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Barn med dysleksi, blir de
fanget opp av skolen og får
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 får tilstrekkelig hjelp
på egen skole. Da jeg har erfaring
med dysleksi fra egen familie, var jeg
oppmerksom på problemstillingen
da mine egne unger begynte å lese
og skrive. Jeg merket at det var noe
som var galt da mitt tredje barn var
kommet på slutten av første skoleår.
Jeg tok dette jevnlig opp med sko-
len, men ble bare beroliget med at
det var mange som leste like dårlig.
Jeg påpekte systematiske feil og
mente det var en påfallende diskre-
pans til ferdighetene i f. eks matema-
tikk, men fikk ikke gehør. Han fikk
etter hvert ekstraundervisning, men
fortsatt var konklusjonen at han var
”sein”, ingen spesifikke vansker.
Tilfeldighet og flaks gjorde at min

sønn fikk diagnosen dysleksi. En av
lærerne på skolen var under logope-
diutdannelse. Som ledd i utdannelsen
testet hun min sønn og var ikke i
tvil, han hadde en lese- og skrivevan-
ske av spesifikk karakter. Han var nå
kommet til slutten av fjerde klasse og
hadde ikke tilfeldighetene krysset vår
vei tror jeg det kunne gått enda flere
år før diagnosen var blitt stilt. Jeg kan
selvfølgelig tro at vår historie er unn-
taket og at de fleste fanges opp tidli-
gere i den norske skolen. Siden jeg
har vært åpen med vår historie, har
jeg fått høre mange andres historier
og de ligner dessverre skremmende
mye på vår.

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

pasient innlagt med f. eks diagnosen
”Hjertesvikt” så finnes prosedyre-
håndbøker på hvordan dette skal
håndteres. Personalet er trenet til å ta
de rette prøvene og gi de rette medi-
sinene. Men etter at diagnosen dys-
leksi var stilt, skjedde det absolutt
ingenting! Det eneste som syntes å
være lagt inn i ”prosedyrehåndboka”
var tildeling av datamaskin med rette-
program fra Hjelpemiddelsentralen.
Umiddelbar søknad til PPT, gav som
svar at det var ca 3 års venteliste for
utredning og behandling. Uten ved-
tak fra PPT hadde ikke min sønn
krav på en individuell opplærings-
plan, IOP, og skolereform med åpen
skole og aldersblanding la store
beslag på kapasiteten til lærerne. På
forunderlig vis fikk jeg etter en lang
vandring i byråkratiets irrganger et
vedtak om full refusjon fra

Av Lise Balteskard
lege og mor til dyslektiker

Det har i vinter vært stort fokus på sviktende lese- og skrive-
ferdigheter hos norske skoleelever. Årsakene er selvsagt
mange og sammensatte, men jeg tør våge den påstanden at
ikke-identifiserte dyslektikere og mangelfull behandling av
erkjente dyslektikere, er en del-årsak. Bredtvet kompetanse-
senter hevder at de fleste lærere nå har kunnskaper når det
gjelder dysleksi og at skolen klarer å fange opp disse barna.
Det statlige kompetansesenteret mener at barn og unge med
lese- og skrivevansker/dysleksi skal hjelpes på egen skole
og i egen kommune. PPT skal være rådgivende instans for
kommune/ fylkeskommune.
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Trygdekontoret på 25 logopedbe-
handlinger. Disse timene ble også
brukt til PPT-utredning og et vedtak
om IOP forlå derfor ved oppstart av
hans sjette skoleår! Dette sjette sko-
leåret har det faktisk fungert med
spesialundervisning selv om han
ennå ikke har fått en eneste lydbok.
Skolen har spesialpedagog med
adferdsfag som fordypning, ikke
logopedi. Undervisningen går ikke
på å bedre hans fonologiske grunn-
ferdigheter og ortografiske svakheter
som han som dyslektiker spesielt sli-
ter med, men mer på studieteknikk
og å bedre mestringsevnen i forhold
til sitt handicap. Ulykkeligvis ser det
ut som det blir ny lærer også til høs-
ten, det blir den femte læreren på
syv skoleår.

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 søkte i høst 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 på avslaget og hen-
vist til den internasjonale sykdoms-
klassifikasjonen, ICD-10, der dysleksi
klassifiseres sammen 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 på
refusjonstakst, bør også dysleksi
gjøre det. Nyere medisinsk litteratur
mener at man har funnet ”dysleksi-
genet”. I tillegg har det kommet flere
rapporter som beskriver at organiske
endringer kan måles i hjernen hos
dyslektikere ved hjelp av MRI
(Magnetic Resonance Imaging) og
PET (Positron Emission
Tomography). Dyslektikere har områ-
der i hjernen som er mindre aktive

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

Behandlingen hos logoped har vært
så verdifull for vår sønn, at vi har
valgt å fortsette med ukentlige timer
uten støtte fra NAV.Vi er i den heldi-
ge situasjonen at vi har økonomi til
dette samtidig som vi vil prioritere
disse kostnadene. I et sosialdemokra-
tisk Norge synes jeg ikke det er rett
at noen skal kunne kjøpe seg slike
tjenester, mens andre med samme
behov og mindre kjøpekraft ikke får
tilbudet. Men etter fem års kamp og
frustrasjoner mot offentlige vindmøl-
ler, har jeg dessverre ikke mange ide-
alistiske prinsipper igjen på dette
området.

For å oppsummere mine erfaringer
og synspunkter

•     Jeg tror dessverre ikke at den
norske skole i 2008 klarer å fange
opp elever med spesifikke lese- og
skrivevansker tidlig nok.

•     Jeg mener at det er for ujevn
kompetanse og manglende kontinu-
itet på den enkelte skole til å hjelpe
disse barna godt nok. Skolene har
svært ulike pedagogiske opplegg og
svært variabel økonomi.Tilbudet for
dyslektikere kan ikke være prisgitt
den enkelte skoles engasjement og
økonomi. Dyslektikere skal selvsagt
ha et opplegg på egen skole, men
bør ha et kvalitetssikret opplegg
med fonologisk og ortografisk tre-
ning utover dette.

•     Jeg tror at dysleksi er en nevro-
logisk defekt klassifisert i ICD-10. Da
bør konsekvensen være at de får
behandling hos logoped etter hono-
rartakst finansiert over trygdebud-
sjettet.
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Brev til NAV ang. logoped-
godkjenninger pr. 21.01.08

Kommentarer og forslag til endringer
av NAVs regelverk §5-10, språk- 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 forståelse 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 føl-
gende kommentarer ut i fra våre erfaringer
med NAVs regelverk § 5-10.

NAVs regelverk § 5-10; språk- og tale-
vansker
NAVs forskrifter lister opp en rekke van-
sker/lidelser som det gis støtte til, hvor
alle kan betegnes som språk- 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 språk- og talevansker – ikke over-
kategori slik lista i forskriftene viser.
Denne faglige feilen gir alvorlige følgefeil
for godkjenning av logopediske saker.
Dersom en klient har språk-/talevansker
blir det feil av NAV å gi avslag fordi klien-
ten ikke har organiske stemmevansker.
NAVs informasjonsside på internett bruker
betegnelsen språk- og taledefekt, og må da
forholde seg til faglige definisjoner av
språk- og taledefekter/vansker. For øvrig
syns vi ordvalget bør endres fra taledefekt
til talevanske.

Hva er språk- og talevansker?
Saksbehandlerne i logopedsaker har et
utdatert og feilaktig regelverk å forholde
seg til, i tillegg til at de ikke har fått kur-
sing i hva språk- og talevansker er.
Rådgivende leger har heller ikke kunnskap
om språk-/talevansker. Vi håper NAV kan
ansette en rådgivende logoped i stedet for
rådgivende lege, samt bestille kurs i fagfel-
tet logopedi (språk- og talevansker) for
alle landets saksbehandlere. Det vil føre til
riktigere og mer rettferdige avgjørelser på
søknader om logopedisk behandling.
Språk- og talevansker er et stort felt hvor
ulike språk- og talevansker har mange og
ofte sammensatte årsakssammenhenger.

En kortfattet og dekkende beskrivelse av
språk-/talevansker kan sies slik:
Personer som har problemer med forstå-
else og/eller produksjon på en eller flere
av språkets deler har språk- og/eller tale-
vansker. Språkets deler er; fonologi (språ-
kets lyder), morfologi (ord-deler), syntaks
(setningsstruktur), semantikk
(begreper/ordforråd), pragmatikk (språk i
bruk/kommunikasjon). Lese- og skrivevan-
sker er primært vansker med språkets
symboluttrykk/fonologi (bokstaver eller
grafiske tegn), men kan også innbefatte
vansker med språkets øvrige deler.
Stamming og løpsk tale (taleflytvansker),
dysfagi (svelgvansker) og stemmevanske
(organiske og funksjonelle) er også kate-
gorier under språk-/talevansker.
Det finns et utall årsaker til språk- og tale-
vansker; i noen tilfeller organiske/nevrolo-
giske forandringer og kjente diagnoser, i
andre tilfeller symptomer uten påviselige
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 språk- og talevansker er
påvist burde gi nok dokumentasjon for
godkjenning av NAV.

Lese- og skrivevansker – en språkvan-
ske 
Søknader som gjelder lese- og skrivevan-
sker/dysleksi er konsekvent avslått fra
NAV med begrunnelse at lese- og skrive-
vansker ikke er en språk-/taledefekt.
Denne begrunnelsen er faglig feil.
Det finns mengder med litteratur som sier
noe om sammenhengen mellom språk og
lesing og skriving. Hagtvedt, Frost, Ottem,
Lyster og Høien er forskere og professorer
innen språk- og talevansker og viser bl.a.
til at framtidige lese- og skrivevansker kan
forutses gjennom språklig funksjon allere-
de i toårsalder. Språk handler bl.a. om fer-
digheter innen fonologi, morfologi, syn-
taks, semantikk og pragmatikk. Svikt på ett
eller flere av disse områdene kan gi lese-
og skrivevansker. Det er stor forsknings-
messig enighet om at ulike områder av
språket og lese- og skrivefunksjon påvirker
hverandre gjensidig og må ses i sammen-
heng.

Språklige forutsetninger, språkforståelse,
språkproduksjon, tale og skrift er kom-
ponenter i en kommunikativ helhet.
Komponentene henger 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 stønad, men dersom dyslek-
si også gir seg utslag i ”språk- og talevan-
sker”, kan det gis stønad.

Det foregår for tiden forhandlinger mellom NAV og NLL ved-
rørende 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, prøvd å påpeke en del forhold som bør
endres på. Vi har sendt våre merknader til NAV og NLL, og
gjengir brevet i sin helhet her.
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I følge sitatet over ser NAV en sammen-
heng mellom lese- /skrivevansker og
språk-/talevansker, men sitatet mangler
forståelse for at språk-/talevansker og lese-
skrivevansker påvirker hverandre gjensi-
dig. Det vil ofte være vanskelig å vurdere
hva som er ”høna og egget”. Feltet lese-
og skrivevansker er et av logopedenes
arbeidsområder.Vi henviser til Norsk
Logopedlags retningslinjer:

Etter dette skal lagets medlemmer,
gjennom undervisning og behandling,
arbeide til beste for mennesker som har
vansker med tale, språk, språklige sym-
boluttrykk, stemme og
svelging.www.norsk-logopedlag.no   Med
språklige symboluttrykk menes boksta-
ver og andre grafiske tegn som brukes
for språklige uttrykk.

NLL er medlem av og underlagt ”The
International Assiciation Logopedics and
Phoniatrics” (IALP) og Comité Permanent
de Liaison des Orthophonistes (CPLOL)
og skal følge 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-
gy, in children, adolescents, adults and
elderly.….In this context, communicati-
on encompasses all those processes asso-
ciated with the comprehension 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 må inkludere
lese- og skrivevansker som del av språk-
og talevansker.

Stemmevansker
Stemmevansker kan deles i organiske og
funksjonelle vansker, hvor diagnosen orga-
niske stemmevansker krever påviselige
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. Symptomer og
konsekvenser for begge disse typene er
ofte like; for eksempel heshet, svak/svik-
tende stemme som medfører at personer
i stemmekrevende yrker må sykemelde

seg. Vi finner det merkelig at det skal
være nærmest umulig å få 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: Opplæringsloven
§13  og NAV § 5-10.
Flere avslag i det siste har vært gitt med
begrunnelse i at Opplæringsloven har
plikt til å dekke logopedbehandling. Dette
til tross for at det foreligger avslag fra
kommunen. På NAVs informasjonssider på
internett kan en lese at:
Barn i grunnskolen og voksne med sær-
skilt behov for opplæring har krav på
behandling hos logoped, dekket av kom-
munen.Fylkeskommunen har plikt til å
tilby slik hjelp til ungdom i videregå-
ende skole.
Du kan få dekket utgifter til behandling
for språk- og taledefekt hos privatpraktise-
rende logoped og audiopedagog.

Hvem kan få støtte? 
Du kan få støtte fra folketrygden hvis:
•   kommunen eller fylkeskommunen

ikke kan gi deg et tilbud etter opplæ-
ringsloven 

•   behandlingen er rekvirert av lege 
•   behandlingen er ledd i behandling

eller etterbehandling av sykdom eller
skade 

•   behandlingen er av vesentlig betyd-
ning for din funksjonsevne

NAVs regelverk er her etter vår mening
klokkeklar og trenger ikke tolkning; NAV
skal godkjenne logopedisk behandling for
personer som trenger det og som ikke får
hjelp fra kommunen/fylkeskommunen.
Dette er også slått fast i
Trygderettskjennelsen av 27.04.07 og ved-
tak 21.06.07: …dekning av utgifter som
for øvrig fyller vilkårene i ftrl § 5-10 og
forskriftene, (kan) bare ekskluderes der-
som de rent faktisk kompenseres etter
andre lover.

Vi gjør oppmerksom på at Opplærings-
loven ikke spesifiserer logopedisk
behandling som spesialundervisning, og
en spesialpedagog har ofte ikke kunnskap
om språk- og talevansker. Dette er logope-

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

Pr i dag har ikke Opplæringsloven klare
nok regler som garanterer at alle personer
som trenger det får logopedisk hjelp. Det
er dessuten et viktig faglig skille mellom
logopedisk behandling og 
spesialundervisning. På hvilke andre
områder er skolen pliktig til å gi behand-
ling? Ansvarsfordeling mellom
Opplæringsloven og Trygdeloven må etter
vår mening avgjøres på departementsnivå
– ikke som i dag med ulike varianter av
tolkninger ved de enkelte regionkontor av
NAV. Inntil NAV og kommunene har et
utfyllende regelverk, må NAV stole på
kommunene når de skriver avslag på
logopedisk hjelp.

Vår erfaring er at rådgivende lege i NAV
sender ansvaret tilbake til kommunen til
tross for at det er gitt avslag om logope-
disk hjelp i kommunen. Dermed går rådgi-
vende lege mot NAVs eget regelverk.

Refusjonstakst
Vi er klar over at NAVs refusjonstakster
for logopedisk undersøkelse og behand-
ling ikke har vært justert på ca. 20 år, og
regner med at dette blir tema på møter
om utbedringer av ftrl. §5-10. Etter dagens
ordning får klienter med logopedbehov
store utgifter til tross for refusjon fra NAV
(1t pr uke utgjør kr 3.200,- pr mnd. etter
refusjon). Dette samsvarer ikke med andre
terapeutgruppers refusjonsordninger.

Oppsummering
Vi har nå påpekt en del forhold som vi
håper 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.



NY VITEN PÅ HISTORISK GRUNN
BRITANNIA HOTE

Torsdag 19.juni 2008
0930-1100 Registrering
1100-1145 Åpning av kurset v/Trøndelag Logopedlag og

leder av fagutvalget Anne-Lise Rygvold
1145-1230 Professor Tanya Gallagher, University of

Illinois. Child Language Assessment and
Intervention; Social-Pragmatic Pattern
Analysis

1230-1330 Lunsj
1330-1500 Professor Tanya Gallagher 

Child Language Assessment and
Intervention; Pragmatic Language
Intervention with Behaviorally Disordered
Children

1500-1530 Kaffe
1530-1615 Professor Tanya Gallagher, 

Child Language Disorders and the ICF: An
overview

1630-1730 Amanuensis Steinar Theie, ISP, Universitetet
i Oslo. ICF i spesialpedagogisk arbeid med
vekt på afasi, dysleksi og stemmevansker

2000 Middag

Fredag 20.juni 2008
0900-1030 PARALLELLE SESJONER 

Professor Anita McAllister, Lindkøping
Universitet. Praktisk arbeid med (verbal) dys-
praksi hos barn
Docent Jan Tinge, Syddansk Universitet 
Logopædisk stemmebehandling av voksne;
undersøkelse, symptomatologi, differensial-
diagnostikk og behandlingstiltak.
Cand.paed May-Britt Monsrud, Bredtvet kompet-
ansesenter. Utredning av språk-, lese- og skri-
vevansker hos minoritetsspråklige

1030-1100 Kaffe
1100-1230 PARALLELLE SESJONER fortsetter
1230-1400 Lunsj
1330-1430 Utstilling av materiale og læremidler;

orientering og demonstrasjoner
1430-1800 Landsmøte i Norsk Logopedlag 
1830 Konsert i Nidarosdomen ved Nidarosdomens

jentekor
2000 Middag

Lørdag 21.juni 2008
0830-1230 Landsmøtet fortsetter 
1230-1400 Lunsj
1400-1530 Kortforedrag (eget progr. utdeles på kursstedet)

Sammendrag av kortforedrag sendes fagutvalget
innen 31.03.08; se **

1530-1600 Kaffe og plakater (posters)
1600-1730 Kortforedrag fortsetter
2000 Jubileumsmiddag

Søndag 22.juni 2008
0900-1030 Førsteamanuensis Liv Engen, Lesesenteret,

Universitet i Stavanger
Logopediske utfordringer i den fortset-
tende leseopplæringen; leseforståelse,
språkliglige ferdigheter og læring

1030-1100 Kaffe
1100-1230 Førsteamanuensis Liv Engen, Lesesenteret,

Universitet i Stavanger fortsetter
1230-1245 Avslutning av kurset

**Kortforedrag
Forslag til kortforedrag/plakater må sendes på
E-post til Fagutvalget innen 15.april 2008.
Sammendraget skal være på ca 200 ord.
Vi vil minne om at det blir satt av 30 minutter til
hvert kortforedrag (20 minutter til selve foredra-
get og 10 minutter til spørsmål). Målet er med
denne sesjonen er å bidra til å spre logopeders
praktiske og teoretiske erfaringer gjennom at de
formidles til kollegaer fra hele landet. Derfor vil
vi oppfordre alle til legge fram modeller, meto-
der, problemstillinger og spørsmål fra egen fag-
lig-praktiske hverdag.

Informasjon om priser og påmelding finner du
på NLLs nettsider www.norsk-logopedlag.no .
Påmelding fra 1. mars. Forelesernes lysark legges
ut til nedlasting på nettsidene i forkant av kur-
set, og vil ikke bli distribuert i Trondheim.

NLL ETTERUTDANNINGS K
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NN - NLL 60 ÅR - 19.-22. juni 2008
TELL - TRONDHEIM

S KURS OG LANDSMØTE 20088

Ved spørsmål ta kontakt med: 
Anne-Lise Rygvold
Institutt for spesialpedagogikk, UiO
Pb. 1140 Blindern, 0317 Oslo - Tlf: 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 - Tlf: 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.
vært 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 både nasjonalt og internasjonalt
arbeid med hovedfokus på inkludering av personer med
funkjsonsnedsettelse. Han har drevet utstrakt kursvirksomhet
i kvalitativ analyse og bruk av software (NVivo), både i og utenfor
Norge. De siste årene har han vært engasjert i bruk og utprøving 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 Wormnæs og Bredtvet kompetansesenter.
Arbeidet er knyttet til bruk av ICF innenfor områdene afasi, stem-
mevansker og dysleksi.

Logoped Anita Mc Allister, med.dr, deltok i det såkalte ”hesabarn-
projektet” på 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, kjønn
forskjeller og fysiologiske reaksjoner på miljø (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 vært
med på å 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 vært ansvarlig for logo-
pediprogrammet ved Linköpings universitet. Sedan 2007 koordina-
tor for Nordplus - nettverket for logopedutdanninger.

May-Britt Monsrud, er utdannet cand.paed. og arbeider ved dys-
leksiteamet på Bredtvet kompetansesenter. Hun har bred erfaring
fra grunnskolen, den pedagogisk-psykologiske tjenesten, og høysko-
lesystemet. Hun arbeider primært med minoritetsspråkliges språk-
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 å prøve ut og vurdere
kartleggingsverktøy i forhold til minoritetsspråklige barn, for å
kunne utvikle testbatteri til pedagogisk-psykologisk tjeneste. Hun er
en etterspurt kurs- og foredragsholder og underviser ved høyskoler
og universitet.

Jan Tinge er logoped og stammeterapeut opprinnelig fra
Nederland, men har vært bosatt i Danmark siden 1977. Han er spesi-
alist innen stemmebehandling og har forsket på 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 bøker bl.a. vedr. artikulasjon,
stemmevansker, stemmedannelse og stamming. Jan Tinge arbeider
for tiden på Centeret for Hjælpemidler og Kommunikation i
Aabenraa.

Liv Engen er førsteamanuensis ved Universitetet i Stavanger:
Nasjonalt senter for leseopplæring og leseforskning. Hun arbeider
bredt med ulike aspekter ved lesing, begynneropplæring og fortset-
tende opplæring i lesing. I tillegg arbeider hun med kartlegging av
leseferdigheter og rådgivning til foreldre. Engen er en ressurs for
fagfolk som arbeider med lese- og skriveopplæring, og hun har skre-
vet en rekke teoretiske og praktisk-metodiske bøker knyttet til
temaene lese- og skriveopplæring på ulike årstrinn.
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AFASI - publikasjoner
Publikasjoner fra Novus forlag (www.novus.no)

Verb- og setningstesten (VOST). Bastiaanse, R., Lind, M., Moen, I. 
& Simonsen, H.G., 2006. VOST er en grammatisk test som består 
av 11 delprøver. VOST gir mulighet for grundig og systematisk un-
dersøkelse av afasirammedes evne til å produsere og forstå verb 
og setninger. Testresultatene kan fungere veiledende i forhold til 
valget av undervisningsform/tiltak. Pris: kr. 2800. 

Pyramide- og palmetesten. Hovard, D. & Patterson, K., 1992. 
Oversatt og bearbeidet til norsk av Corneliussen, M., 2005. Testen 
undersøker tilgang til semantisk kunnskap via ord og bilder. Pris: 
kr. 1250.

Afasi og samtale. Gode råd om kommunikasjon. Corneliussen, M. 
et al., 2006. Boka beskriver hvordan afasi kan arte seg, og den gir 
konkrete råd om hva familiemedlemmer og andre kan gjøre for å få 
til en samtale med en afasirammet.
Pris: kr. 128.

Pårørende i fokus. Grupper for afasirammedes pårørende. 
Ringdal, B., 2003. Boka gir grunnleggende kunnskap om afasi, 
og om de konsekvenser afasi kan gi for den pårørende og for det 
daglige samspillet i familien. Pris: kr. 158.

46 Norsk Tidskrift for Logopedi 1/2008

Annonse



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

Alfabetprøva. Kartlegging av alfabetkunnskap hos 
afasirammede. Corneliussen, M., 2003. Prøven består av seks 
delprøver som undersøker kunnskap om bokstavform og -navn, og 
forbindelsen mellom disse. Alfabetprøven inneholder en teoridel 
med eksempler på praktisk anvendelse, veiledning, noteringsark og 
to alfabetkort. Pris: kr. 150.

Spørreskjema for nærpersoner (Oversettelse av CETI - The Com-
municative Effectiveness Index). Lomas et al., 1989. Oversatt av 
Haaland-Johansen, L., Hammersvik, L. & Lind, M., 2006. Består av 
et skjema der den afasirammedes pårørende skal bedømme den 
afasirammedes kommunikasjon i dagliglivet. Hensikten er å regis-
trere endringer i den afasirammedes funksjonelle kommunikasjon 
over tid. Pris: kr. 50.

Visuell analog selvaktelsesskala -
an, P., 1999. Oversatt av Qvenild, E., 2005. VASAS kan være et 
nyttig redskap for å gi den afasirammede anledning til å uttrykke 
sine følelser på ulike stadier i rehabiliteringen. Pris: kr. 300. 

Afasi og spesialundervisning: veiledning i dokumentasjon og 
praksis. Corneliussen, M., 2005. Veiledningen beskriver fram-
gangsmåter logopeder kan bruke for å dokumentere afasiunder-
visningen. Heftet gir praktiske eksempler. Det kan lastes ned gratis 
fra Bredtvets nettsider: www.statped.no/bredtvet. Pris på trykt ek-
semplar: kr. 100.  

VASAS:
Visuell analog 
selvaktelses-

skala

Spørreskjema
for nærpersoner
Communicative Effectiveness Index (CETI) på norsk

Bredtvet kompetansesenter

Statlig spesialpedagogisk støttesystem
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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

Kom til Trondheim på kurs og landsmøte!


