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Pa selveste DLD-dagen (DLD = developmental language
disorder, utviklingsmessige sprakforstyrrelser pa norsk)
den 14. oktober, inviterte Svensk interesseforening for tal
och sprak (SITS) til kongress i Stockholm. Eli Tendeland fra
styret og undertegnede var heldige og fikk representere
NLL ved arrangementet. Arets overskrift for kongressen
var Pedagogiska mdjligheter i méte med olika sprikliga
forutsetningar, og de ulike foreleserne snakket om ulike
perspektiver pa sprakbruk, flerspraklighet, og sprakforstyr-
relser i skolen.

Dagens hovedforeleser var Elin Thordardottir fra McGill
University i Montréal, Canada. Thordardottir er selv
islandsk, men bodde deler av oppveksten i Frankrike, og
har som voksen bodd i USA og i Canada. Hun innledet
med a fortelle litt om sine egne opplevelser av a ha levd et
flerspraklig liv, og ogsa & ha oppdratt barn i en flerspraklig
setting. Hun understreket seerlig at selv barn som tilsyne-
latende snakker et andresprak perfekt og aksentfritt, ikke
nedvendigvis har god nok kunnskap til mer kompliserte

Styret i SITS.

spraklige oppgaver som a lese en roman eller a delta i mer
akademisk aktivitet. Dette er ikke nodvendigvis lett a
oppdage, fordi det ekspressive spraket pa overflaten kan
veere helt upafallende.

DLD-dagen dreier seg i stor grad om a skape oppmerk-
somhet om DLD. Thordardottir begynte med & fortelle om
en studie hun har ledet, som viste at pa tvers av mange
vestlige land var det omtrent 60 % av befolkningen som
oppga a kjenne til DLD. Det var til dels stor forskjell
mellom land, men det som var pafallende var at i land der
flere kjente til tilstanden, var det ogsa mange som hadde
misforstatt hva DLD er. Pa oppfelgingsspersmal svarte
mange at de trodde det dreide seg om artikulasjonsvansker.
Dette viser at det er en stor jobb a gjore, ikke bare med a
gjore DLD kjent, men ogsa med a forklare hva DLD er og
hvordan det skiller seg fra for eksempel dysleksi, ulike
typer artikulasjonsvansker eller autismespekterforstyr-
relser. En del av dette bilder er ogsa at DLD er en skjult
tilstand, som det relativt sett er lite forskning pa, og der det



kan veere uklart om tilstanden ber handteres i kontekst av
skole og oppleering, eller som en del av helsetjenesten
(McGregor, 2020). Mye forskning viser at leerere ikke er
flinke til & plukke opp tegn pa DLD, og at foreldre har
lettere for & soke hjelp for artikulasjonsproblematikk enn
for sprak. Hvis foreldre forst legger merke til sprak-
problematikk, er de imidlertid en palitelig kilde til infor-
masjon. Noe av grunnen til at DLD kan vaere vanskelig &
oppdage for de som ikke er fagfolk, er at spraket gjerne ikke
er avvikende, men snarere forsinket sammenlignet med
spraket til jevnaldrende. Barna gjor de samme feilene som
yngre barn. Samtidig utvikler ogsa spraket til barn med
DLD seg etter hvert som de blir eldre, og man herer derfor
ikke alltid store avvik eller andre grammatiske konstruk-
sjoner enn man forventer fra barn. Omgivelsene vil derfor
ikke alltid legge merke til de spraklige vanskene. Barna
snakker gjerne korrekt rent grammatisk, men spraket kan
fremsta noe enkelt og barnslig. Dette gjor ogsa at barna nar
de blir eldre kan ha relativt upéfallende tale, men likevel
streve med spraket gjennom skolegangen fordi det forven-
tes og kreves mer avansert sprakferdighet for & gjennom-
fore skolelopet. Dette bidrar til bildet av DLD som en skjult
tilstand. Thordardottir trakk her ogsa linjen til det hun kalte
«late-emerging poor readers», som er en gruppe barn som
leerer seg selve avkodingen relativt greit, men der det
senere oppstar lese- og skriveproblemer nar kravene blir
hoyere. Dette kan ofte veere knyttet til spraklige faktorer.

Over tid har tendensen veert at man har gatt fra et over-
veiende negativt til et overveiende positivt syn pa fler-
spraklighet. Et av Thordardottirs hovedpoeng var at selv
om flerspraklighet pa mange mater er en ressurs, ma vi ikke
miste av syne at de fleste flerspraklige ikke vil ha like gode
ferdigheter pa noen av sprakene sine som ettspraklige.
Thordardottir har gjort mye av sin forskning pa flersprak-
lighet i Montréal. Fordelen med dette er at Montréal er en
«ekte» flerspraklig by, der man kan slippe en del av de
faktorene som ofte kan veere vanskelige a kontrollere for,
slik som sosiogkonomisk status, fordi hele befolkningen
faktisk er flerspraklig. Thordardottirs studier viser at for
flerspraklige koker sprakferdigheten i et gitt sprak stort sett
ned til eksponering. For alle flerspraklige vil det veere
variasjon i hvor mye de herer og bruker de to (eller flere)
sprakene. Funnene til Thordardottir er ganske enkelt at
barna kan det spraket best som de bruker mest. Med andre
ord: «Jvelse gjor mester». For eldre barn viser studiene i
tillegg at mengde eksponering er viktigere enn tidspunktet
for nar man begynner a leere det aktuelle spraket. For
flerspraklige barn er det altsd som nevnt vanskelig & na helt
opp til nivaet til de ettspraklige. Blant annet viste

Avets Tal- och sprakpris ble tildelt foreningen Unga med sprakstorning,
her representert ved Albert Telon og Wilma Dahlgren. Prisen ble delt ut av
leder for SITS, Annelie Westlund (i midten).

Thordardottir til studier fra Island, der det kom fram at
barn av innvandrere tilegner seg spraket mye saktere enn
enspraklige barn. Variasjonen i ferdighetsnivaet er stor.

I det aktuelle datamaterialet var det flerspraklige barn som
nadde helt opp til gjennomsnittet for enspraklige barn og
barn som la vesentlig under. Et interessant poeng er likevel
at det var ingen flerspraklige barn som gjorde det bedre enn
gjennomsnittet for de enspréaklige. Thordardottir under-
streket derfor at man ber vaere realistisk i sitt forhold til
flerspraklighet. Det har fordeler, men det er ogsa en fare for
at barna ikke blir gode nok i noen av sprakene sine til at de
mestrer spraket i tilstrekkelig grad til & gjore mer krevende
oppgaver, som for eksempel a skrive en eksamensoppgave
eller & gjennomfere hoyere utdanning.

For barn med DLD viser forskningen at hvis en inter-
vensjon skal ha effekt for begge sprak, mé den ogsa rettes
mot begge sprak. Dette harmonerer med prinsippet om at
sprak trenger ovelse. Det er liten grad av overfering mellom
de to sprakene. Det hjelper altsa ikke forstespraket a gi
intervensjon pa andrespraket, eller omvendt. For eldre barn
som har en grad av metaspraklig bevissthet, kan det
imidlertid forekomme generalisering fra ett sprak til et
annet nar det gjelder mer generelle prinsipper som for
eksempel fortelleferdigheter. Til slutt dreftet Thordardottir
om man kanskje bare ma akseptere at flerspraklige barn vil
mestre det ene spraket vesentlig bedre enn det andre.
Dersom man ensker at de skal mestre begge mer eller
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mindre like godt, vil det kreve stor innsats fra bade barn og
foreldre, fordi de ma fa nok ovelse i begge sprakene.

Dagen fortsatte med Gudrun Svensson, dosent i flersprak-
lighet ved Linnéuniversitetet, som snakket om leering i
flerspraklige klasserom. Hun pekte forst pa at endringer i
samfunnet som helhet har fort til at vi ma forholde oss pa
nye mater til flerspraklighet i skolen. Man kan kanskje ikke
lenger tenke sa ettspraklig som man tidligere har gjort, og
en flerspraklig tankegang tvinger seg fram. Flerspraklige
elever bor ofte spredd, de er her ofte som et resultat av at de
ma (for eksempel som flyktninger), og familien har ofte
gjennomgatt en stor reise bade kulturelt og geografisk. Selv
barn som ikke selv har migrert, har migrasjonserfaring pa
grunn av sin familiesituasjon. Pa skoler med hoy andel
flerspraklige, kan situasjonen i en gitt klasse veere at det
finnes mange forskjellige forstesprak, samtidig som det kan
vaere stor variasjon i nar de ulike barna begynte a leere
undervisningsspraket. Mange barn har dessuten en sveert
uoversiktlig spraksituasjon, der de kan mange sprak delvis,
bruker dem pa ulike arenaer, og ikke minst har de ulike
forhold til dem. Dette innebeerer selvsagt store utfordringer
for leereren. Svensson gikk videre til a snakke om trans-
spraklighet i klasserommet. Dette er en innfallsvinkel der
leereren skal bruke de ulike sprakene som forekommer i
klassen som en ressurs i undervisningen. Andrespraks-
forskningen i Sverige har utviklet seg i en retning som
betoner flersprakligheten og kommunikasjonsferdighet,
snarere enn a fokusere alt pa korrekt grammatikk og uttale.
Na tenker man seg i storre grad forstespraket som en viktig
bakgrunn for & leere seg nye sprak. Dette dreier seg ogsa om
identitet og innflytelse i samfunnet. Teorien bak dette
handler om at man har en form for underliggende generell
sprakferdighet som understetter all sprakleering, og nar
man kan ett sprak godt vil dette altsd i seg selv bidra til at
det er lettere & leere seg sprak nummer to eller tre. Samtidig
som man ber se pa flersprakligheten som en ressurs,
understreket Svensson, som Thordardottir, at selv om barn
kommuniserer ganske godt pa svensk (eller norsk), er det
viktig & huske at for eksempel dybde og bredde i ord-
forradet kan veere darligere enn hos ettspraklige barn pa
samme alder. Tilsvarende kan det veere vanskelig a lese mer
avanserte boker fordi man ikke har tilstrekkelig sprak-
ferdighet til & forstd, selv om man klarer a uttrykke seg godt
nok til & fungere i hverdagen. Svensson talte varmt for &
bruke forstesprakene aktivt inn i undervisningen gjennom
for eksempel & diskutere hva ulike ting heter pa ulike sprak.
Dette var i seg selv interessant, fordi Thordardottir talte
eksplisitt for det motsatte, og trakk fram transspraklighet
som et undervisningsprinsipp hun ikke stottet eller sa

fordeler ved. Her var det dpenbart teoretisk og praktisk
uenighet mellom de to innlederne.

Etter et innlegg om effekter av pandemien og tilherende
digitalisering i den svenske skolen, snakket Anna Ekstrom,
lektor i logopedi ved Linkdpings universitet, om likeverdig
utdanning for barn med sprakforstyrrelser. Forskningen
viser at barn med spréakforstyrrelser har lavere maloppna-
else i skolen, og det er feerre som gar videre til hoyere
utdanning. De har ogsa feerre vennskapsrelasjoner og
opplever flere konflikter. Ekstrom har i samarbeid med
forskere fra Lunds universitet og Karolinska institutet et
forskningsprosjekt som har som overordnet malsetting &
bedre skolesituasjonen for elever med sprakforstyrrelser.
De har fokus pa undervisning i vanlige klasser og kombi-
nerer bade kvalitativ og kvantitativ metode. Her la Ekstrom
fram en intervjustudie der de har undersgkt 23 elever med
sprakforstyrrelser og deres opplevelse av hvordan det er &
ga pa skolen. Det var fire hovedpunkter som kom fram nar
det gjelder elevenes opplevelse av eget sprak og kommuni-
kasjon. (1) folelsen av utilstrekkelighet og av & sammen-
ligne seg med andre, (2) folelsen av & veere misforstatt og at
andre har feil oppfatning av dem, (3) viktigheten av &
kjenne seg trygg og bekvem, og (4) viktigheten av den
sosiale og kommunikative sammenhengen. Ekstrém
understreket ogsa at et av funnene fra studien var at selv
om disse barna hadde mange problemer og vanskeligheter
knyttet til skolegangen, var det samtidig slik at mye kunne
fungere bra, som for eksempel kommunikasjon med
enkeltleerere eller med venner. Hun fremhevet ogsa at barn
og unge med sprakforstyrrelser sin egen stemme er en
viktig kilde til kunnskap og forstaelse for gruppen, og kan
hjelpe oss med a utforme relevante og motiverende stotte-
tiltak. Selv om sprakforstyrrelser kan veere en skjult vanske
fra omverdenens perspektiv, er den slett ikke skjult for den
det gjelder — det er snarere noe som kan prege mange av
livets aspekter hver eneste dag.

Dagen ble avsluttet med et innlegg om ulikheter i skolen,
bade knyttet til hjemmeforhold, omradene barn vokser opp
i og forhold knyttet til skolen direkte. Det & mote slike
ulikheter i forutsetninger elevene har for 8 komme seg
gjennom skolelapet er vesentlig for a sorge for at alle far
like muligheter til & lykkes bade i utdanning, yrkesliv og i
livet mer generelt.

Vi takker for invitasjonen til en fin konferanse i en vakker
by!

Froydis Morken



AFASIDAGENE 2022

For 20. gang arrangerte Statped 10. og 11. november sine
arlige afasidager pa Hovseter i Oslo. Totalt var det 67
logopeder som deltok fysisk, i tillegg til 267 logopeder som
koblet seg pa digitalt. Tradisjonen tro var konferansen en
vellykket blanding av praksiserfaringer og forskning — og
ikke minst en viktig meteplass for landets afasilogopeder.
Monica Norvik fra Afasiteamet loset deltakerne gjennom to
spennende dager.

Torsdagen ble delt mellom fem foredrag samt informasjon
fra Afasiforbundet, mens hele fredagen var satt av til Dr.
Celia Woolf som presenterte CommuniCATE.

Dag 1 startet med en presentasjon av det viktige arbeidet
Afasiforbundet gjor. Marianne Brodin, som er general-
sekreteer i Afasiforbundet i Norge, ga en kort oversikt over
ressursene Afasiforbundet tilbyr og aktuelle prosjekter,
blant annet om telelogopedi, folgevansker av hjerneslag og
primeer progressiv afasi. Som mange sikkert har hert blir
Afasiforbundet fra 1. januar slatt sammen med LHL, og
skifter navn til LHL hjerneslag & afasi. LHL er Norges
starste brukerorganisasjon for slagrammede og parerende.
Brodin blir da spesialrddgiver med ansvar for afasisaken i
LHL. Planene hores lovende ut og kommer sikkert til &
styrke det interessepolitiske arbeidet pa afasiomradet.

Trond Andre Johannessen, som har afasi, og Trine-Marie
Hagen fortalte om afasi i parforhold. Trond var 35 ar
gammel da han fikk afasi og to ar etterpa ble han kjent og
etter hvert sammen med Trine-Marie. De to hadde gode rad
og tips til logopedene: «Bruk tid pa a bli kjent med pasient-
ene dine. Spor hva de liker. Ikke alle er glade i kryssord!»
og et onske: «Fa folk til & skjenne at mennesker med afasi
ikke er dumme». Nar det gjelder parforholdet s& kan vi nok
alle leere noe av Trond og Trine-Marie, om vi har afasi eller
ei, det & veere flink til & snakke sammen om felelser og a
bruke tid til 8 kommunisere er viktig. Eller, som Trine-
Marie sier: «Prat sammen, for Guds skyld!».

Kan afasilogopeden skade? Dette ubehagelige sporsmalet
stilte Jorgen Flor oss i et tankevekkende, men samtidig ogsa
underholdende foredrag. Han er psykolog og forfatter av
boken «Skadelige samtaler — myten om bivirkningsfri
terapi» og skisserte mulige svar pa spersmalet ut ifra
pasientens, terapeutens og forskerens perspektiv. Nar det
gjelder terapeutenes perspektiv sa var det oppsikts-

Dr. Gelia Woolf

proach - Enhancing

- ia Clinic ap
The CommuniCATE Aphasia through assistive

reading, writing and life participation
technology

Monica Norvik sammen med Celia Woolf (til venstre).

vekkende & hore at 92 % av terapeutene rangerer seg selv
som blant de 15 % topp kompetente. Det er &penbart at det
er noen blinde flekker her. For & unnga at vi gjer vondt
verre, understreker Flor blant annet viktigheten av en god
terapeutisk allianse i arbeidet vart: en relasjon som er
preget av gjensidig respekt og enighet om mal. Han konklu-
derer avslutningsvis med at selv om logopedi muligens kan
veere risikabelt, sa er nok risikoen ved a la vaere storre.

Et praksisrettet perspektiv ga privatpraktiserende logoped
Anita N. Dghl som fortalte om en mann med kronisk afasi
og alvorlig taleapraksi. I samarbeid med Statped ble
behandlingen skreddersydd og intensivert, og pasienten
oppnadde pa ett ar imponerende resultater. Metoder som
blant annet ble brukt var Sound Production Therapy (SPT)
og TIAS. Sistnevnte er et program for behandling av
talepraksi, som forhapentligvis blir publisert i lopet av
varen 2023. Praksisfortellingen viser hvor nyttig og viktig et
godt logopedtilbud er — ogsa i kronisk fase.

Ph.d-stipendiat ved UiO, Helene Killmer, undersgker ved
hjelp av samtaleanalyse hvordan kommunikasjonsvansker
pavirker hverdagsaktiviteter og deltakelse hos foreldre med
afasi og deres barn. Samtaleanalyse betyr a ta videopptak
av ekte hverdagssamtaler, for s& a transkribere bade ord og
interjeksjoner, i tillegg til non-verbal kommunikasjon som
gester, mimikk og blikkontakt. Det var interessant & hore at
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foreldre med afasi ikke har vansker med a vise autoritet nar
de oppfordrer barna sine til noe eller ber dem om & stoppe
en handling. Mennesker med mild afasi har imidlertid
muligheten til a finjustere anmodningene sine bedre og kan
trappe opp «alvorlighetsgraden» ved behov (f.eks. ved a
bruke en lavere stemme og et mildere ordvalg i starten som
«Vask deg litt.» vs. «Vask deg!» og hoy stemme). Helene
oppmuntrer oss til 4 bruke samtaleanalysen i var logope-
diske praksis for a fa innsyn i hverdagskommunikasjonen.
Hun tipset deltakerne om «Better Conversations with
Aphasia», som er et gratis rehabiliteringsprogram som
nylig har blitt oversatt til norsk.

Seniorradgiver pa Afasiteamet i Statped, Hedda Deli,
avsluttet dagen med funn fra sitt ph.d.-prosjekt ved
Universitet i Bergen som omhandler prediktorer og
prognoser ved afasi. Hva pavirker bedring, og hvordan skal
vi svare ndr pasienten spor: «<Kommer jeg til 4 bli bedre?».
Nar det gjelder pasientrelaterte faktorer sa har alderen helt
klart noe a si. Man har ogsa evidens for at logopediske
tiltak har effekt, men hvordan ser det ut med slagrelaterte
faktorer som grad av afasi, skadelokalisasjon, skade-
storrelse og grad av vansker i akuttfasen? Hedda tok oss
med pa en reise dypt inn i hjernen, og snakket flytende
gresk og latin nar hun fortalte at skader i parietallappen,
spesielt av postsentral gyrus og inferior parietal gyrus
predikerer alvorlighetsgraden av afasi etter 12 maneder.

I tillegg har grad av afasi malt etter tre maneder sammen-
heng med grad av afasi etter 12 maneder. Mange flere
detaljer finner man i artikkelen hennes som er publisert i
tidskriftet Aphasiology.

Pa fredag holdt dr. Celia Woolf, logoped, forsker og
underviser ved City, University of London og Queen Mary
University of London et inspirerende foredrag om prosjek-
tet CommuniCATE. Hun fokuserer pa kompensatoriske
tiltak som gker muligheten for a lese og skrive ved hjelp av
«technology-enhanced therapy». I behandlingen av afatiske
skrive- og leseferdigheter benytter hun seg av stottende
teknologier som for eksempel tekst-til-tale-funksjon, aktive
ordforslag og dikteringsfunksjon. Brukere velger selv hva
de onsker & jobbe med, for eksempel a skrive meldinger,
e-poster, julekort, en blogg-artikkel eller til og med en hel
biografi. Det som seerpreger hennes forskning, er at
behandlingen er fullstendig praksisrettet og anvendelig i en
verden der brukere med afasi ofte ikke far heyintensiv
trening, men bare én til to timer per uke. Hun viser at bare
14 timer med logopedi (derav én til to timer som blir brukt
pa den tekniske oppleeringen) kan ha en imponerende stor
effekt pa hvordan og hvor mye deltakerne far skrevet og
lest, og hvor stor betydning dette har pa deltakelsen og
livskvaliteten deres. Nar det gjelder teknologien, sa endrer
den seg i stadig raskere tempo, men det betyr ogsa at
mange verktoy, som det a fa lest opp teksten, ofte finnes
gratis innebygd pa mobilen eller nettbrettet. Til de som har
lyst til 8 komme i gang med denne metoden, anbefaler hun
nettsiden https://cityaccess.org for a fa tilgang til
CommuniCATE sine ressurer, og www.aphasiasoftware-
finder.org. Nettsiden app.afasi.no gir en god oppsum-
mering av afasivennlige ressurser som vi har i Norge.

Vanessa Seidler Krone



MINNEORD: LOGOPEDNESTOR ANNE-LISE RYGVOLD

Var kjeere venninne og logopedkollega Anne-Lise Rygvold
dede natt til 25. oktober. Hun dede mens hun sov og med
sin datter Trine ved sin side. Anne-Lise fikk sommeren 2021
beskjed om at hun hadde en sjelden og dessverre inkurabel
kreftsykdom. Hun sa hun hapet 4 leve til hun var 80. Hun
ble 75 ar.

Det finnes knapt en logoped, eller spesialpedagog, i Norge
som ikke har hert om Anne-Lise Rygvold. For spek ble det
sagt at hun var «alle logopeders faglige mor». Gjennom
imponerende 27 ar var hun leder for logopediutdanningen
ved Universitetet i Oslo. Anne-Lise har alltid veert genuint
interessert i bade studenter og studentenes praksisveiled-
ere. Hun var en fremragende foreleser og fulgte opp
studentene med humor, varme, genergsitet og solid faglig
kunnskap.

Som leder for logopediutdanningen kjempet Anne-Lise
utrettelig for a bevare og utvikle logopedien som profesjon,
fag og forskningsfelt i Norge. Hun har hatt en uvurderlig
betydning for logopedien i Norge. Blant annet sto hun
trofast pa barrikadene for at audiopedagogikk og logopedi
ikke skulle slas sammen til ett fagomrade. Hennes mantra
var at vi ma holde den logopediske fanen heyt, og logo-
peder gjor en viktig jobb som bare logopeder har kompe-
tanse til & gjore. Avtrykket av Anne-Lises engasjement og
faglige kompetanse finner vi igjen i alle logopediutdanning-
ene i Norge i dag. Vi har enormt mye a takke henne for.

I tillegg til & veere en brennende engasjert fagperson, viet
Anne-Lise mye av sitt liv til frivillig arbeid for Norsk
logopedlag (NLL). Hvert semester ble nye studenter
oppfordret til & bli medlem i organisasjonen. Hun var
engasjert i redaksjonen for Norsk tidsskrift for logopedi fra
1990-1994, og etter det, som medlem av fagutvalget i NLL i
28 ar — som utvalgets leder det meste av denne tiden. Med
klokskap serget hun for at logopedene i Norge til enhver
tid har blitt kurset og oppdatert pa et hoyt faglig niva med
forelesere fra inn- og utland. I 2018 ble Anne-Lise aeres-
medlem i Norsk logopedlag. Det var pa hoy tid og vel
fortjent.

Anne-Lise har ogsa bidratt med kunnskap og engasjement i
den europeiske sammenslutningen av logopeder, CPLOL/
ESLA. Gjennom mange ar representerte hun NLL i utdan-
ningsgruppen i CPLOL. Det er noen fa som fortsatt nevnes
med fornavn i organisasjonen, og Anne-Lise er blant dem.
Hun var en saerdeles viktig bidragsyter i arbeidet med a

lage felles standarder for
innholdet i logopedi-
utdanningen i alle
europeiske land, gjennom
NetQues-prosjektet.

Ilopet av Anne-Lises
mangearige yrkesliv, ved
Statens spesialleererhog-
skole, som senere ble
Institutt for spesial-
pedagogikk, UiQO, har
forskningen hennes veert
konsentrert om internasjo-
nalt adopterte barn, seerlig deres sprakmestring og sprak-
lige vansker. Anne-Lise har ogsa publisert mange
vitenskapelige artikler og skrevet flere leerebgker innen
omradene internasjonale adopsjoner og sprak, sprakforstyr-
relser og lese- og skrivevansker i lopet av denne perioden.
Hennes brennende engasjement tok heller ikke slutt da hun
ble pensjonist i 2017. Hun var for eksempel initiativtaker for
a igangsette og fa gjennomfert Catalise Norge-prosjektet.
Dette prosjektet er en konsensusstudie for a sikre at
terminologi og kriterier for sprakforstyrrelser i Norge
samsvarer med internasjonale standarder og nyere
forskning.

Anne-Lise var ikke bare opptatt av forskning, hun var ogsa
veert sveert engasjert i praktiske problemstillinger i fagfeltet.
Hun har blant annet bidratt til at vi i dag har norske
utgaver av flere spraktester, som BPVS-II, TROG-2 og
CELF-4. For hun ble alvorlig syk, rakk hun ogsa a utvikle
den norske pilotutgaven av CELF-5. Det er et stort tap for
fagfeltet i Norge at Anne-Lises kompetanse ikke vil veere
med i lanseringen av CELF-5.

Helt til det siste var Anne-Lise aktiv i fagmiljoet, og senest i
juni 2022 stod hun pa scenen pa NLLs sommerkonferanse.
Vi er mange som har mistet mye ved Anne-Lises bortgang.
Vare tanker gar til datteren Trine og hennes mann Haakon,
til barnebarna Hauk og Ole, og til Inge som var Anne-Lises
kjeereste og fortrolige gjennom mange ar. Vi takker
Anne-Lise for hennes sprudlende neerveer og faglige
genergsitet. Det har smittet over pa oss alle.

Randi Fosser, Marianne Klem, Katrine Kvisgaard,
May-Britt Monsrud, Monica Norvik og Stian Valand
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Oksana Lyalka.

En av deltakerne pa dette arets sommerkonferanse var
lederen av The Ukrainian Society of Speech Language Therapy,
Dr. Oksana Lyalka. Da hun besgkte Oslo fikk vi i tids-
skriftet mulighet til & intervjue henne om fortid, natid og
fremtid for sprdk- og taleterapeuter (Speech and Language
Therapists, SLTs) i Ukraina. Lyalka skiller mellom logoped
og SLT, noe vi kommer tilbake til senere i intervjuet, og
SLT-begrepet vil derfor brukes gjennomgéende i denne
teksten.

Lyalka selv ble interessert i sprak og kommunikasjon for
mer enn ti ar siden da hun jobbet med afasiforskning som
lingvist i Ukraina. Etter hvert startet hun som doktorgrads-
stipendiat ved The National Academy of Sciences of
Ukraine. Afasi viste seg & veere et omrade som var lite
studert i Ukraina. Mennesker med kommunikasjonsforstyr-
relser fikk ikke profesjonell hjelp pa sykehusene, og det
fantes ikke oppdatert litteratur pa tematikken. Hun bestem-
te seg derfor for a fortsette studiene i utlandet og tilbrakte

forst et ar som Fulbright-stipendiat ved University of
Colorado (USA). Lyalka fullferte siden en doktorgrad om
ordmobilisering hos pasienter med afasi ved Newcastle
University (Storbritannia) og Macquarie University
(Australia), der hun var en del av IDEALAB. Dette doktor-
gradsprogrammet er et samarbeid mellom fire ulike
europeiske og ett australsk universitet. Etter fullfort
doktorgrad i 2017, valgte hun a dra tilbake til Ukraina for &
bruke denne internasjonale kompetansen til a etablere SLT
som en helsefaglig profesjon der.

Lyalka fortalte at deti2017 var stort behov for sprak- og
talerehabilitering i Ukraina, fordi sykehusene hadde sveert
mange pasienter med afasi. Disse pasientene var i stor grad
soldater som hadde blitt skadet i krigshandlinger under
den russiske invasjonen av Ukraina som var i gang allerede
i 2014. Siden starten av invasjonen hadde mange unge
soldater fatt sprak- og kommunikasjonsvansker som folge
av for eksempel skuddskader. Majoriteten av disse
pasientene hadde bare fatt fysioterapi, mens sprak-,
kommunikasjons- og svelgevansker ikke hadde inngatt i
rehabiliteringen. Dette til tross for at det for mange av
pasientene var flere ar siden de hadde blitt skadet. En
utfordring var at for a kunne jobbe pa et ukrainsk militeer-
sykehus, er det nedvendig a veere sertifisert helsepersonell.
I Ukraina er imidlertid logoped en utdanningsprofesjon.
Dette gjorde at det ikke fantes logopedstillinger i helse-
vesenet, til tross for det enorme behovet for logoped-
tjenester for soldater med ervervede kommunikasjons-
forstyrrelser. Losningen ble derfor at Lyalka begynte a
jobbe som frivillig pa sykehuset, slik at hun likevel kunne
tilby soldatene kvalifisert hjelp.

En annen utfordring i arbeidet hennes var at formell
utdanning i logopedi i Ukraina primeert fokuserer pa barn
og ungdom, og de fleste logopeder jobbet derfor bare pa
skoler. Fa, om noen, jobbet med kommunikasjonsproblemer
som kan oppsta hos voksne. Lyalka forteller hvordan hun
dermed ikke bare matte utvikle tiltaksmateriell, men ogsa
screeninger og formelle vurderingsverktoy for sprak- og
kommunikasjonsproblemer. Dessuten hadde mange av
soldatene ikke bare afasi, men ofte alvorlige nevrologiske
skader. Dette kunne dreie seg om tap av kognitive
funksjoner som a planlegge, ta avgjorelser, initiere en



samtale, eller holde oyekontakt, i tillegg til fysiske
utfordringer som & holde en blyant (uten fysisk svekkelse i
handen) eller a tegne en strek. Etter at Lyalka hadde jobbet
med disse pasientene en stund, gjenvant mange sakte, men
sikkert ferdigheter og forbedret kommunikasjonen.

Lyalka fortsetter a forklare hvordan alvorlige krigsskader
ofte krever langsiktige tjenester, og at ofte er tilgjengelig-
heten god for fysio- og ergoterapi, men det er mangel pa
forstaelse for behovet for sprakterapi. Lyalka begynte
derfor a ta til orde for at SLT skulle bli en helseprofesjon, og
i fjor kom det endelig pa listen over regulerte yrker i det
ukrainske helsevesenet. Dette er det forste steget mot &
utvikle et utdanningsprogram i moderne logopedi eller SLT
som man hdper etter hvert vil kunne bli en beskyttet tittel.
De som utdannes som SLT skal fa bred oppleering og kunne
jobbe med kommunikasjonsforstyrrelser hos voksne, samt
dysfagi, i tillegg til diagnostisk arbeid og kommunikasjons-
forstyrrelser hos barn og unge. Slik sett vil utdanningen og
yrket ligne pa slik det ser ut i f.eks. Storbritannia og USA.

Da situasjonen i Ukraina ble verre i februar i ar, forteller
Lyalka at hun jobbet i Ukraina, og fortsatte med det en tid
etter invasjonen. Hun hadde en travel hverdag der hun
jobbet lange timer hver dag med sin private praksis,
underviste, utviklet en helseprofesjon, og prevde a evaku-
ere soldater med alvorlige funksjonshemminger. Om
kveldene var det ofte flyalarm, og hun ble tvunget til a
tilbringe timevis i kjelleren. I det lange lop var dette
utmattende og gjorde det vanskelig a fortsette arbeidet.
Selv om hun ensket a bli i Ukraina, bestemte hun seg til
slutt for & reise til Berlin. Lyalka jobber for tiden i et selskap
som utvikler nevronavigasjonsprogramvare for
transkraniell magnetisk stimulering (TMS) som skal brukes
til sprakkartlegging. Hun reiser ogsa tidvis tilbake til
Ukraina for a hjelpe med sprakvurdering under vakne
hjerneoperasjoner, og hun fortsetter ogsa a jobbe med a
fremme SLT som profesjon i Ukraina. P& spersmal om
situasjonen for pasienter og barn som trenger SLT-tjenester,
forteller Lyalka at de har etablert samarbeid med ESLA
(European Speech and Language Association), og personer
som trenger hjelp med sprak og kommunikasjon enten i
eller utenfor Ukraina kan fylle ut et googleskjema for a
finne en SLT de kan samarbeide med.

Hun sier ogsa at det fortsatt er mulig a fa hjelp og tjenester,
og enkelte reiser ogsa tilbake til Ukraina nar det er mulig.
De fleste ukrainere ensker ikke a forlate hjemlandet hvis
det er mulig a bli veerende, og mange vil reise hjem sa snart
de kan. Lyalka understreker at folk hadde gode liv i
Ukraina, og at de som har flyktet til andre land savner
kulturen og det sosiale miljoet de var en del av.

Pa spersmal om fremtiden til SLT i Europa, sier Lyalka at
verdien av yrket vart ofte blir undervurdert. Kommunika-
sjonsvansker er usynlige for andre mennesker, og derfor
tror mange at «det du ikke ser, eksisterer ikke». En logoped
blir ofte stereotypt forstatt som en som bare underviser i
spraklyder, men vi gjor selvfolgelig mye mer enn dette, og
profesjonen var har utviklet seg enormt de siste tiarene.
Lyalka mener at en mate & oke synligheten, er a fa
profesjonen var integrert i helsevesenet som en helse-
profesjon. Ulike kommunikasjonsforstyrrelser kan veere
odeleggende for menneskers liv. Pasientene som SLTs/
logopeder behandler, lider under kommunikasjons-
vanskene sine, og disse vanskene er ikke mindre viktige
enn andre vanskeligheter de opplever, sier hun.
Kommunikasjonsvansken er seerlig odeleggende fordi det
isolerer dem det gjelder. Kommunikasjon er ikke under-
holdning, det er grunnleggende fysiologiske behov, pa
samme mate som mat og drikke. Det & fa kontakt med
andre gjennom kommunikasjon, pavirker oss bade fysio-
logisk og psykologisk. Denne effekten er sterkt under-
vurdert. Lyalka oppfordrer ogsa til & finne felles termino-
logi for kommunikasjonsforstyrrelsene vi jobber med,
uavhengig av om vi jobber med barn eller voksne. En felles
terminologi er viktig for a ke samfunnets forstaelse for
kommunikasjonsforstyrrelser og deres betydning. Lyalka
understreker dessuten behovet for a forene profesjonen var
over hele Europa. Dette kan ke samfunnets kunnskap om
SLT, og fa andre til & verdsette yrket vart og se viktigheten
av arbeidet vi gjor.

Christiane Lingds Haukedal
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FONEMTEST I DIGITALISERT FORIM

Jacques Koreman, NTNU

Spraklydsvansker hos barn kan pavirke kommunikasjonen
og fore til langsiktige, negative konsekvenser for deres
akademiske og sosiale utvikling (Hitchcock et al., 2015).

I samme artikkel fremholdes det at 10 % av barna fra
forskole- til skolealder har spraklydsvansker. Spraklyds-
vansker utgjor en vesentlig del av arbeidsoppgavene til
logopeder. Funnene gjelder barn i USA, men det er ingen
grunn til a tro at situasjonen er annerledes i Norge. Tester
som kan brukes til a kartlegge fonologiske vansker hos barn
er derfor et viktig redskap for de aller fleste logopeder.
Norsk fonemtest (Tingleff, 2002) er en test som blir brukt til
dette formalet. Testen gjennomferes med penn og papir, i
likhet med lignende tester for mange andre sprak (McLeod
& Verdon, 2014). Dette bidraget presenterer en ny, digital
plattform for & kartlegge spraklydsvansker hos barn.
Plattformen er forelopig brukt til 8 implementere Norsk
fonemtest, men tanken er at den ogsa kan overfores til
andre tester i fremtiden.

Digital Norsk fonemtest (DNF)
Den web-baserte digitale plattformen DNF er en prototype
med en enkel oppbygging som reflekterer stegene i Norsk

fonemtest. Vi har valgt a implementere Norsk fonemtest
ganske tett til originalen slik at det er lett & sammenligne
resultatene fra DNF med den manuelle testen, men det er
fullt mulig & legge inn annet innhold. DNF bruker en ekstra
skjerm for a vise bildene som brukes i testen til barnet, og et
webkamera med mikrofon for & gjore video- og lydopptak.

Registrering: Det forste steget etter at man har startet testen
pa nettsiden til DNF, er registrering av barnets personlige
data: navn, fedselsdato, foresatte, morsmal og eventuelle
andre sprak som barnet snakker. I tillegg blir testlederens
navn registrert sammen med dato for gjennomfering av
testen.

Gjennomforing av testen: Etter at registeringen er ferdig,
kan testen startes. Et nytt vindu som viser bildet som barnet
skal benevne dpnes i nettleseren; dette vinduet blir vist pa
den ekstra skjermen som barnet ser pa. For hvert bilde som
vises, blir lyd- og videoopptak registrert. Det er mulig a
here pa barnets uttale i etterkant for a kontrollere om man
har oppfattet uttalen riktig. Det visuelle signalet er en viktig
stotte ved den auditive vurderingen, og det kan godt tenkes
at bruk av videoopptak kan veere ekstra viktig ved
avvikende uttale.

Ortografisk

(difaJadded J 3 1 J | |
Fonetisk

Imitasjon Neste

Avslutt

Figur 1: Gjennomforing av testen i DNF (videofeltet er erstattet med et bilde pga. personvern. Foto: Illustrasjonsfoto).



Pa skjermen som logopeden ser pa, vises den korrekte
ortografiske og fonetiske transkripsjonen av ordet, i tillegg
til bildet (se Figur 1). Hvis barnet uttalte ordet korrekt,
trykker logopeden pa knappen «Riktig». Knappen blir
deaktivert sa snart logopeden gjor en endring i et av
transkripsjonsfeltene. Logopeden ma bare endre lydene
(eller de tilsvarende bokstavene) som ble uttalt annerledes
enn i den korrekte uttalen: i dette tilfellet ble dr-a-g-¢ /
dr-a:-g-o/ uttalt som dj-a-d-e /dj-a:-d-o/ (symbolet «-» skiller
feltene fra hverandre). Ved hjelp av grafem-fonem-regler
blir et forslag til en fonetisk transkripsjon laget. Logopeden
kan ogsa velge lydsymboler fra IPA-tabeller for & gjore
endringer direkte i den fonetiske transkripsjonen.

Analyse av fonologiske prosesser: Nar transkripsjonene er
klare, gjennomferer DNF analysen av fonologiske prosesser
automatisk med et enkelt tastetrykk (pa knappen
«Analyser»), noe som i den originale Norsk fonemtest ma
gjores for hand.

I trad med Norsk fonemtest blir fonologiske prosesser som

har 50 % eller mer feil, vist med red bakgrunn. Norsk
fonemtest anbefaler at disse fonologiske prosessene folges

sjiraff

gigaff

garasje

delsum: 3/ 3

INFORMASJON

opp.- De gvrige prosessene har gronn bakgrunn. Kriteriet
som brukes til a fargelegge prosessene kan endres fleksibelt
i DNF.

Ved dobbeltklikk pa en fonologisk prosess viser DNF en
full oversikt over barnets uttale av de relevante ordene.

I Figur 2 vises resultatene for erstatning av /r/-lyden som
barnet hadde utfordringer med. I dette tilfellet ble 7 av 14
ord (50 %) uttalt med en annen lyd istedenfor /r/. Dette
forer til at den fonologiske prosessen blir vist med red
bakgrunn. Av ordene som er relevante for en regel, har ord
med grenn bakgrunn blitt transkribert med /r/; dette betyr
ikke nedvendigvis at ordet ble uttalt riktig (se for eksempel
ordet fjzer som ble transkribert som fjor), men eventuelle feil
er ikke relevant for den aktuelle fonologiske prosessen. Ord
hvor /t/ ble erstattet med en annen lyd, har rod bakgrunn.
Vi ser at /r/ erstattes med bade /j/ og /l/ som er typiske
uttalefeil, men vi ser ogsa feil som kanskje ikke bor
oppfattes som en enkel erstatning (for eksempel, ordet
sjiraff som blir transkribert /gi:gaf/).

Brukerevaluering
12022 ble DNF evaluert av seks logopeder. To forskjellige

dar

d-g-r

hér

h-&-r h-oir
plaster pl-a-st-a-r
pl-a-st-e-r pl-a-st-a-r
nekler n-g-kl-a-r

fj-e-r
stovler
st-p-vee-|
tiger
tiger
delsun: 2/ 8

Total 7/ 14

Figur 2: Visning av uttalen av ordene i prosessen /r/-erstatninger.
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tester ble gjennomfert. I den forste testen la deltakerne
transkripsjoner fra tidligere tester med Norsk fonemtest inn
i DNF. Deretter ble en ny test gjennomfert med bruk av
lyd- og videoopptak av en ny informant. Logopedene fylte
ut et sporreskjema etter gjennomfering av testene.

Det var stort sett positive tilbakemeldinger, selv om noen
deltakere opplevde tekniske utfordringer som viser viktig-
heten av en enkel teknisk lgsning i den endelige versjonen
av DNF. Flere testdeltakere ga tilbakemelding om at det var
kjekt med lyd- og videoopptak. Flere logopeder som har
testet systemet, nevnte at noen barn ikke har oppmerksom-
het til & gjennomfore hele testen i samme sesjon.

De aller fleste var enige at DNF har hey brukervennlighet.
Visning av den korrekte transkripsjonen ble nevnt som
nyttig. Hvis barnet uttalte et ord feil, foretrakk de aller
fleste & gjennomfere endringer i den ortografiske transkrip-
sjonen. Den fonetiske transkripsjonen som automatisk blir
generert etter endringer, var generelt korrekt. Noen
testdeltakere mente at det var nyttig og veldig enkelt & foye
inn lydsymboler fra IPA-tabellene. Det ble oppfattet som en
fordel at bare feil uttalte lyder ma korrigeres.

Den viktigste fordelen som ble fremhevet med DNF, er at
analysen av de fonologiske prosessene blir utfert helt
automatisk; dette sparer mye tid. Ogsa muligheten til a ga
tilbake etter fullfort test for a lytte en gang til ble nevnt som
en fordel. Resultatene i DNF stemte godt overens med de
som kommer frem i skaringsheftet i Norsk fonemtest, med
unntak av noen klusterreduksjoner og metatese (for
eksempel vips istedenfor visp), som skal implementeres
bedre i neste versjon av testen. DNF viser som nevnt
prosesser med 50 % eller mer feil med rod bakgrunn, og
flere av testdeltakerne ba om muligheten til & ogsa visuali-
sere andel feil hvis den er lavere.

Videreutvikling

Evalueringen viser potensialet i DNF. Systemet er likevel
ikke ferdig utviklet. Den endelige versjonen vil blant annet
matte ivareta GDPR. For a forenkle gjennomfoering av testen
med barn som har konsentrasjonsvansker, vil det dessuten
bli mulig a transkribere ordene etter gjennomfering av
testen, og & avbryte testen for & gjenoppta den i en senere
sesjon. For a evaluere hvilke fremskritt barnet har gjort etter
behandling, vil det dessuten bli mulig & sammenligne
resultatene fra forskjellige gjennomfoeringer, for eksempel
for og etter behandling.

Selv om det er klart foretrukket at logopeden og barnet
sitter sammen, gir bruk av en ekstra skjerm og kamera med
mikrofon en fleksibel lasning som ogsa gjeor det mulig &
gjennomfere testen pa avstand, eksempel hvis det skulle bli
en ny pandemi. Muligheten for testing pa avstand vil ogsa
veere en fordel i omrader med lav befolkningstetthet der det
er begrenset tilgang til logopeder.

Dette tar oss til utviklingen av DNF for andre sprak. Den
moduleere oppbyggingen skal gjore det enkelt & utvikle
testen for flere sprak. Dette er en fordel nar barn som
snakker andre sprak i tillegg til norsk skal testes. Det vil
ogsa veere mulig a tilpasse de fonologiske prosessene til nye
sprak. Hvis testmaterialet er normert, kan DNF gjennom
sine fleksible losninger ta hensyn til barnets alder.

Konklusjon

DNF i sin ndvaerende form er en implementering av Norsk
fonemtest. Denne testen trenger en del tilpasninger. Vi
haper at DNF-plattformen ogsa kan gi grunnlag for en
normert test som bruker et representativt materiale og som
er egnet til testing av barn med forskjellig dialektbakgrunn,
som for eksempel Diffkas (Frank & Bjerkan, 2019). De
positive tilbakemeldingene fra logopedene som har testet
DNF gir et godt utgangspunkt for videreutvikling av
plattformen.

Vi ensker a takke alle som har bidratt til DNF. Forst, Brigitt
Bright og Jonas Brunvoll Larsen som laget den aller forste
versjonen i sin bacheloroppgave ved NTNU. Den ble
utviklet videre med stotte av NTNU Discovery (prosjekt
JH2021021, i samarbeid med NTNUs Technology Transfer
Office og Webstep). Vi takker ogsa Norsk logopedlag for
kontaktformidling til testdeltakere, og logopedene Liv
Grete Hansen, Vera Karoliussen, Maria Klemetsen, Marita
Kjorsvik, Siri Sandland og Frida Theisens for testing og
nyttige tilbakemeldinger.
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Grunnlag for ny universitets- og hgyskolelov

Norsk logopedlags (NLL) uttalelse om Kunnskapsdepartementets forslag til endringer i universitets-
og hgyskoleloven. Uttalelsen gjelder punkt 4. Nedleggelse av studiesteder og avvikling av sentrale
profesjonsfag.

Prinsipielt stgtter NLL universiteters og hgyskolers behov for autonomi, men gnsker a papeke at
hensynet til ivaretakelse av ikke bare sentrale, men ogsa sma og sarbare profesjonsfag, ma sikres.
Logopedi er en slik sarbar profesjonsutdanning. Vi kan ikke risikere @ komme i en situasjon der det
ikke lenger utdannes logopeder i Norge fordi ingen av institusjonene ser seg tjent med a
opprettholde studietilbudet.

NLL er Norges eneste faglige organisasjon for logopeder og har per i dag om lag 1200 medlemmer.
Logopeder jobber bade innenfor utdannings- og helsesektoren, og er ansatt statlig, kommunalt og i
private virksomheter. Logopediske tjenester gis til alle aldersgrupper, og retter seg mot sprak-, tale-
og kommunikasjonsbehov som fglge av utviklingsmessige eller ervervede tilstander, som for
eksempel utviklingsmessige sprakforstyrrelser, dysleksi, stamming, spise- og svelgevansker og afasi
(sprakvansker etter hjerneslag). Flere utredninger finner at det er stor mangel pa logopeder i Norge: |
Opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering 2017-2019 og i evalueringen av
opptrappingsplanen (2020), trekkes logoped fram som en av yrkesgruppene det er stgrst mangel pa.

NLL er kjent med at fire av dagens fem logopedutdanninger er under sterkt press, og trues med
nedleggelse eller nedskalering. Det er behov for a sikre at det ogsa for fremtiden utdannes logopeder
i alle landsdeler, for & ivareta samfunnets behov for logopediske tjenester.

Et viktig moment er at den sarbare situasjonen studieprogrammene opplever, er direkte knyttet til
finansieringssituasjonen. Programmene finansieres i dag i kategori D. Dette er ikke tilstrekkelig gitt at
en moderne logopedutdanning pa internasjonalt niva, krever omfattende klinisk oppleaering og hgy
grad av spisskompetanse i fagmiljgene. Tvert imot bgr satsningen pa logopedutdanningene styrkes.
NLL mener tiden er inne for 3 etablere et femarig profesjonslgp i logopedi. Dette vil kreve aktive, og
ikke nedlagte fagmiljg.

NLL mener derfor at lovverket bgr sikre at det finnes mekanismer som apner for en viss styring av
fagportefgljen, men at dette samtidig forutsetter at de aktuelle utdanningene finansieres pa en
forsvarlig mate.

Vennlig hilsen

Katrine Kvisgaard
Leder Norsk logopedlag
Oslo, 21. september 2022

Norsk Logopedlag
Org.nr.975590623
post@norsklogopedlag.no
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Opptrappingsplan for psykisk helse
Innspill fra Norsk Logopedlag, ved leder Katrine Kvisgaard
Oslo, 28.august 2022

Tre utfordringer

Barn og unge med spréakforstyrrelser i psykisk helsevern

Norsk logopedlag (NLL) ensker & gi innspill til planleggingen av opptrappingsplanen for
psykisk helse. Som Norges eneste organisasjon for logopeder er vi opptatt av sprak- og
kommunikasjonsvansker og konsekvenser dette har for barn og unges livskvalitet.

Utdanningsfeltet kan gjere mye, men ikke alt, for barn med sprikforstyrrelser

Barn og unge med sprakforstyrrelser far mye av den tilretteleggingen de trenger i norske
barnehager og skoler, men utdanningssystemet har ikke tilstrekkelig kompetanse til & forsta
deres behov fullt ut. Studier viser at det er mange barn og unge med sprakforstyrrelser som
utvikler psykiske helseplager (Botting et al., 2016, Helland et al., 2022a). NLL mener vi ma
gjore mer for & forebygge psykiske helseplager til barn og unge med sprakforstyrrelser.

Sprakforstyrrelser kan inngd som en omfattende del av utfordringene til personer med
psykiske helseutfordringer, men blir ikke alltid oppdaget

Psykiske helseutfordringer, med sprakproblemer som en del av symptombildet, kan vare
kjente tilstander som autisme og ADHD, men ogsa mer sjeldne tilstander eller syndromer. I
mange tilfeller kan sprakforstyrrelsene vaere vanskelige a oppdage uten malrettet kartlegging,
og kan for eksempel gi seg utslag i utfordringer med & f4 med seg beskjeder eller med a forsta
det man leser. For enkelte personer kan sprakutfordringene ogsa vise seg gjennom ulike
former for problematferd. En meta-studie viser blant annet at unge lovbrytere gjennomsnittlig
skéret mye lavere enn jevnaldrende pa spraktester (Chow et al., 2022). Det er ogsé
gjennomfort en norsk studie (Helland et al., 2022b) som underseokte sprakferdighetene til
kvinnelige innsatte. Denne studien fant at en sterre andel av de innsatte rapporterte lavere
spraklige ferdigheter enn man finner blant kvinner i den generelle populasjonen. Selv om det
ser ut til & vaere overhyppighet av sprakforstyrrelser blant innsatte, betyr dette selvsagt ikke at
majoriteten av de med sprakforstyrrelser havner i slike vansker. Det understreker likevel
viktigheten av a gi tidlig og kvalifisert hjelp til denne gruppen for & forebygge uheldige
konsekvenser.

Logopedi er ikke en obligatorisk del av tjenestetilbudet til barn og unge innenfor
helsevesenet

Logopeder har en todrig masterutdanning som gir kompetanse innenfor blant annet
kartlegging og tiltak i forbindelse med sprak- og kommunikasjonsvansker. Dette gjor oss til
en sentral yrkesgruppe nar det gjelder & forsta og tilrettelegge for barn og unges spraklige
behov. NLL sin erfaring er at logopeder blir ansatt i bredere spesialpedagogiske stillinger
innenfor BUP og habiliteringstjenester, noe som forer til at logopeden jobber innenfor flere
omrader og dermed far mindre tid til logopedisk arbeid. NLL mener at egne logopedstillinger
for utredning av sprak og kommunikasjon innen psykisk helsevern, kan bidra til et bedre
tjenestetilbud for barn og unge med sprakforstyrrelser.
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Tre losninger

1. Logopeder ber tidlig inn i utredning av barn og unge med diffuse spraklige
utfordringer innenfor psykisk helsevern. Nar vi vet at det er sa stor sammenheng
mellom sprék og adferd, og at sprakforstyrrelser ofte oppdages veldig sent er det
nedvendig med sprakkartlegging tidlig i utdanningslepet - ogsa der man i
utgangspunktet ikke har tenkt pa sprakforstyrrelser.

2. Samarbeid pa tvers av sektorer: Slik NLL ser det, er det viktig med et godt samarbeid
mellom helsesektoren og utdanningssektoren. Dette vil legge til rette for at
helsesektoren gjor en best mulig utredning av personens utfordringer med det mal a
komme frem til korrekt diagnose og adekvate tiltak, mens PPT kan bidra med best
mulig tilrettelegging av utdanningslepet.

3. Kompetansen knyttet til utfordringer med sprak og kommunikasjon innenfor psykisk
helsevern ma styrkes. Dette dreier seg bade om generell kompetanseheving blant hele
personalet, og om at det ber opprettes dedikerte logopedstillinger med szerskilt ansvar
for fagfeltet.
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Innspill til Nasjonal helse- og samhandlingsplan
Innsendt av Norsk logopedlag, ved leder Katrine Kvisgaard

Oslo, 13. september 2022

Norsk logopedlag (NLL) takker for invitasjon til & gi innspill til Nasjonal helse- og
samhandlingsplan. Som Norges eneste organisasjon for logopeder er vi opptatt av sprak-,
kommunikasjon-, spise- og svelgevansker, og hvilke konsekvenser utfordringer knyttet til
dette har for befolkningen. Vare overordnede mal er at alle som trenger det skal fa tilgang til
logopediske tjenester, at tjenesten skal vaere likeverdig uavhengig av geografisk bosted og at
logopedutdanningene opprettholder en hgy faglig standard.

NLL er en del av aktgrnettverket for nasjonal rehabiliteringsreform, som bestar av over 20
aktgrer fra bruker- og fagmiljger. Vi viser til at det er sendt inn et eget felles innspill fra
aktgrnettverket. Ogsa her vil vi understreke behovet for at det oppnevnes en nasjonal
tverrsektoriell ekspertgruppe, som har representanter fra bade i og utenfor helsesektoren.
Gruppa anbefales a fa en sammensetning av representanter fra blant annet
brukerorganisasjoner, profesjonsorganisasjoner, spesialisthelsetjenesten,
kommunehelsetjenesten, rehabiliteringsinstitusjoner, KS/kommunene og NAV.
Ekspertgruppa skal ut ifra behovet for rehabilitering beskrive hvordan rehabilitering kan
tilbys til riktig tid, pa riktig niva med riktig kompetanse - uavhengig av diagnose og hvor i
landet man bor - samt modeller for spmligse rehabiliteringstjenester.

Hva er de viktigste utfordringene a adressere
Logoped som skal-tjeneste i kommunen
Kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet

Konsulentselskapet KPMG, som har evaluert Opptrappingsplan for habilitering og
rehabilitering 2017-2019, forteller at en av yrkesgruppene som det er stgrst mangel pa er
logopeder. | Norsk hjerneslagregisters arsrapport for 2020 sier bare seks prosent at de har
fatt behandling hos logoped de fgrste tre maneder etter utskrivning fra sykehus.

Afasiforbundets undersgkelse fra 2022 viser at 59 % av norske kommuner ikke har offentlig
ansatt logoped til voksne. | de kommunene det ikke finnes offentlig logopedtjeneste, er
ansvaret lagt pa privatpraktiserendelogopeder med refusjonsavtale med Helfo. Mange
mindre kommuner har ikke privatpraktiserende logopeder, de privatpraktiserende
logopedene dekker ikke alle brukergrupper eller de har ikke kapasitet til 3 ta imot alle.
Mange voksne far ikke prgvd sin rett til spesialundervisning, kommunene har ikke en
oversikt over hvor mange som trenger logopediske tjenester og ansvaret for logopediske
tjenester overlates til staten (Helfo). Helfo har kun refusjonsplikt, det vil si ansvar for
utbetalinger, og fgrer ingen kontroll med innholdet i tjenesten.
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Nar pasienter ikke henvises til logoped eller har tilgang pa logopediske tjenester, kan det
bety at de ikke far oppfylt sin rett til ngdvendig helsehjelp. Det kan fa konsekvenser for
pasientsikkerheten og livskvaliteten til den enkelte og deres familie/nettverk.

NLL mener pa bakgrunn av dette at logoped ma bli en skal-tjeneste.

Autorisering av logopeder
Kompetanse og pasientsikkerhet

NLL har flere ganger spkt om autorisasjon for logopeder. En autorisasjon ville gitt logopeder
en beskyttet tittel, slik at det kun er personer med godkjent logopedutdanning som jobber
med logopedfaglige omrader. | dag er situasjonen den at ikke alle arbeidsgivere
(kommuner/helseforetak) kjenner til innholdet i en logopeds kompetanse. De ansetter
derfor ikke ngdvendigvis logopeder i sammenhenger der logopedisk ekspertise kan vaere
avgjgrende for et godt behandlingsresultat. De vet heller ikke ngdvendigvis hvilke krav de
skal stille til logopedisk kompetanse. En autorisasjon av logopeder vil vaere sveert viktig for a
avklare disse forholdene.

En stor andel av pasientene vare far svelgevansker etter hjerneslag, eller som fglge av andre
nevrologiske lidelser. Det er logopeder som jobber med dette. Uten kyndig hjelp kan
svelgevansker medfgre lungebetennelse og i verste fall en tidlig dgd. Dette medfgrer store
menneskelige og gkonomiske tap. Det er svaert viktig a sikre kvalifikasjonene til de som

arbeider med dette, og a ha muligheter til 8 stoppe dem som ikke driver en forsvarlig praksis.

Det tredje punktet vi gnsker a nevne i denne sammenheng er mulighetene pasientene har
for a klage pa tjenesten. En autorisasjon ville gitt pasientene en reell klagerett, og sgrget for
at man hadde sanksjonsmuligheter hvis tjenesten ikke gis i henhold til lover og regler.

En autorisasjon av logopeder ville derfor styrket pasientsikkerheten og kvaliteten pa
tjenesten betydelig.

Logopedutdanningene
Pasientsikkerhet, desentraliserte tjenester, personell, kompetanse, rehabilitering og mestring

NLL har fatt signaler om at fire av fem logopediutdanninger i Norge star under sterkt press,
og er truet med nedleggelse eller nedskalering. Dette til tross for at det er et stort behov for
logopediske tjenester over hele landet.

Som eksempel kan det nevnes at logopedutdanningen ved Norges arktiske universitet (UiT)
er truet med nedleggelse. Universitetsstyret vedtok 24. november 2021 at master i logopedi
ikke skulle lyses ut for opptak studiearet 2022/2023.

Logopedistudiet ved UiT har en saerdeles viktig rolle for a bidra til 8 dekke behovet for
logopeder i den nordligste landsdelen, og flesteparten av logopedstudentene ved UiT er
primaert rekruttert fra Troms og Finnmark. UiT har dessuten en szerstilling i Norge nar det
kommer til 3 ivareta samisk sprak og kultur. Det finnes kun to samisktalende logopeder i
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Norge i dag. Per dags dato er det ikke avklart hva som skjer med logopedutdanningen ved
UIT.

Aktuelle tiltak

NLL foreslar 4 tiltak for & forbedre pasientsikkerheten, kvaliteten pa tjenesten, samhandling,
kompetanse, desentraliserte tjenester, personell, rehabilitering og mestring.

1) Logoped ma bli en skal-tjeneste i kommunen.

For at kommuner skal kunne oppfylle sitt ansvar for habilitering og rehabilitering bgr
logoped bli en skal-tjeneste. Viforeslar a endre loven om kommunale helse- og
omsorgstjenester m.m. Kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester, (helse- og
omsorgstjenesteloven) slik at alle kommuner skal ha logoped som skal-tjeneste.

For G oppfylle ansvaret etter § 3-1 skal kommunen ha knyttet til seg lege, sykepleier,
fysioterapeut, jordmor, helsesykepleier, ergoterapeut, logoped og psykolog. Kongen i
statsrdd kan i forskrift gi neermere bestemmelser om krav til innhold i tjenestene etter
bestemmelsen her, herunder bestemmelser om kompetansekrav for ulike typer tjenester.

2) Logopeder ma bli autorisert helsepersonell.

Autorisering av logopeder kan gjgre det enklere for kommunen & fa oversikt over
logopediske tjenester, og dermed henvise brukerne til rette vedkommende. Logopedene vil
kunne registreres etter kompetanse, erfaring og kapasitet. | de tilfellene brukerne har rett
til- og behov for- spesialundervisning vil saksgangen vaere som tidligere.

NLL mener faglige retningslinjer bgr fglges, uavhengig av hvem som gir denne tjenesten. En
autorisasjon vil kunne synliggjgre behovet for tjenesten, og gjgre samarbeidet mellom
offentlige ansatte logopeder og private logopeder mer hensiktsmessig. | de tilfeller
kommunen ikke kan hjelpe brukerne sine etter opplaeringsloven, ma det umiddelbart
henvises til en privat logoped. | dag er dette overlatt til den enkelte bruker eller pargrende.
En autorisasjon vil ogsa innlemme de private logopedene i tverrfaglige team rundt brukeren.

Mange av vare brukere har mangelfullt sprak eller reduserte kognitive evner. Hvordan blir
brukerperspektivet ivaretatt uten sakkyndig vurdering eller en plan for behandling? Det
stilles ingen krav til dette nar det gjelder private logopedtjenester. De logopediske
tjenestene ma kvalitetssikres, og kapasiteten ma til enhver tid veere synlig og tilgjengelig for
henvisende instans, brukere og pargrende. Det ma i stgrre grad informeres om vare
tjenester, og brukerne ma pa en enkel mate finne ut hvordan man skaffer seg tjenesten.
Logopediske tjenester er ikke gjenstand for kommunal styring, koordinering og samordning
med andre tjenester. Organisatorisk plassering i opplaeringssektoren vanskeliggjgr tilgangen
til logopedtjenester som ngdvendig helsehjelp. En autorisasjon vil styrke pasientsikkerheten
betydelig.
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Autorisasjon av logopeder vil bidra til a sikre at alle som yter logopediske tjenester er
utdannet som logoped og har ngdvendig kompetanse. NLL foreslar at logopeder innlemmes
i Helsepersonelloven § 48 fgrste ledd.

3) Logopeder som en naturlig del av tverrfaglig team og samhandling, pa tvers av
sektorer.

Det bor legges til rette for, bade organisatorisk og gkonomisk, at logopeder blir en del av det
tverrfaglige teamet rundt pasienter med behov for tjenester fra flere yrkesgrupper. Videre
bgr det legges til rette for samhandling mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten — i
tillegg til opplaeringssektoren, da personer med behov for logopediske tjenester kan motta
tjenester ogsa innen denne sektoren.

4) Styrking av logopedutdanningene

Det er behov for logopediske tjenester over hele landet, og de sterke fagmiljgene som er
etablert ved logopedutdanningene ved Norges arktiske Universitet (UiT), Universitetet i Oslo
(Ui0), Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet (NTNU), Universitetet i Bergen (UiB) og
Nord universitet, ma opprettholdes og styrkes.

Pa sikt bgr det vurderes og planlegges et 5-arig profesjonslgp i logopedi, men dette krever
aktive, ikke nedlagte fagmiljg. Vi mener diskusjonen framover ma dreie seg om hvordan
utdanningene kan lgftes og videreutvikles. Vi trenger flere, ikke feerre, logopeder i Norge.
Det bgr bevilges mer penger til logopedutdanningene i Norge. Det bgr ogsa opprettes flere
studieplasser, for a ivareta og imgtekomme et gkende behov for logopediske tjenester. Ikke
minst med tanke pa en aldrende befolkning.

Pagaende arbeid/gode eksempler som departementet bgr vaere kjent med

NLL er godt kjent med den tverrfaglige samhandlingsmodellen ParkinsonNet. Denne
nettverksmodellen bestar av logopeder, ergoterapeuter, sykepleiere, fysioterapeuter og
nevrologer. | disse dager rulles modellen ut nasjonalt. Malet med modellen er a bidra til at
personer med Parkinsons sykdom far optimal behandling der de bor. Gjennom systematisk
oppleaering av fagpersoner gkes kompetansen til fagpersonene i nettverket. De utveksler
erfaringer og samarbeider pa tvers av helsetjenesten. Modellen er ogsa tenkt a overfgres til
andre diagnoser. NLL mener dette er en svaert god mate a sgrge for kompetanseheving og
tverrsektoriell og tverrfaglig samhandling pa.

NLL er med i aktgrnettverket Norge trenger en rehabiliteringsreform. Denne gruppen bestar
av over 20 aktgrer fra bruker- og fagmiljper. Nettverket krever at det utarbeides og vedtas
en helhetlig, nasjonal plan for habilitering og rehabilitering. NLL stgtter innspillet til Nasjonal
helse- og samhandlingsplan som sendes inn av nettverksgruppen.
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Vi i redaksjonen i Norsk tidsskrift for logopedi vil gjerne synliggjeore 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:
Astrid Junker

E-post:
astrid.junker@ntnu.no

Doktorgradsstipendiat i spesialpedagogikk ved
Institutt for leererutdanning, Norges teknisk-
naturvitenskaplige universitet (NTNU)
(2019-2023).

Utdanning:

Allmennleererutdanning fra Hoyskolen i
Nord-Trendelag (2007), master i spesialpeda-
gogikk med fordypning i logopedi fra Institutt
for spesialpedagogikk, Universitetet i Oslo
(2010).

Arbeidstittel pa ph.d.-prosjekt: Strategier i 1.
trinnselevers strategier og kommunikasjon av
deres forstaelse og utforsking av numeriske
relasjoner.

I doktorgradsarbeidet mitt underseker jeg
hvordan 75 elever som akkurat har startet pa 1.
trinn gir uttrykk for forstaelse av ulike numer-
iske relasjoner som presenteres verbalt og
visuelt: som verbal telling og ulike aktiviteter
med visuelle menstre. Gjennom et individuelt
oppgaveintervju om telling, hjelper eleven
lekefrosken Mr. Minus med hvordan han kan
telle for- og baklengs med enere (eks. 1-2-3-4...,
10-9-8-7...) og toere (2-4-6-8..., 20-18-16...), in-
kludert fra tilfeldige startpunkt (7-8-9..., 6-5-4...,
6-8-10..., 14-12-10...)). Gjennom et annet
oppgaveinterviju gir jeg eleven ulike visuelle
repeterende monstre (feks sirkel-sirkel-trekant-
sirkel-sirkel-trekant) som de blir spurt om a
kopiere (sirkel-sirkel-trekant-sirkel-sirkel-
trekant), utvide med den delen som repeteres i
mensteret (sirkel-sirkel-trekant-sirkel-sirkel-
trekant-sirkel-sirkel-trekant), overfere til andre
former og farger (kvadrat-kvadrat-stjerne-

kvadrat-kvadrat-stjerne), og lage bare den delen
som repeteres i meonsteret (sirkel-sirkel-trekant).
Video-analyser av alle intervjuene indikerer at a
kunne telle fleksibelt for- og baklengs og fra
tilfeldige startpunkt med enere i 0-10-omradet,
og a kunne identifisere og utvide den delen som
repeteres i visuelle menstre i storst grad bidrar
til barns tallforstaelse (malt med et digitalt
tallforstaelsesverktay).

Dette er i trad med nyere forskning som antyder
at evnen til a kunne utvide den repeterende
delen av et monster predikerer barns mate-
matiske kompetanse senere i skolegangen.
Monsterforstaelse (eng: “patterning abilities’) er
ulike mater a strukturere numeriske relasjoner
pa. I denne doktorgradsstudien har jeg samlet
informasjon om barnas spraklige og nonverbale
evner gjennom a bruke The New Reynell
Developmental Language Scales (NRDLS-4) og
Raven’s Progressive Matrices 2. Jeg ser pa
hvordan 1. trinnselevers varierende tall- og
sprakforstaelse henger sammen med hvordan de
forstar og kommuniserer forstaelse av visuelle
menster og verbale menster i telling, og under-
spker hvordan dette kan relateres til resultatene
deres pa kartleggingspreven i regning i slutten
av 1. trinn. Strategier i tellemonstre undersgkes
gjennom verbal telling og fingertelling, mens
strategier i visuelle megnstre undersekes
gjennom spatial mensterlegging. Studien
kombinerer observasjon av disse strategiene,
med analyser av hvordan barna kommuniserer
om strategiene sine og forstaelsen deres av de
numeriske relasjonene i menstrene. Med dette
soker studien & gke innsikten i hvordan barn
med varierende matematisk og spraklig
kompetanse tenker matematisk og kommuni-
serer den, for slik a kunne bidra med okt
kunnskap om hvordan vi kan stette barn i deres
matematiske utvikling.
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I be n n else n Logos er en samling av tester som hjelper deg
g y med a kartlegge lesevansker og diagnostisere
dysleksifra andre trinn til testpersonen er voksen.
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BRUK HODET!

Dersom du og jeg har samme
forstaelse av Norsk logopedlags
yrkesetiske retningslinjer,
innebaerer yrkesetikk a opptre
korrekt og ta de rette beslutning-
ene i en travel hverdag. Ja, du
tenker rett, det handler om a
bruke hodet!

Forskjellige yrkesprofesjoner
finner det formalstjenlig &
utarbeide skriftlige retningslinjer for yrkesetisk adferd, sa
ogsa Norsk logopedlag. Slike retningslinjer er ikke til
hinder for a bruke hodet, men mer et supplement dersom
hodet og baken har byttet plass!

Forste del i vare yrkesetiske retningslinjer uttrykker det
samfunnsansvar vi forvalter gjennom faget vart. Her
beskrives hva vi som logopeder skal arbeide med til beste
for mennesker med logopedisk hjelpebehov. I dette feltet
har mange av oss «mistet» hodet! Alt for ofte kjenner vi pa
at klienter, elever eller brukere ikke fér tilgang til lovpalagt
hjelp. Kanskje vi ogsa foler at det gar for treigt i systemet, at
den logopediske hjelpen blir trenert?

For all del, bruk hodet! I slike tilfeller hvor du ser den som
trenger hjelp, men systemet foles treigt eller ikke helt
forstar hva som ma gjores, bruk hodet.

Du er omgitt av et vell av lover som du i din yrkesutevelse
ma kjenne til og ta hensyn til. Slik er det bare.

Kolleger som blir konfrontert med at yrkesadferd kan
rammes av lovverket, har alltid unnskyldning til sitt forsvar
at: «Jeg visste ikke..., jeg trodde ikke..., jeg ante ikke ..., jeg
leerte ikke dette...,»

Kjeere kollega; tar du pa deg ansvaret med a drive logo-
pedisk virksombhet, tar du og pa deg ansvar for a ha
nedvendig og relevant kunnskap om forhold ved & drifte
virksomheten.

Helge Andersen



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
25. - 26. januar A three-part treatment plan for Oral Placement Therapy/ | Webinar www.barnasspraksenter.no/kurs
2023 Talk Tools — Niva 1
30. - 31. januar Todagers workshop i «POPT» og «Minimale Par som Lillestrom www.centerlogopedi.no/kurs
2023 intervensjon»
01. - 02. februar Todagers workshop i «<POPT» og «Minimale Par som Lillestrom www.centerlogopedi.no/kurs
2023 intervensjon» (ekstrakurs)
08. februar 2023 Stramt tungeband. Undersokelse og konsekvens for tale | Webinar www.barnasspraksenter.no/kurs

— spising — soving

16. - 17. februar 6. nasjonale konferanse om hjertet og hjernen Oslo www.hjertetoghjernen.no
2023
08. — 09. mars 2023 | Assessment and program plan development Webinar www.barnasspraksenter.no/kurs

TalkTools — Niva 2

09. - 11. mars 2023 | Vinterkonferanse Lillestrem www.norsklogopedlag.no

27.-29. mars 2023 | Audiologopaedisk Forening feirer 100 ars jubileum Nyborg, DK alf.dk

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

Island

24. - 27. juli 2023 ISAAC conference (International Society for Cancun, https://isaac-online.org/english/
Augmentative and Alternative Communication) Mexico conference-cancun/
Conference

20. - 24. august 32" World Congress of the IALP (International Auckland, New | www.ialpauckland2023.org

2023 Association of Communication Sciences and Disorders) | Zealand
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