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Redaktgren har ordet

Flerspraklighet pa dagsorden

Kjere leser,

4 lere norsk er ingen enkel sak. Som
utlending er man kanskje ikke klar over
at stedet man bosetter seg den forste
tiden kommer til & prege ens sprikform i
storre grad enn man skulle tro. Ikke bare
det at norsk har flere offisielle sprik med
bokmadl, nynorsk, samisk og norsk tegn-
sprak. Nordmenn er i tillegg svert stolte
av sine ulike og noksa varierte dialekeer,
noe som stadig vies oppmerksomhet i
media. Fra mine forste r i Norge husker
jeg godt folgende episode: Bergenstesten
var vel bestdtt pd bokmal og jeg tenkte
vel at jeg da kunne norsk — helt til jeg
skulle be en godt voksen mann pd Kar-
mgy om hjelp for en vannskade! Vi
snakket pd ingen méte samme sprik, og
jeg knotet med ordene for 4 f3 frem noe
fornunftig. I den siste tiden har jeg lert
at «<knotingy» ogsd brukes som et positiv
begrep for 4 tilpasse spriket eller dialek-
ten slik at man har lettere for 4 kunne
forsta hverandre. Det foltes ikke slik da,
men i dag verdsetter jeg denne erfar-
ingen og bruker den ogsd i arbeid med
afasirammede eller fremmedspraklige
personer for & lgse opp forventningen
om & mitte snakke «perfekt norsk».

Flerspraklighet har mange utfordringer
mener noen, og tenker kanskje p& ma-
joritetssprak, minoritetssprik og mors-
mélopplering, andre papeker heller dens
fordeler. Det er derimot liten tvil om at
jordas befolkning blir mer og mer fler-
spraklig. Dette merker vi ogsd i vart
daglige virke som logopeder, hvor man
moter polske arbeidere med afasi, paki-
stanske stammere, barn med sprikvan-
sker pa urdu eller svensk, osv. Sprik- og
kommunikasjonsvansker stopper ikke p&
landegrensen og dette forer til at vi
stadig ma oppdatere var kunnskap.
Ideelt sett burde man selvfolgelig ha

logopeder eller tilsvarende fagpersoner
innen alle verdens sprik, men slik er det
ikke. Blant logopedstudenter er det lite
spredning i etnisk bakgrunn og god-
kjenning av utenlandske utdannelser og
logopeder forutsetter god nok norsk-
kunnskap.

En mulighet til 4 oppdatere sin kunn-
skap om flerspraklighet innen de ulike
logopediske emner fir du p& Logoped-
lagets Etterutdanningskurs og Lands-
mote i juni i Tromse neste ar. Fagut-
valget har invitert dyktige forelesere som
setter flerspraklighet pa dagsorden fra
noksa ulike vinkler, og dermed kan
kurset by pd noe som ber passe for en
hver logoped. Blant foreleserne finnes
det norske representanter som Veslemoy
Rudland med tema «Tospraklige utford-
ringer og muligheter» og May-Britt
Monsrud med «Sprakferdigheter i en
minoritetssituasjony. [ tillegg kommer
noen store internasjonale fagpersoner
som er verdt 4 f4 med seg: Mira Goral
fra Lehmann College i New York er
kjent for sitt arbeid med afasi og tosprak-
lighet, mens Vicky Joffe fra City Univer-
sity, London, fokuserer pd ungdom med
sprik- og kommunikasjonsvansker som
ogsd inkluderer flerspraklige faktorer.

Barry Guitar, professor ved University of
Vermont, er for mange norske logopeder
og studenter kjent som «stammeguru,
og alltid en glede & hore. Hans forelesing
kommer denne gangen til 4 handle om
flerspriklige aspekter ved taleflytvansker,
samt mindfulness. Det siste er et annet
omride som er veldig «in» om dagen i
ulike fagtradisjoner og vel verdt & & med
seg! Kravet og brukerens forventning til
4 holde seg faglig oppdatert gjelder alle,
uansett om man er nyutdannet eller har
mangedrig erfaring. «Hvorfor og hvor-
dan», det er noe av det Hazel Roddam

fokuserer pd i
sitt bidrag om
evidensbasert

praksis.

Noen logopeder

vil gjenkjenne enkelte navn fra vinter-
kurset, og det er med glede vi ser at rele-
vante og gode fagfolk inviteres tilbake
for & formidle sine budskap og nyeste
bidrag til fagets utvikling til enda flere.
S& vi hdper du benytter denne anlendin-
gen til faglig oppdatering og ikke minst
sosial nettverksbygging. Pdmelding
dpner i januar pa logopedlagets hjemme-
side, et godt tidspunkt for & sgke om
midler til kurs pd et nytt budsjett hos de
fleste arbeidsplasser.

Etterutdanningskurset har ogsd popu-
leere seksjoner med kortforedrag eller
posterpresentasjoner av praksisbeskriv-
elser, studier, masteroppgaver, prosjekter,
arbeidsmetoder osv fra det norske fag-
feltet. En slikt presentasjon gir status hos
de fleste arbeidsgivere og dermed ofte
lettere midler for 4 kunne reise pa kurs.
Send et kort sammendrag pa 200 ord for
et slikt foredrag eller poster til fagut-
valget innen 11. april 2014, s er du
med pa 4 formidle hva som skjer av
grunnleggende, praksis- og teoribasert
arbeid idet logopediske landskap i
Norge!

Detaljert kursprogram finnes i denne
utgaven, sammen med mange flotte
artikler og referater fra logopediens store
spennvidde.

Redaksjonen gnsker deg en riktig god
jul og et godt nytt ar!

i é 0777l )Cf /f{/‘/u%

Onnellista Uutta Vuotta! — Bonne Annee! — Prosit Neujahr! — Kenourios Chronos! — Hauoli Makahiki Hou! — Novim Godom!
Iyo Sanad Cusub Oo Fiican! — Feliz Asio Nuevo! — Naya Saal Mubbarak Ho! — Chuc Mung Tan Nien! — Happy new year!
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Nytt fra styret

Nytt fra styret

I Tromsg nermer merketiden seg med raske skritt. Vi ser
fram til to méneder uten sol, en fin tid med lys og varme
inne og kaldt vinterver med fantastisk Nordlys ute. Midt
i dette feirer vi jul og gleder oss til sommeren 2014.

I oktober utarbeidet styret et medieinnlegg om mangel pa
logopeder mange steder i landet. Dette ble sendt til alle
regionslagene. Tanken er at regionslagene kan sende inn-
legget til lokalaviser eller bruke det som utgangspunke for
4 lage egne innlegg. Det kan ogsé brukes i direkte kontakt
med kommune, skoleciere og politikere. Hensikeen er &
oppfordre hvert enkelt regionslag til & pavirke logoped-
situasjonen i den enkelte kommune. Styret i NLL arbeider
med dette pa et nasjonalt nivé. Styrets medicinnlegg er lagt
ut pd netesiden ¢l NLL.

Styret er godt i gang med forberedelser av landsmeotesaker i
samarbeid med utvalg og rdd. En del av dette arbeidet
startet allerede pé hestkonferansen. NLLs fremtidige
organisasjonsstruktur samt styrkning og kvalitetssikring av
logopedutdanningen, er eksempel pd noen saker vi har
jobbet videre med.

Fagutvalget har allerede presentert et flott program for LM
2014. Det er et omfattende arbeid lagt ned i dette, og vi i
styret er veldig trygge pé at det skal bli vellykket pd alle
mater. Meld dere pd LM-kurs sé snart pdmeldingen starter
i begynnelsen av januar 2014. Mer info om dette pé nett-
siden og i dette nummeret av Logopeden.

15. og 16. november avholder NLL styremote i Stockholm.
Vi samkjorer dette med SFFLs arlige kongress (kurs og
drsmote) der leder og nestleder er spesielt invitert for & rep-
resentere NLL. Det er en helg vi vil utnytte til godt styre-
arbeid, faglig pafyll og nordisk samarbeid. Det er ogsd en
spesiell opplevelse 4 se pa det effektive drsmotearrange-
mentet i SFFL.

De nordiske landene har mange felles utfordringer innenfor
logopedfeltet, men vi har ogsd mye & dele med hverandre.
Et slike gjensidig samarbeid er av stor verdi for en organisa-
sjon som vir. P4 ALFs siste drsmate i Nyborg varen 2013,
ble NLLs faste spalte om yrkesetikk trukket frem som et
cksempel til etterfolgelse. I siste nummer av ALFs fagblad
Dansk audiologopadi skriver Bente Reimann Jensen om
Etik og fagetikk. Diskusjonen rundt dette i ALF handler
blant annet om de skal utarbeide yrkesetiske retningslinjer
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om hva medlemmer bor
eller skal, eller om de skal
bevege seg mer i retning
av profesjonsetikk som
beskriver mer de verdier
og prinsipper profesjonen
bygger pa. Det skal bli

spennende & folge med pé Elisabeth Berg
hva deres dreftinger Leder
ender opp med.

.))) NORSK

Gjennom Randi Fossers i LOGOPEDLAG

deltakelse i CPLOL har
vi fact til en stotte-
erklering fra CPLOL
som er sendt til Helse- og omsorgsdepartementet. Dette
skrivet er ment som en stotte til vir autorisasjonssoknad.
Var kopi av stetteskrivet er signert av CPLOLs president
Michele Kaufmann-Meyer. Vi venter fortsatt spent pa

nll.norsklogopedlag@gmail.com

svaret.

I januar stdr utdanningskonferansen for tur. Da skal vi
mote representanter for de ulike utdanningsinstitusjonene
som utdanner logopeder. Vi er allerede i gang med plan-
leggingen av denne konferansen, og siden det & styrke
logopedutdanningen stdr sentralt i vart arbeid, skal vi
denne gangen prove & fi maksimalt utbytte av konferansen.

Det gjenstdr nd en hektisk forjulstid for dere alle.
Vi unner dere en god juleferie og takker alle som

har bidratt p4 en positiv mite for NLL i 2013.

Vi ensker dere alle ei riktig god jul og et godt nyttér!

For styrer i NLL
Elisabeth Berg, Leder




Annonse

o)l

NLL Logopedlag

INVITERER TIL HELDAGSKURS
OM LESE 0G SKRIVELARING

11. februar 2014 fra kl 10.00 — 16.00. Registrering fra 9.30
Sted:  Aulaen pa Kongsgard skolesenter, Kongsgard alle 20, 4631 Kristiansand

Basert pa forskning og erfaring presenteres pedagogiske og spraklige tiltak som kan styrke
laering og utvikling av funksjonelle lese- og skriveferdigheter. Et intensivt treningsopplegg for
svake lesere, som kan tilpasses elever pa ulike klassetrinn vil ogsa bli presentert.

Foreleser: Marit Petersen Oftedal (Logoped MNLL/dr.philos)

Hun har arbeidet i skole, spesialskole, ved PPT og ved hayskole/universitet. | sitt arbeid har hun
béade teoretisk og praktisk vaert spesielt opptatt av lese- og skrivelaering og av forebygging og
avhjelping av vansker. Etter mange ars arbeid og fullfgrt doktorgrad har hennes fokus veert rettet
mot pedagogiske konsekvenser av nyere forskning innen disse fagomradene.

Treningsopplegget for svake lesere, som presenteres pa kurset, er et resultat av det.

Dette er ogsa beskrevet i boka:»Lesetrening for svake lesere»
— Veiledning til et intensivt opplegg: Vi utforsker det skrevne ord.
(Forfatter MPO, Infovest forlag, ISBN 978-82-90910-59-9)

Malgruppe: Spesialpedagoger, Lesekurslarere, Logopeder og PP-radgivere

Pamelding:
Innen 17. januar med navn pa deltakere og fakturaadresse,
sendes til agderlogopedlag@gmail.com

Pris:

Kr 600,- for medlemmer av ALL,
Kr 800,- for ikke-medl.

inkl. enkel lunsj

Sparsmal kan ogsa rettes til leder for Agder logopediag,
Gro Nordbg mob 932 58 931
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Fagfellevurdert artikkel

FONETISK GESTUELL TRANSKRIPSJON

-

_

Fonetisk transkripsjon har en sentral plass i klinisk
arbeid og har tradisjonelt sett vart knyttet til segmentale
analyser av taleproduksjon. Men, segmenter er konstru-
erte lineare storrelser, enkeltlyder, og dekker ikke all
aktivitet som finner sted i produksjon av tale, som er
sammenhengende og dynamisk. Denne artikkelen presen-
terer en analysemetode hvor de artikulatoriske beveg-
elsene i taleproduksjon, gestene, danner grunniaget for
fonetisk transkripsjon. Gestuell transkripsjon viser over-
lappende artikulatoriske bevegelser og gir derav et mer
dekkende bilde av taleflyt enn segmental transkripsjon.

~

/

INTRODUKSJON

Transkripsjon er et viktig redskap i
klinisk arbeid (Howard & Hesel-
wood, 2002; Ball, Miiller, Klopfen-
stein, & Rutter, 2009) og fonetisk
transkripsjon spesielt regnes som et
forste og viktig steg i arbeidet med &
kartlegge og forstd uttalesystem og
kommunikasjonsadferd hos talere
med svekket eller atypisk talepro-
duksjon (Heselwood & Howard,
2008; Louko & Edwards, 2001).

Tradisjonelt sett har transkripsjon
vert basert pa segmenter og segmen-
tale beskrivelser (Ladefoged & John-
son, 2011; Slethei, 1996). Segmen-
ter er beskrevet som en linear rekke
av adskilte enkeltlyder omtalt som
vokaler og konsonanter, fonem og
foner. Men, segmenter er konstru-
erte storrelser og gir ikke et full-
stendig bilde av tale (Miiller &
Papakyritsis, 2011).
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Tale er en sammenhengende kjede
av artikulatoriske bevegelser i munn-
hulen som kan overlappe hverandre
i tid og rom (Hardcastle & Tjaden,
2008). Disse artikulatoriske beveg-
elsene, eller gestene (Browman &
Goldstein, 1989), er ikke fullverdig
representert i segmentale beskriv-
elser. Gester, eller gestuell produk-
sjon, kan beskrives og illustreres ved
hjelp av artikulatorisk fonologi (Brow-
man & Goldstein, 1989, 1992a).
Gjennom gestuell analyse er det
mulig 4 kartlegge hva talere faktisk
gjor under taleproduksjon og folgelig
utforme skriftlige representasjoner
av artikulatoriske strukturer som
inngdr i produksjon av ord og ytring-
er (Browman & Goldstein, 1989;
Goldstein, Byrd & Saltzman, 2006).

I tradisjonell transkripsjon har like-
vel segmentale analyser vert domi-
nerende. Dette skyldes i stor grad en
lang tradisjon for bruk av segmentalt

[ " N

Ingrid C. Nordli
er doktorgradsstipendiat
ved Dysleksistudien i Tromsg
ved Institutt for lererutdanning
og pedagogikk, Universitetet i
Tromse. Hun arbeider med
tidlig fonologisk og leksikalsk
utvikling hos barn med og uten
familier risiko for dysleksi.

\ E-post: ingrid.c.nordli@uit.no J

baserte symbolsystemer, systemer
som forenkler transkripsjonsarbeid
og gir en felles plattform for kom-
munikasjon om tale. Segmentale
analyser er ogsd mye brukt grunnet
mangel pd et godt og allment kjent
system for rask transkripsjon av
gester.

Trening i praktisk fonetikk og fon-
etisk transkripsjon er en viktig del av
logopedisk utdanning verden over,
men omfanget av den formelle opp-
leeringen vil variere fra land til land
(Lesser, 1992). Noen studier be-
grenser rammen for fonetisk opp-
leering til malsprakets normerte
spraklyder i stedet for & inkludere
hele bredden av mulig fonetisk
produksjon slik det anbefales
(Heselwood & Howard, 2008;
Powell, 2001; Louko & Edwards,
2001; Ball, Miiller, Klopfenstein,

& Rutter, 2009). En konsekvens av
dette er variert kunnskap om fon-
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etisk transkripsjon og ulike ferdigheter i 4 utfore den. En
annen konsekvens er at transkripsjonens plass og stor-
relse i klinisk arbeid vil variere.

Uansett forkunnskaper om praktisk fonetikk og fonetisk
transkripsjon sa vil behovet for fonetiske analyser i klin-
isk arbeid likevel veere til stede, og mange logopeder har
nok hver for seg utarbeidet egne mater & utdype og
notere artikulatoriske detaljer pd (Miiller & Damico,
2002; Louko & Edwards, 2001). Kanskje kan en
gestuell transkripsjonsmodell vere til hjelp?

Malet med dette arbeidet er & gi en kort innfering i
gester og gestuell transkripsjon. 1 forste del gis en beskriv-
else av gester og artikulatorisk fonologi. Andre del
handler om transkripsjon og transkripsjonsvariabler, og
i tredje del beskrives gestuell transkripsjon.

GESTER OG ARTIKULATORISK FONOLOGI
Artikulatorisk fonologi

Artikulatorisk fonologi (AF) er en lingvistisk teori og en
modell for taleproduksjon som baserer fonologiske og
fonetiske beskrivelser pd artikulatorisk aktivitet, dvs. de
faktiske bevegelsene i taleorganene, gestene. En konse-
kvens av denne fysiske tilnzermingen er: ingen forskjell
mellom mentale (fonologiske) og fysiske (fonetiske) rep-
resentasjoner i spraket i den forstand at gester anses for 4
vere de grunnleggende enhetene béide for fonologisk
kontrast og for artikulatorisk organisering (Browman &
Goldstein, 1989, 1991, Goldstein & Fowler, 2003;
Fowler, 2007). De fleste andre fonologiske teorier
opererer med to representasjonsnivaer hvor de skiller
mellom representasjoner som fonem (underliggende,
mentalt nivd) og foner (fysisk niva) (Kristoffersen, 2000;
Bye, Trosterud & Vangsnes, 2003). I dette arbeidet vil
AF brukes som metode for beskrivelser av artikulatorisk
organisering.

AF fokuserer i storre grad pa hele ord og fraser enn pa
enkeltlyder og kan ut ifra dette betraktes som en helord-
fonologi (Browman & Goldstein, 1989).

Artikulatoriske gester
Gester er helt og holdent definert pa artikulatorisk
grunnlag og referer til dannelsen av lokale artikulatoriske

innsnevringer i vokaltrakten, eller munnhulen, (Brow-
man & Goldstein, 1992b, 2010), og refereres til som

traktvariabler. Produksjon og kategorisering av gester er
relatert til de ulike delene av munnhulen, som kan deles
inn i oralt (O), velart (VEL) og glottalt (GL) niva. Det
orale nivdet deles videre inn i nivene labial (L), tunge-
spiss (TS) og tungerygg (TR). Til sammen defineres
gester ut ifra fem nivder, tre orale, ett velart og ett glot-

talt (Browman & Goldstein, 1989).

Ved disse fem nivdene defineres konsonantgester ut ifra
to kriterier: mélet for den gestuelle bevegelsen, 777-
snevringssted (IS), som tilsvarer artikulasjonssted, og
maten tilnzrmingen til innsnevringsstedet skjer pd,
innsnevringsgrad (1G), som tilsvarer artikulasjonsmate.
[S-verdiene som spesifiserer de orale nivéene er dental,
alveolar, post-alveolar, palatal, velar, woular og faryngal.
IS-verdiene rundet og fremskutt er kun relevant for det
labiale nivéet. IS-verdier kan for eksempel bli beskrevet
som IS(alveolar), som sier at den konsonantiske gesten
er produsert ved det alveolare IS, dvs. ved artikulasjons-
stedet alveolar.

IG-verdiene er lukket, kritisk, trang, midtre og dpen
(Browman & Goldstein, 1989). Ogsé IG-verdien
rhotisk, som viser til r-lyder, brukes (Browman & Gold-
stein, 1990). Lukket tilsvarer den tradisjonelle termen
lukkelyd eller plosiv, for eksempel [k], kritisk tilsvarer
termen frikativ, for eksempel [f], og rrang tilsvarer ter-
men approksimant, for eksempel [j]. En verdi kan for
eksempel beskrives som IG(kritisk), som sier at en gest
er produsert som en frikativ, dvs. med en gradert, men
ikke fullstendig innsnevring. For & beskrive vokalenes
dpningsgrad bruker man verdiene rrang, midtre og dpen.

For de glottale og velare niviene er det kun IG-verdien
dpen som er relevant. For det glottale nivdet refererer
dpen til et dpent glottis, dvs. ustemt lydproduksjon
(tkke-dpen er stemt lydproduksjon). Ved det velare
nivdet refererer dpen til et senket eller dpent velum som
forer til nasal lydproduksjon (zkke-dpen betyr oral lyd-
produksjon) (Browman & Goldstein, 1989, 1992a).
Nivéene markeres nér lydproduksjonen er nasal (dpen,
velart nivé) og ustemt (dpen, glottalt nivd). Lydproduk-
sjon som er oral (velart nivd) eller stemr (glottalt nivd)
markeres ikke.

Gester er dynamiske og har innebygd temporalitet,
varighet, noe som gjor at de kan operere i faserelasjon til

Norsk Tidsskrift for Logopedi 4/2013 7



Fagfellevurdert artikkel

hverandre (Browman & Goldstein, 1989; Hall, 2010).
De overlapper hverandre i tid og rom hvor de danner
ulike overlappingsstrukturer, dvs. at de delvis, fullstendig
eller ikke i det hele tatt vil overlappe hverandre (Ball,
Miiller & Rutter, 2009; Browman & Goldstein, 1991).
Gester kan endres med hensyn til varighet. For eksempel
kan en gest reduseres, en lang vokal [a:] kan endres til
[a]. Ogsé innsnevringsgraden (IG) kan reduseres eller
okes. For eksempel kan gkning i innsnevring fere til at
en frikativ (kritisk innsnevring) blir til en lukkelyd
(lukket innsnevring, Garmann, 2010).

I lopende taleproduksjon er konsonantiske gester lagt
over en kontinuerlig strom av vokaliske gester, jfr. fig. 1.
Det innebzrer at tungens posisjon for vokalen holdes
hele tiden, og at eventuelle labiale og koronale gester
overlapper med og overskygger de vokaliske gestene.
Hvis gesten er dorsal, derimot, avbryter den vokalgesten

fordi vokalgesten ogsd formes av tungeryggen (Browman
& Goldstein, 1992a).

Gestpartitur

Et gestpartitur er en representasjon av alle artikulatoriske
gester som er involvert i et ord eller en frase (Browman
& Goldstein, 1989; Hall, 2010). I et gestpartitur, jfr. fig.
1, vil de gestuelle aktiveringsintervallene, dvs. varighetene
til de enkelte gestene, bli vist ved lengden pa boksene
langs den horisontale linjen, som representerer tid.
Boksens venstre ende indikerer starten til den aktuelle
gesten, og boksens hoyre ende er punktet hvor gesten
har nadd sitt innsnevringsmail og er na fri til 4 bevege seg
bort fra det (Browman & Goldstein, 2010).

I Fig. 1 vises en voksens produksjon av ordet /ba:d/. Alle
gester er produsert med ikke-dpent (lukket) velum (oral
lydproduksjon), og med en ikke-dpen glottis (stemt
aktivitet). Det betyr at hele ordet bestdr av oral og stemt
lydproduksjon. Det gar tydelig fram av gestpartituret at
gestene overlapper hverandre: Den ordinitiale konso-
nanten, produsert av en lukket IG ved det labiale IS
(labial lukkelyd), [b], overlapper med den initiale delen
av [a:]. Den finale konsonanten, produsert av en lukket
IG ved det alveolare IS (alveolar lukkelyd), [d], over-
lapper med avsluttende del av [a:].
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LEPPER
TUNGESPISS
TUNGERYGG
VELUM
GLOTTIS

Lukket IG, labial IS
Lukket IG, alveolar IS

Bakre dpen

Segmental
transkripsjon b a: d

Figur 1. Gestpartitur av en voksens produksjon av ordet

/ba:d/ bad.

TRANSKRIPSJON

A transkribere er 3 overfore skriftlig eller muntlig tekst til
en ny form. Det kan vere tekst fra et skriftsystem som
omformes til et annet skriftsystem, eller talte ytringer
som overfores til skrift. En zranskripsjon er siledes en
systematisk representasjon av sprék i skriftlig form, over-
fort fra en annen skriftlig form eller fra muntlig sprik
(Ladefoged & Johnson, 2011) og regnes som en form
for analyse.

Datasett kan transkriberes pé flere mater avhengig av
hva malet med en transkripsjon er. Malene kan blant
annet inkludere deskriptiv fonetikk hvor hensikten er &
beskrive den faktiske uttalen i storst mulig detalj. Et
annet mal kan knyttes til teoretisk fonologi hvor hen-
sikten kan vare 4 utforme en oversikt over en persons
fonologiske system. I klinisk arbeid vil et mal kunne
vere & identifisere elementer i en persons taleproduksjon
som fonologisk og fonetisk avviker fra normen, forsta
hvorfor avviket har oppstitt og gjennom det erverve seg
best mulig kunnskap for terapi.

Milet med en transkripsjonsanalyse styres av valget av
transkripsjonsvariabler som transkripsjonszype, transkrip-
sjonsmetode og transkripsjonssystem (Heselwood &
Howard, 2008; Lind, Uri, Moen & Bjerkan, 2000).
Nedenfor vil jeg utdype disse variablene og samtidig si
noe om reliabilitetskontroll.

Transkripsjonstype

Det er vanlig 4 dele transkripsjoner inn i hovedkategori-
er basert pa det niviet som er enskelig & dokumentere,
og da folgelig hvor mange detaljer som skal inkluderes,
eller ekskluderes, i en transkripsjon. En grov transkripsjon
blir ofte kalt en fonemisk transkripsjon da den vanligvis
kun tar med si mange detaljer som er ngdvendig for &
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vise hvordan et ord skiller seg i betydning fra et annet i
et bestemt sprik.

I en fin, fonetisk, transkripsjon, tas det med si mange
detaljer som mulig. Malet vil veere & gi et fullstendig
bilde av den faktiske lydproduksjonen. En fin transkrip-
sjon vil for eksempel inneholde symboler for angivelsen
av artikulasjonsbevegelser, prosodiske trekk og supra-
segmentale forhold, samt spesielle tegn for atypisk tale-
produksjon og ulike stemmekvaliteter.

Vokaler er mer utfordrende 4 transkribere enn konso-
nanter, noe som ofte forer til en grov transkripsjon av
vokaler i en ellers fin orientert transkripsjon av konso-

nanter (Ball, 1991; Howard & Heselwood, 2002).

Den vanligste méten 4 utfore transkripsjoner pé er ved
impresjonistisk transkripsjon, ogsa kalt perseptuell tran-
skripsjon (Howard & Heselwood, 2002). Denne tran-
skripsjonstypen er av subjektiv karakter hvor perseptuell
oppfatning av taleproduksjon, fonetisk kompetanse og
ferdigheter i 4 transkribere danner grunnlaget for resul-
tatet. Horselsfeltet utgjor rammen, og begrensningen,
for denne metoden. Andre begrensninger er for eksem-
pel at resultatet vil kunne styres av ens kunnskap om og
forventning til mélordet (Howard & Heselwood, 2002).

En instrumentell transkripsjon er utfert pa bakgrunn av
instrumentelle analyser og kan blant annet avdekke ikke-
horbare og usynlige artikulatoriske bevegelser. Artikula-
toriske analyseteknikker er for eksempel elektropalato-
grafi (EPG) (Gibbon & Lee, 2011), elektromyografi
(EMQG) (Goldstein, Pouplier, Chen, Saltzman & Byrd,
2007), magnetisk resonanstomografi (MRT) (Foldvik,
Husby, Kverness, Nordli & Rinck, 1990), rentgen
(Browman & Goldstein, 1990), elektromagnetisk arti-
kulografi (EMA) (Moen & Simonsen, 2007), og ultralyd
(Bernhardt, Gick, Bacsfalvi & Adler-Bock, 2005).

Impresjonistisk transkripsjon er et allment kjent redskap
blant logopeder og er en av drsakene til at det er den
mest brukte transkripsjonstypen innen klinisk arbeid.
Andre drsaker til bred bruk av impresjonistisk transkrip-
sjon er at teknisk fonetisk utstyr ikke er allment til-
gjengelig, samtidig som den er tidsbesparende og ikke
medferer ubehag for klienter. Den anses ogsa som den
best egnede transkripsjonstypen i klinisk arbeid med

tanke pa at den opererer innenfor vére naturlige persep-
tuelle rammer (Heselwood & Howard, 2008).

Transkripsjonsmetode

Direkte (live) transkripsjon. Transkripsjoner utfert pi
grunnlag av direkte tilgang til data er en dpenbar kilde
til et updlitelig resultat, av flere grunner. Tiden det tar &
notere de aktuelle fonetiske tegn er for lang i forhold til
talefarten. Det er ogsé lett & bli fanget inn i meningsinn-
holdet og av den grunn overse viktig lydlig informasjon.
Dessuten fir man ingen repetisjoner av akkurat den
samme produksjonen. At taleren bes om 4 gjenta den
samme ytringen flere ganger er ingen garanti for at ved-
kommende vil si den pa akkurat samme méte som forste
gang. Ulempene til tross, direkte transkripsjon er en god
ovelse ved innlering av fonetisk transkripsjon. Metoden
er tidsbesparende og anbefales brukt i sammenligning
med transkripsjon utfert pa bakgrunn av opptak (Stoel-
Gammon, 2001; Powell, 2001).

Transkripsjon pi grunnlag av lyd- og bildeopprak (video).
Flere fordeler er knyttet til bruken av video som grunn-
lag for transkripsjon: Et opptak kan ses og heres gjen-
tatte ganger, man kan i egen fart utfore detaljert tran-
skripsjon uten 4 miste informasjon fra datasettet, og flere
personer kan utfere transkripsjon av akkurat den samme
produksjonen (reliabilitetskontroll). I tillegg kan stille
artikulasjon, en viktig fonetisk adferd i svekket tale,
avdekkes (Heselwood & Howard, 2008).

Fonetisk transkripsjon krever lydsignaler av god kvalitet
og opptaksutstyr som svarer til dette kravet.

Transkripsjonssystem

Det mest vanlige transkripsjonssystemet i dag er /PA
(International Phonetic Alphabet). Det er segmentbasert
og er blitt utvidet og bearbeidet flere ganger etter tilbliv-
elsen i 1886. Alfabetet er basert pa symboler fra det
romanske alfabetet, i tillegg til alfabetiske, ikke-alfa-
betiske og diakritiske symboler fra andre kilder (IPA,
1999). Eksempler pa IPA-symboler er [n] og [4] (alfa-
betisk), lengdemarkering [:] (ikke-alfabetisk), og [t'] og
[@] (diakritisk) (Wells, 2006).

ExtIPA (Extensions for Transcription of Atypical Speech)

ble utarbeidet ut ifra et klinisk behov for symboler bruke
ved detaljert fonetisk transkripsjon av svekket og atypisk
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tale. For eksempel 4 kunne vise at en produksjon har
kraftig, [{ kiafti ; }], eller svak, [{, svak ], uttale
(Duckworth, Allen, Hardcastle & Ball, 1990).

VoQS (Voice Quality Symbols) ble ogsa utarbeidet pa bak-
grunn av et klinisk behov, det & kunne markere normale
og atypiske stemmekvaliteter, for eksempel & vise at en
ytring er produsert med knirkestemme [V] (Ball, Esling
& Dickson, 1995).

I dette arbeidet vil grunnleggende IPA-symboler be-
nyttes som segmentale referanser til gestuelle representa-
sjoner presentert i gestpartitur.

Reliabilitetskontroll

Transkripsjon har et sterkt subjektivt preg og det er
viktig 4 kontrollere transkripsjonens pélitelighet. Vanlig
prosedyre ved reliabilitetskontroll er & sammenligne
transkripsjoner utfert av to ulike personer (inter-tran-
skripsjonsenighet) og vurdere hvor stor prosent av
arbeidet som er likt eller ulikt. Den samme kontrollen
kan baseres pé at en og samme person utforer transkrip-
sjoner pa det samme materialet flere ganger (intra-tran-
skripsjonsenighet). Det er viktig & vare oppmerksom pa
at det ikke er én bestemt transkripsjonsutferelse som kan
sies & vare den absolutt korrekte. (For mer om reliabili-
tetskontroll, se Shriberg, Kwiatowski & Hoffmann,
1984).

GESTUELL TRANSKRIPSJON

Der segmental transkripsjon bestér av ulike symboler,
for eksempel [ba:d], vil gestuell transkripsjon presen-
teres i form av gestpartiturer, jfr. fig. 1. Nedenfor presen-
teres veiledende retningslinjer for gjennomfering av ges-
tuell transkripsjon.

Retningslinjer for gestuell transkripsjon

A utfore fonetisk transkripsjon er tidkrevende og det er
mange praktiske forhold & ta hensyn til (Stoel-Gammon,
2001; Heselwood & Howard, 2008; Powell, 2001;
Ladefoged & Johnson, 2011). Resultatet vil variere i
forhold til hvor neye arbeidet er planlagt og utfert, og ut
ifra egne kunnskaper og ferdigheter.

Gitt at kompetanse og erfaring innen fonetisk transkrip-
sjon er sterkt knyttet til segmenter si vil denne tran-

1 0 Norsk Tidsskrift for Logopedi 4/2013

skripsjonsveiledningen gé veien via segmental transkrip-
sjon i utarbeidelsen av gestpartiturer. Folgende er viktig
& forholde seg til:

1. Datasett
a. Lyd- og bildeopptak (video) av god kvalitet
b. Sikkerhetskopier av opptakene

2. Transkripsjonsforhold

a. Bruk avspillingsutstyr av hey kvalitet

b. For transkripsjonen: lytt til litt av opptaket,
bli kjent med talernes talestil

c. Arbeid i et stille rom

d. Bruk heretelefoner

e. Arbeidsintervaller pd 1-2,
men ikke mer enn 3 timer

f. Jevnlige pauser, for eksempel 5 minutter
hver halvtime

3. Lytting
a. Transkriber ord og ytringer fortlopende,
hold oversikt over tidsforlopet
b. Ord og ytringer produsert parallelt med stoy
eller annen prat: transkriber disse om mulig,
men ver forsiktig med videre bruk; lav reliabilitet
c. Ver fokusert!
* Deter lett 4 bli pavirket av egen kunnskap
om malproduksjoner
d. Noter ords og ytringers betydning (malord)
e. Ver kritisk!
* Transkriber i forhold til ett og ett element og
lytt til den utvalgte delen av datasettet sd
mange ganger som ngdvendig

4. Transkripsjon (Nedtegnelser av produksjoner)
a. Segmental transkripsjon (Symboler)
* Bruk standard IPA-symboler og marker
dem med [ ] (fonetisk)
* Fokuser pa IS (artikulasjonsszed)
og IG (artikulasjonsmite)
* Marker lengde og trykk
* Noter eventuelle atypiske produksjoner
b. Gestuell transkripsjon (Gestpartitur)
* Noter de ulike konsonantiske produksjonene,
en etter en, med hensyn til niviet de er
produsert, beskriv IG og IS
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* Noter vokalaktiviteten(e) i ordet eller ytringen
pd en og samme linje (tungerygg), beskriv
tungeposisjon

* Lepperunding for vokaler noteres
pa det labiale niviet

* Se konsonantiske og vokaliske produksjoner i
sammenheng med koartikulatoriske og
fonologiske prosesser (Bowen, 1998), som:

1. Substitusjon (et element byttes med
et annet)
a. Labialisering
b. Palatalisering

c. Stopping (en frikativ omgjores

til en lukkelyd)
d. Sted-bytte (et IS forandres

til et annet IS)
Reduksjon av konsonantgruppe
Bortfall av en eller flere gester
Tillegg av en eller flere gester
Progressiv eller regressiv pavirkning
(assimilasjon)

6. Koordinering (oral - nasal, stemt - ustemt)
* Marker prosessene ved forlenging eller

forkorting av de aktuelle konsonantiske

ROl SRS

og vokaliske aktiveringsintervallene, eller
etabler nye.

Eksempler

Om et ord eller en ytring uttales i isolasjon eller i sam-
menhengende tale, hurtig eller langsomt, vil ha inn-
virkning pd den fonetiske realisasjonen. Nedenfor pre-
senteres eksempler hvor variert talehastighet samt noen
koartikulatoriske og fonologiske prosesser er illustrert.
Fig. 2(a) viser ordet /" "pu:so kat:/ pusekart uttalt av en
voksen og fig. 2(b) viser det samme ordet hos et barn pi
15 maneder. Gestpartiturene reflekterer prosesser tatt i
bruk i barnets tale:

* Labialisering, lepperundingen ordinitialt, /p™a:/,
forlenges i barnets tale, /p"a:p/.

*  Bortfall, ordets andre stavelse /so/ er utelatt.
*  Palatalisering, ordfinalt er lukket IG ved alveolart IS

(alveolar lukkelyd), [t], forandret til lukket IG ved
palatalt 1S (palatal lukkelyd), [c].

Lukket .
LEPPER labial Runding

Kritisk

TUNGESPISS alveolar

Lukket
TUNGERYGG velar

VELUM

GLOTTIS Apen e Apen Apen
kritisk

Segmental iy h u s 5

transkripsjon P

Lukket Rundin Lukket
labial € Jabial

Lukket
alveolar

Lukket
palatal

Apen Apen Apen Apen

LG
¢ kritisk

a t P

Figur 2 (a) En voksens uttale av ordet /' "pu:s okat:/, ‘pusekatt’, og (b) det samme ordet uttalt av et barn pa

15 mineder.
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En gest som i folge normen (voksen uttale) skal kunne
heres, men som auditivt ikke lar seg fange opp, har en-
ten falt bort eller overskygges av andre gester. En instru-
mentell analyse vil kunne gi klarhet i dette, men man
kan pd impresjonistisk grunnlag likevel anta at en beveg-
else er til stede selv om den ikke heres, og den kan
markeres i et gestpartitur som en hypotetisk produksjon. 1
fig. 3 illustreres to hypotetiske produksjoner (lysere gra-
farge) i en voksens hurtige uttale av /paer ' feekt bad/ per-
fekt bad. Den forste hypotetiske gesten er rhotisk IG ved
alveolart IS (alveolar r) som overskygges av gesten kritisk
1G ved labiodentalt IS (labiodental frikativ). I overgangen
mellom /paer’fekt/ og /bad/ overskygges det hypotetiske
alveolare lukket for /t/ pd slutten av konsonantkombina-

sjonen /kt/ av det labiale lukket for /b/.

Kritisk
LEPPER Luklet labio- tukket
labial labial
dental
. Lukket, Lukket
TUNGESPISS Rhotisk alveo- alveo-
alveolar
lar lar
Lukket
P | e s |
VELUM
1G:
GLOTTIS Apen  kri- Apen Apen
tisk
Segmental h .
transkripsjon P ° f ® k ' b a: d

Figur 3. En voksens hurtige uttale av ordet /parfekt

bad/ perfekt bad.

Fig. 4(b) viser en 2-drings produksjon av ordet /'bi:[n/
bilen, hvor et typisk trekk ved nordnorsk, palatal lateral
produksjon, [££], er representert. Forste del av [££] er
stemt (ikke-dpen glottis) og andre del ustemt (4pen glot-
tis). Problemet i dette eksemplet er at barnet har bruke
denne palataliseringen pa feil sted, dvs. i feil ord, i folge
normen. Eksempler hvor [££] kan forekomme er salt og
alle (nordnorsk), men altsd ikke bilen. Den finale nasalen
er ogsd palatalisert, [nn], noe som harmonerer med den
forste palataliseringen. Fig. 4(a) viser normen, voksen
uttale, av /'bi:|n/.
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Lukket Lukket

LEPPER e ke
TUNGESPISS

smal - Luidet smal  Lukket

postal- postal- latal latal
TUNGERYGG veolar veolar PELELEL L
VELUM Apen Apen
GLOTTIS Apen
Segmental
transkripsion b i L n b i A A n

Figur 4 (a) En voksens uttale av ordet /bi:|n/ bilen, og
(b) en to-drings uttale av det samme ordet.

Transkripsjonsform

Formen pa en gestuell transkripsjon vil variere etter dens
formél. Er hensikten videreformidling, for eksempel
dokumentasjon i publikasjoner, vil det vere behov for
ryddige presentasjonsversjoner, jfr. fig. 2-4. Disse er rela-
tivt tidkrevende 4 lage s& om man utforer transkripsjon
for egen del, fungerer handskrevne arbeidsnotater greit.
Fig. 5 er eksempel pd et arbeidsnotat over gestuell
produksjon av /" 'sapkthans/ Sz. Hans i hurtig tale hos en
voksen. Produksjonen viser bortfall av gestene kritisk IG
ved velar IS (velar frikativ), [k], og kritisk glottal (glottal
frikativ), [h], og det er forandring i glottal status ved
lukket IG ved alveolar IS (alveolar lukkelyd) som er pro-
dusert som ikke-&pen (stemt) [d], men skulle ha vert
dpen (ustemt), [t].

TS Krihsk f K Lakotest 7 \lWW* Kn-h}l,(
alvedar o W{;Laxwaur | ovedor  qledar

TR Kons. | v elar \

Vek: Beyre _apen L
Ve [Apen | Apm
6L Apen | i
-] p2n
Segm: S a ) da P rEm s

Figur 5. Arbeidsnotat: Handskrevet gestpartitur av ordet
/"'sankthans/ Sz. Hans produsert av en voksen, hurtig
tale.
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OPPSUMMERING

Gestuell transkripsjon forteller historien om taleproduk-
sjon fra en annen vinkel enn segmental transkripsjon ved
at den i et helordperspektiv gir et mer dekkende bilde av
taleflyt enn adskilte segmenter gjennom 4 vise overlap-
pende artikulatorisk aktivitet pa flere niva, jfr. gestparti-
tur i fig. 1-5.

I denne artikkelen er gestuell transkripsjon introdusert
som et mulig analyseredskap i klinisk arbeid. Men i hvil-
ke sammenhenger vil det for logopeder vare aktuelt &
fokusere pa gester og ikke bare segmenter i analyse av

taleproduksjon? Gestuell transkripsjon er relevant i alle
tilfeller hvor fokus for en analyse er en persons evne til &
differensiere og koordinere artikulatoriske bevegelser i
produksjon av ord og fraser. For eksempel i analyse av
uttalevansker, taleflyt, fonologiske prosesser, fonologisk
og leksikalsk utvikling hos barn og svekket taleevne hos
voksne.

Det er derfor viktig 4 inkludere gestuell transkripsjon i
utdanning innen teoretisk og praktisk fonetikk og fon-
etisk transkripsjon, sd vel som i klinisk arbeid.
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status pd omrddet og presenterer vdre erfaringer fra et pilotprosjekt hvor vi provde ut tele-
medisinsk logopedbehandling med 4 mennesker med afasi. Telemedisinsk spraktrening lot
seg giennomfore, og bide pasientene og logopeden ga overveiende positive tilbakemeldinger.
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INNLEDNING

Samtidig med den raske utviklingen av datateknologi de
senere dr, spesielt ved at datamaskiner og internett har
blitt lettere tilgjengelige og blitt enklere & bruke, har det
ogsd vart en gkende interesse for 4 anvende denne
teknologien til & levere helsetjenester i pasientenes hjem
gjennom telemedisin. Telerehabilitering kan defineres
som rehabiliteringstjenester levert via informasjons- og
kommunikasjonsteknologi (Brennan m 1 2010). Tele-
rehabilitering kan inkludere en rekke rehabiliterings-
tjenester som kartlegging, observasjon, forebygging,
trening, undervisning, ridgiving og veiledning. Norge
synes spesielt egnet for en satsning pa telerehabilitering
pa grunn av de geografiske forholdene og fordi det er
mangel pa flere faggrupper som gjor det vanskelig for
mindre kommuner & rekruttere fagpersoner, herunder
logopeder. Mange kommuner har ikke ansatt logoped,
og pasienter som bor i distriktskommuner fir dermed
ofte lite logopedtilbud. Dette gjor det spesielt vanskelig
4 gjennomfere spriktrening med tilstrekkelig intensitet
med minimum 5 timer per uke som anbefalt (Helse-
direktoratet 2010). Dette er noe av bakgrunnen for at vi
har gjennomfert et pilotprosjekt om telemedisinsk
spraktrening.

Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin i
Tromsp har lang erfaring med telemedisin generelt, men
ogsd med telemedisinsk rehabilitering. Dette gjelder ogsd
Sunnaas sykehus som gjennom en rekke prosjekter har
etablert et godt samarbeid med denne nasjonale kompe-
tansetjenesten. Sykehuset har etablert telerehabilitering i
sin ordinre drift blant annet ved & opprette et eget tele-
medisinteam (Bach m fl 2010). Etter etableringsfasen
konkluderte man med at kun 20 % av utfordringene nér
man skal innfore telerehabilitering i ordinzr klinisk virk-
somhet ved et sykehus handler om teknologi, mens 80
% utgjor spersmal rundt organisasjonsendring og logi-
stikk (Bach m fl 2010). Nér det gjelder afasiomridet
brukes ni telerehabilitering regelmessig for vurdering av
afasirammedes sprakfunksjon for eventuell deltakelse i et
intensivt spriktreningsopphold pd Sunnas sykehus.

Den amerikanske foreningen for telemedisin har utgitt
retningslinjer som definerer administrative, tekniske,
kliniske og etiske prinsipper for bruk av telerchabiliter-
ing (Brennan m fl 2010). Retningslinjene understreker
at kjente prinsipper fra ordinzr virksomhet, som eksem-

pelvis dokumentasjons- og taushetsplikt, ogsa gjelder
ved telerehabilitering. Videre fremheves det at krav til
kvalitet, kompetanse, redelighet osv. gjelder like mye i
telerehabilitering som i annen rehabilitering. Utover
dette trekkes det frem at tilbydere av telerchabilitering
— enten det er institusjoner eller privatpraktiserende

— har et spesielt ansvar for 4 sikre at de bruker egnet
teknologi, at brukerne av teknologien har nedvendig
opplering og at de er i stand til 4 hindtere mindre feil
og problemer underveis.

Forskning pé telemedisin og afasi

Telerehabilitering generelt og ogsa telemedisinsk sprék-
trening spesielt er et heller ungt fag. Vi kjenner ikke til
norske vitenskaplige publikasjoner om telemedisinsk
spraktrening ved afasi, men det finnes noen fa skandi-
naviske undersokelser og generelt en langsomt voksende
internasjonal litteratur (for oppsummeringer, se Cherney
og van Vuuren 2012, Mashima og Doarn 2008,
Theodoros 2008). Et fellestrekk er at det i liten grad
foreligger kontrollerte studier, og at rehabiliteringen i
flere undersekelser er utfert under laboratoriebetingelser
og med formal om 4 forske pd metoden, men ofte ikke i
pasientens hjem eller knyttet opp mot ordinar klinisk
virksomhet. To omréder har spesielt vert i fokus:
kartlegging og trening.

En australsk gruppe har gjennomfert en rekke studier
som har sammenlignet telemedisinsk med ordinar kart-
legging hos pasienter med motoriske talevansker (Hill m
f120006), dysartri (Hill m f1 2009b) og taleapraksi (Hill
m fl 2009¢). I alle studier fant man at resultater fra tele-
medisinsk kartlegging er sammenlignbare med kartleg-
ging ansike til ansike, selv om det ble bemerket at mer
detaljerte vurderinger av taleparametre kunne vare noe
vanskelig.

Ogsi for kartlegging av afasi har man funnet tilfreds-
stillende resultater for bruk av telerchabilitering
(Brennan m fl 2004; Georgeadis m fl 2004; Palsbo
2007; Theodoros m fl 2008). Det har blitt stilt spars-
mélstegn ved om telemedisinsk kartlegging er mest valid
hos pasienter med mild til moderat afasi blant annet
fordi det i studien til Palsbo var inkludert denne typen
pasienter (Palsbo 2007). En annen studie som ogsd
inkluderte alvorlig afasirammede fant imidlertid gode
resultater for alle tre alvorlighetsgrader (Hill m fl 2009a).
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I en underspkelse var testresultatene ved bruk av tele-
rehabilitering gjennomgaende noe bedre enn ved tradi-
sjonell testing (Georgeadis m fl 2004). Flertallet av
kartleggingsstudiene har blitt gjennomfert i omgivelser
kontrollert for stoy og andre forstyrrelser, og med en
hjelper til stede hos pasienten som kunne assistere ved

behov.

I motsetning til kartleggingsstudiene, har studier pa tele-
medisinsk spraktrening som regel blitt gjennomfert i
pasientenes hjemlige omgivelser. En pilotstudie hvor tre
pasienter fikk benevningstrening via telemedisin, fant
mer fremgang i trente sammenlignet med ikke-trente
ord, samt hey pasienttilfredshet (Dechene m 1 2011). I
Danmark gjennomferte Nordjyllands Amts Taleinstitut
et prosjekt med tittel «Ansigt til ansigt — fjernundervis-
ning af afasiramte» som i januar 2004 ble etablert som et
fast tilbud (Christensen m fl 2005; Konnerup m fl
2004). Dette tilbudet omfatter mer enn kun sprik-
trening «online», som eksempelvis mulighet for kontakt
mellom logoped og pasient per e-post underveis. Det
har blitt utviklet flere slike sammensatte tilbud, for eks-
empel inkludert databasert egentrening i hjemmet moni-
torert av logoped (Mortlet m fl 2004; Cherney m fl
2011). Denne typen tilnzrminger prover & utnytte flere
av telerchabiliteringens muligheter ved & muliggjore
storre fleksibilitet og & ke det totale antallet trenings-
timer ved at pasienten trener ogsé uten logoped til stede,
med formil om ¢kt treningsmengde pa en ressurs-
besparende méte. Denne typen losninger er i trdd med
evidensbaserte anbefalinger om at databasert kognitiv
trening ber ledsages av terapeut for & ha effekt (Cicerone
m {1 2011).

Telemedisinsk spraktrening: problemer og muligheter
Spraktrening per telerchabilitering kan muligens bidra
til 4 lose noen av utfordringene som finnes i afasi-
omsorgen per i dag (se faktaramme 1; jf. Mashima og
Doarn 2008).

Telemedisinsk spriktrening kan muliggjere et faglig
kvalifisert tilbud i kommuner med lite eller ingen logo-
peddekning og dermed sikre tilbud til pasienter som
ellers ikke ville fatt et tilfredsstillende tilbud eller noe
tilbud i det hele tatt. Telerehabilitering kan eventuelt
ogsd bidra til 4 redusere forsinkelser i tilbudet samt sikre
et tilbud til hjemmebundne pasienter. Videre kan tele-
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rehabilitering redusere reisetid og -kostnader for bide
logoped og pasient. Ikke bare kan det ha positive
samfunnspkonomiske effekter, men det kan ogsd spare
pasienten for krefter ved fatigue (Theodoros og Ramig
2011). Dessuten kan pasienten vare i sine vante omgiv-
elser mens rehabiliteringen pégar og tiltakene kan der-
med vere knyttet mer direkte opp mot pasientens hver-
dag og under sterkere involvering av pargrende.
Konnerup og kolleger (2004) observerte at den afasi-
rammede lettere tok ansvar for egen trening ved tele-
rehabilitering. Bruk av telemedisin gir muligheter for
hyppigere kontakt mellom logoped, den afasirammede
og pargrende som inkluderer tettere monitorering av
treningen og av utviklingen i sprikfunksjonen, samt en
heyere grad av fleksibilitet i treningen (Konnerup m fl
2004). Telemedisinske lgsninger gir ogsd muligheter for
okt samhandling mellom spesialist- og kommune-
helsetjenesten og andre aktorer, samt med pasientens
parerende (Bach m fl 2010). Dette kan ha positive effek-
ter bade for den enkelte pasientens rehabilitering, men
ogsd med tanke pa en bedre utveksling av erfaringer og
kunnskap pé systemnivd. At telemedisinsk spraktrening
er databasert forer dessuten til at pasienter samtidig med
treningen fir opplering i databruk og dermed kan bli
bedre i stand til 4 benytte seg av mulighetene som ligger
i bruk av datateknologi. Dette kan legge til rette for okt
bruk av datateknologi i hjemmet ellers, som for eksem-
pel i form av spill eller kontakt med venner og familie
(Konnerup m fl 2004).

FAKTARAMME 1

Muligheter ved bruk av telemedisinsk sprékrehabili-

tering (med utgangspunkt i Mashima og Doarn 2008):

* bedre tilgjengelighet av rehabiliteringstilbud

¢ kortere ventetider

* redusert reisetid og -kostnader

e rehabilitering i vante omgivelser med tiltak mer
direkte knyttet opp mot pasientens hverdag og
under sterkere involvering av pérorende

* hyppigere kontakt mellom logoped, den afasi-
rammede og pargrende samt hgyere grad av
fleksibilitet

* okt samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og
lokale aktgrer

* medforer automatisk ogsd opplering i databruk

* god pasienttilfredshet
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Et annet aspekt er pasientenes tilfredshet med tele-
rehabilitering som teoretisk bide kan tenkes 4 vere
lavere enn ved ordinzrt tilbud pa grunn av mulig lavere
kvalitet pa tjenesten, eller hoyere pa grunn av bedre til-
pasning av tilbudet til pasientens hverdag. Et sporsmal
rundt telerchabilitering har vart og er om metoden
medferer en storre avstand ikke bare fysisk, men ogsa
nér det gjelder relasjonen mellom pasient og terapeut.
Erfaringene sa langt indikerer at pasientene er forngyde,
for eksempel svarte 34 av 40 pasienter i en studie at de
er interessert i 4 fortsette med telerehabilitering
(Georgeadis m fl 2004). I en annen studie ga faktisk 4
av 10 pasienter uttrykk for at de folte seg mer bekvem
med telerchabilitering enn spriktrening «ansike til
ansikt» da de var mindre «selvkontrollerende» ved tele-
rehabilitering og dermed kunne bruke mer av sin opp-
merksombhet til selve spriktreningen (Brennan m fl
2002).

Imidlertid er det ogsd en rekke utfordringer med tele-
medisinsk diagnostisering og trening av sprikfunksjonen
(se faktaramme 2). Disse inkluderer kostnader i form av
utstyr, installasjoner og vedlikehold, fare for redusert
profesjonell standard pa de logopediske tjenestene,
manglende forskning pa effekt og effektivitet, etiske
barrierer som inkluderer personvern og konfidensialitet
og lovlige forhold vedrerende risikovurdering og risiko-
styring (Mashima og Doarn 2008).

FAKTARAMME 2

Opversikt over utfordringer ved bruk av telemedisinsk

sprakrehabilitering (etter Mashima og Doarn 2008):

* manglende finansiering

* manglende infrastrukeur

* mangel pd administrativ, teknisk og/eller personlig
stotte

* manglende refusjon

* manglende professionelle og tekniske standarder
og retningslinjer som sikrer forsvarlig bruk

* mangel av data pa effekt og kostnadseffektivitet

* ctiske aspekter inkludert sikring av pasientenes
personvern

* juridiske aspekter vedrerende risikostyring

P4 individniva er det viktig 4 ta hensyn dil tilleggsvansker
og pa grunnlag av dette vurdere nytteverdien for hver

enkelt pasient (Cherney og van Vuuren 2012). Blant
slike tilleggsvansker er konsentrasjonsvansker, alvorlige
forstielsesvansker, synsvansker og motoriske vansker
som kan pévirke hvorvidt den afasirammede kan delta i
telerehabilitering. Personer med store tilleggsvansker kan
likevel ha nytte av tilbudet, dersom de har familie-
medlemmer eller omsorgspersoner som er villig til &
assistere. Ogsd de tekniske mulighetene mé vurderes for
hver individuell pasient.

Prosjektets rammebetingelser og formal

Ideen til prosjektet oppsto i Tromse i samarbeid mellom
Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin og
Rehabiliteringsklinikken ved Universitetssykehuset
Nord-Norge. Etter soknad fra Afasiforbundet i Norge
ble det innvilget Extramidler fra Stiftelsen Helse &
Rehabilitering som har finansiert studien. Prosjektet ble
gjennomfert ved Sunnaas sykehus i samarbeid med
Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin (NST)
som ogsd fungerte som prosjektledelse. I prosjekt-
gruppen inngikk representant fra NST (EB), logopeden
som sto for hovedarbeidet i studien inkludert sprak-
treningen, evalueringen og rapportskriving (SMH), fag-
lige veiledere ved Sunnaas sykehus (FB, MK) samt med-
lemmer fra telemedisinteamet og
informasjonssikkerhetsansvarlig ved Sunnaas sykehus.
Brorparten av prosjektet ble gjennomfert i lopet av et
halvt ar i andre halvdel av 2012, i tillegg gikk noe tid til
for- og etterarbeid for blant annet planlegging av under-
sokelsen samt ferdigstilling av rapport (Hansen m fl
2013).

Hovedformalet med prosjektet har vart 4 utpreve og
evaluere telemedisinsk spraktrening og 4 samle erfaringer
som kan brukes i videre arbeid med telerehabilitering pa
sprikomradet. Det ble spesielt lagt vekt pd gjennomfer-
barheten bide praktisk og teknisk, samt at & vurdere om
det er grunnlag for en storre forskningsstudie om tele-
medisinsk spraktrening.

METODE

Undersgkelsen var en eksplorerende pilotstudie hvor fire
pasienter fikk to ulike former for spraktrening per tele-
medisin. Pasientene var hjemme nér de fikk sprak-
treningen, mens logopeden befant seg pd Sunnaas syke-
hus. Det ble fort logg underveis i treningen, og tilbudet
ble evaluert av pasientene og logopeden i etterkant. I det
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folgende beskrives hovedpunktene av metodologien som
ble bruke, for detaljer vises til Hansen m fl (2013).

Teknisk losning

For & gjennomfere spriktreningen pa avstand brukte vi
for videokonferansen mellom pasient og logoped pro-
gramvaren Cisco Jabber Video for TelePresence, heretter
kalt Jabber Video (Cisco Systems, Inc.; www.cisco.com/
en/US/products/ps11328/index.html). Denne program-
varen leveres via Norsk Helsenett og gikk tidligere under
navnet Movi. Jabber Video oppfyller kravene til
informasjonssikkerhet vedrerende personsensitive opp-
lysninger — i motsetning til mer vanlig programvare for
videokonferanse som Skype (Skype Communications
SARL, http://www.skype.com/no/).

Vi gnsket muligheten til 4 fjernstyre pasientens PC og
har for dette brukt programvaren LogMeln (LogMeln,
Inc.; https://secure.logmein.com/). Denne programvaren
lar logopeden se pasientens skjermbilde, og ta kontroll
over maskinen dersom det er ngdvendig.

Vanlig programvare for bl.a. tekstbehandling samt bilde-
og presentasjonsvisning ble ogsd installert (Microsoft
Office, Microsoft Corporation). Videre brukte vi sprak-
treningsprogrammet Lexia versjon 3.0, heretter kalt
Lexia (Gunnilstam & Martens, 2008). Figur 1 viser et
eksempel pé skjermbilde under telerehabiliteringen.

Bruk av samtalebilder i PowerPoint. Videobilde av pasient
og logoped.

Pasientene fikk en barbar PC med all programvare in-
stallert. Logopeden leverte PCen og ga opplaring i bruk
av PC og aktuell programvare. Alle pasientene hadde
allerede tilgang til internett hjemme. To hadde tradles-
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nett, mens to brukte kabel. Logopeden benyttet tridles
nett pa Sunnaas sykehus for 4 koble seg péd Internett, da
programvaren ikke kunne installeres pa sykehusets ordi-
nare datamaskiner.

For & avdekke potensielle trusler mot informasjonssik-
kerhet skal det for elektronisk behandling av helse-
opplysninger, herunder overforing av slike opplysninger
via videokonferanse, gjennomferes risikovurdering som
inkluderer en systematisk gjennomgang av bade den
tekniske lpsningen og organisatoriske rutiner og prose-
dyrer (Personopplysningsforskriften § 2-4, Lovdata
2000). I samarbeid mellom NST og Sunnaas sykehus
ble det gjennomfert en risikovurdering for telerchabili-
teringen startet. Blant de viktigste konklusjonene fra
risikovurderingen var viktigheten av god opplaring av
bide logoped og pasient (bruk av programvare, trygg
oppbevaring av utstyret, sikre at ingen uvedkommende
fir tilgang til sensitiv informasjon under spriktreningen
mm.), at programvaren var oppdatert og at pasientens
PC ikke ble brukt til annet enn telerehabiliteringen.
Videre var det viktig 4 sikre seg mot at uvedkommende
far kontroll over pasientens datamaskin via fjernstyrings-
verktoyet.

Deltakere, spriktreningen, evalueringsmetode

Fire personer med afasi deltok i dette pilotprosjektet. De
var mellom 47 og 69 ér gamle og deltok mellom fire
méneder og over 20 ar etter sin ervervede hjerneskade.
Studien ble godkjent av sykehusets personvernombud,
og alle pasienter ga informert samtykke.

Spraktreningen ble individuelt tilpasset. To av pasientene
fikk kun spraktrening via videokonferanse, mens to pasi-
enter fikk spraktrening via Lexia veiledet per video-
konferanse. Tilbudet inkluderte muntlig og skriftlig
setningsproduksjon, gjenfortelling av lest tekst, ord-
mobilisering, bildebenevning, hoytlesning samt bruk av
internett og tekstbehandlingsprogram. Pasientene mot-
tok mellom seks og tretten timer telerehabilitering over
en periode pd tre uker. Treningen fant sted kort tid etter
utskrivelse fra Sunnaas sykehus hvor pasientene hadde
vert innlagt for primerrehabilitering, vurderings-
opphold eller intensiv spriktrening.

Evalueringen av telerchabiliteringen ble gjennomfert pi
to mater: foring av loggskjema etter hver seanse samt
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semistrukturert intervju etter avsluttet telerchabilitering
(se Hansen m 1 2013 for detaljer inkludert evaluerings-
dokumenter). Det ble utformet intervjuguider for hen-
holdsvis logoped og pasientene som for sistnevnte
inkluderte visuell stotte. Pasientene ble intervjuet i
hjemmet sitt av logopeden som hadde gjennomfert
spriktreningen; logopeden ble intervjuet av prosjektleder
ved NST per videokonferanse.

I tillegg ble det utarbeidet to loggskjema, et for pasi-
entene og et for logoped, for 4 registrere de tekniske
erfaringene fortlopende. Loggskjemaet for pasientene ble
fylt ut sammen med logoped og bestod av fem spersmal
knyttet til oppkobling og teknisk fungering, lyd- og
bildekvalitet og kommunikasjon fra dagens time.
Kvaliteten ble skéret fra 1 til 5 med 5 som beste skr.
Ogsi logopeden fylte ut et loggskjema etter hver time
samt et feilregistreringsskjema ndr det oppstod tekniske
problemer.

RESULTATER

Pasientenes opplevelse av telerehabiliteringen
Resultatene fra loggskjemaene er gjennomgiende gode
med en skére av «dagens time oppsummert» pé 4 eller 5,
bortsett fra nir det var tekniske problemer som generelt
forte til redusert kvalitet pa spriktreningen. Alvorlige
tekniske problemer (skére 2 eller lavere) var imidlertid
sjelden og skjedde ikke hyppigere enn omtrent en gang
per pasient. Figur 2 viser et eksempel pa resultater fra
pasientens loggskjema.

Pasient 4

e O ppkobling
e |/l

Bilde

Kvalitet
w

e Kommunikasjon

= Dagens time
oppsummert

1 2 3 4 5 6 7 9 11 13 14

Dag

Figur 2: Eksempel pa resultat fra loggskjema; 1 = darlig,

5 = veldig bra (se Hansen m fl 2013 for detaljer). Pasienten
vurderer den totale kvaliteten gjennomgdende som bra eller
veldig bra, unntatt pd dag 7 hvor tekniske problemer forte
til et lave helhetsinntrykk.

I evalueringsintervjuene nevner alle fire pasientene at
spriktrening via videokonferanse fungerte bra. Blant
faktorene som ble trukket frem var kort/ingen reisevei,
intensiv trening, bedring i spraket, at det var enkelt &
bruke programmer og PC samt at treningen lett og
praktisk kunne tilpasses til egen hverdag. To pasienter
bemerket at telemedisinsk spraktrening henholdsvis var
«nesten som vi sitter ved siden av hverandre» eller som

«d vere i samme rom».

Tre av fire pasienter nevnte at de en eller flere ganger
opplevde tekniske problemer som darlig internett-
forbindelse og hakkete lyd eller bilde, men at disse pro-
blemene var sjeldne. Lydkvaliteten ble generelt bedomt
som bra, og ogsa bildekvaliteten var god, med unntak av
enkelte tilfeller med uklarhet. Spersmalet «Ville du fore-
trukket & f «tradisjonell» sprikopplering framfor video-
konferanse — det vil si ansikt til ansikt med logoped?»
besvarte alle fire deltakere negativt. En pasient svarte:
«Det er ansikt til ansikt med kamera». Alle pasientene var
enige i at de kunne tenke seg & delta i et lignende pro-
sjekt igjen.

To av pasientene ga uttrykk for at det gikk fint 4 leere seg
4 bruke PC og aktuelle programmer inkludert video-
konferanseprogrammet Jabber Video, mens de andre to
pasientene hadde behov for til dels betydelig assistanse;
gjennom fjernstyringslesningen kunne logopeden pé en
enkel méte hjelpe til med dette. En av pasientene som
hadde spriktrening ved bruk av Lexia uttrykte at det var
vanskelig 4 trene pé egenhind, da han til tider har behov
for stotte nar han arbeider med oppgavene, noe han fikk
gjennom telerehabiliteringen.

Logopedens opplevelse av telerehabiliteringen
Logopedens hovedinntrykk av spraktreningen via video-
konferanse er klart positiv. Hun ble positivt overrasket
over fi tekniske problemer, og de fleste timene fungerte
bra. Den valgte tekniske losningen ga gode muligheter
for en vellykket spraktrening. Selv om erfaringene altsd
var positive og spraktreningen for det meste fungerte
uten problemer, velger vi her 4 trekke frem de omradene
hvor det er forbedringspotensial for & bidra til en videre
utvikling av telemedisinsk spriktrening.

I de 39 timene som totalt ble gitt, registrerte logopeden
ni hendelser hvorav fire var problemer med nettfor-
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bindelsen. I atte tilfeller var det en teknisk feil, bare et
tilfelle var en «brukerfeil». Selv om det alts3 har vert
relativt fa tekniske problemer er disse forstyrrende nir de
dukker opp: I to tilfeller forte problemene til avbrutt
spraktrening mens det ellers var utsettelser, i verste fall
opp til 40 minutter.

Det var tidvis hakkete og skurrete lyd, ved enkelte
situasjoner ble dette forstyrrende for spraktreningen.
Logopeden vurderte bildekvaliteten som jevnt over god,
men til tider var det uklart bilde uten at dette var et
problem for spraktreningen. Redusert internettfor-
bindelse forte til utfordringer med lyd og bilde, samt
med fjernstyring og Jabber Video. I noen tilfeller hadde
internettforbindelsen pd Sunnaas sykehus lav hastighet
med nedsatt kvalitet til folge. De forste timene var det
enkelte oppstartsproblemer som at en pasient ikke hadde
skrudd pé& PCen eller at en pasient hadde satt PCen pa
lydles og lukket igjen kameralinsen.

De fleste tekniske problemer og avbrudd ble lost ved &
starte datamaskinen pa nytt eller ringe opp pa nytt med
Jabber Video. I tillegg brukte logopeden fjernstyrings-
programmet for 4 finne feil som hadde oppstatt pé pasi-
entens datamaskin. Fjernstyringsprogrammet var ogsi
positivt og nedvendig for 4 stotte og hjelpe pasientene
under spraktreningen. Selv om behovet for stotte og
hjelp var varierende, bidro fjernstyringsprogrammet hos
alle pasienter til gkt mulighet for variasjon i sprak-
treningen. Logopeden hadde ikke brukt noen former for
fjernstyringsprogram tidligere, men syntes at LogMeln
var lett 4 bruke.

Logopeden s kun pasientenes ansikt. At overkroppen
ikke var med i bildet gjorde det iblant vanskelig a forstd
pasientene, serlig en av pasientene som brukte mye
gester og kroppssprak i kommunikasjonen. I loggskjema
skrev logopeden: «Det er vanskelig a forstd ndir pasienten
peker pd skjermen eller i rommet, da kameraet ikke fanger
opp dette. Det samme gjelder nar pasienten teller med

fingrene.

Det var problemer med bruk av Jabber for 4 dele doku-
menter. Dersom logopeden delte et dokument via bilde-
fremvisning i PowerPoint, forsvant bildet av pasienten,
mens pasienten si bide logopeden og dokumentet. Det
forble uklart om det eksisterer en funksjonalitet eller
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innstilling for dette i programvaren, slik at vi ikke klarte
4 finne en god lgsning for dette.

Radgivning per telerchabilitering opplevde logopeden
som noe utfordrende, serlig ndr pasientene ble frustrert
eller lei seg i spraktreningen. Dette var noe vanskeligere
4 handtere pa en god mate via videokonferanse enn
dersom pasienten hadde vert i samme rom. Ved flere
tilfeller skjedde det forstyrrelser av spriktreningen pa
pasientens side, som at det var bakgrunnsstey eller at
pasienten ble avbrutt med sporsmal fra pargrende under
telerchabiliteringen. Det hendte at andre personer enn
pasienten var synlige for logopeden i videobildet uten at
de kanskje var klare over det.

Logopeden kjente to av pasientene godt for telerehabili-
teringen startet, noe som var en fordel i spraktreningen,
da det var lettere 4 tilpasse og finne varierte sprik-
treningsoppgaver. En direkte fordel med internettbasert
telerchabilitering var det 4 lett kunne trekke inn ressurser
fra internett i selve spraktreningen. Bruk av video-
konferanse forutsetter imidlertid at alle oppgaver og
samtalebilder er tilgjengelig digitalt pa logopedens og
pasientens PC. Bruk av fjernstyringsprogrammet dpnet
for at logopeden kunne tilpasse og endre oppgaver lagret
pa pasientens PC. Ut fra logopedens vurdering kan en
kombinasjon mellom spriktrening pa logopedkontor og
via videokonferanse vare serlig fruktbart; pasienten for-
holder seg da til den samme logopeden, samtidig som
man kan dra nytte av telerchabiliteringens fordeler.
Tidligere undersokelser pa bruk av telemedisin generelt
har understreket betydningen av personlige moter
ansike-til-ansike i tillegg til videokonferanser (Bach m fl
2010).

DISKUSJON

Telemedisinsk spriktrening lot seg gjennomfere i denne
pilotstudien. En teknisk lgsning ble funnet som tilfreds-
stilte kravene til personvern, medferte heller i tekniske
problemer av betydning og som var enkelt 4 bruke for
bide pasientene og logopeden. Den telemedisinske
sprakrehabiliteringen ble vurdert som positiv av bade
pasientene og logopeden.

Datateknologi er i rask og kontinuerlig utvikling, dette
medferer stadig nye muligheter, storre brukervennlighet
samt bedre anvendelighet og kvalitet. Jabber Video viste
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seg som en programvare for videokonferanse mellom
pasient og logoped som muliggjorde telerehabilitering pa
en stabil og positiv méte. Risikovurderingen viste at per-
sonvernkrav ble ivaretatt ved bruk av Jabber Video
forutsatt at visse hensyn ble tatt. Den tekniske kvaliteten
var for det meste tilfredsstillende selv om alle pasienter
opplevde mindre problemer iblant og som regel ogsi et
tilfelle av storre problemer. Likevel lot spraktreningen
seg gjennomfere med god kvalitet, telerchabiliteringen
tilfoyde til og med nye muligheter gjennom interaktiv
bruk av internettressurser. Ridgiving og veiledning opp-
levdes av logopeden dog noe vanskelig & gjennomfere pi
en god miéte per videokonferanse.

FAKTARAMME 3

Noen anbefalinger for telemedisinsk spraktrening

som resultat av prosjekeet:

* god informasjon til pasient og parerende pd
forhind

* stabile nettforbindelser pé begge sider, da er det
svert fa tekniske problemer

* mulig for logoped 4 kunne fjernstyre pasientens PC

* videobildet ber inkludere bide pasientens hode og
overkropp

* bruke sjekkliste for tilrettelegging av fysisk miljo

ved starten av hver spriktreningstime

I faktaramme 3 har vi samlet noen anbefalinger ved-
rorende videre bruk av telemedisinsk sprakrehabilitering.
Muligheten for fjernstyring av pasientens PC vurderes
som en vesentlig fordel og ber innga i fremtidig tele-
rehabilitering av afasi, bide for & bedre spréiktreningen
og for & kunne lose eventuelle tekniske problemer. Pro-
gramvaren LogMeln viste seg som stabil, funksjonell og
brukervennlig for dette formalet.

Det ble flere ganger observert forstyrrelser pd pasientens
side i form av bakgrunnsstey, avbrekk ved pargrende,
ringende mobiltelefon o.l. En kort sjekkliste som gis
gjennom i starten av hver telerehabiliteringstime vil
kunne bidra til mindre forstyrrelser.

Iblant ble kommunikasjonen vanskeliggjort av at logo-
peden ikke kunne se alle deler av pasientens kropps-
sprak, men kun ansiktet. Dette gjelder eksempelvis
gester som peking eller fingertelling. Bruk av kamera

som viser bdde pasientens ansikt og overkropp vil vere
en fordel.

Selv om pasientene ble noksd grundig informert om
prosjektet og telerehabiliteringen pa forhind, bl.a. i
forbindelse med foresporselen om samtykke og ved
levering av PCen i pasientens hjem, viste det seg at det
fortsatt var informasjonsbehov. Fremover ber det vur-
deres 4 bruke en afasivennlig informasjonsbrosjyre som
sammenfatter de mest vesentlige aspekter ved tele-
rehabilitering og som gjeres tilgjengelig for bade pasi-
enten og pargrende samt eventuelt andre relevante
personer som lokal logoped, helsepersonell osv. Pasi-
enten og logopeden mé ha mettes ansike til ansike for
telerehabiliteringen starter, og det kan vare en fordel
med at de motes direkte ogsd underveis iblant. Dette

tilsvarer ogsd tidligere funn om telerehabilitering
generelt (Bach m {1 2010).

Denne undersekelsen er en pilotstudie som fokuserte pa
praktisk gjennomferbarhet. Den har gitt nyttige erfar-
inger for videre arbeid og resulterte i noen anbefalinger,
men har sine begrensninger: metoden tillater ikke
konklusjoner om effekter av telerehabilitering. De fleste
vurderingsmalene var subjektive, og logopeden som eval-
uerte den telemedisinske sprakrehabiliteringen var den
samme som ogsd gjennomferte den. Ved vurdering av
pasientenes tilfredshet m& man ta hoyde for at sprik-
treningen i prosjektet var et tillegg til pasientenes ordi-
nzre logopedtilbud, altsd ekstra spriktrening.

Det er behov for storre studier for & studere effekten av
telemedisinsk spraktrening. Slike undersgkelser bor
inkludere flere deltakere og mer objektiv evaluerings-
metode samt fortrinnsvis ogsa vurderinger av effekten av
telerehabiliteringen pé pasientens sprakfunksjon samt av
kostnadseffektivitet. Ved siden av en studie med pasi-
enter i kronisk fase ville en undersokelse av spriktrening
i subakutt fase, rett etter utskriving fra sykehus eller
rehabiliteringsinstitusjon, vere interessant. Hoved-
utfordringen per i dag, bade nér det gjelder klinisk
implementering og videre forskningsaktiviteter, er ikke
teknologiske eller sikkerhetsmessige begrensninger, men
at kostnader for telerehabilitering i spesialisthelse-
tjenesten sd 4 si ikke blir refundert og dermed medforer
store utgifter — dette er en vesentlig hemsko for videre-
utviklingen av telemedisinsk spraktrening.
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Annonse

CELF-4 — en ny spraktest!

Spraklig samspill inngar i de fleste hverdagsaktiviteter og har en avgjerende betydning
for skoleprestasjoner. For raskere & kunne identifisere barn med spraklige vansker, har
vi utviklet testinstrumentet CELF-4 for barn i alderen 5:0—12:11 ar. Ved hjelp av CELF-4
kan en vurdere et barns generelle sprakkompetanse, vurdere styrker og svakheter innen-
for spesifikke sprakomrader og vurdere underliggende sprakrelaterte faktorer som for
eksempel arbeidsminne.

Pa grunnlag av de |3 deltestene i CELF-4 er det mulig & vurdere et barns ferdigheter
eller vansker med blant annet forstaelse av instruksjoner, betydningen av ord, ordforrad,

setningsstruktur og gjenkalling og repetisjon av muntlige formuleringer.

Samlet sett gjor CELF-4 det mulig a foreta en fleksibel og bred sprakvurdering, samt a
anbefale tiltak pa bakgrunn av testresultatene.

Ga til www.pearsonassessment.no/CELF-4_no for mer produktinformasjon om CELF-4.

ALWAYS LEARNING PEARSON
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Nytt tiltaksmateriell til den afasilogopediske verktoykassen:
Newcastle University undervisningsmateriell for afasirammede (NUMA)

Leseforstaelse

-~

ateriell for afasirammede
the Tovistock Teust for Aphasia

eforstaelse

\ [ november i dr lanserte afasiteamet ved fagavdeling
sprik/tale i Statped sorost del tre av et stort tiltaks-
materiell for afasirammede (Morris, Webster,
Whitworth og Howard, 2013). Denne delen av
materiellet ombandler leseforstielse, og er det siste i
serien. De to forste delene omhandlet henholdsvis
auditiv prosessering og setningsprosessering

(se artikkel om setningsprossessering i Logopeden

nr 4/12). Afasiteamet har stdtt for oversettelsen og

bearbeidelsen til norsk for alle tre deler.

Anne Katherine Hvistendahl
er logoped MNLL med
mastergrad i spesialpedagogikk
fra UiO. Hun arbeider 1
afasiteamet ved Statped sorost,

fagavdeling sprik/tale.

\

E-post:
Anne.Katherine. Hvistendahl@
statped.no
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Bakgrunn — om NUMA

Den engelske versjonen av NUMA er utarbeidet av de
ovennevnte logopedene pd Newcastle University og
North East Aphasia Centre (Morris, Webster, Whit-
worth og Howard, 2009). Mélet med arbeidet var 4 ut-
vikle et teoretisk fundert undervisningsmateriell som
kunne passe for mange og som samtidig kunne tilpasses
individuelle brukere av logopeder i en travel arbeids-
hverdag. Undervisningsmateriellet forfatterne hadde
tilgang til var basert pd hva som erfaringsmessig ga
effekt, men alt var ikke basert pé forskning. Virkningene
av oppgavene i materiellet i NUMA er altsa ikke tilstrek-
kelig dokumentert forelgpig, men forfatterne mener at
det teoretiske grunnlaget gir et godt grunnlag for & gjere
det pd sikt. Forfatterne er i gang med 4 forske pé effek-
ten av materiellet; se blant annet Webster et al, 2013.

Alle tre delene av materiellet er bygget opp pd samme
mate, de bestér av et hefte og en eller to cd-er med opp-
gaver. Hvert heftet inneholder forste en innledning, og
etterfolges av en teoridel som er basert pa ulike studier
og forskningsresultater. Deretter folger et kapittel om
kartlegging. Her poengterer forfatterne nedvendigheten
av en grundig kartlegging av brukerens sterke og svake
spréiklige ferdigheter — samt hans behov, gnsker og mal
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— som grunnlag for undervisning. Dette etterfolges av et
kapittel om undervisning, hvor forfatterne gjennomgér
studier om ulike undervisningsmetoder som er utprovd
pa North East Aphasia Centre. Det siste kapittelet om-
taler oppgavene i NUMA. Bakerst i heftene finner man
CD-en/ene hvor oppgavene ligger, bide i word-format
og pdf-format. Word-formatet gjor det mulig & tilpasse
oppgavene individuelt med pc pé en enkel méte; pdf-
filen gjor det mulig & 4pne materiellet fra alle typer pc-
er/mac. Bildene i de to forste delene av materiellet ligger
i ppt-format.

Materiellet om leseforstaelse

Materiellet om leseforstdelse er utarbeidet med tanke pa
afasirammedes behov for dagligdags lesing: lese (deler
av) avisen, e-post, internett, tv-program og beker. Det er
fokusert pa lesing for & forstd, og det er derfor lagt mer
veke pa forstéelse av semantiske strukeurer fremfor gram-
matiske. Som folge av dette er materiellet delt opp i fire
hovedkategorier: ettords-, frase, setnings- og tekstniva.
(Det inneholder ikke oppgaver som omhandler opp-
trening av grafem-fonemforbindelser eller pd stavelses-
nivd, det begynner med hele ord.) Noytrale kategorier
som sport, transport, hus og hjem, dyr samt mat og
drikke er benyttet for & kunne treffe mange, og voksne,
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klienter. Oppgavene er ogsa utformet med tanke pa &
vere si tidlgst som mulig, slik at materiellet kan be-
nyttes i flere ir fremover. En del av oppgavetypene vil vi
kjenne igjen fra norske samlinger som Undervisnings-
materiell for afasirammede (Qvenild & Vittersa 1983),
Sareptas krukke 1 & 2 (red Qvenild 2007, 2011) samt
spraktreningprogrammet Lexia. Erfaring tilsier at slike
typer oppgaver virker, og det er betryggende 4 se at de nd
er forankret i teori og i ferd med 4 bli forskningsbaserte.

Kort om teori, modeller og begreper

For forstaelsen av enkeltord bygger NUMA pé modeller
basert pa en kognitiv nevropsykolgisk tilnerming (Ellis
& Young 1996, referert i Morris, Webster, Whitworth
og Howard, 2013). Det vises blant annet til PALPA-
modellen (Kay, Lesser & Coltheart, 2009) og to-veis-
modellen for ordgjenkjenning (Coltheart, Rastle, Perry
& Langdon, 2001, referert i Morris, Webster, Whit-
worth og Howard, 2013), som ogs er forenelig med
PALPA-modellen.

Teorien som ligger til grunn for leseforstdelsen for fraser
og setninger er hovedsakelig redegjort for av Martin og
Miller (2002), referert i Morris, Webster, Whitworth og
Howard (2013). Martin og Millers metaanalyse papeker
at de nyeste teoriene om setningsforstdelse gir ut fra at
den syntaktiske og semantiske prosesseringen som ma til
for 4 forstd en setning skjer separat, men at resultatet av
de to prosessene settes raskt sammen. Analysen gir en
oppsummering av modellene for setningsprosessering og
evidensgrunnlaget de bygger p4, inkludert data fra per-
soner med afasi.

Ved tekstforstdelse er mange kognitive prosesser invol-
vert. Leseren beveger seg fra mikro- til makrostrukeur:
mikrostruktur er forholdet og samsvaret mellom enkelt-
ord og enkeltsetninger, makrostrukturen muliggjer en
klar og logisk organisering av hovedbudskapet og vekt-
legging av hva som er viktig (Kintch 1988; Rogalinski &
Egmonds 2008, referert i Morris, Webster, Whitworth
og Howard, 2013). Informasjonen kobles til kunnskap
om verden (Harley 2008, referert i Morris, Webster
Whitworth og Howard, 2013). Det redegjores for
mange faktorer som bidrar til vir forstdelse av tekst:
Kontekst, erfaring (skjema), implisitt meningsinnhold,
viktighet, kunnskap, kjernen (essensen) av teksten og
arbeidsminne.

Kapittelet om teori inneholder ogsi en kort redegjorelse
for lesevansker hos afasirammede som hovedsakelig er
basert pa Ellis & Young (1996) (referert i Morris, Web-
ster, Whitworth og Howard (2013)) og Whitworth,
Webster & Howard (2005), som er sammenfallende
med Riley og Kendall (2013). I oversettelsen har vi gjen-
nomgaende valgt 4 benytte begrepet aleksi om ervervede
lesevansker hos afasirammede. Vi ensker 4 avgrense
tydelig mot begrepet (utviklings)dysleksi, og aleksi-
begrepet er godt etablert i praksisfeltet.

Oppgavene

Oppgavene er eksemplifisert i heftet, og ligger pi cd-en
som folger med. Hvert oppgavesett begynner med en
instruksjon. Oppgavene og hensikten med dem blir
beskrevet konkret innledningsvis. Videre foreslas det
hvordan logopeden kan gi tilbakemelding pa svarene, og
ulike mater & hjelpe klienten til 4 lose oppgavene pa.
(Det finnes ogsa et eget avsnitt i heftet om tilrettelegging
generelt.) Instruksen fortsetter med forslag til skaring av
oppgavene, og avsluttes med en oversikt over de ulike
kategoriene i oppgaven.

Ettordsniva:

Disse oppgavene bestér av skrevne enkeltord hentet fra
dagligdagse kategorier. Bruken av kategorier er en nyttig
mate 4 gruppere ord pd for & trene semantiske ferdighet-
er. Oppgaveprinsippene som skisseres, kan brukes til &
lage nye oppgaver om tema klienten interesserer seg for.
I de fleste oppgavene i materiellet pa ettordsniva er det
brukt felgende kategorier: Sport, transportmidler, hus og
hjem, dyr, mat og drikke. Distraktorene er semantiske. I
enkelte oppgaver er det brukt andre kategorier for 4 ill-
ustrere hvordan oppgavene kan tilpasses klientens spesi-
fikke interesser.

Et eksempel fra oppgave 1.2:

Egenskaper og assosiasjoner

Instruksjon:
Se pé ordet som er uthevet. Det er en sport.
Velg ut de to ordene som er relatert til sporten.

slalam pil hjelm porter  bue

ishockey kolle is sng pinne
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Et eksempel fra oppgave 1.4: «Hvilket ord skal ut?»
Instruksjon:
Les de tre ordene.
Hvilket ord harer ikke sammen med de andre?

tallerken skrivebord gaffel

stereo TV seng
stol sjakkbrett sofa
Frasenivi:

Oppgavene pa dette niviet tar for seg forstaelsen av fra-
ser. Noen av dem gir ut pa 4 forstd innholdet i frasen
slik den stdr, uten ytterligere informasjon, i andre skal
klienten matche ord og fraser eller to fraser. I noen opp-
gaver presenteres ordene i kategorier (som for oppgavene
pa ettordsniva), og i slike tilfeller er kategoriene angitt
pa instruksjonsarket.

Et eksempel fra oppgave 2.1: Forstd overskrifter

Instruksjon:
Les overskriften. Se pa alternativene nedenfor og
avgjer hva overskriften handler om.

JAKTEN PA STORTORSKEN

Dette handler om

a. havet
b. skogen
Et eksempel fra oppgave 2.3:
Matching — beskrivelse til ord
Instruksjon:

Les beskrivelsen og avgjer hvilket ord den passer fil.
Veie opp ingredienser  vekt

miksmaster

Setningsniva:

Disse oppgavene handler om forstielse av setninger,
bide setninger som star alene og setninger som stir sam-
men. Undervisningsmateriellet fokuserer pé forstdelse av
meningsinnhold og ikke pd bestemte grammatiske
aspekter ved setningsforstielse.

28 Norsk Tidsskrift for Logopedi 4/2013

Et eksempel fra oppgave 3.1: Setningsbedommelse

Instruksjon:
Les setningen og avgjar
om den er korrekt eller ikke.

Du tarker stgv med sape.
Et teppe kan stgvsuges.
Du raker lgvet.

Et eksempel fra oppgave 3.3: Svare pa sporsmal

Instruksjon:

Les det som star skrevet. Svar sa pa spgrsmalene.
Jens har veaert postbud i Oslo i to ar. Han star
opp klokken 05:00 hver dag for & ga pa jobb.

Hvem er postbud?
Hvor er han postbud?
Hvor lenge har Jens veert postbud?

Nar star Jens opp om morgenen?

Avsnittsniva:

Disse oppgavene handler om forstielse av tekst. De gar
ut pa & velge riktig sammendrag av artikler eller annon-
ser, eller svare pa spersmal fra en tekst.

Et eksempel fra oppgave 4.1: Velge riktig sammendrag

Instruksjon:

Les avisartikkelen.

Se pa sammendragene under.

Velg det forslaget du synes gir

et presist sammendrag av artikkelen.

Sykt darlig ferie!

Et magevirus sprer seg for tiden pa et bade-
sted. Syke gjester blir bedt om a holde seg pa
rommene sine mens hotellet forsgker a stoppe
det sveert smittsomme viruset. Gjestene faller
som fluer, men de nye gjestene ble ikke
informert om utbruddet hverken pa forhand
eller ved ankomst.
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Forslag 1:
Et smittsomt virus gjer gjestene pa et badested
veldig syke.

Forslag 2:
Et influensavirus gdelegger ferien pa et badested.

Forslag 3:
Mennesker smittet med virus blir sendt avgarde pa
ferie for 8 komme seg.

Forslag 4:
Feriegjester advares mot a dra pa turen de har
bestilt fordi det er brutt ut sykdom pa badestedet.

Et eksempel fra oppgave 4.2:
Matching avsnitt med avsnitt

Allmennlarer 2. trinn

Leerer med godkjent leererutdanning sgkes for
barn pa 2. trinn, 100 % stilling. Sekeren ma vaere
god til a skape relasjoner, ha gode samarbeids-
evner og veere en tydelig klasseleder. Det kreves
IKT-kompetanse og erfaring med minoritets-
spraklige elver. Startdato: 1. desember.

Forslag 1:

Leerer med godkjent leererutdanning ser etter
60% deltidsstilling. Han gnsker a arbeide med
barn pa 2. trinn og har IKT-kompetanse. Referan-
sene sier at han er en tydelig klasseleder og har
gode samarbeidsevner. Han kan begynne a jobbe
i desember.

Forslag 2:

Leerer som mangler siste aret pa leererskolen ser
etter 100 % stilling. Hun har jobbet i mange ar som
vikar i grunnskolen og har lang erfaring med
minoritetsspraklige barn. Referansene er gode.
Hun har ikke IKT-kompetanse.

Forslag 3:

Leerer med godkjent leererutdanning ser etter

100 % stilling. Hun har kompetanse innen IKT og
minoritetsspraklige barn. Referansene sier at hun
er god til a skape relasjoner og samarbeide, og at
hun leder pa en tydelig mate. Hun kan begynne a
jobbe nar det er behov for henne.

Et eksempel fra oppgave 4.3: Svare pa sporsmal

Hekk til 280 000

En mann startet en nabokrangel ved a plante en
tujahekk. Na ma han selge baten sin for a fa rad til a
betale utgiftene til rettssaken.

Mannen, som er i 40-arene, ble demt til & betale
egne og naboens sakskostnader pa 280 000 kroner.
Frostating lagmannsrett slo fast at hekken ble plan-
tet pa naboens grunn og at naboen hadde rett til &
fierne den.

a) Hva var arsaken til rettssaken?

b) Hva matte mannen gjore for & dekke
sakskostnadene?

¢) Hva slo lagmannsretten fast?

d) Hvem hadde rett til & fierne hekken?

Et eksempel fra oppgave 4.3: Svare pa sporsmil

Torsdag 17. mai

Ofoten, Lofoten og Vesteralen:

Skiftende bris. Stort sett pent veer. | ettermiddag
nordlig frisk bris pa kysten. Tilskyende. | kveld litt
regn i indre strgk.

Mgre og Romsdal:

Nordlig bris, periodevis liten kuling pa kysten.
Regn eller regnbyger, nedbgr som sng over
800-1000 meter. Utrygt for torden i indre strgk.
Telemark:

Skiftende, senere vestlig bris, i kveld frisk bris
pa kysten. Regnbyger, men lettere veer utover
ettermiddagen.

1. Hvor blir det best veer pa 17. mai?

2. Hvor ber folk ha pa seg regntay for & se
barnetoget?

3. Er det meldt torden noe sted denne dagen?

4. Meldes det om kuling noe sted?
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I forbindelse med oversettelsen er materiellet bearbeidet
til norske forhold. Det innebzrer at vi har byttet ut en
del ord som ble lavfrekvente i oversettelsen med mer
heyfrekvente norske ord, blant annet har vi satt inn
mange flere vintersporter. Noen av tekstene er oversatt,
men flertallet av avisartiklene og annonsene er hentet fra
norsk presse og tilpasset spraklig, inspirert av det origi-
nale NUMA-materiellet. Stoffet er hentet fra ulike deler
av landet, og fordeler seg pd tema som skole, helse,
arbeidsliv, rettsvesen, sport, media og kommunikasjon.
Meteorologisk institutt har bidratt med autentiske
norske varvarsler.

Bruk av materiellet:

Forfatterne papeker at funksjonell undervisning ma
fokusere pa tre mél: aktiviteter, strategier og tilpasninger
(Parr, 1995, referert i Morris, Webster, Whitworth og
Howard 2013). Nir man vurderer aktiviteter, bor man
ta hensyn til hva som er viktig for personen med afasi
ved undervisningstidspunktet. Strategier kan inkludere
andre mennesker og eller ulike hjelpemidler. Tilpasning
vil si 4 ta hensyn til de psykologiske endringene

personen opplever ndr man legger opp undervisningen.
Dersom klienten velger & hore lydbeker eller 4 lese
avisen sammen med en partner, er dette et selvstendig
valg som ber respekteres, selv om det ikke gjor klienten
uavhengig av hjelpemidler eller en hjelper. Dette stér
ikke i motsetning til 4 drive undervisning rettet mot 4
forbedre bestemte lingvistiske ferdigheter, for eksempel
til bruk for annen type lesing — dette er eksempler pa
aspekter som kan forenes i en holistisk tilnerming.

Som nevnt innledningsvis, omhandler teorien og forsk-
ningen som ligger til grunn for oppgavene en kombina-
sjon av normal leseforstdelse og leseforstelse hos afasi-
rammede. Materiellet kan imidlertid ogsa egne seg ogsd
til bruk for andre grupper, som for eksempel normal-
spriklig ungdom, minoritetsspriklige, og brukere med
lesevansker grunnet andre kognitive skader enn afasi.

Vi haper at logopeder som arbeider med lese- og skrive-
vansker vil oppleve Numa som et nyttig bidrag til var
logopediske verktoykasse.

-
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Kompensering — ikke opptrening

Denne artikkelen tar for seg vére erfaringer med 4 bruke
Smartphone og nettbrett. Vi valgte iPhone og iPad i
dette tilfellet siden det var det vi selv kjente best. P4 den
tida vi begynte var det ogsd Apple som hadde best utvalg
av apper (program).

Erfaringene vi her vil dele, tar forst og fremst utgangs-
punke i samarbeidet med en elev ved voksenopplarings-
senteret. I denne presentasjonen har vi valgt 4 kalle
henne for Kari.

Kari er ei dame midt i femtidra som har hatt afasi i ca
15 &r etter hjerneblodning. Hun har tidligere gatt til
logoped og hatt voksenopplering, men avsluttet begge
deler for ca 10 &r siden. Kari har familie og mange gode
venner. Hun har en aktiv hverdag der hun deltar i ulike
sosiale ssammenhenger. Kari har betydelige ordletings-
vansker, hun leser bedre enn hun skriver, men har bety-
delige vansker. Karis hovedmotivasjon for 4 komme til-
bake til voksenopplaringa, var 4 lere 4 sende SMS pa
egen hand.

Vi pa voksenoppleringa sa raskt at Kari kunne ha nytte
av & bruke hjelpemidler i storre grad i sin kommunika-
sjon. Hun fikk preve ut vire smarttelefoner og nettbrett,
og ganske raske gikk hun til anskaffelse av bide iPhone
og iPad.

SMS-hjelp! Fgrste skritt

| SPORSMAL |
{Kan Gu ringe meg?

| Per
~ [Bral Flotl  Supert! | Hva driver du med?

[ Gardetbra?
|

| Har du detbra?

g 7
H Kowke
T asionen

B vidsrammeentr &1 Vildukommep  Send

Vil du komme pé besok? QWERTY U 10PA

Vil dere komme ti middag?_| - 700
Kan jeg komme pa besok? | =

- W Jeg ingersenere ASDFGHJKLOE

VBNM &
Nér skal jeg komme? & ZXCVBN &
Nér kommer du fiem?

Gratulerer med dagen e

Velkormmen 1 Klubb hos mef
Skal vi motes pa
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Lisbeth Schodt Serensen & Randi Gunnered
Spesialpedagoger ved Molde Voksenopplaringssenter

E-post:
randi.gunneroed@molde. kommune.no
lisbethschodyt.sorensen@molde. kommune.no

SMS

Vi startet med & ha fokus pa hvordan vi kunne tilrette-
legge for 4 sende og svare pd SMSer, siden Kari var s3
klar pd at det var det hun var mest interessert i. Hun
mestret raskt det tekniske og neste skritt ble & gi henne
tilgang til ferdige fraser som hun kunne bruke i meld-
ingene. Losningen ble i forste omgang et ark med
enkeltord og fraser som Kari kunne skrive inn pa SMS
som svar eller sporsmal. Arket ble laminert, og tilpasset
omslaget pd iPhonen, slik det alltid var lett tilgjengelig.
Raskt viste det seg at det ble alt for fi ord 4 velge
imellom og lesningen har nd blitt & bruke Predictable

SMS-hjelp! 2. skritt
Predictable

* Tale

* Prediksjon

5.02-UK 30 1823 © 8%

» Kategorier

* Mulighet for a
sende med epost,
SMS og poste i
sosiale medier
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— en app som gir mulighet til 4 velge ferdige fraser fra
ulike kategorier og sende disse til meldingsprogrammet.
Predictable gir ogsd en mulighet til 4 stave ord og det er
en prediksjonsordliste som gjor at 6 ord kommer opp
som et forslag ndr man har tastet forste bokstav.

Predictable gir ogsd mulighet for & sende tekst direkte til
e-post, twitter og facebook. I tillegg kan den brukes som
et kommunikasjonshjelpemiddel i en dialog.

Denne appen koster ca 1000 kr.

En annen app som ogsé kan brukes til & sende SMSer
heter SMS Template (7 kr). Her legges det inn ferdige
fraser som enkelt sendes ved & trykke pad frasen deretter
finne frem kontakten og trykk pé send. Enkelt og greit,
men mer begrenset enn Predictable.

Kari svarer nd pa meldinger og gjor avtaler selv ved hjelp
av SMS ved bruk av Predictable og SMS-Template.
Dette er veldig tilfredsstillende & kunne gjennomfere pa
en selvstendig méte.

BRUK AV STANDARDPROGRAMMER

PA IPAD OG IPHONE:

P4 iPad og iPhone folger det med mange standard-
programmer. I tillegg er det mulig 4 gjore en rekke indi-
viduelle tilpasninger i innstillinger. Vi vil anbefale at man
setter seg inn i disse mulighetene og forseker seg fram
med hva som er hensiktsmessig. Vi har her valgt 4 trekke
frem noen fi standardprogrammer:

Kamera og bilder

Bruk av bilder er et effektivt og virkningsfullt hjelpe-
middel i kommunikasjon. Et bilde sier mer enn tusen
ord sies det og det stemmer! Kari bruker bilder til & for-
midle ting hun er opptatt av, ting hun har opplevd osv.
Nar hun meter venninner er det lett & sirkle samtalen
inn pd et tema nar en har et bilde 4 ta utgangspunke i.
Hun tar bilder med telefonen sin og ved hjelp av bilde-
strom i iCloud har hun automatisk bildet inne pa sin
iPad ogsa.

Kalender

Kalender er ogsa et nyttig hjelpemiddel i kommunika-
sjon. Kari bruker kalenderfunksjonen som ligger inne
som standard pa iPad. Her har hun oversikt over sine

avtaler bade fram i tid og ting hun har gjennomfert.
Hun kan lett finne frem til 4 vise avtaler og bursdager,
og det blir ogsd en god mite 4 sirkle inn samtalen pa.

«Leser»-funksjonen

Nar avisartikler fra Internett lastes ned, folger det med
mange reklameannonser rundt i teksten. For Kari har
det vaert nyttig 4 rydde nettsidene. Dette gjores ved bruk
av «leser»-funksjonen. I adresselinjen hvor internett-
adressen stir kommer det frem et symbol med 4 streker.
Hvis man trykker pa dette symbolet, forsvinner al
reklame, og man fir en ryddig tekstside.

«Les opp» —funksjon

Av og til kan opplesning vare en stotte for  forstd inn-
holdet. Dette gjores pa folgende méte: G4 til innstill-
inger, generelt, tilgjiengelighet, les opp markering — velg les
opp markering samt talehastighet. Ved & markere den
teksten man gnsker opplest, for eksempel i avisartikler
og deretter trykker pa «les opp...» vil valgte tekst bli
lest opp.

Notater
Notater er ogsa standard pd iPhone og iPad. Her skrives
huskelapper og beskjeder, eller andre personer kan skrive

ting som er viktig 4 huske pa. Dette kan vere nyttig
f.eks. ved legebesok.

APPER SOM LASTES NED FRA APP STORE:
Det er en lang rekke apper som Kari har glede av i
hverdagen. Vi har tatt med et lite utvalg. Noen bruker
Kari og andre tar vi med som gode tips til andre.

Noen har funksjon som kompensering for
kommunikasjonsvanskene, noen er mer i kategorien
underholdning (for eksempel spill) andre er til trening/
stimulering.

Handleliste (kr 7)

I dagliglivet i en familie kan det & ha oversikt over hva
en trenger 4 handle inn nir en mangler ord vere en ut-
fordring. I tillegg kan det 4 handle ogsd vare vanskelig
og noe en kanskje sgker & unngd. Kari ensket & bruke
sine hjelpemidler til dette. Vi har valgt & bruke appen
«handlelisten» fra Rema 1000 til dette. Her velger Kari
varer fra en liste og setter pd den méten opp en egen
handleliste. Handlelisten blir automatisk organisert slik
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Handlelisten E

Handlelisten =
Antall  Enhet
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at varer i samme kategori kommer etter hverandre pa
lista. Dette gjor ogsé selve handlingen lettere & utfore.
Handlelisten kan deles med andre i familien.

Grid Player
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Grid Player (gratis)

Dette er en app for alternativ og supplerende kom-
munikasjon. Her er det en lang rekke symboler som er
kategorisert etter tema. I den gratis varianten kan det
ikke gjores individuelle tilpasninger, men den egner seg
godt til utpreving og som supplement i samtale. (enskes
fullversjonen mé den kjopes. Cognita forhandler denne
programvaren. Koster ca 6000 kr. Aktuelle brukere kan
soke NAV hjelpemiddelsentralen om denne). Cognita
skal i 2014 gjennomfere et prosjekt med fokus pa & ut-
vikle gode ordletingsstrategier i Grid.

IntoWords (kr 84)
Et lese- og skriveverktoy med opplesning og ordforslag
pa bokmal og engelsk basert pa teknologien fra det
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kjente verktoyet CD-ord. IntoWords leser opp teksten,
og ved skriving gir programmet gode forslag til relevante
ordforslag. Man kan lett sende teksten til andre pro-
grammer, og man kan hente inn tekst fra nettet og andre
apps og fd dette lest opp.

Samtala (kr 77)

Dette er en app for personer med sprikvansker. Denne
er utviklet i samarbeid med logopeder. Programmet gir
mulighet for 4 finne ord/tema til 4 sirkle samtalen inn.
Den gir tilgang til kart, tegneprogram og kamera.

Google Earth + Kart (gratis)

Disse to appene kan ogsd vare nyttige i kommunika-
sjonen, f. eks til 4 snakke om steder man har vert eller
skal. Ulike steder kan lagres slik det er lett 4 finne igjen.
Det kan brukes «bakkevisning» for samtale om opplev-
elser og steder.

Kryssord og memory

Her fins det mange forskjellige apper — men her er noen
forslag: Ordlek XL (stave og lese kr 20), Happi staver
(kryssord kr 14), Huskespillet («kims lek» kr 28),
Hjernelounge huskespillet (gratis), Memory (gratis), Fit
Brains (hjernetrim og reaksjon) og One T Draw (logikk)
(de to siste er begge gratis i proveversjon)

Tegne

Her fins mange ulike versjoner, men et enkelt og billig
tegneprogram er Tavle iPad (fins bade gratis versjon og
lict mer utvidet versjon til kr 7). Vi har erfart at tilgang
til tegning kan vare et godt supplement i kommunika-
sjonen med personer med afasi.

Pictello og spesielle historier

Apper hvor man kan lage sine personlige historier med
tekst, opplesning og bilder. Vi har valgt ut to forskjellige
apper til dette formélet:

Pictello (kr 133) eller Spesielle historier (kr 140)

NETTSTEDER

Med tilgang til Internett fins det jo nesten ingen be-
grensinger. Kari har valgt ut noen aviser, blogger innen
interessefelt (mat og interior), veeroversikten yr, TV-
guiden og Youtube som snarveier pi sitt skrivebord pd
iPaden. P4 denne méten er det fort 4 ta seg frem i den
store mengden av muligheter.
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PROV!

Vire erfaringer med bruk av iPad og iPhone er positive.
Kari er svert tydelig pd at hun har hatt stort utbytte av
sine hjelpemidler og vi ser ogsa at hjelpemidlene ni er en
viktig del av henne og hennes kommunikasjon. Vi tror
at noe av arsaken til at resultatene har vert s gode er at
dette er hjelpemidler som er alminnelige for oss alle. De
fleste av oss bruker telefonen vir og nettbrettet i storre
og storre grad i hverdagen. Det gjor at det ikke pa noen
mate er oppsiktsvekkende eller stigmatiserende & ta
fram. I tillegg gjor det at alle rundt har et forhold til
«dingsene» og kan hjelpe til, og dele sine erfaringer.

Kommunikasjon er sa mangt — vi tror at det er viktig
at en ikke utstyrer personer med afasi med en «tale-

protese» og har forventning om at det skal representere
en losning. Kommunikasjon dreier seg ogsa om & vite
hva som gir pd TV og hva en gjorde i gir. Det handler
ogsd om & vere tilgjengelig pé sosiale medier, kunne vise
bilder fra musical i London og finne en oppskrift pa
Pannacotta p Internett og sa videre.

Vi gnsker 4 formidle at 4 ta i bruk nettbrett er overkom-
melig for de fleste i hjelpeapparatet. Teknologien er lett
tilgjengelig, utstyr har de fleste og appene er stort sett
billige. Last ned nettsider, legg som snarveier, prov ulike
apper og utforsk mulighetene! Vi garanterer i alle fall
mye morsom og konstruktiv samhandling!

4 Statped

Afasitreff 10. - 14. mars 2014

Statped inviterer personer med afasi til kurs.

Kurset er beregnet for voksne som:
o fikk afasi for minst ett ar siden
e har lyst til & treffe andre med afasi

e har lyst til & here mer om hvordan andre lever med sin afasi

e har lyst til & lsere mer om sprak og kommunikasjon
¢ har utbytte av & delta i grupper med andre afasirammede

Maks. 8 afasirammede kan delta pa afasitreffet. Hver deltaker kan ha med seg maks. én pargrende. For deltakere som
ikke er selvhjulpne, ma en parerende (eller en annen hjelpeperson) vaere med under hele afasitreffet. De pargrende vil

fa tilbud om & delta i ulike samtalegrupper.

Kurs og opphold er gratis

Pamelding innen 17. februar 2014. NB! Pamelding ber skje via logoped.
Deltakerne kan péa forhand seke NAV pa hjemstedet om dekning av reiseutgifter. Alternativt dekker

deltakerne dette selv. Kurset holdes i Bredtvetveien 4, Oslo.

Pamelding

pr. e-post: anne.katherine.hvistendahl@statped.no eller line.haaland-johansen@statped.no
pr. post: Statped sorgst, Postboks, 4416 Nydalen, 0403 Oslo.

Merk konvolutten «Afasitreff»

Spersmal? Sper etter Anne K. Hvistendahl eller Line Haaland-Johansen i Statped sorost pa telefon 02196

Vel mott!
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0)

NLL

Norsk
Logopedlag

NLLs ETTERUTDANNINGSKURS
og LANDSMOTE 2014

Tospraklighet — en logopedisk utfordring
12.~15. juni 2014, RICA ISHAVSHOTELL, TROMS®

Torsdag 12. juni 2014

KI. 0930-1030
KI. 1030-1130

KI. 11301215

KI. 1230-1330
KI. 1330-1500

KI. 1500-1530
KI. 1530-1700

Registrering

Apning av kurset v/Troms Logopedlag og leder av fagutvalget
Anne-Lise Rygvold

Ph.d. Veslemay Rydland, Institutt for pedagogikk, Ui0
Tospraklig utvikling - utfordringer og muligheter

Lunsj

Veslemay Rydland fortsetter

Hvordan statte andrespraklig utvikling i barnehagen

Kaffe

Farstelektor May-Britt Monsrud, Hagskolen i Oslo og Akershus
Spréakferdigheter i en minoritetssituasjon

Fredag 13. juni 2014

KI. 0900-1030

KI. 1030-1100
KI. 1100-1230

KI. 1230-1400
KI. 1330-1430
KI. 1430-1800

PARALLELLE SESJONER (velg én av disse)

e Professor Mira Goral, Lehman College, New York

Work-shop; Cross-language facilitation and competition in multilingual aphasia
e Professor Vicky Joffe, City University, London

Work-shop; Enhancing Language and Communication in Adolescents with
Language and Communication Needs (included challenges of bilingualism)
e SLT dr. Hazel Roddam, University of Central Lancashire

Work-shop; Evidence-Based Practice: approaches to measuring the impact
of therapy interventions.

Kaffe

PARALLELLE SESJONER (velg én av disse)

e Professor Mira Goral

e Professor Vicky Joffe

e Dr. Hazel Roddam

Luns;

Utstilling av materiale og leeremidler: orientering og demonstrasjoner
Landsmate i Norsk Logopedlag
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Lordag 14.juni 2014

KI.0830-1230  Landsmegtet fortsetter

KI. 1230-1400  Luns;

KI. 1400-1530  Kortforedrag (eget program deles ut pa kursstedet)
Sammendrag sendes fagutvalget innen 11.04.14; se **

KI. 1530-1600  Kaffe og plakater (posters)

KI. 1600-1730  Kortforedrag fortsetter

Kl. 2000 Festmiddag (separat pamelding)

Sendag 15.juni 2014

KI. 1000-1130

KI. 1130-1200
KI. 1200-1300

KI. 1300-1315

Professor Barry Guitar, University of Vermont
Multilingual Aspects of Fluency disorders
Kaffe

Professor Barry Guitar fortsetter
Mindfulness and Stuttering

Avslutning av kurset

** Kortforedrag: Forslag til kortforedrag/plakater mé sendes pa e-post til fagutvalget innen 11. april 2014. Sammendraget
skal veere p& maks. 200 ord. Det blir satt av 30 minutter til hvert kortforedrag (20 minutter til selve foredraget og 10 minutter
til spersmal og forflytning). Méalet med denne sesjonen er & bidra til & formidle logopeders praktiske og teoretiske erfaringer
og forskning til kollegaer fra hele landet. Derfor vil vi oppfordre alle til & legge fram modeller, metoder, forskning, kasus,

praksisbeskrivelser og sparsmal fra egen faglig-praktiske hverdag.

Forelesernes lysark legges ut til nedlasting pa nettsidene i forkant av kurset, og vil ikke bli distribuert i Tromsag.

Priser for deltagelse pa Landsmgte og kurs i 2014. Kursavgift (inkl. lunsj og kaffe/te)

Fgr 02.04.14 | Etter 02.04.14
Medlemmer NLL Kr 3000,- Kr 3700,-
Ikke-medlemmer NLL Kr 3600,- Kr 4300,-
Studenter Kr 1500,- Kr 2000,-
Dagpakke medlemmer NLL Kr 1500,- Kr1800,-
Dagpakke ikke-medlemmer NLL Kr1800,- Kr 2000,-

Har du spgrsmal kan du ta kontakt med:
Monica I. K. Knoph

Anne-Lise Rygvold

Inst. for spesialpedagogikk, Ui0
TIf.: 228580 78

E-post: a.l.rygvold@isp.uio.no

Inst. for lingvistiske og nordiske studier, Ui0

TIf.: 22 84 49 08

E-post: monica.knoph@iln.uio.no

Pamelding til kurset gjgres p& NLLs hiemmeside
fra 3. januar 2014. Du far faktura tilsendt etter
pémelding. Vi oppfordrer deltakerne & bestille
hotell samtidig som de melder seg pa kurset.
Medlemmer i NLL kan benytte seg av den
gunstige avtalen logopedlaget har gjort med
Ricakjeden, Rica Ishavshotell eller Rica Grand
hotell. Bruk NLLs bestillerkode: Corporate ID NG
5638. Om du velger & bo pé Thon hotell,

oppgi Norsk Logopedlag som referanse.

Marianne Klem

Inst. for spesialpedagogikk, Ui0
TIf.: 22 85 82 61

E-post: marianne.klem@isp.uio.no
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PALA 2013

Processability Approaches to Language Acquisition

Fra 20. — 21. september ble den 13. internasjonale
konferansen om Prosessbarhetsteorien holdt ved Lund
universitet i Sverige. Prosessbarhetsteorien (PT), som ble
utviklet innenfor andresprékfeltet av Manfred Piene-
mann, bygger pé Levelts (1989) modell for sprik-
produksjon, og beskriver rekkefolgen i sprakutvikling pa
tvers av sprak. Prosessbarhetsteorien beskriver en hier-
arkisk, nivadelt innlering av andrespraket, hvor gram-
matiske nivier m4 leeres og automatiseres for sprikinn-
lzereren er klar til 4 ta inn neste nivA.

Konferansen ble d4pnet av Anders Ohlsson, professor i
litteraturvitenskap ved universitetet i Lund, og Gisela
Hikansson, professor i lingvistikk ved samme univer-
sitet. Gisela Hikansson har selv jobbet mye med prosess-
barhetsteorien, og har sammen med blant annet Man-
fred Pienemann publisert flere artikler om temaet.

Fagpersoner fra mange land deltok pa konferansen, og
bade forskning og praksis innenfor prosessbarhetsteori
ble presentert. Det var mange som onsket & legge frem
sine funn og prosjekter, og konferansen var lagt opp slik
at de som onsket & presentere fikk 20 minutter hver,
deretter fikk salen 10 minutter per innlegg til sparsmal
og kommentarer. I pausene var det posterpresentasjoner
og utstilling av tilgjengelig litteratur innenfor andre-
spriksfeltet. Presentasjonene var mange og varierte, her
vil det bli referert kort fra presentasjonen til Eva-Kristina
Salameh, en av hovedtalerne, en svensk logoped som har
brukt PT i sitt kliniske arbeid. Som hovedtaler fikk

Salameh en time til disposisjon.

Kliniske aspekter ved prosessbarhetsteorien

Salameh presenterte erfaringer fra sitt arbeid med &
kartlegge sprakvansker hos tospriklige barn, og hvordan
hun bruker PT og materiell som bygger pa PT i dette
arbeidet. Hun delte erfaringer fra sprakklinikken knyttet
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Eva-Kristina Salameb,
logoped ved Logopedmottagningen,

Skdnes universitetssjukhus.

PALA 2013.

til Skdnes universitetssykehus, Sprakens Hus
(www.sprakenshus.se).

Salameh beskrev hvordan prosessbarhetsteorien kan
brukes nir man skal skille mellom sprakvansker og
normalutvikling av andresprdk. Hun pekte p hvordan
barn med og uten sprikvansker kan hores like ut i
begynnende andrespraksutvikling, og snakket om faren
for bide over- og underdiagnostisering av sprikvansker
hos flerspriklige barn. Kartlegging ved hjelp av materiell
som bygger pa prosessbarhetsteorien pd bide forste- og
andrespraket kan si noe om hvilket nivd barnet befinner
seg pa pd begge sprak. Hvis barnet har sprikvansker vil
det eventuelt vises pd begge sprak. Hvis barnet ikke har
en sprakvanske, kan det i begynnende andrespraks-
utvikling befinne seg pé et lavt spraklig nivd pd andre-
spriket, samtidig som det befinner seg pé et hoyere
spriklig niva pa ferstespraket. Tid vil derfor ogsa vere en
viktig variabel i diagnostiseringsarbeidet.

De spréklige nivdene som beskrives i prosessbarhets-
teorien vil ogsd kunne brukes i planlegging av interven-
sjon ved at man setter inn tiltak pad det spraklige niviet
barnet befinner seg pa, og felger de hierarkiske niviene
etter hvert som barnet mestrer dem.

Jannicke Voyne



Referat

Afasidagene 2013

\_

Afasidagene pd Bredtvet (nd Statped) ble arrangert 7. og 8. november for trettende gang. Om lag
100 deltakere ble onsket velkommen av seksjonsleder Mari Kalvo. Tradisjon tro omfattet den ene
dagen foredrag med en internasjonal anerkjent Aphasiologist. I ar var hovedforedragsholder Pro-
[fessor Lyndsey Nickels, som jobber som logoped og forsker ved Macquarie University i Sydney. Dag
to gjenspeiler problemstillinger og praksis i det norske fagfelter og Afasiteamer skal ha stor takk for
et variert og allsidig program hvor afasi ble belyst i et tverrfaglig perspektiv. Her finner du smake-
biter fra enkelte foredrag, mens innleggene fra logoped Anne K. Hvistendahl og spesialpedagogene
Lisbeth Schodt Sorensen og Randi Gunnerod belyses i egne bidrag i denne utgaven av tidsskrifter.

~

/

Afasi og lesing

Afasidagene 2013 ble altsd dpnet med en meget inspirer-
ende heldagsforelesning av Lyndsey Nickels, logoped og
forsker ved Macquarie University i Sydney. Med en kog-
nitiv nevropsykologisk tilnzrming til ervervede lese- og
skrivevansker (aleksi), tok hun utgangspunke i en nevro-

psykologisk modell, tilsvarende modellen vi kjenner fra
PALPA.

Nickels innledet temaet med en teoretisk ramme og pre-
senterte to leseruter/lesestrategier. Disse leserutene ble
omtalt som (1) den fonologiske strategien - en subleksi-
kalsk vei og (2) og den ortografiske strategien — en leksi-
kalsk vei. Hun trakk frem at gode og erfarne lesere
benytter begge strategier. Ved vurdering av lese- og
skrivevansker papekte Nickels viktigheten av at ferdig-
heter innenfor begge leserutene blir kartlagt. Dersom
man oppdager lesevansker gjennom en generell kart-
legging, bor en dybdekartlegging foretas. Dybdekart-
leggingen danner utgangspunktet for hvilke tiltak som
ber igangsettes. Forslag til tiltak ble rettet mot trening av
leseferdigheter og tok utgangspunkt i trening av enkelt-
ord, nonord, samt pa setnings- og tekstnivd. Videre ble
det presentert forslag til tiltak rettet mot ulike typer
ervervede lesevansker (aleksi); overflatealeksi, fonologisk

aleksi, dyp aleksi samt neglekraleksi.

Forelesningen har inspirert og gitt okt forstdelse for lese-
prosesser generelt, samt hvordan disse pavirker aleksi.

P ”
Salen lytter til Lyndsey Nickels.
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Hva er sorg?

Knut Andersen jobber som klinisk sosionom ved
Akershus Universitetssykehus i Seksjon for sorgstatte.

I hans jobb meter han bide barn og voksne hvor sorg-
begrepet oftest er relatert til det & miste en ner person.

I sitt foredrag tok han deltakerne med pa en reise gjen-
nom hva sorg innebarer som fagbegrep og hvordan den
oppleves for den enkelte det gjelder. Han papekte at det
4 gjennomgd en stor livsforandring som for eksempel et
hjerneslag med afasi som folge, ikke er noen mindre
«sorgprosess» selv om personen fortsatt er i live. Sorg ses
tett sammen med begrepet tap, og det finnes mange
ulike typer tap — fra personen man er tilknyttet til eller
identifiserer seg med, men ogsa status, relasjoner, ting og
kapasitet. Hovedpoenget er & mote den sorgende der
han er, samt gi hjelp og stotte til & akseptere situasjonen
og tilpasse seg det nye livet. Dette omfattet bide 4 kunne
«dyrke sorgen», men ogsa 4 gi hap. Sorgprosessen om-
fatter bade den tapsorienterte delen og en lgsnings-
orientert del, og det er grunnleggende 4 kunne folge en
person gjennom begge deler.

{#@7%) NSFs LANDSGRUPPE

ses HELSE MGRE OG ROMSDAL | SLAGSYKEPLEIE

”Slaget er ikkje tapt”

vi har fagleg fokus

vi har pasientflyt

vi har pasientmedverknad
vi har forsking

vi har samhandling

vi har motivasjon

Nasjonal konferanse om Hjerneslag
Rica Parken Hotel i Alesund 03. - 04. april 2014

Arranger:
Helse More og Romsdal i samarbeid med
NSF si landsgruppe i slagsykepleie

Nokre av tema pa konferansen:
Bli motivert av sjukepleiar og
eventyrar f:scilie_.?kog som ?k « Standard mottak av
deq med til “Cecilies verden slagpasientar i sjukehus
FASTer Trombolyse
Kommunikasjon i akuttfasen
Trygg utskriving og tidleg
heimreise — samarbeid med
kommune
Presentasjon av forskning pa
hjerneslag
™ - o Akutt hjerneslagbehandling
utenfor sykehus- ein ny aera?
Malgruppe: Helsepersonell som jobbar med og/eller er interessert i slagbehandling

For meir info og pamelding til konferansen: www.sykepleierforbundet.no velg
Fag og deretter Faggruppe Slagsy til venstre.

Spersmal kan rettes til: hjerneslagkonferansen2014@gmail.com

www.helse-mr.no

e i ned
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Logoped og stipendiat Monica Knoph.

Utfordringen for hvert enkeltmete er 4 finne balanse-
gangen mellom 4 stotte opp og akseptere smerten i situa-
sjonen. Som Andersen pépekte, det finnes ogsi ikke-
hensiktsmessige mestringsstrategier. Sett i et
reaksjonsperspektiv er ikke alt er greit, men man m3
finne ut hva som er adekvat og hva som er nyttig.
Mestring i hans bruk tilsvarer det 4 takle pikjenningen
slik at man kan fa det sa godt som mulig selv om man
har et vanskelig utgangspunkt. Han presenterte en sterk
metafor for tap: at det ikke bare kunne sammenlignes
med et sir ma stelles, sd gror og etterlater seg arr, men at
det var si omfattende som en amputasjon!

Andersen refererte til de store fagpersonene innen
mestring av vanskelige situasjoner, Lazarus og
Antonovsky og begrepet salutogenese. For & kunne
mestre en vanskelig situasjon mé den bearbeides til 4 bli
begripelig, hindterbar og meningsfylt.

Han tok videre opp hvor viktig det var 4 reflektere over
var rolle i en slik prosess med hensyn til opplevelses-
perspektivet og det & forholde seg til erfaringen av erfar-
ingen. Hva gjor det med oss som fagperson & mete
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Overlege Sigurd Vatn.

sorgen hos andre? Hvordan skal vi mete den? Hva gjor
man ndr ordene ikke strekker til for & forklare folelser og
opplevelser?

Som et svar pi tittelen Hva er sorg? konkluderer
Andersen med folgende: Sorg er 4 forstd konsekvensen
av det man har mistet.

Diagnostikk og

behandlingsstrategier ved akutt hjerneslag

Sigurd Vatn, overlege ved Oslo Universitetssykehus pre-
senterte en oppdatering om arbeidet og kunnskapen fra
akuttslagenheter. Han startet med de harde fakta: dede-
ligheten etter et hjerneslag er nedadgiende, noe som
forklares med ca. 1/3 pa grunn av forebygging og 2/3 pa

grunn av bedre behandling nar hjerneslaget er inntruffet.

MEN- totalt sett er det fortsatt like mange personer som
rammes av hjerneslag! Hvis man tenker pé prognose, si
nevnte han at man trenger 26 pasienter pa en slagavdel-
ing for 4 fi 1 person som overlever symptomfri!

Hans hovedbudskap er folgende: Time is brain! Man har

ofte problemer med at eldre mennesker venter for lenge

med 4 ringe legen. For & vise viktigheten av tidlig diag-
nose og behandlingsmuligheter ved hjerneslag og da
spesifikt hjerneinfarkt pd grunn av en forstoppet
blodare, refererte Vatn til effekten av trombolytisk
behandling, det vil si det 4 fjerne blodproppen og oke
blodgjennomstremning: bare 1 av 2 personer har effekt
hvis behandlingen gis i lopet av forste timen etter et
hjerneslag, sa reduseres graden av effekt fortlopende, og
etter 4,5 timer kan bedrings- og skadeeffekt krysses!

Vatn papekte viktigheten av tidlig mobilisering pd akutt-
slagenheten. P4 sporsmil fra salen svarte han at dette
ofte innebar en del proving og feiling for den enkelte
pasienten med hensyn til hvor mye den enkelte tler
tidlig, men papekte ogsd viktigheten av hvile. Pasienten
ber alltid ha en kombinasjon av hvile og mobilisering.

For a lese mer om temaet afasi og lesing se:
Whitworth, Webster og Howard (2005): A cognitive
neuropsychological approach to assessment and inter-
vention in aphasia. Kapittel: 6,7,12.
Hove: Psychological press

Webster, J., Morris, J., Connor, C., Horner, R.,
McCormac, C., & Potts, A. (2013). Text level reading
comprehension in aphasia: What do we know about
therapy and what do we need to know? Aphasiology,
27(11), 1362-1380. doi:
10.1080/02687038.2013.825760

Melanie Kirmess, Heidi Nordli & Silje M. Hansen
Foto: Anne K. Hvistendahl & Sissel Ingvaldsen
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Voksenoppleringsforbundet (VOFO) deler hvert ar ut
prisen Arets Laringshelt. Denne har som formal  verd-
sette en person som i voksen alder har endret sin livssitua-
sjon ved & ta utdanning og opplering, og som gjennom
dette ogsa har inspirert og motivert andre til & gjore det
samme. Prisen skal bidra til & gjore feltet voksnes lering
kjent og fokusere pa alles mulighet til & endre sitt liv gjen-
nom egen lering.

Ragnhild Bye Liitken, elev ved Oslo Voksenopplaring
Skullerud fikk prisen som Arets Leringshelt 2013. Prisen
ble delt ut pa et arrangement pd Deichmanske bibliotek,
avdeling Griinerlgkka onsdag 23. oktober 2013. Prisen
ble delt ut av Hermann Smith-Sivertsen, medlem i kultur
- og utdanningskomiteen i Oslo.

42 Norsk Tidsskrift for Logopedi 4/2013

P4 arrangementet sang Ragnhild «Var beste dag» av Erik
Bye. Liv Hovden akkompagnerte pa piano (se bildet).

Det var ogsa kulturinnslag ved musiker Jenny Moe og
foredrag ved Dagfinn Nordbe, VG-spaltist og jazzpoet.

Fra juryens begrunnelse:

Ragnhild fikk hjerneslag som 30-éring i 2008, med pa-
folgende afasi (sprikvansker) og motoriske vansker pd
hoyre side. P4 tidspunktet for hjerneslaget var hun i gang
med PPU (Praktisk pedagogisk utdanning) pA Musikk-
hogskolen. Afasien hun fikk etter hjerneslaget gjorde at
hun ikke klarte & skrive eller finne de riktige ordene, eller
& fa disse ordene ut som muntlig eller skriftlig sprak.
Dermed ble det vanskelig & skrive oppgaver tilknyttet
studiet pd Musikkhogskolen. Vanskene var mest uttalt
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ved skriving av abstrakte oppgaver, og et hoyskolestudium
inneberer hoy grad av abstraksjon ved produksjon av
skriftlige og muntlige oppgaver. Ved hjelp av undervis-
ning pa Oslo VO Skullerud klarte hun 4 fullfore dette
studiet; det skjedde varen 2012.

Undervisningen ved voksenoppleringen besto blant an-
net i & finne kognitive strategier for 4 finne ord, sette sam-
men ord til setninger, sette sammen setninger til avsnitt
og sette sammen alt til en helhetlig tekst. I tillegg hadde
undervisningen fokus pa strategier for ordleting og ord-
mobilisering, strategier for struktur i semantiske kategori-
er, strategier for 4 skaffe struktur og oversikt bade i tekst
som skal leses og tekst som skal skrives (leringsstrategier).

Dette er et arbeid som tar lang tid. Ragnhild har i opp-
leeringen vist stor talmodighet og innsats. Dette ble belgn-
net da hun tok eksamen i PPU ved Musikkhegskolen
vdren 2012.

Ragnhild var fra fer utdannet sanger. Hjerneslaget og de
medfolgende motoriske vanskene innvirket ogsa pa stem-

men hennes, ettersom hoyre side av kroppen hadde lam-
melser. Hun fikk musikkundervisning p4 Oslo VO
Skullerud der mélet var rehabilitering av sangstemmen.
Sangstemmen hennes er etter denne opplaringen blitt
mye bedre. Hun har n flere solistoppdrag som sanger.
Ragnhild er né i 60% jobb, og fungerer stralende i
jobben.

Ragnhild bidrar til & inspirere andre ved & vise at det er
mulig & gé videre med utdanning og fa en jobb selv om
man fir en alvorlig sykdom eller skade. Hun har funnet
andre, alternative méter/metoder & fungere pd. Hun har
kommet seg videre, og ikke latt seg knekke av de alvorlige
konsekvensene hjerneslaget hadde. Hun har stdtt p&
veldig selv, sokt rdd der det trengs og ikke gitt opp.

Ragnhild har hatt opplering ved logoped Ingeborg Watne
og musikkterapeut Liv Hovden pd Oslo Voksenopplering
Skullerud. Hennes innsats kan kanskje inspirere andre
afasirammede.

Ingeborg Watne

Ny og utvidet
ASK-IT Skole

med pensum skrevet i
symboler
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® Lese pensumtekst
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Academy of Aphasia, Luzern, Sveits

Stanislav Dehaene.
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Den internasjonale, men USA-lokaliserte, organisasjonen
Academy of Aphasia gjennomfgrer en 4rlig konferanse hvor
fagfolk med interesse for afasi fra ulike profesjoner motes for &
utveksle de nyeste forskningsresultatene, erfaringer fra kliniske
studier og praksisfeltet, s& vel som 4 ta opp utfordringer man
mgter i diagnostisering og behandling av afasi.

Avrets konferanse var den 51. i rekken og ble arrangert 20.-22.
oktober 1 Sveits, noe man skulle tro ville tiltrekke flere
europeiske deltakere. Inntrykket generelt var nok at det var
ferre deltakere i 4r enn for, ca. 150, muligens relatert til
darligere skonomi for reiser bdde i Europa og verden. Gledelig
var det derimot at Norge var representert med fire deltakere og
dermed mest synlig av de skandinaviske landene - selv om
flere av oss har en annen nasjonalitet: Frank Becker (Sunnaas
sykehus HE, Universitet i Oslo), Monica Knoph (Universitetet
i Oslo, Statped sorest), Karsten Specht (Haukeland sykehus,
Universitetet i Bergen) og undertegnede.

Sveits ble introdusert som et land hvor ca. 40 prosent av
innbyggerne er flerspriklige, med offisielle sprak som tysk,
italiensk, fransk og retoromansk, men ogsa esperanto. Luzern
som hovedstad for «Aaphasie Suisse bilingual group» var
dermed velvalgt som konferansested. Dette ble tydelig allerede
i dpningstalen av presidenten for det sveitsiske afasiforbundet
(Aphasie Suisse), Jean-Marie Annoni, som friskt vekslet
mellom & snakke tysk, italiensk og fransk i en og samme
setning; gjennom hele talen! En annen imponerende tale ble
holdt av den offisielle representanten, Adrian Borgula, som
selv har en kone med afasi og dermed en helt spesiell forstelse
og interesse for fagomréde. Slike personlige innlegg setter sine
spor og bidrar til at den ene konferansen skiller seg fra en
annen.

Nér man har dette flerspriklige perspektivet i bakhodet, er det
likevel overraskende hvor lite afasiutredning og behandling
ifolge sveitsiske logopeder er tilrettelagt for flerspriklige
personer. Man har ikke en felles eller tilsvarende afasitest pd de

fire hovedsprak!

Konferansen folger sitt klassiske oppsett hvor
plattformpresentasjoner (dvs. muntlige foredrag pé 25
minutter og kort diskusjon) veksler med lange postersesjoner
(30-40 poster om gangen) og man har god anledning til &
snakke med de enkelte fagpersoner. Ingen parallelle gkter man
m4 velge i mellom, med andre ord. Temaene reflekterte det
store spekteret i afasifeltet, fra agrammatisme, flerspraklighet,
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Luzern, Sveits.

neuroimaging som marker for afasirehabilitering, auditiv
forstdelse og kognitive funksjoner, lesing og skrift, til
behandling av afasi.

I tillegg har man en spesielt invitert foredragsholder som i r
var Stanislas Dehaene, professor i eksperimentell kognitiv
psykologi ved College de France i Paris. Han snakket om «The
literate brain», bide ut fra et filosofisk stdsted, men ogsd basert
pa studier pa personer som kan lese, som ikke kan lese eller
som har lert & lese sent i livet — og hvordan dette pévirker
spraklige nettverk i hjernen. Dehaene innledet med to
nydelige formuleringer som satte et annet perspektiv pa lesing
som spriklig aktivitet enn hva man kanskje forst og fremst
tenker pé: «Reading is a conversation with the deceased» og
«Reading is listinging with your eyes», det vil si 4 gi lesing en
status pa lik linje med samtaler og det talte ord.

Hvor ser veien ut til 4 g& videre for afasifeltet, basert pa
hovedinntrykket etter disse dagene? Forst og fremst er det
fortsatt et stort puslespill & finne generelle karakteristika om
sprakaktivering i hjernen hos bide normalspréklige personer
og afasirammede, for sd 4 kunne trekke erfaringer ut fra dette
med hensyn til behandling og rehabiliteringsforlep.
Bildediagnostikk av hjernen blir mer og mer avansert og
detaljert, og spiller en viktig rolle her, selv om det forelopig
fortsatt er mye relatert til studier med f3 deltakere og veldig
avgrensete sprikoppgaver eller modaliteter, dvs. lite
allmenngyldige fakta. S3 langt har man ikke kunnet utnytte
bildediagnostikk prognostisk, men studier peker pa at dette
kan det bli mer av i fremtiden. Formalet med slike studier er
ikke & vise hvem som ikke har nytte av afasibehandling (som
man kan se pd som den store stygge ulven, gjerne pidrevet av
forsikringssystemer som skal spare mest mulig penger), men
hipet er heller at man kan finne ut hvilke type afatiske

sprakvansker som vil profitere pa hvilken form for behandling
og pa hvilke tidspunke, det vil si en optimalisering av
afasibehandling for den enkelte.

Det andre tydelige fokuset pa konferansen var rettet mot
sammenheng mellom afasi og andre kognitive funksjoner som
oppmerksomhet, korttidshukommelse, reguleringsvansker etc.
Det var nesten ingen foredragsholdere som snakket om afasi
som en ren sprikvanske lenger, de satte det oftest i
sammenheng med storre nettverk i hjernen hvor de kognitive
funksjoner spiller en sentral rolle. Om dette pavirker
oppfattelsen og begrepsdefinisjon av afasi fremover, vil tiden
vise. Det skal ogsd bemerkes at faktorer som livskvalitet og
deltakelse i samfunn med afasi var omrider som var lite
fokusert p& under arets konferanse.

Sist, men ikke minst — Frank Becker ble hovedmedlem i
Academy of Aphasia i ir, mens undertegnede fortsatt har
status som assosiert medlem. The Academy trenger flere
fagpersoner som brenner for afasifeltet. Vil du vite mer, se
hjemmesiden:

http://www.academyofaphasia.org/. Neste &rs konferanse skal
vere i Miami fra 5.-7. oktober. Det er dpent for alle
afasiinteresserte 4 bidra med egne studier og presentasjoner.
Konferansen gir mulighet for & presentere bade store
forskningsstudier, men ogsd resultater fra masteroppgaver og
kliniske kasusstudier. Alle spkte bidrag gir gjennom en
anonym fagfellevurdering for & sikre kvaliteten.

Melanie Kirmess
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3rd Congress and Pre-congress Course of the European
Society for Swallowing Disorders — ESSD, 2013

Anne-Linn Kristiansen, Paivi Tupala, Irmeli Oravita & Trine Heier Larsen.

«Dysphagia Diagnosis and

treatment — a multidisciplinary challenge»
Konferansen ble arrangert 12. til 14. september 2013 i
Malmé i Sverige med en 1-dags prekongress-workshop
den 11. september. Vi var fem deltakere fra Norge og
representerte Oslo Universitetssykehus (OUS), Sunnaas
sykehus HF og Diakonhjemmet sykehus. Dette er en
beskrivelse av vére opplevelser og referat av noen tema
som ble berort og diskutert de fire dagene konferansen
varte.

Konferansen ble arrangert av European Society for
Swallowing Disorders (ESSD) og av den lokale arrange-
mentskomiteen fra Skdnes Universitetssykehus, Malmé.
Deltakere kom ikke bare fra Europa, selv om ESSD i
utgangspunktet er en europeisk forening og arrange-
mentet er europeisk. P4 grunn av sitt renommé som en
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DYSPHAGIA
DIAGNOSIS
AND TREATMENT

a multidisciplinary
challenge

12-14 SEPTEMBER 2013
MALMO, SWEDEN

CONGRESS

anerkjent og faglig avansert konferanse og ogsa pa grunn
av flere internasjonalt anerkjente talere kom deltakere fra
hele verden: Kina, Japan, Korea, Sor-Afrika, Ser-
Amerika, Australia og USA i tillegg til nermest alle
europeiske land. Vire nordiske kolleger var ogsa godt
representert. Det er verdt & merke seg at vare irske
kolleger stér sterke i bade forskning og kunnskap innen
dysfagi i Europa.

Konferansedagene var lange og intense. Det var veldig
mange parallelle forelesninger i tillegg til hoved-
forelesninger. I pausene hadde man mulighet til 4 se pd
posters og bli kjent med representerte produktutstillere
(for eksempel FreseniusKabi, Munn.H Center, Nutilis,
KayPentax). Det var umulig 4 fi med seg alt, serlig hvis
man gnsket 4 bli kjent og utveksle erfaringer med andre
deltakere ogsa i lopet av pausene! P4 kvelden gjaldt det
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egentlig bare 4 stupe i seng og prove 4 fordeye alt!
Malmg forble en «ukjent» by, for & si det slik.

«Dysfagiologist» - Tverrfaglig arbeid med dysfagi
Selv om hoveddeltakergruppe pa konferansen var logo-
peder, var legespesialister i ore-nese-hals (ONH), gastro-
entrologi, kirurgi, nevrologi og radiologi godt represen-
tert. Selvsagt var mange deltakere kliniske terapeuter
som deltar bdde i diagnostisering og behandling av
tilstanden: kliniske ernaringsfysiologer, ergo- og fysio-
terapeuter og sykepleiere. «Dysfagiologist» med felles
fagfelt, men forskjellig bakgrunn er dermed en beskriv-
ende term for deltakerne. Det var fint & f3 et innblikk i
for eksempel hvordan en kirurg tenker pa operasjonens
pavirkninger pé svelgefunksjonen hos en pasient med
kreft i hals/nakke, eller hvordan en gastroentrolog ser
sammenheng mellom dysfagi og spisergrsproblematikk.

Et sentralt tema var det tverrfaglige arbeidet bade i
diagnostisering og behandling som er nedvendig for &
kunne gi denne pasientgruppen et godt tilbud. Et forslag
om 4 organisere tilbudet i klinikker med tverrfaglig
kompetanse fikk allmenn stotte fra konferansen. Det ble
sett som et hinder for en semlos behandlingskjede og
det tverrfaglige arbeidet at dysfagipasienter typisk
befinner seg pa mange forskjellige klinikker og avdel-
inger som er spesialisert for 4 takle den bakenforliggende
sykdommen, men har lav kompetanse og bevissthet om
dysfagi som en potensielt livstruende tilstand. Denne
organisering forer til at yrkesgrupper som har spesialisert
seg pd & diagnostisere og behandle dysfagi, er spredt og
har liten faglig omgang med hverandre.

Som et tankeeksperiment kunne man tenke seg en
organisering i spesialiserte tverrfaglige team med spiss-
kompetanse i dysfagi som arbeidet som en koordinert
gruppe med pasientens behov for vurderinger, behand-
linger og oppfelging for sin dysfagi. Denne organiser-
ingen ville kunne gjore faglig samarbeid, fagutvikling og
utvikling av tilbudene mer samkjorte og fore til mer
forskning og utvikling.

Dysfagi som fagfelt i Europa

Det finnes ingen enighet i de europeiske landene om
hvordan tilbudene om kartlegging, diagnostisering og
behandling skal organiseres. Arbeidet blir gjort av en
lang rekke av forskjellige yrkesgrupper uten en felles

forstdelse — ogsé uten serlig kontakt med hverandre

— av hva og hvordan man skal kartlegge ved dysfagi. I de
europeiske land kan blant annet folgende yrkesgrupper
kan vare involvert: nevrologer, gastroenterologer, radio-

loger, ONH-leger, ergoterapeuter og logopeder.

Vi fikk inntrykk av at metoden Fiberoptic Endoscopic
Evaluation of Swallowing (FEES) er en instrumentell
undersgkelse som er mer brukt i Europa enn video-
flouroskopi (VES). Det finnes ogsa mange forskjellige
nasjonale lpsninger pa utdanning av personer som
arbeider med dysfagi. Nar de amerikanske gjestene for-
stod hvor mange forskjellige utdanninger, tradisjoner og
behandlinger det finnes i Europa, kunne de bare riste pa
hodet. Det er utrolig vanskelig nér hvert land har sine
tradisjoner og ikke minst sprak! Det at dysfagi som fag-
felt er ungt i Europa og at kunnskapen varierer fra ikke-
eksisterende kunnskap i noen land til relativt god kunn-
skap og tilbud i andre, er en stor utfordring med tanke
pa & skape for eksempel europeiske retningslinjer for
dysfagibehandling. Vi fikk inntrykk at ESSD holder pa &
skape et felles «<Educational Plattform» kalt AGORA.
Dette er en database hvor man kan g inn for 4 soke
artikler, fa tilgang til presentasjoner fra kongresser, og
etter hvert finne retningslinjer og manualer for vur-
dering og behandling av dysfagi. For 4 fi tilgang ber
man vare medlem i ESSD. Mer informasjon finnes pi
www.myessd.org. ESSD-representanter droftet ogsa
muligheter for 4 etablere en felles «postgraduate»-
utdanning innen dysfagi, som kunne fore til doktor-
gradsarbeid og forskning.

Utdanningskrav i dysfagi i USA

Dr. Bonnie Martin-Harris fra Medical University of
South Carolina kunne fortelle hvilke utdanningskrav
som stilles til logopeder som arbeider med dysfagi i
USA. Denne utdanningen stiller blant annet krav til
gode kunnskaper om anatomi og fysiologi, etiologi,
instrumentelle undersokelser, symptomer og behandling.
I tillegg kreves det minimum 400 timer praksis, konti-
nuerlig faglig utvikling og at man ma fornye sitt «logo-
pedsertifikat» for & kunne jobbe innenfor fagfeltet.

Presbyfagi JoAnn Robbins

Professor JoAnne Robbins foreleste om at aldrende
personer fér svakere kortikal kontroll av prosesser
involvert i svelging. Dette skyldes bide nedsatt muskel-
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DYSPHAGIAT
DIAGNOSIS ANDEREATM
a muludisciplinary §

L FITIM MALMO, §

JoAnn Robbins & Reza Shaker.

styrke og nedsatt sensorisk funksjon som er nodvendig
for normal svelgefunksjon. Disse nedsettelser pavirker
hvor mye innsats og tid man mé bruke for 4 kunne innta
normale méltider. Derfor er det viktig & observere hele
maltidet for & se effekten av eventuell nedsatt utholden-
het. Nedsettelser i slike funksjoner kan fore til redusert
inntak av mat og drikke og risiko for undervekt og
infeksjoner. Underspkelser viser at prevalens av dysfagi i
befolkning over 80 ér kan vere cirka tre ganger hoyere
(28 %) enn i den generelle befolkningen ( 8-9 %).

Hva vet man om hvor

mange som er rammet av dysfagi?

Et interessant spersmil som ble berort flere ganger i
lopet av disse fire dagene, var om det er mulig 4 vite
hvor mange i en populasjon som rammes av dysfagi og
hvilke bakenforliggende rsaker dysfagi kan ha.
Systematiske undersgkelser fra blant annet Nederland
tyder pd at prevalensen er ca. 9 % i den generelle
befolkningen og s mye som 28,4 % i aldersgruppen 80-
89 4r. President i ESSD, professor Pere Clavé fra
Barcelona, Spania, anslo at det i Europa kan vere sd
mange som 40 millioner mennesker som har dysfagi, og
anslagsvis 3 % av disse fir behandling for tilstanden!

De som har dysfagi er hovedsaklig voksne som er ram-
met av sykdommer som hjerneslag, progressive nevro-
logiske sykdommer som Parkinsons sykdom, multippel
sclerose, myastenia gravis, ALS og videre av traumer,
kreft i de organer som er viktige for normal bearbeiding
og svelging av bolus, eller demenssykdommer.
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Noen andre utvalgte temaer i et notteskall:

* sofagus og orofaryngal dysfagi ved gastroentrolog
Dr. Reza Shaker: @Qsofagus (spisereret) er 18-25 cm
langt hos voksne, avhengig av hvor lang man er.
Overst i spiseroret ligger den sikalte UES (ovre
osofagal sfinkter), som slapper av under svelging.
UES har lavere tonus under utpust. VES gir meget
begrenset informasjon om gsofagal fase. Ved
tolkning av VES-opptak merkes at den peristaltiske
belge stopper opp nér pasienten svelger. Det tar ca
7-9 sekunder for bolus 4 nd magesekken. Dr Shaker
har utviklet «Shaker-ovelsen» for 4 forsterke
halsmuskulatur og dermed blant annet forlengelse av
tiden UES er dpen under svelging. Vi fikk ogsa heore
om forskjellige kirurgiske metoder for behandlinger
av Zenker’s divertikulum, flere metoder for &
forsterre dpningen av UES og bruk av medisiner.
Interessant og nyttig a vite noe om!

* Dsykiatriske aspekter av dysfagi ved logoped
Margareta Biilow. Phagofobia (angst for & svelge) er
ikke veldig vanlig, men det forekommer. Etter
hennes erfaring utgjor dette ca 2 % av pasienten
henvist til VES. Hennes gruppe hadde undersekt 23
pasienter i Malmé med «choking phobia». Av disse
var 75 % kvinner. Det som var interessant er at til
tross for at pasientene ikke hadde orofaryngeale
svelgevansker, viste 65 % av dem & ha gsofageale
vansker. Hun understreket hvor viktig det er at
serlig disse pasienter fir god opplering om anatomi
og fysiologi forbundet med svelging som en del av
behandlingen.

* Svelging og respirasjon ved Dr Bonnie Martin-
Harris: Respirasjon og svelging involverer mange
felles strukturer som er aktive ved begge prossessene.
Det & veksle mellom respirasjon og svelging er en
presis, kompleks og rask hendelse. Selv om mange
svelgeteknikker er basert pa kontroll av pust, er
pustekontroll lite bruke i trening og det finnes heller
ikke noe serlig forskning om dette. En studie av
blant annet Dr. Martin-Harris viste at nér
pasientene lerte seg & svelge under utpust (nar
lungene er halvt eller nesten helt tomme for luft)
bedret pasientens evne til & beskytte luftveiene. For &
trene pd dette fikk pasientene et bilde (kurve) av sitt
pustemenster for & kunne svelge pa onsket
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tidspunkt. Pasientene lerte dette raskt og trening ga
gode resultater i form av bedret spise- og
svelgefunksjon. Resultatene vil bli publisert snart.
En tidligere artikkel som handler om pust og
svelgning av Brodsky, McFarland, Michel, Orr,
Martin-Harris er allerede publisert: «Significance of

Nonrespiratory Airflow During Swallowingy i
Dysphagia (2012) 27; 178-184.

* Radiologi for «dysfagiologister» — MBSImP, en
standardisert protokoll for tolkning av VFS finnes
allerede og brukes ogsé i Norge. Dr Bonnie Martin-
Harris arbeider videre med & utvikle en standardisert
protokoll for spedbarn, kallet «iVESS - infant
Videofluoroskopic Swallow Scale». Denne er trolig
ferdig standardisert i lopet av 2015.

Vi opplevde konferansen som veldig givende. Det var
spesielt interessant & kunne sammenlikne sin egen prak-
sis med det som praktiseres i andre land i Europa og
verden for gvrig, og ikke minst & oppleve at vi som del-
tok pd konferansen arbeider pa mater som ligger pé et
hoyt europeisk niva.

Til slutt et par tips til deg som kanskje har tenkt 4 reise
til neste ESSD-konferanse som arrangeres i Belgia
23.-25. oktober 2014. Sett deg inn i relevant nyere
litteratur pd omradet: Shaker, R. et al (eds.) «Principles
of Deglutition: A Multidisciplinary Text for Swallowing
and its Disorders», «Manual of Diagnostic and Thera-
peutic Techniques for Disorders of Deglutition» og Ole
Ekberg: «Dysphagia: Diagnosis and Treatment (Medical
Radiology / Diagnostic Imaging). Alle disse tre bekene
er kommet ut enten 2012 eller 2013 fra forlaget Springer.
Bruk ogsi litt tid pé forhdnd pa 4 lere deg hva blant
annet folgende forkortelser betyr: OD, LES, UES, ENT,
MDT, CP, CVA, GERD, SLP. A kunne disse vil gjore
det mye enklere 4 folge med foredragene! Et annet tips:
sorg for at du har et kamera eller nettbrett med deg for &
kunne fotografere PowerPoint-lysbilder! De gis nemlig
ikke ut hverken i papir eller elektronisk format. Etter at
vi forst provde 4 skrive mest mulig notater slik at hinden
nesten fikk krampe, var det til slutt bare & gi opp; det
gjelder enten 4 ta bilder eller notere ned kun det viktigste!

Irmeli Oraviita (Diakonhjemmet sykehus)
og Piivi Tupala (Sunnaas sykehus HF)
Foto: Irmeli Oravita

Hastkurs i Bergen

Tradisjonen tro inviterte Hordaland, Sogn og Fjordane

Logopedlag til heldagskurs i oktober.

Arets kurs hadde stamming som tema og headingen for
dagen var: «Stamming hos ferskolebarn og skolebarn.
Hva vet vi om stamming og hvordan kan vi hjelpe barn
som stammer?» Var dyktige foreleser Ragnhild Rekve
Heitmann ga kursdeltagerne en meget god og innholds-

rik kursdag.

Ragnhild Rekve Heitmann jobber ved Statped Vest.
Hun har lang erfaring i arbeidet med ulike grupper som
stammer eller har lopsk tale. Hun formidlet ulike defini-
sjoner av og ulike aspekter ved bdde stamming og lopsk
tale. Vi fikk en bred og solid gjennomgang av de mest
vanlige kjennetegnene ved de to sprikvanskene. I
gjennomgangen ble vi ogsd presentert for ulike
forskningstradisjoner, deres teoretiseringer og empiriske
resultater fra ulike studier

Ragnhild Rekve Heitmann.

Noen av deltagerne pé kurset.

Siste del av dagen var fokuset mest rettet mot praktisk
behandling. Hva er gode rid og tips? Og hvordan
tilrettelegger vi for og hjelper barn med stamming eller
lopsk tale? Med utgangspunke i to ulike «case» ble dette
en viktig del av kurset der deltagerne selv fikk komme
med innspill fra egne erfaringer og tanker knyttet til de
presenterte problemstillingene.

Cecilie Mohn
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- Yrkesetikk,

takk!

Logopeder innehar en etterspurt kompetanse. Men av og til
kan en ogsd oppleve at det er underskriften vir som er mest
etterspurt! Det kan vere ulike &rsaker til at underskriften vir
er ettertrakeet.

De fleste logopeder har gjennom et langt yrkesliv skrevet eller
blitt bedt om 4 skrive en sgknad om et hjelpemiddel til NAV
Hjelpemiddelsentralen for en klient/bruker som trenger et
teknisk kommunikasjonshjelpemiddel. Det kan vere behov
for en PC, en lightwriter eller en Rolltalk eller lignende. Dette
er en jobb vi svert gjerne utforer si lenge vi kan begrunne
faglig at vedkommende vil fi opplering i bruk av hjelpe-
middelet og ha nytte av det i dagliglivet og at hjelpemiddelet
kan bidra til 4 oke livskvaliteten.

Av og til kan vi bli bedt om 4 soke om hjelpemidler vi er over-
bevist om at klienten/brukeren ikke vil kunne nyttiggjore seg.
En faglig fundert begrunnelse for vart standpunke ligger til
grunn. Pirorende kan i slike tilfeller likevel vare ganske pé-
gdende. Og da er det viktig at logopeden holder tunga rett i
munnen. Det 4 la seg pévirke til 4 etterkomme klientens/pasi-
entens eller de parorendes onske, selv om en er faglig uenig, er
et klart overtramp av de yrkesetiske prinsipper. Det er imidler-
tid ikke alltid klart hvilken paragraf i de yrkesetiske retnings-
linjene som kan hjelpe oss her. Yrkesetiske retningslinjer kon-
kretiserer ikke alle situasjoner vi kan komme opp i. Men alle
valg vi tar, det vere seg behandlingsmetoder og hjelpemidler,
m3 vere faglig begrunnet. Noe annet vil stride mot vir inn-
erste overbevisning og var faglige integritet.

Men er vi alltid faglig sikker i vr sak? I mange tilfeller kan vi
bli i tvil om et hjelpemiddel vil vere til nytte eller ikke, selv
etter en utprovingsperiode. Har alle hjelpemiddelets mulighet-
er blitt utprevd? Er mine faglige kvalifikasjoner gode nok til &
kunne ta en avgjorelse om nytte? Skal jeg gi etter for
klientens/pasientens eller de pirorendes krav om min under-
skrift pd en soknad?

I slike tilfeller er det nedvendig at vi sgker rdd hos en kollega
og ber han/henne gjore de nedvendige undersokelser selv for

s4 4 kunne gi en «second opinion».

S4 til en historie fra virkeligheten. Eksemplet kan vere med &

belyse § C, punke 2, Forhold til elev/pasient/klient/bruker, i de

50 Norsk Tidsskrift for Logopedi 4/2013

Nar logopedends

underskrift er det viktigste

Yrkesetiske retningslinjene. Selv om ikke punktet beskriver
akkurat denne konkrete situasjonen, kan det passe. Dette
punktet i de yrkesetiske retningslinjene er som folger:

Et medlem ma vise varsombet ved ridgivning overfor personer
som medlemmer ikke har hatt til undersokelse eller arbeidet med
direkte. Diagnostisering pr korrespondanse ma ikke forekomme.
Dette utelukker ikke at en giennom korrespondanse kan folge opp
tidligere behandling. Det forhindrer heller ikke at en kan gi en
generell informasjon av opplysningsmessig karakter.

Det er forst og fremst forste del av ovenfor nevnte punkt som
kan anvendes i denne konkrete saken:

Jeg fikk en e-post fra en mor som bad meg skrive under en
soknad til Linekassen om ekstra stipend pé grunn av student-
datteren som har dysleksi. P4 grunn av denne utfordringen
kan en soke ekstra stipend dersom en kan dokumentere en
funksjonshemning som hindrer studenten i 4 ta arbeid utenfor
studiet. Vedlagt dokumentasjon inkluderte utfylt skjema til
Lénekassen (unntatt min underskrift), kopi av en 10 &r (!)
gammel rapport fra en spesialpedagog som satte dysleksi-
diagnose, samt en like gammel sakkyndig vurdering fra PPT.
Mor tilbed seg & betale honorar for underskriften.

Det var ikke vanskelig 4 avsl4 en slik foresporsel ved & henvise
generelt til vire yrkesetiske retninggslinjer. Jeg tilbed imidlertid
en ny utredning av datterens lese- og skriveferdigheter og en
samtale med henne, slik at jeg kunne ta en faglig fundert
avgjorelse av om hvorvidt det var grunnlag for & sgke Line-
kassen om et slikt ekstra stipend eller ikke. Eventuelt om det
kunne vere behov for ytterligere opplysninger og dokumenta-
sjon fra andre fagpersoner.

Bide i dette dilfellet og i andre tilfeller som inneberer soknad
om hjelpemidler, m vi alltid ha klart for oss at var underskrift
forer til bruk av offentlige midler, dvs vire felles skattepenger.
Vi er s heldige i dette landet at vi har statteordninger og hjelpe-
midler som bidrar til et bedre liv for mennesker med spesielle
behov. Som kvalifiserte forvaltere av offentlige midler skal vi
vere virt ansvar bevisst slik at midlene blir brukt p4 rett mte.

Jeg horte aldri noe mer fra mor eller studentdatter.
Trine Lise Dahl



Tips

Sprenger grenser med nytt laeremiddel

— Pang, pang, poff! Elevene ved Skranevatnet skole henter
opp stemmen nederst fra dypet og ser ballongene pa
skjermen eksplodere.

De smé hendene presser rundt mikrofonen. Et eple farer ut
av kanonen og treffer en ballong. Elevene befinner seg inne i
LydLeker, favorittsidene i det digitale lzremidlet Trollord.
Hensikten er 4 trene stemmen. Lere seg 4 regulere stemme-
styrken, trene p4 utpust og rytme i tale.

— LydLeker er rosinen i polsa for elevene vére. Vi pleier & av-
runde en arbeidsgkt med denne delen der de far brukt stem-
men. Latteren sitter lost og elevene kvikner til umiddelbart.
Men vi kan ikke jobbe med dette i for store grupper, da blir
det fort uutholdelig & vere her inne, smiler Trude Haugen
Eide, lerer ved Skranevatnet skole i Bergen.

Uavhengig av diagnose

Elevgruppen som jobber med Trollord p4 Skranevatnet er
mangfoldig i alderen seks til ti &r. Elever med sprékvansker,
konsentrasjonsproblemer og minoritetsspriklige har utbytte av
Trollord. De har ogsa elever med Downs syndrom og autister.

Skolen hadde behov for et omfattende leremiddel for barn
med sarskilte behov.

— Trollord favner problemomrider som gir mot blant annet
begrepsvansker, spriklig bevissthet og artikulasjon. Var erfar-
ing er at ogsé elever uten spesifikke diagnoser kan ha nytte av
leeremidlet, sier hun, og legger til at det digitale aspektet gjor
det egnet bide i klasser, sma grupper og en til en.

Peker ut nye ord
I dillegg til LydLeker bestar Trollord av de fem modulene
OrdLeker, Se og Si, RytmeLeker, Steg for Steg og Talebilder.

Til sammen utgjor de en lerebase med mer enn 2700 oppgaver.
Nér Trude Eide Haugen vil oke ordforradet til elevene sine,
dpner hun kapitlet som heter OrdLeker. Integrasjonen med
den ovrige undervisningen er viktig, de gjennomgér tema for
tema i plenum forst. Og sjelden jobber de mer enn 15 minut-
ter sammenhengende med Trollord pé data.

En elev peker pd skjermen. Spiller av lyd og gjentar.

— En oyenvipp, sier han, og peker pa sine egne lokker etterpa.

OrdLeker skal oke det passive og aktive ordforrddet.

— Behovet er stort ogsa blant vire fremmedspriklige elever.

Leremidlet legger opp til at elevene skal lytte, peke og gjenta
etter bildene som ruller over skjermen. S4 skal de lgse en opp-

gave. Innleringen av nye ord blir engasjerende og morsom,
forklarer Eide.

Hun viser ogsa til at oppgavene gjentar seg med forskjellige
innfallsvinkler.

— Det er mye repetisjon og overlering. Nér vi forst har gite
gjennom oppgavene sammen, blir det dessuten veldig selv-
instruerende for de fleste av elevene.

Spill om folelser

For mange elever kan det & uttrykke folelser vare vanskelig.
I Trollord finnes egne oppgaver der hensikten er 4 sette ord
pa egne og andres folelser i ulike situasjoner.

— Pedagogisk er oppgaven godt mottatt blant lerere ved
skolen, og spesielt hos sosialpedagogen vér. Elevene skal gjen-
kjenne uttrykk som for eksempel glede, sinne, tristhet, kjed-
sombhet eller frykt. Vi pleier 4 spille et brettspill der vi skal
mime, og la de andre i gruppa gjette folelsen, sier Eide, og
viser til ett av de mange arbeidsarkene som folger med
leremidlet.

— Disse har vi hatt stor nytte av. Elevene ser linken mellom de
interaktive oppgavene og arkene, og det synes de er goy. Vi
har brukt arkene bide som forberedelse og oppsummering til
arbeidet med nettressursen.

Skreddersydd hjemmelekse

Lekser horer ogsd med, og i blant fir elevene Trollord som
hjemmelekse. Da plukker leererne ut tilpasset lerestoff og
setter sammen egne oppgaver.

— Det er veldig fint at du har muligheten til & plukke lere-
midlet fra hverandre, og gi hver enkelt elev ulike oppgaver &
jobbe videre med. Det spiller ingen rolle om du har Downs
syndrom, er autist eller har andre lerevansker. I Trollord har
vi funnet oppgaver som passer til alle.

Miriam Johansen, CyberBook AS
Foto: Marit Hommedal
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Pedagogisk utvalg

Pedagogisk utvald

REYNELLS SPRAKTEST .utc)

The Reynell Developmental Language Scales III (RDLS-III)

Reynells spriktest er et kjent og velbrukt testmateriale
for de fleste logopeder og spesialpedagoger.

Den tredje utgaven av Reynells spriktest er nd oversatt
fra engelsk til dansk og blir gitt ut av Dansk psykologisk
Forlag. Cand.mag. i audiologopedi Inge Benn Thomsen
og Tale-, hore & leseleerer Helle Iben Bylander har over-
satt testen, vert fagkonsulenter og bearbeidet den til

danske forhold.

Testen er provd ut pa danske barn fra 1.03 — 5.04 4r.
Den engelske utgaven er standardisert p& barn mellom
1.03 0g 7.006 ir.

Det har vart behov for en ny og bedre utgave av Reynell
spraktest. Materiellet i utgaven som den norske utgaven
av Reynell er normert pé, begynner 4 bli noe gammel-
dags for dagens barn. I den tredje utgaven har en provd
4 ta vare pd deltester som fungerer bra i tidligere utgaver,
men endret dem i overensstemmelse med utvikling pa
omrédet. Noen avsnitt er tatt vekk, og spesielt i den
ekspressive delen har det blitt flere nye avsnitt og opp-
gavetyper. En del av lekene har blitt erstattet av en
billedbok for 4 lette administrasjonen.

Impressiv skala bestar av 62 oppgaver fordelt pd 10
avsnitt. Den starter med forstielse av enkeltord (sub-
stantiv) og enkle relasjoner. Videre males forstdelsen av
setninger med ulik grammatisk byrde og gradvis okende
vanskelighetsgrad og kompleksitet. Den er delt inn i
egne oppgaver hvor en méler forstdelse av adjektiv, pre-
posisjoner, ulike former av verbet, ordforrdd og sammen-
satt grammatikk. Dette gjor at en ikke i samme grad blir
i tvil om barnet har problemer med minnefunksjon eller
med forstdelse av ord i setninger slik en av og til kan
oppleve med den norske utgaven. Den impressive delen
avsluttes med en resonnerende oppgave.
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Ekspressiv skala bestar av 62 oppgaver, fordelt pd 6
avsnitt. Den starter med benevning av konkreter, sub-
stantiv, og videre enkel bruk av verb. Deretter kommer
oppgaver med beyning av verb og substantiv. Fra avsnitt
D handler oppgavene om setningsproduksjon, ferst med
minst 3 elementer og videre med gkende lengde og
kompleksitet.

Testen er som tidligere enkel & skére. I den danske ut-
gaven omgjores riskare til aldersekvivalent pa bade im-
pressiv og ekspressiv del. I den engelske manualen kan
en stotte seg til tabeller som omgjor riskare til persentil-
og T-skare. Den danske og engelske utprevingen viser
ganske like resultater. Milene for de impressive skalaene
er stort sett identiske mens det er moderate avvik pd de
ekspressive skalaene som kan gi mistanke om at over-
settelsen har medfert en gkning av vanskegraden for
danske barn. Den danske normeringen kan vare
retningsgivende for norske barn. Celf-4 er utarbeidet

i et skandinavisk samarbeid, hvor normene baserer seg
pa testing av bdde norske, svenske og danske barn.
Sprakferdighetene pé de ulike alderstrinnen i
Skandinavia synes 4 vere forholdsvis like. Likevel bor
en ved bruk av den dansk utgave av RDLS-III vere
forsiktig med for bastante konklusjoner i forhold til
bruk av normene. Testen vil kunne gi gode opplysninger
om ulike omréder av barns sprik som er lettere &
omsette til relevante tiltak enn tilfellet er med den
norske utgaven.

Testen bestilles hos Dansk psykologisk forlag.

Pedagogisk utvalg
Kristin Ravndal
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Presentasjon av ph.d. prosjekter

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

tilknyttede fagomrader. P4 denne siden vil vi derfor fortlopende presentere doktorgradsstudenter. Holder du pa

med forskning p& doktorgradsnivi eller kjenner en logoped som gjor det — ta gjerne konatkt med redaksjonen.

Eogopcdl i Norge har hatt et rykte om at det forskes for lite pd hoyere nivd. Derfor vil vi gjerne synliggjore noe
a

Navn:
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Afasi etter hjerneslag.

Lokalisasjon, prognoser og konsekvenser

I det folgende vil jeg presentere mitt phd-prosjekt som under-
soker skadelokalisasjon, prognoser og helserelatert livskvalitet
blant pasienter med afasi. Prosjektet bestar av tre studier. Ved
analyser av MR-data forseker vi & finne mulige sammenhenger
mellom lokalisasjon, sterrelse av infarkt og grad og type afasi.

I den andre studien folger vi de samme pasientene etter tolv
méneder for & undersoke i hvilken grad deres infarke kan si noe
om prognoser. I den siste studien vil vi undersoke sammen-
hengen mellom afasi og helserelatert livskvalitet etter infarkeet.

I perioden 2008-2012 har alle pasienter med hjerneslag innlagt
ved Nevrologisk avdeling, Haukeland Universitetssykehus
(HUS), blitt forespurt om & delta i det longitudinelle
forskningsprosjektet «Slagbehandlingskjeden — Bergen.
Logopeder ved Logopedtjenesten (HUS) har testet pasienter
med afasisymptomer ved innleggelse, etter seks og tolv
méneder med Norsk Grunntest for Afasi. Pasientene har
gjennomgitt flere undersokelser ved innkomst. Alle resultat
blir registrert i Slagdatabasen ved Nevrologisk avdeling. Ved
innleggelse har pasientene blitt utredet med diffusjonsvektet

MR som raskt fanger opp infarktendringer etter hjerneslag.

\_

Disse dataene er blitt registrert i Slagdatabasen og vil bli \
analysert ved bruk av Voxel Based Symptom Lesion Mapping
som gir et bilde av storrelse og lokalisasjon av infarktet.

Jeg er en del av forskergruppen Bergen Logopediforskning
(B.LOG) ved UiB. Logopedtjenesten, Nevrologisk avdeling og
Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering ved Haukeland
Universitetssykehus er viktige samarbeidspartnere i prosjektet.
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