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Trening for spise, 
drikke og tale

MUNNMOTORISK TRENING  
FOR BARN OG VOKSNE

GRUNLEGGENDE INTENSIV 
MUNNMOTORISK TRENING KAN  

GI BEDRE FUNKSJON FOR:

• Har du lammelser i leppe,  
tunge eller kinn?

• Smiler du skjevt?
• Plages med sikling?
• Vansker med å snakke tydelig?
• Hoster på tynn drikke eller  

lett for å svelge vrangt?
• Ansiktsstivhet?
• Munnpuster, sitter mye  

med åpen munn?
• Sensorisk nedsatt følelser i tunge,  

leppe eller kinn?

• Spising og drikke
• Svelg
• Sikling
• Talen
• Mimikk
• Sensibilitet
• Munnhygiene

Annonse
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Fagutvalget avholdt årets Vinterkonferanse som 
mange ganger før på Håndverkeren i Oslo, og som 
vanlig ble den ryddig avviklet, med dyktige og 
relevante forelesere. Det som derimot var nytt var at 
det var ny fagutvalgsleder Monica Knoph som åpnet 
konferansen, ikke Anne-Lise Rygvold slik vi er blitt 
vant til. Men det virker som Fagutvalget er i meget 
god forfatning med Monica som leder, Anne-Lise og 
Stian Barbo Valand som medlemmer, og Linn Stokke 
Guttormsen varamedlem.

Videre følger korte referat fra de enkelte foredragene
 
Den vanskelige samtalen med barn – på deres 
premisser
Åpningsforedraget var ved psykologspesialist Halvor 
Øvreeide ved Institutt for familie- og relasjonsutvik-
ling. Gjennom fascinerende videoopptak av små 
babyer i samspill med omgivelsene fikk Øvreeide 

plassert dagens tema. Han knyttet for eksempel det at 
babyene innimellom ser vekk fordi de trenger en 
pause fra interaksjonen til at han ikke pleier å sitte rett 
ovenfor barna i samtaler, nettopp for at barnet får 
mulighet til å ta en pause fra øyekontakten uten å 
aktivt måtte snu seg bort. Han var opptatt av at vi må 
se på det som vår oppgave å gi barna ord for det de 
opplever. Ofte når vi snakker med barn som har 
forskjellige vansker kan vi bli fristet til å «trøste og 
bære» – å prøve å minimere vanskene for at de ikke 
skal plages av dem. Men ofte trenger barna at du er 
ærlig, det kan være en lettelse for barna at de får en 
forklaring på hvorfor de for eksempel strever mer enn 
andre med å lære. Det handler om en balanse mellom 
å tone seg inn på barna, være nysgjerrige og ta i bruk 
deres egne uttrykk, men samtidig gjøre det han kalte å 
«legge ut skosåler til Espen Askeladd»: for eksempel å 
foreslå beskrivelser barnet kan kjenne etter om passer 
for dem – i stedet for alle spørsmålene vi har lett for å 
stille, som veldig ofte er vanskelige for dem å svare på. 

Språk og lesing hos minoritetsspråklige barn i 
barnehage og skole
Jannicke Karlsen presentere funn fra sitt doktorgrads-
arbeid. Hun var ute etter å belyse hvordan miljø
messige faktorer kan påvirke språk- og leseferdig
hetene til minoritetsspråklige barn gjennom en 
longitudinell studie. Hun fulgte barna fra siste år i 
barnehagen til vinteren i 2. klasse og undersøkte 
ordforråd, leseforståelse og narrative ferdigheter, og 
sammenholdt dette med faktorer som mors 
utdannelse, antall bøker hjemme og når de begynte å 
lære norsk. Alle disse faktorene hadde en innvirkning 
på ordforrådsutviklingen, og på språk- og leseferdig-
heter i 1. klasse. Det var i tillegg en sammenheng 
mellom morsmålferdigheter og ordforrådsutvikling på 
norsk. Tidlig introduksjon for norsk påvirket ikke 
morsmålsferdighetene negativt. 

Oppsummert viser Jannickes arbeid at forskjellene 
som eksisterer mellom minoritets- og majoritetsspråk-
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lige i barnehagen ikke minker av seg selv, og hun 
understreker at vi må innse at det er vanskelig å tette 
dette gapet, men for å minske det må vi jobbe mål
rettet, eksponering for norsk løser det ikke av seg selv.

Kartlegging av leseutvikling – et nytt instrument 
for screening og oppfølging
Anne Arnesen, stipendiat ved ISP, fulgte opp med å 
snakke om leseutvikling, om hennes doktorgrads
prosjekt som blant annet handler om kartleggings
instrumentet Oral Reading Fluency (ORF). 

Mer informasjon om selve kartleggingsinstrumentet 
kan finnes på http://www.nubu.no/orf-kartlegging-
av-leseutvikling-2-5-trinn/category2326.html. 

Anne la vekt på «gråsonebarna»: de som strever, men 
ikke i så stor grad at de blir vurdert til å få spesial
undervisning. For å oppnå en god utvikling for disse 
barna må man fange dem opp tidlig, intervenere og 
måle «respons til intervensjon», slik at man kan justere 
innsatsen og tiltakene. ORF er ikke ment som en 
summativ og statisk test, men som et mål på barnas 
utvikling gjennom skoleåret, og hvordan barna 
responderer på tiltakene som blir satt i verk. April/mai 
er et veldig dårlig tidspunkt å kartlegge elevene på, 
understreket Anne, for da er det nesten ingen tid igjen 
til å justere kursen. Screeningen med ORF gjøres tre 
ganger i året fra 2.-5. trinn, og resultatene legges inn i 
et dataprogram som viser utviklingen som en farge
kodet progresjonslinje. 

Aphasia and friendship
Carole Pound utfordret afasilogopedene på Vinter-
konferansen til å tenke gjennom hvordan vi tar tak i 
sosial tilhørighet og isolasjon for de afasirammede vi 
jobber med. Venner er bra for helsa! slo Pound fast, 
men hva vi legger i vennskap og hvilke sosiale behov 
vi har varierer. Hun fortalte fra en ny studie der åtte 
personer med afasi fungerte som medforskere, og som 
gikk ut på å dybdeintervjue afasirammede og venner 
om hvordan de følte vennskapet hadde endret seg 
med afasien, for så å lage en innovasjon der de lærte 
fra intervjuobjektene og vurderte muligheter og 
barrierer knyttet til å involvere venner i livet med 

afasi. Tilhørerne inspirerte også med historier fra sin 
praksis (ikke minst Solveig, vår leder i logopedlaget, 
som utfordret høydeskrekken og ble med en bruker på 
hans hjemmebane: opp i klatreveggen!) Pound 
avsluttet med å minne om at arbeid med vennskap i 
afasilogopedi aldri kan fanges i en fast prosedyre man 
kan krysse av at man har gjennomført, det vil alltid 
dreie seg om å utforske hva det betyr for de enkelte 
menneskene man møter.

Stemmeergonomi, barns lydmiljø og stemmevansker 
hos barn
Anita McAllister fra Karolinska Institutet og 
Karolinska Universitetssjukhuset ga oss en påminnelse 
om hvilke stemmekrav barn utsettes for i løpet av en 
dag. Hun presenterte også hvordan ulike land har ulik 
aksept for hvor mye etterklang en kan tolerere i 
undervisningssituasjoner. Barn utsettes generelt for 
høyt støynivå i førskole og skole. Undersøkelser viser 
også at barn opplever fysiske og emosjonelle 
symptomer relatert til støy – hovedsakelig til mage
regionen og hodeplager. Altså symptomer på stress. 
Støy er ofte aktivitetsrelatert og McAllister viste til 
hvordan logopeder kan være gode drøftingspartnere 
for å forebygge utvikling av negativt støy i aktiviteter 

Jane Harley og Anne Lise Rygvold. Foto: Helmine Bratfoss
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barn deltar i. Ved å identifisere risikofaktorer i lyd
miljøet kan vi forebygge vansker knyttet til barns 
stemme, men også dårlige læringsmiljø generelt og 
andre vansker som stress og skolevansker. Særlig er 
barn med språkvansker utsatt for å ikke få med seg det 
som blir sagt i et støyfullt klasserom. 

McAllister viste til sin egen praksis hvor hun opplever 
at det ikke er godt nok at logopeder driver veiledning 
rundt stemmehygiene og generelle stemmeråd, men at 
det må kombineres med daglig trening. Hun viste til 
gruppebehandling med 5-7 barn og deres foresatte. 
De fikk individuelle lekser og førte dagbøker som 
fulgtes opp fra gang til gang. Leksene gikk ut på å 
bevisstgjøre barnet på stemmebruk, dynamikk, 
turtaking osv. Slik fikk barna en daglig dose opp
følging og mulighet til å kunne endre sine stemme
vaner. Hun presiserte viktigheten av at behandlingen 
skjer under lekfulle former og sa at hun bruker 
rollespill, leker som «kongen befaler» og visuelle 
hjelpemiddel for å bevisstgjøre elevene og for å trene 
på stemmebruk. 

Til slutt minnet McAllister oss på at måten vi snakker 
på i høy grad er preget av oppvekstmiljø så vel som de 
genetiske forutsetningene vi er født med. Mennesker 
blir vant til å prate på en viss måte og lydmiljøet man 
befinner seg i har stor påvirkningskraft. Hun nevnte 
blant annet hvordan miljøet også kan sette ulike krav 
knyttet til kjønn. Hun viste til gutter som snakker i et 
mørkere stemmeleie for å høres eldre ut og jenter som 
gjør stemmen luftig for å virke mer snille og forsiktige. 
Dette er i stor grad kulturelt betinget. Hun presiserte 
at kvinner kan synge like sterkt og tett som menn, 
men at det må læres og krever trening, for det står i 
utgangspunktet ikke på anatomiske hinder.

Kognitiv atferdsterapi for mennesker med 
språkvansker, kommunikasjonsvansker og 
stamming
Jane Harley fra Michael Palin Centre for Stammering 
Children ga oss en introduksjon av kognitiv atferds
terapi (CBT) og dens utvikling gjennom de siste tiår. 
Hun presenterte hvordan CBT kan være en viktig 
fleksibel ramme å utøve praksis innenfor. CBT 

handler om å bli kjent med klienten; hvor klienten 
kommer fra, klientens holdninger og tankemønster – 
rett og slett hvem klienten er. Det er også viktig å 
påpeke for klientene at ulike følelser og tankemønstre 
er helt normalt. Gjennom terapi hjelpes klienter å 
forstå hvordan tanker og atferd henger sammen. 
Tanker, emosjoner, kroppslige følelser og atferd 
påvirker hverandre gjensidig. CBT bidrar til identi
fisering av negative tankemønstre som påvirker våre 
følelser. Ved å bevisstgjøre disse tankene for klienten 
kan en jobbe med å forebygge dem. Rollespill kan for 
eksempel være med på å trigge slike automatiserte 
negative tanker. 

Harley forklarte også hvordan terapeuter kan hjelpe 
foresatte å endre deres tankemønster og holdninger og 
hvordan dette igjen vil kunne forebygge negative 
tankemønstre hos barnet. Det ble presentert praktiske 
konkrete råd, oppgaver og øvelser som terapeuter kan 
nyttiggjøre seg av i direkte terapi. Dette i form av 
spørsmålsformuleringer en kan stille klientene for å få 
fram konsekvenser, forventninger og tanker om situa-
sjonen klienter befinner seg i. Det handler om å få 
fram klientens mentale bilder; – Hva tenkte du på da? 
– Hva var det verste som kunne skje? – Sett at det 
verste faktisk skjer, hva er det verste med det for deg? 

Fordi personer som stammer har en tendens til å 
utvikle negative holdninger rundt kommunikasjon 
kan CBT være et verktøy inn i stammebehandlingen. 
Det er viktig å påpeke at det ikke er noen forventning 
til om at stammefrekvens skal korrelere med opp
levelse av og følelser knyttet til stamming. Gjennom 
oppgaver som går ut på å gradere følelser, bevisstgjøre 
katastrofetenkning og «tankefeller» til både barn og 
foresatte, vil en også få den informasjonen som trengs 
for å kunne rekonstruere negative kognitive mønstre. 

CBT handler om å endre fokus fra indre til ytre, fra 
negativt til positivt, og fra problemfokus til løsnings-
fokus. Klientene skal få et bredere syn på seg selv som 
en helhet. Det er imidlertid ikke alle som vil 
foretrekke CBT som behandlingsform, og Harley 
påpekte at det kan være lurt å spørre klienten selv om 
en slik kognitiv modell passer for dem. CBT fungerer 
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gjerne best på de som er villig til å bidra selv til en 
endring og som vil erfare og utforske egne utford
ringer. Hvis de ikke er villig til å gjøre det, er kanskje 
andre behandlingsmetoder mer passende, som for 
eksempel Aksept- og forpliktelsesterapi (ACT). 

ACT og mindfulness handler om å lære seg å 
akseptere tankemønstrene og anerkjenne at de frem-
deles er der, men at de ikke skal være i veien for det 
som er viktig for deg. I stedet for å endre tankene, kan 
en «buy in to it». Det er en måte å gjøre negative 
tankene mindre mektige og effektfulle på.

Developing Language and Literacy – interventions 
for reading and language difficulties
Professor Charles Hulme fra Oxford universitet ga oss 
en interessant dobbeltforelesning om effekten av 
intervensjoner for barn med språk- og lesevansker som 
var basert på en rekke studier som han har gjennom-
ført i samarbeid med kollegaer. Han innledet med å 
beskrive tre punkter som er viktige å vurdere når det 
gjelder intervensjonsstudier; å finne ut om det fore
ligger en kausaleffekt (er det intervensjonen som er 
årsaken til endringen?), å vurdere hvor stor effekten 
er, og å finne ut om det er andre faktorer som påvirker 
(medierer) effekten: Virker for eksempel intervensjon
en like godt for alle, eller er det sånn at den er mest 
effektiv for barn som har moderate vansker? 

Videre understreket han betydningen av at studiene er 
basert på et teoretisk grunnlag. Professor Hulme frem-
hevet særlig betydningen av barns muntlige språk 
(blant annet ordforråd og grammatikkferdigheter) 
som grunnlaget for videre litterasitetsutvikling (utvik-
ling av tekstkompetanse) og skolefaglige utvikling. 
Som teoretisk ramme støttet han seg blant annet til 
the simple view of reading, som sier at leseforståelse er 
produktet av avkoding x språkforståelse. 

Basert på en rekke studier av engelske barn har 
professor Hulme og kollegaer funnet at intervensjoner 
som vektlegger bokstavkunnskap og fonologiske 
ferdigheter er effektive når det gjelder utviklingen av 
avkodingsferdigheter. 

Det var spesielt interessant å høre at også interven
sjoner som er rettet mot muntlige språkferdigheter 
kunne være effektive, selv når de ble utført av 
assistenter eller foreldre. 

Intervensjonene førte til bedring av muntlige språk
ferdigheter, men de så også ut til å ha en overførings-
effekt til leseforståelse. 

Oppsummert viser studiene til professor Hulme og 
kollegaer meget oppmuntrende resultater når det 
gjelder effekten av tiltak for barn med ulike språk- og 
lesevansker. 

Ingvild Røste, Julie W. Olsen og Jannicke Karlsen

Foto: Helmine Bratfoss
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Helsedirektoratet publiserte i 2006 Retnings-
linjer for undersøkelse av syn, hørsel og 
språk hos barn. Den er nå bare tilgjengelig 
på nettet. Direktoratet ble i februar 2017 gjort 
oppmerksom på at disse retningslinjene påstår 
at flerspråklige barn har ugunstige miljø­
betingelser som medfører fare for dårlig språk­
utvikling, både på norsk og på eget morsmål. 
Logopeder, som møter slike barn henvist fra 
førstelinjetjenesten, bør i hvert fall vite bedre, 
selv om Helsedirektoratet ikke vil vite det.

Helsedirektoratet er, ifølge direktoratets egenpresenta-
sjon på nettet, faglig rådgiver, iverksetter av vedtatt 
politikk og forvalter av lov og regelverk innenfor helse-
sektoren. Dette er krevende oppgaver, som forutsetter 
evne til å omstille seg raskt for å følge opp politiske 
vedtak, konkretisere og gjennomføre disse på 
hensiktsmessige måter samt å innhente relevant og opp-
datert materiale til rådgiving. For at råd som gis skal 
kunne brukes på en måte som er tilsiktet, må de 
utformes med tanke på at målgruppene kan ha ulike 
utgangspunkt for teksttolkning.

Denne artikkelen er en kritikk av en liten del av direk
toratets arbeidsområde. Min første hensikt er å få direk-
toratet til å forandre den politikken det utøver gjennom 
sin rådgiving overfor helsepersonell når det gjelder 
individuell språketablering hos minoritetsspråklige barn. 
Det er ikke en generell kritikk av Helsedirektoratet – jeg 
deler ikke standpunktene til politikere som vil nedlegge 
Helsedirektoratet som ledd i en «avbyråkratisering». Min 
andre hensikt er å understøtte Logopedlagets tiltak for å 
få medlemmene registrert som helsepersonell: 
Bekymringsfri bruk av et muntlig språk som samtidig er 
både individuelt og sosialt, er en soleklar forutsetning 
for en bekymringsfri god helse.

Teksten: Beskrivelse, prognose, profeti
I juni 2006 utga Helsedirektorat heftet Retningslinjer for 
undersøkelse av syn, hørsel og språk hos barn. Målgruppen 
er «...personell innen primær- og spesialisthelsetjenesten 
som har ansvar for å iverksette og drive forebyggende og 
helsefremmende tiltak overfor barn.» (Retningslinjer...s. 
44). Heftet er i serien Nasjonale faglige retningslinjer, 
og Helsedirektoratet har lovhjemlet monopol på å ut
vikle, formidle og vedlikeholde slike nasjonale faglige 
retningslinjer. Teksten er med andre ord så autoritativ 
den kan være utenfor formelle, juridiske hjemmels
kjeder.

Heftet er inndelt i hovedkapitler for undersøkelsesområ-
dene syn, hørsel og språk. Jeg har særlig konsentrert meg 
om språkdelen, med særlig oppmerksomhet på minori-
tetsspråklige barn. Underkapittelet om språk er presen-
tert i innledningen bl.a. slik: 

	 I den generelle helseundersøkelsen av barn anbefales 	
	 det gjennomført systematisk observasjon av kommu-	
	 nikasjon, språkforståelse og talespråk. Foreldrenes 	
	 vurdering av barnets språk er også av vesentlig betyd-	
	 ning. Barnet skal henvises til videre språkutredning 	
	 dersom det er mistanke om forsinket språkutvikling.

Underkapittelet Minoritetsspråklige barn åpner med 
en helt umulig påstand: «Norge er blitt et flerkulturelt 

Lesernes side

Helsefarlig flerspråklighet?
Kolbjørn Slethei
Fonetiker av utdanning, med 
auditiv fonetikk som hoved
interesse, nå pensjonist. Har 
undervist logopedistudenter i 
Bergen under tre forskjellige 
studieordninger: (1. avd. spes.-
ped., cand. san.-grad, mastergrad i 
helsefag – logopedi). Nå aktuell 
som medforfatter av en ny 
lærebok i fonetikk for logopeder 
og audiopedagoger.

E-post: kslethei@gmail.com
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samfunn der norsk bare er ett av mange språk som 
brukes.» Her har en autoritativ statlig myndighet glemt 
at den samme statens politikk har vært hovedpådriver til 
at to av fem samiske språk i Norge nå regnes som 
utdøde, ifølge det Svenn-Egil Knutsen Duolljá og 
Harald Gaski ved Universitetet i Tromsø kan fortelle om 
samiske språks situasjon i Norge. Et viktig tiltak var å 
sende ufaglærte lærere uten samiskkunnskaper til 
samisktalende områder. Denne delen av vår språkhistorie 
burde ikke være ukjent for en faglig rådgiver som også 
behandler språklige spørsmål, og jeg hadde håpet – og 
kanskje ventet – at direktoratet ville nærme seg temaet 
minoritetsspråklige barn med noen grad av varsomhet.

Jeg må sitere ett av avsnittene i dette underkapittelet i 
sin helhet – jeg vil omtale dette senere som hovedsitatet:

	 Morsmålet vil være med å danne grunnlaget for 
	 utviklingen av språk nummer to. Det er derfor 
	 vesentlig at barn i de første leveår blir omgitt av 	
	 morsmålet i samspill med sine nærmeste. Disse barna 	
	 vil ha gode forutsetninger for å tilegne seg språk 	
	 nummer to når morsmålet er etablert. De barna som 	
	 vokser opp under mindre gunstige betingelser og 	
	 møter flere språk i tidlig alder, vil derimot møte store 	
	 utfordringer i sin språkutvikling. Disse barna står i 	
	 fare for å utvikle dårlige ferdigheter ikke bare i  
	 andrespråket, men også når det gjelder morsmålet.

Den siste del av sitatet har en referanse til en omstridt 
publikasjon av Tove Skutnabb-Kangas. Publikasjonen er 
36 år gammel.

Hvis jeg med litt velvilje ser bort fra at begrepene «mors-
målet» og «språk nummer to» er for upresise til å brukes 
i noen stringent faglig sammenheng, er jeg langt på vei 
enig i hovedinnholdet i sitatets tre første perioder. Men 
jeg fikk hakeslipp da jeg leste sitatets siste del. Jeg for-
midlet min reaksjon i en telefonsamtale med Helse
direktoratets saksbehandler 27. februar i år. Jeg påstod 
og begrunnet da at siste del av hovedsitatet var grundig 
foreldet, og at utsagnene om barn i flerspråklige familier 
var kontroversielle allerede da Retningslinjer... ble utgitt, 
i 2006. Jeg har senere sendt den samme saksbehandleren 
referanser til nyere faglitteratur om emnet.

Vennligst les siste del av hovedsitatet om igjen, lang-

somt, og reflekter over ordvalgene. Å møte flere språk i 
tidlig alder er en oppvekst under mindre gunstige 
betingelser enn det som «derimot» blir den heldige og 
gunstig stilte énspråklige ungen til del. Teksten er uten 
noen form for reservasjon eller forutsetning. I disse 
mindre gunstige betingelsene vil barna ikke bare møte 
utfordringer, som alle barn og foreldre gjør – utfordring
ene vil garantert bli store. Disse framtidige hendelsene 
blir fastslått med en futurumkonstruksjon som har en 
form som like gjerne kunne gjelde konsekvensene av 
naturlover, som at flo sjø vil inntreffe klokken 17:34. 
Beskrivelse av naturlover innbyr sjelden til mot-
forestillinger. 

Disse stakkars barna har allerede mistet det som er 
vesentlig, ifølge hovedsitatet første del, det er nemlig 
«...vesentlig å være omgitt av morsmålet i samspill med 
sine nærmeste.» Og konsekvensene? Nå blir det litt 
mindre mekanisk kausalitet i ordbruken: De «står i fare 
for å utvikle dårlige ferdigheter ikke bare i andrespråket, 
men også når det gjelder morsmålet.» 

Dette aller siste punktet har en alvorlig kontekst. I første 
underkapittel i hovedkapittelet om språk, Om språk og 
språkutvikling, kan en lese generelle utsagn som virker 
trivielle, men som gir den riktige tolkningsbakgrunn for 
avslutningen av hovedsitatet, deriblant dette: «Å mestre 
språket dreier seg først og fremst om å kunne symboli-
sere tanker og følelser for å forstå og uttrykke en 
mening.» Jeg går ut fra at forfatterne er konsistente i hva 
de legger i ordene de har skrevet, og finner ut at de 
mener: Barn som møter flere språk i tidlig alder, står i 
fare for å utvikle dårlige ferdigheter, også på morsmålet, 
med hensyn til å kunne symbolisere tanker og følelser 
for å forstå og uttrykke en mening.

Er dette bare en vrangvillig lesning av en tekst som ikke 
gjør krav på finlesing? Etter min mening ikke. Jeg har 
ikke brukt noen tvilsomme tolkninger av ord og 
begreper; jeg har bare anvendt litt kritisk analyse av en 
tekst som er blitt levert til trykking av Retningslinjer... 
Det er ikke jeg som har levert dramatikken, den er det 
forfatterne som har levert og Helsedirektoratet som har 
godkjent og distribuert. Er dette holdningsskapende 
arbeid som er iverksetting av en vedtatt politikk overfor 
minoritetsspråklige?

Lesernes side
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Lesernes side

Hva slags tekst er hovedsitatet? Jeg forsøker meg ikke på 
en sjangeranalyse, men antyder at det kan leses som en 
beskrivelse av ledd som er knyttet kausalt sammen, av 
nærmest naturvitenskapelig tilsnitt; det kan leses som en 
utviklingsprognose eller det kan leses som en profeti. 
Hvorfor nevnes det siste? Det skal ikke mer enn elemen-
tær pedagogikk til for å se at profetier som framsettes fra 
autoritativt hold, kan ha en tendens til å gå i oppfyllelse, 
særlig hvis de understøttes av samfunnsforhold som også 
fremmer at profetien skal oppfylles.

All fagkunnskap er ferskvare, og det er omtrent uråd å 
vite hvilken kunnskap som er slitesterk og hva som har 
behov for revisjon. Dette er naturligvis Helsedirektoratet 
klar over, og har derfor vurdert behovet for en revisjon. 
I sammenheng med nettadressen for Retningslinje..., og 
med egen nettadresse, skriver direktoratet: 

	 Denne retningslinjen er under revisjon. Retnings-	
	 linjen er faglig utdatert på områdene syn og hørsel. 	
	 Her foreligger det ny kunnskap og det er derfor 
	 behov for en revisjon. Språkdelen i retningslinjen 	
	 ansees som oppdatert, og det er her ikke behov for 
	 en revisjon. 

Minst én gang etter 2006 har direktoratet vurdert behov
et for en revisjon, og truffet avgjørelser om dette. De 
opplysningene som foreligger på nettet, gir ingen kunn-
skap om når dette skjedde sist. Derfor er det heller ikke 
noe årstall ved referansen der denne nettadressen blir 
oppgitt. 

De to hovedkapitlene om syn og hørsel inneholder tyde-
ligvis opplysninger eller råd som ikke lenger er gangbare. 

Språkdelen, dvs. hovedkapittelet om språk, anser Helse-
direktoratet som oppdatert, og «… det er her ikke behov 
for en revisjon.» Den eneste grunnen som direktoratet 
oppgir som revisjonsgrunnlag, er forekomst av ny kunn-
skap. Når denne artikkelen skrives, stiller Helsedirektor
atet seg uten reservasjoner bak en påstand om at det ikke 
foreligger ny kunnskap som kunne begrunne revisjon av 
de påstander og prediksjoner som finnes i hoved
kapittelet om språk. På meg personlig virker dette 
nedslående og uforståelig, og jeg kan heller ikke forstå at 
denne oppfatningen fra direktoratets side er forenlig med 
direktoratets ansvar som kunnskapsformidler og rådgiver.

Måling av objekter og indikasjoner
Å måle noe kan bety flere ulike ting. Ofte betyr det å 
sortere observasjoner i kategorier, som «rett» eller «feil», 
og så telle forekomstene i hver av kategoriene. Hvis 
måleobjektene er enkle, som legemshøyde eller kropps-
temperatur, er måleredskaper og målingsprosedyrer over-
siktlige og enkle. Språkutvikling er ikke noe enkelt måle-
objekt, og måleredskapene og målingsprosedyrene er like 
kompliserte og mangfoldige som språket. Språkutvikling 
er neppe noe objekt i det hele tatt; det er en kontinuerlig 
prosess som starter ved fødselen og varer til en dør, eller 
så lenge hjernen er kognitivt aktiv og virksom.
 
All den tid vi ikke kan si noe om denne prosessen 
direkte, er vi henvist til å måle indikasjoner på at proses-
sen har funnet sted. Etablering og økning av ordforråd 
er blant slike indikatorer, derfor trekker vi slutninger om 
språkutvikling på grunnlag av ordforrådet, og bare det 
aktive og uttrykte ordforrådet er målbart og tellbart. 
Begrepsforrådet, som ikke må forveksles med ordfor
rådet, er det barnet begriper og forstår. Uten å gjøre det 
veldig detaljert, skal jeg komme tilbake til distinksjonen 
mellom ordforråd og begrepsforråd.

Kombinasjonen av godt utvalgte indikatorer utgjør en 
operasjonalisering av språkutviklingen. Dette er et så 
viktig begrep i denne artikkelen at jeg støtter meg på en 
ekstern kilde, som riktig nok har arbeidet med etabler
ing og drift av biblioteker, og ikke med språkutvikling. 
Tord Høydal har i en årrekke arbeidet med statistikk 
med bl.a. drift av biblioteker som emneområde, men 
hans definisjon av operasjonalisering er like gyldig for 
språkutvikling som for drift av bibliotek:

	 Operasjonalisering betyr å oversette verbale beskriv-	
	 elser til målbare variable eller indikatorer. Det prak-	
	 tiske operasjonaliseringsarbeidet skjer på to nivåer. 	
	 Dels forsøker vi å finne en eller flere størrelser som 	
	 konkretiserer ett enkelt begrep. Dels forsøker vi 	
	 å komme fram til større indikatorsett, det vil si  
	 knipper av indikatorer som fanger opp mange viktige 	
	 sider av bibliotekets virksomhet samtidig.

Skift ut «bibliotekets virksomhet» med «barnets språk
utvikling», så ser vi at vi antar at vi kan måle språkutvik-
lingen ved å måle (eller kanskje bare telle) forekomstene 
av observerbare indikatorer i språkbruken hos det 
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enkelte barnet.

Ifølge Retningslinjer … har en fireåring typisk språkut-
vikling hvis elementene i følgende indikatorsett er til 
stede i barnets språkproduksjon:

•	 Kan bruke situasjonsavhengig språk
•	 Kan være i dialog over tid 
•	 Leker og tøyser med språket 
•	 Utrykker ideer, ønsker og følelser 
•	 Har ordbøyninger 
•	 Språket har betydning i leken 
•	 Mestrer motsetninger (stor-liten)
•	 Har enkle tidsbegreper
•	 Kan fortelle om egne erfaringer i nåtid og fortid på 	
	 en forståelig måte
•	 Kan rime på egen hånd
•	 Kan bruke aktivt ca. 2000 ord
•	 Kan bruke aktivt ca. 4000 ord

Denne listen er hentet fra en tabell i Retningslinjer …: 
«Oversikt over barns språkutvikling i alderen 0-5 år.» 
Tabellen inneholder samlinger av indikatorer på språk-
forståelse og språkproduksjon i 7 alderstrinn, der de tre 
siste alderstrinnene har ett år i overlapping. Indikatorene 
er hentet både fra trinnene «3-4 år» og «4-5 år». Denne 
overlappingen viser tydelig at indikatorene ikke skal 
brukes slik at en tror det er vanntette skott mellom 
alderskategoriene, men at tidstypisk utvikling for en 
fireåring kan være både «3-4 år» og «4-5 år». De to siste 
kulepunktene illustrerer dette godt. Oversatt til vanlig 
språkbruk: Vær oppmerksom på at det er tidstypisk med 
stor variasjon i størrelsen på det aktive ordforrådet hos 
en fireåring. Det er vanlig med et aktivt ordforråd fra 
noe under 2000 ord til noe over 4000 ord».

Jeg skal illustrere noen av problemene med å forholde 
seg til indikatorer. På et visst alderstrinn er det en typisk 
utviklingsindikator at barnet kan gradbøye adjektiver, 
eller bøye verb i tider. En forventer at fireåringen beher-
sker motsetninger (stor-liten), og at han kan bøye ord. 
Er dette ett eller to fenomener? Venter vi at barnet også 
skal bøye «stor-større-størst» og «liten-mindre-minst»? Er 
indikatoren på gradbøying av adjektiver til stede hvis 
barnet sier «litenere» og ikke «mindre»? Barnet har i så 
fall åpenbart begrepene «positiv» og «komparativ» i sin 
språkutvikling, men mangler det ordet som bærer inn-

holdet «liten» når dette skal kombineres med endelsen 
for komparativ. Og hvis et barn med tyskspråklig far sier 
«Jeg har sett henne i går», dvs. bruker perfektumformen 
for ferdig fortid der vi bruker preteritum, er dette en 
indikasjon på norsk verbalbøying? Barnet kjenner åpen-
bart begrepene nåtid og fortid, men velger en gramma-
tisk kategori som er riktig på tysk, men feil på norsk. 
Dette barnet har derimot en fullgod norsk ordstilling; 
hvis den tyske ordstillingen var blitt overført, ville barnet 
ha sagt: «Jeg har henne i går sett». 

Måling av indikasjoner på prosessen språkutvikling gir 
valide beskrivelser av prosessen bare hvis indikatorene 
sammen kan gi gyldige generaliseringer til prosessen som 
skal måles. Hos barn som vokser opp flerspråklig, er hele 
prosessen språkutvikling også nødvendigvis flerspråklig, 
ikke énspråklig. Derfor fanger lister av tidstypiske ut
viklingstrekk opp bare de utviklingstrekk som er del av 
det språket som er lagt til grunn, og målemetoden er 
metodisk «blind» for utvikling som har funnet sted når 
det gjelder andre språk. Målemetoden blir derfor også 
automatisk «blind» for å kunne kreditere det tidsforbruk 
som denne utvikling har gjort krav på. Denne «blind
heten» er et eksempel på målingsfeil.

Måling og målingsfeil
For mange år siden utviklet jeg en test for taleaudio
metri. Taleaudiometri er, kort fortalt, å måle individers 
eventuelle nedsatte hørsel med tale som akustisk signal, i 
motsetning til sinustoner, som er svært sjeldne i naturen, 
og som vi derfor ikke har noen erfaring i å høre. Alle 
hørende har derimot livslang erfaring i å lytte på tale. 
Nedsatt hørsel er definert som hevet høreterskel på 
minst 5 dB i forhold til en tilfeldig gruppe friske men 
nesker mellom 18 og 23 år, uten aktuelle eller historiske 
diagnoser i hørsels- eller balanseorganer. Det finnes gode 
prosedyrer som regner ut samsvaret mellom et taleaudio-
metrisk resultat og gjennomsnittsresultatene for utvalgte 
målefrekvenser i rentoneaudiometri. 

Ved Haukeland Sykehus i Bergen hadde ØNH-leger sett 
at pasienter fra noen områder på Vestlandet hadde langt 
dårligere skåre på taleaudiometri enn det rentoneaudio-
metrien skulle forutsi. Særlig gjaldt dette eldre pasienter. 
Samme pasientgruppe fikk dermed også en tilsynela-
tende dårligere nytteverdi av høreapparat, målt med de 
samme testene for taleaudiometri, og fremdeles dårligere 
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samsvar med rentoneaudiometrien enn f.eks. bergensere. 
Pasienter fra disse vestlandsområdene fikk uten tvil målt 
et hørselstap ved taleaudiometri, men det ble også klart 
at taleaudiometrien samtidig målte noe annet, noe 
ukjent som ikke var tilsiktet. Dette virket underlig, all 
den tid det var de samme opptakene av testord som ble 
brukt over hele landet, distribuert fra Rikshospitalet i 
Oslo.

Leger ved sykehuset begynte å tolke dette som en 
målingsfeil, som skapte et «test-indusert hørseltap», et 
«hørselstap» som ikke skyldtes egenskaper ved pasientens 
hørselsfysiologi, men som skyldtes egenskaper ved testen 
som skulle måle hørselen. Dårlig korrelasjon med 
rentoneaudiometrien rettet mistanken mot testen for 
taleaudiometri, fordi det var rimelig å anta at en tale
audiometritest måtte ha større ytre validitet (som i dette 
tilfelle vil si evne til å forutsi mulighet til å høre daglig-
tale) enn en rentoneaudiometritest, der testmaterialet, 
sinustoner, ikke har noen likhet med dagliglivets behov 
for hørsel.

I nært samarbeid med ØNH-avdelingen ved sykehuset 
konstruerte jeg en ny taleaudiometritest, der jeg unngikk 
en del ord og bøyningsformer som er uvanlige på Vest-
landet, og sørget for at materialet ble innlest av en vest-
lending. Dette var det som skulle til for å opprette sam-
svar mellom resultatene for rentone- og taleaudiometri, 
også for eldre pasienter fra disse områdene på Vestlandet, 
uten at dette gikk ut over nytteverdien av testen for 
andre pasientgrupper.

(For mange kan problemstillingen bli tydeligere hvis vi 
snur betingelsene: Det er ikke opplagt at innfødte øst-
lendinger bosatt mindre enn fem mil fra Rikshospitalet, 
ville forstå de to tallene «kjue seukjan» i en hørselstest, 
uten problemer og betenkningstid.)

Den saksrelevante oppsummering blir: En taleaudio
metritest som var «blind» for eldre vestlendingers 
vansker med å tolke enstavelsesord lest av en oslomann, 
ble erstattet av en annen test som fjernet eller i vesentlig 
grad reduserte denne feilkilden. Dette er samme typen 
«blindhet» som rammer en test som skal måle et barns 
språkutvikling, hvis denne testen ikke kan fange opp 
flerspråksutvikling.

Testers utviklingshistorie gir mange lignende eksempler. 
Når vi tester og setter tall på egenskaper som er knyttet 
til kulturelle og sosiale størrelser, er det lett å bli forledet 
av den tilsynelatende presisjonen som ligger i prosedyrer 
og resultatbeskrivelse. Tallene kan ikke få bedre kvalitet 
enn våre operasjonaliseringer. Uansett hvor mange desi-
maler vi bruker for å regne ut probabiliteten for en feil-
aktig forkastning av en nullhypotese, er konklusjonen 
like god eller dårlig som utvalget av indikatorene, kvali-
teten av indikatorene og vår bruk av dem, som bl.a. 
betyr hvordan vi kan fastslå om indikatoren er til stede. 

Et eksempel: Hvis barnet står i sengen og roper «Få 
vann!» for tredje gang etter å ha drukket vann to ganger i 
løpet av de siste fem minuttene, er dette situasjons
avhengig språkbruk som uttrykker en fysiologisk tørst, 
eller er det et pragmatisk tiltak for å bli løftet opp, båret 
rundt og kanskje sunget for i noen minutter, og ikke 
uttrykk for ønske om kaldt vann i en tutekopp? Hvem 
har svaret og begrunnelsen på svaret?

Begreper, operasjonaliseringer og subsumerbarhet
Det er en vanlig feil i omgang med språk å sette likhets-
tegn mellom ord og begreper. Først et eksempel som 
ikke har stort å gjøre med språkutvikling, men som illu
strerer et poeng: Den helt normale norske setningen: 
«Det var oppholdsvær hele døgnet», kan ikke oversettes 
til engelsk hvis vi søker etter engelske ord som kan 
erstatte de norske. Det betyr ikke at engelsktalende 
mangler begrepene «oppholdsvær» og «døgn», men at 
deres språk tilfeldigvis mangler disse ordene. Men gjør 
det ikke samme nytten å si, på flytende engelsk: «24 
hours»? På én måte, jo, men da har en vært nødt til å 
spesifisere en mengde av timer med et tall som utelukker 
alle andre tall. Det utelukker derfor også 23 timer og 30 
minutter, men det norske ordet er mindre kravstort 
overfor en slark på en halvtime, i hvert fall hvis innsatsen 
ikke er høyere enn oppholdsvær eller ikke.

Retningslinjer... er oppmerksom på denne distinksjonen 
mellom ord og begrep. Paradoksalt nok kommer det 
tydeligst fram et annet sted enn under omtalen av språk. 
I hovedkapittelet om hørsel kan en finne en kortfattet 
omtale om forholdet mellom tidlig implantering av CI 
og bruk av tegnspråk. Følgende inngår der:
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	 Fra norsk audiopedagogisk hold hevdes på den annen 	
	 side at det er holdepunkter for at tegnspråk i kombi-	
	 nasjon med oral verbal kommunikasjon gir en bedre 	
	 språkforståelse enn det man oppnår med oral 
	 kommunikasjon alene. Tegnspråk alene kan gi en 	
	 normal språkutvikling og er inngangsporten til et 	
	 døvt samfunn.

Jeg motstår fristelsen til å kommentere andre ting enn å 
peke på at direktoratet her har forstått at det er mulig å 
ha en normal språkutvikling uten å si et eneste ord. 
Dette er jeg naturligvis enig i; jeg kunne i tillegg peke på 
at tegnspråk ikke krever beherskelse av den enorme 
finmotorikken som tale krever.

Distinksjonen mellom ord og begreper er tydeligst hvis 
en kan «peke på» substantiver. Vi forsømmer gjerne å få 
med oss at hele grammatikken er full av begreper som 
samtidig nødvendigvis er abstraksjoner. Et eksempel er 
gradbøying av adjektiver. For å forstå hva fin-finere-
finest betyr, må en ha begrepene positiv, komparativ, 
superlativ. Dette må ikke forveksles med å tro at en må 
kunne disse navnene på grammatikkategoriene, men en 
må forstå hva forskjellen mellom fin og finere er, og 
tilordne disse ordene på fenomener i verden slik resten 
av språkbrukerne gjør det. Enda verre blir det når vi 
forlater regelmessighetene: lite-mindre-minst krever 
ikke bare begrepene positiv, komparativ, superlativ, nå 
krever det også begrepet suppletivisme, som er navnet 
på fenomenet at selve innholdet av ordet «lite» nå opp-
trer i formen «mind-» (eller «min-»). Et barn som ganske 
forurettet påstår at «det er mindre saft i mitt glass», 
behersker ikke bare ordbøyninger og motsetninger, men 
kombinerer disse samtidig med å uttrykke «ønsker og 
følelser», jfr. det utsnittet av indikatorer jeg har listet opp 
tidligere. I stedet for å kreve mer saft, appellerer barnet 
til den voksnes rettferdighetssans, og demonstrerer slik 
en utviklet strategisk eller pragmatisk ferdighet. 

Se litt nærmere på den listen over 12 indikatorer jeg har 
valgt ut. Hvordan kan jeg vite at barnet kan være i 
dialog over tid? Hvor lang tid? Skal tiden måles med 
klokke, eller skal den måles med hvor mange turtakinger 
barnet deltar i? Hvis barnet snakker med dukken eller 
bamsen, er dette en monolog eller en dialog?

Den definisjonen av operasjonalisering jeg har gjengitt, 

sier at det er å oversette verbale beskrivelser til målbare 
variable eller indikatorer. Den verbale beskrivelsen av 
språkutvikling blir operasjonalisert og gjort målbar ved å 
finne en eller flere størrelser som konkretiserer ett enkelt 
begrep. Hvor konkret og målbart er «dialog over tid»? 
Eller «enkle tidsbegreper»? 

Som ikke-logoped kjenner jeg ikke testene SATS og 
SPRÅK 4. Jeg vil likevel tillate meg å peke på at en test 
som skal fange opp indikatorer på språkutvikling, må 
tilfredsstille krav til at de enkeltfenomenene en observer
er, kan plasseres entydig innenfor eller utenfor en indi-
kator, etter kriterier som kan etterprøves. Å plassere 
observasjoner og fenomener i kategorier som indikatorer, 
vil si å foreta en subsumpsjon; en subsumerer. I noen 
tilfeller er dette enkelt; i andre er det vanskelig og på 
grensen til det som er mulig. 

Disse to testene gir bare adgang til å subsumere innenfor 
rammene av en énspråklig norskstyrt språkutvikling. Det 
får uakseptable konsekvenser for flerspråklige barn, både 
«gamle» (som også snakker ett av våre tre samiske språk), 
og «nye», som har med seg fremmedspråk fra ett eller 
flere andre land.

Jeg kjenner ikke til forskning som tar opp ytre (i dette 
tilfelle: prediktiv) validitet for SATS og SPRÅK 4. Det 
burde nå være samlet et så stort materiale at slike under-
søkelser kunne gjøres. 

Tidsnormer og familienormer
Jeg har lært at logopeder misliker å snakke om normer, 
som lett fører til at en må sortere individers tale som 
«normal» eller «ikke normal» (evt. «unormal»). Sterk 
aversjon overfor dette dilemmaet er forståelig, i første 
rekke for en saklig subsumpsjon kan tolkes som en stig-
matisering i form av en nedverdigende klassifikasjon 
som er permanent for individet. Selve ordets historie 
tynger; en normal eller rett vinkel er 90º, ikke 89º eller 
91º, og geometrien gir ikke særlig rom for slark. 

Ord forandrer betydning, ikke bare gjennom hundre
årene men også i løpet av noen få år. Ordet «fokus» betyr 
nå stort sett oppmerksomhet, og «robust» betyr like 
gjerne «tilstrekkelig økonomisk bemidlet». Svært tydelig 
ser vi dette ved ord som betyr «vanlig»: Gemen, ordinær, 
vulgær og middelmådig. Slike betydningsglidninger 
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medfører lister av ord som det nå er sosialt «forbudt» å si 
eller skrive, og ordene «normal» og «ikke normal» (evt. 
«unormal») er blant disse. Spørsmålet for de som trenger 
disse begrepene, er om de skal bli verbalt handlings
lammet, eller om de skal søke nye veier.

Den listen over indikatorer på språkutvikling hos en 
fireåring som jeg har gjengitt tidligere, er et definisjons-
forsøk på en normalitet. Men den er helt tydelig laget 
for å gi rom for en skjønnsmessig vurdering, som ikke er 
ment som et grunnlag for en påtvunget kvantifikasjon. 
At den er ubrukbar for fremmedspråklige, gjør den ikke 
mindre egnet for enspråklige. Den er en tydelig del av en 
tidsnorm for språkutvikling hos enspråklige norske barn, 
og tjener trolig en viktig funksjon nettopp som en slik 
norm, hvis en har kunnskap og erfaring som setter en i 
stand til å utvise et rimelig skjønn.

Jeg har i en annen sammenheng gått inn for å bruke et 
normbegrep som kombinerer individets eierskap til 
normen med samfunnets sosiale reguleringer gjennom 
normer. I nettopp dette samspillet befinner også språket 
seg; som individuelt uttrykk og som sosialt felleseie. 

De retningslinjene som jeg har kritisert i denne artikkel
en, har ikke utviklet noe normbegrep, men er likevel 
skrevet ut fra normer ved verdiladninger. Noen av disse 
verdiladningene har jeg kritisert. 

Jeg ønsker å etterlyse et normbegrep som burde være 
uunngåelig i denne sammenheng. Vi fører en politikk 
som forutsetter at alle barn vokser opp i en familie
sammenheng, om nødvendig i et fosterhjem. Dette 
hjemmet har – kan ikke unngå å ha – et sett av normer, 
deriblant også normer for språk. Dette er ikke bare 
spørsmål om norsk, samisk eller pashto, det er også 
normer for valg av tema, for koding av hensyn til andre, 
for regulering av høflighet osv. Derfor burde et begrep 
som familienormer være sentralt i en fornyet veiledning 
i beskrivelse av språkutvikling. 

Jeg avslutter med å anbefale en artikkel av Else Ryen og 
Hanne Gram Simonsen (Tidlig flerspråklighet – myter og 
realiteter). De har i noen tid forsøkt å knuse myter om 
de skadevirkningene en flerspråklig oppvekst kan føre 
til. Artikkelen kombinerer faglig soliditet med lett til-
gjengelighet, og den kan hentes gratis på nettet. Den er 
like lesverdig for logopeder som for Helsedirektoratet. 
Artikkelen har 57 referanser, av disse er flertallet ferskere 
enn Retningslinjer..., og Helsedirektoratet kan kanskje 
finne ny kunnskap (i dette tilfelle: yngre enn både 1981 
og 2006) i artikkelen og i referansene.

Lesernes side

Referanser
Gaski, Harald og Svenn-Egil Knutsen Duolljá: «Samisk». 

https://snl.no/samisk Lesedato: 2. mai 2017

Helsedirektoratet (2006): Retningslinjer for måling av syn, hørsel og 
språk hos barn. https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjo-
nal-faglig-retningslinje-for-undersokelse-av-syn-horsel-og-
sprak-hos-barn-#sprak Lesedato: 5. mai 2017

Helsedirektoratet: Denne retningslinjen er under revisjon. https://
helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjonal-faglig-retningslinje-
for-undersokelse-av-syn-horsel-og-sprak-hos-barn-#denne-
retningslinjen-er-under-revisjon Lesedato: 5. mai 2017

Høivik, Tord: Statistikk i praksis 
https://samstat.wordpress.com/2017/04/30/operasjonalisering/ 
Lesedato: 2. mai 2017

Ryen, Else og Hanne Gram Simonsen (2015): «Tidlig flerspråk-
lighet – myter og realiteter.» NOA norsk som andrespråk.  
http://ojs.novus.no/index.php/NOA/article/view/1188/1178 
Lesedato: 2. mai 2017

Skutnabb-Kangas, Tove (1981): Bilingualism or not. The 
education of minorities. Clevedon: Mulitilingual Matters.

Slethei, Kolbjørn (1975): HS24. En taleaudiometrisk test på 
fonetisk grunnlag. Upublisert magistergradsavhandling, Fonetisk 
institutt, Universitetet i Bergen
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Dysfagi ? Ny og oppgradert
VitalStim-enhet 

nå på lager !

VitalStim® gjør 
svelgetreningen mer e�ektiv

VitalS�m® Pluss

   Bluetooth-teknologi

Elektrisk s�mulering
& sEMG biofeedback

i behandling av dysfagi

VitalS�m Plus trenings kurs

Hvis det er ønskelig med eget kurs så stiller vi gjerne opp på det.
Kontakt oss for priser og informasjon om dette.

Ønsker du  å arrangere VitalStim-kurs?

Vitalstim Pluss-enhet
Beskyttelses-trekk
Stativ + pekepenn
Håndkontroller
Ledninger

Forskning/studier/litteratur : http://info.altiusgruppen.com/vitalstim.html

Terapisystemet VitalStim er en supplerende metode
til tradisjonelle øvelser ved at det forener elektrisk 
stimulering av motoriske nerver med fordelene ved 
svelgeøvelser. Kombinert behandling gjør at du kan 

Batterier
4 elektroder
Referanse EMG elektrode
Referanse EMG ledniger

Innhold i pakken:

fremskynde gjenvinning av styrke, gjenopprette funksjon
og bidra til at hjernen re-mapper svelgingen. Forskning 
har vist at en kombinasjon av elektrisk stimulering og
trening gir bedre resultater enn trening alene.

Annonse
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Bokomtale

«Å være der du er. Oppmerksomhet, 
grenser og kontakt i den hjelpende samtalen»
av Bent Falk. Andre utgave utgitt 2016. ISBN: 9788245020533

Dette er en uunnværlig bok for alle logopeder.

Forfatteren Bent Falk er opprinnelig prest, men har hatt 
egen praksis som psykoterapeut siden 1982. Han har 
skrevet en liten, billig, og svært verdifull bok, for alle oss 
som er med på å hjelpe våre klienter til å nå sine mål 
gjennom samtale.

På ca. 80 sider rekker han å gi praktisk innføring i det 
som man ofte kaller samtaleteknikk, men som egentlig 
burde kalles samtalekunst.

Selve kunsten består i å skape kontakt, og kontakt skapes 
ved oppmerksomhet og autentisk, ekte nærvær, og tillits-
skapende ærlighet.

Som logopeder er vi i kontinuerlig samtale med våre 
brukere. Og helt uavhengig av hvilket fagfelt innen logo-
pedi vi bedriver, så har vi vel ofte følt oss rådville og på 
gyngende grunn.

Å føre en hjelpende samtale kan være enklere enn du 
tror, sier Falk. For selv om emnet er komplisert, trenger 
ikke samtalen om dette emnet å være komplisert. Hvis 
det oppleves som vanskelig å snakke sammen, er det ikke 
fordi det i seg selv er komplisert, men fordi det er noe 
du prøver å vri deg unna. Det kan være vanskelig hvis 
du for eksempel ikke orker å høre/bære smerten ved at 
en annen har det vanskelig. Og du kan komme i kontakt 
med din egen smerte, og/eller maktesløshet i denne 
situasjonen. Det er slike vansker hjelperen må forholde 
seg til. Og her kommer den helt enkle kunsten, nemlig å 
være bevisst hva som foregår i deg selv – og dele det i 
den grad det tjener den andre.

«Å være der du er» høres så selvfølgelig ut. Men det 
krever en stor grad av selvoppmerksomhet, og bevissthet 
på egne grenser. Klienten skal for eksempel aldri behøve 
å være i tvil om hva vår kompetanse innebærer (vi er 
logopeder med rådgivingskunnskap, men vi er ikke 
psykoterapeuter).

Når hjelperen på denne måten er tydelig oppleves 
grensesettingen som kontakt, og ikke som avvisning.

Klare grenser gjør at vi kommer hverandre nær, og det 
gir grobunn for vekst, mens utydelige grenser fører til 
usikkerhet og er veksthemmende.

Å VÆRE 
DER DU ER
OPPMERKSOMHET, GRENSER 

OG KONTAKT I DEN HJELPENDE 

SAMTALEN

2. UTGAVE

BENT FALK
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Bokomtale

Utydelige grenser kan være på mange plan, både rent 
fysisk med tanke på avstand i rommet, møblering, 
plassering av stolene og kroppsholdning. Følelsesmessig 
avstand kan komme til uttrykk ved f.eks. moralisering, 
sensurerte uttrykk, generelle vendinger, eller fremmed-
gjøring gjennom ord, uttrykk og språkbruk. Avstand til 
den hjelpesøkendes problemer kan også føre til at man 
snakker forbi hverandre, avleder fra det vesentlige, eller 
etablerer enetale i stedet for dialog.

Falk snakker om våre grunnleggende følelser: glede, sorg, 
sinne og frykt, og omtaler de tre siste som «brysomme 
følelser». Mange i veiledningssituasjoner har forventning 
om at disse vonde følelsene skal forsvinne.

Uerfarne hjelpere kan i mange sammenhenger komme 
til å motsi den hjelpesøkendes opplevelser ved å overtale, 
bortforklare, avlede eller idyllisere. Vi kan f.eks. lett 
komme til å «trøste bort» det som er vanskelig. Dette 
letter ofte trykket hos hjelperen, så man slipper å 
forholde seg til sin egen maktesløshet i forhold til de 
problemene som utspiller seg. Men det hjelper ikke den 
hjelpesøkende. Tvert imot vil den hjelpesøkende lett føle 
seg motsagt, nedvurdert eller misforstått. Det er som 
han blir mistrodd, og «burde» føle noe annet enn det 
han faktisk føler.

Hvis man derimot tenker at følelser er medisin, og ikke 
sykdom, da blir det mere hensiktsmessig å la følelsene få 
spille seg ut og møte dem med kjærlig kontakt og 
nærhet.

Det er selve kontakten som er redskapet i situasjonen, 
sier Falk. Og i begrepet kontakt rommer han også 
kjærlighet i betydningen: Jeg ser deg, jeg hører deg, og 
jeg kan bekrefte deg. I denne sammenheng dreier det seg 
også om en bestemt måte å forholde seg til sine med-
mennesker på. Det dannes en kjærlig kontaktrelasjon, 
der man behandler den annen som ubetinget viktig.

En bokanmeldelse blir nødvendigvis overfladisk. Men la 
meg få gi noen kapitteloverskrifter som trolig vil være 
appetittvekkende smakebiter:

-	 Hjelpersyndromet og utbrenthet
-	 God hjelp er hjelp til selvhjelp. All annen hjelp er 
	 overgrep.
-	 Når du tar ansvaret for en annen, tar du også ansvaret 
	 fra den annen.
-	 Den paradoksale teorien om endring: Man kan ikke 	
	 endre det man ikke aksepterer.
-	 Når du som hjelper ikke vet hva du skal si eller gjøre, 	
	 er det nettopp det du skal si eller gjøre.

Jeg føler meg heldig som har fått virke som logoped i 
nesten hele mitt yrkesaktive liv, de siste 27 årene i privat 
praksis ved Logopedisk Institutt. 

Det har nesten bare vært stemmefeltet som har vært i 
fokus for meg, og her er samtale/rådgiving tett knyttet 
til logopedien.

Men jeg tenker at rådgiving eller den hjelpende samtalen 
grenser tett opp til alle de logopediske disiplinene. Og 
det er alltid potensiale for videre faglig og menneskelig 
vekst innen logopedien og den tilgrensende rådgivings-
delen.

Falk får samtalekunsten til å høres så enkel ut, når han 
sier at den eksistensielle samtalens spesielle ressurs er den 
sanne medmenneskeligheten. Utfordringen og vekst
impulsene ligger i å bli mere sann og mere menneskelig.

For meg har Falks bok «Å være der du er» pekt på 
grunnleggende forhold i hjelperyrket. Og den har 
utfordret min egen samtaleform, og rusket opp i hjelper-
rollen. Det er en bok jeg ikke blir ferdig med ved første 
gangs gjennomlesing.

Ibsen sier «Man skal ei lese for å sluke, men for å se hva 
man kan bruke!»

ALT jeg finner her, har jeg bruk for!

Skrevet av logoped Ragnhild Skard
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- Yrkesetikk,
takk!

Tilsvar til debattinnlegg av logopedstudent Jon-Øyvind Finbråten, NTL nr 1, 2017.

Så flott at du tar oppfordringen og skriver et 
debattinnlegg til spalten vår! Ja, vi har savnet 
respons på både det vi skriver og på NLLs 
Yrkesetiske retningslinjer generelt. Mange takk skal 
du ha! Gjennom debatt blir vi konfrontert med 
synspunkter vi ikke selv alltid kan se, bl.a. språklige 
formuleringer som kan tolkes noe forskjellig. 

De første yrkesetiske retningslinjene ble vedtatt på 
NLLs landsmøte i 1969, etter å ha vært tatt opp 
som sak på flere landsmøter i forkant (Troll i ord, 
1998, s. 67). 

De har vært revidert flere ganger siden den gang, og 
er stadig under revidering. NLL har en styrings
struktur som gir ethvert (fullverdig) medlem lik 
anledning til å sende inn forslag til votering til 
Landsmøtet, lagets høyeste organ. Student
medlemmer kan ikke sende inn forslag som skal 
opp til votering på Landsmøtet, men alle student
medlemmer har talerett. Imidlertid kan et student
medlem fremme en sak til for eksempel Regions
laget, som kan ta saken videre dersom de er enige. 
Enkelte regionslag har også studentmedlemmer i 
styret sitt. Så studentmedlemmer kan absolutt ha 
innflytelse i NLL.

De yrkesetiske retningslinjene er ikke ment å hindre 
logopedstudenter i å skaffe seg nyttige erfaringer for 
det yrket de skal utøve. Men det er alltid forskjell på 
det faglige ansvaret en student har og det ansvaret 
en utdannet logoped har. De eksempler du gir er 
interessante. 

Selvfølgelig kan du gi råd til en venn om at han bør 
kontakte en logoped for sine stemmevansker. Det 
synes som du oppfatter dette som logopedisk arbeid 
fordi du har tatt i bruk fagkunnskapene dine for å 
foreta en vurdering om at han trenger logoped
behandling. Vi ser det ikke slik at dette er logoped
isk arbeid. Selv om du hadde bestått eksamen, 
hadde det rådet vært det riktige, da det sjelden er 
lurt å gå inn i en terapeutisk rolle overfor noen man 
allerede har en annen type relasjon til.

Enhver logopedisk relasjon baserer seg på det 
faktum at klienten står i et avhengighetsforhold til 
logopeden. På godt og vondt. De yrkesetiske 
retningslinjene er der for å beskytte klienten for 
logopediske feilgrep på yrkesetikkens område.

I ditt innlegg tar du også opp et tenkt eksempel 
angående det å være ufaglært assistent på et syke
hjem eller en rehabiliteringsavdeling og du spør om 
du kan la være å drive opplæring, trening og andre 
logopediske aktiviteter. Det skal du selvsagt ikke. 
Sykehjemmet som sådan driver ikke med logopedi 
og tar heller ikke mål av seg å gjøre det. I den grad 
de gjør det, er det ved hjelp av en ansatt eller 
innleid logoped. Det sykehjemmet gjør for øvrig er 
ikke logopedi. At du tar i bruk innsikter og 
kunnskaper fra studiet i en slik assistentstilling, kan 
jo være bra, men en ufaglært assistent har vel andre 
oppgaver primært. Imidlertid, som logopedstudent 
har en lært mye om hvordan man snakker til og 
med en afatiker for eksempel, og den kunnskapen 
kan selvsagt være nyttig når en forholder seg til en 
bruker.
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I ditt innlegg virker det som du tolker de yrkes
etiske retningslinjer dit hen at du ikke kan arbeide 
logopedisk mens du tar det andre studieåret. Og at 
du dermed kan gå glipp av erfaringer som kan 
hjelpe deg i yrkesutøvelsen senere, jmf § 2. Det er 
mulig du ikke har vært oppmerksom på ordet 
selvstendig. 

De fleste deltids logopedstudenter, og enkelte 
heltidsstudenter skaffer seg logopedisk arbeids
erfaring under studiene. Selvsagt er det viktig! Så 
søk på sommervikariater for logopedstudenter. Men 
tituler deg som logopedstudent dersom du er det og 
vær bevisst på at du får en overordnet ansvarlig også 
til å underskrive rapporter, etc. Det vi i Yrkesetisk 
råd har sett er at enkelte titulerer seg som logoped 
før de er ferdigutdannet. Vi forventer alltid at 
logopedstudenter som jobber logopedisk samar
beider med/konsulterer en erfaren logoped for å 
kvalitetssikre tjenestene. Dette anbefales også for 
nyutdannede logopeder. På den måten vil den 
nyutdannede logopeden utvikle seg faglig. 

Det du tar opp om grunnutdanning synes jeg er et 
viktig punkt. Likeså at du etterlyser ordet «profesjon» 
i retningslinjene. Ordet grunnutdanning er uklart 
brukt om logopedutdanningen. 

Når det gjelder å bytte ut ordet «yrke» med ordet 
«profesjon» har dette vært en diskusjon i NLL, uten 
at vi i Yrkesetisk råd er kjent med hva som er 
begrunnelsen for fortsatt å bruke betegnelsen 
«yrke». På forespørsel til andre medlemmer i NLL 
som har hatt verv i organisasjonen over mange år 
virker det som en historisk forklaring er at logoped
utdannelsen var en videreutdanning for lærere og at 
det derfor var lærerprofesjonen som primært var 
den styrende profesjonen. Dette har selvsagt endret 
seg nå.

I følge Wikipedia (!) er profesjon «et flertydig ord». 
En betydning er «yrkesgrupper som er kjennetegnet 
ved spesialiserte faglige ferdigheter». Vi burde 
kunne komme innunder den definisjonen. Videre 
søk gir uklare definisjoner på «profesjon» og 
«profesjonsstudier». 

En autorisasjon, som NLL har søkt 
Helsedirektoratet om, vil nok gi oss klarere signaler 
om profesjonsstatus. 

Etikk vil aldri kunne beskrives helt presist, selv om 
en selvsagt skal tilstrebe et så presist språk som 
mulig. Etikk vil alltid innebære at man har en 
«samtale» med seg selv: er denne handlingen i 
samsvar med min etiske overbevisning og de 
foreliggende retningslinjer, eller hva?

Igjen, mange takk for ditt innlegg. Du har gitt oss 
mange punkter som vi vil ta opp til videre drøfting. 
I tillegg til Yrkesetisk råd, er det også å håpe at ditt 
innlegg kan føre til engasjement og diskusjoner i de 
regionale logopedlagene rundt om. 

For yrkesetisk råd
Trine Lise Dahl

leder
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Besluttet på det Nordiske samarbejdsmøde på Nyborg Strand, søndag d. 26. marts 2017

Da vi gerne vil styrke det nordiske samarbejde og udveksling af viden, er der blevet indgået en aftale, 
de nordiske foreninger imellem, der tillader at medlemmer af en forening, kan deltage i kurser og 
kongresser i et andet nordisk land til medlemspris. Det betyder, at medlemmer af SITS (Sverige) kan 
deltage til medlemspris i Norge, Danmark og Island. Medlemmer af NLL kan deltage til medlemspris i 
Sverige, Danmark og Island. Medlemmer af FTi kan deltage til medlemspris i Norge, Sverige og 
Danmark. Medlemmer af ALF, FTHF eller FUA kan deltage til medlemspris i Norge, Sverige og Island, 
men ikke indbyrdes i de danske foreningernes arrangementer.

Det er op til den enkelte forening, hvorvidt medlemskabet i en anden nordisk forening tjekkes. 
Herunder findes oplysninger på de enkelte foreningers hjemmeside og Facebook, hvor arrangementer 
typisk slås op.

Vi glæder os til at se vores nordiske venner og fagfæller.

Land Forening Akronym Hjemmeside Facebook

Danmark Audiologopædiske 
Forening

ALF www.alf.dk Alf – audiologopædisk 
forening

Foreningen for talehøre­
lærere i folkeskolen

FTHF www.fthf.dk FTHF - Foreningen for 
talehørelærere i folkeskolen

Foreningen for 
Universitetsuddannede 
Audiologopæder

FUA www.fua.dk Foreningen for Universitets­
uddannede Audiologopæder

Island Félag talmeinafræðinga á 
Íslandi

FTI www.talmein.is FTÍ - Félag talmeinafræðinga 
á Íslandi

Norge Norsk logopedlag NLL www.norsk­
logopedlag.no

Norsk logopedlag

Sverige Svensk intresseförening 
för Tal & Språk

SITS www.sits.nu Svensk intresseförening för 
Tal & Språk

SAMARBEJDE MELLEM DE NORDISKE 
AUDIOLOGOPÆDISKE FORENINGER

Informasjon
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Logopedi i Norge har hatt et rykte om at det forskes for lite på høyere nivå. Derfor vil vi gjerne synliggjøre noe av 
det stadig økende mangfold av doktorgradsprosjekter som gjennomføres og forskes på av logopeder og andre innen 
tilknyttede fagområder. På denne siden vil vi fortløpende presentere doktorgradsstudenter. Holder du på med 
forskning på doktorgradsnivå eller kjenner en logoped som gjør det – ta gjerne konatkt med redaksjonen.

Presentasjon av ph.d.-prosjekter

Navn:  
Siri Steffensen Bratlie

E-postadresse:  
s.s.bratlie@isp.uio.no

Bakgrunn:  
Allmennlærer med fordypning i 
norsk som andrespråk og 
mastergrad i spesialpedagogikk. 
Erfaring som spesialpedagog i 
grunnskolen og som PP-råd
giver.

Tilknyttet: 
Institutt for spesialpedagogikk ved Universitetet i Oslo, 
forskergruppen Child Language and Learning (CLL)

Tidsperiode: 2016-2020

Arbeidstittel på PhD-prosjekt: Enhancing morphological 
knowledge in primary school children with a language 
minority background.

Hovedveileder: Janne von Koss Torkildsen, professor ved 
Institutt for spesialpedagogikk, UiO

Medveileder: Monica Melby-Lervåg, professor ved Institutt 
for spesialpedagogikk, UiO

Tema og formål: Det overordnede målet med doktorgrads
prosjektet mitt er å undersøke hva barn med minoritetsspråk­
lig bakgrunn i småskolealder lærer av å delta i ordforråds
undervisning med fokus på de meningsbærende elementene 
ord er bygget opp av (morfologi). Målgruppen er uensartet, 
men man vet at barn med minoritetsspråklig bakgrunn som 
har et dårlig ordforråd på andrespråket, ofte strever med 
leseforståelse (f.eks. August et al, 2005). Dette kan få 
konsekvenser for skolefaglig mestring generelt. Et problem 
med mange ordforrådsintervensjoner er at de ikke gir 
overføringseffekt til nye ord. Gjennom å arbeide med 
betydningsbærende deler som inngår i mange ord, kan 
barna derimot få et godt redskap til både å forstå og lese nye 
ord. Nyere systematiske forskningsgjennomganger finner 
nettopp at morfologisk instruksjon gir effekt på barns 

ordforråd og leseferdighet (se f.eks. Bowers, Kirby, & 
Deacon, 2010), også for barn med minoritetsspråklig 
bakgrunn (Goodwin & Ahn, 2010). På norsk finner man 
også signifikante og langvarige effekter av morfologisk 
trening (f.eks. Lyster, Lervåg, & Hulme, 2016). Effekten 
hos barn med minoritetsspråklig bakgrunn er i norsk 
sammenheng ikke tidligere undersøkt.

Som en del av prosjektet skal vi utvikle og prøve ut en 
«morfologiapp». Det fins mange kommersielle skole- og 
undervisningsapper på markedet. Flere av disse benyttes i 
spesialpedagogisk arbeid og i språkopplæringen. Så langt vi 
kjenner til er det imidlertid få forskningsbaserte apper, og 
ingen «morfologiapper». Det er derfor behov for å utvikle 
og kvalitetssikre slike verktøy, samt undersøke hvordan disse 
best kan brukes i opplæringen for bl.a. barn med 
minoritetsspråklig bakgrunn.

Prosjektet mitt er knyttet til en større NFR- finansiert 
intervensjonsstudie initiert av forskergruppen Child 
Language and Learning som har tittel «The vocabulary 
learning challenge- how can we improve learning efficiency?». 

Referanser:
August, D., Carlo, M., Dressler, C., & Snow, C. (2005). The Critical 

Role of Vocabulary Development for English Language Learners. 
Learning Disabilities Research and Practice, 20(1), 50-57. 
doi:10.1111/j.1540-5826.2005.00120.x

Bowers, P. N., Kirby, J. R., & Deacon, S. H. (2010). The Effects of 
Morphological Instruction on Literacy Skills: A Systematic Review 
of the Literature. Review of Educational Research, 80(2), 144-179. 
doi:10.3102/0034654309359353

Goodwin, A. P., & Ahn, S. (2010). A meta-analysis of morphological 
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Annonse

Kontaktpersoner: Nina Høeg: nina.hoeg@statped.no og 
Stig Berdal: stig.berdal@statped.no

Afasiteamet i Statped sørøst arrangerer tradisjonen tro sine 
årlige afasidager, et praksisrettet kurs om afasi. Benytt sjansen 
til å høre om praksiserfaringer og forskning og utveksle 
erfaringer med andre logopeder som arbeider i afasifeltet.

26. oktober, kl. 10.00-16.00
Multi-modal or constraint therapies for aphasia: What is the 
evidence and practice? ved logoped og forsker Miranda Rose

Miranda Rose er en av Australias fremste forskere innen
afasirehabilitering. Hun er leder for the Aphasia Lab ved La Trobe 
University, Australia. Hun har forsket mye på virkningen av ulike 
former for afasirehabilitering, med et spesielt fokus på gester og multi-
modale tilnærminger. Hun vil holde en matnyttig kursdag, 
underbygget av forskning og med konkrete eksempler fra praksis.

27. oktober, kl. 9.00-15.00
Hva skjer på afasifeltet i Norge? 
Aktuelle praktisk-teoretiske tema fra afasilogopedien.

Språkprosessering, språklige nettverk og lokalisasjon av skade 
hos personer med afasi, ved Hedda Døli, logoped, ph.d.-stipendiat, 
Universitetet i Bergen. 

Hvordan jobbe med flerspråklige personer med afasi? Teori og 
praksiseksempler, ved Monica Norvik Knoph, logoped, forsker, 
afasiteamet, Statped sørøst & MultiLing, Universitetet i Oslo

Kortforedrag ved fagpersoner fra nettverksprosjektet Afasiforum
• Illustrerte kommunikasjonsråd. Presentasjon av en 

veiledningsressurs om afasi og kommunikasjon
• Hvordan tolke HAST-testen? Presentasjon av norske normdata 
• Token-testen på norsk, i app-versjon
• Å kartlegge taleapraksi. Presentasjon av DIAS-testen

Med forbehold om endringer.

26. - 27. oktober 2017 hos Statped sørøst
Kursavgift: 
Kr. 1200 (inkl. lunsj) for 
begge dager
Kr 800 (inkl. lunsj) for 
én dag
Kr. 350 (inkl. lunsj) for 
logopedistudenter 
(gjelder de første 20 
som melder seg på)

Bindende påmelding 
innen 25. september
https://kurs.statped.no

Eventuell avbestilling 
belastes med kr. 500.

Kurssted:
Gamle Hovsetervei 3, 
Oslo (tidligere Huseby 
kompetansesenter)

Følg med på 
https://kurs.statped.no
for oppdatert program.

Vel møtt på 
Afasidagene 
2017!
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Kurs

KURS & KONFERANSER
Tidspunkt Tema Sted Nettadresse

15.-17. juni 2017 6th Nordic Aphasia Con-ference 2017 København, DK
http://inss.ku.dk/english/
calendar/nordic-aphasia-
conference-2017/

17.-21. juli 2017 14th International Congress for the Study of Child Language Lyon, Frankrike
http://iascl2017.org/

24. august 2017 Kartlegging og tiltak for barn med språklydsvansker Oslo
https://kurs.statped.no

24.-25. august 2017 Kurs i Lidcombe-programmet Stammebehandling førskolebarn Oslo
https://kurs.statped.no/

31. august – 

1. september 2017

Communication in individuals with Down syndrome – which future does the 

research predict?

Oslo, Nasjonalbiblioteket
http://www.uv.uio.no/isp/om/
aktuelt/arrangementer/
communication-in-individuals-
with-down-syndrome---.html

31. august – 

1. september 2017

MODAK kommunikativ afasiundervisning Næstved, Danmark
http://fua.dk/wp-content/
uploads/2016/02/
MODAK-kursus-august-
september-2017.pdf

04. september 2017 Barry Guitar: New directions in treatment of stuttering Oslo, Blindern
Påmelding til: 
tommy.olsen@stammesenter.
no

04.-05. september 

2017

17th International Symposium on Processability to Language Acquisition Tyskland, Ludwigsburg
https://www.ph-ludwigsburg.
de/
pala2017.html

08. september 2017 Evidence-Based Intervention for Children with Speech Sound Disorders Reykjavik, Island
http://www.talmein.is/
2017/04/18/caroline-bowen-
one-day-seminar/

27.-28. september 

2017

Oral Placement Therapy, Talk Tools nivå 2 Horten
www.barnasspraksenter.no

04.-12. oktober 

2017

AVIT (Applied Voice Intervention Techniques) Larnaca, Kypros
https://www.vives.be/avit

16.-17. oktober 

2017

Munnmotorikk

Iqoro

Asker, Asker kulturhus
Bindende påmelding 
innen10.06.17

lenawik53@gmail.com

26.-27. oktober 

2017

Afasidagene Oslo
https://kurs.statped.no/

13.-15. november 

2017

PROMT introduksjonskurs Stockholm, Sverige
http://www.promptinstitute.
com/event/stockholm4243

10.-12. mai 2018 10th European CPLOL Congress of Speech and Language Therapy Cascais, Portugal
http://cplol.eu/

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

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