


som skal f3 hjelp, sd har jeg vert veldig opptatt av hva
slags nettverk er det rundt dette barnet, og hva slags
sammenheng lever det i? Man ma kunne lytte til:
Hvilket menneske er det jeg moter nd? Er det en som
har kommet fordi vedkommende onsker det selv, eller er
det mor og far som gnsker det? Noen barn blir villig
med til logopeden, men nir de kommer sé er det mor og
far som har bestillingen. Barnet er helt komfortabel med
det som er mors og fars problem. For eksempel nir det
gjelder artikulasjonsvansker, viser det seg at barnet synes
det er helt i orden at det ikke kan uttale r-lyden. Da vil
kanskje min oppgave vere 4 si at de heller ma komme
tilbake om et halvt ar.

— Det 4 se helheten rundt barnet er veldig viktig. Barna
er helt avhengige av at voksne stotter dem i hverdagen,
og logopedens oppgave er 4 tilpasse arbeidsmengden slik
at oppgavene er oppndelige. I veldig mange tilfeller er
personalet pé skolen og i barnehagen viktige samarbeids-
partnere.

— Er det noe du synes har vart spesielt interessant i yrket
som logoped?

— Ja, noe jeg synes har vert veldig morsomt, det er det at
jeg har kunnet bruke meg selv i arbeidet til & formidle
ting. Det & kunne vare kreativ, bruke en del av meg selv
i arbeidet med barna, det synes jeg har vert kjempegoy,
og sé ble det jo veldig ofte tatt godt imot av ungene da,
ler Tuva. Hun viser frem en dukkekoffert som er godt
ivaretatt, med innbydende, klare farger. Kofferten inne-
holder leker og objekter som Tuva har samlet gjennom
mange 4r, spennende ting fra bide inn- og utland, som
har vekket nysgjerrighet og interesse hos mange barn.

— Det 4 finne akkurat den tingen som motiverer akkurat
det barnet, det er goy!

— Ellers synes jeg det har vert veldig fint & lese bladet
Logopeden. Det er et lyspunkt nir den dukker opp i
postkassen. Der er det jo ofte mange konkrete tips, det
har jeg hatt veldig utbytte av. Jeg er ogsa ofte innom
NLLs hjemmesider pd nettet. Og jeg ma ogsd nevne at
jeg har hatt mye glede av samarbeidet med det som da
var Bredtvet kompetansesenter — béide for utredninger,
veiledning, telefonkontakt og kursdeltakelse.

Jannicke Voyne
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Presentasjon av ph.d.-prosjekter

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

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

tilknyttede fagomréider. P4 denne siden vil vi derfor fortlepende presentere doktorgradsstudenter. Holder du pd

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

Navn:
Christiane Lingds Haukedal

Bakgrunn:
Bachelor i generell psykologi

og master i logopedi fra
Universitetet i Bergen.

Sted tilknyttet PhD:
Institutt for spesialpedagogikk
ved Universitetet i Oslo.

Fagomrade: Horsel, sprik og kommunikasjon (audiope-

dagogikk)
Tidsperiode: August 2015—august 2019
E-postadresse: christiane. haukedal@isp.uio.no

Arbeidstittel: When the Gap is not Closing: Difference
in Utilization of Cochlear Implants in Children

Tema og formal: Cochleaimplantat (CI) er i lopet av de
siste 20 4rene blitt standard behandlingsform ved
horselstap hos barn og voksne, som ikke profiterer pd
bruk av hereapparat. CI gjenoppretter ikke normal
horselsfunksjon, men vil likevel gi dove og sterkt tung-
horte personer tilgang til oppfattelse av lyd. For de fleste
vil denne lydoppfattelsen gi dem en mulighet til & tilegne
seg talesprikferdigheter i ulik grad. En rekke faktorer
assosiert med god taleoppfattelse og talespriklige
ferdigheter hos deve barn er identifisert, og omfatter
blant annet tidlig implantasjon, brukstid, nonverbale
evner og kommunikasjonsform (Fulcher, Purcell, Baker,
& Munro, 2012; Geers, Brenner, & Davidson, 2003;

\_

Percy-Smith, Cayé-Thomasen, Breinegaard, & Jensen, \
20105 Peterson, Pisoni, & Miyamoto, 2010; Sarant,
Holt, Dowell, Richards, & Blamey, 2008). Flere studier
finner at mange av barna som fir CI tidlig kan utvikle
aldersadekvate talespraklige ferdigheter (Fulcher et al.,
2012; Leigh, Dettman, Dowell, & Briggs, 2013; Wie,
Falkenberg, Tvete, Bunne, & Osnes, 2011). Samtidig er
det en stor spredning i resultatene barna oppnér, og
sammenlagt forklarer identifiserte faktorer i overkant av
50 % av variasjonen i taleoppfattelse (Geers et al., 2003;
Wie, Falkenberg, Tvete, & Tomblin, 2007) og sprik-
ferdigheter (Boons et al., 2012; Sarant et al., 2008) etter
implantasjon. I doktorgradsarbeidet skal jeg se narmere
pa hvilke kognitive faktorer som er assosiert med en
uventet svak talespraklig utvikling, samt underseke
hvorvidt noen av disse barna kan ha spesifikke sprak-
vansker. Jeg vil ogsd se nermere pd hvordan barna som
strever spraklig har det i hverdagen gjennom & se pa

selv- og foreldrerapportert livskvalitet. Aldersgruppen jeg
vil undersoke er barn mellom 5 og 12 r som har fitt
tidlig cochleaimplantasjon, og som ikke har tilleggs-
vansker som antas 4 pavirke sprakutvikling.

Det overordnede malet er & identifisere faktorer som kan
vere medvirkende til & forklare noe av den s8 langt
«uforklarte» variasjonen i talespraklige ferdigheter hos
barn med CI, samt undersoke selv- og foreldrerapportert
livskvalitet hos denne gruppen.

Veiledere:

Hovedveileder: Ona Be Wie, professor i audiopedagogikk
ved Universitetet i Oslo.

Biveileder: Bjorn Lyxell, professor i psykologi ved
Linkopings Universitet.

Tilknyttet forskergruppen Child, Language and Learning

(CLL)
/
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- Yrkesetikk,
takk!

Som utevende logoped kan vi ikke unngg 4 std overfor
etiske dilemmaer av og til. To av dilemmaene som
gjelder slagpasienter med afasi og taleapraksi er:

1. Hvor raskt kan logopedbehandling iverksettes etter
utskrivning fra sykehus?

2. Hvor hyppig skal behandlingen/undervisningen vaere?

Vi har imidlertid noen nasjonale faglige retningslinjer vi
kan forholde oss til, slik som «Behandling og
rehabilitering ved hjerneslag (Helsedirektoratet, 2010).
Disse retningslinjene er for tiden under revisjon og det
vil komme en ny versjon i 2016. En revisjon etter kun
5-6 &r viser hvor raske utviklingen gir innen forskningen
pa dette omradet, der mélet er & «bidra til en
forskningsbasert, effektiv behandling av god kvalitet for
slagpasienter i Norge uavhengig av kjonn, alder og
bosted» (s. 1). Det antas imidlertid at visse anbefalinger i
de kommende retningslinjene vil vere lik dem som

gjelder nd.

De nasjonale retningslinjene retter seg forst og fremst til
helsepersonell i kommune- og spesialisthelsetjenesten
(inkludert logopeder i helsetjenestene), men gir ogsa
veiledning vedrerende logopedtilbud pa kommunalt
niva. Retningslinjene kan alts vere til stor nytte for
logopeder som arbeider med denne brukergruppen i en
pedagogisk institusjon, slik som for eksempel
Voksenoppleringen. Det er ogsa viktig for logopeder i
PPT & kjenne til anbefalingene som gis i retningslinjene,
da de er sakkyndig instans og skal anbefale logopediske
tiltak, inkludert omfang.

De nasjonale retningslinjene refererer til kommunenes
plike til & opprette et helhetlig tilbud for denne
malgruppen. Det vises ogs til at Opplaringsetaten har
et spesielt ansvar for voksne med sprik- og talevansker.
«Det er viktig at tilbudet blir utformet slik at det ivaretar
et omfattende behov i en tidlig fase etter sykdom eller
skade...» (kap. 5.2.3.1., 5. 99), og «Det sies i forskrifter

at oppleringen mé ha et omfang, et innhold og en
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lengde som gir den voksne sjanse til 4 nd de mal som er
realistiske» (ibid). Videre stdr det at «Tjenestene som
privatpraktisende logopeder tilbyr kan ofte etableres
raskt og avhjelpe et akutt behov for intensiv behandlingy

(ibid).

De nasjonale retningslinjene anbefaler logopediske tiltak
av tilstrekkelig mengde og hyppighet, og varigheten av
det logopediske tilbudet ber vare s lenge personen har
nytte av det. I kronisk fase anbefales perioder med

intensiv sprikterapi (kap. 5.4.4.1).

Dilemma 1 er at det ofte tar lang tid for et kommunalt
logopedtilbud er pé plass etter sykehusutskrivelse.
Spesielt er det lang ventetid nir logopeder folger
skolenes (sommer)ferie. Dette er en praksis som ikke er i
trdd med nasjonale anbefalinger og afasirammedes behov
for en tiltakskjede uten brudd. De nasjonale
retningslinjene anbefaler bruk av private logopeder der
kommunen ikke star klar il 4 gi et tilbud. Det er uetisk
4 la den afasirammede i en god bedringsfase vente pa et

logopedisk tilbud.

Dilemma 2 omhandler hvor ofte den afasirammede skal
f3 et behandlings-/undervisningstilbud. Ofte tilbys kun
1 undervisningstime pr uke, i for eksempel
voksenoppleringen. I folge retningslinjene ber tilbudet
vere hyppigere, eller mer intenst over et kortere tidsrom.

Evidensbasert kunnskap om intensive kurs, det vere seg
LSVT-terapi for Parkinson, intensive lesekurs i skolen,
eller Constraint-Induced sprakterapi (CIST), har alle det
til felles at slike strukturerte intensive kurs gir god effekt.
Malet med all logopedisk behandling/undervisning er at
pasienten/brukeren/eleven skal oppné best mulige sprik-
og kommunikasjonsferdigheter.

Det er ofte slitsomt for en afasirammet 4 gjennomfere
en intensiv behandling. Men dersom dette kun er over
en tidsbegrenset periode burde det vare mulig i langt



flere tilfeller enn det praktiseres i dag. En slik intensiv
periode kan ogsé eventuelt gjentas med visse
mellomrom, da det er anbefalt at afasirammede far
behandling s lenge vedkommende kan dra nytte av slik

behandling.

En logopedtime per uke over lang tid kan altsi gi
mindre utbytte enn flere timer per uke over et kortere
tidsrom. Unntaket er dersom brukeren selv er i stand til
4 arbeide med stoffet selvstendig hjemme imellom
timene.

Spersmilet blir da: Gir du som logoped et tilbud som
gir best effekt for den enkelte afasirammede? Dette har
altsd ogsd en yrkesetisk side som det er verdt & tenke
over.

«Nasjonale faglige retningslinjer — behandling og
rehabilitering ved hjerneslag» finner du pa
www.helsedirektoratet.no

Trine Lise Dahl
Yrkesetisk rad

Informasjon

UNIVERSITETET I BERGEN

MASTEROPPGAVER
MASTER | LOGOPEDI

Etternavn Fornavn Tittel pa masteroppgave Veileder Biveileder
1 | Hansen Renate Skogmo Spral.< 0g stammmg -En undoersekelse av spraklig kompetanse Turid M. Ragnhlld R.
hos fire gutter i alderen 5-8 ar som stammer Helland Heitmann
. o . . Arve Nina
2 [Jonassen  |Hanne Auditory processing in children with cleft lip and palate Asbiprmsen | Pedersen
3 | Leithaug Gunn Sissel Spréakutvikling hos barn med cochleaimplantat I\/Iagnhild AbIE
Selas Asbjgrnsen
Pragmatisk kompetanse hos 6-aringer med Leppe- kjeve- og/eller Maanhild
4 | Vederhus Ole-Jacob ganespalte — Pragmatic competence in 6-year-olds with cleft lip Selgs (ingen)
and/or palate
Hoff Karin Alexandra - S .
5 |Taraldsen | Berte Validitet og Rellgbllltet |.V0|SS Basert pa en Gruppe Stemmefriske John Helge Tom Karlsen
Personer - En Pilotstudie Heimdal
Ulvatne Kristine Hildegard
Hoeg Nina _ . - . . .
6 | kvarme Mari Elisabeth Logopediske vangker etﬁer akutt iskemisk hjerneslag i ung alder | Ulrike Waje- Hedda Doli
0g helserelatert livskvalitet Andreassen
Seter Ida
Leirvik Marthe Engen
. . Logopediske vansker etter akutt hjerneinfarkt i ung alder og Ulrike Waje- | Arve
T I eyes betydningen for yrkesdeltagelse Andreassen | Ashjgrnsen
Vigse Maiken Susanna
8 | Woods Marianne Barn fpdt med leppe-kjeve-ganespalte - sprakferdigheter og risiko Magnhnd (ingen)
for dysleksi Selas
Ohr Hilde Kristine En pilotstudie av sprakvansker hos barn fadt ner termin Wenche .
9 (ingen)
Straume Anne («late preterm») Helland
10 | Holtar Christine l\/.Iestnng'sforventmng.er til utdanning blant innsatte med og uten Arvg Beate B. Roth
diagnostisert dysleksi Asbjgrnsen
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Referat

Revisjon av Nasjonal retningslinje for behandling og
rehabilitering ved hjerneslag - referat fra mgate i referansegruppen

Yrkesetisk rad tar opp i sitt innlegg problemstillinger
tilknyttet Nasjonal retningslinje for behandling og
rehabilitering ved hjerneslag og henviser til at retnings-
linjen er under revidering. Styret i Norsk logopedlag
forespurte meg om 4 sitte som representant for NLL i
referansegruppen for revisjon av Nasjonal retningslinje
for behandling og rehabilitering ved hjerneslag, og det er
derfor naturlig 4 si noe om det arbeidet som foregir.

Norsk logopedlag er sammen med KS, Landsforening
for slagrammede, Norsk Ergoterapeutforbund, Norsk
fysioterapeutforbund, Norsk Luftambulanse, Lege-
foreningen, Norsk sykepleierforbund og Norsk psyko-
logforening invitert til & delta i arbeidet i form av en
ekstern referansegruppe.

W3 Helsedirektoratet

Organisering av arbeidet

Redaksjonsgruppe

Helsedirektoratet
Bent Indredavik

Intern referansegruppe
I 1
Arbeidsgruppe akutt behandiing| ..kﬁm'.ﬁ."fy’&u
1 hver RHF 172 hvert RHE

Ekstern referansegruppe
RHF-representanter

private rehabinst.

Selve arbeidsgruppen for revideringen ledes av en redak-
sjonsgruppe bestiende av Bent Indredavik og represen-
tanter fra Helsedirektorat, samt ledere av arbeidsgrup-
pene (fremhevet med fet skrift i oversiktstabellen). Det
legges ogsa opp til en intern referansegruppe. De tre
arbeidsgruppene omfatter hovedomradene akutt be-
handling, sekundzr forebygging og rehabilitering.
Forste mote i referansegruppen ble gjennomfert i slutten
av mai i ar. Det kom tydelig frem at oppdraget til selve
arbeidsgruppen er noe annerledes enn de selv hapet.

Et av formélene med redigeringen er at de redigerte
retningslinjene skal lagres i Helsedirektoratets nye elek-
tronisk format, som felger vurderingssystemet GRADE.
GRADE er forkortelsen for Grading of Recommenda-
tions Assessment, Development and Evaluation, og er

X )
& I L o0
NG &90‘(;\)&65 gaﬁ‘o&\\"’o o ﬂ%{sedirektoratet
@S F o @@ S’ ESAC
R of
o 0&@ _@Q&‘ % & &
II> Outcome  Critical N . _ High
c Outcome  Critical AR L Moderate
0 Outcome Important [. | ; —
R R Very low
Outcome  Not, T,
|
/Tegr Summary of findings &
estimate of effect for
each outcome
Systematic review

Guideline development

Formulate recommendations: P‘ \Q‘QL

«For or against (direction)
+Strong or weak/conditional
(strength)

$ By considering: S
QQuality of evidence
QBalance benefits/harms

Grade overall quality of
evidence across
outcomes

+ “We recommend using...”
+ “We suggest using...”
+ “We recommend against using...”

Torgeir Engstad

Helse S@rgst: Ole Morten Rgnning
Arnstein Tveiten
Lill K. Mensen

Helse Sgrgst:

Helse Midt:  Gitte Rohweder Helse Midt:

Yngve Seljeseth

Bente Thommessen
Hege lhle Hansen

Hanne Ellekjeer

iiﬁ ii iii i’ﬁiiiﬂiii e + “We suggest against using...”

Akutt behandling: Sekundaerforebygging: Rehabilitering:

Helse Vest:  Lars Thommassen Helse Vest: Halvor Naess Helse Vest:  Ole Marius Ekeberg
Dagny Sevheim

Helse Nord:  Rolf Salvesen Helse Nord:  Ellisiv Mathiesen Helse Nord:  Cathrine Arntzen

Helse Sgrgst: Frank Becker
Gro E. Aasland
Inger Johansen
Helse Midt: Eva Bovim
Hild Fjeertoft
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Referat

en dataapplikasjon for & utarbeide og presentere opp-
summering av evidens og kvalitet p& den samlede doku-
mentasjonen. Det presenteres som et nyttig verktay for
forfattere av systematiske oversikter og de som skal utar-
beide retningslinjer. Sluttprodukter omfatter bade opp-
summeringstabeller av funnene og evidensprofiler. Re-
sultatene kan videre analysere i to trinn, hvor forste
trinn ser pd den metodiske kvaliteten av kunnskaps-
grunnlaget for hvert utfall (Hoy, Middels, Lav, Svart
lav). Trinn to ser pd styrken pé anbefalinger (sterk, svak),
der kvaliteten pd dokumentasjonen kun er en av flere
faktorer.

Dette nye systemet medferer mye jobb, fordi alle tid-
ligere anbefalinger og litteratursek ma gjennomgas pa
nytt og med utgangspunke i sikalte PICO-spgrsmal.
PICO er et systematisk oppsett for vurdering av
problemstillinger basert pa fire faktorer, se illustrasjon:

P Jc______lo |

Population/ Intervention/ Comparison Outcome
problem (tiltak) (sammenligning)  (utfall)
(pasient)
Akutt Embolectomi Trombolyse
hjerneinfarkt v

1A

Dette betyr i praksis at man forelppig bare har mulighet
til & revidere et begrenset antall anbefalinger, fordi dette
er tids- og skonomikrevende. Direktoratet hadde gitt
arbeidsgruppen et utgangspunkt pa bare 15 anbefalinger,
mens arbeidsgruppen har forhandlet seg frem til ca. 25.
Allikevel betyr det at over 400 anbefalinger blir forelopig

stdende uforandret utover disse 25 utvalgte.

For 4 finne ut hvor man skal begynne, har hver av de tre
underarbeidsgruppene kommet med forslag hvilke ca. 8
PICO-sporsmal de onsker & starte med. Sett med logo-

pediens gye er det oppleftende 4 se at afasi var et av for-

slagene fra rehabiliteringsgruppen, mer spesifikt skal
man se pé intensiteten, dvs. tilbud som omfatter mer
enn 5 timer per uke versus dem som er mindre inten-
sive. 5 timer i uken stir jo i dagens retningslinje som
anbefaling for 4 kunne oppné en mélbar effekt av afasi-
tilbudet. Personlig synes jeg det er en stor fordel at det
fastslés et timeantall pd direktoratsnivd, men ser man
kritisk pa det, sier denne stdende anbefalingen derimot
ikke noe om for hvilken type afasitilbud det gjelder, i
hvor lang tid, om det mé vare logoped eller kan inne-
bare selvtrening, finansiering for & oppfylle dette kravet,
etc.

Hver og en representant i referansegruppen ble s bedt
om 4 komme med innspill der og da, samt sende skrift-
lige tilbakemeldinger i samrdd med sine foreninger. Her
ble det blant annet gitt som tilbakemelding at dysfagi
ber komme inn. Men med 25 av over 400 anbefalinger
er det et sterkt prioriteringsbehov pa tvers av faggrupper.
For 4 imgtekomme denne problematikken noe, ser man
for seg at den norske arbeidsgruppen ogsi kommer til &
se mot Sverige og Australia som holder pd med til-
svarende retningslinjer og vurderinger for & supplere
hverandre. Forskningsbakgrunnen som danner grunnlag
for en hver vurdering er jo likt for hele verden, mens
selve anbefalingen vil variere med hensyn til andre nasjo-
nale retningslinjer og foringer. P4 den maten kan man
minske arbeidsbyrden med forskningssek noe.

Arbeidet er som sagt mer omfattende enn forventet for
arbeidsgruppen, og referansegruppen har ikke vert inn-
kalt til videre moter enda, slik at det er naturlig & tenke
seg at prosessen vil tar lengre tid enn planlagt med
publisering i 2016.

Melanie Kirmess
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Logopedisk tips

Nettresosurdser for stpttet samtale for afasirammede

Stettet samtale for afasirammede og deres kommunika-
sjonspartnere (Supported Conversation for Aphasia, SCA)
er en kjent tilneermingsmate for mange logopeder som
jobber med afasi. Aura Kagan og hennes kolleger fra the
Aphasia Institute i Toronto har vert ledende i dette arbeid.
I Norge har Eli Qvenild vert en foregangskvinne for
kommunikasjonsméten gjennom bide kurs og hindbok
om stottet samtale for afasipartnere. Samtidig kan det vare
utfordrende for en del logopeder & implementere metoden
skikkelig i den praktiske hverdagen med ulike klienter. Her
presenteres to nettressurser som handler om 4 gjore afasi-
rammede bedre i stand til 4 delta i samtaler.

Better conversations with aphasia — a learning resource
Beeke S, Sirman N, Beckley F, Maxim ], Edwards S, Swin-
burn K, Best W. 2013. Better Conversations with Aphasia:
an e-learning resource. Available at: heps:/fextend.ucl.ac.uk/

hitp:/fwww.ucl.ac.uklbetterconversationslaphasia

UCL Home Better Conversations  Aphasia

University College in London (UCL), Connect og The
Tavistock Trust for Aphasia. Better conversations with
aphasia samsvarer pa relevante punkter med SCA, men ble
utviklet med utgangspunkt i konversasjonsanalyse. En
konkret forskjell er for eksempel at Better conversations
with aphasia kan vere et behandlingsopplegg der det ikke
bare er partneren som skal statte samtalen, den afasiram-
mede er ogsd ofte direkte involvert og ever pa & endre sin
samtaleatferd. Det ferdige e-leringsprogrammet ble lansert
i august 2013, og ble blant annet presentert av Dr. Susanne
Becke ved den Nordiske Afasikonferansen i Oslo i 4r.
Kurset omfatter til sammen 10-15 timer med video-
forelesning og eksempler, som er lagt opp etter tema, slik at
man ogsd kan velge ut ulike deler. Programmet er rettet
bide mot logopeder og logopedstudenter med hensyn til
bruk av metoden, men ogsd mot helsepersonell generelt.

I tillegg fokuserer det pd afasirammede og deres familier og
hvordan de kan benytte seg av metoden. Det er tilrettelagt
for dem med egne afasivennlige deler av programmet.

Aphasia =

Bom Better Conversations .. ==
i with aphasia L Ml
- g a learning resource s

© Conferences

© Publications

Better Conversations with Aphasia
Is now LIVE! You can register now, and join over 1000 speech and language therapists from all over the
world who have already registered.

© Getinvolved in research

© ContactUs

Y

Better Conversations with aphasia er et gratis e-leerings-
program som ble utviklet i 2012 i et prosjektsamarbeid
mellom Better Conversations with Aphasia-teamet ved
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therapy research project-
aphasia friendly info here
goo.gi/HTppfK

t3 Retweeted by Better
Conversations

Expand

« Better
Conversations
@BCAphasia

RILID o

17 Nov

I programmets egen beskrivelse (hetps:/lextendstore.ucl.ac.uk/

producticatalog= UCLXBCA) omtales formal for de ulike

brukergruppene som folgende:



Logopedisk tips

E 3.1 Therapy programme

Module overview

Module 3.1 Therapy programme

Course Title Better Conversations with Aphasia

Module Ref BEA-35.

Description This module provides the therapeutic aims of the

conversation therapy programme for people with
aphasia and access to all session plans and

therapy handouts.

Prerequisites SLT/SLP qualification

Video Yes

A

For logopeder/logopedistudenter:

* Til fagutvikling

* Som stotte for planlegging, gjennomfering og maling av
resultater for samtaletrening (conversation therapy) med
brukere

* Som praktisk verktoy i arbeid med brukere (for eksempel
4 se gjennom deler av programmet sammen som del av
logopedtilbudert)

* For bruk i opplering av helsepersonell om afasi og dens
pavirkning p& kommunikasjonsferdigheter

For personer med afasi eller deres pargrende:

* Hva samtaletrening er

* Hva andre personer med afasi tenker om programmet

* Om det kan passe for deg

* Informasjon om andre steder for 4 finne informasjon om
afasi og samtale

For helsepersonell

* Hvordan afasi pavirker hverdagskommunikasjon

* Hva samtaletrening er

* Evidensgrunnlaget for dens nytte for afasirammede

Programmet er gratis, men man mé opprette en bruker og
passord for tilgang, se denne linken: heeps://extendstore.ucl.
ac.uklcatalog?pagename=better_conversations_
with_&category=13

Som bruker har man ogs3 tilgang til et diskusjonsforum
hvor man kan drefte alt fra spersmal om licteratur,
programmet og forskning til erfaring med egne kasus.

SCA - samtalesteotte til afasiramte personers parerende

Formidling af SCA-
samtalestgtteteknik til
afasiramte personers
pargrende

- idéer til tilgange og gvelser

Glostrup .;E.I_'I CENTER FOR
Hospital HJERNESKADE

Trine Thyrsted Klinkby
Annelise Petersen Lgvholt
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SCA-gvelse: IND

Instruktion:

Forteel om en eller flere konkrete opgaver
hjemmefra, der er |gst (fx plaenen er sldet/der er
lukket for vandet i sommerhuset).

Fokus:

Stgt talen ved [
] (fx brug af papir og blyant).

[primaert sengeafsnit]

SCA-gvelse: IND

Instruktion:

Forteel, hvilke besggende, der kommer i den
naermeste fremtid og hvornar.

Fokus:

Stgt talen ved [
] (fx brug af papir, blyant,
kalender).

[primaert sengeafsnit]

SCA-gvelse: IND @

Instruktion:

Se pa en billedsekvens. Beskriv et af billederne.
Lad X udpege det rigtige.

Fokus:

Stgt talen ved [
] (fx brug af papir og blyant).
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Vire danske kolleger har ogsd sett behovet for mer tilrette-
legging for arbeid med stottet samtale for afasirammede
(hetp://cth. len.dk/sca--samialestoette-til-voksne-med-afasi/).
Varen 2015 metes derfor 34 logopeder fra 19 ulike kom-
munikasjonssenter, nevrologiske sykehus og rehabiliterings-
institusjoner til en workshop i regi av Center for hjerne-
skade og Glostrup hospital. Formalet var & komme frem til
nye mater & oppfylle rehabiliteringsmélene for afasi-
rammede p& med fokus pd utveksling, utvikling og ut-
proving av ideer om bruk av stettet samtale i hjemmet.
Gjennom et slikt fokus pd kommunikasjon i hjemmet
onsket man § redusere de spraklige barrierene for afasi-
rammede. Workshopen resulterte i to helt konkrete resul-
tater — 1.) en idekatalog for hvordan logopeder kan
introdusere og formidle prinsippene i stottet samtale for
afasirammede og deres parerende og 2.) et sett med
konkrete gvelseskort for praktisk gjennomfering av stottet
samtale i logopedtimen med afasirammede og deres
parorende.

Bade idekatalogen og evelseskort er gratis nedlastbar som
pdf-filer: heep:/fefh. ku. dk/sca--samialestoette-til-voksne-med-
afasilidekatalog-til-personer/.

Prosjekeet er stottet av Helsefonden, Jascha fonden og
Hjernesagen.
Melanie Kirmess

SCA-gvelse: IND @

Instruktion:

Valg et billede og beskriv det for X, sa han/hun kan
udpege det blandt de gvrige billeder pa bordet.

Fokus:

Stgt talen ved [
] (fx brug af papir og blyant).
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PedagogiSK utvald

SPRAKLYDSPILLENE

FOTBALLSPILLET

Av Ingebjorg Skaug

T

~ Spraklydspillene

- FOTBALLSPILLET *
a—

Mange logopeder har funnet ulike triks til & laere inn
spraklydene i Ingebjerg Skaugs bok Norsk Spraklydlere
med gvelser (2005).

I r har forfatteren gitt ut Fotballspillet som er et syste-
matisk treningsopplegg for spraklyder i stavelsesform.
Materialet bestér av 34 spill. Spillene er basert pa ost-
norsk uttale. Med enkle tilpasninger pa bildene av hvor-
dan den enkelte lyden lages vil Fotballspillet dekke alle
norske spraklyder, men noen av spillene vil vaere aktuelle
kun for gstnorske dialekter. Spillene trener spraklydene i
stavelser, noe som er en kjent og allment brukt metodikk i
arbeidet med personer med spraklydsvansker. Trening av
lydene i stavelser vil for mange barn ogsé vere veien til
lesing. I fotballspillene er dette satt i system med lange
(symbolisert med : ) og korte vokaler etter konsonantene,
som nar de settes sammen blir til ord MA:-GE, PA:-RE,
PEn -ER. Ved de spraklydene som skrives med 2 bok-
staver har forfatteren valgt & bruke lydskrifttegnet f.eks. n
for ng, [ for skj/sk og C for kj. Dette begrunnes med at det
er mye lettere for barn a forholde seg til kun ett tegn for
én lyd. Ortografien mener hun uansett vil leeres senere.

Spillene ble opprinnelig laget til en fotballinteressert gutt i
2. klasse som strevde med & trekke sammen konsonant/
vokal i lesingen. Kunsten & lese i form av sammen-

® 1) é

trekning av lyder mestret han etter hvert gjennom mange
fotballspill med stavelser.

I arbeidet med spraklydsvansker har de fleste logopeder
erfart at pa langt neer alle barn leerer lydene de strever med
fort. Som oftest er det behov for utallige gjentakelser. Vi
har da en utfordring med & variere treningen for & fa barna
motivert til & fortsette. Fotballspillet kan vaere med pa a gi
variasjon. Forfatteren anbefaler & legge inn en liten ekstra
premie i form av klistermerke eller noe spiselig, til den
som forst skarer mal, for & gke motivasjonen. Jeg har selv
erfart en andreklassegutt som har fatt ny motivasjon til
artikulasjonstrening etter han ble presentert for fotball-
spillet. Det er viktig for ham & vinne/skére mal og derfor
forholder han seg til spillereglene om korrekt uttale.

Fotballspillet er enkelt & dra med seg i veska, det fyller
lite. 18 laminerte ark med spilleregler og spill er samlet til
en perm med metallringer. En liten pose med spillebrikker
i form av fotballer i ulike farger sammen med en terning
som gér fra 1 til 4 er festet til en av metallringene.

Spillet kan bestilles hos Cochletten.no.

Pedagogisk utvalg
ved Elsebeth Hojsgaard
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NORSK LOGOPEDLAGS
SMASKRIFTSERIE

Bestilling pa Internett: www.norsklogopedlag.no
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Kurs

KURS & KONFERANSER

Tidspunkt Tema Sted Nettadresse
Fortlopende Alle logopediske emner http://www.statped.no/Kurskalender/
12. januar 2016 | Grunnleggende innfgring i SymWriter og NAV Hjelpe- https://tjenester.nav.no/kurs/kursliste/
InPrint middelsentral
Hedmark
14.januar 2016 | Rolltalk - innfering NAV Hjelpe- hittps://tjenester.nav.no/kurs/kursliste/
middelsentral
Vestfold
19. januar 2016 | Tobii communicator innfgringskurs NAV Hjelpe- https://tjenester.nav.no/kurs/kursliste/

middelsentralen
Vestfold

21.januar 2016 | Tobii Dynavox leringskurve for gyepeking NAV Hjelpe- https://tjenester.nav.no/kurs/kursliste/
0g blikkstyr middelsentral
Rogaland
21. januar 2016 SVANTE-N Testverktgy for artikulasjons- Heimdal https://kurs.statped.no/
0g nasalitetsvansker
21.—22.januar | Talk Tools niva 1 Royken www.barnasspraksenter.no
2016
26. januar 2016 | Norsk med tegnstatte (NMT) Paradis https://kurs.statped.no/
03.—- 05. februar | Oral Placement therapy level 3 Odense, DK www.birdhouse.dk
2016
11.—12. februar | Talk Tools niva 1 Tromsg www.barnasspraksenter.no
2016
14.—-15. mars ISAAC konferansen Danmark Bredsten, Www.isaac.no
2016 Danmark
17. mars 2016 Innferingskurs Boardmaker NAV Hjelpe- hitps://tjenester.nav.no/kurs/kursliste/
middelsentral
Vestfold
14.—15. april Talk Tools niva 1 Kristiansand www.barnasspraksenter.no
2016
06. - 07. juni Talk Tools niva 2 Bodg www.barnasspraksenter.no
2016
09.-12. juni Landsmgte og etterutdanningskurs NLL Alesund www.norsklogopediag.no
2016
08.—11.august | ISAAC conferense 2016 Toronto, Canada | www.isaac.no
2016
21.—25.august | 30. World Congress of the International Dublin www.ialp.info

2016

associat-ion of logopedics and phoniatrics

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