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11)Send

A. Artikkel, appetittvekker og presentasjon elektronisk til
redaktgren. For tiden er det signhild@tromso.online.no

B. Bilder og logoer lagres i JPEG, TIFE EPS i sa stor opplgsning som
mulig og sendes til: e-post: signhild@tromso.online.no
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Redaktgren har ordet

Inn med logopeder

Etter kunngjgring av resultater fra
siste PISA-undersgkelser diskuteres
norske skolebarns leseferdigheter i
diverse fora. Jens Stoltenberg og Bird
Vegar Solhjell vil satse pa leseoppla-
ring, og Erna Solberg vil at dyslekti-
kere skal hjelpes bedre.

Vet styrende myndigheter at logope-
der kan vare til stor nytte i arbeidet
med 4 bedre folks leseferdigheter, og
behandle/avhjelpe dysleksi? Det vir-
ker ikke slik. I stedet forventes det at
skolene selv skal ha nok kompetanse
om lese- og skriveopplering og lese-
og skrivevansker. Min erfaring er at
lerere og mange spesialpedagoger
har for darlig kompetanse pa temaet
lese- og skrivevansker. De vet for lite
om leseutviklingstrinnene og ngd-
vendig progresjon for elever som
ikke lerer 4 lese ”av seg selv”.

I Bergen har de i alle fall kommet et
skritt videre; de vet at det er logope-
der de mangler (Bergens Tidende
24.01.08), og ikke bare til lese- og
skrivevansker. Matte flere kommuner
finne ut det. Avisa "Nordlys” har hatt
innlegg av lege og politiker som
etterlyser ansettelse av sentrale fag-
grupper som logoped og synspeda-
gog i rehabilitering av personer med
ervervede hjerneskader i Nord-
Norge. Flott at vi gnskes og etterly-
ses - det er vel forste skritt pa veien
til flere ansettelser. Logopediens dag
6. mars er dagen da logopeder selv
bgr profilere sitt fag - gjerne i
offentlige rom. Lykke til!

Forste artikkel i drets forste nummer
av Logopeden er skrevet av Elinor
Hasli og Mirjam Harkestad Olsen og
har samme tema som CPLOL har satt
for den europeiske logopediske
dagen 6. mars; Ervervet hjerneskade
hos barn og unge. Statped Nord og
@verby kompetansesenter har inn-
gatt et samarbeid for 4 gke kompe-

tansen i Nord-Norge i forhold til fgl-
ger og tiltak ved ervervede hjerne-
skader. Artikkelen i Logopeden hand-
ler om dette samarbeidsprosjektet og
tverrfaglig tilrettelegging i behand-
ling av ervervede hjerneskader hos
barn og unge.

Janne von Koss Torkildsen har skre-
vet en svaert interessant artikkel om
ERP som redskap for tidlig identifise-
ring av barn i risikosonen for a utvik-
le sprak- eller lesevansker. ERP
(Event-relaterte potensialer) kan vise
hjernens aktivitet i auditive og sprak-
lige prosesser fra millisekund til mil-
lisekund. Studier med ERP har gitt
viktig informasjon om drsaken til
ulike sprakrelaterte vansker, og blir i
gkende grad brukt til 4 evaluere for-
skjellige tiltak.

Den neste artikkelen har redaksjo-
nen bestilt fra Solveig A.H. Lyster og
kan bidra til at ulike instanser (skole,
leger, NAV...) far bedre forstaelse for
sammenhengen mellom sprik- og
lese- og skriveferdigheter. Lyster sier
at samspillet mellom sprikkompetan-
se og lesing ma sta i fokus ved
enhver utredning av lesevansker og i
de tiltak som en utredning eventuelt
fgrer med seg.

Unni Jakobsen har skrevet en artik-
kel med tittelen Morsmalsopplering
og dobbel halvspriklighet. Begrepet
“dobbel halvspriklighet” er knyttet
til en mangelfull spraklig utvikling pa
bade morsmal og andresprak. Unni
Jakobsen syns det er bekymringsfullt
at barn fgdt og oppvokst i Norge,
verken har utviklet et godt morsmal
eller gode norskspraklige ferdigheter
nar de begynner pa skolen.

Anne Katherine Hvistendahls artik-
kel handler ogsa om flerspraklige
forhold. Hun skriver om hvordan fer-
digheter i fonologi, grammatikk og

begreper kommer til uttrykk hos
internasjonalt adopterte 7-dringer
sammenlignet med barn fedt i
Norge? Nyere studier utfgrt av
Hvistendahl viser at en stgrre del av
adopterte barn ser ut til 4 streve
spriklig. Gjennom Kkartlegging med
bl.a. Sprak 6-16 har Hvistendahl
undersgkt om det er enkelte sprikli-
ge omrader internasjonalt adopterte
barn sliter serlig med.

Den siste artikkelen i marsnummeret
er en oppfolgingsartikkel om
Asberger syndrom av Nils Kaland. I
denne artikkelen fokuserer Kaland
pa kommunikative og pragmatisk
spraklige ferdigheter og vansker hos
personer med Asberger syndrom.
Redaksjonen er strilende forngyd
med at vi til dette nummeret har fatt
inn bade bokmelding, logopedisk
tips, yrkesetikk, leserinnlegg og rap-
port fra lokale logopedlag. Som van-
lig vil vi oppfordre logopeder til &
skrive innlegg og artikler om stort og
smatt innen logopedi.Til slutt vil
redaksjonen oppfordre ALLE til 4
melde seg pa sommerens kurs og
landsmgte i vakre Trondheim; det
blir mange interessante kurs, nyttige
og hyggelige samtaler med kolleger,
og medbestemmelse i Norsk
Logopedlags videre ferd.

Signbild Skogdal
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Nytt fra styre

Et samlet Styret vil onske alle
medlemmer et godt dr og
gratulere med 00-drs jubileet

1948 er et viktig ar for logopedien i
Norge, 4. mars dette aret ble "Norsk
Logopedisk Forening” stiftet. De som
var til stede var: Karen Marie Bghn,
Marie Eik,Anton Esperg, Lorang
Hansen, Reidar Klingberg, Astrid
Meen, Ole Bernhard Molberg, Einar
Oppedal, Sigurd Stromme og Kari
Wessel. Kjente navn fra var historie.

Allerede pa hgsten samme ar ble det
arrangert landsmgte pa Granhaug.
Astrid Meen ble valgt til foreningens
forste leder, Molver ble valgt til
redaktgr av medlemsbladet
"Logopeden”.

Medlemskontingenten ble satt til kr
5,

Blant de viktigste formal i foreningen
var: ” 4 gjore logopedien kjent og fa
bygget ut taleomsorgen”.

Styret dregftet ogsa muligheten for a
fa en stortingsrepresentant til a frem-
me en interpellasjon i Stortinget om
hva staten kunne gjgre for de tale-
hemmede.

Jeg referer videre fra "Troll i ord”:
"Foreningen begynte ogsa straks a
arbeide for at "Trygdekassen” (RTV)
skulle godkjenne kvalifiserte talele-
rere og yte en viss refusjon.Til 4
begynne med var det nemlig bare
talehemmede i skolealder som kunne
fa gratis undervisning pa Granhaug,
og de logopedene som etter hvert
ble utdannet var som regel knyttet
mot folkeskolene. Den private
behandling var til na i stor utstrek-
ning gitt av stemmebrukslarere som
ikke alltid hadde tilstrekkelig kunn-
skaper om de talevanskene de
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behandlet, og uten refusjon fra det
offentlige ble ogsa behandlingen
kostbar. Autorisasjon av logopeder og
arbeidet med 4 fa Rikstrygdeverket
til 4 yte refusjon var derfor viktige
saker i denne fgrste tida.” sitat slutt.

4.november 1949 besluttet et ekstra-
ordinzrt arsmgte i "Norsk Forening
for Logopedi og Foniatri” a opplose
sin forening, og sammen med "Norsk
Logopedisk Forening” danne "Norsk
Logopedlag” Lorang Hansen ble valgt
til ny formann.

I formalsparagrafen sto det at NLL
skulle arbeide for

1) gjennom opplysningsarbeid gke
kjennskapen til og interessen for
taleforsorg

2) at det blir utdannet et tilstrekke-
lig antall logopeder

3) a bedre logopeders lpnns- og
arbeidsforhold, og

4) 4 fastsette minimumstakster for
medlemmer i privat praksis.

Med dette var norske logopeder sam-
let i en organisasjon. Vi var 25 ar
senere ute enn danskene. Svenskene
kom etter i -59, Finnene i -63 og
Island si sent som i -81.

Dersom vi skal konkludere med noe
etter dette, ma det bli at "ting tar
tid”, og at en viktig del av vart arbeid
i dag for laget har vaert aktuelt helt
siden oppstarten for 60 ar siden.

Vi har vert tuftet pa 2 kjgler i alle ar,
vi har sloss for at alle vire brukere
skal ha rett til logopediske tjenester,
og vi har sloss for at logopeder skal

kunne fa arbeide bade innen skole-
og helseorganisering.
Dette skal vi fortsette a gjore!

6.mars er en dag det over hele
Europa er vedtatt 4 markere nettopp
som var dag. Det er lagt opp til mar-
kering av logopediens dag pa sentra-
le steder i landet. Styret oppfordrer
medlemmene til 4 kontakte sine
logopedlag for nermere informasjon
om lokale opplegg. Kanskje det skal
arrangeres noe som du kan vare
delaktig i.

NLL sentralt arrangerer
Varkonferansen den 8. og 9 mars i
Oslo. Da skal Landsmgtesakene drof-
tes og forberedes av de tillitsvalgte.
Er det saker du brenner for ma du
kontakte ditt logopedlag og melde
saken. P4 Landsmgtet er det i tillegg
valg pa tillitsvalgte i sentralstyret og i
utvalgene. Har du dyktige kollegaer
som du mener vil kunne egne seg til
verv i var organisasjon ma du tipse
valgkomiteen om disse. I tilknytning
til Landsmgtet arrangerer NLL ved
fagutvalget sommerkurs. For flere
opplysninger om Landsmgte og som-
merkurs ma dere bruke var nettside,
www.norsk-logopedlag.no , for opp-
datering.

Gratulerer med 60-arsdagen! Og gled
dere over lysere dager og arstidene
som ligger og venter pa 0ss!

Muvb
Ole-Andreas



Artikkel

Tverrfaglighet | )
og samarbeid

i arbeidet med

barn og unge | el s
med ervervet | iiEEE o
hjerneskade B

I denne artikkelen gnsker vi 4 sette
fokus pd de barn og unge som er
péfort en hjerneskade, enten som
folge av sykdom eller ulykke. Den
senere tid har @verby kompetanse-
senter jobbet prosjektrettet ut mot
flere fylker for 4 gke det pedagogis-
ke personalets kunnskap om temaet.
N har Statped Nord og @verby
kompetansesenter inngitt et samar-
beid for a4 kunne samle og utvide
den nordnorske kunnskapen om
pedagogiske folger og tiltak ved
ervervet hjerneskade. I denne artik-
kelen vil vi kort redegjgre for arsa-
ker og mulige konsekvenser av en
ervervet hjerneskade.Videre vil vi
presentere prosjektet i Nord- Norge,
og til slutt vil vi se pa tilrettelegging
av opplxring i et nevropedagogisk
perspektiv. Utgangspunktet for nev-
ropedagogikken er individuelle for-
utsetninger, men det er omgivelsene
som ma sette noen rammer som kan
virke kompenserende for det barna
har mistet ved en hjerneskade.

Hva er ervervet hjerneskade?
Ervervet hjerneskade kan i prinsip-
pet ramme alle uansett alder. Den
kan innebare endringer i prosesser
som dreier seg om sansning, persep-
sjon, tenkning, forstielse, resonne-
ring, planlegging, hukommelse, sosia-

lisering og selvevaluering. Dalin m.fl.

(2005) definerer en ervervet hjerne-
skade som en konsekvens av skade
eller sykdom i hjernen. Skaden skal
vare pafgrt individet etter en perio-
de med normal utvikling. Den stgr-
ste gruppen barn og unge med

kvenser i ettertid. En vet i dag at en
traumatisk hjerneskade eller sykdom
i hjernen kan fgre til et utall av ulike
folgetilstander, bade fysiske, kogniti-
ve, emosjonelle, personlighetsmessi-
ge og sosiale.

Figur 1 gir noen eksempler innenfor

ervervet hjerneskade er de som har  disse omradene.
en traumatisk hjer- ~

neskade etter tra- Fysiske folger:

fikkulykker, fall tretthet, smerte, tonusendring, spastisitet, nedsatt kraft,
X kontrakturer, balanse, koordinasjon, sanseforstyrrelser,

eller lignende. En

. hormonelle forandringer, epilepsi osv.
mindre gruppe er

de som opplever
en hjerneskade

Kognitive felger:
Svingende funksjonsniva, trettbarhet, tempoproblemer,
konsentrasjonsproblemer, visuelle og auditive svikt, innlae-

eFter h)en_leb.l@d' rings- og hukommelsesvansker, sprakproblemer (afasi,
ning, forgiftning, dysartri, prosodi, kognitive kommunikasjonsforstyrrelser),
oksygenmangel, lese-, skrive- og regneforstyrrelser, planleggingsvansker,

svulst med videre. reguleringsvansker osv.

For mange av disse
barn og unge med-
forer hendelsen
eller sykdommen
et sykehusopphold
og rehabilitering
for de kan tilbake-
fores til hjemkom-
munen.

Emosjonelle folger:

Forvirring, tristhet og depresjon, angst, folelsesmessig flat-
het, selvmordstanker, lav selvverdsfolelse, folelsesmessige
svingninger, mistenksomhet, selvopptatthet, manglende
empati, sinne osv.

Atferds- og personlighetsmessige folger:

Oppfarenhet, panikkreaksjoner, umodenhet, "barnslig”
atferd, hyperaktivitet, unngaelsesatferd, personlighetsfor-
andringer, psykose, m.v.

Sosiale folger:

Isolasjon, tap av venner, tap/ endring i familien, mang-
lende interesse for aktiviteter, innsnevret mulighet for del-
takelse — fysisk eller kognitivt.

Alle typer skader
har det til felles at
hjernen blir utsatt
for pakjenninger
som kan fi konse-

Figur 1: Mulige folgevirkninger etter ervervet hjerneskade

Norsk Tidskrift for Logopedi 1/2008 5



Artikkel

I Norge har vi ikke et felles register
for hodeskader. Men Ingebrigtsen
(1998) har samlet informasjon fra
ulike sykehus i Nord-Norge. Det kan
se ut til 4 vere en gkt skadefrekvens
i aldersgruppen 0-4 ir og i gruppen
10-14 ar. For de yngste er mange ska-
der knayttet til mishandling, som
regel kraftig risting. Skadetoppen i
gruppen 10-14 ar skyldes i stor grad
sykkel- og fallulykker.

En oppstatt skade i hjernen skaper
en ny hverdag for disse barna og for
deres omgivelser. De siste ti arene
har vi fatt stadig stgrre kunnskap om
hvordan hjerneskader hos barn har
andre prognoser enn tilsvarende
hjerneskade hos voksne. Barnets
hjerne er i utvikling og en skade kan
pavirke utviklingen og utviklingspo-
tensialet negativt over tid (Anderson
et al 2005). Spesielt ved moderate og
alvorlige skader er det klar effekt av
alder. Skade i spedbarnsalder kan gi
forstyrret utvikling. Man kan se en
serlig sirbarhet hos barn opp mot
syv ar (Taylor og Alden 1997). Hos
disse barna kan man se en svekkelse
av funksjoner over tid. Dette kan
skyldes vansker i forhold til nyinnle-
ring eller vansker med kognitive pro-
sesser som krever abstraksjon.
Prognosene for skade etter 10-12-ars
alder ligner det vi ser hos voksne.
Som nevnt kan en hodeskade hos
barn gi tap eller svekkelse av ulike
funksjoner knyttet til fysikk, kogni-
sjon, personlighet og sosial funksjon.
Det gir helt spesielle utfordringer for
blant annet oppleringen.

Spraklige fglger etter ervervet
hjerneskade

Hvilke spriklige folger en ervervet
hjerneskade kan fa er nzert knyttet til
hvilken type skade hjernen har fatt
og hvor i hjernen skaden er opp-
statt. Dersom hjernen blir utsatt for
en kraftig ytre pavirkning (trauma-
tisk hjerneskade) er det viktig 4 vere
oppmerksom pa at det kan oppsta
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diffuse aksonale skader i flere omra-
der enn i de direkte bergrte skade-
omradene. Diffus aksonal skade vil si
at nervetrader i hjernen ryker. Dette
skjer ved at hjernen forskyves pa
grunn av kraftige rykk.

Ved hjerneskade er det sxrlig tre fak-
torer som kan fore til spraklige
implikasjoner. Den forste faktoren er
direkte skade pa et eller flere av
hjernens spraksentre. Dette ser vi
forst og fremst ved hjerneslag pa
grunn av blodpropp eller blgdning,
men ogsa ved traumatisk hjerneska-
de. Folgen er afasi. Ogsa barn kan
rammes av hjerneslag og fi afasi. En
annen faktor er skader i de omra-
dene som sender signaler til mus-
klene om a bevege seg.I den grad
dette gjelder muskulaturen knyttet
til artikulasjon kan det fore til redu-
sert eller manglende evne til 4
uttrykke seg verbalt. En siste faktor
er kognitive utfall som gjor at spra-
ket pa ulike mater rammes. Ved trau-
matiske hodeskader er kognitive
kommunikasjonsvansker vanlige.
Sprakvanskens arsak kan vare at
oppgaver generelt gjennomfgres
langsommere - ogsa det 4 planlegge,
hente fram og produsere det man
gnsker 4 si. Redusert hukommelse
kan gjgre talen nglende og barnet
kan falle ut av tema underveis i sam-
talen. Ogsi gkt trgttbarhet gjor sam-
tale vanskelig. Skader i frontallap-
pene kan spesielt gi utslag pa det
abstrakte spraket. Ordspill og vitser
blir vanskelig a forsta fordi det ten-
kes i konkrete former.Ved skader pa
hjernebjelken vil barnet fa vansker
med 4 koble funksjoner i hgyre og
venstre hjernehalvdel. Et eksempel
pa det kan vare at det blir vanskelig
a lgse tekstoppgaver i matematikk,
fordi teksten avkodes i venstre hjer-
nehalvdel mens talloperasjonen iva-
retas av hgyre.

Ervervet hjerneskade-gruppen er en
marginal gruppe og har ikke status
som egen vanskegruppe i barnehage

eller skole, slik vi ser med diagnoser
som for eksempel ADHD og dysleksi.
Tradisjonelt har helse stitt sterkere
enn pedagogikk for denne gruppen.
Det gir skole og barnehage liten erfa-
ring 4 bygge sine tiltak pa.

Prosjektsatsning i Nord-Norge
Det er viktig at pedagogisk personell
har en handlingskompetanse nar de
mgter barn og unge med en ervervet
hjerneskade. I Norge er det til na
ikke fort felles statistikk over antall
og drsak til hjerneskader. Estimert
forekomst av traumatisk hjerneskade
i Norge er ca 1400 nye tilfeller pr ar
i aldersgruppen 0-19 ar. (Bryhn og
Hetland 2002, Ingebrigtsen, T. et al
1998)

I tillegg kommer alle tilfellene knyt-
tet til sykdom i hjernen. Det vil si at
mange fagpersoner i sin yrkeskarri-
ere vil mgte en eller flere som treng-
er en serlig tilrettelagt hverdag pa
grunn av en ervervet hjerneskade.

@verby kompetansesenter har hatt
et nasjonalt ansvar for tjenesteyting
overfor gruppen elever med ervervet
hjerneskade siden 1992. For a styrke
fagkompetansen i Nord-Norge har
Statped Nord gatt inn i et prosjekt-
samarbeid med @verby som lgper
fra hgst 2007 til og med hgst 2009.
Totalt atte fagpersoner arbeider i
dette prosjektet, tverrfaglig sammen-
satt med nevropsykolog, ergotera-
peut, logopeder og spesialpedagoger.
Vi har i innledningen av prosjektet
arbeidet med en felles kompetanse-
deling. Dette har blant annet inklu-
dert dialogmgter og samarbeid i bru-
kersaker i nord. I lgpet av 2008 vil
noen utvalgte kommuner i Nord-
Norge fa tilbud om a delta i et kom-
petansehevingsprogram rundt tema-
et ervervet hjerneskade.

Kompetansehevingsprogrammet er
enna pa planleggingsstadiet, men de
forste kontaktene tas i skrivende
stund. Programmet vil gjennomfgres
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i samarbeid med Helse Nord og
lokal PP-tjeneste og retter seg mot
nettverk rundt elever med ervervet
hjerneskade.Tilbudet vil i forste
omgang ga til noen fA kommuner og
sd vil andre omrader bli aktuelle pa
sikt ndr vi har gjort noen erfaringer.

Statped Nord har en lang historikk
pa veiledning med utgangspunkt i
nettverk. I mange kommuner er det
etablert lokale nettverk som bestar
av barnets foreldre og fagpersoner
som pa ulike mater er knyttet til bar-
net. I noen sammenhenger samles
nettverk knyttet til flere barn med
samme type vanske.Var rolle som
radgivere er 4 bidra inn i prosessen
med faglig kunnskap og kunnskap
om prosess og innovasjon. En slik
mate 4 jobbe pa kan relateres til den
arbeidsformen Skogen (2004)
beskriver i sin utviklingsslgyfe.
Utviklingsslgyfen baserer seg pa
sammenhengen mellom problem,
innovasjon, kvalitetsutvikling og
kompetanseheving. Som veiledere
leder vi nettverkene gjennom en
prosess hvor de med utgangspunkt i
et lokalt opplevd problem gjennom-
forer et utviklingsprosjekt - en inn-
ovasjon - som skal bidra til 4 heve
kvaliteten pa tilbudet til elever med
ervervet hjerneskade og ogsa bidra
til & gke skolens og PP-tjenestens
samlede kompetanse. Lererne far pa
denne maten fokus pa egen under-
visning og er i en kontinuerlig
lering gjennom innovasjonen. I for-
bindelse med prosjektet gnsker vi a
ta i bruk denne arbeidsformen. Pa
den miten fir lokale fagpersoner og
foreldre bli oppmerksomme pa sin
tause kunnskap om eleven og tatt i
bruk og utvidet denne kunnskapen.

Vi tror det er mye kompetanse ute i
feltet, slik at nettverkene som mgtes
har innspill til nytte og glede for
hverandre. Vi tror ogsa det er behov
for faglige innspill i samlingene som
kan diskuteres i gruppen og reflek-

teres over i relasjon til egen praksis.
Kompetansehevingen vil derfor
bygge pa en faglig del i forhold til
hva ervervet hjerneskade er, hvilke
pedagogiske folger skadeomfanget
kan fa og hvordan det kan tilrette-
legges for barn og unge med slik
skade. Nettverkene bringer inn case-
cksempler slik at den faglige delen
kan relateres til egen praksishver-
dag. Det er ogsa tenkt en praktisk
del som gjennomfgres delvis pa sam-
linger og delvis som konkrete opp-
gaver mellom samlingene. Dette kan
dreie seg om observasjoner, kartleg-
gingsskjemaer eller utprgving av nye
mater 4 tilrettelegge pa, med
utgangspunkt i de enkelte nettver-
kenes opplevde behov.

Bade Statped Nord og @verby kom-
petansesenter baserer sin veiledning
og sine faglige innspill pa en nevro-
pedagogisk forstielsesramme. Det er
dette perspektivet vi har i forhold til
hvilken tilrettelegging disse barna
og ungdommene trenger.

Tilrettelegging ut fra nevropeda-
gogisk perspektiv

Ikke sa rent sjelden vil et barn eller
en ungdom med hodeskader ha
flere av fglgetilstandene nevnt i
figur 1. Det blir derfor viktig 4 vekt-
legge tverrfaglighet og samarbeid i
rehabiliteringen for a fa sammen-
heng i tiltakene. Hele personen blir
pavirket av en hjerneskade, men det
a ha en hjerneskade er ikke ensbety-
dende med 4 vaere dum”. Derfor
blir utredning og beskrivelse av
utfall svert viktig i fht. den enkelte
for 4 motvirke en slik tenkning.

Det handler om gjenopptrening av
tidligere mestrede funksjoner, samt a
finne kompenserende strategier for
4 mestre. Men rehabiliteringen vil ga
over ar, og barn vil ofte vare utsatt
for senskader som oppstar etter
hvert som de vokser og modnes
gjennom ulike faser. Hos barn vil

skaden ramme en hjerne i utvikling,
og alle konsekvenser er det svaert
vanskelig 4 ha oversikt over pa et
tidlig tidspunkt etter skaden. Ulike
studier (Ylvisaker et al 2005,
Anderson et al 1999) viser at barn
som blir skadet i tidlig alder, har dar-
ligere muligheter for a bli fullt ut
restituert enn eldre barn, ungdom-
mer og voksne. Det er en uutviklet
hjerne som blir skadet, noe som vil
pévirke hgyere kognitive funksjoner
som skulle utvikles pa et seinere
tidspunkt, og kvaliteten pa ferdighe-
tene vil bli nedsatt i forhold til hva
en ellers kunne forventet. Dette er
relativt ny kunnskap som star i mot-
setning til det som tidligere ble hev-
det, at barnehjerner var sa plastiske
at de greit kunne utvikle funksjoner
pa nytt. Det kan se veldig bra ut
fordi barn kommer seg fort etter en
skade eller sykdom, men ved lang
tids oppfelging kan en registrere
vansker i forhold til hgyere kogniti-
ve funksjoner, og reduserte akade-
miske ferdigheter. Mange kan ha et
bra, fullverdig liv pa tross av dette,
men de er avhengige av omgivel-
senes tilrettelegging.

I rehabiliteringssammenheng ma en
innlemme alle aspekter i ftht. utfall,
og sette sammen et opplegg som
passer for den enkelte bygget pa en
grundig utredning av barnets ulike
funksjoner. Elever med ervervet
hjerneskade er en svert lite ensartet
gruppe med ulike funksjoner og
ulike behov. Behovene endrer seg
dessuten underveis i et rehabilite-
ringsforlgp, noe som krever juste-
ringer av mal for opplegget til den
enkelte, og det krever oppfelging
over tid.

Det vil i svert mange tilfeller dreie
seg om usynlige kognitive vansker
av en eller annen art, og noen vil i
tillegg ha synlige fysisk/ motoriske
vansker. Utfordringene for omgi-
velsene dreier seg om a forsta de
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usynlige vanskene, og 4 tilrettelegge
for disse vanskene i forhold til det
fysiske miljget og i forhold til faglig
og sosial tilpasning, slik at eleven
kan fa brukt sine ressurser pa en
best mulig mate. Her er det mange
forhold som spiller inn:

* Pkonomiske og menneskelige
ressurser

» Kompetanse i systemene rundt
eleven

» Kompetanse hos de som jobber
med eleven

* Spesifikk kunnskap om konse-
kvenser etter ervervet hjerneskade

e Samarbeidsinnstilling hos de so
har med eleven a gjgre

¢ Individuelle forutsetninger hos
eleven, osv.

Andre utfordringer vil vaere a se
disse elevene. Hvis det har gitt noe
tid etter en eventuell skade eller syk-
dom, er det ikke sikkert lererne
eller andre som har med eleven a
gjore, vet om det, eller husker pa at
det har skjedd noe. Identifisering av
eleven med ervervet hjerneskade
kan vere en stor utfordring. Var erfa-
ring og opplevelse med dette, er at
leererne forstar symptomene som
primare og ikke sekundzre. Pa den
maten kan fglger etter en hjerneska-
de bli oppfattet eksempelvis som
ADHD pa grunn av uro eller konsen-
trasjonsproblemer, som sosiale/ emo-
sjonelle vansker, noe elever med
hjerneskade ofte kan ha, men som
ikke ngdvendigyvis er primaervan-
sken, som lese- eller skrivevansker
som kan vare en konsekvens av en
ervervet hjerneskade, som laerevan-
sker som mange far nar de far pro-
blemer med 4 huske, 4 organisere, a
planlegge osv, eller andre beteg-
nelser som vi ser blir brukt for a for-
klare elevens vansker. For enkelte
kan det vare greit i og for seg, og de
kan fa et opplegg som til en viss
grad fungerer, for andre vil det bety
at de far et opplegg som ikke funge-
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rer og som tvert om kan vere med
pa a skape flere og stgrre sekunder-
problemer. Et eksempel pa det er
eleven med frontalskade som blir
forstatt til 4 ha et atferdsproblem,
der tiltakene genererer stgrre
atferdsvansker. Et annet eksempel er
eleven som blir beskyldt for 4 vare
lat, nar han egentlig ikke har forstatt
hva han skal gjgre fordi han har et
sprakproblem eller vansker med
tempo eller igangsetting som en
konsekvens av sin hjerneskade.
Sosial tilhgrighet viser seg a vere en
stor utfordring. Det 4 fi venner og
holde pa dem kan bli ekstra vanske-
lig hvis en har problemer med a for-
sta ulike koder som elever bruker
seg i mellom, enten det dreier seg
om sprak, kultur, eller andre signaler.
Lxerere og andre rundt eleven har
ofte ikke redskaper til 4 involvere
seg i denne problematikken.
Friminutt og sosiale arenaer blir ofte
assistentenes domene, selv om det
egentlig krever en gjennomtenkt
pedagogisk tilrettelegging.

For 4 lage gode pedagogiske tiltak
for elever med ervervet hjerneskade
har vi valgt 4 bruke en nevropedago-
gisk tilneerming. Det vil si at nevro-
psykologi; kunnskap om hjernen og
hvilke konsekvenser det kan ha nar
hjernen blir utsatt for skade eller
sykdom, er fundamentet for hvordan
en tenker tilrettelegging.
Nevropedagogikk kan pa den miten
defineres som anvendt nevropsyko-
logi. Nevropedagogikk er et fagomra-
de som har relevans inn mot mange
brukergrupper, ogsa barn med med-
fodte dysfunksjoner. Men i denne
sammenhengen er det gruppen med
ervervet hjerneskade vi gnsker a4 ha
et fokus pa. Erfaringer nasjonalt og
internasjonalt tilsier at tilneermingen
til barn med ervervet hjerneskade
bgr vare begrunnet i en nevropeda-
gogisk tenkning. Fagdisiplinen er
godt utviklet i blant annet Danmark,
som har egne utdanningstilbud for

nevropedagoger og har etablert dem
som en fagprofesjon. Ogsa USA og
Australia er sentrale pa internasjonal
arena.

Det er ngdvendig a vite noe om ele-
vens forutsetninger for lering innen-
for ulike omrader, da fir en ogsa vite
noe om elevens sterke og mindre
sterke sider, som ma danne basis for
tiltak bade faglig og sosialt. Som for-
staelsesramme har vi tatt i bruk en
didaktisk relasjonsmodell, som er
utviklet fra en gammel modell og
“omdefinert” flere ganger. Den vi
benytter er utviklet av Fredens
(2004) som har foyd til begrepet
TEGN i modellen. Det dreier seg om
elevens tegn pa at det skjer noe, at
han trives, har det bra og lerer noe.
TEGN hos eleven sier noe om mal-
oppnaelse. Punktene i modellen for
gvrig er lereforutsetninger, ramme-
faktorer, mil for opplaeringen, inn-
hold i oppleringen, lareprosesser og
strategier, evaluering, og altsa TEGN i
midten av edderkoppnettet. Alt
henger sammen og uansett hvor en
griper tak i “nettet” sa har det konse-
kvenser for de andre omradene.

Elevens TEGN er sentralt i nevrope-
dagogikken. De som er ansvarlige for
tilrettelegging, som oftest lererne,
ma observere eleven og se hvordan
reaksjonen pa den faglige og sosiale
tilretteleggingen er. Hvis eleven ser
ut til 4 trives og utvikler seg med de
tiltak som er igangsatt, er det grunn
til 4 tro at en har truffet godt.
Motsatt er det grunn til 4 prove noe
annet. Tilretteleggingen ma vaere
individuell, endringene ma ligge i
omgivelsene. Det er skolens og
leerernes ansvar a tilpasse undervis-
ningen slik at eleven har mulighet til
a fa brukt ressursene sine.

Lerer ma skaffe seg kunnskap om
lereforutsetningene til eleven med
ervervet hjerneskade. Lerer kan da
opptre som nevropedagog ut fra fem
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viktige punkter, illustrert i figur 2.
Figuren er framstilt som en sirkel for
a illustrere en sirkuler prosess.

i konteksten laeringen foregar i.
Personalet ma vare reflekterende i
forhold til egen praksis og mottake-

s

Teamarbeid er viktig i
nevropedagogikken. Ulike
fagpersoner sammen
med elev og parerende
bidrar mot felles mal i
rehabilliteringen

Notere observasjoner,
hypoteser, hva krever
tiltak, hva kan forventes.
Fremmer systematikk
og refleksjon

"Dette gjor jeg fordi..."
Begrunne valg ut fra
tegn eleven viser

~

Type sykdom/skade og
konsekvenser, funksjon
for skade, familie, nettverk
0.s.V

Bygge opp elevens
kunnskap og kompetanse
ut fra valgte mal. Elevens
sterke sider og motivasjon
er retningsgivende.

Figur 2: Viktige omrader for leerer som nevropedagog. (punktene er hentet fra

Fredens 2004 s. 36. Modellen er egen.)

Figur 2 viser omrader som er viktige
for en lerer som skal fungere som
nevropedagog. De fem hovedomra-
dene er beskrevet gjennom stikkord
som illustrerer hvordan det enkelte
hovedomradet griper inn i nevrope-
dagogisk basert tilrettelegging. Som
vist i figur 2 kjennetegnes nevrope-
dagogisk arbeid av systematikk, og
med en gang en opplever at tiltak
ikke fungerer til det positive for ele-
ven, si ma en gjgre endringer. Det
ligger en kontinuerlig evaluering
innebygd i en slik tenkning. Lerer er
en svart viktig person for eleven, og
det er avgjgrende viktig hva laerer
foretar seg i undervisningen og kon-
takten med eleven. Generelle opp-
skrifter er vanskelig a gi, siden tiltak
ma vare individuelle.

Nevropedagogikken er tverrfaglig og
innlemmer, i tillegg til lerere/barne-
hagepersonell, alle som beveger seg

lig for de tegn eleven har. Pi den
maten framtrer elevens kompetanse
gjennom en helhetlig og handlings-
rettet pedagogikk.

Gjennom kompetansehevingspro-
grammet som sa smatt er i gang i
Nord- Norge, hiaper vi at kunnskap
om denne malgruppen kan forank-
res lokalt hos PPT og skole ved at de
som deltar kan bringe inn egne case.
Erfaringen fra tidligere, lignende pro-
sjekter er at engasjementet, motiva-
sjonen og leringseffekten blir stgrre
nar temaet direkte angar deltakerne
og den jobben de utfgrer til daglig.
Nevropedagogikken som referanse-
ramme kan brukes overfor alle typer
elever. De med spesielle vansker og
reduserte lereforutsetninger er spe-
sielt avhengige av 4 bli sett og for-
statt.
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ERP kan bidra til tidlig iden-
tifisering av barn med risiko
for sprak- og lesevansker

s

eller lesevansker.

Event-relaterte potensialer (ERP) er de siste arene blitt
stadig mer utbredt i studiet av sprak- og lesevansker.
Teknikken gir informasjon om den elektriske aktiviteten i
hjernen som er forbundet med ulike typer informasjons-
bearbeiding. Den fremste fordelen med ERP er at den har
en svaert god tidsopplgsning. Dette gjgr det mulig a folge
auditive og spraklige prosesser fra millisekund til millise-
kund. ERP-studier har gitt viktig informasjon om arsaken
til ulike sprakrelaterte vansker, og blir i gkende grad
brukt til a evaluere forskjellige intervensjonsparadigmer.
Denne artikkelen fokuserer pa ERP som redskap for tidlig
identifisering av barn i risikosonen for a utvikle sprak-

Barn med risiko for sprakvansker
En gruppe som far stadig gkende opp-
merksomhet i den kliniske forsknings-
litteraturen er barn med risiko for
kognitive vansker. Dette er barn som
etter dagens standarder er for unge til
a fa en klinisk diagnose, men som fgl-
ges spesielt fordi de har en arvelig
lidelse i familien eller fordi de viser
en atypisk tidlig utvikling. Innenfor
det spraklige omradet er fokus serlig
pa barn med risiko for dysleksi og
barn med risiko for spesifikke sprak-
vansker (SSV). Det har lenge vert
kjent at bade dysleksi og SSV gar igjen
i familier (Ingram, 1959; Stephenson,
1907). Senere studier har vist at
mellom en tredel og to tredeler av
barn med SSV eller dysleksi i den
nare familien vil fa diagnosen selv,
mot ca.5 % i resten av befolkningen
(Choudhury & Benasich, 2003;
Pennington, 1995). De siste arene har
det dessuten blitt slatt fast at genetisk

10  Norsk Tidskrift for Logopedi 1/2008

arvelighet spiller en viktig rolle i disse
tilfellene. For eksempel har tvillingstu-
dier av bade dysleksi og SSV vist at
eneggede tvillinger, som har identisk
genmateriale, mye oftere fir samme
diagnose enn toeggede tvillinger, som
kun deler omtrent halvparten av gen-
materialet (Bishop, 2002; DeFries,
Stevenson, Gillis, & Wadsworth, 1991).
Interessen for 4 studere barn i risiko-
sonen for sprikrelaterte vansker har
gkt i takt med at arveligheten av disse
vanskene er blitt stadig bedre doku-
mentert. Forskningen pa disse risiko-
gruppene har primart to motivasjons-
faktorer. Den fagrste er at tidlig identi-
fisering gir mulighet for tidlig inter-
vensjon. En rekke studier har vist at
forskolebarn kan ha stort utbytte av
ulike spraklige intervensjonsparadig-
mer (f.eks. Lundberg, Frost, &
Petersen, 1998; Schneider, Roth, &
Ennemoser, 2000). Den andre motiva-
sjonsfaktoren er at barn med risiko-

Janne von Koss
Torkildsen

er ansatt ved Institutt for lingvistiske
og nordiske studier ved
Universitetet i Oslo. | november
2007 leverte hun sin doktoravhand-
ling med tittelen Lexical processing
in typically and atypically developing
toddlers: Insights from event-related
brain potentials. Avhandlingen
undersgker hjerneaktivitet forbun-
det med bearbeiding av ord hos to
grupper barn i annet levedr: barn
med typisk utvikling og barn med
familierisiko for dysleksi.
j.v.k.torkildsen@iln.uio.no

faktorer gir en unik mulighet til 4 skil-
le mellom arsaker til og konsekvenser
av sprakvansker. En grunn til dette er
at yngre barn i mindre grad enn eldre
barn og voksne har tatt i bruk kom-
pensatoriske strategier for 4 bgte pa
sprakproblemene. En annen grunn er
at erfaringsgrunnlaget til de yngre
barna vil vaere mindre pavirket av
sprakvanskene. For eksempel vil barn
med dysleksi som regel lese lite, og
dermed lxre ferre nye ord og tilegne
seg mindre kunnskap gjennom les-
ning enn sine jevnaldrende. Fgr barna
begynner med leseinstruksjon i sko-
len, vil erfaringsgrunnlaget vaere langt
likere andre barns, og dette gir mulig-
het til 4 identifisere de primere avvi-
kene forbundet med dysleksi. Det er
altsa flere viktige arsaker til a studere
barn i risikosonen for sprakvansker.
En kompliserende faktor i slike studi-
er er imidlertid at ikke alle barn vil
utvikle de spriakvansker de har risiko
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for.Av denne grunn bgr studier av
risikogrupper helst bruke et retro-
spektivt design, der tidlig utvikling
hos de barna som senere far vansker
blir sammenlignet med en kontroll-
gruppe og barn i risikogruppen som
ikke utvikler vansker.

I denne artikkelen vil jeg ta for meg
barn med risiko for dysleksi og barn
med risiko for SSV under ett. Det kan
diskuteres hvorvidt det er fruktbart a
generalisere over disse to utvikling-
savvikene. I mange ar var forskningen
pa SSV og dysleksi atskilt, fordi SSV
ble ansett som logopedenes domene,
mens dysleksifeltet tilhgrte pedago-
gene og psykologene. Grunnlaget for
denne fordelingen var at SSV ble reg-
net som et spraklig, og primart gram-
matisk avvik, mens dysleksi ofte ble
ansett som en visuell-perseptuell
lidelse (Bishop & Snowling, 2004). De
siste tidrene har et stort antall studier
fastslatt at barn med dysleksi har pro-
blemer med fonologisk sprakbearbei-
ding, og i dag anser mange forskere
fonologiske vansker som det primare
avviket hos personer med dysleksi
(Lyon, Shaywitz, & Shaywitz, 2003).
Samtidig har en rekke undersgkelser
vist at mange barn med SSV har pro-
blemer med fonologisk og auditiv
prosessering (f.eks.Tallal & Piercy,
1974). Disse funnene har fort til at
flere forskere har foreslatt at dysleksi
og SSV bor sees pa som gradsforskjel-
ler av samme underliggende lidelse,
og noen har til og med foreslatt sam-
lebegrep for de to, slik som ’language
learning impairment’ (Tallal et al.,
1996). Systematiske sammenligninger
av barn med SSV og dysleksi har imid-
lertid vist at denne sammenslaingen
visker ut viktige distinksjoner mellom
de to utviklingsavvikene (Bishop &
Snowling, 2004; Catts, Adlof, Hogan, &
Weismer, 2005). Bishop og Snowling
(2004) foreslar en todimensjonal
modell for a beskrive forholdet
mellom SSV og dysleksi, der personer
med dysleksi stort sett har problemer
med fonologiske aspekter ved spra-
ket, mens barn med SSV ofte har bade

fonologiske og ikke-fonologiske avvik.
Nar det gjelder elektrofysiologiske
studier av barn, er funn for de to
gruppene svert like, og jeg velger
derfor 4 presentere dem samlet.

Hva kan ERP-teknikken bidra
med?

1 1993 ble en stor longitudinell studie
av barn med risiko for dysleksi pabe-
gynt ved universitetet i Jyvaskyla i
Finland. Over 100 barn med dysleksi i
nzr familie og en like stor kontroll-
gruppe uten dysleksi i familien ble
fulgt fra fgdselen og folges fremdeles
i dag. Allerede fra fgdselen av og med
fa mineders mellomrom svarte forel-
drene pa ulike spgrreskjema og vide-
ofilmet barna i ulike situasjoner. Barna
deltok ogsa i ulike atferdstester fra 6
maneders alder. P tross av det store
antallet forskjellige tester, fant forsker-
ne i prosjektet ingen atferdsmessige
forskjeller mellom risikogruppen og
kontrollgruppen i fgrste og annet
levear. Det forste atferdsmal som skil-
te mellom de to gruppene var
gjennomsnittlig setningslengde ved
24 maneder, men selv denne effekten
var ikke serlig sterk. Pa dette grunnla-
get kunne man vere fristet til a kon-
kludere at den tidlige sprakutvikling-
en hos risikogruppen og kontroll-
gruppen var lik. Forskergruppen i
Jyviskyld utforte imidlertid ogsa en
rekke undersgkelser ved hjelp av tek-
nikken event-related potentials (ERP),
og disse viste et helt annet bilde.
Allerede ved fgdselen fant forskerne
signifikante forskjeller mellom barna i
risikogruppen og barna uten risiko i
evnen til 4 diskriminere mellom ulike
kombinasjoner av konsonanter og
vokaler (for eksempel /ba/ /da/ /ga/)
(Lyytinen et al., 2005). Liknende for-
skjeller ble ogsa funnet ved 6 mane-
ders alder. Hvordan kunne ERP-teknik-
ken identifisere forskjeller som ikke
ble fanget opp av atferdstestene? For
a forsta dette er det ngdvendig med
en kort innfgring i elektrofysiologi.

Teknikken innebaerer at man plasse-
rer et antall elektroder pa forsgksper-

sonens hode og dessuten et par elek-
troder pa noen referansepunkt der
man antar at det er lite elektrisk akti-
vitet (se figur 1).

Figur 1. Et av barna fra kontrollgruppen
til studien av Torkildsen et al. (2007).
Hette med 32 elektroder.

Referansepunktene kan for eksempel
vare nesen eller de tykke mastoide-
bena bak grene. Elektrodene pa hodet
plukker opp svaert sma forandringer i
spenning i forhold til referansepunk-
tene. Det elektrodene miler er den
elektriske aktiviteten fra store grup-
per av nerveceller i hjernebarken.
Disse signalene sendes sa til en kraf-
tig forsterker og blir deretter regis-
trert i en datamaskin. Denne malingen
kalles electroencephalogrammet
(EEG), og har vist seg nyttig i medisi-
nen blant annet til 4 studere epileptis-
ke anfall. EEG er imidlertid et grovt
mal, fordi den bestar av elektrisk akti-
vitet fra en rekke ulike kilder. Av
denne grunn kan det vaere vanskelig a
bruke EEG til 4 studere nevrale pro-
sesser relatert til en bestemt kognitiv
prosess. Det er dette problemet ERP-
teknikken er ment 4 lgse. I ERP-studi-
er blir forspkspersonen presentert
gjentatte ganger for stimuli av samme
type. Man klipper sa ut alle disse pre-
sentasjonene og tar gjennomsnittet av
dem. Pa denne miten beholder man
det som er felles for disse presentasjo-
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nene, nemlig bearbeiding av den aktu-
elle stimulustypen, og blir kvitt den
aktiviteten som ikke er relatert til sti-
mulus. Gjennomsnittskurven vil vaere
en bglgeform med topper og daler (se
figur 2).

vitet fra millisekund til millisekund.
Andre teknikker, slik som fMRI (funk-
sjonell magnetisk hjerneavbildning)
og PET (positron emisson tomograp-
hy) maler ikke den elektriske aktivite-
ten i hjernen direkte, men isteden

[ Auditory or
visual stimulus
Event-related potential
-SuV N400
Amplifier
Signal
averager 3 P
\ /I
\\ 5 ’// -
P600/SPS
+5uV | L 1 1 1 1 1 =] S [ |
500 1000
Time (ms
\ Stimulus onset 9

Figur 2. ERP-bglgeform der flere sprakrelaterte ERP-komponenter er navngitt.

Disse toppene og dalene blir kalt ERP
komponenter. Komponentene blir
ofte definert ut fra latens (hvor lenge
etter stimulus de forekommer) og
polaritet (om de gar i positiv eller
negativ retning). For eksempel er
PG00 en positiv komponent som fore-
kommer omtrent 600 millisckunder
etter begynnelsen av stimuluspresen-
tasjonen. Denne komponenten ser vi
som regel i tilfeller der ordene i en
setning kommer i en uventet eller feil-
aktig rekkefglge. Generelt kan en si at
tidlige ERP komponenter reflekterer
automatisk bearbeiding av sansestimu-
li, mens senere komponenter reflekte-
rer hgyereordens kognitive prosesser
der informasjon fra sansene blir satt
inn i en stgrre sammenheng.

Den store fordelen med ERP, bade
sammenlignet med atferdsmal og de
fleste andre hjerneavbildningsteknik-
ker, er at den er svaert rask. Under
optimale forhold gir ERP muligheten
til 4 fglge forandringer i hjerneakti-
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blodtilstrgmningen til omrader med
stor aktivitet. Slik blodstrgmsteknik-
ker har en tidsopplgsning pa omtrent
1 sekund, altsa tusen ganger darligere
enn ERPTil gjengjeld kan disse meto-
dene, i motsetning til ERP, gi et presist
bilde av hvor ulike prosesser foregar.
Nar man skal studere spraklig infor-
masjonsbearbeiding er rask tidsopp-
lgsning helt essensielt. For eksempel
vil en voksen person pd under et
halvt sekund tolke et ord i en set-
ningskontekst, med alt det innebarer
av auditiv prosessering, leksikalsk akti-
vering, syntaktisk validering, samt
semantisk og pragmatisk integrasjon i
setningskonteksten. Det sier seg der-
for selv at om man gnsker 4 skille de
ulike stadiene i sprakbearbeidingen
fra hverandre, ma man bruke en tek-
nikk som har hgy tidsopplgsning.
Andre viktige fordeler med ERP, sxrlig
i studiet av barn og unge, er at meto-
den er smertefri og dessuten ikke sa
pavirkelig for bevegelser som de fles-
te andre hjerneavbildningsteknikker. I

praksis er derfor ERP den eneste
metoden for 4 studere hjerneaktivitet
som kan brukes pa barn under 5-6 ar.
Det bgr ogsa nevnes at elektrofysiolo-
giske teknikker som ERP er langt min-
dre ressurskrevende enn andre hjer-
neavbildningsmetoder bade nar det
gjelder utstyr og behov for teknisk
personell.

La oss returnere til det finske eksem-
plet ovenfor. Hva kan vare grunnen til
at ERP-studier, men ikke atferdsmal,
fanger opp forskjeller mellom barn
med risiko for dysleksi og andre barn?
Arsaken kan vere at atferdstester av
spedbarn og smabarn er svaert kre-
vende 4 gjennomfore. Spedbarn kan
ikke fglge instruksjoner, og denne
evnen er ogsa svert begrenset og
omskiftelig hos barn i annet levear.
Dette gjor at atferdstester av sprakfor-
stidelse ofte har svart lav reliabilitet
(Bates, 1993). En fordel med ERP-stu-
dier er derfor at de ikke krever noen
verbal eller motorisk respons fra for-
spkspersonene. Det bgr nevnes at én
type atferdsteknikker, sikalte prefe-
ranseparadigmer, har blitt brukt med
en viss suksess pa den aktuelle alders-
gruppen. Med disse teknikkene utnyt-
ter man at barn foretrekker a oppleve
nye stimuli fremfor stimuli som er
blitt presentert mange ganger. For
eksempel kan man bruke en smokk
som fanger opp barnets sugeinten-
sitet. Barn som hgrer en bestemt lyd
gjentatte ganger vil etter hvert suge
svakere og svakere pa smokken, men
dersom de hgrer en ny lyd vil sugein-
tensiteten gke igjen. Pi denne maten
kan man undersgke barns evne til 4
diskriminere mellom ulike spraklyder.
Likevel gir disse preferansemetodene
bare ganske begrenset informasjon i
form av en endimensjonal variabel,
slik som sugeintensitet, eller fikse-
ringstid for visuelle preferanseteknik-
ker. ERP pa den annen side gir en
multidimensjonal variabel med varia-
sjoner i latens (nar en bglgeform fore-
kommer), amplitude (hvor store utsla-
gene er), polaritet (om utslagene er
positive eller negative) og dessuten
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fordeling pa hodeskallen. I de finske
studiene har forskjellene mellom risi-
kogruppen og kontrollgruppen i stor
grad dreid seg om lateralitet, dvs.
hvordan hjerneresponsene varierer i
de ulike hjernehalvdelene. Dette er
informasjon som er vanskelig a fange
opp med atferdsmal.

Hva har vi funnet ved hjelp av
ERP?

De siste arene er det blitt publisert
resultater fra en rekke ERP-studier av
barn med risiko for dysleksi og SSV.I
motsetning til ERP-litteraturen om
sprakprosessering hos voksne, som er
dominert av engelskspraklige under-
spkelser, er det et stgrre spraklig
mangfold pa dette feltet, med studier
av finsk (Guttorm et al., 2005;
Guttorm, Leppidnen, Richardson, &
Lyytinen, 2001; Guttorm, Leppianen,
Tolvanen, & Lyytinen, 2003;
Leppinen, Pihko, Eklund, & Lyytinen,
1999; Leppinen et al., 2002; Pihko et
al., 1999), nederlandsk (van Leeuwen
et al., 20006), og tysk (Friedrich, Weber,
& Friederici, 2004; Maurer, Bucher,
Brem, & Brandeis, 2003), i tillegg til
engelsk (Benasich et al., 2006). De
overnevnte studiene har to ting til fel-
les. For det fgrste har de, med unntak
av Maurer et al. (2003) de fokusert pa
barn i forste levehalvar. For det andre
har disse studiene konsentrert seg om
tidlige ERP-komponenter som reflek-
terer auditiv og fonologisk diskrimine-
ring. Alle studiene rapporterer om sig-
nifikante forskjeller mellom risiko-
gruppen og kontrollgruppen.
Resultatene tyder altsd pa at barn
med risiko for dysleksi og SSV har et
problem med lydbearbeiding som er
til stede allerede fra fodselen av. Disse
funnene er oppsiktsvekkende, s&rlig
nar man tenker pa at bare omkring
halvparten av barna i risikogruppen
faktisk vil utvikle sprakvansker eller
dysleksi. Det er likevel fortsatt mye
som er uavklart pa dette feltet.
Studiene over har stort sett brukt

ulike eksperimenter, og det er derfor
vanskelig med direkte sammenlig-
ninger av resultatene. Der en studie
fant at en ERP komponent som reflek-
terer diskriminering av spraklyder
kom senere hos 2 maneder gamle
barn med risiko for SSV enn hos kon-
trollgruppen (Friedrich et al., 2004),
fant en annen studie at den samme
komponenten var helt fraverende
hos jevnaldrende barn med risiko for
dysleksi (van Leeuwen et al., 2006).
De finske studiene har funnet at risi-
kogruppene og kontrollgruppene ofte
skiller seg i forhold til hvilken hjerne-
halvdel som er mest aktiv i diskrimi-
nering mellom spraklyder, der domi-
nansen er i hgyre hemisfere hos risi-
kogruppen, og i venstre hemisfere for
kontrollgruppen (Lyytinen et al.,
2005). Det er derfor ikke klart om
hovedproblemet hos barn med risiko
for SSV og dysleksi er mangel pa dis-
kriminering mellom lyder, at diskrimi-
neringen tar lengre tid, eller at de ma
ta i bruk nettverk i hgyre hjernehalv-
del som ikke er optimale for denne
typen informasjonsbearbeiding. Det
er ogsia mye diskutert om problemet
hos disse gruppene gjelder spesielt
for spraklyder eller ikke. Nylig har

amerikanske forskere presentert ERP-
data som tyder pa at spedbarn med
risiko for sprakvansker skiller seg fra
kontrollgruppen ogsa nir det gjelder
diskriminering av ikke-spraklige lyder
nir disse innbarer raske akustiske for-
andringer (Benasich et al., 20006).
Disse resultatene baserer seg imidler-
tid pa preliminzre data fra et lite
antall barn, og ma repliseres med en
langt stgrre informantgruppe fgr man
kan begynne a trekke konklusjoner.

Til na har det veert lite forskning pa
hvordan problemer med lyddiskrimi-
nering pavirker andre aspekter ved
spraklering hos barn med risiko for
dysleksi og SSV. Er det for eksempel
slik at de auditive/fonologiske proble-
mene forplanter seg oppover i syste-
met og vanskeliggjgr bearbeiding av
ord og deres betydning? Dette var et
av sporsmalene jeg stilte meg i min
doktoravhandling. Jeg undersgkte en
gruppe barn pi 20 maneder med risi-
ko for dysleksi og en kontrollgruppe.
Barna ble presentert for tre typer
betingelser (se figur 3).

Den ene betingelsen bestod av bilder
som stemte overens med talte ord
som barna hgrte over en hgyttaler

Du horer:

BJ@RN

HUND

BALL

Betingelse:

Kongruent

Inkongruent

/

Figur 3. Eksempler pa de tre betingelsene som ble brukt i studien av Torkildsen et al.

(2007).

To nyere studier har imidlertid vist at barn med familierisiko for dysleksi som ikke oppfyller kriteriene for diagnosen i skolealder ofte har sva-
kere resultater pa spraktester enn barn uten familierisiko, dvs. at de befinner seg i den lavere delen av normalspekteret (Snowling, Gallagher, &

Frith, 2003; Snowling, Muter, & Carroll, 2007).
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(for eksempel bilde av en hund og
ordet ’hund’). Den andre betingelsen
bestod av bilder fra samme semantis-
ke kategori som det talte ordet (for
eksempel bilde av en appelsin og
ordet ’banan’), mens den tredje
betingelsen bestod av bilder fra en
annen kategori enn det talte ordet
(for eksempel bilde av en sykkel og
ordet ’jakke’). Jeg konstruerte altsd en
slags pekebokssituasjon, der noen av
bildene ble omtalt med feil navn. Det
vi forventet a finne for de to siste
betingelsene var en ERP-komponent
som forekommer ved semantiske
avvik, den sakalte N400-komponen-
ten, en negativ respons som kommer
omkring 400 millisekunder etter pre-
sentasjon av stimulus. Denne kompo-
nenten er veletablert hos voksne og
viser seg for eksempel nar de leser et
ord som ikke passer inn i den forega-
ende setningskonteksten, slik som
’hun spiste en brgdskive med smor
og sokker’. Resultatene viste to inter-
essante forskjeller mellom risikogrup-
pen og kontrollgruppen. Det farste
gjaldt N400-komponenten som var
uttalt hos kontrollgruppen, men ikke
til stede i det hele tatt hos risikogrup-
pen. Dette tydet altsd pd at barna i
kontrollgruppen oppdaget misforhol-
dene mellom ord og bilde, men at vi
ikke sa noen indikasjoner pa dette i
risikogruppen. Det andre funnet var
at risikogruppen, men ikke kontroll-
gruppen, viste en annen, tidligere
komponent i de tilfellene ordet og bil-
det stemte overens eller var i samme
kategori. Denne komponenten blir
ofte kalt N200-400 og er kan knyttes
til leksikalsk aksess, det vil si fremhen-
ting av ord fra det mentale leksikon.
N200-400 viser seg sarlig nar proses-
sen med 4 aktivere et ord blir hjulpet
av for eksempel et foregiende bilde
eller et annet ord. Det faktum at
denne komponenten var til stede
bare hos risikogruppen kan tyde pa at
denne gruppen bruker flere ressurser
(mer nevral aktivitet) pa fremhenting
av ord fra det mentale leksikonet, og
at de er mer avhengig av hjelp fra bil-
dene for 4 aktivere ordene.
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Det var imidlertid en alternativ forkla-
ring pa funnene, nemlig at gruppefor-
skjellene stammet

fra problemer med a integrere ord og
bilder i dysleksigruppen. Flere studier
av barn i skolealder og voksne med
dysleksi har vist at disse har visse pro-
blemer med a integrere stimuli fra
flere modaliteter, for eksempel visuel-
le stimuli og lyder (Cestnick, 2001;
Laasonen, Service, & Virsu, 2002;
Laasonen, Tomma-Halme, Lahti-
Nuuttila, Service, & Virsu, 2000;
Meyler & Breznitz, 2005). For a
avklare om problemene hos dysleksi-
gruppen dreide seg om et problem
med hgyereordens sprakforstaelse
eller et problem med kryssmodal inte-
grering, konstruerte jeg et nytt ekspe-
riment der jeg kun brukte auditive sti-
muli. I dette eksperimentet fikk barna
hgre par av ord over en hgyttaler.
Halvparten av ordparene inneholdt
ord fra samme semantiske kategori
(for eksempel ’hund-katt”) og halvpar-
ten ordpar fra ulik semantisk kategori
(for eksempel ’bat-eple’). Denne gang-
en undersgkte jeg barn som var fire
maneder eldre, altsa 2 ar. Basert pa
resultater fra voksne forventet jeg a
se en N400 for det andre ordet i ord-
parene, og dessuten at denne effekten
var storre for ordpar der ordene var
fra ulik kategori enn for ordpar der
ordene var fra samme kategori. I dette
eksperimentet fant vi en N400 bade i
risikogruppen og kontrollgruppen, og
effekten var stgrst for urelaterte ord
som forventet. Begge gruppene viste
ogsa en N200-400 effekt for de rela-
terte ordene, noe som tydet pa at lek-
sikalsk fremhenting var enklere i til-
feller der barna nettopp hadde hgrt
et ord med beslektet betydning.
Likevel var det klare forskjeller
mellom de to gruppene. N400-effek-
ten var svakere og kom senere for
risikogruppen enn for kontrollgrup-
pen. For N200-400 komponenten var
det motsatt. Denne kom tidlig og
varte kort i kontrollgruppen, men var
ikke synlig fgr langt senere og varte
mye lenger hos risikogruppen.

De to eksperimentene ga altsa paral-
lelle resultater, med en redusert N400
og en forlenget og forsterket N200-
400 i risikogruppen. Ettersom
sammenlignbare resultater ble funnet
bade i eksperimentet som kombiner-
te ord og bilder og i eksperimentet
som kun brukte ord, kan vi anta barna
i risikogruppen har spraklige proble-
mer som er uavhengige av integrasjon
mellom modaliteter. Mer spesifikt
tyder resultatene pa at barna i risiko-
gruppen bruker mer tid og flere res-
surser pa a aktivere ord i minnet, og
at det dermed blir faerre ressurser
igjen til integrering av ordets betyd-
ning i konteksten (for eksempel til 4
vurdere om ordet passer sammen
med bildet). Med andre ord virker det
som tidlige problemer hos barn med
risiko for dysleksi ikke begrenser seg
til auditiv og fonologisk prosessering,
men ogsa er til stede i hgyereordens
spraklige prosesser. Disse konklusjo-
nene, som er presentert i stgrre detalj
tidligere artikler (Torkildsen et al.,
2006; Torkildsen et al., 2007a;
Torkildsen, Syversen, Simonsen, Moen,
& Lindgren, 2007b) er basert pa data
fra bare 18 barn med risiko for dys-
leksi. Det er derfor ngdvendig med
flere studier for a bekrefte resulta-
tene. Til dags dato finnes det kun en
annen studie som tar for seg samme
problemstilling, en tysk undersgkelse
av 19 maneder gamle barn med risiko
for SSV (Friedrich & Friederici, 2006).
I trad med resultatene over, fant
Friedrich og Friederici en forlenget
N200-400-effekt og fravaer av N400-
effekten i risikogruppen. Resultatene
fra Torkildsen et al. (2007) er ogsa
kompatible med en rekke atferdsstu-
dier av eldre barn med dysleksi, som
viser redusert hastighet i benevning
av bilder (for en oversikt over slike
studier, se Nation, 2005).

Veien videre

Fra oversikten overfor kan vi sla fast
at det er gjort et relativt stort antall
ERP-studier som viser atypisk sprak-
bearbeiding hos barn med risiko for
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dysleksi og SSV i de forste par levea-
rene. Betyr disse resultatene at vi
allerede i dag kan fange opp barn
som er i risikosonen for & utvikle
spriakvansker eller dysleksi ved hjelp
av ERP? Svaret pa dette spgrsmalet er
dessverre ikke et uforbeholdent ja.
Alle studiene over er basert pa grup-
pedata, dvs. at de tester om det er sta-
tistisk signifikante forskjeller mellom
en gruppe barn med risiko for sprik-
eller lesevansker og en gruppe barn
uten slik risiko. Disse gruppestudiene
er et forste skritt pa veien til 4 kart-
legge hvilke spraklige og ikke-sprakli-
ge problemer som er typiske hos
barn med risiko for SSV og dysleksi.
Det neste skrittet er a studere i hvil-
ken grad data fra enkeltindivider kan
brukes til 4 forutsi sprakvansker pa et
senere tidspunkt. Pa dette feltet er
forskningen fremdeles i en pionerfa-
se. En retrospektiv studie av Dennis
Molfese (2000) viste at man med rela-
tivt stor sikkerhet kunne predikere
dysleksi ved 8 ars alder ved hjelp av
ERP-mél som var tatt opp da barna
var nyfgdte. Disse funnene blir stgttet
av en senere studie der Guttorm et al.
(2005) fant at ERP-opptak fra nyfadte
kunne brukes til 4 forutsi resultat pa
ulike spraktester ved 2 ? og 5 ar.
Dette er lovende resultater, men det
er ett problem. Selv om Molfese og
Guttorm et al. brukte liknende ekspe-
rimentelle paradigmer, var det for-
skjeller i akkurat hvilke faktorer som
viste seg a kunne forutsi senere sprak-
utvikling. Mer forskning ma til for a
undersgke om vi kan finne allmenn-
gyldige kliniske markgrer for dysleksi
og SSV. Slike undersgkelser vil kreve
samarbeid mellom forskergrupper i
ulike spraksamfunn. Et startpunkt kan
vere a sammenligne resultater fra
eksperimenter som kun bruker ikke-
lingvistiske stimuli, og siden utvide til
a sammenligne resultater fra spraklige
ERP-tester.

Fortiden foregar mye nybrottsarbeid i
studiet av ERP-data fra enkeltindivi-
der. Blant de mest interessante tilnaer-
mingene er de senere arbeidene fra

Dorothy Bishop og Genevieve
MacArthur (2005; 2004). Disse har
utarbeidet metoder der man kan iden-
tifisere graden av likhet mellom et
individs ERP-bglgeform og gjennom-
snittsbglgeformen til en hel gruppe.
Denne metoden har en rekke interes-
sante anvendelser. Et spgrsmal som
Bishop og kolleger har undersgkt er
om SSV dreier seg om en forsinkelse
av den normale sprakutviklingen eller
en utvikling som er kvalitativt for-
skjellig fra andre barns.Ved a
sammenligne ERP-bglgeformer fra
barn med SSV med bglgeformene til
biade yngre og jevngamle kontroll-
grupper fant de indikasjoner pa at
SSV-barna hadde forsinket, men ikke
kvalitativt avvikende, sprakutvikling
(Bishop & McArthur, 2005). Slike til-
nzrminger vil kunne ha stort potensi-
al nar det gjelder a karakterisere avvi-
kene til barn med risiko for lese- eller
sprakvansker.

I tillegg til 4 bidra til forstielse av
arsakene til sprakvansker og identifi-
kasjon av personer som bgr tilbys
intervensjon, kan ERP ogsa brukes til
a vurdere utbyttet av intervensjons-
programmer. I dag finnes flere ERP-
studier som viser klare effekter av
enkeltstiende treningsprogrammer
(f.eks. Pihko et al., 2007; Russo, Nicol,
Zecker, Hayes, & Kraus, 2005).1 disse
studiene ser man at ERP-bglgeformen
til barn med sprikrelaterte vansker
blir mer like ERP-bglgeformen til kon-
trollgruppen etter en periode med
trening. I fremtiden vil ERP-studier
ogsa kunne brukes til & sammenligne
flere ulike typer intervensjon.

Avslutningsvis bgr det understrekes at
ERP-undersgkelser aldri vil kunne sta
pa egne ben i en klinisk sammen-
heng. Atferdstester og kartlegging av
spontane kommunikasjonsferdigheter
vil alltid vare kjernen i en utredning
for sprikvansker. ERP bgr derfor sees
pa som et komplement til den tradi-
sjonelle utredningen med potensial til
a gi informasjon om prosesser som er
utilgjengelige for atferdsstudier.

- ~
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Jeg er oppfordret av Logopedens redaksjon
til a skrive om forholdet mellom sprak og
lesing. Kanskje har de fleste logopeder ~et
godt grep” om dette forholdet og gjor de
sprakutredningene som er ngdvendige nar
barn, ungdom eller voksne har lese- og skri-
vevansker og ma ha hjelp for a overkomme
eller mestre disse vanskene i skolen eller
arbeidslivet. Men det kan vaere mange i hjel-
peapparatet rundt barnet eller den voksne
som ikke har den kunnskap om det "utvide-
de sprakfokuset” det er ngdvendig a ha nar
noen strever med skriftspraket. Enten det er
skolesystemet og dets naermeste hjelpeappa-
rat, helsevesenet eller andre aktgrer som er
beslutningsinstans eller medspiller nar det
er snakk om tiltak for barn eller voksne med
lese- og skrivevansker, er det viktig at den
som skal ivareta de spesielle behov et barn
eller en voksen har, kan fagfeltet og kan de
rettigheter det kan vaere snakk om.

I en kort artikkel nedenfor gir jeg en pa
mange mater ”grov” oversikt over hvordan

~
sprak og lesing gar "hand i hand”. Deler av
innholdet er i noen grad “klippet” fra et
kapittel jeg har skrevet i boken
”Sprakvansker” som kommer pa Cappelen
akademiske forlag varen 2008 (redaktgr
Irene Bele) og fra et kapittel om lesing og
evaluering av lesing som jeg skriver i
?Evaluering i et dialogperspektiv” (redaktgr
Jorgen Frost) som ogsa vil komme pa
Cappelen akademisk forlag i lgpet av 2008.
Artikkelen har et hovedfokus pa leseproses-
sen, men det er viktig a ha med seg at lesing
og skriving er ferdigheter som stgtter seg til
hverandre og er avhengige av hverandre pa
ulike mater pa ulike utviklingstrinn.
Artikkelen fokuserer i stor utstrekning pa
leseutviklingen og spesielt pa barns leseut-
vikling. De forhold som beskrives og drgftes
nar det gjelder sprak og lesing, er imidlertid
uavhengig av alder. Samspillet mellom
sprakkompetanse og lesing ma sta i fokus
ved enhver utredning av lesevansker og i de
tiltak som en utredning eventuelt forer med
seg.

J

Lesing er en spraklig prosess. Visuelle evner eller ferdigheter
spiller en viss rolle nar ord skal identifiseres og avkodes,
men leseutviklingen er fgrst og fremst avhengig av spraklig
kompetanse. Kognitive forhold spiller selvfglgelig ogsa en
sentral rolle, men i leseprosessen er det disse forholdenes

samspill med de spriklige prosesser som stir sentralt, og
dette komplekse samspillet vil ikke bli fokusert spesielt her.
Bade fonologiske, grammatisk-syntaktiske og semantiske for-
hold spiller sentrale roller i leseutviklingen. Den grunnleg-
gende ordavkodingen er avhengig av fonologisk kompetan-
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se, automatiseringsprosessen og lesefarten/leseflyten er
avhengig av morfologisk-grammatiske og syntaktiske ferdig-
heter og den overordnede leseforstaelsen er avhengig av at
gode leseforstaelsesstrategier utvikles. I tillegg vil de krav
det er til leseferdigheter pa hgyere klassetrinn stille stadig
storre krav til elevenes evne til 4 ga inn i kommunikasjon
med de tekstene de leser. Den gode leser stiller spgrsmal og
gar inn i en dialog med samtalepartneren som kun er til
stede gjennom teksten. Det a forsta skriftspraket er langt
vanskeligere enn det a forsta talespraket.Tolkingen av skrift-
spraket blir ikke stgttet av gester og ansiktsuttrykk eller av
at en samtalepartner stgtter forstielsen pa andre méter. Tvert
i mot, skriftspraket ma ikke bare tolkes ut fra de ord og den
syntaks som er valgt, skriftspraket er ofte ogsa mer ordrikt
enn talespriaket. Det mé brukes flere ord for 4 fi fram eksakt
mening i skrift fordi det ikke er noen andre kilder enn skrift-
spraket selv som bxrer informasjonsbyrden. Derfor er skrift-
spraklige ferdigheter ogsa svart avhengig av at leseren har
et adekvat ordforrad og ogsa har det "akademiske” ordforra-
det som ogsa preger skriftspraket i stgrre grad enn talespra-
ket.

Et barns leseutvikling stgtter seg til et barns spraklige kom-
petanse. I s mate er det en gkende erkjennelse av at grunn-
laget for et barns leseutvikling legges for den mer formale
lese- og skriveopplaringen tar til. Sprak- og leseforskningen
har gjennom de siste 20-30 arene vist hvilket komplekst
bilde av spraklige og kognitive faktorer som understgtter
lesingen. Et av de mest veldokumenterte forhold er forbin-
delsen mellom fonologisk bevissthet (serlig fonembevisst-
het) og lesing (for oversiktsarbeider se Goswami & Bryant
1990 og Dickinson mfl. 2003). Det er godt dokumentert at
bade barn med dysleksi og barn med spesifikke sprakvan-
sker ofte kan ha uttalte fonologiske vansker som pavirker
deres leseutvikling. Spraklig bevissthet hjelper elevene til
bade 4 oppdage et spraks form og struktur og til 4 skjgnne
det symbolsystem som skriftspraket danner (Frost 1999;
Frost, Madsbjerg, Niedersge, Olofsson & Sgrensen 2005;
Lyster 1998; Lyster & Frost under trykking). Serlig har fono-
logisk bevissthet stitt sentralt fordi barns evne til 4 oppdage
ords lydstruktur predikerer deres tidlige lese- og skriveutvik-
ling og fordi fonologisk bevissthetstrening i mange tilfeller
synes a kunne forebygge lese og skrivevansker (Hagtvet
1996; Lundberg, Petersen & Frost 1988; Lyster 2002). Det har
vert et spesielt fokus pa fonologisk bevissthet i leseutvi-
klingssammenheng, men bade fonologisk minne og fonolo-
gisk prosessering er forhold som vi ma forholde oss til nar vi
skal avdekke dysleksi eller lesevansker generelt. Lesevansker
kan imidlertid ofte relateres til et langt mer komplekst bilde
enn at de er relaterte til fonologiske vansker. Barn med dys-
leksi, som har fonologiske utfordringer, vil kunne utvikle
vansker innenfor andre spraklige “domener” fordi de far
liten leseerfaring, - ikke minst pa grunn av manglende moti-
vasjon for a lese. De vil ikke fa den sprakstimulans det er 4
lese, og deres vokabularutvikling vil for eksempel kunne bli
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langt mindre stimulert enn hos barn som leser mye. Barn
med sprakvansker vil pd den annen side kunne bringe van-
sker, utover det fonologiske omridet, med seg inn i leseopp-
leringen og av den grunn fa svert store vansker med a
utvikle adekvate leseferdigheter.

Ogsa voksnes leseferdighet stgttes av den sprakkompetanse
de bringer med seg inn i tekstene de skal lese. Derfor ma
sprakarbeide gi hiand i hind med den mer “tekniske” lese-
treningen ogsa for denne gruppen hvis det er snakk om
lesetiltak/leseopplering. Ulike sprakvariabler skal og ma
vare sentrale i en kartleggingssammenheng. Selv om leseut-
vikling og lesevansker her drgftes i forhold til barn i fgrste
rekke, ma bade sprak- og lese- ferdigheter ogsa std i sentrum
hvis eldre personers leseferdighet skal utredes. Kanskje kan
mgnsteret og samspillet mellom lesing og sprak vere mer
komplekst og primaerarsakene til en lesevanske noe vanske-
ligere a stadfeste i voksen alder. Men i de tilfelle det er snakk
om tiltak eller undervisning, er det ikke diagnosen som
avgjor hva som skal gjores. Det er de spriklige forholdene
og det niva som er nadd i lesing som skal styre undervis-
ningsprosessen.

Det er stilt sporsmal om spesifikke sprakvansker og dysleksi
kan ha en felles bakenforliggende forklaring selv om de
manifesterer seg pa noe ulikt vis (se Bishop & Snowling
2004 for en diskusjon). Bishop og Snowling argumenterer
imidlertid for at dette ikke er sa enkelt a forklare, samtidig
som de papeker at vi for 4 forsta de lesevanskene som barn
med spesifikke sprakvansker har, ma utvikle en bedre inn-
sikt i den pavirkning deres ofte omfattende sprikvansker
har pé deres leseutvikling. De trekker fram at barn/elever
med dysleksi i farste rekke har fonologiske vansker, mens
barn/elever med spesifikke sprakvansker har vansker langt
utover det fonologiske omradet. Dette innebzrer ogsa at det
er umulig a forsta, tolke og eventuelt diagnostisere en lese-
og skrivevanske uten at den kartlegges og forstas i en sprak-
lig kontekst. Enten vi avdekker en vanske som kan karakteri-
seres som dysleksi eller en vanske som kan ha sitt utspring i
en spesifikk sprakvanske, kan begge typer av vansker danne
et komplekst mgnster hva gjelder ferdigheter. Men kanskje
er det ikke, som ogsa nevnt ovenfor, alltid viktigst a sette et
navn pa vansken, men & avdekke og forsta de sprikvanskene
som er relatert til en lesevanske for a fa et godt og adekvat
utgangspunkt for tiltak.

Det hevdes at barn med sprakvansker representerer en
gruppe som i svert stor grad overses med tanke pa tiltak.
Dette kan skyldes at det i forste rekke er barn med klare
ekspressive vansker eller uttalevansker som i stgrst utstrek-
ning henvises til hjelpeapparatet. Barn som har en sprakvan-
ske med et uttalt ekspressivt problem og/eller et uttalt arti-
kulasjonsproblem (som ngdvendigvis ikke er tegn pd en
sprakvanske), vil derfor ha storre sjanse for a bli oppdaget
enn barn som i stgrre grad har et forstaelsesproblem. Det er
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i denne sammenheng viktig 4 vare klar over at sprakvan-
sker, og ikke minst spesifikke sprakvansker, er et relativt van-
lig problem. Det varierer noe fra studie til studie hvilken
prosent man opererer med, men Tomblin mfl. (1997) har
funnet at sa stor andel som 7,4% av 5-aringene har sprakvan-
sker som ikke kan forklares ut fra en generell kognitiv, moto-
risk eller spraklig svikt. Siden den skolefaglige utviklingen
ogsa star i fare for ikke a utvikles som forventet hos barn
med sprakvansker, sxrlig gjelder dette innenfor leseomradet,
er det viktig at barna blir tidlig identifisert (Catts 1993; Fey,
Long og Finestack 2003). Vanskene synes 4 vedvare i ulik
grad og det er viktig 4 komme i gang med en tidlig interven-
sjon for pa best mulig mate 4 hjelpe barnet til i storst mulig
grad a overkomme vanskene og forebygge at de pavirker
den faglige utviklingen som forventes i skolen i for stor grad.
Kvaliteten pa den tidlige intervensjonen er imidlertid
avhengig av at den som skal arbeide med barnas sprak, far
en god innsikt i hva barnet mestrer og hvilke spraklige utfor-
dringer det har. Fey, Long og Finestack (2003) papeker at til-
tak ma bygge pd en bred undersgkelse bade av barnets tale,
ekspressive sprak og sprakprofil og en evaluering av de lin-
gvistiske forholdene som ligger bak den profilen barnet har.
Samtidig forholder det seg slik at barn med sprakvansker
ofte ikke "blir oppdaget” for vanskene slir ut i en lesesvikt.
Derfor er det viktig at barn med lesevansker kartlegges med
tanke, ikke bare pa en fonologisk svikt, men ogsid med tanke
pa en mer omfattende sprakvanske. Dette gjelder ogsa per-
soner med en mulig dysleksi. Selv om det er fonologiske
vansker som er de primare, vil det med tanke pa tiltak og
opplering vare viktig 4 ha en bred innsikt i om det ogsa er
andre spraklige forhold det ma tas hensyn til i undervisning-
en/oppleringen. I denne sammenheng vises det til en artik-
kel i Skolepsykologi, nr. 4, 2007 av Arild Lian og Ernst Ottem
og tre artikler av Ernst Ottem der sprakvansker og kartleg-
ging av sprakvansker er sentralt.

Lese- og skrivevansker hos voksne, kan som hos barn, ha
mange arsaker, dysleksi er en slik arsak. Men det er ogsa vik-
tig & vaere dpen for at vanskene kan ha en bredere spraklig
arsaksforklaring enn de fonologiske vanskene vi hgyst sann-
synlig vil kunne avdekke hos dyslektikeren, - hvis det er
mulig a avklare hvilke sprakvansker som er en fglge av lese-
og skrivevanskene (for eksempel darlig utviklet vokabular)
og hvilke sprakvansker som har virket inn pa leseutviklingen
fra begynnelsen av.

Evaluering av leseferdighet ma ta utgangspunkt i den komp-
lekse ferdighet lesing er (NICHD Early Child Care Research
Network 2005). Kartleggingen eller evalueringen ma rette
fokus mot de ulike elementene eller dimensjonene som
lesing bestar av. Disse kan grovt deles inn i folgende 5 omra-
der eller dimensjoner:

. Fonembevissthet
. Avkodingsferdighet (som innebarer kunnskap

om det alfabetiske prinsipp)

. Ordforrad (og ordenes minste meningsbarende
elementer, morfemene)

. Leseflyt

. Leseforstaelsesstrategier

Dette er dimensjoner som "National Reading Panel” (2000)
har avdekket som sa viktige for leseutviklingen at de ogsa
ma ha et tydelig fokus i opplaeringen. Metaanalysene som
dette panelet har foretatt viser at systematisk opplering/tre-
ning innenfor alle disse omradene har en klar effekt pa
leseutviklingen, men selvfglgelig effekt pa ulike mater alt
etter hvilke dimensjoner som er fokusert. Og det som klart
har mest effekt er den opplaringen som er systematisk og i
mange tilfelle intens i den forstand at mange svake lesere
faktisk trenger mer trening og mer repetisjon enn andre for
a automatisere og utvikle leseferdighetene sine.

Disse forholdene eller dimensjonene ma sta sentralt i de til-
takene som eventuelt skal settes i gang. Men kanskje er det
fonembevisstheten og selve avkodingen som har fatt stgrst
oppmerksomhet her hjemme. Det grunnleggende arbeidet
med spraklig bevissthet og avkoding synes a ha fitt mye
oppmerksomhet bade i skolen og i lererutdanningen de
senere arene. Men det er mye som tyder pa at verken ordfor-
radsarbeide, leseflyt eller leseforstielse har hatt det fokus i
lererutdanningen og skolen som det ma ha for at skolen
skal utvikle lesere som ferdighetsmessig er pa hgyde med
elever i land vi gjerne vil sammenligne oss med (Rasmussen
2003; Kjernsli, Lie, Olsen & Roe 2007). Kanskje har vi heller
ikke i forhold til voksne med behov for leseopplaring vart
systematiske nok i arbeidet med ordforrad, leseflyt og lese-
forstaelsesstrategier. Dette er viktig for alle elever, og spesielt
er det viktig a rette fokus mot disse, muligens oversette,
dimensjonene nar det gjelder barn, unge og voksne med
lesevansker.

Rasmussen (2003) har studert norsk leseopplaringspraksis
for 4 komme nermere en forstaelse av de resultater som
PISA og andre undersgkelser avdekker nar det gjelder nor-
ske elevers leseferdighet. Han har kommet fram til at det i
norske klasserom er et manglende eller for darlig arbeid
som gjgres med hensyn til leseforstaelse og at det ikke gjg-
res et godt nok arbeid med hensyn til 4 utvikle elevenes
leseforstaelsesstrategier. Dette kan vare spesielt tragisk for
elever med lese- og skrivevansker, ikke minst for dyslekti-
kere, som har behov for a utville gode leseforstaelsesstrategi-
er. Da har de for eksempel en mulighet for 4 kompensere
noe for en lav lesehastighet og lite automatisert ordavko-
ding. Jobbes det i tillegg med ordforradet pa en systematisk
mate, vil det i seg selv kunne fremme leseforstielsen.

God leseundervisning er god sprakundervisning!
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Artikkel

Om morsmals-

opplering
og dobbel

halvspraklighet | /

Tospraklige elever eller minoritetselever i grunnskolen
blir ofte henvist til logoped for sprikvansker eller lese-
og skrivevansker. Mange opplever at det kan vere en
utfordring 4 kartlegge tospraklige elever som har noe
svake norskspraklige kunnskaper. I min egen logoped-
praksis har jeg anvendt Illinois Test of Psycholinguistic
Abilites (ITPA) med godt resultat. Begrunnelse for det er
at ITPA skiller godt mellom auditive og visuelle kanaler.
Kartlegging av tospriklige elever er presentert i min
hovedoppgave fra 2002 ved UiO, "Fagvansker hos
tospraklige elever i grunnskolen”. Denne kartleggingen
danner grunnlag for en faglig diskusjon om morsmals-
opplxering i grunnskolen som grunnlag for norskoppla-
ring. Min erfaring er at mange tospriklige elever som er
fodt og oppvokst i Norge har svake formelle spraklige
ferdigheter bide pa morsmilet og norsk. Denne disku-
sjonen har jeg fort videre i boken "Snakker ikke samme
sprak”. Begrunnelse for gket satsing pi norskopplaering
er som fglger:

Nar barn og unge kommer til Norge i en alder hvor
sprik ikke lenger utvikles etter naturmetoden, det vil si
at andresprak utvikles simultant med morsmalet, er det
apenbart korrekt 4 starte med morsmalsopplaring som
grunnlag for norskspriklig utvikling ved kognitive strate-
gier. Det forutsetter at morsmélet nyttes skriftlig. Dette
var den opprinnelige hensikten med morsmalsundervis-
ning i skolen. Morsmalet skulle vaere en brobygger for
norskspraklige kunnskaper.

~
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Barn og unge som kommer til Norge etter at de har
utviklet et godt morsmadl i sine respektive hjemland, har
ofte lettere for 4 lere norsk enn minoritetselever som er
fodt og oppvokst i Norge eller som er kommet til Norge
som smi barn. Minoritetsfamilier i Norge kan ha et
sprak, evt. en lokal dialekt, som ikke nyttes som skrift-
sprak. Det kan hemme muligheten for 4 lare morsmalet
funksjonelt. I pressen er det gitt eksempler pd minori-
tetselever som har fatt intensiv opplaering i et "morsmal”
de ikke forstar. Ved migrasjon kan morsmalet forvitre.
Det kan skyldes at morsmalet ikke nyttes som skriftsprik
og/eller analfabetisme. Trolig er den viktigste arsaken til
at morsmalet forvitrer at spraket er knyttet til en helt
annen kultur og andre gjgremal enn de som gjenfinnes i
den norske hverdagen. Kultur og sprik er to sider av
samme sak og gjensidig avhengig av hverandre. Nar
morsmalet er knyttet til en annen kultur og andre gjgre-
mal enn den norske hverdagen inviterer til, vil morsma-
let ikke ha en funksjon i det daglige livet. Ord og begre-
per pd morsmalet har ingen anvendelse i Norge, samtidig
som ord og begreper de er ngdt til 4 nytte i Norge ikke
finnes pa morsmalet.

Dersom morsmélet kun nyttes muntlig i en sosial kon-
tekst, vil barna utvikle spontan tale pi morsmalet.
Spontan tale kan ha preg av en innskrenket spraklig
kode. Samtid vil barna mgte akademiske begreper (et
grammatikalsk spriak) pd andrespraket (norsk) ved skole-
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start. Nar spontane og akademiske begreper er pa ulike
sprak og knyttet til ulike kulturer, vil spontane og akade-
miske begreper ikke mgtes for gjensidig pavirkning og
spraklig utvikling. Barnet kan fa vansker med a lere
bade morsmal og norsk funksjonelt. Begrepet "dobbel
halvspraklighet” er knyttet til en mangelfull spraklig
utvikling pa bade morsmadl og andresprak. Det er helt
riktig at et godt utviklet morsmal er det beste grunnla-
get for en god spraklig utvikling bade pa andresprak og
fremmedsprak. Nar barna av ulike arsaker ikke utvikler
et godt morsmal, vil dette ikke vaere et godt grunnlag
for norskopplaring. Kanskje barnet behersker norsk
bedre enn morsmalet?

Morsmalsbegrepet kan problematiseres. Kanskje selve
tosprakligheten kan vere morsmilet. Det sprak som
har morsmalets funksjon kan ogsa veksle over tid. Nar
det gjelder minoritetsbarn som er fadt og oppvokst i
Norge, kan en stille spgrsmél ved om ikke norsk er det
reelle "morsmalet” dersom familien ikke Kklarer a opp-
rettholde sitt eget sprak.

Det som er bekymringsfullt er at barn fgdt og oppvokst
i Norge, verken har utviklet et godt morsmal eller gode
norskspraklige ferdigheter nir de begynner pa skolen.
Barn lerer sprak gjennom aktiv handling og lek.
Spraket kan beskrives som todelt ved at det bestar av
dels begreper og forestillinger og dels selve ordet. Et
begrep kan ha mange ulike ord, og et ord kan bety ulike
begreper. Dersom en skal laere et sprak, baide morsmal,
andresprak og fremmedsprik, ma man bruke spriket i
tilknytning til den kulturen spraket beskriver. Morsmal
og andresprak leres samtidig/simultant i en sensitiv
alder for spraklig utvikling frem til myeliniseringsfasen
er ferdig (pubertet). Etter den tid fir nye sprak beteg-
nelse fremmedsprak, og de ma leres ved kognitive stra-
tegier. For a4 kunne lere fremmedsprak, ma man ha et
godt grunnlag i morsmal og eventuelt et andresprak.
Normal spraklig utvikling hos barn som er fgdt og opp-

vokst i Norge skulle tilsi at de gjennom lek og aktivite-
ter tilegnet seg norsk som andresprak, altsa etter natur-
metoden. Resultater pa skoler med mange minoritetse-
lever viser at disse har svake norskspraklige ferdigheter
til tross for at de er fgdt og oppvokst i Norge. De
samme barna kan ofte sitt morsmal i enda mindre grad.
Det kan ikke vere manglende morsmalsundervisning i
skolen som er arsak til denne situasjonen for barna. Det
er grunn til 4 tro at hele familien lever svart isolert i det
norske samfunnet, og at ogsa foreldrene har behov av a
bedre sine norskspraklige ferdigheter.

Det viser seg at integrering av serlig ikke-vestlige inn-
vandrere er et problem. Manglende integrering er knyt-
tet til mangelfulle norskspriklige ferdigheter. ’Dobbel
halvspraklighet” er trolig ikke et pedagogisk problem,
men et samfunnsproblem knyttet til mangelfull integre-
ring. Det er pa denne arena minoritetselever best kan
hjelpes slik at de utvikler et funksjonelt sprak innen de
begynner pa skolen.

e ~
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"DET MOTSATTE AV
A STARTE ER A VINNE”

En studie av spriklige ferdigheter hos interna-

sjonalt adopterte 7-aringer

(

Hvordan kommer ferdigheter i fonologi, grammatikk og
begreper til uttrykk hos internasjonalt adopterte 7-aringer
sammenlignet med barn fodt i Norge? Er det enkelte sprak-
lige omrader internasjonalt adopterte barn sliter szerlig
med? En gruppe pa 43 internasjonalt adopterte barn ble
testet med screeningtesten Sprak 6-16 i 2005. Funnene gir
grunn til videre forskning og grunnlag for a skrive nye
masteroppgaver. De fleste av foreldrene til informantene
har sagt seg villige til a stille opp for fremtidig testing. Her
finnes det en spennende mulighet til 4 vinne ny kunnskap
om internasjonalt adopterte barns sprakutvikling over tid!

-
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INNLEDNING

Nyere forskning har vist at mange internasjonalt adopter-
te barn og unge i Norge og i utlandet klarer seg godt, til
dels svaert godt, til tross for at en del har gjennomlevd
store pakjenninger i spebarns- og smabarnsalder. Samtidig
viser det seg ogsa at en del barn strever, blant annet med
spraket (van Ljzendoorn, M. H., E Juffer & C.W. K.
Poelhuis, 2005, Dalen & Rygvold 2004a & 1999, Rygvold
1999, Sxetersdal & Dalen 1999, Dalen 1995, Lyngstgl
1994, Hene 1993, de Geer 1992). Norsk forskningen viser
at de internasjonalt adopterte barna som gruppe ser ut til
a ha mye storre spredning i spraikkunnskaper enn sine
ikke-adopterte jevnaldrende. Noen av adoptivbarna ska-
rer faktisk bedre, mens en del har svake prestasjoner. Den
svakt presterende gruppen utgjgr mellom 25-30 % og er
derved stgrre enn den man finner blant norskfgdte ele-
ver (Dalen & Rygvold 2004a). Antakelig er evnen til a
mestre abstrakt sprak et av de forhold som virker mest
inn pd de internasjonalt adopterte barns skoleprestasjo-
ner. Selv om barnas daglige sprak kan fremstid som godt,
er det likevel et ikke alltid tilstrekkelig grunnlag for utvik-
ling av et mer abstrakt og situasjonsuavhengig sprak.
Dagligspraket kan derfor fungere som en "blendende
sprikfasade” som gjor det vanskelig 4 vurdere det enkelte
barns spraklige ferdigheter pa en tilstrekkelig nyansert
mate.

(Dalen & Rygvold 2004b, 1999.)

I min masteroppgave testet jeg spraklige ferdigheter hos
43 internasjonalt adopterte barn mellom 7 og 8 ar i for-
hold til grammatikk, begreper og fonologisk bevissthet. I
tillegg underspkte jeg om det var sprakomrader adoptiv-
barna szrlig strevde med. Som hovedinstrument benyttet
jeg en screeningtesten Sprak 6-16 (Ottem & Frost 2005
a,b).Testen gir et forholdsvis raskt overblikk over en
elevs spraklige ferdigheter generelt, og om ferdighetene
er aldersadekvate. Testen ga ogsa anledning til 4 se naer-
mere pa en faktor som er ansett for 4 ha en viktig innfly-
telse pa barns spriktilegnelse, fonologisk minne. Som
utfyllende stgtte innhentet jeg en vurdering av barnas
spriklige ferdigheter fra deres lerere. Adoptivbarnas
resultater ble sammenlignet med resultatene fra et kon-
trollutvalg av 118 barn fpdt i Norge (Hvistendahl 2000).

RESULTATER OG KONKLUSJONER

Fonologiske ferdigheter, grammatiske ferdigheter
og begrepskunnskap

Det samlede adopsjonsutvalget hadde aldersadekvate fer-
digheter innen fonologi, grammatikk og begreper, bade i
henhold til resultatene av testen Sprak 6-16 og til lerer-
nes vurderinger. Det er imidlertid stgrre spredning i
resultatene blant de adopterte barna enn blant de norsk-
fodte. En del har svert god sprakkunnskap. Samtidig ser
en stgrre del av de adopterte barna ut til 4 streve sprak-
lig. Dette var i samsvar med tidligere norsk forskning.
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Tabell 1: Skaringsresultater fordelt i % i tre kategorier
1 SD under | Nedre og 1 SD over
Screening N gjennom- gvre gjennom- Total
Spriak 6-16 snitt Normal- snitt
og lavere omrade og hoyere
Skalert 1 &2 3&4 5
skire
Adopsjons- 43 30,2 % 53,5 % 16,3 % 100 %
utvalg
Kontroll- 118 14,4 % 67,0 % 18,6 % 100 %
utvalg

Tabell 1 viser at adopsjonsutvalget skaret tilnaermet likt
som kontrollutvalget i gruppen over normert gjennom-
snitt. Det var feerre internasjonalt adopterte barn som ska-
ret innenfor normalomradet enn kontrollbarna, men for-
skjellen var ikke signifikant. Imidlertid var det signifikant
flere i adopsjonsutvalget som skiret et standardavvik
eller mer under gjennomsnittet for normalfordelingen -
dobbelt si mange i adopsjonsutvalget som i kontrollutval-
get (Kji-kvadrat = 4,2; df 1; p < .05).

Fonolgisk minne

Som samlet gruppe skaret adopsjonsutvalget signifikant
darligere pa deltestene fonologisk minne. Det foreligger
ikke norsk forskning pa sammenhengen mellom fonolo-
gisk minne og sprakutvikling for internasjonalt adopterte
barn, og jeg kjenner heller ikke til utenlandske undersg-
kelser med dette som tema. Funnet er derfor interessant
med tanke pa videre forskning, og drgftes nermere
nedenfor.

Barnas spraklige kortidsminne testes med to deltester,
Setningsminne og Ordspenn, som er ment 4 belyse ulike
sider av den fonologiske minnefunksjonen. Dersom en
elev skarer lavt pd denne type deltester, kan det bety at
elevenes fonologiske minne er begrenset (Baddeley
2003).

En lav skare pa setningsminne viser at eleven strever
med a gjengi setninger riktig nar kompleksiteten gker.
Eleven kan ha problemer med 4 huske lererens instruk-
sjoner, kopiere fra tavlen og skrive diktat (Ottem & Frost

| Tabell 1: Skaringsresultater fordelt i % i tre kategorier\

Tabellen viser at adopsjonsutvalget har den laveste
gjennomsnittskiren og det stgrste standardavviket (M =
2,79; SD = 1,28). Kontrollgruppen gjor det sterkere pa
setningsminne, og har mindre spredning i resultatene (M
= 3,45;SD = 1,17). Forskjellen mellom gjennomsnittska-
rene er statistisk signifikant ( p < .01). Det er tenkelig at
nar setningene gkte i kompleksitet og lengde, ble infor-
masjonen for stor for hukommelseskapasiteten for adop-
sjonsutvalget.

Lav skire pa ordspenn viser seg ved at elevene strever
med a huske ord i riktig rekkefolge. Elevene kan ha pro-
blemer med 4 fastholde spraklig informasjon i kort tid
(Baddeley 2003).

Samlet skaret adopsjonsutvalget signifikant lavere pa ord-
spenn sammenlignet med kontrollgruppen, hvilket vises i
tabellen under:

/Tabell 3: Resultater ordspenn
Ordspenn N M SD t df Sig. (2-tailed)
Adopsjonsutvalg 43 3,05 1,02 2,269 86,252 ,026
Kontrollutvalg 118 3,42 0,87

Tabellen viser at adopsjonsutvalget har den lavere
gjennomsnittskaren. Her har adopsjonsutvalget det hgyes-
te standardavviket (M = 3,05;SD = 1,02).
Kontrollgruppen skarer hgyest pa ordspenn, og har minst
spredning i resultatene (M = 3,42; SD = ,87). Forskjellen i
gjennomsnittskarene er statistisk signifikant ( p < .05).
Analysene viser at adopsjonsutvalget skarer signifikant
lavere enn kontrollgruppen pa begge minnetestene.

Adopsjonsalderens mulige betydning
Adopsjonsalder synes 4 ha ssmmenheng med skaringsre-
sultater i denne undersgkelsen. De av barna som kom til
Norge etter de var fylt 1 ir, skidret signifikant lavere enn
kontrollbarna, mens barna som kom for fylte 1 ar, skiret
tilneermet likt med kontrollgruppen. Forskningsresultater
vedrgrende adopsjonsalder er ikke sammenfallende.

2005 a,b).Adopsjonsutvalget skiret signifikant lavere pa
setningsminne enn kontrollgruppen, hvilket vises i tabel- Screening 1 SD under | Nedre og | 1D over
len under: Sprak 6-16 N gj.snitt ovre gj.snitt Total
og lavere | Norm.omr. | og hoyere
Skalert 1 &2 3&4 5
Tabell 2: Resultater setningsminne skare
Gruppe 1 3- 23 8,6 % 69,6 % 21,5 % 100 %
Setningsminne N M SD t df Sig. (2-tailed) 12 mnd
- , ) - Gruppe 2 20 55,0 % 35,0 % 10,0 % 100 %
Adopsjonsutvalg| 43 2,79 1,28 | 3,071 | 159 ,003 15 ar
Kontrollutvalg 118 3,45 1,17 Kontroll- 118 14,4 % 67,0 % 18,6 % 100 %
utvalg

—/
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Tabell 4 viser at det er kun 8,6 % av barna som kom til
Norge under 1 ir gamle som oppnir en skire 1 standar-
davvik under normalomradet, klart lavere enn kontrollut-
valget pa 14,4%.Av de barna som kom senere enn ett ar
gamle til Norge, havner 55 % 1 standardavvik eller mer
under gjennomsnittet for normalfordelingen. Barna med
kortest eksponering til norsk kan se ut til 4 komme dar-
ligst ut.

Larervurderingene

Det var en signifikant og rimelig sterk sammenheng
mellom adopsjonsutvalgets testresultater og larervurde-
ringene. Likevel vurderte adopsjonsutvalgets lerere sine
elevers spraklige ferdigheter som signifikant bedre enn
kontrollutvalgets lerere vurderte sine elever. Dette gir
grunn til 4 foreta ytterligere undersgkelser om internasjo-
nalt adopterte barns gode dagligsprak gjor det vanskelig a
vurdere barnas abstrakte og situasjonsuavhengige sprak.

Kritikk

Undersgkelsen gir ikke grunnlag for a trekke sikre kon-
klusjoner. For det forste er studiens grunnlag for spinkelt
for 4 omfatte alle internasjonalt adopterte 7-aringer i
Norge. Det er mer sannsynlig, men likevel noe usikkert
om funnene er representative for 7 ars gamle adoptiv-
barn i de fire @stlandsfylkene informantene ble hentet
fra. Funnene sannsynliggjor likevel felles trekk som kan
bidra til gkt kunnskap om internasjonalt adopterte barns
sprak. For det andre kan spraklige ferdigheter ikke males
fullt ut med én test alene. For a vurdere elevers spraklige
kompetanse ma utfallet av enhver test ssmmenholdes
med annen informasjon, si som sosial utvikling og skole-
gang, observasjon av atferd og motivasjon under testing-
en, spesielle evner, resultater fra formell og uformell tes-
ting og informasjon fra foreldre, lerere og andre faggrup-
per. Kunnskapen fra en test som Sprak 6-16 er likevel ver-
difull, bade fordi den kan gi et godt oversiktsbilde over
barns sprak, og fordi den gir muligheter for 4 se etter
eventuelle misforhold i elevenes sprikkunnskaper
(Ottem & Frost 2005 a,b).

REFLEKSJONER

Sammenhengen mellom spraklig ferdighet og
fonologisk minne

Det kan tenkes flere arsaker til barna i undersgkelsen
fikk signifikant lavere testresultater pa minnetesten. Den
mest naerliggende er at det markante spraklige bruddet
adoptivbarna er blitt utsatt for, kan ha innflytelse pa
utviklingen av deres fonologiske minne. Forskning viser
at utvikling av spraklige ferdigheter og fonologisk minne
pavirker hverandre (Baddeley 2003, Gathercole 1998,
Hulme & Roodenrys 1995). Det er tenkelig bade at en
periode med redusert spraklig ferdighet i et nytt morsmal

kan pavirke utviklingen av det fonologiske minnet, samti-
dig som begrenset minnekapasitet kan hemme utvikling-
en av det nye morsmalet. Undersgkelser har vist at frem-
medspraksinnlaering gar raskere for barn med godt fono-
logisk minne (Baddeley 2003, Baddeley m fl1 1998). Det er
mulig at vi ville finne en tilsvarende sammenheng for
internasjonalt adopterte barns innlaring av sitt nye mors-
mal. Resultatene viste ogsa at barn som kom til Norge 12
maneder eller yngre, skaret like godt som kontrollbarna,
mens de barna som kom mellom 1 og 5 ar gamle skaret
signifikant lavere. Mindre eksponeringstid i forhold til sitt
nye morsmal og derved kortere tid til 4 laere det kan ogsa
ha pavirket utviklingen av adoptivbarnas fonologiske
minne.

Innehenting over tid?

Det er mulig at den lave skaren pa fonologisk minne kan
vare et forvarsel om utfordringer

med spriaket som forst viser seg nar barna kommer i de
hgyere klassetrinnene hvor det settes hgyere krav til situ-
asjonsuavhengig og abstrakt sprak. Samtidig er det ogsa
mulig at barn som etter hvert utvikler et adekvat sprak
ogsa vil ta igjen sine jevnaldrende med hensyn til utvik-
ling av det fonologiske minnet. Derfor hadde det vaert
interessant a teste barna senere med tanke pa en ny vur-
dering av deres spraklige kompetanse og utvikling av
fonologisk minne. Dette er et omrade hvor det er behov
for mer forskning.

Norsk forskning viser at skolen og hjelpeapparatet kan
for lite om hvilke vansker adoptivbarna strir med (Dalen
og Rygvold 1999). En positiv og velvillig holdning som
har sitt utspring i et gnske om a ikke diskriminere kan
medfgre at lererne overser adoptivbarnas spesialpedago-
giske behov. Barnas aldersadekvate hverdagssprak kan
ogsa gjore det vanskelig 4 vurdere det enkelte barns
spraklige niva tilstrekkelig nyansert. Den spesialpedago-
giske hjelpen barna hittil har fitt har ofte ikke vaert godt
nok tilpasset (Sxtersdal & Dalen 1999). For a kunne gi
utenlandsadopterte barn den tilpassede undervisningen
og de tiltakene de har behov for, er det viktig 4 fa rede pa
hva som er karakteristisk for utenlandsadopterte barns
lering og utvikling generelt, og hva som kjennetegner det
enkelte barn spesielt. Samtidig har 5-8 % av alle barn
sprakvansker som sin primarvanske, i tillegg til dem som
har sprakvansker som sekundarvanske. Nar vi fokuserer
pa en gruppe internasjonalt adopterte barn, vil det derfor
med all sannsynlighet foreligge sprakvansker ogsa i
denne gruppen helt uavhengig av adopsjonen.

Mangfold
Barns ulike spriklige styrker og begrensinger kom tydelig
frem i denne undersgkelsen. Enkelte hadde svert gode
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fonologiske skarer i forhold resultatene pa setningsminne
og begrepskunnskap.Andre skiret svert godt pd minne
og analyse av ordsegmenter, men fikk en utfordring i rim-
oppgaven. Noen skiret over normalomriadet pid gramma-
tikk, men under normalomradet pd minnetestene. Dette
illustrerer hvor mangfoldig denne gruppen ga inntrykk
av 4 vere: en samling unike individer med forskjellig til-
narming til sprak. Som testleder var det umulig a ikke bli
imponert av denne barnegruppen.Til tross for at mange
ma ha blitt stilt ovenfor folelsesmessige, tilknytningsmes-
sige og spraklige utfordringer i ung alder, har de som
gruppe vist en god, aldersadekvat spriklig utvikling. Som
enspraklige barn var de kreative og tok i bruk mange
ulike strategier for 4 lgse oppgavene de ble satt til.

Utviklingsperspektiv

Det kan vare hensiktsmessig a benytte et utviklingsper-
spektiv ndr vi vurderer barnas spraklige ferdigheter, fordi
forskning kan tyde pa at internasjonalt adopterte barn
kan utvikle sprak svart raskt og ta igjen sine jevnal-
drende i lgpet av fa dr. Samtidig er det viktig 4 avdekke
forhold som kan hindre god spraklig utvikling, og sorge
for at barna fir den hjelpen de trenger for a bli godt fun-
gerende. Den store variasjonen i resultater viser hvor vik-
tig det er at vi ser og vurderer hvert barn helhetlig og
individuelt, bide i undervisning, kartlegging og utarbei-
delsen av eventuelle tiltak. Internasjonalt adopterte
barns sprakutvikling kan pévirkes av mange faktorer: bar-
nas individuelle forutsetninger, stabilitet i levekarene,
sprakerfaringene fra adopsjonslandet, og adoptivforel-
drenes senere samspill med barnet. Adopsjonsalder i
kombinasjon med sarlige uheldige livsvilkar for adopsjo-
nen kan se ut til 4 vaere det mest avgjgrende (Dalen og
Rygvold 2004a). Ulikhetene i forskningsresultatene tyder
pa at vi bgr vere tilbakeholdne med a legge for mye vekt
pa en faktor alene som forklaring pa hvorfor en del adop-
tivbarn strever med spraket.

Videre forskning

Som nevnt over gir funnene grunn til videre forskning og
grunnlag for a skrive nye masteroppgaver. Et spennende
tema er 4 se nermere pa barnas spriklige kompetanse og
fonologiske minne sammenlignet med resultatene fra
2005. Et annet ville vere 4 underspke barnas naverende
skriftspraklige utvikling og ferdigheter og vurdere om og
i hvilken grad resultatene fra 2005 predikerte barnas
skriftspraklige kompetanse. Et tredje ville vere a vurdere
barnas hverdagssprik som ungdom i forhold til deres
abstrakte og situasjonsuavhengige spraklige niva. De fles-
te av foreldrene til informantene har sagt seg villige til 4
stille opp for fremtidig testing. Her finnes det spennende
muligheter til 4 vinne ny kunnskap om internasjonalt
adopterte barns sprakutvikling over tid!
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Asperger syndrom, artikkel 2:

Hva karakteriserer
kommunikasjon hos
personer med
Asperger syndrom!?

Et av de sentrale, karakte-
ristiske trekk ved Asperger
syndrom er svekket evne
til 4 kommunisere, bade
verbalt og ikkeverbalt.
Mange med dette syndro-
met har relativt gode ver-
bale ferdigheter, og de har
betydelig bedre sprakfer-
digheter enn de med en
autismediagnose. De fleste
har ikke problemer med a
tolke den bokstavelige
eller setningslogiske betyd-
ningen av et utsagn.
Derimot har de betydelige
problemer med a bruke
spraket sosialt. Det samme
gjelder ogsa for tolking av
intensjoner, idiomatiske,
og metaforiske uttrykk. En
annen side ved kommuni-
kasjonen deres er at de
bare i beskjeden grad bru-
ker konteksten som lede-
trad nar de skal vurdere
sosiale situasjoner.

Innledning

Asperger syndrom, sammen med blant
annet autisme og atypisk autisme, er
Rlassifisert under kategorien gjennom-
gripende utviklingsforstyrrelser (PDD).
Det som karakteriserer personer med
PDD, er problemer med hensyn til gjen-
sidig sosialt samspill og verbal og ikke-
verbal kommunikasjon. Et tredje hoved-
Rriterium er begrensede og repetitive
interesser og aktiviter (ICD-10, World
Health Organisation, 1993). PDD og
autismespektertilstander (AST) brukes
av i dag relativt synonymit.

Forskning og klinisk erfaring har vist at
personer med Asperger syndrom i mange
henseender tenker, kommuniserer og
samspiller pa mater som er kvalitativt
annerledes enn ikke-autistiske personer
gjor. Asperger-personens verbale ferdighe-
ter er ofte innenfor normalomradet, ja i
noen tilfeller er de ganske avanserte. Men
selv om gode sprikferdigheter forligge-
rer, er ikke det tilstrekkelig for at vellyk-
ket kommunikasjon skal finne sted.

Kommunikasjonsproblemene hos perso-
ner med Asperger syndrom er i vesentlig
grad relatert til sprakets pragmatiske
aspekter (f.eks. Jolliffe & Baron-Cohen,
1999; Ramberg et al., 1996). Evnen til 4
kommunisere varierer imidlertid i betyde-
lig grad, bade innenfor autismespekteret,

Nils Kaland

Farsteamanuensis, dr. polit.
Institusjon: Hagskolen i Lillehammer
Serviceboks, 2626 Lillehammer
TIf. 61 28 83 81 - nils@kaland.net
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si vel som innenfor Asperger-gruppen.
Ved sistnevnte tilstand kan det dreier seg
om en litt seregen mate a tenke pa, som i
mange tilfeller er lite pavirket av de sosia-
le konvensjoner. I noen tilfeller kan
denne tenkematen vare nyskapende; for-
skere mener at noen av de fremste ten-
kere i verden - som Kant, Spinoza og
Wittgenstein - hadde klare trekk av
Asperger-syndromet (Fitzgerald, 2005;
Gillberg, 1997). Dette kan sies 4 stemme
overens med Aspergers (1944/1991) egen
observasjon av at de barna han beskreyv,
at de var originale tenkere. Det innebarer
imidlertid ikke at personer med dette
syndromet er gjennomgaende geniale,
men mange er relativt flinke pa sine spe-
sielle omrader. Det gjelder serlig konkre-
te og handgripelige, de som ikke stiller
sxrlige krav til fortolkninger. De er med
andre ord mer “hverdagsfysikere” enn de
er hverdagspsykologer. Dette bekreftes av
eksperimentell forskning, som viser at
personer med autisme og Asperger synd-
rom har en betydelig svikt pa det sosial-
kognitive omradet (Slaugther &
Repacholi, 2003), og sxrlig gjelder dette
evnen til 4 kommunisere og samspille i
en sosial kontekst (f.eks. Happé 1994;
Jolliffe & Baron-Cohen 1999; Kaland et
al., 2002, 2005).

Derimot bar personer med Asperger
syndrom tendens til a forstd verden pa
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en bokstavelig madte, slik den gir seg ut
Jfor d vcere - "at face value".
Eksempelvis kan et barn med Asperger
syndrom lett lese det som star pa lin-
jene i en fortelling, men ofte uten belt
a oppfatte det underliggende budska-
pet, med mindre det uttrykkes ekspli-
Sitt i teksten. Asperger-personer Ran i
storre eller mindre grad tenke om tan-
ker (mentalisere), men gjor det pd sine
litt sceregne madater (Kaland et al.,
subm.) De tenker og resonnere lang-
somt og omstendelig (Kaland, Smith &
Mortensen, 2007) og kan ba betydelige
vansker med d oppfatte mangfoldet,
Rjappbeten og fleksibiliteten som
karakteriserer dagliglivets Rommuni-
kasjon og omgangsformer (Grandin,
20006, Repacholi & Slaughbter, 2003).
Small talk, som er noksda vanlig kom-
munikasjon i hverdagslivet, er spesielt
vanskelig for dem (Haracopos, 1999).
Mange er redde for da gjore feil
(Saderstrom, Rastam & Gillberg,
2002), eller si noe galt (Dewey, 1991);
kommunikasjonen stopper liksom opp.
Men bva vil det si @ kommunisere?

A kommunisere

Kommunikasjon kommer av det latinske
ordet communicare, som betyr 4 gjore
felles. Forenklet kan en si at det som
kjennetegner en kommunikasjonshand-
ling, er en sender som vil gjgre noe
kjent for en mottaker. Dette "noe" eller
budskapet som overfores fra en sender
til en mottaker, kan vaere en tanke, en
folelse, mening, intensjon osv. Det kom-
munikative budskapet kan vare verbalt
som i tale- eller skriftsprak, eller ikke-
verbalt som i kroppssprik, gester - eller
slik det formidles pa andre mater.

I motsetning til klassisk kodingsmodell -
der tanker avkodes og innkodes via en
ytring som er identisk med tankens inn-
hold - kommer kommunikasjon i stand
pa mater som er like forskjellige fra
hverandre som gange er forskjellig fra
det a fly. Kommunikasjonen bestir av
bade koding og inferens. Inferens betyr
at man trekker slutninger pa grunnlag
av det som blir sagt, skrevet, eller for-
midlet pa andre méter. Kommunikasjon,
sier Sperber og Wilson (1995), er ”....en
prosess der sender av et budskap endrer
de fysiske/akustiske omgivelser overfor
en annen person - mottakeren - pa en
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slik mate at hun/han konstruerer tanker
som likner senderens egne”. Prosessen
med 4 pavirke mentale tilstander hos
andre er uavhengig av hvilke midler
som tas i bruk.

Implisitt i dette ligger det at spriak og
kommunikasjon er vesensforskjellige.
Spraket er et grammatikkstyrt represen-
tasjonssystem der ord og setningsledd
star i en innbyrdes syntaktisk og betyd-
ningsmessig forbindelse, sammenfgyd til
setninger etter bestemte regler. Klgften
som ofte oppstir mellom det setningslo-
giske, ordenens betydning som sidan, og
tankene som kommuniseres, fylles ikke
av mer koding, men av inferens, dvs. av
mentalistiske slutninger. Verbalsprak i
form av ord er bare én type redskap
som brukes nar vi kommuniserer. Et
eksempel pa dette finner en i fglgende
dialog:

Per: Blir du med meg pa kino i kveld?
Kari: Jeg er trgtt og har litt hodepine.

For at denne dialogen skal gi mening,
ma en trekke en slutning, nemlig at Kari
hgyst sannsynlig ikke blir med Per pa
kino.

Uten evne til 4 trekke slutninger om
andres tanker og folelser blir mye kom-
munikasjon uforstaelig. I eksemplet
nedenfor (Pinker, 1994) blir dialogen
meningsfull i den grad mottakerne grei-
er 4 fylle den setningslogiske kloften,
ikke med mer koding, men med 4 trekke
en slutning:

Kvinne: Jeg vil skilles fra deg.
Mann: Hvem er han?

Napr det gjelder personer med Asperger
syndrom, mener Andron (2001) at
kommunikasjon er det vanskeligste
omrdadet for dem, fordi den er noe
langt mer enn utveksling av ord.
Kommunikasjon ”...involves understan-
ding of the prevailing culture, manners
and norms. It also involves being accep-
ted as part of the community. So much
of what we do is intuitive and doesn "t
always seem logical " (s. 107). Som vi
skal se nedenfor, finner en at barns evne
til 4 kommunisere kan pavises pa et tid-
lig tidspunkt i dets kognitive utvikling.

Tidlig kommunikasjon hos typisk
utviklede barn

Hos typisk utviklede barn kan kommuni-
kativ atferd registreres alt fra barnet er
rundt 6 maneder gammelt (Mundy,
Sigman & Kasari; Wellman 1993). Felles
oppmerksomhet (joint attention) kan,
slik Mundy & Thorp (2007) formulerer
det, betraktes som en tidlig utviklet ”...
self-organizing facilty that is critical to
much of subsequent social and cogniti-
ve development (s. 108). Felles opp-
merksomhet karakteriseres av at barnet
peker pa eller viser til noe som det vil
ha andres oppmerksomhet pa, nettopp
for 4 dele noe med andre (Mundy,
Sigman, Ungerer & Sherman, 1986). Det
kan ogsa bruke blikket med henblikk pa
a delta i sosial kommunikasjon, og for 4
fa andres oppmerksomhet. Denne atfer-
den antas a vare en forlgper for den
senere utviklede evnen til 4 leke sym-
bollek og til 4 kunne tenke om tanker
(mentalisere) (Leslie 1987).

Nar typisk utviklede barn er rundt 18 til
24 maneder gammelt, oppfatter de
andre mennesker som intensjonelle, i
den forstand at de har indre, mentale
forstillinger om ytre objekter (Wellman
1993). Liksom-atferd utvikles fra barnet
er 12 til 24 maneder; barnet bruker na
forskjellige objekter og later som de er
noe annet enn det de i realiteten er (en
treklosse brukes som bil, et lokk som
bilratt osv.).Ved todrsalderen oppfatter
barnet at andre kan kommunisere en
forestilt situasjon: Mor bare later som
bananen er en telefon. Samtidig har det
en gryende forstaelse av at moren ogsa
vet at det bare er en banan (Leslie
1987).Tilstedevarelse av denne type tid-
lig kommunikasjon er viktig for de gvri-
ge milepxler i barnets kognitive utvik-
ling.

Autisme og Asperger syndrom: Svikt
i tidlig kommunikasjon

Alt fra tidlige barnear forligger det ved
autismespektertilstander en dysfunksjon
i evnen til 4 dele oppmerksomhet med
andre mennesker (Mundy & Sigman,
1989). Barnet med autisme og Asperger
syndrom bruker i liten grad kroppssprak
og gester for 4 peke pa noe eller vise
noe som det vil dele med andre (Mundy,
Sigman, Ungerer & Sherman, 1986). I
motsetning til typiske utviklede barn
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bruker ikke barn med autisme og
Asperger syndrom blikket til 4 regulere
kommunikasjonen, f.eks. i en samtale.
Tidlig svikt i gjensidig sosial kommuni-
kasjon synes 4 vedvare gjennom hele
livet, trolig i mer subtile former hos de
mer hgytfungerende med Asperger
syndrom (Landa, 2000).

Mange med Asperger syndrom har som
nevnt et forholdsvis godt grep pa de for-
melle sider ved spraket, og mange har
relativt gode verbale ferdigheter. Hos
noen kan talespraket hgres avansert ut,
og skriftspriaket kan vare utmerket. Men
forskjellene er store, og feilaktig talepro-
duksjon og syntaktiske feil kan likevel
forekomme, som eksempelvis ombytting
av pronomener (Landa, 2000). Man
finner ogsa at noen med syndromet som
snakker bade pa inn- og utinding, trolig
som en fglge av problemer med 4 inte-
grere motoriske elementer i en kom-
pleks sprakforing. Nydannelser (neolo-
gismer) forekommer ogsa, samt darlig
flyt i spraket, som noen ganger utfylles
med "uhm” og ”ah” osv. (Tantam, 2000).

Problemer med a bruke spraket
sosialt

Pragmatiske regler styrer langt pa vei
bruken av spraklige konstruksjoner
som grammatikk, syntaks og seman-
tikk. Sender bruker vanligvis disse Ron-
struksjoner for d undersiotte sine
pragmatiske eller sosiale ferdigheter
ndr et intendert budskap formidles.
Folk innenfor en gitt Rultur folger de
pragmatiske regeler, men ndr de bry-
tes, skjonner mottaker vanligvis at
man spoker; erter; er ironisk eller har
en skjult agenda (Sperber & Wilson,
1995).

Mens personer med autismediagnose
har en rekke sprdakproblemer (Rapin,
2007), er dysfunksjonen bos personer
med Asperger syndrom i forste rekRke
relatert til sosial eller pragmatisk bruk
av sprdaket (Adams et al., 2002; Landa,
2000). De pragmatiske vanskene gjel-
der badde det d bruke sprdket pa en
bensiktsmessig mdte og i d oppfatte
det som sies eller skrives (Norbury &
Bishop, 2002).

Personer med Asperger syndrom vil
gjerne Rommunisere, men som folge

av pragmatiske vansker lykkes de bare
i begrenset grad med d Rommunisere
pa sosialt bensikismessige mdter
(Landa, 2000). Problemer med prag-
matisk og sosialt akseptabel sprakfor-
staelse kommer scerlig til uttrykk nar
det er nodvendig a bruke kontekstuell
informasjon og integrere informasjon
Jfra ulike kilder (Jolliffe & Baron-
Coben, 1999; Kaland et al., 2002). Her
kan personer med Asperger syndrom
komme til a trakke litt feil - som den
unge mannen som skulle i bryllup, og
som moren hadde oppfordet til si noe
hyggelig til borddamen sin. Under bryl-
lupsmiddagen observerte ban at bun
badde en pen rosa kjole pa seg, noe
som ga bam foranledning til a gi
henne folgende kompliment: "Nydelig
kjole du bar pa deg i aften. Og fargen,
den matcher tannkjottet ditt belt per-
fekt”

Samtaler og fortellinger er proble-
matiske

I kommunikasjon trenger mottakeren av
en spraklig melding en viss mengde
bakgrunnsinformasjon for a greie a opp-
fatte meldingen (Adams et al., 2002). For
a forstd og konstruere mening, ma man
trekke slutninger om det som sies, skri-
ves eller formidles pa andre mater.
Loukusa og medarbeidere (2007)
undersoRte, med utgangspunki i
Sperber og Wilson (1995)
Relevansteorti, sju- til tolv-drige barn
med Asperger syndrom. Forskerne ga
dem oppgaver der konteksten var sen-
tral for utformingen av svarene. De
observerte tre typer svar: Den forste
typen var ukorrekte svar. Den andre
var korrekte svar, men ved oppfolg-
ningsporsmdl forklarte de svaret de
badde gitt, pa feilaktig mdte. Den tre-
dje typen var Rorrekte svar pad spors-
mudlet, men de fortsatte a svare - som
om emnet drev dem videre - og de
endte opp med a gi irrelevante svar. De
brukte imidlertid Ronteksten da de
avga svarene, men pd ukorrekte
mdter:

Norbury og Bishop (2002) ga barn
med benboldsvis Asperger syndron,
spesifikke sprakvansker og en gruppe
typiske utviklede sporsmdl om den
bokstavelige betydning av innboldet i
Jortellinger, men ogsa noen oppgaver

der de skulle trekke slutninger i en
sosial kontekst. Sammenlignet med
barna i Rontroligruppen utmerket
barna med Asperger syndrom seg ved
a gi flere irrelevante svar i den aktuel-
le bistoriekonteksten. Kaland og med-
arbeidere (2002, 2005) fant at
sammenlignet med typisk utviklede
kontrollpersoner viste barn og ung-
dom med Asperger syndrom en betyde-
lig svikt i evnen til d trekke mentalis-
tiske slutninger; det dreide seg blant
annet om d skjonne metaforer, ironi,
intensjoner og motstridende folelser.

Foruten at barn og ungdom med
Asperger syndrom bar problemer med
a trekke mentalistiske slutninger, bar
de ogsa problemer med d bygge pa
kausale forbold i fortellinger, bade
innenfor samme fortelling og pa tvers
av fortellinger der det er en sammen-
heng mellom fremstillingene. Fine og
medarbeidere (1994) og Losb & Capps
(2003) fant at personer med Asperger
syndrom har problemer med d binde
sammen spraklige elementer for d
skape sammenbeng i den aktuelle
konteksten. Et kjent fenomen er ogsa
at de bar en tendens til a endre samia-
leemnet, for slik d kunne snakke om
sin spesielle interesse (Attwood, 1998).
Karakteristisk nok bhar de ogsa van-
sker med d referere til tanker; folelser
og antakelser i en struRturert samiale-
kontekst (Ziatas, Durkin, & Pratt,
2003). Adams og medarbeidere (2002)
Jant at selv om barn med Asperger
syndrom svarte pa sporsmdl og Rom-
mentarer, sviktet responsene deres
pragmatisk sett, bade ndar det gjaldt
mer generelle Rontekster, men scerlig i
emosjonsladede samtalekontekster.
Endelig fant Paul og medarbeidere
(2005) en sammenbeng mellom proso-
di (stemmevariabler) og Rommunika-
tive ferdigbeter; de med en avvikende
prosodi badde ogsd de storste kommu-
nikative problemene.

A tolke billedlige uttrykk

Som en fglge av blant annet svekket
evne til mentalisere - til 4 danne menta-
le bilder - vil mange med Asperger synd-
rom ha en tendens til a tolke ordene
slik de star skrevet eller slik de uttales
(Happé, 1994; Jolliffe & Baron-Cohen,
1999; Kaland, 2003). Derfor vil metafo-
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riske eller billedlige uttrykk by pa tolk-
ningsproblemer mange med syndromet.
I en fortelling om en arkitekt som har
ganske luftige ideer om hvordan han vil
bygge byens nye radhus (Kaland, 2003;
"Historier fra hverdagslivet”) mener en
byggmester at denne arkitekten er i ferd
med 4 bygger luftslott, dvs. at han rett og
slett har urealistiske planer (figur 1).

Luftslottet

Arkitekt Kare Pedersen er kjent som en
person med mange ideer. Han samarbei-
der med byggmester Solnes, som har
kontor i byen.Til Solnes kommer han
ofte med nye ideer om hvordan man kan
bygge stadig stgrre og mer ruvende byg-
ninger.

Den iderike arkitekten foretrekker a
bruke stal og glass som byggematerialer
nar man skal bygge hoye og flotte byg-
ninger. Ved fryktelig uvaer med storm og
orkanbyger er det disse materialene som
taler stgrst belastninger, sier han.
Byggematerialer som trevarer og tegl-
stein egner seg utmerket til a bygge van-
lige en-etasjers bolighus.

Mange som hgrer om Pedersens mange
byggeplaner, mener de neppe lar seg

gjennomfore. Byggmester Solnes er van-
ligvis ogsa skeptisk til arkitektens ideer.

En dag kommer Pedersen og sier at han
har begynt 4 tegne det planlagte nye
kommunale radhuset i byen. Han vil
bygge i hgyden, sier han - i 35 etasjer -
for pa den maten a spare byggeareal.
Byggmester Solnes mener dette og en
rekke andre ideer som Pedersen har
kommet med den siste tiden, ikke er rea-
listiske. Han sier: "Pedersen, na tror jeg
du bygger luftslott".

Spgrsmal:

5. Hvorfor bruker ikke arkitekt
Pedersen tremateriale og teglstein
nar han vil bygge hgye og flotte byg-
ninger? (FI)

10. Mener Solnes a si at Pedersen vil
bygge et hoyt hus av luft nar han sier at
Pedersen bygger luftslott?

JA/NEI/VET IKKE

11. Hva mener Solnes med a si at
Pedersen bygger luftslott? (MI)

(de gvrige sporsmalene, som er utelatt
\her, er kontrollspgrsmal)

S
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Pa spgrsmailet om hva byggmesteren
mener med 4 si at arkitekten bygger luft-
slott, svarte mer enn 80 prosent av 21
deltakerne med Asperger syndrom gan-
ske bokstavelig, at luftslott, det er noe
man bygger i hgyden. "Det er nok fordi
at han synes

at det er sa hgyt at det er andssvakt”,
som en uttrykte det. En annen oppfattet
riktignok at det i denne fortellingen drei-
de seg om et billedlig uttrykk, men tol-
ket likevel innholdet i teksten pa en noe
spesiell mate: "Det er et uttryk - liksom
konen med egget; hun bygger luftslott,
sa det hele gar i stykker fordi eggene gar
i stykker, altsa ren fantasi.”

Problemer med a forsta intensjoner
I dagliglivets kommunikasjon bruker
man ofte den indirekte og ofte noe upre-
sise mater 4 sporre pa - fordi man som
sender av et budskap vanligvis antar at
mottakeren vil forstd intensjonen som
ligger i spgrsmalet (Sperber & Wilson
1995). Denne litt lgsere og omtrentlige
maten 4 kommunisere pa synes ikke a
vare eksplisitt nok selv for intelligente
personner med Asperger syndrom.1 en
fortelling om en som driver en liten
urmakerforetning (Kaland, 2003;
"Historier fra hverdagslivet”), kommer
en dag en ung dame inn i urmakerforet-
ningen og viser interesse for et flott gol-
vur. Hun henvender seg til innehaveren
og stiller ham folgende indirekte spors-
mal: "Det er vel et kostbart ur, dette
vel?”. Urmakeren svarer "ja” - for sd a ga
ut pa verkstedet sitt for & reparere noen
klokker. Denne type indirekte antydning-
er om hva en vare koster, indikerer ofte
en viss interesse fra kundens side, og sel-
ger oppfatter vanligvis kundens inten-
sjon og informerer mer eksplisitt om
hva varen koster. Pa spgrsmalet om hva
kunden egentlig ville vite (prisen), og
om urmakeren hadde svart pa spgrsma-
let hennes, mente flere av deltakerne i
Asperger-gruppen at butikkinnehaveren
hadde svart pa kundens spgrsmal ved a
svare "ja" pa spgrsmalet. Forholdsvis
mange av dem syntes @ ha problemer
med a forstd at denne type spgrsmal kre-
ver mer enn bare et "ja", med andre ord
at det ligger en intensjon bak spgrsma-
let, nemlig om 4 fa mer spesifikk infor-
masjon om et saksforhold. Pa det sentra-
le testspgrsmalet hva kunden i virkelig-
heten gnsket a fa vite, svarte én at "Hun

kunne godt ha vaert mer presis. Det er
hennes skyld, for ndr man sier det slik
som hun gjor, er det klart at man ikke far
noe ut av det”.

A forsta intensjoner bak spgrsmdl, er
vanskelig for selv meget hgytfungernde
personer med Asperger syndrom.
Twatchtman-Cullen (1998) mener at selv
intelligente, hgytfungerende personer
med Asperger syndrom ikke forstar sen-
ders egentlige intensjon. Som eksempel
nevner hun at "... the husband of a colle-
ge professor with AS once informed me
that if his wife is given an indirekt
request such as ‘Can you pass me the
salt?’ she is likely to repond “Yes™ (s.
206). Pa samme mate er ytringen "Kan
du rekke meg saltet” en indirekte form;
fordi man oftest skjgnner senders inten-
sjon i den aktuelle konteksten, er
meningen den samme som om man sa
"Rekk meg saltet, er du snill”.

Problemer med a skjgnne ironi
Leser en selvbiografier som er skrevet av
personer med autisme eller Asperger
syndrom, skal en lete lenge for 4 finne
ironiske bemerkninger i teksten (Happé,
1991). Kaland et al, 2002, 2005) fant at
barn med Asperger syndrom har betyde-
lig stgrre problemer enn typiske barn
med 4 tolke ironi. Wang et al. (2006) fant
at den nevrale basis for tolkning av ironi
var lokalisert til hjernens frontale deler
(inferior frontal gyrus) og til bilaterale,
temporale regioner. Scanning av hjernen
viste at barna med Asperger syndrom
hadde stgrre aktivitet i disse omradene
enn typisk utviklede barn da de skulle
tolke ironiske bemerkninger. Forskerne
konkluderer med at barna med Asperger
syndrom strever mer enn de typiske
barna med a prosessere den intenderte
meningen av en ytring, som f.eks. ironi.

Noen barn og ungdommer med
Asperger syndrom synes a ha en viss for-
staelse av ironi. Det kan tenkes at de har
lert det eksplisitt, pa skolen eller annet-
steds, men de ma bruke mer "muskler”
enn typisk utviklede barn med hensyn
til a tolke ironien. Derfor kan tolkningen
deres fremsta som litt seregen. Et
cksempel pa dette er svaret som en av
deltakerne i Asperger-gruppen ga pa
testspgrsmalet til en fortelling der ironi
var involvert (Kaland, 2003, "Historier
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fra hverdagslivet”): "Det er sa 4 si et
annet ord for noe. Det er det motsatte
av hva man sier. Som hvis man er sur og
sier. A, hvor er jeg glad, sa er det ironi”.

Saeregen mate a tenke pa

Som nevnt synes mange med Asperger
syndrom 4 tolke begivenheter kvalitativt
annerledes enn det som er vanlige, "kon-
vensjonelle" oppfatninger hos folk flest.
van Krevelen (1971) mente at mens
barn med autisme lever i sin egen ver-
den og handler som om andre ikke
eksisterer, lever barn med Asperger
syndrom i var verden, men pa sin egen
seregne mate. Fglgende utdrag er hen-
tet fra en artikkel i en bok om hgytfung-
erende autisme og Asperger syndrom,
skrevet av van Bruice MacDonald
(1998). Han skriver om hvordan
Asperger-diagnosen forandret livet hans:

“I latin ble jeg fascinert av bokstaven
V, fem verb (valeo, jeg foler meg bra;
venio, jeg Rommer; video; jeg ser; vinco,
Jjeg kRjemper og vivo jeg lever) som
begynner med V, og deres avledninger.
Jeg ble ogsd fascinert av det holland-
ske "van" (som ligner noen av de disse
latinske verbene, med betydningen
"av" eller "fra", og er det mest vanlige
ordet i det spraket!), som blir brukt
som en manns forste navn i USA (det
er grunnen til at jeg, den 12. oktober,
1995, rettens vei endret mitt lovlige
navn fra Donald Bruce MacDonald til
Van Bruce MacDonald).

Siden da har jeg fdatt oppleve en
ubeskrivelig, enorm glede, forngyelse,
et velbebag og en emosjonell tilfreds-
stillelse av d vcere innelukket og kom-
Dlett alene, av den lukkede doren til
hbuset mitt, av den ldste doren til badet
mitt og forbengene, som ikRRke lukket
inne noen av eiendelene mine, men
stengte meg inne mens jeg dusjet, som
Jjeg gjorde for a sorge for god bygiene.
Jeg bar oppnddd ett av mine storste
gleder ved a assosiere Van, som et
mannsnavn (nda mitt favorittord i det
engelske sprdket), med det d dusje, ved
a tenkte pa mitt eget navn mens jeg
dusjer, og samtidig ser for meg Van
Cliburn (min ndlevende favoritt) eller
meg selv mens jeg dusjer” (oversatt av
undertegnede) (s. 368-369).

Formelt sett er det kanskje ikke si mye

sette fingeren pa i denne teksten.
Likevel far man et inntrykk av en noksa
seregen, ja noksa eksentrisk mate a
kommunisere pa nar man leser dette.
Det meste i dette artikkelutdraget sen-
trerer rundt jeg-personens ve og vel. Slik
sett bekrefter det Frith og de
Vignemont (2005) hypotese om at ego-
sentrisitet er et karakteristisk trekk hos
personer med Asperger syndrom. Men
det skal tilfgyes at denne noksa eksen-
triske maten 4 kommunisere pa, er
neppe representativ for alle med
Asperger syndrom.

Avslutning

Som det fremgar ovenfor, har personer
med Asperger syndrom en rekke kom-
munikative sertrekk, som kommer til
uttrykk gjennom en pragmatiske svikt.
De har videre problemer med kontek-
stuell informasjon og begreper som
betegner mentale tilstander. Andre kog-
nitive sertrekk er kommunikasjon via
omstendelige og snirklete tankeproses-
ser (Kaland, Smith & Mortensen, 2007).
Nar de skal lgse kognitive oppgaver, gru-
bler de lenge over innholdet for de kla-
rer til 4 svare pa spgrsmalene, men ofte
uten stgrre hensyn til den sosiale kon-
teksten (Dewey, 1991). Som Bruner og
Feldmans (1993) papeker, gir mennes-
ker med Asperger syndrom ofte gir inn-
trykk av at de lgser aritmetiske proble-
mer eller tenker ut arsak-virkningrelasjo-
ner, for sa 4 gi sa "passende", men irrele-
vante og bisarre fortolkninger av sosiale
begivenheter - i stedet for a snakke intu-
itivt om hvordan folk vanligvis tenker
og foler i dagligdagse situasjoner. Selv
om verematen innenfor
Aspergergruppen varierer i betydelig
grad, kan deres mate 4 kommunisere pa
stundom etterlate et inntrykk av at de
tilhgrer en fremmed og egenartet kultur.
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Ved Logopedisk Senter i Nordland, LSN, 8920 Sgmna, er det ledig stilling
for logoped.

Stillingene er ledig for tiltredelse snarest etter endt sgknadsfrist.

LSN er en fylkskommunal virksomhet med arbeidsomrade som omfatter
utredning og veiledning av barne, unge og voksne som har sprik-, tale-,
og lese/skrivevansker. Ogsa veiledning/kursing i stgttesystemer rundt
disse elever. Nordland fylke er geografisk arbeidsomradet.

Senteret er tilsluttet det Statlige spesialpedagogiske stgttesystemet, og er
landsdelsdekkende i samhandling med Statped Nord.

Avtalen med Statped er a utvikle og levere tjenester innen fagomradene:
Taleflytvansker, afasi og spesifikke sprikvansker. Malgruppen er elever i
forskole, grunnskole, videregiende skole og voksne.

Ved oppstart i stillingen vil det ogsa bli gitt veiledning etter behov.

Arbeidstakerne ved LSN fglger det kommunale avtaleverket med rettighe-
ter og plikter fastsatt i gjeldende lover, personalreglement, tariffavtaler,
pensjonsvedtekter og instrukser.

Lonn etter avtale ut fra utdanning, kvalifikasjoner/praksis.

Sekere vil kunne bli innkalt til samtale.

Nzrmere opplysninger fas ved henvendelse til LSN, tif 75029980.
Seknad med bekreftede attester og vitnemalskopier sendes:
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Statlig spesialpedagogisk stgttesystem mtermettside: hetp:/ssn.no
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Bokmelding

"Hovedtemaet i veilederen er a spre kunnskap om viktig-
heten av a stimulere til god sprakutvikling, om hva
sprakvansker er, om hvordan man kan kartlegge sprak-
vansker, hvilke fglgevansker de kan ha, og hva man kan
gjore for a forebygge og avhjelpe bade sprakvansker og
folgevanskene.” (s.97) I tillegg til de 5 kapitlene som tar
for seg ovennevnte fagvinklinger, er det skrevet 2 kapit-
tel som fokuserer pa "Minoritetsspraklige barn og unges
sprak og lesing” og ”Digitale lzere- og hjelpemidler som

tiltak”.

.

~

%

"Boka og den medfglgende DVD-en er et
resultat av prosjektet "Sprakutvikling og
sprakvansker hos barn og unge”, som er et
tiltak i strategiplanen Gi rom for lesing!
Strategi for leselyst og leseferdighet 2003-
2007 (Forord) Boka og DVD-en gir "en
sammenfatning og viderefgring av dette
kompetansehevingsprogrammet for fag-
personer ved helsestasjoner, barnehager,
skoler PPT m.m.” (Forord) I tillegg til oven-
nevnte fagpersoner er boka ment for "for-
eldre, utdanningsinstitusjoner og andre
som gnsker i gke sin kompetanse pa dette
fagomradet.” (Forord)

Fokuset er i hovedsak satt med utgangs-
punkt i spesifikke sprakvansker. Derfor vil
noen som jobber med f.eks sammensatte
lerevansker og hgrselsvansker synes at
flere fokusomrader burde vart trukket inn
og behandlet i boka.

Likesa er det fokusert mot barn- og unge.
Voksen-gruppen med sprakvansker er fra-
vaerende i boka. Boka papeker viktigheten
av "Samarbeid med foreldre” (s.92) og vik-
tige aspekter i dette samarbeidet.

Ett av kortinnleggene under "Andre sprak-
relaterte vansker” setter fokus pa ”Sosiale
og emosjonelle vansker” (s.34).
Sammenhengene mellom sprakvansker og
”sosiale og emosjonelle vansker” trenger
oppmerksomhet. Stamming (s. 33) er ogsa
nevnt, men hvor er Lgpsk Tale (LT)? Sprak-
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/talevansker er jo si ofte involvert ved LT
at mange setter spgrsmalstegn ved om det
er en taleflytvanske eller en sprakvanske,
eller bade og(?). Det trengs at informasjon
om LT kommer ut blant de som arbeider
med sprakvansker.

Prioriteringen av innhold i en slik fagbok
vil alltid kunne diskuteres fra mange vink-
ler. Det vil veere umulig a gjore alle til lags.
Uansett er innholdet i denne boka si
grunnleggende viktig at alle som er (eller
skal veere) i befatning med emnet sprak og
kommunikasjonsvansker bgr kunne inn-
holdet. Derfor er boka meget aktuell for
langt flere enn de som arbeider med spesi-
fikke sprakvansker.

Hvert av de 7 kapitlene er oppdelt med
mange underoverskrifter. Det gjgr boka
oversiktlig og nyttig som oppslagsbok i til-
legg til at den er ryddig a studere i.

I teksten er det henvisninger til 176 fagbo-
ker og artikler (samlet i en numerisk litte-
raturliste). Dermed far den som gnsker a
fordype seg i enkeltemner et godt utgangs-
punkt for videre studier. I tillegg finnes lit-
teraturlisten i alfabetisk orden.

Mange av faguttrykkene forklares og
eksemplifiseres i teksten. I tillegg er det
bakerst i boka en del ordforklaringer.

Boka har behagelig stor skrift, og en del

Sprakpakken ﬂ’%

figurer og skjema stgtter teksten.

Selv om foreldre er sett pa som en av mal-
gruppene for boka, vil mange av dem ha
behov for andre mater a fa god informa-
sjon pa. Innholdet er for komplekst til at
en kan si: "Var sa god. Les dette!” For en
del av dem kan boka (eller deler av den)
vare god og nyttig etter at de har fatt
muntlig informasjon. Dette er ei fagbok, og
ikke en ”foreldreveiledning”.

DVD-ens innhold er delt i to "hovedbol-
ker”, sprakvansker og sprakutvikling.

Sprakvanskene.

Forskolealderen blir beskrevet med 2
eksempler pa forskolebarn.

I skolealder tar en utgangspunkt i en elev,
der en rekke eksempler fra skolehverda-
gen blir aktualisert. Der er ogsa samtaler
med lzrer, spesialpedagog og foreldre.
Ungdomsalderen blir aktualisert ved inter-
vju med 3 ungdommer.

I tillegg kommer en del med fagkommen-
tarer.

Sprakutvikling.

Her startes med en film der en ser barn i
samhandling samtidig med at en fagper-
son kommenterer.

Sprakstimulering blir muntlig forklart.
Minoritetsspraklige utfordringer blir tatt
opp ved at vi far innblikk i en “minoritets-



Bokmelding

spraklig barnehage”. I tillegg kommer et
innlegg med fagkommentarer.

Alle delene er filmsnutter. En ma starte
DVD-en og lete seg fram for a fi en over-
sikt over innholdet. Det hadde vert en
fordel hvis innholdet og strukturen pa
DVD-en hadde vart beskrevet i boka.
Innslagene virker ekte”, og deltakerne er
apenhjertige.

Boka og DVD-en anbefales, og bgr
finnes pa alle steder der en har fokus
pa sprakutvikling, sprak, utfordring-

er med spraket, og hvordan en skal
stimulere til best mulig tale- og skrift-
spraklig kommunikasjon.

Boka er "sluttproduktet” i en nasjonal
satsing, men innholdet bgr viderefg-
res, prgves ut, studeres, forskes pa og
videreutvikles. Matte den gi inspira-
sjon!

Og "Sprakpakke 2” forberedes...
Husk:

A utvikle spraket er noe av det vik-
tigste som skjer i et barns liv.” (s.7)

Bredtvet kompetansesenter har koordi-
nert arbeidet og samarbeidet med
Institutt for spesialpedagogikk ved
Universitetet i Oslo, Nasjonalt senter for
leseopplaring og leseforskning ved
Universitetet i Stavanger, og Statped Vest.

Unni Espenakk har vert prosjektleder.
ISBN 978-82-92725-08-5

Info og synsing: Gunder Eliassen

KURS & KONFERANSEKALENDER

Tidspunkt

Tema

Sted

Kontakt

12. mars

Laringsstrategier

Bredtvet kompetansesenter

bredtvet@statped.no

29.- 30. januar

Digitale lere- og hjelpemidler i ser-

Bredtvet kompetansesenter

bredtvet@statped.no

13.- 14. mars skilt tilrettelagt opplaering:

22.- 23. mai en 15 studiepoengs videreutdanning

25.- 26. sept.

28. mars Hvordan bruke symbolprogram Bredtvet kompetansesenter bredtvet@statped.no
7.-9.april ALF efteruddannelseskursus Nyborgstrand, Danmark www.alf.dk

17. april Leppe-kjeve-ganespalte og nasalitet Bredtvet kompetansesenter bredtvet@statped.no
18. april Kreativt stemmeverksted Bredtvet kompetansesenter bredtvet@statped.no
9. mai Afasi-workshop: praksisfortellinger Bredtvet kompetansesenter bredtvet@statped.no
19.mai Ut med spraket Kurssenter til Statped vest, Bergen Sonja.Ofte@statped.no
21.- 23. mai Den forste nordiske konferansen for Nyborgstrand, Danmark www.stammen.dk

stamming og lgpsk tale

Etter avtale

Leppe-kjeve-ganespalte

Bredtvet kompetansesenter

LKG-teamet
bredtvet@statped.no

19.- 22 juni

Landsmgte og etterutdanningskurs

Britannia hotell Trondheim

30.juni - 3.juli

13th International Aphasia
Rehabilitation Conference

Ljubljana, Slovenia

aphasia2008.org

10.-11. sept.

Dysleksiseminaret

Klxkken hotell Hpnefoss

dysleksiseminaret.no

13. og 14. okt.

APD konferanse
Forelesere fra USA

Trondheim

statped.no/moller

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

Et logopedisk tips
(hentet fra CD-en “Sareptas afasikrukke”)
Bruk av narrativer il
dokumentasjon og

personlig portefglje

Fremgangsmate: Med utgangs-
punkt i et ord, en gest, et bilde e.l.,
stiller jeg ja/nei-spgrsmal som den
afasirammede svarer pa. Det kan for
eksempel vare i fortelle om seg
selv, beskrive aktiviteter eller aktuel-
le hendelser. Sa setter vi oss begge
ved datamaskinen, og jeg skriver
ned enkle setninger (i jeg-form) ut
fra det vi samtaler om. Etter hvert
som jeg skriver og leser hoyt det jeg
har skrevet, far jeg bekreftelse fra
den afasirammede pa at det jeg har
skrevet, er i overensstemmelse med
hva han/hun mener.

Etterpa tar jeg en utskrift av teksten,
og den afasirammede leser den hvis
han/hun klarer det. Dersom det ikke
er mulig, leser jeg teksten hgyt
mens den afasirammede folger med.
Til slutt settes teksten inn i arbeids-
permen slik at han/hun kan lese den
flere ganger, eventuelt vise teksten
til andre dersom det er behov for
det. Min erfaring er at de fleste set-
ter stor pris pa 4 fa hjelp til denne
type dokumentasjon, som ogsa kan
benyttes som ledd i en personlig
portefglje.
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Nedenfor har jeg tatt med et eksem-
pel pa hvordan denne metoden ble
anvendt i forhold til en afasirammet
kvinne som gnsket a fortelle om et
epileptisk anfall hun hadde hatt.
Utgangspunktet for samtalen var at
hun i undervisningstimen tok frem
avtaleboken sin, pekte pd en dato og
lukket gynene, og pa den maten fikk
hun formidlet til meg at hun hadde
hatt et epileptisk anfall den dagen.

13. juni 2006

“Fredag badde jeg et nytt epileptisk
anfall.

Jeg la i sengen da jeg fikk anfallet.

Jeg merket at bjertet mitt slo for-
tere.

Jeg fikk ikke tid til d varsle.

Jeg far kramper i hoyre side og
mister bevisstheten.

Jeg er borte i noen minutter.

Jeg er veldig sliten etterpa.

Som kjent har mange afasi-
rammede store vansker
med a uttrykke seg nar de
skal fortelle om seg selv og
sine opplevelser. En mate a
hjelpe den afasirammede til
a fortelle sin historie/sette
ord pa tanker og folelser,
er a forsgke a skrive ned
hans/hennes budskap i
enkle ord og setninger.
Metoden kan benyttes selv
pa afasirammede med
omfattende ekspressive
vansker, men som har rela-

tivt god auditiv forstaelse.
A /

Slike anfall gjor meg uirygg.
Hvordan virker alarmen?”

Litteratur: Dersom du vil lese mer
om personlig biografi og narrativer,
kan jeg anbefale kapittel 5,
"Developing therapies for develo-
ping identities", i boka Beyond apha-
sia av Pound, C. et al (Winslow
Editions, 2000). Dette kapittelet
handler om a utvikle pedagogiske
opplegg for arbeid med identitet.
Forfatterne skriver blant annet om a
utarbeide en "personal portiofolio”,
som kan variere i form, innhold og
stil, men som kan beskrives som:

e en samling opplysninger om
personens fortid

e opplysninger om og eksempler
pa hva som hender na

* en hjelp til a se fremover
gjennom utforming av planer,
ideer, mal og drgmmer

Eli Qvenild, logoped MNLL,
Bredtvet kompetansesenter
(eli.quenild@statped.no)



24 januar i ar skriver Bergen
Tidende om "logopedkrisen i ber-
gensskolen”. Her siteres bade rektor
ved Salhus skole og lederen for PPT
i Asane bydel, og de bruker begre-
pet “skolelogopeder”. En "pensjo-
nert logoped”, som ogsa er tidligere
leder av logopedlaget, sier han har
“inntrykk av at noen har kuppet
logopedutdanningen”, og maner
fram igjen ekspedisjonssjef Tgnnes
Sirevag sin 50 ir gamle ironisering
av ”"logopedar som lerarane i dei
kvite frakkane”. "Logopeder gar ni
inn i flokken av hvite frakker,” sier
den tidligere lederen, og mener det
virker som utdanningen ”dreiet over
mot helsevesenet da Universitetet
overtok”. PPTlederen gir uttrykk for
at hele fire skoler i Asane ”sliter
med 4 finne logoped”, og tror “ogsi
at problemet eksisterer i varierende
grad i alle bydeler i Bergen”. Han
mener dette har sammenheng med
logopedutdanningen lokalt. "Den ser
ut for 4 ha dreiet bort fra skolene
over mot helsevesenet”, sier han.

"Logopedenes egen forening har
vert en av padriverne for 4 fa en
utdanning av logopeder pa masterni-
va ved Universitetet i Bergen,” sier

“akken

ska en

g0’blunke te”?

go’blunke tel”?
-

N

Kanskje til begge. Norsk logopedi har et par kjzeres-
ter, - skole og helse. Norsk logopedi har to interna-
sjonale tilknytninger, IALP og CPLOL. Norsk logope-
di har to tjenesteomrader, det offentlige og det pri-
vate, - to pengesekker a besgke, to forvaltningsgre-
ner a tilfredsstille. Sa ”akken ska en

/

professoren ved det psykologiske
fakultet, og papeker at "UiB ikke
stjal utdanningen fra laererhgysko-

len”. Studiet ble, som ledd i kvalitets-

reformen, "konvertert til en logo-
pedutdanning som hovedsakelig er
rettet mot logopeder som arbeider i
helsevesenet”, sier professoren. Han
lar oss ogsa fa vite at "Foreningen
gnsket kontroll med hva som ble
puttet inn i utdanningen, slik at
yrkestittelen logoped ikke ble utvan-
net”. "Logopedi er blitt et krevende
fag. Krav til yrkesutgvelse og doku-
mentasjon innenfor profesjoner blir
stadig stgrre. Det fordrer utdanning
pa masterniva”, hevder professoren.

”Noen ansvarlige har sovet grovt i
timen,” sier lederen av dysleksifor-
eningen i Bergen, og mener det er
spesialpedagoger som kan arbeide
med lese- og skrivevansker skolen
trenger, samtidig som hun klart hev-
der at "det er en skandale at skole-
rettet logopedutdanning i Bergen er
forspmt”. Den "pensjonerte logope-
den” tror at “omleggingen av utdan-
ningen i Bergen har fort til at nye
logopeder finner det mindre attrak-
tivt lgnnsmessig og statusmessig a
arbeide i skolene”.

Tja, ”akken ska en go’blonke tel”? En
katamaran har to skrog som barer.
Lasterommet finner vi i det som er
bygget over og holder skrogene sam-
men. Skole og helse, to forvaltninger
med hver sine lovverk, er skrogene
som barer skuta.To universiteter
med hver sin vektlegning skal bade
trene mannskapet og fylle opp over-
bygningen med verdifull last. Biten
skal seile i trange norske fjorder og
pa det apne hav til fremmede land.
»Akken ska en go’blonke tel” der?

Det kan neppe vare tvil om at den
snart sekstiarige norske logopedi er
en smule preget av alderens tyngde.
Det er slitsomt 4 ha s mange kja-
rester. Kanskje det ikke er sa lurt 4
sitte der og vente pa hvem en skal
godblunke til med hip om 4 fa et
smil eller en vennlig gest tilbake?
Kanskje er det ngdvendig? Uansett
gjelder formalsparagrafen og hensy-
net til dem som trenger logopedien.
Uansett vet vi at det er i mgtet med
den enkelte at den faglige tyngde og
etikk blir prgvet! Der holder det
ikke bare 4 go’blunke!

Henning Karlstad
logoped MNLL

Norsk Tidskrift for Logopedi 1/2008

37



Melding

Arsmete i naturskjonne omgivelser

Helgen 18.- 19. januar holdt Hordaland og Sogn og
Fjordane drsmgte og drsmgtekurs pa Park hotell pa Voss.
Det var 40 lydhore logopeder som fikk hgre spesialpeda-
gog Espen Egeberg fra Torshov kompetansesenter fore-
lese om Kkartlegging av minoritetsspraklige barn og ung-
dom. Egeberg har mange ars erfaring fra kompetanseut-
vikling innen det spesialpedagogiske omradet, og jobber
na spesielt med fagomradet minoritetsspraklige med
lerevansker. Han la frem temaet pa en oversiktlig, tydelig
og spennende mate. Mye av innholdet kunne overfgres
til andre omrader innenfor sprakvansker hos barn og
voksne.

Styret var forngyd med at alle kursdeltakerene deltok pa
bade irsmgte og arsmgtemiddag om kvelden. Arsmgtet
ble gjennomfort etter forskriftene uten at det var meldt
noen saker fra medlemmene. Etterpa hastet alle videre
for 4 ta pa seg finstasen for vi satte oss til bords og fikk
servert en utmerket tre-retters middag - med tilhgrende
drikke. Stemningen ble veldig god rundt bordene.
Lordag fortsatte Espen sitt foredrag foran en gjeng med
litt trotte, men forngyde tilhgrere, bare avbrutt av felles
beundring for det fascinerende vaeret utenfor. Regn, som
av og til gikk over til sng, ble kastet rundt i den sterke
vinden, men vi opplevde ogsa plutselig sol, og en flott

regnbue. Helgen
ble avsluttet med
en velsmakende
lunsj fra et velfylt
koldtbord.

Arsmgtene i var
region blir vanlig-
vis avholdt i
Bergen. Styret
hadde to grunner ‘
til 4 flytte det til pa— o ’
Voss. For det for-
ste gnsket vi 4
gjore reiseavstan-
dene kortere for vire medlemmer i distriktene. For det
andre gnsket vi at flere skulle delta pa arsmgte og mid-
dag om kvelden. Mange deltakere reiser hjem etter kurs
fredag kveld.

Foredragsholder Espen Egeberg forteller
ivrig om utfordringer i kartlegging av
minoritetsspraklige.

Tilbakemeldingene fra deltakerene var veldig positive.
Styret har planer om 4 legge ogsa neste arsmgte til et
sted utenfor Bergen.

Styret i Hordaland og Sogn og Fjordane logopediag.

KLOSTERKURSET 2008

Rogaland Logopedlag har arlig hatt et kurs pa Utstein
Kloster pa Rennesgy. Dette aret ble det flyttet til Sjgberg
Ferie, ogsd det pa Rennesgy, pa grunn av renovering pa
Utstein Kloster. En aldeles nydelig plass der vi fikk lov a
vare 11. og 12. januar 2008.Vi var ca 30 stk som deltok
fredag og lgrdag.

Fredag hadde vi kurs med Pamela Asten fra Tako-senteret
der hun viste oss NOT-S (Nordisk Orofacial Test —
Screening). En test der vi kan se pa vansker med tale,
tygging og svelging pa barn og voksne. Pa kvelden hadde
vi arsmgte og valg av nytt styre. Helge Andersen ble gjen-
valgt som leder. Etterpa hadde vi middag med pafgl-
gende sosialt samvar. Lordag formiddag hadde Jon Erik
Nazsheim fra @sterlide foredrag om kommunikasjonshjel-
pemidler til barn og voksne, hva som finnes og hva de
kan brukes til.
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Monica Bakken.
Framme fra v.: Ragnhild S.Vikra, Tordis Fosse Lye, Ann Tove
Ness.

Dette var to kjekke dager der noen treffer igjen gode
kolleger mens andre stifter nye bekjentskap.Takk for et
flott kurs!
Monica Bakken,
Rogaland Logopedlag.



Laeremidler

Forebygging:
Om a utvikle sprak

Sprakutvikling
R4d til foreldre: Hva kan du gjare for & stimulere spraket?

Sek hjelp: Nar ber du ta kontakt med logoped?

Fra fodselen til 6 maneders alderen

Barnet ditt reagerer pa lyd, vender blikket og / eller
hodet mot lydkilden, pludrer selv.

Snakk til bamet ditt pa en rolig og varm mate,
syng og le sammen,

forklar lydene som barnet horer,

sett navn pa familiemedlemmer

og ting i barnets liv,

fortell hva du gjer.

Vaer oppmerksom pa om barnet ditt reagerer pa lyd.
Hvis det ikke gjor det, s& fa undersekt horselen.
Sek hjelp hvis du ikke far gyekontakt med barnet
ditt nar dere snakkersammen.

Ved 8 maneders alderen

Barnet ditt forstar enkle instruksjoner og setninger
og benevner alminnelige gjenstander.
Ordforradet vokser.

Snakk normalt til barnetditt — i riktige setninger
og med enkle ord. Ikke bruk babysprak.
Gi barnet boker som passer til alderen og snakk

om farger og former. Det skaper interesse. f }

Sok hjelp om barnet sluter a snakke eller
om spraket og talen ikkefortsetter & utvikle seg.

Ved 3 ars alderen

Barnet ditt forstar enkle fortellinger,
bruker setninger, stiller sparsmal,
bruker flertall og preposisjoner.

Stimuler barnet til & fortelle.
Hjelp det til & gi uttrykk for sine tanker og
folelser.

Sek hjelp hvis barnet -

e er vanskelig a forsta

o ikke lager enkle setninger

® bare bruker noen fa verb

e ikke bruker artikler/adjektiver/flertallsformer.

Norsk Logopedlag
www.norsk-logopedlag.no

Ved 2 méneders alderen
Barnet forstar enkle instruksjoner,
sier mamma og pappa,

reagerer pa sitt eget navn.

Lek med stemmen din. Det liker barnet.
La barnet oppdage gleden ved & snakke.
Stimuler alle forsgk pa samspill grimaser,
blikk, latter, smil, 0.s.v.)

La ikke barnet sitte foran TV / video i lang
tid. Det fremmer ikke sprakutviklingen.

Ved 2 ars alderen

Barnet forstar enkle instruksjoner,
sier navnet sitt og
bruker 2 — 3 ords setninger.

Stimuler ordforradet,

forklar ord som barnet ikke forstar,
gjenta ord som det ikke uttaler riktig,
men be ikke barnet om & gjenta dem.

Sek hjelp dersom ordforradet - utenom
mamma og pappa - bare inneholder et fatall
ord,

hvis barnets tale er uforstaelig for familien,
og hvis barnet ikke setter 2 ord sammen til
en setning.

Ved 4 ars alderen

Barnets sprak begynner a ligne de voksnes
mer og mer.

Les for barnet. Forsgk & huske og
gjenfortelle for hverandre. Det stimulerer
ditt barns sprakutvikling og gir en positiv
innstilling til lesing.

Sek hjelp hvis barnet -

e har vansker med & begynne pa en setning
* gjentar stavelser eller ord

® bruker korte usammenhengende setninger
¢ snakker uforstaelig

o ikke kan gjenfortelle enkle setninger.

¥

cplol
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Det har i vinter vart stort fokus pa sviktende lese- og skrive-
ferdigheter hos norske skoleelever. Arsakene er selvsagt
mange og sammensatte, men jeg tgr vage den pastanden at
ikke-identifiserte dyslektikere og mangelfull behandling av
erkjente dyslektikere, er en del-arsak. Bredtvet kompetanse-
senter hevder at de fleste laerere na har kunnskaper nar det
gjelder dysleksi og at skolen klarer a fange opp disse barna.
Det statlige kompetansesenteret mener at barn og unge med
lese- og skrivevansker/dysleksi skal hjelpes pa egen skole
og i egen kommune. PPT skal vaere radgivende instans for

kommune/ fylkeskommune.

Barn med dysleksi, blir de
fanget opp av skolen og far
de den hjelp de trenger?

Min egen erfaring er dessverre at
ikke alle barn med spesifikke lese- og
skrivevansker fanges opp tidlig nok
og at ikke alle far tilstrekkelig hjelp
pa egen skole. Da jeg har erfaring
med dysleksi fra egen familie, var jeg
oppmerksom pid problemstillingen
da mine egne unger begynte i lese
og skrive. Jeg merket at det var noe
som var galt da mitt tredje barn var
kommet pa slutten av forste skoledr.
Jeg tok dette jevnlig opp med sko-
len, men ble bare beroliget med at
det var mange som leste like darlig.
Jeg papekte systematiske feil og
mente det var en pafallende diskre-
pans til ferdighetene i f. eks matema-
tikk, men fikk ikke gehgr. Han fikk
etter hvert ekstraundervisning, men
fortsatt var konklusjonen at han var
”sein”, ingen spesifikke vansker.
Tilfeldighet og flaks gjorde at min

40

Norsk Tidskrift for Logopedi 1/2008

sonn fikk diagnosen dysleksi. En av
lererne pa skolen var under logope-
diutdannelse. Som ledd i utdannelsen
testet hun min sgnn og var ikke i
tvil, han hadde en lese- og skrivevan-
ske av spesifikk karakter. Han var na
kommet til slutten av fjerde klasse og
hadde ikke tilfeldighetene krysset var
vei tror jeg det kunne gatt enda flere
ar for diagnosen var blitt stilt. Jeg kan
selvfglgelig tro at var historie er unn-
taket og at de fleste fanges opp tidli-
gere i den norske skolen. Siden jeg
har vert 4pen med var historie, har
jeg fatt hgre mange andres historier
og de ligner dessverre skremmende
mye pa var.

Endelig var altsa diagnosen stilt og
jeg forventet at det na ble satt i verk
tiltak slik jeg er vant med fra min
egen hverdag pa sykehus. Blir en

Av Lise Balteskard
lege og mor til dyslektiker

pasient innlagt med f. eks diagnosen
"Hjertesvikt” sa finnes prosedyre-
hindbgker pa hvordan dette skal
handteres. Personalet er trenet til 4 ta
de rette provene og gi de rette medi-
sinene. Men etter at diagnosen dys-
leksi var stilt, skjedde det absolutt
ingenting! Det eneste som syntes a
vare lagt inn i ”prosedyrehindboka”
var tildeling av datamaskin med rette-
program fra Hjelpemiddelsentralen.
Umiddelbar spknad til PPT, gav som
svar at det var ca 3 ars venteliste for
utredning og behandling. Uten ved-
tak fra PPT hadde ikke min sgnn
krav pa en individuell opplaerings-
plan, IOP, og skolereform med dpen
skole og aldersblanding la store
beslag pa kapasiteten til larerne. Pa
forunderlig vis fikk jeg etter en lang
vandring i byrikratiets irrganger et
vedtak om full refusjon fra



Trygdekontoret pa 25 logopedbe-
handlinger. Disse timene ble ogsa
brukt til PPT-utredning og et vedtak
om IOP forla derfor ved oppstart av
hans sjette skolear! Dette sjette sko-
learet har det faktisk fungert med
spesialundervisning selv om han
enni ikke har fatt en eneste lydbok.
Skolen har spesialpedagog med
adferdsfag som fordypning, ikke
logopedi. Undervisningen gar ikke
pa a bedre hans fonologiske grunn-
ferdigheter og ortografiske svakheter
som han som dyslektiker spesielt sli-
ter med, men mer pa studieteknikk
og a4 bedre mestringsevnen i forhold
til sitt handicap. Ulykkeligvis ser det
ut som det blir ny laerer ogsa til hgs-
ten, det blir den femte lereren pa
syv skolear.

Heldigvis har de private logopedti-
mene bedret de fonologiske og orto-
grafiske ferdighetene betydelig. Men
de 25 timer er oppbrukt for lenge
siden og jeg sgkte i hgst om flere
behandlinger etter honorartakst.
Avslaget kom raskt og kontant fra
NAV og var begrunnet i at dysleksi i
motsetning til enkelte nevrologiske
symptomer som afasi/dysfasi og
dysartri, ikke ble regnet som en orga-
nisk lidelse med refusjonsrett. Jeg
har skrevet klage pa avslaget og hen-
vist til den internasjonale sykdoms-
klassifikasjonen, ICD-10, der dysleksi
klassifiseres ssmmen med de nevnte
lidelser som ” Symptomer og tegn
med tilknytning til tale og stemme.
(R47-49)”. Jeg argumenterer for at
dersom afasi/dysfasi og dysartri skal
regnes som organiske og gi rett pa
refusjonstakst, bgr ogsa dysleksi
gjore det. Nyere medisinsk litteratur
mener at man har funnet "dysleksi-
genet”. I tillegg har det kommet flere
rapporter som beskriver at organiske
endringer kan males i hjernen hos
dyslektikere ved hjelp av MRI
(Magnetic Resonance Imaging) og
PET (Positron Emission
Tomography). Dyslektikere har omra-
der i hjernen som er mindre aktive

enn "friske” kontroller og andre
omrader som er mer aktive enn kon-
troll-gruppen. Dette stgtter teorien
om at det foreligger en nevrologisk
defekt som arsak. I en nylig publisert
artikkel er det vist at disse aktive og
inaktive omradene normaliseres med
intensiv fonologisk trening.

Behandlingen hos logoped har vaert
sa verdifull for var sgnn, at vi har
valgt 4 fortsette med ukentlige timer
uten stotte fra NAV. Vi er i den heldi-
ge situasjonen at vi har gkonomi til
dette samtidig som vi vil prioritere
disse kostnadene.I et sosialdemokra-
tisk Norge synes jeg ikke det er rett
at noen skal kunne kjope seg slike
tjenester, mens andre med samme
behov og mindre kjppekraft ikke far
tilbudet. Men etter fem ars kamp og
frustrasjoner mot offentlige vindmgl-
ler, har jeg dessverre ikke mange ide-
alistiske prinsipper igjen pa dette
omradet.

For 4 oppsummere mine erfaringer
og synspunkter

e Jeg tror dessverre ikke at den
norske skole i 2008 klarer a fange

opp elever med spesifikke lese- og
skrivevansker tidlig nok.

¢ Jeg mener at det er for ujevn
kompetanse og manglende kontinu-
itet pa den enkelte skole til 4 hjelpe
disse barna godt nok. Skolene har
svaert ulike pedagogiske opplegg og
svart variabel gkonomi. Tilbudet for
dyslektikere kan ikke vare prisgitt
den enkelte skoles engasjement og
gkonomi. Dyslektikere skal selvsagt
ha et opplegg pa egen skole, men
bgr ha et kvalitetssikret opplegg
med fonologisk og ortografisk tre-
ning utover dette.

e Jeg tror at dysleksi er en nevro-
logisk defekt klassifisert i ICD-10. Da
bor konsekvensen vaere at de far
behandling hos logoped etter hono-
rartakst finansiert over trygdebud-
sjettet.

L 2007 Feb 15;34(4):1692-707.
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( Det foregar for tiden forhandlinger mellom NAV og NLL ved-
rgrende endringer av NAVs regelverk for godkjenning av
logopedisk behandling. I den forbindelse har vi, som privat-
praktiserende logopeder med god kjennskap til praktisering
av dagens regelverk, provd a papeke en del forhold som ber
endres pa. Vi har sendt vare merknader til NAV og NLL, og

9 gjengir brevet i sin helhet her.

Brev til NAV ang. logoped-
godkjenninger pr. 21.01.08

Kommentarer og forslag til endringer
av NAVs regelverk §5-10, sprak- og
taledefekt

Som privatpraktiserende logopeder med
NAV-avtale, har vi i flere saker sett vurde-
ringer og beslutninger i forhold til god-
kjenning av logopedisk behandling som vi
mener er gjort med manglende logoped-
faglig forstielse og variabel/personlig tolk-
ning av NAVs regelverk. Situasjonen har
blitt verre etter 1.september.Vi er kjent
med at NAV, Norsk Logopedlag og departe-
ment er i dialog for endring og forbedring
av dagens regelverk for logopedisk
behandling, og vil derfor meddele fol-
gende kommentarer ut i fra vare erfaringer
med NAVs regelverk § 5-10.

NAVs regelverk § 5-10; sprak- og tale-
vansker

NAVs forskrifter lister opp en rekke van-
sker/lidelser som det gis stgtte til, hvor
alle kan betegnes som sprak- og talevan-
sker i hht logopedisk terminologi (som
eksempel nevnes afasi, dysfasi, dysartri,
laryngectomi, taleflytvansker, vansker etter
LKG). I NAVs forskrifter kalles dette orga-
niske stemmelidelser - noe som er faglig
feil. Organiske stemmelidelser er underka-
tegori av sprak- og talevansker - ikke over-
kategori slik lista i forskriftene viser.
Denne faglige feilen gir alvorlige folgefeil
for godkjenning av logopediske saker.
Dersom en klient har sprak-/talevansker
blir det feil av NAV a gi avslag fordi klien-
ten ikke har organiske stemmevansker.
NAVs informasjonsside pa internett bruker
betegnelsen sprak- og taledefekt, og ma da
forholde seg til faglige definisjoner av
sprak- og taledefekter/vansker. For gvrig
syns vi ordvalget bgr endres fra taledefekt
til talevanske.
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Hva er sprak- og talevansker?
Saksbehandlerne i logopedsaker har et
utdatert og feilaktig regelverk a forholde
seg til, i tillegg til at de ikke har fatt kur-
sing i hva sprik- og talevansker er.
Radgivende leger har heller ikke kunnskap
om sprak-/talevansker. Vi haper NAV kan
ansette en radgivende logoped i stedet for
radgivende lege, samt bestille kurs i fagfel-
tet logopedi (sprak- og talevansker) for
alle landets saksbehandlere. Det vil fgre til
riktigere og mer rettferdige avgjorelser pa
sgknader om logopedisk behandling.
Sprak- og talevansker er et stort felt hvor
ulike sprik- og talevansker har mange og
ofte sammensatte arsakssammenhenger.

En Kkortfattet og dekkende beskrivelse av
sprak-/talevansker kan sies slik:

Personer som har problemer med forsta-
else og/eller produksjon pa en eller flere
av sprakets deler har sprak- og/eller tale-
vansker. Sprakets deler er; fonologi (spra-
kets lyder), morfologi (ord-deler), syntaks
(setningsstruktur), semantikk
(begreper/ordforrad), pragmatikk (sprak i
bruk/kommunikasjon). Lese- og skrivevan-
sker er primert vansker med sprakets
symboluttrykk/fonologi (bokstaver eller
grafiske tegn), men kan ogsa innbefatte
vansker med sprakets gvrige deler.
Stamming og lgpsk tale (taleflytvansker),
dysfagi (svelgvansker) og stemmevanske
(organiske og funksjonelle) er ogsa kate-
gorier under sprak-/talevansker.

Det finns et utall arsaker til sprak- og tale-
vansker; i noen tilfeller organiske/nevrolo-
giske forandringer og kjente diagnoser, i
andre tilfeller symptomer uten paviselige
organiske/nevrologiske forandringer og
ikke klassifiserte diagnoser. Ut i fra dette
blir den kortfattede diagnose-listen i NAVs

Rundskriv misvisende og ekskluderende.
Sakkyndig vurdering fra PPT og henvis-
ning fra lege hvor sprak- og talevansker er
pavist burde gi nok dokumentasjon for
godkjenning av NAV.

Lese- og skrivevansker — en sprakvan-
ske

Sgknader som gjelder lese- og skrivevan-
sker/dysleksi er konsekvent avslatt fra
NAV med begrunnelse at lese- og skrive-
vansker ikke er en sprak-/taledefekt.
Denne begrunnelsen er faglig feil.

Det finns mengder med litteratur som sier
noe om sammenhengen mellom spriak og
lesing og skriving. Hagtvedt, Frost, Ottem,
Lyster og Hgien er forskere og professorer
innen sprak- og talevansker og viser bl.a.
til at framtidige lese- og skrivevansker kan
forutses gjennom spraklig funksjon allere-
de i toarsalder. Sprak handler bl.a. om fer-
digheter innen fonologi, morfologi, syn-
taks, semantikk og pragmatikk. Svikt pa ett
eller flere av disse omradene kan gi lese-
og skrivevansker. Det er stor forsknings-
messig enighet om at ulike omrader av
spraket og lese- og skrivefunksjon pavirker
hverandre gjensidig og ma ses i sammen-
heng.

Sprdaklige forutsetninger, sprdkforsidelse,
sprakproduksjon, tale og skrift er Rom-
ponenter i en RommuniRativ belbet.
Komponentene benger sammen, utvikles
og brukes i et dynamisk samspill med
hverandre (Espenakk, U m.fl. 2007).

I brev fra NAV av 25.09.07 med NAV-ref.
07/16218 sies det at: ...dysleksi i seg selv
ikke gir rett til stgnad, men dersom dyslek-
si ogsa gir seg utslag i "sprak- og talevan-
sker”, kan det gis stgnad.



I folge sitatet over ser NAV en sammen-
heng mellom lese- /skrivevansker og
sprak-/talevansker, men sitatet mangler
forstaelse for at sprak-/talevansker og lese-
skrivevansker pavirker hverandre gjensi-
dig. Det vil ofte vaere vanskelig a vurdere
hva som er "hgna og egget”. Feltet lese-
og skrivevansker er et av logopedenes
arbeidsomrader. Vi henviser til Norsk
Logopedlags retningslinjer:

Etter dette skal lagets medlemmer;
gjennom undervisning og bebandling,
arbeide til beste for mennesker som har
vansker med tale, sprak, spraklige sym-
boluttryRk, stemme og

svelging. www.norsk-logopedlag.no Med
spraklige symboluttrykk menes boksta-
ver og andre grafiske tegn som brukes
Jor spraklige uttrykk.

NLL er medlem av og underlagt "The
International Assiciation Logopedics and
Phoniatrics” JALP) og Comité Permanent
de Liaison des Orthophonistes (CPLOL)
og skal folge disse organisasjonenes ret-
ningslinjer:

The speech and language therapist/logo-
pedist is concerned with communicati-
on and language, and treats all disor-
ders of speech, voice and spoken and
written language, regardless of aetiolo-
g, in children, adolescents, adults and
elderly. ....In this context, communicati-
on encompasses all those processes asso-
ciated with the comprebension and pro-
duction of spoken and written langua-
ge, as well as appropriate forms of non-
verbal communication. www.cplol.eu

Ut i fra dette mener vi NAV ma inkludere
lese- og skrivevansker som del av sprak-
og talevansker.

Stemmevansker

Stemmevansker kan deles i organiske og
funksjonelle vansker, hvor diagnosen orga-
niske stemmevansker krever paviselige
forandringer i strupen, med skade av ner-
vebanene til strupen eller i sentralnerve-
systemet. Funksjonelle stemmevansker
skyldes overbelastning og/eller feil bruk
av stemmen ofte over tid. Ssymptomer og
konsekvenser for begge disse typene er
ofte like; for eksempel heshet, svak/svik-
tende stemme som medfgrer at personer
i stemmekrevende yrker ma sykemelde

seg. Vi finner det merkelig at det skal
vare nermest umulig a fa innvilget hono-
rartakst for funksjonelle stemmevansker.
Hva om behandling av ryggskader p.g.a.
overbelastning ikke skulle dekkes av NAV?
En stemmevanske kan som regel bedres
gjennom logopedisk behandling - uansett
om den er av organisk eller funksjonell
art.

Ansvarsfordeling: Opplaeringsloven
§13 og NAV § 5-10.

Flere avslag i det siste har vert gitt med
begrunnelse i at Opplaringsloven har
plikt til a dekke logopedbehandling. Dette
til tross for at det foreligger avslag fra
kommunen. Pd NAVs informasjonssider pa
internett kan en lese at:

Barn i grunnskolen og voksne med scer-
skilt bebov for opplcering bar krav pa
behandling bos logoped, dekket av Rom-
munen. Fylkeskommunen bar plikt til d
tilby slik bjelp til ungdom i videregd-
ende skole.

Du kan fa dekket utgifter til behandling
for sprak- og taledefekt hos privatpraktise-
rende logoped og audiopedagog.

Hvem kan fa stgtte?

Du kan fa stgtte fra folketrygden hvis:

¢ kommunen eller fylkeskommunen
ikke kan gi deg et tilbud etter opplae-
ringsloven

e behandlingen er rekvirert av lege

e behandlingen er ledd i behandling
eller etterbehandling av sykdom eller
skade

e behandlingen er av vesentlig betyd-
ning for din funksjonsevne

NAVs regelverk er her etter vir mening
klokkeklar og trenger ikke tolkning; NAV
skal godkjenne logopedisk behandling for
personer som trenger det og som ikke far
hjelp fra kommunen/fylkeskommunen.
Dette er ogsa slatt fast i
Trygderettskjennelsen av 27.04.07 og ved-
tak 21.06.07: ...dekning av uigifter som
Jor ovrig fyller vilkarene i ftrl f 5-10 og
Jorskriftene, (Ran) bare ekskluderes der-
som de rent faktisk Rompenseres etter
andpre lover:

Vi gjor oppmerksom pa at Opplerings-
loven ikke spesifiserer logopedisk
behandling som spesialundervisning, og
en spesialpedagog har ofte ikke kunnskap
om sprak- og talevansker. Dette er logope-

ders arbeidsfelt. Dersom Pedagogisk
psykologisk tjeneste (PPT) har logoped
ansatt, er de gjennom sitt lovverk palagt a
jobbe systemrettet med veiledning og sak-
kyndig vurdering, og har derfor lite tid til
klinisk arbeid/behandling.

Pr i dag har ikke Opplaringsloven klare
nok regler som garanterer at alle personer
som trenger det fir logopedisk hjelp. Det
er dessuten et viktig faglig skille mellom
logopedisk behandling og
spesialundervisning. Pa hvilke andre
omrader er skolen pliktig til a gi behand-
ling? Ansvarsfordeling mellom
Opplxringsloven og Trygdeloven ma etter
var mening avgjgres pa departementsniva
- ikke som i dag med ulike varianter av
tolkninger ved de enkelte regionkontor av
NAV. Inntil NAV og kommunene har et
utfyllende regelverk, ma NAV stole pa
kommunene nar de skriver avslag pa
logopedisk hjelp.

Vir erfaring er at radgivende lege i NAV
sender ansvaret tilbake til kommunen til
tross for at det er gitt avslag om logope-
disk hjelp i kommunen. Dermed gar radgi-
vende lege mot NAVs eget regelverk.

Refusjonstakst

Vi er klar over at NAVs refusjonstakster
for logopedisk undersgkelse og behand-
ling ikke har vaert justert pa ca. 20 dr, og
regner med at dette blir tema pa mgter
om utbedringer av ftrl. §5-10. Etter dagens
ordning far klienter med logopedbehov
store utgifter til tross for refusjon fra NAV
(1t pr uke utgjor kr 3.200,- pr mnd. etter
refusjon). Dette samsvarer ikke med andre
terapeutgruppers refusjonsordninger.

Oppsummering

Vi har na papekt en del forhold som vi
haper blir utbedret/avklart snarest mulig.
Dette til beste for personer med logoped-
behov, NAVs saksbehandlere og oss logo-
peder.

Med hilsen

Beate Johansen
Logoped MNLL

Signhild Skogdal
Logoped MNLL/cand.polit.
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Kaffe og plakater (posters)

Kortforedrag fortsetter

Jubileumsmiddag

Sendag 22.juni 2008

0900_ 1 030

1 05()_1 1 00
1 100_1 230

12%-12%

Forsteamanuensis Liv Engen, Lesesenteret,
Universitet i Stavanger

Logopediske utfordringer i den fortset-
tende leseoppleringen; leseforstaelse,
sprakliglige ferdigheter og laering
Kaffe

Forsteamanuensis Liv Engen, Lesesenteret,
Universitet i Stavanger fortsetter
Avslutning av kurset

*Kortforedrag

09*-10* PARALLELLE SESJONER Forslag til kortforedrag/plakater ma sendes pa
Professor Anita McAllister, Lindkgping E-post til Fagutvalget innen 15.april 2008.
Universitet. Praktisk arbeid med (verbal) dys- Sammendraget skal vare pa ca 200 ord.
praksi hos barn Vi vil minne om at det blir satt av 30 minutter til
Docent Jan Tinge, Syddansk Universitet hvert kortforedrag (20 minutter til selve foredra-
Logopadisk stemmebehandling av voksne; get og 10 minutter til spgrsmal). Malet er med
undersgkelse, symptomatologi, differensial- denne sesjonen er a bidra til a spre logopeders
diagnostikk og behandlingstiltak. praktiske og teoretiske erfaringer gjennom at de
Cand.paed May-Britt Monsrud, Bredtvet kompet- formidles til kollegaer fra hele landet. Derfor vil
ansesenter. Utredning av sprak-, lese- og skri- vi oppfordre alle til legge fram modeller, meto-
vevansker hos minoritetsspraklige der, problemstillinger og sporsmal fra egen fag-

10*-11* Kaffe lig-praktiske hverdag.

11°-12* PARALLELLE SESJONER fortsetter

12*-14*  Lunsj Informasjon om priser og pamelding finner du

13%*-14* Utstilling av materiale og leremidler; pa NLLs nettsider www.norsk-logopedlag.no .
orientering og demonstrasjoner Pamelding fra 1. mars. Forelesernes lysark legges

14*-18" Landsmete i Norsk Logopedlag ut til nedlasting pd nettsidene i forkant av kur-

18* Konsert i Nidarosdomen ved Nidarosdomens set, og vil ikke bli distribuert i Trondheim.
jentekor

L 20" Middag
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Melding

KURS OG LANDSMOTE 2008

ELL - TRONDHEIM

Ved spgrsmal ta kontakt med:

Anne-Lise Rygvold

Institutt for spesialpedagogikk, UiO

Pb. 1140 Blindern, 0317 Oslo - TIf: 22 85 80 78
Fax: 22 85 80 21 - E-post:a.l.rygvold@isp.uio.no

Monica I. K. Knoph

Bredtvet kompetansesenter

Pb. 13 Kalbakken, 0901 Oslo - TIf: 22 90 28 17

Fax: 22 90 28 10 - E-post: monica.knoph@statped.no

Omtale av foreleserne:

Professor Tanya M. Gallagher is a professor of speech-
language pathology and Dean of the College of Applied
Health Sciences at the University of Illinois, USA. She is the
President Elect of the International Association of Logopedics
and Phoniatrics (IALP) and associate editor of Folia
Phoniatrica et Logpedica.

In her presentations on child language assessment and
intervention Professor Gallagher will focus on the pragmatic
use of language and the relationships among social cognition,
language use patterns and the interpersonal and self-regulatory
behavior of children who are having social and behavioral dif-
ficulties. Social-pragmatic pattern analysis techniques that
speech-language pathologists can use to identify, assess and
improve the interpersonal and self-regulatory behavior of
children will be discussed.

Professor Gallagher’s presentation on the International
Classification of Functioning, Disability, and Health - Child
and Youth (ICF- CY) will describe the system and its applicat
on to child language disorders as a means of: comprehensively
considering relevant bio-psycho-social aspects of a child’s
functioning and interactions among those aspects important
for intervention planning; systematically documenting the
incidence, prevalence and societal impact of this often under-
recognized disorder; facilitating evidence based practice
research on child language assessment and intervention;
collecting and sharing information within and across country
boundaries; and as a means educating ourselves and others.

Steinar Theie er ansatt som amanuensis ved Institutt for
Spesialpedagogikk (ISP) ved Universitet i Oslo, og har bl.a.

vert leder ved instituttet. For tiden er han er leder for det

norske masterprogrammet i spesialpedagogikk ved ISP og for

det internasjonale masterprogrammet Master of Philosophy in
Special Needs education.

Steinar Theie har erfaring fra bade nasjonalt og internasjonalt
arbeid med hovedfokus pa inkludering av personer med
funkjsonsnedsettelse. Han har drevet utstrakt kursvirksomhet

i kvalitativ analyse og bruk av software (NVivo), bade i og utenfor
Norge. De siste drene har han vert engasjert i bruk og utproving av

bruk av WHOs ICF-system (International Classification of
Functioning, Disability and Health), og har siden 2005 arbeidet med
bruk av ICF i spesialpedagogisk utrednings- og rapporteringsarbeid
sammen med kollega Siri Wormnaes og Bredtvet kompetansesenter.
Arbeidet er knyttet til bruk av ICF innenfor omradene afasi, stem-
mevansker og dysleksi.

Logoped Anita Mc Allister, med.dr, deltok i det sikalte "hesabarn-
projektet” pa begynnelsen av 1990-tallet og disputerte i 1997 med
avhandlingen Acoustic, perceptual and physiological studies of 10-
year-old children’s voices. Hun har hatt omfattende internasjonale
kontakter innenfor rammen av ett europeisk nettverk av forskere
som er interessert i ulike aspekter ved barnestemme. For tiden
arbeider hun med et prosjekt om barnestemmens utvikling, kjgnn
forskjeller og fysiologiske reaksjoner pa miljg (buller) kalt BUG.
Parallelt med interessen for barns stemmer har Anita McAllister de
tatt i flere prosjekt om munnmotorikk, artikulasjonsproblem og dys-
praksi samt behandling av disse vanskene. Hun har blant annet vart
med pa a starte et behandlings- og utredningssenter for pasienter
med slike vansker og deltatt i flere nordiske samarbeidsprosjekter,
hvor et resulterte i et screeninginstrument, Nordiskt Orofacialt Test-
Screening - NOT-S. Siden mars 2003 har hun vart ansvarlig for logo-
pediprogrammet ved LinkOpings universitet. Sedan 2007 koordina-
tor for Nordplus - nettverket for logopedutdanninger.

May-Britt Monsrud, er utdannet cand.paed. og arbeider ved dys-
leksiteamet pa Bredtvet kompetansesenter. Hun har bred erfaring
fra grunnskolen, den pedagogisk-psykologiske tjenesten, og hgysko-
lesystemet. Hun arbeider primart med minoritetssprakliges sprak-
og leseutvikling. For tiden er Monsrud en del av en prosjektgruppe
nedsatt i forbindelse med tiltak 13 i Strategiplanen Likeverdig
utdanning i praksis. Gruppens mandat er a prgve ut og vurdere
kartleggingsverktoy i forhold til minoritetsspraklige barn, for a
kunne utvikle testbatteri til pedagogisk-psykologisk tjeneste. Hun er
en etterspurt kurs- og foredragsholder og underviser ved hgyskoler
0g universitet.

Jan Tinge er logoped og stammeterapeut opprinnelig fra
Nederland, men har vart bosatt i Danmark siden 1977. Han er spesi-
alist innen stemmebehandling og har forsket pa organiske og funk-
sjonelle stemmelidelsers symptomatologi. Hans ph.d omhandler
symptomatologi i organiske og funksjonelle stemmelidelser. Han
har holdt workshops, foredrag og kurser i inn- og utland. Forfatter
av en rekke artikler, kompendier og bgker bl.a. vedr. artikulasjon,
stemmevansker, stemmedannelse og stamming. Jan Tinge arbeider
for tiden pa Centeret for Hjelpemidler og Kommunikation i
Aabenraa.

Liv Engen er fgrsteamanuensis ved Universitetet i Stavanger:
Nasjonalt senter for leseopplering og leseforskning. Hun arbeider
bredt med ulike aspekter ved lesing, begynneropplering og fortset-
tende opplering i lesing. I tillegg arbeider hun med kartlegging av
leseferdigheter og radgivning til foreldre. Engen er en ressurs for
fagfolk som arbeider med lese- og skriveopplering, og hun har skre-
vet en rekke teoretiske og praktisk-metodiske bgker knyttet til
temaene lese- og skriveopplering pa ulike arstrinn.

R
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AFASI - publikasjoner

Publikasjoner fra Novus forlag (www.novus.no)

Afasi’ og samtale

Phrgrende i folous

46  Norsk Tidskrift for Logopedi 1/2008




Annonse

AFASI - publikasjoner

Publikasjoner fra Bredtvet kompetansesenter (www.statped.no/bredtvet),
bestilling:bredtvet@statped.no

@@ ALFABETPROVE

Kartlegging av alfabetkunnskap
hos afasirammede

Spegrreskjema
for naerpersoner
Communicatie Eff

eness Index (CETI) pé norsk

VASAS:

Visuell analog
selv s
skala

Shelagh Brumfitt &
Paschal Sheeran

Afasi og
spesialundervisning

Veiledning i
dokumentasjon av praksis

<.> Bredtvet kompetansesenter
Statlig spesialpedagogisk stgttesystem
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B-BLAD

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

Retur: NLL v/ Marit M. Koss
Bredtvet kompetansesenter
Bredtvetveien 4,0950 Oslo

Alle foto: © Trondheim kommune
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