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Logopedisk tips

Onsdag kl. 18 er det ”påfyll-dag” for meg og mine logopedven-
ninner i Oslo. Da møtes vi på en kafe på Torshov eller hjemme 
hos en av oss. Først fyller vi på med gode drikker, som grønn 
te, chai te, kaffe eller kakao, og så setter vi i gang å skravle slik 
bare logopeder kan. Etter et par timer drar vi hjem med hodene 
fulle av smarte logopedtips og med magemuskler og smilerynk-
er som har fått seg en ekstra belastning.

Det hele begynte med en fi n studietid. Vi var så heldige å bli en sam-
mensveiset gjeng studenter, som hadde stor glede av hverandre. Mot 
slutten av studietiden bestemte vi oss for å holde den gode kontakten. 
Foruten at vi møtes hele klassen et par ganger i året, så dannet vi 
jentene som bor sentralt i Oslo onsdagstreffet.

Fra den tid har vi hatt ukentlige logopedtreff. Det er regelen, og 
unntaket er at vi ikke har tid. Det er befriende og trygt å møte andre 
logopeder på denne måten. Til dette fellesskapet kan vi komme med 
våre små eller store problemer eller gleder i jobben. Ingen spørsmål 
eller tema er dumme og nesten 
alltid er det noen som vet råd. 

Fra tid til annen er vi fornuftige 
og har fagkvelder. Da har gjerne 
en av oss ansvaret for å legge 
frem noe faglig, som leder til 
fruktbare diskusjoner eller bare 
at vi lærer noe nytt. Ved slike 
kvelder har vi logopedtreffet 
hjemme hos en av oss.

Det vi har kommet frem til som 
må være nøkkelen til at treffet 
vårt fungerer så godt, er at vi har 
lav terskel og lite regler. Vi krever 
ikke mye av hverandre. Vi er ikke 
på logopedtreff  for å konkurrere 
om hvem som er fl inkest 
logoped, men vi har et naturlig 
fokus på å støtte hverandre og 
styrke hverandres motivasjon og 
selvfølelse.

Logopedtreffet har også vist 
seg å være gunstig dersom en er 
i en situasjon der en mister litt 

kontakten med logopedien. Nå som en av oss er langtidssykemeldt og 
en er i fødselspermisjon, er det svært stimulerende å få dette faglige 
påfyllet.
Treffet viser seg altså å styrke våres logopedidentitet og det gir hver 
enkelt av oss et bredere bilde av logopedyrket ved at vi blir kjent med 
hvordan hver av oss jobber og hvilke utfordringer vi møter. På den 
måten er vi heldige, vi er spredt i ulike instanser; PP-tjenesten, univer-
sitet, sykehus, spesialskole og kompetansesenter. I tillegg har to av oss 
styreverv i Oslo Logopedlag. 

Med våre erfaringer av ukentlige treff  er tipset til dere lesere å prøve 
å komme sammen med andre logopeder. Det kan være å danne net-
tverk i forhold til spesielle fagområder i logopedien eller bare en helt 
avslappet klubb som vi har. En trenger heller ikke å være så mange. 
Men samles minst to eller tre logopeder, blir det garantert en bra 
kveld.

Monica Hauge
Logoped MNLL

Logopedtreff i en avslappet form

 Vi trenger ditt tips!
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Mer eller mindre ofte møter vi logopeder brukere 
som har ønsker av ulikt slag. Noen har behov for å få 

hjelp til å mestre noe helt spesielt, mens andre har ønsker om 
hvor frekvent treningen skal være. Så langt det lar seg gjøre prøver vi 
å imøtekomme slike ønsker, men det er ikke alltid realistisk å oppnå 
det som brukeren føler er viktig. Når vi blir stilt overfor forvent-
ninger som ikke kan innfris, synes vi ofte det er slitsomt og vanskelig 
å takle situasjonen på en god måte, men etisk sett er det ikke noe 
stort problem. Kan vi ikke, så kan vi ikke. Vi forventer ikke av oss 
selv at vi skal kunne trylle.
Men hva hvis vi for så vidt kan imøtekomme ønsket, men vurderer at 
det ikke er riktig å gjøre det likevel? Vi som jobber med barn, kom-
mer av og til borti foreldre som er svært opptatt av at barnet skal få 
maksimalt med trening, kanskje fordi uttalen av en enkelt lyd ikke er 
helt slik foreldrene hadde ønsket. Kanskje barnet til og med kan si 
lyden, men etter foreldrenes målestokk er uttalen av det mindre pene 
slaget (litt for tykk L-lyd, skarre-R el. lign.). Hvis vi som logopeder 
er uenige med foreldrene i at barnet har et problem, hva gjør vi da? 
Setter vi foten ned på en vennligst mulig måte og forklarer dem vårt 
syn eller prøver vi å møte dem på halve veien? Kanskje vi gjør ulikt 
fra gang til gang, avhengig av forholdene for øvrig?
Andre ganger kan vi være enige med foreldrene i at barnet har et 
språk- og/eller taleproblem, men arten og omfanget er så pass stort 
at en faglig vurdering tilsier at det ikke er realistisk å forvente at van-
sken kan trenes bort. I slike tilfeller er det nesten alltid mulig å gjøre 
noe for å avhjelpe deler av problemet, men foreldrene ønsker av og 
til mer enn det. Vanligvis prøver vi da å gå i dialog med foreldrene og 
forklare dem hvorfor vi vurderer situasjonen slik vi gjør.

I Norsk logopedlags retningslinjer står det svart på hvitt at vi skal 
”arbeide til beste for mennesker som har vansker med tale, språk, 
språklige symboluttrykk, stemme eller svelging” (Informasjonsskrivet 
til Norsk logopedlag). Et viktig yrkesetisk prinsipp er derfor å ikke 
gå på kompromiss med faglige vurderinger, selv om vi noen ganger 
opplever å bli presset til det. Ingen er vel uenig i at vi skal jobbe til 
beste for de som oppsøker oss, men spørsmålet blir hvordan vi vet 
hva som er det beste. Er det ene og alene fagligheten vår som leg-
ges til grunn, eller er det faglighet i kombinasjon med en form for 
helhetsforståelse for brukerens livssituasjon som avgjør hva som er til 
vedkommendes beste? Eller kanskje vi er så lyttende og empatiske at 
vi rett og slett tenker at det å imøtekomme brukerens uttrykte ønsker 
og behov er ensbetydende med hans/hennes beste? Hvis foreldrene 
fremsetter krav om logopedisk trening av et slikt omfang at det 
risikerer å gå på bekostning av barnets sosiale liv eller andre viktige 

opplevelser, hva er da det 
beste for barnet? Vi mener 
ofte at så hyppig trening ikke 
er det beste, og vi går som re-
gel ikke inn i det heller. Men i 
samme slengen går vi da inn i 
rollen som den som vet best, 
fordi vi mener at vi er bedre 
egnet til å vurdere barnets 
beste enn det foreldrene er. 
Vi tenker nok ikke bevisst at 
vi er bedre egnet enn forel-
drene, men i og med at vi lar 
vår egen vurdering gå foran 
foreldrenes, har vi allerede 
tatt stilling til hvem som best 
vurderer barnets beste. Dette betyr ikke at vi skal slutte å tenke selv, 
og det betyr heller ikke at foreldrene skal kunne forvente å få alle øn-
sker oppfylt. Men like fullt har vi tillagt vår egen vurdering mer vekt 
enn foreldrenes. Det samme gjelder når vi velger å ikke trene det som 
foreldrene vil at vi skal trene, dersom vi mener at foreldrenes ønsker 
ikke kan forsvares.

Jeg mener at vi må kunne sette grenser for hva vi kan gå inn i og 
for hvor ofte trening skal gis. Ellers blir det umulig å jobbe, og vi 
risikerer at det kun er de som roper høyest, som får hjelp. Disse 
refl eksjonene endrer derfor ikke nødvendigvis vår måte å håndtere 
uenighet med foreldre på, men de reiser spørsmålet som står i over-
skriften: Hvem avgjør? I dette ene spørsmålet ligger en lang rekke 
spørsmål, nemlig: Hvem avgjør hva som er det beste for et annet 
individ? På hvilket grunnlag skal avgjørelsen tas? Hvorfor er akkurat 
min vurdering den riktige? Hvem har gitt oss logopeder myndighet til 
å få siste ordet?

Maktbalansen er ujevn, når vi møter brukerne våre. Til syvende og 
sist er det vi som vurderer hva som er det beste for et annet individ. 
Håper bare vi gjør det på et mest mulig solid grunnlag. Retningslinjen 
om at vi skal arbeide til beste for mennesker som har vansker med 
tale, språk, språklige symboluttrykk, stemme eller svelging høres så 
enkel ut, men den reiser noen spørsmål som det kan være grunn til å 
fi losofere over. Lykke til.

Erik Reichmann
leder, Yrkesetisk råd

Hvem avgjør?
Yrkesetikk

- Yrkesetikk,
takk!

I forrige nummer av Logopeden har undertegnede publisert en artikkel om ICF. Artikkelen presenterer resultater fra et fellesprosjekt 
med Siri Wormnæs. Som det fremgår av artikkelen er både Siri Wormnæs og undertegnede ledere av prosjektet. Siri Wormnæs og jeg har 
samarbeidet i alle faser av prosjektet, og hovedkonklusjonene fra dette prosjektet er utarbeidet og forfattet gjennom dette samarbeidet. 
Resultatene fra prosjektet skulle derfor vært publisert både av Siri Wormnæs og undertegnede. 

Steinar Theie

En presisering
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Bokomtale

Som tittelen antyder er dette et kommu-
nikasjonsmateriell for afasirammede. Selve 
kommunikasjonsboka er i A4-størrelse, på 
57 sider, og har spiralrygg og stive, solide 
ark. I tillegg følger det med et veiledn-
ingshefte. I forordet skriver utgiverne at 
målet er å samle det viktigste av informasjon 
og temaer som er aktuelle i kommunikas-
jon mellom mennesker. Ganske ambisiøst 
å skulle klare på under 60 sider. Men mye 
av både bildemateriell og tekst forteller at 
denne boka er spesielt tilpasset livet på for 
eksempel et sykehjem, og i den situasjonen 
er vel visse temaer hyppigere enn andre. Afa-
sirammede på sykehjem er en gruppe som 
trenger oppmerksomhet, og det er prisverdig 
at forfatterne har tatt initiativ til å lage et slik 
kommunikasjonsmateriell. 

Av bildemateriellet er det for eksempel bilde 
av 49 ulike matvarer, blant annet 6 typer 
brød, og et bilde av matvarer man kan være 
allergisk mot. Allergi er kanskje ikke et tema 
man stadig vender tilbake til i samtaler, 
samtidig er det informasjon det er viktig å 
få fram. Så må man jo være oppmerksom 
på at den afasirammede ikke nødvendigvis 
vil ta hensyn til overskriften allergier, men 
heller bruker et bilde av nøtter for å fortelle 
at han faktisk har lyst på nøtter. Formatet og 
utvalget av bilder gjør at dette kanskje ikke er 
boka å ta med seg rundt, selv om veilederen 
forklarer hvordan man 
kan bruke boka på han-
dleturer i butikken.

Resten av boken er inn-
delt etter følgende over-
skrifter: stell og hygiene, 
fritid og interesser, hjelp 
og hjelpemidler, samt 
sider med alfabet og tall, 
dager, måneder, årstider, 
høytider, merkedager, 
Norges- og europak-

art, bilder av kroppen og hjernen, klokke 
og følelser. Tegningen for å kommunisere 
følelser ligner et trafi kklys, rød runding med 
surt fjes illustrerer dårlig humør, gul og 
grønn hhv ”middels” og godt humør. Mange 
vil ha like lett for å vise mer nyanserte 
følelser på andre måter, men for noen er 
det sikkert effektivt. For hvert bilde er det 
avsatt blanke linjer, der man selv kan skrive 
inn tekst, for å gjøre bildene mer relevant for 
brukeren.
Bakerst er det kort man kan klippe ut, et 
tekstkort om afasi og kort med ja, nei og vet 
ikke (som er helt like tegningene for følelser 
som jeg nevnte over, noe som kanskje kan 
være forvirrende for noen). 

Boka har en tiltalende formgivning, og 
bildene er oppdaterte, noe som er et stort 
pluss. Det er ikke mulig å bytte ut bilder som 
ikke er aktuelle for brukeren, eller å sette 
inn nye (for noen vil det nok være fristende 
å lime inn et bilde av sin egen bil over den 
svarte mercedesen som er trykt i boka). 
Derfor vil man måtte bruke andre hjelpemi-
dler for å snakke om for eksempel aktuelle 
saker. Men det er avsatt rikelig med plass til 
å lime inn bilder av viktige personer i bruke-
rens liv, samt til å skrive om disse personene, 
og to hele sider til å beskrive brukeren selv. 
Veilederen inneholder et kartleggingsskjema 
som kan brukes til å skaffe slik informasjon. 

Ellers vil det vel være 
mulig å skrive dette rett 
inn i boka også. 

Veilederen som følger 
med er på 31 små 
sider, og inneholder 
mye informasjon om 
afasi, som burde være 
overkommelig å lese 
for eksempel for en 
travel sykepleier. Det 
står til og med om ulike 

tester og kartleggingsmateriell, og hvor det 
kan skaffes, og om afasirammedes rettigheter 
til logopedhjelp. I en institusjonssetting 
vil det kanskje ofte være naturlig at det er 
pleiere eller pårørende som tar initiativ til 
samtale, eller til å ta fram denne boka for å 
nøste fram hva den afasirammede prøver å 
formidle, og det er det veilederen i stor grad 
beskriver gjennom praktiske tips.

Det er tydelig at det ligger et skikkelig og 
grundig arbeid bak denne tiltalende boka. 
Som alt annet materiell vil den ikke passe for 
alle med afasi, og den kunne tjent på å være 
mer fl eksibel. Men den vil helt sikkert nyttig 
for mange. Logopeder som jobber med afasi 
bør ha et eksemplar, informere om den på 
sykehjem og i andre relevante settinger. Vi 
bør tenke gjennom og prøve ut om den kan 
være til hjelp for noen av våre brukere, og 
videre hvordan vi kan tilpasse den til å bli 
enda bedre for den enkelte.

Ingvild Røste,
logoped MNLL

Ingvild Skjetne og Anders Einseth

KOMMUNIKASJONSBOKA
for personer med afasi, pårørende og helsepersonell

Utgitt av Medlex Norsk Helseinformasjon, 2008 ISBN: 978-7841-495-8
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Leseforsker Ingvar Lundberg har sammen 
med høgskolelektor Katarina Herrlin skrevet 
ei kortfattet og nyttig bok om kartleg-
ging og metodikk i leseutvikling. Boka har 
lærere som målgruppe, men er skrevet på 
en lettfattelig måte, slik at foreldre og elever 
kan forstå og følge utviklingstrinnene som 
beskrives i leseutviklinga. Orginalutgaven av 
boka er svensk og kom ut i 2003 med tittelen 
God lesutveckling. Kartlegging och övingar.

Med K-06 har begrepet Tilpasset opplæring 
blitt framhevet og utdypet gjennom krav 
om at lærere skal ha blikk for den enkelte og 
sikre at alle elever får maksimalt utbytte av 
opplæringa. Denne boka gir lærere et red-
skap for detaljert informasjon om hvor den 
enkelte elev befi nner seg i leseutviklinga. 

Boka tar utgangspunkt i fem dimensjoner i 
leseevnen: Fonologisk bevissthet, ordavkod-
ing, lesefl yt, leseforståelse og leseinteresse. 
Etter ei innledning blir de fem dimensjonene 
beskrevet teoretisk med et lettfattelig språk. 
Deretter presenteres de samme dimen-
sjonene med konkrete metodiske forslag. De 
ulike øvelsene begrunnes på en god måte slik 
at læreren også får vite hvorfor øvelsene er 
nyttige. Språklig bevissthet ut over fonolo-
gisk bevissthet kunne gjerne fått et avsnitt i 
boka. 

Et eget kartleggingsskjema i to versjoner 
kan kopieres eller lastes ned fra internett. 
Det ene skjemaet er beregnet på læreren 
og det andre på eleven selv og foreldrene. 
Skjemaene er like, men har litt ulikt ordvalg 
i beskrivelser av sentrale deltrinn innen de 
fem dimensjonene. Det hadde vært nok med 
skjemaet beregnet på eleven – det gir også 
korte eksempler på delferdighetene. Fagut-
trykkene får lærerne likevel i teori- og øv-
ingsdelen. Skjemaet ”Min egen leseutvikling” 

inneholder en del svenske ord som burde 
ha vært oversatt. Med Blanco vil skjemaet 
likevel være nyttig til neste utgave av boka. 
Andre kartleggingsverktøy og tidlig 
skriveutvikling beskrives kort i siste del av 
boka.

Boka beskriver og begrunner deltrinn innen 
ulike dimensjoner i leseutvikling som er 
svært viktig å presisere over for lærere. For 
lesesvake er det ekstra viktig å se hvor le-
seutviklinga har stoppa opp. Punktet ”Hem-
melig språk” handler om hvordan elevene 
er i stand til å manipulere og systematisere 

lydene i ord på en ny måte. Denne delen 
kunne gjerne ha vært eksemplifi sert mer; 
jeg tror hemmelig språk er sterkt miljø- og 
kulturbetinget og dermed et usikkert mål på 
elevenes fonologiske evner.    

Boka vil gi lærere viktig kunnskap og et godt 
og enkelt redskap for kartlegging og arbeid 
med elevenes leseutvikling. Logopeder vil 
også ha nytte av boka – både i eget praktisk 
arbeid og til veiledning av lærere.

Signhild Skogdal,
logoped MNLL

Ingvar Lundberg og Katarina Herrlin

God leseutvikling
Kartlegging og øvelser
80 sider. Cappelen Akademiske Forlag
ISBN: 978-82-02-27415-3

Bokomtale
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På ”Lesernes side” spør hun om norsk logopedi er i 
urent farvann og henspeiler på den økte privatiseringen 
innen Norsk logopedi.

Vi er noe usikre på om S.C. vil skape debatt eller om det 
er ”irritasjoner ”over hva hun mener farer feil av sted.

Vi kan diskutere hva som er et ”helseproblem eller et 
pedagogisk problem” til vi blir blå!
Først og fremst ønsker vel både nåværende og tidligere 
logopeder at hjelpen bør gis der det er behov for den?!

NAV åpner ikke for alle typer vansker. Folketrygden yter 
kun stønad dersom medl. fyller vilkårene til § 5-10. Bl.a 
Norsk Logopedlag i samarbeid med NAV utarbeidet/
korrigert forskriftene til § 5-10 i Folketrygdloven og vi er 
vel enige i at denne presiseringen er til det bedre.

”Før i tiden” kunne man få en time hos logopeden på 
PPT, hos skolelogopeden eller hva vi hadde som tittel, 
men samfunnet har endret seg. I dag er det vanskelig å 
få til en avtale for f.eks bekymrede foreldre. PPT er i dag 

ikke behandlende instans, mange kommuner har ikke og 
vil heller ikke få behandlende logoped(småkommuner). 
Det er ikke ”ulovelig” å organisere privat logopedtjen-
este. Det er heller ikke ”forbudt” for kommunen å kjøpe 
tjenester til sine barn/unge og voksne. Begge tjenester 
dekkes da av det offentlige. 
S.C  nevner ”skyhøye takster ” og ”butikk i butikk”. 
Det er Norsk logopedlag som har forhandlet med 
Rikstrygdeverket om takstene gjennom fl ere år. 
Vi er enige med S.C  at det ”å drive butikk i butikk” er 
verken etisk eller lovelig (jfr. NAV forskrifter). Man skal 
ikke sitte i en kommunal logopedstilling og samtidig 
henvise til sin egen private praksis! Det er som alt annet 
–”å holde tunga rett i munnen ” om det så er rørleg-
geren eller logopeden.

Og vi skal ikke ha dårlig samvittighet hvis vi utfører en 
god og samvittighetsfull logopedjobb. 

Logoped Berit Solgaard
Logoped Ole Petter Andersen 

Kommentar til logoped Sidsel Christensen
i Logopeden nr 3/08.

Lesernes 
side

Knut-Einar Stenvik Bu-Te-Ve 92285808 kstenvik@logopedene.no

Brit Hauglund Akershus 40882802 brit.hauglund@online.no

Gitte N. Gjersdal Oslo 99734798 gittegj@yahoo.no

Bjørg Tulluan Sve Møre  Roms bjorgsve@online.no

Gro Nordbø Agder  37275837 grosnord@online.no

Arnt Ivar Møller Hedm.Oppl.  92268878 iv-moell@online.no

Ruth Hegge Nordland  90095613 ruth.hegge@nordlandssykehuset.no

Tove Amundsen Troms Fin. 78461591 tove.amundsen@komsa.no

Tuva Fjordholm Østfold 69397813 tuvafjordholm@hotmail.com

Helge Andersen Rogaland 91153187 helgea@jkn.no

Trine Lise Dahl Trøndelag 99542063 tl.dahl@online.no

Ann-Helene Vatnelid Hord. SognFj vaa1975@yahoo.no

LEDERE I REGIONSLAG
For at lederne skal ha oppdaterte
e-postlister, oppfordres medlemmene
til å sende mail til regionlagslederen sin.
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Jeg har lest Månssons artikkel «Stammen hos småbørn - 
Prædikative faktorer» med stor interesse (Norsk tidsskrift for 
logopedi, 3/08). Der viser han til sin egen omfattende multifak-
torielle lengdesnittsundersøkelse (BU=Bornholmundersøkelsen). 
I undersøkelsen sammenlikner han sin forskning med andre 
relevante studier. Resultatene i studiene viser stort sammenfall. 
I artikkelen bidrar han med å tydeliggjøre de viktige faktorene 
som kan påvirke stammingens utvikling og eventuelt dens opphør. 
Faktorene er presentert i en ryddig og oversiktlig struktur. Jeg er 
glad for at han deler sin forskning og sine faglige refl eksjoner med 
oss. Jeg vil i det følgende imidlertid berøre et moment som gjelder 
Lidcombe-programmet og forholdet mellom behandlingseffekt og 
naturlig remisjon. 
 
Lidcombe-programmet og behandlingseffekt
I sin artikkel berører Hans Månsson temaene spontan 
remisjon, behandlingseffekt og prognostikk. Han viser 
til sin studie der ”BU udviser en særlig stor remission 
– svarende til ca. 94% af  alle tilfælde, hvor ganske få 
modtog behandling.” (Månsson, 2008:15). Månsson 
trekker også fram Onslow og Lidcombe-programmet 
som eksempel vedrørende antall barn som kan oppleve 
effekt (spontan remisjon?) med (eller uten?) behan-
dling. Han skriver følgende: «Onslow et al har således 
vist, at de børn, der blev behandlet udfra Lidcombe-
programmet, havde reduceret deres stammen med 77 % 
efter 9 måneders behandling. Sammenholdt med at den 
naturlige remission skønnes at være på 75-85%, måske 
endda højere, synes effekten af  Lidcombe ikke at være 
overbevisende, ligesom det er meget vanskeligt at vide, 
hvilke dele af  Lidcombe-programmet, der udøver en ef-
fekt» (Månsson, 2008:15).

Spørsmålet om Lidcombe-programmet har effekt kontra 
spontan remisjon er høyst relevant, men jeg mener man 
her bør være mer nyansert når man gjør en slik sam-
menlikning. Sammenlikningen forutsetter at det er et 
representativt utvalg av barn som begynner å stamme, 
og som faktisk oppsøker behandling. Det er høyst usik-
kert. Det er ikke usannsynlig at de foreldre som erfarer 
at deres barn stammer og som oppsøker stammelogo-
pedisk behandling, kan være de barn som har lavest 

naturlig helbredelsesrate. (Ytterlig-
ere forskning behøves.) Et annet 
spørsmål en kan stille seg, er om 
remisjonen kan defi neres som 
”spontan” da vi ikke har kontroll 
over de påvirkninger et barn til 
daglig utsettes for. 

Lidcombe-programmet - fra et 
dokumentbasert- til et evidensbasert program?
I Jones et als studie ”Randomised controlled trial of  
the Lidcombe programme of  early stuttering interven-
tion” (2005), som Månsson også refererer til, vises effekt 
ved intervensjon opp mot en kontrollgruppe. Studien 
benytter kontrollgruppe nettopp for å unngå usikkerhet 
omkring naturlig helbredelsesrate: «After nine months, 
the reduction in stuttering in the Lidcombe programme 
group was signifi cantly and clinically greater than 
natural recovery» (2005:3). Bothe et al skriver i deres 
review artikkel: “Children in the Lidcombe Program 
group reduced from 6.4% SS (SS=Syllables Stuttered) 
to 1.5% SS, as compared with a reduction from 6.8%SS 
to 3.9%SS in the control group” (2006:331). Denne 
forskjellen er statistisk signifi kant (p=0,003). Bothe et 
al impliserer videre: “These results serve not only to 
support the positive results of  the Lidcombe Program 
but also to provide more strong support for the general 
conclusion that response contingencies are an effec-
tive and effi cient treatment for preschoolers’ stuttering. 
[…] no other treatment approaches have been shown 
to be as effective with young children and, indeed, 
many other treatment approaches have been shown in 
well-designed research to be ineffective” (2006:334). 
Harrison et al (2007) beskriver resultatene i Jones et als 
studie slik: «The effect size found in this RCT (random-
ized, controlled trial) was large, being twice the so-called 
minimum worthwhile difference, which is the smallest 
difference between two groups that would be clinically 
important” (2007:71).

Fra Lidcombe-miljøet og Telehealth-studien (2008) rap-
porteres det om tilsvarende positive funn ved behan-

Lidcombe-programmet – bedre enn sitt rykte?
Hilda Sønsterud, logoped MNLL
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dling. En uavhengig forskergruppe i Tyskland har pub-
lisert en studie om Lidcombe-programmet, der det også 
vises effekt opp mot en kontrollgruppe (Lattermann et 
al, 2008). Resultatene fra Tyskland sammenfaller altså 
med Jones et als studie fra 2005. 

Kan våre holdninger hindre at effektiv behandling 
gis?
Jeg støtter Månsson i at man ofte kan overestimere 
effekt av en behandling nettopp fordi fl ertallet av små 
barn kan oppleve ”spontant” opphør av stamming. 
Mitt spørsmål er, om vi velger å forholde oss innenfor 
et evidensbasert perspektiv, burde ta til etterretning 
noen av de funn som til nå er fremkommet. Jones et als 
studie er blitt seriøst vurdert av forskere og klinikere fra 
de fl este verdensdeler, og om man tar utgangspunkt i 
studiens design (RCT), pålitelighet og høye evidensnivå, 
burde studien tas til følge også her i Norge/Skandinavia. 
(Det er svakheter også i presenterte studier, men det er 
vanskelig å unngå svakheter helt.) 

Hvordan vi behandler og følger opp mennesker som 
stammer, kan være påvirket av mange faktorer. Vår be-
handling kan være preget av forskjellige kultur- og miljø-
betingelser, men også av hva slags verdi- og grunnsyn vi 
har. Det er sjelden at en enkeltstående behandling skiller 
seg klart ut som den ”beste metode», og en tilnærming 
bør ikke utelates om man velger å supplere med fl ere 
tilnærminger. Det er hensiktsmessig å ta i bruk ulike 
redskap som synes å ha god effekt og som også har 
støtte i empiriske studier hentet fra anerkjente, viten-
skapelige journaler (Jørgensen et al, 2008). Hver klient 
(hvert barn) bør få individrettet oppfølging basert på 
behandlingselementer hentet fra en velutrustet stammel-
ogopedisk verktøykasse (Sønsterud & Reitz, 2008). Jeg 
er av den oppfatning at også Lidcombe-programmet bør 
utgjøre et slikt redskap. Jeg er glad for at Oslo Logope-
dlag nå arrangerer sertifi seringskurs for norske logope-
der i Lidcombe-programmet, nettopp for å utvide vår 
verktøykasse ytterligere.

Lidcombe-programmet er et atferdsrettet behandling-
salternativ for førskolebarn som stammer. Det er i 
utgangspunktet ment å være rettet mot førskolebarn opp 
til 6 år. Det er foreldrene som utfører «behandlingen» i 
barnets daglige omgivelser, og logopedens oppgave er å 
veilede og trene foreldrene i de ulike «behandlingsteknik-

kene» (Hansen & Herland, 2003). Programmet er delt 
opp i to stadier, der målet i stadium 1 er å etablere stam-
mefri tale (defi nert som tale med mindre enn 1% SS), 
for deretter å opprettholde den «stammefrie» talen over 
tid, som da utgjør stadium 2. Verbale tilbakemeldinger 
fra foreldre utgjør en grunnleggende del av programmet. 
Slik sett fordrer programmet involverte og motiverte 
foreldre.

Selv om mange logopeder muligens er forankret innen-
for en mer humanistisk, eksistensielt orientert tilnærm-
ing, bør grunnsynet innenfor stammelogopedien kunne 
utvides med en mer atferdsmodifi serende tilnærm-
ing. Disse to fundamentalt forskjellige metodiske og 
grunnsynsmessige tilnærminger kan og bør forenes. Vi 
som arbeider innenfor området talefl ytvansker ser ut 
til å trenge begge deler. (Jørgensen et al, 2008) For-
skning viser at operante teknikker kan være effektivt 
for kontroll av tale og talefl yt, spesielt i de tilfeller der 
stammingen ikke allerede har utviklet seg til å bli mer 
kompleks og sammensatt. Etter min mening vil derfor 
nettopp operante tilnærminger kunne være et effektivt 
rammeverk nettopp for de små.
 
Lidcombe-programmet – i tråd med Månssons pri-
oritering av stammingens tre grunnparametre
Jeg vil framheve Månssons prioriteringsrekkefølge som 
meget relevant. Det gjelder prioriteringsrekkefølgen av 
de tre grunnparametre: Primær stamming (A), barnets 
kognitive og emosjonelle reaksjon (B), og kognitive og 
emosjonelle reaksjoner i barnets omgivelser (C). Måns-
son understreker stammingens individuelle faktor som 
meget varierende. Han viser likevel til sin egen og andres 
forskning ved å framholde følgende: ”…betydningen af  
de tre faktorer, når der tegnes med meget bred pensel, 
kunne prioriteres som følger: A: Stor betydning, B: 
Nogen betydning, C: Mindre betydning” (Månsson, 
2008:14). Denne prioriteringsrekkefølgen støtter også 
undertegnede seg til.

I Lidcombe-programmet fokuseres det på stammingens 
kjerneatferd og stammingen defi neres som en talem-
otorisk vanske (Hansen & Herland 2003). Det legges 
stor vekt på individualiseringer i Lidcombe-programmet 
nettopp for å unngå negative følelsesmessige reaksjoner 
hos barnet. På dette grunnlag mener jeg at Lidcombe-
programmet på mange måter kan samsvare med Måns-
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sons (med fl ere) prioriteringsrekkefølge av de tre grunn-
parametre. 
 
Lidcombe-programmet og hjernens utnytting av 
den plastiske evne
Hjernen har betydelig potensial for plastiske foran-
dringer, mest sannsynlig gjennom hele livet, men dette 
er likevel mest uttalt i løpet av de første leveårene 
(Henriksen et al, 2007). Kanskje kan vi utnytte hjernens 
plastisitet ved å igangsette direkte intervensjon i tidligere 
fase? Ifølge Alm (2004) blir det laterale systemet mer 
dominerende når talen kontrolleres mer bevisst. Aktiv-
ering av den laterale banen kan da være til hjelp for å 
bedre symptomer som skyldes svikt i basalgangliene og 
den mediale banen (Alm 2004). Alm skriver følgende i 
Lidcombe News (2005): ”The procedures used in the 
Lidcombe program (LP) seem to be quite effective 
in reducing stuttering in a large number of  stuttering 
children. When viewing stuttering from a neuroscience 
perspective it may be interesting to consider how the 
effects of  the LP are achieved in the brain” (2005:4). 
Hvis så er tilfelle - kan Lidcombe-programmet bidra til 
å fremkalle varige endringer i hjernen - også over tid? 
Flere langtidseffektstudier behøves. De kan forhåpent-
ligvis gi oss svar. 

Avslutning
Det er på høy tid at det settes større fokus på stammebe-
handling i relasjon til barn også her i Norge. Dersom det 
fi nnes en behandlingstilnærming som har en dokument-
ert effekt, er mitt ønske at vi kan la de små bli vurdert til 
en slik behandling. Jeg tror vi bør åpne opp for fl ere be-
handlingstilnærminger; spesielt i de tilfeller hvor barnets 
stamming synes å være av en vedvarende karakter. Måns-
son nevner at han vil gi oss «et signalement af» hvordan 
vi kan håndtere barns stamming ”på et evidensbaseret 
grundlag” i sin neste artikkel. Jeg ser med forventning 
fram til denne artikkelen!
Jeg vil avslutte med følgende utsagn: Stammelogopeden 
må basere sine tiltak på kjent teori, forskning, viten og 
erfaring. Et vesentlig element ved stammelogopedisk praksis 
blir allikevel til der og da, i møtet mellom to personer – 
logopeden og personen som stammer. Vi kan nok minske 
gapet mellom forskning og praksis. Men vi kan ikke 
lukke det. (Haaland-Johansen, 2007:9).
Innenfor denne forståelsesrammen ønsker jeg at mitt 
innlegg skal tolkes og forstås.
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Annonse

NORSK LOGOPEDLAGS VINTERKURS
Institutt for spesialpedagogikk - Helga Engs Hus Blindern 

Oslo 12. – 14. mars 2009
TORSDAG 12. MARS 2009
kl 1015-1045 Registrering
kl 1045-1100 Åpning
kl 1100-1230 Professor Gina Conti-Ramsden,
 University of  Manchester
 Professor Kevin Durkin, University of  Strathclyde
 The nature of  specifi c language impairment (SLI)
 and its educational implications
kl 1230-1330 Lunsj
kl 1330-1500  Professor Gina Conti-Ramsden,
 University of  Manchester
 Professor Kevin Durkin, University of  Strathclyde
 Social development in adolescents with SLI
kl 1500-1530 Kaffe
kl 1530-1700 1.amanuensis Liv Gjems, Høgskolen i Vestfold
 Barns læring gjennom narrativ praksis og samtaler
 i barnehagen

FREDAG 13. MARS 2009
kl 0900-1030 Professor Tim Brennen, Universitetet i Oslo 
 Jeg kommer aldri til å glemme «hva-hun-nå-het-igjen»:
 En kognitiv tilnærming til navnehukommelse
kl 1030-1100 Kaffe
kl 1100-1230 Dosent Yvonne van Zaalen-op ’t Hof,
 Fontys University of  Applied Sciences
 Putting cluttering on the map
kl 1230-1330 Lunsj   
kl 1330-1500 PARALLELLE SESJONER
 • Dosent Yvonne van Zaalen-op ’t Hof,
  Fontys University of  Applied Sciences
  Workshop: Cluttering assessment, differential diagnos-
  tics between cluttering, stuttering and learning disabilities 
 • Professor David Howard, Newcastle University 
  Cognitive neuropsychology and aphasia therapy:
  Where have we come from and where are we going? 
kl 1500-1530 Kaffe
kl 1530-1700 Yvonne van Zaalen og David Howard fortsetter
  
LØRDAG 14. MARS 2009
kl 1000-1130 Professor Torlaug Løkensgard Hoel, Universitetet
 i Trondheim 
 Skrivekompetanse – skriveprosessar og samanheng
 mellom lesing og skriving
kl 1130-1200 Kaffe  
kl 1200-1315 Professor Torlaug Løkensgard Hoel fortsetter

Det tas forbehold om endringer i kursprogrammet  

Spørsmål vedrørende kurset kan rettes til:

Anne-Lise Rygvold, Institutt for spesialpedagogikk, UiO
Postboks 1140 Blindern, 0317 Oslo
Tlf: 22 85 80 78, E-post: a.l.rygvold@isp.uio.no

Monica Koumanidi Knoph, Bredtvet kompetansesenter
Postboks 13 Kalbakken, 0901 Oslo
Tlf: 22 90 28 17, E-post: monica.knoph@statped.no

Kristine Gilleberg, Skedsmo kommune, PPA
Postboks 313, 2001 Lillestrøm
Tlf: 66 93 83 67 E-post: kristine.gilleberg@komsa.no

Priser:
Hele kurset kr 2.000,- ved påmelding før 15. januar 2009
 kr 2.500,- ved påmelding etter 15. januar 2009

Dagpakker kr 1000,- for hver av dagene tors. 12. mars
 og fre. 13. mars og kr 750,- for lør. 14. mars 2009

Påmelding: 
NLLs nettsider www.norsk-logopedlag.no fra 5. desember 
2008.
Det skal ikke betales noe ved påmelding. Deltakere mottar faktura 
i følge de valgene som er gjort ved påmelding på nettet. Påmeld-
ing er bindende. 

Rabatter:
Studenter på masterstudiet i logopedi får 50 % rabatt på 
kursavgift. 

Avbestilling
Før 27. feb. 2009 belastes avbestilling med kr 200,- Ved avbestill-
ing senere enn 27. feb. 2009 eller uteblivelse, blir kursavgift ikke 
refundert.

NB!
Forelesernes lysark legges ut til nedlasting på nettsidene i forkant 
av kurset, og vil ikke bli distribuert på kurset. En liste over fore-
lesernes publikasjoner vil også bli lagt på nettsiden.
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Omtale av forleserne:

Gina Conti-Ramsden is a speech and 
language therapist with particular interest in 
specifi c language impairment (SLI).  She is 
Professor of  Child Language and Learn-
ing at the University of  Manchester, UK. 
Gina has published extensively in the area 
and her interests cover a variety of  issues 
regarding the development of  individu-

als with SLI, from infancy to adolescence and young adulthood. 
Gina is the Director of  the well-known longitudinal study of  SLI 
which has been running in England for the past ten years, follow-
ing children from age 7 to 17 years.  She is a fellow of  the Royal 
Collage of  Speech and Language Therapists and of  the British 
Psychological Society.

Kevin Durkin is a developmental psychol-
ogist with an interest in social development 
and developmental disorders, in particular 
specifi c language impairment (SLI).  He is 
Professor of  Psychology at the University 
of  Strathclyde, UK. His work on child 
and adolescent development is broad and 
extensive and includes work on language 

and communicative development, media use by young people, de-
velopment of  stereotypes, and problem behaviour in adolescence. 
He is the author of  the classical book “Developmental Social 
Psychology” which has been reprinted 13 times and translated 
into a variety of  languages.  He is also the editor of  the journal 
First Language.

Liv Gjems er førskolelærer, cand.paed. og  
dr. polit. Hun arbeider som førsteamanuen-
sis ved Høgskolen i Vestfold, og leder for 
tiden et treårig prosjekt om barns læring 
om språk og gjennom språk fi nansiert av 
Norges forskningsråd. Hennes forskning 
er gjennomført i barnehager, og oppmerk-
somheten er hovedsakelig rettet mot barn i 

alderen 3 – 5 år. Liv Gjems disputerte i 2006 med avhandlingen: 
Hva lærer barn når de forteller? En studie av barns læringsprosser 
gjennom narrativ praksis. I bøker og artikler har hun presen-
tert førskolelæreres betydningsfulle virksomhet som veiledende 
deltakere i barns læreprosesser, med fokus på hverdagssamtaler i 
barnehagen. 

Tim Brennen er kognitiv psykolog med 
særlig interesse for hukommelse. Han er 
utdannet i England hvor han og tok sin 
ph.d. Han har arbeidet på universiteter i 
Frankrike samt på Universitetet i Tromsø 
før han i 2003 kom til Universitetet i Oslo. 
Hans forskningsinteresse er grunnleggende 
kognitive funksjoner. Han er også opptatt 

av hvordan semantisk og leksikalsk hukommelse er organisert, 
blant annet knyttet til hukommelse for navn og av analfabetisme 
og kognisjon. 

David Howard is a Professor in the Centre 
for Research in Linguistics and Language 
Sciences (CRiLLS) at Newcastle University, 
UK. He has worked as a speech and lan-
guage therapist for more than thirty years, 
almost always with people with acquired 
language disorders. He was lucky enough to 
be around when cognitive neuropsychology 

was fi rst developing, and again when functional neuroimaging 
fi rst became possible. He does research in many fi elds; mostly 
aphasia and its therapy, but also normal language processing, 
children’s language disorders, the representation of  language in 
the brain, dysphonia, the dementias … He’s written three books, 
developed three clinical tests and written a bit more than 100 
other papers.

Yvonne van Zaalen-op ’t Hof works as a 
speech language therapist specialised in fl u-
ency disorders. Since 1988 she has worked 
in a centre for fl uency therapy in the Neth-
erlands. She is lecturer at Fontys University 
of  Applied Sciences in Eindhoven where 
she is responsible for fl uency disorders, evi-
dence based practise and graduation. In the 

Fontys Speech, Language and Hearing research centre Yvonne 
is coordinator of  research on fl uency and other speech language 
disorders. Yvonne has published several articles in international 
and national journals on differential diagnostics on cluttering and 
stuttering. In combining clinical expertise to scientifi c research 
projects Yvonne wrote the Dutch handbook on cluttering and 
will fi nish her PhD project on cluttering this year. 

Torlaug Løkensgard Hoel er professor 
i norskdidaktikk ved Program for lære-
rutdanning, NTNU. Forskingsområde har 
vore klasseromsforsking, norskdidaktikk, 
skriftleg og munnleg kommunikasjon, lærar-
utdanning og med skriving som spesialfelt. 
Doktoravhandling 1995: Elevsamtalar om 
skriving. Responsgrupper i teori og praksis. 

Ho har publisert fl eire bøker og mange artiklar om skriving, og 
halde mange skrivekurs. I forelesingane 14. mars 2009 vil ho ta 
opp tema som skrivekompetanse, skriveprosessar og samanheng 
mellom lesing og skriving. Deltakarane vil bli aktiviserte med eit 
par praktiske oppgåver.
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Lesehjelp
e-Lector er basert på en ny
metode å lese på ved å fjerne
forstyrrende elementer for leseren,
samt hjelpe til med å fokusere på det
som skal leses. e-Lector fremmer lesing av
elektroniske tekster. All tekst man har eller finner elektronisk
kan leses av e-Lector, for eksempel nettsider, dokumenter
og e-post.

Læringsstrategi
Inspiration og Kidspiration er
enkle og gode programmer for å
lage tankekart, organisasjonskart,
ideskisser osv., i det hele tatt; få
struktur på tankene. Tilpasset både
voksne, ungdom og barn. De er
med å utvikle gode læringsstrategier
og er utrolig enkle i bruk.

Talesyntese
Med Voxit Budgie Pro tekst-til-tale-system kan man få lest
opp all tekst som kan vises på en dataskjerm, f.eks. tekst på
Internett, i en tekstbehandler, i et regneark eller innskannet
tekst  På denne måten kan man lese aviser, fagstoff, bøker
fra Internettbibliotek, e-post, dokumenter og annet, i stedet
for å måtte slite seg gjennom teksten. Den oppleste teksten
kan lagres som en lydfil.
Talesyntesen er nyttig
for alle som synes
lesing er vanskelig,
men kanskje spesielt
for elever, studenter
og mennesker som
daglig må forholde seg til skrevet tekst i studier eller arbeid.
Programmet er svært enkelt i bruk, og leveres på seks språk
i tillegg til norsk, både bokmål og nynorsk. 

Lese- og skrivehjelp
TextPilot er et program med verktøy som skal gjøre det

enklere å lese, skrive og forstå tekst. TextPilot er
for alle typer brukere, overalt - i alle
programmer. TextPilot integreres i brukerens
arbeidsflyt for å redusere kognitiv støy og øke

forståelsen. TextPilot gir mulighet for
stavekontroll, ordprediksjon og
opplesing alle steder der lesing
og skriving gjennomføres.

www.mikrodaisy.no

Kontakt oss for ytterligere informasjon om programmene, priser og lisenser,
eller besøk vår nettbutikk www.mikroshop.no

LingDys
Lingvistisk basert skrivestøtte for dyslektikere

Hva er LingDys?
LingDys er et program for skrivestøtte spesielt utviklet for dyslektikere og andre med behov
for mer hjelp enn tradisjonelle stavekontrollprogrammer (f. eks stavekontrollen i Word) kan
tilby. LingDys er et hjelpemiddel som setter den lese- og skrivesvake i stand til å utnytte de
fordeler en datamaskin kan gi ham eller henne. 

Hvordan fungerer LingDys?
Programmet kjøres sammen med MS Word eller andre
Office-program. Mens du skriver inn teksten, kan du
velge å la LingDys komme med ordforslag (prediksjon) i
et eget vindu. Alternativt kan du se forslagene via de
vanlige menyene som følger med Microsoft Word. Du kan
dessuten få høytlest det du har skrevet, og slå opp
enkeltord for å se hva de betyr. 
LingDys finner flere feil enn vanlige stavekontrollprogram,
kan talemålstilpasses og benyttes sammen med en
talesyntese. I tillegg kan du få direkte oppslag i ordbok og få ordprediksjon. LingDys
inkluderer nå støtte for OpenOffice.org og StarOffice Writer. LingDys finnes for bokmål og
nynorsk.

LingRight 
Engelsk skrivestøtte for nordmenn

Hva er LingRight?
LingRight setter brukeren i stand til å utnytte fordelene som en datamaskin kan gi i
skriveprosessen. Programmet kan tilpasses den enkelte brukeren gjennom individuelle innstillinger.
Tradisjonelle engelske stavekontroller er beregnet på mennesker med engelsk som morsmål og
som ikke har skrivevansker. LingRight klarer derimot å rette typisk "norske" feil i et ord.

Hvordan fungerer LingRight?
Programmet kjøres sammen med Microsoft Word og andre Office-program som Outlook og
PowerPoint. Mens du skriver inn teksten, kan du velge å la LingRight komme med ordforslag
(prediksjon) i et eget vindu. Når du er ferdig med å skrive et ord, gir LingRight deg resultatet
av stavekontrollen i det samme vinduet. Du kan også få lest høyt det du har skrevet, og du
kan slå opp enkeltord for å se hva de betyr. Du kan videre skrive inn et norsk ord og få se
den engelske betydningen. LingRight er morsmålstilpasset, inneholder en talesyntese og
engelsk-norsk blå ordbok fra Kunnskapsforlaget. Programmet inneholder også egen
brukerordliste og en innebygd teksteditor.

Du kan søke om LingDys og LingRight via Hjelpemiddelsentralene etter henvisning fra
sakkyndig, f.eks en logoped.
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Tidspunkt Tema Sted Nettadresse

9. des. 2008 Sertifi seringskurs i Digitaltesten Oslo www.vox.no   -   konferanser@vox.no

13. - 14. jan. 2009 Koz me txt
Nasjonal konferanse om lesing

Stavanger Forum http://lesesenteret.uis.no/forside/
nyheter/article11737-1037.html

16. - 17. jan. 2009 Stamming Utstein Kloster 
Hotell

helgea@jkn.no

12. - 13. feb. 
2009 

Jubileumskonferanse – Mulighet for 
mestring - Kompetanseheving om 
utredning, behandling og tiltak for 
barn, unge og voksne med AD/HD, 
Tourettes syndrom og narkolepsi

Oslo http://www.statped.no/moduler/
templates/Module_Article.aspx?id
=51547&epslanguage=NO

5. - 6. mars 2009 Løsningsfokuseret metode i en sund-
hedsfaglig og pædagogisk kontekst - 
Logopædisk udredning og intervention

København, 
Danmark

http://www.charlotteaagaard.dk/

5. - 7. mars 2009 37th Annual Congress of  the Nordic 
Educational Research Association

Trondheim http://www.neracongress2009.com/

9. mars 2009 - 
uke 11
12. mai 2009

Oral and verbal apraxia in children; 
assessment, diagnostics, 7,5 hp.

Linköping,
Sverige

http://www.liu.se/utbildning/
kurs/8FA046

12. - 13. mars 
2009

The First International Conference
on Culture, Ethnicity, and Brain

Washington DC, 
USA 

http://www.internationalbrain.org/
enews/issue4_08/

2. - 4. april 2009 The 10th NNDR (Nordic Network
on Disability Research) conference

Nyborg, Den-
mark.

http://www.dpu.dk/site.
aspx?p=11887

20. - 23. april 
2009

Den nasjonale ISAAC konferansen - 
TIDLIG INNSATS OG INKLUDER-
ING.

Sundvolden http://www.isaac.no/

24. - 25. april 
2009

Dyslexi - Läsförståelse Dyskalkyli - 
Stress

Stockholm www.dyslexiforeningen.se

9. - 13. mai 2009 5th World Confernece of  the interna-
tional Society of  Physical Medicine & 
Rehabilitation 

Istanbul, Tyrkia http://www.isprm2009.org/en/de-
fault.asp

14. - 16. mai 
2009

2. Nordiske Afasikonferencen 2009 København, 
Danmark

http://www.aphasia2009.dk/

05. - 08. aug. 
2009

6th World Congress
on Fluency Disorders

São Paulo, Brazil http://www.theifa.org/IFA2009/
IFA_congress_2009.pdf

1. - 7. aug. 2010 9th World Congress for People Who 
Stutter

Beijing, Kina http://www.bj2010isc.cn/index.php
arr. ISA og China Stuttering Associa-
tion

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

KURS & KONFERANSER

Kurs
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 B-BLAD
 Ettersendes ikke ved varig adresseendring, 
men sendes i retur med  opplysninger om
den nye adressen.

Retur: NLL v/ Ingvild Røste
Bredtvet kompetansesenter
Bredtvetveien 4, 0950 Oslo

Logopedi fram i lyset

Foto: logoped Jan-Erik Andersen


