
som skal legge
fram et forslag pa
LM 2016, om &
skrive NLLs
historie. Denne er
planlagt utgitt til
NLLs 70-ars-
jubileum i 2018.

Leder

.))) NORSK

I slutten av mars 2016

fikk NLL svar pd et brev 188 LOGOPEDLAG
som ble sendt til Kunn- nil.norsklogopedlag@gmail.com
skapsdepartementet -

(KD) i september 2015.

NLL gnsket et mgte med KD og Helse- og omsorgs-
departemetet (HOD) for & drefte problemstillinger
knyttet til logopedtjenester. KD skriver i sitt svar at de
ikke har anledning til & delta pd noe mote pa det
navaerende tidspunkt. Det ber vare et mal for den neste
styreperioden 4 fa til et samarbeid med bide KD og
HOD om organiseringen av logopedtjenester.

NLLs leder og leder av Utvalg for privat praksis hadde i
begynnelsen av april et mote med representanter fra
Helfo. Bide Helfo og NLL opplevde at dette var nyttig i
forkant av Konferanse for privatpraktiserende logopeder,
som Utvalg for privat praksis arrangerte i slutten av
april. Temaene pa denne konferansen var autorisasjons-
saken og journalfering.

Pa konferansen for privatpraktiserende logopeder
presenterte NLL, ved nestleder Katrine Kvisgaard,
arsaker til avslaget pd NLLs forrige autorisasjonsseknad,
som ble sendt til HOD i 2012. Det ble ogsa lagt fram
argumenter for at NLL ber sende inn en ny sgknad.
Styrets mél er 4 f sendt en ny spknad om autorisasjon
for logopeder innen utlgpet av 2016.

Torill Nydal fra Helfo hadde et innlegg om journal-
foring og de onsker som Helfo har i denne forbindelse.
Det ble ogsd lagt fram statistikker, bl.a. over antall logo-
peder som leverer inn oppgjer pd cd/minnepenn, og
over de som leverer pa papir. Det er fremdeles slik at de
fleste logopeder som har avtale med Helfo leverer inn
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sine refusjonskrav pé papir.

I lopet av dagen var det tre programvareleveranderer
som fikk presentere sine programvarer, for innsending av
oppgjor med cd/minnepenn.

Tilbakemeldinger viser at det er nyttig med en slik
konferanse med faglig innhold, og hvor man har et
motepunkt mellom de logopedene som driver privat
praksis.

Som vanlig var NLL representert pd ALFs arlige etter-
utdanningskurs i Nyborg Strand, med to medlemmer fra
styret. Det var et vellykket kurs med mange spennende
foredrag. Kurset var lagt opp med fire ulike kursrekker,
hvor man kunne velge tema.

I forbindelse med kursdagene var NLLs leder represen-
tant pd Nordisk samarbeidsmete med Sverige, Danmark
og Island. De ulike landene opplever mange av de
samme utfordringene i sine respektive organisasjoner.
Det ble stilt sporsmil om det er mulig at medlemmer i
de ulike nordiske organisasjoner for logopeder, kan delta
pa andre lands kurs og konferanser til medlemspris.
Dette vil bli fulgt opp til neste &r. NLLs styre stiller seg
positivt til dette.

6. mai ble vir nye hjemmeside lansert. Dette er ogsa et
arbeid som vi har jobbet med i lang tid. Roger, vir nett-

ansvarlig, har hatt ansvar for denne jobben. Vi er meget
godt forngyd med hjemmesiden slik den framstér nd.
Den storste forandringen pa den nye hjemmesiden er
«Finn en logoped». Med denne funksjonen er vi bedre
rustet til & svare pd spersmal om logopeder som kan ta
private oppdrag. Et annet sted i denne utgaven av tids-
skriftet kommer det onske fra leder av NIFS om akkurat
dette med navn pd logopeder, som kan ta pa seg opp-
drag. Vi vil oppfordre de logopeder som ensker & ta
private oppdrag, til & melde inn aktuelle opplysninger til
funksjonen pa NLLs hjemmeside «Finn en logoped».

I slutten av april var det et mote mellom representanter
fra arrangementskomiteen for LM 2016 og styret i NLL,
for 4 gd gjennom de siste forberedelser til landsmetet i
juni. Al ligger til rette for et bra etterutdanningskurs og
landsmate 2016. Alesund viste seg fra sin beste side, og
vi hdper pa det samme ndr vi motes i juni.

Det er tid for & takke for oss i styret for denne perioden.
Vi ser fram til et inspirerende etterutdanningskurs og et
godt landsmete i Alesund.

Med dette gnsker vi dere alle en riktig god sommer!

Solveig Skrolsvik, leder NLL
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STEMMESTRESS
OG KONSEKVENSER
FOR LARERSTUDENTEN

God stemmebruk er en avgjorende profesjonell kompetanse for alle
lerere. Opplering og veiledning i vokal formidling og profesjonell
stemmetrening er imidlertid ikke lenger en obligatorisk del av lerer-
utdanningen. I denne artikkelen retter vi sokelyset pd lererstudenters
stemmebruk. I perioden 2011-13 ba vi 282 lererstudenter beskrive
noen av sine erfaringer med i bruke stemmen i profesjonelle sammen-
henger. 96 % av de spurte svarte at de hadde kjent tretthet eller heshet i
stemmen, oftest i forbindelse med undervisning. Vi vurderer funnene i
lys av forskningslitteratur innenfor spesialpedagogikk, logopedi og sang-
pedagogikk. Vir konklusjon er at lererstemmen er utsatt og sdrbar.
Lererutdanningen bor inneholde opplering i profesjonell stemmebruk.

BAKGRUNN

OG PROBLEMOMRADE

I Laereplanverket for Kunnskapsloftet
(LK06) (Utdanningsdirektoratet,
20006) stilles det krav til lerer-
studenten om 3 etablere en lzrerrolle,
innta lederposisjonen og bruke seg
selv som redskap i kommunikasjonen
med elevene. «Lararane sitt viktigaste
leeremiddel er dei sjolve», fastslds det i
den generelle delen av LK06
(Utdanningsdirektoratet, 2011, p. 4).
Det ligger implisitt at lzereren mé ha
kunnskap om stemmebruk og kom-
munikasjon:

«...[Flagkunnskap er ikkje nok for &
vere ein god lerar — det krevst ogsé
engasjement og formidlingsevne.» !.
Elevenes formidlingsoppgaver i ar-
beidsfellesskapet er blant annet & fa
«gvelse i & tre fram for andre, presen-
tere et syn, legge planer, sette i verk og

1 http://www.udir.no/Lareplaner/
Kunnskapsloftet/Generell-del-av-lareplanen/
Det-arbeidande-mennesket/?read=1
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gjennomfere et opplegg»
(Utdanningsdirektoratet, 20006, p.
17). I kapittelet om grunnleggende
ferdigheter i musikk stir det: «A
kunne uttrykke seg muntlig i musikk
inneberer 4 synge, komponere ved &
eksperimentere med stemmen og delta
i samspill og vokal fremfering.» (Ibid.,
p- 139). Dette er kompetansemal som
stiller hoye krav til elevene om &
beherske sang og stemmebruk.
Leerermandatet forutsetter altsa bade
beherskelse av og undervisnings-
kompetanse i talekunst og sang.

Lerere er en av yrkesgruppene som er
mest utsatt for utvikling av stemme-
vansker, skriver Kristin Tronsgard
Willard (2007, p. 2). Hun har under-
sokt hvorvidt lerere har et bevisst
forhold til hvordan de benytter og
oppfatter sin egen stemme. Hun frem-
holder at informasjon og bevisst-
gjoring knyttet til hensiktsmessig
stemmebruk er nodvendig i

Tiri Bergesen Schei
er forsteamanuensis i musikk-
pedagogikk pd musikkseksjonen ved
Hegskolen i Bergen, Senter for
kunstfag, kultur og kommunikasjon.

Hun er utdannet sanger, sangpedagog
og musikklerer, med hovedfag og
doktorgrad i musikkpedagogikk.

Schei forsker for tiden pa stemmeskam
og bruken av musikalske uterykk i

dannelsesprosesser. Hun dirigerer kor,

og underviser pd masterstudiet i

musikkpedagogikk.

\E-post: tiri. beate. bergesen.schei@hib.no

_/
~

Bjorg Solsvik Avitsland
er 1.lektor i sang og stemmebruk ved
Hegskolen i Bergen. Hun er utdannet
sanger, sangpedagog og lerer, og har
som lied- og oratoriesanger gitt
konserter bade i inn- og utland. I sitt
arbeid med studenter har Avitsland
stort fokus pé kropp, pust og stemme,
bide i tale og sang.

E-post: bjorg.solsvik.avitsland@hib.no

stemmebelastende yrker.

Til tross for at lererens posisjon og
kompetanse som formidler og veileder
avhenger av stemmen, nevnes ikke
stemmebruk i LK0G. Tidligere inn-
gikk stemmebruk i den generelle
delen av lererutdanningen, gjerne
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knyttet til musikk-, drama- eller norskfaget. Studentene
fikk veiledning i deklamasjon, formidling av tekster, fone-
tikk og artikulasjon (Avitsland, 2007, p. 49), nedvendige
redskaper i kommunikasjonen med elevene. I dag er det
opp til den enkelte utdanningsinstitusjon hvorvidt
stemmebruk skal undervises. Enkelte steder gis det noen
timer som en del av faget «pedagogikk og elevkunnskap»
(PEL).

Innsikter i talekunsten kan spores til den klassiske reto-
rikken. De greske filosofene Aristoteles, Platon og Sokrates
var spesielt opptatt av formidling gjennom sprék, av hvor-
dan talens form avgjorde hvorvidt et budskap nadde frem
og ble tatt imot. Begrepene ethos, pathos og logos, beskrevet
serlig av Aristoteles, har overlevd mer enn to rtusener og
er like aktuelle i dag. Ethos er begrepet for avsenderens
troverdighet og tillit. Leereren er et forbilde, ikke bare som
en synlig kropp, men ogsd som en herbar avsender av
kunnskap, ideer, fortellinger og vurderinger. Det er motta-
keren som intuitivt vurderer om kunnskapen er troverdig
og om den har pathos, det vil si en presentasjonsform som
gjor at mottakeren ikke bare forstdr, men blir berart av
selve innholdet. Aristoteles kalte denne berertheten, altsd
avsenderens overbevisende kraft, for logos (Brodersen,
Braten, Reiersgaard, Slethei, & Agotnes, 2007; Kjeldsen,
2013). I hverdagen ma lereren gjennom variert stemme-
bruk formidle mange typer budskap, nd frem til elever med
sveert ulike forutsetninger og interesser, og opprettholde
identitet og funksjon som leder og forbilde.

Teoriutvikling og forskning p& stemmebruk foregir blant
annet innenfor spesialpedagogiske fag som logopedi, og
innenfor psykologi og sangpedagogikk (Bele, 2008;
Butenschen, 1978; Eken, 1998; Lindblad, 1992;
Pemberton, u.4.; Rerbech, 1999; Schei, 1998, 2007; Schei
& Kriiger, 2008; Simberg, Sala, & Rénnemaa, 2004;
Tavares & Martins, 2007; Waksvik, 1994; Avitsland,
2007). Forskningslitteraturen tilsier at profesjonell
stemmebruk i belastede yrker, som lererens, over tid kan
medfore belastningslidelser som hemmer yrkesutovelsen og
i verste fall gi kroniske helseproblemer.

Vi undersokte 282 lererstudenters erfaringer med stemme-
bruk i studielgpet. Vér problemstilling er: Opplever lerer-
studenter problemer med stemmen i profesjonell sammenheng?
Vi vil trekke frem funn fra relevante studier av
problematikk knyttet til lydproduksjon, pust, stemme-
tretthet og stemmehygiene, for deretter & legge frem vire
egne resultater og drefte disse.

STEMMEBRUK, TEORI OG FORSKNING
Lydproduksjon

Stemmeapparatet er et samspill mellom pust, produksjon
av lyd (fonasjon) og resonans. Alle disse tre; pust, fonasjon
og resonans, ma operere samtidig og integrert for at lyden
skal bli hensiktsmessig og god. Vibrasjonen som oppstir
avhenger av luftstrommen som sendes gjennom luftreret.
Den vil ha bide en stremningshastighet og et trykk, ulike i
tale og sang®. Stemmeleppene, ogsé kalt stemmebénd, er to
muskler som ligger beskyttet i strupehodet, i overgangen
mellom svelget og luftroret. Nér lyd lages, vibrerer stemme-
leppene svart hurtig mot hverandre, 125 til 215 ganger i
sekundet, avhengig av toneleiet og stemmeleppenes
storrelse. I lopet av en times stemmebruk vil kvinner
produsere ca. 750 000 vibrasjoner og menn 450 000
vibrasjoner, skriver Mette-Mari Johansen (2014, p. 14).
Kvinner er mer utsatt for stemmeslitasje, fordi de kvinne-
lige stemmeleppene er tynnere og kortere enn menns og
vibrerer hurtigere og kraftigere hvis stemmen presses.
Stemmelydens individuelle kvaliteter vil avhenge av lukke-
mekanismen i strupehodet, glottis, og hvorvidt stemme-
leppene er sterke nok til & holde glottis lukket (Ragrbech,
1999). Fordi stemmeleppene er to sma muskler, er de
avhengige av 4 vare godt og riktig trent og & veksle mellom
hvile og variert aktivitet for & vaere velfungerende og friske.
Som andre muskler er de styrt av hjerneaktivitet. Stemme-
musklene reguleres i et komplekst feedbacksystem hvor
horsel og folelser spiller en viktig rolle.

Pust
Stemmens bruk og uttrykk er fullstendig knyttet til méten
vi puster pd. Det kommer ingen stemmelyd uten at pusten
aktiveres. Samtidig er pusten automatisert. Vi vet ikke at vi
puster, for vi for eksempel blir redde og holder pusten eller
blir urolige for vi skal holde en tale eller synge en sang.
Disse sammenhengene er det ikke gitt at man er klar over
uten at man har ficc det papeke. Pust er en problemati-
serende faktor for mange stemmebrukere. Siden puste-
mensteret gir av seg selv i det daglige, er det kun nér vi
retter oppmerksomheten spesielt mot pusten, altsd for
eksempel ndr vi skal synge eller holde en tale, at vi regi-
strerer pustens rytmiske inn- og utpust. Nervesitet og
prestasjonsangst er folelsestilstander som innebarer
muskelspenninger. Dersom muskulaturen i brystet er
anspent, vil pusten bli tilbakeholdt. Susanna Eken skriver:
«Da blokeringen af dndedrattet grundleggende er en
psykologisk mekanisme, der hjelper til at undertrykke

2 Disse detaljene er godt beskrevet i blant annet Rorbech (1999) og Tamper
(2014).
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folelserne og energiudfoldelsen, sé bliver problemet
dobbelt sa stort for det menneske, der gjerne vil
udtrykke sig gjennem sin stemme.» (Eken, 1998, p. 24)

Spenninger i rygg-, nakke- og halsmuskulatur gir samme
resultat, fordi kun den gverste delen av lungene aktiveres.
Symptomer pa stress, slik som stramminger i pannen,
anspent tungerot, svette fingre eller anspente bein vil ogsd
hemme respirasjonen, og fore til begrenset kapasitet og
tretthet (Qvreberg & Andersen, 1986). En lererstudent
som ikke har trening i 4 snakke til 30 elever en hel skoledag
vil etter noen timer kunne bli fysisk sliten, og mange vil
oppleve at stemmen Aores annerledes ut, og at den ikke
lystrer som vanlig. Hvis man da presser stemmen for 4 bli
hort, uten & bruke pusten hensiktsmessig, vil man lett
forsterke og i verste fall kronifisere problemet.

Stemmetretthet

Siden alle mennesker bruker stemmen som kommunika-
sjonskanal er det vanlig 4 anta at stemmebruk kommer

«av seg selw og ikke er kunnskap som trenger & utvikles
spesielt. Visse yrker krever imidlertid langt mer av stemmen
enn det man bruker i normalt sosialt samver. I Willards
kvantitative undersekelse knyttet til lerere og stemmebruk
svarer 80 % av respondentene at de syns det stilles store
krav til stemmen i lererarbeidet (2007, p. 3). Stemme-
tretthet (fonasteni) er en overanstrengelse av de indre og de
ytre strupemusklene, og viser seg ved at stemmen foles
sliten, halsen er torr og sdr, eller at det oppstér et sterkt
behov for & kremte mye og ofte (Ericson, 1995; Nitsche,
1980; Rorbech, 1999). Arnold E. Aronson har definert
stemmetretthet slik: «A voice disorder exists when quality,
pitch, loudness or flexibility differs from the voices of
others of similar age, sex and cultural group» (1990, p. 6).
Hilde Neumann Skogan skriver at «grensen mellom en
normal eller avvikende stemme kan vere situasjons-
avhengigy (2009, p. 20), og papeker at det dermed er
vanskelig & definere hva som er en normal stemme (Ibid.,
p. 18).

Stemmehygiene

Johansen (2014) har gjort en sperreskjemaundersokelse av
stemmehygiene og stemmetretthet blant lerere. Hun har
kartlagt «hvilke former for stemmehygiene som brukes av
leerere i hverdagen, og om disse har en sammenheng med
symptomer pé stemmevansker» (Ibid., p. 1). Hun gir et
grundig innblikk i lererstemmen og stemmevansker sett fra
en logopeds synsvinkel. «Stemmehygiene dreier seg om 4 ta
vare pd stemmen, bade ved & gjore mer av det som er posi-
tivt for stemmen og mindre av det som er skadeligy, skriver
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hun (Ibid., p. 20), og fremholder at det er svert lite fore-
byggende tiltak i form av gvelser og stemmehygiene som
gjores i det daglige blant lerere. Unge lerere ser ut til & ha
litt storre bevissthet rundt temaet enn de eldre. Skogan
refererer til Susanna Simberg (Simberg et al., 2004;
Simberg, Sala, Vehmas, & Laine, 2005), som anslar at 20
% av alle lerere vil oppleve & ha stemmevansker i lopet av
karrieren. Tamper (2008) har undersokt leereres egen-
vurdering nér de har symptomer pd stemmetretthet. 44 %
av lererne i hennes undersekelse rapporterer om lette
symptomer pé fonasteni, mens omtrent 25 % rapporterer
variert grad av sterke symptomer. De vanligste symp-
tomene er tretthet i stemmen, sirhet og torr hals, kremte-
trang, en felelse av klump i halsen og en trang til & mitte
svelge mer enn normalt. Dette er forstadier til stemme-
knuter, som m4 behandles med evelser og lang opptrening.
For stemmebrukeren inneberer det at han eller hun sann-
synligvis vil veere ute av arbeidslivet for en lengre periode.

Muskuler utholdenhet er svert individuell. Noen har en
muskelstrukeur som tdler mye og hard bruk. Andre har
svert folsom muskulatur og kan kjenne ubehag etter kort
tids bruk i de ulike situasjonene som vi har nevnt tidligere.
Ogsé var mentale dagsform og kontekst spiller inn. Det er
lettere & synge ndr man er i godt humer og sammen med
mennesker man liker enn ndr man feler seg nedfor og trist
eller sosialt utilpass. P4 samme mdte er det med snakking.
Ved godt lune og mye energi har man god blodgjennom-
strgmning i hele kroppsmuskulaturen. Det er det som gir
hensiktsmessig fleksibilitet, ogsa i stemmeleppene.

«Stemmehygiene dreier seg i hovedsak om & unngd misbruk
og feilbruk av stemmen, samt positiv adferd som beskytter
stemmen.», skriver Johansen (2014, p. 10). Hun viser til en
undersekelse av Bovo, Galcerian, Petruccelli & Hatzo-
poulus (2007), hvor 264 kvinnelige forskole- og
grunnskolelerere deltok i et oppleringsopplegg bestdende
av 120 minutter teori og 180 minutter med stemmegvelse i
grupper pd 20. Forfatterne konkluderte med at dette kan
fungere godt som forebygging av stemmevansker for en
motivert gruppe lerere (Ibid., p. 8).

VAR UNDERSOKELSE

Alle studentene pa grunnskolelererutdanningens forste
studiedr ved en pedagogisk hegskole i Norge fikk tilbud
om et minikurs i stemmebruk som en del av PEL-
undervisningen. Timen var frivillig og ca. 50 % av
studentene mgtte opp til undervisningen, som foregikk i
sma grupper i tidsrommet 2011-13. P4 timen fikk
studentene rettet fokuset mot sin egen bruk og feilbruk av
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stemmen. Laerer demonstrerte bide hensiktsmessige og
uheldige mater & bruke stemmen pd. Fokus var rettet mot
enkle bevisstgjoringsevelser, grunnleggende pustegvelser og
ulike mater & produsere klang pa. Sammenhenger mellom
stemmeproduksjon, pust og klang ble vektlagt.

Fire sporsmal ble i etterkant stilt skriftlig til de 282
studentene som valgte 4 ta imot tilbudet:
1. Har du noen gang kjent tretthet/heshet i stemmen?
2. Idlfelle ja, i hvilken sammenheng?
3. Har du hatt undervisning i & bevisstgjore pusten?
4. Er stemmebruk et fag som ber inngd i fagkretsen i
grunnskolelererutdanningen, for eksempel som et
kortere kurs?

Besvarelsene i vér sporreundersekelse er anonyme, samtlige
282 respondenter har besvart alle spersmal, s& ner som en,
som har unnlatt & svare pd spersmal 1 og 2. Undersokelsen
er kartleggende og beskrivende, og funn og resultater er
kategorisert etter tematikk (Johannessen, Tufte, &
Christoffersen, 2010). Vi viser forst hvordan svarene
fordeler seg. Deretter utdyper og problematiserer vi
utfordringer knyttet til funnene.?

FUNN

Kategori 1: Tegn pa tretthet og/eller heshet i stemmen
271 av 282 studenter har svart bekreftende pa at de har
kjent tretthet/heshet i stemmen. Kun 10 studenter har ikke
kjent tretthet/heshet, en har altsd svart blanke. Det er i og
for seg ikke et ekstraordinart funn at 96 % av de spurte
lererstudentene har kjent tretthet eller heshet i stemmen.
Det er naturlig at man etter uhensiktsmessig bruk av stem-
men i steyende omgivelser vil kunne oppleve nettopp det.
Det er vanlig at slike plager gir over av seg selv etter litt
hvile. Det interessante kommer imidlertid frem nér
studentene utdyper i hvilke ssmmenhenger de har kjent
disse symptomene. De formidler at tretthet/heshet oppstar
i forbindelse med undervisning og praksis. Det gjelder bide
ndr de ma snakke mye og lenge i strekk, nér de hever
stemmen i klassen og ndr de driver hoytlesning, men ogsd i
vanlige samtaler. Svarene i denne kategorien er for
cksempel slik: «Nar eg har mattet snakke mykje over lengre
tid, med hogt volum, t.d. i praksis.», «N4r jeg har méttet
heve stemmen.» «Etter at eg har hatt undervisning eller
lignende.»

3 Det er ikke knyttet personopplysninger til datamaterialet og det er dermed
heller ikke meldepliktig.

Béde uteskole og andre praktiske fag er nevnt spesielt.
Nearmere 22 % poengterer at i musikkundervisning og
aktiviteter hvor korsang, oppvarming og solosang inngir,
blir stemmen merkbart trett eller hes. De svarer slik pd
hvilke situasjoner de kjenner tretthet/heshet: «Ved sang og
de gangene jeg har snakket lenge og kanskje mattet oke
volumet», «N&r eg syng mykje i undervisninga (smétrinnet)
og nér eg md heva stemmen over lengre tid», «Etter konsert
og etter svgmmeundervisning», og «Etter 4 ha undervist en
skoledag i kunst og hdndverk» En trekker frem kropps-
ovingssituasjonen: «Lange undervisningsekter, spesielt
kroppseving», og da handler det om stoynivéet. En annen
skriver: «Trenarrolla, gjerne i hall med dérlig akustikk»

Videre svarer ca. 15 % at stressrelaterte situasjoner hvor de
selv md std pa podiet med presentasjoner, appeller eller
framforing av prosjekter, har samme utslag. En svarer slik:
«I kaotiske situasjoner er det vanskelig & huske pé det [4
puste hensiktsmessig].» Flere vektlegger fremforings-
situasjonen som krevende, og formulerer det slik:
«Presentasjoner for mange medstudentar, unaturlig
situasjon» og «Ved bruk ndr jeg er spent og skal prestere»

«I stressede ubehagelige situasjoner (framforinger, under-
visning)». «Under stress og i perioder hvor jeg har brukt
stemmen mye, for eksempel til sang og undervisningy,
svarer en. «Ndr jeg er nerves eller usikker», svarer en annen.
«I forbindelse med idrett i hall, der stemmen ma bare langt
og lenge», svarer en tredje. Alle har de sine erfaringer som
huskes nar spersmalet kommer.

34 studenter trekker frem sykdom, mens roping, skriking
pa fotballkamper og andre steder naturlig nok ogsa gjor
stemmebrukeren oppmerksom pa at stemmen endrer seg.
54 studenter har trukket det frem. Selv om dette ved
gjentatte ganger kan forarsake stemmelidelser, velger vi her
4 se bort fra slike hendelser.

Mange svar er varianter over samme tema: «Ved lang,
vedvarande tale eller nir eg skal overdeve andre», «Spesielt
etter en gymtime nd i host», «Mye snakking med hayt
volum» «Ndr eg har heva stemma for & overdova, t.d. i
skulesamanhangy «Etter lange dager i praksis og pd jobb
med mye pratingy «Ved praksis, snakke for forsamling eller
en lang dag pd jobb og skole».
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Svarene fordeler seg slik*:

I praktiske fag som kroppseving, kunst og handverk, svom- | 41 = 14,5 %
ming

Sang/musikkundervisning, korsang 60 =21%
Vanlig undervisning i praksis, uteskole 28=99%
Prosjekt i praksis, framforing 19 = 6,7 %
Stress i forbindelse med ledelse, presentasjoner, taler, 23=8,1%
appeller, foredrag, masete dager

Roping/skriking, fotballkamp, konserter, festivaler og 54 =19,1 %
lignende

Hoytlesning for klasse 24 =8,5%
Snakke mye/lenge 26=92%
Heve stemmen, overdeve noe/noen 27 =95 %
Vanlige samtaler 4=1,4%
Sykdom 34=12%

Kategori 2: Oppmerksomhet omkring egen pust

Andre kategori dreier seg om svar pd spersmélet om
hvorvidt studentene har fitt undervisning i & bevisstgjore
pusten, hvilket vil si innfering i grunnleggende puste-
teknikk og bevisstgjoring av sammenhenger mellom pust
og stemme. Hele 68 % av studentene, 192 studenter, svarer
at de aldri har fitc undervisning i bevisstgjoring eller
trening av pust for denne timen. 38 studenter har fact lice
undervisning, 25 har fitt noe opplering via trening og
yoga, mens 32 studenter har fict licc opplering gjennom
kor/solosang, instrumentalopplering eller som musikant i
korps. En av studentene skriver at han har fict tilbake-
melding fra praksislerer at han m4 jobbe spesielt med
stemme og pust «fgr det gir galt», mens en annen har fice
samme beskjed fra en lege. En svarer slik: «Hyvis jeg snakker
lenge, og jeg kjenner at jeg er nerves, puster jeg ikke

Skikkelig» o

Kategori 3: Behov for undervisning i stemmebruk
Tredje kategori kommer fra sporsmél 4: Er stemmebruk et
fag som ber inngd i fagkretsen i lererutdanningen for
eksempel som et kortere kurs?

Alle de 282 studentene har svart ja pa at stemmebruk ber
inngd som et kurs i lererutdanningen og de fleste har
utdypet svaret. For eksempel trekker de frem storrelse pa
gruppen som ber fi stemmebruksundervisning. De ensker
sma grupper. De ser stemmebruk som si vesentlig for
kommunikasjon og undervisning at mange foreslar et time-
omfang pi minimum 5, men helst 20 timer spredt over

4 Noen svar passer i flere kategorier. Derfor er antall svar hgyere enn antall
deltakere.
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hele utdanningslepet. De etterlyser serlig praktiske gvelser.

Oppsummert viser svarene at disse studentene har behov
for kurs i stemmebruk for & lere hvordan stemmen kan
brukes pa en hensiktsmessig og sunn méte bade i jobb og
fritid. De uttrykker at de har behov for 4 forstd sammen-
henger mellom pust og stemme, og de gjor det tydelig at
dette ber leres og trenes pé i utdanningslgpet. Stemmen
ma3 fungere i kommunikasjonen og i undervisningen
spesielt.

Vi skal i fortsettelsen drofte noen av funnene i lys av fag-
og forskningslitteraturen omkring stemmebruk som er
presentert i teoridelen av artikkelen.

DROFTING

I artikkelens problemstilling ligger implisitt en antakelse
om at sunn stemmebruk ikke er en kompetanse som
kommer av seg selv og at konsekvensene av uvitenhet om
sunn stemmebruk kan bli store for den enkelte. Selv om
stemmen er et kommunikasjonsmiddel som brukes av alle
hver dag, er leererens stemme i en serstilling. «Leerer-
stemmen» skal nd ut til hver enkelt elev i klassen, og for-
midle mye mer enn fag. Det spesielle med stemmen som
kommunikasjonsverktoy er at den er et levende redskap
som til enhver tid ogsd kommuniserer stemmebrukerens
stemninger og folelser. Stemme er identitet. Lyden av oss
tolkes umiddelbart av den andre, som vil legge merke til
hva som blir sagt og la seg bergre av stemmens klang,
volum, tempo og intensitet (Schei, 1998). Lyden av lereren
skal vekke trygghet. Men av og til vekker den utrygghet og
irritasjon — det er noe som skurrer. Dette trenger ikke &
vere bevisst erkjent, men likevel erfares det, som en del av
den tause kunnskapen eleven har om lereren. Det er nir
stemmen avviker betydelig fra «<normalen», nér den blir
skurrete, spiss, skarp eller flat, at vi lar oss affisere av en
annens stemme. Normalitetsbegrepet er situasjonsavhengig
(Skogan, 2009). Det er slett ikke sikkert at vi forstdr hvor-
for vi ikke kjenner oss helt bekvem sammen med en
stemmebruker som ikke formidler budskapet sitt pa en
velklingende méte. Eleven er mottaker av lererens
formidling av budskap og denne overforingen handler om
mye mer enn selve budskapet. Elevene forholder seg til
lereren som person og som kropp, til stede sammen med
dem. Kroppsholdning og bevegelser registreres. Flere leerer-
studentstudier viser til en sammenheng mellom lererens
dysfunksjonelle stemmebruk og elevenes stemmebruk, for-
stielse og leering (Morton & Watson, 2001; Ohlsson,
Andersson, Sédersten, Simberg, & Barregird, 2012;
Rogerson & Dodd, 2005). Den herbare lereren pavirker
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det mellommenneskelige klimaet i klassen. Entusiasme,
trygghet, omsorg og autoritet er kvaliteter som m3 for-
midles med stemmen, men hvor lzres dette nir det ikke
lenger er en del av undervisningen i lererutdanningen? Og
hva er det som formidles — utilsiktet — nir lererstemmen
ikke makter 4 bare slike kvaliteter frem?

Hvorvidt lererstudenten selv er klar over om egen stemme-
bruk er sunn eller ikke, er et tema som forfatterne, i kraft
av 4 vere sangpedagoger, ofte reflekeerer over. Vi har
spesialkompetanse innenfor sang og stemmebruk, som
utovere, lerere og forskere. Over ar har vi dannet oss et
inntrykk av at lererstudenter ofte har problemer med pust,
kroppsuttrykk og stemmekontroll, og at dette kan gi
sekundere plager som hodepine, muskelspenninger og
konsentrasjonsvansker. Vi har erfaring med studenter som
for eksempel ikke har fitt tilbake sin «normale» stemme
etter en forkjoelelsesperiode. I stedet snakker de som om de
fortsatt er forkjolet, og er dermed i ferd med & innarbeide
seg en ureflektert mate & bruke stemmen pé som kan vere
vanskelig & avlere. Andre har en uforholdsmessig anspent
pustemuskulatur, som forer til spenninger i muskulaturen
rundt stemmebandene. Tungerot, nakke og kjeve blir
dermed ogsé anspent. Psykomotorisk fysioterapi har
dokumentert at vedvarende spenning over tid nesten alltid
fore til flere plager, ofte i form av spenningshodepine,
ryggsmerter og tilbakeholdt pust (Dvreberg & Andersen,
1986).

Det er likevel forskjell p& hva stemmens eier opplever og
registrerer i egen stemme og hva lytteren herer. Vi vet at
oppfatningen av en annens stemme pavirker fortolkning og
kommunikasjon, men en stemme er ikke lgsrevet fra
personen, og heller ikke fra opplevelse av budskapet. En
velfungerende stemme er en stemme som har klang og som
barer godt. Den har nyanser, utholdenhet, vennlighet,
undring eller strenghet. Som vi gjennomgaende peker pd i
artikkelen er lerere avhengige av at stemmen fungerer for &
kunne utfore jobben sin tilfredsstillende. De ma kunne
stole pd at stemmen lystrer hver dag, i hver eneste time.
Leererstudentene erfarer allerede fra sin forste praksisperiode
at de ma bruke stemmen svert variert; til 4 lese hayt i
klassen, undervise i musikk, lede allsang, instruere 30 elever
samtidig, instruere volleyball og folkedans i gymsaler, og
fotball og «street dance» i utearealer. Vare funn viser at
langvarig snakking, heytlesning og stress i forbindelse med
undervisning er faktorer som fir studentene til 4 fole seg
trette og hese i stemmen. Irene Bele viser til resultater fra
en rekke kvantitative studier hvor 20-80 % av lererne
rapporterer om at de lider av torr hals og «vocal fatigue»,

stemmetretthet, heshet uten & vare forkjelet, smerter rundt
strupehodet og at lererne har problemer med & bli hort
fordi stemmen brister (Bele, 2008, p. 46). Hun skriver:

«Up until now, surprisingly little attention has been
paid to the importance of the teachers’ voice quality
and voice capacity in communication research on the
perspective of teaching effectiveness in class. This brings
us to the fact that a teacher’s voice is of great impor-
tance in the imparting of knowledge perspective related

to the learner’s ability to learn.» (Ibid., p. 45)

Johansens studie (2014) om stemmehygiene og stemme-
tretthet hos forskole- og grunnskolelerere samsvarer med
vire funn, hvor alle de spurte skriver at de gjerne skulle
hatt kurs i stemmebruk, altsd en klar indikasjon pé at det er
behov for 4 trene pa grunnleggende ferdigheter i stemme-
bruk og f& kunnskap om hva som er sunn stemmebruk og
hva som er skadelig bruk. Eli Tendelands forskning viser
ogsd at arbeid med pust er det som forst og fremst gir
endring i stemmebruk og bedring ved stemmevansker

(2009, p. 3).

At 96 % av vare grunnskolelererstudenter svarer at de har
kjent tretthet eller heshet i stemmen, og at de erfarer bide
tretthet og heshet i forbindelse med undervisning i praksis,
vurderer vi som et alvorlig funn. Opplering i stemmebruk
og retoriske virkemidler ber prioriteres i lererutdanningen.
God stemmebruk kan leres og pusteteknikk kan automati-
seres. Mestring av slike strategier vil hjelpe studenten til &
trives i lereryrket. Sangere som gver mélbevisst, mye og
ofte fir sterkere stemmebédnd som téler mer. Ved 4 sette seg
inn i hvordan for eksempel operasangere, som skal fylle
hele salen med klang uten mikrofonforsterkning, bruker
stemme og kropp, kan lererstudenter lre mye om
stemmens potensial. Operasangere synger kveld etter kveld
med kontrollert styrke, de fleste uten & bli merket av verken
tretthet eller heshet.

Fokuset pa utseende og visuell fremtoning er skende i var
tid. Dette synes ogsa 4 kunne ha negativ innvirkning pa
stemmen. Studenter kan ha problemer med 4 f3 kontakt
med pustemusklene fordi de overkontrollerer kroppen.
Serlig har vi erfaring med at mange jenter holder inne
magen for at den skal se flat ut. Kroppsfiksering er et
problem som kan fore til redusert pustekvalitet, og dermed
et hemmet stemmeuttrykk med svak eller hes stemme eller
darlig klang. Over tid kan det fore til sekundare plager
som hodepine, folelse av stress og muskelspenninger. Siden
habituell muskelbruk innarbeides ved repetisjon av
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ubevisste handlingsmenstre, bide hva gjelder sunn og
usunn bruk av kroppen, ma gamle vaner avleres og nye
automatiseres gjennom gving under kyndig veiledning.

«Med den gkende grad av stemmevansker blant lerere, er
det kanskje pa tide at stemmetrening blir et eget fag igjen»,
skriver Monica Boholm (2013, p. 2) i sin kvalitative studie
om & undervise i klasserom med dérlig akustikk. Vare funn
viser at i gymsaler og i rom hvor korsang skal instrueres, er
det lett & snakke seg hes. Stemmen pévirkes av dérlig
akustikk. Nér studenten ikke vet hva slags teknikker som
kan vere tjenlige i sammenhenger hvor sterk stemme er
pakrevet, vil det oftest fore til at det legges et sterkere trykk
pa selve strupehodet, slik at stemmen etter kort tid blir
tydelig preget av tretthet. En konsekvens av sterkere trykk
er at man hever stemmen slik at den fir en lys og presset
klang. Ogs3 dette forer til tretthet. «A undervise i klasserom
med darlig akustikk vil innebare stemmeoppgaver som
overskrider det man egentlig makeer», hevder Boholm
(Ibid., p. 15). Flere av Boholms resultater samsvarer med
vére funn. Hun trekker frem en informant som ma rope for
at elevene skal hore henne i gymtimene, med konsekvenser
som akutt hosting og en folelse av at stemmen er ru og har
skurr. «Den samme informanten sier at hun begynner &
hoste ndr hun skal synge eller plutselig m& heve stemme-
styrken i klasserommew (Ibid., p. 25).

Willard skriver at utdanningssystemet ber «ta lereres

stemmebelastning pa alvor og gjennom stemmebruk i
utdanning, samt oppfelging under arbeid, bidra til 4 fore-
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bygge stemmeslitasje og stemmevansker.» (2007, p. 3).
Ogsa Gordana Kovacic (2005, p. 96) viser i sine funn at
stemmebruksopplering ber skje i studietiden, som et fore-
byggende tiltak. Bade pé elev- og lerersiden er dette et
tema som bor fi oppmerksomhet i grunnskolelerer-
utdanningen. Som Bele (2008) papeker; lererprofesjonene
er overrepresentert av de som sgker hjelp for stemme-
problemer. «Voice disorders are common among teachers
world-wide and seem to be increasing. Voice problems
influence the teachers’ ability to teach effectively.» (Ibid.,

p. 41).

Samlet sett viser vire funn at temaet stemmebruk er et
anliggende for grunnskolelererutdanningen, som gjennom
LKOG er pélagt & serge for at studentene fir en tilfreds-
stillende opplering som gjor dem kvalifiserte til & hindtere
den vokale og retoriske delen av lereryrket.

KONKLUSJON

Vi har i denne artikkelen vist at 96 % av en gruppe lerer-
studenter har kjent tretthet eller heshet i stemmen i profe-
sjonell sammenheng, og presentert litteratur som under-
bygger at lererstemmen er serlig utsatt og sirbar. God
stemmebruk kan leres. Ideelt sett bor lerere f& grundig
kunnskap om stemme, pust og formidling gjennom
utdanningen. Mangel pé slik kunnskap kan forarsake
heshet, stress og uro, folelse av utslitthet, stramme muskler
i hals, ansike, nakke og rygg, ofte med vantrivsel og syke-
fraver som konsekvens.
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Neuroaffektiv

stammebehandling (2)
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Center for Specialundervisning for Voksne
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KAbstmkt:
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[ denne artikel setter jeg fokus pd skamfolelsen og relaterer den til de
neuroaffektive kompasser beskrevet i forrige nr. af Dansk Audiologopad.
Jeg beskriver, hvordan skamfolelsen opstir, forskning i hvad skamfolelsen
medforer i form af folelsen af manglende samborighed, samt hvordan vi
som logopader kan arbejde med skamfolelsen. Her refererer jeg til en
behandlingsmetode indenfor den tredje bolge af kognitiv terapi, nemlig
compassion fokuseret terapi. Til sidst inddrager jeg den nyeste forskning
indenfor epigenetikken i min papegning af vigtigheden af arbejdet med
de psykologiske aspekter. Denne nye viden understotter efter min mening
brugbarheden af den neuroaffektive forstielsesramme. Néir en PDS
trader ind af vores dov, er det et menneske med en tilknymingshistorie og
dermed et nervesystem, der i forskellig grad er i stand til at reguleres.

1 hvilken grad det menneske er i stand til at regulere sit nervesystem,

vil influere pd, hvordan det menneske handterer sin stammen.

Artikkelen har blitt forstegangs publisert i Dansk Audiologopedi, utgave 1-2016, side 12-21.
Del 1 av denne todelte artikkelserien ble gjengirr i Norsk tidsskrift for logopedi, urgave 1-2016.

Skam

I forste artikel om neuroaffektiv
stammebehandling gjorde jeg rede for
teorien bag den neuroaffektive tilgang.
Lad os i det folgende g& nermere ind i
en folelse, som en del PDS beskriver
som et ledsagende fznomen, nemlig
skamfglelsen.

Skamfelelsen er en vigtig sociali-
serende tilstand og er vigtig for den
affektive reguleringsevne. Skam opstir
som folge af det Siegel kalder et
«dorsalt dive» i det autonome nerve-
system fra sympatisk aktivering til et
dyk ned i parasympatisk aktivering
(Siegel, 2012, s. 312). I det forste &r af
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barnets levetid er det sympatiske
nervesystem mest aktivt og nir barnet
bliver i stand til at g& og udforske
verden kommer det parasympatiske
system mere online. Det bliver nad-
vendigt for forzldre at sige nej og
hemme barnet i dets sympatiske
udforskende aktiviteter, sd det lerer
hvad der er farligt og lerer hvad der er
acceptabelt socialt. Ligeledes lerer
barnet at regulere sin arousaltilstand.

Siegel skriver: «Shame is thought to be
based on the activation of the para-
sympathetic system (to an external
«No!») in the face of a highly charged
sympathetic system (an internal «Let’s
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gol»)....Schore has proposed that not
connecting with a child’s active bid
for attunement leads to shame. These
types of transactions are necessary for
a child to learn self-control and then
to modulate both behavior and
internal emotional states in prosocial

ways. ...Shame-inducing interactions
coupled with sustained parental anger
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and/or lack of repair of the disconnection lead to humili-
ation, which Schore and others have proposed to be toxic
to the developing brain.» (Siegel, 2012, s. 312).

Det er siledes ikke selve skamtilstanden, der er proble-
matisk. Det er den efterfolgende afstemningsproces, der er
kritisk i forhold til om barnet lerer at regulere sig p& en
hensigtsmeassig méde. Barnet skal hjelpes ud af dette para-
sympatiske kollaps for ikke at forblive i den ydmygende og
nedvaerdigende ubehagstilstand. Omsorgsgiveren skal der-
for tilbyde barnet en rolig, indfelende og trestende kon-
takt. Hvis dette ikke sker, er der stor risiko for at barnet
udvikler en skampéaforende indre dommer eller slavepisker,
(jf. selvbeskyttelsesresponserne i det prefrontale kompas)
og udviklingen af en sund selvfolelse kompromitteres.

Cozolino skriver:

«lt is an unfortunate twist of evolutionary fate that the
amygdala is mature before birth while the system that
inhibit it takes years to develop. This leaves us vulnerable
to overwhelming fear with little to no ability to protect
ourselves. On the other hand, evolution has also provided
us with caretakers who allow us to link into their developed
cortex until our own is ready. The way they protect us from
fear and modulate our anxiety becomes a model upon
which our own brain develops...Our attachment schemas
come to reflect the success or failure of how we and our
parents navigate this process.» (Cozolino, 2010, s. 253).

Stammen som en skamfuld oplevelse
Og nu tilbage til den indledende vignet om AB. Hvordan
kan vi forstd den angst AB foler, nir han skal tale i telefon?

ABs’ far misbilligede hans stammen og AB lerte tidligt, at
det ikke var ok, ndr han stammede. S begejstringen over at
kunne svare telefonen, hvor der er sympatisk akeivitet —
arousal i kvadrant over mod behag i hedonisk tonus med
nysgerrighed og engagement dykker brat ned i parasympa-
tisk kvadrant mod ubehag i hedonisk tonus med stivnen og
afmagt, dels grundet selve stammen og dels grundet
faderens vredesudbrud, nir han herte AB stamme i tele-
fonen. Der er her tale om en massiv fejlafstemning. AB’s
far kunne ikke se entusiasmen og gleden hos AB ved at
svare telefonen og herte kun stammen, som han sa skeldte
ud over og derved ydmygede AB. AB lerte derved at
vurdere sin stammen som ugnsket (aktivering af Amygdala)
og noget der truede tilknytningen til faderen.

Denne vurderingsaktivitet er en prefrontal aktivitet. Skam-
tilstanden har en top-down reaktionskede og gér helt ned i

det autonome kompas og autonome selvbeskyttelses-
responser bliver fremtredende. I det limbiske kompas
forhindrer skam altercentrisk deltagelse og skampragede
mennesker bliver egocentrisk orienterede, dvs. mere selv-
fokuserede i interaktionen med andre mennesker. Skam-
tilstanden medforer, at skampregede mennesker ofte ikke
foler sig verdige til kontakt og samherighed med andre
mennesker.

Dette er et emne Brené Brown har forsket i. Hun er
researchprofessor of social work pa University of Houston
og har gennem de sidste 10 &r forsket i skam, sirbarhed og
samhorighed. P& baggrund af kvalitative interviews igen-
nem en arrekke giver Brown denne definition af skam:

«Shame is the intensely painful feeling or experience of
believing that we are flawed and therefore unworthy of
love and belonging.» (Brown, 2010, s. 39).

I sin forskning interesserede Brown sig for hvad det var der
adskilte de mennesker, der ikke var skampraegede overfor
de mennesker, der var. Det eneste parameter der adskilte de
to grupperinger, var, at de mennesker, der udviste skam-
resiliens, havde en tro pa at netop deres fejlbarlighed var
dét, der gjorde dem verdige til kontakt og samherighed
med andre mennesker; at vores fejlbarlighed er det, der
knytter os sammen som mennesker; at vores fejlbarlighed
er et felles menneskeligt vilkar, som gor at vi ikke er alene i

vores fejlbarlighed.

Derfor er en af de vigtigste aspekter, nér vi arbejder med
skampragede personer, der stammer (PDS), at adressere
denne folelse af uverdighed. Denne folelse ligger ofte i den
implicitte hukommelse udenfor vores bevidsthed. Hukom-
melsespor, der fx er drsag til den manglende @jenkontake.
Der er flere tilgange vi kan anvende, nr vi vil arbejde med
skam og folelsen af manglende verdighed med hensyn til
samherighed med andre mennesker. Jeg har i denne artikel
valgt at beskrive arbejdet med evnen til selvomsorg jf. Paul
Gilbert. Brené Brown har ogs4 selv udviklet et 12 sessioners
psykoeducational shame-resilience curriculum, Connec-
tions, som er meget inspirerende.

Selvomsorg

P4 min arbejdsplads, Center for Specialundervisning for
Voksne, i Ksbenhavns kommune har vi de sidste par &r
tilbudt PDS et gruppeforlgb med fokus pé selvomsorg. Jeg
har beskrevet dette gruppeforlgb pé 3 nordiske kongres for
stammen og lebsk tale og oplegget kan downloades péd
www.stammen.dk/Nordisk2014/LiseReitz,proceedings.pdf.
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Jeg vil derfor ikke gi i detaljer med beskrivelsen her, men
her igen pdpege, hvad forskning i selvomsorg peger pa.
Kristin Neff er en af pioneerne indenfor forskningen i selv-
omsorg og hun skriver i et studiet fra 2007:

«Findings indicated that self-compassion was strongly
related to psychological health: higher scores on the SCS
were negatively associated with self-critism, depression,
anxiety, rumination, thought suppression, and neurotic
perfectionism, and positively associated with life-
satisfaction, social connectedness, and emotional

intelligence.» (Neff et all, 2007, s. 140-141).

SCS refererer til Self-Compassion Scale udviklet af Kristin
Neff. Dette vurderingsinstrument er desvarre ikke oversat
til dansk og valideret. Alligevel valgte jeg at benytte dette
evalueringsinstrument, som en pejling pa om selvomsorgs-
arbejdet i gruppen forte en @ndring med sig. Som gruppe
betragtet viste scorerne at gruppen samlet gik fra lav grad af
selvomsorg til moderat grad pa de 6 uger forlgbet varede.

Det, der kendetegner denne skampregede gruppe af PDS,
et en hej grad af selvkritiske indre tanker. Neff har i sin
forskning pévist at adspurgt beskriver folk, at denne indre
selvkritik er en motivationsfaktor i folks gnske om at for-
bedre sig og @ndre pd ting, de ikke @nsker. Neff har netop i
sin forskning pavist at det modsatte er geldende. En kritisk
indre dialog er negativt korreleret med succesfuld forand-
ring (Neff, 2007 og 2011). Der ligger forskellige uploads
pa nettet, hvor Neff taler om sin forskning og jeg vil lige-
ledes anbefale at besoge CCARE, som er Stanford
University’s Center for Compassion and Altruism Research
and Education.

Neff pointerer, at der er et vigtigt skel mellem selvverd og
selvtillid (self-compassion versus self-esteem), ( Neff,
2011). Ofte prover vi at endre og hgjne vores selvvard ved
at gge vores selvtillid, som er knyttet til vores oplevelse af at
vere dygtige til forskellige ting. Lidt forenklet kan man
sige, at selvverdet er der stdr tilbage, ndr vi har trukket
selvtilliden fra. Selvverdet relaterer sig til folelsen af vores
verdi uden at vi skal prastere noget for at opnd denne
verdi. Det relaterer sig til vores egen positive oplevelse af os
selv (Se ogsé s. 10, artikel 1). Vi ser ofte at PDS kompen-
serer for deres folelse af mindrevard ved at perfektionere pa
andre omrader, fx skriftligt arbejde i skolemassig sammen-
hang eller i jobfunktion eller i sportsmessige sammen-
henge. Oget selvtillid bygger pd succes. Men hvad ger vi,
hvordan forholder vi os til os selv, nar vi ikke lykkedes med
det vi gerne vil? Hvordan forholder vi os til os selv i de
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situationen, hvor vi fejler? Hvordan forholder PDS sig til
sig selv i de situationer, hvor det ikke lykkedes at bruge
teknikkerne. Hvor det ikke lykkedes at regulere folelsen af
taleangst og frygten for at stamme? Det er dér, selv-
omsorgen er brugbar og et mere konstruktive bud end
indre selvkritik.

Neff refererer et meta-studie (Macbeth, A. & McHugh, T.,
2012) i kapitel Self-compassion: what is it, what it does,
and how it relates to mindfulness i Handbook of Mindful-
ness and Self-regulation, 2015. I dette studie blev der
fundet en markant sammenhang mellem manglende selv-
omsorg og psykopatologi i 20 studier, bl.a. en sammen-
hang mellem manglende selvomsorg og angst og depres-
sion. Jo sterre selvomsorg, jo mindre angst og depression.

Compassion fokuseret terapi

Poul Gilbert er en engelsk forsker og psykolog, der har
beskeftiget sig meget med selvomsorg. Han er ophavs-
manden til The Social Mentality theory. Jeg vil ikke g i
dybden med en beskrivelse af teorien, men her beskrive de
tre affekereguleringssystemer, som Gilbert opererer med.
Modellen er en simplificering, men til gengzld en brugbar
og tilgengelig forklaringsmodel, han bruger i det kliniske
arbejde med selvomsorg. Se figur 1.

The Three Circles Diagram

Depicting the interaction between three affect systems

Three Types of Affect Regulation System

Driven, excited, vitality Content, safe, connected

Non-wanting/

Incentive/resource- Affiliative-focused

focused

‘Wanting, pursuing, Safeness-kindness

achieving, consuming S0t
oothing

Activating Threat-focused

Protection and
safety-seeking

Activating/inhibiting

Anger, anxiety, disgust

Figur 1. Gilberts tre affektreguleringssystemer.

Gilberts model er ikke direkte sammenlignelig med de
neuroaffektive kompasser, men modellen er ligeledes
baseret pd hjernens evolutionsmessige udvikling og den
neuroaffektive forskning, fx. Panksepp, Ledoux og Depue
& Monrone-Strupinski. Modellen er brugbar, da den giver
en mere umiddelbar forstielse af overordnede affekt-
systemer, der regulerer vores adfeerd. Modellen er udviklet
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med henblik pé et psykoedukativt formal og som en brug-
bar model i det kliniske arbejde. De neuroaffektive kom-
passer kan med den storre detaljeorientering vare svaerere
for legfolk, som fx. PDS, at forstd umiddelbart og derfor
har jeg fx i arbejdet med selvomsorgsgruppen valgt at bruge
Gilberts model. For en introduktion til compassion-
focused therapy, vil jeg anbefale at leese artiklerne Intro-
ducing compassion-focused therapy af Gilbert, 2009, samt
Mentalizing, motivation, and social mentalities: Theoretical
considerations and implications for psychotherapy af Liotti
og Gilbert, 2011. Der er ogs& netop udkommet en dansk
bog af Christina Schlander, Compassionfokuseret terapi i
2015.

I modellen ses at de tre systemer stdr i forbindelse med
hinanden og kan pavirke og konflikte med hinanden.
Gilbert skriver: «A key element of compassion-focused
therapy is related to the observation that individuals with
high levels of shame and self-criticism can find it very
difficult to generate feelings of contentment, safeness or
warmth in their relationships with others and themselves.»
(Gilbert, 2009).

Der er siledes en ubalance mellem de tre systemer og mélet
for omsorgstraning er at styrke omsorgssystemet (gronne
cirkel) og skabe balance, si det mere konkurrencestyrede
system (bla cirkel) og det frygtstyrede system (rede cirkel)
afbalanceres med omsorgssystemet. I et neuroaffektivt
sprog vil det svare til at leere vedkommende at forblive i det
sociale engagementssystem og at kunne regulere sine krops-
sansninger i det autonome kompas, at kunne afstemme sig
i samspillet med andre menneske — det limbiske kompas og
at kunne velge bevidst, hvilken adferd, der er mest gavnlig
i en given situation i det prafrontale kompas. Dette kaldes
med andre ord for vores mentaliseringsevne, altsd ndr vi er i
stand til at integrere alle tre kompasser og bevage os fleksi-
belt indenfor kompasvaeggene.

Skam og perfektionisme er to hejt korrelerede storrelser
ifolge Brown. Perfektionisme er en méde at hindtere skam
pa. Perfektionisme adskiller sig fra en sund streeben for at
gore sit bedste ved at perfektionisme ofte er drevet af hibet
om, at hvis jeg kan perfektionere mig, vil jeg vaere vardig
til medmenneskelig omsorg og samherighed.

Nir vi er motiverede i henhold til dette motiv, vil vi ofte
vare i det Gilbert kalder et konkurrencebetonet mind-set.
I dette mind-set vil vi ofte vere tilbgjelige til at vurdere og
sammenligne, hvilket barer ved til den indre selvkritiske
dialog og vi vil komme ind i en negativ spiral, der blot

foder sig selv ved en overvagt af adferd, der er motiveret af
vores frygt-system.

Mentaliseringsevne og tryghed

I artiklen Mentalizing, motivation, and social mentalities:
Theoretical considerations and implications for psycho-
terapy, diskuterer Gilbert og Liotti, 2011, om evnen til
mentalisering er et gennemgaende trek, der manifesterer
sig generelt i al menneskelig samver eller om denne evne er
athengig af, hvilket mind-set vi er i, dvs. om vi er i et
konkurrencebetonet eller et omsorgsfuldt mindset. Dvs.
om der er nogle typer af relationer, der fremmer eller
hemmer evnen til at mentalisere. Forfatterne argumenterer
for at det i hoj grad er folelsen af tryghed og samhgrigheds-
folelser, der har betydning for evnen til at mentalisere og at
mentaliseringsevnen kan variere athengig af om du fx
vurderer en situation som utryg og konkurrencebetonet
eller som tryg og samhgrighedsskabende. Gilbert og Liotti
peger sledes pd, at det kan have stor betydning at behand-
lere - logopeder eller terapeuter — er opmarksomme pa,
hvilket mind-set folk er i, dvs. om mentaliseringen sker fra
et konkurrencebetonet eller et samhorighedsskabende
mind-set. Derfor er det vigtigt at styrke omsorgssystemet
og evnen til selvomsorg.

I artiklen Introducing compassion-focused therapy beskri-
ver Gilbert hvad der kendetegner omsorgssystemet (i arti-
klen beskrives det som The Contentment System):

e Nar vi er trygge og er ikke-spgende i forhold til resurser,
ervi i en tilstand af tilfredshed.

e Tilfredshed er associeret med en positiv ro, positive
affekeer og folelse af well-being. Det er ikke blot fravar
af trussel.

* Udviklingen af tilknytningsadferd udnytter dette system
og foranlediger at omsorgsfulde folelser, sdsom venlighed
og mildhed, har tryghedsskabende kvaliteter knyttet til
positive folelser af well-being, tryghed og social sam-
herighed. Denne del af systemet kaldes social tryghed
(Porges kalder dette the social engagement system).

* Omsorgssystemet og derunder det sociale engagements-
system er hjernemessigt udviklet til at regulere konkur-
rence- og frygtsystemerne.

* Compassion-focused therapy og compassion mind
training er rettet mod at styrke udviklingen af omsorgs-
systemet og det sociale engagementssystem.

Barbara Fredricksons forskning viser at loving-kindness

meditation har positiv effekt pd psykisk modstands-
dygtighed og fleksibilitet, samt har betydning for vores
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fysiske helbred sivel. Kristin Neffs forskning har ligeledes
pavist at selvomsorg har stor betydning for vores psykiske
velbefindende. Brené Browns forskning indenfor skam,
sarbarhed og samherighed viser hvor stor betydning
folelsen af samhorighed har for modstandsdygtighed over-
for skam. Gilberts forskning og arbejde med compassion
mind training har vist god effekt for mennesker, der er
skampragede og har en stor indre negativ selvkritik.

Der er endnu et forskningsomrade, der er interessant at
fremheve i denne sammenhang, nemlig epigenetik.

Epigenetik

Kort fortalt handler epigenetik om den pévirkning om-
givelserne (nurture) har pi om den information, der ligger i
generne kommer til udtryk eller ¢j (nature). Inden The
Humane Genome Project blev iverksat i 1980, blev det
ansldet at mennesket behgvede mindst 120.000 gener for at
danne blueprint til de omtrent 100.000 forskellige prote-
iner, der udger vores krop. Forskerne fandt ca. 25.000
gener. For at sette dette i perspektiv bestdr en mikro-
skopisk nematode ringorm af 24.000 gener selvom den
kun bestdr af 969 celler og en hjerne pd 302 celler.
Mennesket bestar af over 50 trillioner celler, men kun 1000
gener flere end ringormen. Et menneske og en mus har
omtrent samme antal gener. Det proteinkodende DNA
udger ogsd kun ca. 2 % af den samlede genmasse og de
resterende 98 % kendte man ikke funktionen af og dette
blev kaldt junk-DNA.

Inden starten pi The Human Genome Project troede man
pa The Central Dogma, som beskrev en genetisk determi-
nisme, nemlig at DNA var det styrende element for
proteindannelse. Nu ved man at der er en gensidig pavirk-
ning mellem gener og epigenetiske faktorer, dvs. at miljoet
i hej grad pavirker genuderyk. (Lipton, 2005, s. 68)

Forskning i epigenetiske mekanisme har pavist af moderlig
omsorg , dvs. tilknytningsadferd, i den forste leveuge har
indflydelse pa atkommets genudtryk i forhold til stress-
handtering senere i livet. I en artikel fra 2004, beskriver
Weawer et al, hvordan moderlig adfzrd hos rotter pavirker
epigenomet via methyleringsmekanismen og dermed
gen-udtrykket i glucocorticoid receptor genpromoter i
Hippocampus. (En genpromoter, er det omrade i DNA
sekvensen, hvor transkriptionen af genet begynder).

Undersegelsen viste, at de rotteunger, der voksede op hos

en moderrotte, der udviste meget licking and grooming
adferd, svarende til menneskelig tilknytningsadferd, blev
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voksne rotter, der var stressresiliente. Hvorimod rotteunger,
der var udsat for meget lidt licking and grooming og blev
héndteret hdrdhandet (dvs. tridt pa, slebt af sted i det ene
ben) udviklede sig til voksne rotter, der ikke var i stand til
at regulere sig ud af en stress, men blev meget frygtsomme
rotter. Se figur 2.

Chilled out rats versus stressed out rats

} Pups that received a lot of licking and grooming:

High expression )
Low of genom.
methylation Cope well
— chilled out.
Low expression
High of genom.
methylation Cope badly

— stressed out.

Figur 2. Chilled out versus stressed out rats.

Methylering

Den epigenetiske mekanisme har som navnt at gere med
graden af methylering af DNA. (Se figur 3). Rotter der var
opvokset med lav grad af licking and grooming havde
hypermethylering af GR genet. Rotter med lav grad af
methylering havde hejere grad af genekspression og udviste
stressresiliens, hvorimod rotter med hej grad af methyle-
ring havde lav grad af genekspression og udviste stress- og
angstadferd. Ved fodslen er GR-genet omgivet af epi-
genetiske slukkemekanismer = hej methyleringsgrad, da
methylering er forbundet med slukning af genekspression.
Rottemoderens adferd er knyttet til denne mekanisme i og
med at tilknytningsadfard, dvs. licking and grooming,
fjerner denne gen-slukningsmekanisme og rotter danner
derfor flere glucocorticoid receptorer i Hippocampus og
har altsd flere stressreguleringsreceptorer at gore brug af,
hvorfor rotten er bedre i stand til at hindtere stress.

Glucocorticoid receptor (GR) genet i Hippocampus er et
gen, der regulerer, hvordan vi responderer pa stress gennem
regulering af HPA (Hypothalamic-pituitary-adrenal) aktivi-
tet. Dette er associeret med sympatisk aktivitet i det auto-
nome nervesystem, som det er vist i figur 3 i forrige artikel.
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DE TO VIGTIGSTE MEKANISMER FOR
EPIGENETISK ARVELIGHED

Figur 3. Epigenetisk DNA methylering.

Transgenerationel overforing

af epigenetiske mekanismer

Roth, 2013, beskriver i oversigtsartiklen Epigenetic
mechanisms in the development of behavior: Advances,
challenges, and future promises of a new field den nye viden
indenfor behavioral epigenetics. Der er efterhinden mange
studier der viser , at ndringer i methyleringen og dermed
gentilgengelighed er athengig af tilknytningsadferd og der
er beviser for at dette har langtids effeke, selv trans-
generationel overfarsel (Roth, 2013, s. 1279 og Gudsnuk
& Champagne, 2012, s. 284).

I et studie fra 2014 fra Emery University Hospital af Dias
& Ressler udsatte man mus for en sgd duft, som mus er
tiltrukket af. Samtidig gav man disse mus elektriske stod og
via betinget indlering udvikledes musene angstadferd, nir
de lugtede den spde duft. Studiet viste af atkom af disse
mus ogsa udviklede denne angstadfeerd, nér de blev udsat
for den sede duft. Ligesd med de to efterfolgende genera-
tioner af mus. Ogsd ndr forskerne tog sperm fra hanmusene
og inseminerede dette i hunmus, der ikke var blevet udsat
for den sede duft og sted, udviste atkommet angstadfeerd i
de senere generationer (Dias & Ressler, 2014).

Et studie fra 2003 paviste effekt af kosttilskud pa gen-
ekspression hos en serlig type mus, nemlig Agouti mus.
Disse mus har en gendefekt, som gor at de er ekstremt over-
veegtige og udvikler gul pels. Nar disse Agoutimedre fodres
med et methylrigholdig tilskud, fx folatsyre, B12 vitaminer,
betaine og choline foder de helt normale unger. Det methyl-
holdige tilskud havde en genslukkende effekt p& Agouti-
genet. Den gruppe Agoutimedre, der ikke fik tilskud, fodte
Agouti-unger (Lipton, 2005, s. 71). Begge grupper af unger
er genetisk identiske, da begge kuld har Agouti-genet, men
den methylberigende kost, slukkede genekpressionen.

For en meget pedagogisk og lettilgengelig indfering i
epigenetiske faktorer se: epigenetics and the influence of
our genes, Courtney Griffins pa hetps://www.youtube.com/
watch?v=] TBgbhqeuTg. Se ogsd Epigenetics 101: Why
grandmothers are important med Dian Baker pd hteps://
www.youtube.com/watch?v=7Yxm5j8gzaA.

For et mere uddybende opleg vil jeg anbefale How the
early social environment influences the structure and
function of the genome in the offspring af Michael Meaney
pa https://www.youtube.com/watch?v=39s33hvIvF0,
Moshe Szyf: How nurture alters nature, https://www.you-
tube.com/watch?v=eS1-mz_c_GU og endelig vil jeg pege
pa Frances Champagne, som i sin forskning underseger,
hvilke konsekvenser tidlige oplevelser har for neural
plasticitet og is@r de epigenetiske forandringer, der vedlige-
holder disse folger og hvordan de nedarves fra generation
til generation. Se https://youtube.com/
watch?v=Tmxt8mVgKol .

Jeg vil ogsa anbefale at leese The Epigenetics Revolution og
Junk DNA af Nessa Carey, som en mere fyldestgorende
indfering i det epigenetiske felt og en storre forstelse for
den helt utrolige kompleksitet mennesket udger.
Genekspression har ikke alene med methylering at gore,
men afhenger bl.a. ogsa af modifikation af histonerne i
form af acetylering- og meget, meget mere! Junk DNA er
fra 2015 og giver en beskrivelse af, hvad forskningen nu
viser om de 98% af generne, der ikke koder for protein og
som tidligere ikke blev tillagt nogen videre betydning.

Epigenetik og stammen

Hyvilken betydning har denne epigenetiske viden for
stammen? Dels kan den sandsynligvis medvirke til en bedre
forstielse af den variabilitet, der ses i forhold til den
familieere/genetiske komponent. Og dels er der nok sterre
sandsynlighed for at stammen har rod i epigenetiske for-
hold end i en egentlig gendefekt. Min interesse indenfor
den epigenetiske forskning relaterer sig til de psykologiske
komponenter af stammen, altsd copingsstrategierne. Nir en
PDS trader ind af vores dor, er det et menneske med en
tilknytningshistorie og dermed et nervesystem, der i for-
skellig grad er i stand til at reguleres. I hvilken grad det
menneske er i stand til at regulere sit nervesystem, vil
influere pd, hvordan det menneske hdndtere sin stammen.
Den epigenetiske forskning viser at menneskets tilk-
nytningshistorie pdvirker de epigenetiske regulerings-
mekanismer og har indflydelse p& evnen til at hdndtere
stress, der iblandt stammen.
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Nér vi logopader arbejder med PDS, er det i hoj grad
mennesker, der oplever det at tale som en stress-kilde.
Mange talesituationer bliver oplevet som utrygge med fare
for at PDS ikke formdr at blive indenfor kompasvaeggene
og det sociale engagementssystem, men vil forlade sig pa
vores &ldre overlevelsesstrategier enten med aktivering af
det sympatiske nervesystem via HPA-aksen og en kaskade
af stresshormoner — glucocorticoider — eller ved immobili-
sering via dissociative tilstande. Dette kan medferer at
mentaliseringsevnen kompromitteres, at PDS ikke treeffe
hensigtsmeassige valg i forhold til, hvordan en given
situation skal takles.

Den neuroaffektive tilgang kan bruges til at skenne, hvor
PDS befinder sig i de tre forskellige kompasser. Vi kan
kortlegge, hvordan den PDS vi sidder overfor reagere
autonomt og vi kan arbejde med at regulere personen
kropsligt autonomt ved at bevidstggre om kropslige
signaler og hvordan vi kan regulere kroppen ind i en rolig
parasympatisk aktivering og reducere aktivering af
glucocorticoider og dermed HPA-aksen. Her kan vi bruge
mindfulnesstrening, kropslig opmarksomhedstrening,
vejrirekningsevelser. Det er her meget vigtigt, hvordan vi
som logopader meder PDS i og med at ogsé i den
logopadiske undervisningssituation er tilknytningsadfaerd
pa spil. Bade vores egen og det mennesker vi sidder overfor.
Ogsd her synkroniserer vores nervesystemer sig med
hinanden og nér vores nervesystemer er i ro og kan rumme,
leerer vi det menneskes nervesystem at finde ro og rumme.

Hvordan vi som logopader forholder os til PDS har
betydning for erfaringer indenfor det limbiske kompas med
fokus pa interaktionsforventninger og samspillet med andre
mennesker. Bide vores egen made at vere pd overfor PDS
og fx de erfaringer der opstdr i en stammegruppe, har stor
betydning for at endre tidligere erfaringer i forholdet til
relationer til andre mennesker. I byen opgaver har fokus pd
disse interaktionsforventninger. Disse opgaver kan tydelig-
gore hvilke forventninger PDS har til deres omgivelser.
PDS kan blive bevidst om egne tendenser. Er jeg en person,
der er mest optaget af, hvad andre mennesker tenker og
synes om mig (alter-centrisk fokus)?

Med det prefrontale kompas gir vi ind sammen med PDS
og forseger at give mening til maden PDS er med sin
stammen. Vi trener evnen til at kunne forstd egen adferd
og vi trener evnen til at kunne treeffe bedre valg, nir de
copingstrategier PDS benytter, begrenser personen i at
udnytte sit fulde potentiale. Nar PDS er i stand til at forstd
sine copingstrategier og iser rumme stammen og sig selv
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folelsesmassigt med omsorg, vil nervesystemet efter mine
kliniske erfaringer veere i en tilstand, der tillader en mere
hensigtsmeassig hdndtering af de taleafbrydelser, der
kendetegner stammen.

Det er integreringer af de tre kompasser, der tillader en
storre grad af mentalisering hos PDS. Hyvis vi som
logopader er opmarksomme pd at skabe et trygt lerings-
rum og hjzlper PDS med at hindtere den stresskilde
stammen er for mange PDS og laerer PDS at regulere sig
folelsesmassigt og blive i det sociale engagementssystem — i
omsorgssystemet i Gilberts og Porges’ terminologi — s3 er
det mit hab, at vi vil kunne hjelpe PDS med en storre
psykisk fleksibilitet i hdndteringen af stammen.

Nir jeg har talt med mennesker, der stammer om den
neuroaffektive forstielsesramme, giver det god mening for
dem at se deres copingstrategier i dette lys. Det er felles
menneskelige vilkar, der gelder for at alle, nemlig at vi er
underlagt nogle evolutionsmessigt udviklingsbetingelser,
men forskningen viser, at vi har langt sterre muligheder for
at indvirke pa vores helbredsmeassige og psykiske vel-
befindende end det tidligere genetisk deterministiske
dogme foreskrev. Vores hjerne er langt mere plastisk og
forandringsvillig og den epigenetiske forskning viser at det i
langt hejere grad end tidligere antaget, er afgerende hvor-
dan det omgivende miljo er. Dette betyder ogsé det indre
celluleere omgivende neuropeptiske miljo. Det er ret
afgorende om vores indre neuropeptider er oxytociner eller
glucocorticoider. Nér vi er i et samhgrigheds og omsorgs-
fuldt mind-set vil vores indre neuropeptiske miljo varet
oxytocin righoldigt og dette er med til at skabe en storre
psykisk fleksibilitet. Se Science of compassion 2014:
www.youtube.com/watch?v=VAL-MMYptQc.

AB har deltaget i individuel, sével som gruppeunder-
visningen pd CSV i 4 ar. Da han stoppede her for nylig var
hans stammen igen forvarret. AB var startet pd job i en
dansk virksomhed. Han skulle tale dansk, lese dansk,
skrive pd dansk, tale i telefon pd dansk. Og ikke mindst
mede nye mennesker og prasentere sig. Det var svert og
folelsen af afmagt og at det er uoverkommeligt sveert at
bruge redskaber dukkede op igen. Samt gnsket om ikke at
stamme. Skammen over at stamme blev aktiveret. Jamen,
hvad har det s8 nyttet alt sammen? — kan man si med rette
sporge. Dertil vil jeg svare; Der er ingen hurtige losninger,
ndr det gelder stammen. En neuroaffektiv tilgang er en
model, der arbejder med dét, der er. Det er, at nar det, der
er, ikke ma vere der, at der for alvor opstdr problemer. Det
tager lang tid at zndre pa ddligere grundleggende til-
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knytningsmenstre og forsvarsmekanismer. Det tager tid at
regulere et nervesystem fra en stress tilstand ind i mere
rolige og samhgrighedsskabende tilstande. Det tager tid at
@ndre utrygt til trygt iser i et meget konkurrencepraeget
samfund.

Forleden drak jeg en kop kaffe med AB. AB fortalte mig
endnu engang, at for ham er den storste hurdle at finde
accepten af stammen, som et grundvilkar. «Min skam vil
stadig vare der sd lenge jeg ikke vil stamme», sagde AB. Vi
talte om det indbyggende paradoks med at acceptere
stammen og samtidig @ndre den med hjelp af teknikker.
Vores arbejde som logopader balancerer i dette paradoks.
Og det er givetvis et spergsmal, vi vil blive ved med at stille
og forsege at besvare.

~
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EN PILOTSTUDIE AV
SPRAFERDIGHETER HOS
LETT PREMATURE BARN

\_

(Nir det gjelder sammenhengen mellom prematur fodsel og sprik-
vansker, har fokus i stor grad vaert pa de svert premature barna. Det
er imidlertid lite kunnskap om sprikferdigheter hos lett premature
barn (barn fodt i svangerskapsuke 34;0-36;6). Dkt kunnskap om
spriklig fungering i denne gruppen vil vare til nytte bide for
foreldre og for pedagogisk- og helsefaglige personell i oppfolgingen av
barna. Resultatene fra denne studien viste at fire dr gamle lett
premature barn skdret svakere enn forventet aldersnorm pi CCC-2,

og at en relativt hoy andel ogsd viste symptomer pa sprékvansker.

J

Det er relativt godt dokumentert at
barn som er fodt for tidlig har sterre
risiko for sprékvansker enn barn
fodt til termin. En vet imidlertid lite
om sprikferdighetene til lett pre-
mature barn («late preterm»); det vil
si barn fedt i svangerskapsuke
34;0-36;6 (Nomura et al., 2009;
Wang, Dorer, Fleming, & Catlin,
2004). Okt kunnskap om disse bar-
nas spriklige fungering vil veere til
nytte for foreldre og kan bidra til
bedre oppfolging av barna bade fra
helsestasjon og barnehage.
Sprikvansker kan defineres som van-
sker med sprékets form, innhold
eller bruk (pragmatikk) (Bloom &
Lahey, 1978), og fokus i denne stu-
dien er sprikvansker og spraklig

fungering hos lett premature barn.

Spesifikke sprakvansker (SSV)
kjennetegnes ved at barnets sprik
ikke utvikler seg som forventet til
tross for normal utvikling pd andre
omrider (Leonard, 2014). Barn med

22 Norsk Tidsskrift for Logopedi 2/2016

SSV synes serlig 4 ha vansker med &
mestre sprikets formside (gramma-
tikk, vokabular og fonologi), og
verbbeyning og auditivt arbeids-
minne har vist seg & vare tydelige
markerer pa SSV (Claessen, Leitao,
Kane, & Williams, 2013; Lyster,
2008). Det er vanlig 4 regne en
forekomst av SSV pd rundt 7 %
(Leonard, 2014). Pragmatikk refe-
rerer til hensiktsmessig tolkning og
bruk av sprik i ulike sosiale kon-
tekster (Bishop, 1997). Pragmatiske
sprakvansker (PSV) omfatter for
eksempel vansker med 4 innlede og
opprettholde en samtale og vansker
med turtaking, mimikk, gester og
kroppssprak (Bishop, 1997). Barn
med PSV kan uttrykke seg flytende
og velartikulert, men har gjerne
problemer med 4 tilpasse seg sam-
talepartnerens behov, problemer
med & trekke slutninger og de tolker
gjerne spriket pa en overdrevent
bokstavelig mite (Helland, Lunder-
vold, Heimann, & Posserud, 2014;
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Poletti, 2011). Etter at «Social
Communication Disorder (SCD)»
ble innfort som egen diagnose-
kategori i DSM-V (American
Psychiatric Assosiation; 2013) blir
ogsd termen «sosiale kommunika-
sjonsvansker» gjerne brukt for &
betegne vanskene til disse barna. En
mangler sikre tall pa forekomst av
PSV, men i folge Tannock og
Schachar (1996) er dette den
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hyppigst rapporterte sprakvansken i klinisk sammen-
heng. SSV og PSV er imidlertid ikke klart adskilte kate-
gorier, glidende overganger og overlappende symptom er
vanlig (Bishop, 2003; Osman, Shohdi, & Aziz, 2011).
Flere studier viser ogsa stor grad av komorbiditet
mellom sprikvansker, Attention Deficit Hyperaktivity
Disorder (ADHD) og autismespektertilstander
(Helland, Helland & Heimann, 2014; Redmond,
Thompson, & Goldstein, 2011). Dette er faktorer som
kan bidra til & komplisere diagnostiseringen av vanskene.

I Norge fodes hvert ar 4400 barn for tidlig (prematurt;
for 37 tullgitte svangerskapsuker). Dette utgjor 7 % av
alle barn som blir fedt i Norge (Saugstad, 2009). Stadig
flere barn som fedes for tidlig overlever som folge av
store fremskritt innen behandlingen p& omrédet, men de
har som gruppe storre risiko for ulike typer vansker enn
barn fodt til termin. Dette kan dreie seg om fysiske,
motoriske, psykiske, nevrologiske, atferdsmessige og
kognitive vansker, og risikoen oker ved redusert svanger-
skapsalder og fodselsvekt (Markestad & Halvorsen,
2007; Saugstad, 2010). Det har ogsa vert rapportert at
premature barn har sterre risiko for sprikvansker enn
barn fedt til termin (Barre, Morgan, Doyle, &
Anderson, 2011; Markestad & Halvorsen, 2007;
Sansavini et al., 2010). Funnene er imidlertid ikke
entydige for alle spriklige aspekter, og det har vist seg
vanskelig & sammenligne studier, blant annet fordi barn
med store helsekomplikasjoner har vert inkludert i
utvalgene (Sansavini et al., 2010). Barre og kollegaer
(2011) gjennomferte en metaanalyse som inkluderte
tolv studier publisert mellom 1990 og 2009 med barn i
ulike alderskategorier. I studien ble premature barns
ferdigheter innenfor ekspressivt sprak, reseptivt sprék,
fonologisk bevissthet, diskurs og pragmatikk undersokt.
Resultatene viste at de premature barna gjorde det
darligere enn kontrollgruppene med barn fedt til termin
ndr det gjaldt reseptive og ekspressive sprikferdigheter.
Nér det gjaldt fonologisk bevissthet, diskurs og prag-
matikk, fantes det ingen studier som hadde undersekt
dette. Det ble derfor konkludert med at det er et stort
behov for studier som ser nermere pé blant annet disse
spréklige omradene for & fi mer kunnskap om mulige
sprékvansker hos denne gruppen barn (Barre et al.,
2011). Reydi og kollegaer (2013) undersokte spriklige
ferdigheter hos en gruppe syv &r gamle australske barn
som var fodt prematurt og/eller som hadde lav fodsels-

vekt (< 1500 g). De fant at prematurgruppen skaret
signifikant svakere enn kontrollgruppen p4 alle sprak-
omréder.

I studier om for tidlig fodte barn benyttes ulike inn-
delinger; noen tar utgangspunkt i barnets fodselsvekt,
andre i barnets svangerskapsalder (Markestad &
Halvorsen, 2007). Da det i denne studien ikke var mulig
4 fa tlgang til medisinske opplysninger om barna, var
det nedvendig 4 ta utgangspunkt i svangerskapsalder. Vi
velger 4 legg til grunn den kategoriseringen som presen-
teres i de norske nasjonale retninggslinjene for oppfelging
av premature barn; prematur 32-37 uker; meget
prematur 28-32 uker; ekstremt prematur < 28 uker
(Markestad & Halvorsen, 2007). Det har inntil nylig
vert mest fokusert pd de svert premature barna (Buus-
Frank, 2005). Nar det gjelder lett premature barn (fodt i
svangerskapsuke 34;0 — 36;6), med tilnzrmet gjennom-
snittlig fodselsvekt og tilsynelatende stabil helsetilstand,
s har disse vert antatt 4 ha en utvikling tilsvarende den
man ser hos fullbirne barn, med den konsekvens at den
mulige helserisikoen disse barna loper kan ha blitt over-
sett (Buus-Frank, 2005; Wang et al. 2004). De siste seks
ukene av svangerskapet representerer en mer kritisk
periode med tanke pd utviklingen av barnets hjerne og
andre systemer enn det man tidligere har vart klar over
(Engle, Tomashek, & Wallman, 2007; Kugelman &
Colin, 2013). Det har derfor blitt tatt til orde for at
denne gruppen barn ber folges tettere opp enn det som
s langt har vert tilfelle (Raju, 2006). De siste tidrene
har antallet lett premature barn gkt (Buus-Frank, 2005;
Nomura et al., 2009), og denne gkningen har blitt for-
klart blant annet med okt forekomst av keisersnitt (Raju,
2006), avanserte medisinske inngrep under graviditet
(Villar et al., 2004), hayere alder hos mor ved fadsel
(Mathews & Hamilton, 2002) og okt forekomst av
flerlingfodsler i forbindelse med assistert befruktning
(Lee, Cleary-Goldman, & D’Alton, 2006; Russell,
Petrini, Damus, Mattison, & Schwarz, 2003).
Nepomnyaschy, Hegyi, Ostfeld, og Reichman (2012)
sammenlignet friske, lett premature og fullbirne barn
kognitivt, motorisk og atferdsmessig ved to- og firedrs
alder. Etter & ha justert for demografiske, ekonomiske og
andre helsemessige faktorer, skiret de lett premature
barna fremdeles lavere enn de fullbdrne barna nar det
gjaldt bruk av sprék ved fylte to &r, og pé sprik, lesing,
skriving og matematikk ved fylte fire &r. Nomura og
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kollegaer (2009) fant at lett premature barn hadde
forheyet risiko for lerevansker i barndommen og lavt
utdanningsniva i voksen alder. I folge Sansavini og
kollegaer (2010) kan slike lerevansker ogsa skyldes
underliggende sprakvansker. De peker videre pa at fa
studier har undersekt forekomsten av sprakvansker hos
premature barn i de forste levedr, nir disse vanskene kan
identifiseres og tidlig intervensjon iverksettes. Selv om
det har vart antydet at sprikvanskene hos premature
barn blant annet kan skyldes forsinket sprikutvikling
eller Late Language Emergence (LLE) (Sansavini et al.,
2010; Toome et al., 2013), vil mange barn med LLE
normalisere sine sprakferdigheter innen de blir fire r,
slik at det fra denne alderen vil vaere mulig 4 identifisere
sprakvansker og iverksette tidlige tiltak (Desmarais et al.,
2013; Nepomnyaschy et al., 2012; Sansavini et al.,
2010). Wong og Edwards (2013) fant i et systematisk
review at de fleste studier som har undersekt premature
barns kognitive utvikling har forsekt & kontrollere for
effekten av sosio-okonomisk status. Mors utdanning var
den indikatoren som ble hyppigst brukt, og som korre-
lerte sterkest med det kognitive utfallet. Zambrana,
Ystrom og Pons (2012) fant at medrenes utdanning var
spesielt assosiert med barns sprikkompetanse.

Det er i dag lite kunnskap om sprkvansker hos lett
premature barn, selv om nyere forskning antyder at
denne gruppen har storre risiko for ulike vansker enn
det man tidligere har vert klar over (Nepomnyaschy et
al., 2012; Nomura, 2009). Det er f3 studier som har
undersokt barn 1 forskolealder, selv om behovet for &
identifisere eventuelle vansker pd et tidlig tidspunke
understrekes i flere studier. P4 bakgrunn av dette var
hensikten med denne pilotstudien & undersgke even-
tuelle sprakvansker hos fire &r gamle barn fodt i svanger-
skapsuke 34;0 til 36;6. Vi ensket ogsd 4 undersoke even-
tuelle forskjeller i sprékprofiler med hensyn til kjenn og
foreldrenes utdanningsniva.

METODE

Utvalg

I alt 25 barn (18 jenter; sju gutter), fodt i svangerskaps-
uke 34;0 — 36;6, som var til firedrskontroll i tidsrommet
august 2014 til februar 2015, deltok i studien (gjennom-
snittsalder i mineder 50;6, SD=3,99). Alle barna hadde

norsk som hovedsprak og snakket i setninger.
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Prosedyre

Ved innsamlingen av datamaterialet ble det tatt utgangs-
punkt i helsestasjoner over hele landet. Uttrekks-
teknikken var totrinns klyngeutvelging, der man i forste
trinn foretok en tilfeldig trekking av helsestasjoner, og
hvor disse i neste trinn kontaktet potensielle respon-
denter. Det ble lagt til grunn at sannsynlighets-
trekkingen ville gi tilstrekkelig geografisk spredning slik
at geografisk stratifisering ville vaere overfladig (Polit &
Beck, 2012). Da det var enskelig med et s3 stort og
representativt utvalg som mulig, ble det ved hjelp av et
fast uttrekksintervall gjort et tilfeldig utvalg p& 358
helsestasjoner fra en liste over alle landets helsestasjoner
(687 i tallet). Den forste kontakten ble gjort via telefon,
da dette anses & oke sannsynligheten for deltakelse i
studier (Dalen, 2011). I utvalgstrekkingens andre trinn
ble helsestasjonene bedt om & identifisere barn fodt i
svangerskapsuke 34;0 — 36;6 som skulle pd firedrs-
kontroll i datainnsamlingsperioden. Deretter var helse-
stasjonenes oppgave 4 sporre foresatte til disse barna om
de onsket & delta i undersekelsen. Det ble sendt ut 220
informasjonspakker som besto av informasjonsskriv til
helsestasjonen, informasjonsskriv til foresatte, kart-
leggingsinstrumentet Children’s Communication
Checklist (CCC-2; Bishop, 2011), tilleggsskjema for
utdanningsnivd og frankerte og adresserte returkonvo-
lutter. Respondentene ble bedt om 4 fylle ut skjemaene
under barnas firedrskontroll eller hjemme, og returnere
dem direkte til prosjektleder. Utfylte skjema pd i alt 25
barn ble returnert, og disse utgjorde det endelige ut-
valget. Da det ikke ble registrert hvor mange skjema
helsestasjonene faktisk delte ut, var det ikke mulig &

regne ut neyaktig responsrate. Studien ble godkjent av
Regional etisk komite (REK vest).

Maleinstrumenter

Children’s Communication Checklist Second Edition
(CCC-2; Bishop, 2011)

CCC-2 ble benyttet for & undersoke sprakvansker.
CCC-2 er et standardisert instrument med norske
normer for barn i alderen fire til 17 ar. Formalet med
instrumentet er 1) 4 identifisere barn med sprakvansker,
2) & fange opp pragmatiske vansker hos barn med
sprakvansker og 3) 4 identifisere barn som viser indika-
sjoner pa autismespekterforstyrrelser. Hovedfunksjonen
er 4 fange opp sider ved spriket som gjerne er lettere &
identifisere i hverdagssituasjoner enn i typiske test-
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situasjoner (Bishop, 2011). Instrumentet bestar av sjekk-
liste, manual og et tilhgrende elektronisk skérings-
program. CCC-2 bestér av ti skalaer, hver med syv
testledd med flervalgssvar. Av disse syv testleddene er
fem knyttet til spriklige svakheter og to til spraklige
styrker. Skalaene er inndelt i tre grupper, avhengig av om
de méler strukturelle spraklige aspekter (A-D), pragma-
tiske aspekter (E-H) eller ikke-spraklige atferdsaspekter
som en gjerne ser hos barn innen autismespekteret (I-]).
Det elektroniske skdringsprogrammet konverterer ra-
skarene til aldersrelaterte skalerte skirer (M = 10, SD =
3). I denne studien benyttes de skalerte skirene (SS).
CCC-2 har to sammensatte mél; generell kommunika-
sjonsindeks (GKI) og indeks for avvik i sosial interaksjon
(IASI). GKI er basert pi summen av de skalerte skirene
fra de dtte forste skalaene (A-H), og representerer et
sammensatt mal pa generell spraklig fungering. IASI
representerer et sammensatt mal pa sprikbruk i sosiale
situasjoner og reflekterer graden av samsvar mellom det
samlede resultatet pa skalaene E, H, I, ] og det samlede
resultat pd skalaene A, B, C, D. En GKI-skére pa 55
benyttes som cut-off grense for identifisering av
sprékvansker. Da gjennomsnittlig skalert skdre for norm-
gruppene pa de enkelte skalaene er 10 (SD = 3), vil det
tilsvare en gjennomsnittlig GKI-skére pd 80. En GKI-
skire under cut-off (55) kombinert med en TASI-skire
pa 9 eller mer, utgjer en typisk SSV-profil. En GKI-
skire under 55, sammen med en negativ IASI-skire
tilsvarer en pragmatisk sprékvanskeprofil. IASI-skare pa
-15 eller lavere (selv med en GKI-skire over cut-off) er
klinisk signifikant og sees ofte hos barn med Asperger
syndrom. Den norske versjonen av CCC-2 har tilfreds-
stillende psykometriske egenskaper; indre konsistens i
intervallet 0.73 til 0.89 (Chronbach’s alpha) og inter-
raterreliabilitet mellom 0.44 og 0.76 (Spearman’s rho)
(Bishop, 2011; Helland, Biringer, Helland, Heimann,
2009).

Skjema for utdanningsniva

Informasjon om foresattes utdanningsniva ble innhentet
via et tilleggsskjema. Skjemaets svarkategorier tok
utgangspunke i Norsk standard for utdanningsgruppe-
ring (Statistisk sentralbyrd, 2000), og var som folger:

1) ungdomsskoleutdanning (fullfert 10. klassetrinn), 2)
videregdende, avsluttende utdanning (fullfert 13. klasse-
trinn), 3) universitets- og hogskoleutdanning, lavere nivéd
(fire &r eller mindre) og 4) universitets- og hegskole-

utdanning, heyere nivd (mer enn fire 4r). Kategoriene
ble av praktiske arsaker sldtt sammen til to grupper,
«ideregiende»(1+2) og <heyere utdanningy (3+4). En
respondent hadde ikke fylt ut utdanningsskjemaet, slik
at 24 skjema er inkluderte i studien.

Analyse

For & undersgke om resultatet til utvalget skiller seg
signifikant fra aldersnorm pd CCC-2, ble One-sample
t-test benyttet. For 4 teste gruppeforskjeller mellom
gutter og jenter og mellom foresattes utdanningsniva,
ble Mann-Whitney U-test (ikke-parametrisk) benyttet.
Signifikansnivaet ble satt til p < 0.05 . Gruppene er
imidlertid s& sm3 at resultatene av de statistiske testene
md regnes som tentative (Kirkwood & Sterne, 2003).
Statistical Package for Social Science (SPSS) versjon 22
(Christophersen, 2009) ble brukt i analysene i denne
studien.

RESULTAT

Deskriptiv statistikk for utvalget er vist i tabell 1. Som
det fremgdr av denne skiret utvalget rent deskriptivt
under gjennomsnittet for aldersnorm (SS 10) pa alle
deltestene pd CCC-2. Resultatet var signifikant lavere
enn aldersnorm p3 alle deltestene som maler spriklig
struktur; tale (A), syntaks (B), semantikk (C) og
sammenheng (D) samt pé to av deltestene som maéler
pragmatikk: samtaleinitiativ (E) og bruk av kontekst
(G). (Se figur 1). Resultatet pd den generelle kommu-
nikasjonsindeksen (GKI) var ogsa signifikant svakere
enn aldersnorm t(24) = -3.97, p < .001.

Tabell 1
Deskriptiv statistikk for hele utvalget (N=25) pa CCC-2 deltester
og GKI (skalerte skérer; hoyere skire indikerer styrke)

Min  Maks Gjennomsnitt  SD

A. Tale 2 12 7.60  3.84
B. Syntaks 2 12 820 3.50
C. Semantikk 4 12 8.20 2.04
D. Sammenheng 6 14 8.36 232
E. Samtaleinitiativ 6 12 8.68 1.89
E Stereotypisk sprik 5 14 9.60 2.63
G. Kontekst 6 12 8.28 1.81
H. Tkke-verbal

kommunikasjon 7 13 9.60 2.16
I. Sosiale relasjoner 2 13 9.56  2.86
J. Interesser 4 16 924 293
GKI 40 96 68.52 14.47

CCC-2= Children’s Communication Checklist-2; GKI= generell

kommunikasjonsindeks
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Figur 1. Gjennomsnittsresultat og 95 % konfidensintervall
pa CCC-2 deltester i utvalget sett i forhold til norm (svart
linje= 10).

[ alt fem barn (20 %), alle jenter, hadde scorer som var
forenlige med sprakvansker malt med CCC-2
(GKI<55).

Det var kun pd deltesten som maler syntaks (B) det var
kjonnsforskjeller; her skaret jentene signifikant svakere
enn guttene (z = -2.59, p < 0.05).

Tabell 2
Foresattes utdanningsnivé ; fordeling pa gruppene «videregiende»
og «hgyere utdanning» N=24

VGG HUG
n 6 18
% 25 75

VGG = videregiendegruppe. HUG = «hgyere utdanning»-gruppe.
% = prosentandel

Tabell 2 viser fordelingen av foresatte i forhold til
utdanningsniva. I alt 18 (75 %) av foresatte hadde
hgyere utdanning, mens seks (25 %) hadde utdanning
pa grunn- og videregiendeskoleniva. Det var ingen
signifikante forskjeller mellom foresattes utdanningsnivé
og barnas sprikferdigheter verken pd GKI eller pa noen
av deltestene pa CCC-2.

DISKUSJON

Sprakkompetansen til denne gruppen lett premature
barn er svakere enn gjennomsnittet i barnebefolkningen
generelt. Utvalget skéret signifikant svakere enn alders-
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normen, bide pa den generelle kommunikasjons-
indeksen (GKI) og pa seks av ti delskalaer pA CCC-2.
Resultatene er jevnt over svake pa de strukeurelle del-
testene, mens det er storre variasjon innen de prag-
matiske deltestene. Utvalget er imidlertid lite, og barna
er i en alder der det ogsa vil vare stor variasjon innenfor
normalomradet nér det gjelder sprakferdigheter. Det kan
dermed ikke utelukkes at den observerte forskjellen
skyldes tilfeldigheter. I alt fem (20 %) av barna, skaret i
omrédet for sprikvansker milt med CCC-2. Noe av-
hengig av hvilke kriterier som legges til grunn ved diag-
nostisering, er det vanlig 4 regne med en forekomst av
SSV pa rundt 7 % (Leonard, 2014). Andelen av barn
med symptomer pd sprikvansker i denne studien er
derfor vesentlig hoyere enn det som forventes i barne-
befolkningen generelt. Det er imidlertid god forsknings-
messig dokumentasjon for at barn som er fodt prematurt
har en heyere risiko for sprikvansker enn barn fedt til
termin (Barre et al., 2011; Markestad & Halvorsen,
2007; Sansavini et al., 2010). Den hoye andelen av barn
med symptomer pa sprikvansker i vir studie er i samsvar
med resultatene til Nepomnyaschey og kolleger (2012),
og kan indikere at det samme gjelder for gruppen fodt i
svangerskapsuke 34;0 til 36;6 som for premature barn
generelt. Da det ikke ble operert med eksklusjons-
kriterier i studien, kan det ikke utelukkes at noen av
barna kan ha helsekomplikasjoner som har pévirket den
spriklige fungeringen i negativ retning; intraventrikulaer
bledning er for eksempel en komplikasjon som oftere
rammer premature barn enn fullbdrne barn (Haroon et
al., 2014). Gjennom utfyllingen av CCC-2 skjemaene
ble det imidlertid ikke rapportert om sykdom, skade eller
vansker som kan tenkes & ha virket inn p4 resultatet.

Alle de fem barna som ble identifiserte med symptomer
pa sprakvansker hadde relativt storre vansker med sprik-
lig struktur enn med den pragmatiske siden av spraket.
Fire av de fem hadde en sprikprofil som indikerte SSV,
den femte hadde ogsé storst vansker med spriklig struk-
tur, men uten helt 4 oppfylle kriteriene for en SSV-profil
(Bishop, 2011). Ytterligere to barn hadde en IASI skire
(-13; -14) ned mot klinisk omride, men altsd uten 4
overstige denne grenseverdien (GKI i normalomradet;

IASI -15 eller lavere).

I denne studien var det kun jenter som ble identifiserte
med symptomer pé sprikvansker; en mulig forklaring p&
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dette kan vare at det i utvalget totalt bare var syv gutter.
Det er likevel verdt 4 nevne at dette skiller seg fra tid-
ligere studier, hvor det er rapportert at tre ganger si
mange gutter som jenter har sprikvansker (Leonard,
1998; Ottem & Lian, 2008). Det var ikke signifikante
forskjeller mellom resultatene til jentene og resultatene
til guttene, med unntak av pd deltesten som maéler
syntaks, hvor jentene skret signifikant svakere enn
guttene. Det var heller ingen signifikant forskjell mellom
foreldres utdanningsnivé og barnas spriklige fungering.
Dette resultatet skiller seg fra funn i andre studier, som
viser at mors utdanning er spesielt assosiert med barns
sprikkompetanse (Foster, Lambert, Abbott-Shim,
McCarthy, & Franze, 2005; Zambrana, Ystrom, &
Pons, 2012). Det er imidlertid viktig & understreke at i
denne studien besto gruppen «videregiende» kun av seks
personer, og resultatene mé derfor tolkes med varsom-
het. Ettersom personer med hey utdanning oftere deltar
i forskning enn personer med lav utdanning, er respons-
bias ogsd en mulig feilkilde i vir studie.

Ettersom sprdkvansker har en arvelig komponent
(Helland et al., 2009; Ottem og Lian, 2008), kan
manglende mulighet til 4 gi muntlig informasjon om
studien i forkant indirekte ha bidratt til at foresatte, og
dermed ogsd barn, med sprakvansker er underrepresen-
terte i denne studien. Respondentene er imidlertid
rekrutterte pa bakgrunn av svangerskapsalder, og ikke
mistanke om sprakvansker eller henvisninger for andre
typer vansker, slik at andelen foresatte med sprikvansker
i dette utvalget ikke forventes & vaere hoyere enn i
befolkningen for gvrig. Dette underbygges ogsa av at
utdanningsnivet er relativt hoyt; 75 % av foresatte har
heyere utdanning, mot draye 30 % av den gjennom-
snittlige norske befolkningen over 16 ar (Statistisk
sentralbyrd, 2013).

Det kan anfores som en svakhet ved studien at det ikke
er bruke kontrollgruppe. Men CCC-2 er normert for
norske barn i den aktuelle aldergruppen, og ettersom
dette var en pilotstudie som skulle utferes innenfor
rammene for en masteroppgave, valgte en derfor & basere
seg pd aldersnormer.

Konklusjon
Resultatene fra denne pilotstudien vister at barn fedt i
svangerskapsuke 34;0 til 36;6 skaret signifikant svakere

enn forventet aldersnorm pa den generelle kommunika-
sjonsindeksen samt pé seks av 10 deltester pd CCC-2, og
at en relativt stor andel (20 %) av utvalget hadde symp-
tomer pé sprikvansker. Vanskene var primert knyttet til
sprikets strukturelle side. Resultatene indikerer at disse
barna kan ha heyere forekomst av sprékvansker enn
barnebefolkningen for gvrig. Dette er imidlertid en
pilotstudie med et lite utvalg, og funnene mé derfor
tolkes med forsiktighet. Mer kunnskap om sprakvansker
og spriklig fungering hos lett premature barn kan vere
til nytte for foreldre, helsepersonell og pedagogisk
personell i oppfolgingen av disse barna. Det er derfor
behov for videre forskning pd omridet, og en studie der
man sammenligner en storre gruppe lett premature barn
med en kontrollgruppe av fullbdrne barn vil kunne gi
mer informasjon om forekomsten av sprékvansker i
denne gruppen. Videre vil en longitudinell studie vare
onskelig for & undersgke hvorvidt eventuelle vansker er
forbigiende, eller om de varer ved opp gjennom
forskole- og skolealder.
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Artikkel

Om observasjon, transkripsjon og spraklig
analyse av sammenhengende tale

Observasjon av mer eller mindre spontant produsert sammen-

hengende tale brukes som en av flere former for kartlegging av sprik-

og kommunikasjonsferdigheter hos barn, ungdom og voksne med

sprék-, tale- eller kommunikasjonsvansker. Her presenterer vi noen
mdter & analysere utvalgte spraklige trekk i bildebeskrivelser pd. Slike
beskrivelser brukes ofte for 4 fi fram sammenhengende tale.”

Innledning

Beskrivelser, fortellinger og for-
klaringer er eksempler pa former for
sprakbruk vi alle kjenner og tar del i.
Noen ganger moter vi disse sprak-
bruksformene i skrift — for eksempel
i aviser og sosiale medier, i beker og
brosjyrer — men ofte realiseres de i
form av tale, i samtaler og andre
typer muntlige kommunikasjons-
situasjoner. Det 4 produsere en
lengre, sammenhengende beskriv-
else, fortelling eller forklaring kan
vere krevende for mange som har en
sprak- eller talevanske. Det inne-
barer nemlig et samspill mellom
flere kognitive, spriklige og sosiale
ferdigheter. Begge disse momentene
— at ulike former for ssmmenhen-
gende tale finnes og forventes i
hverdagskommunikasjonen, og at
disse formene for sprakbruk kan
vere utfordrende for personer med
sprikvansker — gjor at det 4 arbeide
spesielt med ferdigheter knyttet til &
produsere og forstd sammenhen-
gende tale, ofte kan vare relevant i

logopedisk praksis.
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Analysemetodene vi presenterer i
denne artikkelen, bygger pa egen
forskning (Lind, Kristoffersen,
Moen & Simonsen, 2009; Kirmess
& Lind, 2011, Korpijaakko-Huuhka
& Lind, 2012; Knoph, Lind &
Simonsen, 2015) og andres
forskning (for oversiktsartikler, se
Armstrong, 2000; Prins &
Bastiaanse, 2004; Bryant, Ferguson
& Spencer, 2016; Linnik, Bastiaanse
& Hohle, 2016). Metodene er
imidlertid modifisert i trdd med
egne praksiserfaringer for 4 vere
mest mulig gjennomferbare i vanlig
logopedisk praksis. Selv om vi
fokuserer p4 sammenhengende tale
hos voksne personer med afasi, ber
de metodiske prinsippene vere over-
forbare ogsi til arbeid med personer
med andre typer sprikvansker. Vi
mener ikke at de analysemetodene vi
presenterer, forer til at man fir et
uttommende bilde av alle sider ved
muntlig sprikproduksjon, men vi
haper de samlet kan vere et supple-
ment til den logopediske verktoy-
kassa — et redskap som sammen med
andre redskaper kan vere med pd &
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Artikkel

gi et s komplett og flerdimensjonalt bilde som mulig av
den spriklige og kommunikative kompetansen til en
person med en sprikvanske.’

Ulike mater & fd fram sammenhengende tale pa

Det er noksé vanlig & underseke evnen til 4 produsere
sammenhengende tale ndr man kartlegger sprik-
vanskene, og det er mange méter 4 gjore det pd. I Norsk
grunntest for afasi (NGA) (Reinvang & Engvik, 1980) er
det for eksempel lagt opp til at logopeden og personen
med afasi skal ha en samtale der logopeden stiller
sporsmal om personens familie, (tidligere) yrke og s&
videre, og den som har afasi, bidrar med svar, i form av
mer eller mindre lange og sammenhengende ytringer.
Gjenfortelling av kulturelt kjente historier (for eksempel
om da Brd brakk staven, eller da kong Olav dede),
eventyr, en historie man nylig har fitt hore, eller en film
man har fitt se, er andre miter 4 fi fram
sammenhengende tale pa.

Mange afasitester bruker bilder — enkelttegninger eller
tegneserier — for & stimulere til lengre bolker av sammen-
hengende tale. For eksempel inneholder Haukeland
afasiscreeningtest (HAST) (Sandmo, Stoller & Hauke-
land, 2010) et bilde som kalles «Kaos pa kjokkenet», og i
Bilingual Aphasia Test (BAT) (Paradis & Libben, 1987)
brukes en tegneserie med seks bilder for 4 f3 fram
sammenhengende tale. Tegneserier har den fordelen at
de mer tydelig legger mer opp til en fortelling med
begynnelse, midtdel og slutt. Det kan uansett vere
nyttig 4 bruke det samme bildet eller den samme
tegneserien i kartleggingen av flere personer med afasi,

Figur 1. «Kaketyveriet» (Goodglass, Kaplan & Barresi, 2001)

fordi man da etter hvert fir erfaringer med hva som kan
vere verdt & legge merke til.

En av de mest kjente tegningene internasjonalt er «The
Cookie Theft» («Kaketyveriet») fra Boston Diagnostic
Aphasia Examination (Goodglass, Kaplan & Barresi,
2001), se figur 1.

Det er flere grunner til at denne tegningen av en kaotisk
situasjon pa et kjokken egner seg for 4 samle inn
sammenhengende tale. Forst og fremst er det en tegning
der det foregér noe, og det er ikke nedvendigyvis helt
entydig hva det er som skjer. Man kan beskrive de
personene, objektene og handlingene man ser, men
tegningen dpner ogsé for en beskrivelse av slikt man ma
tolke seg fram til, det vil si intensjoner, gnsker, tanker og
s videre. Tegningen inneholder ogsd en tidsdimensjon
som gjor at man kan fortelle en historie der avslutningen
ikke er gitt. Kommer gutten til 4 falle ned fra krakken?
Kommer kvinnen til & merke at barna har tatt kaker i
skapet? For 4 fortelle noenlunde sammenhengende og
forstéelig om hva man ser, og hva som skjer pd tegnin-
gen, er man nedt til & bruke bade verb og substantiv, og
man m3 kunne sette ordene sammen til mer eller mindre
lengre og sammenhengende ytringer som formidler ulike
innholdselementer.

En annen fordel med & bruke et bilde som «Kake-
tyveriet» som utgangspunkt for & observere sammen-
hengende tale, er at vi kan ha noen tydeligere forvent-
ninger til hva beskrivelsen av bildet bor inneholde, og
hvordan den ber vere strukturert, enn hva tilfellet er nér
vi observerer friere former for taleproduksjon, for eksem-
pel i samtaler. Dermed blir det lettere & sammenligne
taleproduksjonen hos en og samme person ved for-
skjellige anledninger (for eksempel for og etter en
periode med logopedisk undervisning) og mellom ulike
personer (for eksempel mellom personer med en
sprékvanske og personer uten en sprikvanske). «Kake-
tyveriet» er ogsa brukt som utgangpunkt for lignende
metodiske prosjekter i andre land, se for eksempel
Menn, Ramsberger og Helm-Estabrooks (1994) og
Randrup Jensen, Reinholt Petersen, Aagaard og Petersen
(2002), Reinholt Petersen, Randrup Jensen, Petersen og
Aagaard (2004). Det er imidlertid viktig for oss &
presisere at de analysemetodene vi presenterer nedenfor,
ikke gjelder kun for beskrivelser av «Kaketyveriet».
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Ulike mater a evaluere talen pa

Det finnes flere miter man kan evaluere den sammen-
hengende talen pa (Prins & Bastiaanse, 2004). En
mulighet er & bedemme sprik- og kommunikasjons-
ferdigheter ved hjelp av en graderingsskala. Da behover
man ikke ngdvendigvis 4 gjore opptak av personen med
sprékvansker nir han eller hun snakker, og man
bedemmer bestemte aspekter ved talen pa gitte skalaer,
se for eksempel retningslinjene for skdring av spontan-

tale i NGA (Reinvang & Engvik, 1980:44f).

En annen mulighet, som er mest relevant hvis den
sammenhengende talen observeres i en samtale, er &
gjennomfere en samtaleanalyse, der man gjor video-
opptak og blant annet ser etter hvordan personen med
en sprikvanske fir fram egne meninger og historier i
samspill med samtalepartneren, og hvordan mis-
forstelser loses. Samtaleanalyse er primeart kvalitativt
basert, men det er ogsd mulig & kvantifisere observa-
sjonene. Slike analyser innebzrer ofte en relativt detaljert
transkripsjon av utvalgte samtalesekvenser, men man
kan ogsé bruke metoden kun basert p& videoobserva-
sjon. (For en kort beskrivelse av samtaleanalyse pa norsk,

se for eksempel Lind (2005).)

En tredje mulighet er 4 gjore en lingvistisk analyse av
den sammenhengende talen. Det vil si at man under-
soker de spréklige valgene og de spriklige strukturene i
talen pa ett eller flere nivéer fra uttale, via ordvalg og
setningsstrukeur til tekststruktur. Ofte kombinerer man
da kvantitative og kvalitative analyser av den sammen-
hengende talen. Man kan ogsa supplere den lingvistiske
analysen med en innholdsanalyse. Dette kommer vi
tilbake til i en senere artikkel. For & gjennomfore en
lingvistisk analyse pa en palitelig og etterrettelig mate,
m4 man gjore opptak av den sammenhengende talen og
transkribere (i alle fall deler av) den. Transkripsjonen
behgver imidlertid ikke & vaere sd detaljert som den ofte
er ved samtaleanalyse. Det er denne formen for lingvis-
tisk analyse vi fokuserer pd i resten av denne artikkelen.

Bade samtaleanalyse og lingvistisk analyse gir gode
muligheter for & sammenligne ulike eksempler pa
sammenhengende tale pd en dokumenterbar mate.
Skarer pd en graderingsskala kan selvfolgelig ogsé
sammenlignes, men hvis det ikke finnes opptak eller
transkripsjoner av den sammenhengende talen, er det
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umulig 4 etterprove slike skirer, og det er storre fare for
at de er uttrykk for en variabel, subjektiv fortolkning
enn hva tilfellet er ved samtaleanalyse og lingvistisk
analyse. Lingvistiske analyser er mer tidkrevende enn &
bruke graderingsskalaer, men ofte ikke mer tidkrevende
enn samtaleanalyse. Hvor tidkrevende samtaleanalyse og
lingvistisk analyse er, avhenger av hvor detaljert analysen
er, og det kan man i stor grad velge ut fra eget behov.

Observasjon og opptak

Vi kan som nevnt observere sammenhengende tale i
ulike kommunikasjonssituasjoner, og vi kan velge 4 gjore
et opptak av talen eller bare observere den uten a gjore
opptak. Fordelen med 4 gjore opptak er selvfolgelig at vi
da fir anledning til & observere den samme kommu-
nikasjonssituasjonen flere ganger. Det gir oss bedre
mulighet til & oppdage hva personen med en sprikvan-
ske mestrer, hva han eller hun strever med, og hvordan
samspillet mellom flere personer er i kommunikasjons-
situasjonen, enn om vi ikke har opptak. Hvis en selv er
deltaker i kommunikasjonssituasjonen, er det ogsd mer
krevende, om enn ikke umulig, samtidig & observere det
som skjer. Med et opptak er det ogsa enklere & doku-
mentere det vi observerer, og det kan vere viktig, for

eksempel i en logopedrapport.

Den teknologiske utviklingen gjor det stadig enklere &
sikre seg s vel lydopptak som videoopptak. Det er
imidlertid viktig 4 huske at det folger noen etiske
forpliktelser med det & gjore slike opptak. For det forste
mé personen (eller personene) du gjor opptak av, f2 vite
at du gjor opptak, og hva opptakene skal brukes til. De
m4 ogsd samtykke til at opptakene blir gjort. Videre mé
opptakene oppbevares pa en sikker méte, slik at uved-
kommende ikke fir tak i dem. Disse etiske forpliktelsene
gjelder ikke bare for opptak som blir gjort i forsknings-
studier, men ogsd for opptak i vanlig klinisk praksis.
Opptak, overforing og lagring av slike data krever at du,
eventuelt institusjonen du arbeider ved, har lov il &

gjore slike opptak.

Nér du har bestemt deg for & gjore opptak (og personen
du skal observere er enig i at det er greit), mé du
bestemme deg for om du trenger et videoopptak eller
om det greier seg med et lydopptak. Det kommer an p
hva du vil fokusere pa i observasjonen. For den typen
analyser av sprakstruktur (og innhold) i bildebeskrivelser
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som vi forst og fremst fokuserer pé her, kan lydopptak
fungere godt. Hvis det derimot er mellommenneskelig
interaksjon i samtaler du ensker & underseke, ber du
absolutt gjere videoopptak, for da er det s& mange
ikke-verbale signaler (gester, blikk osv.) som ogsa spiller
inn pd avgjerende méter. Afasigrupper kan egne seg som
arena for videoopptak, eller opptakene kan skje hjemme
hos personen med afasi, uten at logopeden er til stede.
Lyd- og videoopptak kan oppleves som mindre forstyr-
rende hvis man er vant til at det blir gjort opptak. Det
kan derfor vere greit & gjore noen opptak av og til, slik
at det etter hvert ikke oppleves som sa fremmed.

Et annet aktuelt spersmal er hvor involvert du som
logoped skal vere i kommunikasjonen du skal observere
— hvis den altsa skjer i en logopedtime. I samtaler vil det
vere noksd merkelig om du ikke kommer med noen
bidrag utover det 4 stille sporsmdl. Det vil vere naturlig
om du ogs& kommer med kommentarer, evalueringer,
oppfelgingsspersmal og ulike typer tilbakemeldings-
signaler. For bildebeskrivelse er situasjonen en litt annen.
Her er det personen med sprikvansken som skal ha
hovedansvaret for & snakke, og du ber vare tilbakeholden
med hvor mye du sier. Men ogsa her kan det vere
naturlig med innspill fra logopeden, for eksempel som
svar pd sporsmél eller i form av oppfelgingsspersmal og
tilbakemeldingssignaler. Mengden og typen «hjelp» (for
eksempel oppfelgingsspersmal og reformuleringer)
personen med en sprikvanske trenger for 4 f fram
budskapet sitt, er en av flere aktuelle faktorer 4 observere.

Transkripsjon — en hjelp for hukommelsen

A transkribere vil si 3 skrive ned det som blir sagt, slik
det blir sagt. Fordelen med 4 transkribere er at vi da sd &
si har «fanget» ordene og ytringene i en form som gjor at
vi kan arbeide med dem, for eksempel undersgke hvor
variert ordforrddet er, hvor lange setningene er, eller hvor
mye innhold som formidles. Da blir det ogsa lettere &
sammenligne hvordan ulike personer formulerer seg,
eller hvordan en og samme person snakker i ulike
sammenhenger, pd ulike tidspunk.

Noe av det forste vi ma bestemme oss for nir vi skal
transkribere et lyd- eller videoopptak av noen som
snakker, er hvor detaljert vi skal skrive ned det vi horer
(eller ser). Dette valget er avhengig av hva det er vi
onsker & underseke. For en spriklig eller innholdsmessig

analyse av en bildebeskrivelse, holder det med en
forholdsvis enkel, ortografisk transkripsjon.® Selv om vi
bruker vanlig rettskriving i en ortografisk transkripsjon
er det viktig at vi lgsriver oss fra skriftspriksnormen. Det
er det som faktisk blir sagt, vi skal transkribere. Vi skal
ikke lage en redigert og «pyntet» versjon. Avbrudd,
gjentakelser og rettelser er karakteristiske trekk ved
talesprik og ma tas med i transkripsjonen. Det er altsd
viktig at vi ikke ser en transkripsjon som en vanlig
skrevet tekst. Da vil den virke svart mangelfull, ogsd om
det er talen til en person uten sprikvansker vi tran-
skriberer.

Samtidig som transkripsjonen skal vare en uredigert,
skriftlig versjon av opptaket, er det opplagt at vi aldri
kan klare & f8 med alt. I enhver transkripsjon vil det vare
noen ting som er med — og som dermed framheves — og
noen ting som blir utelatt. Transkripsjonen er dermed
ikke mer enn et hjelpemiddel vi kan bruke nér vi skal
analysere den sammenhengende talen og dokumentere
funnene vire. Ved behov ber vi g tilbake til opptaket og
eventuelt supplere transkripsjonen med flere detaljer.
Nér vi transkriberer, md vi som regel hore pa opptaket
mer enn én gang for 4 fi med oss det vi ensker.

Vi foreslar her noen enkle «regler» for ortografisk
transkripsjon av bildebeskrivelser som vi mener er
brukbare i den logopediske hverdagen (se boks).
Terskelen for & transkribere et lydopptak ber vere si lav
som mulig. Samtidig er det viktig at «reglene» er
formulert pa en slik méte at de gir mest mulig pélitelige
transkripsjoner som kan brukes til en hensiktsmessig
analyse av noen utvalgte deler av sprékproduksjonen til
personen med afasi.

Ortografisk transkripsjon

* Alle ord som sies, skal skrives ned, verken mer eller
mindre. Du skal ikke redigere eller «rette» i teksten,
og du skal verken legge til eller trekke fra ord.
Ordene skal skrives ned i den rekkefolgen de blir
uttalt, selv om dette ikke stemmer med (skrift)-
sprikets grammatiske regler. Det er aller viktigst &
transkribere de ordene personen med sprikvansker
sier. Ytringer fra logopeden eller samtalepartneren
kan transkriberes, eller du kan bare markere at det
finnes en ytring der.
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* Ytringene skal skrives ned ortografisk, men det er
ogsd greit 4 bruke dialektord (som izte, itj, # (for
jegleg) osv.) der det foles naturlig.

* Det er ikke ngdvendig & bruke noen form for tegn-
setting.

* Ord og stavelser som gjentas, transkriberes slik de
produseres. Avbrutte ord og stavelser markeres med
bindestrek: dez er ei jen- en gutt som som som stir pa
en stol.

* Neologismer og parafasier transkriberes slik de
produseres.

* Nolelyder (eh, em) behover du ikke & skrive ned.

* Ord og ytringer som det ikke er mulig & tyde,
markeres med X. Selv om vi ofte mi gjette pd hva
personen med afasi mener, er det viktig at vi ikke
gjetter i altfor stor grad.

* Det kan vare lurt 4 legge til kommentarer om det
du herer pa opptaket, men da ber kommentarene
skrives i parentes for & skille dem fra transkrip-
sjonen.

Vi har prevd ut disse transkripsjonsreglene og undersekt
hvor like transkripsjonene ble. To erfarne afasilogopeder,
som imidlertid ikke hadde si mye ovelse i transkripsjon,
transkriberte lydopptak av fire «Kaketyveri»-beskrivelser
hver. Hver av beskrivelsene ble transkribert to ganger
med minst tre maneders mellomrom. Det var personer
med afasi som beskrev tegningen, og lengden pé be-
skrivelsene varierte fra ca. 60 ord til ca. 250 ord. Alle de
fire personene med afasi hadde ordmobiliseringsvansker,
og to av dem hadde ogsa fonologiske vansker. Vi regnet
ut samsvaret mellom transkripsjonene ved 4 sammen-
ligne dem ord for ord og bruke folgende formel: antall
ord transkribert likt/totalt antall ord x 100. Vi sammen-
lignet bade de to logopedene med hverandre (interrater-
reliabilitet) og hver av dem med seg selv (intrarater-
reliabilitet). Siden transkripsjon innebarer en viss grad
av tolkning, er det ikke sannsynlig at man oppnér et
fullstendig samsvar mellom to transkripsjoner av det
samme opptaket. Jo mer finmasket transkripsjons-
systemet e, jo vanskeligere blir det ogsd & oppna en hoy
grad av samsvar. I tillegg spiller det en rolle hvor mye
erfaring med transkripsjon de som transkriberer har.
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I vir undersokelse var det gjennomsnittlige samsvaret
mellom transkripsjonene til de to logopedene
(interrater-reliabilitet) hoyt: 88 %, med en variasjon pa
74-98 %. Samsvaret var lavest for de lengste opptakene,
som ogsd var fra personene med mest ordleting og flest
fonologiske parafasier. Den gjennomsnittlige intrarater-
reliabiliteten var svert hoy (95 %), med en variasjon pé
88-98 %. Hver av de to logopedene transkriberte med
andre ord hvert av opptakene pa omtrent samme maéte
ved de to tidspunktene. Akkurat som det er viktig at
man skirer tester pd samme mate, er det viktig at man
transkriberer sé likt som mulig for at man skal kunne
stole pa resultatene. Men man mé nok regne med mer
variasjon pd en transkripsjon enn pa en test. Og jo mer
detaljert transkripsjonen skal vare, jo mer variasjon ma
man regne med. I en studie av reliabilitet ved samtale-
analytisk transkripsjon fant forskerne et samsvar pa
minimum 75 % for de ulike milene de sammenlignet
(med unntak av transkripsjon av pauser, som vi heller
ikke har inkludert i vire transkripsjonsanbefalinger)
(Patterson, Neupauer, Burant, Koehn & Reed, 1996). Et
gjennomsnitt pd over 80 % ma derfor kunne regnes som
hoyt.

Utvalgte spraklige analysekategorier

Det er mange aspekter ved den spraklige formen man
kan analysere. Her har vi valgt & presentere noen leksi-
kalske og syntaktiske variabler, altsd variabler som har &
gjore med ordvalg og setningsstruktur, siden disse to
komponentene er sentrale for 4 f formidlet et spriklig
innhold. Vi kommer ogsa kort inn pd hvordan man kan
undersgke sammenhengen i talen. (Mer utdypende
beskrivelser av de sprakvitenskapelige begrepene vi
kommer inn pd nedenfor, finnes i Lind og Kristoffersen
(2014). Se ogs for eksempel Kristoffersen, Simonsen og
Sveen (2005) og Svennevig (2009).)

Ordvalg

For 4 fortelle, forklare eller beskrive noe spriklig
(verbalt), trenger vi ord, ferst og fremst innholdsord
(Ieksikalske ord). Det er ord som uttrykker forestillinger
om — og brukes for & referere til — noe utenom spriket,
det vil si personer, ting, hendelser og egenskaper i en
tenke eller virkelig verden. Typiske eksempler pa
innholdsord er substantiv (guzz, skole, heks, sorg), verb
(klatre, tenke, skremme) og adjektiv (glad, blot, krokete).

Vi trenger ogsa pro-ord (deiktiske ord) — som pronomen
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(jeg, du, hans) og tids- og stedsadverb (da, nd, hit, der)
— i tillegg til funksjonsord (grammatiske ord), som
bidrar til & organisere betydningen innad i setninger og
mellom setninger. Eksempler pa funksjonsord er kon-
junksjoner (og, men), subjunksjoner (az, om, fordi) og
enkelte verb (hjelpeverb og semantisk «lette» verb, som
ha, vare, bli, holde pi med, drive med, fi, gd, komme, la
og ta (Lind, Kristoffersen, Moen & Simonsen, 2010)).

I analyse av sammenhengende tale, for eksempel

bildebeskrivelse, kan det vaere nyttig & registrere

(telle/regne ut):

* hvor mange ord personen med en sprikvanske
produserer

* hvor raskt de produseres (antall ord delt pa antall
minutter det tar 3 fullfore beskrivelsen)

* hva slags ord personen bruker

* hvor variert ordvalget er

Nér det gjelder hva slags ord som brukes, mener vi at det
er hensiktsmessig & registrere i alle fall alle enkelt-
forekomster (tegn) av substantiv, verb og pronomen i
beskrivelsen. I tillegg kan det veere greit 4 registrere hvor
mange forskjellige substantiv og verb (typer) som blir
bruke, for & fi et inntrykk av hvor variert ordbruken er.
Enkelt sagt: jo flere ulike substantiv- eller verb (typer)
beskrivelsen inneholder i forhold til det totale antallet
enkeltforekomster av substantiv eller verb (tegn), jo
storre er ordvariasjonen (type/tegn).*

Det er viktig & understreke her at det ikke nodvendigvis
er sd lett med en slik analyse 4 telle seg fram til hva som
er en «god» eller «dérligy prestasjon, eller hva som tyder
pa forbedring av taleproduksjonen. For noen vil det &
produsere flere ord vare et tegn pa framgang, pa at de
kan uttrykke mer enn for. For andre kan en nedgang i
antall ord vere et tegn pd at de greier 4 uttrykke seg mer
presist enn tidligere ved at de har mindre ordleting og
dermed ferre omskrivinger og gjentakelser. For noen
kan en stor variasjon i substantiv reflektere at de stadig
er innom flere ord for de finner det rette: «den greia, den
vaskebalja, nei jeg mener altsd kummen», mens det &
velge rett ord med en gang ville vert mer effektivt i
kommunikasjonen. Det er altsg, slik vi var inne pa
tidligere, nodvendig 4 vurdere resultatene kvalitativt
ogsd.

Det kan veere nyttig 8 sammenligne registreringene fra
bildebeskrivelsen med resultater fra andre tester. Vi kan
belyse dette ved & presentere noen resultater fra to
personer som begge hadde ikke-flytende, agrammatisk
afasi, og noenlunde lik lengde pé «Kaketyveri»-
beskrivelsene (tabell 1).

Person A | Person B
Benevning av verb (benevningstest) 102/120 85/120
Enkeltforekomster av verb i «Kaketyveriet» 9 24
(tegn)
Antall forskjellige verb i «Kaketyveriet» 6 12
(typer)
Enkeltforekomster av substantiv i 30 11
«Kaketyveriet» (tegn)
Antall forskjellige substantiv i 15 6
«Kaketyveriet» (typer)

Tabell 1. Benevning vs. bildebeskrivelse

Her ser vi at person A, som klarte & benevne flest verb i
benevningstesten, brukte langt feerre verb i beskrivelsen
av «Kaketyveriet» enn person B. Verbene han brukte, var
std, vite, vaske, vare, se og skulle. Tre av verbene brukte
han i ytringene «jeg vet ikke» og «skal vi se». Disse
ytringene kan selvfolgelig vere nyttige, men de bidrar
ikke til & formidle innholdet i bildet. Han brukte langt
flere substantiv, men fordi det var si f verb, var det
vanskelig for tilhgreren 4 forstd hvilket innhold han
egentlig forsekte 4 formidle. I dette tilfellet reflekterer
ikke evnen hans til 8 mobilisere verb i isolasjon hvilken
ferdighet han har til & mobilisere verbene i sammen-
hengende tale. Person B greide ikke & benevne like
mange verb som person A i benevningstesten, men han
hadde flere, og flere forskjellige, verb i «Kaketyveri»-
beskrivelsen. Verbene han brukte, var vere, lage, torke,
[lyte over, ha, komme, fi, kunne, si, std, dette og sld seg.
Med disse verbene fikk han fortalt om mange av hand-
lingene pd bildet. For ham var det imidlertid verre &
mobilisere substantiv, noe som gjorde det vanskelig &
forstd hvem som gjor hva i bildet.

Setningsstruktur

Et av de andre aspektene man kan velge 4 se pd ved den
sammenhengende talen, er hva slags setningsstrukturer
den bestdr av. En setning definerer vi som et ord eller en
gruppe ord som beskriver en hendelse, en handling eller
en tilstand, og som inneholder et finitt verb (Lind og

Norsk Tidsskrift for Logopedi 2/2016 35



Artikkel

Kristoffersen, 2014:110).> Verbet er et svart sentralt
element i setningen, fordi valget av verb bestemmer
hvilke andre setningsledd som enten m4, kan eller
absolutt ikke kan vare med i setningen. Sagt med andre
ord: Verbet deler ut semantiske roller som realiseres
gjennom bestemte syntaktiske argumenter. For eksempel
deler verbet kaste ut to semantiske roller: agens (den som
kaster) og patiens (det som blir kastet), og disse rollene
er typisk koplet til subjektet og objektet: Guiten kaster
ballen.

Nér vi snakker, ytrer vi oss selvfolgelig ikke alltid i hele
setninger, men ytringene vére kan like fullt beskrives
syntaktisk.® Vi har valgt 4 bruke en lett modifisert
inndeling i syntaktiske analyseenheter basert pé Foster,
Tonkyn og Wigglesworth (2000) og Altman, Goral og
Levy (2012). Disse syntaktiske analyseenhetene er
definert som uavhengige setninger eller setnings-
fragmenter, inkludert eventuelle leddsetninger. En
leddsetning er en setning som inngér som del av en
annen setning eller frase (Lind og Kristoffersen,
2014:131f). Hver analyseenhet kan s kodes langs tre
variabler: kompleksitet (enkle og komplekse enheter),
fullstendighet (fullstendige og ufullstendige enheter) og
grammatikalitet (grammatiske og ugrammatiske
enheter).

Enkle syntaktiske analyseenheter er enkle helsetninger
og setningsfragmenter (ytringer uten noe finitt verb),
mens komplekse enheter er sideordnede setninger med
samme subjekt og setninger med underordnede ledd-

setninger. Eksempler pé de forskjellige typene enheter
finnes i (1) — (4).

(1) hun star ved et vindu

(2) ikke s mye mer

(3) moren ser ut av vinduet og dremmer seg bort
(4) hun bare torker pa den tallerkenen som hun har

vasket

Setningen i (1) er en enkel helsetning med et finitt verb
(stdr) og to andre setningsledd som beskriver henholds-
vis hvem som stir (hun), og hvor «stdingen» finner sted
(ved et vindu). 1 (2) har vi et setningsfragment, altsd en
ytring som mangler et finitt verb. Hvis vi legger til et
slikt verb og et subjeke, fir vi en helsetning: Jeg ser ikke
s@ mye mer. 1 (3) har vi to sideordnede setninger bundet
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sammen av konjunksjonen og. De finitte verbene i de to
setningene er henholdsvis ser og drommer, og det er den
samme personen som gjor begge deler, nemlig moren.
Setningen i (4) inneholder en leddsetning: som hun har
vasket. Denne leddsetningen er en del av substantiv-
frasen den tallerkenen som hun har vasket. Det finitte
verbet i leddsetningen er Aar, mens det finitte verbet i
helsetningen er torker.

Selv om det vi her kaller komplekse enheter, som (3) og
(4) ovenfor, ofte er lengre enn de enkle enhetene, som
(1) og (2), er det ikke nedvendigyis alltid slik. En
setning som den i (5) er lang og kan kreve mye &
produsere, men fordi den bare inneholder ett finitt verb
(ga), er det en enkel helsetning i denne méten 4 kate-
gorisere ytringer pa som vi beskriver her. Vi har satt
firkantklammer rundt hvert av setningsleddene i (5).

(5) [Den vesle jenta] [ga] [en stor bukett med gule roser]
[til den gamle damen i nabohuset].

Hos noen personer med afasi kan vi se en vekselvirkning
mellom kompleksitet, fullstendighet og grammatikalitet
pa den méten at ndr andelen komplekse ytringer oker,
skjer det p& bekostning av andelen grammatiske eller
fullstendige ytringer (Knoph, Lind & Simonsen, 2015).

Fullstendige enheter er slike der alle obligatoriske
syntaktiske argumenter er uttrykt, mens ufullstendige
enheter er slike der ett eller flere obligatoriske ledd
mangler, som i (6) der det mangler et obligatorisk
substantiv pa slutten av ytringen. Verbet kalle krever
nemlig at man sier noe bdde om hvem som kaller noe
for noe, hva som blir kalt noe, og hva dette noe blir kalt,
for eksempel Jeg kaller katten min Mons.

(6) kan man kalle det et

Grammatiske enheter folger de grammatiske reglene i
spriket, men ugrammatiske enheter inneholder
grammatiske feil (bgyingsfeil, samsvarsfeil osv.), som i
(7) der taleren sier e stol i stedet for det grammatisk
riktige: en stol.

(7) det er ikke et ordentlig egentlig et stol

Sammenhengende, spontan tale er ofte preget av
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avbrudd, rettelser og gjentakelser, og det kan vere
vanskelig 4 vite hvordan man skal dele opp talen i
syntaktiske enheter nir man stoter pa slike «uregel-
messigheter» eller taleflytbrudd (som altsé sa vel fra et
taleproduksjonsperspektiv som et interaksjonsperspektiv
ma sies 4 vare noksa regelmessige). Ofte md vi ta hensyn
til intonasjonen og eventuelle pauser nar vi skal
bestemme om en ytring med taleflytbrudd inneholder
én eller flere syntaktiske analyseenheter. Uavhengig av
hvilken losning vi velger, kan det vare lurt 4 registrere
hvor mange slike taleflytbrudd (umiddelbare gjen-
takelser, avbrytelser og rettelser) som finnes i den
sammenhengende talen vi undersgker.

I tabell 2 viser vi oppdeling av en «Kaketyveri»-
beskrivelse i syntaktiske analyseenheter og kategorisering
av enhetene etter kompleksitet, fullstendighet og
grammatikalitet. En hake (V) i en av de tre siste
kolonnene betyr at enheten er kategorisert som
henholdsvis kompleks, fullstendig og grammatisk. Hvis
haken ikke er der, er enheten med andre ord henholdsvis
enkel, ufullstendig og ugrammatisk.

Enhet Kom- Full- | Gram-
pleks | stendig | matisk

1. hun han gutten bz- skal bere v v
kaker

2. og han faller ned v v

3. oglille jenta ler v

4. og mor vasker opp v v

5. og vannet stiger over hoene og v v v
renner ut pi gulvet

6. og jadet vi kan se en del huset v
gjennom vinduet

7. og hun vasker opp v v

8. og det er ikke noe mere v v

9. nei \4 v

10. det er ikke noe mere v v

11. gardiner henger pent v

Sum 1/11 11/11 8/11

Tabell 2. Syntaktisk analyse av en «Kaketyveri»-beskrivelse

Denne beskrivelsen, som er gitt aven mann med afasi,
inneholder ifglge vér inndeling 11 syntaktiske analyse-
enheter, hvorav kun én (nr. 5) er kompleks (den bestar

av to sideordnede setninger med samme subjekt). Vi har
ogsé regnet interjeksjonen 7e7 (nr. 9) som en egen enhet.
Den kunne alternativt ha vert regnet som en del av den
neste enheten, men den var transkribert p4 en linje for
seg selv, pd grunn av en etterfolgende pause som ikke er
transkribert, og derfor valgte vi 4 regne den som en egen
enhet. Vi ser at alle de 11 enhetene er fullstendige; ingen
av dem mangler noe syntaktisk obligatoriske ledd.
Mange av enhetene er ogsd grammatiske. De tre som er
ugrammatiske, er nr. 3, som mangler et determinativ:
(den) lille jenta, nr. 6, som mangler en preposisjon: en del
(av) huset, og nr. 11, der vi i denne konteksten mener
det er riktig & ha bestemt form pa substantivet: gardinene
i stedet for gardiner.

Sammenheng

Fortellinger, beskrivelser, forklaringer bestar ikke av
lgsrevne ord og ytringer, men tvert imot av enheter
bundet sammen p3 eksplisitte og implisitte méter som
hjelper oss med 4 forstd sammenhengen i det som blir
sagt. Enkelte ord har som hovedfunksjon & markere
sammenhenger, for eksempel konjunksjonene og
subjunksjonene. Veksling mellom substantiv og
pronomen for & markere om vi introduserer eller
gjenintroduserer en referent (substantiv), eller om vi
forutsetter at referenten er kjent (pronomen), er en
annen mate 4 markere ssmmenheng pa. Det samme
gjelder bruk av synonymer eller over- og underbegreper.

En forholdsvis enkel mate 4 kartlegge sammenhengen i
en bildebeskrivelse p4, er 8 markere hvilke ord som blir
brukt om hovedaktarene i beskrivelsen. I «Kaketyveriet»
gjelder det forst og fremst gutten, jenta og kvinnen/
moren. Hvordan blir disse aktorene introdusert, og
hvordan blir de referert til etter at de kan forutsettes &
vere kjent for mottakeren? En annen ting det gér an &
merke seg, er hvordan de ulike hendelsene i bildet koples
sammen. Kommer noen &rsakssammenhenger klart til
uttrykk, eller ramses hendelsene opp nesten «krono-
logisk» uten sammenbinding, eller bare ved hjelp av
enkle sammenbindere som og og s4, slik tilfellet er i
beskrivelsen i tabell 2?

Avslutning

I arbeid med personer som har sprikvansker, trenger vi
et bredt grunnlag av observasjoner for & bedemme
sprik- og kommunikasjonsevnene pa en best mulig
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mate. Strukturerte, formelle tester gir én type informa-
sjon, mens friere former for sprikproduksjon kan gi en
annen. Milet med denne artikkelen har vert 4 gi en
innfering i et overkommelig sett av verktoy for &
analysere spraklige trekk i sammenhengende tale hos
personer med afasi eller andre sprikvansker pa en
systematisk méte. Vi tror enkle bildebeskrivelser, for
eksempel av «Kaketyveriet», kan vare et brukbart sted &
starte.

De tallene man fir frem ved & registrere slike ting som
talehastighet, ordvariasjon og setningsstrukturer, ma
selvfolgelig tolkes og ses i sammenheng med andre
aspekter ved den sammenhengende talen, med forut-
setningene hos sprakbrukeren og med den sammen-
hengen talen produseres i. Blant annet vil vi, i tillegg til
den spriklige analysen, gjerne ha en méte & registrere
innholdet i taleproduksjonen pé. Det er noe enklere & fi
til med bildebeskrivelser enn med frie samtaler, for nir
en person skal beskrive et bilde eller en serie med bilder,
kan vi ha tydeligere forventninger til hvilke innholds-
elementer som ber vare med. Som tidligere nevnt vil vi i
en senere artikkel beskrive en metode for & analysere
innholdet i «Kaketyveri»-beskrivelser.

I den artikkelen vil vi ogsd beskrive likheter og forskjeller
i «Kaketyverir-beskrivelser hos 60 voksne kvinner og
menn som ikke har noen sprik- eller talevanske. Det er
nemlig lett & tro at vi vet hvordan personer som ikke har
en sprikvanske, vil prestere pd en gitt oppgave, men vi
kan ikke ga ut fra at vi vet det uten 4 ha undersokt det.
Og den variasjonen vi finner hos personer uten vansker,
er det viktig & ha kunnskap om nér vi arbeider med
personer som har en sprikvanske.
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Vi takker Eli Qvenild for bidrag i en tidlig fase av arbeidet vért pa dette
omradet.

Artikkelen er forskningsbasert, men den er ikke i seg selv en ren
forskningsartikkel med de momentene og den strukturen som da gjerne
forventes (f. eks. problemstilling, metode, resultater, drefting). Artikkelen
er i forste rekke en metodeartikkel. I en senere artikkel vil vi imidlertid
presentere en analyse av sammenhengende tale hos en storre gruppe
nevrologisk friske sprakbrukere, giennomfert blant annet ved hjelp av de
metodene vi beskriver her.

Huis vi arbeider med uttalevansker eller fokusere p& samspill i samtaler, er
det andre aspekter enn bare ordene vi mé transkribere, henholdsvis den
méten ordene blir uttalt p, og hvordan ikke-verbale fenomener som
pauser, blikk og gester opptrer sammen med verbale ytringer. Det finnes
egne symboler og prinsipper for 4 transkribere dette, men det kommer vi
ikke mer inn pd i denne artikkelen.

Som mal p4 leksikalsk variasjon er utregning av forholdstallet mellom
typer og tegn i noen grad sensitivt overfor lengden pa teksten (Wright,
Silverman & Newhoff, 2003). Nir man sammenligner slike tall, bor altsd
tekstene vaere omtrent like lange.

Et finitt verb er en verbform som er boyd i modus, det vil si enten presens
indikativ (spiser), preteritum indikativ (spiste) eller imperativ (sps).

En reliabel inndeling av sammenhengende tale i (psyko-)lingvistisk
plausible enheter er et notorisk vanskelig felt, og mange losninger er
foreslatt, basert p& semantikk (innhold/idé), prosodi (intonasjon), syntaks
(grammatisk struktur) eller en kombinasjon av disse. Losningene har ulike
styrker og svakheter, men hvis vi legger reliabilitet til grunn, enes flere om
at syntaktiske enheter har et fortrinn (se f. eks. Foster, Tonkyn &
Wigglesworth, 2000; Lind, Kristoffersen, Moen & Simonsen, 2009)
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Referat fra Svenska Logopedforbundets tredagerskurs om dys-
praksi med Edythe A. Strand og Susanne Rex

|

Forelesere:

Til venstre: Susanne Rex, Til Hoyre: Edythe A. Strand.

Susanne Westerbring (styremedlem i Svenska Logoped-
forbundet, Slof) tok imot de 100 deltakerne og
registrerte dem inn pa Ostra sjukhuset i Goteborg for et
tredagerskurs om dyspraksi. Hun kunne fortelle at det
svenske logopedférbundet forseker & arrangere minst to
kurs i ret, og gjerne flere. Westerbing har ansvaret for
dette kurset og informerte oss om at det var helt fullt, og
mange pé venteliste. I tillegg til de svenske deltakerne
som kom reisende fra hele Sverige, var det pimeldt fire
norske deltakere fra Barnas Spraksenter.

Fordi begreper om dyspraksi og oralmotoriske vansker
skiller seg pa norsk, svensk og engelsk, vil jeg i denne
oppsummeringen bruke begrepene pa det spraket de ble
presentert pa kurset. Kursets hovedforeleser Edythe A.
Strand, ph.d, arbeider ved Mayo Clinic og Mayo
College of Medicine. Hun kunne selv fortelle at hun
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narmet seg pensjonsalder, og at hun hadde lang erfaring
fra arbeid med barn som har «speech sound disorders».
Susanne Rex arbeider ved Skanes Universitetssjukhus og
er doktorand ved CLINTEC, Enheten f6r logopedi,
Karolinska Institutet. Rex holdt en halvdags forelesning
om DYMTA (dynamisk motorisk talbedémning), som
er et helt nytt kartleggingsverktoy hvor mélet er &
avdekke kliniske markgrer for taldyspraxi hos barn.

Kursets innhold besto av definisjon og diagnostisering av
«phonological disorders», «Childhood Apraxia of Speech
(CAS)» og «dysarthria». Fokuset til bdde Rex og Strand
var p& hva CAS er, og hvordan denne vansken skiller seg
fra de andre spraklydvanskene. CAS kan pd norsk over-
settes til; verbal dyspraksi hos barn. P4 kursets tredje dag
beskrev Strand ulike behandlingsformer/teknikker man
kan bruke for & behandle CAS. Utfordringen med
diagnostisering, mener Strand, knytter seg til klinikernes
evne til 4 skille sprikvansker fra utforingsvansker.
Utfordringen er at «<motor planning disorders»
uttrykkes, eller kommer til syne, gjennom tale. CAS er i
hovedsak ikke en leksikalsk vanske, det er vansker med
selve planleggingen og utforelsen av munnbevegelsene.
Hun understrekte at slike problemer med «motor
planning and programmingy kan finnes i kombinasjon
med phonologic delay/language delay. Derfor kan et
barn ha en diagnose som for eksempel innebzrer bade
utfordringer med fonologi og utferelse. Da ma klinikere
gi en diagnose hvor det kommer tydelig frem hva slags
vanske barnet har, og hvilken intervensjon man skal
bruke. Nar Strand brukte begrepet diagnose, ble det lagt
veke pa at det ikke er snakk om en medisinsk diagnose,
men en diagnostisk beskrivelse av talevansken. Det kan
en logoped gjore, men en vanske kan forandre seg med
tiden, og derfor md ogsd barnet folges tett opp. Pa kurset
fikk vi trening i 4 skrive slike diagnostiske beskrivelser/
uttalelser med utgangspunke i klienter vi arbeider med
selv. Strand presenterte ogsd DEMSS (The Dynamic
Evaluation of Motor Speech Skill) som underseker de
fire parameterne man ofte finner hos barn med CAS:
«movement accuracy», «vowel errors», «consistency» og
«prosody». Denne testen har Susanne Rex, i samarbeid
med Anita McAllister og Kristina Hansson, laget en
svensk oversettelse av.
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Den andre dagen presenterte Rex testen DYMTA
(dynamisk motorisk talbedomning), og understrekte at
testen skal brukes som en del av en helhet. Det er tatt
utgangspunkt i Mayo Clinic System sine markerer for
taledyspraksi hos barn. For & fi diagnosen CAS
(taldyspraksi/verbal dyspraksi) m& man ha vokal-
distorsjoner og ytterligere minst tre markerer for
diagnosen. Alvorligheten av vokaldistorsjon ble droftet
mot slutten av kurset. I diskusjonen kom Strand frem til
at et barn med CAS ikke m4 ha vansker med vokaler,
men at de fleste har vansker med utforelsen av vokalene
(utforelsen er ofte vag, eller uartikulert).

Rex beskrev testens ulike deler. DYMTA A, med fokus
pa fonem og stavelsesstrukturer som utvikles tidlig og
DYMTA B, med fokus pé ord og uttrykk med okt
fonotaktisk kompleksitet og lengde, samt fokus pd
prosodiske aspekter, svenske ordbetoningsmenstre og
accenter. Testen er normert fra 3 r og utferes gjennom
repetisjon. Du kan lese mer om testen og bestille den fra

htep://dymta.se/.

Kursets tredje dag ble bruke til & giennomgé behandling
av CAS. Her var det fokus pa forskjellen mellom
«language therapy», «phonological treatment» og
«treatment of CAS». Det ble presentert ulike case som
deltakerne deretter métte foresld behandlingsformer for.
Flere av eksemplene var av barn som hadde vansker med
bide fonologi, sprik og utferelse av talebevegelsen. I
folge Strand er det sarlig frekvens/hyppighet av trening
som er viktig. Det er fint at treningen er morsom, men
det viktigste er at den har effekt. Hennes rad er at
terapeuten er @rlig med klient og foresatte, om at hard
jobbing skal til for & bedre taleferdigheten.
Malsettingene mé derfor ha fokus pd konkrete mél, og
mange repetisjoner pé trening av malordene. Det ble

vektlagt hvor viktig det er at foreldre, skole og logoped
samarbeider godt, og serger for at barnet fir trent ofte

(helst daglig).

Strand presenterte metodene DTTC (Dynamic
Temporal and Tactile Cueing), MIT (Melodic
Intonation Therapy) og ReST (Rapid Syllable
Transition). Kursdeltakerne ble langt ifra utlert innen
disse terapimeteodene. Strand la mest vekt pd DTTC,
hvor metoden fokuserer pa «simultaneous response»,
«immediate repetition», «repetition after delay», og
«spontaneous production». Dersom en prosedyre i
DTTC ikke fungerer gir man tilbake til forrige niva.
«Simultanous production» betyr 3 gjore bevegelsen
sammen med barnet. Det kan man gjere samtidig ved at
man gir takdil stotte, stotte ved bruk av gester, fonetisk
plassering og ved & holde forste bevegelse lenger.

Som kursdeltaker opplevdes kurset som svart nyttig, selv
om mye ny informasjon ogsé forer til mange nye spors-
mal. Da var det godt & ha inspirerende forelesere som
selv kunne papeke at man aldri blir ferdig utlert, og at
alt nytt mé trenes og leeres. Vi nordmenn var enige om
at en norsk versjon av DYMTA hadde vert nyttig for oss
i kartleggingen av disse barna. I min kalender skrev jeg
ned fire gode rdd, som jeg vil ta tak i de forste dagene
tilbake p& jobb etter kurset.

De er:

1. Increase number of responses per session

2. Review your choice and number of stimuli

3. Increase the clients ability to watch your
movements

4. Add and fade cues as needed

Vi gnsket ogsd Edythe A. Strand velkommen til Norge
ved en annen anledning, noe hun stilte seg svert positiv
til.

Helmine Bratfoss
Logoped MNLL
Sekretar Norsk Logopedlag

Strand presenterte eksempler som er lagt ut for foreldre
pa Youtube, bruk lenken for 4 se filmen i sin helhet.
hteps://www.youtube.com/watch?v=x15nL._MicOw
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Nasjonalt dysfaginettverk i Bergen 26.-27. november 2015

Denne gang var samlingen lagt til Bergen, som dessverre
ikke kunne glimre med sol og fint ver, men heller et svart
innholdsrikt program og konstruktive diskusjoner rundt
emnet dysfagi. Leder for Logopedtenesta ved Haukeland
Universitetssykehus, Randi Kaasa ensket velkommen og
hadde et kort innlegg om hvordan Logopedtenesta og
logopedtilbudet er organisert i Bergen og omegn.

Siden forrige samling har nettverket jobbet med
problemstillinger rundt emner som videofluoroskopi
(VES), Mann Assessment for Swallowing Ability (MASA),
og retningslinjer som foreligger for standardisering av mat-
og drikkekonsistenser. Arbeidene ble forst presentert og
deretter jobbet vi i grupper hvor nye innspill ble diskutert
og formulert for videre arbeid rundt de valgte tema.
Tracheostomi var et emne som nettverksmedlemmer har
etterspurt og logoped Ole Andreas Holmsen hadde et flote
innlegg om tracheostomi og dysfagi, som ogsa var tema for

gruppearbeid.

Dag 2 ble viet til forelesning og case-presentasjoner.
Logoped Isak Mjanger fra Logopedtenesta ved Haukeland
Universitetssykehus holdt et leererikt foredrag om
funksjonelle svelgevansker og klumpfolelse i halsen. Det ble
ogsd lagt frem tre kasuistikker med diskusjon rundt
emnene prematuritet ved logoped Malin Sinding og
problemstillinger knyttet til to pasienter med tracheostomi
ved logoped Astrid Granhus og logoped Eli-Anne Kjolberg.
I tillegg presenterte logoped Beate Johansen arbeidet med
«Option grid svelgevansker» som er et verktgy utarbeidet i
forbindelse med at alle har fri tilgang til egen journal. I
forste omgang jobbes det videre med 4 kvalitetssikre og
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prove det ut pd et visst antall pasienter ved Universitets-
sykehuset i Nord-Norge. Dysfaginettverket jobber videre
med & samle felles kriterier, indikasjoner og kontra-

indikasjoner man har for gjennomfering av video-
fluoroskopiundersakelse som kan vare felles for hele
landet. Det arbeides videre med 4 oversette Mann
Assessment for Swallowing Ability som er en test som gir
en bred vurdering av dysfagi, blant annet personens
vékenhet, samarbeid, auditive forstelse, respirasjon,
dysartri, oralfase, faryngealfase, faryngealrespons (hoste),
anbefalte matkonsistens, anbefalte drikkekonsistens,
svelgingsintegritet, dysfagi og aspirasjon. Det jobbes videre
med & underseke retningslinjer som foreligger for
standardisering av mat- og drikkekonsistenser. Det blir tatt
utgangspunke i IDDSI (International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative) sitt system som er en svert
spesifisert og systematisk oversikt over hvordan konsistenser
skal vaere og hvordan man kan teste ut riktig konsistens.
Denne oversikten gir mulighet for en objektiv vurdering av
konsistens.

Nettverket konkluderte med at man trenger mer informa-
sjon og kunnskap om tracheostomi og dysfagi. Det ble
diskutert & lage en prosedyre pé hva man skal gjere for
tracheostomerte og rette oppmerksomheten mot 4 f3 infor-
masjon ut til alle i Norge som trenger 4 vite noe om det.

Neste mote blir i Oslo 29.-30. september
Referert av logoped Ann-Helene Vamelid, Logopedtenesta

ved Haukeland Universitetssykehus
0g Haraldsplass Diakonale sykehus.
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Arsmgte og kurs i Hedmark og Oppland logopedlag (HOL)

HOL avholdt arsmete og kurs pd Ottestad 13. januar
2016. P4 drsmetet var det gjennomgang av arsberetning og
regnskap. HOL hadde invitert Stine Brubak il &

holde et kurs om stamming og CBT (Cognitive Behavioral
Therapy). Stine er utdannet ved UiO, og har ogsé
utdannelse fra Michael Palin Center i London, European
Clinical Specialization in Fluency Disorders. Brubak gav en
innfering i hvordan kognitiv adferdsterapi i kombinasjon
med tradisjonelle metoder kan brukes i stammebehandling.
Hos mange som stammer vil opplevelsen av & std fast i et
stammegyeblikk lagre seg som et negativt emosjonelt
minne som vil utlgses hver gang et fryktet stammesyeblikk
er forventet. Det kan ogsd knyttes sammen med tenke-
mitene bak Cognitive Behavioral Therapy (CBT) der det
er pnskelig & mote denne frykten, identifisere, modifisere
og pa den mdten restrukturere negative tanker og
emosjoner som oppstér. Dette gjores forst giennom
initiering fra terapeut til klient, med et mal om at klienten
etter hvert skal bli sin egen terapeut og spontant vere i
stand til & modifisere egne negative emosjoner.

Det var 47 deltakere pa kurset, og det var mange
positive tilbakemeldinger da kursdagen ble avsluttet. Styret

i HOL er forngyd med gjennomfering av drsmetet og kurs.

Ida Elisabeth Obhm

-_-d
Bilde av Stine Brubak og tidligere leder Kristin Sulen Nordsveen.
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Lesernes side

Logoped i internasjonalt humanitart arbeid

I fire dgr har jeg deltatt som frivillig logoped i
internasjonalt humanitert arbeid i Aklan
provinsen pd Filippinene med organisasjonen
«Mending Faces». Det er fantastisk givende
arbeid, hvor den logopediske fagkompetansen
blir verdsatt og kommer mange til nytte som
ellers ikke ville hatt noen mulighet til 4 fa
logopedisk hjelp.

Mending Faces er en frivillig organisasjon som ble startet
i Denver, USA, og som bestir av leger, sykepleiere og
medisinsk personell som gir kirurgi til barn som er fodt
med leppe-kjeve-ganespalte. De onsket & knytte til seg
en logoped, si jeg reiste med dem forst gang i 2013.

Jeg har 15 &rs erfaring fra leppe-kjeve-ganespalteteam
(LKG) i Bergen, et av de to spalteteamene i Norge. Et
fullverdig spalteteam skal ha med logoped; en spalte i
ganen virker inn pa bade horsel, spising og tale. Da jeg
fikk anledning til 4 reise med et team som tidligere ikke
hadde hatt med logoped, si jeg en mulighet til 4 bidra

med min kompetanse.

P4 Filippinene er forekomsten av LKG noe hoyere enn i
Norden: ca. 3,5 pr. 1000, mens det i Norge er 2 pr.
1000. I Aklan provinsen er i tillegg fattigdommen stor,
og noe offentlig helsevesen finnes ikke. Det betyr at det
er kun de med mye penger som har mulighet til 4 f

kirurgi.

~

Logoped MNLL Nina Helen
Pedersen.

nina-helen. pedersen @statped.no
Logopedi ved Bergen Lererhgyskole
11992 og Hovedfag i Logopedi

ved UIB i 2002. Har vart ansatt i
Statped fra 1987, i LKG-teamet ved
Statped vest fra 2000.

Erfaring fra internasjonalt arbeid fra Barentsprosjektet og de
internasjonale forskningsprosjektene Scandcleft og TOPS.
Deltatt pd internasjonale LKG-konferanser i Goteborg 2001,
Bologna, Italia 2003, Durban, Ser Afrika 2005, Bilbao, Spania
2007, Fortaleza, Brasil 2009, Salzburg, @sterrike 2011, Or-

lando, USA 2013 og Geteborg, 2015

/

Reisen med Mending Faces foregir forste uken i februar
hvert dr. Alt medisinsk utstyr og annet materiell blir
fraktet med fra USA. Selv lager jeg til logopedisk
materiell som jeg fyller kofferten med. Det finnes ingen
logopeder i dette omréidet pd Filippinene, s jeg ma gi
foreldrene opplaring i hvordan de kan hjelpe barnet sitt
etter at ganen er lukket. Et kirurgisk inngrep i ganen og
fa lukket ganen fikser ikke alltid taleproblemene, serlig

ikke ndr barna har blitt store og lagt seg til andre méter &

produsere lydene pa.

I byen Kalibo fir vi lane lokaler pé sykehuset. Lokale
sykepleiere deltar i arbeidet og er en god ressurs som
tolker. Mange filippinere snakker bra engelsk, men det
er ogsd mange som ikke forstdr engelsk sd jeg er avhengig
av tolk i mete med foreldrene og barna.
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Lesernes side

Den forst dagen, Screening Day, moter vi tettpakkede
venterom pd sykehuset. Informasjon har gice ut pd
forhand om gratis kirurgi til barn fodt med LKG.
Informasjonen er delt via media, plakater og lokale
helsestasjoner. Mange familier har reist langt. Hipet og
forventningene preger ansiktene. Alle pasienter blir
vurdert av barnelege, kirurg, tannlege og logoped. Noen
er dessverre underernerte, syke eller ikke i stand til 4 tile
kirurgi. De blir sendt hjem igjen. Det er hjerte-
skjerende. Heldigvis far de et hip, siden Mending Faces
kommer igjen om et &r og da fir de en ny mulighet.

Vi meter mellom 60 og 80 barn i alle aldre denne
dagen. I ar var den eldste 15 4r, med gjennomgiende
uoperert leppe-kjeve-ganespalte. Hun hadde aldri gitt pa
skole fordi hun snakket darlig og ble plaget av andre pga

utseende.

I &r var det en stor glede at ca. 20 barn som fikk lukket
leppen i fjor av Mending Faces, kom tilbake i ar for & f&
lukket ganen.

Logopeden moter alle barna og foreldrene denne dagen.
Vi lytter pa dem. Fér barna til 4 telle til 10 og imitere
lyder. Vi spor foreldrene om barna gir pa skole og om de
gjor seg forstitt. Vi informerer om at vi vil mgte dem
igjen etter kirurgi av ganen. De barna som bare har
leppe-kjevespalte vil ikke f& noen problemer med talen,
sd dem trenger vi ikke mote igjen.

I lopet av uken vil de fire kirurgene operere mellom 70
og 80 barn. Det er en operasjonssal hvor det er plassert
fire senger, en i hvert hjorne. N4 gér det pa lopende
bind i fire dager. En utrolig profesjonalitet og logistikk.
Organisasjonen har med seg sine egne anestesiapparat,
anestesileger og dyktige operasjonssykepleiere. Disse gjor
en kjempeinnsats og jobber fra klokken sju til sent pa

kveld.

Hva gjor logopeden?

Min jobb som logoped disse dagene er 4 gé pé avdel-
ingen og finne de barna som skal ha ganelukke. Vi
samler foreldrene i sma grupper eller samtaler med dem

en og en. Lokaliteter er elendige, sd vi ma finne oss en
rolig plass der vi kan. Ofte blir det pa sengekanten om
det er rolig pa rommet. Det er det sjelden, for det er
mange om plassen og sengene er bare feltsenger der hver
familie har én seng péd deling. Sengene stér tett i tett.
Likevel er alle tdlmodige og smilende. De er veldig
engasjert i det logopeden tar opp med dem. De folger
godt med og prover ut aktivitetene og stiller sporsmal.
Alt materiell har vi med fra Norge. Vi har laget til
mapper med bilder og instruksjoner og alt de trenger for
4 begynne 4 trene nar de kommer hjem.

Hovedfokus i trening:

A etablere oral luftstrom. Med en dpen gane vil lyd
og luft gjerne styres opp i nesen. Nér ganen blir
lukket, mé det trenes pa 4 styre luften ut gjennom
munnen.

* Etablere tungespissloft pa de alveolare lydene.
Mange har en etablert tungeplassering med lydene

produsert bak i munnen og ingen bevegelse i
tungespissen.
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Lesernes side

e Trene pd babblelyder: dadada, tatata, papapa, bababa
med rett plassering av lepper og tunge og oral
luftstrom.

* Trening er etablering av grunnleggende lyder. Dette
kan trenes p& uavhengig av hvilket sprik barna
snakker.

Logopeden far ogs tid til 4 samtale med foreldrene.
Jeg spor dem gjerne om hva de tror spalten kommer
av. Det er mye overtro og oftest er det pa grunn av
mor som har gjort noe galt. For eksempel at mor har
provd & ta abort, ikke ensket barnet, sett pa full-
ménen, kjort pd motorsykkel eller falt ndr barnet 14 i
magen og suttet pd tommelen slik at tommelen ble
presset opp i ganen. Jeg gir informasjon om LKG og
hvordan den utvikles og at spalten ofte skjer for mor
vet at hun er gravid.

Organisasjonen:

Alle som deltar i Mending Faces sitt prosjekt betaler
reise og opphold selv og bruker fritiden sin. Dette er
utrolig givende arbeid, og en meter mange engasjerte
fagfolk. Det er et flott miljo og en foler virkelig at inn-
satsen kommer til nytte. Vi opplever en utrolig takk-
nemlighet. En fir mer igjen enn en gir.

Ectter at jeg reiste det forste dret i 2013 som den eneste
fra Norge, ble det aret etter med en logopedkollega og
en plastikkirurg fra LKG-teamet, samt en fotograf. Vi
har né reist dit i fire &r og har begynt & planlegge
reisen i 2017. Innholdet i det logopediske tilbudet har
vi utviklet etter hvert. Lite visste jeg da jeg reiste ned
forste gangen. Men na vet vi hva som venter, hva
behovene er og hvordan vi kan utvikle det logopediske
til & bli enda bedre.
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Fattigdommen er enorm p3 Filippinene. Vi fir folge
noen familier hjem og blir rystet over boforholdene.
Sm4 bambushytter med jordgulv. Ingen elektrisitet
eller innlagt vann. De mangler det meste som vi tar
for git.

Nar barna blir sendt hjem fra sykehuset fir de med seg
alt de trenger av utstyr til 4 rense etter kirurgien, samt
et par sandaler og noe kler og kosedyr, fargeblyanter,
leker og et stort teppe. Mending Faces i Denver USA
jobber hele aret med & samle inn penger og donasjoner
slik at en kan fortsette & reise &r etter r og gi dette
tilbudet til barna som trenger det sa sirt. Et liv med
en uoperert spalte er ikke noe verdig liv.

A bidra som frivillig i humanitert arbeid er givende.
Spesielt givende nar jeg kan bruke min logopediske
fagkompetanse der hvor den blir verdsatt, og jeg ser at
den kommer mange til nytte. Jeg vil oppfordre alle
logopeder som har muligheten til 4 gjore det samme.

Anbefalt litteratur:
«Management of Cleft Lip and Palate in the Developing
World». Michael Mars, Debbie Sell & Alex Habel

Nettsider hvor en kan finne mer informasjon

om arbeidet:

Operation Smile,
http:/fwww.operationsmile.orglapproachlwhere-we-work
Smile train

http:/fwww.smiletrain.org/

Mending Faces:

http:/fwww.mendingfaces.org/

Min egen blogg fra reisene:

hitp://logopedersen. blogspot.no/



Pedagogisk utvalg

Nytt hefte i Norsk Logopedlag sin smaskriftserie

Heftet har tittelen Leer barnet & lytte, og

forfattere er Unni Line
Ottersen og Anne Hem
Langli. Heftet handler

om hvordan logopeder

og spesialpedagoger kan
bidra til & stimulere barn
med cochleaimplantat

(CI) eller horeapparat til
talespraklig utvikling via
horselen. Begge forfattere
jobber i Statped sorost i
Holmestrand. De har ut-
dannelse som henholdsvis
audiopedagog og logoped
og har etterutdannelse pd
temaer vedrerende horsels-
hemmede barn. De har
jobbet i mange &r med opp-
oving av lytte- og talesprak-
lige ferdigheter for smé barn
med cochleaimplantat og/
eller horeapparat. De veileder
foresatte, PPT, barnehage og
skole i forhold til disse barna
og holder kurs internt og
eksternt om temaet.

Heftet gir en basiskunnskap

om barn med cochleaimplantat
og hereapparat til logopeder og
spesialpedagoger, som skal arbeide med brukergruppen
for & stimulere til talespraklig utvikling via herselen.

Heftet er utarbeidet med tanke pd barn med mellom-
store og store harselstap. De fleste barn med mindre
horselstap vil ogsd ha nytte av stimulering for & fi gode

lytte- og taleferdigheter.

Tips og tanker i heftet
vil derfor vare nyttige
i sprakarbeid for alle
barn med nedsatt
hersel.

Heftet er praktisk
orientert. Forfatterne
har organisert det

§ slik at det kan nyttes
S som et oppslagshefte.
% 0 Derfor forkommer
oa E det gjentakelser
L A underveis.
&
—X .
2= ialpedagoger Dette heftet blir det
& Hvordan logol)ede.l‘/spesm P gm ed siste i smdskrift-
S0 can bidra til & stimulere bart setien som blir
3 : tat(C) eller hereapparat utgiite i erykket
S  cochleaimplanta -
4 e Akl utvikling via h¢rsel papirformat.
& il talespraklig Norsk Logopedlag
> er i en omstillings-
Z 8

fase der materiell
pa salgslisten skal
bli overfort til

UNNI LINE OTTERSEN
0G ANNE HEM JANGLI

digitale utgivelser
som kan kjopes
til nedlastning

//_/ pa NLLs
hjemmeside.

Til sammen er det nd 12 hefter i serien som speiler
mangfoldet i logopedisk arbeid. Alle heftene kan kjopes
gjennom salgsrepresentant Monica Nakling:
mnakling@online.no. Ta gjerne en titt pd NLLs
hjemmeside under Ressurser: Vareliste fra NLL, for 4 se
om det er noe annet som har din interesse.

For Pedagogisk utvalg
Elsebeth Hojsgaard
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Annonse

KOMMUNIKASJON
for voksne med afasi

Cogpnita utvikler og selger hjelpemidler til mennesker med
kognitive utfordringer. Vi er opptatt av at du, og den du bryr
deg om, skal kunne kommunisere og bli forstatt.

;;;;;

Jeg heter Lise. Jeg er gift med Sondre. Vi har tre barn
som er voksne.| april 2011 fikk jeg
hjerneslag. Hjerneskaden forte til at jeg har fatt
Afasi. 5‘“““
Ute
ABC 123
a ABC Telle tall

ONSDAG 28. JANUAR 2015

Vare hjelpemidler kan tilpasses individuelle ferdigheter og preferanser:

01. COGNITASS: 02. GRID: 03. PREMIUM AFASI:

Enkel programvare for allsidig Kommunikasjonsoppsett for Et moderne verktey for kom-
kommunikasjon med tekst, de som trenger bilder istedenfor munikasjon direkte mellom bruker
symboler og bilder. eller i tillegg til tekst. og kommunikasjonspartner.

TIf: Cognita AS
: c o G N I TA monig:o1;n?t2.no O:S:::Zate 7

www.cognita.no 0352 Oslo
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Pedagogisk utvalg

Laringsressurser pa statped.no

I vért siste innlegg vil vi vise fram statped.

Det er nesten ikke det logopediske eller spesial-
pedagogiske tema statped ikke kan hjelpe oss med. Da
tenker vi ikke pd kontakt, besgk og veiledning, men data
og nett. De har nettsider med oversikt over alle sine fag-
omrader og med noen fi tastetrykk kommer vi langt inn
i vire praktiske og metodiske arbeidsomrader.

P34 statped.no kan vi pd venstre side velge fagomrader,
aldersgrupper, teknologiutvikling og tema som apper/
brosjyrer/kartleggingsmateriell/filmer/artikler og mye
mer. Vi finner mange kjekke bla overskrifter vi kan
trykke videre pa.

Overst pé skjermsiden har vi anledning til & trykke oss
inn pa Fagomréder — syn, horsel, kombinerte syns- og
horselstap, ervervet hjerneskade, sammensatte lere-
vansker og sprik/tale. Hver av disse overskriftene har
spesifikke undertema.

Vi kan videre trykke oss inn pd Leringsressurs — og det
er her skattekista dukker opp. Bade under denne fanen,

men ogsd ved 4 g videre til fagomride til venstre,
kommer vi til en alfabetisk oversikt over en hel mengde
filmer, tekster, tips, tester, treningsmateriell og s& videre.

I vart logopediske arbeid har vi hatt nytte av konkrete
opplegg og arbeidsméter som kan brukes for barn med
horselshemming og for voksne som har fitt CI. Vi har
funnet filmer og materiell om alternativ kommunika-
sjon, sanger med tegnstotte, kartlegging av lopsk tale,
afasi, mange forskjellige apper som er gode verktoy i vart
varierte arbeid, og mye mer.

Statped har i tillegg facebook-siden «Brettet.

Her kommer ikke bare ny informasjon og tips fra fag-
personene i Statped, men ogs& mye bra fra kolleger rundt
i landet.

Lykke til med 4 finne fram p4 statped.no, leere mer
under Leringsressurs, finne aktuelle kurs og konferanser
og sette deg inn regelverk.

Pedagogisk utvalg
Inger Lea

Barnehage

Sprakvorkstodet - begrepslmring

24usen.no
Lar & utvikle begraper hos barm | akieran 4-10 &r.

30-prin
Ear

for synshemmede
4 3D-printar-teRnoi0g

Appiikasjoner til bruk | arbeid med barn som har nadsatt horsel
Integraring av teknalogi | hvertagan.

ok Croator som kommunikasjonsverktoy

Brage lager grimaser {App)
idebok-app med grafiske tegn (Widgi), norsk tegnspeak, norsk

Britiske skoler med interessante teknologierlaringer
ing o inkludering

T
[
'
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- Yrkesetikk,
takk!

Yrkesetiske retningslinjer er ikke hogget i stein. Det vil si
at det ofte kan vere vanskelig & avgjore om en
problemstilling eller handling er uetisk eller ikke. Hver
og en av oss ma ofte gé i oss selv og vurdere hva som er
riktig og galt. Vire yrkesetiske retningslinjer gir ikke
alltid eksakte svar.

Yrkesetisk rad har trofast skrevet pa sin faste side i alle
nummer av tidsskriftet vart de siste fire rene. Vi vet at
mange leser innleggene, men f3 har tatt seg tid til
kommentarer. Vi skulle enske oss litt mer debatt!

Derfor vil innlegget denne gangen dreie seg om et
dilemma som vi ber leserne selv vurdere — og eventuelt
gi tilbakemelding til Yrkesetisk rdd, slik at vi eventuelt
kan samle dem for publisering i neste nummer av Norsk

tidsskrift for logopedi.

Du er privatpraktiserende logoped og betjener blant
annet et kommunalt rehabiliteringssenter. Dette senteret
har ikke ansatt logoped og de har heller ikke budsjett for
slike tjenester. Likevel tilkaller de logoped nir de har en
pasient med logopedbehov. De ber om en (overflatisk)
utredning av sprik-, tale- og svelgefunksjon for
pasienten. Logopeden bruker to timer p& utredningen,
skriver journal og informerer personalet om sine funn,
samt gir litt veiledning. Parerende er ogsd delvis til stede
under sprik-, tale- og svelgevurderingen.
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Din konklusjon er at pasienten har opptrenings-
potensiale og trenger videre opptrening av logoped. Du
fakturerer rehabiliteringssenteret for de avtalte to timer,
men herer ikke mer fra senteret.

Noen dager senere kontakter parorende deg. De var av
den oppfatning at nd skulle pasienten f logopedhjelp.
Du sier at du ikke har noen videre avtale med senteret,
men at de pargrende selv ma ta opp onske om
logopedhjelp direkte med senteret. Det gjor de, for noen
dager senere blir du igjen kontaktet av rehabiliterings-
senteret og forespurt om muligheter for én time logo-
pedi pr. uke sé lenge pasienten er i dognrehabilitering.

Du starter opp. Parerende er imidlertid ikke forneyd
med én time pr. uke. De vil ha hyppigere oppfelging,
helst tre ganger pr. uke. Dette vil de betale fullt ut selv.

Hva velger du & gjore?

Vii Yrkesetisk réd ensker alle et godt Landsmete og
etterutdanningskurs, samt en riktig god og varm
sommer! Og glem ikke 4 tenk igjennom hva du ville ha
gjort i saken beskrevet ovenfor...

Sommerhilsen fra oss i Yrkesetisk rad

Erik Reichmann, Ingjerd Haukeland,
Brit Karin Sorland og Trine Lise Dahl



Annonse

Del er
ENKELT A HJELPE
PASIENTER MED

DYSFAGI

Resource ThickenUp Clear er amylaseresistent, fortykker

umiddelbart og beholder konsistensen i munnhulen og

gjennom hele svelgeprosessen.
Kliniske studier har dessuten vist at Resource ThickenUp Clear:
o Reduserer aspirasjonsrisiko?!

o Oker svelgesikkerheten ved a redusere rester i munnhulen?

Fortykningsm ddel k[a ot ,

Tmpm'h:fﬁ'::ﬁ"mmﬂ Ve e Resource ThickenUp Clear pavirker ikke matens
::‘,—ma Uos ua é Tor alla

o i seende ellersm: .
don.Srtjockning :z:ssz;iﬁsermg B ‘?gx,"‘zﬁ;% Gjennom 4 tilby pasienten samme valgfrihet av smak og
amy1oPer | Hurtig fortykning og/séa iliserind

am

utseende eller smak og vann beholder sin klarhet.

aa l
Seresistente egenskaber akeutt

amylaasiresistentti ominaisulis

drikke som tidligere gjar Resource ThickenUp Clear det
enklere a nyte hverdagen for de med svelgevansker.

Det er livskvalitet!

spesialist eller ring kundeservice pa tif. 81568332
eller sentralbord 67817400.

: For oppskrifter og tips, ta kontakt med din produkt-

! Leonard et al. Academy of Nutrition and Dietetics. April 2014.
?Rofes et al. Aliment Pharmacol Ther 2014; 39: 1169-1179

For helsepersonell

www.nestlehealthscience.no ’ Nest léHealthSCIenCE
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NIFS

Kartlegge behandlingstilbudet sammen

Vi vil at det skal vere oversiktlig og enkelt 4 skaffe en logoped. Vil Norsk logopedlag samarbeide

med Norsk interesseforening for stamme om en kartlegging av logopedtilbudet i Norge?

Da jeg skulle planlegge det seneste styremetet i foreningen,
ville jeg teste meg selv om jeg klarte «<hvordan skaffer man
en logoped»-testen. Sénn for sikkerhets skyld. Jeg kunne jo
bli spurt en dag. Siden jeg er styreleder i NIFS, oppratt av &
hjelpe andre og sénn. Og vet dere hva? Jeg métte tenke meg
om. «Ja, hvordan gjer man det? Hvem ringer man? Hva
gjor man?». Jeg strok pa testen. Jeg var for usikker. S& nd
skal vi oppdatere nettsiden vir med en «finn en logoped for
dummies». Nér bide jeg og flere i styret (jeg dpnet styre-
motet med et kontrollspersmal, sdnn for & piffe opp
stemningen en sondags ettermiddag) ikke er skrasikker,
hvordan skal da en mor eller far kunne hjelpe barnet sitt?

S& nd vet jeg det.

Det neste spersmélet er: Hvor er logopedene hen?

Hyvilke logopeder jobber med stamming og lepsk tale? Og
hvem jobber med barn, voksne? En liste over logopeder
som hjelper personer som stammer eller har lopsk tale vil vi
skal vaere synlig og lett tilgjengelig for dem som trenger en
logoped. Klikk deg inn pa fylke-

kommune-by/tettsted, finner du en logoped ner der du
bor?

Vi har forsekt 4 lage en oversikt og lanserte «Logoped-
listen» pd nettsiden var. Problemet er bare det at listen er
heyst mangelfull. Vi har brukt vart eget medlemsregister og
pa langt ner alle logopeder i Norge er medlem av NIFES.

Tar dere utfordringen?

Nytt styre i NIFS

I begynnelsen av april hadde vi drsmeote og virseminar i
Oslo. Flere av dere var til stede for & hore pd Per Alm fra
Sverige snakke om hva som skjer i hjernen nar man
stammer og Ragnhild Rekve Heitmanns interessante
foredrag om lopsk tale. For alle foredragene, samt film-
visning, valgte drsmetet enstemmig et nytt styre.

Det inspirerer meg 4 se at det arbeidet vi gjor sammen i
styret gir resultater. Siden jeg var pd mitt forste drsmeote for
to ar siden, har det vert vanlig med rundt 50 deltakere pa
hvert arrangement. Vi fir inn dyktige og etterspurte
foredragsholdere som far oss til & tenke. Vi leerer noe nytt
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om stamming og lepsk tale. Vi leerer mye om oss selv og
andre i samme situasjon.

Styret jobber med folkeopplysning og for & bedre hver-
dagen til personer med stamming eller lopsk tale. Vier i
dialog med logopedmiljoet, holder foredrag for lerer-
studenter, og er ute i mediene for 4 snakke om hvilke
utfordringer vi meter pa nar ordene blir en fiende.

Flere onsker 4 bli kjent med likesinnede og leere mer. Det
kan vi se av at bare det siste dret har vi hatt en okning pé
nesten 100 medlemmer i foreningen. Vi gir med over-
skudd, og er allerede i gang med spennende prosjekter for
resten av 2016 og videre inn i 2017.

Dette er goy! Dette er motiverende!

La meg til slute f& presentere det nye styret i NIFS:

* Jon-@ivind Finbriten (gjenvalgt som nestleder
og interessepolitisk ansvarlig).

e Tommy Olsen (valgt inn som interessepolitisk
ansvarlig).

*  Monica Juliebe (valgt inn som foreldrekontakt
og medlemsansvarlig).

e Thomas Aure (valgt inn som sekreter og ansvarlig
for lokallag og likepersonaktivitet).

* Erik Chrisander Gustavsen (ikke pa valg,
webansvarlig).

*  Borje Osterhus Loftskjer (valgt inn som
layoutansvarlig for medlemsbladet og webredakter).

Undertegnede er styreleder pa andre dret, og ser frem til et
spennende &r, med et enda tettere samarbeid med dere i

Norsk logopedlag!

Martin Aasen Wright
Styreleder,
Norsk interesseforening

for stamme (NIFS)
martin.aasen.wright@gmail.com




Presentasjon av ph.d.-prosjekter

Logopedi i Norge har hatt et rykte om at det forskes for lite pd hoyere nivé. Derfor vil vi gjerne synliggjore noe av

det stadig okende mangfold av doktorgradsprosjekter som gjennomferes og forskes pa av logopeder og andre innen

tilknyttede fagomréder. P4 denne siden vil vi derfor fortlepende presentere doktorgradsstudenter. Holder du pd
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Tilknyttet: Institutt for medier og kommunikasjon, Universitetet i
Oslo. Doktorgradsprosjektets varighet var 2009-2016.

Tittel: Teksthendelser i barns hverdag. En tekstetnografisk og
sosialsemiotisk studie av 4tte barns literacy og deres menings-
skaping pd Internett.

Tema og formal: Hovedtemaet for mitt nylig avsluttede doktor-
gradsprosjekt er barns literacy. Formélet har vart & bidra med
kunnskap om barns digitale og fritidsforankrede leringskultur. Det
vil si at jeg har veert opptatt av 4 finne ut hvilke tekster som barn
mener er relevante i egen hverdag, hva de bruker disse tekstene til,
og hva slags tekstkompetanse de utvikler ndr de leser og skriver
utenfor skolekonteksten. Hovedfokuset er pd barnas bruk av
Internett, men nettbruken ses i sammenheng med andre tekster
som barna engasjerer seg i pa fritiden.

Metode, struktur og innhold: Deltakerne i studien er dtte barn i
alderen 9-12 4r. Disse barna har selv peke ut viktige tekster og
tekstlige aktiviteter i egen hverdag, og i prosjektet omtales disse
tekstlige aktivitetene som zeksthendelser. I doktorgradsprosjektet
beskriver og analyserer jeg de tekstene som barna tar i bruk i
hverdagen. Disse tekstene omfatter bide digitale og papirbaserte
tekster som eksempelvis nettsider, scrap-boker, ukebladsutklipp,
tegninger, plakater og brettspill. Utover dette bestdr datamaterialet
av intervjuer med barna, web-opptak av barnas nettbruk samt
fotografier av barnas hjemlige tekstmiljo.

Jeg har vaert opptatt av & studere tekstbruken i konkrete sosiale
situasjoner, og jeg har vart opptatt av 4 fi tilgang til s autentiske
lese- og skrivesituasjoner som mulig. Prosjektet er derfor metodisk
og teoretisk forankret i tekstetnografi og sosialsemiotikk som dpner

\_

opp for 4 se barns meningsskaping i ssmmenheng med kontekst. \

I avhandlingen viser jeg hvordan barnas deltakelse i ulike
teksthendelser er forankret i tre overordnede tekstpraksiser.
Tekstpraksis vil si méter 4 vare og handle pa gjennom bruk av
tekst. Disse tekstpraksisene har jeg kalt kommersielt orientert
tekstpraksis, vitenskapelig- og samfunnsorientert tekstpraksis og hjemlig
orientert tekstpraksis. De barna som engasjerer seg i forstnevnte
praksis, vil i storre grad enn de andre barna vare orientert mot
populerkulturen der barna lerer seg & uteve en type sosial make
som er koblet til det & vare for eksempel populer, rik og bergmt.
Innenfor den andre typen tekstpraksis er barna orientert mot
vitenskap og samfunn, og de tilegner seg kunnskap gjennom & lese
aviser eller & spille spill der de leerer seg administrasjon. Innenfor
den tredje typen tekstpraksis er barna orientert mot hjemmet og
familien, og de tar i bruk tekster der de for eksempel lerer &
innrede rom, lage mat og dokumentere familiere begivenheter.
Det er ingen vanntette skott mellom disse tre praksisene. Likevel er
det en tendens til at enkeltbarna foretrekker 4 engasjere seg i én

form for tekstpraksis.

Utover dette er det et viktig funn i avhandlingen at literacy er
forbundet med fem overordnede formél i barnas hverdagsliv: & bli
ekspert pd et omride av personlig interesse (f.eks. lego, mote,
fotball eller verdensrommet), & dyrke vennskap, 4 sette seg selv pd
prove, 4 fA tilgang til det mer ungdommelige og voksne og &
synliggjore identitet.

Fordi barns tekstkultur er svaert kompleks og sammensatt, utvikler
barna ogsé en svert heterogen og og mangfoldig tekstkompetanse.
Man kan derfor ikke anta at barn tar med seg én form for digital
tekstkompetanse over i skolesammenheng. Barn er ulike, og de
leerer seg et spesialisert sprik alt ettersom hvilke tekster de
foretrekker & engasjere seg i og hva slags overordnet tekstpraksis
bruken er forbundet med.

Avhandlingen er skrevet som monografi, men deler av data-
materialet er ogsa publisert i en artikkel i Norsk Pedagogisk
Tidsskrift. Denne artikkelen har tittelen «Mgnsterarket som
leringsobjeke. Hva lerer et barn av 4 fylle ut en side i en farge-
leggingsbok?».

Veiledere: Kjell Lars Berge (hovedveileder) ved Institutt for
lingvistiske og nordiske studier, UiO og Gunnar Liestel (bi-
veileder) ved Institutt for medier og kommunikasjon, UiO.
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