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08) Lengden pa artikkelen bor ikke overstige 5 sider i tidsskriftet. En side
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nodvendige tilpasninger.

09) Send
A.  Artikkel, appetittvekker og presentasjon elektronisk til redaktor
signhild@tromso.online.no.

B.  Bilder og logoer lagres i JPG, TIFE, EPS i sa stor opplosning som
mulig og sendes til: signhild@tromso.online.no.

10) Artikkelen skal ha en presentasjon av forfatter, faglig bakgrunn,
navarende arbeidssted og e-post adresse. Ca 20-50 ord.
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Redaktgren har ordet

Faglig utvikling i sikte!

I juni er du invitert til NLLs etterutdan-
ningskurs i vakre Bergen, med mange
interessante kurs i flere dager (se program
bak i bladet). Du kan regne med 4 mote
ca.150 -200 kolleger, som ivrer etter 4
snakke fag og hore om idéer og erfaringer
fra nettopp deg

Norsk Logopedlag er et lite, men sveart
aktivt lag. 9 utvalg, styre, og 12 regionlag
jobber for at du skal f tilbud om faglig
utvikling gjennom interessante kurs og
konferanser. NLL arbeider selvsagt ogsa
for brukeres og logopeders rettigheter,

og ikke minst for at vi i framtiden skal

ha nok dyktige og engasjerte logopeder i
Norge.

I Bergen blir det ikke bare logopedfaglige
kurs, festmiddag og annet sosialt, men
ogsa fagpolitiske saker — det siste skjer pa
Landsmotet. Det ryktes at valgkomitéen
har mye 4 gjore fordi det er mange pa
valg, sa n har du sjansen til 4 gjore en
innsats for Norsk Logopedlag, eller i alle
fall kontakte valgkomitéen ved Torhild
Toft torhild.toft@hjemme.no, hvis du
vet om gode kandidater.

Faglig utvikling skjer ikke bare pa kurs

og konferanser, men er tema som

moter logopeder daglig, bade i forhold

til oss selv og i forhold til personer vi
skal veilede. Mange logopeder jobber
ikke direkte logopedisk, men veileder
helsearbeidere, spesialpedagoger, lerere,
assistenter og foreldre til 4 utfore deler av
det logopediske arbeidet. Siden det er i
logopeder i landet, er vi kanskje nodt til 4
sette bort noe av det logopediske kliniske
arbeidet? Er vi da med pa 4 undergrave
var egen eksistens? Jeg tror ikke det, men
vi md vare bevisste pa hvilke oppgaver
som kan overlates til andre, og hvilke
som ikke kan det. Fortlopende evaluer-
ing av tiltak kan ikke forventes gjort av
ufaglaerte (her i betydning; ikke logoped).
Progresjon i behandlinga/den logopedis-
ke undervisninga kan sjeldent ovetlates til
ufaglarte. Veiledning til foreldre om logo-
pedisk arbeid kan heller ikke ovetlates til
ufaglerte. Men, generell og noe spesiell

sprakstimulering og spraktrening kan nok
fint gjores av ufaglerte, bade i forhold til
voksne og barn.

Hvordan kan vi veilede slik at den som
veiledes far et grunnlag for refleksjon om
den biten av logopedisk arbeid de skal
utfore? Dkt forstaelse for hvorfor man
bor gjore ulike oppgaver og ovelser, gir
kanskje storre effekt av treninga. Som
veileder kan man hore helse-, barnehage-
og skolepersonale som sier: Vi har ikke
fatt tid til 4 gjore det du foreslo”. Jeg
undres; har de virkelig ikke hatt tid, eller
har jeg ikke vaert god nok til 4 gi person-
alet didaktisk og metodisk forstielse for
tiltakene? Det hender ogsa at vi avtaler
moter flere uker i forveien, mailer om hva
som bor skje av aktivitet nar jeg kommer,
men likevel er personalet like uforberedt.
Sannsynligvis bor jeg bli tydeligere i hva
som kreves og forventes i forbindelse
med veiledning,

Jeg er ikke ute etter a kritisere helse-,
skole- og barnehagepersonell, men tror
vi logopeder mé veare tydelig pa at det

er VI som kan det logopediske faget, og
vi kan derfor ikke forvente at ufaglerte
skal kunne utfore hele jobben var
tilfredsstillende. Bade veiledningsfrekvens
og veiledningskvalitet bor tas jevnlig opp
til vurdering. Med dette kan vi fd faglig
utvikling bade hos oss selv og de vi skal
veilede.

Forste artikkel i marsnummeret handler
om i hvilken grad barn med spesifikke
sprakvansker har nedsatte prestasjoner pa
nonordrepetisjon og setningsminneop-
pgaver. Gjennomgangen av empiti viser
at barn med SSV har betydelig svakere
prestasjoner pa disse oppgavene enn
kontrollbarn uten sprakvansker. Forfatter
er Monica Melby-Lervig;

Den neste artikkelen handler om et mer
sjeldent tema; bruk av nasometer for

4 vurdere nasalitet og resonans, og er
skrevet av Marit Berntsen Kvinnsland.
Artikkelen bygger pa en pilotstudie som
ble gjennomfort for 4 teste gjennomfor-
barhet ved en fremtidig normeringsstudie

av nasalver-
dier malt med
Nasometer 11
Modell 6400
pa norske
barnil. og

5. klasse.
Vurdering av
nasalitet og
resonans er en
sentral del av
undersokelsen

hos grupper

som ofte kjennetegnes ved, eller som har
fysiske forhold i taleorganene som kan
medfere avvikende nasalitet og resonans.

De to neste artiklene henger sammen
ved at de omhandler samme tema;
hjelpemidler for 4 avhjelpe taleflytvan-
sker. Artiklene kan ses i ssmmenheng og
utfyller hverandre. Den forste er skrevet
av Tom Green som spesialist i klinisk
psykologi, og har kanskje Norges beste
kompetanse pa hjelpemidlene SmallTalk
og SpeechEasy.

Pifolgende artikkel er skrevet av flere

av Norges fremste logopeder innen
stamming: Ragnhild R. Heitmann, Berit
Bjornerud, Anne Cathrine Einarsen,
Anne Nora Narmo og Karoline Gron-
dahl Kravik, Alfhild Ingebrigtsen og
Torunn Hovd. Artikkelen er skrevet ut i
fra et pilotprosjekt for a fa mer kunnskap
om nytteverdien av tekniske hjelpemidler
i stammebehandling,

I den siste artikkelen far vi innblikk i for-
skning som viser at jenters atferd skiller
seg noe fra gutters ved Asperger syn-
drom. Dessuten ser det ut som om noen
av de relativt godt fungerende jentene
med Asperger syndrom skjuler svikten

i sosial kompetanse gjennom 4 frem-

std som blide, aktive og tilsynelatende
utadvendte - eller som stille og lydige.
Artikkelen et skrevet av dr.polit/psykolog
Nils Kaland.

Ses i Bergen!

Signhild Skogdal
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Lederen har ordet

Kicere

logopedkollegaer!

Norsk Logopedlag og logopedutdanningen.
Forst et forsinket onske om et godt nytt

ar. Aret er forhdpentlig for lengst i gang,

sd noen erfaringer har vi allerede hostet.
Onsket fir gjelde for den logopediske
aktivitet landet over. For oss i Styret tenker
vi pa varkonferanse i mars, Landsmote og
etterutdanningskurs i juni samt hostkonfer-
anse i september.

Arets arbeidsokt inneholder imidlertid ikke
bare dette. I januar arrangerte vi den 9.
utdanningskonferansen, en oppgave NLL
har pétatt seg for 4 koordinere utdannin-
gene i landet. Mye har skjedd i lopet av
disse 10 drene, utdanninger har oppstitt og
blitt nedlagt. NLLs selvpilagte mandat har
veert 4, i storst mulig grad, etterstrebe en
likeverdig og pensumlik utdanning pa de
forskjellige utdanningsstedene. Dette har
veert i trdid med CPLOLs minimumsstan-
darder for faget, godt tilrettelagt for Norge
ved blant andre Anne-Lise Rygvold. Det

er vel ingen hemmelighet at nettopp disse
standardene har vert medvirkende til 4 fa
fjernet noen av de utdanningene som ble
etablert, og som var mangelfulle.

Det var imidlertid én viktig faktor vi aldri
fikk pa plass pa vire konferanser, nemlig

4 fa utdanningsdepartementet til 4 vise

sin interesse ved 4 delta i konferansen.

Rett nok dukket en representant opp for
noen 4r siden, uten at det forte oss noe
videre. Stor var derfor gleden da vi fikk
tilbakemelding fra vir kontakt i KD Lena
Engfeldt om at de denne gang ville sende
hele 2, - to representanter. Lars Arne Aasen
med ansvarsomrade innen universitet og
hoyere utdanning, og i tillegg Jens Rydland
med ansvarsomrade i forhold til opplering-
sloven. Dette lovet godt.

NLL har som de fleste vet arbeidet for 4
utvide utdanningskapasiteten av logopeder.
Vire tall spar en markert okning i etter-
sporsel av vére tjenester bade pa skole- og
helsesiden, innen taleflyt, stemme og nev-
rologopedi. Vi fikk i fjor til en okning pa
20 logopedstudentplasser i Bergen og Oslo.
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Bergen har allerede nyttiggjort seg den
utvidede ressursen, i Oslo hdper vi de skal
greie dette ved det na forestdende inntak.
Droye 70 studenter ble avvist i Bergen sd
ved rett markedsforing og research ma det
kunne gd an 4 fange opp disse ved arets
inntak.

NLL vet at heller ikke dette er nok for &
opprettholde dagens niva. De for nevnte
store kull med logopeder over 60 kom-
mer snart til 4 gd av med pensjon. Hvem
skal fylle deres stillinger? NLL tok derfor
kontakt med bade Trondheim (NTNU)

og Universitetet i Tromse med samarbe-
idspartner Bodoe og inviterte til konferanse.
Tromse har i mange ar arbeidet malrettet
for 4 fa til en utdanning i nord, men mitte
denne gangen melde pass. Trondheim har
tidligere hatt logopedutdanning og NTNU
stilte med representant fra Institutt for
Sprik og kommunikasjonsstudier. Dette var
interessant. Det kunne bli en fin konfer-
anse.

Béde UiB, ISP og Lingyvistisk institutt i
Oslo stilte som vanlig; I tilegg stilte NTNU
og de 2 fra KD. Vi var plutselig 9 represen-
tanter i var lille konferanse pa Gardermoen.
Og, - det ble en fin konferanse. Det ble vist
vilje til 4 handle, band ble etablert mellom
utdanningsstedene, og mellom departe-
ment og utdanningsstedene. Vart budskap
ble hort, diverse fro ble sidd. S fir tiden
vise om det vil spire og gro. De som onsker
flere detaljer fra konferansen mé gé inn pd
www.norsklogopedlag.no og lese.

I lopet av arets konferanse, ble det klarere
at NLLs krav om likeverdig og pensumlik
utdanning nok ma vike noe, og at det ikke
er urimelig. Andre utdanninger vil alltid
skille seg litt faglig fra utdanningssted til
utdanningssted. I dag ser vi at Bergen har
satt fokus mer mot helse og Oslo litt mer
mot skole/PPT. Dette m4 vi se pa som en
styrking av mangfoldet i faget vart. Det sier
seg selv at med et s3 omfattende fagom-
rade som vi skal spenne over skal det godt

gjores 4 vektlegge alt like godt. Til det er
logopedistudiet alt for kortvarig.

I trad med dette vil jeg gjerne fokusere litt
pé bekymringstelefonene jeg fir. Noen
ringer og klager pa at de nyutdannede
logopedene mangler testkompetanse og
knapt har hort om lese- og skrivevansker.
Andre beklager manglende kunnskap in-
nen anatomi og nevrologi. Dette var ogsa
bekymringer vi fikk droftet pa utdanning-
skonferansen.

Jeg vil driste meg til 4 formulere et onske
fra NLL overfor Universitetene og depar-
tementet; Vi onsker oss ikke bare en pro-
fesjonsliknende utdanning, vi onsker oss na
en fullverdig profesjonsutdanning, Det vil
innbefatte logopedi allerede pa bachelor-
nivd. Det finnes fullverdige planer pa dette
allerede i dag, men vi far ikke satt dem ut
ilivet. Etter arets utdanningskonferanse
foler jeg at vi er et stort skritt neermere et
gjennomslag for disse planene.

Jeg onsker meg etter dette logopeder som
har en dybdeforstielse av faget sitt, op-
pnadd gjennom et langt og kvalitativt godt
profesjonsstudium!

La meg til slutt minne om Landsmotet

i Bergen. Meld dere pi, dette er arets
mulighet for etterutdanning av logopeder i
Norge. Her kan du knytte sosiale og faglige
kontakter som kan komme godt med nér
du en hostkveld stir i beit for losninger pa
et logopedisk problem.

Og mens solen sakte kommer tilbake og
gradestokken kryper oppover onsker jeg

dere alle en god logopedisk var!

Ole-Andreas



Artikkel

Nonordrepetisjon og setningsminne hos

barn med spesifikke sprékvansker:
Hva karakteriserer deres ferdigheter og hvordan kan dette tolkes?

KSammendrag

~

Tre hovedsporsmal er behandlet i denne oversiktsartikkelen: For det forste, i
hvilken grad har barn med spesifikke sprakvansker nedsatte prestasjoner pa
nonordrepetisjon og setningsminneoppgaver? Gjennomgangen av empiri viser
at barn med SSV har betydelig svakere prestasjoner pa disse oppgavene enn
kontrollbarn uten sprakvansker. Dernest, hvordan kan deres ferdighetsprofil pa
disse oppgavene tolkes i lys av en arbeidsminnemodell og mer generelle sprak-
modeller? Gjennomgangen av teoti viser at setningsminne og nonordrepetisjon
har vert hevdet 4 male funksjoner relatert til arbeidsminne, og at problemer pa
disse oppgavetypene dermed reflekterer svakheter ved arbeidsminne. Et svakt
arbeidsminne kan i henhold til dette synet fore til problemer med vokabular-
utvikling og sprikvansker. Et naermest motsatt syn er at barn med SSV skirer
datlig pa nonordrepetisjon og setningsminne fordi begge disse oppgavene er
relatert til sprakprosessering. Siden dette er en kjernevanske hos barn med SSV
vil de ha svake prestasjoner pa de fleste sprakrelaterte oppgaver. Tilslutt belyses
den empiriske stotten for tolkning i lys av en arbeidsminnemodell og mer ge-
nerelle sprakmodeller diskuteres. Gjennomgangen av empiri viser at det er liten
empirisk stotte for at problemer med arbeidsminne forer til sprakvansker, og at

/

Monica Melby-Lervag

Post doc, PhD, Cand.Paed.Spec
Institutt for Spesialpedagogikk,
Universitetet i Oslo.

kdet er behov for flere longitudinelle studier for 4 avklare dette.

J

Spesifikke sprakvansker eller SSV, er nar
et barns sprakutvikling er forsinket uten
en apenbar grunn. SSV diagnostiseres
vanligvis ndr barnets muntlige sprak-
ferdigheter er darligere enn forventet
sett i forhold til ikke-verbale evner, og
hvor andre kjente arsaker, for eksempel
horselsproblemer, ikke kan forklare
forsinkelsen. I praksis vil diagnosen SSV
innebzre at barnet far lave skdrer pd et
sett av standardiserte spraktester, men
har ingen andre utfall, som for eksem-
pel lav nonverbal 1Q), som kan forklare
vansken (Bishop, 2002).

Nir det gjelder utbredelsen av SSV, har
det veert et problem at ulike epidemi-
ologiske studier har brukt ulike tester og
ulike cut-off grenser for 4 tilfredsstille
de diagnostiske kriteriene. Dette har
fort til at tallene for prevalens nar det
gjelder SSV varierer betydelig fra studie
til studie, og avhengig av kriteriene

som brukes for 4 diagnostisere SSV har

forskjellige studier nadd ulike konklus-
joner. I de fleste studier av prevalens
ligger imidlertid prosentandelen pa

SSV pa mellom 3-6 prosent (Hulme

& Snowling, 2009). I likhet med andre
utviklingsforstyrrelser er gutter er ge-
nerelt oftere rammet av SSV enn jenter,
selv om forholdet varierer mellom ulike
studier. Nar det gjelder arsaker, synes
det 4 vaere klart at SSV er en nevrobiolo-
gisk vanske som har sitt opphav i ulike
genetiske risikofaktorer. Hvordan dette
igjen pavirker det kognitive systemet er
imidlertid i mindre grad forstatt (Hulme
& Snowling, 2009).

Den mest innflytelsestike arbeidsmin-
nemodellen for 4 forsta kognitiv og
spraklig bearbeiding hos barn med
SSV har vart modellen opprinnelig
utviklet av Baddeley og Hitch (1974)
og senere revidert av Baddeley i 2000.
Baddeley og Hitchs arbeidsmin-
nemodell har dannet grunnlaget for og
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stimulert forskning knyttet til en rekke
utviklingsforstyrrelser, inkludert SSV.
Arbeidsminnemodellen bestir av en
sentral styringsenhet knyttet direkte med
tre andre delsystemer; den fonologiske

sloyfen, den visuo-spatiale skisseblok-
ken og episodisk buffer. Den sentrale
styringsenheten er ansvarlig for kontroll
og regulering av kognitive prosesser.
Studier har vist at den sentrale styring-
senheten kan vare involvert i aktiviser-
ing av langtidshukommelse (Baddeley,
1990), koordinering av flere oppgaver
(Baddeley, Della Sala, Gray, Papagano &
Spinnler 1997), skifte mellom oppgaver
(Baddeley 1996), og oppmerksomhet
(Baddeley, Emsly, Kolodny & Dun-
can, 1998). I arbeidsminnemodellen er
den sentrale styringsenheten supplert
med to undersystemer spesialisert for
midlertidig lagring og manipulering av
informasjon fra bestemte domener. Det
verbale lagringssystemet er den fonolo-
giske sloyfen, ofte referert til som det
fonologiske arbeidsminnet. Dette bestar
av et fonologisk korttidslager, samt en
subvokal evingsprosess som kan brukes
til 4 gjenoppfriske representasjoner
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korttidslageret. Det andre undersyste-
met til den sentrale styringsenheten er
den visuo-spatiale skisseblokken, som er
spesialisert for prosessering og erindring
av visuelt og romlig materiale. Det siste
komponenten i arbeidsminnemodellen
er det episodiske bufferet. Dette ble
skilt fra den sentrale styringsenheten i
en nyere revisjon av modellen (Baddeley,
2000). Det episodiske bufferet integrerer
informasjon fra de andre komponentene
i arbeidsminnet med informasjon fra
langtidshukommelse.

To oppgavetyper som har vart mye
diskutert i relasjon til arbeidsminnet

og benyttet bade i forhold til forskning
og klinisk utredning av SSV er nonor-
drepetisjon og setningsminne. Nonot-
drepetisjon innebzrer 4 gjengi et nonord
som «vodapuk», og setningsminne in-
nebearer 4 gjenta en meningsfull setning.
I denne artikkelen vil jeg forst se pa hva
som karakteriserer prestasjoner hos barn
med SSV nar det gjelder nonordrepetis-
jon og setningsminne. Deretter vil jeg
diskutere hvordan dette kan tolkes i

lys av Baddeley og Hitchs arbeidsmin-
nemodell, og mer generelle modeller

for spraklig prosessering; Til slutt vil

jeg drofte empirisk stotte for disse ulike
tolkningene.

Hva karakteriserer ferdighetene til
barn med SSV pa nonordrepetisjon
og setningsminne?

Nir det gjelder nonordrepetisjon, har en
meta-analyse av en Graf Estes, Evans
og Else Quest (2007) vurdert forskjellen
i nonordrepetisjonsferdigheter hos barn
med SSV sammenlignet med barn som
har en normal sprakutvikling. En meta-
analyse er en statistisk analyseteknikk
der man kombinerer data fra studier

av det samme tema. En meta-analyse

er derfor et sveert nyttig verktoy for

4 gi en kvantitativ oppsummering og
oversikt over en hel mengde forskn-

ing innenfor et bestemt felt (Hunter &
Schmidt, 1990). Det er gjennomfort et
stort antall studier som sammenligner
nonordrepetisjon hos barn med SSV
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og barn med normale sprakferdigheter.
En meta-analyse er detfor et velegnet
redskap for 4 foreta en oppsummering
av resultatene fra disse studiene.

I en meta-analyse er forskjellen mellom
to grupper er uttrykt som en standardis-
ert enhet, som gjor at man kan sammen-
ligne resultater fra ulike studier selv om
de bruker tester med ulik poenggivning
og skala. For studier som sammenligner
to gruppet, er det i meta-analyse mest
vanlig 4 bruke effektstorrelsen Cohen’s
d. Cohen’s d er en effektstorrelse uttrykt
i standardavviksenheter. Dette betyr at
en effektstorrelse lik 1 tilsvarer at barna
med SSV skarer et standardavvik under
sammenlignet med kontrollgruppen
uten sprakproblemer. Nar det gjelder
tolkning av effektstorrelsen d, har Co-
hen (1968) har foreslitt folgende tom-
melfingerregler, liten; d = 0.2, middels d
= 0.5 og stor d = 0.8.

I en meta-analyse vil vanligvis en
gjennomsnittlig effektstorrelse vare
beregnet pa bakgrunn av et gjennom-
snitt av alle effektstorrelsene fra de ulike
studiene, der hver studie er vektet basert
pa sin utvalgsstorrelse. I meta-analyse
brukes to ulike statistiske modeller for

a beregne en slik gjennomsnittlig vektet
effektstorrelse; fixed effekt modell og
random effekt modell (Hedges & Olkin,
1985; Hunter & Schmidt 1990). En fixed
effekt modell forutsetter at all variasjon
i effektstorrelser mellom studier skyldes
tilfeldige feil, og antar dermed at alle
studiene er representerer en populasjon
av identiske studier (Hunter & Schmidt,
1990). Dersom man bruker en random
effekt modell, forutsetter man at effek-
tstorrelsene varierer fra studie til studie
ikke bare pa grunn av tilfeldige feil,

men fordi det ogsa er reelle forskjeller
mellom studiene (de kan for eksempel
undersoke barn i ulike aldersgrupper,
bruke ulike tester og lignende). Dersom
man bruker en fixed effekt modell nar
det er systematiske forskjeller mel-

lom studiene, vil det kunne fore til et
feilaktig estimat av den gjennomsnit-

tlige effektstorrelsen, signifikanstester
og konfidensintervaller. Det har vert
hevdet at fixed effekt modeller er ureal-
istiske, siden de bygger pad en forutset-
ning om at de ulike studiene er identiske
(studerer barn i samme aldersgruppe,
bruker like tester osv), noe som sjelden
er tilfellet (Hunter & Schmidt 1990).

I meta-analyse er det derfor na mest
vanlig 4 anbefale bruk av random effekt
modeller (Hunter & Schmidt 1990).

I meta-analysen av Graf Estes, Evans
og Else Quest (2007) brukes en fixed
effekt modell. Resultatene fra meta-
analysen viser en gjennomsnittlige
vektet effektstorrelse for forskjellen
mellom barn med SSV og kontroll barn
pd samme alder d = 1.27 (95% CI 1.15-
1.39), i faver av kontrollbarna. Denne
gjennomsnittlige effektstorrelsen er
basert pa data hentet 22 fra ulike studier,
med til sammen 541 barn diagnostisert
med SSV og 935 kontrollbarn uten
sprakvansker pd samme alder. Det er
imidlertid stor vatiasjon mellom de ulike
studiene, fra en effektstorrelse d = 0.64
til en effektstorrelse d = 4.34. Denne
heterogeniteten er ogsa signifikant (Q
(23) = 122,17, p <.01). Det er detfor
grunn til 4 anta at det er systematiske
forskjeller mellom studiene, og ikke bare
tilfeldig variasjon slik det forutsettes i
den fixed effekt modellen som brukes
av Graf Estes et al. Dette betyr altsa at
forutsetningen for en fixed effekt mod-
ell, at studiene skal vere identiske, ikke
er tilstede i deres datasett.

Pa bakgrunn av dette, ble data fra Graf
Estes meta-analyse reestimert ved hjelp
av en random effekt modell som tar
heterogenitet mellom studiene i betrak-
tning. Reestimeringen ble foretatt ved at
data fra Graf Estes et al. ble lagt inn i
dataprogrammet ‘Comprehensive meta-
analysis’ (Borenstein, Hedges, Higgins,
& Rothstein, 2005). En reestimering
med en random effekt modell viste en
forskjell mellom barn med sprakvansker
og kontrollbarn pa d = 1. 70 (95% CI
1.37, 2.00), i faver av kontrollbarna.
Dette er en svert stor gruppeforskjell.
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Resultatene fra denne meta-analysen
viser altsd at det er solid empirisk stotte
for at barn med SSV er langt svakere nar
det gjelder nonordrepetisjon enn barn
uten sprakvansker pa samme alder.

Nir det gjelder setningsminne, har det
ikke vaert gjennomfort meta-analyse pa
studier av dette hos barn med SSV. Selv
om setningsminne ikke er like hyppig
studert hos barn med SSV som nonot-
drepetisjon, finnes det imidlertid finnes
det en rekke enkeltstudier som under-
soker setningsminne hos barn med

SSV. T en studie av 55 barn med SSV og
76 kontroll barn pa samme alder uten
sprakvansker, finner Bishop, Bishop,
Brigth, James et al. (1999) en forskjell pa
d = 2.12 mellom de to gruppene, i faver
av kontrollbarna. Betydelige forskjeller
nar det gjelder setningsminne hos barn
med SSV sammenlignet med kontroll-
barn har ogsd vaert pavist i andre mindre
studier, som Gauger, Lombardino og
Leonard (1997), der elleve barn med SLI
viste en forskjell pa d = 2.42 sammen-
liknet med 19 kontrollbarn uten vansker
pa samme alder. Ogsa i andre studier
har et lignende bilde blitt presentert:
Dodwell og Bavin (2008) n SSV =

16, n kontroll = 25, d = 2.86; Gillan,
Cowan og Matler, (1998) n = 16 SSV,

n kontroll = 16, d = 2.11; Goulandytis,
Snowling og Walker (2000) n SSV = 20,
n kontroll = 19, d = 1.10; McArthur og
Bishop (2004) n = 16 SSV, n kontroll
=16, d = 2.82; Oetting og Horohov
(1997) n SSV = 11, n kontroll = 11,

d = 1.69; Stokes, Wong, Fletcher og
Leonard (2006) n SSV = 14, n kontroll
=15, d = 1.38. Gjennomgaende fra en
rekke ulike studier viser altsa resultatene
at barn med SSV skarer langt svakere
enn kontrollbarn uten vansker nar det
gjelder setningsminne. Selv om det er
stor variasjon i storrelsen pé forskjellene
mellom gruppene fra disse studiene,
synes det trygt a konkludere med at barn
med SSV viser betydelige problemer nar
det gjelder setningsminne sammenlignet
med sine jevnaldrende uten vansker.

Denne gjennomgangen av et stort
tilfang av empiriske studier viser at det
kan konkluderes med at barn med SSV
hatr problemer pa bade nonordrepetisjon
og setningsminneoppgaver. For nonor-
drepetisjon er dette tydelig demonstrert
i meta-analysen av Graf-Estes et al.
(2007), og for setningsminne gjennom
en rekke enkeltstudier (Dodwell & Bavin
2008; Gillan, Cowan & Matler, 1998;
Goulandris, Snowling, & Walker, 2000;
McArthur & Bishop, 2004; Oetting &
Horohov, 1997; Stokes, Wong, Fletcher
& Leonard, 2006). Vanskene som barn
med SSV viser pd nonordrepetisjon og
setningsminne har fort til at en rekke
forskere har foreslatt at disse to op-
pgavetypene kan fungere som kliniske
markerer for SSV, uavhengig av barnets
sprak og kulturbakgrunn (Bishop, North
& Donlan, 1996; Conti-Ramsden, Bot-
ting & Faragher, 2001; Hulme & Snowl-
ing, 2009).

Hvordan kan problemer med non-
ordrepetisjon og setningsminne hos
barn med SSV tolkes?

For praktisk arbeid knyttet til barn med
SSV er det et viktig sporsmal hvordan
problemene barna viser pa nonot-
drepetisjon og setningsminne kan tolkes
og forstas. Undersokelsene som inngar
i meta-analysen bruker et design der
barn med SSV er sammenlignet med
barn pd samme alder uten sprakvansker.
Et problem med et slikt aldersmatchet
design er at barn med SSV er pi et
lavere niva enn kontrollbarna ikke bare
nar det gjelder nonordrepetisjon og
setningsminne, men ogsd nar det gjelder
sprakferdigheter generelt. Derfor kan
man tenke seg en rekke mulige drsaks-
forklaringer basert pa resultatene som
viser at barn med SSV har svakere
prestasjoner pa nonordrepetisjon og
setningsminne enn kontrollbarna: For
det forste kan en mulig forklaring veaere
at problemer knyttet til nonordrepetis-
jon og setningsminne kan bidra til at
barn utvikler sprakvansker, kanskje fordi
de da ikke har den minnekapasiteten
som er nodvendig for 4 stotte den tidlige

vokabularutviklingen. En annen mulig
forklaring kan veare at sprikvanskene

i seg selv forer til vansker med non-
ordrepetisjon og setningsminne, og at
problemer med nonordrepetisjon og
setningsminne dermed er symptomer
pa sprakvansker og ikke reflekterer
arsaken til vanskene. Det er ogsd mulig
at et det kan vere et gjensidig toveisfor-
hold, det vil si at problemer knyttet til
setningsminne og nonordrepetisjon kan
bidra til utviklingen av sprakvansker,
samtidig som det a ha sprakvansker ogsa
kan ha negativ innvirkning pa nonor-
drepetisjon og setningsminne. Tilslutt,
det er ogsa mulig at en underliggende
tredjevariabel kan fore til bade sprakvan-
sker og problemer knyttet til nonor-
drepetisjon og setningsminne. Derfor,
et design der man sammenligner barn
med SSV med barn pa samme alder
uten vansker, er bare egnet til 2 danne
seg hypoteser om arsakssammenhenger,
men kan ikke bidra til 4 bestemme hva
som er arsak og virkning, eller om andre
tredjevariabler kan bidra til 4 forklare
den observerte ssmmenhengen.

I en praktisk klinisk sammenheng er vér
forstéelse av arsaken til nonordrepetis-
jon og setningsminneproblemer hos
barn med SSV sveart viktig. Hvorvidt vi
ser pa nonordrepetisjon og setningsmin-
neproblemer som en arsak til sprakvan-
skene eller et symptom, vil pavirke bade
var forstdelse av barn med sprakvansker,
og den informasjon vi gir til foresatte
og lerere angaende dette. Hva vi ser

péa som kjernen i problemet vil ogsa
veere med pa 4 bestemme hvilke tiltak

vi som fagpersoner anbefaler, og som
igien kommer til uttrykk i en individu-
ell opplaringsplan. Jeg vil derfor na ga
grundig inn pé forst nonordrepetisjon,
og deretter setningsminne, i forhold til 4
se pa hvilke forklaringsmodeller som har
blitt fremsatt i litteraturen for 4 skape en
forstaelse av hvorfor barn med SSV har
problemer pa disse oppgavene.

Nir det gjelder tolkningen av nonor-
drepetisjonsproblemer hos barn med
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SSV, har dette vert grundig diskutert

i litteraturen. Tre hovedforklaringer er
blitt foreslatt: Den forste hypotesen har
fatt navnet den fonologiske lagringshy-
potesen, og ble opprinnelig utviklet av
Gathercole og Baddeley (1990). Grunn-
laget for denne hypotesen er at fonolo-
gisk lagringskapasitet i arbeidsminnet

er en avgjorende faktor i vokabularut-
vikling. Problemer knyttet til fonologisk
lagringskapasitet hos barn med SSV vil
fore til vansker relatert til vokabularut-
vikling. Gathercole og Baddeley mener
at nonordrepetisjon maler kapasiteten

i det fonologiske arbeidsminnet: Siden
nonord er et fullstendig ukjent ord

for barnet, vil memorering av nonord
ikke fé stotte av kunnskap om ordenes
betydning fra langtidsminnet. Nonor-
drepetisjon er derfor i folge Gathercole
og Baddeley et renere mal pa fonologisk
arbeidsminne enn for eksempel ords-
penn, siden man ved nonordrepetisjon
ikke kan stotte seg pa langtidsminnet og
kunnskap om ordenes betydning. I folge
Gathercole og Baddeley gjenspeiler altsa
nonordrepetisjonsproblemer hos barn
med sprakvansker den direkte arsaken til
deres vansker, som er svak lagringskapa-
sitet 1 det fonologiske arbeidsminnet.

Pastanden til Gathercole og Baddeley
om at nonordrepetisjon er et uttrykk
for lagringskapasitet i det fonologiske
arbeidsminnet, utloste en stor debatt
om hva nonordrepetisjon maler. Blant
andre Snowling, Chiat og Hulme (1991)
hevdet at nonordrepetisjon er avhengig
av bade generelle fonologiske proses-
seringsferdigheter og artikulasjonspros-
esser. A se pa nonordrepetisjon som
bare et utrykk for lagringskapasitet

i det fonologiske arbeidsminnet, vil
derfor vare en overforenkling, I tillegg
papekte ogsa Snowling, Chiat og Hulme,
at dersom nonordrepetisjon er direkte
relatert til arsaken til sprakvansker (det
vil si dérlig fonologisk arbeidsminne)
innebarer det at alle barn med SSV har
nonordrepetisjonsvansker, noe som
beviselig ikke er tilfelle.
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For 4 imotega denne kritikken, har

den fonologiske lagringshypotesen

blitt revidert til en svakere versjon av
Gathercole (2006), hvor kompleksiteten
i nonordrepetisjonsoppgaven og voka-
bulatlering i storre grad blitt vektlagt.

I den svakere versjonen av hypotesen
hevder man at bade nonordrepetisjon
og utvikling av ordforrid er avhengig av
kvaliteten pa den fonologiske lagringen
i arbeidsminnet. Det blir imidlertid
understreket at bade vokabularutvikling
og nonordrepetisjon ogsa er avhengig av
en rekke andre faktorer. I den svakere
versjonen av hypotesen har man ogsa
tatt hensyn til at problemer knyttet til
fonologisk lagringskapasitet vanligvis
folger SSV, men det er ikke den eneste
arsaken til denne vansken.

Et alternativt syn pa tolking non-
ordrepetisjonsproblemer hos barn

med SSV er fremsatt i den leksikalske
restruktureringshypotesen. Dette synet
har sitt opphav i den leksikalske restruk-
tureringsmodellen skissert av Metsala
og Walley (1998). I henhold til denne
hypotesen blir fonologiske ferdigheter
hos barn gradvis forbedret og mer spesi-
fikke, i takt med at de far et okt ordfor-
rad. Detfor, etter hvert som ordforridet
oker, far barn gradvis bedre evne til 4
segmentere ord i mindre enheter; fra
representasjon av hele ord og ned til
barnet omsider er i stand til 4 segmen-
tere et ord i fonemer. Siden barn med
SSV har spesifikke problemer knyttet til
vokabularutvikling, vil disse problemene
dermed ogsi fore til problemer nar

det gjelder utviklingen av fonologiske
ferdigheter.

Blant annet Snowling (2006) har hevdet
at vokabularproblemene virker negativt
inn pa evnen til nonordrepetisjon: Barn
med et begrenset vokabular vil dermed
ogsa ha mindre spesifiserte fonologiske
representasjoner som kan brukes som
stotte nér de skal gjenta nonord som de
ikke for hat erfart. I henhold til dette
synet forer derfor et begrenset voka-
bular hos barn med SSV til problemer

med nonordrepetisjon. Vansker med
nonordrepetisjon hos barn med SSV
gjenspeiler derfor et symptom pa SSV,
og ikke en drsak slik som Gathercole og
Baddeley (1990) hevder. Dessuten vil
det begrensede vokabularet til barn med
SSV, som ogsa forer til darlig spesifiserte
fonologiske representasjoner, gi barna
med SSV problemer pé en hel rekke
andre type oppgaver knyttet til spraklig
prosessering som tallspenn, ordspenn og
fonologisk bevissthetsoppgaver.

Imidlertid har den leksikalske restruk-
tureringshypotesen ogsa vart gjenstand
for kritikk. Spesielt har denne hypotesen
vart ansett for 4 vaere uklar nar det
gjelder hvordan vekst i vokabular er
drevet, om kognitive faktorer eller mer
miljorelaterte forhold star for denne
utviklingen. Det har derfor vert hevdet
at den fonologiske lagringen hypotesen
og den leksikalske restruktureringshypo-
tesen ikke er gjensidig utelukkende.

I tillegg har derfor en mer gener-

ell hypotese om sprik og fonologisk
prosessering ogsa blitt foreslatt. Denne
mellomposisjonen er imidlertid mindre
tydelig formulert enn den fonologiske
lagringshypotesen og den leksikalske
restruktureringshypotesen. I henhold

til den fonologiske prosesseringshypo-
tesen foreslatt av Bowey (2001) er bade
fonologisk arbeidsminne og fonologisk
bevissthet utrykk for generelle fonolo-
giske prosesseringsferdigheter. I folge
Bowey er fonologisk prosessering ikke
avhengig av vokabularutvikling, slik det
hevdes i den leksikale restrukturering-
shypotesen. Selv om forskjellen ikke er
veldig tydelig, gjor hun et skille mel-
lom fonologiske prosessering og den
leksikalske restruktureringshypotesen: I
motsetning til det som hevdes i den lek-
sikale restruktureringshypotesen, er ikke
arsaken til nonordrepetisjonsvansker
knyttet til svakt vokabular, men til svake
fonologiske prosesseringsferdigheter.

For 4 oppsummere: Lagringskapasitet i
fonologisk arbeidsminne, den leksikalske
restruktureringshypotesen og en mer ge-



Artikkel

nerell fonologisk prosesseringshypotese
er tre hovedsyn pa hvordan svake non-
ordrepetisjonsferdigheter hos barn med
SSV kan tolkes. I henhold til den fonol-
ogiske lagringshypotesen er fonologisk
lagringskapasitet i arbeidsminnet en
viktig faktor som kan begtrense et barns
vokabularutvikling. Nonordrepetisjon
blir sett pa som et utrykk for storrelsen
pa et barns fonologiske arbeidsminneka-
pasitet. Darlig fonologisk arbeidsminne
kan derfor forklare hvorfor barn med
SSV har problemer med nonordrepetis-
jon, og darlig fonologisk arbeidsminne
kan ogsa bidra til 4 forklare de andre
vanskene de har knyttet til sprak. Et
motsatt syn er fremmet gjennom den
fonologiske restruktureringshypotesen: I
henhold til denne hypotesen vil barnets
evne til 4 gradvis segmentere ord i min-
dre enheter vare drevet av deres vokab-
ularutvikling. Barn med datlig ordforrad
vil oppleve problemer med 4 segmentere
ord i mindre enheter, og dette vil fore
til problemer pa nonordrepetisjon og en
hel rekke andre sprakprosesseringsopp-
gaver. Problemer med nonordrepetisjon
reflekterer derfor et symptom pa SSV,
ikke en arsak. Til slutt, i trdid med den
fonologiske prosesseringshypotesen kan
underliggende og mer generelle prob-
lemer knyttet til fonologisk prosessering
forklare hvorfor barn med SSV strever
med nonordrepetisjon.

Selv om setningsminne ikke i like stor
grad har veert gjenstand for samme for-
skningsinteresse som nonordrepetisjon,
ligner argumentasjonen nér det gjelder
setningsminne pa den diskusjonen som
har veert nar det gjelder nonordrepetis-
jon, bortsett fra at det semantiske aspek-
tet i setningsminne ogsa er tatt hensyn
til. Dette skyldes at, i motsetning til non-
ordrepetisjon, innebarer setningsminne
gjentakelse av en meningsfull setning.
Setningsminne antas detfor i storre grad
enn nonordrepetisjon 4 vare relatert til
langtidsminne og semantiske ferdigheter.

Sett i lys av arbeidsminnemodellen,
hevder Alloway, Gathercole, Willis og

Adams (2004) at setningsminnet maler
kapasiteten pa det episodisk buffereret.
I arbeidsminnemodellen forbinder det
episodiske bufferet den fonologiske
sloyfen og den visuell-spatsiale skisse-
blokken med langtidsminnet. Alloway et
al. hevder derfor at episodisk buffer er
viktig for setningsminne, siden det da vil
gi tilgang til semantiske representasjoner
i langsiktigminnet som kan gi stotte til
setningsminne. I folge Alloway et al.

er imidlertid setningsminne ikke bare
avhengig av episodisk buffer, men ogsa
fonologisk arbeidsminne og den sentrale
styringsenheten. For barn med SSV sky-
Ides i henhold til dette synet vanskene
med setningsminne svak fonologisk
lagringskapasitet, men ogsa at deres dar-
lige ordforrad gjor at de i mindre grad
far stotte fra langtidsminnet nar de skal
huske en setning;

Et annet syn er fremmet av MacDonald
og Christiansen (2002). Slik de ser det,
er skillet mellom hva som er spraklige
prosessetingsoppgaver og hva som et
arbeidsminneoppgaver kunstig, Opp-
gaver relatert til setningsrepetisjon, som
ofte omtales som arbeidsminneoppgav-
et, anses derfor bare for 4 vaere et mal
for generelle sprakprosesseringsevner. I
henhold til deres syn, skyldes derfor set-
ningsminnevansker hos barn med SSV
at disse barna har generelle problemer
med spraklig prosessering, og at det
ogsa kommer til uttrykk nar det gjelder
evnen til 4 repetere en setning,

Alt i alt har denne diskusjonen avdekket
motstridende synspunkter nar det
gjelder hvordan vansker med nonot-
drepetisjon og setningsminne kan tolkes
hos barn med SSV. I henhold til ett

syn skyldes problemene som barn med
SSV har pa disse oppgavene vansker
relatert til arbeidsminnet. Et alterna-
tivt syn er at vanskene med nonor-
drepetisjon og setningsminne skyldes

et begrenset vokabular. Dette forer til
fonologiske problemer som igjen vil

ha negativ innvirkning pa deres fer-
digheter pa en rekke oppgaver avhengig

av spraklig prosessering. En tredje syn
som kan betraktes som en variant av
den foregiende forklaringen, er at barn
med SSV har et mer generelt fonolo-
gisk prosesseringsproblem, som ikke
nodvendigvis skyldes at de har et darlig
vokabular. Dette generelle fonologiske
prosesseringsproblemet vil igjen fore
til vansker pa en rekke typer spriklige
oppgaver. Et viktig moment nir man
skal belyse hvilken av disse forklarin-
gene som synes 4 vare mest sannsynlig,
er hvordan de ulike forklaringene har
stotte 1 empirisk forskning. Dette vil bli
belyst i siste del av denne artikkelen.

I hvilken grad kan empirisk forskn-
ing belyse forholdet mellom SSV,
arbeids-minne og generelle sprakfer-
digheter?

Det siste sporsmilet som diskuteres,

er i hvilken grad man finner stotte i
forskningen for at SSV skyldes prob-
lemer relatert til arbeidsminnet, eller
om problemer med nonordrepetisjon
og setningsminne hos barn med SSV
reflekterer de grunnleggende vanskene
disse barna har i forhold til spriklig
prosessering. Siden tidligere studier som
kan belyse dette har studert nonor-
drepetisjon og ikke setningsminne, vil
nonordrepetisjon vektlegges i denne
diskusjonen.

For 4 avklare om det fonologiske
arbeidsminnet er en arsak, konsekvens,
eller begge deler i vokabularutvikling,
eller om en tredjevariabel kan forklare
sammenhengen, er det viktig 4 vurdere
empiriske bevis som kan belyse ar-
sakssammenhengen mellom fonologisk
arbeidsminne og spriakvansker. En rekke
undersokelser der man undersoker en
gruppe barn pa ett tidspunkt, finner
korrelasjon mellom fonologisk arbe-
idsminne og sprikferdigheter. En slik
korrelasjonssammenheng kan imidlertid
ikke gi informasjon om kausalitet. I lon-
gitudinelle studier folger man det samme
utvalget barn over lengre tid. Slike stud-
ier er derfor spesielt godt egnet til 4 si
noe om hvorvidt en drsakssammenheng
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er mulig. I longitudinelle studier kan
fonologisk arbeidsminne og vokabular
males pa ett tidspunkt, og deretter sees

i ssmmenheng med disse ferdighetene
pa et senere tidspunkt. I tillegg kan man
ved hjelp av statistisk analyse kontrollere
for pavirkningen fra mulige tredjevari-
abler, slik som fonologisk prosessering.
Den informasjonen vi far gjennom lon-
gitudinelle studier kan derfor bidra til 4
gi kunnskap om forlopere til utviklingen
av en bestemt ferdighet. Nar det gjelder
empiri som belyser drsakssammenhen-
gen mellom fonologiske arbeidshukom-
melse og ordforrad, vil jeg derfor
fokusere pa longitudinelle studier som
belyser dette sporsmilet.

Gathercole, Tiffany, Briscoe, Thorn

et al. har i en longitudinell studie fra
2005 undersokt utviklingen av for-
holdet mellom ordforrad og fonologisk
arbeidsminne. I denne studien ble barn
valgt ut pa grunnlag av darlig fonologisk
arbeidsminne ved 5 ér, og fulgt til de var
8 dr. Resultatene viste at barn med darlig
fonologiske arbeidsminneferdigheter

pa alle malepunktene hadde normalt
vokabulat i en alder av dtte ar. Resul-
tatene fra denne studien svekker dermed
pastanden om at svakt fonologisk minne
forer til problemer med 4 utvikle voka-
bular. Dersom det hadde vert tilfelle,
burde barna som hadde svakt fonologisk
minne ved 5 ér, ha et darlig vokabular
ved 8 ir. Gathercole et al. forklarer
imidlertid dette med at barna var hele 5
ar da studiene startet. I folge forfatterne
kan det vaere at fonologisk arbeidsminne
er viktig for vokabular pa et tidligere
tidspunkt, siden man ved 5 ar allerede
har utviklet et stort vokabular.

Resultatene fra Gathercole et al. ( 2005)
kan ogsa sees i forhold til en mye sitert
longitudinell studie publisert i 1992

av Gathercole, Willis, Emlie og Bad-
deley. Der undersoker man forholdet
mellom fonologiske arbeidsminne og
vokabularutvikling. I denne studien ble
et utvalg av barn fulgt fra de var 4 ar og
til de var 8 ar. De ble malt pa ordforrad,
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fonologiske arbeidshukommelse, lesing
og ikke-verbal intelligens. Resultatene
viste at mellom 4 og 5 ar er det stotte
for at det fonologiske arbeidsminnet har
en direkte kausal pavirkning pa voka-
bular. Etter denne tidlige fasen virker
det som om det skjer et skifte, og at
vokabular deretter pavirker fonologisk
arbeidsminne. Det bor imidlertid nevnes
at den analytiske metoden som brukes i
denne studien var sakalte «cross-lagged
correlationsy», som har blitt mye disku-
tert i metodelitteraturen og er forbundet
med stor usikkerhet (Rogosa, 1980). I
tillegg, i en studie fra var egen forsker-
gruppe, hvor vi folger ca 210 barn fra
de er 4 ar, finner vi nar vi analyserer
sammenhengen mellom fonologisk
arbeidsminne (nonordrepetisjon) og
vokabular ingen stotte for at fonologisk
arbeidsminne pavirker vokabular kausalt
fra 4 til 5 4r (Rege, 2009).

Nir det gjelder den andre hypotesen, at
svakt fonologisk arbeidsminne og fonol-
ogiske vansker oppstir som en folge av
et begrenset ordforrad, er den empiriske
stotten knyttet til Metsala og Walleys
(1998) leksikalske restruktureringsmod-
ell. Flere longitudinelle studier viser at
barn i lopet av den tidlige barndommen
gradvis utvikler evne til 4 segmentere
ord i stadig mindre enheter (Carroll,
Snowling, Hulme, & Stevenson 2003;
Swan & Goswami, 1997). I henhold til
den leksikale restruktureringshypotesen
vil altsa vokabularutviklingen pavirke
fonologiske ferdigheter, som igjen vil
pavirke fonologisk arbeidsminne. Imi-
dlertid er det mangel pa longitudinelle
studier som undersoker om utviklingen
av vokabular pavirker fonologisk proses-
sering, Blant studiene ofte referert til
som stotte for den leksikalske restruk-
tureringsmodellen er en studie av Met-
sala fra 1999, som ikke er longitudinell.
I denne studien er det vist at ordforrad
i3 ars alder har en sterk sammenheng
med nonordrepetisjon hos 5 aringer.
Siden det ikke er de samme barna som
er undersokt i 3 drsalder og i 5 arsalder,
er imidlertid dette resultatet forbundet

med usikkerhet. I tillegg, en eksperimen-
tell treningsstudie av de Jong, Seveke

og van Veen (2000) viser at trening av
fonologisk bevissthet okte evnen til 4
lzere nye ord, noe som er det motsatte
av det som hevdes i den leksikalske
restruktureringsmodellen.

I en longitudinell studie av Bowey
(2001) ble barn fulgt fra 5 til 6 ar. Ved
forste maling ble barna undersokt med
fonologisk bevissthet, 1Q, vokabular,
grammatikk og nonordrepetisjon. Ved
andre maling ble nonordrepetisjon

og vokabular testet. Etter at viktige
variabler var kontrollert for, kunne
nonordrepetisjon signifikant predikere
vokabular ved andre maling. Nar man
kontrollerte for fonologisk bevissthet,
forsvant imidlertid denne sammenhen-
gen. Imidlertid var det slik at nar alle
variabler, ogsd fonologisk bevissthet, var
kontrollert for var det bare vokabular
ved forste maling som signifikant pavir-
ket nonordrepetisjon ved andre maling,
Totalt sett kan dette tyde pd at det er et
gjensidig pavirkingsforhold der nonot-
drepetisjon ar avhengig av vokabular, og
vokabular ogsd pavirker nonordrepetis-
jon. Imidlertid kan det synes som om
sammenhengen mellom nonordrepetis-
jon og vokabular kan forklares ved hjelp
av fonologisk bevissthet. Nir det gjelder
undersokelsen fra var egen forsker-
gruppe, fant Rege (2009) at 4 dringenes
vokabular kunne forklare et signifikant
bidrag i 5 aringenes nonordrepetisjon,
ogsa etter at det var kontrollert for
viktige variabler. Nar det i tillegg ble
kontrollert for fonologiske ferdigheter
sank imidlertid dette til et ikke signifi-
kant bidrag pa 1.5 %.

Samlet sett finner man altsa delvis em-
pirisk stotte fra to longitudinelle studier
(Bowey, 2001; Gathercole et al. 1992)
for at det kan vaere et gjensidig pavirkn-
ingsforhold mellom nonordrepetisjon
og vokabular. At nonordrepetisjon

kan predikere ordforrad pa et senere
tidspunkt brukes dermed som stotte for
at fonologisk arbeidsminne kausalt pa-



virker vokabular. Det er imidlertid viktig
a understreke at forutsetningen for en
slik konklusjon er at nonordrepetisjon
er et mal pa fonologisk arbeidsmin-
nekapasitet. Som nevnt, er det imi-
dlertid sterkt omdiskutert og uklart hva
nonordrepetisjon egentlig maler. I tillegg
er det i en stor longitudinell studie i var
egen forskergruppe ikke funnet stotte
for verken at nonordrepetisjon pavirker
vokabular over tid eller at vokabular
pavirker nonordrepetisjon etter at det

er kontrollert for andre viktige variabler
(Rege, 2009). Totalt sett viser altsa det

at den empiriske stotten for bade den
fonologiske arbeidsminnehypotesen og
den leksikalske restruktureringsmodellen
er svak.

Avsluttende kommentarer

Tre sporsmal ble droftet i denne artik-
kelen. Det forste sporsmalet var hva
som karakteriserer ferdigheter knyttet
til nonordrepetisjon og setningsminne
hos barn med SSV. Den empiriske
gjennomgangen viser at barn med

SSV har betydelige vansker pa begge
disse oppgavene. Det andre sporsma-
let gjaldt hvordan nonordrepetisjon

og setningsminne hos barn med SSV
kan tolkes. Tre alternative forklaringer
ble fremlagt: I den forste forklaringen
betraktes nonordrepetisjon som et

mal pa fonologisk arbeidsminne, og
setningsminne som et mal for episo-
disk buffer i arbeidsminnet. Problemer
knyttet til arbeidsminne forer til vansker
med 4 tilegne seg vokabular, og set-
ningsminne og nonorrepetisjonsvan-
sker hevdes derfor 4 direkte reflektere
arsaken til SSV. I henhold til det andre
synet blir vansker med nonordrepetisjon
og setningsminne sett pa som en kon-
sekvens av problemer knyttet til voka-
bular hos barn med spesifikke sprakvan-
sker. Problemer med nonordrepetisjon
og setningsminne gjenspeiler siledes et
symptom heller enn a reflektere darsaken
til SSV. I det tredje synet argumenteres
det for at generelle vansker knyttet til
fonologisk prosessering, og ikke bare
vokabular, kan forklare svake prestas-

joner, spesielt pa nonordrepetisjon. Det
siste sporsmalet i artikkelen gjaldt det
empiriske grunnlaget for disse forklarin-
gene. Det ble fremlagt to longitudinelle
studier som viser at det kan eksistere et
gjensidig pavirkningsforhold mellom
fonologisk minne og vokabular. Denne
konklusjonen hviler imidlertid pa at man
er villig til 4 betrakte nonordrepetisjon
som et mal pa fonologisk minne, noe
som er hoyst usikkert. I tillegg, i en stor
studie fra var egen forskergruppe finner
vi ingen stotte for et slikt forhold.

For 4 komme nzrmere kjernen av
vansker med nonordrepetisjon hos

barn med SSV ber man i fremtidige
studier forsoke a noste opp i hva non-
ordrepetisjon egentlig méler. Det bor
gjennomfores flere longitudinelle studier
som er egnet til 4 avklare dette, bade av
uselekterte barn og barn med SSV. Sa
vidt meg bekjent finnes det ingen longi-
tudinelle studier av barn med SSV som
er egnet til 4 belyse sammenhengen mel-
lom fonologisk arbeidsminne og SSV.

I fremtiden vil det derfor veere viktig 4
designe utviklingsstudier som kan belyse
forholdet mellom arbeidsminne, fonolo-
gisk prosessering og vokabular hos barn
med SSV. Ved hjelp av slike studier

kan man komme nzrmere nar det
gjelder 4 avklare mekanismer i en mulig
arsakssammenheng mellom fonologisk
arbeidsminne, fonologisk prosesser-

ing og vokabular hos barn med SSV. I
tillegg er ogsa nonordrepetisjon langt
grundigere behandlet i litteraturen enn
setningsminne. Det er detfor et behov
for fremtidige studier som fokuserer pa
setningsminne bade hos barn med SSV
og uselekterte barn.
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Hjelpemiddel for flytende tale

Voksne personer som stammer og som et i jobb kan i dag soke om 4 fa dekket
hjelpemiddel for flytende tale hos NAV. Denne forsoksordningen fordrer en
diskusjon om hvordan vi prover ut hjelpemidler pa personer som stammer,
hevder artikkelforfatteren. Han hevder at resultatet av en utproving er avhengig
av situasjonen hjelpemiddelet proves ut i. Artikkelen tar ogsd opp seknadspros-

essen i forhold til NAV.

I denne artikkelen diskuteres kort erfaringer med utproving
av tekniske hjelpemidler for flytende tale. Hjelpemidlene kan
tilby Forsinket auditiv feedback (DAF), og Frekvens forandret
feedback (FAF), og har forskjellig ytre form. I Norge for-
midles hjelpemidlene SmallTalk og Speecheasy. Effekten av
disse apparatene er studert i langt storre grad enn effekten av
andre apparater.

Effekten av hjelpemidler for flytende tale er dokument-

ert i studier med god design (Kehoe, 2009). F4 studier har
imidlertid diskutert erfaringene med utproving av de. Slik
diskusjon er viktig blant for 4 kunne optimalisere muligheten
for at klienten opplever en god effekt av hjelpemidlet pa sin
tale under utprovingen. En person kan ha svart god nytte av
hjelpemidlet over tid, selv om effekten ikke er god ved utprov-

ing,

Det er spesielt to forhold som hat pekt seg ut som sentrale
for at personen som stammer skal oppleve en god effekt av
hjelpemiddelet i utprovingen: Det forste er personens mo-
tivasjon, det andre er forandring av det tilvendte ineffektive
talemonster som gir stamming, Med ineffektivt talemonster
siktes det her til fraveer av et hensiktsmessig pustemonster og
fraveer av hensiktsmessig bruk av talemuskulatur.

Nir det gjelder motivasjon har personer som stammer veldig
forskjellige forventninger til utprovingen. Den optimale
nytten av hjelpemiddel for flytende tale ser vi nar klienten for-
venter at gode taleopplevelser med hjelpemiddelet skal bli et
springbrett for flere slike opplevelser, og fore til onsket sosial
og personlig mestring. Mer taleflyt hos personer som stam-
mer er vist 4 vaere forbundet med en opplevelse av 4 vare en
person som mestrer meningsfull kommunikasjon (Bloodstein,
1995; Green, 1997a,b).

Betydningen av slike ’personlige’ forventninger til hjelpemi-
ddelet kan ikke overdrives. Alternativt kan vi oppleve at
personer som stammer er veldig opptatt av mindre stamming
her og na og at hjelpemiddelet skal skjule stammingen og det
faktum at personen stammer. Fokuset er da pa hindringene

stammingen utgjor,
og vir erfaring

er da at personer

som stammer Ui (s
ikke oppnir den L .
. er spesialist i klinisk psykologi.
flyten i talen som . .
b ddelet k Han arbeider som privatprak-
]elpe'ml ekj‘t ) an tiserende psykolog. Green har
vaered stand til 4 arbeidet med stamming ved
h]elpe de med. Bredtvet kompetansesenter,
spesialpedagogisk kompetans-
Den helt unike ef- esenter for sprik og tale, fra
fekten av hjelpemi- 1989 til 2006, og har publisert
dler for flytende flete artikler om emnet i intet-

5 nasjonale tidsskrifter.
tale ser vi nar asjonale tidsskrifte

E-post: tom@anortesource.no

\

else av muligheten for 4 snakke flytende nar en selv onsker

)

utprovingen forer

til en god opplev-

det. Denne effekten ser vi spesielt pa klienter som prover

ut hjelpemiddelet i en periode i livet der de aktivt moter nye
utfordringer, for eksempel i forbindelse med sosiale mal og
jobbkarriere. Som en person sa: *hjelpemiddelet har hjulpet
meg til 4 forandre det sosiale livet mitt og vise hva jeg er god

>

for’.

Denne helt unike effekten i utprovingen av hjelpemidler for
flytende tale har ogsa en talemessig forklaring. Forsinkelsen
hjelpemidlene tilbyr gjor det umulig for klienten 4 forandre sitt
tilvendte ineffektive talemonster. Som folge av forsinkelsen
snakker personen automatisk saktere og ma derfor puste
oftere og dypere. Vir erfaring er at et mer hensiktsmessig
pustemonster er en av de viktigste leringseffektene i utprovin-
gen. Manuell regulering av DAF og FAF under utproving
hever denne leringseffekten.

Var erfaring er ogsi at en bor observere hvordan personens
talemuskulatur blir pavirket i utprovingen. Denne muskula-
turen er noe personen har brukt uhensiktsmessig hver dag
over mange 4r, og det har blitt en vane. Var erfaring er at en
opplevelse av den unike effekten av hjelpemiddelet er sam-
menfallende med at personer som stammer oppdager hvordan
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talemuskulaturen kan fungere pa en annen og mer effektiv
mite enn tidligere. For et effektivt resultat av utprovingen,
konsultér derfor alltid en logoped som har erfaring med bruk
av hjelpemiddel for flytende tale.

/Referanse: \

Bloodstein, O. A Handbook of stuttering. 4th ed London, Chap-
man & Hall, 1995.

Green, T. The effect of stuttering upon psychosocial adjustment
and personality characteristics. LLog Phon Vocol, 1997; 22; 25-38.

Green, T. The production of meaningful communication and
stuttering severity. Log Phon Vocol, 1997; 22; 177-186.

Kehoe, David Thomas. No Miracle Cures. University College

Gress. 2009. J

Nedenfor finner du sgknadsprosessen til NAV

G4 inn pa: www.nav.no

Trykk pa helsetjenester (til hoyre pa skjermen, oppe)

Trykk pa hjelpemidler (til venstre pa skjermen)

Under hjelpemidler, trykk péd skjemaer (under hjelpemidler) (til
venstre pa skjermen)

Skjema nr 3 fra toppen:

Soknad om hjelpemidler, tolkehjelp (ny bruker), lese- og
sekreterhjelp og funksjonsassistent

Skriv ut skjemaet

Fyll ut skjema. Legg ved bekreftelse pa at du er i jobb, utdan-
ning eller attforing,

Legg ved uttalelse av lege eller logoped pa behovet.

Leveres til Hjelpemiddelsentralen i fylket ditt.

Det kan bli forandringer i ssknadsprosessen.
Kontakt tom@notresource.no for oppdatering.

to \"1
recognlze

(‘w

it’s about time

FirstOnline
Cluttering Conference
April 14-May 5, 2010

-

«IT°S ABOUT TIME...

Dette er tittelen pa den forste internasjonale
online-konferansen om lopsk tale.

Konferansen er tilgjengelig og apen
for publikum fra 14. april til 5. mai 2010.

Alle som er interessert i temaet,
er velkommen til 4 delta.

Du finner mer informasjon om konferansen
pa: http:/ /www.stutteringhomepage.com

~

...to recognize cluttering!»

/
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DAF- og FAF-funksjonene i stammebehandling
med utgangspunkt i SmallTalk

KI2009 gjennomforte Nasjonalt Taleflytforum et pilot- \
prosjekt for 4 fa mer kunnskap om nytteverdien av tekni-
ske hjelpemidler i stammebehandling. Vi brukte DAF-
(Delayed Auditory Feedback) og FAF- (Freqency-shifting
AuditoryFeedback) funksjonene i apparatet SmallTalk.
Prosjektet utfordret oss pa bruken av apparatet og forte
til refleksjoner rundt erfaringene vi gjorde og ulike teorier
som litteraturen presenterer. Vi ser at det kan vaere nyttig
4 bruke tekniske hjelpemidler i kombinasjon med tradisjo-

Qell logopedisk behandling. j

Innledning

Stamming er en tale- og kommunikasjonsvanske som rammer
om lag 0,7 % av voksenbefolkningen. Talen til den som stam-
mer kjennetegnes av hyppige gjentakelser og/eller forlengelser
av lyd, stavelser eller ord, eller hyppig noling eller pauser som
avbryter den rytmiske talestrommen (ICD-10). I tillegg til de
horbare bruddene i talen rommer vansken en folelsesmessig
dimensjon som kan vare betydelig (Guitar 2006). Omfang

og hvilken rolle stammingen spiller i den enkeltes liv vatierer,
men for noen anses det 4 veere en betydelig kommunikas-
jonsvanske som griper inn i hele personens livsverden. Fordi
verbal kommunikasjon er et grunnleggende trekk ved mellom-
menneskelige samvzrsformer, kan stamming fd konsekvenser
for livskvaliteten til personen det gjelder.

Tekniske hjelpemidler blir i okende grad brukt i stammebe-
handling, Nasjonalt Taleflytforum ensket gjennom dette
pilotprosjektet 4 fa mer erfaring i forhold til de anvendels-
esmuligheter som tekniske hjelpemidler kan gi.

Aktuelle hjelpemidler i forhold til prosjektet var SmallTalk og
Speech Easy, fordi disse har bide DAF- og FAF-funksjoner.
DAF er en forkortelse for ”Delayed Auditory Feedback”, og
FAF star for ”Frequency Auditory Feedback”. SmallTalk og
Speech Easy er utstyrt med mikrofon, hoyttaler og forsterker.
Mikrofonen fanger opp stemmen, dataprosessoren inne i
apparatet bearbeider den ved bruk av DAF og/eller FAFE, og
stemmen sendes i lopet av noen fa millisekunder tilbake til
oret. Brukeren vil oppleve dette som et ekko og tanken er at
det skal gi samme effekt som om den som stammer snakker
i kor med en annen (NorResource, 2004). Ved 4 bruke DAF
vil stemmen forsinkes med noen millisekunder nir den nir
horselen til den som stammer, og ved 4 bruke FAF vil stem-
men forvrenges/stemmeleiet endres. En kan bruke DAF og
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FAF sammen eller hver for seg og i ulike grader og styrke, alt
etter hva som passer best og har storst effekt for brukeren
(Howell 2005).

DAF- og FAF-funksjonene har veart kjent og en del brukt i
stammebehandling. Den teknologiske utvikling har gjort at de
to funksjonene kan tilpasses apparater som er smd, barbare
og lite synlige. SmallTalk ble valgt til dette prosjektet fordi det
er lett justerbart og det rimeligste apparatet pa utprovingstids-
punktet.

Teori

Alms (2005) hjernemodellteori innebarer at hjernen har

to parallelle systemer for 4 gi startsignaler for bevegelser,
herunder ogsa talemotoriske bevegelser. Goldberg (1991) har
tidligere framsatt lignende hypoteser om hjernens to baner
som benyttes ved initiering av motorisk aktivitet (Dietrichs et
al. 2007). Det mediale motoriske systemet (’midtsystemet”)
omfatter basalgangliene og brukes i spontan, automatisert tale.
Det laterale systemet (’sidesystemet”) brukes nar en styrer
talen bevisst, for eksempel nér en skal fasilitere ekstra langsom
tale eller myk inngang pa ord, eller nir en for eksempel skal
lese 1 kot eller snakke i takt med metronom.

I folge Alms teori skyldes stamming en forstyrrelse i ’midtsys-
temet”. ”’Sidesystemet” fungerer vanligvis normalt. Forskjel-
len mellom disse systemene er at cortex i “’sidesystemet” har
direkte tilgang til auditiv informasjon. Dette innebarer at
dersom talen krever okt auditiv bearbeiding, tenderer taleak-
tiviteten til 4 skifte fra ’midtsystemet” til ’sidesystemet . Alm
har framsatt en hypotese om at forstyrrelser i basalgangliene
kan vaere arsaken til stamming, Alm mener at effekten av
DAF/FAF-funksjonene skyldes at horselsmanipulasjon ledet
til et skifte i talekontroll fra ”midtsystemet” til ”sidesystemet”,
man “gar rundt” dysfunksjonen som gir stamming.

Effekt

Ulike studier viser forskjellig resultat nar det gjelder umiddel-
bar effekt av tekniske hjelpemidler, med variasjoner fra 37-90
% avhengig av om talesituasjonene var strukturerte eller ikke-
strukturerte (Armson et al. 2006; Pollard et al. 2009; Stuart et
al. 2004). Studiene av langtidseffekt er fi og viser sprikende
resultat ved bruk av DAF/FAF. Langtidseffekten ved bruk av
Speech Easy i dagligdagse situasjoner viste 30 % reduksjon av
stamming med apparatet (O Donnell et.al. 2008). I en selvrap-
porteringsstudie vurderte 77 % av informantgruppen Speech
Easy til 4 vaere et sveert godt eller tilfredsstillende redskap (Ka-
linowski & Saltuklaroglu 20006). Resultatene viste signifikant
reduksjon av blokkeringer og gjentagelser, samt unngielser

av ord og situasjoner etter mellom 5 maneders og 2 érs bruk
(ibid). Van Borsel et al. (2003) viste 50 % reduksjon av stam-
ming etter tre maneders bruk av Speech Easy. Virkningen
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fortsatte 4 vare ogsa en tid etter at apparatet var koblet fra, en
”carry-over”’-effekt. Andre studier viser at effekten avtok etter
noen maneders bruk (Pollard et al. 2009).

Gjennomfering

Utvalget besto av dtte personer, seks gutter og to jenter, i
alderen 15-25 ér. To av deltakerne hadde lite horbar stamming
(skjult stamming). To av deltakerne hadde lopsk tale og stam-
ming. Sju logopeder ledet utprovingen, og en av logopedene
fulgte to deltakere parallelt. Deltakerne var henvist Bredt-

vet kompetansesenter og Logopedisk senter i Trondheim

pa grunn av stamming, og det var ikke dokumentert andre
vansker. Alle deltakerne har gatt i behandling hos logoped.
Utprovingen ble gjennomfort i lopet av tre dager hasten 2009.
Det ble innhentet skriftlig samtykke fra foresatte til de av
deltakerne som var under 18 ar.

Den forste dagen begynte med at deltakerne og deres fore-
satte (ved brukere under 18 ar) fikk muntlig informasjon

om prosjektet. Deltakerne fikk i tillegg skriftlig informasjon.
Det ble gjennomfort intervju bade for og etter utprovingen.
Deltakerne fylte ogsé ut sporreskjemaet WASSP (”Vurdering
av egen stammen”, Dansk Videnscenter for Stammen, 2006)
bade for og etter. WASSP blir brukt som verktoy for a regis-
trere hvordan en person oppfatter stammingen sin i begyn-
nelsen og avslutningen av en stammebehandling. Skjemaet
inneholder sporsmal innenfor fem ulike kategorier som gar
pa tanker, folelser rundt stammingen og hvordan talevansken
arter seg. I denne sammenhengen ble kategoriene i WASSP og
deltakernes skaringer brukt som utgangspunkt for intervjuene
etter utprovingen.

Prosedyre

Det ble gjort lydopptak av deltakerne forste og siste dag, bade
med bruk av SmallTalk og uten. Logopedene fulgte en felles
mal for utprovingen. Alle hadde samme innhold, struktur og
instruksjon i arbeidseoktene. Deltakerne ble provd bade i lesing
og spontantale pi ordniva, frasenivi og setningsnivé, samt i
spontantale. Programmet var delt i okter pa 30 minutter, med
15 minutter pause mellom oktene. DAF og FAF ble stilt inn
etter progresjonen i Tabell 1. Deltakeren fikk folgende in-
struksjon ved bruk av SmallTalk: ”Sett deg i en god stol. Legg
hoyre hand pa magen. Pust med magen. Tilpass taletempo til

forsinkelsen du horer i oret ditt.

. . . DAF FAF

Ga mykt inn i ordet eller smak pa

. Dag | 150 ms | 0,4 oktav ned
ordet. Forleng bevegelsen gjen- 1 90 ms | 0.2 oktav ned
nom ordet, eventuelt forleng 'htt Dag | 150 ms | 0,4 oktav ned
forste og andre lyd.” Utprovin- 27| 90 ms|0,2 oktav ned
gen skjedde med hodetelefoner, 55 ms | 0,0 oktav ned
men noen av deltakerne provde Dag | 150 ms | 0,4 oktav ned

3 90 ms | 0,2 oktav ned

sa vidt erepropper eller Blu- 55 ms | 0.0 oktav ned

etooth i lopet av de tre dagene

utprovingen varte. Tabell 1: Innstillinger
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Underveis hadde deltakeren og logopeden evalueringer og
droftinger sammen omkring erfaringene med apparatet. Hver
deltaker fant etter hvert sin “optimale” innstilling med DAF/
FAF. T noen tilfeller var det nodvendig 4 ga utenom den opp-
satte malen for utprevingen. Dette ble vurdert som nodvendig
tilpasning for den aktuelle brukeren, spesielt i forhold til de
som hadde skjult stamming.

Resultater

For alle atte deltakerne ble stammeadferden vurdert av
logoped til 4 vaere mindre hard under utprovingen, se tabell 2.
I intervjuene som ble gjennomfort etter utprovingen kunne
en ogsa observere endringer nar det gjaldt tanker og folelser
rundt stammingen. Dette vil bli neermere beskrevet under
droftingene i neste avsnitt.

Tabell 2: Resultater ved utprevingen

Mild stamming vurderes som lette brudd i taleflyten. Moderat
stamming innebzrer bade lette flytbrudd og innslag av hard
stamming. Hard stamming innebzrer mange blokkeringer,
kamp og strev.

eller kvinne som blir referert. Dette for 4 anonymisere ut-
talelsene. Vi har ikke grunnlag for 4 tro at deltakerens kjonn 1
denne sammenhengen har betydning for resultatet av ut-
provingen.

WASSP ble tatt bade for og umiddelbart etter utprovingen.
Da denne utprovingen ble gjennomfort over tre dager, hadde
forsokspersonene derfor kort tid til 4 bearbeide sine opplev-
elser og folelser. Resultatet hadde trolig vaert noe annerledes
etter en tid. Skaringene var likevel et godt utgangspunkt for
samtalene/intetvjuene etter utprovingen.

Deltakernes vurderinger under og etter prgvingen av
SmallTalk

De fleste av deltakerne i prosjektet hadde umiddelbar god ef-
fekt av apparatet og mente at DAF og/eller FAF var nyttig for
dem. De onsket a soke NAV om videre utproving av hjelpemi-
dler. Selv om de hadde nytte av DAF og FAF i forhold til
taleflyten, opplevde noen at de ble slitne, fikk hodepine eller
ble svett i orene med bruk av apparatet.

En av deltakerne fortalte om mindre

Stamming ved |Stamming ved| Stamming i Stamming i Beste tive folelser i forhold til st
Deltaker | heytlesing for | haytlesing | spontantale for | spontantale | innstilling negative toeiser 11orho stam-
bruk av apparat | med apparat | bruk av apparat | med apparat| DAF/FAF rfmlngen Vei bruk av apparatet. Il_lafl
1 Moderat/hard | Mild/moderat | Moderat/hard | Mild/moderat | DAF 90-100 ° te seg stirere og tryggere ! tafesia-
FAF 0,4 asjoner, og mente han vil ha god nytte
2 Moderat/hard Mild/moderat | Moderat/hard | Mild/moderat | DAF 150 CIDLILE vas shemiiugie
FAF 0,4 eksamener. En annen opplevde at han
3 Mild/moderat Mild Mild/moderat | Ingen herbar | DAF 125-150 ' mye mindre grad unngikk ord, og den
stamming FAF 0.0 fysiske kampen og presset avtok med
: k .E sket
4 Ingen harbar Ingen harbar Ingen horbar | Ingen harbar | DAF 90-110 l;ruk v aiiari.telt n.(aiznle .nljm cta
stamming stamming stamming stamming FAF 0,0 o ; ct slikt hje p.elm% et assesan}‘
5 Mild/moderat Mild Mild Ingen herbar DAF 90 Tnennens, og spesie tLsituasjonene nar
stamming FAF 0.4 han skulle ta ordet i klassen.
6 Mild Ing:?nm;t;ar Mild Mild E AAFF09 (()) Noen av deltakerne kommenterte at
: det var lettere 4 arbeide med taleflyt-
7 Moderat/hard Ingen harbar Mild/moderat Mild DAF 55-90 ¢ Yar ¢ efe a arbeide med taletly
stamming FAF 0.0 teknikker nar de brukte apparatet.
: Det var lettere 4 d t t
8 Hard Ingen harbar Moderat/hard Mild DAF 150 i ctvarfetiere aoroe fed tempoct og
stamming/ mild FAF 0,0 fa pusten mer pa plass ved bruk av
apparatet. De registrerte bruddene i
taleflyten raskere med hjelpemiddelet
Droftinger enn uten, og nar bruddene oppsto kunne de bruke taleflyt-

Hensikten med denne utprovingen var a skaffe erfaringer med
bruk av DAF- og FAF-funksjonene. Det har vart en lererik
prosess med tanke pa videre bruk av slike hjelpemiddeler. Re-
sultatene fra utprovingen var kan bare si noe om den umiddel-
bare effekten av bruk av DAF og FAFE. For 4 si noe om varig
effekt, ma funksjonene proves ut systematisk over tid.

Nir det refereres til deltakernes erfaringer i denne rapporten,
vil deltakeren refereres til som han”, uansett om det er mann

teknikkene de hadde lert. P4 den maten stammet de sjeldnere,
stammeoyeblikket hadde kortere varighet og stamminga ble
mindre slitsom. Det ble mindre fysisk kamp og mindre fysisk
anspenthet, og det var ogsa merkbart mindre medbevegelser.

Erfaringer med DAF og FAF

I var utproving hadde vi ingen grundig kartlegging av hver
enkelt deltakers taleflyt for vi introduserte SmallTalk. Dermed
kan vi ikke si noe om effekten av DAF/FAF pa de ulike
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variantene av taleflyvansker. Likevel antar vi at effekten av
DAF og FAF kan veare forskjellig avhengig av hvilken type
taleflytforstyrrelse man har. For a fi mer kunnskap om hvilke
personer som drar nytte av DAF og FAFE, blir det i videre un-
dersokelser viktig 4 foreta en grundig kartlegging og differen-
sialdiagnose pa forhind.

DAF-funksjonen ble av alle deltakerne opplevd som virksom i
storre eller mindre grad. Denne virkningen gir selvfolgelig den
som stammer optimisme og hap om bedring pa en forholds-
vis enkel og tidsmessig effektiv mate. Forsinkelsen i tilbake-
meldingen forer til at talehastigheten reduseres. Dette kan

i tillegg til koringseffekten vaere noe av det som forer til reduk-
sjon av stamminga. God pausesetting i talen kan i seg selv
redusere stamming. Den er ogsa ofte en forutsetning for bruk
av tradisjonelle strategier som myk inngang i ord, pullouts

og kanselleringer. En av deltakerne ga uttrykk for at det ble
lettere 4 bruke stammereduserende strategier nar han brukte
SmallTalk. Det kan dermed tenkes at DAF ogsa kan vare et
logopedisk hjelpemiddel for 4 lykkes med de mer tradisjonelle
stammereduserende metodene.

FAF- funksjonen ble av tre deltakere vurdert som virksom.
Noen av de fem deltakerne som ikke likte FAF, brukte uttrykk
som ubehagelig, irriterende og forstyrrende som beskrivelse.
Felles for de tre med positive erfaringer med FAE, var at de
var menn. Hos en av deltakerne hadde logopeden inntrykk
av at han la stemmen i et lavere toneleie med FAF og fikk
mer avspent fonasjon. Denne deltakeren hadde en noe lys

og anspent stemme i utgangspunktet, men stemmen var ikke
pafallende. Kan den positive effekten noen opplever, komme
av at stemmebandene er mindre spente nar stemmeleiet blir
dypere? I sa fall er det en onsket effekt. Kan en kanskje gjen-
nom tilvenning av FAF funksjonen oppna en ensket avspen-
ning ogsd hos de som i utgangspunktet folte ubehag ved
aktivert FAF-funksjon hvis den blir provd ut over lengre tid?
Eller kan denne effekten med mindre stamming ved bruk av
FAF som noen opplever, ssmmenlignes med stammereduk-
sjonen mange far nir en spiller en annen rolle, snakker en an-
nen dialekt o. 1. — en form for maskering av stammingen i og
med at en opplever en fordreining av egen stemme? Om dette
stemmer, vil det vaere interessant 4 se om denne funksjonen
har positiv effekt pa lang sikt.

Vi erfarte at en av deltakernes stamming ble redusert med
DAF-funksjonen, men WASSP selvrapporteringsskjema viste
at han heretter onsket 4 unnga a snakke med stamming og
onsket heller ikke a erkjenne eller vaere dpen om sin stamming,
Vi er detfor bekymret for at apparatet for enkelte kan bli en
ny mate 4 maskere egen stemme og dermed ogsd stammingen
pa. En kan derfor ha grunn til 4 stille spersmal ved om bruk
av DAF og FAF bor lostives fra logopedisk helhetsbehandling
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av stamming. Personens egen innstilling til bruken av tekni-
ske hjelpemidler er viktig. Dnsker en 4 bruke apparatet til 4
regulere sin egen stamming, eller onsker den som stammer et
hjelpemiddel som skjuler stammingen? Hvis en bruker appa-
ratet til 4 skjule sin stamming, vil problemet vare der fortsatt.
Var erfaring er at jo mer en skjuler sin talevanske, jo storre blir
problemet. Sammen med logoped kan brukeren ha mulighet
til 4 reflektere rundt hva som er milet for bruken av apparatet.

Nir en gar til anskaffelse av et kostbart apparat som Small-
Talk eller Speech Easy, er positiv langtidseffekt det optimale.
Studiene vi viser til, forteller i liten grad om informantene i
studiene har hatt hjelp av logoped med gode kunnskaper om
stamming. Logopeden kan bidra til proving og eksperimen-
tering med ulike innstillinger av DAF og FAE. Kan det vare
slik at en positiv langtidseffekt kan styrkes dersom den som
stammer har jevnlig kontakt med logoped som kan hjelpe til 4
justere apparatet og vurdere talen?

Avslutning

Gjennom utprovingen av SmallTalk har vi fatt et innblikk 1
hvordan dette apparatet kan brukes i stammebehandling. Det
har veert bade spennende og utbytterikt. Vi vil rette en stor
takk til Tom Green som velvillig linte ut apparatet til de av oss
som ikke hadde hatt anledning til 4 anskaffe det.

Vi sitter igjen med tanker om at DAF- og FAF-funksjonene
trolig kan veare nyttige for en del av de som har stamming ut
fra den umiddelbare effekten vare deltakere opplevde, og det
vi som logopeder kunne registrere. Flere av deltakerne fortalte
om reduksjon av negative folelser, feerre unngaelser og at

det var lettere 4 jobbe med taleflytteknikker samtidig som de
brukte apparatet. Samtidig erfarte vi at for en av deltakerne
kunne det se ut som om bruk av DAF/FAF ble en méte 4
maskere stammingen pa. For 4 fi ytterligere kunnskap om
hvilke personer som kan dra nytte av DAF og FAF, blir det i
videre studier viktig a foreta grundig kartlegging og differensi-
aldiagnose pa forhand.

Dette pilotprosjektet har ikke gitt oss svar angdende
virkninger pa lengre sikt. Likevel har vi gjennom utprovingen
og de faglige droftingene som fulgte, fatt en smakebit pa hvor-
dan tekniske hjelpemidler som SmallTalk og tilsvarende kan
brukes. Vi ser at disse kan fa en plass i tradisjonell logopedisk
tilneerming til stamming som vanske. Skal DAF- og FAF-
funksjonene blir gode hjelpemidler, mener vi at den som skal
ta funksjonen i bruk bor ha logopedisk veiledning over noe
tid. Dette krever igjen at vi logopeder utvikler god kunnskap
om disse hjelpemidlene, spesielt kunnskap som kan hjelpe den
som stammer til 4 oppné gunstig langtidseffekt og forhindre at
funksjonene blir brukt til skjuling av stamming;
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Etter at var utproving var ferdig, er vi blitt kjent med at DAF-
og FAF-funksjonene finnes som forholdsvis billig og nedlast-
bar programvare for bade iPod og iPhone. Tekniske hjelpemi-
dler for stamming blir na lettere tilgjengelig, og vi fagfolk ma
vaere dpne for og interessert i 4 skaffe oss kunnskap og erfar-
ing slik at teknologien kan nyttiggjores pa best mulig mate.

Informasjon om apparater med DAF- og FAF- funksjon:
SmallTalk produseres av Casa Futura Technologies i USA og
forhandles av NorResource i Norge. Speech Easy forhandles
av AurisMed i Norge.

I folge opplysninger i DAVS Nyhetsbrev (2009, nt 64) kan en
lese mer om DAF software her:
www.artefactsoft.com/iphonedaf.htm

og om iPhone her:
www.apple.com/dk/iphone/

og om iPod Touch her:
www.apple.com/dk/ipodtouch/specs.html

og om tilbehor til mikrofon her:
http:/ /store.apple.com/dk/product/MB770G/A?fnode
=MTYINDAONg&mco=MTgwINDU3IMw
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Normering av nasalverdier malt med nasometer 11

pa norske barn — en pilotstudie

norske barn i 1. og 5. klasse.

@asometer II pa norske barny.

Genne pilotstudien ble gjennomfert for 4 teste gjennomforbarhet ved en fremA\
tidig normeringsstudie av nasalverdier malt med Nasometer 1T Modell 6400 pa

Gjennomsnittlige nasalverdier og standardavvik ble beregnet for ulike deltester.
Signifikante forskjeller ble funnet mellom aldersgruppene ved to deltester. Det
ble ikke funnet noen signifikante forskjeller mellom kjonnene.

Studien viste seg 4 vaere gjennomforbar for begge aldersgruppene, og barnas
respons tydet pa at det var lystbetont 4 delta.

Artikkelen bygger pa masteroppgaven med tittelen «Nasalverdier malt med

/

INNLEDNING

Nasometer 1T Modell 6400 (KayPEN-
TAX, Lincoln Park, NJ) er et hjelpemid-
del som kan brukes i vurdering og be-
handling i forhold til nasalitetssporsmal
hos personer med avvikende nasalitet.
Velfungerende funksjoner i taleapparatet
sorger for nasal realisasjon pa nasale
lyder, og forhindrer nasal realisasjon pa
orale lyder. Nasalitet pavirker resonans-
en, og resonans avgjor hvordan stem-
men hores ut og oppfattes (Sundberg,
1997), og nasalitet blir derfor en viktig
komponent i stemmekvaliteten (Laver,
1980). Detfor er taleorganenes resonan-
srom, svelget, nesehulen og munnhulen,
gjensidig avhengig av vekselvitkning og
god funksjon for 4 oppni god resonans
og stemmekvalitet. I tillegg til reso-
nansrommene inngar ogsa lungene og
strupen i taleorganene (Endresen, 2000).

Vurdering av nasalitet og resonans er en
sentral del av undersokelsen hos grup-
per som ofte kjennetegnes ved, eller
som har fysiske forhold i taleorganene
som kan medfere avvikende nasalitet
og resonans. Leppe- kjeve- ganespalte
(LKG) er en hovedgruppe, men ogsa
syndromer som f eks velo-cardio-facial
syndrome (VCES), nevrologiske skader,
munnhulekreft eller operativ fjerning
av tonsiller og/eller adenoid kan vare
arsaker til velofaryngealinsuffisiens
(velopharyngeal insufficiency, VPI)

20 Norsk Tidskrift for Logopedi 1/2010

og endring eller forstyrrelse i normal
oppfatning av resonans og nasalitet
(Lohmander, Persson, & Henningsson,
2008). VPI forekommer nir luftpasset-
ingen opp til nesehulen ved orale lyder
ikke blir stengt av, og stemmekvaliteten
vil dermed fi en nasal klang (Mercer &
Pigott, 2001).

Undersokelse og vurdering av nasalitet
kan forega bade ved en perseptuell
vurdering av logoped, men ogsa ved en
instrumentell undersokelse (Hartelius

& Lohmander, 2008). Vanligvis vil en
nasalitetsvurdering vare en kombinasjon
av perseptuell vurdering og instrumen-
tell vurdering. Det er flere instrumenter
som kan benyttes til den instrumentelle
vurderingen, deriblant Nasal Oral Ratio
Meter NORAM) og NasalView, men i
denne studien er Nasometer II Model
6400 benyttet. Nasometeret maler et
akustisk korrelat til perseptuell nasalitet,
og gir en nasalverdi som er lik prosent-
delen nasal-akustisk energi av den totale
akustiske energien. I den totale enet-
gien males bade nasal og oral energi.
Nasometeret gir ingen visualisering av
velofaryngeale strukturer, men det gir et
objektivt mal pd nasal resonans.

Nasometeret er mest utbredt og i bruk
ilogopedisk klinisk arbeid blant barn
med LKG. Det er ogsa gjennomfort
flest studier pd nasometeret, inkludert
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normeringsundersokelser pa ulike sprak
(Kummer, 2008). Lewis & Watterson
(2003) har undersokt forholdet mellom
nasalverdier pa ulike instrument. Fun-
nene viser signifikante forskjeller, og na-
salverdier fra et instrument kan dermed
ikke overfores til et annet instrument
(Kummer, 2008; Lewis & Watterson,
2003).

Sammenhengen mellom nasalverdier
framskaffet ved nasometermalinger og
logopedens perseptuelle vurdering er
undersokt i flere studier (Dalston, Nei-
man & Gonzalez-landa, 1993; Dalston,
R. M., Warren & Dalston, E. T., 1991;
Nellis, Neiman & Lehman, 1992; Brun-
negard, 2008). Resultatene fra disse
undersokelsene har vist forskjellige
grader av samsvar mellom vurderings-
formene. En sentral forklaringsfaktor
er forskjeller i metode med hensyn til
utvalget, og i forhold til gjennomforin-
gen av den perseptuelle vurderingen.
Forskjeller i gjennomforingen kan f eks
vaere om vurderingen foregar ved a lytte
til audio-opptak eller direkte nar per-
sonen sier lyder, ord og setninger som
inngar i vurderingen. I sistnevnte situ-
asjon blir informasjon om kroppssprak
og grimasering tydelig, noe som igjen
gir viktig tilleggsinformasjon, og kan
pavirke den totale oppfatningen av logo-
pedens vurdering. Vanskelighetsgraden
pa det utvalget skal si eller lese har
variert under nasometeropptakene, og
ogsd om det er erfarne logopeder innen
LKG og VPI som vurderer eller ikke.
Logopeder som arbeider med LKG

og VPI vektlegger arbeidet for felles
undersokelsesprosedyrer og protokoller.
En perseptuell vurdering vil uansett
vaere avhengig av oret til logopeden som
Iytter. Pa grunn av dette og pa grunn av
onsket om og behovet for et objektivt,
noytralt tilleggsverktoy blir nasometeret
anbefalt brukt som et viktig og nyttig
tilleggsverktoy i nasalitetsvurderinger
av barn og voksne (Sell & Grunwell,
2001; Brunnegard, 2008; Dalston et al.,
1991; Sweeney & Sell, 2008) til tross for
ulike resultater i studiene. Nasometeret

er ikke pa noen mate ment 4 erstatte
logopedens perseptuelle vurdering, og
betydningen av logopedens oppfatning
og vurdering blir understreket. Fordelen
av en kombinasjonsvurdering blir
framhevet (Sweeney & Sell, 2008; Brun-
negard, 2008), ikke minst gjelder dette i
forhold til uerfarne logopeders vurder-
ing av nasalitet og VPL.

Nasometeret er det eneste av de akus-
tiske analyseinstrumentene som det er
foretatt normeringsstudier pd, og som
det finnes normerte data for (Kummer,
2008). Slike studier er gjort for en rekke
sprak (Van Lierde, Wuyts, De Bodt,

& Van Cauwenberge 2001 (flamsk),
Sweeney, Sell, & O’Regan, 2004 (irske
engelsktalende), van Doorn & Purcell,
1998 (australske engelsktalende), Brun-
negard & van Doorn, 2009 (svensk),
Haapanen, 1991 (finsk), Prathanee, Tha-
naviratananich, Pongjunyakul, & Reng-
patanakij, 2003 (thai) og Hirschberg et
al., 2006 (ungarnsk)). Slike studier er en
forutsetning for 4 kunne bruke nasom-
eteret som vurderingsinstrument og i
behandling;

Til malinger av nasalverdier har tekstene
Zoo Passage og Rainbow Passage ofte
blitt brukt i engelskspraklige land (Kum-
met, 2008). I Zoo Passage er det ingen
nasaler, mens i Rainbow Passage er
antallet nasaler i overensstemmelse med
engelsk spontantale. Begge tekstene

er krevende for de yngre barna, og i
studien til Sweeney et al. (2004) ble de
syntaktiske og semantiske utfordringene
sd store at de valgte andre setninger til
opptaket. I denne studien ble tre typer
setninger inkludert: orale setninger (OS),
oronasale setninger (ONS) og nasale
setninger (NS). Med orale setninger
menes setninger uten noen nasaler, med
oronasale setninger menes setninger
som har nasaler i overensstemmelse
med vanlig spontantale og med nasale
setninger menes setninger som har en
overvekt av nasaler sammenlignet med
sprakets spontantale. Bruk av disse
setningstypene er vanlig praksis i mange

studier (Brunnegard & van Doorn,
2009; Prathanee et al., 2003; Kavanagh,
Fee, Kalinowski, Doyle, & Leeper, 1994;
Van Lierde et al., 2001). Nar det gjelder
valg av materiale til nasometeropptak er
det viktig 4 velge setninger som ikke er
for krevende for barna siden dette lett
kan fore til feilkilder i nasometerverdier
og dermed svekke piliteligheten i mate-
rialet (Sweeney et al., 2004).

Ved 4 sammenligne nasalverdier fra flere
sprak blir det tydelig at resultatene fra
et sprak ikke automatisk kan overfores
og brukes som normeringsgrunnlag for
et annet sprak. Nasalverdier fra nasom-
eteret blir oppgitt i prosent mellom null
og hundre, hvor graden av nasalitet
stiger i takt med nasalverdien.
Nasalverdiene kan pavirkes av flere fak-
torer som dialekt, kjonn, alder og hvilke
ord og setninger som brukes i opptak-
ene (Bergh, 2004; van Doorn & Purcell,
1998) blant personer med normal tale.

Noen studier hat ikke undersokt for-
holdet mellom nasalverdier hos ulike
aldersgrupper (Van Lierde et al., 2001;
Sweeney et al., 2004; Mishima et al.,
2008), men i studiet hvor dette er undet-
sokt har det blitt pavist signifikant for-
skjell mellom den yngste aldersgruppen
sammenlignet med de eldste aldersgrup-
pene pa nasale setninger (Brunnegard &
van Doorn, 2009). De andre setnings-
typene gav ingen signifikante forskjeller.
I en studie blant australske barn fant
man ikke signifikante forskjeller mellom
aldersgruppene for noen av setnings-
typene (van Doorn & Purcell, 1998).

En annen drsak til forskjeller i nasalver-
dier blant de ulike sprakene er forskjel-
len i hva utvalget skal lese eller si under
nasometeropptakene. Prosentandelen
av nasale lyder i materialet som brukes
til nasometeropptak er avgjorende for
nasalverdien. Nasalverdien stiger med
andelen nasaler (Watterson, Hinton, &
Mc Fatlane, 1996). Andelen vokaler og
type vokaler pavirker ogsa nasalverdi-
ene ved at trange vokaler gir en hoyere
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nasalverdi enn dpne vokaler (Lewis,
Watterson, & Quint, 2000). Den trange
vokalen /i/ forventes 4 gi ti prosent
hoyere nasalverdi enn den apne bakre
vokalen /a/ (Kummer, 2008).

Forelopig er det ikke gjennomfort noen
standardisering av nasometerverdier

pa norsk, og dette var bakgrunnen for
a gjore denne pilotstudien. Normerte
verdier er viktig for vurdering og
behandling av nasalitet og resonans
idet de medfoerer at nasometeret kan
nyttiggjores i en totalvurdering av disse
sporsmalene. Siden tidligere forskning
ikke gir entydige resultater som sier noe
om dialekter, kjonn og alder ble det
ogsi interessant a undersoke hvordan
dette er i Norge og pa norsk. Denne
pilotstudien inkluderte barn fra Ber-
gen, men barn med andre dialekter enn
bergensdialekten ble ikke ekskludert fra
a veere med. Dette ble gjort fordi studien
var en pilotstudie, og gjennomforbar-
hetsgrad ble like viktig 4 undersoke
som selve resultatene. Selv om utvalget
var relativt lite ble nasalverdiene likevel
analysert i forhold til alder og kjonn.
Verdien av en pilotstudie er at en kan fa
nyttig informasjon i forhold til videre
undersokelser, og i en storre normer-
ingsundersokelse vil det vare naturlig 4
inkludere ulike dialekter i Norge ogsa.

Pa bakgrunn av resultat fra tidligere
studier ble det ikke forventet 4 finne
signifikante forskjeller mellom kjonn og
alder, mens en forventet at normalomra-
det for nasalverdier ville vere noenlunde
det samme som normalomradet for
sprak i samme sprakgruppe som norsk.

METODE

Utvalg

Ved en barneskole i Bergen kommune
fikk 129 barn fordelt pa 1. klasse og 5.
klasse foresporsel om 4 delta i studien.
22 barn i 1. klasse og 17 barn i 5. klasse
leverte samtykkeskjema underskrevet av
foreldre/foresatte.

Eksklusjonskriterier var nedsatt horsel,
leppe- kjeve- ganespalte, fjernede
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tonsiller eller adenoid, har eller har hatt
sprakvansker og om barnet har eller har
fatt logopedisk hjelp for disse. I tillegg
var forkjolelse pa undersokelsesdagen
et eksklusjonskriterium. Informasjon
om cksklusjonskriteriene ble gitt ved at
foreldre/foresatte krysset av pa disse
sporsmalene pa samtykkeskjemaet. Syv
barn ble ekskludert pga eksklusjonskri-
teriene, fire barn i forste klasse og tre
barn i femte klasse. Databearbeiding og
analyse er beregnet pa 32 barn i denne
studien, 18 barn i 1. klasse og 14 barn i
5. klasse.

Testmaterialet

Testmaterialet inneholdt tre deltester (se
vedlegg). Deltest 1 er enkeltord uten na-
saler, Deltest 2 er tre typer setninger og
Deltest 3 er stavelser med og uten nasal
og forlengelse av lyd. Setninger som ble
inkludert i denne studien i Deltest 2 er
orale setninger (OS), oronasale setninger
(ONS) og nasale setninger (NS). Med
orale setninger menes setninger uten
noen nasale konsonanter. Med oronasale
setninger menes setninger som ogsa
inkluderer nasale konsonanter, og med
nasale setninger menes setninger som
har en storre andel av nasale konso-
nanter enn det som er vanlig i norsk
spontantale.

Ordene som er brukt i Deltest 1 er de
samme ordene som ganespalteteamene
i Bergen og Oslo bruker i logopedens
registrering i forskningsprosjektet
Scandcleft. Scandcleft er en randomis-
ert kontrollert studie som undersoker
om ulike operasjonsteknikker gir ulikt
resultat i pasientgruppen. Alle disipliner
i et leppe- kjeve- ganespalteteam er med
i studien, og barna meter til jevnlige
kontroller gjennom hele oppveksten.
Forste gang nasometeret brukes i under-
sokelsen og registreringen hos logoped
er ved fem drs alder, og nye nasometer-
verdier blir registrert ved ti drs alder
(http:/ /www.euroctran.otg/documents/
Scandcleft%20Protocol.pdf). De ordene
som da blir brukt er de samme som er
valgt til denne studien.

Setningene i Deltest 2 er i utgangspunk-
tet setninger brukt i leppe- kjeve- gane-
spalteteam i1 Sverige som er oversatt og
omarbeidet til norske forhold. De oro-
nasale setningene har en viss forekomst
av nasale konsonanter mens de nasale
setningene skal ha en overforekomst av
nasale konsonanter sammenlignet med
vanlig dagligtale. Prosentandelen nasale
fonem av det totale antall fonem er i de
oronasale setningene 9 % og i de nasale
setningene 25 %.

Deltest 3 er hentet fra «The Simplified
Nasometric Assessment Procedures Re-
vised 2005» (SNAP Test-R) utviklet av
Kummer og MacKay (Kummer, 2008).
Snap Test-R ble utviklet for 4 vare et
hjelpemiddel til 4 bruke nasometeret
diagnostisk, og denne deltesten skulle
saerskilt ivareta de yngste og lite samar-
beidsvillige barna (Kummer, 2008).
Deltesten inneholder stavelser med og
uten nasal konsonant og forlengelse av
lyder. Stavelsene inneholder bade den
dpne vokalen /a/ og den trange vokalen
/i/ bade sammen med otale og nasale
konsonanter. Forlengelse av lyd gjelder
bade konsonantene /s/ og /m/ i tillegg
til vokalene /a/ og /i/.

Nasometeret

Nasometer II, Model 6400 er instru-
mentet som er brukt i denne studien.
Nasometer II bestir av et headsett med
to mikrofoner som plasseres pa barnets
hode slik at en mikrofon oppfatter all
lyd som kommer fra nesen, og en mik-
rofon oppfatter all lyd som kommer fra
munnen. De to mikrofonene er adskilt
av en liten plate som hindrer at lyden fra
nesen oppfattes av mikrofonen som er
rettet mot munnen og motsatt. Nasom-
eteret er koblet til en datamaskin som
har et lydkort som oppfyller kriteriene
gitt i manualen til nasometeret. Nasom-
eter IT maler prosentdelen nasal-akustisk
energi av den totale energien. I den
totale energien males bade nasal og oral
energi. Man kan saledes male nasalverdi-
er mellom 0 og 100%, og hoyere verdier
korresponderer med det en observator
vil oppleve som mer nasalitet.
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Nasometer 11 7 en opptakssituasjon.
(http:/ | wwm. kayelemetrics.com/ Product%20
Info/ 6450/ 6450.htm)

Prosedyre for innsamling av datama-
terialet

Studien var sokt til og godkjent av Re-
gional Etisk Komité vest (REK-vest) og
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjen-
este (NSD) for informasjonsskriv ble
delt ut og opptakene startet.

Opptakene ble fordelt pa tre dager. For
opptakene begynte ble nasometeret
kalibrert i henhold til manualen, og ver-
diene var innenfor angitte retningslinjer.
Barna kom én og én til rommet hvor
opptakene foregikk. Headsettet ble plas-
sert pa barnets hode slik som manualen
beskriver, og underveis i opptaket ble
det kontrollert at headsettet forble plas-
sert slik det skulle, og mikrofonene og

platen som skilte dem holdt seg pa plass.

For opptakene begynte ble barna bedt
om 4 fortelle hva de sd pa noen situas-
jonsbilder i en liten tegneserie. P4 denne
maten fikk man hore om barnet var
forkjolet den aktuelle dagen, og barnet
fikk litt tid til 4 bli trygg i situasjonen.
For barnet fikk headsettet pa hodet fikk
det muntlig informasjon om hvordan
headsettet skulle plasseres og tilpasses
den enkelte, og om hva som skulle skje.
Under opptaket ble barna vist ett og

ett bilde og de sa hva de sa pa bildet.
Barna sa ordene én gang, Dersom
barnet sa feil ord ble det riktige or-

det sagt, og barnet gjentok. Etterpa

ble ordet som ble sagt feil fjernet fra
opptaket slik at opptaket bestod av de
ni riktige ordene. Setningene i Deltest

2 sa barna i begge aldersgruppene ved
ettersiing. P4 denne miaten ble opptaks-

prosedyren lik for begge aldersgrup-
pene. Setningene ble gjentatt én gang,
og de var inndelt i tre grupper avhengig
av setningskategori. Stavelsene i Delt-
est 3 sa barna fem ganger. Forlengede
lyder fikk barna beskjed om 4 holde sa
lenge de hadde pust, eller til den bla
streken, som kommer pa skjermen nar
barnet snakker, dekket hele skjermen.
Denne oppgaven likte mange av barna
spesielt godt. I instruksjonen til Snap
Test-R blir det beskrevet at stavelsene
skal gjentas omtrent 6-8 ganger, og at
forlengelse av lyd skal holdes sa lenge

at skjermen dekkes (Kummer, 2008).
Disse opptakene er dermed i henhold til
instruksjonene gitt i Snap Test-R. Denne
rekkefolgen av opptakene er valgt av to
grunner. For det forste passet det godt
a ta enkeltordene forst som en direkte
forlengelse av instruksjonen, og for det
andre har det blitt papekt at lengden av
alle tre opptakene kunne bli for lenge
for de yngste barna, og at de ville bli lei
under innspillingen. Ord, og setnings-
typer er inkludert i de fleste tilsvarende
studier, og dette ble derfor prioritert
ved 4 begynne med dette. Det viste seg,
imidlertid, at barna ikke ble lei, og at det
virket som de syntes det var spennende.

Alle opptakene ble gjennomgitt, og ord
og setninger som ble sagt feil, ekstra
lyder, kommentarer barna kom med
underveis, kremting osv ble fjernet fra
opptaket for at ikke dette skulle vaere
med i beregningen av nasalverdien og
dermed gi feilaktige implikasjoner pa
beregning og nasalverdi pd noen mate.
Verdiene som ble brukt til statistisk
bearbeiding er dermed basert pd noyak-
tig de ord, setninger og lyder som barna
skulle si i henhold til instruksjonen.

Ni barn (28 %) ble tatt opp med
nasometeret to ganger for reliabilitetst-
esting. Etter at forste opptak var ferdig,
ble barnet bedt om a gjenta opptaket
en gang til. Headsettet ble ikke tatt av
mellom opptakene, men det ble sjek-
ket at det var riktig plassert. Det andre
opptaket ble kun brukt til reliabilitetst-

esting, Imidlertid ble det ogsa i det andre
opptaket fjernet eventuelle ord barna sa
feil, kremtelyder og kommentarer slik

at verdiene var pd samme grunnlag som
det forste opptaket. Dette var nodven-
dig for a vaere sikker pa at test-retest
situasjonen var gjennomfort pa samme
grunnlag, og at det kom fram riktige
reliabilitetsmalinger.

Dataanalyse

I Deltest 1 ble det beregnet én nasal-
verdi for hele gruppen av ord. Barna
benevnte ett og ett bilde og alle ni or-
dene ble tatt opp 1 ett nasometeropptak.
Programmet beregnet en gjennomsnit-
tlig nasalverdi pa bakgrunn av hele
opptaket. I Deltest 2 ble det beregnet én
nasalverdi for alle de seks orale setnin-
gene, én for alle de oro-nasale, og én for
de nasale. Alle setningene innen samme
setningstype ble tatt opp i ett opptak, og
som i Deltest 1 beregnet programmet en
felles nasalverdi for hele setningsgrup-
pen. Disse nasalverdiene ble lagt inn i
statistikkprogrammet Statistica. Det ble
beregnet gjennomsnitt og standardav-
vik for alle kategoriene av nasalverdier.
Det ble deretter undersokt om det var
signifikante forskjeller, signifikansniva
.05, mellom de to aldersgruppene og
mellom kjonnene. Valg av statistisk test
ble gjort pa grunnlag av Shapiro-Wilks
normalitetstester, og ut fra disse ble det
bestemt 4 bruke Mann-Whitney U test
ettersom t-testing forutsetter normal-
fordelte distribusjoner, og maleresul-
tatene for de ulike gruppene var ikke
alle forenelige med en underliggende
hypotese om normalfordeling.

Deltest 3 ble ikke analysert, men var
med i testmaterialet for 4 teste gjennom-
forbarhet.

RESULTATER
Test-retest-reliabilitet

For 4 gi et visuelt inntrykk av test-retest
reliabilitet er resultatene vist i et scat-
terplot i Figur 1. I disse plottene er det
ogsd inkludert et linezrt fit til dataene
korresponderende til beregningene av
Pearson’s r.
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Figur 1
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Figur 1. Scatterplot av test- vs. retest-malinger. I plottet for ord finnes det to test-retest par med
verdiene (16, 14) som opptrer som én markering i plottet.

I tillegg til r-verdiene ble det beregnet
hvor mange prosent av test-retestene
hvor differansen mellom nasalverdiene
fra forste og andre opptak var mindre
eller lik 3 prosentpoeng og 5 prosent-
poeng. Det ble ogsi gjort beregninger
av Intra Class Correlation (ICC) fordi
det ikke finnes noen grunn til 4 tro at
forventningsverdien for et enkelt barn
ikke er den samme for test og retest, og
ICC-verdien ansees dermed for 4 vere
mer palitelig enn Pearson’s r.

Tabell I. Oversikt over test-retest
resultater.

Forste og andre kolonne viser ande-
len av test-retest-parene som hadde
differanser mindre enn eller lik 3 og

5 prosentpoeng. Tredje kolonne viser
minste og storste differanse. De to siste
viser henholdsvis Pearson’s r og ICC r.

Maleresultater

Det ble beregnet én nasalverdi for grup-
pen av ord og én nasalverdi for hver av
de tre setningstypene. Gjennomsnittlig
nasalverdi og standardavvik (SD) ble
beregnet for hele utvalget, de to alders-
gruppene og kjonnene for disse fire

gruppene.

Andel innen 3 | Andel innen 5| Minste og ;
.. | Pearson’sr | ICCr
prosentpoeng | prosentpoeng | sterste avvik
Ord 67% 78% 1-9 0.82 0.80
Orale setninger 33% 78% 0-9 0.64 0.50
Oronasale setninger 56% 78% 0-8 0.64 0.55
Nasale setninger 56% 89% 0-6 0.87 0.80

24 Norsk Tidskrift for Logopedi 1/2010

Nasalverdiene ble testet med Shapiro-
Wilk’s W test for 4 undersoke om de var
normalfordelt eller ikke, for pa denne
miten avgjore om t-test kunne brukes
eller ikke. Resultatene fra Shapiro-Wilk’s
W test viser at de fleste variablene er
forenlige med en hypotese om normal-
fordeling, men at dette ikke gjelder alle.
Pa grunn av storrelsen pa utvalget vil
det ogsa veare stor usikkerhet i forhold
til om p-verdien fra denne testen virkelig
viser om variablene er normalfordelt
eller ikke, testen har liten statistisk
styrke pga. lite utvalg. Ved 4 bruke

t-test kan det dermed fore til feilaktige
inntrykk og resultater, og derfor er en
ikke-parametrisk test, Mann-Whitney U,
benyttet for 4 undersoke om det er noen
signifikante forskjeller mellom kjonn
eller mellom aldersgruppene nér det
gjelder deltestene ord, orale setninger,
oro-nasale setninger og nasale setninger.
Resultatene finnes i Tabell I1.

Det er gjennomgaende sma forskjeller
mellom resultatene for de to alders-
gruppene og mellom resultatene for de
ulike kjonnene. Unntaket er deltestene
for ord og orale setninger hvor det er
en ikke ubetydelig forskjell mellom de
to aldersgruppene. Gjennomsnittet for
otd for 1. Klasse (n = 18) var 22.4 (SD
5.7) og for 5. Klasse 15.7 (SD 6.6). For
orale setninger var gjennomsnittet for
1. Klasse 18.4 (SD 5.3) og for 5. Klasse
10.8 (SD 3.1).

Resultatene for setningene var som for-
ventet i den forstand at de orale setnin-
gene hadde de laveste nasalverdiene, de
oronasale noe hoyere verdier mens de
nasale kom ut med de hoyeste verdiene.
Dette er illustrert i Figur 2.

Boxplot av ord, orale setninger,
oronasale setninger og nasale setninger

30
20
10
Ord os ONS

Figur 2. Boxplot for ord og de ulike setnings-
typene. Boksene som omsiutter gennomsnitts-
markeringen viser standardfeilen i gjennom-
snittet. Hakene viser £ 25D.
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Resultatene viser signifikante forskjeller
mellom de to aldersgruppene pa delt-
estene ord (p = .001) og orale setninger
(p = .001). Pa de andre deltestene er det
ingen signifikante forskjeller, og det er
heller ingen signifikante forskjeller mel-
lom kjennene.

Tabell II. Gjennomsnitt og standard-
avvik for ulike grupper og p-verdier
fra Mann-Whitney U test.

test-retest opptak (Seaver et al., 1991),
men ifolge Watterson, Lewis, & Bran-
camp (2005) er forskjeller pa inntil fem
prosentpoeng mellom forste og andre
opptak akseptabelt. Denne studien far
svakere resultater enn for eksempel tils-
varende studie i Sverige (Brunnegard &
van Doorn, 2009), da spesielt hvis man
sammenligner andelene som har inntil
tre prosentpoeng avvik.

tett opp til 100%, og det er derfor ogsa
en umulighet at den sanne fordelingen
for denne lyden er normalfordelt et-
tersom det ikke er mulig 4 finne store
variasjoner oppover i forhold til gjen-
nomsnittet for denne lyden, mens det er
store rom for variasjoner nedover. Dette
indikerer at det er fornuftig 4 ikke bruke
t-test, men en ikke-parametrisk test som
Mann-Whitney U-test. Gar vi til lyder
som ligger mer sentralt pd skalaen vil det
vare mer sannsyn-

Alle 1. klasse 5. klasse Gutter Jenter lig at verdiene er
Deltest (N =32) (N =18) (N =14) (N =14) (N=18) normalfordelte.
Gj.snitt | SD | Gj.snitt | SD | Gj.snitt | SD | p-verdi | Gj.snitt | SD | Gj.snitt | SD | p-verdi

Ord 195 | 69 | 224 |57 | 157 | 6.6 {0.003 | 199 | 81 | 192 | 6.0 | 091 | Resultatene fra
Orale setninger 151 | 58| 184 | 53| 108 | 3.1 [0.0008 | 159 | 61 | 144 | 57 | 038 | denne studien viser
Oronasale setninger | 29.2 | 53 | 29.7 | 52 | 285 | 57 |048 | 281 | 44 | 30.0 | 59 | 037 | 2t norske barnsna-

. salverdier ligger in-
Nasale setninger 588 | 6.6 | 58.1 46 | 599 | 87 |0.35 58.2 | 5.1 593 | 7.7 | 0.72 nenfor variasjonen

DISKUSJON

Sammenligning med resultater fra
tilsvarende studier gjennomfort pa andre
sprak viser at resultatene i denne studien
stort sett ligger innenfor variasjonen

for slike studier. Orale setninger skiller
seg imidlertid ut ved en gjennomsnit-
tlig hoyere nasalverdi enn nasalverdiene
funnet for alle andre sprik bortsett fra
spansktalende i Mexico (Nichols, 1999).
Ved 4 undersoke forholdet mellom de to
aldersgruppene og mellom kjonnene ble
det observert interessante funn. Studien
viser signifikante forskjeller mellom al-
dersgruppene pa deltestene ord og orale
setninger, mens det pa oronasale set-
ninger og nasale setninger ikke var noen
signifikante forskjeller. Det ble ikke fun-
net signifikante forskjeller mellom gutter
og jenter ved noen av deltestene.

Test-retest opptakene i denne studien er
gjennomfort pi samme mate som sam-
menlignbare studier ved at opptakene er
tatt rett etter hverandre, og headsettet
ikke er tatt av mellom forste og andre
opptak (Brunnegard & van Doorn,
2009; Sweeney et al., 2004). Det er ikke
gitt faste retningslinjer for hvordan
resultatene kan variere, og hvor mye
variasjon man kan regne med mellom

Ved i folge Watterson et al. (2005) sine
anbefalinger om 4 bruke fem prosent-
poeng blir forskjellene mindre.

Denne pilotstudien har et lite utvalg,

og tester av normalitet har derfor liten
styrke i forhold til 4 pavise at en fordel-
ing ikke er forenelig med en antagelse
om normalfordeling. Normalitetstesten
indikerte at malingene er normal-
fordelte, med unntak av verdiene som
ble malt for deltesten ord i begge alder-
sgrupper og verdiene som ble malt for
orale setninger hos jenter. Normalitetst-
estingen ble gjort for 4 avgjore om det
var riktig 4 bruke t-test for sammenlign-
ing av gjennomsnitt, og i og med at ikke
alle settene av maleverdier var forenelige
med en antagelse om normalitet, ble
ikke t-test brukt.

I og med at nasalitetsverdier er begren-
set til intervallet O til 100% er det faktisk
ikke grunn til 4 tro at nasalitetsverdier
er normalfordelt for alle typer ytringer.
Gar vi til det ekstreme eksempelet med
konsonanten /s/ som gir nasalver-

dien O for de fleste opptakene, er det
apenbart at den sanne fordelingen ikke
er normalfordelt. For nasaler som for
eksempel /m/, hat vi verdier som ligger

i nasalverdiene fra
de ulike sprikene. Nasalverdien for orale
setninger er blant de hoyeste rapporterte
verdier, mens oronasale setninger og
nasale setninger er i midtsjiktet sammen-
lignet med andre lands resultater.

I normeringsstudier av nasalverdier
varierer verdiene for orale setninger

fra 11.0% (Hirschberg et al., 2000) til
17.02% (Nichols, 1999). Orale setninger
i denne studien fikk en nasalverdi pa
15.1%, og dette er blant de hoyeste
mailingene, og bare en spansk studie
(Nichols, 1999) og en irsk studie av
engelskspraklige barn (Sweeney et al.,
2004) gav hoyere verdier pa én av to
orale setningstyper (high-pressure con-
sonants) med nasalverdier pa henholds-
vis 17.02% og 16.0%.

Norsk og svensk er nert beslektet bade
i opprinnelse og sprakgruppe. Forskjel-
lene mellom moderne svensk og norsk
er si sma at de like mye kan sees pa
som dialektale forskjeller som spraklige
forskjeller (Simonsen & Christensen,
2000). Det kan dermed antas at nasal-
verdiene for de to sprakene ikke har
store forskjeller. Orale setninger og ord
gir storst skille mellom de to sprakene
ved en nasalverdi pa 12.7% og 15.7%
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i den svenske studien (Brunnegard &
van Doorn, 2009) og 15.1% og 19.5% 1
denne studien, mens det ellers er svaert
sma forskjeller.

Ved 4 sammenligne de oronasale setnin-
gene mellom norske og svenske barn
blir resultatene tilnzermet like hvor not-
ske barn har en gjennomsnittlig nasal-
verdi pa 29.2% og svenske barn har en
nasalverdi pa 29.5% (Brunnegird & van
Doorn, 2009). Barna fra denne studien
peker seg ikke ut med hoye eller lave
verdier sammenlignet med andre land
heller, og nasalverdiene varierer i denne
setningstypen fra 26% blant irske barn
(Sweeney et al., 2004) til 35.6% i studien
fra Thailand (Prathanee et al., 2003).

Gjennomsnittlig nasalverdi pa de nasale
setningene ble pa de norske setningene
58.8%, og dette tallet er ikke sa forskjel-
lig fra de svenske barna som fikk en
nasalverdi pa 56.5% (Brunnegard &

van Doorn, 2009). Nasalverdiene pa

de nasale setningene varierer fra 51.0%
blant barn i Thailand (Prathanee et al.,
2003) og irske barn (Sweeney et al.,
2004) til 69.4% i Finland (Haapanen,
1991). Engelsktalende barn i Australia
(van Doorn & Purcell, 1998) og span-
sktalende i Mexico (Nichols, 1999) har
nasalverdier nermest lik denne studien
med henholdsvis 59.6% og 55.28%.
Brunnegard & van Doorn (2009)
refererer til studier gjennomfort blant
fransktalende i Canada med nasalverdier
ned til 34.3%-39.0%. Imidlertid er det
en betydelig forskjell i disse studiene ved
at andelen nasaler i de nasale setningene
i den australske studien var 31% (van
Doorn & Putcell, 1998) mens de var
lavest i studien fra Mexico med 20%
(Nichols, 1999). Studiene er derfor ikke
direkte sammenlignbare. I denne studien
er andelen nasaler 25% og i den svenske
studien 26.8% (Brunnegard & van
Dootn, 2009).

Resultatene i denne studien viste ingen

signifikante forskjeller mellom gutter og
jenter, og dette er samme resultat som
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er funnet i flere andre studier, blant an-
net i Mexico (Nichols, 1999), Australia
(van Doorn & Purcell, 1998), Sverige
(Brunnegard & van Doorn, 2009) og i
Irland (Sweeney et al., 2004). I studier
som finner signifikante forskjeller mel-
lom kjonn viser resultatene at kvinnene
har hoyere nasaleringsverdi enn menn
(Van Lierde et al., 2001; Mishima et al.,
2007). Gjennomsnittlige nasalverdier for
jenter i denne studien er hoyere enn for
gutter for oronasale setninger og nasale
setninger, mens guttene far de hoyeste
verdiene pa ord og orale setninger. Det
er dermed ingen systematikk i ulikheter i
kjonnene i denne studien.

I denne studien er det funnet signifi-
kante forskjeller mellom aldersgruppene
pa deltestene ord og orale setninger.
Den yngste aldersgruppen far de
hoyeste nasalverdiene. Dette samsvarer
med funn som er gjort i Sverige hvor re-
sultatene ogsa gav signifikante forskjeller
mellom den yngste aldersgruppen og

de to eldste aldersgruppene i studien
(Brunnegard & van Doorn, 2009). An-
dre studier (van Doorn & Purcell, 1998)
har ikke funnet noen signifikante for-
skjeller mellom aldersgrupper. Prathanee
et al. (2003) fant forskjeller mellom
aldersgruppene (ikke signifikante), og
de diskuterer om forskjellene kan vare
et resultat av endringer i taleapparatet
mens barna vokser, og at disse endrin-
gene medforer en mer presis dirigering
av luftstrommen. Vanskelighetsgraden
av ordene og setningene av det barna
skal si kan pavirke nasometerverdiene
(Sweeney et al., 2004), og det kan tenkes
at dette har en pavirkning selv om barna
gjennomforte uten problemer og uten

a vise eller gi uttrykk for at dette var
vanskelig.

Dialekt ble ikke undersokt i denne stu-
dien siden dette var en pilotstudie, men
det vil vaere naturlig 4 inkludere flere
dialekter i en storre normeringsstudie
blant norske barn fordi Norge har store
dialektale variasjoner.

Denne pilotstudien har gitt nyttig
informasjon om forberedelse, innhold
og gjennomforing, og dette er ogsa
grunnen til at pilotstudier anbefales ved
storre studier (Polit & Beck, 2004). A
flytte nasometeret med ut til den aktu-
elle skolen viste seg 4 vaere en god prak-
tisk losning for effektiv gjennomforing
av nasometeropptak. Mengde, lengde
og vanskelighetsgrad av det barna skulle
si viste seg 4 vare akseptabelt. Forste-
klassingene syntes ikke at ordene og
setningene var for kompliserte, og de
ble ikke leie og ukonsentrerte under
selve opptaket. En tilsvarende studie i
Irland (Sweeney et al., 2004) henviser til
en pilotstudie som ble gjennomfer for
4 undersoke om setningene som skulle
brukes til opptaket var egnet for forma-
let. Konklusjonen fra pilotstudien ble
at setningene ikke var egnet, og i selve
studien ble annet testmateriale benyttet.

Selv om ordene og setningene i denne
studien fungerte bra, vil det vare
naturlig 4 vurdere 4 bruke setninger og
ord fra den norske utgaven av Sven-
skt Artikulations- och Nasalitets-test
(SVANTE) (Lohmander et al., 2005)
nar den er ferdig oversatt og omarbeidet
til norsk (SVANTE-N). Dette arbeidet
har startet som et samarbeidsprosjekt
mellom logopedene ved LKG-teamene
i Oslo og i Bergen. Dersom ord og
setninger fra denne testen kan brukes
vil resultatene fra en landsdekkende
normeringsstudie gi verdifull og nyttig
informasjon om nasalitetsverdier blant
barn uten nasalitetsavvik. Disse verdiene
kan veare et bidrag til 4 nyttiggjore na-
someteret i den instrumentelle under-
sokelsen av LKG og VPI, og samtidig
samsvater dette vurderingsgrunnlaget
med logopedens perseptuelle vurdering
ved gjennomforingen av SVANTE-N.

Et annet formal med en pilotstudie er 4
finne ut hvor stort utvalg man trenger
for 4 bestemme de aktuelle parametrene
med tilstrekkelig noyaktighet. I denne
sammenhengen er det viktig 4 fd et
estimat av hvor mange barn man trenger



Artikkel

for 4 bestemme gjennomsnitt og stan-
dardavvik med tilstrekkelig presisjon for
nasalverdier for de ulike setningstypene,
ordene og lydene. Standardavvikene
som er funnet i denne studien sier hvor
mange barn som er nodvendig i og

med at usikkerheten i gjennomsnittene
er omvendt proporsjonale med roten

av utvalgsstorrelsen og proporsjonale
med standardavviket i utvalget. Akkurat
hvilket presisjonsniva som er nodvendig
ma bestemmes av de institusjoner som
er ansvarlige for utviklingen av denne
typen teste.

Konklusjon

Denne studien er en pilotstudie for en
storre normeringsundersokelse ve-
drorende nasalverdier malt med Nasom-
eter II pa norske barn. Gjennomferin-
gen av studien gav nyttige erfaringer og
bekreftet at opptak med nasometeret
ikke var vanskelig 4 gjennomfore i noen
av aldersgruppene. En viktig erfaring var
imidlertid at utvalgsstorrelsen var liten
sammenlignet med antallet som fikk
tilbud om 4 delta i studien. Det blir det-
for viktig 4 invitere et tilstrekkelig stort
antall for 4 oppna et stort nok utvalg i
senere studiet.

Studien gav interessante funn ved at det
ble pavist signifikante forskjeller mellom
aldersgruppene pa deltestene ord og
orale setninger. Det ble ikke pavist sig-
nifikante forskjeller mellom kjonnene.

Nasalverdiene fra denne studien har ikke
store avvik i forhold til andre normer-
ingsstudier, men forskjellene er likevel
store nok til 4 bekrefte at nasalverdier
fra et sprik ikke kan overfores til et
annet sprak. Dette har ogsd med hvilke
lyder, ord og setninger som nasalver-
diene er basert p4, og dette vil naturlig
nok variere fra sprak til sprak.
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Det «usynlige», sosiale handikap:

Jenter med Asperger-syndrom

KNyere forskning viser at jenter med en tilstand innenfor autismespekteret (autisme,\
Asperger syndrom og atypisk autisme) fremstar atferdsmessig som mindre
“autistiske” enn gutter. Relativt godt fungerende jenter med Asperger syndrom
skjuler ofte svak sosial kompetanse gjennom 4 fremsta som blide og aktive -
eller som stille og lydige. De grunnleggende kognitive problemene manifesterer
seg imidlertid ofte i komorbide, psykiske problemer som oppmerksomhetssvikt,

Q}iseforstyrrelser, depresjoner, tvangsmessig atferd, fobier og sosial angst.

J

En barnebokforfatter sa nylig i et ra-
diokéseri at det er mange ute i samfun-
net som ikke vet at de har Asperger-
syndrom, og det kan vere like greit. For
en del er det greit nok - og muligens

en fordel (Kaland, 2008). Mange med
sosiale samspillvansker klarer seg bra og
trenger ikke nedvendigvis en diag-

nose innenfor autismespekteret (autisme,
Aspetget-syndrom, atypisk autisme/
PDD-NOS) (APA-TR, 2000; WHO,
1993). Dette gjelder sxrlig de som
fungerer godt intellektuelt, og de som
har ressurssterke og engasjerte foreldre/
foresatte. Det dreier seg i mange tilfeller
om jenter.

Imidlertid viser det seg at mange barn
og ungdommer med autisme eller
Asperger syndrom (AS) sliter i skole og
samfunnsliv. For noen er det en lettelse
a fa en diagnose innenfor autismespek-
teret (Kaland, 2008). Den kan gi dem
en forklaring pa hvorfor de blant annet
sliter med 4 etablere vennskap med an-
dre pda samme alder (Gutstein, 2003; Ka-
land, 2006). Mange foler at de har blitt
ekskludert fra vennegjengen — og altfor
mange blir mobbeoffer i skolen (Dubin,
2007). Gjennom oppveksten har de ofte
folt seg som «outsidere», som desperat
har forsekt 4 oppfatte hva som foregar i
samspillet mellom mennesker. Sporsmal
som ofte gar igjen hos en del, er hvor-
dan andre mennesker tenker og foler
(Kaland, 2003), og hvilke sosiale koder
som gjelder (Gillberg, 1997).

Nir det gjelder jenter som sliter med

a samspille sosialt, er ofte problemet 4
identifisere dem. De kan fremstd som
tilsynelatende «normale», samtidig som
de ofte lider i stillhet (Attwood, 1998,
2006a). Den kognitive svikten, blant
annet nedsatt evne til 4 tolke andres
tanker, folelser og intensjoner (Kaland
mfl., 2002, 2005), kan vare like alvorlig
hos jenter som hos gutter (Hofvander
mfl., 2009).

Med en forekomst pa 0,6 til ca 1 prosent
innenfor autismespekteret (Baird mfl.,
2006; Fombonne, Zakatian, Bennett,
Meng & Mclean-Heywood, 2000;
Lauritsen, Pedersen & Mortensen, 2004)
regnes ikke lenger disse tilstandene som
lavfrekvente. Ifolge Baron-Cohen mfl.
(2009) er ratio kjente:ukjente tilfeller 3:2
av de med en autismespektertilstand,
som i sa fall vil gi en forekomst pa godt
over en prosent. Forholdet gutter:jenter
varierer sterkt i ulike undersokelser, fra
2:1 til 10:1. Av de som er inkludert i
vanlig skole, fant Scott, Baron-Cohen,
Bolton og Brayne (2002) at forholdstal-
let gutter:jenter var 8:1.

I tillegg til den forskning som forelig-
ger om jenter og autismespekteret, far
man en del kunnskap om disse tilstand-
ene hos jenter ved a lese bokene som
voksne, relativt ressurssterke kvinner har
skrevet om det 4 ha autisme eller AS.
Selvbiografier er utgitt av blant andre
Gunilla Gerland (1996), Temple Gran-
din (2006), Donna Williams (1992) og
Diane Holliday Willey (1999, 2001).

Nils Kaland

Forsteamanuensis, dr. polit.
Institusjon:
Hogskolen i Lillehammer
Serviceboks, 2626 Lillehammer

\ nils@kaland.net /
Jenter er vanskeligere a diagnostisere
enn gutter

Noen barn og voksne med AS er relativt

lette 4 diagnostisere; en erfaren kliniker
kan lett f4 mistanke om en positiv diag-
nose innen kort tid, men en full diagnos-
tisk utredning er nodvendig for 4 fa stilt
en mest mulig korrekt diagnose (Klin

& Volkmar, 2003). Noen jenter eller
voksne kvinner med AS, serlig de som
har en betydelig intellektuell kapasitet,
kan vaere vanskelig 4 diagnostisere, fordi
de ofte greier 4 kamuflere vanskene sine.
Dessuten er det, slik Ghaziuddin (2005)
papeker, slik at man innenfor psykisk
helsevern for voksne har forholdsvis lite
kunnskap om voksne med en tilstand
innenfor autismespekteret.

I en svensk undersokelse hvor 100 jenter
med symptomer pa en nevropsykiatrisk
tilstand deltok, fant man at nesten alle
jentene med autisme og AS hadde vart
hyperaktive da de var yngre (Kopp,
2005). Etter tidrsalderen viste de ras-
tloshet og/eller oppmerksomhetsprob-
lemer. De yngste jentene med alvorlig
hyperaktivitet og normal sprakutvikling
var vanskelige 4 diagnostisere, og deres
ADHD-symptomer overskygget svikten
i kommunikasjon og sosialt samspill.

I den diagnostiske utredningen bor

man heller ikke bare lete etter vanskene
hos personen som utredes, men ogsa
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kartlegge ferdighetsomrader, dvs. om-
rader der vedkommende fungerer godt
(Attwood, 2006b). Eksempelvis kan
barnet, ungdommen eller den voksne

ha utmerkede ferdigheter som er knyttet
til de spesielle interessene og evnene de
har — som ekstreme tegneferdigheter,
frapperende matematikkunnskaper,
musikk eller kunnskaper innenfor et
teknisk fagomrade som dataprogram-
mering (Attwood, 2006a). Foreldrene og
foresatte kan utfylle bildet med 4 fortelle
om de personlige egenskaper som deres
datter har, for eksempel at hun har en
sterk sosial rettferdighetssans og viser
mye omsorg for dyr. Hvis det stilles en
diagnose, bor den det gjelder og familien
rundt fa grundig informasjon, bade om
det personer mestrer og det som faller
vanskeligere (Attwood, 2006b)

Mulige forklaringer pa at flere gutter
enn jenter utvikler autismespekter-
tilstander

Tilstander innenfor autismespekteret er
i betydelig grad genetisk betinget (Lau-
ritzen, Pedersen & Mortensen, 2005;
Rutter, 2005), men er en genetisk bezero-
gen tilstand (Skuse, 2009). I lopet av de
siste arene har man kunnet identifisere
kromosomer som man antar inneholder
autismesarbare gener (Folstein & Rosen-
Sheidly, 2001). Det gjenstar imidlertid 4
finne ut hvilken rolle disse genene spiller
for utviklingen av tilstander innenfor
autismespekteret. Det sannsynlige er at
det kreves en storre genetisk belastning
hos jenter enn hos gutter for 4 utvikle
autisme.

Skuse (2005) mener at nar gutter er mer
sarbare enn jenter nar det gjelder 4 ut-
vikle en autismespektertilstand, kan det
skyldes at jenter har to x-kromosomer,
gutter et x og et y kromosom; de to x-
kromosomene gjor jenter mindre utsatt
enn gutter med hensyn til 4 utvikle
autisme og lignende tilstander. Baron-
Cohen og medarbeidere mener at gutter
er mer utsatt for 4 utvikle en autismes-
pektertilstand - som folge av at de er
utsatt for fotalt testosteron (Auyeung
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mfl., 2009). Kopp (2005) antyder at
gutter kan veere mer sirbatre enn jenter
overfor miljopavirkninger, delvis fordi
gutter utvikles langsommere enn jenter.
En annen mulig drsak er at hjernen hos
gutter i tidlig alder gjennomgar en mer
utpreget lateralisering; hoyre hjerne-
halvdel gjennomgir har en spesialisering
av funksjoner. Rutter (2005) papeker at
det foreligger en overvekt av gutter ved
en rekke utviklingsforstyrrelser, ogsa au-
tisme. Selv om det har blitt gitt en rekke
forklaringer pa de mekanismer som kan
bidra til denne overvekten, dreier det
seg om kompliserte problemstillinger,
som det ikke finnes enkle svar pa.

Jenter med AS samspiller annerledes
enn gutter

Jenter med AS har ofte lettere for 4
etablere vennskap enn det gutter med
syndromet har (Attwood, 20062). Det
kan dreie seg om vennskap med en
annen jente, som viser en viss «mod-
erlig omsorgy, og som pa sin side foler
seg trygg pa jenta med AS. Denne

type vennskapsforhold kan redusere
sannsynligheten for at sentrale trekk
ved syndromet blir identifisert. Alt i alt
synes problemene som er relatert til
kommunikasjon og sosialt samspill, 4
vaere mindre uttalt hos jenter enn hos
gutter. Williams mfl. (2008) fant at det
foreligger betydelige kjonnsforskjeller
med hensyn til sosiale og kommunika-
tive ferdigheter; jentene klarer seg bedre
enn guttene.

Mange av de karakteristiske, autistiske
sertrekkene finner man imidlertid ogsa
hos jenter. Eksempelvis skriver Diane
Hollyday Willey (1999) at nar hun tenkte
pa sine barnear, mintes hun at hun
hadde et sterkt onske om 4 isolere seg
fra sine jevnaldrene: «I much preferred
the company of my imaginary friends.
Penny and her brother Johanna were my
best friends, though no one saw them
but me» (s. 16). Hvordan jenter ofte
sliter 1 hverdagslivet, vitner folgende
beretning om; det dreier seg om en
kvinne som fikk AS-diagnose forst som
17-aring (Katz, 2007):

- L went through life ridiculed and labeled
«weird,y but no one diagnosed me until I was
17. I was so lonely and shut out. I had no idea
what was wrong. 1 sensed that my dad was like
me and waited for him to pull me aside and
tel] me the secret. I loved watching Superman
and decided that I must be from another planet
<. Through trial and error, I tanght myself to
Jake it socially ... I now have a master’s degree

in social work. 1t was the hardest thing I ve ever
done (. 8).

En fot ute, en fot inne

Noen jenter med AS kan faktisk fungere
s godt at de foretrekker 4 bli betraktet
som «normale», selv om de i realiteten
sliter. Om dette sier 28-drige Pernille
(Haracopos, 1999).

At veere sa tet pa de normale, som en person
med Asperger syndrom, betyder for mig, at
Jeg identificerer mig med normale mennesker.
Min referenceramme i dagligdagen er det
normale, sely o jeg bor med personalestotte. Jeg
konkurrerer med de normale 90 % af dagen,
7 hvert fald inde i mit hoved. Jeg har ikke et
overblik over skismact mellem hvad der egentlig
er normalt, og i hvor hoj grad jeg kan stile effer
det ... Jeg befinder mig i overfladen av et vand-
bassin og skal bruge mange krafler og meget
energi pa at holde mig oppe. Min hojborg er
ude pa skolen, hvor det gar godt, derimod er jeg
socialt hele tiden bagefter, s jeg md halse efter.
Jeg er god 11l at skjule det. At smage pa den
normale verden daglig uden at hore til bevirker
Jolelsen av en tynd, ngennemtrangelig glasveg
mellemr mig og de andre (s. 135).

Jentene er mindre motorisk pafall-
ende enn gutter

Motortiske problemer er mindre pafall-
ende hos jenter enn hos gutter med AS
(Kopp & Gillberg, 2003). Dette kom-
mer blant annet til uttrykk pa skolens
lekeplass. Jentene utvikler heller ikke
atferdsproblemer i samme grad som
gutter med syndromet gjor. Det er ofte
atferdsproblemer som foranlediger en
henvisning til en utredning. Der hvor en
jente har utviklet strategier til skjule sine
symptomer pa AS i forskjellige settinger,
kan foreldre, lerere og klinikere lett
komme til 2 overse symptomene.
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Jenter og spesielle interesser

Bade gutter og jenter med AS kan lere
seg store mengder fakta om ett — og
noen ganger flere omrader som inter-
esseret dem (Attwood, 2006a; Klin,
Danovitch, Merz & Volkmar, 2007).
Selv om spriklig og kognitiv profil hos
jenter med AS kan ha mye tilfelles med
tilsvarende hos gutter med syndromet,
skiller jentene seg fra guttene nar de
gjelder de spesielle interessene. Disse er
vanligvis ikke er sa spesielle som tilfellet
kan vare hos gutter med syndromet.
Dessuten betrakter neppe omgivelsene
det som uvanlig at jenter interesserer
seg for hester, hunder eller katter. I en
nyere undersokelse av spesielle inter-
esser hos en gruppe ungdommer med
AS (Winter-Messiers, 2007) uttalte en
av deltakerne, en jente, at hun ensket at
andre mennesker, framfor alt foreldrene,
forsto at nir hun stelte og red hester,
tenkte hun ikke pa noe annet enn det.
Nir noe stresset henne, gikk hun for 4
se til en hest eller ri den, og det hjalp til
a redusere stresset hennes. Interessen
for dyr kan bli veldig intens hos jenter
med AS. Dyrene er mer forutsigbare
enn mennesker, og for noen kan dyr

bli en erstatning for mennesker. Dyr
oppforer seg ikke pa ufine mater, og de
verken erter eller bedrar noen.

Hyvis jentas interesse er Barbiedokker,
kan hun ha samlet et utall av dem, og
hun kan ha plassert dem i en bestemt
rekkefolge. Hun involverer sjelden andre
i leken sin. Noen jenter bruker dukkene
som figurer til 4 representere virkelige
mennesker de kjenner.

Jenter med AS synes imidlertid 4 kunne
leke pa liksom, men leken deres er

mer rigid og ritualistisk enn hos typisk
utviklede barn (Attwood, 2006a). De
kan leke relativt komplekse leker med
dokker og til og med forestille seg
imaginzre venner (sml. Willey, 1999)
pa mater som likner det en kan se hos
typisk utviklede barn, men leken skiller
seg kvalitativt fra typisk utviklede jenters
lek (Attwood, 1998).

Noen jenter med AS kan utvikle spe-
sielle interesser innenfor diktning og
skjonnlitteratur (Willey, 1999). Det kan
dreie seg om interesse for 4 lese roman-
er. Noen kan ogsa fascineres av klassisk
litteratur som Shakespeare og Dickens.
Jenter med AS kan ogsa kapsle seg inn
i en annens verden, med et onske om
selv 4 skrive skjonnlitteratur. For noen
kan det bety starten pa en karriere som
forfatter (Attwood, 2006a). Dessuten
kan det 4 lese og skrive skjonnlitteratur
veaere en positiv aktivitet som kan gi
bedre innsikt i andres tanker, folelser og
intensjoner.

Mens en samtale med en gutt med AS
kan etterlate et innrykk av 4 snakke med
en ‘liten professor’, som med et avansert
vokabular kan gi mange interessante, om
enn langdryge faktaopplysninger — kan
noen jenter med AS minne mer om en
filosofisk anlagt person, med en hang

til 4 tenke dype tanker, analysere sosiale
relasjoner og reflektere over sosiale
begivenheter og konvensjoner.

Dianh Murray (2006), som betegner seg
selv som en person med en lettere au-
tisme, skriver folgende om seg selv som
barn: «Her pleasure in her own compa-
ny and her tendency to long words and
difficult questions were seen as evidence
of a philosophical disposition» (s. 113).
De spesielle interessene er selvvalgte,
ikke fordi barnet vil ha noe som en «in»
i tiden, men fordi det interesserer; moti-
vasjonen er drivkraften.

Psykiske problemer hos jenter med
autisme eller AS

Kvinner som foler at det er noe «galt»
med dem, kan g inn og ut av unyttige
og mislykkede behandlinger. De kan til
slutt bryte sammen, uten at man finner
fram til hva som er det grunnleggende
problemet deres. Fordi mange av dem
ogsa greier 4 kamuflere vanskene sine,
er de vanskelige 4 identifisere den
underliggende sosiale svikten (Attwood,
20062).

I den sakalte Camberwell-under-
sokelsen, som fant sted i en forstad til
London, fant Lorna Wing og Judith
Gould (Wing, 1981) at jenter med
hoytfungerende autisme og andre sosiale
handikap virket mer sosiale enn gutter,

i hvert fall pa overflaten. Ved narmere
undersokelse viste det seg at de hadde
de samme problemene som guttene nar
det gjaldt evne til 4 samspille sosialt. De-
rimot registrerte ikke Wolff og McGuire
(1995) noen storre kjonnsforskjeller
med hensyn til autistiske symptomer,
men jentene de undersokte hadde ikke
spesielle interesser i samme grad som
guttene, og de hadde farre fysiske syk-
dommer.

I en klinisk undersokelse av 6 til 10 ar
gamle jenter med en IQ over 70, og som
hadde vart vanskelige 4 diagnostisere,
fant Kopp og Gillberg (1992) at samtlige
oppfylte kriteriene til en tilstand innen-
for autismespekteret. Ogsa her ble det
registrert at de s@rinteressene som er

sd karakteristiske for gutter, var mindre
fremtredende hos jentene. Man mener
imidlertid at noen av kjerneproblemene
hos jenter forekommer oftere enn
tidligere antatt, og at den mannlige pro-
totypen for autisme, slik noen forskere
har tatt til orde for (Baron-Cohen, 2002;
Lawson, Baron-Cohen & Wheelright,
2004), blir noe overvurdert.

McLennan, Lord og Schopler (1993)
fant at tre- til femarsgamle gutter hadde
storre vansker enn jentene med 4 kom-
munisere og samspille sosialt. Men jo
eldre de ble, desto vanskeligere var det 4
finne storre forskjeller mellom kjon-
nene. Eksempelvis hadde ingen av jen-
tene eller kvinnene med autisme eller AS
hatt noen form for vennskapsrelasjoner
eller etablert slike etter tidrsalderen.
Nydén, Hjelmquist og Gillberg (2000)
fant at en svikt i evnen til 4 mentalisere
og empatisere er i realiteten minst like
svekket hos jenter som hos gutter.

Angst synes a veere langt mer utbredt
blant personer med en autismespekter-
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tilstand enn det man tidligere har antatt.
I den svenske «jenteundersokelsen»
(Kopp & Gillberg, 2003), der forskerne
utredet hundre jenter med en autis-
mespektertilstand, ADHD, Tourette
syndrom og andre utvikingsforstyrrelser,
fant man at angst var vanlig forek-
ommende blant de som ble utredet.
Vanligst var separasjonsangst, spesifikke
fobier, panikkangst og sosiale fobier. I
undersokelser der man har sett pd angst
hos begge kjonn, har man funnet at
ungdommer med autisme og AS har et
signifikant hoyere angstniva enn bade
ungdommer med en angstlidelse, og

det gjelder bade tvangsmessighet, sosial
fobi, generell angst og negative tanker
(Bellini, 2004; Farrugia & Hudson, 2006;
Green, Gilchrist, Burton & Cox, 2000;
Russell & Sofronoff, 2005).

Depresjoner forekommer hyppig hos
personer med autisme eller AS. Ifolge
Ghaziuddin (2005) overser fagfolk in-
nenfor psykisk helsevern for voksne en
depresjon - eller ser pa den som en del
av autismen eller. Undersokelser tyder
pa at 30-50 prosent av personer med au-
tisme eller AS ogsa utvikler en depresjon
(Ghaziuddin, Ghaziuddin & Greden,
2002; Ghaziuddin, Weidmer-Mikhail &
Ghaziuddin mfl., 1998, Gillberg & Bill-
stedet, 2000). Hyppigheten av depres-
joner i tillegg til autismen er hoy hos
begge kjonn (Hofvander mfl., 2009),
men ifolge Kopp og Gillberg (2003)
forekommer angst og depresjon hyppig-
ere hos jenter enn hos gutter. Ghazi-
uddin mfl. (2002) hevder at «There is
emerging evidence that depression is
probably the most common psychiatric
disorder that occurs in autistic persons»
(s. 299).

Alvotlige spiseproblemer som anoreksi
kan vare assosiert med AS. Svenske
forskere har funnet at 18 til 23 prosent
av tendringsjenter med anoreksi ogsa har
tegn pa AS (Gillberg & Billstedt, 2000;
Gillberg & Rastam, 1992; Rastam, Gill-
berg & Wentz, 2003; Nilsson, Gillberg,
Gillberg & Rastam,1999). Saregenheter
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med inntak av mat eller en spiseforstyr-
relse bor derfor foranledige en utredn-
ing med tanke pa autisme eller AS.

Jenter med autisme eller AS og
skolen

Stadig flere barn og ungdommer med
samspillproblemer, mange med diag-
nosen AS eller HFA, inkluderes i vanlig
skole. For de fleste av disse elevene
representerer skolen et sosialt minefelt.
Nyere forskning pa hvordan elever med
autisme og AS som er inkludert i vanlig
skole, greier seg, gir et noe blandet bilde
(Chambetlain, Kasari & Rotheram-Full-
er, 2007; Orsmond, Krauss & Seltzer,
2004).

Undervisningen har blitt mer prosjekt-
basert, og det stilles storre krav til
samarbeid blant elevene. Dette kan gi
store og kanskje uoverstigelige ut-
fordringer for en del elever med AS.
Mange opplever 4 komme til kort som
folge av de sosiale og faglige kravene - i
et samfunn som er tilrettelagt for fypisk
utviklede personet.

I en litauisk undersokelse fant man at
8 av 11 jenter (ca 80 prosent) med AS
hadde store problemer i skolen (Le-
sinskiene & Puras, 2001). Jentene fikk
mindre hjelp enn guttene og var oftere
utsatt for mobbing. Guttene med AS
greide seg generelt bedre.

I en svensk undersokelse hvor 100
jenter med nevropsykiatriske symp-
tomer ble utredet, viste det seg at nesten
alle jentene med autisme hadde vart
hyperaktive da de var yngre (Kopp,
2005, Kopp & Gillberg, 2004). Etter
tidrsalderen viste de rastloshet og/eller
oppmerksomhetsproblemer. De yngste
jentene med alvorlig hyperaktivitet og
normal sprakutvikling var vanskelige 4
diagnostisere, og symptomene deres pa
ADHD overskygget ofte svikten deres
i kommunikasjon og sosialt samspill.
Gjennomgiende fikk disse jentene pa
langt naer et tilfredsstillende et skoletil-
bud, og i noen tilfeller ble de mobbet i
lang tid, uten at skolen grep inn. Ler-
erne undret seg over at jentene skulle

utredes med tanke pa autisme eller AS;
de hadde ikke oppdaget at de kunne ha
storre problemer (Kopp, 2004).

Det kan vare vanskelig for lererne 4 tro
pa foreldrene som forteller om store
folelsesmessige reaksjoner hjemme, om
utmattelse, skolevegring og grit — sarlig
hvis eleven er snill og flink pa skolen.
Noen barn med autisme og AS kan
virke sosiale med venner rundt seg, og
de kan i noen grad fole for et sosialt fel-
lesskap. De blir ofte sveart slitne av det,
for det sosiale samspillet tar pa kreftene
de mobiliserer (Attwood, 2006a).

Jenter med AS utvikler kompenser-
ende strategier

Noen jenter laerer seg strategier for
hvordan de kan handle i sosiale set-
tinger. Noen smiler, for smilet kan skjule
at de strever, og de ma kjempe hardt for
a fungere sosialt. P4 overflaten kan noen
kommunisere pa en gjensidig mate, og
de kan til en viss grad ta i bruk et folels-
esregister og bruke gester i samtale med
andre. En grundigere observasjon vil
imidlertid avdekke at jenta ofte spiller en
sosial rolle og tar i bruk en «oppskrift
for passende atferd — gjennom 4 bruker
sine intellektuelle ferdigheter. Et ek-
sempel pa kamuflasjestrategi er det nar
jenter med AS leker med jevnaldrende.
Strategien de bruker, er 4 prove a skjule
sin forvirring ved 4 avsté fra a delta i
leken med de andre elevene, i alle fall
inntil de vet hva de skal gjore. Pa den
miten kan de unnga a gjore pinlige feil.
Strategien er 4 vente og noye observere
hva de andre elevene gjor - og sd imitere
dem. Dette kan ga forholdsvis bra sa
lenge reglene for leken ikke endres.

Forsvinner i mengden

En annen strategi som jenter med

AS stundom bruke, er 4 «forsvinne i
mengden, slik at de blir mer perifere
sosialt. Attwood (20006a) refererer til en
kvinne med AS som sa at nar hun tenkte
pa oppveksten sin, folte hun det som
om hun alltid var «... on the outside
looking in» (s. 46).
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Jenter med AS kan unnga aktiv deltake-
Ise i det som foregar i klasserommet. De
forstyrrer ikke undervisningen, og noen
blir betraktet som klassens monstereley,
saetlig fordi de gjor oppgavene de far

og krever lite av lereren. De synes i en
del tilfeller a ga uoppdaget gjennom
skolen, og en av grunnene til det kan
ogsd vaere at mange er stille, hoflige og
lydige. Mange er skoleflinke: Murray
(20006) skriver at hennes «...memory for
birhtsdays and phone numbers was seen
as a desirable asset; her excellent spelling
won her the schools spelling bees (s.
113).

Sammenlignet med en del ikke-autistiske
jenter er de sjelden uverne og frekke
overfor andre personer. Slik far de ogsa
mindre oppmerksomhet enn guttene, og
de far vaere i fred fra lererne. De blir sa
a si borte i mengden (Kopp & Gillberg,
2004), og dette gjelder for ovrig ogsa
jenter med ADHD-problematikk (Hin-
shaw, 2002).

Mobbing og ekskludering: jenter
mest utsatt

Barn med autisme og AS har ofte en an-
nerledes mate 4 vaere i verden pa, og de
har andre interesser enn elever flest. Selv
om deres mite 4 tenke, fole og opptre
pa er likeverdig med andres varemater,
gjor det dem sarbar overfor mobbing
og trakassering; de blir «perfect targets»
(Heinrichs, 2003). Undersokelser viser at
mellom 60 og 90 prosent av barn innen-
for autismespekteret mobbes i skolen
(Bashe & Kirby, 2005; Carter, 2009;
Hofvander mfl, 2009), og Hofvander

og medarbeidere (2009) fant at jenter

er mer utsatt enn gutter. Den vanligste
formen for mobbing er den verbale,
mens noen antastes ogsa fysisk (Tan-
tam, 2000). De har ogsa betydelig storre
risiko enn vanlige elever for 4 droppe ut
av skolen.

For mange er friminuttene verre enn
skoletimene, for noen det rene mare-
rittet. I friminuttene er lite er organisert,
og det foregar mange sosiale aktiviteter

som disse elevene ikke greier eller on-
sker 4 ta del i. Mange av dem inkluderes
bare i begrenset grad i medelevers
aktiviteter pd skolen (Chamberlain mfl.,
2007).

Ettervirkninger av mobbingen kan vare
i mange ar, i noen tilfeller i tidr etterpa.
Hvor alvorlig mobbingen kan vzre,
viser folgende beskrivelse av en voksen
mann med diagnosen Asperger syndrom
(Heinrichs, 2003):

Fem ar med daglig ydmyfkelse, latterliggjoring,
misbruk og tortur resulterte i et svert darlig
selvbilde... Depresjonen jeg fikk av drene pa
skolen, ser ikfke ut 1il a gi seg. Den synes

a komme tilbake i perioder. Jeg sluttet pa
skolen for mer enn 25 ar siden, men jeg sliter
[fremdeles med ettervirkningene av trakasserin-
gen. Plagerne er na borte rent fysisk... For meg
Jforblir disse «spokelsene» fra skoletiden i min
depresjon og mitt darlige selvbilde... (5. 153).

For mange med autisme og AS blir
sosiale erfaringer lite belonnende, og det
er derfor ikke til 4 undres over at mange
trekker seg tilbake fra sosiale situasjoner.
Opver tid kan dette fore til at de utvikler
negative holdninger og tankemonster
om at ingen ting nytter i sosiale set-
tinger. Dette vil natutligvis redusere
sjansene for at de forsoker 4 samspille
med andre.

A leve i henhold til andre verdier
Det foreligger som nevnt relativt fa
undersokelser der man har sett pa
forskjeller mellom kjonnene med
hensyn til hvordan autisme og AS ytrer
seg. Folgelig har man lite forsknings-
basert kunnskap om jenter med AS

og lignende tilstander, blant annet om
hvordan det kliniske bildet arter seg
hos dem. Kopp og Gillberg (2004) fant
imidlertid at flere jenter enn forventet
oppfylte kriteriene til en tilstand in-
nenfor autismespekteret. Nar en jente
blir utredet, eksempelvis pa grunn
konsentrasjonssvikt, uro, spiseforsty-
relser, angst og depresjon, bor man
ifolge Ghaziuddin (2005) ha i tankene at
det underliggende problemet kan vare

en tilstand innenfor autismespekteret.
Hyvis de grunnleggende problemene blir
identifisert pa et tidligst mulig tidspunkt,
kan det gjore det lettere 4 legge til

rette for et tilpasset opplaringstilbud.
Evneniva, spriklige, kommunikative og
sosiale ferdigheter bor kartlegges, ogsa
fordi disse variablene vil vaere av betydn-
ing for fremtidsutsiktene, for begge
kjonn (Howlin, 2003). Malet ma vare

4 bidra til at forholdene blir lagt best
mulig tilrette for den enkelte i skole og
samfunnsliv, og dessuten at foreldre og
foresatte far den hjelp, stotte og avlast-
ning de ofte trenger.

I et samfunnsperspektiv kan det argu-
menteres for at familierelasjonene er
blitt mer labile de siste tidrene og hver-
dagen mer krevende for mange. Dagens
skole er noe mindre stringent organisert
— med dpne losninger, gruppearbeid og
ulike former for samarbeid. Dette er
ikke den ideelle skoleformen for de med
en samspillvanske, for de fungerer bedre
med en struktur innenfor faste rammer
og forutsigbarhet (Dahle, 2008).

Et annet sporsmal man kan stille seg er
hvor inkluderende klassekamerater er
overfor de som i sin varemate betraktes
som litt «annerledes», de som oppfattes
som litt «gammelmodige» eller nerdete?
Mobbing i skolen, en ukultur som kan
gjore livet sveert vanskelig for dem som
rammes — selv i flere tiar etterpda (Dubin,
2007; Heinrichs, 2003; Olweus, 1993).
Media, som i betydelig grad preger den
tiden vi lever i, synes ogsa 4 spille en
rolle her; vanlige barn og ungdommer
flaskes opp i tidsriktige innpakninger,
og noen tillegger seg vel litt «kule» og
egosentriske vaeremater. Selv om mange
vanlige elever synes 4 akseptere de som
har en samspillvanske, er det min-
dre sannsynlig at de etablerer genuine
vennskap med dem; Chamberlain og
medatrbeidere (2007), som har foretatt
en stor undersokelse av inkludering
av barn om autisme og AS i vanlige
skoleklasser, fant imidlertid at vanlige
jenter er mer empatiske, inkluderende
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og omsorgsfulle enn gutter i slike sam-
menhenger. For jenter med autisme eller
AS er det viktig at de kan fole seg trygge
pa skolen. Det bor legges til rette for at
de far gjore gode erfaringer, eksempelvis
gjennom godt tilrettelagt skolegang, med
muligheter for 4 utvikle vennskap, selv
om vennskap med vanlige barn og un-
gdommer kan vare vanskelig 4 etablere
(Gutstein, 2003). Gode relasjoner kan i
sd fall bidra til at jentene far mer selvtillit
og et bedre selvbilde (Attwood, 2006a).
For noen vil det bety 4 leve i henhold til
ideer som er forankret i mer subjektive
kriterier, slik at de ikke alltid ma sam-
menligne seg med det perfekte og ofte
uoppndelige (Willey, 1999). Det vil ogsa
innebaere 4 akseptere seg selv som den
verdifulle personen man er.
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Finnmark.

Bakgrunn for kurset

Kurset kom i gang pd bakgrunn av en foresporsel fra Alta
kommune v/ leder for Barn-Ung tjenesten, Svein O. Hansen.
Hansen har tidligere jobbet som rektor og hadde erfaring med
at pedagogisk personale er en utsatt gruppe nir det gjelder
stemmevansker. Han stilte sporsmaél ved om det fantes noen
mulighet for 4 skaffe hjelp til alle de laererne i hans kommune
som hadde stemmevansket, eller stir i fare for 4 fa det. Hans-
ens erfaringer er sammenfallende med de erfaringene vi har fra
vart arbeid innenfor omradet stemmevansker. I perioden fra
vart arbeid startet hosten 2002, er pedagogisk personale den
klart storste yrkesgruppen som har veart tilmeldt med stem-
mevansket.

Personer som jobber i yrker med krav til mye stemmebruk,
er ofte de som utvikler stemmevansker, eksempelvis prester,
forskolelxrere, og ikke minst lerere. Det vil si de jobber i det
vi betegner som «foniske» yrker.

Som logopeder har vi mott mange slitte lererstemmer. Mange
ganger vil en bevisstgjoring av hvordan en kan forebygge og
ta vare pd stemmen, vaere til god hjelp for at den enkelte skal
slippe 4 bli helt afonisk og dermed matte sykemeldes. Veldig
mange av de som jobber i pedagogiske yrker vet ikke hva de
skal gjore for 4 unngd at problemet oppstir. De vet heller ikke
hvem de skal henvende seg til eller hva de bor gjore hvis prob-
lemet allerede er der.

Under kurset i Lenvik kommune, hvor deltakerne ble instruert
i ovelsen «fonasjon i rom, kom det sporsmal fra en kvinnelig
lerer: «Hvorfor var det ingen som fortalte meg dette for 30 ar
siden? Tenk hvor mye smerte og ubehag jeg hadde veert spart
for» Hun hadde jobbet mange ar i skoleverket, og ofte slitt
med stemmevansker. En nyutdannet lerer kunne fortelle at da
hun fikk vansker med stemmen etter en forkjolelse, og hadde
spurt sin fastlege om det ikke fantes noen steder hun kunne fa
hjelp, var svaret nei.

Tidligere var stemmebrukslare en del av fagplanen ved
Laererutdanningen, men dette tilbudet forsvant fra fagplanene
ved overgang til Pedagogiske hogskoler. De fleste logopeder

onsker nok at stemmebrukslare fortsatt var et obligatorisk fag
i utdanningen for lerere og forskolelerere. For begge disse
yrkesgruppene er stemmen noe av det viktigste redskapet de
har i utforelsen av sin jobb. Derfor er det viktig at de far op-
plaring og trening i 4 bruke stemmen rasjonel, slik at den kan
brukes over lang tid uten 4 bli pafert skader/svekkelser.

Slik det er i dag vet ikke den enkelte lerer/forskolelerer nok
om hvordan ta vare pd egen stemme, og derfor opplever
mange ved feilbruk og overbelastninger 4 pifore seg selv al-
vorlige funksjonelle stemmevansker. Et annet moment i denne
sammenheng er at hadde lerere/forskolelerere visst nok om
riktig stemmebruk, kunne de fanget opp béade elever, forskole-
barn og assistenter med behov for veiledning i forhold til god
stemmebruk

Kursets oppbygning og innhold

Kursopplegget varer i ca. 3,5 timer og bestir av teori og prak-
tiske ovelser. Deltakerne fir utlevert evalueringsskjema ved
kursstart hvor vi ber deltakerne om tilbakemelding pa kursets
innhold og om de sd noen nytteverdi for egen del av et slikt
kurs. Teoridelen inneholder blant annet en del om hvordan
stemmen dannes i et samspill mellom flere muskelgrupper,
indedrettmuskler som mellomgulvsmuskel og magemuskler,
stemmebandsmuskler og muskler i forhold til kroppsholdning;

En tar ogsd opp hvordan mange ulike faktorer i vir hverdag
spiller inn pa var stemme.

Det gis noen generelle rad og tips for 4 ivareta stemmen pa en
god mite. Et vanlig problem er jo nar en er forkjolt eller har
vondt i halsen, og det forventes i jobben at en skal fungere
som vanlig selv om en har et stemmekrevende yrke.

Kurset inneholder ogsd praktiske ovelser som tar sikte pd 4
forebygge stemmevansker. Alle kursdeltakerne fir utlevert en
plastslange, ca 30 cm lang og med innvendig diameter ca 1

cm. Tom 1/3 liters flaske har deltakerne selv med. Kursleder
bruker god tid pad 4 lere deltakerne 4 utfore ovelsen «fonasjon
irer, da denne er til svart god hjelp ved funksjonelle stem-
mevansker, nir den utfores korrekt. I tillegg har vi generelle
ovelser for god stemmedannelse og enkle avspenningsovelser
som er lette 4 gjennomfore i lopet av en arbeidsdag.

Oppsummering av gjennomforing.

Vi har til na gjennomfort tre kurs, to 1 Alta kommune og et i
Lenvik kommune.

I alt deltok det 38 personer som fordelte seg ganske jevnt pa
de tre dagene.
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Referat

Ansvaret var delt mellom logopeder fra Statped Nord og kom-
munale logopeder i Alta og Lenvik kommune. Et overordnet
mal med slikt samarbeid er at logopedene som jobber ute i
kommunene etter hvert selv skal overta og arrangere flere
lignende kurs. Den aktuelle kommunen tok ansvar for det
praktiske med 4 sende ut invitasjon til alle skoler og barne-
hager, samt skaffe tilveie egnet kurslokale.

Evaluering

Samtlige deltakere fylte ut og leverte evalueringsskjemact ved
kursslutt.

De ble blant annet bedt om 4 gi tilbakemelding pa:

* Forhiandsinformasjon om kurset

* Kursleders faglige kunnskap

* Kursets innhold

Tilbakemeldingene vi fikk viser at alle kursdeltakerne var svart

fornoyd med innhold og lengden pa kurset. Noen bemerket at
forhandsinformasjonen var for darlig;

JLLLLLLLLLLLL L2

LOGOPEDSTILLINGER

LEDIG PA SORLANDET! :

Arendal kommune spker etter 2 logopeder,

begge 100%, faste stillinger.

Spknadsfrist: 10. april 2010.
Elektronisk spknadsskjema

Alt i alt vil vi si oss fornoyd med de kursene som er gjennom-
fort. Vi har fitt flere positive kommentarer fra logopeder som
jobber i de kommunene vi har holdt kurs. De forteller om okt
motivasjon og forneyde brukere.

Dette gjor at vi na vil tilby kurset til flere kommuner.

Storslett 01.02.2010

Agot Marie Sormo
-logoped MINII_-Medar-
beider i Statped Nord
Arbeidssted Statlig
Tyngdepuntet Afasi og
Stemme,

Helsesentret Sonjatun.
9151 Storslett

PLLLLLLLLS

Arbeidsomridet er barn og unge

i barnehager og skoler.

Kommunen har 3 logopeder ansatt,
alle i 60%stilling.

+ _ Godt arbeidsmiljo!

Bgr disponere egen bil.

pa Arendal kommunes hjemmeside.

Kommunen gir 1 uke egenutviklingstid
i 100% stilling.

Kontaktpersoner: Logoped Ellen Thorsdalen tif. 47 70 39 66

Enhetsleder Aslaug Hustadnes tlf. 48 89 85 82

mail: aslaug.hustadnes@arendal.kommune.no
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Stor fleksibilitet i forhold til organisering

av arbeidsairet.



Annonse

Pedagogisk-Psykologisk Tjeneste
@ for Andebu, Hof og Re

LOGOPED FOR BARN OG UNGE | ANDEBU, HOF OG RE ARKIVSAKSNR. 09/3371

Vi har ledig en spennende 50 % fast stilling med tiltredelse etter nsermere avtale.
Kommunene har, med hjemmel i Oppleeringsloven, ansvar for a etablere logopediske
tiltak/oppleering/undervisning for barn under skolepliktig alder og elever i grunnskolen.
Denne stillingen skal ivareta dette ansvaret.

Kvalifikasjonskrav
Sgkere ma ha spesialpedagogisk utdanning med fordypning innenfor logopedi.

Arbeidsomrade

Stillingen er nyopprettet og vil vaere tillagt ansvaret for logopediske tiltak i forhold til sprak- og
talevansker for barn og unge i alderen 0-16 ar. Stillingen vil vaere organisert under PP-
tienesten, og vil samarbeide tett med logoped og annet fagpersonell ved kontoret.

PP-kontoret har 6 fagstillinger, hvorav en logoped, som har ansvar for utredning og sakkyndig
vurdering av sprak- og talevansker. Den nyopprettede stillingen vil samarbeide tett med disse
for videre oppfalging etter utredning. Stillingen vil fungere fleksibelt i forhold til barnas behov og
neerpersoners behov for veiledning.

Det tilbys et bredt fagmiljg og god anledning til kurs og videreutdanning. Vi starter ogsa varen
2010 opp et spennende samarbeid med Bredtvet Kompetansesenter. Dette samarbeidet er
utpraving av en omrademodell for konsultasjoner, hvor PP-tjenestene i fylket sammen med
Bredtvet mates i nettverk 4 ganger pr.ar.

PP-tienesten er et interkommunalt samarbeid mellom Andebu, Hof og Re kommuner i Vestfold
der sistnevnte er vertskommune og kontorsted for tjenesten er Revetal.

Erfaring fra lignende arbeid og personlig egnethet vektlegges. Det forutsettes bruk av egen bil i
tjenesten. Tilsetting skjer pa vanlige kommunale vilkar. Prgvetid er 6 maneder. Lgnn etter
avtale. Aktuelle sgkere vil bli innkalt til intervju.

Naermere opplysninger ved henvendelse til virksomhetsleder Stein Aanes, Re kommune,
Postboks 123, 3164 Revetal, tIf.33 06 16 51, eller e-post: stein.aanes@re.kommune.no.

| Re kommune behandles alle sgknader elektronisk og sgkere ma benytte vart elektroniske
sgknadsskjema. Sgknadsskjema med veiledning finner du nar du gar inn pa Re kommunes
hjemmeside www.re.kommune.no. Kopier av attester og vitnemal tas med til eventuelt
stillingsintervju.

Husk & merke sgknaden med stillingsnummer.

Sgknadsfrist 19.03.2010.

Besgksadresse: PP-tjenesten for Andebu, Hof og Re, Regata 2, Kommunehuset, 3174 Revetal
Postadresse: PP-tienesten for Andebu, Hof og Re, Pb. 123, 3164 Revetal
Telefon: 33 06 10 00/ 33 06 16 50 Faks. 33 06 16 60 E-post: ppt@re.kommune.no
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Redaksjonen i Logopeden vil i spalten ”Skattekisten” snakke med logopeder
med ekstra lang fartstid - for om mulig a fa fram og videreformidle den enorme
mengde logopedisk erfaring de besitter. Redaksjonen tar i mot tips pd logopeder
som er aktuelle for spalten. Erfarne logopeder kan gjerne ta kontakt selv.

Skattekisten;
Afasilogopeden Kjell Alstad fikk
Kongens fortjenestemedalje i sglv.

Kjell Alstad kommer opprinnelig fra Bardu, hvor han har job-
bet som lerer i grunnskolen. I 1970 flyttet han til Nordreisa
hvor lareryrket etter hvert ble avlest av jobb innen PPT. I
1975 fikk han stilling som logoped ved Helsesentret Sonja-
tun,- en stilling som skulle prege hans yrkeskarriere i hele

32 ar. I dag er Kjell pensjonist, bosatt vekselvis i Stange og
Nordreisa, og driver sitt eget firma, Logopedhjelperen, som bistar
kommuner og institusjoner med hjelp og rdad m.h.t. hvordan
organisere tilbud for afasirammede.

Helsesentret Sonjatun er et kommunalt helsesenter som bade
ivaretar kommunale, interkommunale og statlige oppgaver.
Kjell har hatt ansvar for a bygge opp og drifte en avdeling for
afasirammede tilknyttet spesialisthelsetjenestene ved Univer-
sitetssykehuset Nord Norge i Tromse og Statlig Tyngdepunkt
Afasi og Stemme tilknyttet Statped Nord. Gjennom 32 ar har
over 1300 afasibrukere fra Troms og Finnmark fatt sitt tilbud
her, og besokene ute i kommune-Norge har vert mange og
lange. For sin innsats for afasiens sak, ble logopeden hosten
2009 hedret med Kongens fortjenestemedalje i solv.

Tilfeldigheter er ofte avgjorende, svarer Kjell. Som nyutdannet
lerer kom jeg til heimbygda Bardu. Kjells far ble, i ung alder
tidlig pa 60-tallet, rammet av hjerneslag og fikk afasi. Flere
slag fulgte, og mellom hvert slag ble spriket bygget opp, for
sd 4 bli revet ned igjen. Interessen for fagomradet AFASI var
fodt og et sjolstudium ble pabegynt. For Kjell ble det natutlig
a soke videre kunnskaper gjennom studier, og logopedstudiet
var et natutlig valg, - et valg han senere ikke har angret en dag
pa. Logopedstudiet bod pa mange utfordringer, og Kjell fikk
en grundig innforing i afasifeltets ulike sider. For han ble det
tydelig at praksis innen fagfeltet var en nodvendighet. Bredt-
vedt og sykehusene Aker, Ullevil og Sunnaas ble sammen
med studiets teori en logopedisk plattform. Johan Hovden
ble en inspirator og kjar venn. Sammen reiste de til Danmark
og England, hvor Kjell fikk se ulike organisatoriske modeller.
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Tanken om 4 bygge opp en behandlingsenhet i Nord Norge
fikk en god start. Pa dette tidspunkt var Helsesentret under
planlegging og bygging. Prosjektsoknaden falt i god jord,

og gjennom positive vedtak i Troms fylkeskommune, var en
enhet for 4 gi tilbud til afasirammede pa plass da Helsesentret
Sonjatun dpnet sine dorer i 1977. Modellen tok hensyn til
geografi, mangel pa fagfolk og det flerspraklige og flere- kul-
turelle distrikt som skal betjenes.

Logopedi alene var ikke nok, og et tverrfaglig tilbud var malet.
Etter ett ars drift, satt de med lange ventelister, noe som ga
stotte til videre utbygging av teamet. Ved siden av logopedi,
bevilget fylkeskommunen nedvendige midler for 4 styrke
teamet med fysioterapi, ergoterapi og pleiepersonell. Senere
ble teamet ogsa utvidet med legestiling;

Under oppbygging av fagteamet var det viktig med stot-
tespillere, bade faglig og politisk. Instituttleder Ivar Reinvang
ved Sunnaas sykehus og leder av logopedutdanningen i Oslo,
Johan Hovden ga oss faglig tyngde for 4 f4 modellen pa plass.
Et genistrek var det a fa Johan Hovden til 4 ta et /2 arig vikar-
iat ved sykehuset i Tromse. Han bearbeidet sentrale fagfolk
ved sykehuset til 4 stotte opp om utbyggingen ved Sonjatun.

I arbeidet med 4 overbevise politikerne om viktigheten av 4
kunne gi afasirammede det de har krav p4, lerte Kjell aldri 4
ta et #e for et nei. Et zez betyr bate at arbeidet med 4 utrede
saken ikke har vart god nok. Da er det bare 4 lete fram nye
argumenter som kan sette saken i et nytt lys. Dette et en

evig kamp som skal vinnes! Kjell hadde ogsé her gleden av 4
samarbeide med afasirammede. 2 fremtredende politikere ble
rammet av hjerneslag og afasi. Disse sto frem offentlig og
talte varmt for saken. Bedre drahjelp kunne han ikke fa!

A arbeide med afasirammede betyr at du ma vare forankret
i en modell hvor du foler deg trygg og har tro pa deg sjol.



Skattekisten

Teori og praksis mé folge
hverandre, og Kjells
teoretiske stasted har
vart hentet fra Boston-
gruppen. En praktisk
arbeidsmodell har vart
tilpasset brukernes
funksjonelle rest-sprak.
Normalisering av hverda-
gen har veert et stikkord.
Brukerne har fatt tilbud
om korttidsopphold ved
Sonjatun, og de har vert
oppfordret til 4 gjenopp-
ta normale funksjoner sa

raskt som mulig. Dette
har ogsd vart med pd 4
hindre at de har utviklet et institusjonspreg. Gjennom 4 vare
der noe skjer, fir de aktivisert sitt restsprak, og kanskje ogsa
tatt i bruk skjulte reserver. I dette arbeidet har treningsstas-
joner i lokalmiljeet veert tatt i bruk, kafe/butikkbeseok, post,
bank, utstillinger m.fl.

Inspirasjon til modellen er hentet bl.a. fra taleflytmodellen
MIDVAS (motivasjon — identifikasjon — herding — variasjon

— tilnzerming — stabilisering). Brukeren skal da arbeide seg
gjennom flest mulig faser, hvor det for eksempel ikke nytter 4
pabegynne testing (identifikasjon) av restspraket for brukeren
er motivert, treningsoppgaver (herding) kan ikke proves ut for
spraket er kartlagt osv.

I modell-tenkningen har det vart mange utfordringer. For
brukerne er det viktig 4 skape tro pé at det nytter 4 komme
tilbake til et verdig liv. Utallige opptak av lyd og bilder av bruk-
ere er gjort. Her kan de med selvsyn bli konfrontert med egen
framgang pa vei tilbake mot en normalisering av hverdagen.

Dette hores enkelt ut, men det som betyr noe, er 4 finne en
modell 4 jobbe etter som du foler deg trygg i, og som stotter
opp om brukerens funksjonsniva. Det gode eksempel gir
som en rod trad gjennom hele modellen. Her har Kjell med
stort hell brukt likemannen som en motivator. En som har
gjennomlevd de ulike faser og kriser, er ofte de beste motivas-
jonskilder for nye brukere.

Afasibrukere skal leve sitt framtidige liv i hjemkommunen. En
stor utfordring har det vaert 4 reise rundt i tjenestedistriktet,
oppsoke kommune-Norge, treffe brukere og parerende i deres
miljo og sammen med lokale fagpersoner, legge forholdene til
rette for et framtidig liv. I dette arbeidet har Kjell ogsa truffet
de som er hardest rammet, - pleietrengende institusjons-
pasienter. Overfor denne malgruppen har logopeden en stor

oppgave, og han tror pa
en pragmatisk tilnaerm-
ing, hvor logopeden
blir en stottespiller for
det fagmiljo som omgir
brukerne.

Hva ser du pa som
logopedens viktigste
oppgave?

Kjell hevder med sterk
overbevisning at det
viktigste er 4 vare en god

samtidig vaere trygg pa
seg selv i dette arbeidet.
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Trygghetsfolelsen betyr
a inneha faglige kunnskaper tilstrekkelig til 4 mote logope-
diens mange utfordringer. For han har de viktigste samarbe-
idspartnerene veert tilknyttet helsesektoren. Derfor tror han at
logopeden bor ha muligheter til 4 spesialisere seg i retning av
en sterkere helseprofil. Logopeden ma kjenne sin begrensn-
ing, tra varsomt og ikke overskride fagets etiske retningslinjer.
Logopeden ma ha en sterk teoretisk forankring, men uten at
denne er forankret i praksis, har logopeden mistet noe av sitt
verdigrunnlag, Praksisfeltet ma detfor styrkes for framtidens
logopeder. Kanskje kan en framtidig helse-logoped bli palagt
en form for turnustjeneste?

Jeg spor hva som har vaert det mest interessante ved job-
ben han har hatt?

Arbeidet som logoped har veart fantastisk spennende, svarer
Kjell. En ny bruker er for han en ny utfordring, ingen er like,
og oppleggene preges derfor av individualisering. Motet med
dyktige fagfolk og interesserte parorende, har ogsa preget
hans hverdag. De er ofte lyttende, og onsker 4 gi hjelp til den
som rammes av afasi. Manglende kunnskaper og forstdelse
for hvordan hjelp skal gis den afasirammede, understreker at
logopeden har en stor oppgave som veileder.

Tidens storste folkesykdom, - demens, har ogsa engasjert Kjell
sterkt. Grenseganger mellom demens og afasi er et viktig og
stort fagomrade. Feildiagnoser forekommer p.g.a. manglende
kompetanse, og han kan enda ikke fatte hvorfor logopeden
ikke for lengst har fatt plass blant de fagprofesjoner som
behandler demens.

Logopediens krukke er dyp, og Kjell er glad over 4 ha fatt del
i logopediens mangfold. Som pensjonert logoped ser han et
utall av oppgaver som noen bor ta tak i. Kjell skulle gjerne ha
tatt fatt pa et nytt liv som logoped.

Lisa Baal
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- Yrkesetikk,
takk!

Vi som sitter 1 Norsk Logopedlags Yrkesetiske rad, mottar
med ujevne mellomrom henvendelser som kan knyttes til be-
grepet lojalitet. Det er sa enkelt 4 si at vi skal vare lojale med
hverandre i Norsk Logopedlag, men hva innebzrer det egen-
tlig 4 vaere lojal overfor en kollega? Hvor langt kan lojaliteten
strekkes for det gar for langt? Her er det flere grenseoppgang-
er som bor gjores.

Lojalitet kan defineres somz en personlig egenskap av plikttroskap
eller lovlydighet, og som i enkelte sammenbenger kan regnes som en
verdsatt egenskap eller dyd. 1ojalitet innebearer vennlig innstilling og
bjelpsombet mot den lojaliteten rettes mot. Det kan ogsa medfore et
allianseforhold der de som er lojale mot hverandre tar hverandres parti i
tilfelle konflikt med andre (wikipedia.org). Vi kan selvfolgelig ogsd
snakke om andre former for lojalitet, som f.eks til brukere/
pasienter, til arbeidsgiver, til faget, til lover/forskrifter/regler
osv, men i denne omgang er det lojalitet til en kollega som er
tema, selv om jeg kommer inn péd andre former for lojalitet
underveis.

Mange av oss som er medlemmer i Norsk Logopedlag for-
venter nok, oftest med rette, en lojalitet fra kolleger ut fra en
forestilling om at vi har et slags allianseforhold hvor vi tar vare
pa hverandre. Dette bor vi ogsd som regel forvente. En god
og lojal kollega stotter opp om oss nar det trengs, samtidig
som han / hun likevel kan rette et kritisk blikk pa oss og det
vi driver pa med. I sa mate blir lojalitet ingen plikt, det er et
profesjonelt standpunkt som innebzrer respekt og ydmykhet
overfor gode kolleger.

Dessverre er det slik at noen ganger utfordres lojaliteten. I
NLL yrkesetiske retningslinjer pkt D star det: «E¢ medlen bor
vise lojalitet overfor kolleger. . ..» 1 NAV sitt rundskriv §5 — 10 for
logoped — og audiopedagogtjenester stir det at «de/ forutsettes
at logoped | andiopedagog som driver privat prafksis i tillegg il d
arbeide for kommune, fylkeskommune. . ..., holder praksisen adskilt,
slik at det ikfe er til om nar driften er i offentlig eller privat regi».
Erik Reichmann skriver i forrige nummer av logoPEDEN

at det forekommer at logopeder i offentlig tjeneste anbefaler
logopedisk hjelp til brukere, for sd ta dem imot i privat praksis
nar finansieringen er pa plass. Dette kan gjores ryddig og
greit, og mange steder i Norges land vil dette vare den eneste
muligheten for en pasient til 4 fa logopedisk oppfelging. Det
ma imidlertid da vare andre personer inn i saken som fatter
nodvendige vedtak, slik at en logoped ikke blir henvisende
instans til seg selv. Det skjer ogsé at noen av oss, offentlig
ansatte, bruker det samme kontoret til privat praksis, slik at
den offentlige arbeidsgiveren dekker alle utgifter, mens vi
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Lojalitet bl en logopedkollega
— kryddpress mellom bjerne og hyerte?

som logopeder tar inntektene. I
mange tilfeller dreier dette seg om
ubetenksomhet. Like fullt vil det,
nar det avdekkes, reise berettiga tvil
om vir yrkesetikk, om var vilje til 4
skille roller som offentlig ansatt og
privatpraktiserende og vir evne til 4
hindtere de muligheter refusjonsor-
dningen via NAV gir oss.

Det er i var felles interesse at hver

og en av oss tar ansvar for 4 rydde
opp 1 dette landskapet. Uansett om det skyldes ubetenksomhet
eller en bevisst utnytting av muligheter som oppstar, ma vi

alle arbeide for at logopeder stir fram med hoy yrkesetisk
bevissthet. Det er misforstitt lojalitet ikke 4 patale en praksis
som er i strid med arbeidslivets lover, regler og forskifter, eller
en praksis som av sedvane har opparbeidet seg fordeler som
likevel ikke taler dagens lys. Det er misforstatt lojalitet 4 bidra
til 4 dekke over en slik praksis selv om den faglig sett fungerer
godt for brukerne. Det skal ikke vare tvil om NLLs medlem-
mers yrkesetiske standard!

Det kan vare vanskelig 4 ta slike forhold opp med en kollega,
vi kan veaere engstelig for 4 bli avvist, for 4 miste en venn og
stottespiller. Lojalitet til faget vart forplikter oss likevel til 4 ta
det opp. Egentlig forplikter var felles lojalitet medlemskolleger
i mellom ogsa at vi tar opp slike forhold til beste for oss alle i
NLL. Det er helt misforstatt 4 dra fram begrep som angiveri
eller lignende i en slik sammenheng, 4 sette nedvendig fokus
pa yrkesetikk folger av bide medlemskapet i NLL og av fagut-
danningen vir som logoped!

Ofte er det best at vi tar det opp direkte med den eller de det
gjelder. Det kan vere litt vanskelig, men er samtidig det som
medforer minst belastning for den det gjelder. Alternativt kan
en sak droftes med tillitsvalgte i NLL eller meldes som sak til
oss 1 Yrkesetisk rdd. Alle medlemmer kan sende en sak til oss.
Yrkesetikken gjelder oss alle, uansett arbeidssted. Det er ikke
slik at noen grupperinger i laget star for en hoyere eller lavere
yrkesetisk standard. Yrkesetikk kan utfordres alle steder i vart
logopediske fagfelt. Yrkesetikk er hovedsakelig individuell,
den dreier seg om den enkeltes praktisering. NLLs yrkesetiske
retningslinjer gjelder for oss alle. Vi har derfor et felles ansvar
for 4 hjelpe hverandre med 4 holde en hoy yrkesetisk standard.

Astrid Granbus, 1ogoped MINIL
Medlem Yrkesetisk rad



Lgsemes
side

Hvorfor ta logopedutdanning? Hvilke muligheter
far jeg som ferdig logoped? Hyilke foringer kan v lese
ut av departementenes dokumenter og de pvrige

politiske foringer? Hvordan kan vi bli mer synlige?

Hvorfor bli logoped?

Logopeder er en liten yrkesgruppe med hoy kompetanse. Fag-
feltet har i over 40 dr veert en naturlig del av sa vel helse som
opplaring, og har dermed vart omfattet av lovverkene bade
innen helse og undervisning. L.ogopeders arbeidsomrader er
derfor mangfoldige og avhengig av tilsettings- og arbeidsfor-
hold.

Egentlig burde arbeidsmarkedet sett stralende ut for oss
logopeder. Ettersom antall barn med behov for logopedisk
bistand oker, samtidig som antall eldre mennesker med behov
for rehabilitering innenfor sprik, tale og kommunikasjon oker,
burde det eksistere en rekke ledige stillinger innenfor utdan-
nings- og helsesektoren for oss logopeder. Men slik er det

jo slett ikke. Isteden kan vi registrere at vire arbeidsomrader
sdgar blir overtatt av andre faggrupper.

NLL har registrert at antall utdannede logopeder som prak-
tiserer som logoped har sunket den senere tiden. Ved siste
opptak til mastergrad i logopedi fikk universitetet i Oslo ikke
fylt opp sine studieplasser. Det er ogsa en realitet at svert
mange logopeder som er medlemmer av Norsk Logopedlag
blir pensjonister i lopet av de nzermeste arene. Hvordan vil
forholdet da bli mellom behov og antall yrkesaktive logope-
der?

Hvordan stir behov og ettersporsel i forhold til hverandre?
Far nyutdannede logopeder jobb som logopeder, eller gir de
inn i tilsettingsforhold hvor de ikke far praktisert som utov-
ende logopeder?

Er stat, fylker og kommuner i stand til 4 holde oversikt over
brukergruppenes behov for logopedisk bistand og oppretter
stillinger i forhold til dette behovet?

Greier universiteter og hoyskoler 4 gi logopedstudiet det in-
nholdet og studentene den praksiserfaringen som trengs for a
mote samfunnets behov for logopedisk kompetanser?

Jeg stiller her en rekke sporsmal uten 4 kunne gi noen klare
eller entydige svar. Men jeg vet at det 4 jobbe som logoped

gir mening gjennom at man jobber mye i forhold til 4 bedre
menneskers kommunikasjon og livskvalitet. Logopeder kan fa
anledning til 4 samarbeide med en rekke andre yrkesgrupper.
Samtidig kan man som logoped fa man mulighet til 4 utvikle
sine ferdigheter til selvstendig og maélrettet arbeid, samt fer-
digheter i tailmodighet, forstaelse og respekt.

Samtidig vet jeg at jeg har mange med meg nar jeg hevder at
yrket vart og det logopediske fagomradet synes alt for lite i
dagens samfunn.

Er det slik at hvis vi logopeder ikke synes, sd er det ingen som
spor etter vare tjenester?

Hvorfor synes ikke de logopediske arbeidsomrddene tydelig-
ere og [ storre grad [ madsemedia?

Erfaringer fra tidligere kontakt med massemedia er at det er
svaert vanskelig 4 fa ’spalteplass” dersom vi kun snakker for
gruppen av logopeder. Men dersom vi samarbeider med bruk-
ere eller brukergrupper ser det ut til at det gis rom for fokus
pé logopediske omrader. Sett at en brukerorganisasjon hadde
hatt et forskningsresultat som trengte oppmerksomhet, eller
kanskje vi kunne bidra til blest om en spesiell forelesning/et
foredrag hvor logopedisk praksis kunne fa hovedfokus. Eller
kanskje det kunne lages en YouTube-film med tips til tiltak

i forhold til en spesiell vanske eller brukergruppe. Jeg tror vi
trenger noen som kan profilere logopedien i media, og det bor
ikke vaere enkeltlogopeder eller Norsk Logopedlag alene.

Kan det vare en ide at vi alle sammen setter inn et skikkelig
stot, bade lokalt og nasjonalt, for 4 markedsfore logopeder
som yrkesgruppe? En intens eksponering i media hadde vert
noe det! Logopediens dag 6. mars skulle vaere en passende dag
4 begynne dette arbeidet.

Jeg tror at vi ma gjore noe for det er for sent. Hva mener du?

Med logopedisk hilsen
Marit Molund Koss
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Logopedisk tips

Sprdakbygging blir bygning

Uansett om jeg har en 4-dring, en 15-dring eller en 64-dring
med sprak-, tale-, kommunikasjonsvansker eller fremmed-
spraklig bakgrunn pa logopedkontoret, er det enkelte oppgav-
er som ser ut til 4 vaere bade nyttige og «udedelige».

Milet med oppgavene jeg skal beskrive er at brukeren far tren-
ing i 4 bruke og forstd grunnleggende og overordnede begrep,
kategorisering, ta lytters perspektiv, metakommunikasjon, og
bruke spraket gjennom samtale.

Jeg snakker om Lego, Duplo, Jr. Alias, tegneoppgaver 4 la
«forklar veien» og «tegn og forklar, og kommunikasjonsbilder
fra materialet Sprakverkstedet av Heidi Tingleff. Ungdom og
voksne skjonner fort at méten vi bruker materiellet pa, gjor at
det ikke blir barnslig.

Duplo eller Lego brukes pa folgende mite: Antall klosser,
storrelser og farger bestemmes
ut i fra brukerens niva for
treninga. En 4-aring kan ha mer
enn nok med 4-5 klosser. Sitt
overfor hverandre med ei perm
el. annet som «vegg» mellom
partene. Man skal ikke se hva
den andre gjor. Logoped og
bruker skal ha samme antall og
typer klosser. De forste gangene
kan logopeden starte med 4 lage
byggverk av klossene sine. Nar
byggverket er ferdig, forklarer
logopeden hvordan brukeren
skal ga fram for 4 bygge et bygg
som er helt likt. Brukeren kan
sporre om tilleggsopplysninger
og oppklaringer under
byggeprosessen. Kontrollér og
diskutér etterpa om kopien ble
riktig, og evt. hva som ble feil
og hvotfor. For de aller yngste/
svakeste, kan man ta bort veg-
gen og arbeide med matching,
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Samme type oppgave kan varieres ved 4 tegne abstrakte figurer
som skal kopieres, eller bruke Sprakverkstedets kommunikas-
jonsark (forklar veien «I byen», «I havet»...). Logopeden kan
om noedvendig planlegge/styre hvilke begrep som skal ha
fokus.

Jr. Alias er et kortspill med bilder av personer, dyr, mat, ting
eller aktivitet. Ordet stir skrevet under bildet. Hensikten er
a forklare den andre hva som er avbildet, uten a bruke ordet
under bildet. Her ma kategori, utseende og bruksomrade
forklares.

Materiellet som trengs til dette tipset fas kjopt i vanlige butik-
ker, og er spill-lekpregede oppgaver som gjerne kan gjores i

grupper eller hjemme.

Signhild S kogdal




Annonse

Meller kompetansesenter

ligger pa Heimdal i Trondheim og er en virksomhet i Statped. Senterets fagomrader er <I> Mgller kompetansesenter
harselsvansker og sprak- tale- og kommunikasjonsvansker. Senteret yter tienester til Statlig spesialpedagogisk stgttesystem
brukere og samarbeidspartnere i flere fylker.

Senteret har fglgende hovedoppgaver:

e bygge opp spesialpedagogisk kompetanse pa hagt nivéa innenfor fagomradene

utviklingsarbeid i forbindelse med leeremidler og materiell

grunnskoletilbud til hgrselshemmede heldrs og deltidselever

barnehagetilbud til harselshemmede fgrskolebarn

bistd kommuner og fylkeskommuner med & bygge opp kompetanse slik at hgrselshemmede barn, unge og voksne og barn

og unge med sprékvansker kan fa oppleaering i eget milig i samsvar med egne forutsetninger og behov

Avdeling for sprak-, tale- og kommunikasjonsvansker

1 -2 arsverk logopeder/radgiver

Det skal tilsettes 1-2 logopeder/radgivere i 100 % fast stilling med tiltredelse15.08.10.

Arbeidet vil besta i utredning, diagnostisering, veiledning og radgiving i forhold til barn med spesifikke
sprékvansker og barn, unge og voksne med taleflytvansker i et individ- og systemrettet perspektiv. Av
brukergruppene vil barn bli prioritert. De tilsatte ma paregne & bidra som forelesere i senterets kursvirk-
somhet internt og eksternt, samt bidra til kompetanseutvikling og FOU-arbeid.

Det er onskelig med embetseksamen/hovedfag eller mastergrad med logopedi og ferskolelaerer- eller
laerereksamen i fagkretsen. Videre er det gnskelig med saerskilt kompetanse innen omradene sprak-
vansker, taleflytvansker og IKT med vekt pa pedagogisk programvare. Erfaring fra utviklingsarbeid og
prosjektstyring vil bli vektlagt. Eventuelt pabegynt mastergrad skal vaere ferdigstilt etter avtale.

Det forutsettes god muntlig og skriftlig framstillingsevne. Det legges vekt pa personlig egnethet, gode
samarbeidsevner, fleksibilitet og evne til & arbeide selvstendig.

Lonns-og arbeidsvilkar:

Senteret tilbyr gode muligheter for kursdeltagelse og faglig utvikling. Avdeling for sprék-, tale- og kom-
munikasjonsvansker yter tjenester i Ser- og Nord Trendelag fylker. Reisevirksomhet i forbindelse med
tjenestevirksomhet méa paregnes. Det forutsettes interesse for & laere, bruke og videreutvikle tegnsprak.

Den som tilsettes ma legge fram politiattest og for avrig rette seg etter de til enhver tid gjeldende lover
og avtaler for statens tjenestemenn. Det er seks maneders provetid og pliktig innskudd i Statens pen-
sjonskasse. Kvalifiserte sakere med fremmedkulturell bakgrunn oppfordres til & sgke. Aktuelle sgkere vil
bli innkalt til personlig samtale.

Radgiver lgnnes i st. kode 1434 radgiver Itr. 41 — 60, eller i st. kode 1364 Seniorradgiver ltr. 58 - 65 etter
en vurdering av utdanning og ansiennitet.

Det oppfordres til & soke elektronisk. Link til sgkn.skjema pé statped.no

Kopi av vitnemal og attester skal ikke vedlegges sgknaden

Opplysninger: Avd. leder Trine Lise Dahl, tIf. 72 59 65 00, teksttlf. 72 59 65 02

Soknadsfrist: 01.03.10. Sgknader etter 1. mars aksepteres (p.g.a. annonsering i Logopeden).
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Bokomtale

Integrativpedagogikk og kultuhistorisk teori.
Birger Siebert (2010)

Originaltittel: Integrative Padagogik und die Kulturhistorische Theorie. Feuser,
G. (Hrsg.) Behindertenpadagogik und Integration. Band 5. Peter Lang International,
Frankfurt am Main- Berlin- Bern-Bruxelles-New York-Oxford-Wien, 338 sider.

Den kulturhistoriske teori utviklet av
Lev Vygotsky representerer et sosialt/
relasjonelt perspektiv pa funksjon-
shemning. Enhver innflytelse blir til
funksjonshemning under patrykk fra
omgivelsenes sosiale kontekster. Funk-
sjonshemning avhenger av de sosiale
livsbetingelser, av lere-, oppdragelses-
og utviklingsmuligheter som enkeltmen-
Band b nesket ofte stir overfor og ma forholde
i seg til. Spesialpedagogikken nodvendig-
gjor en kartlegging av betingelser og
strukturer under hvilke funksjonshemn-

Herausgegeben von Georg Feuser

Bi rger Siebert (H rsg.) ing forst oppstar som problem. Slike
analyser kan fungere som en forutset-
i P 3 d aqoaql k ning for 4 motvirke radikal segregering
| n te g o t e g g av funksjonshemmede.

und die Kulturhistorische Theori_e

Ovennevnte bok, redigert av Birger
Siebert (professor i Basel), er utgitt ved
Peter Lang som femte bind innenfor
flerbindsverket Behindertenpadagogik und
Integration under redaksjon av professor
Georg Feuser (Universitetet i Ziirich).
Boken er skrevet pa tysk og engelsk.
Femte bind er en forstegangsutgivelse
av internasjonale forskningsbidrag in-
nenfor spesialpedagogikk med fokus
pa integrasjon og kulturhistorisk teori
relatert til lering og utvikling, Boken
delt opp i folgende spesialpedagogiske
temaer: vitenskap og sosiale strukturer;
utvikling og undervisning; diagnos-
tikk og kompensasjon; pedagogikk og

% didaktikk.

PETER LANG 8 Boken har relevans for moderne
Internationaler Verlag der Wissenschaften utViklingi spesialpedagogisk forskning
= Eere el | samband med aktuelle internasjonale
diskurser innenfor fagretningen, og
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Bokomtale

er spesielt aktuell for logopeder, spesialpedagoget, lerere, og
psykologer som ensker 4 holde seg a jour pd den internas-
jonale forskningsfronten. Boken belyser alternative konsepter,
teorier og metodiske problemstillinger innenfor spesialpeda-
gogikk relatert til integrasjon/inkludetingsproblematikk.

Femte bind har hovedfokus pa en sosiokulturell forstielse av
funksjonshemning, bl.a. i forhold til politikk, juss, teoti og
praksis innenfor integrerende opplering ut fra et internasjon-
alt perspektiv. Georg Feuser fremhever bl.a. en omfattende
integreringsrelatert begrepsinflasjon og politisk-ideologiske
(dvs. ikke-faglige, i streng forstand) strategier. Det vises i den
sammenheng til forskning som tyder pd at de siste 30 ars in-
tegrasjonsbevegelse, forst og fremst innenfor det spesialpeda-
gogisk fagfeltet, har vaert mislykket i en rekke europeiske land.
Intensive fagdebatter det siste tidret om et paradigmeskifte
innenfor spesialpedagogikk ser ikke ut til 4 ha hatt noen nev-
neverdig innvirkning pa forskningsfeltets faginterne utvikling,
Boken avdekker spesialpedagogikkens teorisvakhet, fagfeltets
utilstrekkelighet i mote med (integrert) lering og utvikling i
barnehage, skole og voksenlivet (Feuser 2000, Bourdieu 1987).

Undertegnede ble invitert til 4 bidra med et kapittel om
aspekter ved kulturhistorisk teoti og metodologi relatert til
funksjonshemning og integrasjon i forskolen ut fra et russisk
spesialpedagogisk perspektiv («Ihe Impact of 1 ygotsky’s Cultural-
Historical Concept of Disability in Inclusive Preschool Education in
Contemporary Russia» (2010:247-273), med fokus pd implemen-
teringen av Lev Vygotsky’s kulturhistoriske utviklingsteori—
velkjent utenfor Russland som cultural-historical activity theory
(CHAT) — og Vygotsky’s kliniske teoti — «theory of dysonto-
genesis» (TD), den sakalte «theory of distorted development»
(med bl.a. strukturelle analyser av atypisk utvikling — «defek-
tologi»), som er nesten ukjent i Vesten.

Sentrale teoretiske konsepter av Vygotsky’s TD utgjor det
vitenskapelige grunnlag for beslektede kliniske disipliner som
Lurias nevropsykologi (med nevrolingvistikk og nevrologopedi
noe som for eksempel utarbeides ytterligere i et bokkapit-

tel skrevet av de russiske nevropsykologene Akhutina' og
Pylaeva 2010: 165-176), Leontjev’s psykolingvistikk, Zejgar-
nik’s barnepsykopatologi m.fl. Kunnskap om TD er viktig

i (spesial-) pedagogisk arbeid under heterogene utviklings-
og leringskontekster med tanke pa vellykket integrasjon i
barnehager og skoler. Vygotsky’s CHAT og TD utgjor en
teoretisk-metodologisk basis for inkludert (felles) pedagogikk
og spesialpedagogikk i det postsovjetiske Russland.

Blant bidragsyterne i boken kan nevnes spesialpedagogene Bit-
ger Siebert og Georg Feuser (Sveits) og Miguel Lopez Melero
(Spania), psykologene Seth Chaiklin og Harry Daniels (UK),
psykologen Andrea Canevaro (Italia),pedagogene Wolfgang
Jantzen, Kerstin Ziemen, Andre Frank Zimpel (Tyskland), nev-
ropsykologen/logopeden Tatjana Achutina og nevropsykolo-
gen/logopeden Natalja Pylaeva (Russland) m.fl.

Katarina Rodina,

Logoped/ MINLL,

Forsker, Doktorgradskandidat,
Universitetet i Oslo

/Litteratur brukt i bokomtale:
Akhutina, T, & Pylaeva, N. (2010). Das nevropsychologische
Herangehen an die Korrektur von Lernschwierigkeiten [Den
nevropsykologiske tilnzerming til lerevansker]. I Siebert, B.(2010)
Integrative Pidagogik und die Kulturhistorische Theorie . I Feuser,
G. (Hrsg,) Behindertenpiddagogik und Integration. Band 5. Peter
Lang International, Frankfurt am Main- Berlin- Bern-Bruxelles-
New York-Oxford-Wien, 165-176

Bourdieu, P.(1987). Sozialer Sinn. Kritik der theoretischen Vernuft.
Frankfurt a.M.

Feuser, G. (2000). Zum Verhiltniss von Sonder-und Integration-
spadagogikk — eine Paradigmediskussion? Zur Inflation eines
Qegriffes, der bislang ein Wort geblieben ist. I Albrecht,F., Hinz, A.

u. Moser, Vera (Hrsg.) Perspektiven der Sonderpidagagogik. Diszi—x
plin und professionsbezogene Standortbestimmung. Berlin, 20-44.

Rodina, K. (2010). The Impact of Vygotsky’s Cultural-Historical
Concept of Disability in Inclusive Preschool Education in Con-
temporary Russia. I Siebert, B.(2010) Integrative Pidagogik und
die Kulturhistorische Theorie . I Feuser, G. (Hrsg.) Behinderten-
pidagogik und Integration. Band 5. Peter Lang International,
Frankfurt am Main- Berlin- Bern-Bruxelles-New York-Oxford-
Wien, 247-273

/

1

Professor T.V. Akhutina (Universitetet i Moskva) er Lurias tidligere student og arbeider innenfor kulturhistorisk nevropsykologi og logopedi. Hun er mest kjent for sitt innovasjon-

skonsept "Oppmerksombetens skole” samt nyere nevrapsykologiske diagnostiske metoder for barn med sprifk- og lerevansker i forskole- og skolealderen.
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- 0g han kom ut pa den rette siden.
Trond Steiner. Utgitt ¢ 2009 pa Licentia Forlag

Trond Steiner fikk et venstresidig
hjerneslag i 20006, og har skrevet bok om
tida for og etter slaget. I utgangspunktet
var skrivearbeidet ment som egenterapi,
men han fant etter hvert ut at det kunne
vaere til nytte for andre slagrammede 4

lese hans historie.

Boka er bygd opp av
episoder som bely-
ser forskjellige deler
av livet hans, og
forskjellige aspekter
ved det 4 leve som
slagrammet.

I den forste delen av
boka tar han for seg
episoder til dels flere
ar for sykdommen,
blant annet besktiv-
er han en periode
der arbeidssituas-
jonen var vanskelig,
Forfatteren undrer
seg over disse epi-
sodene: Kunne dette
ha fort til hjerne-
slaget? Var dette et
forvarsel pa det som
skulle skje?

Steiner gjor interes-
sante refleksjoner
over utviklingen
mot et realistisk syn
pa sykdommen. Et
godt eksempel er
en episode der han
er pa helsereise i
Spania. Han sitter
pa bassengkanten i
rullestol og betrak-
ter de funksjonsh-
emmede som bader,
men kommer ikke

pé 4 regne seg selv blant dem. “S/ik folte
Jeg det. Sa feil kan man ta. Jeg sely var jo der
Jor d fi oppfolging og bli bedre. Det er sa lett,
0g likevel sa vanskelig, a betrakte sin egen per-
son som tilskuer, men egentlig si er man midt
oppi det hele” skriver han (s.84). Pa samme
reflekterende méte beskriver han blant

- 0g han Rom ut pa den rette giden
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annet prosessen med 4 velge mellom 2
forsoke 4 komme tilbake til arbeid eller
fa uforetrygd.

Det har spesiell interesse for logopeder
4 lese hvordan han tar opp sine egne
sprakvansker. Han har sogar trykket sin
egen logopedrap-
port i boka, s vi
far et godt innblikk
i sprakfunskjonen
hans og arbeidet
med 4 stadig bli
bedre. (Bergen vok-
senopplaring far for
ovrig gode attester 1
bokal)

Forfatteren besktiv-
er entusiastisk
gleden over nye ting
han mestrer, men
med realisme. Det
finnes ingen skjon-
nmaling av det 4 fa
hjerneslag,

Denne boka er alts
skrevet av en mann
med afasi, og det
pévirker maten den
er skrevet pa. Det
gir boka en egen
kvalitet. Man kan
for det forste ane
hvilken formidabel
innsats som ma
ligge bak et slikt
prosjekt. De litt
“uvanlige” setnin-
gene gir dessuten

originale perspek-
tiver, og er av og til
rent poetiske.

Ingvild Roste



Annonse

Rogaland Logopedlag inviterer til kurs i

NYBORGMODELLEN
FRA TEORI TIL PRAKSIS
| BARNEHAGE OG SKOLE

ANDREAS HANSEN, Statped Nord og PPD for Sgr-Troms

Andreas Hansen; doktoravhandling ved Universitetet i Tromsg om systematisk
begrepsundervisning i skolen. Han har ogsa vaert ansvarlig for et prosjekt

i Balsfjord kommune hvor hele kommunen har innfgrt begrepsundervisning

og ferdighetsopplaering (BU) i barnehage og skole.

Anbefales for alle som jobber med

J barn som trenger ekstra stimulering,
tilrettelegging og trening

J generell sprakstimulering

J flerspraklige

Viktig kunnskap for leerere, forskoleleerere, spesialpedagoger, logopeder,
miljoterapeuter, veiledere i PPT m.m.

Torsdag 18. mars 2010, kl. 10.00 - 16.00
i Frelsesarmeens lokaler Kongsgt. 50, Stavanger

Pris: 650,- med enkel lunsj

Pamelding innen 15. mars til:
Inger Lea,

Messeguttveien 8, 4056 Tananger
TIf.: 95108160

E-mail: inger.lea@lyse.net
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Referat

Statped Nord pa skriveseminar 1 Hamsuns rike

Statped Nord bestar av flere avdelinger
og sakalte tyngdepunkt, spredt i Nord-
Norge. Rundt midten av februar deltok
de fleste radgiverne i Statped Nord

pa skriveseminar pa vakre Kjerringoy
utenfor Bode. Oya er full av kulturell
historikk, og er bl.a. asted for filmatiser-
ing av Hamsuns boker. Inspirasjon for
skriving ligger nok klar i lufta het!

s \\lg' %

A K \%

Smr llA VVV)\)

AU \

s

Professor Torlaug Lokensgard Hoel ved

Program for lererutdanning ved NTNU

var kursholder i de to dagene kurset
varte. Statped Nord skal dekke mange
fagomrader, og var bl.a. representert in-
nen synspedagogikk, audiopedagogikk,
spesialpedagoger innen samhandlings-
vansker, og logopeder.
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Pi forhand skulle vi deltak-
ere levere inn en tekst som

vi hadde skrevet; artikkel,
essay, dikt, informasjonsskriv
....rett og slett hva som helst.
Vi skulle ogsa skrive noe om
vart forhold til det 4 skrive.
Litt skummelt 4 utlevere seg
pa denne miten, uten 4 kjenne
kursholderen, og uten 4 vite
hvordan hun skulle bruke
tekstene vare.

Kursholder Torlaug viste seg 4

vare en fantastisk dame, bade pedago-
gisk og som motivator og inspirator.
Dette i tillegg til hennes store teoretiske
kunnskap om skriving og produksjon

starten. Vi fikk ogsa tid til 4 starte pd en
fagartikkel pa et tema vi kunne tenke oss
a skrive om. Her fikk vi lere og prove
hvor nyttig det er med responsgrupper.
Den brede faglige spredningen viste

av tekster. Etter

to dager pa kurs
med henne, fikk vi
god dreis pa det a
komme i gang med
en tekst, og tanker
om strukturering av
teksten videre. Noe
av det viktigste var
kanskje 4 fa innblikk
i det mangfoldet
som finns i sekke-

betegnelsen ”fagar-
tikkel”. Vi fikk her
en forstaelse av at

det er mange mulige
sjangre som er fullt
ut akseptert som artikkel. Man ma ikke
vente med 4 skrive til man
har nok materiale til en
hel en vitenskapsteore-
tisk artikkel, skrevet i hht
IMRoD-struktur (innled-
ning, metode, resultat og
diskusjon).

I'lopet av de to kursdagene
skrev vi flere korte tekster
om hverdagslige ting —
ment for 4 holde pennen

1 gang, uten 4 vare kritisk

i den kreative skrive-

seg 4 vaere utrolig god og interessant —
béade i den forste myldringsfasen og nér
tekstutkastet tok litt mer form.

Kurset er bare halvveis, og alle gleder
vi oss til neste del av kurset som skal

forega i juni pa et annet vakkert sted i
Nord-Norgel!

Signbild S kogdal
Statped Nord



Artikkel

Lingdys 3.5 og Lingright 2.5
N3 med fullverdig lese- og skrivestotte
i ett og samme program

Lingdys 3.5 og Lingright 2.5 inkluderer na den nyutviklede skjermleseren
Lingspeak 3. Skjermleseren har funksjoner som er spesielt tilpasset lese-
svake og gir brukeren en meget god grafisk tilbakemelding - uavhengig av
hvilket tekstprogram som brukes. Lingdys 3.5 leveres ogsa med den nye
stemmen Lingvoice Isak HTS. Denne stemmen er basert pa ny teknologi
og fremstar som béde naturlig og forstéelig. Dermed har Lingdys na ogsa
lesestgtte i tillegg til den etter hvert velkjente skrivestgtten. Lingspeak stotter
nettleseren Internet Explorer, og Lingright har fatt valgfrie ikoner som gir brukeren
mulighet til & velge et grafisk uttrykk som er tilpasset for eksempel alder.
Kvaliteten pa skrivehjelpen elevene far med Lingdys og Lingright er i en klasse for seg, og
sikrer dem en skikkelig stavekontroll som bade takler sammensatte ord, dialekter og ord
med flere enn en feil.

Du kan sgke hjelpemiddelsentralen om Lingdys og Lingright til alle dine elever som
sliter med lese- og skrivevansker.

Lector - ok lesehastigheten

og leselysten
e-Lector er et program som gjor det enklere for
dyslektikere og personer med andre lesevansker &
lese. Det er basert pa en lesemetode der hovedprin-

sippet er a fierne forstyrrende elementer for leseren,
samt hjelpe leseren & fokusere pé det som skal leses.

Mikrodaisy inviterer til

DYSLEKSISEMINARET
2010

15. - 16. september
Klekken Hotel, Honefoss

Hovedtema:
Brukeren / eleven og laererrollen

Utfyllende program og informasjon
pa www.dysleksiseminaret.no

0
-
7
0
8
£
:

Last ned gratis versjon og test det selv! Meld deg pﬁ i dag!
S
Z\W Mikrodaisy AS

Mikrodaisy

DATA PROGRAMVARE HJELPEMIDLER

Kartverksveien 7
3511 Honefoss
Telefon 32 17 14 00
Telefaks 32 17 14 01
post@mikrodaisy.no
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Melding

NLLs ETTERUTDANNINGSKURS OG LANDSMOTE 2010

Tidlig intervensjon

17. - 20. juni 2010, RADISSON SAS ROYAL HOTELL, BERGEN

Torsdag 17. juni 2010

k1 0930-1030
kl 1030-1130
kl 1130-1300

k1 1300-1400
kl 1400-1530

kl 1530-1600
kl 1600-1730

k1 2000

Registrering

Apning av kurset v/Hordaland Logopedlag og leder av fagutvalget Anne-Lise Rygvold
Professor Kristian Emil Kristoffersen, UiO

Tidlig sprakutvikling hos norske barn

Lunsj

Professor Dorothy Bishop, Oxford University

When should we be concerned about late-talking toddlers?
Kaffe

Professor Dorothy Bishop, Oxford University

The underlying nature of specific language impairment
Middag

Fredag 18.juni 2010

k1 0900-1030

k1 1030-1100
kl 1100-1230
kl 1230-1400
kl 1330-1430
kl 1430-1800
k1 2000

PARALLELLE SESJONER

Dr. Rosemary Hayhow & Specialist Speech and language Therapists Mary Kingston,
Members of the Lidcombe Program Trainers Consortium

The Lidcombe Program for Early Stuttering - practice and research
Logopedene Tone Sandmo, Synneve Stoller & Ingjerd Haukeland,
Arbeid med afasirammede i akuttfasen - spesiell vekt pa kartlegging
Docent, dr. Per-Ake Lindestad, Karolinska Universitetssjukehus
Stemmevansker hos barn

Kaffe

PARALLELLE SESJONER fortsetter

Luns;j

Utstilling av materiale og leremidler; orientering og demonstrasjoner
Landsmete 1 Norsk Logopedlag

Middag

Lordag 19.juni 2008

k1 0830-1230
kl 1230-1400
kl 1400-1530

kl 1530-1600
kl 1600-1730
k1 2000

Landsmetet fortsetter

Luns;j

Kortforedrag (eget program deles ut pa kursstedet)

Sammendrag av kortforedrag sendes fagutvalget innen 19.04.10; se **
Kaffe og plakater (posters)

Kortforedrag fortsetter

Festmiddag
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Melding

Sendag 20.juni 2010
k1 0900-1030 1.amanuensis Elin Reikeras, Lesesenteret UiS

Sprakets rolle i matematikkutviklingen
k1 1030-1100 Kaffe
kl 1100-1230 1l.amanuensis Liv Engen, Lesesenteret UiS
Sprakets rolle i leseutviklingen
kl 1230-1245  Avslutning av kurset

**Kortforedrag
Forslag til kortforedrag/plakater mi sendes pa e-post til Fagutvalget innen 19. april 2010.

Sammendraget skal vare pa ca. 200 ord.

Vi vil minne om at det blir satt av 30 minutter til hvert kortforedrag (20 minutter til selve foredraget og 10
minutter til sporsmal). Malet med denne sesjonen er a bidra til a spre logopeders praktiske og teoretiske
erfaringer gjennom at de formidles til kollegaer fra hele landet. Derfor vil vi oppfordre alle til 4 legge fram
modeller, metoder, problemstillinger og sporsmal fra sin egen faglig-praktiske hverdag,

Forelesernes lysark legges ut til nedlasting pa nettsidene i forkant av kurset,
og vil ikke bli distribuert i Bergen.

Priser for deltagelse pa Landsmete og kurs 2010

Kursavgift (inkl. lunsj og kaffe/te) | Pimelding for 01.04.10 Pamelding etter 01.04.10
Medlemmer NLL Kr 2700,- Kr 3500,-
Ikke-medlemmer NLL Kr 3300,- Kr 4000,-
Studenter Kr 1500,- Kr 1600,-
Dagpakke Kr 1200,- Kr 1500,-
Dagpakke ikke-medlemmer NLL Kr 1500,- Kr 1800,-

Pamelding til kurset gjores pA NLLs hjemmeside. Du far faktura tilsendt etter pamelding. Siden
Bergen er en popular by med begrenset hotellkapasitet oppfordrer vi deltakerne 4 bestille hotell
samtidig som de melder seg pa kurset. Deltakerne kan benytte seg av den gunstige avtalen NLL
har gjort med Raddison SAS Royal Hotel, Bryggen (for mer informasjon se hotellets hjemmeside:
www.radissonblu.no/royalhotell-bergen).

Har du noen spersmél kan du ta kontakt med:

Anne-Lise Rygvold Monica I. K. Knoph Kristine Gilleberg

Institutt for spesialpedagogikk, UiO | Bredtvet kompetansesenter Skedsmo kommune, PPA
TIf: 22 85 80 78 TIf: 22 90 28 17 TIf: 41 44 08 94
al.rygvold@jisp.uio.no monica.knoph@statped.no kristine.gilleberg@komsa.no
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B-BLAD

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

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

Foto: Karianne Berg

Redaksjonen tar gjerne i mot gode foto til bladets bakside, evt. med treffende kommentar.
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