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KJ/RE LESER,

vi neermer oss slutten pa en vinter som har veert
krevende for mange bade i jobbsammenheng og
privat. Nar dette nummeret kommer ut lakker
det sa smatt mot paske, og vi haper at alle far
anledning til a ta en velfortjent pust i bakken
—enten det er i sngen eller i mer varlige strok.
Kanskje kan dette nye nummeret av tidsskriftet
ogsa veere noe a hygge seg med i en rolig stund.
Vi synes i alle fall at det har blitt et variert
nummer, og vi haper de fleste skal kunne finne
noe av interesse.

Styret kommer med mye informasjon i dette
nummeret — bade i Gros faste innlegg, og i egne
innlegg om innfering av StyreWeb som nytt
administrativt system i NLL bade sentralt og pa
lokallagsniva, og om hvilke konsekvenser
fylkessammenslaingen har fatt for organisasjons-
strukturen i NLL. De fleste lokallagene bestar
som for — kanskje med en navneendring for a
reflektere de nye fylkene — men noen medlem-
mer vil finne at de etter Landsmetet vil tilhore et
flunkende nytt lokallag.

Artiklene vi presenterer i dette nummeret
spenner vidt. Ingrid T. Haraldseid og kolleger
har sett neermere pa taleflyt hos barn med Down
syndrom, og finner en hoy frekvens av barn med
stamming i denne gruppen. Forfatterne anbe-
faler at disse barna metes med logopedisk hjelp
for sine taleflytvansker, pa lik linje med barn
med typisk utvikling. Forelepig foreligger det
ikke gode behandlingsstudier for denne grup-
pen, og anbefalingen er dermed inntil videre at
den logopediske intervensjonen folger ordineere
prinsipper, med individuelle tilpasninger.

Wenche Andersen Helland og kolleger har gjort
en litteraturstudie med temaet intervensjoner for
barn med pragmatiske vansker. Funnene viser at
intervensjoner for pragmatiske vansker kan ha

effekt, men forelopig er de studiene som
foreligger sa ulike at det er vanskelig a trekke
slutninger om akkurat hvilken type interven-
sjoner som er best.

Christiane Haukedal gir i sin fagartikkel en
oppsummering av sin nylig avlagte doktorgrad,
der hun undersokte livskvalitet hos barn med
herselstap. Det er gledelig a se at hennes konklu-
sjon er at livskvaliteten til disse barna over-
ordnet er pa linje med jevnaldrende. Samtidig
ser det ut til a veere utfordringer knyttet til sosial
fungering og skolefungering spesielt, sa det er
omrader det kan veere ekstra viktig & veere
oppmerksom pa.

I tillegg til disse artiklene har vi flere interes-
sante innlegg. Yrkesetisk rad drefter problem-
stillinger som kan komme opp i forbindelse med
manglende logopedtilbud, og manglende krav
til kommunene om a holde seg med logopeder.
Dette er nok situasjoner mange vil kunne kjenne
seg igjen i — og et felt som stadig er gjenstand for
arbeid fra NLL.

Vi far ogsa lese referat fra arets taleflytdag ved
Statped, og vi far en presentasjon av doktor-
gradsprosjektet til Andréa Chanell Jonsberg,
som skriver om spréakintervensjoner for barn
med heorselstap. I tillegg kommer Utdannings-
gruppa — som bestar av representanter fra de
fleste institusjonene som utdanner logopeder
—med et tilsvar til Ingebjorg Skaugs leserinnlegg
i forrige nummer, der hun slo et slag for en felles
bachelorgrad for logopeder og audiopedagoger.

Vi hdper du som leser far glede av bladet, og
onsker dere alle fine varuker — nar enn de matte

dukke opp akkurat der du bor.

Hilsen Froydis Morken

REDAKTBREN HAR ORDET

¢ ’ ///////)//lill/{(//////

Froydis Morken
Foto: Paul S. Amundsen

Jannicke Karlsen

Jannicke Vayne



Gro Nordbe
Leder Norsk logopedlag

nil.norsklogopedlag@
gmail.com

Pandemiaret 2020 har gitt oss mange nye
erfaringer pa flere plan. Siden vi matte avlyse
Landsmetet i juni 2020 har styret i NLL fortsatt
arbeidet i henhold til handlingsplanen som
gjelder for Landsmeteperioden 2018-2020. Vi er
glade for at vi fikk avviklet utsatt Varkonferanse
i oktober, og na har vi invitert til digital Vinter-
konferanse 1. til 12. mars og Landsmete lordag
13. mars 2021. Planen er at Styret og fagutvalget
skal veere fysisk til stede og administrere
arrangementet fra Losby Gods i Lerenskog.
Akkurat i skrivende stund ser vi dessverre en
nedslaende utvikling med mutert virus i mange
kommuner og ny alvorlig nedstenging av de
berorte omradene. Men vi har hap om at til-
takene som settes inn har god effekt sa utvik-
lingen bremses, slik at vi kan avvikle vare
arrangementer som planlagt.

Vi ser med spenning fram til 4 avvikle digital
Vinterkonferanse. Fagutvalget har gjort en
stralende jobb og vi mener at den planlagte
losningen med foredrag, som den enkelte kan
laste ned pa et tidspunkt som passer, er frem-
ragende. En felles panelsamtale fredag 12.3. gir
deltakerne mulighet til a stille foreleserne
direkte sporsmal. Det blir en flott avslutning og
en fin ramme for en felles oppsummering.
Landsmetet skal avvikles lordag 12.3. fra

k1. 14.00 - 17.00. Vi haper at digital deltakelse
appellerer, og at mange av dere vil melde

dere pa.

I'januar 2020 var vi oppleftet etter at myndig-
hetene var/host -19 hadde satt fart i behandling
av autorisasjonssaken og utredet forslag til nye
og bedre lgsninger for a knytte private logo-
peder neermere kommunen. Kommunenes
ansvar for 4 sikre at innbyggere som har behov
for logopediske tjenester far det, er ogsa satt pa
kartet. Koronapandemien har dessverre satt
disse prosjektene pa vent. Men vi har, i disse
dager, fatt nye signaler om at sakene skal tas
opp igjen, noe som gir oss nytt hap for gode
losninger.

Helsedirektoratet (HDIR) og Helse- og omsorgs-
departementet (HOD) har pa ingen mate ligget
pa latsiden denne perioden. Pa den ene siden

har de ivaretatt Norge, dag etter dag, pa en for-
billedlig mate. Samtidig vil jeg ogsa papeke og
lofte fram hvordan de nevnte myndighetene har
ivaretatt oss som yrkesgruppe, gjennom hele
perioden. Nye retningslinjer og smittevernregler
er kommet pa lopende band, og NLL er raskt
blitt orientert og innlemmet i dette arbeidet. Det
star stor respekt av det arbeidet som er gjort
gjennom hele pandemien.

I desembernummeret nevnte jeg at NLL sitt
arbeid med & utvikle NLL sin rolle i forbindelse
med en spesialiseringsordning, var blitt for-
sinket pa grunn av pandemien. Ved naermere
gjennomgang av ordningen, slik den til na var
utviklet, matte vi i desember innse at ordningen
som la klar var blitt sveert omfattende og
kostnadskrevende, bade for NLL og den enkelte
logoped som skulle ta studiet. Vi matte sette
foten ned og avslutte samarbeidet i arbeids-
gruppen. Styret og vi som har representert NLL
i dette arbeidet mener det vil veere uforsvarlig a
utvikle modellen pa naverende tidspunkt.
Dette betyr at Landsmetet ma ta stilling til om
styret skal fortsette a arbeide mot en spesiali-
seringsordning i neste periode. Dette vil bli
utdypet neermere i juninummeret.

Utdanningsgruppen, som i regi av NLL er satt
sammen av representanter fra de ulike studie-
stedene som utdanner logopeder, har gitt
uttrykk for at NLL ber utvikle en spesialiserings-
ordning pa sikt, men at mye taler for at vi i for-
ste omgang ber jobbe for a styrke grunn-
utdanningen i logopedi. Mélet ma veere & utvikle
en femarig logopedutdannelse (trearig bachelor
og todrig master). Enkelte medlemmer i NLL har
gitt uttrykk for et enske om a utvikle en audio-
logopedutdannelse. Per i dag er dette ikke en
retning som Norsk logopedlag vil fremme.
Logopedi er et eget fag, med mange retninger;
taleflyt, sprakvansker, afasi, svelgvansker,
kommunikasjonsvansker grunnet ervervet
sykdom, lese- og skrivevansker, radgiving, etc.
Logopedutdannelsen er et viktig satsingsomrade
for NLL, og mye kan tale for at vi ber forsterke
arbeidet med & utvikle logopedutdannelsen pa
en mate som gir studenten dypere innsyn og
kunnskap i de ulike fagomradene, gjennom flere



ar og mer praksis. Det er nok et behov for a avklare hvilken
retning NLL skal ta i disse spersmalene i tiden framover.

Flere regionslag benytter en abonnementsordning som
heter StyreWeb. Dette er en digital plattform for admini-
strering av styrearbeid, og er utviklet seerskilt for frivillige
organisasjoner som opererer med et hovedlag og flere
regionslag. Styret har fatt oppfordring fra flere av regions-
lagene om at NLL som organisasjon, knytter seg til denne
plattformen. Styret har undersegkt dette neermere og har na
inngatt avtale med StyreWeb. Avtalen innebzerer blant
annet en felles registreringsordning for medlemsregister.
Dette vil hjelpe bade det enkelte medlemmet a registrere ny
adresse etc., og samtidig gi oversikt over medlemmer i den
enkelte region og i laget totalt. Modellen blir presentert
neermere et annet sted i tidsskriftet.

Omorganisering av fylker i Norge, som tradte i kraft 1.1.20,
har pavirket var regionsmodell. I kjelvannet av dette har
det oppstatt nye navn pa flere regionslag. Landsmotet skal
derfor behandle nedlegging av noen regionslag og opp-
rettelse av nye. Dette kan du ogsé lese neermere om i tids-
skriftet.

Pandemien har pavirket oss alle, ikke minst ute i regionene.
Det har ikke veert mulig a gjennomfere det programmet
som var planlagt for dette aret, men mange har tilpasset seg
den digitale strategien, og na i januar har det veert avholdt
digitale kurs og arsmeter over hele landet. I kjglvannet av
disse har noen driftige medlemmer blitt takket av etter stor
innsats i lokallaget, og nye medlemmer har tatt opp stafett-
pinnen for & fore arbeidet videre. Styret i NLL takker alle
for fantastisk innsats, og ensker alle nye velkommen og
lykke til med spennende styrearbeid! Og til alle dere som i
en arrekke har veert medlemmer, med og uten spesifikke
verv, vil jeg ogsa overbringe en stor takk! NLL er basert pa
—og helt avhengig av — engasjerte og aktive medlemmer
som brenner for faget og som bidrar til & utvikle logopedien
bade gjennom jobb og som representanter for NLL.

Styret ensker alle en frisk og nydelig var!

Beste hilsen
Gro Nordbo, leder NLL
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er utdannet grunnskole-
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og skolealder. Hun leder
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STAMMING FOREKOMMER HYPPIG HOS BARN
MED DOWN SYNDROM: RESULTATER FRA EN
LANDSOMFATTENDE EMPIRISK STUDIE

Barn med Down syndrom har risiko for vansker med sprik og kommunikasjon, og

vanliguis er det ekspressive spriket og talen betydelig affisert. Det finnes fi studier av
taleflyt hos barn med Down syndrom, og det er omdiskutert hvorvidt deres taleflyt-
brudd kan karakteriseres som stamming, hvor mange som faktisk stammer og hvilke

variabler som er assosiert med stamming. For d fd mer kunnskap om stamming hos
barn med Down syndrom, har vi i denne studien analysert typer taleflytbrudd,
frekvens av taleflytbrudd, samt sammenheng mellom frekvens av taleflytbrudd og

ekspressivt vokabular hos en nasjonal alderskohort med barn med Down syndrom.
Til sammen kan dette gi oss indikasjoner om behovet for behandling.

BAKGRUNN

Forskning indikerer hoyere forekomst av tale-
flytvansker hos barn med Down syndrom enn
hos barn med typisk utvikling (Eggers &
Eerdenbrugh, 2018; Schieve, Boulet, Boyle,
Rasmussen, & Schendel, 2009). Tallene som
rapporteres viser imidlertid stor variasjon. Dette
kan skyldes at maleinstrumenter, definisjoner og
hva som kreves for a bli karakterisert som tale-
flytvansker varierer fra studie til studie. I tillegg
kan ekspressive sprakvansker (Neess, Lyster,
Hulme, Melby-Lervag, 2011), uklar og inkonsi-
stent artikulasjon (Dodd & Thompson, 2001),
samt unaturlige pauser og varierende taletempo
(Bray, 2008; Buckley, 1993; Cleland, Wood, &
Hardcastle, 2010; Corrales-Astorgano,
Escudero-Mancebo, & Gonzalez-Ferreras, 2018)
gjore kategorisering av taleflytbrudd ekstra
utfordrende.

Til tross for at mange barn med Down syndrom
har taleflytvansker er det lite norsk og inter-
nasjonal forskning pa typer og frekvens av tale-
flytbrudd, eller studier som ser pa sammenheng,
prediksjon og effekt av behandling. Kanskje er
dette medvirkende arsaker til at relativt fa barn
med Down syndrom i Norge far systematisk
oppfelging hos logoped (Naess, 2018, juni). I

denne artikkelen undersokes et nasjonalt utvalg
av forsteklassinger med Down syndrom for &
vurdere forekomst av stamming, typer og fre-
kvens av taleflytbrudd, samt sammenhengen
mellom frekvens av taleflytbrudd og ekspressivt
vokabular.

Stamming versus lepsk tale

og naturlig ikke-flyt

Taleflytvansker er en nevroutviklingsforstyrrelse
og en overkategori for stamming og lopsk tale
(American Psychiatric Association, 2013). Det
finnes ingen enhetlig definisjon av stamming
(Bloodstein, 1995; Packman & Attanasio, 2017;
Yairi & Seery, 2015), men mange av de eksi-
sterende beskrivelsene fokuserer pa herbare
brudd i taleflyten. Det er kjent som kjerneatferd
og viser seg ved repetisjoner av lyder, stavelser
og enstavelsesord (b-b-ballong), forlengelser av
lyder (baaallong) og blokkering som medforer
stopp i talen/fraveer av lyd (kan jeg fa en
/ballong) (Guitar, 2014; WHO, 2020). Videre kan
sekundeeratferd utgjore et sentralt aspekt ved
stammingen. Den gir seg til kjenne ved flukt-
atferd (skjer etter at et stammeoyeblikk har
begynt), unngaelsesatferd (skjer for stamme-
oyeblikket), samt folelser og holdninger til-
knyttet stammingen (Guitar, 2014).



Lopsk tale viser seg i form av rask og uregel-
messig talehastighet (Alm, 2011; Guitar, 2014).
Vanlige symptomer pa lopsk tale er at talen er
vanskelig a forsta, spraket er uorganisert og den
som snakker mangler bevissthet rundt egne
vansker (Guitar, 2014). Taleflytvanskene avviker
fra stamming, blant annet ved at man ikke ser de
samme muskelspenningene hos de med lopsk
tale som hos de som stammer (St. Louis,
Raphael, Myers, & Bakker, 2003).

Taleflytbrudd forekommer hos alle som snakker,
bade de som stammer og ikke stammer, og saer-
lig hos sma barn (Ambrose & Yairi, 1999; Guitar,
2014; Van Riper, 1982, 1971; Ward, 2018; Yairi &
Seery, 2015). Naturlig ikke-flyt er brudd i talen
til personer med normal tale. Bruddene gir seg
til kjenne ved eksempelvis pauser, repetisjoner
og neling (Guitar, 2014). Litteraturen reflekterer
en samlet oppfatning om at det kan veere van-
skelig a skille tidlige taleflytvansker fra naturlig
ikke-flyt (Ambrose & Yairi, 1999; Einarsdottir &
Ingham, 2005; Guitar, 2014; Teeson, Packman, &
Onslow, 2003; Tumanova, Conture, Lambert, &
Walden, 2014; Yairi & Seery, 2015; Van Riper,
1971, 1982).

Ward (2018) peker pa flere aspekter som skiller
stamming fra naturlig ikke-flyt. Det forste aspek-
tet er alvorlighetsgraden av hvert taleflytbrudd
— som innebaerer hvor mange ganger en stavelse
eller et ord blir gjentatt. Dog er det uenighet i
fagmiljeet vedrerende hvor mange ganger en
stavelse eller et ord ma bli gjentatt for at det skal
karakteriseres som stamming, og om repetisjon
av enstavelsesord skal vurderes som stamming
(Howell, 2013; Yairi & Ambrose, 2013). Det andre
aspektet Ward (2018) presenterer, er frekvensen
av taleflytbrudd, altsa hyppigheten av taleflyt-
brudd. Et sterre antall taleflytbrudd totalt over
en gitt periode gker sannsynligheten for at lyt-
teren opplever det som stamming (Tumanova et
al., 2014). Naturlig ikke-flyt har ikke mer enn ti
taleflytbrudd per hundre ord (Guitar, 2014). Det
tredje aspektet til Ward (2018) omhandler
anstrengelse og spenning ved taleflytbruddene.
Voldsom spenning slik som blokkering, der luft-
stremmen stopper opp, er direkte knyttet til
stamming (Guitar, 2014) og ses ikke ved normal

tale. Det fjerde og siste aspektet Ward (2018)
presenterer er subleksikalske taleflytbrudd, altsa
de som inngar bare i deler av et ord. Blokkering,
forlengelser, lyd- og delords-repetisjoner indi-
kerer stamming (Guitar, 2014; Ward, 2018), mens
repetisjoner av storre enheter som hovedsakelig
fraserepetisjoner og helordsrepetisjoner gjerne
assosieres med naturlig ikke-flyt (Ward, 2018).
Dessuten virker barn med normal ikke-flyt gene-
relt ubevisst taleflytbruddene sine ved at de ikke
har sekundeeratferd for 4 unnslippe eller unnga
dem (Guitar, 2014).

Personer med utviklingshemming og spesielt
personer med Down syndrom, viser kjerne-
atferden til stamming (Eggers & Eerdenbrugh,
2018). Imidlertid er det uenighet om i hvor stor
grad personer med Down syndrom har
sekundeeratferd eller ikke, og det er en pagaende
diskusjon om i hvilken grad taleflytbrudd hos
personer med Down syndrom kan kategoriseres
som stamming eller om symptomene passer
kriteriene for lopsk tale bedre. Fraveer av
sekundeeratferd og liten bevissthet rundt den
ofte uforstaelige talen har veert et av argument-
ene for at taleflytbruddene fremstar som mer
typisk for lepsk tale enn for stamming
(Bloodstein, 1995; Bray, 2008; Ward, 2018). Van
Borsel og Vandermeulen (2008) konkluderte for
eksempel med at 78,9 % av deltakerne hadde
lopsk tale. Det stottes av Coppens-Hofman et al.
(2013) i deres studie av voksne med utviklings-
hemming, hvor resultatene antyder at interven-
sjoner for den gruppen bor veere rettet mot lopsk
tale framfor stamming. Van Borsel (2011) hevder
dessuten at Down syndrom er den tilstanden
som det hyppigst refereres til nar man disku-
terer forekomsten av lopsk tale, men fastslar
ogsa at talemensteret kan beere likhetstrekk bade
med stamming og lopsk tale. Eggers og
Eerdenbrugh (2018) konkluderer med at ca 30 %
av barna i deres studie stammet, og at ingen
hadde lopsk tale eller kombinasjon av stamming
og lopsk tale. Det er altsa motstridende funn i
litteraturen, der det ikke ser ut til & veere enighet
om hvorvidt taleflytbruddene hos barn med
Down syndrom kan karakteriseres som brudd i
taleflyten knyttet til spraklig funksjon, eller om
det dreier seg om stamming eller lopsk tale.
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Siden taleflytvansker har betydelig innvirkning pa kogni-
tive, emosjonelle og atferdsmessige forhold (Chang et al.,
2018; Guitar, 2014; Smith & Weber, 2017), er det avgjerende
a forsta mer om hvordan taleflytbrudd kommer til uttrykk i
denne gruppen og hvordan taleflytvansker kan veere en
medvirkende faktor til de omfattende ekspressive vanskene
mange personer med Down syndrom opplever. Dette vil
kunne bidra positivt til likeverdig kommunikasjon og auto-
nomi samt kognitiv, felelsesmessig og sosial utvikling.

Forekomst av taleflytvansker hos personer

med Down syndrom

Den hoye forekomsten av taleflytvansker hos personer med
Down syndrom gjelder bade sammenliknet med personer
med typisk utvikling (Bloodstein, 1995; Devenny &
Silverman, 1990; Eggers & Eerdenbrugh, 2018; Preus, 1972;
Schieve et al., 2009) og personer med utviklingshemming av
andre arsaker (Schieve et al., 2009; Van Riper 1971, 1982). 1
en surveyundersekelse sendt til foreldre av barn i alderen
3-17 ar med og uten utviklingshemming, fant Schieve et al.
(2009) en hoyere forekomst av stamming hos barn med
Down syndrom (n=146) enn hos barn med utviklings-
hemming (n=604) og barn uten utviklingshemming
(n=95454). I en nyere studie utfort av Eggers og
Eerdenbrugh (2018) med 26 nederlandske barn med Down
syndrom mellom 3 og 13 ar, stammet ca. 30 % av barna. For
ovrig varierer tallene fra 13,5 % til 45 % i eksisterende
studier (Bloodstein,1995; Devenny & Silverman, 1990;
Eggers & Eerdenbrugh, 2018; Preus, 1972; Salihovic,
Hasanbasic, & Begic, 2011; Schieve et al., 2009). Dette er en
betydelig hoyere prosentandel enn hos typisk utviklede
barn der prosentandelen er anslatt til ca. 10 % (Reilly et al.,
2013; Yairi & Ambrose, 2013).

Det er verdt a merke seg store variasjoner pa tvers av
studier i prosentandel personer med Down syndrom som
stammer, noe som kan skyldes at metodene som er brukt
for a identifisere taleflytbruddene i studiene er ulike, og at
majoriteten av studiene undersoker forekomst hos voksne
eller blandede aldersgrupper. Et unntak er Eggers og
Eerdenbrugh (2018) som fokuserte pa barn i alderen 3 til 13
ar. De fant hoyere frekvens av stammede stavelser hos de
eldste barna sammenlignet med de yngste barna. Til tross
for at utvalget i denne studien var relativt lite kan resultat-
ene indikere at studier av stamming hos barn med Down
syndrom ber gjores med liten aldersspredning.

Sammenheng mellom sprakferdigheter og taleflytvansker
En pagdende diskusjon innen stammefeltet gjelder under-
liggende faktorer og hva som kan pavirke utviklingen av
taleflytvansker, samt hva som skal sté i fokus i behand-
lingen. Sprak er en faktor som har veert spesielt diskutert i
denne sammenheng bade med tanke pa spraknivaet til barn
som stammer og hvorvidt det er sammenheng mellom
sprakferdigheter og stamming (se f.eks. litteratursammen-
stillinger av Nippold, 2019; Ntourou, Conture & Lipsey,
2011). Ingen studier har sa langt oss bekjent undersegkt
sammenhengen mellom stamming og sprakferdigheter hos
barn med Down syndrom. Cleland et al. (2010) undersokte
imidlertid utfordringer med taleproduksjon og konkluderer
med at de barna som har sterst problemer med & bli for-
statt, basert pa mal pa bade artikulasjon, fonologi og andel
forstaelig tale, ikke nedvendigvis er de som fungerer
svakest kognitivt eller spraklig. Videre fant Devenny &
Silverman (1990) i en studie av voksne med Down syn-
drom, at deltakerne med den storste andelen taleflytbrudd
var de som hadde de beste sprakferdighetene.

Det er dermed uklart om sprakferdighetene til barn med
Down syndrom som stammer skiller seg fra sprakferdig-
hetene til de som ikke stammer. En slik sammenheng er
undersgkt i en rekke studier av typiske barn, men studiene
viser sprikende resultater. Flere studier viser ingen signifi-
kant sammenheng mellom lavere resultater i sprak-
ferdigheter og stamming (se narrativ review av Nippold,
2019), mens andre studier gjor det (Luckman et al., 2020;
Tumanova et al., 2014; se ogsa en meta-analyse av Ntourou,
Conture, & Lipsey, 2011). Tumanova et al. (2014) undersgkte
taleflytbrudd hos typisk utviklede skolebarn som stammet
og ikke stammet. Barna med lavere resultater i ekspressivt
vokabular produserte mer naturlig ikke-flyt enn barn med
hoyere skarer i ekspressivt vokabular. Denne studien indi-
kerer altsa at barns sprakkunskaper og naturlig ikke-flyt er
relaterte. Med disse resultatene som utgangspunkt kan man
tenke seg at barn med mindre ekspressivt ordforrad opp-
lever mer ordletingsvansker under samtaler som forer til et
storre antall taleflytbrudd relatert til ikke-flyt.

METODE

Denne studien er en substudie i intervensjonsprosjektet the
Down Syndrome LanguagePlus (DSL+) og inkluderer test-
data fra pretest, altsa for intervensjonen ble iverksatt. For-
malet med studien er a undersoke forekomst, typer og fre-
kvens av taleflytbrudd samt sammenheng mellom frekvens
av taleflytbrudd og ekspressivt vokabular hos barn med
Down syndrom.



Utvalg

Prosjektdeltakerne er rekruttert fra to drskull med forste-
klassinger med Down syndrom. Informasjons- og sam-
tykkeskjema godkjent av NSD ble sendt via Habiliterings-
tjenestene til alle familier med skolestartere med Down
syndrom. For a bli inkludert i studien matte minst én av
foreldrene ha norsk som ferstesprak, og barnet kunne ikke
ha andre diagnoser som pavirker spraklig utvikling (for
eksempel autismespekterforstyrrelse). Nar foreldre hadde
samtykket til deltakelse pa barnas vegne ble samtykkeskriv
ogsa sendt til skolen og de aktuelle leererne. Det endelige
utvalget i DSL+-prosjektet var 103.

Av de 103 barna var det 77 (36 jenter og 41 gutter) som ble

inkludert i denne substudien. Arsaker til eksklusjon var 1)

manglende data (n=14), 2) barnet hadde ikke utviklet tale-

sprak (n=7) eller 3) barnet hadde ingen ytringer i den aktu-
elle testsituasjonen (n=5).

Gjennomfering

Kartleggingen av barna foregikk pa barnets skole og ble
administrert av medlemmer av DSL+-teamet eller
forskningsassistenter ansatt i prosjektet.

Mileinstrumenter

To ulike maleinstrumenter ble benyttet i denne substudien:

* Bus Story Test (Renfrew, 2010) for maling av antall
stavelser og koding av stamming. Testen maler barnets
evne til & gjenfortelle relevant informasjon, ved at barnet
skal gjenfortelle en historie opplest av testleder med
stotte i bilder som illustrerer historien. Den standardi-
serte kodingen av testen har ikke til hensikt & vurdere
stamming, sa egne koderegler for vurdering av stam-
ming ble utarbeidet for denne substudien (se under).
Taleopptakene gir en unik tilgang til taleopptak av sma
barn med Down syndrom som ofte pa grunn av for-
sinkelser i tale- og sprakutvikling kan veere utfordrende
a fa til a snakke i forskjellige situasjoner (Eggers &
Eerdenbrugh, 2018).

¢ Bildebenevning fra Wechsler Preschool and Primary
Scale of Intelligence (WPPSI-III) (Wechsler, 2002) for
maling av vokabular. Testen maler ekspressive ferdig-
heter og bestar av 38 oppgaver, med spesifiserte stopp-
regler. Barnet ble vist bilder, ett om gangen, og ble bedt
om a navngi dem. Det ble gitt ett poeng for hvert riktige
svar og eventuelle artikulasjonsfeil ble sett bort ifra.

Koding av type taleflytbrudd
Alle lydopptak fra Bus Story Test ble forst transkribert.
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Deretter ble lydopptaket gjennomgatt pa nytt for a markere
identifiserte taleflytbrudd i transkripsjonen og for a kate-
gorisere type taleflytbrudd i et kodeark i en Excel-fil. Klassi-
fiseringssystemet som ble benyttet i kodingen er utarbeidet
av forfatterteamet og masterstudent Agni Fjogstad Nielsen.
Systemet er utviklet pa bakgrunn av Johnson (1961), Eggers
og Eerdenbrugh (2018) og Tumanova et al. (2014). Systemet
tar utgangspunkt i de herbare symptomene til stamming og
er i likhet med klassifiseringssystemet til Eggers og
Eerdenbrugh (2018) delt opp i hovedkategoriene stamme-
lignende taleflytbrudd og andre taleflytbrudd. Ved & bruke
de nevnte termene understrekes det at visse taleflytbrudd
ikke utelukkende er stamming eller utelukkende normal
ikke-flyt (Yairi & Seery, 2015). Hovedkategoriene bestar av
flere underkategorier (se tabell 1 for navn pa under-
kategoriene med eksempler). Siden stamming er hovedfokus
i denne artikkelen, er lopsk tale ikke undersokt.

Tabell 1
Klassifiseringssystem brukt for d kategorisere taleflytbrudd

Stammelignende taleflytbrudd

Repetisjoner av lyd
og stavelser

Repetisjoner av lyd og stavelser.
Eks: “b-b-ballong”,
“ba-ba-ballong”

Repetisjoner av Repetisjoner av enstavelsesord.

enstavelsesord Eks: “Jeg gar til... til... skolen”
Forlengelse av lyd Forlengelse av lyd.
Eks: “Vvvvvvil du ha gret?”,
«En buuuss», «Nei, ikke dennnn»
Blokkeringer Ikke-produksjon av lyd pa grunn
av spenning.
Eks: “Kan du gi meg et...
(spenning) eple?”, «t-og»
Andre taleflytbrudd
Interjeksjoner Fyllord for, imellom eller etter ord.
Eks: “ehm”
Revisjoner Stopper opp i en setning og erstat-

ter den med en ny.
Eks: “"Kan jeg ga - skal vi ga
hjem?”
Flerstavelses og-
fraserepetisjoner

Repetisjoner av flerstavelsesord
eller fraser.

Eks: “Fordi fordi”, “Jeg gikk...
Jeg gikk hjem”

20 % av datamaterialet er dobbelkodet for a undersoke
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graden av enighet eller samsvar (inter-rater reliabilitet)
(McHugh, 2012). Samsvaret er beregnet i Excel og oppgitt i
prosent enighet. Fordelen ved a bruke prosentvis enighet er
at den er enkel & kalkulere og tolkes direkte (McHugh,
2012). Nar man bruker prosent er verdier fra 75 % til 90 %
ansett som et akseptabelt niva av samsvar (Graham,
Milanowski, & Miller, 2012). Dette innebeerer at inter-rater
reliabiliteten i denne studien er innenfor aksepterte krav
(se tabell 2).

Tabell 2
Gjennomsnittlig prosentuvis enighet for inter-rater reliabilitet undersokt

for antall taleflytbrudd og antall stavelser

Variabel Grad av enighet i %
Antall stammelignende 98,57

taleflytbrudd

Antall andre taleflytbrudd 98,92

Antall taleflytbrudd totalt 98,58

Antall stavelser 98,04

Koding av prosent stavelser med taleflytbrudd

For a beregne andelen taleflytbrudd benyttet vi formelen
100 x (totalt antall taleflytbrudd/totalt antall stavelser)
(Baluyot, Hoff, & Melle, 2019). Denne formelen ble brukt
bade for & beregne frekvensen av: 1) antall stammelignende
taleflytbrudd, 2) antall andre taleflytbrudd og 3) antall tale-
flytbrudd totalt (jf. Tumanova et al., 2014). Tre eller flere
stammelignende taleflytbrudd per 100 stavelser er benyttet
som kriterium for stamming (3 % SS) (jf. Bloodstein, 1995;
Eggers & Van Eerdenbrugh, 2018; Yairi & Ambrose, 1999;
Zackheim & Conture, 2003). Opptakene av barna inne-
holder feerre stavelser enn de anbefalte 300 (Sawyer & Yairi,
2006), noe som medferer storre usikkerhet i resultatene.

Dataanalyse

Data er systematisert og analysert ved & bruke Statistical
Package for Social Sciences 26 (SPSS). Det er gjennomfort
deskriptive analyser pa bade de uavhengige variablene
(alder, antall stavelser, varighet pa taleopptak og ekspres-
sivt vokabular) og de avhengige variablene (antall stamme-
lignende taleflytbrudd, antall andre taleflytbrudd og antall
taleflytbrudd totalt). Cronbachs alpha (a) ble benyttet for &
undersgke reliabilitet pa testen for ekspressivt vokabular.
Resultatene viste alpha =.934 som er en optimal verdi

(jf. Creswell & Creswell, 2018). Videre er det beregnet
frekvenser for fordelingen av de ulike typene taleflytbrudd
og over hvor stor andel av utvalget som stammer. Til slutt
er det gjennomfort utforskende analyser for a undersgke
om forutsetningene for a gjennomfore en korrelasjons-
analyse er innfridd (Pallant, 2013). Ettersom dataene ikke er
normalfordelte og spredningsdiagrammene ikke viser et
linecert eller monotont forhold, 1& forutsetningene ikke til
rette for hverken en parametrisk eller en ikke-parametrisk
korrelasjonsanalyse.

RESULTATER

Oversikt over uavhengige variabler

Tabell 3 gir en oversikt over de uavhengige variablene. Den
presenterer gjennomsnitt, standardavvik og minimums- og
maksimumsverdi for deltakernes alder, antall stavelser
barnet produserer i testsituasjonen, taleopptakets varighet
og ekspressivt vokabular (raskare). Det fremkommer stor
variasjon i totalt antall stavelser per barn, med et spenn fra
én stavelse til 196 stavelser.

Totalt antall taleflytbrudd, stammelignende taleflytbrudd
og andre taleflytbrudd

Tabell 4 presenterer gjennomsnitt, standardavvik, range og
minimums- og maksimumsverdi for stammelignende tale-
flytbrudd, andre taleflytbrudd og taleflytbrudd totalt opp-
gitt i prosent. Stammelignende taleflytbrudd har hoyere
frekvens enn andre taleflytbrudd (naturlig ikke-flyt) og
forekommer mer enn tre ganger sa ofte som andre taleflyt-
brudd (henholdsvis 5,68 % og 1,64 %).

Tabell 3

Owersikt over uavhengige variabler
Variabel N M SD Range Min Max
Alder i maneder 77 77.11 5.51 24,62 65,00 89,62
Antall stavelser 77 41,89 40,17 195 1 196
Varighet pa opptak (minutter og sekunder) 77 04,30 01,24 07,02 01,13 08,15
Ekspressivt vokabular 77 7,85 7,85 24 0 24
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Eael;li:';iv statistikk over stammelignende taleflytbrudd (%), andre taleflytbrudd (%) og taleflytbrudd totalt (%)

Variabel N M SD Variasjons-bredde Min Max
Stammelignende taleflytbrudd 77 5,68 6,13 22,22 ,00 22,22
Andre taleflytbrudd 77 1,64 3,69 25,00 ,00 25,00
Taleflytbrudd totalt 77 7,24 7,00 25,00 ,00 25,00

Forekomst av stamming i utvalget

Basert pa kriteriet om 3% stammede stavelser (Bloodstein,
1995; Eggers & Van Eerdenbrugh, 2018; Yairi & Ambrose,
1999; Zackheim & Conture, 2003) kan frekvensen av tale-
flytbruddene til over halvparten av barna (57,1 %; 23 gutter
og 21 jenter) kategoriseres som stamming,.

Ulike taleflytbrudd hos barn med Down syndrom

Tabell 5 gir en oversikt over hvor hyppig taleflytbrudd fore-
kommer innenfor de syv taleflytbruddkategoriene som ble
benyttet i denne studien. Den presenterer gjennomsnittlig
prosent av taleflytbrudd for hver kategori og relative
frekvenser for hver kategori av taleflytbrudd. I tillegg
oppgis andelen av barn som har de ulike taleflytbruddene i
prosent.

De fleste taleflytbruddene som er identifisert i dette data-
materialet er vurdert som stammelignende taleflytbrudd og
en betydelig mindre del er vurdert som andre taleflytbrudd
(henholdsvis 79,3 % og 20,7 %).  hovedkategorien stamme-
lignende taleflytbrudd forekommer forlengelser og repeti-

Tabell 5

sjoner av lyd og stavelser oftest (henholdsvis 37 % og

22,5 %), etterfulgt av blokkering og repetisjoner av en-
stavelsesord. Over 50 % av utvalget er registrert med tale-
flytbruddet forlengelser, og det er tydelig at det er denne
typen taleflytbrudd majoriteten har. Gjennomsnittlig fre-
kvens av stammelignende taleflytbrudd i dette utvalget er
2.77 %. I hovedkategorien andre taleflytbrudd forekommer
interjeksjoner oftest og med en dobbelt s& hoy frekvens av
flerstavelses- og fraserepetisjoner (henholdsvis 14,4 % og
5,9 %). Revisjoner forekommer sjelden sammenlignet med
alle de andre kategoriene. En storre prosentandel av barna
er registrert med taleflytbruddet interjeksjoner sammen-
lignet med blokkering (henholdsvis 29,9 % og 23, 4 %).

Tabell 6 viser den interne fordelingen av de ulike taleflyt-
bruddene for barna som stammer og ikke stammer. I
hovedkategorien stammelignende taleflytbrudd for barna
som stammer forekommer forlengelser og repetisjoner av
lyd og stavelser oftest ogsa her (henholdsvis 38,8 % og
23,5 %), etterfulgt av blokkering og repetisjoner av en-
stavelsesord. Om lag 90 % av utvalget er registrert med

Relativ frekvens av ulike taleflytbrudd, gjennomsnittlig prosent av taleflytbrudd og prosentandel av alle deltakerne registrert med de ulike taleflyt-

bruddene (N=77)

Kategori Relativ frekvens % Gjennomsnitt % (SD) Deltaker %

Stammelignende taleflytbrudd
Repetisjoner lyd og stavelser
Repetisjoner av enstavelsesord
Forlengelse av lyd
Blokkeringer

Total

Andre taleflytbrudd
Interjeksjoner

Revisjoner

Flerstavelses- og fraserepetisjoner
Total

22,5 0,79 (1,28) 39,0
8,8 0,31 (0,84) 15,6
37 1,29 (1,76) 53,2
11 0,38 (0,84) 23,4

79,3 2,77 (3,52)

14,4 0,50 (0,92) 29,9
0,4 0,01 (0,11) 1,3
5,9 0,20 (0,67) 11,7

20,7 0,72 (1,25)

n
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Tabell 6

Relativ frekvens av ulike taleflytbrudd, gjennomsnittlig prosent av taleflytbrudd og prosentandel av ulike taleflytbrudd for gruppen med stamming

(n=44) og uten stamming (n=33)

Barn som stammer

Barn som ikke stammer

Kategori Relativ Gjennom-  Deltaker % Relativ Gjennom-  Deltaker %
frekvens %  snitt % (SD) frekvens %  snitt % (SD)

Stammelignende taleflytbrudd

Repetisjoner lyd og stavelser 23,5 1,36 (1,44) 65,9 6,7 0,03 (0,17) 3,0

Repetisjoner av enstavelsesord 8,6 0,5 (1,04) 25,0 13,3 0,06 (0,34) 3,0

Forlengelse av lyd 38,8 2,25 (1,81) 90,9 6,7 0,03 (0,17) 3,0

Blokkeringer 11,8 0,68 (1,02) 40,9 0 0,00 (0,00) 0,0

Total 82,4 4,77 (3,50) 26,6 0,12 (0,48)

Andre taleflytbrudd

Interjeksjoner 11,4 0,65 (1,01) 36,4 66,6 0,30 (0,76) 21,2

Revisjoner 0,4 0,02 (0,15) 2,3 0 0,00 (0,00) 0,0

Flerstavelses- og fraserepetisjoner 5,9 0,34 (0,85) 18,2 6,6 0,03(0,17) 3,0

Total 17,6 1,02 (2,08) 73,3 0,33 (0,77)

Merknad: Klassifisering av de som stammer og ikke stammer er gjort med utgangspunkt i 3 % cut-off for prosentandel stammede stavelser

forlengelser. I samme kategori for barna som ikke stammer
er det derimot repetisjoner av enstavelsesord som fore-
kommer oftest (13,3 %), mens det ikke er registrert noen
blokkeringer. I hovedkategorien andre taleflytbrudd blant
barna som stammer forekommer ogsa her interjeksjoner
oftest. Revisjoner forekommer sjelden sammenlignet med
alle kategoriene. En storre prosentandel av barna er regi-
strert med taleflytbruddet interjeksjoner sammenlignet med
repetisjoner av enstavelsesord (henholdsvis 36,4 % og

25 %). I samme kategori for barna som ikke stammer fore-
kommer ogsa interjeksjoner hyppigst og med en betydelig
hoyere frekvens sammenlignet med gruppen som stammer
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Figur 1. Spredningsdiagram for ekspressivt vokabular og prosent
stammelignende taleflytbrudd
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(henholdsvis 66,6 % og 11,4 %). Ingen er registrert med
revisjoner.

Korrelasjon

Figur 1, 2 og 3 viser spredningsdiagram for den uavhengige
og de avhengige variablene (antall stammelignende taleflyt-
brudd, antall andre taleflytbrudd og antall taleflytbrudd
totalt). Spredningsdiagrammene gir uttrykk for en svak
korrelasjon. Det viser seg ved en sirkuleer spredning som
gjerne beskrives som «hagleskudd» (Cumming & Calin-Ja-
geman, 2017).
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Figur 2. Spredningsdiagram for ekspressivt vokabular og prosent
andre taleflytbrudd



25,00

20,00

oo

&
5
=
H
s
$ 1500 . o
E ’ L] L]
L] L]
é ° )
8 ° ° °
2 1000 °
= o
°
°
° °
5,00 ® o °
° ° e o
° ° ° °
L °
o L ° L

100
00 5,00 10,00 15,00 20,00

% stammelignende taleflytbrudd og andre taleflytbrudd

Figur 3. Spredningsdiagram for ekspressivt vokabular og prosent
taleflytbrudd totalt (stammelignende taleflytbrudd og andre tale-
flytbrudd)

Ettersom datamaterialet ikke er normalfordelt, er
Spearmans rho vurdert for 4 fastsla forholdet mellom den
uavhengige og de avhengige variablene. Sprednings-
diagrammet viser hverken et linezert eller monotont
forhold, som indikerer at det ikke er noen korrelasjon. Det
er derfor ikke hensiktsmessig & bevege seg videre til en
korrelasjonsanalyse.

DROFTING

Studien resulterte i tre hovedfunn: 1) Forsteklassinger med
Down syndrom har en hoy frekvens av stammelignede
taleflytbrudd. 2) Forlengelser er typen taleflytbrudd med
hoyest frekvens. 3) Det er ingen signifikant assosiasjon med
ekspressivt vokabular hverken nar det gjelder stamme-
lignende taleflytbrudd, andre taleflytbrudd eller taleflyt-
brudd totalt.

Frekvens av stammelignende taleflytbrudd

og andre taleflytbrudd

Resultatene i studien viser at 57,1 % av utvalget stammer
basert pa de diagnostiske kriteriene for stamming (over 3 %
SS). Den hoye forekomsten samsvarer med tidligere
forskning, som ogsa viser en hoyere forekomst av stam-
ming hos personer med Down syndrom enn i resten av
befolkningen (Bloodstein, 1995, Devenny & Silverman,
1990; Eggers & Eerdenbrugh, 2018; Preus, 1972; Schieve et
al., 2009; Van Riper 1971, 1982). Samtidig er variasjonen stor
mellom studier med hensyn til hvor stor andel av barna
som stammer. Tallene ligger mellom 13,5 % og 45 %
(Bloodstein,1995; Devenny & Silverman, 1990; Eggers &
Eerdenbrugh, 2018; Preus, 1972; Salihovic et al., 2011;
Schieve et al., 2009). I denne studien finner vi en hoyere
frekvens av taleflytbrudd kategorisert som stamming enn

ARTIKKEL
FAGFELLEVURDERT

rapportert i tidligere studier. Faktisk var gjennomsnittet for
stammelignende taleflytbrudd for hele utvalget rett under
det velkjente kriteriet som brukes i klassifisering av stam-
ming pa 3 % stavelser. Ulikheter mellom studiene i hvordan
stamming har blitt operasjonalisert og malt, kan ha hatt
betydning for det sprikende resultatet (jf. Bloodstein, 1995;
Packman & Attanasio, 2017; Yairi & Seery, 2015). Videre
skiller utvalget i denne studien seg fra tidligere studier med
hensyn til storrelse, representativitet (landsomfattende
utvalg) og aldersspenn (1. klasse). Dette er noe som pa-
virker studiekvalitet, men som ogsa kan medfere et annet
resultat enn det som er funnet i mindre studier med alders-
spredning. Hos typisk utviklede barn starter gjerne stam-
mingen neermere trearsalder; i en periode da sprak-
utviklingen for alvor skyter fart (jf. Yairi & Ambrose, 2013).
Forskning viser relativt hey forekomst av stamming blant
barn i barnehagealder (Reilly et al., 2013). Hos barn med
Down syndrom er det vanligvis et misforhold mellom
kronologisk og nonverbal mental alder. Barn med Down
syndrom har derfor tilsvarende spurt i den spraklige
utviklingen som typisk utviklede barn, men pa et betydelig
senere alderstrinn (se for eksempel Berglund, Eriksson, &
Johansson, 2001). Forsteklassingene i denne studien antas a
ha en nonverbal mental alder opp mot tre ar (jfr. nonverbal
og kronologisk alder i sammenligningsgruppene i Neess,
2012), og er dermed pa et utviklingsniva hvor en hoy andel
typiske barn ogsa opplever stamming. Dette kompliseres
imidlertid av at barna med Down syndrom har svake
ekspressive ferdigheter (se Neess et al., 2011).

Den relative frekvensen av stammelignende taleflytbrudd
for alle barna i denne studien er betydelig hoyere enn andre
taleflytbrudd (henholdsvis 79,3 % og 20,7 %), sammenlignet
med studien til Eggers og Eerdenbrugh (2018) (henholdsvis
51,75 % og 48,25 %). Dette viser at taleflytvanskene til barna
i denne studien hovedsakelig bestar av stammelignende
taleflytbrudd, med lav frekvens av andre taleflytbrudd.
Ettersom utvalget og datamaterialet er ulikt i overnevnte
studier, kan det forklare de ulike resultatene. Denne studien
har blant annet kortere taleopptak og feerre stavelser som
grunnlag for analyser enn de andre studiene. Dessuten er
gjennomsnittsalderen til barna lavere sammenlignet med
studien til Eggers og Eerdenbrugh (2018). Lavere alder er
en faktor som pavirker hvor mye talesprak barna produ-
serer. Redusert verbalt «output» kan ha innvirkning pa
frekvensen av taleflytbrudd bade nar det gjelder stamming
og naturlig ikke-flyt (Tumanova et al., 2014; Tumanova,
Choi, Conture, & Walden, 2018).
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Typer taleflytbrudd

Videre viser resultatene fra denne studien at forlengelser er
taleflytbruddet som forekommer hyppigst i kategorien
stammelignende taleflytbrudd. Hoyest frekvens av for-
lengelser som taleflytbrudd er ikke i samsvar med tidligere
forskning pa stamming hos barn med Down syndrom
(Eggers & Eerdenbrugh, 2018), og funnet ma derfor tolkes
med forsiktighet. Det er imidlertid ikke overraskende at
forlengelser forekommer hyppigst, med tanke pa at det
beskrives som vanlig i talen til personer med Down
syndrom (Bray, 2008; Bunton & Leddy, 2011). Det er
interessant & merke seg at andre studier av barn med Down
syndrom (Eggers & Eerdenbrugh, 2018) og voksne med
utviklingshemming (Coppens-Hofman et al., 2013) viser at
blokkeringer forekommer hyppigst. Det er vanskelig a vite
hva som er arsaken til at frekvensen av blokkeringer er
sapass ulik. Arsakene kan vi bare spekulere i, ettersom
tidligere studier ikke sier noe om utfordringer knyttet til
identifisering av taleflytbrudd (se for eksempel Eggers &
Eerdenbrugh, 2018; Coppens-Hofman et al., 2013).
Unaturlige pauser i talespraket til barn med Down
syndrom er imidlertid vanlig (Bray, 2008, Cleland et al.,
2010; Corrales-Astorgano et al., 2018). Kanskje kan ulik
tolkning av slike pauser medfere store forskjeller i
identifiseringen av blokkeringer. Videre kan koding av
blokkeringer og andre stammegyeblikk vaere krevende nar
man bare har lydopptak a forholde seg til. Studiene til
Eggers og Eerdenbrugh (2018) og Coppens-Hofman et al.
(2013) har benyttet lydopptak i kodearbeidet i likhet med
oss. Etter forlengelser er det repetisjoner av lyd og stavelser
som forekommer oftest. Dette er i trad med studien til
Eggers og Eerdenbrugh (2018) som vurderer denne vari-
abelen til & veere hyppigst etter blokkeringer. Det kan veere
fordi barna er i en alder hvor repetisjoner (spesielt helords-
repetisjoner) er en normal del av talen (Guitar, 2014; Ward,
2018).

Til slutt viser resultatene at interjeksjoner er taleflytbruddet
som forekommer oftest i kategorien andre taleflytbrudd,
noe som samsvarer med tidligere studier (Ambrose & Yairi,
1999; Coppens-Hofman et al., 2013; Eggers & Eerdenbrugh,
2018). Grunnen til hoy frekvens av interjeksjoner kan veere
ordleting (Van Riper, 1982, 1971) eller innholdsmessig
tenkepause. Revisjoner forekommer feerrest ganger av alle
kategoriene, slik som i studien til Eggers og Eerdenbrugh
(2018). Funnene ser altsa ut til a samsvare mer med tidligere
studier pa frekvensen av de ulike taleflytbruddene i kate-
gorien andre taleflytbrudd, enn kategorien stammelignende
taleflytbrudd. For stammeliknende taleflytbrudd er det

altsd en vesentlig forskjell pa forlengelser og blokkeringer
mellom denne og tidligere studier.

Sammenheng mellom frekvens av taleflytbrudd

og ekspressivt vokabular

Resultatene fra denne studien viser ingen signifikant
assosiasjon mellom frekvens av taleflytbrudd (stamme-
lignende taleflytbrudd, andre taleflytbrudd og taleflyt-
brudd totalt) og ekspressivt vokabular, noe som er i sam-
svar med studiene til Devenny et al. (1990) og Nippold
(2012). Samtidig er, som sagt, forskningslitteraturen ikke
entydig nar det gjelder sammenheng mellom taleflytbrudd
og spraklige ferdigheter, da det ogsa er studier som har
funnet en sammenheng (Anderson & Conture, 2000;
Tumanova et al., 2014). Siden hvilke sprakvariabler som
males og studienes mal pa den enkelte sprakvariabelen
varierer, kan det veere at taleflytbrudd er assosiert med
enkelte sider av det ekspressive spraket, og ikke andre.
Eller det kan hende at sma utvalg gir utslag i malefeil som
medforer falske positive resultater. Pa bakgrunn av mot-
setningene i funn vil det veere hensiktsmessig med flere
studier som undersgker sammenhengen mellom sprak-
ferdigheter og taleflytbrudd hos barn med Down syndrom.
En klarhet i dette spersmalet vil i stor grad kunne pavirke
muligheten for & kunne skreddersy en optimal stamme-
behandling til barn med Down syndrom som stammer.

Implikasjoner for praksis

En klinisk implikasjon av denne studien er at mange barn
med Down syndrom trenger logopedisk oppfelging
grunnet taleflytvansker. Taleflytvanskene hos barn med
Down syndrom er sammensatte. Ettersom det heller ikke er
utviklet spesifikke behandlingsprogrammer for taleflyt-
vansker hos barn med Down syndrom som er testet i effekt-
studier, kan det vaere vanskelig & vite hva slags behandling
som ber gis (Bray, 2015). Uenighet pa feltet, der noen mener
at barnas taleflytbrudd er forenelig med stamming
(Bloodstein, 1995; Coppens-Hofman et al., 2013; Devenny &
Silverman, 1990; Eggers & Eerdenbrugh, 2018; Preus, 1972;
Schieve et al., 2009; Van Riper, 1982, 1971), mens andre
mener det hovedsakelig er forenelig med lopsk tale
(Bloodstein, 1995; Van Borsel & Vandermeulen, 2008; Ward,
2018) eller kombinasjoner av disse (Eggers & Eerdenbrugh,
2018; Van Borsel & Vandermeulen, 2008; Van Borsel, 2011)
gjor ikke beslutningene med tanke pa behandling enklere.

I tillegg har barn med Down syndrom andre utfordringer
med sprak og leering som ofte har fatt sterre fokus enn tale-
flytvanskene (Bray, 2008).



I behandling av taleflytvansker er det avgjorende at til-
neermingen baserer seg pa riktige vurderinger for at be-
handlingen skal ha effekt (Coppens-Hofman, et al., 2013;
Dodd & Thompson, 2001). Funnene i denne studien indi-
kerer, i likhet med tidligere studier pa feltet, at forekomsten
av stamming er hoy blant barn med Down syndrom. Dette,
i tillegg til at de ulike typene av taleflytbrudd som fore-
kommer i talen til barna med Down syndrom er de samme
som man finner hos typiske barn som stammer (jf. Ambrose
& Yairi, 1999; Tumanova et al., 2014), impliserer et mulig
behov for at barna i tillegg til tiltak for deres omfattende
sprakvansker, ogsa kan ha et simultant behov for
logopedisk oppfelging og behandling for taleflytvansker.
Samtidig er det viktig a veere klar over at det er usikkert om
tradisjonell stammebehandling er egnet for denne gruppen
(Bray, 2015; Coppens-Hofman et al., 2013). For personer
med Down syndrom har det veert uenighet vedrerende
bruken av flytskapende teknikker (Harasym & Langevin,
2012). Noen mener at de kognitive og spraklige vanskene
som kjennetegner gruppen taler imot denne formen for
behandling fordi den er kognitivt krevende, og den kogni-
tive belastningen vil kunne medfere mer stamming, samt
en risiko for tapsopplevelser og redusert selvtillit (Bray,
2003, 2015; Eckardt, 2008). Andre igjen stotter bruken av
flytskapende teknikker, og mener den kan veere effektiv
ogsa for denne gruppen (Harasym & Langevin, 2012;
Healey, Reid, & Donaher, 2005). Det er imidlertid sveert
begrenset med forskningslitteratur som omhandler
stammebehandling for personer med Down syndrom, og
effektstudier (RCT) finnes sa vidt forfatterne kjenner til
ikke. Fram til det foreligger mer kunnskap om dette, bor
logopeder derfor ta utgangspunkt i stammebehandling som
gjennom forskning har dokumentert effekt for typiske barn
og gjore individuelle tilpasninger. Som logopeder har vi
ogsa et ansvar for denne brukergruppen nar stamming
observeres.

Studiens styrker og begrensninger

Denne studien skiller seg fra eksisterende internasjonale
studier pa flere omrader, og vi vil spesielt trekke fram fire
styrker: 1) Utvalgssterrelse, 2) nasjonalt utvalg, 3) alders-
kohort der alle barna i utvalget er pa samme klassetrinn,

4) barna er pa et tidlig spraklig utviklingstrinn. Dette gjor
storrelsen pa datagrunnlaget unikt og bidrar til a styrke
studiens validitet. Begrensinger ved studien er blant annet:
1) Kodingen er basert pa taleopptak framfor videoopptak,
noe som gjor det vanskelig & vurdere sekundeeratferd,

2) kort lengde pa opptakene, og derfor faerre stavelser a
basere vurderingen pa enn det som er anbefalt for eksempel
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av Guitar (2014) og Sawyer og Yairi (2006), 3) datainnsamlin-
gen er gjort i en testsituasjon med en fremmed der narrative
oppgaver (Byrd, Logan, & Gillam, 2012) og eventuelt okte
sprakkrav (Guitar, 2014; Packmann, 2012; Smith & Weber,
2017) kan utlese flere taleflytbrudd. Kodingen av tale-
opptakene kan ses pa som bade en styrke og en begrens-
ning. Det ble benyttet manuell koding ved hjelp av trans-
kripsjoner og auditiv analyse av talen til barna som
grunnlag for kalkulering av frekvensen av taleflytbrudd og
ikke et digitalt analyseverktoy. Dette kan ha pavirket validi-
teten i resultatene, og vi kan for eksempel ikke utelukke at
det kan ha veert ytterligere taleflytbrudd som ikke har blitt
oppdaget. Hoy inter-rater reliabilitet indikerer imidlertid
liten usikkerhet rundt koding av de enkelte taleflyt-
bruddene i denne studien og den manuelle kodingen har
ogsa gitt oss mulighet til kvalitativt & ga inn i det enkelte
brudd, noe som anses som spesielt viktig grunnet hyppig
forekomst av uttalevansker i denne gruppen barn (Dodd &
Thompson, 2001). Parallelt med & erkjenne metodiske
utfordringer er det samtidig nedvendig a ta i betrakining
utfordringer med tilgang til barna og ogsa de kommunika-
sjonsvanskene barn med Down syndrom vanligvis har
(Buckley, 1993; Martin, Klusek, Estigarribia, & Roberts,
2009; Neess et al., 2011). Innsamling av datamaterialet fra
utvalg av barn med Down syndrom kan by pa langt flere
utfordringer enn hos typisk utviklede barn, blant annet pa
grunn av begrenset ordforrad (Eggers & Eerdenbrugh,
2018), utfordringer ved selve testsituasjon (Wishart, 1993),
motivasjon (Smith et al., 2017, september), oppmerksomhet
og minnespenn (Brock & Jarrold, 2005; Constanzo et al.,
2013; Neess et al., 2011) og varierende dagsform (Dyken,
Lin-Dyken, Poulton, Zimmerman, & Sedars, 2003; Ng et al.,
2006; Shott, Amin, & Chini, 2006). I tillegg er det aspekter
som kan gjore kodearbeidet av taleflytbrudd hos denne
gruppen barn spesielt utfordrende; ujevnt trykk i stemmen
(Kent & Vorperian, 2013), nasalitet og uforstaelig uttale
(Kent & Vorperian, 2013), begrenset vokabular (Eggers &
Eerdenbrugh, 2018) anstrengelser og unaturlige pauser
(Bray, 2008, Cleland et al., 2010; Corrales-Astorgano et al.,
2018), unormal rytme og avvikende prosodi (Bray, 2008;
Corrales-Astorgano et al., 2018). Disse aspektene gjor
studier av barn med Down syndrom ressurskrevende bade
hva gjelder datainnsamling og kodeprosesser. Til tross for
at det er svakheter med deler av datagrunnlaget i denne
studien er det likevel det mest robuste datasettet inter-
nasjonalt vedrerende stamming hos barn med Down
syndrom — utvalgssterrelsen tatt i betraktning.
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KONKLUSJON

Resultatene indikerer en hoy forekomst av stamming hos
barn med Down syndrom og at forlengelser forekommer
hyppigst. Det er ingen signifikant sammenheng mellom
ekspressivt vokabular og frekvens av taleflytbrudd
(stammelignende taleflytbrudd, andre taleflytbrudd og
taleflytbrudd totalt). Funnene tilsier at barn med Down
syndrom pa lik linje med andre barn med taleflytvansker,

har behov for logopedisk oppfelging, og at taleflyt bor ha et
selvstendig fokus i logopedbehandlingen. Inntil det fore-
ligger resultater fra effektstudier av behandling for barn
med Down syndrom, ber logopeder bruke behandling som
har vist effekt for typisk utviklede barn (se f.eks. Sjostrand
et al., under fagfellevurdering) i kombinasjon med indi-
viduelle tilpasninger.
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INTERVENSJONER FOR BARN MED PRAGMATISKE
SPRAKVANSKER — EN LITTERATURSTUDIE

Sammendrag

Hensikten med denne litteraturstudien var a presentere en oversikt over intervensjonsstudier
for pragmatiske sprakvansker, og gi en oppsummering av hvilken effekt som rapporteres for
ulike intervensjoner. Det ble utfort en systematisk gjennomgang av publiserte og fagfelle-
vurderte forskningsartikler. 20 artikler ble inkluderte i litteraturstudien. 15 studier rapporterte
intervensjonseffekt for majoriteten av deltakerne. Funnene indikerer at pragmatiske sprak-
intervensjoner kan forbedre barns pragmatiske sprakferdigheter, men studienes heterogenitet
gjor det vanskelig a avgjere hvilke intervensjoner som har best effekt. Mer forskning trengs for
a kunne si noe om hvilke intervensjonsmetoder som er mest effektive, og hvordan effekten kan

generaliseres ut over intervensjonskonteksten.

Summary

The aim of this literature review was to present an overview of intervention studies for
pragmatic language impairment and summarize the effect of different intervention types.

A systematic search for relevant peer-reviewed publications identified 20 papers that were
eligible for the study. 15 studies reported positive intervention effects for a majority of their
participants. The findings indicate that pragmatic language interventions can improve
children’s pragmatic skills, but due to the heterogeneity of the studies, reliable conclusions
about which type of interventions are most profitable, cannot be made. More research is needed
to determine which interventions have the best effect, and how the effect can be generalized

beyond the intervention context.

Sprak er et viktig redskap for sosial sam-
handling, leering, utvikling av vennskaps-
relasjoner og for a kontrollere egen adferd.
Gjennom spraket kan vi formidle informasjon til
andre om vare tanker, folelser og opplevelser.
Pragmatikk refererer til hvordan spraket blir
brukt og tolket pa en hensiktsmessig mate i ulike
sosiale situasjoner (Bishop, 1997; Sveen, 2017;
Turkstra et al., 2017). Selv om det kan gjores et
visst skille mellom pragmatikk og sosial
kommunikasjon, er det stor grad av over-
lapping, og begrepene brukes til dels om hver-
andre i litteraturen (Baird & Norbury, 2015;
Miller et al., 2015).

Pragmatiske sprakvansker kan defineres som
vedvarende og betydelige vansker med a forsta
og bruke sprak i sosiale kontekster (Fujiki &
Brinton, 2017; Poletti, 2011; World Health
Organization, 2019). Eksempel pa pragmatiske
sprakvansker kan veere at barnet har problem

med 4 initiere og gjennomfere en samtale pa en
hensiktsmessig mate, tilpasse seg samtale-
partnerens behov, holde seg til temaet for sam-
talen, dra slutninger, eller med & tolke gester og
ansiktsuttrykk. Vansker med & forsta figurativt
sprak er ogsa vanlig (Matthews, Biney, &
Abbot-Smith, 2018; Ketelaars, Cuperus,
Jansonius & Verhoeven, 2010). I 2013 ble Social
(Pragmatic) Communication Disorder (SCD)
inkludert som egen diagnose i Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V;
American Psychiatric Association, 2013). Dette
har bidratt til okt oppmerksomhet rundt prag-
matiske sprakvansker — bade kartlegging og
intervensjon.

Pragmatiske sprakvansker kan opptre isolert,
eller sammen med andre vansker. De utgjor en
sentral del av symptombildet hos personer med
autismespekterforstyrrelser (ASF) (Parsons,



Cordier, Munro, Joosten & Speyer, 2017), men
pragmatiske sprakvansker forekommer ogsa i
stor grad hos personer med Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) (Cordier et al.,
2017; Green, Johnson & Bretherton, 2014;
Helland, Biringer, Helland & Heimann, 2012;
Loukusa, 2017; Ros & Graziano, 2018), atferds-
vansker (Adams et al., 2012; Helland,
Lundervold, Heimann & Posserud, 2014;
Ketelaars et al, 2010; Ketelaars & Embrechts,
2017) og utviklingsmessige sprakforstyrrelser
(Developmental Language Disorder; DLD)
(Swineford, Thurm, Baird, Wetherby & Swedo,
2014). CATALISE-prosjektet (Bishop et al., 2017)
regner pragmatiske sprakvansker som en under-
gruppe av DLD. Pragmatiske sprakvansker kan
gi betydelige negative konsekvenser for eta-
blering av vennskap, atferd og sosial og skole-
faglig fungering (Helland & Helland, 2017), noe
som understreker betydningen av a iverksette
intervensjoner for barn med slike vansker
(Cordier et al., 2017; Whitehouse, Watt, Line &
Bishop, 2009).

Tradisjonelt har to hovedtilnaerminger statt
sentralt i arbeidet med & bedre barns pragma-
tiske kompetanse; en ferdighetsbasert og en
metakognitiv tilneerming (Gaile & Adams, 2018;
Ogden, 2011). Den ferdighetsbaserte tilneerm-
ingen innebaerer eksplisitt leering av sosiale
ferdigheter ved bruk av teknikker som positiv
forsterking, direkte instruksjon, praktiske
ovelser og modellering av onsket og uensket
atferd. Den metakognitive tilneermingen legger
vekt pa a leere barn a oppdage at sosiale
konflikter oppstar, finne alternative losninger og
vurdere konsekvenser av egne handlinger
(Ogden, 2011). Forskningen pa intervensjoner
for barn med pragmatiske sprakvansker er be-
grenset (Gerber, Brice, Capone, Fujiki & Timler,
2012; Murphy, Faulkner & Reynolds, 2014). Ett
problem er at det er mangel pa kartleggings-
instrumenter som er sensitive nok til & fange opp
effekten av pragmatiske sprakintervensjoner
(Ketelaars & Embrechts, 2017). Kartlegging av
pragmatisk kompetanse bor ideelt sett gjennom-
fores i ulike sosiale kontekster, og bruk av ulike
metoder som rapporteringsskjemaer, direkte
observasjon og standardiserte tester er enskelig

for a fa et sa fullstendig bilde av barnets fun-
gering som mulig (Fujiki & Brinton, 2017; Hyter,
Rogers-Adkinson, Self, Simmons, & Jantz, 2017;
Norbury, 2014). I Norge finnes det i dag kun to
standardiserte instrumenter for kartlegging av
pragmatiske sprakferdigheter; CCC-2
(Children’s Communication Checklist Second
Edition; Bishop 2011; Helland, Biringer, Helland
& Heimann, 2009) og Pragmatisk profil i sprak-
testen CELF-4 (Clinical Evaluation of Language
Fundamentals - Fourth Edition; Semel, Wiig &
Secord, 2013).

Hensikten med denne litteraturstudien er a
presentere en oversikt over det som finnes av
intervensjonsstudier for pragmatiske sprak-
vansker, og gi en oppsummering av hvilken
effekt som rapporteres for ulike typer inter-
vensjoner.

Metode

Vi har sa langt som mulig fulgt anbefalingene i
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA; Vedlegg A)
(Liberati et al. 2009).

Inklusjonskriterier. Fagfellevurderte
forskningsartikler, skrevet pa engelsk og publi-
sert etter ar 2000 ble inkludert. Dette matte veere
primeerstudier med hovedhensikt a undersoke
effekten av pragmatiske sprakintervensjoner.
Alle former for logopediske intervensjoner som
rettet seg mot 4 bedre pragmatiske ferdigheter,
falt innenfor inklusjonskriteriene. Deltakerne
matte veere verbalspraklige og eldre enn tre ar.
Barn med komorbide tilstander som for eksem-
pel ADHD, adferdsvansker eller spesifikke leere-
vansker ble inkludert i studien. Ettersom det
finnes lite forsking pa omradet ble det ikke satt
noen spesifikke kriterier for studienes metodo-
logiske utforming.

Eksklusjonskriterier. Barn med pragmatiske
sprakvansker som felge av hjerneskade, syk-
dom, ASF eller psykisk utviklingshemming ble
ekskludert. Studier der effekt av medisiner pa
deltakernes pragmatiske sprakferdigheter ble
undersgkt ble ogsa ekskludert.

Sekestrategi. Det ble utfort systematiske sok i
databasene Medline, PsycInfo, ERIC, CINAHL
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Tabell 1:
Fullstendig elektronisk sokestrategi, Medline

Database Sokeord Treff
Medline #1 pragmatic language impairment 57
#2 pragmatic language disorder* 11

#3 pragmatic language difficult* 25

#4 pragmatic skill* 137

#5 pragmatic language skill* 63

#6 social communication difficult* 77

#7 social communication disorder* 137

#8 social communication skill* 193

#9 social skill* 6347

#10 social communication 2900

#11 1OR20OR30OR40OR50R60R7OR 9269

8OR9OR 10

#12 language therap* 3111

#13 language intervention* 464

#14 speech therap* 8421

#15 pragmatic language intervention* 5

#16 communication intervention® 840

#17 social skills intervention* 149

#18 120R130R 14 OR150R 16 OR 17 11755

#19 11 AND 18 294

#20 limit 19 to (English language and 256

yr="2000-Current”)

og Web of Science mellom november 2019 og mars 2020. I

tillegg ble det gjennomfort handsek etter relevante artikler i

inkluderte artiklers litteraturlister. I de elektroniske sgkene

Seleksjon av studier. Utvelgelsen av artikler ble gjort av to
av artikkelforfatterne uavhengig av hverandre, og uenighet
ble diskutert og lost ved konsensus. Forste artikkelseleksjon
var basert pa titler og sammendrag. Artikler som apenbart
ikke motte inklusjonskriteriene ble ekskludert for dupli-
kater ble fijernet, og de resterende relevante artiklene ble
vurdert i fulltekst. Igjen ble alle artiklene evaluert individu-
elt av to av forfatterne, og ulike fortolkninger av seleksjons-
kriteriene ble diskutert nar uenigheter oppstod. I tilfeller
der det fortsatt radet usikkerhet om hvorvidt en artikkel
skulle inkluderes, ble alle forfattere konsultert. Seleksjons-
prosessen er i sin helhet presentert i figur 1.

)

Artikler identifisert etter sgk i
databaser (n = 1831)

Artikler ekskludert pa grunn av manglende
relevans, basert pa tittel og sammendrag
(n=1749)

Identifisering

v

Potensielt relevante artikler,
basert pé tittel og sammendrag
(n=282)

I Artikler ekskludert fordi de var duplikater |

(n=136)

v

Fulltekstartikler vurdert i detal;

— (n=46)

R Artikler identifisert ved hindsek
(n=5)

o0
ble det brukt felgende sgkeord i ulike kombinasjoner: prag- i Artikler ckskludert fordi de ikke moter
A A ) . K § — inklusjonskriteriene (annet utvalg, annen
matic language impairment; pragmatic language disorder; 2 tidsramme, annet sprak eller annet fokus) (n = 31)
social communication disorder; pragmatic language diffi- ) s kel ouele
cult®; pragmatic difficult*; social communication difficult*; 13- 102052020 G.S0)
pragmatic skill*; pragmatic language skill*; social A
.. 1% . 1% . C .. ) Artikler inkludert i kvalitativ
communication skill*; social skill*; social communication; N syntese (n = 20)
language therap*; language intervention®; speech therap*; §
pragmatic language intervention; communication inter- = - | AnSik ;nerrndg;ing av metodisk ’
— alitet (n =
vention; og social skills intervention*. En detaljert, |
reproduserbar strategi for sgkene som ble gjort i Medline, — ORI
er beskrevet i tabell 1. Se ogsa tabell 2 for en oversikt over o
sokestrategien i de resterende databasene.
Figur 1: Flytskjema over sokeprosessen
Tabell 2:
Sokestrategi alle databaser
Database Sokestreng Begrensninger Antall treff
Medline Sekestreng oppgitt i tabell 7 256
PsycInfo Samme sgkestreng som i Medline 626
ERIC Samme sgkestreng som i Medline Peer-reviewed 222
CINAHL Samme sgkestreng som i Medline Peer-reviewed 248
Web of Science Samme sokestreng som i Medline Peer-reviewed 479
Totalt 1831

Merknad: For alle databaser ble det sokt for tidsintervallet 2000-2020, og sprik var begrenset til engelsk.



Kvalitetsvurdering av studier. Vurderingsverktoyet
Standard Quality Assessment Criteria for Evaluating Primary
Research Papers from a Variety of Fields (QualSyst; Vedlegg B)

(Kmet, Lee & Cook, 2004) ble brukt for a evaluere den me-
todiske kvaliteten i de inkluderte studiene. Dette er en
sjekkliste bestdende av 14 punkter, hvor hvert punkt skares
pa en trepunktsskala (0 = nei, 1 = delvis, 2 =ja). Studiene ble
vurdert opp mot en rekke forhandsgitte kriterier i denne
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skare med hoyeste mulige skare. Studiene ble deretter

klassifisert pa grunnlag av denne prosentskaren. Folgende
konvensjon ble brukt for klassifisering av metodisk kvalitet:

En skare pa >80% ble regnet som hey kvalitet, 79-70% ble

sjekklisten. Ved a bruke et slikt vurderingsverktoy kan

kvaliteten pa studier med ulike forskningsdesign evalueres
pa en systematisk og kvantifiserbar méate. En totalskare for

Resultater

regnet som god kvalitet, 69-50 % ble regnet som adekvat
kvalitet, og <50 % ble regnet som lav metodisk kvalitet
(Parsons et al., 2017). Kvalitetsvurderingen ble gjort av to av
forfatterne uavhengig av hverandre, og ved uenighet
diskuterte man seg fram til konsensus.

Totalt ble 20 fagfellevurderte artikler inkluderte i litteratur-

metodisk kvalitet ble regnet ut ved a dele hver artikkels studien (tabell 3).
Tabell 3:
Ovwersikt over inkluderte studier
Design Deltakere Intervensjon/malferdigheter Utfallsmal Effekt
1. Within-subjects- 20, barn med lzere- Gruppeintervensjon med fokus Videoopptak av barnas pre- Forbedring funnet i de tre
Richardson & | gruppestudie med vansker og svake prag-  pa samtaleferdigheter, evne til ~ stasjoner pa en kriteriebasert ~ pragmatiske malferdig-
Klecan-Aker, time-series-ABA-design ~ matiske ferdigheter, a identifisere emosjoner, evne  test ble kodet for pragmatiske  hetene for begge grup-
2000 6;5-9;8 ar til & beskrive objekter malferdigheter. Ingen opp- pene ved posttest.
USA folgingsmalinger.
2. Single-case-serie med 6, barn med emosjonelle  Gruppeintervensjon med fokus Testing med de normerte Signifikante forbedringer
Hyter, Rogers- | pretest-posttest-correla-  og sosiale vansker, samt  pa evne til a beskrive objekter,  testene TOLD:1-2, TOPL av pragmatiske malferdig-
Adkinson, Self, | tional design pragmatiske ferdigheter  gi gode instruksjoner, gjore BES-2. Visuell analyse og heter, men ingen nevne-
Simmons, & under normalomradet, egne bedemminger om koding av barnas prestasjoner  verdig effekt pa atferds-
Jantz, 2001 8,6-12;11 ar upassende atferd, og forhandle pa en interaktiv kommunika-  messig fungering i
USA om enskelige utfall sjonsoppgave ved bruk av PP.  klasserommet (malt med
Ingen oppfelgingsmalinger. BES-2).
3. RCT 24, barn med svake Gruppeintervensjon med fokus Barna ble kartlagt med de Signifikant forbedring av
Godfrey, Pring pragmatiske ferdigheter, pa samtaleferdigheter normerte testene TOPL og samtaleferdigheter (malt
& Gascoigne, 7,6-11;6 ar CELF. Ingen oppfelging, men  med TOPL) og sprak-
2005 posttest-malingen ble gjort 4-6  ferdigheter (malt med
UK mnd. etter pretestmalingene CELF) hos intervensjons-
gruppen. Deltakerne med
de svakeste sprak-
ferdighetene ved baseline
dro minst nytte av inter-
vensjonen
4. Independent-groups-de- 9, barn med Gruppeintervensjon med fokus Barna ble kartlagt med ‘Map  Deltakerne med pragma-
Merrison & sign 1) pragmatiske vansker,  pa evne til a reparere inter- Tasks’ ved pre- og posttest. tiske vansker initierte
Merrison, 2) syntaktiske/fono- aksjoner Dette er oppgaver hvor barna  repareringer betydelig
2005 logiske vansker, eller ma felge instruksjoner og oftere ved posttest (ok-
UK 3) normal utvikling, kommunisere for a tegne en ning fra 11% til 78%), malt
7-11 ar rute pa et kart. Utforelsen av ~ med samtaleanalytiske og
oppgavene ble kodet og diskursanalytiske metoder
analysert for reparerings-
atferd. Ingen oppfelgings-
malinger.
5. Single-case-serie med 4, barn med ADHD og Individuell, databasert inter- Social Skills Behavioral Alle deltakerne viste
Fenstermacher, | multiple baseline-across  svake pragmatiske vensjon med fokus pa evnen til  Checklist: Analogue Obser- okning (8%-39%) i bruk av
Olympia & participants-design ferdigheter, 10-13 ar a demonstrere spesifikke, vations Form brukt for a male  problemlesningsstrategier
Sheridan, 2006 sosiale problemlos- sosial problemlgsning i rolle-  ved posttest. Effekten
USA nings-ferdigheter spill ved pre- og posttest. Den  vedvarte ved oppfelging.
normerte testen SSRS malte Minimale forskjeller ble
foreldres oppfatning av sosial ~ funnet pa foreldre-
atferd. Oppfelging etter seks ~ rapporterte SSRS-skarer
uker ved posttest, bortsett fra
for én deltaker.
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Design

Deltakere

Intervensjon/mdlferdigheter

Utfallsmal

Effekt

6.

Adams &
Lloyd, 2008
UK

7.

Stanton-
Chapman,
Kaiser, Vijay
& Chapman,
2008

USA

8.

Stanton-
Chapman,
Jamison &
Denning, 2008
USA

9.

Stanton-
Chapman &
Snell, 2011
USA

10.

Adams et al.,
2012

UKk

11.

Stanton-
Chapman,
Denning &
Jamison, 2012
USA

12.

Cordier,
Munro, Wil-
kes-Gillan &
Docking, 2013
Australia

Single-case-serie med
ABA-reversal-design

Single-case- serie med
multiple baseline across
dyads-design

Single-case- serie med
multiple baseline across
dyads-design

Single-case- serie med
multiple baseline across
dyads-design

RCT

Single-case- serie med
multiple baseline across
dyads-design

Single-case-serie med
ABA-design

6, barn med pragmatiske
sprakvansker, 5;11-9;9 ar

8, barn i risikosonen for
sprakvansker og prag-
matiske vansker, 3;9-5 ar

8, barn i risikosonen for
sprak-forsinkelser,
atferdsvansker eller
svake sosiale ferdig-
heter, 4 ar

10, barn i risikosonen for
sprak-forsinkelser,
problematferd, eller
svake sosiale ferdig-
heter, 4-5 ar

88, barn med pragmatis-
ke og sosiale kommuni-
kasjons-vansker, 5;11-
10;8 ar

8, barn med vansker
innen sprak, problemat-
ferd og/eller sosiale
ferdigheter, 3;8-4;5 ar

14, barn med ADHD,
pragmatiske og ev.
strukturelle sprak-
vansker, 5;0-10;7 ar

Individuell intervensjon med
fokus pa samtale-ferdigheter,
inferens og narrative ferdig-
heter

Dyadisk intervensjon med
fokus pa initiering av verbal
atferd, respondere passende pa
andres ytringer eller
handlinger, a fa andre barns
oppmerksomhet pa en pas-
sende mate, turtaking

Dyadisk intervensjon med
fokus pa initiering, a lytte og
respondere pa en adekvat
mate, bruke samtale-
partnerens navn, turtaking

Dyadisk intervensjon med
fokus pa initiering av verbal
atferd, turtaking

SCIP, individualisert inter-
vensjon med fokus pa struktu-
relle sprakferdigheter, funksjo-
nelle pragmatiske ferdigheter
og generell sosial kommunika-

sjon

Dyadisk intervensjon med
fokus pa turtaking, her defi-
nert som a oke antall initierin-
ger av lek og samtale som
skapte en umiddelbar respons
fra andre barn

Dyadisk, lekbasert interven-
sjon med fokus pa a forbedre
lekferdigheter og generell
pragmatisk kompetanse i
barn-til-barn-interaksjon

ALICC ble brukt for a male
samtaleferdigheter (vi-
deoopptak), ACE ble brukt for
a male inferens og narrative
ferdigheter. Deler av CELF
ble brukt som kontroll for a se
om strukturelle sprak-
ferdigheter ble pavirket av
intervensjonen. Ingen opp-
folging

Videoopptak av lekegkter ble
transkribert og kodet for
malferdigheter med PLBC.
Seks okter ble ogsa utfert i
andre kontekster, med andre
kommunikasjonspartnere, for
a undersoke generaliserings-
effekt. Ingen oppfelging.

Videoopptak av lekegkter ble
transkribert og deretter kodet
for malferdigheter med PLBC,
Generalisering av malferdig-
hetene til andre kontekster ble
ogsa malt ved visuell analyse.
Ingen oppfelging

Videoopptak av lekegkter ble
transkribert og kodet for
malferdigheter med PLBC,
Generalisering av malferdig-
hetene til andre kontekster ble
ogsa malt ved visuell analyse.
Ingen oppfelging

CELF-4, TOPICC, CCC-2 og
ERRNI ble brukt. Foreldre- og
leererrapporterte skarer pa
barnas sprakferdigheter,
pragmatiske ferdigheter og
innlerings-ferdigheter i
klasserommet ble ogsa malt.
Pre-, posttest og oppfelging
(etter 6 mnd.)

Videoopptak av lekegkter ble
transkribert og kodet for
malferdigheter med PLBC.
Generalisering av mal-
ferdighetene til klasseroms-
konteksten malt. Pretest,
posttest og oppfelging

Videoopptak av barna ble
kodet og analysert for mal-
ferdighetene med de
ikke-standardiserte verk-
toyene PP og S-MAPs. Ingen
oppfelging.

Varierende resultater nar
det kom til samtale-
ferdigheter (ALICC), men
alle deltakerne viste
fremgang pa minst én
underferdighet. Ingen
signifikant forbedring av
inferens og narrative
ferdigheter pa gruppeniva
(ACE). Signifikante for-
bedringer pa CELF-skarer
pa gruppeniva.
Intervensjonen okte de
pragmatiske malferdig-
hetene hos fire av atte
deltakere. Ingen signi-
fikant effekt funnet pa
gruppeniva Generali-
serings-resultatene var
variable, og ikke robuste.

Indikasjoner pa en okning
i pragmatiske ferdigheter
og totalt antall positive
verbaliseringer for sju av
atte deltakere. Majoriteten
av barna viste ogsa en
positiv generaliserings-
effekt til andre kontekster.
Stor effekt for fem barn,
moderat effekt for tre
barn, og mild effekt for to
barn nar det gjaldt a oke
mengden verbale initier-
inger. For turtaking fant
man mer variable resul-
tater: mild eller ingen
effekt for seks barn.
Generaliseringseffekt for
ni av ti barn.

Ingen signifikant effekt for
strukturelle eller narrative
sprakferdigheter. Signi-
fikant effekt for samtale-
kompetanse og for
foreldrerapportert prag-
matisk fungering og
leererrapporterte leerings-
ferdigheter. Effekten
vedvarte ved oppfelging.

Intervensjonen hadde
effekt pa initiering for alle
deltakerne, og okte antall
initieringer med oye-
blikkelig respons fra
jevnaldrende barn.
Effekten vedvarte ved
oppfelging. Ikke generali-
sering til klasserommet.

Signifikant forbedring av
pragmatiske ferdigheter
for alle deltakerne, malt
innad i intervensjons-
konteksten.
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Design Deltakere Intervensjon/malferdigheter Utfallsmal Effekt
13. Single-case-serie med 14, barn med ADHD, Dyadisk, lekbasert inter- De standardiserte testverktoy- Lekeferdigheter og evne
Docking, ABA-design pragmatiske og evt. vensjon med fokus pa prag- ene CCC-2, CELF-4, ToP og til a predikere forbedret
Munro, strukturelle sprak- matiske ferdigheter, problem- ~ TOPS-3 ble brukt for a male seg signifikant. Ingen
Cordier & vansker, 5;0-10;7 ar losning og lekeferdigheter malferdighetene. Ingen opp-  signifikante forskjeller for
Ellis, 2013 folging. foreldrerapporterte prag-
Australia matiske ferdigheter
14. Single-case-serie 4, barn med sprak- Intervensjon med fokus pa a Videoopptak av barna ble Ett barn viste merkbar
Fujiki, vansker og svake sosiale  oke produksjonen av bekreft- kodet og analysert for bruk av  gkning i validerende
Brinton, ferdigheter, 6;4-9;4 ar ende kommentarer (utsagn el. validerende kommentarer. kommentarer ved post-
McCleave, sporsmal rettet mot andre Barnas generelle omgjengelig-  test; to deltakere viste
Anderson & barn, med hensikt om a skape  het ble malt med leererrappor- moderat forbedring.

Chamber-lain,
2013
USA

5
Murphy,
Faulkner &
Reynolds,
2014

UK

16.

Stanton-
Chapman,
Walker &
Jamison, 2014
USA

17.
O’Handley,
Radley &
Lum, 2016
USA

18.
Wilkes-Gillan,
Bundy,
Cordier,
Lincoln &
Chen, 2016
Australia

19.

Abdoola, Flack
& Karrim,
2017
Sor-Afrika

RCT

Single-case-serie med
simple time series-
design

Kasusstudie med
multiple baseline across
skills-design

RCT

Kvasi-eksperimentell
gruppestudie med
ABA-design

32, barn med pragmat-
iske ferdigheter under
normalomradet, 5-6 ar

10, barn med atferds-
vansker og svake prag-
matiske ferdigheter,
3;8-5;0 ar

1, gutt med sprak-
vansker og pragmatiske
vansker, uten ASD-
diagnose, 8 ar

29, barn med ADHD,
5-11 ar

8, barn med reseptive,
ekspressive og/eller
pragmatiske sprak-
vansker, 10;2-11;6 ar

interaksjon)

Individuell, databasert inter-
vensjon med fokus pa a for-
bedre samarbeidsevner, her-
under a stille spersmal, gi
gode instruksjoner, og be om
oppklaring

Gruppeintervensjon med fokus
pa a oke interaktiv lekeatferd

Superheroes Social Skills, en
pragmatisk sprakintervensjon
med fokus pa nonverbale
ferdigheter, initiering av
samtaler, turtaking (inkludert
vedlikehold av samtaletema)

Lekbasert intervensjon for a
forbedre ferdigheter som
initiering, forhandling, deling,
stotte, engasjement og intensi-
tet i interaksjon, samt & gi og
respondere pa verbale og
nonverbale tegn

Gruppeintervensjon med fokus
pa a forbedre evnen til & vari-
ere sprakbruk utfra kontekst
og samtalepartner, og evnen til
a be om oppklaring i samtale

tering (TBRS) og ved sosio-
metrisk kartlegging av
medelevers oppfatninger av
deltakerne. Pretest, posttest
og oppfelging.

Pragmatiske ferdigheter malt
med den normerte testen TPS,
Barnas prestasjoner i data-
spillet ble malt, og verbal
kommunikasjon mellom
barna ble analysert med et
egenkomponert kodings-
system. Ingen oppfelging.
Videoopptak av barna ble
kodet og visuelt analysert for
interaktiv lekatferd med
MOOSES. Pretest-, posttest-
og oppfelgingsmalinger ble
gjort.

Malferdigheter kodet og malt
med visuelle analysemetoder.
Foreldre og leerere fylte ut de
normerte sjekklistene CELF-4
Pragmatics Profile, BASC-2 og
SSIS ved pre- og posttest.

Malferdighetene ble malt med
observasjonsverktayet TOP,
og var basert pa videoopptak
av lekegkter. Pretest, posttest
og oppfelging (1 mnd. etter
intervensjonen).

Effekt malt med CELF-4
pragmatikkprofil, og visuell
analyse av deltakernes i
diskursoppgaver. Etter post-
testmalingene mottok kon-
trollgruppen en intervensjon
uten rollespill i seks uker, for
nye malinger ble gjort av

begge gruppene.

Effekten vedvarte ved
oppfoelging. Leerere
rapporterte om merkbar
forbedring i sosial atferd
hos to av deltakerne.
Ingen endringer funnet
for jevnaldrendes opp-
fatning av deltakerne.

Intervensjonsgruppen
viste signifikante forbe-
dringer i pragmatiske
ferdigheter og spillpresta-
sjoner, og hadde signifi-
kant mer bruk av spers-
mal av hoy kvalitet.

Dkning i interaktiv lekeat-
ferd hos ni av ti deltakere
(M =18% okning).
Effekten vedvarte ved
oppfelging. En nedgang i
non-interaktiv lek ble ogsa
funnet hos ni av ti del-
takere.

Intervensjonen var effek-
tiv for a forbedre mal-
ferdighetene. Forbedring i
pragmatiske og sosiale
ferdigheter funnet pa
tvers av normerte malin-
ger og informanter
(foreldre, leerere).

Signifikant bedring av
sosiale lekeferdigheter hos
intervensjonsgruppen.
Effekten vedvarte ved

oppfelging.

Intervensjonsgruppen
forbedret seg i begge
malferdighetene, mens
kontrollgruppen viste
minimale endringer.
Kontrollgruppen viste
forbedringer i malferdig-
hetene etter & ha fatt
annen type behandling,
men ingen endringer ble
funnet pa standardiserte
testskarer.
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Design Deltakere Intervensjon/mdlferdigheter Utfallsmal Effekt
20. Single-case-serie med 9, barn med ADHD, Lekbasert, foreldreadministrert Videoopptak av lekeokter ble  Signifikante forbedringer i
Cordier et al., | ABA-design 6;,0-11;11 ar intervensjon, med fokus pa a kodet og analysert med POM  observerte pragmatiske

2017
Australia

forbedre introduksjon og
respons, nonverbal kommu-
nikasjon, eksekutive funk-

sjoner og forhandlingsevner

ved pretest, posttest og opp-
folging (1 mnd. etter interven-
sjonen)

sprakferdigheter fra
pretest til posttest, og fra
pretest til oppfelging, for
barna med ADHD.

Merknad: ACE = Assessment of Comprehension and Expression, ALICC = Analysis of Language Impaired Children’s Conversation,
BASC-2 = Behavior Assessment System for Children (Second Edition), BES-2 = Behavior Evaluation Scale-2, CCC-2 = Children’s
Communication Checklist (Second Edition), CELF-4 = Clinical Evaluation of Language Fundamentals (Fourth Edition), ERRNI = The
Expression, Reception and Recall of Narrative Instrument, MOOSES = Multi Option Observation System for Experimental Studies, PLBC
= Pragmatic Language and Behavior Code, POM = Pragmatic Observation Measure, PP = Pragmatic Protocol, TOLD:1-2 = Test of
Language Development, TOPICC = Targeted Observation of Pragmatics in Children’s Conversation, TOPL = Test of Pragmatic Language,
TOP = Test of Playfulness, TBRS = (Conners) Teacher Behavior Rating Scale, TPS = Test of Pragmatic Skills, SSMAPs = Structured
Multidimensional Assessment Profiles, SSBC-AOF = Social Skills Behavioral Checklist — Analogue Observations Form, SSIS = Social Skills
Improvement System, SSRS = The Social Skills Rating System

Beskrivelse av inkluderte studier

Deltakere. De inkluderte studiene er alle relativt sma,

og emosjonelle vansker, leerevansker eller utviklings-

utvalgssterrelsen varierer fra én til 88 deltakere. Totalt er

301 deltakere i alderen 3 ar og 8 maneder til 13 ar inkludert
i studiene, og av disse er det 234 (78%) gutter. Fem studier
omfatter barn i ferskolealder, de resterende studiene har
deltakere i grunnskolealder. 15 av studiene inkluderte
deltakere med komorbide vansker; pragmatiske sprak-
vansker kombinert med atferdsvansker, ADHD, sosiale

Tabell 4:

Beskrivelse av pragmatiske sprikintervensjoner

messige sprakforstyrrelser.

Intervensjoner. En detaljert beskrivelse av hver interven-
sjon er & finne i tabell 4. Til sammen 14 forskjellige interven-
sjonsmetoder er beskrevet i de inkluderte studiene. Fem av
studiene omfatter individuelle intervensjoner i en én-til-én-
setting med en voksen, i atte studier gis intervensjonene
med deltakere i par (dyadiske intervensjoner), og de

resterende sju studiene er gruppeintervensjoner.

Referanse Intervensjon/malferdigheter Prosedyre Intervenient  Varighet/setting Modifikasjoner/tilpasninger
Richardson & | Gruppeintervensjon med fokus De tre malferdighetene ble instruert Terapeuter: Ukentlig, 30 min- Mialferdighetene i inter-
Klecan-Aker, pa samtaleferdigheter, evne til & og diskutert i ti minutter hver i alle Leerere utters pkter vensjonen ble valgt ut pa
2000 identi fisere folelser, evne til a oktene. Det ble undervist ved hjelp av 6 uker totalt grunnlag av barnas svakhets-
USA beskrive objekter visuelle stimuli som tavle, plakater, Setting: Klasseroms- omrader ved baseline
bildekort, fysiske objekter og undervisning pa
handouts, samt rollespill og eving deltakernes skole
Hyter et al., Gruppeintervensjon med fokus Fire okter ble gitt om hver malferdig- ~ Terapeuter: To 30-min.-okter Ingen tilpasninger rapportert
2001 pa a beskrive objekter, gi gode het. Malferdighetene ble leert bort ved  Enlogoped  per uke i 8 uker
USA instruksjoner, gjore egne be- direkte instruksjon og terapeut- og en totalt 16 ekter
demminger om upassende atferd, modellering, der de voksne modeller-  spesial- Setting: Klasseroms-
forhandle om enskelige utfall te malferdighetene, samt passende og ~ pedagog undervisning pa
upassende responser, for deltakerne deltakernes skole
gjennom rollespill
Godfrey et al.,, | Gruppeintervensjon med fokus Malferdigheter leert bort ved direkte Terapeuter: En okt per uke Individuelle mal ble satt opp ut
2005 pa samtaleferdigheter (lytte, instruksjon, og evd inn gjennom spill,  Logoped 8 uker totalt fra baselineresultatene, i tillegg
UK begynne og avslutte samtaler, brainstorming, rollespill, samtale- Setting: Klasseroms- til de felles malferdighetene
stille sporsmal, reparering, oving og feedback. En ekt ble tatt opp undervisning, og
nonverbal kommunikasjon) pa video, og barna fikk se seg selv og oving med foreldre
evaluere egne ferdigheter. Barna fikk hjemme
lekser etter hver okt, og skulle ove
hjemme
Merrison & Gruppeintervensjon med fokus Deltakerne fikk oppleering i mal- Terapeuter: En okt per uke Barna med pragmatiske
Merrison, pa a reparere interaksjoner ferdighetene. Referensielle kommu- Logoped 6 uker totalt vansker fikk intervensjon rettet
2005 (herunder & sporre nar man ikke  nikasjonsoppgaver og barrierespill Setting: Gruppe- mot & oke repareringsatferd, de
UK forstar, gi viktig informasjon til brukt for a eve pa ferdighetene. undervisning pa to andre gruppene fikk hen-

andre, og a dobbeltsjekke at man
har forstatt noe)

Intervensjonen beskrives ikke godt i
artikkelen

deltakernes skole

holdsvis en annen intervensjon
og ingen intervensjon
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Referanse Intervensjon/malferdigheter Prosedyre Intervenient  Varighet/setting Modifikasjoner/tilpasninger
Fenster- Individuell, databasert interven- ~ Databaserte aktiviteter. Videoer av Terapeuter: To ekter a 50 min- Ingen tilpasninger rapportert
macher et al., | sjon med fokus pa tre sosiale jevnaldrende som ga instruksjoner og  Data- utter per uke
2006 problemlosnings-ferdigheter: A modellerte malferdighetene, der program, 6 uker totalt
USA godta et nei, lose en krangel, og deltakerne skulle respondere pa forsknings-  Setting: To ulike
vise selvkontroll interaktive videoscenarioer (program-  assistenter klinikker
met ga feedback, prompting og posi-
tiv forsterkning). @ving pa malferdig-
hetene via rollespill med to
jevnaldrende
Adams & Individuell intervensjon med Direkte arbeid med pragmatisk sprak  Terapeuter: Tre okter per uke, Deltakerne fikk individuelle
Lloyd, 2007 fokus pa samtale-ferdigheter, og sosial forstaelse. Veiledning av Logoped totalt 24 okter intervensjonsplaner basert pa
UK inferens og narrative ferdigheter  foreldre og leerere. Teknikker invol- 8 uker totalt kartlegging og samtaler med
verte modellering, individuell trening, Setting: Deltakernes  foreldre og leerere.
rollespill, oving pa spesifikke prag- skoler Intervensjons-teknikkene som
matiske ferdigheter i samtale, meta- ble brukt varierte noe etter
pragmatisk terapi, og oving pa selv- hvilke mal som ble satt for det
monitorering. handlingsstrategier, og enkelte barnet.
pa a overse regler
Stanton- Dyadisk intervensjon med fokus ~ Tre komponenter i hver gkt: 1) plan- Terapeuter: Fire-fem okter 425  Noe ulik modifikasjon av inter-
Chapman et al. | pa initiering av verbal atferd, & leggingsokt der tematiske roller, Spesial- min per uke, vensjonen i de ulike studiene,
(2008; 2008; respondere passende pa andres malferdigheter og malvokabular ble pedagoger,  15-20 okter totalt for ~for eksempel med tanke pa
2011; 2012) ytringer eller handlinger, a fa introdusert og ovd pa 2) lekeokt der leerere hver dyade varighet/frekvens/ setting/
USA andre barns oppmerksomhet pa barna parvis deltok i rollelek, og fikk Setting: Head intervenient
en passende mate, turtaking feedback og prompting mens de lekte, Start-sentere,
og 3) intervju der barna diskuterte deltakernes
egen bruk av malvokabular og mal- forskoler
ferdigheter med terapeuten
Adams et al., SCIP, individuell intervensjon Intervensjon i tre faser: 1) utvikling av  Terapeuter: Opptil tre gkter (ca. ~ Hvert barn fikk en individuali-
2012 med fokus pa sprakferdigheter, kjerneferdigheter for sosial kommu- Logopeder 60 min) per uke, sert intervensjonsplan, tilpasset
UK sprakprosessering, sosial forsta- nikasjon og utforming av interven- 16-20 okter totalt for sine behov. Foreldre og leerere
else, funksjonelle pragmatiske sjonsplan, 2) individualisert fase: hver deltaker fikk komme med input gjen-
ferdigheter og generell sosial terapiaktiviteter rettet mot sosial 6-8 uker totalt nom hele studien. Ramme-
kommunikasjon forstaelse, pragmatikk eller sprak- Setting: Deltakernes  verket var likevel det samme i
prosessering), 3) generalisering til skole alle intervensjons-planene.
andre omgivelser: oving pa malferdig-
heter utenfor intervensjonskonteksten,
og neert samarbeid med foreldre/
leerere
Cordier et al,, | Dyadisk, lekbasert intervensjon Hvert barn med ADHD ble paret opp  Terapeuter: En okt per uke (ca. I Wilkes-Gillan (2016) var
2013; med fokus pa a forbedre sosiale med en selvvalgt, typisk utviklet Logopeder, 40 min) foreldrene sterkt involvert i
Docking et al., | ferdigheter, problemlosning og lekekamerat. Hver okt besto av 20 ergo- 7 uker totalt intervensjonen. I Cordier et al.
2013; lekferdigheter minutter med selvmodellering (ved terapeuter, Setting: Klinikk, (2017) ble en foreldreadmini-
Wilkes-Gillan hjelp av video-feedforward og -feed-  foreldre hjem strert versjon av intervensjonen
etal., 2016; back), samt 20 minutter med terapeut- brukt, hvor de fleste inter-
Cordier et al., og peer-modellering av onsket atferd i vensjonsektene ble fullfert i
2017 frilek og rollelek. hjemmet.
Australia
Fujiki et al., Gruppeintervensjon med fokus Intervensjonen ble gitt i form av Terapeuter: 20-40 gkter totalt Tre terapimal for hver deltaker,
2013 pa a oke produksjon av bekref- direkte gruppeinstruksjon, terapeut- Master- (15-30 min per okt)  basert pa deres svakheter ved
USA tende kommentarer (utsagn el. modellering av malferdighetene studenter i 10 uker totalt baseline. En deltaker fikk indi-
spersmal rettet mot andre barn, under hoytlesning, rollespill (inkl. logopedi, Setting: Deltakernes  viduell intervensjon, fordi hun
med hensikt om a skape interak-  feedback), oving i lek med andre barn, veiledet av skole var noe eldre enn de andre tre.
sjon) og video-feedback, hvor barna fikk se  en skole-
og diskutere videoer av seg selv logoped
Murphy et al., | Individuell, databasert interven-  Intervensjonen besto av et dataspill Terapeuter: Tre okter a 30 Ingen tilpasninger rapportert
2014 sjon med fokus pa samarbeids- med store krav til perspektivtaking og  Den tredje minutter totalt
UK evner, herunder a stille sporsmal,  samarbeid. Terapeuten modellerte forfatteren Setting: Deltakernes

gi gode instruksjoner, og be om
oppklaring

malferdighetene underveis i spillet, og
oppmuntret til diskusjon omkring
bruken av dem. Deltakerne ble ogsa
stottet i a bruke ferdighetene selv,
med oppmuntring, feedback og
prompting

skoler
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Referanse Intervensjon/malferdigheter Prosedyre Intervenient  Varighet/setting Modifikasjoner/tilpasninger
Stanton- Gruppeintervensjon med fokus Hver okt tok for seg ett av tre forskjel-  Terapeuter: To til tre okter Dette er en tilpasning av inter-
Chapman et al. | pa & oke interaktiv lekeatferd, lige dramatiske leketemaer (mat- Learere ukentlig vensjonen brukt i andre studier
(2014) herunder a gke initiering av butikk, byggeplass, dyrlege). Hoyt- 10 okter totalt av Stanton-Chapman et al.
verbal atferd, oke evnen til a lytte  lesning av eventyrboker skreddersydd Setting: Head (2008; 2008; 2011; 2012), der den
og produsere passende responser, for hvert tema serget for at barna fikk Start-sentere, utfores av leerere i en gruppe-
oke bruken av samtalepartnerens  direkte instruksjon og modellering av deltakernes setting heller enn i en dyadisk
navn for a fa oppmerksomhet, malferdighetene. Deretter hjalp forskoler setting
oke turtaking leereren barna i gang med tematiske
rolleleker. Prompting ble utfort der-
som barna ikke engasjerte seg i leken/
interagerte med andre barn
O’Handley et | Superheroes Social Skills, en Intervensjon med f.eks, direkte Terapeuter: En okt ukentlig (ca.  Ferdigheter ble leert i sekvenser.
al., 2016 pragmatisk sprakintervensjon instruksjon av malferdigheter, video- ~ Master- 60 min) Deltakeren ble introdusert for
USA med fokus pa grunnleggende, modellering, terapeutmodellering av  studenter i 12 uker totalt nye malferdigheter sa snart han
nonverbale ferdigheter, initiering  riktig og ‘feil” atferd, prompting, logopedi Setting: hadde mestret de foregaende.
av samtaler, turtaking (inkludert  feedback, positiv forsterkning og Universitets-basert
vedlikehold av samtaletema) rollespill med terapeuten Kklinikk
Abdoola et al., | Gruppeintervensjon med fokus Hver okt inneholdt fem komponenter:  Terapeuter: To okter ukentlig, Ingen tilpasninger rapportert
2017 pa a variere sprakbruk utfra Introduksjon, en narrativ historie som  Den forste 12 gkter totalt
Sor-Afrika kontekst og samtalepartner, og adresserte malferdigheten, diskusjon,  forfatteren 6 uker
evnen til 8 be om oppklaring i rollespill og refleksjon. Rollespill var Setting: Deltakernes
samtale hovedkomponenten i intervensjonen. skole

I grove trekk fordeler intervensjonsmetodene i de aktuelle
studiene seg pa folgende omrader: direkte instruksjon av
pragmatiske ferdigheter, modellering av passende og
upassende sosial atferd, positiv forsterkning, feedback,
prompting, metapragmatisk diskusjon og veiledning av
personer rundt barnet. Teknikker fra kognitiv atferdsterapi,
som & gve pa & identifisere folelser, og a ove pa selv-
evaluering eller selvmonitorering, ble ogsa benyttet. Alle
intervensjonene inkluderte en form for gving pa utvalgte
pragmatiske ferdigheter, for eksempel gjennom rollespill
eller rollelek. Malferdighetene i studiene omfatter bade
forstaelse og bruk av sosial kommunikasjon. Majoriteten av
intervensjonene var rettet spesifikt mot & endre spraklig
interaksjon, som a gke initiering av verbal kommunikasjon,
forbedre turtakingsferdigheter eller a forbedre evnen til a gi
relevante responser. Flere intervensjoner var ogsa rettet mot
a oke barnets sosiale forstaelse, som forstaelse av samtale-
partnerens behov eller forstaelse av gjeldende sosiale nor-
mer og regler. Videre fokuserte noen studier pa a forbedre
bruken av nonverbal kommunikasjon, som bruk og tolking
av ansiktsuttrykk, mens andre rettet seg mot problem-
lgsning og forhandling. Flere av intervensjonene rettet seg
mot en kombinasjon av flere pragmatiske ferdigheter.

Kontrollbetingelser. De fleste inkluderte studiene mangler
kontrollbetingelser. Tre studier har imidlertid inkludert en
venteliste-kontrollgruppe (Godfrey, Pring, & Gascoigne,
2005; Murphy et al, 2014; Wilkes-Gillan, Bundy, Cordier,
Lincoln, & Chen, 2016) som mottok samme intervensjon
som eksperimentgruppen etter at studien var over. En

studie har inkludert kontrollgruppe som mottok standard-
behandling (Adams et al., 2012), mens en siste studie har en
kontrollgruppe som mottok en kombinasjon av ingen
behandling og en modifisert intervensjon (Abdoola, Flack,
& Karrim, 2017).

Maling av effekt. Intervensjonenes effekt pa pragmatiske
ferdigheter ble malt pa ulikt vis i de inkluderte studiene.
Visuell atferdsanalyse var den mest brukte malemetoden, i
alt 17 av 20 studier brukte en slik tilneerming. Dette
involverte som regel a ta opptak av deltakernes sam-
handling i sosiale kontekster, for eksempel i lek eller i
samtale, og deretter kode og analysere opptakene for
aktuelle pragmatiske malferdigheter. Standardiserte,
normerte testverktoy for 4 méle endring av pragmatiske
ferdigheter ble brukt i 11 studier, de resterende studiene
brukte ikke-normerte observasjonsverktey. En studie
brukte en egenkomponert, kriteriebasert test for a male
intervensjonseffekt, foreldrerapportering av barnas prag-
matiske ferdigheter ble benyttet i fire studier og tre studier
benyttet leererrapporter. Flere detaljer om datainnsamling
og utfallsmaling er beskrevet i tabell 3.

Kvalitetsvurdering. Et sammendrag av kvalitets-
vurderingen kan ses i tabell 5. To studier ble vurdert til a ha
hoy metodisk kvalitet (Adams et al., 2012; Wilkes-Gillan et
al.,, 2016), og fem studier ble vurdert til 4 ha god metodisk
kvalitet (Cordier et al., 2017; Cordier, Munro, Wilkes-Gillan,
& Docking, 2013; Godfrey et al., 2005; Murphy et al., 2014;
Stanton-Chapman & Snell, 2011). Felles for disse studiene
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var blant annet at de som kodet og analyserte resultatene
var blindet, og at ogsa andre forhold som gkte resultatenes
validitet og reliabilitet var eksplisitt beskrevet. Adekvat
metodisk kvalitet ble funnet for 12 studier. En studie ble
vurdert til a ha lav metodisk kvalitet (Merrison & Merrison,
2005). I denne studien er intervensjonsprosedyrene i liten
grad beskrevet, det samme gjelder utvalg og design. Det

blir heller ikke gitt informasjon om hvem som utferte data-
analysene, om de var blindet, eller om forholdsregler
omkring interrater-reliabilitet ble tatt. Ettersom malet med
denne litteraturstudien forst og fremst er a gi en oversikt
over den forskingen som finnes pa intervensjoner for
pragmatiske sprakvansker, valgte vi likevel & inkludere
sistnevnte studie.

Tabell 5:
Metodisk kvalitet i inkluderte studier

Utvalg  Kontroll Randomisering Blinding Metodisk kvalitet
Richardson & Klecan-Aker, 2000 20 Nei N/A, ikke kontrollert studie Nei Adekvat kvalitet: 50%
Hyter et al., 2001 6 Nei N/A, ikke kontrollert studie Nei Adekvat kvalitet: 65%
Godfrey, et al., 2005 24 Ja Ja Ja, kodere var blindet God kvalitet: 75%
Merrison & Merrison, 2005 9 Nei N/A, ikke kontrollert studie Nei Lav kvalitet: 38%
Fenster- Macher et al., 2006 4 Nei N/A, ikke kontrollert studie Ja, kodere var blindet Adekvat kvalitet: 65%
Adams & Lloyd, 2008 6 Nei N/A, ikke kontrollert studie Nei Adekvat kvalitet: 50%
Stanton-Chapman, Kaiser,Vijay & Chapman, 8 Nei N/A, ikke kontrollert studie Ja, kodere var blindet Adekvat kvalitet: 69%
2008
Stanton-Chapman, Jamison & Denning,2008 8 Nei N/A, ikke kontrollert studie Ja, kodere var blindet Adekvat kvalitet: 68%
Stanton-Chapman & Snell, 2011 10 Nei N/A, ikke kontrollert studie Ja, kodere var blindet God kvalitet: 73%
Adams et al., 2012 88 Ja Ja Ja, bade intervenienter og kodere Hoy kvalitet: 89%
Stanton-Chapman et al.,2012 8 Nei N/A, ikke kontrollert studie Ja, kodere var blindet Adekvat kvalitet: 62%
Cordier et al., 2013 14 Nei N/A, ikke en kontrollert studie  Ja, kodere var blindet God kvalitet: 77%
Docking et al., 2013 14 Nei N/A, ikke kontrollert studie Nei Adekvat kvalitet: 69%
Fujiki et al., 2013 4 Nei N/A, ikke kontrollert studie Nei Adekvat kvalitet: 52%
Murphy et al., 2014 32 Ja Ja Ja, kodere var blindet God kvalitet: 75%
Stanton-Chapman et al., 2014 10 Nei N/A, ikke kontrollert studie Nei Adekvat kvalitet: 62%
O’Handley et al., 2016 1 Nei N/A, ikke kontrollert studie Nei Adekvat kvalitet: 54%
Wilkes-Gillan et al., 2016 29 Ja Ja Ja, kodere var blindet, intervenienter ~Hoy kvalitet: 88%

og deltakere delvis blindet

Abdoola et al., 2017 8 Ja Ja Nei Adekvat kvalitet: 64%
Cordier et al., 2017 9 Nei N/A, ikke kontrollert studie Ja, kodere var blindet God kvalitet: 73%

Merknad. >80% = hoy metodisk kvalitet, 70-79% = god metodisk kovalitet, 50-69% = adekvat metodisk kvalitet, <50% = lav metodisk kvalitet

Intervensjonenes effekt.

At mange av studiene er ulike med hensyn til metode og
forskningsspersmal, gjer det vanskelig & sammenligne
effekt. For mange av studiene er heller ikke signifikansniva
eller effektstorrelser oppgitt. Effekten som rapporteres i de
ulike studiene vil derfor bli presentert deskriptivt. Totalt er
det ni studier som oppgir signifikansniva, og sju av disse
fant en signifikant effekt av intervensjonen. De resterende
11 studiene gir en deskriptiv presentasjon av sine funn, og
atte av disse fant at alle eller de fleste deltakerne hadde
forbedret sine malferdigheter etter intervensjonen. Til
sammen rapporterte 15 av de 20 inkluderte studiene inter-
vensjonseffekt. Intervensjonseffekt defineres her som at
majoriteten av deltakerne hadde forbedret de malte prag-

matiske ferdighetene ved posttest. Se tabell 3 for en oversikt
over resultatene i de enkelte studiene.

Hvorvidt det var en generaliseringseffekt ut over den aktu-
elle intervensjonskonteksten, ble undersokt i 12 studier.
Halvparten av disse rapporterte generalisering av de trente
ferdighetene til nye kontekster. Dette ble malt ved observa-
sjon av barnas atferd, samt med foreldre- og leererrappor-
tering. En studie fant generalisering til andre kommunika-
sjonspartnere, men i samme kontekst. Atte studier malte
oppfolgingseffekt, fra tre uker til seks méaneder, etter inter-
vensjonen. Alle disse studiene rapporterte vedvarende
effekt ved oppfelgingstidspunktet. Se tabell 3.
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Diskusjon

Denne litteraturstudien har vist at logopediske interven-
sjoner kan forbedre barns pragmatiske sprakferdigheter,
men studienes heterogenitet gjor det vanskelig & avgjore
hvilke intervensjoner som har best effekt. I alt 20 artikler ble
inkluderte. Studiene er preget av stor variasjon i metode,
utvalg, maleinstrumenter og kontrollbetingelser, samt
hvilken type intervensjon som har blitt gjennomfert. Del-
takerne i de inkluderte studiene har et variert vanskebilde,
og kun et fatall av dem kan sies & ha pragmatiske sprak-
vansker som eneste vanske. Faktorer som variasjoner i
intervensjonenes varighet og frekvens, hvem som gjennom-
forte intervensjonene, hvorvidt forskningspersonell eller
deltakere var blindet, samt bruk av kontrollgrupper kan
ogsa ha pavirket studienes funn pa ulike mater. Videre har
studiene brukt ulike kartleggingsinstrumenter for a male
intervensjonseffekt; bade standardiserte tester, rappor-
teringsskjema og observasjon. Felles for mange av kart-
leggingsinstrumentene er at de sannsynligvis ikke er sensi-
tive nok til & fange opp den fulle effekten av pragmatiske
sprakintervensjoner (Gerber et al., 2012; Ketelaars &
Embrechts, 2017). Foreldre- og leererrapportering har vist
seg & veere nyttig for a kartlegge barns pragmatiske atferd i
ulike kontekster (Adams et al., 2012), men bare sju av
studiene inkluderte slike méalinger. Studienes heterogenitet
gjor det vanskelig & sammenligne dem, og ikke minst &
avgjore hvilke intervensjoner som har best effekt. Det at
studiene tar for seg ulike grupper av deltakere, gjor det
ogsa vanskelig & generalisere resultatene.

Individuelle, dyadiske og gruppebaserte intervensjoner.
Fem studier tar for seg intervensjoner som kan karakteri-
seres som individuelle, atte studier er dyadiske interven-
sjoner, og de resterende sju studiene er gruppeinterven-
sjoner. Ingen av kategoriene peker seg ut som merkbart mer
effektive basert pa utvalget i denne litteraturstudien, men
det er likevel verdt & merke seg forskjellene mellom dem.
En mulig styrke ved & gi intervensjonen i en individuell
setting, er at den da lettere kan tilpasses det enkelte barns
behov. I en gruppe barn med pragmatiske sprakvansker
kan det veere noen som har svakere ferdigheter enn de
andre, og i slike tilfeller kan én-til-én-intervensjoner veere et
bedre alternativ enn gruppeintervensjoner. Det er imidler-
tid bare to av de individuelle studiene som oppgir at terapi-
malene og intervensjonsstrategiene var tilpasset hver enkelt
deltaker, basert pa hva barnet strevde mest med ved base-
line (Adams et al., 2012; Adams & Lloyd, 2008).

Det er naturlig & anta at barn med vansker pa det sosiale
omradet drar nytte av intervensjoner som involverer sam-

spill med andre barn. Slik gis det mulighet for & ove pa sosi-
ale ferdigheter i en kontekst som ligner den de meter i hver-
dagen, noe som igjen kan tenkes & bidra til generalisering
av leerte ferdigheter. Wilkes-Gillian et al. (2016) argument-
erer for at lekbaserte intervensjoner sammen med en
kamerat, er a foretrekke fremfor gruppeintervensjoner.
Pragmatiske gruppeintervensjoner blir oftest gjennomferte i
strukturerte, klasseromlignende situasjoner, der malferdig-
heter leeres gjennom direkte instruksjon, terapeutmodelle-
ring og positiv forsterkning (Wilkes-Gillan et al., 2016).

Intervensjonskomponenter. Intervensjonene tar i bruk
ulike strategier for & forbedre pragmatiske ferdigheter. Fa
av studiene retter seg mot noyaktig samme vanske, men
alle malferdighetene kan betegnes som pragmatiske sprak-
ferdigheter. Hvorvidt intervensjonen sikter mot & pavirke
en hel rekke pragmatiske ferdigheter samtidig, eller om den
fokuserer pa én spesifikk ferdighet, varierer i de ulike
studiene. De fleste intervensjonene kan imidlertid betegnes
som “pakkelgsninger” hvor man seker a forbedre flere
pragmatiske ferdigheter, enten samtidig eller sekvensielt.
Blant de mest brukte teknikkene for & fremme pragmatisk
kompetanse er direkte instruksjon, modellering av sosial
atferd, sosial ferdighetstrening gjennom samtale, lek eller
rollespill, positiv forsterkning, feedback og prompting. I
tillegg brukes ofte strategier som fremmer barnets forstaelse
av egen og andres sosiale atferd, som metapragmatiske
diskusjoner og egving pa selvevaluering. Noen fa inter-
vensjoner har ogsa lagt vekt pa a veilede og involvere
barnets omgivelser, som foreldre og leerere. Det a inkludere
mange komponenter i én og samme intervensjon gjor det
imidlertid vanskelig & isolere intervensjonenes virksomme
element, og studier hvor ulike strategier studeres mer
isolert etterlyses (Abdoola et al, 2017; Cappadocia & Weiss,
2011).

Effekt av intervensjonene

De fleste studiene rapporterer at intervensjonene har hatt
effekt, men ulike innfallsvinkler er valgt for a undersgke og
rapportere dette. Det var imidlertid fa studier som fant
generalisering ut over intervensjonskonteksten. I den videre
diskusjonen vil studiene bli gruppert etter om det dreier
seg om individuelle, dyadiske eller gruppebaserte inter-
vensjoner. Det vil bli lagt seerlig vekt pa funn av generali-
seringseffekter, da dette generelt har veert et problematisk
omrade i tidligere forskning pa pragmatiske sprakinter-
vensjoner (Gerber et al., 2012).

Individuelle intervensjoner. Av de fem studiene som tar
for seg individuelle intervensjoner, har alle malt en form for



generalisering av malferdigheter. Bare Murphy et al. (2014)
maler generalisering direkte, mens de andre maler generali-
sering gjennom rapporteringer fra foreldre og leerere. Det
kan imidlertid diskuteres i hvor stor grad en kan stole pa
slike malinger, og om effekten holder seg over tid. Leerere
og foreldre kan for eksempel veere pavirket av sine forvent-
ninger til intervensjonen nar de rapporterer forbedringer.
Dyadiske intervensjoner. Fire studier omhandlet dyadiske
intervensjoner hvor alle deltakerne hadde svake sosiale
ferdigheter. Fire andre studier har ogsa delt opp deltakerne
i par, men her sammen med typisk utviklede barn.
Stanton-Chapman og Snell (2011) fant i sin studie at ni av ti
deltakere klarte & overfore ferdighetene de hadde leert i den
dyadiske intervensjonen til andre settinger. Ifelge Docking,
Munro, Cordier og Ellis (2013) blir ikke effekten av dyad-
iske intervensjoner nedvendigvis generalisert ut over den
spesifikke dyaden som intervensjonen gjennomferes i.
Cordier et al. (2017) fant i sin studie at intervensjonen
hadde god effekt i intervensjonskonteksten, men papeker
selv at studien mangler en kartlegging av generalisering til
andre kontekster. Stanton-Chapman, Kaiser, Vijay og
Chapman (2008) og Stanton-Chapman, Denning, og
Jamison (2012) kartla ogsa generaliseringseffekt utenfor
dyadene, men ingen av dem fant signifikante effekter. En
felles, mulig begrensing ved de sistnevnte studiene er at
deltakerne tas ut av klasserommet, noe som kan gjore det
vanskeligere a overfere de sosiale ferdighetene tilbake til
klasserommet senere. Det kan tenkes at bade individuelle
og dyadiske intervensjoner i hoyere grad ber involvere
leerere slik at barnets tilegnelse av nye sosiale ferdigheter
kan stottes av leerere og av klassemiljoet. I tillegg bor
foreldre og hjemmemilje inkluderes i storre grad for a oke
generaliseringen av ferdigheter (Wilkes-Gillian et al., 2016).
Gruppeintervensjoner. Gruppeintervensjoner innebaerer at
trening av pragmatiske ferdigheter foregar i en tilneermet
naturlig sosial setting, noe som kan antas a bidra til gene-
ralisering. Likeens kan gruppedynamikk og inkludering av
barn med typisk kommunikasjonsutvikling tenkes a pa-
virke overferingsverdien og utbyttet for barna. Det er like-
vel verdt & merke seg at ingen av de sju studiene som gjen-
nomferte gruppeintervensjoner fant en signifikant
overforingseffekt til andre kontekster.

Implikasjoner for fremtidig forskning

Personer med pragmatiske sprakvansker utgjor en hetero-
gen gruppe, og fremtidige studier ber omfatte en storre
bredde av pragmatiske sprakferdigheter (Cordier et al.,
2013). For a evaluere effekten av intervensjoner trengs dess-
uten verktey som er sensitive nok til 4 fange opp endringer
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i pragmatiske sprakferdigheter pa tvers av ulike kontekster
(Ketelaars & Embrechts, 2017). De fleste studiene som inn-
gar i denne litteraturstudien mangler oppfelgingsmalinger,
og det derfor usikkert hvor lenge effekten varer i etterkant
av intervensjonen. Adams et al. (2012) fant at foreldre
rapporterte om bedre pragmatiske sprakferdigheter hos
deltakerne ved oppfelgingen seks méaneder etter inter-
vensjonen, enn ved posttest. Dette kan indikere at ferdig-
heter leert i intervensjonen trenger tid for a feste seg i
atferden, og for a generaliseres til flere settinger. Det er der-
for behov for flere studier som undersoker effekt av tiltak
over tid. I tillegg er det behov for forskning med et hoyere
evidensniva (Adams & Lloyd, 2008; Richardson &
Klecan-Aker, 2000). Kontrollert gruppeforskning er imidler-
tid utfordrende pa dette feltet ettersom det dreier seg om en
heterogen studiepopulasjon med et variert vanskebilde, og
kasusserier kan derfor veere et mulig alternativ (Gerber et
al., 2012). Fremtidige intervensjonsstudier bor ogséa under-
soke hvordan pragmatiske ferdigheter kan generaliseres til
andre arenaer, som skole eller hjem (Cordier et al., 2013;
Wilkes-Gillian et al., 2016).

Begrensninger ved studien

Den varierende metodiske kvaliteten pa de inkluderte
studiene pavirker litteraturstudiens evidensniva. De fleste
studiene er preget av sma utvalg, ingen blinding og mangel
pa kontrollbetingelser. Valget om a ekskludere studie-
populasjoner som kunne ha veert relevante for forsknings-
sporsmalet, kan utgjore en mulig seleksjonsskjevhet ved
denne studien. Dette gjelder for eksempel barn med ASF,
traumatisk hjerneskade og psykisk utviklingshemming. Det
at vi valgte a avgrense litteraturstudien til kun a omfatte
fagfellevurderte artikler som er publiserte pa engelsk kan
tenkes a vaere en ytterligere begrensning. Der er ogsa mulig
at valg av sgkeord kan ha pavirket vare funn.

Konklusjon

Pragmatiske sprakvansker blir forbundet med bade sprak-
lige, emosjonelle og sosiale problemer senere i livet. Denne
litteraturstudien har vist at logopediske intervensjoner kan
forbedre barns pragmatiske sprakferdigheter. Den samlede
evidensen som studiene i vart utvalg gir, er imidlertid ikke
solid nok til at noen slutninger kan dras om hvilke inter-
vensjoner som har storst effekt.
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OPPSUMMERING AV AVHANDLINGA
“QUALITY OF LIFE IN GHILDREN WITH HEARING LOSS”
AV CHRISTIANE LINGAS HAUKEDAL

Eit hoyrselstap som overstig 30 dB er til stades
hja omlag 1-2 barn per 1000 nyfedde (Kvaerner
& Arnesen, 1994; Maki-Torkko, Lindholm,
Viryrynen, Leisti, & Sorri, 1998). Ettersom det
vert fodd omlag 55 000 barn i Noreg kvart ar
(Statistisk sentralbyra, 2019), kan ein estimere at
det arleg vert fodd omlag 55 til 110 barn i Noreg
som har eit hoyrselstap. I tillegg vil nokre barn
ha progredierande eller erverva heyrselstap av
ulike arsaker, noko som gjer at talet pa barn og
unge som har eit hoyrselstap stig etterkvart som
barna vert eldre. Det har vorte estimert at blant
barn og unge har omlag 3 % minst eit mildt
hoyrselstap (Mehra, Eavey, & Keamy, 2009).

Menneske er sosiale, og for dei aller fleste er
sosial kontakt og det a vere del av eit fellesskap
naudsynt for & ha det bra. A hoyra knyt oss
saman med andre gjennom talesprakleg
kommunikasjon, samstundes som heayrselen
hjelp oss a vere merksame pa kva som skjer om-
kring oss. Hoyrselstap kan difor paverke fleire
omrade i livet da det kan gjere kommunikasjon
med andre meir utfordrande. Mange barn som
har hoyrselstap har forseinka talesprakleg ut-
vikling, noko som kan verke inn pa kor godt dei
kan kommunisere med andre barn og vaksne i
ein omgivnad der dei fleste har typisk heyrsel.
Vanskar med talesprak er tidlegare funne & vere
assosierte med meir vanskar med sosial inter-
aksjon og psykiske vanskar (sja til demes
Dammeyer, 2009; Stevenson et al., 2010;
Theunissen et al., 2014). I Noreg i dag gar barn
som har ulik grad av hoyrselstap stort sett i
heimeskulen sin, saman med jamnaldrande som
ikkje har heyrselstap. Det er difor viktig a vite
meir om korleis desse barna har det i kvardagen
i Noreg.

I avhandlinga Quality of Life in Children with
Hearing Loss (Haukedal, 2020) har eg undersgkt
livskvalitet hja barn i alderen fem til tolv ar som

har ulik grad av heyrselstap. Dette vart under-
sokt gjennom tre artiklar, som hadde ulike utval
og perspektiv. To av artiklane omhandla barn
som nytta cochleaimplantat (CI) (Haukedal,
Lyxell, & Wie, 2020; Haukedal, Torkildsen,
Lyxell, & Wie, 2018), medan ein omhandla barn
som nytta hoyreapparat (Haukedal et al., til
fagfellevurdering). Forenkla kan ein seie at
heyreapparat er avhengig av noko resthoyrsel,
da apparata forsterkar lyden i det frekvens-
omradet der den einskilde har hoyrselstap. For
dei som har meir alvorlege hoyrselstap, kan CI
gje hoyrsel gjennom 4 erstatte sansecellene i det
indre oyret, og sende signal til hjernen gjennom
hoyrselsnerven. Korkje hayreapparat eller CI gir
typisk heyrsel, men dess tidlegare barna far
tilgang til desse hjelpemidla, dess betre vert
deira talespraklege dugleik (Ching et al., 2013;
Cupples et al., 2018; Dettman et al., 2016;
Karltorp et al., 2019). Tidleg diagnostisering,
tilpassing av heyrselstekniske hjelpemiddel og
tidleg intervensjon er difor viktig for kor godt
barna klarar a nyttiggjere seg hoyreapparat eller
CI (Joint Committee on Infant Hearing, 2019).
Da artikkelen om barna som nytta hoyreapparat
er inne til fagfellevurdering og ikkje publisert,
vil denne oppsummeringa i hovudsak omhandle
artiklane om barna som nytta CI.

Formalet med avhandlinga var todelt. Fyrst
ynskte me & samanlikne livskvalitet hja barna
som har hoyrselstap med jamnaldrande barn
som ikkje har hgyrselstap. Det andre hovud-
malet med avhandlinga, var & undersgkje
neerare om betre talesprak hja barna var
assosiert med hegare eller lagare livskvalitet. Me
undersgkte 0g kva andre faktorar ut over sprak
som var assosierte med hogare eller lagare livs-
kvalitet. Data som er nytta i avhandlinga var ein
del av eit storre nasjonalt forskingsprosjekt:
Sprik, horsel og livskvalitet hos personer som har fitt
cochleaimplantat som barn i Norge mellom 1988 og



2015. Prosjektet vart gjort pa oppdrag fra Helsedirektoratet,
og gjennomfert ved Cl-eininga ved Oslo universitets-
sykehus Rikshospitalet, i samarbeid med Universitetet i
Oslo. Alle som fekk CI for fylte 18 ar mellom 1988 og 2015 i
Noreg vart invitert til & delta i prosjektet, og omlag 80 % av
desse takka ja. Fra start inkluderte prosjektet berre dei som
hadde fatt CI som barn, men vart etter kvart utvida til og &
inkludere ei gruppe barn som nytta heyreapparat og ei
gruppe barn med typisk heyrsel. Dei tre artiklane som
inngjekk i avhandlinga var kvantitative, og baserte seg pa
sperjeskjema og testar av kognisjon og talesprak. Livs-
kvalitet var malt gjennom den norske omsetjinga av sporje-
skjemaet Pediatric Quality of Life Inventory (Varni, Seid, &
Kurtin, 2001), som er ein kombinasjon av domena fysisk
helse, skulefungering, samt emosjonell og sosial. Dette er
ein definisjon av livskvalitet som baserer seg pa Verdas
helseorganisasjon si forstaing av omgrepet som subjektivt
og multidimensjonalt (Saxena & Orley, 1997; The WHO-
QOL Group, 1995). I to av artiklane rapporterte foreldra om
barna sin livskvalitet, og i ein av artiklane rapporterte barna
om eigen livskvalitet. Talesprak vart malt med Clinical
Evaluation of Language Fundamentals, CELF-4, som er
omsett og normert for norsk (Semel, Wiig, & Secord, 2003).

Noko av det som er annleis i dei tre artiklane i denne
avhandlinga, samanlikna med tidlegare publiserte artiklar
pa omradet, er at klare inklusjonskriterier gjer at gruppa me
har sett neerare pd er meir avgrensa. Dette gjer at resultata
ikkje kan seiast a vere representative for alle barn og unge
som har eit hoyrselstap. Samstundes er dette 0g ein fordel.
Det er stor variasjon i gruppa, til demes nar det gjeld kva
type forsterking barna nyttar, andre vanskar dei kan ha enn
hoyrselstap eller kronologisk alder. Alt dette kan vere med-
verkande til at tidlegare forsking syner ulike funn nar det
gjeld livskvalitet hja barn og unge som har heyrselstap.
Nokre finn livskvalitet som liknar den ein ser hja jamn-
aldrande som ikkje har hoyrselstap (sja til demes Loy,
Warner-Czyz, Tong, Tobey, & Roland, 2010; Meserole et al.,
2014; Perez-Mora et al., 2012; Razafimahefa-Raoelina et al.,
2016), medan andre finn at barn som har heyrselstap har
lagare livskvalitet (sja til demes Fellinger, Holzinger, Sattel,
& Laucht, 2008; Huber, 2005; Nimensivu, Roine, Sintonen,
& Kentala, 2018; Wake, Hughes, Poulakis, & Collins, 2004).
Me treng difor at forskarar undersekjer klart definerte
grupper for & fa meir kunnskap om kva som er viktige
faktorar (Lin & Niparko, 2006; Morettin et al., 2013).

I artiklane som var del av denne avhandlinga var alle barna
i barneskulealder, dei hadde norsk som morsmal, dei hadde
nonverbale evner i normalomradet og hadde ikkje kjende

diagnosar eller tilstandar utover hoyrselstapet som kunne
paverke livskvalitet eller sprakutvikling. Dei fleste av barna
brukte mest talesprak i kvardagen. I artiklane som om-
handla barn som nytta CI, rapporterte dei fleste at dei nytta
mest talesprak utan (68 %) eller med einskilde stetteteikn
(17 %), medan dei ovrige rapporterte at dei nytta ein
kombinasjon av talesprak, talesprak med mykje teiknstotte
eller teiknsprak avhengig av situasjon og samtalepartnar.

Nar me ser neerare pa resultata fra artiklane som omhandla
barna som nytta CI, var den overordna skaren pa livs-
kvalitet pa gruppeniva lagare hja barn som nyttar CI enn
hja jamnaldrande som ikkje har eit hoyrselstap. Skilnadane
var likevel ikkje sa store, og tyda pa at hovuddelen av barna
og foreldra opplever at barna sin livskvalitet liknar den ein
ser hja jamnaldrande som ikkje har eit hoyrselstap. Korkje
foreldra eller barna rapporterte skilnad nar det gjaldt
emosjonell fungering og fysisk helse samanlikna med barna
som ikkje hadde hayrselstap. Dette er positive funn, seerleg
med tanke pa emosjonell fungering, som er eit omrade der
det tidlegare har vorte rapportert om vanskar hja barn og
unge som har hoyrselstap. Samstundes rapporterte foreldra
og barna som nyttar CI om utfordringar knytt til dei to
andre domena som inngar i livskvalitetsmalet. Bade
foreldre og barna sjelve rapporterer om sosial fungering og
skulefungering som er signifikant lagare enn hja jamn-
aldrande som ikkje har hoyrselstap. Me undersgkte ogsa
kva faktorar som var assosiert med hogare eller lagare livs-
kvalitet. Betre talesprak, betre taleoppfatting og det & vere
eldre pa testtidspunktet hang saman med betre livskvalitet
hja barna som nytta CI.

Blant barna som nyttar CI vart og barn og foreldre sine svar
pa korleis dei hadde rapportert om barna sin livskvalitet
samanlikna. Sjelv om foreldre og barn pa gruppeniva
rapporterte om vanskar pa dei same domena av livskvalitet,
var samsvaret mellom foreldre og barn si rapportering lag.
Sjelv om det ikkje vart funne signifikante skilnader, tyda
det lage samsvaret pa at dei oppfatta situasjonen ulikt.
Funna indikerte at fleire foreldre enn barn rapporterte om
urovekkjande lag livskvalitet hja barna.

Sjelv om artikkelen om barn som nyttar heyreapparat ikkje
kan oppsummerast her, er det likevel eit funn knytt til
desse data som kan nemnast. Noko av det me var interes-
sert i, var & undersgkje kva hjelp foreldra hadde fatt, og dei
vart difor spurt om kor ofte dei hadde fatt oppfelging med
tanke pa a fremje sprakutvikling dei fyrste ara etter at
barnet fekk bekrefta hoyrselstap. Blant foreldra til barna
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som nyttar heyreapparat rapporterte nesten to av tre (64 %)
at dei aldri, eller nesten aldri, hadde fatt oppfelging med
tanke pa & fremje sprakutvikling dei fyrste ara etter diag-
nose, utover den reint tekniske oppfolginga (til demes til-
passing av heyreapparat). Til samanlikning rapporterte 1
av 4 (23 %) av foreldra til barn med CI det same.

Som ei oppsummering kan ein seie at livskvalitet hja barna
som nyttar CI i denne undersgkinga, for eit fleirtal er
samanliknbart med jamnaldrande som ikkje har heyrsels-
tap. Dette er positivt. Samstundes tyder resultata 0g pa at
livskvaliteten til barna varierer avhengig av domene. Fysisk
helse og emosjonell fungering vert rapportert a vere pa niva
med jamnaldrande som ikkje har heyrselstap, medan bade
foreldra og barna som har hoyrselstap rapporterer om meir
vanskar knytt til sosial fungering og skulefungering. Dette
tyder pa at meir kan gjerast for a betre livskvaliteten pa
desse omrada for barn som nyttar CI. Ettersom betre tale-
sprak hang saman med betre livskvalitet, kan det synest
viktig & utnytte fordelane som ligg i tidlig diagnostisering.
Tidleg diagnostisering, tilpassing av hoyrselstekniske

hjelpemiddel og oppfelging av foreldra med tanke pa a
fremje sprakutvikling dei fyrste ara etter diagnose, har i
tidlegare forsking blitt funne & vere viktig for & fremje tale-
spraksdugleik hja barn som har heyrselstap. I vare resultat
kan det synest som at oppfelginga av ein del av foreldra
ikkje har vore tilstrekkeleg, og er soleis eit omrade der ein
kan tenkje seg ei styrking av tilbodet. Dette kan moglegvis
gje positive ringverknader, da betre talesprak ikkje berre ser
ut til & kunne ruste barna til a lukkast pa skulen, men og
bidra til betre livskvalitet knytt til sosial fungering.

Likevel er ikkje dugleik hja den einskilde det einaste som er
avgjerande. Ein treng difor meir kunnskap om korleis opp-
felginga av barn og unge som har hoyrselstap kan verte
betre og korleis omgivnaden kan leggast til rette. Dette
gjeld ikkje berre i klasserommet pa skulen, men i friminutt,
pa fritidsaktivitetar og i dei sosiale situasjonane som er ein
del av kvardagen. Dette er sentralt for & sikre barn og unge
som har hoyrselstap dei same mogelegheitene til trivsel og
inkludering som jamaldrande.
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TILGJENGELIGHET — RETTFERDIGHET — ETISKE UTFORDRINGER

Kommunene har lovpalagt plikt til & yte forsvarlige tjenester til sine innbyggere, serge-for-ansvar.
Logoped er ikke inkludert blant yrkesgruppene pa listen over kommunenes skal-tjenester.

Vi mottar jevnlig henvendelser til Yrkesetisk rad. Noen
henvendelser kan vaere hjertesukk fra hverdagsopplevelser,
men noen av henvendelsene er mer enn hjertesukk. De kan
gi uttrykk for bekymring, irritasjon, oppgitthet eller
fortvilelse, og bygger i stor grad pa opplevelser knyttet til
manglende logopedtilbud, tilfeldig organisering, uryddige
retningslinjer, og i noen tilfeller ansvarsfraskrivelse.

Noen av spersmalene eller ytringene lar seg besvare og
oppklare utfra lovverk og retningslinjer, andre er mer
sammensatte — de kan veaere vanskelige a finne ut av, og lar
seg ikke enkelt svare pa.

Logopedhjelp gis innenfor to ulike lovverk, oppleerings-
loven og helselovgivningen. Regelverk kan veere vanskelig
a orientere seg i og forsta, bade for de som trenger logo-
pedisk oppfelging og for logopedene som skal yte hjelpen.

Offentlige ansettelsesforhold eller privat praksis gir ulike
rammebetingelser for den enkelte logopeds yrkesutovelse.
Manglende logopeddekning, organisering og ulike ansvars-
forhold gjor at mange ikke far den sprakhjelpen de trenger.

Det er i moter med de enkelte brukerne vare yrkesetikk kan
bli satt pa prove.

Hvordan mete foresattes bekymring for et barns utvikling?
Fortvilelsen i en familie som er blitt rammet av sykdom
eller skade? Oppgittheten hos personer over manglende
logopedtilbud? Irritasjon over ventetid? @nske om mer og
hyppigere behandling?

Pavirkes vi av «de som roper hoyest»? Strekker vi oss litt
lengre enn var faglige vurdering skulle tilsi? Gir vi realis-
tiske rad om type oppfelging? Gjer vi nedvendige vur-
deringer av egen kompetanse? Forholder vi oss til lovverk
og retningslinjer?

I utgangspunktet er dette spersmal som er enkle a besvare.
Vi vet hva som forventes, hvordan vi ensker at «ting»

egentlig skal veere. Men sa star vi der da —i disse motene —
der emosjonene utfordres og profesjonalitet kan bli provd.

I frustrasjon over manglende ressurser, alternativ og
muligheter, kan avgjorelser bli tatt ut fra vikarierende
argument: Avgjorelser vi i ettertid feler behov for a rett-
ferdiggjore overfor oss selv. Mange logopeder har kjent pa
den felelsen og ensket at situasjonen skulle veert anner-
ledes.

NLL har i flere ar kommet med innspill til myndighetene
for at de skal ta et forpliktende ansvar for a gi koordinerte
og kvalitetssikrede logopediske tjenester

En nylig utarbeidet rapport til Helse- og omsorgsdeparte-
mentet: «Tiltak for & knytte private logopedtjenester tettere
til kommunen», og et representantforslag — vedrerende
lovfestet krav om logoped i kommunene - til Stortinget,
kan gi oss hap om at endringer er underveis.

Vi gnsker at tilbudet om logopedhjelp blir rettferdig fordelt
og tilgjengelig for alle, og at logopedene far et rammeverk
som gir trygghet og forutsigbarhet slik at vi kan ta gode
beslutninger til beste for de som trenger var hjelp.

Torhild Toft
Yrkesetisk rad



TALEFLYTDAGEN 2020

27. november 2020 onsket Statped velkommen til Taleflyt-
dagen, et webinar om stamming og lopsk tale med
foredragsholderne David Ward og Veerle Waelkens.

Forste foredrag Treatment for school-age children with
stuttering — a clinical perspective var ved logoped Veerle
Waelkens (Artevelde Hogeschool Gent, Belgia). Veerle har
spesialisert seg innenfor stamming og taleapraksi hos barn.
Hun er blant annet kjent for arbeid med taleflytprogrammet
MiniKIDS, som er et behandlingsprogram for barn fra 2-6
ar. Dette er basert pa behandlingsprogrammet KIDS.
Waelkens snakket om viktigheten av 4 tillate stamming hos
barn i skolealder. Det er viktig for barn som stammer a vite
at det er lov & stamme. Man skal jobbe for at barnet skal
kunne tillate seg a stamme, a snakke om stamming, og a
kunne sette ord pa stammingen og felelser knyttet til dette.
A tillate stamming arbeidet Waelkens med gjennom
identifisering, desensitivering, (variasjon og) modifisering
og generalisering. Hun vektla at disse arbeidsomraddene ma
komme for arbeid med flytskapende teknikker. Hvis
flytskapende teknikker leeres for barnet tillater egen
stamming, kan disse ende opp med a bli unngaelses-
strategier, som igjen kan fungere som dysfunksjonelle
strategier for barnet. Det er derfor viktig at bade barnet og
miljoet rundt barnet opplever at det er lov & stamme.
Miljget rundt barnet kan ogsa mangle ord for a snakke om
stammingen, og dette kan veere en like viktig del av
arbeidet for logopeden.

I foredraget snakket Waelkens om stamming som tap av
kontroll. Hun vektla derfor viktigheten av a bli kjent med
egen stamming, leere om den slik at dette igjen kan fore til
toleranse og mulighet for & tillate stammingen. Dette er for
a forebygge skam og skyldfelelse hos barnet. Man ma ut-
forske talen sin og bli en ekspert pa sin egen stamming for a
kunne arbeide med modifisering av denne. Waelkens
understreket viktigheten av a involvere barna selv i klinisk
resonnering og malsetting. Det er regnet som en nod-
vendighet at barna alltid er en aktiv del av oppfelgingen og
har et aktivt forhold til stammingen sin.

Etter en pause holdt logoped og forsker David Ward
(University of Reading, England) foredraget Cluttering:
Lessons from history and their relevance for management. Ward
er direktor for Speech Research Laboratory ved University

of Reading. Han leder dessuten tjenesten for voksne med
taleflytvansker ved Oxford Health PCT i NHS (det statlige
helsevesenet i Storbritannia). Han har utgitt en rekke
publikasjoner, og i 2018 kom den 2. utgaven av fagboken
Stuttering & Cluttering.

Wards foredrag var i all hovedsak reflekterende og
undrende. Han spurte seg om hva som skal inkluderes i
definisjonen av lopsk tale, og pa hvilket grunnlag vi
dermed tar kliniske avgjorelser. Han papekte at det er lite
evidens for det vi vet om diagnosen, ettersom det mangler
koordinert forskning med store og systematiske data pa
emnet. [ tillegg overlapper lopsk tale med flere andre
diagnoser (ADHD, stamming, dysleksi, leerevansker,
autismespekter og sprakvansker), noe som gjor det mer
komplekst a vaere presis i en definisjon av vanskene.
Samtidig papekte han at en for snever definisjon vil kunne
fore til en for snever tankegang om hva lopsk tale er.

Ward presiserte at det er forskjell pa en definisjon og en
beskrivelse av vansken. Han foreslo & se pa lopsk tale som
et kontinuum, heller enn noe avgrenset. Han presiserte at
det likevel handler om persepsjon; hvem det er som lytter
og dermed definerer. Som logopeder, mente Ward at vart
hovedmal er a arbeide for at vare klienter skal oppleve okt
livskvalitet. Vi skal derfor arbeide ut ifra symptomene vi
observerer hos den enkelte. Lopsk tale er en anerkjent
diagnose, og det er mennesker med denne vansken som har
behov for hjelp. Det er en synlig vanske, som andre kan
oppfatte uten & nedvendigvis vite eller forsta hva det er
eller hva det innebeerer for den enkelte.

Avslutningsvis presenterte Ward COCAF-4 (Checklist of
Cluttering & Associated features). Dette er et screening-
verktoy hvor formalet er 4 gi logopeden raskt og enkelt
overblikk over det som vurderes & veere primeere symp-
tomer pa lopsk tale i tillegg til sameksisterende og sekun-
deere symptomer, som ofte kan opptre sammen med lopsk
tale. Det anbefales & benytte flere ulike tilneerminger til
kartlegging sammen med COCAF-4.

Det var en flott og inspirerende dag, og vi kan bare glede
oss til neste ar! Tusen takk!

Referent: Marta Olivia Rosseland-Bakke
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Byggeklosser for ordforradet — sprakinter-
vensjoner for barn med herselstap i skolealder.

Kort beskrivelse av prosjektet:

Temaet for prosjektet er sprakintervensjoner for
barn med herselstap, med fokus pa barn i skole-
alder.

Det a ha et horselstap kan fa konsekvenser for
ulike omrader av sprakutviklingen, og gramma-
tiske ferdigheter er spesielt utsatt (Duchesne,
2015). Allerede ved skolestart finner man for-
skjeller i ordforrad nar man sammenlikner barn
med og uten herselstap (Tomblin et al., 2018).
Dette skyldes blant annet at barn med herselstap
ikke har like gode muligheter til & plukke opp
nye ord fra omgivelsene.

Et godt ordforrad er viktig i dagligdags kommu-
nikasjon, men ogsa for utvikling av lese- og
skriveferdigheter og for a leere gjennom spraket.
Kunnskap om de minste meningsbeerende en-
hetene i spraket, morfemene, har vist seg a bidra
positivt til utviklingen av bade ordforrad og
lese- og skriveferdigheter (Lyster, Lervag &
Hulme, 2016).

Prosjektet har to hovedformal: det forste er &
fremskaffe kunnskap om sprakintervensjoner for
barn med herselstap. Dette skal jeg gjore
gjennom en systematisk gjennomgang og meta-
analyse av studier som undersoker effekten av
sprakintervensjoner for denne gruppen. Det
andre formalet er 4 undersoke om styrking av
morfologisk kunnskap kan bidra positivt til ord-
forradsutviklingen hos barn med herselstap.

I denne delen av prosjektet planlegger jeg en
intervensjonsstudie som tar utgangspunkt i den
morfologibaserte appen Kaptein Morf.
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LOGOPEDI OG AUDIOPEDAGOGIKK ER TO ULIKE
FAGOMRADER SO MA VOKSE HVER FOR SEG

Dette er en kommentar fra Utdanningsgruppa,
initiert og driftet av Norsk logopedlag (NLL), til
logoped Ingebjorg Skaugs leserbrev «I hvilket
annet fag tar man mesterbrev uten d ha grunn-
utdannelse? Norge trenger et bachelor-studium som
kombinerer logopedi og audiopedagogikk» (Norsk
tidsskrift for logopedi, 4/2020). Utdannings-
gruppa i NLL bestar av representanter/
logopeder fra fire av de fem universitetene i
Norge som tilbyr mastergradsutdanning i
logopedi (UiB, NTNU, Nord og UiT). UiO har
tidligere veert med i Utdanningsgruppa.

Skaug foreslar at det opprettes et bachelor-
studium i audiologopedi i Norge. Dette
begrunnes med at det ikke lengre er hensikts-
messig med et vanntett skott mellom fag-
omradene logopedi og audiopedagogikk, og at
det etter hennes syn per i dag ikke finnes noen
grunnutdannelse verken i logopedi eller audio-
pedagogikk.

Utdanningsgruppa er enig med Skaug i at et
masterprogram ber underbygges med et stot-
tende bachelorprogram, men vi er ikke enige i at
det nodvendigvis er naturlig a sld sammen de to
fagomradene logopedi og audiopedagogikk pa
bachelorniva. Dagens utfordring slik vi ser det,
er at studentene ikke har ei grunnutdanning
som er nok rettet mot det logopediske fagomra-
det. Audiopedagogikk og logopedi er selv-
stendige fagomrader. Dermed vil en bachelor i
audiologopedi flytte fokus vekk fra nedvendige
logopediske emner og stettedisipliner. Dessuten
kan arbeidsgivere komme til a tro at en «audio-
logoped» med bachelorutdanning har kompe-
tanse som bade audiopedagog og logoped — noe
som ikke er tilfelle. Dette dilemmaet er utfra var
kjennskap noe Danmark sliter med i dag.

NLL har siden 2012 hatt femarig profesjons-
studium i logopedi som malsetning. For et alter-
nativ med 3+2 ar er det viktig & framheve at vi
her ikke snakker om en bachelor i logopedi +

master i logopedi, der en bachelor alene skal
kunne kvalifisere for selvstendig arbeid som
logoped. Logopedutdanninga i Norge er, og skal
veere, pa mastergradsniva.

For & kvalitetssikre logopedutdanninga i Norge,
er internasjonale retningslinjer fra CPLOL
(Comité Permanent de Liaison des Orthophonistes /
Logopedes de I’Union Européenne) og IALP (Inter-
national Association of Communication Sciences and
Disorders) viktige a folge i storst mulig grad.
Som eksempel viser vi til CPLOLSs oversikt over
sprak-, tale- og kommunikasjonsvansker som
logopeder bor kunne arbeide med: utviklings-
messige- og ervervede sprak- og talevansker,
stemmevansker, taleflytvansker, spise- og
svelgevansker, lese- og skrivevansker, kranio-
faciale misdannelser, leerevansker, autisme-
spekterlidelser, sosio-emosjonelle kommunika-
sjonsvansker, nevrogenerative lidelser, alternativ
og supplerende kommunikasjon, og horsels-
vansker. Vi vil understreke at det er flere emner
fra CPLOLs oversikt som ikke blir behandlet
grundig nok i dagens norske logopedutdanning,
jamfer behovet for et femarig lop.

Skaug skriver at den norske logopedutdanninga
ikke er grundig nok i a leere logopedstudentene
om uttalevansker ved herselsvansker. Som
CPLOL:s oversikt viser, utgjor sprak-, tale-, og
kommunikasjonsvansker som felge av hersels-
vansker en sveert liten del av logopedens
arbeidsomrade. For gvrig har faget logopedi
gjennom de siste 20-30 drene beveget seg mot
kommunikasjon som overordnet mal for sprak-
og talefunksjon, heller enn den sterke vekt-
leggingen av artikulasjon vi kjenner fra logoped-
fagets spede begynnelse. Et ensidig okt fokus pa
uttalevansker ved herselsvansker vil derfor veere
for snevert.

Ei femarig logopedutdanning ber inkludere
dypere og bredere forskningsbasert kompetanse
(teoretisk og praktisk) innenfor de logopediske
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emnene, samt i stottedisiplinene fonetikk og lingvistikk,
psykologi, (spesial-)pedagogikk og medisin (anatomi,
nevrologi og relevant sykdomslaere). Masteroppgaven skal
bl.a. vise at studenten kan reflektere over hvordan forsk-
ningsbasert kunnskap kan bidra til best mulig videre-
utvikling av fagomradet — forskningsmessig og klinisk. I
dag har masterstudiet i logopedi stor fagtrengsel. Noen av
de temaene det undervises i kunne med fordel veert lagt pa
bachelor-niva. Pa den maten kunne en gatt mer i dybden pa
de logopediske emnene i masterstudiet, noe som ogsa
muligens ville ha motivert flere til videre forskning.

Skaug argumenterer videre med at Helfo betrakter logo-
peder og audiopedagoger som samme yrkesgruppe i sin
administrative behandling. NLL ser med stor bekymring pa
at disse to yrkesgruppene blir sett pa som overlappende, og
har papekt dette overfor Helfo og bedt dem spesifisere og
endre dette i sitt regelverk. En hovedintensjon med NLLs
arbeid, er a sikre at de som arbeider med logopedisk
utredning og behandling, har utdanning innenfor alle
logopediske emner, og kan dokumentere oppdatert
praktisk og teoretisk kompetanse. Det ventes at Helfo vil
presisere skillet i arbeidsomrader for logopeder og audio-
pedagoger i nye retningslinjer i lopet av 2021.

Skaug ber oss se til audiologopediutdanninga i Danmark,
og onsker en tilsvarende modell i Norge. Emneplanen fra
Kobenhavns universitet som Skaug skisserer, mangler
imidlertid vesentlige emner som nevnt over fra CPLOL. Vi
stiller oss undrende til at Skaug tar til orde for ei utdanning
etter denne modellen der man uteksamineres til a uteve
logopedisk praksis etter kun bachelorutdanning. Vi mener
dessuten at det blir for snevert a sammenlikne norsk
logopedutdanning med den danske audiologoped-
utdanninga alene. Andre europeiske land har vel sa
interessante og relevante modeller for utdanning av
logopeder, f.eks. Finland, som har ei femarig profesjons-
utdanning.

Utdanningsgruppa og NLL har innledet dreftinger om
hvordan man kan ga fram for a sikre at logopedutdanninga
i Norge i fremtiden blir femarig. Vi tror en slik utdannings-
modell vil kunne bidra til en vesentlig styrking av den
logopedfaglige kompetansen i samfunnet, i trad med en
moderne og oppdatert forskningsbasert praksis som favner
alle de logopediske emnene. Dette vil veere til gode for alle
som trenger vare tjenester.

INFORMASJON
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NORSK LOGOPEDLAG | STYREWEB

Styret i NLL har besluttet a innga avtale med StyreWeb.
StyreWeb er en internettbasert losning tilpasset et variert
behov i ulike medlemsorganisasjoner. Det er mulig for NLL
a etablere en helhetlig og skreddersydd foreningsdrift
gjennom dette nettstedet. StyreWeb gir mulighet for
sakssystemer, dokumentarkiv, mgteprotokoller, regnskap,
budsjett og fakturering, for & nevne noe.

Vi har fire regioner i NLL som bruker StyreWeb per i dag.
Ikke minst disse regionene har etterspurt en enklere og mer
effektiv medlemsregistrering. I tillegg har det veert
utfordrende for disse regionene & kunne ha full nytte av
StyreWebs muligheter nar det gjelder effektiv og enkel
fakturering, sa lenge NLL sentralt ikke har brukt systemet.

Medlemmene vil som fer selv kunne endre sine kontakt-
opplysninger. Disse registreringene vil da bli automatisk
delt med regionene samt med vart sentrale register.

NLL sentralt vil betale for regionenes abonnement i Styre-
Web. Her er medlemsregistret det sentrale, men det folger
likevel med en rekke grunnleggende funksjoner. Regionene
kan selv bestille utfyllende funksjoner fra StyreWeb, men
da for egen regning.

Vi har tro pa at StyreWeb kan bidra til at vi blir i stand til &
bli en mer effektiv organisasjon hvor den betydelige ideelle
innsatsen som legges ned kan utnyttes mer malrettet for
medlemmenes og organisasjonens interesser.

Styret i NLL
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FYLKESSAMMENSLAING 0G REGIONSLAG | NORSK LOGOPEDLAG

Norge fikk en ny inndeling 1. januar 2020, og dette berorer
noen av de 12 regionslagene i Norsk logopedlag (NLL).
Hvert regionslag bestar av ett eller flere fylker, og styret i
NLL ser det som naturlig at regionslagene folger de nye
fylkesinndelingene, sa langt det lar seg gjore. Styret hadde
derfor et forslag som ble behandlet pa den utsatte Varkonfe-
ransen 24. oktober 2020. Forslaget medferer at det nye og
store fylket Viken vil besta av to regionslag: Jstre og Vestre
Viken. Akershus logopedlag blir derfor opplest, og medlem-
mene der blir sammenslatt med henholdsvis Buskerud og
Ostfold. Bu-Te-Ve logopedlag mister dermed Buskerud.

Styrets forslag til endringer er som folger:
Troms og Finnmark logopedlag (ingen endring).
Nordland logopedlag (ingen endring).
Trendelag logopedlag (ingen endring).

More og Romsdal logopedlag (ingen endring).

Vestland logopedlag (kun navneendring, tidligere Horda-
land og Sogn og Fjordane logopedlag).

Rogaland logopedlag (ingen endring).
Agder logopedlag (ingen endring).
Vestfold og Telemark logopedlag, tidligere Bu-Te-Ve, har

ikke lenger med seg tidligere Buskerud fylke, og ma formelt
opprettes med nytt styre.

Vestre Viken logopedlag vil besta av tidligere Buskerud
fylke og kommunene Asker og Beerum fra tidligere Akers-
hus fylke, og ma formelt opprettes med nytt styre.

Akershus logopedlag legges ned.

Ostre Viken logopedlag, vil besta av tidligere Jstfold fylke
og kommunene i tidligere Akershus fylke, bortsett fra Asker
og Beerum, og ma formelt opprettes med nytt styre.

Ostfold logopedlag legges ned.

Innlandet logopedlag (kun navneendring, tidligere Hed-
mark og Oppland logopedlag).

Oslo logopedlag (ingen endring).

Antallet regionslag vil fortsatt veere 12. De fleste regions-
lagene bestar som tidligere uten endringer, og noen far kun
en navneendring. Der det blir en reell omorganisering, er
det behov for & utarbeide en fordelingsnekkel med hensyn
til eksisterende skonomiske midler. Det gamle regionslaget
ma legges ned, det nye regionslaget ma formelt opprettes,
og det ma velges nytt styre.

Styret jobber videre med dette i samarbeid med de berorte
regionslagene. Siden dette er en organisasjonsendring, ma
den formelt vedtas pa landsmotet.

Styret i NLL
v/Eli Tendeland
nestleder
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