NORSK TIDSSKRIFT FOR

LOGOPEDI

NR. I | MARS 2022 | ARGANG 68



ARTIKLER OG ANDRE BIDRAG

Norsk tidsskrift for logopedi ensker & presentere artikler og
debattinnlegg som er relatert til det logopediske fagfeltet.
Tidsskriftet fungerer som meldingsblad for alle medlemmer av
Norsk logopedlag, og for a kunne presentere bredden i feltet er vi
avhengig av bidrag fra medlemmene. Vi er apne for ulike faglige
standpunkt. Meningsytringene som kommer frem i de ulike
innleggene star dermed for forfatterens egen regning — og deles
ikke automatisk av redaksjonen. Videre er bidragsytere ansvarlig
for innholdet i sine bidrag. Redaksjonen forbeholder seg retten til a
bestemme utgivelsesdato for innlevert manuskript. Hvert nummer
vil bli publisert pa Norsk logopedlags internettside.

Redaksjonen er svaert glad for at du vil skrive i Norsk tidsskrift for
logopedi. Hvis du felger noen praktiske og tekniske rad, sparer du
redaksjonen for mye arbeid.

PRAKTISKE OG TEKNISKE RAD

1) Artikkelen skrives i Word eller Open Office.

2) Artikkelen innledes med hovedoverskrift. I tillegg til
hovedoverskriften kan det brukes overskrifter pa to niva.
Artikkelens overskrifter skal ikke vaere nummererte.

3) Artikkelen skal ha en appetittvekker pa ca. 50-70 ord.

4) Alllitteratur som er brukt i artikkelen skal oppferes som kilde.
Kildeliste settes i alfabetisk orden avslutningsvis i artikkelen

5) Lengden pa fagartikler bor ikke overstige 4200 ord, mens
fagfellevurderte artikler kan vaere pa opptil 6000 ord.

6) Ikke bruk bindestrek ved orddeling pa slutten av en linje.
Linjelengden i tidsskriftet er ikke det samme som i ditt
dokument.

7) Avsnitt markeres med dobbelt linjeskift uten innrykk.

Bruk linjeskift kun ved markering av avsnitt.

8) Artikkelen skal ha en presentasjon av forfatter, med bilde,
faglig bakgrunn, naveerende arbeidssted og e-postadresse. Den
skal veere pa ca. 20-50 ord.

9) Bilder og logoer lagres i JPG, TIFF eller EPS i sa stor
opplesning som mulig.

10) Alt sendes til redakter pa e-post redaktor.ntl@gmail.com
Ett eksemplar av bladet sendes forfatteren(e) etter publisering.
Adressen bladet/bladene skal sendes til ma derfor oppgis.

FORSKNINGSARTIKLER

Norsk tidsskrift for logopedi er anerkjent som et vitenskapelig
tidsskrift. Dette innebeerer at redaksjonen har et system for
fagfellevurdering av forskningsartikler. Vi publiserer forsknings-
artikler av relevans for det logopediske fagfeltet. Artiklene kan
vaere empiriske artikler, litteraturstudier, teoretiske artikler,
metodeartikler eller kasusstudier. En fagfelleordning krever tid og
innsats, og det forutsettes derfor at manuskriptet ikke er innsendt
til, og vurderes av, andre tidsskrifter samtidig. Artikler som
publiseres i Norsk tidsskrift for logopedi vil bli gjort tilgjengelig pa
Norsk logopedlags hjemmesider og pa Utdanningsnytt.no. Se
Norsk logopedlags internettside for forfatterveiledning for
forskningsartikler http://norsklogopedlag.no/

MATERIELLFRIST OG UTGIVELSER
1. februar, utgis 1. mars

1. mai, utgis 1. juni

1. september, utgis 1. oktober

1. november, utgis 1. desember
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KJ/RE LESER,

na sitter du med et rykende ferskt nummer av
Norsk tidsskrift for logopedi i handen. Vi haper
du finner noe som fanger interessen. Som alltid
forseker vi a tilby en blanding av variert fagstoff,
oppdatering pa hva som rerer seg i logopedi-
Norge, og drefting av noen relevante problem-
stillinger. Na er ogsa kurskalenderen pa plass,
slik at det er mulig a f& oversikt over hva som
blir tilbudt fremover i 2022. Send oss gjerne tips
hvis du vet om noen spennende kurs som burde
veere med i kalenderen!

Denne gangen har vi et skandinavisk tilsnitt til
fagartiklene. Ingvild Reste, Hanne Gram
Simonsen og Monica Norvik gir en introduksjon
til det nye kartleggingsverktoyet Comprehensive
Aphasia Test (CAT), som na er oversatt og
tilpasset norsk. Ogsa til dette nummeret har vi
fatt lane en artikkel om stemmebehandling fra
Dansk audiologopeedi — denne gangen om
fonasjon i rer. Til slutt viderebringer vi et
blogginnlegg fra svenske Forskningsbloggen
(www.sprakforskning.se) som drives av Anna Eva
Hallin. Her skriver hun om hvordan man kan
jobbe med fortellerevner i overgangen mellom
barnehage og skole.

Det begynner endelig a rore seg litt mer rundt
om i landet, og denne gangen har vi referater fra
to ulike disputaser, i tillegg til et referat fra
faglig innlegg under Oslo logopedlags arsmate.
May-Britt Monsruds disputas handlet om
sprakferdigheter hos flerspraklige barn og unge,
mens Hege Prag Jra har studert bruken av
teleterapi for afasipasienter. Begge deler er
heyaktuelle problemstillinger, og nyttige bidrag
til praktisk logopedisk arbeid. Vi far ogsa
presentert et nytt doktorgradsprosjekt fra
Kristina Burum ved UiO, som skal arbeide med
sprak og kognitive ferdigheter hos barn med
cochleaimplantat.

Til slutt far vi en presentasjon av det nye
forskningssenteret for spesialpedagogikk og
inkluderende praksis (Sped Aims). Senteret er et
samarbeid mellom UiO, som har ledelsen av
senteret, UiS, UiB, UiA og Nord universitet. Det
apnet i oktober, og har i forste omgang fatt
midler for fem ars drift. Forhapentligvis vil det
komme mye god og praksisrelevant forskning
fra senteret, som kan bringe norsk logopedi
framover.

Vi héper alle dere lesere finner noe i bladet som
dere far glede og nytte av. Vi setter ogsa alltid
pris pa bidrag fra dere lesere, sa skriv gjerne til
oss!

Hilsen Froydis Morken

REDAKTBREN HAR ORDET

Froydis Morken
Foto: Paul S. Amundsen

Jannicke Karlsen

Christiane Lingas
Haukedal
(vikar for Julie Vildgren)



Gro Nordbe
Leder Norsk logopedlag

nil.norsklogopedlag@
gmail.com

Trusselen om nedlegging av masterstudiet i
logopedi ved UiT Norges arktiske universitet,
som vi skrev om i forrige nummer av Norsk
tidsskrift for logopedi, tok heldigvis en ny
vending da universitetsstyret hadde sitt styre-
mete den 24. november. Det massive engasje-
mentet fra NLL, lokal presse, brukerorganisa-
sjonene, politikere m.fl. gjorde inntrykk pa
styremedlemmene, og etter en omfattende
meningsutveksling landet de pa felgende
vedtak:
«1. Master i logopedi lyses ikke ut for opptak
i studiedret 2022/2023
2. Universitetsstyret ber rektor om a utrede
forutsetningene for en viderefgring av studiet
i logopedi med henblikk pa & dekke
landsdelens behov. Utredningen ma vurdere
sammensetningen av fagmiljoet, ressursbruk
og organisatorisk plassering og prosess
knyttet til autorisasjon».

Rektor ved UiT mener det er behov for logoped-
utdanningen i nord, og ensker ikke & legge ned
studiet. Han mener logopedutdanningen
trenger en oppgradering, og viste til de nasjo-
nale prosessene som foregar nar det gjelder
autorisasjon. Han mener det er behov for en
bredere utredning om plassering av studiet nar
det gjelder forankring i helse eller spesial-
pedagogikk.

Man kan nesten vage a si at situasjonen ved UiT
har bidratt til & sette et sterkere fokus pa flere
viktige prosesser som det jobbes med bade i
Helse- og omsorgsdepartementet (HOD),
Kunnskapsdepartementet (KD) og i NLL.

NLL har i flere ar gitt uttrykk for et enske om a
utvide logopedstudiet til en femarig utdanning,
organisert som et 3+2-arig lop, med et bachelor-
program som bidrar til & gi studentene en
grunnleggende og felles faglig plattform for
eksempel innen temaene «sprak og kommu-
nikasjon» med et pafelgende masterprogram i
«logopedi» som vil gi bedre tid til fordypning i
de spesifikke logopediske fagomradene.

Utdanningsgruppen, som er nedsatt av NLL og
bestar av representanter fra de universitetene
som gir logopedutdanning, har hesten 2021
jobbet med og holder i disse dager pa med a
avslutte arbeidet med et utkast til Nasjonale

retningslinjer for logopedutdanningen. Disse
skal sendes ut til hering i neer fremtid.

I skrivende stund har styret i NLL, i samarbeid
med Utdanningsgruppen, laget og sendt ut en
«sporreundersgkelse om logopedisk kompe-
tanse» som vi gnsker besvart av alle logopeder,
bade medlemmer av NLL og andre.

Formalet med undersokelsen er & innhente
kunnskap om kompetanse og kompetansebehov
hos logopeder. Vi ensker a vite hvilken kompe-
tanse logopeder mener at de har eller burde hatt
for a uteve god kvalitet i arbeidet. Dette ogsa for
a avdekke omrader som ber styrkes i dagens
logopedutdanning og/eller krever etterutdan-
ning, kurs og/eller lengre logopedutdanning.

Undersgkelsen kan ogsa gi informasjon som
etterspurt i Helse- og omsorgsdepartementets
vurdering av autorisasjon for logopeder. Stor
takk til alle dere som har sendt inn svar pa
undersokelsen.

NLL har i en rekke ar invitert HOD, KD,
HELFO og universitetene til en utdannings-
konferanse i slutten av januar. Pa grunn av ny
nedstengning i desember blir den i ar utsatt til
11. mars. Vi haper da a kunne presentere nye
nasjonale retningslinjer for logopedstudiet, og
resultat av undersgkelsen om logopedisk
kompetanse.

Konferansen vil gi rom for felles dreftinger og
samhandling pa tvers av fagfolk og myndig-
heter, og gi oss en felles forstaelse av behov og
utfordringer i utdannelsen. Vi haper dette kan
danne grunnlag for et skritt videre mot
oppgradering av utdannelsen. Malet for NLL er
at studiet i logopedi skal oppfylle kravene til
autorisasjon og bidra til enda bedre kvalitet pa
logopediske tjenester i hele landet.

Den 12. mars avholdes Varkonferansen for alle
regionlagsledere, ledere i utvalg og rad, valg-
komité og metedirigenter til landsmetet. Pa
Vérkonferansen oppdaterer vi hverandre pa det
arbeidet som hver og én star i, samt forbereder
aktuelle saker som skal behandles pa
Landsmetet i juni. Pa grunn av den uforutsig-
bare pandemisituasjonen som rader, blir det
mulig & delta bade fysisk og digitalt.



14. mars har HELFO invitert representanter fra styret i
NLL og utvalg for privat praksis til samarbeidsmate. NLL,
i samarbeid med utvalg for privat praksis har gitt innspill
til flere horinger vedrerende logopediske tjenester, og sist
innspill til rundskriv om folketrygdloven §5-10 — logoped
og audiopedagog. Vi arbeider ogsa med a utarbeide en
veileder som kan veere til hjelp for a finne fram i jungelen
av rettigheter og plikter for bade bruker og logoped.

2022 startet med stor aktivitet for NLL. Styret har hatt flere
digitale styremoter. Hovedsakene er forberedelser til de
nevnte konferansene, samarbeidsmoter med bruker-
organisasjonene, forberedelse av saker som skal behandles
pa landsmetet 0.1, i tillegg til de administrative sakene
okonomi og drift av organisasjonen: I dette ligger innfering
av StyreWeb, hvor hjemmeside — og fra ca. 1. mars,
regnskap for NLL — vil bli organisert, noe som vil gjore
kassererfunksjonen langt mer overkommelig enn den er i
dag. 1. desember 2021 apnet vi ny hjemmeside via
StyreWeb. Adressen er fortsatt den samme:

www .norsklogopedlag.no

I forbindelse med overgang til ny nettside har vi dessverre
mett pa noen utfordringer. Lenken til «Finn en logoped»
har veert krevende a oppdatere, vi har ingen god losning
akkurat na, men vi haper den er i god funksjon nar dette
leses.

Representanter fra styret og utvalg for privat praksis har
hatt mater med brukerorganisasjonene Afasiforbundet,
LHL og NIFS. Intensjonen med metene er & gi hverandre
informasjon om de ulike organisasjonenes arbeid i saker
som berorer logopediske tjenester, og jobbe frem en felles
strategi for arbeid med f.eks. logoped som skal-tjeneste,
autorisasjon, brukerperspektivet i utdannelsen, gi innspill
til statsbudsjettet 2023 m.m. Brukerorganisasjonene er tett
pa departement og politikere og er en viktig stemme inn
for sine medlemmer, som er brukere av logopediske
tjenester. De har gitt gode innspill til Universitetet i
Tromse vedrerende faren for nedleggelse av master-
programmet, og de folger opp alle horinger som gjelder
brukernes behov for logopediske tjenester. Organisa-
sjonene har lav terskel for a kontakte aktuelle politikere og
via disse stille spersmal gjennom Stortingets sporretime.
Vi har planlagt et tettere samarbeid utover varen.

Vi opplever at det er utrolig mange prosesser som skal
folges opp. Vi svarer pa heringer, deltar i referansegrup-
per, utfordrer myndighetene pa behovet for flere logoped-
stillinger, ma avklare forstaelsen av gjeldende lover, bade
helsefaglig- og oppleeringslov etc. etc.

Vi er aktive drivere i arbeidet med & sikre samarbeid
mellom universitetene og departementene nar det gjelder
logopedutdannelsen m.m. Antall privatpraktiserende
logopeder er blitt flere de senere arene. NLL har i stor grad
ansvaret for a veilede og vaere kontaktledd mellom vére
medlemmer, Helfo og ovrige myndigheter.

Vi ser at dette arbeidet og logopedfaglige oppgaver
generelt er blitt mer og mer omfattende de siste arene.
Styret har derfor nedsatt en arbeidsgruppe som skal
sondere mulighetene for 4 knytte NLL til en fagforening.
Vi tror det vil veere bade nyttig og nedvendig & veere
tilknyttet en «sterkere» forening som kan ivareta vare fag-
lige og yrkesmessige interesser bade for privatpraktiser-
ende og offentlige logopeder. Vi planlegger a sende ut et
sporreskjema til alle medlemmene for a avklare om dette er
onskelig. Dette vil bli en sak som skal behandles pa lands-
metet i juni.

Sommerkonferansen og Landsmetet 2022 gar av stabelen i
Oslo 9. —11. juni. Landsmetet arrangeres torsdag 10. juni.
Fagutvalget har gjort en stor jobb og har planlagt et flott
faglig program, som dekker et bredt spekter av de logo-
pediske fagomradene. Vi minner om at pameldingsskjema
og neermere informasjon om forelesninger o.a. til konferan-
sen, er tilgjengelig pa www.norsklogopedlag.no. Haper vi
sees der i juni 2022.

I disse dager er det avholdt arsmeter i regionslagene over
hele landet. Pa arsmotene er flere ledere og styremedlem-
mer blitt takket av etter stor innsats i regionslaget, og nye
medlemmer har tatt opp stafettpinnen for a fore arbeidet
videre. Styret i NLL takker alle for fantastisk innsats og
onsker 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
a utvikle logopedien bade gjennom jobb og som represen-
tant for NLL.

Landet er na i ferd med & apne helt opp og legge alle
pandemirestriksjoner pa hylla. Det er en lettelse for de
fleste av 0ss. Na ma hver og én av oss bruke sunn fornuft,
ta godt vare pa oss selv og de som er omkring oss.

Styret onsker alle en frisk og nydelig var!

Beste hilsen
Gro Nordbe, leder NLL



Ingvild Reste

er logoped MNLL. Hun
jobber pa Lovisenberg
Diakonale Sykehus og
har privat logoped-
praksis.

E-post: ingvildroste@
hotmail.com

Monica Norvik

er logoped MNLL

og ph.d. i lingvistikk

fra UiO. Hun jobber i
afasiteamet, Statped,
MultiLing — Senter

for flerspraklighet,
Universitetet i Oslo og
ved Institutt for sprak og
litteratur, NTNU.

E-post: monica.norvik@
statped.no

CAT-N: COMPREHENSIVE APHASIA TEST PA NORSK

I denne artikkelen presenteres en fersk afasitest som et tilskudd til den logopediske verktoy-

kassa: Den norske versjonen av Comprehensive Aphasia Test, som ble utgitt i november

2021. Vi gjor et forsek pd d plassere testen blant kartleggingsverktoy for afasi som brukes i

Norge og trekker fram noen sentrale tema fra den statistiske bearbeidingen av testen.

Hva er CAT?

Comprehensive Aphasia Test (CAT) er et kart-
leggingsverktoy for logopeder som arbeider
med afasi. Testen ble utviklet av Kate Swinburn,
Gillian Porter og David Howard, og ble utgitt pa
engelsk for forste gang i 2004 (Swinburn, Porter
& Howard, 2004; se ogsa Howard, Swinburn &
Porter, 2010 for mer informasjon om testen). Den
norske versjonen (CAT-N; Swinburn, Porter,
Howard, Heeg, Norvik, Reste & Simonsen, 2021)
er blitt til etter et initiativ fra en arbeidsgruppe i
det europeiske forskernettverket The
Collaboration of Aphasia Trialists, der team som
representerer forskjellige sprak, i samarbeid
utvikler sine versjoner av testen.

CAT er en standardisert test med fastsatte
instruksjoner og regler for gjennomfering, og er
provd ut pa personer med afasi og pa normal-
spraklige kontrollpersoner. Dette gjor det mulig
a sammenlikne resultatene til én person med
resultatene til andre personer med og uten afasi.

CAT bestar av tre deler: en kognitiv screening,
spraktester og et sporreskjema om & leve med
afasi (Aphasia Impact Questionnaire; AIQ). Den
kognitive screeningen er ment a undersgke om
personen som testes, viser tegn pa enkelte
kognitive funksjonsvansker som kan forekomme
sammen med afasi. Spraktestene i CAT kan
plasseres innenfor et kognitivt nevropsykologisk
rammeverk, og gir en oversikt over de spraklige
ferdighetene til personen. Deltestene undersoker
spraklige funksjoner innen auditiv forstaelse,
muntlig sprakproduksjon, lesing og skriving.
Selvrapporteringsskjemaet AIQ er utformet for a
utforske hvordan sprakvanskene pavirker
hverdagen til personen.

CAT kan benyttes for de fleste som har afasi
etter hjerneslag. Originalforfatterne viser til at
CAT ogsa har fungert godt for a teste personer
med afasi etter traumatisk hodeskade og person-
er med progredierende afasi (Swinburn et al.,
2004). Spraktestene og den kognitive screening-
en kan gjennomferes sa snart personen som har
fatt afasi er medisinsk stabil og i form til &
gjennomfore kartlegging. Testen kan sa
gjennomfores pa nytt nar det synes hensikts-
messig. Sporreskjemaet AIQ ber man imidlertid
vente med a bruke til personen har fatt noe
erfaring med a leve med afasi. Spraktestene og
den kognitive screeningen kan hos noen
gjennomfores i lopet av én gkt, men kan ogsa
fordeles pa flere gkter. Det anbefales at AIQ
gjennomferes i en egen okt.

Testen krever ikke sertifisering, men forutsetter
at testlederen har grunnleggende testkompe-
tanse og kunnskap om afasi. For a fa mer
detaljert informasjon om sprakferdighetene, ma
man bruke andre kartleggingsverktoy og
-metoder. CAT kan bidra til 4 peke ut retninger
for videre kartlegging der det er nedvendig, og
vil veere et godt utgangspunkt for & planlegge
tiltak.

Den originale (engelske) utprevingen av CAT
viste at den pa gruppeniva er sensitiv for de
spraklige endringene som skjer det forste aret
etter hjerneslaget. CAT kan dermed brukes for &
overvake spraklig endring over tid. Dette betyr
imidlertid ikke at CAT ber brukes som eneste
verktoy for a evaluere tiltak, og vi anbefaler at
man ogsa bruker mal som er knyttet neermere til
de konkrete tiltakene.



Resultatene fra de ulike deltestene fores inn i et
skjema og summeres til det som kalles domene-
skarer, som sa konverteres til T-skarer, og feres
inn i en visuell profil. Dette gir et bilde av den
samlede prestasjonen pa deltestene innen
samme domene, og domeneskarene kan brukes
til & regne ut et mal pa afasiens alvorlighetsgrad.

Man kan ogsa skille mellom kartleggingsverktoy
som undersoker spraket i bredden og i dybden
(Lind & Haaland-Johansen, 2010, s. 47). CAT
kan, sammen med NGA og Aphasia Screening
Test («Renata-testen», AST; Whurr, 1993), kalles
en generell afasitest. Disse er alle relativt
omfattende tester som undersgker ferdigheter
innen de viktigste modalitetene — altsa i
bredden. Disse testene kan veere for omfattende
for eksempel i akuttfasen. Der bruker man heller
det man kan kalle screeningverktoy, som ofte
undersgker de samme modalitetene, men som er
kortere og bedemmes mer klinisk. Her finner vi
blant annet Ullevil afasiscreeningtest (UAS;
Thommessen, Thoresen, Bautz-Holter & Laake,
1999) og Haukeland afasiscreeningtest (HAST;
Sandmo, Haukeland & Stoller, 2010). I den andre
delen av skalaen finner vi tester som gar i
dybden pa spesifikke ferdigheter, for eksempel
PALPA, PyPat og VOST.

Hva slags test er CAT?

Vi har etter hvert ganske mange kartleggings-
verktoy for afasi pa norsk. Man kan lage et skille
mellom sékalte skadebaserte og konsekvens-
fokuserte tilneerminger til afasi (Martin,
Thompson & Worrall, 2007). I den skadebaserte
tilneermingen plasseres gjerne den nevropsyko-
logiske tradisjonen, der man kobler afasisymp-
tomer til ulike skadesteder i hjernen, og den
kognitive nevropsykologiske tradisjonen, der man
tar utgangspunkt i modeller for normal sprak-
prosessering for a forklare afasisymptomer.
Norsk grunntest for afasi (NGA; Reinvang &
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Engvik, 1980) herer til i den nevropsykologiske
tradisjonen. Spraktestene i CAT plasserer seg
derimot som nevnt innenfor den kognitive
nevropsykologiske tradisjonen, sammen med
tester som PALPA (Kay, Lesser & Coltheart,
2009), Pyramide- 0g palmetesten (PyPat; Howard &
Patterson, 2005) og Verb- og setningstesten (VOST;
Bastiaanse, Lind, Moen & Simonsen, 2006).

Innenfor den konsekvensfokuserte tilneermingen
kan vi plassere kartleggingsverktoy som Slag,
afasi og livskvalitet (SALK-39; Berg, Haaland-
Johansen & Hilari, 2010), Sporreskjema for
neerpersoner (CETL; Lomas et al., 2006), Visuell
analog selvaktelsesskala (VASAS; Brumfitt &
Sheeran, 2005) og The Scenario Test, (van der
Meulen, van de Sandt-Koenderman,
Duivenvoorden & Ribbers, 2010), som er under
utarbeidelse for norsk. Forfatterne av CAT ville
at en breddekartlegging av afasi ogsa skulle
omfatte hvordan afasien pavirker dagliglivet.
Derfor er et sporreskjema om nettopp dette
(AIQ) integrert som en del av verktoyet. CAT
kan altsa sies a ta for seg konsekvensfokuserte
problemstillinger i tillegg til de skadebaserte.

I det videre har vi valgt 4 sammenlikne CAT
med tre kjente afasitester.

CAT og NGA

Norsk grunntest for afasi (NGA, Reinvang og
Engvik, 1980) var den forste (og til na eneste)
afasitesten som er standardisert og normert pa et
norsk datagrunnlag, og den er fortsatt brukt en
god del. CAT og NGA har noen viktige likheter
og forskjeller som vi synes det er nyttig a nevne.
Afasilogopeder har lenge diskutert om NGA ber
revideres. Testen ble utgitt i 1980, og er altsa
over 40 ar gammel. Dette gjor at en del formu-
leringer og testledd er preget av en annen tid, og
dataene testen bygger pa er tilsvarende gamle,
slik at vi ikke vet hvor representative de er for
personer som far afasi i dag. NGA er utviklet for
a kategorisere innen syndromene i Wernicke-
Lichtheim-Geschwind-modellen, som for eksem-
pel Brocas og Wernickes afasi. Var oppfatning er
at denne kategoriseringen ikke er det viktigste
formalet for de fleste logopeder som bruker
NGA. Derfor mente vi det var bedre a samle et
normgrunnlag for en nyere test enn a revidere
NGA, og vi haper CAT kan dekke noe av det
samme behovet som NGA dekker i dag.



Bade NGA og CAT er oversiktstester som gir et bilde av
personens ferdigheter innen de ulike sprakmodalitetene.
Begge munner ut i en visuell profil som viser og sammen-
ligner prestasjonene pa de ulike omraddene med persentiler.
NGA maler hovedomradene Kualitet i tale, Auditiv forstdelse,
Gjentagelse, Benevning, Leseforstielse, Lese Hoyt, Syntaks og
Skrift, og gir til slutt en afasikoeffisient som er et tall pa
alvorlighetsgraden av afasien. CAT maler Minne, Auditiv
forstdelse, Leseforstielse, Gjentakelse, Benevning, Muntlig bilde-
beskrivelse, Hoytlesing, Skriving og Skriftlig bildebeskrivelse og
gir til slutt et domenegjennomsnitt som er CATs mal pa
afasiens alvorlighetsgrad.

Fordi NGA er utviklet for a plassere testpersonene i
afasisyndromer, er det viktig a kategorisere personenes
talepreg, som flytende (mindre meningsinnhold, gramma-
tisk variert) eller ikke-flytende (innholdsrikt, grammatisk
begrenset), for & kunne bestemme riktig afasitype. Denne
inndelingen kommer man fram til ved & transkribere og
kvantifisere et intervju av personen som testes. CAT har i
stedet en muntlig bildebeskrivelse, der den endelige skaren
gir et bilde pa hvor mye informasjon testpersonene kan gi
verbalt, uten a plassere dem i kategorier for talepreg, noe
som kan sies a ha et funksjonelt framfor et diagnostiserende
fokus.

Det at CAT bygger pa kognitiv nevropsykologisk teori,
heller enn nevropsykologisk som NGA, merkes best pa
hvordan testleddene er valgt ut, for eksempel brukes det i
flere av deltestene psykolingvistiske variabler som
frekvens, billedlighet og ordlengde, og man kan lese av i
skaringstabellene hvilke egenskaper hvert av testleddene
har. Fra forskning vet vi at slike underliggende variabler
har innvirkning pa spréaklige prestasjoner for personer med
afasi, og i mange av deltestene i CAT er det lagt opp til at
man kan telle opp typer av feil for & avdekke eventuelle
monstre. Var erfaring er imidlertid at det er sjelden at slike
menstre er sa tydelige pa enkeltpersonniva, i hvert fall vil
man ofte trenge flere testledd enn deltestene i CAT har for a
pavise det (f.eks. ved & bruke PALPA-deltester), og det er
ikke alltid det har sa stor klinisk relevans. Dermed er det
ikke sagt at dette fokuset pa variablene vi nevnte ovenfor
ikke har noen hensikt. Vi vurderer det som en kvalitet ved
CAT at testleddene er noye balansert, slik at man vet at det
ikke tilfeldigvis er mange lavfrekvente ord i én deltest,
mens det er mange hoyfrekvente i en annen, eller at de
lavfrekvente ordene tilfeldigvis ogsa er lange og sa videre.

Dessuten er variablene viktige virkemidler for a kunne lage
en sammenliknbar versjon av den engelske utgaven, noe vi
beskriver neermere senere i artikkelen.

En annen forskjell mellom CAT og NGA er at CAT er provd
ut pa like mange normalspraklige som afasirammede. NGA
har normer utviklet pa bakgrunn av testresultater fra 161
personer med afasi, og det ble i tillegg brukt en kontroll-
gruppe pa 21 personer, som med fa unntak oppnadde
maksimal skare pa testen (Reinvang og Engvik, 1980).

I CAT har man, basert pa dataene fra de normalspraklige,
laget terskelverdier for de enkelte deltestene og domenene,
som kan hjelpe til a skille mellom «afatisk» og «ikke-
afatisk» prestasjon. Terskelverdien kan altsa antyde om en
prestasjon er forenlig med afasi. Da vil man for eksempel
kunne se at i noen deltester er det ganske vanlig at personer
med afasi skarer innenfor normalsprakliges prestasjoner,
mens det i andre deltester er stor forskjell. Det kan hjelpe
oss a nyansere hva resultatene pa enkelt-deltester forteller.

CAT og PALPA

PALPA (Kay et al., 2009) er et annet testbatteri som finnes
pa norsk som er relatert til CAT, om enn pa en annen mate
enn NGA. Der NGA og CAT ligner ved at de er ment 4 gi
en oversikt over omtrent de samme delomradene, er
PALPA utviklet for & ga mer i dybden pa enkelte aspekter
man kan veere interessert i etter en slik oversiktstesting.
Men CAT og PALPA bygger pa samme psykolingvistiske
teorigrunnlag, slik at man vil kjenne igjen maten testledd-
ene er utviklet pa, og det kan gjore det lettere & finne
aktuelle deltester fra PALPA for videre kartlegging. I CAT
foreslas det ofte PALPA-deltester som kan brukes til videre
kartlegging, og det kan helt klart veere nyttig. Likevel ma
PALPA brukes med fornuft, og man ber begrense testingen
til det man synes er nodvendig for & utforme tiltak. PALPA
er i motsetning til CAT kun prevd ut pa normalspraklige
fordi man der ikke er interessert i & sammenlikne afasi-
rammedes prestasjoner, men a fa et bilde av hvilke
variabler som pavirker den enkeltes sprakfunksjon.

CAT og HAST

Haukeland afasiscreeningtest (Sandmo, Haukeland &
Stoller, 2010) er en annen nyttig test som brukes mye for a
fa oversikt over sprakferdighetene til en person med afasi.
Den ble utviklet for raskt a kunne avdekke sprakskade
umiddelbart etter at skaden har oppstatt (Sandmo, Stoller &
Haukeland, 2011, s. 19), men brukes ogsa av mange senere i



forlopet. Vanskegraden spenner vidt, og det er meningen at
logopeden velger ut oppgaver tilpasset den enkelte. Dette
betyr at man med god samvittighet kan utelate oppgaver
man ikke tror vil tilfere informasjon om personens sprak-
lige fungering. Pa den andre siden stiller dette ganske store
krav til logopedens kliniske skjenn, og HAST kan nok veere
krevende a bruke hvis man ikke er vant til & jobbe med
afasi. Dette gjelder ogsa nar man skal tolke resultatene.

I senere tid er én del av testen: Screening ved moderate til lette
afatiske vansker blitt provd ut pa et utvalg normalspraklige
personer, etter at instruksjoner og skaringskriterier ble mer
standardisert (Dalamo et al., 2018). Dette var et nyttig
tilskudd, fordi man na kan sammenholde resultatene med
den normalspraklige variasjonen, og det blir lettere &
vurdere om en prestasjon kan kalles «afatisk». HAST er
likevel ikke utviklet slik at de enkelte oppgavene er vektet
mot hverandre. Dette gjor at man ikke pa en enkel mate kan
sammenlikne resultater pa ulike oppgaver med hverandre.
Man kan heller ikke enkelt se om en endring i skare
reflekterer en reell endring hos personen.

CAT er altsa strengere enn HAST nar det gjelder gjennom-
foring og tar lengre tid 4 gjennomfore, men pa den andre
siden er man ikke sa avhengig av klinisk skjenn for a tolke
resultatene.

Arbeidet med en norsk versjon av CAT

En spréktest kan sjelden oversettes direkte fra ett sprak til
et annet, ganske enkelt fordi sprak er forskjellige, og det er
ulike sider ved de enkelte sprakene som kan by pa
vanskeligheter for den som tar testen. I dette avsnittet skal
vi komme inn pa noen av valgene vi gjorde i arbeidet med
den norske versjonen.

Tilpasning til norsk

CAT er som nevnt bygd opp med utgangspunkt i psyko-
lingvistiske variabler, og legger slik til rette for tilpasning
mellom sprak. For eksempel brukes ordet pear i den
engelske versjonen, og det ligner pa det norske ordet pare.
Hvis malet hadde veert & finne ut om personer med afasi
forstar ordet for paere pa sitt sprak, matte man naturligvis
oversatt ordet. I CAT er ordet imidlertid brukt i en test der
alle ordene skal ha kun én stavelse. I tillegg skal det ha et
distraktorord som heres nesten likt ut, for 4 se om personen
Klarer a skille ordene fra hverandre. Pa engelsk er dette
ordet bear, men bjorn passer jo ikke pa norsk. Det er dermed
lett & se at vi ofte matte finne helt andre ord, men som fylte
de samme spraklige kravene. Alle slike hensyn man ma ta
for a velge ut ord til testen, gjor at tester pa ulike sprak pa

overflaten vil bli sveert forskjellige, men forhapentligvis
veere sammenliknbare likevel (se diskusjon i Fyndanis et al.,
2017).

Ilustrasjoner

Mange av deltestene i CAT har tegnede illustrasjoner. Fordi
alle de nye sprakversjonene av CAT krevde mange nye ord,
ble det besluttet a lage helt nye illustrasjoner, ogsa for a fa
et enhetlig preg pa tvers av versjonene. Den kroatiske
kunstneren Marko Belic har laget de nye tegningene til alle
de nye versjonene. For noen ord er det lett & lage tegninger
som gjor at alle tenker pd samme ord, mens for andre er det
vanskeligere. For & veere sikre pa at bildene vekker de rette
assosiasjonene og aktiverer de ordene vi ensker, gjennom-
forte vi en naming agreement-undersokelse. 21 personer uten
afasi fikk benevne alle bildene, og vi satte som krav at minst
80 % av dem benevnte et bilde med det samme ordet for at
vi kunne ta bildet med i testen.

Skaring av bildebeskrivelser

To av deltestene i CAT er henholdsvis en muntlig og en
skriftlig bildebeskrivelse. I arbeidet med CAT-N har vi
brukt et enklere skaringssystem enn det originale for disse
deltestene. Skaringssystemer for beskrivelser av bildet blir
fort kompliserte og omfattende. Vi ville finne et sa enkelt
skaringssystem som mulig, og vi ensket & skare bade
grammatiske ferdigheter (form) og hvor godt personen
evner a gjengi handlingen pa bildet (innhold). Vi bestemte
oss for a lage en modifisert versjon av skaringen som
brukes i den nederlandske versjonen av CAT (CAT-NL;
Visch-Brink, Vandenborre, De Smet & Marién, 2014). Det er
ikke til 8 komme utenom at det er vanskelig a finne
parametere som bade er gode mal pa evnen til & beskrive
bilder, og som ogsa er svert enkle & skare, sa man ma regne
med & bruke litt tid pa & komme inn i skaringssystemet.
Fordi det kan veere vanskelig a skare slike oppgaver, der
det ikke finnes en klar fasit for rett og galt (eller godt og
darlig) svar, valgte vi & undersgke skaringsreliabilitet ved
akkurat disse to deltestene, og fant at den var god; dette
beskrives ogsa nermere i manualen til CAT-N.

Omsortering av testledd

Fem av deltestene har en avbrytningsregel. Det vil si at
disse deltestene skal avbrytes dersom man skérer 0 poeng
et visst antall ganger pa rad. Til utprevingen var test-
leddene plassert i tilfeldig rekkefolge. Logopedene ble
oppfordret til & gjennomfore alle testleddene dersom det lot
seg gjore, slik at vi kunne se om enkelte testledd skilte seg
ut i vanskelighetsgrad. Vi har deretter endret rekkefelgen i



Tabell 1. Oversikt over deltester og domener i CAT.

Personer med afasi Terskelverdi
Deltest Minimum Maksimum Gjennomsnitt
1: Linjehalvering 5 0 1,43 2
2: Semantisk assosiasjon 2 10 9,13 9
4: Gjenkjennelsesminne 0 10 8,73 9
Minne (Semantisk assosiasjon 0g 4 20 17,86 19
Gjenkjennelsesminne)
5: Gester 0 12 10,11 10
6: Regning 0 6 4,16 4
7: Auditiv forstaelse: ord 15 30 27,67 29
8: Auditiv forstaelse: setninger 6 32 22,95 30
11: Auditiv forstaelse: historier 0 4 3,02 3
Auditiv forstielse 30 66 53,65 63
9: Leseforstaelse: ord 4 30 24,98 29
10: Leseforstaelse: setninger 2 32 20,18 29
Leseforstdelse 6 62 45,15 58
12: Gjentakelse: ord 2 32 26,21 32
13: Gjentakelse: komplekse ord 0 6 4,70
14: Gjentakelse: nonord 0 10 6,46 8
15: Gjentakelse: tallrekker 0 14 8,60
16: Gjentakelse: setninger 0 12 8,05 12
Gjentakelse 2 74 54,26 68
17: Objektbenevning 0 48 30,76 41
18: Handlingsbenevning 0 10 7,46 8
3: Ordflyt 0 33 11,02 25
Benevning 0 91 49,14 79
19: Bildebeskrivelse: muntlig 0 17 11,66 16
20: Hoytlesing: ord 0 48 35,96 48
21: Hoytlesing: komplekse ord 0 3,50 6
22: Hoytlesing: funksjonsord 0 6 4,68 6
23: Hoytlesing: nonord 0 10 5,79 10
Hoytlesing 1 70 49,93 69
24: Kopiering 0 27 21,16 27
25: Benevning: skriftlig 0 21 12,63 19
26: Orddiktat 0 28 16,10 27
Skriving 0 76 49,26 74
27: Bildebeskrivelse: skriftlig 0 14 5),58) 12

Terskelverdi vil si at prestasjoner under denne terskelen er vurdert til & vaere forenlig med afasi, Minimum = laveste skare i utvalget, Maksimum = hoyeste skare i utvalget. I alle
deltestene er det personer med afasi i utvalget som oppnér hoyeste mulige skare, bortsett fra i deltesten Ordflyt og domenet Benevning, der det ikke er noen teoretisk begrensning pa
maksimal skare. I mange av deltestene er det mulig a oppna to poeng per testledd.
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disse deltestene slik at testleddene som flest personer med
afasi mestret, kommer forst, og de som feerrest mestret,
kommer til sist.

AIQ

Selvrapporteringsskjemaet AIQ er utformet for a veere en
motvekt til kartlegging av selve sprakvansken, ved at det
ikke er fokus pa spraklige prestasjoner, men pa hvordan det
oppleves a ha afasi. Gjennom dette skjemaet kan testlederen
og personen med afasi utforske og vurdere konsekvensene
av a fa og leve med afasi. Man kan gjennomfore AIQ uten &
bruke talesprak, og skjemaet undersgker omradene
Kommunikasjon, Deltakelse og Emosjonell tilstand/trivsel ved
hjelp av en bildebasert skala med fem svaralternativer. Mer
informasjon om bakgrunnen for AIQ finnes i artikkelen til
Swinburn og kolleger (2019).

I arbeidet med den norske utgaven av AIQ ble det brukt en
fokusgruppe med personer med afasi, for & underseke
hvordan sperreskjemaet fungerte i en norsk kontekst. Etter
innspill fra fokusgruppen ble det gjort enkelte endringer,
blant annet ved 4 legge til et spersmal om den digitale
hverdagen.

For a kvalitetssikre sporreskjemaet ble den norske utgaven
av AIQ prevd ut hos 21 personer med afasi av begge kjonn,
i ulike aldre, og med ulike typer vansker og alvorlighets-
grad av afasi. Formalet med utprevingen var ikke a hente
inn normdata, men 4 samle erfaringer om hvordan AIQ
fungerer i bruk.

Deltester og domener i CAT

Det er 27 deltester i CAT, fem i den kognitive screeningen
og 22 i sprakdelen. Den korteste har tre testledd, mens den
lengste har 24. Vi viser en oversikt over dem og hvordan de
er delt inn i domener (graskraverte felt) i tabellen nedenfor,
sammen med raskarene til personene med afasi fra
utprevingen.

Vi har ikke plass til 4 omtale de enkelte deltestene her, men
for a gi et lite inntrykk, viser vi eksempler pa testledd fra to
av deltestene.

Normeringen av CAT-N

CAT-N ble provd ut pa 85 personer med afasi etter hjerne-
slag og 84 normalspraklige personer, i perioden januar 2019
til august 2020. Testingen ble gjennomfort av frivillige
logopeder. Logopedene rekrutterte deltakere selv, bade
personer med afasi og normalspraklige kontrollpersoner.

kopp
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Figur 1. I deltest 8: Leseforstielse: ord skal personen lese ordet i
midten og peke ut det tilhorende bildet.
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Figur 2. I deltest 17: Objektbenevning skal personen benevne 24
bilder. I eksempelet er svaret sommerfugl, et lavfrekvent ord med
tre stavelser.

Inklusjonskriteriet for deltakerne med afasi var ganske
enkelt at man hadde afasi etter hjerneslag. Siden vi ikke
stilte noen krav til deltakerne utover det, kan vi ikke vite
om de utgjor et representativt utvalg. Manglende
samtykkekompetanse eller ikke-korrigerte vansker med
hersel og syn var eksklusjonskriterier i begge gruppene.
Sprak- eller talevansker eller kognitive vansker var
eksklusjonskriterier for de normalspraklige deltakerne.

Tabell 2 gir en oversikt over deltakerne i normeringen. Av
tabellen ser vi at det var betydelig flere menn i gruppa med
personer med afasi. Deltakerne i denne gruppa hadde ogsa
generelt mindre utdanning enn deltakerne i den
normalspraklige gruppa. Innad i afasigruppa er det

n
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imidlertid ingen signifikant forskjell i skarer mellom de
uten og de med hoyere utdanning. Vi finner heller ingen
forskjell mellom deltakerne fra de ulike dialektomradene.
Omtrent halvparten av deltakerne ble testet opp til ett ar
etter hjerneslaget, mens den andre halvparten ble testet
senere enn ett ar etter (altsa i det som ofte regnes som
kronisk fase). Det var liten forskjell pa domenegjennomsnitt
mellom de to gruppene, dette er neermere beskrevet i
manualen til CAT-N.

Tabell 2. Informasjon om deltakerne i utprovingen

Normal- Personer
spraklige med afasi
Antall 84 85
Alder minimum 21 25
Alder maksimum 85 86
Alder gjennomsnitt 56,9 61,8
Kjonn
Kvinner 49 (58%) 25 (29%)
Menn 35 (42%) 60 (71%)
Utdanning
Grunnskole 6 (7%) 20 (24%)
Videregédende skole 11 (13%) 31 (36%)
< 3 ars hoyere utdanning 21 (25%) 19 (22%)
> 3 ars heyere utdanning 46 (55%) 15 (18%)
Dialektomrader
Nord 10 (12 %) 11 (13 %)
Midt 6 (7 %) 13 (15,5 %)
Vest 25 (30 %) 13 (15,5 %)
Ost 42 (50 %) 47 (55 %)
Usikker/Blandingsdialekt 1 (1%) 1(1 %)
Tid etter skade
0-90 dager 21
91-365 dager 20
mer enn 366 dager 43

Omgjoring til T-skarer

Raskarene fra CAT-testen gir nyttig informasjon om hvor
korrekt og raskt personer med afasi svarer pa forskjellige
oppgaver. Vi onsker imidlertid ofte & sammenlikne skérene
pa forskjellige deltester og mellom forskjellige domener.
Men de forskjellige oppgavene vil uunngaelig ha varier-

ende vanskelighetsgrad. Man kan dermed ikke uten videre
sammenlikne raskarer pa deltester og domener. For &
komme fram til en felles profil, ma man konvertere raskar-
ene til en normalfordelt skala (T-skarer). En skare pa 50
representerer her gjennomsnittsskaren til afasiutvalget, og
10 er standardavviket. En T-skare pa 50 pa en deltest er den
skdren som 50 % av personene skarer under, og 50 % skérer
over. Dette representerer altsa midten av fordelingen. Alle
T-skarene i materialet ligger mellom 25 og 75 med den
framgangsmaten vi har brukt for konvertering.

Denne omgjoringen gjor testlederen i stand til & tegne en
visuell profil med relative styrker og svakheter pa forskjel-
lige oppgaver sett opp mot utvalget av personer med afasi i
utprevingen. Dette er beskrevet grundig i manualen til
CAT-N.

T-skarer

30 40 50 60 70

Minne -

Aud.forst. -

Leseforst. |

Gijentakelse -

Benevning

Bildebeskr.muntl. -

Heytlesing |

Skriving

Bildebeskr.skriftl. —

Figur 3. Her vises den visuelle profilen til en person som er testet
med CAT. Den rode linjen viser resultatene ved forste testing, den
gronne viser endringen ved andre gangs testing.

Testens palitelighet

I arbeidet med normdataene ble testens reliabilitet og
validitet undersekt pa flere forskjellige mater, men i denne
artikkelen velger vi & trekke fram det vi har kalt «<samtidig
validitet» fordi vi tror at det kan veere mest klinisk interes-
sant. Samtidig validitet handler om hvor godt testen kan
predikere et visst utfall (Ivanova & Hallowell, 2013), i vart
tilfelle om den faktisk fanger opp afasi. Vi gjorde dette pa to
mater, som vi forklarer i avsnittene under.

Vi undersgkte forst om testresultatet pa CAT korrespon-
derte med resultatet pa NGA — en annen, velprovd afasitest.
34 av deltakerne med afasi hadde gjennomfert hele eller



deler av NGA i omtrent samme tidsperiode som de ble
testet med CAT. Vi undersgkte samsvaret mellom samle-
skarene pa NGA og CAT, altsa afasikoeffisienten for NGA
og domenegjennomsnittet for CAT, og fant et ganske sterkt
samsvar. Det forteller oss noe om at disse skarene maler det
samme, altsa afasiens alvorlighetsgrad, og bidrar til a
bekrefte den samtidige validiteten til CAT. I tillegg ble
korrelasjonen mellom skarene til de domenene som har
korresponderende hovedomrader i NGA (Auditiv forsta-
else, Leseforstaelse, Gjentakelse, Benevning, Hoytlesing, og
Skriving) undersgkt. Domenene viser tydelig korrelasjon
for de to testene. Vi ma nevne at det kan veere knyttet noe
usikkerhet til hvor mye man kan trekke ut av sammen-
likningen mellom disse to testene, bade fordi det var
relativt fa deltakere, men ogsa fordi NGA og CAT er
utviklet innen ulike teoretiske tradisjoner og at NGA
bygger pa relativt gamle normdata.

Deretter undersekte vi samtidig validitet ved & se om testen
faktisk skiller mellom personer med og uten afasi. Dette er
selvfolgelig et av de mest grunnleggende kvalitetskravene
til en afasitest. Ettersom vi visste pa forhand hvem av
deltakerne i utprevingen som hadde afasi og hvem som
ikke hadde afasi, kunne vi undersgke om testen klarte a
plassere deltakerne riktig i hver gruppe.

I CAT-N kan vi vise dette pa to mater:

* Gjennomsnittlig T-skare lavere enn 65,75 indikerer
afasi. Denne terskelverdien identifiserer 100 % av
personer med afasi og 95,2 % av personer uten afasi
korrekt.

¢ Huvis en person skarer over terskelverdien i minst syv
av atte domener indikerer det ikke-afasi.

Det Kklassifiserer 95,2 % av de normalspraklige og 98,8 %
av personene med afasi i rett kategori, og det er altsa
nesten like godt som a bruke terskel for samleskaren.

Dette viser at CAT evner meget godt & pavise om en person
har afasi, og begge utregningsmatene kan brukes klinisk.
Man ma gjennomfere hele testen for a vurdere dette
palitelig. Selv om vi har oppgitt terskelverdier for afasi for
enkelt-deltester og domener, er det en del overlapping i
resultatene, sa disse ma brukes med forsiktighet. A finne ut
om en person har afasi, er imidlertid som regel ikke mélet
(i hvert fall ikke det eneste malet) nar en logoped tar en
afasitest, og den mest nyttige kliniske informasjonen far
man ved a fylle ut den visuelle profilen, slik at man far et
bilde av personens prestasjoner pa de ulike domenene,
samtidig som man merker seg ulike trekk ved personens
responser gjennom testen.

CAT utgis nd pd stadig flere sprik, og det er en mdlsetting at man
etter hvert skal fi tilgang til forskjellige sprikversjoner ndr man
kjoper CAT-N. Dette er et pigdende arbeid, og vi hiper at det vil
g1 bedre muligheter til d kartlegge sprdklige prestasjoner hos
flerspriklige personer med afasi.

Flere fagpersoner som jobber med afasi i Norge har bidratt i
arbeidet med d lage en norsk versjon: Line Haaland-Johansen og
Marianne Lind, i tillegg til medforfatterne av CAT-N: Nina
Hoeg, Monica Noruvik, Ingvild Reste og Hanne Gram Simonsen.

Den norske versjonen av AIQ — Sparreskjema om i leve med afasi
er utviklet av Nina Hoeg, Monica Norvik og Ingvild Winsnes.

Vi retter en spesiell takk til forsteamanuensis Bird Uri Jensen ved
Hogskolen i Innlandet som har stitt for den statistiske analysen
av resultatene, 0g til alle logopedene 0g personene med og uten
afasi som har bidratt til datainnsamlingen.
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FONATION | ROR — EN STATUSOPDATERING AF

FORSKNINGSLITTERATUREN

Artikkelen ble forst publisert i Dansk Audiologopaedi 2/2021.

Fonation i rer er en behandlingsmetode, som benyttes af stemmelogopeeder fra hele verden,

og antallet af forskningspublikationer om metoden, er steget markant i de seneste dr.

Denne artikel praesenterer et bachelorprojekt i Audiologopaedi ved Kebenhavns Universitet,

hvis formdl var at lave en statusopdatering af den publicerede forskningslitteratur, der i

dag findes om effekten af metoden. Artiklen er ikke et systematisk review, og det er heller

ikke forfatternes hensigt at komme med anbefalinger pd baggrund af de fundne studier.

Derimod er formilet med artiklen at skabe et overblik og inspirere leeseren til selv at

neerlaese de undersogelser, der vaekker interesse, mdske sammen med kollegaer. En oversigt

over samtlige effektstudier i form af en tabel er tilgeengelig digitalt for leeseren via ALF’s

hjemmeside.

Historisk set er fonation i rer (figur 1) brugt til
stemmebehandling i Finland siden 1960’erne. Her
blev princippet introduceret som Resonansrors-
metoden af fonetikprofessor Antti Sovijarvi
(Sovijdrvi, 1965; Sovijarvi, 1969). Sovijarvi startede
med at anvende metoden til behandling af hyper-
nasalitet hos bern, men senere ogsa til sangere
med stemmevanskeligheder, samt personer med
fonasteni og recurrensparese (Simberg & Laine,
2007).

Resonansrersmetoden udferes ved, at man
danner en vokal-lignende lyd gennem et glasrer,
hvis frie ende er nedseenket i en aben beholder
med vand eller holdes frit i luften. Den anden
ende placeres mellem teenderne, mens leeberne
omslutter roret (Simberg & Laine, 2007). Sammen
med en logopaed treenes metoden til den mestres
korrekt alene. Herefter folger intensiv hjemme-
treening, der er udformet og lebende kan justeres,
sa det passer til den enkelte person.

Roret fungerer som en kunstig forleengelse af
ansatsroret, hvilket skaber en oget modstand.
Graden af modstanden kan varieres ved hjeelp af
rorets leengde og diameter, men ogsa ved at
rorets frie ende holdes under vand. Dette skyldes,

at luftflowet, der igangseetter fonationen, forst vil
starte, nar trykket, som er bestemt af vand-
dybden, overstiges (Wistbacka et al., 2018). Det
vil sige, at hvis den frie ende af roret holdes 5 cm
under vandoverfladen, vil det kreeve et subglot-
talt tryk i lungerne pa 5 cm H,O for at seette
stemmelaeberne i vibration. Ifelge Simberg og
Laine ber personer med hyper- eller hypofunkti-
onelle stemmer, kronisk laryngit og noduli holde
den frie ende af reret 1-2 cm under vandoverflad-
en. Har personen et glottalt mangellukke, bor
roret seenkes 5-15 cm under vandoverfladen
(Simberg & Laine, 2007). I praksis tager fonation i
ror stadigveek udgangspunkt i Sovijarvis beskriv-
else, men metoden er siden hen ogsa blevet brugt
med andre leengder, diametre og rermaterialer.
Smith og Titze (2017) fandt i en undersogelse, at
det, udover vanddybden, er diameteren, der er af
sterst betydning for modstanden, snarere end
leengden pa roret.

Modstanden medferer en reduceret kollision af
stemmeleeberne og mindsket anstrengelse som
folge af en aendret indstilling i glottis. Dette vil
ogsa mindske fonationsteerskeltrykket, som er det
laveste subglottale tryk, der skal til for at seette
vibrationen i stemmeleeberne i gang (Smith &



Titze, 2017; Simberg & Laine, 2007). Seenkes rorets frie ende i
vand, vil boblerne ogsa danne et varierende tryk inde i
mundhule og sveelg, hvilket skaber en massagelignede effekt
i stemmeleeberne, der kan opleves behagelig (Guzman, et al.,
2017).

Inden for det logopeediske fagomrade har der leenge veeret
tradition for at arbejde evidensbaseret. Argumentet for
evidensbaseret praksis er dels et enske om at bruge
ressourcer pa de behandlingsmetoder, som der er beleeg for
virker, men ogsa at preecisere faglige standarder, som den
aktuelle praksis kan vurderes op imod (Bhatti, Foss Hansen
& Rieper, 2006). Det er ikke uden betydning fra hvilken
type forskning evidensen stammer. Er studiet veludfert og
med gode fund for effekten af en metode, vil denne hurtigere
blive anvendt i praksis.

Metode

For at samle og skabe et overblik over den forskningslittera-
tur, der i dag findes om effekten af fonation i rer, blev der
foretaget en litteratursegning i databaserne PubMed,
PsycINFO og Web of Science. Segningen gav i alt 116 artikler.
Heraf blev 51 dubletter fjernet. Dertil blev yderligere 25
artikler ekskluderet. Det var enten fordi, de ikke var
publiceret pa dansk eller engelsk, ikke var originale studier,
kun havde fokus pa fysiske egenskaber ved reret, varigheden
af udferelsen eller effekten, eller fordi de ogsa undersogte
andre metoder med sa kaldt "semilukket ansatsror’ og kun
fremlagde en samlet effekt af flere metoder. Ved en suppler-
ende keedesogning blev yderligere 7 artikler tilfojet, sa det
endelige antal artikler blev 47.

En oversigt over effektstudierne er tilgeengelig pa ALF’s
hjemmeside: https://www.alf.dk/images/bilag-da-2021.pdf?_
t=1621514765.

Resultater

Undersogelsen viste, at metodens effekt var velundersogt.
Iseer i 2019 og 2020 blev der publiceret mange nye studier
(n=20), hvilket tyder pa, at der i dag er stor interesse for
fonation i rer. Det fremgik ogsa, at man i de senere ar var
gdet over til at undersoge fleksible plastik- eller silikonerer,
og at der siden 2016 kun har veeret to effektstudier, der
anvendte glasror. Det lader dog til, at fleksible ror absorberer
lyden, hvilket mindsker resonansen. Ifelge Simberg & Laine
(2007) medferer det, at den auditive feedback sleres, og at
nogle personer ikke kan maerke resonansen lige sa intenst
som ved glas.
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Figur 1. Fonation i ror

De klare linjer for rerets leengde og diameter i Sovijarvi’s
oprindelige metode er lobende blevet undersogt og varieret
gennem arene. Leengden pa roret i de 47 studier i denne
undersogelse varierede i et omfang, der var igjnefaldende
bredt, nemlig fra 8,7 til 55 cm, i forhold til de oprindelige
rerleengder pa 26-28 cm. Studiernes brug af diametre pa reret
speendte mellem 0,4 og 12 mm, sa dette aspekt var ogsa
undersegt ud over de oprindeligt anvendte (8-9 mm). Rerets
frie ende fremgik at veere undersogt ligeligt mellem at veere
nedseenket i vand ved forskellige dybder (2 = 15) og holdt frit
i luften (n = 16). Ti artikler undersogte begge forhold.
Nedseenkningens forskellige dybder var ogsa justeret i
forhold til den oprindelige beskrivelse. I studierne med
hyperfunktionelle testpersoner var den frie ende eksempelvis
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bade frit i luften og under henholdsvis 3, 5 og 10 centimeters
vanddybde, pa trods af anbefalingen om en vanddybde pa
1-2 cm. Med viden om betydningen af rerets modstand var
nogle studier seerligt interessante. Iseer var Guzman et al.’s
studie (2017) fremtreedende, idet de anvendte et silikonerer
med en leengde pa 45 cm og en indre diameter pa 2 mm, hvis
frie ende blev holdt helt ned til 18 cm under vandoverfladen.
Teenkeligt vil disse ting tilsammen skabe en meget hgj
modstand.

Fordelingen var nogenlunde ligelig mellem studier, der
undersogte effekten pa raske stemmer (= 15) og testperson-
er diagnosticeret med stemmelidelser (n = 17). Der var 4
studier, hvis testpersoner var aldre mennesker og ét hvis
testpersoner var born. Yderligere undersogte en del studier
effekten pa sangere (1 = 12). Tre studier undersggte metoden
brugt pa en simulator af ansatsroret og et enkelt studie
undersggte personer med astma. Studierne, af personer med
stemmelidelser, inddelte disse i overordnede grupper som fx
funktionel eller organisk dysfoni. Der var et enkelt studie af
Guzman et al. (2016), der mere specifikt undersogte personer
med unilateral stemmebéandsparese, samt et studie af Sanz
Lopez, Pérez Marrero & Rivera Rodriguez (2020), der under-
sogte flere overordnede grupper hver for sig. Den gruppe af
stemmelidelser, der fremstod mest underspgt, var hyper-
funktionel dysfoni. Overordnet havde mange af artiklerne et
lille antal testpersoner. Fjorten artikler havde <10 personer,
og blot 6 artikler havde >40. Fem studier sammenlignede
metoden med en anden behandling, 6 andre studier
sammenlignede effekten mellem en forsggsgruppe og en
kontrolgruppe, og 3 studier sammenlignede med bade en
anden behandling og en kontrolgruppe.

I de inkluderede studier, var der brugt mange forskellige
effektmal. Iseer blev akustiske og fysiologiske effekter under-
sogt, sasom lydstyrken (SPL), grundtonen (F0), graden af
kollision, det subglottiske tryk, og forskellige mal af stemme-
leebesvingninger, hvor serligt svingningsperiodens lukket-
quotient (closed quotient; CQ), blev brugt som mal. Valget af
disse mal stemmer godt overens, med de fund, der viser, at
den ogede modstand, der benyttes i metoden, hjeelper til at
reducere kollisionen af stemmelaeberne og seenke terskel-
trykket for fonation. Yderligere relaterede mange af de
forskellige mal, bade de objektive (aerodynamiske, akustiske
og fysiske) og de subjektive (auditiv-perceptuel- og egen-
vurdering) sig til forandring i stemmekvaliteten, som ogsa er
metodens formal. Af de studier, der undersogte behandlings-
effekten for personer med dysfoni, var der kun fa studier
(n=7), der inkluderede effektmal med egenvurdering, fx i

form af et spergeskema sasom Voice Handicap Index eller
Vocal Tract Discomfort scale. Dertil var der et enkelt studie af
Sanz Lopez, Pérez Marrero & Rivera Rodriguez (2020), der
undersggte metodens ekonomiske omkostninger sammen-
lignet med resultaterne af behandlingen. Studiet fandt, at
fonation i rer var en effektiv, simpel og brugbar metode med
feerre okonomiske omkostninger sammenlignet med
konventionel stemmebehandling.

Den brede brug af forskellige effektmal, og den store varia-
tion i udferelsen gor, at det kan veere sveert at danne sig et
overblik over metodens effektivitet, da denne ma forventes at
variere pa tveers af disse faktorer.

Diskussion

De 47 studier om fonation i rer, der blev gennemgaet i dette
bachelorprojekt, favnede flere forskellige grupper af test-
personer og et bredt omfang af effektmal. Det var igjnefal-
dende at se hvor lidt af den publicerede litteratur, der havde
fokus pa behandlingseffekten for personer med dysfoni og
hvor fa artikler, der havde egenvurdering med som effekt-
mal. I evidensbaseret praksis indgar nemlig patientens behov
og veerdier som en vigtig del (Dollaghan, 2007). Erfarings-
maessigt plejer borgere med dysfoni ofte at udtrykke positive
kommentarer i forbindelse med fonation i rer, sasom at det
foles rart for halsen, afslappende og mindre anstrengt, sa et
storre fokus pa at dokumentere og male disse subjektive
effekter ville veere pnskveerdigt. Egenvurderinger og sporge-
skemaer er desuden lette og billige at anvende i praksis i
sammenligning med mange andre effektmal. Set i bakspejlet
har der, maske gennem flere ar, hovedsageligt veeret en
interesse i rent fysisk at forsta, hvad der egentlig sker med fx
stemmelaebevibrationer og tryk under fonation i rer.

Yderligere viste undersggelsen, at meget af den evidens der
findes for fonation i rer, er eksperimentelle case-under-
sogelser med fa testpersoner. Kun 6 studier havde >40 test-
personer, og 14 havde <10 personer. Studierne placerede sig
dermed i den lave ende af et sakaldt evidenshierarki, der
vurderer studiers design efter graden af den evidens, de
bidrager med. Studier med lavere grad af evidens er dog
ikke uden veerdi. At ga ned i evidensniveau kan nemlig
bidrage med mere kvalitative oplysninger, som er vigtige i
den logopeediske praksis, fx den behandlede persons egen
oplevelse eller motivation og logopeedens erfaring. Disse
oplysninger vil maske fore til en bedre integrering af de tre
omrader; forskning, klinisk erfaring og patient-veerdier, der
er karakteriserende for evidensbaseret praksis (Dollaghan,
2007).



Trods et lille antal testpersoner var der 14 studier, som
sammenlignede effekten af fonation i rer med en anden
behandling og/eller en kontrolgruppe, hvilket er med til at
gore resultaterne mere palidelige.
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ARBETA EVIDENSBASERAT MED BERATTANDEFORMAGA

| FORSKOLA OCH SKOLA!

Dette innlegget ble forst publisert pa Anna Eva Hallins blogg www.sprakforskning.se/

forskningsbloggen. Reprodusert med tillatelse.

I mina artikelsokningar den senaste tiden har jag
hittat mycket spannande, och OVANLIGT
manga nya systematiska oversikter och meta-
studier inom omradet sprakliga insatser eller
spraklig behandling. Denna typ av artiklar
sammanstaller systematiskt den bésta exister-
ande forskningen inom ett visst omrade, och
slutsatserna av en val genomford sddan studie
vager alltsa tyngre evidensmassigt sett an
enskilda studier. Forskningsartiklar vi ska (och
vill) ha ha koll pa alltsa!

Idag kommer jag sammanfatta den forsta littera-
turdversikten och metastudien som jag hittade
som handlar om ett av mina absoluta favorit-
omraden — insatser fOr att forbéttra formagan att
beritta eller forsta berattelser (Pico et al. 2021).
Berédttande &r ett omrade som ar aktuellt och
viktigt bade for logopeder och larare, eftersom

formagan att berdtta och forsta berattelser bade
ar viktigt for kommunikation, vanskap och
identitetsskapande, och dven en mycket viktig
férmaga i skolan, inte minst for en positiv

las- och skrivutveckling. Jag hoppas dérfor att ni
ocksa tycker detta ar viktigt och anvandbart, och
att ni bade kan fa bekraftelse i hur ni redan
arbetar med berdttande med de barn och elever
ni traffar, och inspiration till att vdssa era
verktyg ytterligare.

«Berittande ar ett omrade som ar aktuellt och
viktigt bade for logopeder och lirare, eftersom
formagan att beritta och forsta berattelser bade
ar viktigt for kommunikation, vinskap och
identitetsskapande, men ocksa en mycket
viktig formaga i skolan, inte minst for en
positiv lis- och skrivutveckling.»

Metaanalyser

Systematiska dversikter
Randomiserade kontrollerade studier

Bakgrundsinformation / Expertutlatande

Filtrerad information

Ofiltrerad information

Evidenspyramid frin https://kib.ki.se/soka-vardera/systematiska-oversikter (Creative Commons BY SA)



BAKGRUND OCH SYFTE

I sin bakgrund tar Pico och kollegor (2021) upp att berat-
tande ar en komplex spraklig och kognitiv aktivitet. Den
som berattar maste bade ha tillracklig spraklig kunskap
(kunskap om «mikrostrukturer» som ord och grammatik),
innehallsmassig kunskap, samt kunskap att strukturera
detta innehallet i en forstaelig struktur («makrostruktur»

— I forskning har man ofta tittat pa det som kallas for
beréttelsegrammatik eller Story Grammar: Stein och Glenn
1979). Dessutom behdver den som beréttar ocksa anpassa
beréttandet till vad lyssnaren behdver veta, och till exempel
gora sadant som orsakssamband tydliga (se t.ex. Johnston,
2008, Boudreau, 2008). Berattaren maste ocksa anvanda sina
metakognitiva formagor for att utvardera om beréttelsen &r
fullstandig (Gillam & Gillam, 2016). Om det handlar om en
uppgift dar barnet ska aterberatta kravs ocksa att man har
forstatt originalberattelsen tillrackligt bra for att kunna
aterberdtta den (Spencer & Petersen, 2020).

Precis som jag ndmnde ovan sa har forskning visat att
formagan att berdtta hanger samman med senare lds- och
skrivférmaga. En spannande studie som Pico och kollegor
hénvisar till & Wellman och kollegor (2011) som fann att
formagan att berdtta och fa med de viktiga handelserna i en
aterberéttad berattelse hos 3-6-aringar forutsag ord-
avkodning av riktiga ord, lasforstaelse och skrivférmaga
ndr barnen var aldre (8-12 ar). Detta samband sags i alla
grupper av barn som var med i deras studie: barn med
uttalssvarigheter med eller utan sprakstérning/DLD och
barn med typisk utveckling.

Tidigare forskning som undersokt insatser for att forbattrat
beréttande har inkluderat manga olika grupper av barn:
olika typer av funktionsnedséttningar, olika grad av
spraklig kompetens (till exempel de med engelska som
andrasprak), olika kulturell bakgrund och olika socio-
ekonomiska bakgrunder.

Det tidigare forskning har visat ar att strukturerade

individuella insatser eller insatser i liten grupp kan hjalpa

* barn med DLD att forbattra bade mikrostrukturer och
makrostrukturer i sitt berdttande (Gillam, Gillam &
Reece, 2012; Hayward & Schneider, 2000; Hessling &
Schuele, 2020)

* barn med autismspektrumstdrning att forbattra
perspektivtagande och struktur (Gillam et al. 2015)

¢ barn som anvander AKK (alternativ och kompletterande
kommunikation) att 6ka sin beréattelsekomplexitet och
sprakliga komplexitet (Soto et al. 2009)

Aven insatser i klassrummet (i hel/halvklass) har visat

positiva effekter

e for forskolebarn och lagstadiebarn (Gillam et al. 2014;
Spencer et al. 2018)

e for barn med engelska som andrasprak (Spencer et al.
2019)

Pico och kollegor (2021) ville dels sammanstélla alla studier
som pa ett strukturerat satt undersokte om produktionen
och/eller forstaelsen av berattelser forbattrades efter
strukturerade insatser, dels ville de gora en metaanalys av
effekterna, och slutligen ville de ocksa sammanstalla vad
effektiva insatser inneholl. De riktade in sig pa studier som
inkluderat elever i forskola och yngre skolaldern i USA (ca
3-12 ar) med «diverse learner characteristics» — det vill siga
inte bara studier som innefattat t.ex. barn med sprak-
storning/DLD (f6r en sadan review, se Favot et al. 2020).
Pico och kollegor ville ocksad ha med en bredd i hur
insatserna var utformade och inkluderade darfor alla
studier som inkluderat insatser med mal att férbattra barns
berédttande, oavsett upplagg.

METOD OCH RESULTAT

Forskarna gjorde en noggrann sdkning och urval av
studier.. Den forsta sokningen genererade 877 artiklar, och
efter genomgang aterstod 64 artiklar varav 40 uppfyllde
inklusionskriterierna for den systematiska oversikten
(publicerade mellan 1980-2020), och 26 kunde inga i
metaanalysen (da man alltsa gor «statistik pa statistiken»).

Sammantaget sa hade 1597 barn deltagit i studierna, och av
dessa hade 941 fatt nagon form av insats for att forbéttra
berdttandeformaga. Nedan sammanfattar jag resultaten —
forst delen som dr mer beskrivande (den systematiska
litteraturdversikten) och sedan den delen dér de ocksa
raknade statistik (metastudien).

VAD INNEHOLL INSATSERNA?

Aven om studierna anvénde olika insatser s fanns det

nagra komponenter som aterkom:

e Halften av studierna (20 st) anvéande sig av strukturer-
ade insatser som foljde en viss manual med fardiga
«lektioner» och instruktioner (pa engelska finns till
exempel SKILL och Story Champs).

¢ Drygt hélften av studierna (24 st) beskrev att de anvande
explicit undervisning av beréttelsegrammatik (t.ex.
karaktdrsdrag, starhdndelse, plan, problem...), och
visuella stod med ikoner eller markdrer f6r de olika
delarna var valdigt vanligt.
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e Hialften av studierna (21 st) anvande muntligt stdd som
t.ex. muntliga ledtradar, och upprepningar och
utbyggnader av det barnen sa.

e I drygt hélften av studierna (26 st) anvandes publicerade
barnbdcker/barnlitteratur som en del av insatsen.

* Fem av de atta studierna som inkluderade flersprakiga
elever (spanska/engelska) eller spansktalande elever
med engelska som andrasprak jamférde berédttande-
insatser pa bada spraken eller ett av spraken.

Vilken typ av berdttande som barnen tranade pa skiljde sig
nagot mellan studier dven om aterberadttande var den
vanligaste typen (70% av studierna). I dvrigt sa var det
relativt vanligt med egen produktion av personliga
beréttelser (25%) och egen produktion av pahittade
beriattelser (25%).

HUR UTVARDERADES INSATSERNA?

135 av studierna (87,5%) sa var det aterberdttande som
analyserades efter att insatsen var klar, men i vissa studier
fick barnen bade aterberétta och sjdlva beritta en personlig
eller pahittad berattelse. I 11 av studierna undersoktes
formagan att forsta berattelser. Av de som undersokte
formagan att beritta sjalv (narrativ produktion) sa
undersokte 12 studier makrostruktur, och de flesta studier
gjorde en transkription och analyserade ocksa mikro-
struktur (som antal ord och antal olika ord, medelldngd pa
yttrande och grammatisk komplexitet).

VAD KOM METAANLYSEN FRAM TILL?

Att beritta sjilv

For produktion sa sammanstéllde forskarna 28 effekt-
storlekar fran 16 studier. Analysen kom fram till att effekt-
storleken var d=0.54 (95% konfidensintervall 0.34-0.73).
Detta ar en mattligt stor effektstorlek och visar alltsa att
insatser for berdttande kan forbéttra berdttandeproduktion
(jag aterkommer till tolkningen!)

Att forstd berittelser

For forstaelse sa sammanstéllde forskarna 20 effektstorlekar
fran 9 studier. Analysen kom fram till att effektstorleken var
d=0.51 (95% konfidensintervall 0.25-0.76). Aven har alltsa en
mattligt stor effektstorlek och evidens for att dven forstaelse
av berittelser kan forbattras med rétt och strukturerade
insatser.

For att sammanfatta: de flesta studier som Pico et al. (2021)
inkluderade anvande sig av explicit undervisning pa olika
sdtt. Att anvanda redan befintlig barnlitteratur var ocksa
vanligt och olika typer av stottningar, bade muntliga
stottningar/ledtradar och visuella stod. Metaanalysen
visade att insatserna kan hjadlpa bade produktion och forsta-
else av berdttande, med ungefar lika stora mattliga effekt-
storlekar, vilket betyder att jamfort med barn som inte fatt
nagon insats sa forbattrades de som fatt insatsen med
ungefar en halv standardavvikelse. For er som &r vana vid
standardiserade skalor sa motsvarar det en forbattring pa
ungefdr 7 standardpoang eller ett stanine-steg.

VARFOR AR DETTA INTRESSANT?

Sedan jag flyttade tillbaka till Sverige fran USA har beritt-
ande (och analys av berdttande) nog varit en av de saker jag
tankt mest pa och pratat mest om — i handledning, forelds-
ningar och undervisning, i blogginldgg och i mitt egna
forskningsprojekt.

Denna nypublicerade strukturerade litteraturéversikt och
metastudie av Pico et al. (2021) ar intressant av flera anled-
ningar. For det forsta sa dr det bade en styrka och en
begransning att de hade breda inkluderingskriterier for
aldrar och funktion hos barnen och eleverna som
inkluderades. Detta dr en styrka eftersom om man ténker i
ett klassrumsperspektiv — dér elever med manga olika
forutsattningar finns — sa visar Pico et al. (2021) att insatser
for att forbattra berdttandeférmaga hos forskolebarn och
yngre skolbarn kan ha positiv effekt pa bade forstaelse och
produktion. Begransningen ar att det inte &r helt tydligt hur
man ska arbeta fOr bast effekt med de olika aldrarna, t.ex.
dldre barn jamfort med yngre barn, barn med/utan
sprakstorning/DLD eller barn som haller pa att ldra sig ett
nytt sprak. Har kan man som larare eller logoped behtva
ga till de individuella studierna for inspiration — men da ar
ju dessa forskares sammanstéllning en bra utgangspunkt
(det finns en mycket bra tabell i artikeln som sammanstéller
huvuddelarna och intensiteten av insatsen). Det forskarna
sjdlva reflekterar kring ar att storre effektstorlekar
generellt hittades i de studier dir insatsen inneholl
explicit undervisning och modellberittelser och manga
mdojligheter att 6va. Detta ir en viktig kunskap att ta med
sig till bade forskolan och skolan!



Det jag sjdlv var lite forvanad over i sammanstallningen var
explicit undervisning av berattelsegrammatik med visuellt
stod kunde anvidndas med framgang redan med 3-4-aring-
ar. Har ar det dock viktigt att man ser till att man befinner
sig inom barnets egen utvecklingszon.

Forskarna tar ocksa sjdlva upp att effektstorlekarna &r lite
osdkra (och varierar mycket) delvis for att olika studier har
valt att anvénda olika matt for att méta forbattringar i
makrostruktur respektive mikrostruktir i barnens berat-
telser. Det har redan tidigare publicerats systematiska
genomgangar som visar att strukturerade insatser kan
forbattra berattandeférmagan for barn med sprakstorning/
DLD (t.ex. Petersen et al. 2011 och Favot et al. 2020). Dessa
tva studier rapporterade en storre variation i effektstorlekar
jamfort med Pico och kollegor (d = -1.08-1.57), med storst
och mest robust effekt for makrostruktur.
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Center Logopedi AS

Har du bruk for et effektivt verktgy og en strukturert fremgangsmate i din
afasiundervisning? MODAK (MODalitets-AKtivering) er en tysk undervisningsmetode
basert pa intensiv trening av alle spraklige modaliteter (forsta, snakke, lese og skrive).

Center Logopedi har na gleden av a tilby kurs med Karina Lgnborg

MODAK-kurs,
afasiundervisning

13.-14. oktober 2022, digitalt kursrom
Oppfriskningskurs 10. februar 2023 er inkludert i prisen, digitalt kursrom
Registrering fra kl.08:30. Kurs fra kl.09:00-16:00 alle tre dagene

Foreleser: Karina Lgnborg, logopedisk konsulent ved Videnscenter for
Specialpaedagogik i Danmark

Early bird kr. 5 900,- med frist ut juni
Ordinaer pris kr. 6 900,- (studenter kr. 5 900,-)

Kurset inkluderer oppfriskningskurs i 2023. Materiell og fagbhok fglger med. Se
fullstendig program og oppdatert informasjon pa Centerlogopedi.no/kurs

Pamelding gjgres pa epost: post@centerlogopedi.no. Inkluder informasjon om
fakturamottaker, adresse og navn pa deltakere.




INFORMASJON

NLLS SOMMERKONFERANSE 2022
CLARION HOTEL OSLO, 9.-11. JUNI 2022

FAGUTVALGET kan friste med et spennende program for
Sommerkonferansen 2022. Vi er stolte av a presentere
hovedforeleserne som vil snakke om afasi, taleflytvansker,
stemmevansker og sprakforstyrrelser.

Forst ut er logoped Maya Henry fra University of Texas at
Austin, som vil snakke om afasi. Videre vil professor
Courtney Byrd, fra samme universitet, holde innlegg om
taleflytvansker. Vi har ogsa fatt professor Susan Ebbels til &
presentere Shape Coding, en metode for arbeid med
grammatiske ferdigheter. Susan Ebbels vil i tillegg orientere
om den nye definisjonen av sprakforstyrrelser. Denne
forelesningen vil bli fulgt opp av en forelesning om det
norske arbeidet med terminologi om vansker med sprak
hos barn (Catalise). Stemmevansker og flerspraklighet vil
ogsa bli en del av programmet.

Som tidligere ar vil sommerkonferansen ha parallelle
forelesninger, denne gangen med logoped Maya Henry
som skal snakke om primeer progressiv afasi, og professor
Courtney Byrd om Camp Dream. Speak. Live, et evidens-
basert program for barn med taleflytvansker. I tillegg vil
det bli en parallell om stemmevansker.

Dette blir en stralende mulighet for faglig oppdatering og
til & mote kollegaer fra rundt om i landet. Nytt av aret er at
det vil veere mulig til & folge konferansen digitalt.

Alle medlemmer vil motta en e-post med fullt program og
med informasjon om pamelding. Dette vil ogsa komme i
marsnummeret av Norsk tidsskrift for logopedi, men sett
av datoene allerede na.

Velkommen til Sommerkonferansen 2022!
Hilsen fagutvalget,

Monica Norvik, Anne-Lise Ryguold,
Stian Valand og Linn Stokke Guttormsen

VALG 2022

Kjeere medlemmer av Norsk logopedlag,

Landsmetet 2022 neermer seg, og vi i valgkomiteen skal
finne aktive logopeder til flere verv. Er du interessert i &
bidra aktivt som tillitsvalgt eller kjenner du noen du vil
foresla? Kontakt oss gjerne.

Folgende verv er ledige:
Styret: leder i NLL (2 ar), 3 styremedlemmer (4 ar) og 2

varamedlemmer (2 ar) er pa valg.

Fagutvalget (4 ar): leder, 1 medlem og 1 varamedlem (2 ar)
er pa valg.

INFORMASJON

Utvalg for privat praksis (4 ar): 1 medlem er pa valg.

Redaksjonen for Norsk tidsskrift for logopedi (alle 2 ar):
Redakter og 3 medlemmer er pa valg.

Yrkesetisk rad (4 ar): leder og 1 varamedlem er pa valg.

Vi horer gjerne fra deg!

Kontaktinformasjon:

marianna.juujarvi@gmail.com
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NYTT SENTER FOR FORSKNING PA SPESIALPEDAGOGIKK

0G INKLUDERENDE PRAKSIS

Monica Melby-Lervag leder — Qistein Anmarkrud nestleder

Hvert ar star rundt 50,000 spente forsteklassinger i skole-
garden, og med skrekkblandet fryd skal de ta fatt pa en ny
hverdag. Dessverre vet vi at mange av disse barna innen kort
tid vil oppleve skuffelse fordi at de ikke mestrer det som
tilsynelatende er uproblematisk for de fleste klassekameratene.
Dessverre vet vi ogsa at sveert mange av disse barna kunne fatt
bedre hjelp og oppfelging — og med det en mindre krevende
skolehverdag.

Flere offentlige utredninger har pekt pa store utfordringer og
mangler ved stottesystemet som skal hjelpe de barna som
strever pa skolen. Barneombudets utredning konkluderte med
at elever med spesialundervisning ikke far et forsvarlig utbytte
av oppleeringen, at de har et darligere psykososialt skolemiljo
enn andre elever, og at de verken blir hert eller far medvirke i
oppleringen (Barneombudet, 2017). I tillegg pekte utredningen
til Nordahl-utvalget pa at mange ikke fikk den hjelpen de
hadde behov for til rett tid, og at PP-tjenesten ofte hadde lange
ventelister og ikke var dimensjonert for alle oppgavene de har i
henhold til oppleeringsloven (Nordahl et al., 2018). Stoltenberg-
utvalget viste ogsa at gutter er sterkt overrepresentert blant de
som far spesialundervisning, og at dette er uheldig i lys av en
rekke undersgkelser som viser at spesialundervisning slik det
er implementert har liten effekt (NOU, 2019-3, 2019-23). Det
har ogsa gjentatte ganger blitt understreket at et stottesystem
med hoy kvalitet bor veere forskningsbasert. En utfordring ved
dette er at evalueringer av pedagogisk forskning i Norge viser
at spesialpedagogisk forskning for det meste er preget av sma
forskningsmiljoer og mindre grad av internasjonalisering
(Holen, Sivertsen, & Gjerulstad, 2013; The Research Council
Norway, 2018). Stortingsmelding 6 «Tett pa — tidlig innsats og
inkluderende fellesskap i barnehage, skole og SFO» (Meld St 6,
2019-2020) foreslo tiltak pa ulike nivaer for a forbedre situa-
sjonen, og ett av dem var a lyse ut midler til et senter for
forskning pa spesialpedagogikk og inkludering.

Institutt for spesialpedagogikk ved Universitetet i Oslo gikk
sammen med Nord universitet og universitetene i Bergen,
Stavanger og Agder om en spknad, og i juni 2021 fikk vi i
konkurranse med andre sgkere tilslaget for a realisere dette
senteret. Senteret bestar av en senterledelse, Monica
Melby-Lervag (senterleder), Qistein Anmarkrud (nestleder),
og et senterstyre, Bjarte Furnes (Universitetet i Bergen), David
Lanse Cameron (Universitetet i Agder), Oddny Solheim og
Sigrun Ertesvag (Universitetet i Stavanger) og Bjerg Mari
Hannas (Nord universitet). Senteret vil ha om lag 13 post
doc- og stipendiatstillinger som vil gjore hovedvekten av

forskningen. I tillegg vil i overkant av 20 faste vitenskapelig
ansatte bidra i forskningen. Senteret vil ogsa ha to administra-
tivt ansatte. Hovedideen i senteret er & bringe ledende forskere
og lovende yngre forskere sammen for a lose HVEM, NAR,
HVA og HVORDAN nar det gjelder spesialundervisning og
inkludering: HVEM trenger spesialundervisning eller ekstra
stotte? NAR skal den gis? HVILKE tiltak er nodvendig?
HVORDAN skal tiltak leveres? A besvare disse spersmalene
vil kreve ikke bare grunnleggende forskning, men ogsa
forstaelse av praksis og utdanningssystemet, og senteret vil
forsgke a kombinere dette.

Figur 1. Senteret og deltagere

AIMS
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Et tredelt system for tiltak til barn som har behov for ekstra
stotte

Bade forslag til ny oppleeringslov og Stortingsmelding 6
foreslar et tredelt system for spesialpedagogisk stette i Norge.
Dette systemet er ikke nytt, det har veert brukt i USA i 20 ar og
i Finland de siste ti drene. I det tredelte systemet folger om lag
80 % av barna universell undervisning, 10-15 % far tilleggs-
stotte og 5-10 % far spesialundervisning. I USA fokuseres det
ofte pa at systemet er basert pa at barna deles inn i spor basert
pa hvordan de responderer pa tiltak, «response to interven-
tion». Systemet ble i sin tid lansert som et alternativ til model-
len med «henvisning-utredningy», altsa at barn ble henvist til
tjenester eller klinikker hvor de ble utredet for leerevansker og
basert pa utredningen fikk anbefalt tiltak pa skolen. Denne
modellen har veert vanlig ogsa i Norge, hvor barn blir henvist
til PP-tjenesten som gjor utredning og sakkyndig vurdering. En
utfordring med denne modellen er at dersom man regner med
at 15-20 % av elevene har behov for ekstra stette i lopet av
skoletiden, enten for utfordringer med leering eller psyko-
sosiale forhold, er den lite beerekraftig. Det er vanskelig a



dimensjonere stottesystemet slik at det har kapasitet til a
utrede sa mange barn, det vil bli ventelister og det vil ta lang
tid a fa satt i gang tiltak.

Tanken bak det tredelte systemet var at elevene i stedet for &
utredes for tiltak skulle plasseres i ulike spor basert pa hvor-
dan de responderte pa tiltak: Altsa, de som ikke profitterte
tilstrekkelig pa ordineer undervisning i klasserommet skulle gé
videre og fa forsterket oppleering. En slik forsterket oppleering
kunne besta av intensivkurs, for eksempel i lesing og matema-
tikk. Man regnet med at ca. 20 % ville ha behov for dette. De
som ikke profitterte pa denne intensivoppleeringen, ble regnet
som elever som hadde mer vedvarende behov for stette, og
disse vil da utgjere de 5-10 % av elevene som har behov for
spesialundervisning. I dette systemet er det skolen fremfor en
ekstern instans som gjennomferer mye av kartleggingen av
elevene, og dersom systemet fungerer vil mindre tid og fokus
ga med til & vente pa utredninger og anbefalinger for eksempel
fra PPT. Siden dette tregruppesystemet na er anbefalt
implementert i Norge, vil forskningen i senteret rette seg mot
de ulike gruppene i dette systemet. Rammen for a svare pa
spersmalene HVEM, NAR, HVA og HVORDAN er altsa et
slikt tredelt system.

Arbeidet i senteret

Forskningen i senteret er delt inn i syv ulike arbeidspakker.
De fire forste arbeidspakkene i senteret tar for seg HVEM- og
NAR —sporsmalene. I arbeidspakke 1 vil vi gjennomfere en
undersokelse som ser pa undersegkelser av tregruppesystemet,

Figur 2. Tregruppesystem («Response to intervention»)

Gruppe 1

80-85% Fglger vanlig undervisning i
klasserommet

Gruppe 2
10-15% Trenger stgtte i form
av tiltak i klasserommet eller i
perioder i mindre grupper
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og da spesielt hvordan kartleggingen av barna og plasseringen
i ulike spor kan gjores mest mulig palitelig.

I arbeidspakke 2 skal vi se neermere pa prediktorer for a ha
behov for ekstra stotte og spesialundervisning. Her ensker vi a
bruke registerdata, siden dette er en uutnyttet ressurs i spesial-
pedagogisk sammenheng som kan gi interessante resultater.

I arbeidspakke 3 (vist i figur 4) ensker vi a gjennomfere en
sakalt «multisite»-studie hvor alle enhetene som er involvert i
senteret folger et utvalg pa 250 barn hver som vi samler til et
starre utvalg. Vi ensker da a folge barna fra de er fire ar og
oppover i skolealder. Det er mange fordeler ved en slik under-
sokelse. Siden utvalget er sa stort, vil vi ogsa fa en ganske stor
gruppe barn i utvalget som har behov for spesialundervisning
eller ekstra stotte. Samtidig vil vi ogsa kunne undersgke hva
som predikerer hvem som har behov for ekstra stette og hvor-
dan vi pa best mulig mate kan kartlegge dette. I arbeidspakke 4
onsker vi a felge et utvalg samiske barn. Det er viktig a under-
streke at dette er en spréklig minoritet og ikke en gruppe som
nedvendigvis har behov for ekstra stotte i utdanningssystemet.
Denne gruppen er imidlertid svaert interessant fordi vi,
sammenlignet med andre minoritetsspraklige barn, kjenner lite
til deres utdanningslep.

De tre siste arbeidspakkene fokuserer pa HVA og HVORDAN
oppfelging ber gis til elever i gruppe 2 (de som har behov for
stottetiltak over en periode) og 3 (de som har behov for mer
vedvarende tiltak). Her vil vi gjennomfere en randomisert

Figur 3. Arbeidspakke 1 Kunnskapsoppsummering og 2
Undersokelser med eksisterende datasett

Tema 1 Hvem bgr ha ekstra stgtte og nar?

Bakgrunnsundersgkelser

Kunnskapsoppsummering
Leder Serap Keles
Kunnskapssenteret for utdanning,
Uis
Co-leder Aste Hagen ISP
Dieuwer ten Braak UiS
Kunnskapssenteret for utdanning,
uis
Undersgkelser med
eksisterende datasett og

registerdata
Leder Ratib Lekhal Iped UiO
Co-leder Astrid Sandsgr ISP UiO
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Figur 4. Arbeidspakke 3 og 4, longitudinelle
undersokelser

Tema 1 Hvem bgr ha ekstra stgtte og

nar? .
Undersgkelser som fglger barn over tid

«Multisite» longitudinell
undersgkelse av barn fra 4

Leder @istein Anmarkrud ISP UiO
Co-leder Bjarte R. Furnes UiB og
Hilde L. Gunnerud UiS

Siteleder Agder Janaina H Lie
Siteleder Nord Natallia B. Hanssen

Leder undersgkelse samiske barn
Heidi Harju-Luukkainen Nord
Universitetet

Co-leder Elisabeth Hesjedal UiB

kontrollert studie av matte og lesetiltak for de som kommer
under kritisk grense pa dette pa kartleggingsprover i 1. og 2.
klasse. Siden elever som har behov for vedvarende stotte ofte
er en svaert heterogen gruppe, ensker vi i arbeidspakke 6 a

fokusere pa multiple-single-case-undersokelser av disse barna.

Her er vi spesielt opptatt av a felge barn med mer sammen-
satte og omfattende vansker over tid og a prove ut ulike typer
tiltak. I arbeidspakke 7 ensker vi a ha et systemperspektiv og
underseke hvordan stettesystemet rundt barnet fungerer og i
hvilken grad arbeidet til skoler og PP-tjeneste pavirker leering,
motivasjon og trivsel hos elevene.

Veien videre

Vér malsetting er at store og robuste undersgkelser i
arbeidspakkene vil flytte forskningsfronten, og gjore Norge til
en ledende akter for forskning pa barn med spesielle behov og
inkludering. Gjennom forskning av hey kvalitet og detaljerte
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Figur 5. Arbeidspakker 5, 6 og 7

Tema 2 Hva og hvordan bgr stgtte gis?
Randomisert kontrollert studie
av matte og lesetiltak for elever
pa 1-3 trinn (gruppe 2)

Leder Oddny Solheim UiS
Co-leder Vibeke Rgnneberg UiS

Dybdestudier av
Virkninger av tiltak i tiltak for barn med vedvarende
stgttesystemet » og sammensatte vansker
(gruppe 3)

Leder David Lanse Cameron UiA
CO-leder Kari Anne B Naess

Undersgkelser av

stgttesystemet rundt barnet
Leder Camilla Herlofsen UiA
Kathrin Olsen Nord

planer for implementering og effekt, vil dette senteret gi et
forskningsbasert grunnlag som kan gjore oss i stand til a
forbedre resultatene for barn med spesielle behov bade nar det
gjelder leering, trivsel og motivasjon. Selv om et forsknings-
senter alene ikke kan lgse de mange utfordringene i stotte-
systemet, har vi stor tro pa at bedre oppfolging til elever med
behov for tettere oppfelging er avhengig av at bade forskning,
politikkutforming og stettesystemet for evrig spiller pa lag og
trekker i samme retning. Senteret er i forste omgang etablert
for fem ar, med mulighet for fem ars forlengelse. Det ber ogsa
nevnes at nar man etablerer et senter som skal forbedre
forskningskvalitet er ikke dette mulig uten et klart forsknings-
fokus. Dessverre er det ogsa slik at & velge noe ogsé innebeerer
at noe annet velges bort. I senterets forste femarsperiode har vi
valgt & fokusere pa overgangen mellom barnehage og skole og
pa barnetrinnet. Senere haper vi imidlertid a kunne flytte fokus
til eldre barn og ungdom. Sist, men ikke minst, forsknings-
kommunikasjon er en sentral del av senterets arbeid og et
satsingsomrade. Vi har nettopp ansatt en kommunika-
sjonsradgiver og har en klar strategi hvor vi blant annet skal
utvikle en podkast og lage en nettportal med forsknings-
ressurser.

Nordahl, T., Persson, B., Dyssegaard, C. B., Hennestad, B. W., Wang, M. V.,
Martinsen, J., . . . Johnsen, T. (2018). Inkluderende fellesskap for barn og unge.
Ekspertgruppen for barn og unge med behov for saerskilt tilrettelegging
Bergen: Fagbokforlaget.

NOU 2019:3. Nye sjanser — bedre leering. Kjennsforskjeller i skoleprestasjoner og
utdanningslep. Oslo: Kunnskapsdepartementet.
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DISPUTAS HEGE PRAG BRA

Onsdag 8. desember 2021 forsvarte Cand.med. Hege Prag
Qra sin doktorgradsavhandling med tittelen «Telerehabili-
tation for post-stroke aphasia. Technical features, feasibility,
acceptability and effects on language outcomes of augmen-
ted speech and language therapy by videoconference».

Hovedveileder var dr. Frank Becker (Institutt for klinisk
medisin, Universitet i Oslo; Sunnaas sykehus HF), og
biveiledere var dr. Melanie Kirmess (Institutt for spesial-
pedagogikk, Universitetet i Oslo) og professor Marian
Brady (Glasgow Caledonian University, Skottland).

Disputasen ble gjennomfert digitalt — som for sa vidt passet
godt til kandidatens tema — og ble ledet av professor Anne
Moen (Institutt for helse og samfunn, Universitet i Oslo).

Forsteopponenten var den internasjonalt meget anerkjente
forskeren innen telerehabilitering og afasi, dr. Annie J. Hill
(School of Health and Rehabilitation Sciences, University of
Queensland, Australia). Andreopponent var professor Kari
Kveerner (Institutt for strategi og entreprenerskap,
Handelsheyskolen BI). Leder av bedemmelseskomiteen var
professor Ole M. Renning (Institutt for klinisk medisin,
Universitetet i Oslo).

I forste delen av disputasen holdt doktoranden en
45-minutters proveforelesning med oppgitt tittel
«Treatment and outcome of intracerebral haemorrhages».

Hege gjennomfoerte proveforelesningen pa en tydelig og
velstrukturert mate. Etter forelesningen ble kandidaten stilt

Overview

* Intracerebral haemorrhages
- Etiologies and risk factors
- Epidemiology
- Clinical features

* Treatment
- Acute management and treatment
- Rehabilitation

* Outcomes
- Mortality
- Functional outcomes

* Key points

@ UiO ¢ Faculty of Medicine

University of Oslo

.2, SUNNAAS B
o° REHABILITATION HOSPITAL |

sporsmal fra forste- og andreopponentene. Tema for noen
av spersmalene var: lengde pa sykehusopphold i relasjon til
type hjerneslag; omfang av tverrfaglig samarbeid pa
slagavdelinger; og kvalitet pa rehabilitering ved overgang
mellom spesialhelsetjenesten og kommunen. Bedemmelses-
komiteen brukte kort tid for & avgjore at Hege bestod
proveforelesningen med glans.

Andre delen av disputasen ble innledet med en 20-minut-
ters presentasjon der kandidaten ga et overblikk over
bakgrunn, hensikt, metodikk, resultater og konklusjon av
avhandlingen sin. Etter denne presentasjonen hadde
opponentene omtrent 60 minutter hver til 4 stille
kandidaten bade overordnete og detaljerte sporsmal om
avhandlingen.

Bakgrunnen for avhandlingen er at hjerneslag er en ledende
arsak til funksjonshemming og ded. I Norge rammes
11-12.000 mennesker arlig av hjerneslag. Disse tallene
forventes a oke med et aldrende samfunn. Cirka en tredje-
del av mennesker med hjerneslag far afasi. Afasibehandling
gjennomferes av en kvalifisert logoped, og Nasjonale
retningslinjer for behandling og rehabilitering ved hjerne-
slag (2017) anbefaler at behandlingen ber vere intensiv.

I Norge er det logopediske tilbudet til personer med afasi
likevel urovekkende svakt, bade grunnet mangel pa
utdannede logopeder, lange ventelister og Norges
geografiske utfordringer.

Bruk av telerehabilitering kan overvinne noen av barrierene
knyttet til ressursbegrensninger og avstandsutfordringer.
Telerehabilitering representerer en ny tjenesteleverings-
modell i fremtidig slagomsorg, men det har manglet godt
forskningsgrunnlag for a stotte afasi-telerehabilitering i
Norge. Doktorgradsprosjektet til Hege Prag @ra hadde som
mal & evaluere gjennomforbarhet, effektivitet og grad av
tilfredshet hos logoped og mottaker av afasibehandling
levert ved videokonferanse i tillegg til standardbehandling.
Standardbehandling omfatter det lokale logopedtilbudet

— tradisjonelt sett ansikt til ansikt. Det ble utfort en
randomisert, kontrollert studie der deltakere med afasi etter
slag ble tilfeldig fordelt til & motta behandling for sine
sprakvansker enten ved videokonferanse i tillegg til vanlig
behandling (intervensjonsgruppe) eller ved standard-
behandling alene (kontrollgruppe).



Resultatene viste ingen signifikante forskjeller i benevning,
forstaelse og funksjonell kommunikasjon. Imidlertid ble det
sett signifikante forskjeller mellom gruppene i repetisjon og
setningsproduksjon, der intervensjonsgruppen skaret best.
Arbeidet viser at telemedisinsk afasibehandling er
gjennomferbar og tilfredsstillende for brukergruppen og
logopeder. Videre viste resultatene en akseptabel forekomst
av tekniske feil og en hoy tilfredshet blant deltakere med
afasi og logopeder. En nokkelfaktor for suksess var tilgang
til klinisk og teknisk ekspertise, og dette anbefales ved
videreutvikling av telerehabiliteringstjenester. Det ble
konkludert med at afasibehandling ved videokonferanse er
en relevant tjenestemodell for & oke intensiteten og
doseringen av afasibehandling etter hjerneslag.

Diskusjonsemner under disputasen med forsteopponenten
omhandlet blant annet metodiske spersmal som endring i
forskningsprotokollen grunnet utfordringer med rekrut-
tering av deltakere, bruk av protokoll for teoretisk og
praktisk trening av logopedene i bruk av videokonferanse
til afasibehandling, samt utfordringer med a identifisere de
elementer i behandlingen som gir effekt. Det var ogsa plass
til mer teoretiske dreftinger, for eksempel definisjon av
«vanlig» eller standardbehandling, og dreftinger rundt
palitelighet og fidelity i studien.

Andreopponenten stilte flere spersmal rundt doktorgrads-
arbeidet som hovedsakelig handlet om gjennomferbarhet
(feasibility) eller tilfredshet, samt kost/nytte for telerehabili-
tering for afasi.

Disputasen ble en faglig engasjert og interessant utveksling
av kunnskap og refleksjoner over problemstillinger relatert
bade til avhandlingen og til dagens afasi-rehabilitering i
Norge. Disputaslederen kunne derfor etter kort samtale
med komiteen dele gleden over en godkjent disputas og
gratulere kandidaten med doktorgraden.

Doktorgradsprosjektet har allerede fatt positiv omtale bade
nasjonalt og internasjonalt, og har veert en viktig grunnstein
for videre innovasjonsarbeid rundt telemedisin innenfor
afasirehabilitering ved Sunnaas sykehus.

Til tross for mange begrensinger ble dagen avsluttet med en
heytidelig middag med béade fysiske og digitale taler.

Vi gratulerer Hege Ura Prag med doktortittelen og ensker
lykke til med videre arbeid og forskning!

2021 STARS Education and Research Alllance

= Conclusion

Thank you Hege and your supervisory team fpr completing this
important research. Your research helped to inform methods for
some of my own research and | am sure it will impact other
researchers too.

| would encourage you to continue your research in this area as
the challenges faced by people with aphasia are great and better
access to evidence-based therapy is essential.

| eagerly anticipate the results of your further data analysis, and
especially your qualitative data

Konklusjon

Avhandlingen er tilgjengelig via denne lenken:
PhD-Ora-2021.pdf (uio.no)

Artiklene i avhandlingen er publiserte og finnes her:
Qra HP, Kirmess M, Brady MC, Winsnes IE, Hansen SM,
Becker F. Telerehabilitation for aphasia - protocol of a
pragmatic, exploratory, pilot randomized controlled trial.
Trials. 2018 Apr 2; 19(1):208. doi:10.1186/s13063-018-2588-5.
https://doi.org/10.1186/s13063-018-2588-5

Ora HP, Kirmess M, Brady MC, Partee I, Hognestad RB,
Johannessen BB, Thommessen B, Becker F. The effect of
augmented speech-language therapy delivered by
telerehabilitation on poststroke aphasia-a pilot randomized
controlled trial. Clin Rehabil. 2020 Mar;34(3):369-381. doi:
10.1177/0269215519896616. https://doi.
org/10.1177/0269215519896616

Ora HP, Kirmess M, Brady MC, Serli H, Becker F. Technical
Features, Feasibility, and Acceptability of Augmented
Telerehabilitation in Post-stroke Aphasia- Experiences From
a Randomized Controlled Trial. Front Neurol. 2020 Jul 31;
11:671. doi: 10.3389/fneur.2020.00671. https://doi.
org/10.3389/fneur.2020.00671

Maribeth C. Rivelsrud & Melanie Kirmess
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DISPUTAS MIAY-BRITT MONSRUD

Cand.paed. May-Britt Monsrud disputerte for graden ph.d.
27.01.22 pa Institutt for spesialpedagogikk ved Universitetet
i Oslo (UiO). Tittelen pa avhandlingen var: «One size does
not fit all». En studie av sprakferdigheter blant flerspraklige
barn og unge. Kandidaten har hatt professor emerita
Solveig A. H. Lyster ved Institutt for spesialpedagogikk,
UiO, som hovedveileder og professor Veslemoy Rydland
ved Institutt for pedagogikk, UiO som biveileder. Komiteen
som bedemte proveforelesningen og avhandlingen bestod
av fersteopponent Professor emerita Monica Reichenberg,
Goteborgs Universitet, Sverige, og andreopponent
Professor Oddny Judith Solheim, Universitetet i Stavanger.
Komitéleder var Forsteamanuensis Melanie Kirmess,
Universitetet i Oslo. Professor emerita Monica Dalen,
Universitetet i Oslo, ledet disputasen. P& grunn av
koronasituasjonen var proveforelesning og disputas organi-
sert i «<hybrid-format». Dette innebar at noen deltagere var
publikum i auditoriet, samtidig som det ble live-streamet til
publikum pa nett.

Avhandlingen bestar av tre artikler og en kappe, hvor
kappen sammenfatter arbeidet, blant annet den teoretiske
bakgrunnen og resultatet, samt synliggjor avhandlingens

bidrag til forskningsfeltet. De tre artiklene i Monsruds

avhandling er:

1. Monsrud, M-B, Rydland, V., Geva, E., Thurmann-Moe,
A-C & Lyster, S-A. H. (2021) The advantages of jointly
considering first and second language vocabulary skills
among emergent bilingual children. International Journal
of bilingualism.

2. Monsrud, M-B, Lyster, S-A. H., Bjerkan, K. M. &
Rydland, V. Phonological Memory in Dual Language
Learners: A Study of Sentence Repetition and Word
Span in First and Second Languages. Manuskript.

3. Monsrud, M-B., Rydland, V., Geva, E. & Lyster, S-A. H.
First and second language sentence repetition:

A screening measure for dual language learners?
(akseptert for publisering i Language & Education)

Proveforelesningen var forhandsinnspilt og gjort tilgjenge-
lig dagen for disputasen. Det oppgitte temaet var: «Nar blir
flerspraklighet et spesialpedagogisk anliggende? Droft
spesialpedagogisk teori og empiri.» Monsrud holdt en
perspektivrik forelesning der mange aktuelle temaer innen
feltet ble loftet fram. Proveforelesning var godkjent.

Forsteopponent Monica Reichenberg deltok via Zoom. Hun
startet med & oppsummere avhandlingen og fremhevet
blant annet det omfattende datamateriale som Monsruds
avhandling bygger pa. Utvalgene i Monsruds studie bestér
av barn i alderen 6:0-12:11 &r fra seks ulike sprakgrupper, to
ulike enspréaklige normgrupper og et utvalg av flerspraklige
barn med DLD (utviklingsmessige sprakforstyrrelser). Av
hovedfunn leftet Reichenberg blant annet fram at Monsrud
har dokumentert systematiske forskjeller mellom sprak-
grupper nar det gjelder hvorvidt forste- eller andrespraket
er det sterkeste spraket. Hos noen sprakgrupper opprett-
holdes forstespraket som det dominante lenge, i andre
grupper er andrespraket det mest dominante, mens for
andre igjen er de tilneermet like i dominans. Vokabular-
ferdigheter ble undersegkt ut fra en forstdelsesramme om at
vokabularferdigheter er distribuerte mellom forste- og
andrespraket. Forskjellene mellom flerspraklige og
enspraklige normutvalg ble vesentlig mindre eller forsvin-
ner helt nar en konseptuell skare beregnes for reseptive og
ekspressive vokabularferdigheter. Et annet interessant funn
som ble loftet fram var at bruk av en setningsrepetisjonstest
pa begge barnets sprak kan identifisere sprakvansker hos
flerspraklige barn, men at det a bruke en slik test pa bare ett



av sprakene vil innebaere en feilkilde. Etter oppsumme-
ringen av avhandlingen gikk Reichenberg videre til en
rekke utfordrende speorsmal knyttet til avhandlingens
teorigrunnlag som Monsrud svarte overbevisende pa.
Reichenberg loftet ogsa opp temaer som ikke var fokus i
avhandlingen, sa som i hvilken grad barnas mestrings-
forventning kunne pévirke deres sprakkompetanse.
Avslutningsvis satt hun fokus pa avhandlingens mer over-
ordnede relevans, og det ble blant annet nevnt at kanskje
kompetanse om flerspraklighet og flerspraklig utvikling i
storre grad burde veert vektlagt i logopedutdanningen.

Mens den forste delen av en disputas vanligvis har fokus pa
teorigrunnlag og substansielle spgrsmal, er andreopponent-
ens rolle ofte rettet mot de metodiske aspektene ved
avhandlingen. Andreopponent Solheim startet med a trekke
fram styrker ved Monsruds avhandling, og nevnte blant
annet at den har stor praktisk relevans og er gjennomfort
innenfor et felt som mange kvier seg for a ga inn i fordi det
er sa komplekst. Hun trakk ogsa fram det at Monsrud har

kartlagt barnas ferdigheter pa bade forste- og andrespraket,
at hun har inkludert flere sprakgrupper og har to store
enspraklige normgrunnlag som styrker ved avhandlingen.
Solheim vektla videre temaer knyttet til testing og overset-
telse av spraktester, kartleggingsprosedyrer, samt mer
konkrete sporsmal knyttet til analysene som var gjort. Et
interessant spersmal som ble berort var knyttet til hvem
man egentlig skal sammenligne med nar man vurderer
sprakferdighetene til flerspraklige barn: er det egentlig
mulig a finne et normgrunnlag der sammenligning er
meningsfull og rettferdig?

Etter at opponentene og leder av komitéen hadde en kort
diskusjon kom disputasleder Dalen tilbake og kunngjorde

at avhandlingen og disputasen var godkjent: acta est fabula!

Vi gratulerer May-Britt Monsrud med doktorgraden!

Referent: Jannicke Karlsen

PRAKTISK ARBEID MED FLERSPRAKLIGE PERSONER MED AFASI —
REFERAT FRA FAGLIG INNLEGG PA 0SLO LOGOPEDLAGS ARSMBTE

Den 26. januar avholdt Oslo logopedlag arsmote, og som
alltid var det ogsa et faglig innlegg. I &r var det Monica
Norvik som holdt dette. Temaet var afasi og flerspraklighet,
og Monica tok utgangspunkt i spersmal hun hadde fatt pa
forhand fra logopeder som jobber klinisk.

Monica startet innlegget med en definisjon pa flerspraklig-
het. Hun fortalte at en vanlig definisjon tar utgangspunkt i
sprakbruk, og at man anses som flerspraklig dersom man
bruker mer enn ett sprak i dagliglivet. Sprakbruk var noe
som gikk igjen i innlegget til Monica, blant annet relatert til
hvor mye og i hvilke situasjoner man har brukt eller bruker
et sprak. I innlegget var Monica inne pa flere viktige aspek-
ter ved logopedisk arbeid med flerspraklige, slik som for
eksempel bruk av tolk. Her kan det nevnes at det na er
kommet en ny tolkelov knyttet til kartlegging og

behandling. Flere spennende problemstillinger ble disku-
tert, som for eksempel hvilket sprak man ber undervise pa.
Ved bruk av klinisk erfaring, forskning og en god oversikt
over feltet, gav Monica oss et nyttig og interessant innlegg.

Vi fikk med oss felgende take-home-messages: (1) bruk
deres kliniske erfaring, (2) undersgk premorbid spraklig
historie, (3) kartlegg alle sprak, (4) semantisk undervisning
pa ett sprak om gangen og (5) vi gjor mer skade dersom vi
ikke forsoker!

Vii styret i Oslo logopedlag er veldig glade for at Monica
takket ja til a holde innlegg for oss og gi oss litt mer
kunnskap om et felt som bli mer og mer aktuelt, ikke minst
fikk vi mange tips om hvor vi selv kan sgke kunnskap.

Skrevet av Inguvild Winsnes
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LA TERA VAERE STEMMEN DIN

TERA leser opp det du skriver for motparten, i sanntid

KORT OM TERA

Talesyntese for de som har problemer
med tale, enten det skyldes afasi, davhet
i barndommen eller talevansker. Fungerar
ved mobilsamtaler og pa stedet.

Talesyntese kan kombineres med video
i mobilsamtaler, hvis motparten har en
bildetelefon.

Synstilpasning: Dun kan kombinere fargen/
starrelsen pa teksten/bakrunnen samt skrift

og skriftstarrelse.

All tekst blir lagret pa enheten din slik at du

kan sjekke etterpa (valgfritt).

Unik tjeneste som tilbys av NAV
hjelpemiddelsentral:

TERA-Mobile for iPhone og TERA-Touch for
iPad.

Artikkel nr. 243431 - Program TM TERA for iPad.

Artikkel nr. 243432 - Program TM TERA for
iPhone.

Du ma gjerne ta kontakt for veiledning via
sales@tmeeting.se

,, Endeligt har jeg fatt tilbake stemmen
min, selv om talen min ikke fungerer.

- Brukersitat

Hei. Jeg har
talevansker
og ringer
fra en app.
Min bror

er besvimt
og jeg vet
ikke hva jeg
skal gjore.
Kan dere
sende en
ambulanse?

| SAMTALE

Min text Forminska

Stang

Hei. Jeg har afasi
og bruker derfor
en app. Jag har
reservert et rom
for to netter.
Navnet mitt er
Alice Olsson. Ja,
det stemmer. Er
det utsjekking Kkl.
12? Ok, da vet jeg.

®

TERA er appen som gjgr det mulig for deg a ringe til, og a bli oppringt av,
hvem som helst via vanlig telefoni, og det du skriver under samtalen blir lest
opp for motparten av en menneskelig stemme, i sanntid.

PA STEDET

Utover det a lese opp det du skriver i mobilsamtaler, kan TERA lese opp
det du skriver til noen som er i samme rom som deg. Det kan for eksempel
veere nar du snakker med legen din, med resepsjonisten pa hotellet

eller med kassadamen i matbutikken. Oppsettet ser likt ut som ved ett

mobilsamtale.

r-mEEve@ @ © M

sales@tmeeting.se | tmeeting.se

Vi gjor det mulig!

Telefon: +46 (0) 40 661 41 80




Bli kjent med andre

som stammer eller
har lopsk tale

Team up til

Spygames i Oslos
gater

#UNGSTAMMEN

22.-24. AP RI L Utfordre deg pa

improkurs med Det

Ungdomsweekend i Oslo for ungdom som LTI ETE

stammer eller har lopsk tale
Etter flere &r med koronapause inviteres ungdom igjen til
Ungdomsweekend i Oslo. Det er en weekend der ungdom kan bli For ungdom fra
bedre kjent, utfordre sine egne grenser og ha det jevli fett 13 til 20 ar
sammen.

Meld deg pa innen

Melder du deg pa kan du forvente 4 bli kjent med andre akkurat 27. mars!

som deg i trygge omgivelser.

KUN 1000,- NOK
\J Dekker overnatting,

\/\.N aktiviteter og all mat!

NORSK
Stottet av INTERESSEFORENING FOR

\

STAMMING OG LOPSK TALE

post@stamming.no
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YRKESETIKK, TAKK!
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ETISK DILEMMA ELLER VANSKELIG SITUASJON?

I var yrkesutevelse tar vi mange valg og avgjerelser som
angar vare brukere, parerende, foresatte, var arbeidsgiver,
oss selv, ja, egentlig alle vi kommer i kontakt med gjennom
vart arbeid.

Noen av valgene og beslutningene er enkle a ta, for vi er
trygge pa hva som er rett i situasjonen. Vi kan vise til
faglige vurderinger, retningslinjer og lovverk. Andre
ganger blir vi usikre pa hva som er riktig a gjore i en
situasjon, vi star i et dilemma. Handling preges av tvil og
usikkerhet, men bade nar vi er sikre og usikre kan
formidling av valg og handling veere vanskelig.

NLL, interesseorganisasjonen for norske logopeder, var
tidlig ute med utarbeidelse av retningslinjer og vedtekter
for lagets arbeid - tidligere utdelt i hefteform, kalt INFO-en,
na tilgjengelig pa nettsiden under fanen Norsk logopedlag
og Informasjon og vedtekter. Her star det meste av det
styret, regionslag og det enkelte medlem ber vite om
organisasjonen NLL. Selv om grunnlaget ble lagt for lenge
siden, sa er det et levende dokument. De tillitsvalgte bruker
det som en rettesnor, bade sentralt og lokalt, og pa hvert
landsmete er det gjennomgang av eventuelle rettinger og
tilfoyelser. Revidert INFO legges deretter ut pa nettsiden.

Hva har sa dette med dilemmaene a gjore?

Jo, opplysningene i infoheftet skal veere til hjelp i utevelse
av faget vart. De skal gi oss felles referansepunkt og
retningslinjer, samt bidra til kvalitetssikring av logopedisk
arbeid. Pa NLL sin hestkonferanse i november var informa-
sjon om INFO-en egen sak.

Pa hestkonferansen ble det ogsa gitt tilbakemeldinger fra
arbeidet i regionslagene. Gode kurs var blitt arrangert
digitalt i koronatiden, men det ble uttrykt at medlemmene
savnet de fysiske motene. Fortsatt er det mange logopeder
som ikke er i et kollegialt fellesskap, noen er nye i faget,
andre har mer erfaring, noen har «spesialisert» seg, andre
jobber bredt, men felles for alle er at vi trenger hverandre.

Vi trenger de mer uformelle moteplassene for relasjons-
bygging. Vi har behov for et fellesskap i forhold til faglig
utvikling og pabygging, for utveksling av metodiske tips og
erfaringer av det mer praktiske slaget. Leering gjennom
samarbeid utvikler bedre egenpraksis og kan gi flere
handlingsalternativ.

Hvordan ta gode faglige beslutninger? Hvor kan vi soke
hjelp og rad? Hvem kan vi henvise til nar var egen
kompetanse ikke strekker til? Hvordan ivareta bruker pa
best mate nar vi ma avslutte et behandlingsopplegg?
Hvordan forklarer vi lover og regler, kommunal oppfelging
og vedtak fra Helfo? Hvordan tolker andre logopeder
utsagn og vedtak? Forventninger fra arbeidsgivere og
samarbeidspartnere?

Dette er kjente og viktige spersmal der vi kan trekke
veksler pa hverandres erfaringer, slik at vi blir tryggere i
situasjoner der valg ma tas og vanskelige beskjeder ma gis.
Det er et etisk dilemma nar vi sa gjerne vil hjelpe at vi lover
mer enn vi kan holde, sgker om flere timer og fortsetter
arbeidet selv om det er klart at personen ikke vil ha utbytte
av videre behandling. I utfordrende moter ma vi som NLLs
eresmedlem Henning Karlstad en gang sa «ikke falle i den
store trostegrofta».

De yrkesetiske retningslinjene skal veare rettesnor for vart
arbeid, vare kvalifikasjoner og avgrensninger, vart forhold
til de vi er satt til a hjelpe, forhold til kollegaer og andre.
Etikk er mer enn & folge regler til punkt og prikke. Regel-
verket er pa plass, men selve gjennomferingen, handlingene
er vart ansvar. Tvil og usikkerhet er en del av dette ansvaret
— a bli trukket mellom ulike hensyn kan gi oss etiske
dilemma.

Vi kan synes, vi kan vite, vi kan tro og vi kan mene. Som
logopeder har vi ulik bakgrunn, forskjellige forutsetninger
og erfaringer. Vi er en del av et tillitsbasert system med
konsekvenser pa person og systemniva. Vi er avhengig av &
opprettholde tillit og kvalitet i vart mote med brukere og
deres omsorgspersoner, kolleger, arbeidsgivere og Helfo.
Det gjor vi pa best mate ved & skaffe oss kunnskap og
kompetanse, og opptre profesjonelt overfor personer vi
meter i var yrkesutovelse.

Torhild Toft
Yrkesetisk rad



Et journalsystem utviklet i
Seljord i tett samarbeid
med norske behandlere.

@nsker du & vite mer om
Physica? - Ta kontakt for mer
informasjon og et tilpasset
tilbud for deg som er
logoped.

Les mer pd aspit.no

Optimal arbeidsflyt, direkte
oppgjer til Helfo og meldinger
pd& NHN. Designet for & gjere
din arbeidsdag enklere.

Kontakt oss i dag:
Telefon: 35 05 79 10
E-post: post@physica.no
Chat: www.aspit.no

physica
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Kristina Burum
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Vi i redaksjonen i Norsk tidsskrift for logopedi vil gjerne synliggjore noe av det stadig okende mangfold av doktorgradsprosjekter som gjennomfares
av logopeder og andre innen tilknyttede fagomrdder. Pd denne siden vil vi fortlopende presentere doktorgradsprosjekter. Holder du pd med forskning
pd doktorgradsniva eller kjenner en logoped som gjor det — ta gjerne kontakt med redaksjonen.

Navn: Kristina Burum
E-mail: ekristina.burum@isp.uio.no

Background: I earned my Master degree in
Speech and Language Pathology at the
University of Zagreb. I did an internship as a
research assistant at the Department of
Cognitive Psychology and Sciences, New
Bulgarian University. As an SLP, I worked with
various populations of children and adolescents.
In two associations, I held manager positions for
a number of different projects concerning
deafblindness and Down syndrome.

PhD candidate at the Department of Special
Needs Education (ISP), University of Oslo (UiO),
from 2021 to 2024. My main supervisor is
Professor Bjorn Lyxell and my co-supervisor is
Professor Ona Ba Wie, both affiliated with ISP,
UiO.

The development of theory of mind, language
and cognitive skills in deaf and deafblind
children with cochlear implants: Theory of
mind (ToM) is the ability to understand and take
into account one’s own and other people’s
mental state (Premack & Woodruff, 1978). ToM
develops through early social interactions with
caregivers and it is related to the caregiver’s
language input (Taumoepeau & Ruffman, 2008).

Deaf children have limited access to speech
sound, which does not allow them to acquire
language typically. This might be tied to the
delay in ToM development that deaf children
with cochlear implants (CI) born to hearing
parents show (Sundqvist et al., 2014).

Deaf and deafblind children (Usher syndrome)
with CI show delay in language development
(Schorr et al., 2008). They also demonstrate
poorer cognitive skills (e.g., working memory,
phonological skills and lexical access) that are
central for information processing in most
language-related activities (Lyxell et al., 2008).
The relation of ToM to phonological skills and

lexical access has not been examined yet but
considering their role in language-related
activities and the relationship between ToM and
language, it should be investigated to better
understand their mutual impact on language
development.

Providing early access to sound and language
through early implantation and early interven-
tion can be beneficial for improving language
and cognition (Schorr et al., 2008). Auditory
verbal therapy (AVT) focuses on teaching
auditory, speech, language, and cognitive skills
primarily through listening (Duncan, 2006).
However, this method hasn’t been investigated
enough to be said that it is evidence-based
(Kaipa & Danser, 2016) and its effect on theory
of mind hasn’t been examined so far.

That is why the aims of this research are:

1. to compare ToM, cognitive and language
skills in deaf and deafblind children (Usher
syndrome) with CI born to hearing parents to
TD children (typically developed)

2. to investigate the relationship between ToM,
cognitive and language skills

3. to examine the relation of ToM, cognitive and
language skills to early access to language
through early implantation and inclusion in
AVT

Participants will be deaf and deafblind children
with Usher syndrome (age 6-8) with CI born to
hearing parents and age-matched TD hearing
children. Deaf children with CI will form
subgroups according to their implantation age
(early vs late) and whether they have been
included in AVT. The data collection will consist
of individual assessments during which ToM,
language and cognitive tests will be
administered.

This project has received funding from the
European Union’s Horizon 2020 research and
innovation programme under the Marie
Sklodowska-Curie Grant Agreement No 860755.



KURS 0G KONFERANSER

Redaksjonen gjor oppmerksom pd at vi her kun gjengir informasjon om oppsatte kurs, vi har ikke mulighet til i kvalitetssikre kursene
eller arrangorene. Ingen av arrangorene betaler for oppforing i kurskalenderen.

TIDSPUNKT TEMA STED NETTADRESSE
09. mars 2022 Introkurs til utviklings-messige sprakforstyrrelser (DLD) Webinar https://www.statped.no/kurs/
22. mars 2022 Fra afasiforskning til den praktiske hverdagen Trondheim norsklogopedlag.no
for logopeder arr: Trondelag logopedlag
23. mars 2022 Kartlegging og tiltak for barn med spraklydsvansker Webinar https://www.statped.no/kurs/
06.—08. april 2022 | Mini-KIDS Sandvika centerlogopedi.no/kurs/
Stammebehandlings-program
26. - 28. mai 2022 11" ESLA Congress of Speech and Language Therapy Salzburg https://eslaeurope.eu/whatson/es-
Osterrike la-congress-may-2022/
(online-

deltakelse er
ogsa mulig)

09. —11. juni 2022 NLLs sommerkonferanse Oslo norsklogopedlag.no
22. —24. juni 2022 The 2022 International Aphasia Rehabilitation Conference Pennsylvania, https://www.aphasiaaccess.org/
(IARC) USA iarc2022/

30. juli — 04. august
2022

19. Biennial Conference of ISAAC (International Society for
Augmentative and Alternative Communication)

Cancun, Mexico

https://isaac-online.org/english/news/
upcoming-events/

24.-27. august
2022

PEVoK 14
The 14" Pan-European Voice Conference

Tallin, Estonia

https://www.pevoc2021.ee/

27.-28. august
2022

LSVT Loud (Lee Silverman Voice Treatment)

Tyskland
(sted ikke
avklart enna)

https://www.lsvtglobal.com/store/
IdaCampaign-LOUDLSVT?Id=01t-
1C000005emWIT

13. — 14. oktober
2022

MODAK-kurs afasiundervisning

Digital meterom

centerlogopedi.no/kurs

17.-19. november
2022

The ASHA convention
(American Speech-Language-Hearing Association)

New Orleans,
USA

https://www.asha.org/events/

14. - 16. juni 2023 The Nordic Aphasia Conference (NAC) Reykjavik, https://www.nordicaphasia.com/
Island

20. - 24. august 327 World Congress of the IALP (International Association | Auckland, www.ialpauckland2023.org

2023 of Communication Sciences and Disorders) New Zealand
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