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ARTIKKEL/DEBATTINNLEGG

Norsk Tidskrift for Logopedi er dpent for ulike faglige standpunkt. Menin-
gsytringene som kommer frem i de ulike innleggene star dermed for forfat-
terens egen regning — og deles ikke automatisk av redaksjonen.

Norsk Tisskrift for Logopedi fungerer som meldingsblad for alle medlem-
mer av Norsk Logopedlag. Meldinger fra regionslag og medlemmer av NLL
trykkes kostnadsfritt. «Reklame» for salg av egenprodusert materiell eller kurs
som arrangeres av private/offentlige institusjoner betraktes som annonse
med dertil horende annonsepriser. Redaksjonen forbeholder seg retten til 4
bestemme utgivelsesdato for innlevert manuskript.

Redaksjonen er sveaert glad for at du vil skrive i Logopeden. Ved 4 folge vire
praktiske/tekniske rad, sparer du redaksjonen for mye arbeid.

TEKNISKE RAD

1) Artikkel med overskrifter skal skrives i Times New Roman

2) Det skal brukes enkel linjeavstand og normal marg

3) Ikke bruk bindesterk ved orddeling pa slutten av en linje. Linjelengden
i tidsskriftet er ikke den samme som i ditt dok.

4)  Bruk skiftetasten kun ved markering av avsnitt. Avsnitt markeres med
dobbelt linjeskift uten inntrykk

PRAKTISK RAD

5) Artikkelen innledes med en hovedoverskrift. Bruk blokkbokstaver punkt
20 og fet skrift

6) Artiklene skal ha en forfatterpresentasjon. Presentasjonen bor si noe
om faglig bakgrunn og naverende arbeidssted. Arbeidsadresse og helst
e-postadresse skal vaere med. Bruk 12 pkt.

7) Artiklene skal ha en appetittvekker pa ca. 50 - 70 ord. Bruk punkt 12
og kursiv

8) Artiklenes overskrifter skal ikke vaere nummererte. I tillegg til hovedover-
skriften kan det brukes overskrifter pa to nivd. Forste niva under hoved-
overskriften skal vare i blokkbokstaver punkt 12 fet skrift. Neste niva skal
vaere i trykkbokstaver punkt 12 og fet skrift

9) Litteraturlisten skal skrives med etternavn pa forfatter, forbokstaver til
fornavn, drstall for utgivelse, tittel pa trykksaken med kursivert skrift og
forlag

10) Lengden p4 artikkelen skal ikke overstige 5 sider i tidsskriftet. Det kan
vare greit 4 vite at én side i bladet utgjor ca. 830 ord og 5 sider vil da
utgjore ca. 4200 ord. Dette er omtrent 7-8 sider i et vanlig word-doku-
ment avhengig av hvor mange strekpunkter, tabeller og figurere en har.
Trykkeriet justerer og ordner.

11) Send
A.  Artikkel, appetittvekker og presentasjon elektronisk til redaktoren.

For tiden er det signhild@tromso.online.no
B.  Bilder og logoer lagres i JPEG, TIFF, EPS i si stor opplosning som
mulig og sendes til: e-post: signhild@tromso.online.no

FAGFELLEVURDERING

Norsk Tidsskrift for Logopedi, Logopeden er anerkjent som vitenska-
pelig tidsskrift. Dette innebarer at redaksjonen har system for fagfel-
levurdering av vitenskapelige artikler. Fagfellevurdering avtales med
den enkelte artikkelforfatter. Materiellftist for artikler som skal
gjennom fagfelle er én maned for ordiner materiellfrist.

MATERIELLFRIST OG UTGIVELSER
. februar, utgis 1. mars

. mai, utgis 1. juni

. september, utgis 1. oktober

. november, utgis 1. desember

_ = s

ANNONSEPRIS PR. 01.01.2006

1/1 (175 x 220 mm) side - s/hv — kr. 1.500,-

2/3 (175 x 145 mm - 2 sp. x 220 mm) side - s/hv — kr. 1.200
1/3 (175x 74 mm - 1 sp. x 220 mm) side - s/hv — kr. 900,-
- Fargetillegg kr. 700,-

Grafisk formgiver kan vaere behjelpelig med utforming av annonsens

utseende (faktureres seperat).
Annonsekontakt: gunder.eliassen@statsped.no
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Redaktgren har ordet

Logoped, husk a synes!

Et nytt landsmete i Norsk Logopedlag

er over og dermed ogsa valg til styre og

ulike utvalg, Redaksjonsutvalget fikk to nye
medlemmer, mens den ”gamle” redaktoren
ble gjenvalgt. Lisa Baal er nytt redaksjons-
medlem. Hun jobber i SEAD (Samisk
spesialpedagogisk stotte) - Statped Nord som
radgiver/logoped. Lisa har nordsamisk som
morsmal, og jobber bade i Norge, Finland
og Sverige innenfor alle logopediske felt.

For tiden har hun fokus pa taleflyt-vansker/
stamming, dessuten syns hun det er veldig
spennende 4 jobbe med forebygging av
stemmevansker. I tillegg bor hun ha fokus
pa ferdigstilling av Bilingual Aphasia Test
(BAT) sammen med Monica Knoph ved
Bredtvedt kompetansesenter. Ingvild Roste
er ogsa nytt redaksjonsmedlem, bosatt i
Oslo. Hun har arbeidet ved Sunnaas spesial-
pedagogiske kompetansesenter og arbeider
na pa afasiteamet ved Bredtvet kompetanse-
senter. Hun har en spesiell interesse for
funksjonell kommunikasjon og samtalefer-
digheter hos afasirammede, og jobber en del
med afasigrupper. Hun er ogsa interessert i
kartlegging av sprakferdigheter, og arbeider
for tiden mye med oversettelse av PALPA-
testen, sammen med kolleger rundt omkring
i landet. Undertegnede arbeider for tiden
med elever med alternativ kommunikasjon pa
videregiende skole. I tillegg har jeg ca. 60%
arbeid i privat praksis med oppdrag i Tromso
og pa Svalbard. Med sprakvansker, stamming
og lese- og skrivevansker som primare
arbeidsomrader syns jeg at jeg har en
kjempeinteressant jobb. Den nye redaksjonen
er full av pidgangsmot og har mange idéer pa
tema til kommende blad.

Gunder Eliassen og Beate Johansen i den
forrige redaksjonen skal ha stor takk, og ma
fa en del av @ren for flotte tilbakemeldinger
som kom fram gjennom evalueringsskjemaet
som ble delt ut pa Landsmotet i Trondheim
(se omtale av evalueringen lengre bak i
bladet). Grafikeren vir, Janina pa Lura tryk-
keri, ma fa @ren for at leserne vire er godt
fornoyd med bladets layout. Den nye redak-
sjonen vil arbeide for 4 opprettholde bladets
kvalitet og etterkomme onsker som framkom
i undersokelsen.

Norsk Logopedlag er en svaert aktiv forening,
Pé hostkonferansen forste helgen i september
deltok hele styret, og representanter fra alle
utvalgene. Kvalitetssikring av logopediske

tjenester var ett av temaene som ble droftet.
Her har logopeder rundt om i landet mye
som kan gjores, bade i forhold til kvalitet

og vurdering av eget arbeid, pavirkning til
forbedringer i lovverk, og spre kunnskap

om logopedisk arbeid. Hvordan gér det med
logopedtittelen nar den skjules bak derskilt
som radgiver/konsulent/spesialpedagog og
lignende? Vet folk at de har vaert hos logoped
eller hva logopeder kan? Bruk om si vannfast
tusj og foy til “logoped” pa kontordera. Nylig
kontakt med foreldre som har hatt datteren
sin til utredning pa habiliteringsenhet, fikk
bl.a. vite at deres barn med mulige autistiske
trekk og sveert begrenset sprak i alle fall ikke
trengte logoped! Ut i fra dette stiller jeg et
sporsmal med utropstegn; hva vet psykolo-
ger, leger og spesialpedagoger om logopedisk
arbeid?!? Jeg utfordrer herved logopeder

ved ISP, kompetansesenteret pa Bredtvet og
Statped Vest til 4 beskrive det mangeartede
logopediske fagfeltet i artikkel som sendes de
ulike faggruppenes fagblad.
Oktobernummeret av Logopeden har mange
artikler, inkludert et par ekstra lange artikler.
Lesere som i evalueringsskjemaect har sagt at
de ikke onsker for lange artikler, far ha oss
unnskyldt. Vi syns artiklene var sé interes-
sante og unike at vi valgte 4 ikke kutte i dem.
Forste artikkel er skrevet av Steinar Theie ved
Institutt for spesialpedagogikk. Han besktiver
og drofter bruk av ICF i spesial-pedagogisk
arbeid. ICF er et internasjonalt rammeverk
for beskrivelser av helse og helserelaterte
tilstander. Pa norsk har ICF fatt navnet
“Internasjonal Klassifikasjon av Funksjon,
Funksjonshemming og Helse” (KITH 2003).
Norsk tidsskrift for Logopedi er stolte over 4
fa den forste norske artikkelen pa temaet.
Ikke nok med at dere lesere ma lese et par
ckstra lange artikler, dere ma ogsa lese dansk!
Jeg lover at artikkelen til Hans Mansson fra
Danmark er fantastisk god og praktisk nyttig,
sd ikke gi opp det danske spriket.

Mansson har forsket pa stamming i mange ar.
Artikkelen i Logopeden handler om faktorer
som kan predikere varighet eller

opphor av stamming,

Gro Hartveit arbeider som radgiver og
logoped ved Statped Vest. Hun har skrevet
en artikkel pa bakgrunn av mastergrads-
avhandlingen “Gir det over? En kartlegging
av helsesostres kompetanse om stotring og
stamming hos forskolebarn” (Hartveit, 2007).
Artikkelen tar for seg hvordan helsesostre

Fra venstre: Lisa, Signbild og Ingvild

oppfatter sitt eget kunnskapsniva og kom-
petanse om stotring og stamming hos for-
skolebarn. Det er skremmende fa helsesostre
som har gode kunnskaper om stotring og
stamming, men heldigvis er det mange som
vet hvor de kan hente hjelp.

Den neste artikkelen skrevet av Solveig-Alma
Halaas Lyster, er en presentasjon av den
norske standardiseringen av TROG-2 (TEST
FOR RECEPTION OF GRAMMAR-2).
Den siste bearbeidingen av det norske mate-
rialet er nd avsluttet og endelig norsk versjon
er planlagt ferdigstilt for salg i desember
2008. Dette blir nok mange logopeders “lop
og kjop” i desember!

Sonja Helgesen Ofte ved Statped Vest, og
Turid Helland og Kenneth Hugdahl ved Uni-
versitetet 1 Bergen har sammen skrevet en
artikkel om langtidsstudiet ”Ut med spraket”.
Prosjektgruppen og samarbeidspartnere har
undersokt og provd ut tiltak for barn fra 5

til 8 4r som star i fare for 4 utvikle lese- og
skrivevansker i skolen. Foruten beskrivelse av
dette spennende prosjektet, far leserne ogsa
tips om materiell til testing og tiltak.

”Lar 4 lese ved a utforske det skrevne ord”
er tittelen pa artikkelen som Marit Petersen
Oftedal har skrevet. Artikkelen handler om
hvordan det kan legges til rette for at barn
kan lere funksjonelle miter a lese og forsta
ord pa ved 4 utforske skrevne ord. Det har
vist seg 4 vare nyttig for mange svake lesere.
Odd Haugstad papeker i en kronikk med tit-
telen “Lesemotivasjon og tekstbyrde” at ma-
let om 4 oke lesemengden kan virke negativt
dersom ikke eleven fér tilgang pa tilpassede
lesetekster. Skole og lerere moter press om

4 prestere og fa fram gode resultater raskt.
Dette kan lett fore til at en velger for vanske-
lige tekster og boker som i sin tur vil kunne
skape lesevegring.

Signbild Skagdal
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Lederen har ordet

Velen

videre

etter 60 ar

Sa er sommeren ugjenkallelig over!
Landsmotet og hostkonferansen 2008 er
gjennomfort. Hvor star vi nd da? Er vi blitt
noe klokere, eller gar alt uforandret videre
som for?

Arets Landsmote markerte et tidsskifte

i Norsk logopedlag, Leders tale til
Landsmote og kursdeltakere
(www.norsk-logopedlag.no) var en opp-
summering over hva som har skjedd de
siste 60 drene i NLL. Alle de forskjellige
styrenes intense arbeid for autorisasjon og
lovhjemling, ja dette var som beskrevet
blant de forste sakene det ble arbeidet med
i1948. At ting tar tid kan vi skrive under
pé. Desto mer gledelig er det at kravet om
autorisasjon og lovhjemling ni kommer
som et samlet onske fra alle de tillitsval-
gte som igjen selvfolgelig representerer
medlemmene.

Du bygger ikke hus for grunnmuren er
oppfort og ferdigstilt. Var grunnmur har
aldri veert ferdigstilt. Det rare er at deler av
huset er svaert sa ferdigstilt, men hvor godt
star det, hva hviler det pa? Tiler det hardt
veer? Ditlig okonomi er hardt ver.

Det er né stor enighet i NLL om at vi skal
vare representert bide i helse- og utdan-
ningssektoren. Det ma dermed vare et
minstekrav at lovhjemlingen innen helse og
utdanning sidestilles. Vi kan ikke leve med
et system hvor det ene lovverk skal métte
soke det andre om lov for det kan settes i
gang tiltak. Dette er ikke brukerne verdig.
De utsettes for et helt uakseptabelt stress
ved denne ordningen.

Nar vi samtidig far telefoner fra PP-ledere
som ma lese lov om folketryed § 5-10 for 4
se hva logopeder arbeider med, blir bildet
komplett. Slik kan vi ikke ha det.

Jeg nevnte tidsskifte. To av de mest

4 Norsk Tidskrift for Logopedi 2/2008

markante tillitsvalgte i lagets historie,
aresmedlemmer med hederstegn i gull,
Steinar og Henning takket av ved dette
Landsmotet. For meg som har vart med
inoen dr er dette vemodig. Det har vart
en naturlig del av alt i NLL regi, at disse

to markante skikkelser har sittet blant de
tillitsvalgte og holdt oss i erene. De vil
sikkert ikke forstumme, og kanskje ser vi
dem pd moter i fremtiden, men perioden
som tillitsvalgte er over. Takk skal dere ha
for den fantastiske innsats dere har gjort
for laget. Hederstegn i solv etter 10 4r og i
gull etter 20 ar, for tillitsvalgt pd alle nivaer
i NLL, gjorde sin debut pa Landsmotet i 4r.
Det ble en suksess som nok oversteg det
vi i Styret hadde forventet og hipet. Det
var stolte delegater som ble kalt frem for 4
motta nal i de respektive valorer.

Vi vil folge opp dette i fremtidige
Landsmoter. Det ble noye nedskrevet hvem
som mottok de forskjellige hederstegn. Vi
ber om fortsatt hjelp til 4 spore de kom-
mende delegater til 4 motta priser pa neste
Landsmote. De som onsker pin og ikke
kan mote pa Landsmote kontakter sine
respektive lokale logopedlag. De vil da pa
vegne av NLL kunne dele ut hederstegn
etter dokumentasjon pa for eksempel et
arsmote. Vi skal i nermeste fremtid sende
ut plakaten som folger med utmerkelsen.
Ved et tidsskifte ser vi at noe av det gamle
blir borte, mens nye personer med nye
tanker slipper til. Dette md vi se pa som en
positiv prosess. Vi i Styret vil onske de nye
tillitsvalgte velkommen til forhdpentligvis
meningsfylt arbeid for laget.

NLL-arbeidet gar ufortrodent videre etter
et Landsmote. Regnskap avsluttes. Arbeid
oppsummeres. Og ikke minst, videre arbeid
planlegges. Kvalitetssikring av logopedien
og viktigheten av a sikre det kommunale

logopedtilbudet er et av de viktigste
arbeidsomridene for NLL i tiden fremover.

Grunnmursarbeidet gar videre.
Autorisasjon skal arbeides videre med i
Helserettsavdelingen. Det er mange yrkes-
grupper som soker samtidig med oss.
Takstene er ikke justert pa 2 ar na, vi er
forespeilet et mote om ikke alt for lenge for
4 ga igjennom dette med departementet.
Praksis i arbeid etter RTV-avtalen er fort-
satt under bearbeiding. Det har vert mange
frustrerte logopeder, brukere og parorende
pa grunn av tolkningsmulighetene her.
Dere vil fa melding med engang noe nytt
skjer, i disse viktige sakene, pa nettsidene
vare.

Som nevnt pa Landsmotet regner vi med
at ca 40 % (ca 480) av vire medlemmer gar
av med pensjon i nermeste fremtid. Hva
kan vi gjore for 4 bote pd den mangel pa
logopeder dette vil medfore?

Logopeder som ikke har fulle stillinger kan
oppfordres til 4 prove og oke sin logoped-
del i jobben. Logopeder som ikke prakti-
serer yrket sitt kan oppfordres til 4 soke seg
tilbake til yrket, kanskje oppdatere seg pa
logopedlagets kurs. Hva med studentene,
som skal bare yrket vart videre? De trenger
praksisplasser. Nol ikke med 4 takke ja til
tilbud om 4 veere praksisveiledere néir uni-
versitetene spor deg! Da gjor vi alle hva vi
kan for a baere vart yrke videre fremover.
Til beste for brukerne og de som onsker a
ha tittelen Logoped MNLL pa doren!

God jakt!

Ole-Andreas



Artikkel

[CF spesialpedagogisk arbeid

— eksemplifisert gjennom det logopediske fagomradet.

ﬁlnternational Classification of Functioning, Disability and Health” (ICF) er et inter- \
nasjonalt rammeverk for beskrivelser av helse og helserelaterte tilstander (WHO 2002). Pa
norsk har ICF fitt navnet “Internasjonal Klassifikasjon av Funksjon, Funksjonshemming
og Helse” (KITH 2003"). T denne artikkelen vil ICF bli brukt i spesialpedagogisk arbeid
diskuteres med et hovedfokus pa det logopediske fag- og forskningsfeltet. Artikkelen gir

en kort omtale av ICE. Dernest diskuteres relevansen av bruk av ICF med utgangspunkt

i kjennetegn ved faget spesialpedagogikk. ICF blir siledes diskutert med utgangspunkt

i noen sentrale historiske og teoretiske perspektiv med et serskilt fokus pa forstaelse av

individ 1 kontekst. Til slutt gis det en kort beskrivelse av ICF brukt i spesialpedagogisk

virksomhet i Norge, samt en presentasjon av og noen konklusjoner fra prosjektet "ICF i
@esialpedagogisk rapportering”, som et gjennomfort ved Bredtvet kompetansesenter.” J

Steinar Theie

Amanuensis, Cand.Paed.Spec.
ved Institutt for Spesialpedagogikk
ved Universitetet i Oslo.

\ E-post: steinar.theie@jisp.uio.no. /

Hva er ICF?

Mialsettingen til ICF ”is to provide a unified
and standard language and framework for
the description of health and health-related
states” (WHO 2008, s 3). ICF representerer
siledes et klassifikasjonssystem som har som
hovedmal 4 gi et felles sprak og rammeverk
for beskrivelser av bl.a. personer med funk-
sjonshemminger. Begrepet “’beskrivelser”

er knyttet til innholdet i de ulike ICF-kate-
goriene (se omtale av kategorisystemet
nedenfor) og representerer siledes en faglig
”merkelapp” (eller kode”) pa en tilstand
eller et fenomen (jfr. f.eks. koding av kvalita-
tive data (Richards 2005; Corbin & Strauss
2008). Man kan derfor f.eks. kode fritekst

i en utredingsrapport med ICF-kategorier.
ICF er m.a.o. ikke et kartleggingsverktoy
eller et diagnostiseringsverktoy, men et verk-
toy som trekker opp hvilke overordnede
faktorer som er relevant 4 ta hensyn til i
kartlegginger, utredninger, diskusjon om
implementering av tiltak m.m. av helse-
relaterte forhold. Helserelaterte forhold ma
her tolkes vidt og inkluderer, som indikert

i navnet, funksjonshemming og funksjon

i tillegg til helse. I motsetning til WHOs
ICD-10, ”Den internasjonale statistiske
klassifikasjon av sykdommer og beslektede
helseproblemer”, som er et klassifikasjons-
system hvor diagnose og diagnostisering

er fremtredende, legger ICF vekt pa brede
beskrivelser av en rekke faktorer som er av
betydning for f.eks. mennesker med funk-
sjonshemming (KITH 2004). Dette betyr
bl.a. at ICF ikke er tenkt som erstatning for
ulike typer av kartleggingsverktoy som tester,

standardiserte observasjoner, observasjons-
prosedyrer, intervjuer m.m., men tilbyr et
rammeverk for omrader som er sentrale i en
kartlegging. Det papekes videre i manualen
til ICF at:

"Det er en utbredt misforstaelse at ICE bare handler
om personer med funksjonshemming. Den omfatter
tvert i mot alle mennesker. Helseforhold og helsere-
laterte forhold med tilknytning til alle helsetilstander
kan beskrives ved hjelp av ICE. ICF har universell
anvendelse” (KITH 2003, 5 7).

ICF inneholder m.a.o. et omfattende ram-
meverk for forstdelse av faktorer som er
sentrale for alle mennesker uavhengig av
funksjonsvansker eller helseforhold, hvor
fokus legges pa beskrivelser av tilstander,
ikke diagnoser, og hvor et felles sprak og
forstaelse er sentralt.

Emneomridene og strukturen i ICF
ICFs klassifikasjonssystem omfatter beskriv-
elser av bade individuelle eller personlige
faktorer og kontekstfaktorer knyttet til fire
hovedomrader, omtalt som emneonrider.
Emneomréadene kalles for (1) kroppsfunk-
sjoner, (2) kroppsstrukturer, (3) aktivitet og
deltakelse og (4) miljofaktorer.

Med kroppsfunksjoner’ forstir man kroppens
fysiologiske funksjoner, inkludert men-

tale funksjoner. Et eksempel her kan vare
”mentale spriakfunksjoner” (omtalt som kode
b167 i ICF):

Spesifikke funksjoner for a gienkjenne og bruke tegn,
symboler og andre bestanddeler av et sprik
Inklusive: Oppfatte og tyde tale, skrift, tegn eller

andre former for sprik, kunne uttrykke de samme
Sformer for sprifk, integrerende sprakfunksjoner.
Awvik: Alle former for afasi.

Eksklusive: Oppmerksombetsfunksjoner (b140),
hukommelsesfunksjoner (b144), persepsjonsfunt-
sioner (b156), tenkefunksjoner (b160), hoyere kog-
nitive funksjoner (b164), regnefunksjoner (b172),
styring av sammensatte bevegelser (b176), kapittel
b2 Sansefunksjoner og smerte, kapittel b3 Stemme-
0g talefunksjoner.

Kroppsstruktnrer omfatter de anatomiske
delene av kroppen. Et eksempel kan vare
”Stemme og taledannende strukturer”
(omtalt som kodene s310 —s390 i ICF)

som omfatter nesens, munnens, svelgets og
strupens struktur samt det som omtales som
”andre stemme- og taledannende strukturer”
og “uspesifiserte stemme- og taledannende
strukturer”.

Aktiviteter og deltagelse omfatter et sett av
kategorier som dekker hele skalaen av livs-
omrader (fra bruk av sansene og grunn-
leggende lering til sammensatte omrader
som mellommenneskelige interaksjoner eller
sysselsetting). Et eksempel kan vaere “lese”
(omtalt som kode d166 i ICF):

Forsta og fortolke skrifisprak, som i boker, veiled-
ninger eller aviser, med vanlig skrift eller blindeskrift
Eksklusive: Lare d lese (d140)

Miljofaktorer utgjor til ssmmen de fysiske,
sosiale og holdingsmessige omgivelser til en
person. Et eksempel her kan vare “nerm-
este familie” (omtalt som kode €310 i ICF):
Individer som er i familie ved fodsel, ekteskap eller

" KITH er en forkortelse for "Kompetansesenter for IKT i helse- og sosialsektoren AS”. KITH har pi oppdrag fra Sosial-
o0g Helsedirektoratet oversatt ICE 1il norsk og ogsa utarbeidet et elektronisk sokerverktgy for ICE pa norsk.

? Dette prosjektet er ikke avsluttet og de endelige og komplette resultatene vil foreligge i lopet av 2008 og vir 2009.

? Defineringen av de ulike emneomridene i ICF og ekesemplene er hentet fra den norske oversettelsen av ICF (KITH 2003)
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andre forbold regnet som nermeste familieforbold i
den aktuelle kultur, som ektefeller, partnere,
Jforeldre, sosken, avkom, fosterforeldre, adoptiv-
Jforeldre og besteforeldre

Eksklusive: Personer som yter personlig omsorg og
bjelp (¢340)

CF definerer ogsd det som omtales som “per-
sonlige faktorer” som kontekstuelle faktorer.
Personlige faktorer registreres ikke i ICE.
Dette er faktorer som f.eks. omfatter ’kjonn,
rase, alder, andre helsetilstander, fysisk form,
livsstil, vaner, oppdragelse, mestringsmiter,
sosial opprinnelse, utdanning, yrke, tidligere
og navarende livserfaring (tidligere og
navarende livshendelser og situasjoner),
allment atferdsmonster og karakteregen-
skaper, individuelle psykiske ressurser og
andre sartrekk, som alle kan spille en rolle
for funksjonshemming pé ethvert plan”
(KITH 2003, s 17). ICF er et internasjonalt
klassifikasjonssystem og disse forholdene

vil ha store samfunnsmessige og kulturelle
forskjeller avhengig av kultur og land. Dette
gjor dem derfor lite egnet til verdens-
omspennende bruk (KITH 2004).

ICF utgjor et omfattende system av emne-
omrader (kroppsfunksjoner, kroppsstruk-
turer, aktivitet og deltakelse og miljofaktorer)
og kategorier. ICFs klassifikasjonssystem

er byed opp som et tresystem med emne-
omradene som det overste niva, si folger
over- og underordende kategorier med ulike
detaljeringsnivder.* Et cks. kan vere mentale
sprakfunksjoner (b167°). Mentale sprik-
funksjoner er en underkategori av mentale
funksjoner (b1) som igjen er en del av
emneomradet kroppsfunksjoner. Mentale
sprakfunksjoner (b167) har 5 underkate-gori-
er; “oppfatte sprak” (b1670), "utrykke sprak”
(b1671), "integrerende sprakfunksjoner”
(b1672), ’andre mentale sprakfunksjoner”
(b1678) og uspesifiserte sprakfunksjoner”
(b1679). Bade kategoriene “oppfatte sprak”
og "uttrykke sprak’” har igjen ulike presiser-
ende underkategorier. Kategorien ~opp-
fatte sprak” har f.cks. “oppfatte talesprak”
(b16700), ’oppfatte skriftsprak” (b16701),
“oppfatte tegnsprak” (b16702), "oppfatte
andre former for sprak” (b16708) og
“oppfatte uspesifiserte former for sprak”
(b16709) som underkategotier.®

ICF kan brukes pa flere niva. Pa et individuelt
niva i en klinisk orientert praksis og kartleg-
ging eller utredning. P et znstitusjonelt niva i
planlegging og utvikling av organisasjonens
virksomhet, utdanning og trening av ansatte
og brukere, som verktoy for ledelse, som
utgangspunkt for evaluering og utvikling av
felles strukturer for arbeid. Pa samfunnsniva
for utvikling av utdannings- helse- og sosial-
politikk, identifisering av uheldige samfunns-
messige og strukturelle barrierer og behov
for ulike kartlegginger (WHO 2002). Dette
betyr f.eks. at det kan vaere aktuelt 4 vurdere
bruk av ICF bade som et rammeverk i utred-
ning og definering av spesialpedagogiske
tiltak innenfor f.eks. Statped, og for intern
samordning av rutiner, bruk av ressurser

og kanskje i serlig grad for 4 effektivisere
kommunikasjonen mellom ulike faggrupper
og mellom fagpersoner og brukere. I denne
artikkelen vil fokus vaere ICF brukt pa et
individuelt niva.

Hvor relevant er ICF i spesialpedagogisk
arbeid?

Skal vi vurdere relevansen av ICF innenfor
det spesialpedagogiske arbeids- og forsk-
ningsfeltet er det sentralt med en avklaring
av hvordan vi forstar fagfeltet spesialpedago-
gikk. Jeg vil presentere spesialpedagogikken
gjennom syv punkter og diskutere relevansen
av beskrivelsene til perspektiver i ICE.

(1) Spesialpedagogikk har en naer zlknyt-
ning til praksisfelter. En vesentlig side av den
spesialpedagogiske virksomheten er knyttet
til kartlegging og utredning av personer med
ulike funksjonshemminger. Statped bestar i
dag av 13 statlig eide kompetansesentre med
en stor variasjonsbredde av spesialpedago-
gisk kompetanse (www.statped.no 2008).
Innenfor logopedi vil dette veere knyttet til
spesifikke omrader innenfor sprak, tale og
lesevansker med Bredtvet kompetansesenter
som det storste miljoet (Bredtvet 2005).
Med den kunnskap vi har om betydningen
av 4 se individ i kontekst, kan ICF bidra til

a synliggjore behovet for kartlegginger og
beskrivelser som ogsa fokuserer pa konteks-
tuelle variabler. Effekten av kartlegging av
individuelle forutsetninger okes ogsd ved en
kartlegging av, og hensyntaken til, sentrale
miljovariabler (WHO 2001).

(2) Spesialpedagogikk er basert pad et onske
om 4 implementere #/tak for a forbedre prak-
siser for personer med funksjonshemminger.
Spesialpedagogikken har en grunntenkning
som er forandringsorientert, og er etablert
ut fra behovet for handling for 4 bedre
personers livsbetingelser og opplaring. ICF
er utviklet i overensstemmelse med FNs
standardregler for like muligheter for men-
nesker med funksjonshemming (UN 1993;
WHO 2001). Standardreglene er utviklet
med henblikk pa forandring av praksiser for
mennesker med funksjonshemming for 4
oppna likeverdige forhold for alle. ICF utgjor
et egnet system for a fastsette mal og tiltak
for personer med funksjonshemminger, ikke
bare for beskrivelser og klassifisering. WHO
trekker frem at ICF kan vare et redskap
innenfor “planlegging av malrettede tiltak 1
forhold til funksjon og system, rehabiliter-
ing og bedemmelse av tiltakenes virkning

” (WHO 2001, s 5). Jeg vil hevde at ICF
saledes kan vare et redskap i utforming av
sosial, helse og utdanningspolitikk for pet-
soner med funksjonshemminger.

(3) Spesialpedagogikk er opptatt av bade
indjvid og miljo, og en funksjonshemming vil
alltid vaere relativ. Individuelle forutsetninger
vil vaere en funksjon av forutsetninger i
miljoet og hvor aktivt en person kan delta i
en praksis og kontekst. ICF tar vare pd dette
ved 4 vektlegge miljovariabler og personens
aktivitet og deltakelse i ulike situasjoner i
tillegg til individuelle forutsetninger. Det er
klare likhetspunkter mellom faget spesial-
pedagogikk og strukturen i ICF ved at
miljevariabler, aktivitet og deltakelse fremstar
som egne emneomrader i ICE ICF vil detfor
understotte det sentrale ved spesialpedago-
gikken som et forandringsorientert fag,

(4) Spesialpedagogikken kjennetegnes av
engasjement og identifikasjon med minoriteter og
mennesker 1 kompliserte og vanskelige livs-
og opplaringssituasjoner. ICF dpner opp
for, og nermest forutsetter, aktiv deltakelse
fra brukerne selv for 4 kunne gi en komplett
beskrivelse av faktiske livssituasjoner. Dette
presiseres i de etiske retningslinjene som er
trukket opp i bruk av ICF:

"Sa sant mulig, bor personen som fir sitt funk-
sjonsniva klassifisert (eller personens talsmann eller

6 Norsk Tidskrift for Logopedi 2/2008

Det er for omfattende a ga inn pa detaljbeskrivelser av ICFs klassifikasjonssystem i denne artikkelen. En god oversikt

er gitt i den norske manualen til ICF (KITH 2003). Det er ogsd utviklet et utmerket elektronisk sokerverktoy som

kan lastes ned fra adressen: http:/ [ wwm.kith.no/ templates/ kith_WebPage
Bokstaver og tall i parentes referer il kodenavnet i ICF
ICF forutsetter ogsa at man skdarer hvor stort avvik det er innen hver kategori (det som omtales som modifikatorer

1161.aspx

i ICF). Modifikatorer kan brukes bide #i/ d gi fokus til styrker og svakbeter innenfor en kategori. Omtale og bruk av
modifikatorer presenteres ikke her. For en utdyping av dette henvises il kilder omtalt i fotnote 2.
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Jforesatte) fa anledning til d delta, og i swrdeleshet a
giore innsigelse mot eller bekrefte at kategorien som
anvendes og bedommelsesmaten som anvendes er

hovelig (KITH 2004, 5. 225).”

(5) Det spesialpedagogiske fagomridet
kjennetegnes av bruk av fverrfaglige perspektiver.
Forruten 4 bygge pa kunnskap fra faget selv
henter spesialpedagogikken inn kunnskap
fra en rekke fagomrader, f.cks. fra medisin
(bade fra somatisk medisin og fra psykia-
trien), psykologi, jus, lingvistikk, pedagogikk
og sosiologi. Spesialpedagogikken som et
tverrfaglig fagomrade gjor det derfor nod-
vendig 4 samarbeide med fagpersoner som
representerer disse fagomradene. Likeledes
understrekes det i malsettingen for ICF at
ICF kan bidra til 4 styrke et slikt samarbeid
gjennom 4 etablere et felles sprak:

ICFE skal *veere et felles sprak for beskrivelse av
helse og helserelaterte forhold, for a bedre informa-
sjonsutvekslingen mellom forskjellige aktorer, som
helsearbeidere, forskere, politikere og offentligheten,
inklusive personer med funksjonshemming” (KITH
2004, s. 5)

Det papekes ogsa at ICE er et verktoy som
kan og ber brukes til informasjonsutveksling
pa tvers av landegrenser (ibid.).

(6) Spesialpedagogikk er £nyttet 1il hele livet
og ikke kun til alderspesifikke perioder. Den
opprinnelige ICF-versjonen (siste versjon

er nummer10) var laget med utgangspunkt

i voksne. Denne kan brukes i arbeid med
barn, men tar i liten grad hensyn til barns
utvikling. Det er nd utviklet en barneversjon
av ICF (ICF — Children and Youth Version)
— ICF-CY. Denne versjonen er hovedsakelig
en utvidelse av eksisterende versjon til ogsd 4
omfatte klassifikasjoner som passer for barn.
Den kan m.a.o. brukes bade i arbeid med
voksne og barn. Det er 225 nye kategorier i
den, 68 er slettet og 8 er forandret (Sosial og
Helsedirektoratet 2008).

(7) Spesialpedagogikk er et se/vstendig ntdan-
ningsvitenskapelig fag og et profesjonsfag. Dette
betyr at det stilles krav til utovelse av faget ut
over bare teoretisk kunnskap om faget. Faget
spesialpedagogikk krever ogsd handlings-
kompetanse. Faget forvaltes av en profesjon
- spesialpedagog — og anvendes i kartleg-
ging av livs- og leringsbetingelser og for 4
tilrettelegge for tiltak for personer med funk-
sjonshemming (vidt definert). Logopeder
representerer kanskje den sterkeste profes-
jonsgruppen innenfor det spesialpedagogiske

fagfeltet. Arbeid innfor det spesialpedago-
giske fagomradet stiller derfor ofte store krav
til systematikk, bruk av valide verktoy og
strategier og til 4 kunne innga i tverrfagige
diskusjoner og samarbeid. Jeg mener ICF vil
kunne gi et viktig bidrag til fagomrédet bl.a.
ved 4 sikre at alle sentrale omrader kartleg-
ges — bade individuelle (inkludert aktivitet
og deltakelse) og kontekstuelle faktorer. ICF
vil kunne bidra til en mer stringent og presis
kommunikasjon bade mellom spesialpeda-
goger og mellom faggrupper.

Ut fra kjennetegnene ved faget spesialpeda-
gogikk og intensjonene med ICF og de
muligheter som ICF gir nér det gjelder syste-
matikk, helhetstenkning i beskrivelser og
kartlegging, kommunikasjon og deltakelse av
funksjonshemmede selv vil jeg argumentere
for at ICF er godt egnet som referanseverk
for mange spesialpedagogiske praksiser. Jeg
mener ICF er egnet bade som beskrivelses
eller klassifikasjonssystem og til 4 gi viktige
anvisninger om hvilke forhold som ber
kartlegges. Dette gjelder bade i utarbeidelse
av tiltak, i evaluering og i vurdering av
effekten av de tiltak som implementeres.

ICF - individ og miljo

Mennesker med funksjonshemming og funk-
sjonshemmingsbegtrepet har hatt blitt forstatt
pa ulike mater. To hovedtilnaringer (ofte
omtalt som modeller) blir ofte trukket opp,
og sett pa som motpoler i debatten (WHO
2008; Grue 20006). Den ene forstaelsesram-
men knyttes til kartlegging og forklaringer
som i szrlig grad fokuserer pd individuelle
forutsetninger for utvikling og individuelle
saertrekk ved det 4 vare funksjonshemmet—
den medisinske forstaelsesmodellen. En annen
modell legger vekt pa sosiale forhold som
hovedforklaringsmekanismer pé funksjons-
hemming — den sosiale modellen. Utviklingen

av forstaelsen som kommer til uttrykk i den
sosiale modellen, kan ogsa sees pa som en
reaksjon pd den sterke individorienterte
forstaelsen som legges til grunn i den
medisinske modellen. Den sosiale modellen
representerer siledes ogsa et utviklingstrekk i
forstaelsen av funksjonshemmingsbegrepet.

Den medisinsk modellen - eller forstaelsen -
kjennetegnes av at det i liten grad fokuseres
pa forhold som kan redusere eller fjerne den
funksjonshemmingen som en person har.
Funksjonshemningen blir i stor grad forstatt
som et individuelt problem. Konsekvensen
blir at "den innsats som gjores ma rettes

inn mot den enkeltes tilpasning til eksister-
ende rammebetingelser.” (Grue 20006, s 9).
Selve betegnelsen ’medisinsk” indikerer at
forstaelsen 1 stor grad har vaert preget av
det medisinske fagfeltet. Diagnostisering

og klassifikasjon av personer har i trad med
medisinsk praksis veert knyttet til diagnoser.
I dette ligger det implisitt at nar man far
stilt en diagnose sa vil dette fore til at man
vet hvilke tiltak, medisner m.m. som skal
ordineres og brukes eller utvikles

gjennom forskning. Sett i et spesialpedago-
gisk perspektiv vil dette neppe veare tilstrek-
kelig. Kartlegging og utvikling av tiltak ma i
stor grad ogsd baseres pa funksjon. Rutter og
Taylor (2002) peker pa at diagnoser sjeldent
automatisk vil generere en plan for handling
og implementering av tiltak innenfor feltet
barne- og ungdomspsykiatri. Et for sterkt
fokus pa diagnose kan tvert imot hindre det
a skreddersy tiltak for den enkelte. Rutter
og Taylor perspektiv er ogsa av relevans for
det spesialpedagogiske fagfeltet. Diagnose
er viktig, men representerer bare et av flere
aspekter ved utvikling av tiltak:

"Lgnoring it (diagnosen) is like going fo sea without
a map; relying upon it to dictate treatment is more
like the action of a navigator who never looks at the
ocean 1o spot approaching vessels or the danger of
ice-bergs” (Rutter & Taylor 2002, 5 14)

Hyvilke betydning man legger pa diagnoser
og diagnostisering vil ogsd pavirke de tiltak
man utvikler. Et for ensidig fokus pa diag-
nose blir at man lett overser personens sterke
sider. Skal man utvikle gode spesialpeda-
gogiske tiltak vil en forstaelse av personens
sterke sider og ressurser vaere meget viktig
(McLoughlin & Lewis 2005). En ensidig
fokusering pa diagnose og diagnostisering vil
lett fore til et begrenset og lite helhetlig per-
spektiv. Den medisinske modellen vil detfor
ogsi representere et for snevert og avgrenset
syn i forhold til den forstielsesrammen som
ICF legger til grunn. Grue oppsumetrer kri-
tikken av et for sterk fokus pa diagnose:

"En vet videre at diagnose alene ikke er

tilstrek Tkelig for a forntsi det omfanget av bjelp
man vil veere avhengig av, muligheter for videre
arbeid eller grad av sosial integrering. En medisinsk
FKlassifiseTring av sykdom gir dermed ifkke tilstrek-
Fkelig kunnTskap for en mer langsiktig planlegging
av indjviders fremtid.” (Grue 2006, s 11)

Ut fra et spesialpedagogisk synspunkt vil

begrensingene i en ensidig fokusering pa
diagnoser, 1 hoy grad ogsa vare aktuell i
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diskusjoner om tilrettelegging og utarbeiding
av spesialpedagogiske tiltak for personer
med funksjonshemming, Ogsa tiltakene ma
reflektere en videre forstdelse av funksjons-
hemming, Tiltak ma ogsa hensynta sentrale
kontekstuelle faktorer og personers aktivitet
og deltakelse i aktiviteter. Den medisinske
modellen har blitt sterkt kritisert for sin
snevre forstdelse og ofte stigmatiserende
effekt overfor personer med funksjons-
hemming. Den sterkeste kritikken har bl.a.
kommet fra funksjonshemmede selv; f.cks.
fra Oliver (1990; 1996). Han hevder at en
slik forstdelse bl.a. forer til at personer med
funksjonshemming ofte blir fremstilt som
personlige tragedier og som ofre for en trist
skjebne.

Den sosiale forstaelsen av mennesker med
funksjonshemming kom bl.a. som en reak-
sjon pa den stigmatisering av funksjonshem-
mede som en sterkt individorientert, diag-
nostisk og medisinske forstaelse gir. Grue
(2000) trekker setlig frem Erwin Goffmann
og Roger Scott (1969) som banebrytende i
denne kritikken. Goffmann og Scott utfor-
drer det syn at de problemene funksjons-
hemmede opplever er en direkte konsekvens
av de medisinske tilstandene de har. Rutter
og Taylor (2002) understotter dette syn ved
peke pa at en for ensidig bruk av diagnoser
lett kan komme til 4 skjule heterogenitet. Per-
soner med samme diagnose er imidlertid ikke
like. En for sterk vektlegging av diagnose
som utgangspunkt for tiltak og forstdelse av
menneskers utviking og utviklingspotensial
kan fore til en forsterking av overgeneraliser-
inger og stereotypier. Dette kan komme til
uttrykk gjennom bruk av begreper som ’dys-
lektiker”, “autist” osv., i stedet for 4 erkjenne
at det er ulike personer som har dysleksi

eller som har autisme (Rutter & Taylor 2002;
McLoughlin & Lewis 2005).

Den sosiale modellen vektlegger at oppmerk-
somheten i langt storre grad ma vare rettet
mot hvilke problemer funksjonshemmede
selv opplever som dagliglivets problemer
(Grue 2006). I den sosiale modellen blir
funksjonshemming ikke forstatt utelukkende
som en egenskap ved en enkelt person,

men som et misforhold mellom personens
forutsetninger og miljoets krav pa omrader
som er vesentlige for 4 etablere og holde
ved like et selvstendig sosialt liv. Forstdelsen
er forankret i det fysiske og sosiale miljoets
manglende fleksibilitet i forhold til
mennesker med varierende funksjonsgrad.

Kiritikken av den sosiale modellen er bl.a.
kayttet til to forhold. For det forste har
modellen vart kritisert for 4 fungere forst og
fremst pa samfunnsnivé ved at den belyser
hvilke barrierer som bidrar til utestenging

og marginalisering av funksjonshemmede.
Grue (2000) referer til Crow og Pinder

som kritiserer modellen ved 4 hevde at den
fortrengning av sykdomsbilde og indivi-
duelle faktorer som gjor seg gjeldene i den
sosiale modellen faktisk kan bidra til 4 gjore
tilvaerelsen enda vanskeligere for mennesker
med funksjonshemming.

En annen kritikk har veert knyttet til at
forstaelsen av funksjonshemming i for stor
grad "har sett bort fra folks oppfatninger av
fenomener som normalitet, konformitet og
annerledeshet” (Grue 2006, s 24). En av de
som sterkest har fremfort denne kritikken er
Tom Shakespeare (1994). Han hevder at ved
4 ikke se individet som individ vil man ogsa
forkaste viktige psykologiske forklaringer ved
utelukkende 4 se pa sosiologiske strukturer.
Kritikken av bade den medisinske og den
sosiale modellen viser at begge forstaelses-
rammene har sine begrensinger. Sporsmalet
blir om det er mulig 4 ta hensyn til begge
modellene uten 4 havne i et eklektisk kaos og
en holdningsles forstielsesramme?

Bade individuelle sertrekk og kontekstu-
elle forhold samspiller

Intensjonene til ICF er 4 se menneskers
utvikling som en prosess hvor individuelle
sertrekk og kontekstuelle forhold samspiller.
Pa denne maten representerer ICE et forsok
pa 4 integrere perspektiver bade fra den
medisinske og sosiale modellen. ICF er laget
ut fra det som omtales som en “biopsyko-
sosial” forstaelse:

“For d oppfange og integrere de forskjellige perspeke-
tivene pd funksjon, anvendes en “biopsykososial”
Sorstaelse. Gjennom ICF forsoker en a oppna

en syntese mellom den medisinske og den sosiale
modellen, for a oppna et sammenhengende grunnsyn
pa de ulike perspektiver av helse fra et biologisk,
individorientert og samfunnsmessig perspektiv.”
(KITH 2003, 5 20)

En av de forste som introduserte begrepet
biopsykososial modell var medisineren Engel
(1977). Han kritiserte det han kaller den
“biomedisinske modellen” (en modell som
tilsvarer det som over er omtalt som den
medisinske modellen) og hevdet at medisinen
(bade somatisk og psykiatrisk medisin) var

i en kritisk situasjon ved at sosiale forhold
og tilstander i liten grad hadde gjennomslag

i medisinsk tenkning. Han hevdet at den
biomedisinske forstaelsen var blitt et kul-
turelt imperativ hvor begrensingen i denne
forstdelsen ble oversett. Han hevder videre
at det biomedisinske dogme krever at alle
sykdommer - inkludert psykiske lidelser —
skal forstdes ved det han kaller ”forstyrrelser
i underliggende fysiske mekanismer”. Leger
vil ut fra dette kunne grupperes ut fra to
alternativer:

“The reductionist, which says that all bebaviour phe-
nomena of disease must be conceptualized in terms
of physicochemical principles; and the exclusionist,
which says that whatever is not capable of being so
explained must be excluded from the category of
disease” (Engel 1977, 5 130)

Han setter ogsa spersmalstegn ved grense-
dragningene mellom helse og sykdom, og
mellom frisk og syk. Grensene er utydelige
og vil alltid vaere uklare som en folge av ulike
kulturelle, sosiale og psykologiske forhold
(ibid.). Tar man Engels kritikk seriost vil
dette selvfolgelig ha konsekvenser for bade
var forstielse av menneskers utvikling,
hvordan vi forstir menneskelige og sosiale
problemer og hvilke syn vi har pd mennesker
med funksjonshemming.

Sa tidlig som 1 1979 gir Bronfenbrenner

en tilsvarende kritikk med basis i psykolo-
giske perspektiver nar han introduserer sin
okologiske systemteori. Han gér imidlertid
et skritt videre i sin kritikk ved 4 peke pa at
vi faktisk ikke tar hensyn til det vi vet om
miljoets betydning, at menneskers utvikling —
og dermed ogsd menneskers problemer — er
et produkt av samhandlingen mellom individ
og milje:

“Its a world wide common understanding that
human development is a product of the interaction
between human growth and the environment. The
development of research and theory is marked by an
asymmetry — we focus on persons and dramatically
less on the environment”. (Bronfenbrenner 1979,
s16)

Bronfenbrenner utdyper og spissformulerer
sin kritikk til ogsa bl.a. 4 gjelde kartlegging:
“(1) The researcher has available a rich array of
personality typologies, developmental stages, and
dispositional constructs,

(2) each with their matching measurement tech-
niques, that provide highly differentiated profiles of
the abilities, temperament, and predominant bebavior
tendencies of the individual.

(3) On the environmental side, however, the prospect
is bland by comparison, both in theory and data.

8 Norsk Tidskrift for Logopedi 2/2008

7 Mine tall i parentes



Artikkel

(4) The existing concepts are limited to a few crude
and undifferentiated categories that do little more
than locate people in terms of their social address -
the setting from which they come.”
(Bronfenbrenner 1979, 5 16-17).

Bronfenbrenner konstaterer m.a.o. at vart
problemfokus baseres pa (1) typologier,
utviklingstrinn m.m. Det er nerliggende 4
forbinde denne kritikken med en sterk indi-
vidualdiagnostisk tradisjon. (2) Han hevder
videre at disse typologiene ofte er knyttet

til helt spesifikke kartleggingsteknikker og
utviklede profiler. Flere har imidlertid pekt
pa at det er lav reliabilitet pd diagnoser som
er teoretisk utviklet (Rutter & Taylor, 2002).
(3) Det er svert lite fokus pa miljofaktorer.
Han hevder at en konsekvens av dette er
nettopp at vi (4) diagnostiserer personer,

og at personers miljpmessige og biologiske
utgangspunkt i stor grad bare bekreftes gjen-
nom det han omtaler som the settings from
which they come”.

Er Bronfenbrenners kritiske perspektiv
fremdeles relevant? Svaret vil sannsynligvis
veare et bade-og. Deler av kritikken, som
omhandler et for ensidig diagnostisk og
individuelt perspektiv — har i perioder ogsa
vert fremfort innenfor det spesialpedago-
giske fagomradet — f.eks. av Haug (1999;
2000), Backmann og Haug (2006) og Vislie
(2003). Kartleggingsverktoy — som tester
og strukturerte observasjoner — og rappot-
teringsskjemaer og etablerte strukturer for
rapportering som vektlegger hovedsakelig
beskrivelser av kroppslige kjennetegn (i
ICF kalt kroppsstrukturer) eller hvordan
ulike deler av en person fungerer (i ICF

kalt kroppsfunksjoner) kan bidra til at vi
opprettholder i praksis en medisinsk modell
for forstielse av funksjonshemming. Viktige
bidrag i kartlegging og utarbeidelse av tiltak
fra den sosiale modellen kan lett overses.
Situasjonen til personer med funksjonshem-
minger er oftest kompleks. Mange faktorer
samspiller og er alle sentrale forklaringsvari-
abler for en persons livssituasjon. Hvor ofte
erkjennes dette konkret i var kartlegging og
utvikling av tiltaksplanlegging? Komplekse
problemer krever komplekse analyser og
svaert ofte komplekse tiltak.

En del problemstillinger innen det logo-
pediske fagomradet er tradisjonelt sterkt
kayttet til medisin og nevropsykologiske
perspektiv. Dette vil f.eks. gjelde for afasi,
leppe-kjeve-ganespalte, dysartri, spesifikke
sprakvansker, stemmevansker og dysleksi.

Det vil derfor vare en fare for at fagfeltet
kan fremsta mer tradisjonelt rettet mot indiv-
iduelle forhold og forutsetninger og i mindre
grad tar hensyn til f.eks. relevante miljofak-
torer. Sporsmilet blir om og hvordan vi —
gjennom kartlegging og forslag til tiltak — tar
hensyn til kunnskapen som Bronfenbrenner
allerede i 1979 pekte pa.

ICF har som malsetting 4 se bade individu-
elle forutsetninger og kontekstfaktorer som
viktige. I det som kalles for en ”Model for
Functioning and Disability”” (WHO 2002)
legges det vekt pa at den biopsykososiale
modellen legges til grunn. Det jeg vil trekke
frem som interessant er at ICF inkluderer
aktivitet (activity) og deltakelse (participa-
tion) i kategorisystemet for individuelle
faktorer (i tillegg til kroppsstrukturer og
kroppsfunksjoner). Aktiviteter defineres

som en persons utforelse av oppgaver eller
handlinger” (KITH 2003). Med deltakelse
forstaes ”det en persons engasjement i en
livssituasjon” (ibid.). Innenfor det spesial-
pedagogiske arbeidsfeltet vil personers aktive
deltakelse i egen lering og rehabilitering veare
et sentralt moment. Nar det gjelder situas-
jonen til funksjonshemmede sd har delak-
tighet og egenaktivitet i alle livets situasjoner
statt sentralt. Dette har bl.a. vert sentralt i
synet pa funksjonshemmede som har vart
diskutert over — gjennom f.cks. kritikken av
den medisinske modellen. ICF forutsetter
ogsa at personene selv er sd aktive som mulig
i bade den kartlegging som foretas og i de
tiltak som skal implementeres.

Sosiokulturelle perspektiver pa lering og
utvikling legger stor vekt pa deltakelse, vei-
ledet deltakelse, aktivitet og betydningen av
ulike kontekstuelle faktorer. Bruner (1990)
ser f.eks. aktiv deltakelse i sosiale aktiviteter
som en forutsetning for laering, og lering
kan ikke forega uten en aktivitet. Personer
ma delta aktivt i egen laering, Bruner trekker
opp to hovedtyper av aktiviteter — spraklig
aktivitet og aktivitet gjennom ikke-spraklige
handlinger. Dette er av setlig interesse for
det logopediske fagfeltet siden dette nettopp
retter seg mot personer som har problemer
innefor sprakomradet. Samtidig er det lett &
knytte forstdelsen av enkelte sprakvansker —
f.eks. talevansker — til utelukkende individuell
forhold og forutsetninger hvor personens
aktivitet i et miljo lett kan overses.
Bronfenbrenners okologiske systemteori
(Bronfenbrenner 1979; 2005) vektlegger
ulike systemers betydning for mennesker
utvikling, og beskriver ulike systemer bl.a. ut

fra hvor direkte de influerer pd det enkelte
mennesket og hvordan de ulike systemene
samspiller. Miljofaktorene som inngar i ICF
systemet korresponderer i stor grad med
f.cks. Bronfenbrenners ulike systemer. Bron-
fenbrenner har imidlertid vektlagt de nare
prosessene i mikrosystemet sarlig betyd-
ning i sine siste arbeider (Bronfenbrenner
& Morris 2000). I mikrosystemet inkluderes
f.cks. naer familie, skole og barnehage. Dette
understotter det vi vet fra forskning om
betydningen av de nare relasjoner i lering
og utvikling. Spersmalet blir igjen i hvor
stor grad dette tas hensyn til i logopedisk
utredningsarbeid.

Den biopsykososiale modellen legger m.a.o.
til grunn en forstdelse basert pa individu-
elle faktorers samspill med miljofaktorer.

A taibruk en bredspektret kartlegging og
tenkning hvor bade individuelle faktorer og
miljovariabler inngar — f.eks. gjennom bruk
av ICF som referanseverktoy — kan bidra til
en styrket forstielse av at ulike funksjons-
vansker like gjerne kan vare et utslag av
miljohindrende faktorer som individuelle
faktorer, men mest sannsynlig som et utslag
av samspillet mellom dem. ICF vil kunne
konkretisere en kartlegging, og derigjen-
nom utarbeidelse av tiltak, som tar hensyn
til de individuelle faktorene som utgjor
kroppsstrukturer (kroppens anatomiske
deler), kroppsfunksjoner (bade fysiske og
mentale funksjoner), hvordan personer
utforer oppgaver og handlinger (aktiviteter)
og hvordan personen er engasjert og er med
i ulike livssituasjoner (deltakelse), samtidig
som det rettes et fokus ogsd mot miljofak-
torene som omhandler et vidt spekter av
omrader.

Bruk av ICF i spesialpedagogisk arbeid
i Norge.

Det finnes lite dokumentasjon av bruk av
ICF i spesialpedagogisk arbeid i Norge.
Gjennom et prosjektet ”ICF i spesialpeda-
gogisk rapportering” som er et samarbeids-
prosjekt mellom Bredtvet kompetansesenter
og Institutt for Spesialpedagogikk (ISP)

- ledet av Steinar Theie og Siti Wormnaes,
ble det foretatt et omfattende litteratursok
hvor det viste seg at det forst og fremt er
innen helse- og sosialsektoren (sarlig in-
nen habilitering og rehabilitering) at det er
dokumentert bruk av ICE Dette betyr ikke
nodvendigvis at ICF ikke brukes innen det
spesialpedagogiske fagomradet i Norge, men
at vi vet lite om hvordan og hvor klassifika-
sjonssystemet brukes.
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Man ma imidlertid kunne ga ut fra at ICF

i spesialpedagogsk arbeid er i stopeskjeen.
Dette dokumenteres ogsa i en svensk under-
sokelse foretatt av Broberg (2006). Broberg
gjennomforte en survey til organisasjoner
og personer som kunne vare potensielle
brukere av ICF i Norden og de Baltiske
landene. Et sporreskjema ble sent ut til over
150 adresser®. Undersokelsen ble foretatt i
20006, 5 ar etter starten pa implementeringen
av ICF pd de nordiske sprakene. ICF ble
oversatt til svensk i 2001, til dansk i 2003 og
til norsk og finsk i 2004°. Hun mottok 31
svar hvorav bare 4 var fra Norge (17 svar ble
gitt fra svenske organisasjoner)'’. Broberg
(ibid.) foretok ogsa et litteratursok som
bekrefter funn fra surveyen og fra litteratur-
soket i prosjektet "ICF i spesialpedagogisk
rapportering”.

Noen hovedkonklusjoner fra prosjektet
”ICF i spesialpedagogisk rapportering”
— en undersgkelse i Norge.

Institutt for spesialpedagogikk (ISP) og
Bredtvet kompetansesenter har undersokt
hvor anvendbart klassifikasjonssystemet ICF
kan vaere som et overordnet klassifikasjons-
system for rapportering etter utredninger

av brukere med sprak- og talevansker ved
kompetansesenteret. Hovedproblem-
stillingen i prosjektet er:

Huvor anvendbar er ICFs klassifikasjonssystem for
rapportering etter utredning av sprafk- og talevansker
0g for analyse av rapportenes innbold?

Dataene i prosjektet bestar av kodede tekst-
segmenter - utgangspunkt i ICFs kodesys-
tem - i eksisterende rapporter ved Bredtvet
kompetansesenter. Prosjektet bestar av to
deler. For det forste er det foretatt en koding
av rapporter, bade mht til (1) beskrivelser
av funksjon og funksjonshemming og milje
og (2) tiltak som foreslds. For det andre

er det utarbeidet et vurderingsskjema om
hvor egnet ICF er som verktoy. Skjemaet
ble fylt ut etter koding av hver enkelt rap-
port. Sporsmalene i skjemaet omhandlet i
hvor stor grad rapportenes innhold kunne
veert beskrevet ved hjelp av ICF-koder og
om rapportene var detaljert nok beskrevet
til 4 kunne fastsette mal for videre arbeid.

Under vil resultater fra vurderingsskjema bli
presentert.'!

Analysene 1 hovedprosjektet bestar av data
fra 81 rapporter fordelt pa 30 afasirap-
porter, 26 dysleksirapporter og 25 rapporter
om stemmevansker. Utvalget av rapporter
besto av samtlige rapporter fra prosjektstart
og bakover i tid til et tilstrekkelig antall var
oppnadd for 4 kunne trekke valide konk-
lusjoner om rapporteringen og egnetheten

i bruk av ICFs klassifikasjonssystem innen
det aktuelle logopediske fagomradet. Ingen
av rapportene var skrevet med ICF som
rammeverk.

Etter koding av besktivelser og tiltak i hver
rapport ble det fylt ut et evalueringsskjema
for rapporten. Skjemaet var utformet som
en Likertskala med svartalternativene meget
liten grad, liten grad, noen grad og stor grad.
Det var ogsa mulighet til 4 gi kommentarer
som ikke ble fanget opp av de lukkede
sporsmalene.

Resultatene som presenteres er organisert ut
fra tre underproblemstillinger:
1. Er det mulig 4 kunne framstille
innholdet i rapportene ved hjelp
av ICF-koder?
2. Hvor anvendelig er ICF?
3. Er det forskjeller i beskrivelsene
i rapportene om afasi, dysleksi
og stemmevansker?'?

(1) Er det mulig 4 kunne framstille
innholdet i rapportene ved hjelp av ICF-
koder?

Rapportene er ikke skrevet ut fra en ICF-
standard. Hvis vi legger en ICF-klassifika-
sjon til grunn for hvilke innholdskompo-
nenter det vil vaere naturlig at rapportene
innholder, vil ICFs klassifikasjonssystem
ogsa fungere som en standard i en vurdering
av om viktige faktorer er tatt med i rap-
portene. En slik analyse kan imidlertid ikke
si noe om kvaliteten pa hvordan rapporten
er skrevet, og om det som er rapportert er
relevant for den person det gjelder.

For hele 93,8 % av rapportene ble det funnet
at beskrivelsene av problemomrader i stor
grad var detaljert nok til at de kunne kodes

ved hjelp av ICFs klassifikasjonssystem. Ser
vi pa de enkelte emneomridene er bildet mer
nyansert.

Mulighetene for a kode “Kroppsfunksjoner”

For to tredeler av rapportene (66,7 %) ble
det funnet at personens sterke sider kunne
kodes ved hjelp av ICF-koder. For nesten
alle rapportene (90,1 %) ble det funnet at
hovedvanske(r) kunne beskrives ved hjelp av
ICF-koder.

Kroppsfunksjoner inneholder bade fysiske
og mentale funksjoner. Dette er serlig viktig
innen sprakfeltet siden store deler av sprak-
vanskefeltet jo har vesentlige komponenter
knyttet til mentale og psykologiske prosesser.
I kodingen av rapportene var f.eks.
kategorien ’mentale sprakfunksjoner’” sveart
hyppig brukt. ”Mentale sprakfunksjoner”
(b167) er en underkategori til det som kalles
’spesifikke mentale funksjoner” i ICF-klassi-
fiseringen (se ogsa omtale innledningsvis om
ICF).

Mulighetene for a kode “Kroppsstrukturer”

Nar det gjelder kroppsstrukturer sd er det et
generelt bilde at beskrivelser av kroppsstruk-
turer i liten grad inngar i rapportene.

Kroppsstrukturer er jo naturlig knyttet til
det somatisk medisinske fagomradet ved

at emneomradet handler om anatomi. Man
kan vel likevel stille sporsmalet om ikke
kroppsstrukturer i noe storre grad bor innga
som komponenter i rapportet, hvor nettopp
forhold knyttet til anatomi kan ha direkte
konsekvenser for muligheter og begrensinger
i f.eks. tiltak — til tross for at dette er rap-
porter fra et spesialpedagogisk kompetanse-
sentet.

Mulighetene for a beskrive "Aktivitet og deltakelse”
Folgende omrader inngér i vurderingene av
aktivitet og deltakelse:
*  Personens sosial tilpasning
* Hvordan personen utforer viktige
aktiviteter
*  Begrensinger for personen i deltakelse
i sosiale sammenhenger
e Personens sterke sider i deltakelse
i sosiale sammenhenger
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(2007) som har analysert afasirapporter. En masteroppgave om stemmevansker er foreventet ferdigstilt host 2008
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mevansker er foreventet ferdigstilt host 2008.
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For flertallet av rapportene var det detalj-
erte nok beskrivelser til at det var mulig 4
beskrive alle disse omradene. Dette gjaldt
likevel i sterkest grad for personens sosiale
tilpasning (63.7 %") og utforing av viktige
aktiviteter (64.1 %). Nar det gjaldt be-
grensinger for personen i 4 delta i sosiale
sammenhenger og personens sterke sider i
sosiale sammenhenger var resultatene ikke sa
tydelige (henholdsvis 55.0 % og 56.4 %).

Mulighetene for a beskrive "Miljofaktorer”.

Mulighetene til 4 beskrive miljofaktorer er

vurdert etter folgende omrader:

* Andres holdninger til personens
funksjonsvansker

» Fysiske eller praktiske begrensinger

* Viktige sosiale begrensninger i miljoet

* Viktige sosiale ressurser i miljoet

To hovedkonklusjoner kan trekkes ut fra de
vurderingene som er gjort. For det forste er
det innen omradet miljofaktorer at vi

- i tillegg til emneomradet kroppsstrukturer
- finner farrest detaljerte nok beskrivelser
til at de kan kodes ved hjelp av ICE Ut

fra et spesialpedagogisk utgangspunkt vil
dette sannsynligvis vare mer kritisk enn for
beskrivelser knyttet til kroppsfunksjoner.
Beskrivelser av kontekstuelle forhold har
vert papekt (se diskusjonen over) som en
av de viktigste manglene ved kartlegginger
og forstaelser av menneskers utvikling og
problemer, f.cks. av Bronfenbrenner, gjen-
nom kritikken av den medisinske modellen
gjennom Oliver og Engels tidlige kritikk av
det medisinske fagomradet.

Den andre konklusjonen som kan trek-

kes er at bildet varierer noe. Vi finner et
klart flertall av rapportene som i liten grad
vurderes til 4 ha tilstrekkelige beskrivelser
av miljofaktorer knyttet til “viktige sosiale
begrensninger i miljoet (79,5 %), “andres
holdninger til personens funksjonsvansker”
(78,5 %) og fysiske og praktiske begrens-
inger” (77,2 %). Det er imidlertid et stort
mindretall av rapporten som har tilstrekkelig
med beskrivelser knyttet til viktige sosiale
ressurser i miljoet” (32.5 %).

(2) Hvor anvendelig er ICF?

Det generelle bildet viser at ICF vurderes til
a vare anvendelig i spesialpedagogisk rap-
portering knyttet til omradene afasi,
dysleksi og stemmevansker. Noen interes-
sante nyanser fremkommer imidlertid:

e For 98,8 % av rapportene ble det vurdert
at bruken av ICF i stor grad ville gi
nyttige beskrivelser av personenes
problemer.

e For 57,5 % av rapportene ble det vurdert
at bruken av ICF i stor grad ville gi
nyttige beskrivelser av personenes
sterke sider

e For 70,0 % av rapportene ble det vurdert
at ICF i stor grad ville hjelpe til 4 gi en
mer helhetlig beskrivelse av personenes
situasjon

Ut fra et spesialpedagogisk perspektiv, hvor
personens ressurser bor tillegges vekt, vil
man kunne innta en noe kritisk holdning

til at bruk av ICF for 4 beskrive personens
sterke sider kommer noe svakt ut. Dette

kan tyde pa at det lett blir et tradisjonelt
problemfokus som legges til grunn, noe
som igjen kan gi begrensinger i de tiltak som
utvikles.

Sporsmilet blir da om ICF er spesifikk nok
siden ICF er ment som et klassifiserings-
hjelpemiddel og verktoy for beskrivelser av
personer ut fra fire omfattende emneom-
rader — kroppsfunksjoner, kroppsstrukturer,
aktivitet og deltakelse og miljefaktorer. ICE
er ikke ment som et komplett kartleggings-
verktoy. Hver enkelt fagperson og faggruppe
vil ha behov for mer spesifikke observas-
joner og tester og et mer spesifikt begrepsap-
parat. Det er ikke mulig 4 gi svar pa dette
sporsmilet pa generelt grunnlag. Resultatene
fra vurderingene over tyder imidlertid pa at
ICF stort sett vurderes som et anvendelig
system.

Det ser imidlertid ut til at det er behovet

for mer detaljerte beskrivelser innen de tre
fagomradene som inngir i prosjektet enn det
som kan fanges opp gjennom ICF-kodene.
Dette kommer til uttrykk f.eks. gjennom be-
hovet for a supplere ICF-beskrivelsene med
prosatekst. For 95,0 % av rapportene ble det
erfart at beskrivelser ved hjelp av ICF-koder
med fordel kunne suppleres med prosatekst.
Det var f.eks. behov for 4 beskrive testresul-
tater mer spesifikt. Dessuten var det behov
for 4 ga mer i dybden og mer detaljert inn
pa enkelte omrader, som f.eks. sprakvansker.
Siden ICF ikke er et kartleggingsverktoy vil
det imidlertid veere en viktig diskusjon hvor
detaljert man kan vere i ICF for ICF blir for
omfattende, noe som igjen lett vil vanskelig-
gjore en effektiv og funksjonell bruk av ICE.

(3) Er det forskjeller i beskrivelsene i
rapportene om afasi, dysleksi og stem-
mevansker?

Det er klare og signifikante forskjeller i
hvordan rapportene innen de ulike logo-
pediske fagomradene afasi, dysleksi og
stemmevansker fremstar. Dette er ikke over-
raskende ut fra to forhold. For det forste er
dette fagomrader som fremstar svert ulikt.
Stemmevansker vil f.eks. kunne vare ganske
spesifikke, mens det for f.eks. afasi gjerne

er et mer altomfattende problem som ogsa

i stor grad vil kunne omfatte f.eks. familie-
kontekst. Dysleksi vil oftere vare knyttet til
skolealder enn afasi og stemmevansker, noe
som f.cks vises i alderen pd de personene
som inngiér i de analyserte rapportene. Her
er det bare rapportene om dysleksi som
omhandler barn. For det andre er ikke rap-
portene skrevet med ICF som utgangspunkt.
De vil derfor sannsynligvis i noen grad vare
preget av den person eller det fagteam som
har ansvar for det enkelte omrade og de ru-
tiner, tradisjoner og forventinger som stilles
til rapportene.

Forskjellene innefor de tre ulike omradene

kan oppsummeres som folger:

e Det er flest afasirapporter som har
tilstrekklige beskrivelser!* av kropps-
funksjoner, ferrest stemmevanske-
rapporter og det er storst variasjon
i dysleksirapportene.

*  Det er generelt fa rapporter med gode
beskrivelser av kroppsstrukturer innen
alle de tre fagomradene (dysleksi,
stemmevansker og afasi).

e Det er flest afasirapporter som har
tilstrekkelige beskrivelser innen
emneomradet aktivitet og deltakelse,
feerrest stemmevanskerapporter
og det er mest variasjon i dysleksi-
rapportene.

*  Det er generelt ferre rapporter med
tiltrekkelige beskrivelser av miljofaktorer
enn for emneomradene kropps-
funksjoner og aktivitet og deltakelse. Et
gjennomgdende trekk er at det er faerrest
rapporter om stemmevansker med
tilstrekkelige beskrivelser av miljo-
faktorer, og ’minst f4” afasirapporter.
Dysleksirapportene varierer ogsa her
mest.

ved d sld s

Prosentene i parentes referer til antall rapporter i som enten i stor grad inneholder relevante beskrivelser, eller i liten

/4 47

grad gjor dette. "I stor grad” fr

"noen grad” og “stor grad”, og i liten

Svaralte

grad” fremkommer ved d sl sammen svaralternativene “meget liten grad” og “liten grad”.
" Med "tilstrekkelige beskrivelser” menes “tilstrekkelige beskrivelser til at de kan kodes ved hjelp av ICEs koder”
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Bor ICF tas i bruk i spesialpedagogisk
arbeid?

Det er som tidligere nevnt lite dokumen-
tasjon pa bruk av ICF i spesialpedagogisk
arbeid i Norge. Jeg har presentert og disku-
tert flere sentrale argumenter for 4 vurdere
om ICF kan styrke det spesialpedagogiske
arbeidet bade m.h.t. til 4 gi et rammeverk for
kartlegging, men ogsa for a gi et rammeverk
for utforming av mal og tiltak for personer
med funksjonshemming. Den foreliggende
studien som er diskutert over viser et
potensial for bruk innenfor det logopediske
fagomradet. Hvor vidt ICF er et relevant
referanseverktoy innenfor andre spesialpeda-
gogiske disipliner gjenstar 4 dokumentere.
ICF er imidlertid tenkt som et altomfattende
klassifikasjonssystem, uavhengig av hva

slags og hvilken grad av funksjonshemming
personer har og uavhengig om personer er
funksjonshemmet eller ikke (KITH 2003).

Det er mye som tyder pd at man bor disku-
tere bruk av klassifikasjonssystemet ICF 1
spesialpedagogisk arbeid i langt storre grad
enn det som er situasjonen i Norge i dag.
ICF har dessuten et langt videre bruksom-
rade enn det det har vaert plass til 4 diskutere
i denne artikkelen (IKITH 2003; WHO
2002). Med bakgrunn i de diskusjoner og
tema som har vert diskutert i denne artik-
kelen vil jeg reise fem sporsmal til debatt for
ulike spesialpedagogiske praksiser:

1. Vil ICF som rammeverk kunne fore til
en mer hensiktsmessig bredde i kart-
legging og implementering av tiltak enn
det som kjennetegner lokale spesial-
pedagogiske praksiser i dag?

2. Vil ICF kunne stimulere til en mer
helhetlig holdning og praksis i spesial-
pedagogisk rapportering?

3. Vil ICF kunne bidra til en mer konsistent
kommunikasjon pd tvers av fagfelt?

4. Kan ICF bidra til en mer systematisk
evaluering av spesialpedagogiske
praksiser?

5. Kan ICF kunne styrke forskning pa eget

fagomrade og egen arbeidsplass — f.eks.
knyttet til evidensbaserte tiltak?
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Artikkel

Stammen hos smaborn

- Preedikative faktorer ( gm

Nervaerende artikel redegor for forskning i stammen hos smaborn, som giver en indsigt
i, hvilke faktorer, der — hver iszr eller i sammen - kan spille en rolle for stammens

udvikling og eventuelle ophor.

I naeste nummer af Logopeden bringes en artikel med titlen: Stammen hos smabern
- logopadiske implikationer, hvor der gives et signalement af, hvordan den enkelte
logopad og logopadiske enhed kan handtere stammen pé et evidensbaseret grundlag,

INDLEDNING

Nyere forskning i stammen hos smaborn — dette gelder min egen'
og andres forskning — synes at bekrafte vigtigheden af at anskue
stammen inden for en bredere forstielsesramme. Da stammen forud
for alt andet er knyttet til kommunikationen mellem mennesket, vil
det vare sterkt reducerende alene at opfatte stammen som en szrlig
talevanskelighed, som nogle mennesker i et kortere eller lengere
livsafsnit besidder. Det er et kendt fanomen, at stammere har lettere
ved at tale flydende i situationet, som er befriet for kommunika-
tionspres. Stammen er siledes ikke noget, som alene findes inde i
hovedet pa stammeren eller i stammerens taleorganer, men ogsé et
distribueret faenomen, der udspilles i rummet mellem mennesker, nar
de kommunikerer mundtligt med hinanden.

Derfor giver teorier om og forskning i borns tidlige kommunika-
tion et vaesentligt bidrag til forstielse af stammen. Her er forskning,
som f.eks. Daniel Stern?, Michael Tomasello®, Colwyn Trevarthen®,
Stein Braten® m.fl. har gennemfort inden for de senere drtier, meget
relevant. Den menneskelige kommunikation er ifelge disse forskere
indlejret i borns socialitet og emotionalitet, som dels synes mere
eller mindre medfodst, dels indgar den helt basalt i interaktionen med
borns omsorgsgivere. Ud fra denne forstielse er det verbale sprog en
ferdighed og kompetence, der sd at sige vokser ud af den kommu-
nikative, sociale og folelsesmaessige klangbund, som star til radighed
og udvikles lige fra fodslen.

Men stammen er ikke blot et fanomen, der kan forstis som et
problem, der opstir og udvikles i kommunikationen mellem men-
nesker. Tvartimod har stammen tilsyneladende meget sterke seregne
egenskaber, som gor, at stammen er et helt unikt fanomen knyttet
til de anatomiske og fysiologiske processer, der danner grundlag for
aktivt talesprog.

Stammen hos born set i denne optik beretter til opstilling af en
arbejdshypotese, som kan rumme stammens diversitet og kom-
pleksitet, og som samtidig kan modificeres i forhold til faktorer,
som synes mere betydningsfulde end andre. Min arbejdshypotese
lyder siledes: Stammen hos bern er et komplekst og divergent
faanomen, som knytter sig til mundtlig kommunikation og er
preget af karakteristiske brud i talen, der adskiller sig fra nor-
mal ikke-flydende tale.

Denne arbejdshypo-
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pavirke hinanden pa
mange forskellige
mider. Det betyder,
at hvert enkelt
tilfelde af stam- K

men er unikt. Men

arbejdshypotesen

pointerer samtidig, at stammen er et selvstendigt diagnosefelt, hvor

serlige parametre — statistisk set — kan spille en storre rolle end an-

dre. Min og andres forskning indikerer, at de forhold, som spiller en

saerlig rolle — iszer i relation til stammen hos smabern — er 1 prioriteret

raekkefolge:

* konstitutionelle forhold

* den generelle sprogudvikling

* udvikling af sprog og tale som en integreret del af borns
udvikling som helhed — herunder miljomassige forhold.

Inspirationen til foranstiende arbejdshypotese stammer dels fra
Smith og Kellys beskrivelse af stammen som et multifaktorialt, dyna-
misk og ikke-lineart fenomen® og Ambrose og Yairi arbejdshypotese
om stammen, der indeholder tre principper: Stammen er 1) en unik
forstyrrelse, 2) biologisk betinget og 3) kompleks, multifacetteret og
vatieret’, dels af resultater og konklusioner fra det pilotprojekt om
stammen hos smiborn, som blev gennemfort pa Bornholm i midten
af 1990-erne og hovedundersogelsen, som fandt sted i perioden
1998-2005.

TRE GRUNDPARAMETRE
Stammen som problem kan besktives ved hjzlp af en trekant,
hvor A er den primeare stammen, som i sig selv er karakteriseret

7

Bornholmsundersogelsen, i det flg. BU.

2 Daniel Stein, 2000, sammenfatter en meget stor del af forskningen i det lille barns folelsesmassige, sociale og emotionelle kompetence og parathed i: “Spadbarnets interpersonelle verden”

> Tomasello, 1999. * Trevarthen, 1998. 4

Braten, 2004

o Swith & Kelly, 1997. 7 Yairi & Ambrose, 2005.

Norsk Tidskrift for Logopedi 2/2008 1 3



Artikkel

ved en stor
variationsbredde
pa en rakke
parametre, B er
barnets even-
tuelle kognitive
og emotionelle
reaktion pa
dets primaere
stammen og

pé andres reak-
tioner pa dets
stammen, Og

C er eventuelle
kognitive og
emotionelle reaktioner i barnets omgivelser pa dets primaere stammen
og dets reaktioner pd den primere stammen. Disse tre komponenter
kan — i hvert enkelt tilfeelde af stammen — hver iser og ikke mindst

i samspil med hinanden videreudvikles pa en mere eller mindre
uforudsigelig made. Stammen adskiller sig siledes fra de fleste andre
handicapkategorier, ved at sekundare forhold (B og C) menes at
kunne spille en helt afgorende rolle. Stammen som problem (P)
opstar forst, nér to eller alle tre komponenter i overstiende model er
ispil. Problemets storrelse og karakter kan ikke indkredses alene ved
at beskrive eller “male” én af komponenterne, men ved at vurdere
samspillet mellem de tre komponenter. Og problemet vil over tid
kunne bevage sig i alle retninger inden for trekantens rammer af-
hengig af, hvilke komponenter der for tiden er aktive.

Figurens to stiplede pile indikerer, at B- eller C-dimensionen kan
vere mere eller mindre fremtraedende og over tid bliver storre eller
mindre.

Denne karakteristik er ikke enestiende for stammen, men nok mere
udpraget for et stammeproblem end for andre sproglige og tale-
motoriske vanskeligheder. Her kan kategorien dysfonologi udgere et
cksempel:

Born med alvorlig dysfonologi oplever ofte ikke at blive forstaet —
f.cks. af jevnaldrende i dagtilbuddet. Nogle born, der ikke bliver
forstaet, reagerer med irritation, vrede, bedrovelse — rettet mod andre
eller sig selv. Andre vil muligvis ogsa reagere — f.cks. foraxldrene, der
muligvis bliver bekymrede for, om deres barn aldrig leerer at tale kor-
rekt, eller tror at barnet er darligt begavet.

Heldigvis er den hoerbare dysfonologi hos smébern et problem, der
nasten uden undtagelse forsvinder i lobet af et par 4r®. Nogle gange
toner barnets dysfonologiske vanskeligheder ud allerede inden skole-
gang, i andre tilfeelde fortsetter udtalen at volde besvar et stykke ind
i skolealderen. Uanset om det gir hurtigt eller mere tragt, er udviklin-
gen nzsten uden undtagelse jevnt fremadskridende.

Her adskiller stammen sig radikalt fra dysfonologi, idet stammens
udvikling ofte er mere ukonstant og ujevn.

Den forstdelse af stammen er langtfra ny. Den stemmer saledes

fint overens med den opfattelse af stammen, som Wendel Johnson
prasenterede allerede 1 1959%, i det han kaldte en interaktionsteoti om
stammens tilblivelse og udvikling. Denne teori bygger pa den grund-

antagelse, at stammen i hvert enkelt tilfelde er noget, der knytter sig
til observeringer og tolkninger, som én, der lytter, gor sig i relation til
noget, som ¢én, der taler, gor.

"Derfor involverer stammen fra sin begyndelse en interaktion mellen minimum

to personer, én, der taler, og én, der lytter. Pa tidspunktet for problemets onset er
den, der taler, typisk et barn mellem 2 og 4 ar gammelt, mest sandsynligt lidt over
3 ar og den, der tter, er nasten altid én af barnets foraldre, som oftest moren.
Det er i interaktionen mellen disse to personer, at lytteren vurderer, at noget,

som taleren gor, er eller svarer til stammen. Nar lytteren sa er naet frem til den
opfattelse, at taleren “stammer”, klassificerer lytteren taleren som en “stammer”.
Desuden forekommer en gensidigt forstarkende interaktion imellem lytterens vur-
dering, at taleren er en “stammer”, og lytterens parathed 1il ikke kun at opfatte
seerlige formentlig relevante udtryk i talerens performance men ogsa til at anse
dem som "stammen”. Det vil sige, hvis interaktionens parter er foraldre og barn,
at jo mere moren tanker pa sit barn som en "stammer”, des mere gpmerksonbed
knytter hun il det, hun opfatter som barnets “stammen”...."".

Wendel Johnson mente videre, at den primare omsorgsgivers (ofte
moren) — opfattelse og reaktioner dels har en afsmittende effekt pa
andre personer, der omgiver barnet, dels barnet selv. Der er sdledes
en risiko for, at der opstar en selvforstarkende proces, hvor barnets
tale i stigende grad bliver praget af de trak, som den primare om-
sorgsgiver opfatter som stammen.

Pi denne baggrund nar Wendell Johnson frem til en hypotese, der
grundleggende er identisk med den tankegang, som ligger bag stam-
mens trekant — om end Johnsons vagtning af de tre interagerende
dimensioner er anderledes end min. Han skrev selv:

"Ved at vere gpmarksom pa tre bestemte variable kan problemet blive afdekket
7 al vasentlighed i hvert enkelt tilfelde. Den forste af disse variable er lytterens
sensitivitet over for talerens ikke-flydende tale...Den anden er omfanget af tale-
rens ikke-flydende tale objektivt set. Den tredje er talerens folsombed over for sin
egen ifeke-flydende tale og lytterens reaktioner over for hans ikke-flydende tale™.

Denne opfattelse, at interaktionen mellem stammer og omgivelser
—1mit og Wendell Johnsons tilfelde primeart det lille barn, der
stammer og dets primare omsorgsgivere — spiller en afgorende rolle
for stammens udvikling, har haft en meget stor indflydelse pa den
logopadiske indsats de seneste 40-50 ar. Det er min opfattelse, at
tankegangen bag stammens trekant har principiel rigtighed og ogsa
kan udgere et konkret analyseverktoj i klinikerens mode med et

lille barn, der stammer, og dets foraldre. Men BU — ligesom anden
nutidig forskning — synes at vise, at Johnson og en rakke stamme-
teoretikere, der har hentet inspiration i hans interaktionsteori eller
diagnosogene hypotese, ikke har ret i, at det i meget vid udstrackning
er trekantens C, der spiller en stor, om ikke afgorende rolle for stam-
mens udvikling, subsidiart afvikling. Tvartimod synes min og anden
nutidig forskning at indikere, at stammens opstien og udvikling i det
enkelte tilfelde kan vare praeget af alle tre typer af faktorer, men

at betydningen af de tre faktorer, nar der tegnes med meget bred
pensel, kunne prioriteres som folger:

A: Stor betydning

B: Nogen betydning

C. Mindre betydning

8

7 Jobnson & Ass., 1959. 10 Jobnson & Ass., s. 236.
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Derimod kan der fortsat forekomme underliggende processuelle ndtalevanskeligheder efter skolestart, som ikfke er horbare og derfor ofte overses — jf. f.eks. Inge Benn Thomsen, 2000.
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Men vigtigere end denne generelle prioritering af faktorer er det for-
hold, at stammen individuelt er meget varierende, siledes at stammen
i det enkelte tilfzelde vil have sin helt egen vagtning af de tre typer af
faktorer.

Dermed synes BU meget overordnet betragtet at bekrefte Smith og
Kellys overordnede model, der beskriver stammen som et multifak-
torialt, dynamisk og ikke-linezrt fenomen. Men BU stotter ligeledes
Yairi og Ambroses tre principper for stammen, som er indeholdt i
deres arbejdshypotese, nemlig at stammen er praget af stor diversitet
og kompleksitet (princip 3), hvor mange og meget forskelligartede
faktorer kan vare i spil, men samtidig at der er swtlige forhold,

der synes at spille en storre rolle end andre. I BU er det forst og
fremmest forskellige konstitutionelle forhold, der har betydning for
stammens opstien og udvikling, men ogsa den generelle sprogtil-
egnelse synes at interferere med stammen hos sméiborn — iser i 2- til
3-arsalderen.

BU og anden forskning udpeger saledes en rakke forhold, som er
mere eller mindre pradikative for stammens videre udvikling, Det
betyder, at selvom stammen i perioden efter onset optraeder meget
forskelligt fra barn til barn, vil det alligevel i hvert enkelt tilfelde af
stammen med afsat i en analyse af barnets stammen og i en dialog
med barnets forzldre vaere muligt at opstille en hypotese om, hvilke
forhold, der sarligt er i spil og hvor alvorlig stammen synes at vare,
ogsa 1 et mere langsigtet perspektiv; vel vidende at hypotesen kan vise
sig ikke at holde stik. Vurderingen af disse pradiktorer i det enkelte
tilfelde af stammen vil folgelig kunne optimere den kliniske indsats.

PREDIKATIVE FAKTORER

Stammen er mere end de fleste andre logopadiske fanomener

hos sméiborn vanskeligt at forudsige pd grund af dens individuelle
variation og begrensede regularitet. Ikke desto mindre har forskere,
teoretikere og praktikere foreslaet forskellige indikatorer, der menes
at udsige noget om stammens udvikling og evt. afvikling — med og
uden behandling.

Forsog pa at identificere subtyper af stammen hos smaborn har ikke
mindst haft prognosticering af forskellige stammeforlob som formal.
Van Riper introducerede denne mere differentierede forstaelse af
stamme med hans teoti om 4 spor'? og senest har Ehud Yaiti prasen-
teret forskellige kategorier af subtypificeringer'.

I historisk perspektiv er stammebehandling og stammens prognostik
jevnligt blevet knyttet sammen — konkret med angivelse af ”helbre-
delsesprocent” i forhold til forskellige behandlingsmetoder. Preus
beskriver dette meget rammende i 1977:

"Prognose og bebandlingseffekt for stammebebandling ma vurderes i tilknytning
11l behandlingsmalene, idet kriterier pa om behandlingen har varet vellykket eller
ikke, afbanger af malet for bebandlingen. 1 lighed med medicinsk tankegang har
man ofte talt om “helbredelse” af stammen, og en bel del ldre litteratur opgiver
ofte helbredelsesprocenter pa over 90

Preus peger pa, at nyere undersogelser angiver helbredelsespro-
center pa mellem 60 og 70, men samtidig at aldersfaktoren er helt
afgorende’.

Tilbojeligheden til at opgive meget hoje “helbredelsesprocenter” er
dog fortsat i nyere tid. Starkweather et al'® mener sédledes at kunne
pavise en behandlingseffekt pa 100% ved anvendelse af en metodik,
der tager afset i DCM.

Problemet med disse udsagn er, som Preus antyder, at det sjeldent er
helt klart, hvad “helbredelse” eller behandlingseffekt betyder. I tilfel-
det med Starkweather er det siledes uklart, udfra hvilket kritetier,
bornene er inkluderet, ligesom det er uklart, hvad behandlingsmalene
er. Drejer effekten sig f.eks. om @ndring eller begraensning af den
primare stammen eller drejer det sig om, hvordan stammeren har det
med at stamme. Eller som Per Alm'” skriver:

"Er bebandlingen lykkedes, hvis taleangsten er reduceret, sely om man stammer
lige sa meget som for? Er behandlingen lykkedes, hvis man er holdt op med at
Stamme, men i stedet taler pa en unaturlig mdade?”

En anden problemstilling, der isar i forhold til stammen hos
smaborn er helt afgorende, er den naturlige eller spontane remission
— dvs. hvor mange born, der opherer med at stamme uden behan-
dling. Megen forskning viser, at den naturlige remission af stammen
i smabornsalderen er meget stor — svarende til ca. 75-85% af alle
tilfelde’®. BU udviser en satlig stor remission — svarende til ca. 94%
af alle tilfaelde, hvor ganske fi modtog behandling. Hvordan kan man
sd afgore, om en remission i et konkret tilfalde af stammen er spon-
tan eller et resultat af en behandlingsindsats — eller méaske en kombi-
nation af begge? Udsagn fra reprasentanter for Lidcombe-program-
met indikerer, hvor vanskeligt det er at vurdere behandlingseffekt og
prognostisk. Mark Onslow et al, der har udviklet Lidcombe-metoden,
bruger en sammenligning med naturlig remission som succeskri-
terium for metodens effektivitet'’. Onslow et al har siledes vist, at
de born, der blev behandlet udfra Lidcombe-programmet, havde
reduceret deres stammen med 77 % efter 9 maneders behandling.
Sammenholdt med at den naturlige remission skennes at vare pa 75-
85%, maske endda hojere, synes effekten af Lidcombe ikke at vaere
overbevisende, ligesom det er meget vanskeligt at vide, hvilke dele af
Lidcombe-programmet, der udover en effekt™.

Derfor har forskning i hvilke faktorer, der mere end andre har betyd-
ning for stammens opstien og udvikling, stor klinisk betydning — dels
i forhold til vurdering af stammen, dels i forhold til valg og gennem-
forelse af en faglig indsats.

Denne dimension har haft en central plads i Ehud Yairis forskning

i smiborns stammen, men han er ikke den forste, der har forsogt at
udpege sarlige pradiktorer for stammens udvikling og evt. afvikling.
Van Riper udpegede allerede i 1973* bestemte variable som szrligt
betydningsfulde med henblik pa pradiktion. Det drejer sig om
variationer i selve tale- og stammemonstret, personlighedsvariable,
forhold knyttet til emotion og motivation samt stammens udviklings-
forlob.

Andre forseg pa at opstille klinisk baserede indikationer med prog-
nostisk udsigelseskraft er f.eks. set hos Cutlee” og Conture®, ligesom
der findes eksempler pa mere formelt og struktureret vurderingsma-
teriale med henblik pa at forudsige stammens udvikling. Eksempler
herpa er Stuttering Prediction Instrument for Young Children® og
Chronicity Prediction Checklist®.

2" Van Riper, 1971. &
10 Starkweather et al, 1990, preface IX. 7

Yairi, 2007.

misbilligelse af stammen, direkte modifikation af stammen og selvevaluering.

2 Conture, 1990. 2

14

Alm, 1997, 5. 160. "
I Lidcombe-programmet indgir mindst seks forskellige komponenter: behandling ndfort af logopad i klinik, bebandling ndfort af foraldre i hjemmet, forstwrkning af flydende tale,

21

Preus, 1977, 5. 121. B
Yairi & Ambrose, 2005, s. 188. B

f- Seeman, 1974, 5. 314.
Ounslow et al, 2005.

Cirlee, 1980.
Cooper & Cogper, 1985.

Van Riper, 1973, 5. 189ff- #
Riley, 1981. z
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Det danske vurderingsmateriale S98 kan ses i forlengelse af denne
type materialer, men — ifolge forfatternes mening — ogsa som en
reaktion pa den type “effektmaling”, som tillegges den amerikanske
behandlingstradition, nemlig en optzlling af bl.a. stammemomenter i
lydsekvenser. Derimod betoner det danske materiale angiveligt kom-
munikationen mellem barn og dets forzldre og andre af dets nare
omsorgsgivere®.

Generelt er Yairi og Ambrose? kritiske over for de kendte vurder-
ingsmaterialer i forhold til preediktion af stammen, bl.a. fordi de ikke
vagtlegger folgende to forhold i tilstrakkelig grad:

1. Tidlig preediktion af stammen skal nedvendigvis bygge pa
longitudinalt datamateriale erhvervet pa grundlag af et stort og
repraesentativt udvalg af born med stammen.

2. Opfolgende undersogelser skal i videst muligt omfang finde sted
kort tid efter stammens onset.

Bl.a. disse fordringer har Yairi og Ambrose selv inkluderet i deres
forsog pa at udpege faktorer, der synes at have sarlig preediktions-
vaerdi i forhold til stammen hos smaborn.

De to forskere prasenterede siledes allerede i 1992% ct udvalg af fak-
torer, som deres forskning iser peger pa som forhold, der har denne
pradikative karakter. Det er: kon, tidspunkt for onset, karakter af

og svarhedsgrad ved onset, fysisk og folelsesmeassigt stres og — ikke
mindst — stammens reprasentation i den nermeste familie.

Kronen pé varket prasenterer Yairi og Ambrose i 2005, hvor 30 4rs
intensiv forskning i stammen hos smaboern ved University of Illinois
danner grundlag for en systematisk opstilling af pradikative faktorer,
klassificeret i tre lag, primaere, sekundare og andre faktorer. Hvert
lag er opstillet i prioriteret rakkefolge, saledes at forstnavnte menes
at have storst udsigelseskraft, hvor de folgende har gradvist faldende
praediktionsvaerdi. Yairi og Ambroses systematik prasenteres i
kortform i det folgende, hvor BU og eksempler pa anden forskning
supplerer og nuancerer systematikken, hvor det skonnes relevant.
Primaere faktorer:

1. Stammens reprasentation i familien

Stammens reprasentation i sig selv, men ogsa monstret i reprasenta-
tionen er en vigtig pradiktor. Iser har det betydning, om stammetil-
feldene i familien er eller har veret remitterende eller persistente.

BU og en lang reekke andre undersogelser understotter, at stammen
har sterk genetisk forankring og at stammens reprasentation kan
have stor indikationsvaerdi i forhold til stammens prognose. Pi den
anden side ses tilfalde - om end relativt fa — hvor et barn udvikler
persistent stammen uden at den kan registreres tidligere eller aktuel
stammen i familien.

2. Kon

Barnets kon er en temmelig steerk pradiktor, samtidig med at kennet
er nemt at fastsla. Som pradiktor kan kennet anskues pd to mader:
1. Udover at incidensen for drenge for overhovedet at begynde

at stamme er storre, er der er en tendens til, at drenge — alt andet
lige — risikerer at udvikle en mere persistent stammen, og piger har
tilsvarende en storre chance for at ophore med at stamme.

2. Et stammeforlobs forelobige varighed ved den forste undersogelse
har betydning, idet pigers stammeforlob tenderer til at have en kort-
ere varighed end drenges. Derimod er der storre risiko for persistens
i de tilfxlde, hvor en pige har stammet uden dbenbar forbedring i
mere end 12 médneder, sammenlignet med drenge.

BU bekrazfter, at stammen nar tidspunkt for onset har en over-
repraesentation af drenge og at kensfordelingen bliver mere og

mere skav ilobet af smabornsalderen. Dvs. det at vare dreng, der
begynder at stamme, i sig selv markant oger risikoen for persistent
stammen. En rekke andre undersogelser understotter kon som sterk
pradiktor.

3. Tidspunkt for stammen

Der er en tendens til, at stammen i hojere grad risikerer at bliver mere
persistent, jo senere stammen har onset. De persistente tilfaelde har
onset gennemsnitligt 3,5 maned senere end de remitterende tilflde,
men overlapningen mellem de to grupper pa denne variabel er stor.

BU er helt pa linie med Yairi og Ambrose pa dette punkt: BU viser, at
jo tidligere onset, des storre chance for snatlig remission.

4. Timing af SBT: Den kritiske periode

Der er efter et ars stammen ofte karakteristiske forskelle mellem de
persistente og remitterende stammetilfalde. Smaborn, der spontant
ophorer med at stamme i lobet af nogle ar, har en aftagende frekvens
af SBT (stammelignende brud i talen) og sverhedsgrad inden for
stammeforlobets forste ar. Nogle tilfxlde aftager drastisk andre mere
gradueret. Derimod ses et mere stabilt SBT-niveau over tid hos born
med en persistent stammen.

BU udviser et noget mere broget billede med hensyn til stammens
frekvens og svaerhedsgrad over tid, netop ved BUs pévisning af en
meget hoj grad af ikke-linearitet. Men generaliseret synes stammens
persistens over tid — alt andet lige — at veere ligefrem proportional
med stammens frekvens og svaerhedsgrad.

5. Varighed af stammeforlgbet

Jo lengere et stammeforlob strakker efter det forste dr, desto storre
risiko er der for persistens. Dette galder serligt for piger.
Betydningen af stammeforlobets varighed bekraftes af mange andre
undersogelser, herunder BU.

6. Gentagelser: Omfang og varighed

Omfang: Stammens svaerhedsgrad i dens initiale fase er ikke pradika-
tiv. Det er den fortsatte tilstedevearelse af gentagelsesenheder med
mere end en gentagelse, iser de gentagelsesenheder, der indeholder
tre eller flere gentagelser per gentagelsesenhed (f.eks. mo-mo-mo-
mor), som indikerer en storre risiko for persistens. I vurderingen

af barnets tale i lobet af det forste ar bor logopaden bemaerke
omfanget og frekvensen af SBT.

Varighed: Born, der remitterer, udviser - over tid - en reduktion i
varighed af tavse intervaller mellem gentagelsesenheder, sammen-
lignet med born med en persistent stammen. Det vil sige, at lengere
intervaller betyder gentagelser, der har et langsommere tempo, der

26

prognose. 7 Yairi & Ambrose, 2005, s5. 344ff.
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igen indikere storre risiko for persistens. Problemet med denne sidste
distinktion er, at den er krevende at pavise med sarlig pracision i en
almindelig klinisk praksis.

Yairi og Ambroses konstatering stemmer overens med BU.

7. Forlengelser og blokeringer

Hvorvidt der indgar forlengelser og/eller blokeringer i barnets SBT
ved og umiddelbart efter onset synes ikke at vare pradikterende,
men hvis omfanget af forlengelser og blokeringer falder over tid, er
det muligvis tegn pd en forestdende remission, hvorimod en stigning
i omfanget af disse stammekarakteristika har en darlig prognostisk
signalvaerdi.

Den samme tendens konstateres ogsd i BU.

Sekundxre faktorer:

1. Stammens svarhedsgrad

Stammens initiale sverhedsgrad er ikke pradikativ, men hvis svar
stammen fortsatter i mere end nogle maneder eller fortsetter ufor-
mindsket, bor det opfattes som et faresignal.

BU viser, at de 10 born, der fortsatte med at stamme ind i skole-
alderen, i gennemsnit havde en storre svarhedsgrad end de ovrige
born med stammen, men at antallet af born er for lille til en generali-
sering. Men Yairi og Ambrose og BU viser samstemmende, at der er
en storre hyppighed af relativ mild stammen blandt de tilfxlde, der
senere viser sig at vare mere persistente sammenlignet med remit-
terende tilfelde. Dvs. at der ikke er grund til opfatte svarere stam-
men ved onset som et sarligt faresignal, snarere tvartimod.

2. Sekundzre stammetrek: Medbevagelser i ansigt og hoved.
Fysiske reaktioner, som f.cks. medbevagelser i ansigt eller hoved, er
ikke pradikterende i stammens initiale fase. Imidlertid falder om-
fanget af medbevagelser markant i lobet af det forste dr efter onset
oftere hos de born, der senere remitterer end hos de persistente
stammere. Det vil sige, at de born, der inden for stammeforlobets
forste ar ikke viser et tydeligt fald i omfang og svaerhed af sekundare
stammetrak, har en storre risiko for at udvikle en kronisk stammen.

BU indeholder ikke variable, der knytter sig til fysiske reaktioner pa
stammen i et longitudinalt perspektiv; hvorfor BU ikke pa dette punkt
kan bekrafte, at fysiske stammetrak har pradikativ betydning.

3. Fonologiske ferdigheder

Born, der begynder at stamme, har — i gennemsnit — fonologiske far-
digheder under middel, hvilket kan indikere risiko for mere persistent
stammen, men der er samtidig tale om store individuelle forskelle.
Ilobet af andet ar efter onset forsvinder hovedparten af forskel-

len mellem de remitterende og persistente stammeforlob, hvorved
fonologisk kompetence mister pradiktionsvardi.

BU bekrefter, at fonologisk udvikling har pradiktionsverdi, idet en
sammenligning mellem de tidligst og de senest udviklede born med
hensyn til sproglydsudtale viser, at der blandt de sent udviklede er
en markant storre tendens til udvikling af persistens end blandt de
tidligt udviklede. Men dette gaelder alene i ca. 10 procent hurtigst og
langsomst udviklede born.

Mange andre undersogelser, f.eks. Andrews og Harris™, bekrafter, at
fonologi kan have prognostisk vardi.

4. Ekspressive sprogferdigheder

Modsat tidligere forventet, viser forskning ved University of Illinois,
at born, der begynder at stamme enten har en helt alderssvarende
ckspressiv sprogudvikling, eller maske ligger disse born endda lidt
over middel. Disse fund antyder, i hvert fald i nogle tilfxlde, at stam-
men opstar i forening med en sarlig god ekspressiv sprogudvikling,
Denne udviklingsmassige asynkroni er maske sarlig informativ i
forhold til den tidlige stammens vasen, trods det faktum at sproglige
ferdigheder ikke i sig selv synes at differentiere mellem remit-
terende og persistent stammen. Pa den anden side var hyppigheden
af atypisk sproglig udvikling sterre blandt bern med en mere
persistent stammen, men disse tilfaelde er relativt sjzldne. Generelt er
sproglig udvikling en uklar praediktor, ligesom det er svaert at afgore,
om og i givet fald hvordan forsinket sprog eller sprogvanskeligheder
indvirker pd stammen.

BU er pa dette punkt pé linie med Yairi og Ambrose, nemlig at det
er sveert at pavise en klar ssmmenhaeng mellem sarlige dimensioner
af sproget — sasom leksikon, syntaks, semantik og pragmatik — og
stammens varighed. Men i rigtig mange tilfaelde af stammen, der
opstar i 2- til 3-drsalderen, ses en sammenfald mellem en markant
hurtig sprogudvikling og stammens onset. Dette kan formentlig
indikere, at barnet vil genoprette den flydende tale, sd snart sprog-
udviklingen igen forleber mere roligt, men klinikeren ma folge de
to udviklingsspor — sproget og stammen — omhyggeligt i en periode
med henblik pd at indkredse mulige sammenhznge.

5. Akustiske kendetegn

Yairi og Ambroses data indikerer, at formantovergange umiddelbart
efter stammens onset udviste en signifikant mindre frekvensan-
dring hos born, der senere viser sig at vare persistent, hvilket maske
afspejler, at disse borns artikulationsformaen er mere begranset end
hos born, der viser sig at ophore med at stamme. Yairi og Ambrose
mener imidlertid, at deres data pa dette punkt er for sparsomme til, at
forskelle i borns formanttransition kan tilskrives sarlig pradiktions-
veerdi. I ovrigt er det ikke et forhold, der umiddelbart kan indkredses.

BU har ikke haft resurser til at foretage akustiske analyser af den
karakter, som Yaiti og Ambrose har haft mulighed for.

Andre faktorer:

Overordnet siger Yairi og Ambrose om disse andre faktorer, at de
ikke er forskningsmessigt dokumenteret, men alene baserer sig pa
klinisk erfaring.

1. Ledsagende forstyrrelser

Yairi og Ambrose har ikke selv data, der paviser en sammenhang
mellem stammen og ledsagende forstyrrelser, sasom fysiske,
indleringsmassige, adfaerdsmaessige eller sproglige forstyrrelser, der
ligger uden for den normale variation, bortset fra — som tidligere
nevnt — fonologiske vanskeligheder. Men de udelukker ikke, at
sddanne forstyrrelser kan medvirke til en forvarring af stammen’,
men mener, at sammenhzngen mellem stammen og andre forstyr-
relser i sméabornsalderen langtfra er belyst.

0 Andrews & Harris, 1964. o

Med henvisning til undersogelser af Arndt & Healey, 2001 og Blood & Seider, 1981.
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I BU’s datamateriale findes eksempler p4, at born, der begynder at
stamme, har ledsagende forstyrrelser, men samstemmende med Yairi
og Ambroses materiale er det ikke muligt at udpege sammenhange
mellem specifikke diagnoser og stammen.

2. Opmazrksomhed og affektive reaktioner

Der er ifolge Yairi og Ambrose ikke dokumentation for, at barnets
opmarksomhed pa eller emotionelle reaktioner over for dets stam-
men i tiden umiddelbart efter onset kan forudsige om stammen vil
blive persistent eller ¢j. Derimod anbefaler de, at hvis klinikeren i sit
forste mode med barnet og dets forazldre registrerer abenbar frustra-
tion eller andre staerke folelsesmassige reaktioner fra barnets og/
cller forzldrenes side, bor hun lade dette indga i hendes overvejelser
om intervention. Sterke folelsesmaessige reaktioner hos barnet eller
forxldrene kan maske forirsage yderligere komplikationer, som kan

svakke muligheden for remission og pavirke familielivet pa anden vis.

Pa dette punkt peger nylig gennemfort forskning af Conture et al
imidlertid p4, at barnets emotioner og temperament kan spille en
rolle, og endda vare pradikterende for et stammeforlobs varighed.
Ifelge Conture et al er der siledes sxrlige temperamentstrak, der kan
bidrage til, at forvaerre og forlenge opstiet stammen i sméaborns-
alderen. Denne forskning kunne berettige til, at borns temperament
tillegges storre pradiktionsvardi end Yairi og Ambroses gor. BU
kan derimod ikke pavise, at der er sarlige temperamentsvariable, der
skulle spille en rolle i forhold til stammens prognose.

Alm (og Risberg)* fremforer vagtig kritik af dele af den forsk-
ning, som retter sig mod temperament og emotioner. Forskningen er
samtidig endnu relativ inkonsistent, hvilket berettiger til forsigtiched
med hensyn til at drage kliniske slutninger i det enkelte tilfalde af
stammen.

I forlengelse af opstillingen af denne prioriterede systematik, konk-
luderer Yairi og Ambrose:

"I vurderingen af alle risikokriterier, synes det klart, at deres pradikative styrke
varierer og at ingen har filstrakkelig magt til alene at danne grundlag for en
sikker prognostisk indikator. For at nd frem til en meningsfuld risikovurdering,
er det klinikerens opgave ombyggeligt at undersoge kombinationen af kriterier
som de i hert enfkelt tilfelde synes at interagere med hinanden. Pa nuverende
tidspunkt er en sadan undersogelse en skonsmassig vurdering af muligheder™.
Denne konklusion er efter min opfattelse helt central i forhold til
identifikation og vurdering af stammen. Forskningen i stammen hos
smaborn, som den tegner sig i dag, har kunnet pavise nogle mere
cller mindre sterke pradikative indikatorer for stammens varighed.
Klinikerens bedste bud pa en forskningsbaseret vurdering af et barns
stammen, vil vaere sa omhyggeligt og s dbent som muligt at ind-
kredse de enkelte pradiktorer og deres tilsyneladende samspil, initialt
savel som undervejs i et interventionsforlob.

ET BUD PA EN SYSTEMATIK

I stedet for den noget fragmentariske fremstilling af enkeltfaktorer,
som er listet op i det foregiende, vil jeg i det folgende forsoge at op-
stille en maske mere praktisk og anskuelig systematik, som klinikeren
kan tage afsat i, nar hun skal foretage en vurdering af et konkret
stammetilfzlde.

De enkelte pradiktorer er organiseret i seks kategorier, som alle rum-
mer enkeltfaktorer, som kan have betydning for stammens prognose
og overvejelser over, hvilke faglige handlinger der synes berettigede.

De seks kategorier er:
1. Genetik
Serligt betydningen af stammens reprasentation i familien og kon.

2. Stammens onset og udvikling

Stammetilfzldets mere strukturelle beskaffenhed, dvs. forhold som
tidspunkt for stammens onset, hyppighed og svarhedsgrad af stam-
men, stammens varighed, stammens regularitet.

3. Stammens karakteristika
Stammetilfaldes mere indholdsmassige beskaffenhed, dvs. arten og
omfanget af primare og sekundare stammetrak.

4. Sprogtilegnelse
Stammens mulige samspil med den generelle sprogtilegnelsesproces
og vanskeligheder med sarlige sider af sprogudviklingen.

5. Temperament.

Temperament er i stor udstrakning biologisk bestemt og kunne der-
for havde varet inkluderet under den forstnavnte kategori, som ogsa
handler om konstitutionelle forhold, men der er ikke noget der tyder
P4, at den genetiske kobling er direkte, dvs. at stammere skulle have
saerlige medfodte personlighedstrak. Derfor udger temperaments-
variable en selvstendig kategori.

I systematikken er hovedkonklusionerne fra forskning udfort ved
University of Vanderbilt fremdraget, men da forskningen i tempera-
ment og emotioner er i sin vorden, skal undersogelsesresultater

pé dette omrade fortsat tages med stort forbehold. Samtidigt er
temperament og emotioner vanskelige at identificere, kategorisere og
kvantificere i en konkret klinisk situation, hvilket ikke gor forbe-
holdet mindre.

6. Andre forhold

Her kan serligt barnets folelsesmassige og kognitive reaktioner pa
egen stammen og andres reaktioner pa barnets stammen og barnets
reaktioner p4 egen stammen vare relevant at inddrage™.

Det er vanskeligt at skelne klart mellem pa den ene side temperament
og emotioner, som har et mere eller mindre biologisk grundlag og

pé den anden side folelsesmaessige reaktioner, som i hojere grad er
kayttet til barnets oplevelse af sig selv og dets emotioner i relation

til andre. Harris® skelner mellem primare og sekundere emotioner,

hvor de forste er medfodte, mens de sidste er sociale og relationelle™.

I en klinisk sammenhang er det vanskeligt at skelne mellem forskel-
lige typer af emotioner, og det forudsztter et godt kendskab til
barnet og dets livsverden, hvis klinikeren vil forsege at tolke barnets
reaktioner pa stammen og lade disse tolkninger indga i en samlet
risikovurdering,

2 Alm, 2007b, Alm & Risberg, 2007.

7 Yairi & Ambrose, 2005, 5. 355.
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Dus. stammetrekantens B og C-dimension. » Harris, 1989, 1994.

 Hans Vejleskon, 2003, hvor Vejleskov redegor i kapitlerne 5, 6 og 7 redegor for en rakke @ldre og nyere teorier, der differentierer forstdelsen af begreber som affekt, emotion og folelse
0g ndviklingen af menneskets folelsesmassige beredskab og dets betydning for menneskers opfattelse og etablering af sociale relationer.
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I den folgende oversigt er de vaesentligste og staerkeste pradiktorer

inden for hver af de scks kategorier sammenfattet.

Det er vigtigt igen at pointere, at der for alle pradikative forhold er
tale om foreget sandsynlighed, ikke noget der tilnarmelsesvis ligner
sikkerhed for enten remission eller persistens.

PRAEDIKTORER FOR STAMMEN HOS SMABORN

KATEGORI | PREDIKATIVE FORHOLD

Genetiske Det kan have betydning:
forhold * hvor mange af barnets familiemedlemmer,
der stammer eller har stammet,
* hvor txet disse stammere er beslegtet med barnet (grad)
* om stammetilfaldene er remitterende eller persistente

Drenge, der begynder at stamme har en darligere
prognose end piger.

Piger, der fortsxtter med at stamme lengere end et ér,
har en darligere prognose end drenge.

PRZEDIKTORER FOR STAMMEN HOS SMABORN

KATEGORI | PREDIKATIVE FORHOLD

Stamme- Jo tidligere et barn begynder at stamme og jo mere
tilfeldets abrupt stammen ved onset er, des bedre en prognose
struktur har barnet.

Andringer i stammens svarhedsgrad — vurderet pé stort
set alle parametre i lobet af det forste ar efter onset.
Svaerhedsgraden af remitterende stammen

har en tilbojelighed til at falde markant. Longitudinal
ikke-linearitet er en indikator for persistens.

Varighed i sig selv er pradikativ — dvs. jo lengere
stammen varer ved jo darligere prognose.

Stammens Omfang af SBT ved onset er ikke pradikterende. Det
karakteristika | gzlder gentagelser, forlengelser og blokeringer. Derimod
har omfang af SBT over tid betydning. I de remitterende
tilfelde aftager SBT typisk i lobet af det forste ar.

Sprog- Den initiale fase i stammen hos sméiborn er ofte sam-
udvikling menfaldende med, at born tilegnelser sig modersmilet
i et hurtigere tempo. De to parallelle fenomener kan
pavirke hinanden og kan spille en rolle med hensyn til
stammens udvikling og evt. afvikling.

I hvert fald fonologisk udvikling synes at spille en rolle
for stammens vedholdenhed. Dvs. at fonologiske
vanskeligheder kan indikere storre persistens.

Tempera- Born, der:
ments- e er mere folelsesmassigt pavirkelige over for
vatiable dagligdagens forskellige krav og udfordringer,

e har svarere ved at vende tilbage til et mere neutralt
folelsesleje efter en folelsesmassig pavirkning,

* har en mindre fleksibel evne til at styre deres opmeark-
somhed og skifte fokus efter behov, kan have svarere
ved at bringe et stammeforlob til ophor.

Andre forhold | Barnets reaktioner pa egen stammen vil — alt andet lige
— spille en vis rolle, ligesom omgivelsernes reaktioner pa
barnets stammen og dets reaktioner pa dets stammen —
alt andet lige — har betydning. Disse reaktioner kan vare
af sivel folelsesmaessig som kognitiv art, ligesom de kan
vare dbenlyse savel som latente.
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HELSESOSTRES KOMPETANSE OM STOTRING
OG STAMMING HOS FORSKOLEBARN

KArtikkelen tar for seg hvordan helsesostre oppfatter sitt eget kunnskapsniva og \
kompetanse om stotring og stamming hos ferskolebarn. Artikkelen er skrevet
med utgangspunkt i mastergradsavhandlingen “Gér det over? En kartlegging av
helsesostres kompetanse om stotring og stamming hos forskolebarn” (Hartveit,
2007). Avhandlingen bygger pa en sporreundersokelse som ble gjennomfort varen
2007. Undersokelsen var rettet mot et representativt utvalg helsesostre i Vest-
landsregionen og ble besvart av 37 informanter. Resultatene viser at de aller fleste

KGro Hartveit pa e-post.

av informantene opplever at det er deres oppgave 4 radgi og veilede foreldre til
forskolebarn som stammer, og de opplever ogsé at de har for liten kunnskap til

4 fylle denne rollen godt nok. Hele 36 informanter har svart at de onsker a oke

sin kompetanse innen fagfeltet stotring og stamming. Undersokelsen viser ogsé at
helsestasjonene i all hovedsak ikke har et system for 4 registrere forskolebarn som
stotrer eller stammer. Avhandlingen kan fés tilsendt som pdf-fil ved henvendelse til

J

INNLEDNING

Gjennom arbeidet mitt som logoped ved
Statped Vest moter jeg regelmessig forel-
dre til barn som stammer. Nér de kommer
til meg har de allerede vaert i kontakt med
hjelpeapparatet, og mange gir uttrykk for
at de har fatt mangelfull informasjon om
hva stamming er og hva de kan gjore for 4
hjelpe barna sine. Stamming oppstar som
oftest i forskolealder (Yaiti & Ambrose,
2005, Mansson, 2000) og det er detfor
gjerne helsestasjonene og helsesostre for-
eldre henvender seg til nir de er bekymret
for barnets tale. I forbindelse med mitt
mastergradsprosjekt som ble avsluttet
hosten 2007, gjennomforte jeg detfor en
sporreundersokelse blant helsesostre ved
helsestasjoner i Rogaland, Hordaland,
Sogn og Fjordane og More og Romsdal,
som er Statped Vest sitt nedslagsfelt, om
hvordan de selv opplevde kunnskaps-
niviet og kompetansen sin innen feltet.

Helsestasjonene folger barnet og familien
jevnlig gjennom hele forskolealderen, og
ved 2- og 4-drskonsultasjonene, stir sprak
og sprakutvikling serlig i fokus. Siden
sprakutviklingen er kommet lenger nar
batnet er fire ar, og fordi man ved 4-drs-
konsultasjonen dermed har mulighet for
a fange opp flere av barna som stammer,
valgte jeg 4 se nermere pa denne konsul-
tasjonen i avhandlingen min.
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PROBLEMSTILLING
For a kartlegge hvordan helsesostre opp-
levde kompetansenivéet sitt, formulerte

jeg folgende problemstilling:

I hvilken grad opplever helsesostre at de har

den nodvendige kompetanse til d gi faglig
tilfredsstillende informasjon, rad og veiledning til
Jforeldre med forskolebarn som stammer.

For 4 belyse problemstillingen narmere,
laget jeg folgende tre forskningssporsmal:

1) Hvor mye kunnskap har helsesostre
om stamming og stotring hos forskole-
barn?

2) Hvordan ser helsesostre pa sin opp-
gave som radgiver overfor foreldre
med forskolebarn som stotrer eller
stammet, og hva vet de om rid de kan
gi?

3) I hvilken grad har helsesgstre behov
for og hvordan ensker de eventuelt 4
tilegne seg mer kunnskap om stotring
og stamming hos ferskolebarn?

METODE

Jeg valgte 4 gjennomfore en kvantitativ,
deskriptiv survey-undersokelse rettet
mot et stratifisert, representativt utvalg
av helsestasjoner/helsesostre i de fire
Vestlandsfylkene. Utvalget mitt besto av
71 helsestasjoner, dvs. ca. 30 prosent av

a )

Gro Hartveit

Logoped MNLL. Master i peda-
gogikk. Arbeider som ridgiver/
logoped ved Statped Vest i Bergen.
Fagfelt: Taleflytvansker.

\ E-post: gro.hartveit@statped.no

_/

helsestasjonene i fylkene undersokelsen
dekker. Med en svarprosent pa 52,
utgjorde det endelige utvalget 37 helse-
stasjoner, representert ved én helsesoster
ved hver helsestasjon. Utvalget er ogsa
representativt fordelt pa sma, mellomstore
og store kommuner, etter klassifiserin-
gen i Statistisk sentralbyra sin rapport
“Grupperinger av Rommuner etter folkemengde
0g okonomiske betingelser 2003” (Langoren
mfl, 2006). I tillegg hadde jeg et onske
om 4 skille ut store bykommuner som

en egen kategori for 4 se om svarene fra
disse skilte seg ut fra de andre kommune-
storrelsene, men pd grunn av fd svar fra
informanter i store kommuner, var det
mest hensiktsmessig 4 sld disse gruppene
sammen.

Jeg har brukt analyseprogrammet
NSDstat Pro til 4 organisere, analysere og
bearbeide dataene.

STAMMING ELLER STOTRING?
Noe av utfordringen man stir overfor
som helsesoster, er 4 vurdere hvorvidt
barnet stotrer eller stammer. Smébarns-
alderen er en periode med stor vekst og
utvikling, ogsa pé det spraklige omride,
og det er ikke uvanlig at barn i alderen
2-5 ir leter etter ord og/eller har brudd i
talen. En slik normal ikke-flyt kalles ofte
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smabarnsstotring eller stotring, og vil i

de aller fleste tilfellene ga over av seg selv
(Alm, 1997, Guitat, 2006).

Stamming er forskjellig fra stotring, bade
med hensyn til kvalitet og kvantitet. De
fleste forskere har i dag en multifakto-
riell modell som utgangspunkt for sin
forstéelse. I en multifaktoriell tilnerming
ser man pa stamming som et resultat av
flere faktorer som virker sammen, bl.a.
tysiologiske, genetiske, spraklige, emos-
jonelle, kognitive og miljomessige. Dette
gjor noen personer mer sarbare enn andre
(Rustin mfl., 2002). Avhengig av alder og
personlighet, stammingens alvorsgrad og
negative opplevelser relatert til stammin-
gen, vil barnet i varierende grad vare opp-
merksom pa stammingen og plaget av den
(Guitar, 1998). Stamming kan oppsta i alle
aldre, men de fleste begynner 4 stamme
nér de er mellom 2-5 4r, altsa i perioder
med stor fysisk, spraklig, nevrologisk

og kognitiv vekst (Starkweather, 1990,
Rustin mfl., 1996, Guitar, 2006). Det er
heller ikke uvanlig at stamming, setlig hos
forskolebarn, kommer og gar i perioder
(Guitar, 1998), og ofte oppstar nar barnet
er ivrig og har mye 4 fortelle (Bloodstein,
2002).

Ca. fem prosent av forskolebarn, én
prosent av 11-dringene og i underkant av
én prosent av voksne stammer (Guitar,
2000). En stor del av dem som stammer

i forskolealder slutter dermed 4 stamme,
ogsi uten profesjonell hjelp. Dette kalles
spontan bedring. Ut fra dette er det for sa
vidt forstaelig at foreldre ofte far rid om a
ikke vaere bekymret og at stammingen vil
gi over. Det er imidlertid vanskelig 4 vite
béide hvor mange og hvem av barna som
vil slutte 4 stamme uten hjelp (Rustin mfl.,
1996), men vi vet at noen av dem vil ut-
vikle en vedvarende stamming som krever
behandling; Tidlig inngripen har vist seg

a gi gode resultater (Onslow & Packman,
1999, Hill, 2003a, Guitar 2000).

Foreldre eller andre i miljoet rundt et barn
kan ikke pafore et barn stamming, men
det er mye familien og omgivelsene kan
gjore for 4 hindre en negativ utvikling

av taleflyten. Informasjon og veiledning
til foreldre, og andre rundt et barn, er

derfor bade viktig og nedvendig enten det
er stotring eller stamming det dreier seg
om. Det er avgjorende at de som gir rad
og veiledning har den kompetansen og
fagkunnskapen som trengs.

KARTLEGGING AV SPRAK VED
HELSESTASJONENE

1 Retningslinjer for undersokelse av syn, horsel
0g sprik hos barn (Shdir, 2000) star det i
forordet at formélet med retningslin-
jene er «.. d forbedre og sikre kvaliteten pa
undersokelsen av syn, horsel og sprak hos barn.»
(s. 3). Malgruppen er primar- og spesialis-
thelsetjenesten, og helsestasjonene horer
inn under primarhelsetjenesten. Sprak
og sprakutvikling har vert lite omtalt i
tidligere veiledere for helsestasjons- og
skolehelsetjenesten (ibid.). At det nd

er blitt utarbeidet faglige retningslinjer
for dette feltet, er uttrykk for en storre
forstdelse for og et onske om satsing pa
dette omradet. I retningslinjene nevnes
stamming som en sprakvanske, men ut
over dette, er man i liten grad opptatt av
denne sprikvansken (Shdir, 2000).

Som en del av den okte satsingen pa
dette feltet, har det blitt utarbeidet to
kartleggingsverktoy til bruk ved helsestas-
jonenes 2- og 4-arskonsultasjoner; SATS
og SPRAK 4. SATS star for «Screening
Av To-aringers Sprak», og konsentrerer
seg forst og fremst om barnets sprak-
forstaelse. SPRAK 4 retter seg mot
4-arskonsultasjonen, og er dermed det
verktoyet det har vaert mest aktuelt for
meg 4 vurdere.

SPRAK 4 er et kartleggingsverktoy som
systematisk kartlegger et barns sprak,

og som ble utviklet med tanke pa bruk
ved helsestasjonenes 4-arskonsultasjon
(Dalin, 2004, Ramboell Management,
2005). Den statlige satsingen pa sprak og
sprakutvikling som utviklingen av SPRAK
4 representeret, er selvfolgelig pa mange
miter svart positivt, og verktoyet tas i
bruk ved stadig flere helsestasjoner her i
landet. I SPRAK 4, som ogsa er nevnt i
retningslinjenes punkt 4.6 (Shdir, 2000), er
det forevrig ingen sporsmal om hvorvidt
barnet stammer eller stotrer, verken i
skjemaet man fyller ut, eller i veiledningen
som folger med.

RESULTATER

Svarprosenten pa 52 er for lav til 4 kunne
foreta en statistisk generalisering til alle
helsesostre i omradet undersokelsen
dekker. Resultatene gir likevel viktig
informasjon om hvordan en gruppe hels-
esostre opplever sin egen kompetanse og
kunnskap om stotring og stamming,

KUNNSKAP OM STOTRING OG
STAMMING

Som tabell nr. 1 viser, er det svart fi som
mener de har svart god kunnskap om
stamming og stotring. Pa en femdelt skala
med ytterpunktene “Svart god” (verdi

1) og “Sveart darlig” (verdi 5), krysset de
fleste av pa verdi 3. De mener altséd at de
har noe kunnskap. Det er ellers verdt 4
merke seg at en gruppe pa 30 prosent av
utvalget vurderer sin kunnskap til 4 vare
datlig eller sveert darlig,

Tabell 1

Helsesostres kunnskap om stotring og stamming
Egenvurdering av kunnskap Antall | %
om stotring/stamming
Svart god 1 2,8
2 2 5.6
3 22 61,1
4 9 250
Svart darlig 2 5,6
Manglende data 1 -
Sum 37 100.0
Gjennomsnitt 3.3

Svarene pa mer detaljerte sporsmal (ref.
tabell 2), viser at informantene ikke
uventet har storst kunnskap om grunn-
leggende emner som hva stamming og
stotring er, mens kunnskapen er mindre
pa sporsmal som krever dypere innsikt

i feltet, som f.eks. om hvordan stam-
ming utvikler seg, varseltegn, kriterier for
behandling osv. Hele 33 av 37 informan-
ter vet imidlertid hvor de kan henvende
seg for 4 fa hjelp hvis de lurer pa noe
vedrorende stamming eller stotring;
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Tabell 2 [nformantenes kunnskap o stotring og stamming

BRUK OG NYTTE AV SPRAK 4

Av de 37 informantene som deltok i
undersokelsen, var det 27 som brukte
SPRAK 4 i forbindelse med 4-arskonsul-
tasjonen. Av disse var det 23 som svarte
at de alltid brukte verktoyet og alle disse
ga uttrykk for at de hadde god nytte av
det (ref. tabell 5). 22 fortalte at de ogsa var
blitt kurset i bruken av verktoyet.

Tabell 5 Ny#e av SPRAK 4 (N=27)

Hvor mye vet utvalget om: Svert mye | 2 3 4 Svartlite | Gj. snitt N
a) Stotring 2 7 18 |8 2 3.0 37
b) Stamming 1 8 22 |4 2 2.9 37
¢) Forskjell stotring/stamming 2 10 13 |9 3 3.0 37
d) Hvorfor noen beg. 4 stamme 2 1 16 14 |3 3.4 36
¢) Hvordan stamming utvikler seg | 1 2 11 18 | 4 3.6 36
f) Varseltegn 1 3 6 18 7 3.8 35
2) Indirekte behandling 1 5 10 14 7 3.6 37
h) Direkte behandling 1 3 7 18 8 3.8 37
i) Rad du kan gi 1 7 15 11 3 32 37
j) Hvem trenger rad 1 14 13 6 3 29 37
k) Kriterier for behandling 1 10 10 11 5 3.2 37
1) Hvor kan du fa hjelp 23 10 2 1 1 1.6 37
Totalt 3.2 37

KOMMUNESTORRELSE OG
KUNNSKAP OM STAMMING

Jeg lurte pd om undersokelsen ville vise
at kunnskapsnivaet blant helsesostre ved
helsestasjoner i de store kommunene var
hoyere enn blant dem som jobbet i sma
og mellomstore kommuner. Dette fordi
det i store kommuner er flere helsesta-
sjoner som har mer enn én helsesoster,
og jeg antok at man da hadde noen 4
diskutere eventuelle problemstillinger
med. I tilegg kunne kanskje det 4 jobbe
sammen med andre helsesostre i seg selv
virke inspirerende i forhold til 4 skaffe
seg mer informasjon om et tema. Presset
pé en helsesoster som jobber alene kan
ogsi vare storre, og derfor kan det vare
vanskeligere 4 holde seg oppdatert innen
alle aktuelle fagomrider. P4 den annen
side vil kanskje nettopp det at man jobber
alene fore til at man foler seg forpliktet til
a sette seg inn i aktuelle temaer fordi det
er ingen andre som kan gjore det.

Som tabell 3 viser, er det imidlertid de
mellomstore kommunene som skiller seg
ut. Det er forholdsvis flere av infor-
mantene herfra som har krysset av pa
svaralternativ 3 eller hoyere; totalt gjelder
dette 10 av de 11 som har svart. Likedan
er det ferre som svarer at de har darlig
kunnskap i de mellomstore kommunene.
Det er imidlertid ingen signifikante for-
skjeller mellom de forskjellige kommune-
typene.

DD  Norsk Tidskrift for Logopedi 2/2008

Tabell 3 Kommunestorrelse og kunnskap om
stotring og stamming (N=36)

Brukav | Nytte av SPRAK 4

SPRA Svart stor (1) @) Sum
Alltid 14 9 23

2 1 1 2

3 1 1 2

4 0 0 0
Aldri 0 0 0
Sum 16 11 27

Kommune | Hvordan vurderer du din egen kunnskap om stotring og stamming hos forskolebarn?
Sveart god 2 3 4 Svert datlig | Sum

Liten 0 0 10 |3 2 15

Mellomstor | 1 2 7 1 0 11

Stor 0 0 5 5 0 10

Sum 1 2 22 |9 2 36
REGISTRERING AV STOTRING

ROLLEN SOM RADGIVER OG STAMMING

De aller fleste av informantene opplever
at det er deres oppgave a radgi og veilede
foreldre med forskolebarn som stammer,
slik tabell 4 viser. Samtidig opplever de
ogsa at de har for liten kunnskap til 4 fylle
denne rollen godt nok.

Tabell 4 Helsesostres gpplevelse av
kunnskapsniva og radgiverrolle

Undersokelsen viser videre at helsesta-
sjonene i all hovedsak ikke har et system
for 4 registrere forskolebarn som stotrer
eller stammer. Av 2682 barn som var

til 4-drskonsultasjon i 2006, er det kun
registrert 8 barn med denne vansken. Selv
om det er litt forskjellig hvilke prosent-
satser forskere opererer med, oppgir de
fleste en utbredelse pa mellom 4-5% av

I hvor stor grad: Tilstrekkelig kunnskap til 4 Helsesostres oppgave 4 gi rid og veiledning
kunne gi rad og veiledning
Antall % Antall %
Svart stor 1 3.1 6 18.2
2 3 9.4 10 30.3
3 10 31.3 13 39.4
4 11 34.4 3 9.1
Sveert liten 7 21.9 1 3.0
Manglende data 5 - 4 -
Sum 37 100.0% | 37 100.0%
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forskolebarn som stammer pa et eller an-
net tidspunkt (Guitar, 20006). Sett i forhold
til disse tallene er det grunn til 4 anta at
det er mange barn som ikke er fanget
opp av helsestasjonene undersokelsen
omfatter. Det er imidlertid viktig 4 vare
klar over at barna kan vare registrert

av andre deler av hjelpeapparatet, som
f.eks. Pedagogisk Psykologisk tjeneste
(PPT), men jeg tor likevel pasta at antall
barn som er registrert med stotring eller
stamming, er alt for lavt i forhold til det
man kunne forvente. Det som ogsd er en
sterk indikasjon pa at det her er en under-
rapportering, er at sa mange som 22 av
informantene forteller at helsestasjonen
ikke har noe system for 4 registrere denne
type vanske.

BEHOV FOR KOMPETANSE

I SINTEF rapport A5558, som har som
hovedmal og dokumentere helsesostres
kompetanseniva og kompetansebehov
generelt, og spesielt innen psykisk helse
(Andersson mfl., 2006), kommer det fram
at sveert mange helsesostre er opptatt av 4
holde seg faglig oppdatert.

Jeg tolker svarene som et uttrykk for at
helsesostre har fitt nye arbeidsoppgaver
som medforer behov for mer kunnskap.
Samtidig opplever jeg at helsesostre er

en svart engasjert yrkesgruppe som er
opptatt av 4 gjore en god jobb, og som er
villige til 4 skolere seg for 4 yte det job-
ben krever pa en best mulig mate. Dette
bekreftes ogsa av at hele 36 av informan-
tene i undersokelsen jeg har gjennomfort,
har svart at de onsker og har behov for
mer kunnskap, bade i form av veiledn-
ing og kursing fra lokale instanser og fra
kompe-tansesenter (ref. tabell 6).

Tabell 6 Behov for kompetanseheving

for veiledning er sa klart uttrykt, er helt i
trad med de statlige onskene om 4 styrke
det tverrfaglige samarbeidet lokalt (Shdir,
2004, Shdir, 2000), og forteller at infor-
mantene ogsé har et behov for et slikt
samarbeid. Svarene kan og vare uttrykk
for en tillit til det lokale hjelpeapparatet,
noe som forsterkes av at de fleste gir
uttrykk for 4 vaere godt forneyd med
samarbeidet med lokale instanser, da
seetlig i forhold til PPT og logoped.

LITTERATUR OM STAMMING
Informantene etterlyser egnet brosjyre-
og informasjonsmateriell om stotring og
stamming rettet mot helsestasjonene og
deres behov. Pi sporsmal om de hadde
slikt materiell tilgjengelig, svarer kun sju
av 37 respondenter at deres helsestasjon
har dette. 14 av 35 respondenter svarer
at de har annen litteratur om stotring og
stamming pa helsestasjonen, men svarene
viser at det er mange av helsestasjonene
som verken har brosjyrer eller annen
litteratur som tar opp temaet.

Jeg har ikke spurt informantene direkte
om hva de har av litteratur, men én av
bokene som brukes pa helsestasjoner, er
Hindbok for helsestasgjoner 0-5 ar Misvar og
Oftedal, 2006). Her oppfordres foreldre
til 4 akseptere barnets stamming, noe
som er bra, men ellers er informasjonen
svaert kort, unyansert og til dels feilak-
tig. Blant annet hevdes det at stamming
vanligvis begynner ndr barnet er mellom
6 og 10 ar (ibid). Stamming kan oppsta

i alle aldre, men i de aller fleste tilfellene
oppstar stamming i forskolealder (Yairi
& Ambrose, 2005, Méinsson, 2000), nar
barnet er mellom 2-5 dr og i en periode
med stor fysisk, spraklig, nevrologisk og
kognitiv vekst (Rustin mfl., 1996, Guitar,
2000, Starkweather, 1990). I alderen 2-5

Hvordan onsker helsesostre 4 tilegne seg mer kunnskap om stotring og stamming

Kurs | Foredrag | Veiledning | Videreutdanning | Veil. fra lokal Veil. fra Annet
fra PPT m/studiepoeng logoped kompetansesenter
25 6 19 6 28 1 4

28 av informantene sa at de onsket
kompetanseheving gjennom veiledning
fra lokal logoped. Deretter fulgte kurs
og veiledning fra PPT. Det at behovet

ar er barnet regelmessig i kontakt med
helsestasjonen, noe som gjor det enda vik-
tigere at helsesostrene har noe kunnskap
om stotring og stamming,

I boken Huerdagspediatri, som ogsa brukes
av en del helsestasjoner, er informasjonen
langt mer utfyllende (Haga, 20006), og man
far rad om hvordan man ber forholde

seg til et barn som stotrer eller stam-

met. Boken trekker fram at det kan vaere
vanskelig 4 skille stotring fra stamming,
Man anbefales 4 ta foreldres bekymring pa
alvor, og a ta kontakt med logoped hvis
man er i tvil.

Begge bokene star for ovrig pa pensum-
eller litteraturlistene til flere av helse-
sosterutdanningene i Norge.

FORVENTNINGER TIL HELSE-
SOSTRE

Hvor mye kunnskap er det rimelig 4
forvente at helsesostre har om et mar-
ginalt felt som stamming? Helsesostres
oppgaver er mangfoldige, kravene til hva
de skal kunne synes 4 oke (Glavin og
Kvarme, 2003), og jeg vil tro det kan vzre
vanskelig 4 vite hva man skal prioritere.
Helsestasjonene og helsesostre moter
barn og foreldre regelmessig gjennom
hele forskolealderen, og blir derfor helt
sentrale i forhold til 4 fange opp de prob-
lemer et barn matte ha.

Sprik og sprakutvikling er et av de nyere
statlige satsingsomradene hvor helsesta-
sjonene er involvert. I de faglige retnings-
linjene for undersokelse av sprak, trekker
man fram viktigheten av 4 fange opp barn
med sprakvansker tidligst mulig, og helse-
stasjonene er helt sentrale i dette arbeidet
(Shdir, 2000). Det er svert viktig at ogsa
barn som stammer fanges opp tidlig (Gui-
tar, 2000) og det er detfor, slik jeg ser det,
ogsi svaert viktig at helsesta-sjonene har
et system for 4 registrere barn som stotrer
eller stammet.

Utvalget mitt er for lite til at jeg kan si noe
om det, men hvis resultatet jeg har funnet
er representativt for situasjonen pa helses-
tasjoner generelt, er det mange barn som
star i fare for a utvikle et alvorlig stam-
meproblem. Siden helsestasjonene moter
barn og foreldre jevnlig gjennom hele
forskolealderen, kan dette veere med pa 4
sikre bade kvaliteten og kontinuiteten i et
eventuelt tilbud til barn og foreldre.
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Glavin og Kvarme (2003) papeker
viktigheten av at helsesostre har gode
verktoy som er tilpasset arbeidsoppgaven
man skal gjore. SPRAK 4 er utviklet for
a fange opp eventuelle sprakvansker hos
barn som moter til 4-arskonsultasjon,

og er et nyttig verktoy pd mange mater.
Stamming eller stotring er imidlertid ikke
en del av det som kartlegges. Det er riktig-
nok et kommentarfelt pa skjemaet, men
stamming eller stotring star ikke spesifikt
nevnt, verken der eller i veiledningen.

Jeg undrer meg pa om den okende bruken
av SPRAK 4 ved helsestasjonene har okt
muligheten for 4 fange opp barn som
stotrer eller stammer. P4 den ene siden
skulle man tro at okt oppmerksomhet
omkring sprak og sprakutvikling generelt,
ville oke sjansen til 4 fange opp ogsa tale-
flytvansker. Siden stotring eller stamming
ikke er et tema i kartleggingsmaterialet,
lurer jeg imidlertid p4 om det kan virke
motsatt. Kan det vaere at helsesostre som
bruker SPRAK 4, slar seg til ro med at de
gjor det som er nedvendig for 4 registrere
eventuelle sprakvansker? Kan det dermed
medfore at de blir mindre observante pa
taleflytvansker hos et barn enn om de ikke
hadde hatt denne «oppskriften» a forholde
seg til? Jeg har ikke noe svar pa dette
sporsmalet, og det hadde vzrt interessant
a finne mer ut av hvordan dette forholder
seg. Ut fra mitt stasted ville det uansett

ha vert et pluss om kartleggingsverktoyet
ogsa hadde forholdt seg til denne typen
sprakvansker.

Etter min mening er det nedvendig at
helsesostre har en grunnleggende fag-
kunnskap og faglig innsikt i hva stotring
og stamming er og hvilke rid de kan gi
videre til foreldre og andre rundt et barn
som stammer. Samtidig md man kjenne
sin begrensning og be om hjelp nar det er
behov for mer enn kun generelle tips og
rad. Stotring og stamming er et logope-
disk fagfelt og logopeder er den yrkes-
gruppen som stort sett vet mest om hva
stotring og stamming er, hvordan det kan
diagnostiseres og behandles. Det er viktig
at helsestasjonen og helsesostre sam-
arbeider med logopeder og trekker inn
deres kompetanse nar de far en henven-
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delse eller lurer pa om et barn stotrer eller
stammer, slik en av informantene siet:
«Som helsesoster kan vi ifke vere spesialister
pa alle omrider, men ma ha nok kunnskap slik
at det blir henvist til spesialisten (PPT/ logoped)
ndr det er behov.» Det er derfor betryggende

at informantene i undersokelsen svarer at
de bade vet hvor de kan fa hjelp og at de
stort sett er fornoyde med det tverrfaglige
samarbeidet lokalt, serlig i forhold til
lokal logoped og PPT.
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NORSK STANDARDISERING

AV TROG-2

(TEST FOR RECEPTION OF GRAMMAR-2)
En presentasjon og en vurdering

e

Dorothy Bishop kom i 2003 med en ny og endret versjon av den britiske grammatikk-
testen TROG (Test for Reception of Grammar). Denne nye utgaven, TROG-2, er
oversatt til norsk i et samarbeid mellom Institutt for spesialpedagogikk og Institutt for
lingvistiske og nordiske studier, begge Universitetet i Oslo, Bredtvet og Eikelund
kompetansesentra og Institutt for samfunnspsykologi, Universitetet i Bergen.

De samme institusjonene har ogsa tilrettelagt for den norske standardiseringen.

Solveig-Alma
HalaasLyster

Institutt for spesialpedagogikk har statt for utarbeiding av de norske
normene og den norske handboken til TROG-2. Den siste bear-
beidingen av det norske materialet er na avsluttet og endelig norsk
versjonen er planlagt ferdigstilt for salg i desember 2008. Parallelt
med arbeidet med TROG-2 ble ogsa en norsk oversettelse av British
Picture Vocabulary Scale (BPVS) provd ut. Arbeidet med dette mate-
rialet er ikke avsluttet enna.

Harcourt Assessment, som det ble gjort de innledende avtaler med
vedrorende en norsk utgave av TROG-2, er nd kjopt av forlaget
Pearson Assessment. Dette verdensomspennende forlaget som

har et sterkt fokus pa utdanning og undervisning, blir TROGs nye
forlag. Forlaget har ogsa en representant i Norge som vil vare med i
arbeidet med publiseringen.

Konstruksjonen av TROG-2

TROG-2 tester forstdelsen av grammatiske konstruksjoner. Den

norske standardiseringen er foretatt for aldersgruppen 4 til 16 ar.

Testen er systematisk bygget opp pa folgende mate:

*  Materialet bestar av 80 flervalgsoppgaver.

* Et begrenset utvalg av enkle, hoyfrekvente substantiv, verb
og adjektiv er benyttet.

* Forstdelsen undersokes ved at en presentert setning skal knyttes
til ett bilde, av fire, som passer til en gitt setning. De tre svar-
alternativene utenom korrekt svar er kun forskjellige fra den rette
losningen med hensyn til grammatiske eller leksikale elementer.

*  De 80 oppgavene er organisert i blokker med 4 oppgaver for
hvert grammatiske forhold som undersokes. Dette betyr at
TROG-2 ogsa kan brukes pa en kvalitativt diagnostisk mate for
4 identifisere grammatiske forhold som er vanskelig for et barn 4
forsta.

* Blokkene er arrangert i en rekkefolge som indikerer stigende
vanskegrad og testingen avsluttes nir 5 blokker etter hverandre er
galt besvart.

*  TROG-2 inncholder en tilleggsseksjon med 48 oppgaver som kan
brukes for 4 sjekke barnas ordforrad nér dette synes nodvendig,

*  Den norske versjonen av TROG-2 er standardisert pa 950 barn i
aldersgruppen 4 til 16 ar.

e Det tar 10-20 minutter 4 administrere testen

Institutt for spesialpedagogikk
Universitetet i Oslo

K mail: s.a.h.lyster@jisp.uio.no /

TROG-2 har opp-
gaver som kartlegger

forstaelsen av 20 for-

skjellige grammatiske

konstruksjoner. Tabell 1 gir en oversikt over de grammatiske forhold
som undersokes. Det gis eksempler pa de grammatiske forholdene
som kartlegges, men eksemplene er i ordvalg ikke fullt ut identiske
med oppgavene i TROG-2.

Tabell 1
Blokk | Konstruksjon Riktig/galt
A To elementer Katten loper/springer
B Nektende setning Jenta stér ikke
(o] Reversibelt inni og pa Lua er inni boksen
D Tre elementer Katten stir pa stolen
E Reversible setningselementer Hunden ser pa gutten
F Fire elementer Hesten ser pa blomsten og koppen
G Relativsetning i subjektet Gutten som spisert, ser pa hunden
H Tkke bare x, men ogsd y Blyanten er ikke bare lang, men
ogsa bla
I Reversible over og under Blomsten er over koppen
J Komparativ Blomsten er hoyere enn katten
K Reversibel passiv Gutten blir dyttet av hunden
L Nullanafor Damen ser pé katten og loper
M Pronomen — kjonn og tall Hun gir etter dem
N Pronomenbinding Jenta ser at mannen peker pa henne
(o] Verken eller Verken gutten eller katten sitter
B x, men ikke y Esken, men ikke blomsten er rod
Q Modifisering av subjekt Hunden som dytter gutten er liten
R Entall og flertall Mannen plukker blomstene
S Relativsetning i objektet Jenta gir etter katten som hopper
T Innskutt relativsetning (uten Hunden jenta ser pa, sitter

konjunksjon)
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Bruk av materialet

I den britiske TROG-2 utgaven henvises det til en rekke studier der
TROG har vart brukt og der testen har vist seg 4 vaere et verdifullt
redskap. Folgende vanskeomrider/vansker nevnes spesifikt i denne
sammenheng:

* spesifikke sprakvansker

* horselstap

* fysiske handikap som pavirker taleproduksjonen
* laerevansker

e afasi

TROG-2 skal ikke alene kunne brukes i diagnostisering av sprak-
vansker, men er tenkt brukt som ett ledd i en storre kartleggings-
prosedyre. Tilleggstester vil vare nodvendig a bruke hvis et test-
resultat tilsier vansker. TROG-2 skal ikke brukes pa personer som
har norsk som sitt andre sprik hvis det ikke foreligger normer fra
den kulturelle og spraklige minoritet personen representerer. I denne
sammenheng skal det nevnes at Bredtvet kompetansesenter har
arbeidet bade med oversetting og standardisering av TROG-2 til flere
av de mest vanlige minoritetssprakene i norsk barnehage og skole.
Det er ogsd i denne sammenheng et samarbeid mellom kompetanse-
senteret og Pearson Assessment.

Den norske standardiseringen

Den norske standardiseringen av TROG-2 har gitt resultater som i
vesentlig grad er i trdid med den britiske standardiseringen. Med fa
unntak er det liten forskjell mellom britiske og norske barns gramma-
tiske kompetanse. Det er imidlertid en tendens til at norske barn har
en noe bedre utviklet grammatisk kompetanse mellom 4 og 6 4r. Noe
av dette kan muligens forklares ved at britiske barn ma forholde seg
til to typer av presens, mens norske barn kun har en form 4 lare. I de
norske oppgavene avspeiles derfor ikke de utfordringene som ligger i
de ulike presensformene i den engelske utgaven av TROG- 2.

Reliabilitetstesting viser en god intern konsistens pa .91 (alpha).
Dette er noe i overkant av hva som ble funnet i den britiske stan-
dardiseringen. Det er ikke reliabilitetstestet for parallelle former for
TROG-2 i den norske versjonen slik dette er gjort i den brittiske
standardiseringen. Reliabiliteten ved testing av barn har en tendens
til 4 vaere noe lavere ved testing av yngre barn enn eldre (Se for
cksempel reliabilitetstall for Illinois Test of Psycholinguistic Abillities
(ITPA), men selv for de yngre barna ligger den interne konsistensen
ner opp til det hoye reliabilitetstallet som framkommer nar reliabi-
liteten for hele utvalget sees under ett. Alpha for gruppen 4-5 ar

er for eksempel pa .83. Data for TROG-2 er samlet inn sammen
med data for British Picture Vocabulary Scale (BPVS). Forholdet
mellom ordforstaelse og grammatisk forstaelse varierer noe for de
ulike aldertrinn, men har ogsa en sammenheng som den vi finner i
en rekke studier. Utover dette er ikke validitetssporsmal fokusert i
den norske standardiseringen. I det britiske standardiseringsarbeidet
har de sammenlignet resultater fra TROG-2 med deltester fra de
britiske utgavene for forskole og skole av CELF (Clinical Evaluation
of Language Fundamentals). Det er en moderat korrelasjon mellom
TROG-2 og deltester fra begge disse CELF-utgavene. For de som
kjenner til CELF-materialet kan en derfor papeke at TROG-2 maler
en grammatisk kompetanse som bare delvis males gjennom CELFE 1
den britiske standardiseringen er ogsa TROG-2 vurdert med hensyn
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andre validitetssporsmal. Testen synes 4 vare svart sensitiv med hen-
syn til 4 avdekke grad av sprakvansker og det ble ogsa avdekket en
sammenheng mellom kommunikasjonsvansker generelt og TROG-2-
resultater.

I den britiske versjonen er oppgavene rangert etter vanskegrad. Det
innebazrer at det vil vare svart lite sannsynlig at et barn/en elev

vil meste en oppgave etter at stoppkriteriet pd 5 gale blokker etter
hverandre er nddd. Hver pafolgende blokk er antatt vanskeligere

enn den foregiende. Det innebzarer for eksempel at flere barn klarer
blokk G (den 7. blokken) sammenlignet med blokk H(den 8. blok-
ken) og flere barn klarer blokk M(den 13.blokken) sammenlignet med
blokk N (den 14. blokken). Den norske standardiseringen folger den
engelske “graderingen” langt pa vei, men har gitt noen utfordringer.
Enkelte blokker/grammatiske konstruksjoner synes noe enklere for
norske barn/ungdom enn hva som kunne forventes ut fra de britiske
resultatene. Dette forholdet er den siste utfordringen som det na tas
stilling til for materialet gar til trykking. Detaljanalysene av materialet
viser imidlertid at de mindre forskjellene som framkommer i forhold
til blokkenes vanskegrad ikke pavirker stoppkriteriene. Den norske
versjonen av testmaterialet (rekkefolgen pa blokkene) vil derfor hoyst
sannsynlig ikke endres fra den brittiske utgaven.

Barn som har en identifisert spesifikk sprakvanske eller som av andre
grunner fir behandling/undervisning for sprikvansker er ikke med i

standardiseringsutvalget. Dette er i trid med den britiske standardis-

eringsprosedyren.

Anskaffelse av TROG-2

Forlaget vil sa snart TROG-2 foreligger i norsk versjon (desember,
2008), annonsere dette pa sine websider. Presentasjon av materialet
og informasjon om anskaffelse kan da finnes pa
WWW.pearsonassessment.no

~
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Sonja H. Ofte, Turid Helland og Kenneth Hugdahl

En kvalitativ rapport om gjennomfgringen av

”Ut med spraket!” (UMS),

en longitudinell undersgkelse av barn
fra 5 til 8 ar som star i fare for 3 utvikle
lese- og skrivevansker i skolen.

Apetittvekker

Prosjektet «Ut med spriketh» har hatt en fartstid pa fire ar, og sist host ble den siste
utredningen i prosjektet foretatt. I den anledning arrangerte Statped Vest i var et seminar

der forste dag var viet forelesninger om dysleksi og resultater fra prosjektet. Den andre

dagen fortalte representanter fra foreldre, barnehage, skole og PPT om sine erfaringer

med 4 delta i prosjektet. Erfaringene passer godt overens med det vi ensket prosjektet

skulle gi av erfaringer og kompetanseloft.

Presentasjon av prosjektet

og nettverket

”Ut med spraket!” er et resultat av at Eike-
lund kompetansesenter, na Statped Vest, i

sin tid inngikk et avtalebasert samarbeid med
fire kommuner i Vestlandsfylkene pa den

ene siden og Universitetet i Bergen pa den
andre siden. Prosjektet startet opp 1 2003 ved
den gang Fikelund kompetansesenter etter
et initiativ av davaerende leder for Avdeling
for logopedi, Hakon Askeland. Han er na
nyvalgt leder i Dysleksiforbundet og kjent
som en glodende forkjemper for dysleksi-
saken. Dr. Polit. Turid Helland (na UiB)

og Dr. Psychol. Sonja Helgesen Ofte fikk
oppdraget 4 gjennomfoere prosjektet. Prof.
Kenneth Hugdahl fra Universitet i Bergen og
leder for Bergen fMRI-gruppe ble invitert til
a gjennomfore fMRI-studier pa utvalget vart,
hvilket han takket ja til.

Prosjektet har videre samarbeid med prof.
Mikael Heimann, Universitetet i Bergen og
Link6pings universitet, og gjennom ham
prof. Tomas Tjus ved Universitetet i Gote-
borg. Dette var en viktig kontakt for oss, for
disse forskerne var i ferd med 4 utvikle et
databasert treningsprogram som i kontrol-
lerte studier hadde vist gode resultater (Hei-
mann, Lundily, Tjus, & Nelson, 2004; Tjus,
1998; Tjus, Heimann, & Nelson, 1998). Vi
har ogsa fatt 1 stand et samarbeid med prof.
Elena Plante fra University of Arizona; en av
verdens fremste eksperter pa det 4 under-
soke sma barn i en MR, eller en Magnet
Resonans avbildningsmaskin. Fra 2007 har vi
ogsa hatt et samarbeid med ingenior Erling
Hyvilen og fysioterapeut Anne Gro Trygstad
ved Balanselaboratotiet ved Haukeland Uni-
versitetssjukehus.

programvare

IBMP:
Hugdahl

IBMP:
Helland

Hovedfagsoppgaver
GS GS GS)(GS GS GS, (GSGS GS GS S:;l:::]:ee,ids- og Mastetoppgaver
BHBH) (BHBH) (BH BH) (BH BH BH) Xommune e ore b
2 er allerede levert inn
Iﬂ‘ PPT | [PPT |PPT | PPT |- og flere holder pd 4
ISF I MR skrive Mastetropp-
™ gaver i forbindelse
Samarbeidspartnere, EKS med prosjektet. Dette

er en god mate 4
spre kunnskap om
prosjektet pa og er et
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Sonja Helgesen Ofte

Spesialpsykolog/Dt. Psychol.,
Statped Vest, Avdeling for logo-
pedi. Cand.Psychol. 1996, Dr.
psychol. 2002, ved Universitetet
i Bergen, ansatt i Statped Vest
fra april 2001.
Sonja.Ofte@statped.no
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Turid Helland

Filolog/logoped/Dr. Polit.,
forsteamanuensis ved logo-
pediprogrammet, Psykologisk
fakultet, Universitetet i Bergen.
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Fil.dr. Professor i biologisk
psykologi, Universitetet
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Hver vir introduserte vi nye trenings-
program (6+) for deltakerne i prosjektet

og gjennom arbeidet med 4 finne frem til
programmene har vi fatt knyttet viktige
kontakter i inn- og utland. I Norge har vi fatt
bidrag fra blant andre tidligere nevnte prof.
Heimann og NorMedia; KoPS, Pa Landet,
samt Aski Raski (www.askiraski.no), og fra
utlandet Scientific Learning i USA. Vi kjopte
inn Audilex fra Comp. Aid oy (www.com-
paid.fi) i Finland til bruk i prosjektet.

Sist, men ikke minst, har vi gjennom de

fire kommunene i Vestlandsfylkene hatt et
samarbeid med fire PP-kontor, ni barnehager
og ti skoler og 52 barn. En kommune og ett
PP-kontor har fungert som kontrollkom-
mune og har rapportert antall innrapporterte
saker til kontoret.

Statped Vest har i likhet med Universitetet i
Bergen en malsetting om 4 danne nettverk
og knytte kontakter med mulige samar-
beidspartnere. UMS-prosjektet er et godt
cksempel pd at denne typen forsknings-
arbeid er svart godt egnet til 4 knytte viktige
kontakter med samarbeidspartnere med ulike
stasted 1 forskningsprosessen.

Finansiering

Prosjektet er i hovedsak finansiert av Statped
Vest og Universitetet i Bergen. Vi har i
tillegg sokt om eksterne midler til trening i
barnehagene og skolene, og har fitt stotte
fra forskningsmidler tildelt prof. Hugdahl og
prof. Heimann, fra Meltzers hoyskolefond
og fra Norges Forskningsrad (NFR). Noen
kommuner var skeptiske til 4 delta dersom
det ville medfere skonomiske utgifter, men
alle gikk med pé avtalen og nir det kom til
stykke bidro alle med hensyn til vikarer nar
leererne var ute og trente i skolen.

1) Milsettinger
* Kompetanseheving av
* Barna
* Barnehagepersonalet
* Skolens personale
* PPTs personale
* Forskerne
* Tilforing av materiale til systemniva
* Forskning
* Velge ut 5-aringer i fare for a utvikle dysleksi
* Matchet utvalg kontrollbarn
* Kjonnsmessig like grupper
* Utrede barna
* Trene barna
* fMRI-studier av hjernen i leseprosess
* Utvikle/tilrettelegge utredningsverktoy
og treningsprogram
* Spredning av kunnskapen
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Milsettinger

Studien har en flerdelt mélsetting som grovt
kan deles inn i "Kompetanseheving” og
”Forskning” (Helland, Ofte, & Hugdahl,
2006). Malsettingen om kompetanseheving
ble rettet mot alle nivéer av prosjektet. Barna
skal utredes kognitivt og trenes spraklig

og oke sin kompetanse pa denne maten.
Personalet i barnehager, skoler og PP-kontor
skal fa hevet sin kompetanse gjennom dette
arbeidet. Vi ville tilfore dem testmateriale og
treningsprogram som kunne vare til nytte

i deres daglige arbeid. PPT fikk tilbud om
teoretisk styrking i form av forelesninger i
relaterte emner formidlet av Statped Vests
personale. Statped Vest onsket 4 oppna
kompetanse pa drift av et forskningsprosjekt
og 4 bidra til faglig teoretiske utvikling pa
omradet.

Pa forskningssiden hadde vi en malsetting
om 4 klare 4 velge ut 5-aringer som star i
fare for 4 utvikle lese- og skrivevansker i
skolealder, samt et matchet utvalg kontroll-
barn. Publikasjoner nasjonalt og internasjo-
nalt som kommer i tiden fremover vil gjore
rede for i hvor stor grad vi har klart 4 skille
ut barn som stir i fare for 4 utvikle dysleksi.
Vi ensket kjonnsmessig like grupper. Denne
malsettingen jobbet vi mye med og reflek-
terte noye over den og fant til sist en losning
som vi kan sta for. Alle barna skulle utredes
med et batteri av kognitive tester som vil
avdekke deres utvikling, og trenes med data-
baserte program som vi ville male effekten
av. Gjennom avtalen med prof. Hugdahl, ble
det vedtatt en malsetting om funksjonelle
studier av prelitterar og litterer prosessering
i hjernen, sakalte fMRI-studier. Vi ville ogsa
utvikle og tilrettelegge utredningsverktoy og
treningsprogram.

2) Tema i sporreskjemaet
* Somatiske forhold og sykdommer
* Sprakutvikling
* Motorikk
* Spesialpedagogisk hjelp
* Genetikk (kun til foreldre)
- Spriakvansker og hendthet i familien

Vi startet opp da barna fylte fem ér, og

pa grunnlag av en indeks kalkulert ut fra
sporreskjema (se oversikt 2) til foreldre og
barnehagepersonale, valgte vi ut barn som

vi mener har noen kjennetegn som gjor at
man kan hevde de star i fare for a utvikle
lese- og skrivevansker (Helland, Ofte, &
Hugdahl, 2006). Vi valgte ogsa ut en matchet
kontrollgruppe. Tema som ble valgt ut er
evidensbaserte, slik at vi foretok det som kan
kalles en kvalifisert gjetting”. Det inne-

bzrer at vi ikke kan si med sikkerhet at alle
barna i risikogruppen vil komme til 4 utvikle
dysleksi, - og vi kan heller ikke garantere at
ikke ogsa et fatall barn i kontrollgruppen vil
kunne komme til 4 utvikle dysleksi.

Utredning

3) Testbatteri
* WPPSI, WISC 111
* BPVS
* TROG
* Ringeriksmaterialet, fonologisk bevissthet
* Ringstedmaterialet, modellsetninger
* Stroop Color Word Test
* Rey Ostrieth Complex - Figure Test
* BRLDT
* Aston Index, lateralitetstest mm
* DLCV-108, dikotisk lytting
e Tallhukommelse
* Viletesten
* Leseprover
* Orddiktat

Den kognitive utredningen besto av et
batteri med tester som vises pa oversikt 3.
Batteriet er omfattende og evidensbasert

og dekker saledes problemomrider som er
relevante for utredninger pa dysleksiomradet.
Evnetest ble administrert i forste og siste
utredning. Ellers ble tester introdusert alt
ettersom barnas utviklingsnivé og laeringsniva
skulle tilsi at de har mulighet for 4 kunne
lose dem. Vi introduserte ogsa tester pa
engelskkunnskap (BPVYS) tidlig, til stor glede
for barna. Foreldrene pi sin side ble over-
rasket over hvor mye engelsk barna deres
kunne uten at de var klar over det. Vi testet
ogsa lese- og skriveferdigheter helt fra barna
var fem dr gamle. Dette er tilnaerminger som
ikke er vanlig i andre forskningsprosjekt,
men vi syntes det var interessante problem-
stillinger. Bade risiko- og kontrollgruppen
ble utredet av personale pa det lokale PPT,
forste gang hosten 2003 og siste hosten
2006. De kognitive testene vi har benyttet er
alle forskningsbaserte. Utredningen hadde en
effektiv testtid fra ca 1 %2 time til 4 /2 time.
Erfarne testere vet at den reelle testtiden

er mye lenger; barna skal ’varmes opp”,

de ma ha hyppige pauser og ofte matte de
ogsa bli kjent med flere testere og bytte rom
mellom testene. Dette sier litt om den store
utfordringen PP-kontorene har hatt i for-
bindelse med testing. Men den forteller ogsa
om utholdende og ivrige barn. PP-personalet
forteller at barna stod forventingsfulle pa
gangen og ventet pa 4 bli testet. Alenetid
med voksne settes stor pris pd av barn;
voksne som bryr seg far barn til 4 blomstre
— det er en kunnskap til ettertanke.
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Trening

Treningprogram- og oppleggene som vi har
benyttet er av en noe annen karakter enn
det vi vanligvis ser 1 spesialpedagogikken

i Norge. Bade risiko- og kontrollgruppen
ble trent med databaserte treningsprogram.
Treningen var intensiv, det vil si at barna
hat trent ca. en halv time, hver dag, i fra 8
uker 1 barnehagen til 5 uker i skole. For og
etter trening i skolen ble barna testet med
KoPS og AskiRaski i tillegg. Treningspro-
grammene som vi har benyttet er forskn-
ingsbaserte og har vist 4 ha god effekt, bade
for barn med sprakproblemer, barn med
sammensatte vansker og/eller syndrom.
Treningsprogrammene tar utgangspunkt i to
tilneerminger, det forste er et "top down”-
tilneerming, der en trener barna med hele
spraket. I barnehagen spesielt ga dette pers-
pektivet et godt grunnlag for leseoppleerin-
gen; flere barn knekket lesekoden. Det andre
er et "bottom up”-tilnzerming, der en trener
barna pa fonologisk niva. Vi har imidlertid
en hypotese om at de ulike programmene
kan ha ulike nytte avhengig av problemet til
det enkelte barn.

Arlig syklus

”Ut med spraket!” hadde en arlig syklus som
gjorde prosjektet oversiktlig og forutsigbart
for alle involverte. Syklusen besto av kognitiv
utredning om hesten og databasert trening
om varen over 3-4 dr. Prosjektet startet opp
hosten 2003, men hadde en planleggings- og
organiseringsfase i 1 V2 ér for dette. Denne
fasen var sveert viktig for 4 fa alle avtaler pa
plass, samt beskrivelse og innrapportering
av prosjektet til NSD og REK. Hoesten 2003
brukte barnehagepersonalet TRAS i kartleg-
gingen av barnas spraklige utvikling, mens
PPT sto for den forste kognitive utrednin-
gen. Viren 2004 ble det gjennomfort en
treningsekt i barnehagene. 1 forste klasse
var det sa igjen utredning hos PPT, og varen
2005 stod skolene for treningen.

Radiograf Turid Randa og mor hjelper barnet inn i
MR-maskinen. Mor holder barnet i handen hele tiden
undersokelsen pagar.

I syklusen har det ogsa inngétt fMRI-under-
sokelser, forste gang viren 2005. Trettitre
seksaringer fra prosjektet kom til Haukeland
Universitetssjukehus Bergen, og loste op-
pgaver mens de 1 helt stille i MR-maskinen
i en halv time. Litt av en bragd av sa sma
barn! Ogsa for forskerne var dette en stor
opplevelse, for vi ble advart pa forhind

om at fMRI-undersokelser ikke ville la seg
gjore med sa sma barn. Etter gode rad fra
professor Elena Plante, USA, lot vi vare 4
trene barn med en liksom”-MR pa forhand.
Hun hadde erfaring med at dette bare brukte
opp barnas krefter, motivasjon og oppmerk-
somhet for den egentlig undersokelsen.

En ny fMRI-undersokelse ble gjennomfort
varen 2007 og barnas sikre atferd viste
tydelig at de hadde erfaring med dette fra
for. Nok en fMRI-undersokelse er planlagt
12009. N4 er vi inne i en fase der data blir
analysert og publisert. For noen forelopige
data, se Helland, Ofte og Hugdahl, 2006.
Barna ble testet i skanneren med 1 %2 times
mellomrom og en gruppe pa fem personer,
blant annet forskerne, matte til for 4 fa
arbeidet til 4 gli. Personalet ved Haukeland
Universitetssjukehus blir berommet av
deltakerne; de var svert dyktige og profes-
jonelle.

Kommunikasjon i prosjektet

Pa systemnivé (barnehage, skole, PPT) har
vi benyttet en elektronisk postkonferanse.
Dette er en arbeidsmate som blir benyttet i
stor grad i prosjekter av ulik art der man er
spredt over store geografiske omrader og
ikke har anledning til 4 treffes fysisk i den
grad man gjerne ville. E-post-konferansen
har imidlertid ikke fungert optimalt i UMS-
prosjektet. Forst og fremst er dette et
resultat av at forutsetningene for 4 kunne
bruke en slik konferanse ikke har vart tilst-
ede i fullt monn. Dette innebzrer at skolene
og barnehagene ikke har hatt tilgjengelig
datamaskin som kunne brukes av personalet.
Ved PP-kontorene har alle ansatte en data-
maskin, men brannmurene er et hinder og
en maskin tilkoblet internett var ikke alltid
tilgjengelig. Likevel har mange av deltak-
erne i prosjektet fatt ny innsikt og trening

i 4 bruke e-post-system. En konsekvens av
at e-postkonferansen ikke har fungert som
tiltenkt, er at tilbakemeldinger ikke har nadd
ut til prosjektdeltakerne. Dette skulle vi tatt
konsekvensene av tidligere og vart noyere
med 4 passe pa at alle involverte parter fikk
innbydelse til tilbakemeldingsmotene som vi
hadde i hver av kommunene hver host.

Individniva

Hvert enkelt barn har gjennomgatt kognitiv
utredning i mange timer og har pd den maten
fatt trening i testsituasjoner som andre barn
pé denne alderen vanligvis ikke har. Man

kan ikke se bort fra at denne utredningen
har lert dem mye om dem selv og at selve
utredningen representerer en lering som er
nyttig for dem i skolehverdagen.

Videre har de mattet sette seg inn i og mestre
relativt vanskelige dataprogram, de har laert

4 bruke datamaskin og mus, og de har laert
utholdenhet. Alt dette er viktige egenskaper
for 4 oke mestring og inkludering i skolen.
De har lert noe om spraket, enten det var 4
Iytte til spraket, lage setninger og morsomme
filmer, eller det var 4 klare 4 skille mellom
fonologisk svert liktlydende uttrykk. Barna
har kunnet jobbe med en voksen helt alene,
en halv time hver dag i atte uker i 2004 og

i fem uker i 2005. Noen syntes at 8 uker

var for lang tid 4 trene og spor seg om ikke
samme effekt kunne vart oppnadd pa kor-
tere tid. Treningen har vert til stor glede og
nytte for begge parter, og barna har utvilsom
vokst pa denne voksenkontakten.

Vi har hevdet at barna har fatt hevet sin
kompetanse forst og fremst gjennom tren-
ingsoktene, men vi kan ikke se bort fra at det
ogsa gjennom selve utredningen har foregatt
en kompetanseheving. I folge barnehageper-
sonalet var der en stor endring i utholdenhet
og konsentrasjon hos barna og barn med
vansker hadde rask og fin fremgang. De
flinke kunne imidlertid bli lei. Larene som
utforte treningen og testingen pa skolene
forteller at barna organiserte seg selv, passet
pé at alle deltok, de var utholdende i okten
og gikk tilbake til klasserommet etterpa.
Dette er en sosial kompetanse som er vel
verd 4 ta vare pd.

Deltakelse i fMRI-undersokelsen har gitt
barna en helt spesiell opplevelse og kom-
petanse som de med god grunn var svert
stolt av. Gjennom disse svaert ulike erfarin-
gene i UMS-programmet har barna bedret
sin mulighet for mestring og inkludering

i skolen pa flere niva. Noen av barna var
tilmeldt PPT ved prosjektets start, mens
andre er blitt tilmeldt som en direkte folge av
deltakelse i UMS.

Representanter for foreldrene til barn sier at
det har vart kjekt 4 delta i prosjektet og de
har folt at de var heldige som fikk vare med.
Det forste motet ble opplevd som positivt
og det var viktig for dem at forskerne selv
var til stede. Imidlertid kunne det bli mange
vanskelige ord, begreper og forkortninger
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og det var viktig for dem at de kunne stille
sporsmal direkte til forskerne. Det var ogsa
viktig for dem 4 vite hva barna deres skulle
testes med. De var imidlertid usikker pa om
fMRI-undersokelsen var farlig og rykter
verserte. Imidlertid var de sikre pa at det
gikk bra. Mange gjorde turen til Bergen og
fMRI-undersokelse til en koselig familietur
med hotellopphold, Akvatietur og shopping.
De folte at det gikk for lang tid for de fikk
tilbakemelding om resultatene fra testing,
for de ville gjerne vite hva de som foreldre
konkret kunne gjore for barna sine.

Systemniva

Pa systemniva har vi gjennomfort édrlig
opplaring der treningsprogrammene er blitt
gjennomgitt med personalet. Kurs har blitt
gitt av programleverandorene der det har
vert nedvendig. Pa PP-kontorene har vi gatt
gjennom alle testene og gitt opplering der
det har vart nodvendig. Vi har ogsé diskutert
hvordan man kunne legge opp den intensive
testingen.

I barnehagen

\

interaktiv
spraklek

Q%(

interactive
sentences

)

interaktiv
sprakleik

2M))))

Barnehagepersonalet fikk innforing i data-
baserte treningsprogram som for eksem-

pel Omega-IS som publiseres gjennom
Not-Media, http:/ /www.normedia.no/. For
mange var bruk av datamaskiner i arbeidet
med barna en ny erfaring som vi opplevde at
de mestret godt. Barnehagepersonalet fikk
ogsa prove seg pa spraklig pre- og post-
testing av barna. Dette var helt nytt for dem
og de strevde en del; bedre opplaring fra var
side hadde vert pa sin plass.

Barnehagene organiserte selv kurs for alle
ansatte i bruk av TRAS. Pi dette tidspunktet
var det helt nytt og gjennom prosjektet fikk
personalet trening pa praktisk bruk av obser-
vasjonsskjemaet. Vi som forskere erfarte det
som skaperne av TRAS hevder; TRAS er

et redskap som krever trening og skolering
for 4 kunne utnyttes fullt ut. Barnehagep-
ersonalet har fitt tilbakemeldinger om at
deres rapport av barna pa TRAS, passet godt
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overens med andres oppfatning av barna.
De folte at bruken av TRAS var tidkrevende,
men lererikt. TRAS gir dem en mulighet til &
ha en oversikt over hvilke barn som er svake
og hva de bor jobbe med hos det enkelte
barn. Dermed blir TRAS et redskap som de
nyter godt av i det daglige arbeidet.

TRAS

TIDLIG REGISTRERING AV
SPRAKUTVIKLING

Barnehagepersonalet opplevde det som
positivt og spennende 4 bli invitert med til 4
delta i prosjektet, men det kunne veere krev-
ende, spesielt for dem som hadde de storste
gruppene. Det krevde fleksibilitet bade fra
personalet og fra foreldre, spesielt nar barna
hadde deltidsplass. Det er imponerende at
foreldre stiller opp til tider da barna ikke
skulle veert i barnehagen. For personalet

har det vart en utfordring at de pedago-
giske lederne ble satt til trening av barna og
var mye borte fra avdelingen, det forte til
mye vikarbruk og preget nok avdelingene

i barnehagene. Av hensyn til dette og til
barna, trente noen tidlig pa dagen. En annen
utfordring var 4 motivere barna til trening.
Det er ikke til 4 unnga at noen barn blir

lei enkelte dager, spesielt for de barna som
sliter. I slike tilfeller ble barna belonnet med
sma gaver for a holde ut. Da er det positivt
at barnehagepersonalet merket at mange
viste stor fremgang, spesielt de som slet til

4 begynne med. De fikk bedre kontakt med
mange av barna og merket at voksenkontakt
var positivt.

I barnehagene har man opplevd at deltakelse
i prosjektet har vaert positivt for hele perso-
nalet, ogsa de som ikke deltok. Personalet
merket seg ogsd at andre barn kunne hatt
nytte av treningen og de foler at de har red-
skap som de kan bruke pa barn [Eaces
med forsinket sprakutvikling,
De har blitt bedre og raskere
til 4 sette inn tiltak hos disse
barna. De ser ssmmenhenger
i samspill og kommunikasjon
og ser viktigheten av en god
sprakutvikling hos det enkelte
barn. Dermed bekrefter de var |
malsetting om at aktivitetene
samlet har bedret barne-
hagepersonalets muligheter
for a kunne oppdage barn
med sprakvansker pa et tidlig
tidspunkt.

Pa skolene

Pa skolene har lererne som trente og testet
barna fatt opplaring i treningsprogrammene.
Viinnferte to nye program som ble benyttet
for og etter trening. Det ene er KoPS (Not-
Media), som er et rent kognitivt testprogram.
En representant fra NorMedia holdt kurs
béade pa Statped Vest og ute i kommunene.
Det andre programmet er AskiRaski (www.
askiraski.no) og Ingrid Ask holdt kurs i

det for deltakerkommunene. Dessverre
oppdaget vi programmet litt sent, dermed
kom kursene i gang forst etter at det var tatt i
bruk. Dette var uheldig, men vi valgte likevel
4 ta programmet inn i prosjektet, fordi vi
mente det ville vaere verdifullt i treningen

av barna og fordi det kunne gi verdifull
informasjon for oss som forskere. Dette
programmet inncholder en treningsdel og en
testdel.

A
Raa

Leerene har dermed fatt kompetanse pa
intensive treningsopplegg, for eksempel ”Pa
landet”, og de har fatt prove seg med kogni-
tive pre- og posttesting, dvs Kognitiv Profil
System kalt ”KoPS” (NorMedia).” KoPS”

er et kognitivt testprogram som er et godt
ctablert redskap i England og som benyttes
stadig oftere ogsa her i landet. NorMedia
holdt kurs for bade PPT og skolepersonale.
Programmet selges ogsa gjennom NorMedia
og her far man ogsa kurstilbud.

Fra skolehold har vi fatt signaler om at det
var positivt og spennende 4 delta i prosjektet
og at man hadde forventninger om at det
skulle bli bra. Det er en filosofi pa skolene
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om at en skal vaere med pa prosjekt fordi det
oker kompetansen o g kunnskapen hos den
enkelte og pa skolen som organisasjon. De
foler at det hever deres status og de foler at
de er viktige brikker i forskningsarbeidet.

Hos PPT

Pa PP-kontorene har vi gitt gjennom alle
testene som ble benyttet hver host. De av
testene som var nye for personalet ble gjen-
nomgatt i detalj for 4 sikre at testing ble gjort
korrekt. PPT har fatt hevet sin kompetanse
pa testing, testredskaper og organisering av
testing av grupper med barn i et forsknings-
opplegg. Med opptil 20 barn 4 utrede har
PP-kontorene gjort et stort stykke arbeid

i prosjektet. Noen av PP-kontorene har
benyttet seg av tilbudet om teoretisk styrking
i form av forelesninger i relaterte emner
formidlet av Statped Vests personale.

Flere fagfolk har deltatt pa testingen pa PP-
kontorene, bade logopedet, spesialpedagoger
og psykologer. Det er ikke til 4 komme forbi
at testingen har fortrengt andre oppgaver
som har vart lagt til PP-kontorene, men
siden kommuneledelsen har vart positiv til
involveringen i prosjektet, har man taklet
dette ogsa.

Enkelte PP-kontor var i utgangspunktet
skeptisk til 4 vere med i prosjektet, fordi de
nettopp hadde lagt store prosjekt bak seg,
kontorene er store og bemanningen er liten.
Likevel har vi fatt signaler fra PP-kontorene
om at det ble opplevd som en positiv opp-
levelse a bli spurt om 4 delta 1 prosjektet og
at man hadde en positiv innstilling til 4 veere
med. De har opplevd 4 bli godt oppfulgt

av forskerne og sier at informasjonen fra
oss var avgjerende. Det er positivt 4 lere
nye tester, spesielt de som er standardiserte.
Det gir dem en oket selvfolelse og bedret
selvbildet ved 4 delta i et arbeid som de anser
som viktig. Likevel savner man innfering i
formalet med testene og i hvilke type saker
det er interessant for dem 4 bruke testene

i sin kliniske hverdag. Man onsker ogsa at
resultatene fra prosjektet skal gjores kjent i
kommunene, spesielt med tanke pa utred-
ning og tiltak for barn med dysleksi. Pa
denne maten vil kommunen fi igjen noe

for den store investeringen de har gjort i
prosjektet. Deltakerne sier at de foler at de er
med pa det som skjer i tiden ved 4 delta i et
slikt prosjekt, de far oket sin kompetanse og
blitt oppdatert.

Ett PP-kontor har hatt drlige moter pd kom-
munalt og politisk niva der de har rapporter
om sin deltakelse i UMS.

Ledelsesniva

Medlemmer av leder gruppen som var eller
er ansatt ved Statped Vest har oppnadd

4 opparbeide kompetanse i forhold til 4
utvikle og drive et forskningsprosjekt som er
mangslungent og pa et hoyt niva, samt 4 oke
den teoretiske kompetansen og kunnskaps-
tilfanget pd omradet.

Tilfering av test- og

treningsmateriale

Vi gnsket at kompetansehevingen pa
systemnivd ogsa skulle innebzre tilforing av
testmateriale til PPT, skoler og barnehager.
Det har vi oppnadd ved at for eksempel
BPVS, TROG, DLCV-108, Stroop-test,
Viletesten (www.valetesten.no) og KoPS, og
treningsprogram, for eksempel Omega-is,
”Pa landet” med flere er blitt kjop inn eller
gitt til deltakerne. Tiltross for at noen av
programmene var B-utgaver eller til bruk
kun i prosjekttiden, mener vi at deltakerne
har fitt en innforing i hva programmene kan
tilfore arbeidet.

Tilbakemeldinger fra forskerne

Hver host inviterte vi til tilbakemeldings- og
informasjonsmeter for foreldre, barnehage-
personale, lerere, skoleadministrasjon,

PPT og kommuneadministrasjon. Der gikk
vi gjennom prosjektet, hva som var blitt
gjort siden sist og forelopige funn. I denne
konteksten kunne vi av etiske grunner kun gi
resultat pa gruppeniva.

13-6: normalomradet

6-5: mindre vansker

5-4:  moderate vansker

4-3:  moderate - alvorlige vansker
3-2:  alvorlige vansker

2-1:  sveart store vansker

I et sd stort prosjekt som UMS er det prak-
tisk vanskelig for forskerne 4 gi en individuell
tilbakemelding om hvert enkelt barn. Vi har
forstaelse for at tilbakemelding pa gruppe-
niva ikke var tilfredsstillende for foreldre
spesielt — og spesielt de som var bekymret
for barna sine. Ogsa PPT folte et press fordi
de hadde for lite informasjon 4 gi foreldrene.
Vi provde 4 bote pa dette ved 4 regne ut en
samleskare for hvert enkelt barn pa grunnlag
av testresultatene. Skaren fortalte om nivéet
de befant seg pd i forhold til en skala der
bekymringsgrensen var 5. Personalet pa
PP-kontorene fikk innfering i hva skdren
innebar for det enkelte barn og inviterte
foreldre til en individuell tilbakemelding. Pa
den miten folte vi at vi fikk dekket noe av
behovet til foreldrene.

Forskningssiden.

Vi hadde en malsetting om klare a velge ut
5-aringer som star i fare for 4 utvikle lese-,
skrive, og matematikkvansker i skolealder
ved 4 benytte et relativt enkelt sporreskjema.
Sporreskjema er utviklet pa grunnlag av
forskningsbasert kunnskap om blant annet
arvelighet pé disse problemomradene. Fore-
lopige analyser av den kognitive utredningen
synes 4 vise at vi pa noen omrader har klart
a skille ut en risikogruppe som i prestasjoner
skiller seg fra kontrollgruppen. En artikkel
om effekten av trening med de databaserte
programmene er under skriving. Bade barna
og personalet som har gjennomfort trenin-
gen har likt programmene og hatt stor glede
av 4 arbeide med dem og har hatt nytte av
en-til-en relasjonen.

Astrid Helene Fagerhein var giest hos 'S chrodingers
katt” (Privat bilde)

UMS-gruppen og Bergen fMRI-gruppe,
ledet av prof. Hugdahl, har gjennomfert to
funksjonelle studier av hjernen, sakalt fMRI-
studier, pa en stor del av utvalget i prosjektet.
Til denne undersokelsen oppnadde for-
skerne malsettingen om 4 utvikle en lesetest
spesielt designet for bruk i MR. Utviklingen
innebar en prosess pa over et dr, der ogsa
studenter gjorde en pilotstudie for vi brukte
testen i fMRI-studien. Testen fanger opp
leseinnleringsfasene logografisk, alfabetisk
og ortografisk lesefase (Frith, 1985; 1986).
Forelopige analyser av data gir ytterligere
bekreftelse pa at vi har oppnadd var malset-
ting om tidlig 4 kunne skille ut de barna
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som star i fare for 4 utvikle lese- og skrive-
vansker. fMRI-undersokelsen av seksaringer
er enestaende i sitt slag og vi har vist at det
er mulig 4 fa sd sma barn til 4 ligge stille i en
halv time mens de loser leseoppgaver av ulik
vanskegrad. Den delen av prosjektet har fatt
berettiget oppmerksomhet ved et innslag

i TV-programmet “Schredingers katt” pa
NRK1. Artikkel om fMRI-studien er under
revidering,

Med sporreskjema til foreldre og barnehage
og lesetesten som ble benyttet i fMRI-under-
sokelsen, har vi oppnadd malsettingen om
utvikling og tilrettelegging av verktoy som
kan benyttes i studier av barn i risikosonen
for lese-, skriv-, og matematikkvansker. Vi
har ogsa fatt tilrettelagt databaserte trenings-
program for disse barna.

Prosjektet er forovrig blitt presentert i en
rekke nasjonale og internasjonale fora i
prosjektperioden og har alltid fétt stor opp-
merksombhet.

Mestring

De tilbakemeldingene vi har fatt tyder pa at
barna har oket sin kompetanse pa flere om-
rader. Oket kompetanse er en mate 4 bedre
barns selvbilde pa. Et trygt og godt selvbilde
er en forutsetning for lering og utvikling,

og for a lykkes i sosiale sammenhenger. I sin
tur vil dette fore til oket mestring hos barna
og sikre dem inkludering i skolen. Vi noterer
oss med tilfredshet at kompetanse er oket
ogsa pd systemnivd og vi mener at «Ut med
spraketh» dermed har gitt ringvirkninger som
nér utover utvalget i prosjektet.

Frafall

Nir man jobber med forskning er frafall

av deltakerne det man frykter mest. Blir
frafallet for stort vil man ha problemer

med 4 trekke slutninger pa de niviene en

i det enkelt prosjekt kan trekke slutninger.
Vi er sveert forneyd med at vi har et svert
lite frafall i UMS. Av 52 utvalgte barn har

49 fulgt prosjektet helt ut. Et frafall pa 3
barn er svert lite i et slikt prosjekt og vil
ikke ha negativ innvirkning pa tolkningen

av resultatene. En av drsakene til frafallet
var nok at vi ikke har vert klare nok pd at vi
ikke kunne gi tilbakemelding angaende hvert
enkelt barn direkte til foreldrene. En annen
arsak kan vezre at noen barn som har vansker
har svart god innsikt i dem og merker at det
er vanskelig 4 prestere slik de gjerne ville.
De vil kunne oppleve testingen som stadige,
ubehagelige piminning og kan ha vansker
med a takle dette.
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En annen type frafall har ikke direkte inn-
virkning pa forskningen, men er med pa 4
hindre de ringvirkningene vi gjerne ville se
av prosjektet. Denne typen frafall bestar i at i
en kommune har alle som deltok i prosjektet
i en barnehage og p4 en skole sluttet, slik

at den kompetansen de opparbeidet seg i
prosjektet ikke lenger er tilgjengelig, Dette

er konsekvenser som ikke er lette 4 forutse
for en kommune som gér inn i et prosjekt og
investerer ressurser i det.

Konklusjon.

I trad med Statpeds malsettinger er Ut med
spraket!” et prosjekt som gir faglig spesial-
pedagogisk stotte pa individ- og systemniva
og som bygger faglige nettverk. Gjennom
prosjektet videreutvikles spesialpedagogisk
kompetanse og spesialpedagogisk kunnskap,
og kompetanse spres til brukere, fagfolk og
samfunnet for ovrig. Vi har gjennom kurs
og praktisk gjennomfering av forsknings-
prosjektet «Ut med spraketly, bidratt til 4
bygge opp kompetanse om utredning, tren-
ing og forebygging av lese- og skrivevansker
hos personalet bade i barnehage, skole og
det lokale PPT. Pa systemnivdet har vi erfart
en enestiende innsats og begeistring for
nylering og erfaring i et forskningsopplegg
av denne storrelsen. Men det vi har oppnadd
stopper ikke der; vi har oppnadd 4 skape
ikke bare en kultur for mestring, men en
begeistring for mestring og kompetanse-
heving hos barn, barnehagepersonalet, lerere
og PP-personalet.

Prosjektet viser med all tydelighet at forsk-
ning pa heyt niva i Statped ikke stér i veien
for 4 oppnd og fremme Statped tjeneste-
tilbud. Og vi nevner i fleng: individrettet
arbeid knyttet til utredning, veiledning og til-
taksradgivning, bygging av varig kompetanse,
som krever deltakelse over tid fra PPT og
barnehage/skole, organisasjonsutvikling

i skolen i naert samarbeid med PPT, med

det formal 4 oke kompetansen pa tilpasset
opplaring i en inkluderende skole, nettverks-
arbeid, kunnskaps- og kompetansespred-
ning, bl.a. gjennom formidling av fagstoff
pa hjemmesider, artikler i fagtidsskrifter,
forelesninger pa aktuelle fagkonferanser og
studentveiledning. UMS er et prosjekt som
vil avfode litteratur i ar fremover.

For at forskning skal kunne finne sted er
forskere avhenging av velvillig innstilling fra
enkeltpersoner og fra hoyere niva i samfun-
net, bade fra styrende og bevilgende myn-
digheter. Vi finner det pa sin plass 4 gi en

stor takk til alle som har gitt av sin tid, sine
erfaringer og sine penger til dette prosjektet.
Pa seminaret 19. og 20. mai 2008 p4 Statped
Vest fikk forskerne en svert tilfredsstillende
tilbakemelding fra representanter for deltak-
erne i prosjektet. Det er en stor glede at alle
sier de ville blitt med om de var blitt spurt
igjen.
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Laer a lese
ved a utforske
skrevne ord!

Get er en utfordring 4 heve nivéet i \
leseferdighet blant norske skolebarn. Da
ma alle elevene bli bedre lesere, og ikke
minst de som strever med leselaring,
Denne artikkelen handler om hvordan
det kan legges til rette for at barn kan
lzere funksjonelle mater 4 lese og forsta
ord pa ved a utforske skrevne ord, slik
at bade semantiske, fonologiske og
ortografiske prosesser aktiveres i lerings-
prosessen. Det har vist seg 4 vare nyttig
for mange svake lesere. Da kan den
kanskje ogsa bidra til a forebygge van-
sker dersom utforsking av skrevne ord

@tegreres allerede 1 begynneropplmringy

For mange barn er det 4 begynne pa skolen
forbundet med forventninger om 4 laere 4
lese og skrive. Andre gleder seg gjerne til 4
vise lereren at de allerede kan lese og skrive.
Slike forventninger, onsker og behov bor
tidlig oppfylles. Det kan skje ved at bokstaver
og skrevne ord blir samtaleemne fra forste
stund. For selv om ferdigheter relatert til
sprik og talesprik er av betyd-ning for lering
og utvikling av ferdighetene lesing og skriv-
ing, er det forst og fremst bokstaver og skrift
barna forbinder med disse ferdighetene.
Samtale om og utforsking av skrevne ord
kan dessuten bidra til at bade talespraklige

og skriftspraklige ferdigheter blir styrket
(Oftedal, 2006).

Samtale om skrevne ord

Allerede fra forste skoledag kan skrevne ord
presenteres og samtales om. Ja, gjerne flere
ganger per dag kan lereren velge ut et aktuelt
ord, presentere det skriftlig, og starte en
samtale om det skrevne ordet, for eksempel
som folger: Her star det skole. Slik skriver vi
dette ordet, som dere kjenner si godt. Der-

for vet jeg at dere bade kan si dette ordet,
og at dere vet hva det betyr. Og slik skriver
vi altsd ordet skole med bokstaver. Ogsa
barna selv kan oppfordres og oppmuntres
til 4 velge ord. S kan det rettes oppmerk-
somhet mot det som for mange er en ny
uttrykksform av ordet, og som ikke pa noen
slags mite ligner pa en skole. Hvordan kan
vi da vite at det star skole der, mon tro? Det
skal bli spennende 4 finne ut av etter hvert!
Men forst skal vi snakke litt om bokstavene
i ordet. Det kan samtales om hvor mange
bokstaver det er i ordet, om det er et kort
eller lang ord ut fra antall bokstaver, om at
bokstaver har bokstavnavn og bokstavlyder
som barna skal fi leere etter hvert, og om at
det er bokstavlering som gjor det mulig 4
lzere bade 4 lese, forstd det vi leser og skrive
det vi vil. Sorg ogsa for at barn som allerede
har leert litt om bokstaver, lesing og skriving,
far fortelle og vise hva de kan. For det er
viktig at alle, uansett hva de kan eller ikke
kan fra for, far tilfredsstilt sine forventninger
og behov som skoleelever.

Det kan ogsa samtales om at det kan finnes
ord i ord. Fortell barna at i skole finnes det
to ord. Dersom vi ser bare pa de tre forste
bokstavene i ordet, star det sko, og dersom vi
ser bate pé de to siste bokstavene, stir det le.
Begge er ord som barna kjenner og forstar,
og som ikke direkte har noe med skole &
gjore, men til sammen blir de til et helt annet
ord, nemlig skole. Tenk det! Det er ogsa
aktuelt, og ikke minst viktig, 4 samtale med
barna om at dersom vi gjor en endring i et
bokstavmenster med bare én

eneste bokstav, enten ved 4 ta vekk en bok-
stav, legge til en bokstav eller la en bokstav
bytte plass, far vi et helt nytt bokstavmons-
ter. Det nye bokstavmonsteret kan bli til et
nytt ord, eller til noe som ikke betyr noen

Marit Petersen Oftedal

Logoped med doktorgrad i spesial-
pedagogikk i temact lesevansker/
dysleksi. Lesesenteret i Stavanger
i 15 ar. Erfaring fra skole, spesial-
skole, PPT og lererutdanningen.

Arbeider na ved PPT-kontoret
i Time kommune.
mpo@online.no
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ting. Det kan vi kalle et ikke-ord. Vis sa og
fortell barna at dersom vi tar vi vekk den
forste bokstaven i skole, far vi kole, som er
et ikke-ord. Men legger vi til bokstaven r til
slutt, far vi et nytt ord med en ny betyd-
ning, nemlig skoler , som betyr flere skoler.
Slik kan barna fa erfaringer med at bade
spraklyder i talte ord og bokstaver i skrevne
ord fungerer som de minste meningsdif-
ferensierende enheter i henholdsvis tale og
skrift. Slike erfaringer og bevisstgjoring om
spraklyder og bokstaver er ikke minst viktig
som grunnlag for 4 ’knekke’ den alfabetiske
koden. Og laring av bade bokstavnavn og
bokstavlyder, som auditivt og artikulatorisk
ligner pa de virkelige spriklydene i talte ord,
bidrar til 4 styrke denne viktige forbindelsen
mellom spraklyder i talte ord og bokstaver i
skrevne ord.

Fortell ogsa barna at det er svaert viktig 4 lese
alle bokstavene i et ord og i riktig rekkefolge
fra venstre mot hoyre, for 4 komme fram til
det rette ordet. Hvis ikke kan det lett skje

en feillesing. Dersom to ord er sammensatt
av de samme bokstavene, men bare i ulik
rekkefolge, som for eksempel i fra og far, sol,
slo og los, les og sel, is og si, kan det veldig
fort skje en feillesing, dersom det ikke leses
noyaktig. En feillesing kan ogsa fore til at en
setning blir helt meningsles, som for eksem-
pel hvis fra blir lest som far, og resultatet blir
som folger: Han kom far Afrika. Men slike
feil kan vi selv oppdage, si sant vi hele tiden
tenker pa at vi skal forsta det vi leser. Og det
er veldig, veldig lurt, kan vi si til barnal
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Slike og lignende samtaler, ’sprakleker’ og
manipulering med bokstavmenstre i skrevne
ord kan bade anspore til og styrke en sprak-
lig lering og bevissthet om bade tale og skrift
som uttrykksformer for sprak. For det er
tross alt selve spraklydmensteret i talte ord
som persiperes, tolkes og oppfattes som et
ord med mening (Rommetveit, 1972). Og det
er selve bokstavmonsteret som etter hvert
skal kunne persiperes, tolkes og oppfattes
som et ord med mening via lesing, enten i
form av en fonologisk eller en ortografisk
ordgjenkjenning. Det er derfor natutlig 4
ivareta meningsaspektet ogsd nar det rettes
oppmerksomhet mot uttrykksformen til talte
ord, det vil si mot ordets spraklydmonster,
for 4 bli fonologisk og fonemisk bevisst. Og
det er nermest en selvfolgelighet 4 ivareta
meningsaspektet nar det rettes oppmerk-
somhet mot uttrykksformen til skrevne ord,
det vil si mot ordets bokstavmenster, for 4
bli ortografisk og grafemisk bevisst. I omtal-
en ovenfor er det gitt eksempler pd hvordan
man med utgangspunkt i det skrevne ordet,
kan samtale om og forholde seg til sprikets
uttrykksformer, nettopp med utgangspunkt
iat de er uttrykksformer som er barere av
mening. For det 4 fa aktivert og involvert
spraklige prosesser, ’som kan avgjore’ om
det som leses blir forstitt eller ikke forstatt,
kan veare av vesentlig og kanskje av helt
avgjorende betydning for 4 lere og utvikle
god, flytende, sikker og funksjonell lese- og
skriveferdighet.

Det er ogsa 4 hape at slike og lignende
samtaler skal anspore til nysgjerrighet,
motivasjon, engasjement og innsats for egen
leering! For ingen ting er mer effektivt for
leering enn at barna selv begynner 4 stille
sporsmal om bokstaver og skrevne ord. Hva
star det der? Hva betyr det ordet? Hva heter
den bokstaven? Hvordan uttales, leses og/
eller skrives dette ordet? Slike sporsmal fra
barna, som uttrykker undring, interesse og
lerelyst, bor vare et onskemal for lereren i
begynneroppleringa. Det er ogsa det som

er hovedintensjonen med og presentere og
samtale om ord med utgangspunkt i ordets
skrevne uttrykksform, som i utgangspunktet
’skjuler *ordet det samtales om, i alle fall for
barn som ikke har laert 4 lese. Dermed kan
vi ogsé fortelle barna at det 4 lere 4 lese, er
en spennende leringsprosess, som dreier seg
om 4 laere ulike mater 4 lese pa, for 4 finne
ut hvilke ord det er som ’skjuler seg inni
bokstavene’. En videre utforsking av skrevne
ords bokstavmenster kan illustrere hvordan
det gir an.
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Utforsking av skrevne ord

Lesing og skriving er spraklige ferdigheter,
og det antas at ulike spraklige prosesser er

i aktivitet samtidig, nar lesing og skriving
mestres tilfredsstillende. En innledende
samtale om skrevne ord, kan derfor vare en
mate 4 forhdndsaktivere spriklige prosesser
P4, som kan styrke bade bokstavlaering og
leering av ulike mater 4 lese ord pa. Nir
skrevne ord utforskes i forhold til bade
skrivemate (ortografi), uttale (fonologi) og
mening (semantikk), er nettopp hensikten

a fa igangsatt spraklig prosessering, bade
ortografisk, fonologisk og semantisk, for

a styrke ulike leeringsprosesser. Ikke minst
er det viktig at semantiske prosesser er i
funksjon, slik at selve hensikten med 4 lese,
nemlig 4 forsta, ivaretas. Det gjelder ogsa pa
ordniva. Barna bor fra forste stund fa vite og
erfare, at det 4 laere 4 lese ord pa ulike mater,
forst og fremst dreier seg om a finne ordene
som bokstavmenstrene ‘skjuler’.
Utgangspunktet for er en slik utforsking er
at barna vet hvilket ord et utvalgt skrevet
ord forestiller. Det de sa skal fa innsikt i

og erfare, er hvordan bokstavene kan leses,
slik at de kan kontrollere og fa bekreftet,

at det skrevne ordet virkelig forestiller det
utvalgte ordet. En fonologisk ordgjenkjen-
ning vil veere en slik kontroll, og i forste
omgang er det lererens oppgave 4 utfore en
sekvensiell, distinkt og markant omkoding
av bokstavmensteret (en fonologisk omko-
ding), slik at det dannes et lydmonster som
gir grunnlag for en fonologisk ordgjenkjen-
ning. Barnas oppgave er 4 lytte til om de kan
hore om det lydmensteret som blir dannet
ved omkodingen, ligner pa det talte ordet,
det vil si pd det talte ordets spraklydmenster,
slik at det gjenkjennes som et ord. Klarer de
det, har de gjort en viktig og nyttig erfar-
ing bade om en hensiktmessig mate 4 lese
ord pd, og om selve hensikten med denne
lesemaéten, nemlig at det skjer en fonologisk
ordgjenkjenning. Dette er ogsd en lesemdte
som illustrerer nytten og viktigheten av det
fonologiske aspektet ved bokstavlering,
som lering av bokstavnavn og bokstavlyder
bidrar til, og som ’serger for’ at ogsa ’tause’,
visuelle bokstavsymboler og bokstavmenstre
etablerer en spraklig identitet.

Via gode erfaringer med fonologisk ord-
gjenkjenning, kan ordenes bokstaver og
bokstavmenstre etablere spraklig identitet
béde i form av fonologi og semantikk. Nar
det skjer, opplever vi at det naermest blir
umulig 4 persipere bokstaver og bok-

stavmonstre bare som visuelle symboler og
monstre. Ja, det blir nermest umulig ikke 4
petsipere bokstavmenstre spraklig som ord
og begreper. Pa folkemunne sier vi ofte at
nér vi forst har lert 4 lese, er det umulig 4 la
veere 4 lese. Det bekrefter at lesing i hoved-
sak er blitt en spraklig ferdighet, der spraklig
prosessering er dominerende i leseproses-
sen. Det innebzrer at den persepsjonen
som skjer i forhold til de visuelle stimuli
som bokstavmenstre er, nermest blir 4
betrakte som en seken etter ord og begreper
som bokstavmenstre forestiller, ved hjelp

av bade ortografisk, fonologisk og seman-
tisk prosessering. Videre kan det antas at
forholdet mellom ortografisk, fonologisk og
semantisk prosessering vil variere, avhengig
at hva som er leert, hvor kjent hele eller deler
av bokstavmensteret er, og om det skrevne
ordet representerer kjente eller ukjente ord
og begreper.

Dersom ordgjenkjenningen skjer veldig raskt
og direkte, og uten at det er nodvendig 4
foreta en hoylydt og verbal omkoding, kan
det antas at det er en ortografisk prosesser-
ing som er dominerende. Slik ordlesing kan
¢i en opplevelse av at bare ved 4 se, si kan
det skrevne ordet nermest ’fortelle’ oss hva
bokstavene betyr og hvilket talt ord de fore-
stiller. Og etter at forstaelse og det talte ordet
har blitt synlig” for oss, kan vi velge om vi vil
lese hoyt eller stille. Alle som kan sette seg
godt til rette i en god stol med ei god bok og
nyte lesestunden i taushet, vet hva det dreier
seg om 4 ha erobret lesekunsten pa denne
maten. Det er det vi ensker og hdper, at ogsa
flest mulig forventningsfulle skolebarn skal
fa oppleve.

Til barna kan disse to métene a lese ord p4,
forklares litt forenklet pa folgende mate: Vi
kan finne ordet i bokstavene ved a lese bok-
stavene hoyt med lzerte navn og/eller lyder
og hore hvilket ord bokstavene forestiller.
Og vi kan finne ordet i bokstavene ved 4
lese dem stille og se hvilket ord bokstavene
forestiller uten 4 lese dem hoy. Sd ma det
understrekes hvor viktig det er med bokstav-
leering for 4 fa dette til. Skrevne ord bor ogsa
utforskes om og om igjen, slik at vi forsikrer
oss om, at barna bade har forstatt og fatt er-
fare hva det betyr, néir vi snakker om 4 hore
og se hvilket ord bokstavene forestiller. Sorg
ogsa for 4 fortelle barna at slik noen kan lese
navnet sitt og andre ordbilder, ogsa for de
har leert bokstavene i disse ordene, ligner litt
pé det 4 lese ved 4 se, men at det ikke er helt
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det samme. For nar de har lert bokstaver,
eller litt mer om bokstaver, kan de ogsa lere
a lese nye og ukjente ord pa se-maten’ etter
hvert.

Det er ogsa viktig 4 fortelle barna at nar de
har lest og gjenkjent et ord fonologisk (ved

a hore; pa ’here-maten’), for eksempel ved
hjelp av bokstavomkoding (lydering), sa er
det veldig lurt 4 ove seg litt pa den andre
lesemadten etterpa. Da kan de for eksempel
fa folgende veiledning: Se godt pa bokstav-
monsteret til det ordet du nettopp har lest og
forstatt, og tenk pa hva det betyr og hvordan
det sies. For da kan det hende at du laerer

og husker akkurat dette bokstavmensteret

sd godt, at du kan lese det ved bare 4 se

pa det, neste gang du skal lese dette ordet.
Barna bor ogsa oppmuntres til 4 prove en
slik lesemate nar de skal lese ukjente ord. For
faktisk er det slik, at ikke alle pa egenhand
‘oppdager’ at dette ogsd er en mate 4 lese
ord pa. Da ma de fa vite det og lere det.
Folgende lille historie illustrerer en nyttig
aha-opplevelse. Ole og tvillingsesteren hans
gar i forste klasse og har lert 4 lese ord med
bokstavlydering. Vi tre sitter sammen og
leser for hverandre. Sa har vi en liten samtale
og ’visning’ om at det ogsa gar an 4 lese

ord annerledes, som gar ut pa at vi kan si
hele ordet med en gang, dersom vi ’ser hva
bokstavene betyr’. Sd er det sosterens tur til
a lese, som enda strever litt med lydering og
bruker litt for hun klarer ’a hore’ hvilket ord
bokstavene forestiller. Da kommer kommen-
taren fra Ole: Eg ser det eg!

Ved 4 lytte til barnas leseatferd kan vi
registrere at noen barn er godt i gang med
begynnende ortografisk lering og ortografisk
ordlesing. De lyderer gjerne forst, si gjen-
kjenner de ordet fonologisk, og si gjentar

de ordet pé en naturlig méte i samsvar med
uttale. Slik korrigering er et veldig godt tegn
pa en positiv utvikling, som tydelig viser at
ordforstaelse er viktig, og at spraklige proses-
ser er i aktivitet under lesing. Andre barns
leseatferd kan gi tydelig tegn pa det motsatte.
Leseatferden kan bare preg av en slags
teknisk, mekanisk lydproduksjon med lerte
bokstavnavn og/eller bokstavlyder, og som
gjor det strevsomt og vanskelig 4 forsta bade
ord og sammenhenger. Observasjon, analyse
og vurdering av barns leseatferd kan derfor
gl mye mer nyttig informasjon om mestting
og vansker, og om hvordan barn kan ledes
videre i sin leselering, enn det et ’enslig’
kartleggingstresultat pa papiret kan gil

Nir lesing ikke mestres tilfredsstillende, ser
vi ofte at barn har stagner i sin utvikling pa
et nivd som berer preg av at leseatferden ved
ordlesing i altfor stor grad utfores som en
rent teknisk bokstavlydaktivering. Det igjen
kan bety at spraklige prosesser i altfor liten
grad er aktivert og involvert i maten det leses
pa. Ofte medferer det, at det ogsa blir atskil-
lig mer utfordrende og vanskelig 4 danne
lydmenstre via fonologisk omkoding, som
forer fram til en fonologisk ordgjenkjenning,
Dermed blir det ogsa en storre utfordring a
fa integrert spraklig identitet i bokstaver og
bokstavmenstre via fonologisk omkoding og
ordgjenkjenning. Slike vansker kan skyldes
ulike og sammensatte drsaker, men for noen
kan det dreie seg om en form for vedvarende
fonologiske vansker, som hemmer en vanlig
og naturlig leselzering og utvikling, som i stor
grad baserer seg pa fonologisk mestring, Da
kan det dreie seg om dysleksi. I si fall kan
det vaere av spesiell stor betydning at lese og
skriveundervisning og trening tar utgangs-
punkt i skrevne framfor talte ord (Oftedal,
2008).

Ml for begynneroppleringa

Ett mal for begynneropplering nar det
gjelder lesing bor vare at alle barn fra forste
stund far erfare at de lerer noe annet og

noe mer enn det de allerede har laert. Vi ma
forhindre at barn som begynner pa skolen
far erfare, at lering pa skolen stort sett dreier
seg om 4 lzere det de kan fra for. Ett annet
mal bor vare at barna forst og fremst lerer
hvordan de kan lese, og at hensikten med

4 lese er 4 forsta. Et tredje mal bor veare at
det grunnlaget som legges, gir grobunn for
videre leselering og utvikling. Det tilsier at
grunnleggende god leseferdighet bor laeres sa
tidlig som mulig, og i alle fall i lopet av tredje
skolear, dersom det ikke er helt opplagte
grunner til at det ikke kan forventes. Dersom
slike mal oppnas for de fleste, vil det gi bedre
muligheter for undervisning og trening som
bidrar til fortsatt lese- og skriveutvikling.

Det vil ogsa gi bedre muligheter for tilpasset
tilrettelegging, undervisning og trening for
de barna som av ulike grunner fremdeles
ikke har kommet godt i gang med lesing og
skriving.

Mengden av lystbetont og aktiv lesing, og
som barn opplever meningsfylt, vil ogsa
veere med 4 ’bestemme’ hvordan leselering
og leseutvikling vil arte seg. A oppmuntre og
stimulere til leselyst blir derfor ogsa viktig.
Men vi ma ikke glemme at det i hovedsak er

leseevne og ikke blott leselyst, som ’skaper’
gode og aktive lesere. I mine mange moter
med mange svake lesere over mange ar, har
alle fortalt at det i utgangspunktet ikke var
leselysten det skortet pa. Den sloknet bare
etter hvert, fordi det var sa strevsomt og
vanskelig 4 lese. Styrking av leseferdighet og
leselyst mé derfor alltid ga hind i hand.

Avsluttende kommentarer

Nar elever strever med lesing og har lese-
vansker, finnes det massiv stotte bade i teoti,
forskning og erfaring, som tilsier at intensive
treningsperioder er det mest effektive med
tanke pé framgang og utvikling (se aktuelle
referanser i Oftedal 2006 og 2008). Men

det er ikke bare intensivitet i treningen som
teller. Ogsa innholdet i treningen og maten
den gjennomferes pa er av betydning, likesa
forhold som angar kommunikasjon, tillit,
relasjoner, holdninger , lererens kompetanse
om lesing, leseutvikling og vansker - og sik-
kert mye mer.

Nar det gjelder det innholdsmessige, har

jeg spesielt de siste drene fatt erfare, at flere
svake lesere, ja ganske mange etter hvert, har
blitt bedre lesere etter intensive trenings-
perioder, der blant annet utforsking av
skrevne ord og ortografisk ordlesetrening
har veert sentralt (Oftedal, 2008). Derfor har
jeg tro pd at det kan ha en positiv innvirk-
ning pa barns leseleering og utvikling, dersom
det allerede i begynneroppleringa gis rom
for samtale om og utforsking av det skrevne
ordet!

~

Oftedal, M. P. (20006). Spréklige forutset-
ninger og skriftspraklig lering. Pa tide 4
snu trenden?

/Referanser:

Norsk tidsskrift for logopedi (Logo-
peden), nr. 2, s. 20-23.

Oftedal, M. P. (2008). Vi utforsker det
skrevne ordet. Et treningsopplegg for 4
styrke

ordlesingsferdighet. Time kommune.

Rommetveit, R. (1972). Sprak, tanke og
kommunikasjon. Oslo: Universitetsfor-

@gct.
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Lesemotivasjon og tekstbyrde

— et forseringspress mot skolen?

Skal en bli god til 4 lese, sd ma en lese mye. Dessuten ma en synes at lesing er goy.

Undersokelser viser at i voksengruppen er det om lag 35 % som aldri leser boker. Det

kan vere mange grunner til det.

I lereplanen understrekes det at et viktig mal er a skape leseglede.

Jeg tror elevenes forste mote med et lesemateriale kan vare svart avgjorende for deres

framtidige forhold til boker. Jeg tror vi fortsatt star overfor noen utfordringer i skole-

hverdagen nar det gjelder 4 skape lesemotivasjon.

Forseringspress mot skolen — vanskelige
tekster

I det siste har de store undersokelsene PISA
og PIRLS statt i fokus. Det vi finner i disse
undersokelsene, er ikke alltid bare hyggelig
lesning for oss som gjerne vil vare best i alt.
I PISA-undersokelsen av 2003 ble hoved-
fokus rettet mot norskfaget.

En av konklusjonene viste at norske 15-drige
gutter var de minst motiverte for lesing,

Det er vel skjellig grunn til 4 tro at denne
innstillingen til lesing ikke var noe de fikk i
15-arsalderen.

Det er i denne forbindelse interessant 4 legge
merke til at ABC-bokene pa 1990-tallet i
hovedsak bestod av tekster som var “ulese-
lige” for begynnerleseren. Det vil derfor
vare narliggende a tro at 15-aringenes
negative holdning til tekster i boker allerede
ble skapt pa begynnertrinnet — eller kanskje
allerede i 1. klasse.

Tilpassede tekster — noen studier

Jeg gjorde et relativt bredt studium skoledret
2001/2002 med hensyn til begynnetleserens
opplevelser av et lesemateriale 1 1. klasse. (En
begynnerleser ble definert som en som ikke
kunne lese fra for.)

De funn som ble gjort, var at eleven hadde
behov for en veldig systematisk og grundig
bokstavinnlaring og lydsammentrekning, For
a fremme en vellykket lesing med utgangs-
punkt i en slik kjensgjerning ble det valgt

en kombinert metode (ordbilde/lyd) med
hovedvekt pa lydmetoden.

Det vil si at eleven lerte de ordene som ord-
bilder som vedkommende pa forhind hadde
trent pa i form av bokstavlering, analyse

og syntese. Ordvalget i 1. klasse bestod i
hovedsak av ord med en harmonisk konso-
nant/vokalreptresentasjon. Det vil si ord av
typen konsonant-vokal-konsonant (lydrette
ord). Dette samsvarer godt blant annet med
Snowlings konklusjoner: ”Metoden som tar
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utgangspunkt i fonologiske strategier, er a
foretrekke”.

En hyppig og mangesidig repetisjon av

et relativt begrenset ordvalg i den forste
grunnleggende fasen, resulterte i at eleven
opplevde 4 kunne lese for lesekoden var
knekt, noe som skapte stor leseglede.

Nir eleven hadde knekt lesekoden, stotte vi
pé store utfordringer nér det gjaldt 4 finne
tilpassede lesetekster utover tekstene i ABC-
boka. Bibliotekbokene ble rett og slett for
vanskelige.

Vi etablerte et tett og godt samarbeid med
biblioteket.

Velg tilpassede tekster

Valg av tilpassede lesetekster (teknisk og
innholdsmessig), sxrlig pi begynnertrinnet,
blir en viktig oppgave. Det viser seg nemlig
at dersom eleven blir satt til 4 lese tekster
som ikke beherskes, vil en lett komme i
skade for 4 skape lesevegting i stedet for
leseglede og lesemotivasjon.

Det faktum at det var vanskelig 4 i tak i
tilpassede lesetekster resulterte i at det ble
laget 15 smaboker a 10 sider i tillegg til selve
ABC-boka pi 1. trinn. Disse sméibokene
hadde til enhver tid den samme lesetekniske
byrde som ABC-boka.

Skoledret 2005/2006 hadde jeg en oppfol-
gingsstudie angaende 6-aringene og begyn-
nerlesing. Nir det gjelder 6-aringene, er det i
enda storre grad snakk om en tilpasning nér
det gjelder metode, progresjon og tekstbyrde
sett 1 forhold til 7-aringene.

Det prosjektet som startet skoledret
2005/2006, er na blitt viderefort skolearet
07/08. Dette har blant annet resultert i 15
smiboker (a 15 sider) med tilpassede tekster
for elever som befinner seg pa et leseteknisk
ferdighetsniva tilsvarende 2. trinn, og

10 smabgker (a 50 sider) for elever med
lesetekniske ferdigheter tilsvarende 3. trinn,
eventuelt 4. trinn.

-~

Odd Haugstad

Forfatter Odd Haugstad er logoped
og cand.pead.spec. Han har
arbeidet i skoleverket og i PPT.
Han er blant annet forfatter av
bokene «Forberedende trening og
begynnerlesing» og ABC-verket
«ABC-en» og leseverk for 1-5.
trinn. For tiden arbeider han med
leseverk for 6.-7. trinn.

\_ /

Disse bokene er tenkt brukt i tilknytning til
”leseboka” for 2., henholdsvis 3. trinn.
Denne “ekstralitteraturen” med tilpassede

tekster gjorde at elevene kunne bedrive “eks-
tralesing” ca. 10—15 minutter pr. dag uten a
stange hodet i veggen pd grunn av krevende
lesemateriale.

Konklusjon

Min konklusjon sa langt er at malet om 4 oke
lesemengden kan til og med virke negativt
dersom ikke eleven fir tilgang pa tilpassede
lesetekstet.

Det kan vere ”litt skummelt” na i disse tider
hvor det legges press pa skolen og lererne
om 4 fi fram gode resultater raskt. Dette kan
lett fore til at en velger for vanskelige tekster
og boker som i sin tur vil kunne skape
lesevegring.

Det er imidlertid fortsatt slik at skal en bli en
god leser, mé en lese mye, men treningspro-
grammet ma altsa til enhver tid vaere tilpasset
elevens lesckompetanse.



Kryssord

Redaksjonen har fatt inn et kryssord, bl.a. med noen logopediske faguttrykk. Gi gjerne tilbakemelding om vi skal trykke flere.
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Iste Nordiske konferanse om stamming og lgpsk tale

21. — 23. mai1 2008, Nyborg, Danmark

Gro Hartveit fra Statped Vest i Norge,
Margareta Lundskog ved Lunds Universitet

i Sverige, Hanne Biehl, Tine Egebjerg og

Per Fabzch Knudsen ved Dansk Viden-
center for Stammen i Danmark har sammen
virkeliggjort idéen om 4 arrangere en nordisk
konferanse om stamming og lopsk tale. Kon-
feransen ble avholdt pd Hotel Nyborg Strand
i Nyborg i Danmark den 21. — 23. Mai 2008.
Arrangementskomitéen hadde satt sammen
et program med tre parallelle sesjoner det
meste av tiden, og de 151 deltakerne fant
supre forelesere uansett hvilke sesjoner

de valgte. Det overordnede budskap for
konferansen var: Mangfoldighet, utvikling og
samatbeid.

Av programmet kan nevnes Per Alms
redegjorelse for nevrologiske prosesser ved
stamming og lopsk tale, og hans foredrag om
manglende palitelighet i deler av stamme-
forskningen. Filmen om ungdomsleiren i
Hirn6sand ved Eigil Laulund viste hvor
viktig det er for ungdom med stamming og
lopsk tale 4 bli kjent med andre ungdom-
mer med stamming/lopsk tale. Filmen fikk
tankene i sving hos mange deltakere pa
konferansen; vi ma kunne f til liknende leir
i Norge! Ellers var det svaert mange gode
forelesninger (man skulle ha vaert et trehodet
troll) og samtaler i pausene viste at delta-
kerne var godt fornoyd.

Samtaler og sol rundt det runde bord.
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Redaksjonen i Logopeden ba arrangoerene si
noe om forventninger og evaluering av kon-
feransen, og forelesere ble bedt om 4 si noe
om deres viktigste budskap pa konferansen.
Her er kommentarene: Per Fabach Knudsen
P4 vegne av arrangorene:

Arrangorgrup-

pen havde jo varet
leenge undervefs

med plantagning af
konferencen, sd

vi var naturligvis
spandte pa, hvordan
den ville forlobe.
Som udgangspunkt
havde vi habet pa,

at der ville komme
ca. 20-25 indlag og
ca. 100 deltagere, men var enige om, at konferencen
ville blive holdyt, selvom der nidske kun ville vare
15-20 indleg og 80 deltagere. Vi kan derfor sige,
at vores forventninger til indlag og deltagelse pa
konferencen 1l fulde - og mere til - blev opfyldt. Vi
wmidtte simpelthen af logistiske drsager sige stop ved
151 deltagere - og over 40 indlag var et imponerende
Slot antal. Imponerende var det ogsa, at alle 151
tilmeldte til konferencen kom og deltog - pa trods af
[hystrejke i Norge og de forbindringer, der i ovrigt
kan dukke op, nar man tilmelder sig et arrangement
3-5 mdneder for, det finder sted!

Vi havde habet pa, at indlaggene ville vise noget af
den mangfoldighed, der er indenfor stamme- og lobsk
taleomridet. Og vi ma sige, at vores hib ogsa her til
Julde blev indfriet. Der var indlag om savel borne-,
som unge- og voksenomradet. Der var indlag af
behandlingsmassig karakter, indlag om forskning og
indlag om erfaringer med det at leve med stammen.
Der var indleg fra logopader, psykologer og folk,

der sely stammer. Alt i alt synes vi, at konferencen
indfriede det overordnede budskab vi havde valgt:
mangfoldighed, ndvikling og samarbejde:
Konferencen gav et godt indtryk af den mangfoldig-
hed, der hersker indenfor stamme- og lobsk tale-
omradet, den udvikling af viden, der er pa nordisk
Dplan, og det samarbejde mellen: fagfolk i de nordiske
lande, der med varierende grad har fundet sted i de
senere ar, og som vi haber afholdelsen af konferencen
vil gore sit 17l at udvikle og foroge. Det var i hvert
Jald én af intentionerne med konferencen.

Vi er rigtig glade for, at det lykkedes at fastholde de
[leste af konferencens bidrag i form af «proceedings»
fra konferencen. Proceedings ndgor en vasentlig do-
kumentation af den aktivitet, der i dag hersker pa
stamme- og lobsk tale-omrddet i de nordiske lande.

1

Fra venstre: Maria, Eva, Margreta

Eva Alenbratt, Matia Sporre og Margreta
Lundskog fra Sverige, samt Solveig Gunvor
Pedersen og Lise Klok fra Danmark hadde
til sammen tre innlegg om utproving og bruk
av tekniske hjelpmidler som del av stam-
mebehandling (SpeachEasy og DAF).

Det er viktig d arbeide for at det finns hjelpemiddel
som kan veere del av en storre behandling. Fjelpemi-
ddelet kan vere et kompensatorisk samtalebjelpensi-
ddel. Vi syns denne konferansen gir en bra oversikt
over hvor stammeforskningen star i dag i et nordisk
perspektin.
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Gudrun Ostergaard fra Danmark er logoped
ved THI KompetenceCenter i Hellerup.
Store skolebarn/unge med lopsk tale undet-
vises her i grupper pa opptil seks personer.
De unge motes 2 timer 1 gang pr uke i 10
uker. Dstergaard foreleste om hvordan
arbeidet i gruppene foregar. Logopedens
rolle kunne variere fra aktiv likeverdig
samtalepartner i gruppa til observator. Som
observator registrerte logopeden hvordan
samtaleturene i gruppa gikk. Etterpa ble
samtalemonsteret diskutert i gruppa.

Det er en stor opplevelse a vere i et nordisk
Jellesskap, og jeg syns vi har et noenlunde felles
stammefaglig fundament. Det skjer sa mange spen-
nende ting rundt om i Norden. Det viktigste jeg vil
Jformidle pa konferansen er a frembeve verdien av a
trene kommunikasjon i praksis, ikke kun fokusere

pa taleteknikker. Man ma trene pa pragmatiske fer-

digheter og den lopsktalendes oppmerksombet pa det.

Hans Ménsson
arbeider ved Pro-
fessionshojskolen
i Kebenhavn og
har forsket mye
pé prediksjon og
prognoser for
stamming hos

sma barn. Redak-
sjonen er sveart
glad for at

Mansson ville
skrive artikkel til Logopeden pa dette tema.

Mitt viktigste budskap d formidle er at profesjonell
innsats overfor stamming hos barn skal utformes
individnelt. Man kan ifkke ta nigangspunkt i kun
én behandlingsteori eller metode, men ma i stedet ta
utgangspunkt i barnet og dets livsverden.

metoden. De jeg er mest uenig med, er

de jeg leerer mest av (Magne). Vi ma ha

et individsentrert perspektiv; mennesker

| forst, si stammebebandling. 17 ma ba et

apent syn pa muligheter for tilnarming og

teknologi. Dermed kan vi apne dorer for

| Rlienter, ikke lukke dorer. Selv om vi er
faglig nenige, ma vi kunne ta faglige dis-

Fkausjoner. 17 ma vise raushet og respekt,

0g pa den miten skape bevegelse gjennom
diskusjoner (Hilda).

Arrangementskomitéen har satt seg
som mal 4 arrangere Nordisk kon-
feranse om stamming og lopsk tale
hvert tredje 4r. Neste konferanse
planlegges lagt til Bergen i 2011. Vi
ses! Inntil da vil Logopedens lesere
fa jevnlige drypp av artikler om stamming og
lopsk tale fra forelesere pa konferansen.

Hilda Sensterud, Magne Jorgensen og

Lise Reitz hadde ei flott forelesning med
tittelen The Freedoms Bridge! — At bygge
bro mellem McGuire programmet og den
logopadiske behandling, Foreleserne presen-
terte McGuire-programmet pa en nyansert
og god mite og viste til ssammenhenger med

annen logopedisk stammebehandling.

Jeg syns det er viktig at vi har en dialog og deling

av kunnskap og vitenskap. Vi ma ha en apenbet
slik at vi kan bruke hverandre innen stamme-
bebandling for a gjore det beste for den som stammer
(Lise). Ulike behandlingsmetoder virker pa nlike
mennesker. McGuire passer ikke for alle, men bor
absolutt innga blant mulige metoder. Intensitet,
mengde, nettverk og oppfolging er positivt med

Nordisk festmiddag.

cere og forelesere.
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Reportasje

Norsk Logopedlags Landsmeote
og etterutdanningskurs 2008

”Ny viten pd historisk grunn” var mot-
toet pa Norsk Logopedlags Landsmote
og etterutdanningskurs i Trondheim
den 19. — 22. juni. Trondheim by er
over 1000 ar, og Norsk Logopedlag
feiret 60 dr. Vi konstaterer at begrepet
“historisk” er et relativt begrep. At
deltakerne fikk ny viten er udiskutabelt.
Arrangementskomitéen, fagutvalget,
styret og alle andre involverte har gjort
en glimrende og stor jobb, og resul-
tatet ble faglig gode kurs og effektivt
landsmote. Dessuten fikk deltakerne
servert kulturelle innslag av hoy kvalitet.
Tre dyktige sangere satte god stemning med en halvtimes nydelig

a capella med norsk folkemusikk. Konserten i Nidarosdomen var
balsam for sjelen. Festmiddagen hadde utrolig mange morsomme og
flotte innslag med sketsjer, unge menn fra studentkoret, hus-band,
og den lille store sjarmorjenta med klokkeren stemme utkledt som
”Annie”. Og maten var heller ikke darlig. Vi vil i det folgende refer-
ere kort fra noen av foredragene. To artikler fra forelesere pa kursene
er med i dette nummeret (Theie og Oftedal).

Tanya Gallagher; University of Illinois - hadde en todelt
forelesning om Child Language Disorders and ICF, og temaet
Social-Pragmatic Pattern Analysis: P4 sistnevnte tema snakket
Gallagher om at vi voksne mé vare gode
modeller for barn i forhold til hvordan
en god kommunikasjonspartner er. A
kommunisere med barn ma vi ove mye
P4, helt til barnet har overlaert kommuni-
seringen og tar dette i bruk. Som rolle-
modell mé du knytte nye hendelser til
tidligere hendelser, slik at barnet far en
sammenheng i intervensjonen. Barna ma
fa opplering i ulike roller f.eks hvordan
snakker man i telefon. Hvordan vare en
god kommunikasjonspartner — denne
veiledningen ma ogsa gis til foreldre. A
ctablere vennskap — starter med 4 dele aktiviteter; f.cks ved 4 leke
ulike rolleleker sammen. @v pa ulike situasjoner. Prov 4 utvikle gode
vaner for alle i klassen og sett felles mal i klassen. Dette med 4 lykkes
som kommunikasjonspartner ma knyttets til den enkelte elev, men
kravene ma vare pa et niva som gir folelsen av a lykkes for alle.

Jan Tinge, syddansk universitet — Logopaedisk stemmebehand-
ling av voksne; undersgkelse, symptomatologi, differesialdiag-
nostikk og behandlingstiltak

Tinge snakket om stemmebehandling hos voksne, funksjonsunder-
sokelse, symptomatologi, differensialdiagnose, behandlingstiltak og
stemmegymnastikk.
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Funksjonsundersokelse gir infor-
masjon vedr. - organets funksjons-
evne, dysfunksjoner, mulige
feilfunksjoner, forholdet dysfunk-
sjon — feilfunksjon, styringen av
stemmeapparatet og parathet til 4
endre stemmen. Hva man vil vur-
dere (definisjon), hvorfor man gjor
det (indikasjon), hvordan man gjor
det (metoden), hvilken betydning
man vil gir resultatet (validitet) og
hvilke konsekvenser resultatet har
for behandlingskonseptet
(prognose).
Funksjonsundersgkelsens nivaer; Reflektoriske funksjoner

Logopedrekruttering.

- vurderer reflektorisk og ikke kommunikativ stemmebruk, Fysiolo-
giske funksjoner — avslorer mulige dysfunksjoner

og insufficienser, Szrlige prover - sammenligner normal fonasjon
med annetledes/uvant fonasjon Manuelt trykk - vurderer larynx-
posisjon i relasjon til fonasjon.

Fysiologiske funksjoner Fokus pé vurdering av de fysiologiske
funksjoner og mulige (latente) dysfunksjoner. I serlige tilfelle kan det
anbefales 4 utvide funksjonsundersokelsen med en vurdering av re-
flektoriske funksjoner, sarlige prover og eventuelt manipulative tiltak.

Nytt styre i Norsk Logopedlag.

Ragnhild Aukner, Tone Szrvold og Ernst Ottem: EN STUDIE
AV SPRAKFORSTAELSE HOS 30 BARN FODT MED
LEPPE-, KJEVE OG/ELLER GANESPALTE (LKG)

I OSLOTEAMET

Det forskes mye pa talesprdk hos barn fodt med LKG, men lite

pa sprakforstaelse. I 2004 og 2006 ble sprakforstaelse hos 30 barn,
forst 4 sd 6 dr, undersokt av logopeder i Osloteamet. Hensikten var
4 se pa sprakutvikling hos barn fodt med LKG sammenlignet med
normer for barn uten LKG. I tillegg undersokte om sprakferdigheter
i 4-drsalder predikerer sprakferdigheter ved 6-arsalder, og om det er
en sammenheng mellom behov for taletrening og sprakferdigheter.



Reportasje

Standardiserte og normerte tester for vurdering av sprakforstaelse
ble benyttet. Ved 4-arsalder ble Reynells spriktest og British Picture
Vocabulary Scale II (BPVS II) benyttet, og ved 6-arsalder Sprak 6-16
Screening test.

Resultatene fra Reynells spraktest viser at
barn fodt med LKG har sprakforstielse
innenfor normalomradet. Resultatene

fra BPVS 1I gir inntrykk av at barna som
gruppe har svakere ordforrad enn barna i
normgruppen. Resultatene fra Sprak 6-16
viser at de samme barna skiret litt bedre
enn normgruppen pa ordspenn og setnings-
repetisjon, men noe lavere pa ordforrad.
KONKLUSJON: Barn fodt med LKG har
sprakforstielse pa samme niva som andre
barn slik det viser seg ut fra Reynells sprak-
test, men de har svakere ordforrid slik det
viser seg ut fra BPVS II. Sprikferdigheter

i 4-drsalder predikerer sprakferdigheter ved 6 dr. Det er en sammen-
heng mellom behov for taletrening og ordforrad.

Trine Lise Dabl i arrange-
mentskomitéen kan senke
skuldrene og nyte kursene.

Marion Eriksen - SUKSESSFAKTORER VED OPPTRENING
AV COCHLEAIMPLANTAT HOS SKOLEBARN, UNGDOM
OG VOKSNE

Nir man skal trene opp horsel etter en cochleaimplantat-operasjon,
er det bare en ting som gjelder for 4 oppna suksess! En ma finne
brukeren der han er og jobbe seg gradvis opp 1 vanskegrad. Jo
svakere lytteferdigheter hos bruker — jo faerre valgmuligheter ma
oppgavene inneholde og jo storre sjanse har brukeren for 4 lykkes.
Jo oftere en lykkes i 4 skille ut lyd/forsti tale jo hurtigere synes fram-
gangen. Systematisk
framgang fra enkle
analyseoppgaver

til mer komplekse
synteseoppgaver.
Fra oppgaver med fa
valgmuligheter, data-
program, lydbok, til
trening i stoy.

Kjare alle etterutdannings-
og landsmgtedeltagere!

Arrangementskomiteen for kurs, 60-arsjubileum og
Landsmote i Trondheim 2008 vil herved takke alle

deltagere for at dere tok turen til den gamle stad.
Det var sa fint 4 ha dere i byen var!
Takk for oss og vel mott i Bergen i 2010!

De beste hilsner fra Trine Lise, Marit, Gerd, Mona,
Mari-Ann, Ann Monica, Nina og Eva.

Det ma jobbes malretta, syste-
matisk, og steg for steg for 4 lykkes i
arbeidet med 4 oppni lytteforstdelse
etter Cl-operasjon. Malgruppa
trenger mye visuelt materiell.

Marion Eriksen - AUDITRAIN -
LERE A LYTTE!

”Auditrain — for Adults with hearing
impairment” av Geoff Plant, er
tilpasset til norsk ved Kari Endal
Neeb, Moller kompetansesenter

og Marion 1. Eriksen ved Logo-
pedisk senter i Trondheim. De har
brukt programmet for opptrening etter cochleaimplantat-operasjon.

Mat i vakre omgivelser

Programmet er provd ut pa 50-60 brukere, med oppstart uken etter
lydpasetting,

Programmet bestar av en analytisk del og en syntetisk del. Den
analytiske delen bestar av trening pa lyd, oppgaver hvor bruker ma
analysere de enkelte médlfonemer og jobbe for 4 kjenne de igjen. Pro-
grammet er meget systematisk oppbygd og tar for seg jobbing med
forskjellige malfonem, i begynnelsen av ord, i slutten av ord og etter
hvert i kontrast til andre lyder. Syntesedelen omhandler oppgaver
som ligger neermere opp til spontantale. Her jobbes det pa setnings-
niva med for-
skjellig grad av
stotte. Bade med
og uten billed-
materiell.

All trening
foregar i utgangs-
punktet kun
auditivt, uten
mulighet for 4
lese pd munnen.

Lars Bodin, Ingeborg Smeby Vidsji og Henning Karlstad tar i
mot stor applaus etter morsomme og kloke underboldningsbidrag.

Marie Granbo, Trine Lise Dabl, Gerd S/laatsveen.
Bak: Nina Severeide, Mona Iren Hansen, M. zaldebo. Mari-Ann
Halsetronning og Ann Monica Sljelstad var ikke 1il stede da bildet ble tart.

Fra venstre foran
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Rapport

Hva syns leserne om Logopeden?

I pauser pa landsmetet i Trondheim mottes
den gamle og den nye redaksjonen for a
evaluere siste todrsperiode og legge hoved-
strukturer for bladets neste periode. I den
forbindelse utarbeidde vi et sporreskjema
om Logopeden som ble delt ut til alle delta-
kerne pa landsmotet.

Vi mottok 61 svar, og det aller beste; alle
har svart at de er godt forneyd (19) eller
svaert forneyd (42) med bladet. Skjemaet
ba ogsd om svar pa hvilket stoff som leses.
Svarene viser at et stort flertall leser ledere,
kursreferat, logopedisk tips, bokanmeldelser
og organisasjonsstoff. Mange leser alle
artiklene, men de fleste leser noen artikler i
hvert blad. Folgende kommentar kan repre-
sentere flere:

Bladet tar opp aktuelle tema, viktig for min

burde bli for lange og oppramsende i for-
hold til statistikk og forskningstall.
Logopedisk tips er den spalten som sa

godt som alle leser (56) og ensker mer av.
Redaksjonen har fundert over paradokset

at det onskes flere logopediske tips, men
nesten ingen vil skrive tips! Er det darlig tro
pa egne ferdigheter, Janteloven eller andre
ting som gjor at redaksjonen ma lirke og lure
for om mulig 4 hale ut et logopedisk tips fra
logopeder som helt klart har minst én god
idé som andre kan ha nytte av? Se bort fra
alle hindringene og skriv likevel! Kanskje

har du funnet opp et hjul? Kanskje har du
funnet opp et hjul som andre har funnet opp
for, eller kanskje er det ikke noe hjul i det
hele tatt. Kanskje har du tatt i bruk materiell
eller et kjent spill pa en mate som du syns

tips til Logopeden er helt flat — det trengs
ikke en eneste faglig referanse, kun din gode
erfaring!

Redaksjonen fikk ogsa inn forslag pa artik-
kelforfattere, og kommer til 4 ta kontakt
med de som er foreslatt. Ellers ber vi leserne
skrive leserinnlegg, informere om aktivitet

i lokallag og annonsere for kurs og materi-
ell. Onsker dere a skrive artikkel, ma detre
selvsagt ogsa ta kontakt. Hvis du ikke var pa
Landsmotet, men onsker 4 si din mening om
bladet, er du velkommen til 4 sende e-post
til redaktor Signhild Skogdal p4 signhild@
tromso.online.no Hit sender du ogsa ditt
logopediske tips.

Soylene under viser fordeling av svar.

praksis som logoped. Nye sider blir belyst, og jeg blir — fungerer fint? Terskelen for 4 skrive inn ditt Hilsen redaksjonen
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. . 50 -
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Bokomtale

Bokanmeldelse: Morten Svendsen

Boka om meg
— Et nytt liv etter skaden

Utgitt 2008, har 47 sider og er innbundet,
skrevet pa bokmal. ISBN: 978823031012

Fra bokomslaget

“Laivet forandret seg totalt for Morten da tv’n hans
eksploderte, og huset brant. Sterkt forbrent ble han
reddet ut i siste liten, mer dod enn levende. 1 boken
Sorteller han hvordan han gjennom mange dr med
operasjoner, trening og nkuelig livsvilje skritt for
skritt har oppnddd store resultater. Boken viser
0gsa hvor viktig det er med mennesker omRring som
verdsetter og stotter ham i hans kamp for et bedre
liv. Jeg tror Mortens beretning kan vere en hjelp for
andre i lignende situasjoner, og til nytte for fagfolk
som arbeider med rehabilitering.
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‘ten Svendsen

Boken gjorde inntrykk, og jeg hadde stor
glede av 4 lese hans erfaringer. Gjennom
boken deler forfatteren sin erfaring i mote
med hjelpesystemer, som piminner oss om
at vi ma ha bruker i fokus. Denne boken kan
veare en lettlest bok for noen, inspirasjon

for andre til 4 komme seg pa beina igjen og
andre igjen kan fa lyst til 4 skrive og dele sine
erfaringer med oss.

BOKA OM MEG

Et nytt liv etter skaden

Lest av MINIL logoped 1isa Baal
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Annonse

()

NLL

BU-TE-VE LOGOPEDLAG

INVITASJON TIL KURS
30. - 31. OKTOBER 2008
LAMPELAND HOTELL, FLESBERG KOMMUNE

UTTALEVANSKER HOS BARN -Diagnostisering og tiltak
Metafon-praxis-PAS-ganeplater
Forelesere: Fanny Platou & Marit Molund Koss

Kursavgift: Kr. 700,- for medlemmer av NLL e kr. 900,- for andre.
(Prisen gjelder for deltagere som overnatter)

NB: For kursdeltagere som ikke overnatter er kursavgiften kr 750.- pr dag
og inkluderer lunsjbuffet/frukt/kaffe.

Pamelding: Bindende pamelding skjer ved innbetaling av kursavgift
til BuTe Ve logopedlags kto. 0540 08 42649
v/Grete Husby, Bokfinkveien 2A 3370 Vikersund TIf: 92087347
NB! Husk navn ved pamelding/betaling!

Frist: PAmelding/betaling innen 10. oktober 2008

Den enkelte bestiller selv overnatting pa Lampeland hotell,
www.lampeland.no, tif 32762046.

Enkeltrom: Kr 1300 Dobbeltrom: kr 1125 pr.pers
3 (4) sengsrom: kr 645 pr.pers, (Inkl. helpensjon)

Norsk Tidskrift for Logopedi 2/2008 45



Bokomtale

Bokomtale: Hartelius, L., Nettelbladt, U. og Hammarberg, B. (red):

Logopedi

Utgitt i 2008 pa forlaget Studentlitteratur
(540 sider). ISBN: 978-91-44-03886-5

Denne boka er et oversiktsverk over logo-
pediens virksomhetsomrader i Sverige. Det
er til sammen 44 bidragsytere til boka, alle
kjente navn innen sitt fagomrade, som Anita
McAllister og Elisabeth Ahlsen.

Boka bestir av 8 hoveddeler, med til
sammen 40 kapitler. Delene handler om
henholdsvis normalfunksjoner og teoretiske
grunnbegreper (her har ICF fatt et eget
kapittel), sprakvansker hos barn og ungdom,
ervervede sprakvansker hos voksne, stemme-
vansker, talevansker (taleflytvansker har
ingen egen del, men behandles i to kapitler i
denne delen), ASK, spise- og svelgevansker,
og en avsluttende del om logopedi i historisk
sammenheng. Kapitlene er likt bygd opp,
med en grunnleggende innforing, en del

om utredning og en om intervensjon. Til
hver hoveddel beskrives kasus, der ICF-
tenkningen tas videre, gjennom at vanskens
konsekvenser for personens funksjon, aktiv-
itet og deltakelse beskrives.

Foran, bak og midt i mellom
Bildeserie med 24 enkle sekvenser.
Nok 266, -

Bestilling av materiell pa:

Her kan du ogsa finne en mengde andre

spennende talepedagogiske materiell.
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Boka fungerer som et oppslagsverk, og vil
slik vere innholdsrik for studenter eller

nar man for eksempel soker kunnskap om
deler av logopedien man ikke arbeider med
til daglig. Selv om den naturligvis ikke gér

i dybden pa alle temaene, har forfatterne
likevel lykkes 4 formidle informasjon som
jeg mener praktikere vil kunne bruke i sitt
daglige arbeid.

En slik bok vil nedvendigvis mitte velge
perspektiv, og denne har, slik jeg leser den,
beskrivelser av selve vanskene og direkte
intervensjon i fokus. Man kommer fort i
tanker om hvordan en slik bok pa norsk ville
bli. Ville den legge mer vekt pa veiledning,
indirekte intervensjon og vanskenes psyko-
sosiale konsekvenser? Jeg synes uansett at
forfatterne i denne boka, med sitt perspektiv,
lykkes med 4 formidle hvilke grundige og
spesifikke kunnskaper om vanskenes natur
som er nodvendige for 4 kunne yte god hjelp
til brukere av logopediske tjenester.

Laer om
Lidcombe Programmet

Fagbok om behandling
av stamming hos barn i
alderen 3-6 ar. Mdlet er
3 eliminere stamming -
a snakke uten a stamme.
Dansk utgave.

Nok 84,-

Redaktorer:
Lena Hartelius
Ulrika Nettelbladt
Britta Hammarberg

&) Studentiiteratur

Dessuten er de fleste tilgjengelige lereboker
om logopedi engelskspraklige verk, der det
skrives ut fra skole- og helsesystemer som
ofte er ulike de norske. Denne boka kan
vere lettere 4 relatere til en norsk virkelighet,
og det alene er en god grunn til 4 gjore seg
kjent med den.

Ingvild Roste, logoped MINLL

Troldekonen Truntes ——— —
forberedelse til Troldefest ———

Munnmotorisk
historie der er med
pa a utvikle barnets
tale til 3 bli tydelig
og flyte lett og
naturlig.

Dansk utgave.

Troldeko,
nen ¥, unt
'mberedelser til !roldeﬁ:ts

Nok 78,-
E———e

en filial av Special-paedagogisk forlag
Birk Centerpark 32 - DK-7400 Herning - TIf +45 9712 8433 - forlag@spf-herning.dk




Annonse

D)
NLL
OSLO LOGOPEDLAG

har gleden av & arrangere
- for forste gang i Norge:

Sertifiseringskurs for logopeder i

LIDCOMBE PROGRAMMET

TIDLIG INTERVENSJONPROGRAM FOR BARN SOM STAMMER

G

7S

Kursholdere:
Mary Kingston fra Norwich, England
Rosemarie Hayhow fra Bristol, England

Sted: Bredtvet kompetansesenter, Bredtvetveien 4, Oslo

Tid:  Kurset gar over tre dager, totalt 21 timer, fra torsdag 16. april 2009
kl. 09.30 (registrering fra kl. 09.00) t.o.m. lgrdag 18. april kl. 15.30

Pris: kr 4900,- for ikke-medlemmer og kr 4000,- for NLL-medlemmer

Kursavgiften inkluderer:

Boken “The Lidcombe Program of Early Stuttering Intervention —

‘A Clinician’s Guide” av Onslow, Packman and Harrison,

handteller, sertifikat, notatbok, samt lunsj, frukt og kaffe / te alle dager

Kurset vil forega pa engelsk. Kun 24 deltakere (’forst til malla!”).
Kun for logopeder. For mer informasjon om Lidcombe Programmet:
http://www.stammering.org/lidcombe _info.html

Bindene pamelding innen 01.12.08

Pamelding med navn og fakturaadresse kan sendes pa e-post eller sms til:
Monica J. Hauge, logopeden@gmail.com mobil 95086875

Gitte N. Gjersdal, gittegj@yahoo.no mobil 99734798

eller

Sendes til OLL v/ Gitte N. Gjersdal, Asengata 26, 0480 Oslo
Faktura sendes som bekreftelse pa mottatt pamelding
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Logopedisk tips

Hvorfor bar spraklydene bade sma og store bokstaver
og hvorfor bar noen spraklyder flere bokstaver?
Hvordan kan vi forklare dette for forskolebarna?

Jeg valgte 4 gjore det pa folgende mate:

”En gang for lenge, lenge siden ble det bestemt at alle
spraklydene vire skulle fa hver sin bokstav. De skulle

fa hver sin festdrakt og hver sin hverdagsdrakt. Derfor
har alle bokstavene to drakter. Den store bokstaven er
festdrakten, og den lille er hverdagsdrakten. Bokstaven
bruker festdrakten sin nar den stir pa en viktig plass

for eks. nar den kommer forst i navnet ditt, men for det
meste bruker bokstavene hverdagsdraktene sine, slik som
du og jeg.”

Spriklyder fikk bokstaver for at menneskene skulle lere
a lese og skrive. Spraklyder er byggeklosser for ordene

vi bruker nar vi snakker sammen, og bokstaver er
byggeklosser for ordene vi bruker nér vi skriver.

Men skj- kj- og ng- lydene somlet pa veien, og da de kom
frem var der ingen flere bokstaver igjen.

Sa mitte de ut og line. Skj- lyden (jeg sier lyden) valgte
seg s og k og j.

Det ble skj-lyden. Kj- lyden valgte seg k og j. Det ble

kj- lyden og ng- lyden valgte seg n og g. Det ble ng-lyden.
Til vanlig skriver vi dem slik.

Kanskje kan dette knepet veare til hjelp for andre ogsa?

Sa onsker jeg 4 bringe en takk til alle dere som har kjopt
DVD’er fra FONOSERIEN. Jeg onsker De vil bringe
barna spenning, glede og lering,
De tre forste har solgt sd bra at jeg nd tor ta opp et lan
for 4 komme i gang med de tre neste.
Flere logopeder har etterspurt de vanskelige lydene. 1
midten av oktober starter produksjonen av: Tippolde-
mor Maria (Ll-lyden), Gjoken som mistet stemmen (Kk-
lyden og Ozelotene 1 jungelskogen (Ss-lyden).

Liv Lobben

Et nytt smaskrift er ferdig!

Det er Anders Holmefjord som har skrevet

»LEPPE-KJEVE-GANESPALTE»

B

NOMMUNEASJONS-
TANSKER VED
HOTRESIIGE

|
z
§

0
ES)

B
B

Sprakvansker

" Norsk Logopedlags smiskrifter

Norsk Logopedlags smiskrifier

Smaskriftheftene kan bestilles fra NLLs salgsrepresentant marit.stromsnes@askoy.kommune.no
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Til foreldre og alle som har med fgrskolebarn & gjore.

FONOSERIEN - De magiske lydene, er en eventyrserie pa DVD.

Den er et fint og leererikt tilbud til alle fgrskolebarna vare.
Fonoserien vil vekke barnas interesse for spraklyder og bokstaver tidlig.
Her far spraklyder og bokstaver for fgrste gang egen mening,
og barna vil laere dem p@ samme mate som de lzerer seg nye ord.

La oss gi barna mulighet til & lzere bokstavene — helt av seg selv!
Du kan lese om FONOSERIEN og bestille den pa www.fonoserien.no. Pris pr. DVD: kr. 149,-
FONOSERIEN er stgttet av:

HELSE 0G
. NReHABILITERING  |RC N kiNno

Sfichn foe torsde bebse op rebaivd ievingsonnand s

Distribuert av Dysleksiforbundet i Norge.
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En dag i slutten av mai dukket det opp en bekymrings-
melding som e-post til medlemmer av Akershus logopedlag,
Siden bekymringen burde bre seg fra Lindesnes til Kirkenes, samt

fra svenskegrensen og langt ut i Stadthavet, tillater jeg meg a bruke
Norsk tidsskrift for logopedi som taleror. Den konkrete saken er som
folger: I en Ostlands-kommune bor det et forskolebarn med uttal-
evansker (ungen har R-problemer). Foreldrene presser pa og mener
at her trengs logopedhjelp. Sporsmilet er bare hvordan og av hvem.
Kommunens logoped lurer ogsa pa det, og skriver blant annet: "NAV
apner opp for at flere barn kan fa hjelp............ Er det noen som
har erfaring med at barn som trenger artikulasjonstrening/R-trening
har fatt dekket logopedbehandling via NAV?........... Er det lege som
bor henvise, eller er det PPT som ma skrive en uttalelse? Kan barn fa
logoped dekket fra folketrygden uansett vanske og alvorlighet?.....”

Sa galt er det altsd fatt med norsk logopedi, at selv R-feil skal kunne
defineres som helseproblem og ikke et pedagogisk problem. Ikke
minst takket vere Norsk logopedlag er logopedien pa god vei til 4 bli

Norsk logopedi ( urent farvann?

utradert som pedagogisk ansvarsomrade. Logopedlaget har i drevis
utvist stor dyktighet nar det gjelder 4 forhandle seg fram til skyhoye
takster fra trygdevesenet. Dette har fristet mange til 2 ’begynne for
seg sjal” eller til 4 ”drive butikk i butikken”. For skolemyndighetene
har denne praksisen blitt en skikkelig sovepute: Man trenger ikke
opp-rette egne logopedstillinger, men kan i stedet henvise til privat-
praktiserende logopeder (NAV) hver gang noen skriker hoyt nok. Det
ligger i sakens natur at det kan mange potensielle klienter ikke greie.

Vi som har arbeidet i feltet en stund, har med bekymring fulgt den
negative utviklingen som har skjedd mens Logopedlaget har funnet
det bekvemt 4 ri to hester. Underdekningen av logopediske tjenester
synes bare a oke etter hvert som denne gjensidige ansvarsfraskriv-
elsen far fortsette. Noen har forstatt 4 spille kortene sine godt. Det
gjelder dessverre ikke klientene som blir staende igjen med svarteper

Sidsel Christensen
Tidligere logoped ved Sunnaas spesialpedagogiske kompetansesenter

Kurset er beregnet for voksne som:
* Fikk afasi for minst ett ar siden.
e Har lyst til & treffe andre med afasi.

e Har utbytte av a delta i afasigrupper.

Kurs og opphold er gratis.

hjemstedet om dekning pa forhand.
Pamelding sendes:

Bredtvet kompetansesenter inviterer personer med afasi til gratis kurs.

e Har lyst til & hgre mer om hvordan andre lever med sin afasi.
e Har lyst til & lzere mer om sprak og kommunikasjon.

Maks 8 afasirammede kan delta pa afasitreffet. Hver deltaker kan ha med
seg maks én pargrende. Dersom du ikke er selvhjulpen, sa ma en
pargrende (eller en annen hjelpeperson) veere med under hele afasitreffet.
Ved behov vil det arrangeres et pargrendetreff parallelt med afasitreffet.

Pamelding innen 17. oktober 2008. NB! Pamelding bar skje via logoped.
Deltakerne ma dekke reiseutgifter selv, eller sgke NAV (trygdekontoret) pa

Bredtvet kompetansesenter, Statlig spesialpedagogisk stattesystem
Postboks 13 Kalbakken, 0901 Oslo, eller pa faks: 22 90 28 10

Spgrsmal? Spgr etter afasiteamet pa telefon 22 90 28 00. Vel mgtt!

Afasitreff pa Bredtvet 17. - 21. november 2008 NB! Ny dato

<.> Bredtvet kompetansesenter
Statlig spesialpedagogisk stgttesystem
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Yrkesetikk

- Yrkesetikk,

takk!

Vilogopeder har gjennom NLL lenge jobbet for 4

fa myndigheter og andre til 4 forsta hva vi driver med
og hvorfor vi er viktige, men det er ikke alltid like enkelt 4

heve kunnskapsniviet der ute. Ukunnskapen om hva vi gjor er nok

fortsatt til stede blant noen av vare bevilgende myndigheter. Men i
var iver etter 4 fa andre til 4 vite hva vi gjor, er det lett 4 glemme 4
sporre oss om vi selv vet hva vi gjor. Vi har jo bade fagkunnskaper
og (ofte) mange érs erfaring som vi kan surfe lenge pa, og slik kan
vi undervise/behandle et stort antall personer som trenger vér hjelp.
Vimener 4 ha sett hva som fungerer, og derfor havner vi lett i den
groften at vi jobber med de samme problemstillingene pa den samme
maten litt for mange ganger, og i en travel hverdag er det ofte for
lite tid til 4 reflektere over om akkurat denne brukeren trenger det
samme opplegget som mange av de andre allerede har fatt og som
har fungert for dem.

Det er her kvalitetssikringen kommer inn. Vet vi hva vi gjor, eller tror
vi at vi vet? Nar en bruker viser seg 4 ha et sammensatt problem (f.
eks. vansker med bade form, innhold og bruk), hva er det da som
gjor at vi prioriterer 4 jobbe med den ene vansken mens vi kanskje
venter med den andre? Prioriterer vi ut fra en forstielse av brukerens
helhetlige behov, eller velger vi 4 jobbe med det vi synes vi selv kan
best? Vet vi at vi prioriterer riktig, eller tror vi at vi gjor det? Hva hvis
vi prioriterer feil? Er det en riktig prioritering 4 kun gi artikulasjon-
strening til et barn som ogsa har et mangelfullt ordforrad? Hva hvis
det vi gjor forer til at brukeren riktignok snakker bedre, men ikke
klarer a formidle mer enn for? Har vi da gjort en god eller en darlig
jobb? Det er relativt enkelt 2 formulere et stort antall slike sporsmal,
men vesentlig vanskeligere 4 besvare dem. Som medlemmer i NLL
har vi forpliktet oss til 4 jobbe til det beste for brukerne, og selvfolge-
lig bestreber vi oss alle pa dette. Nettopp derfor ma vi torre a stille
oss noen av spersmalene over. Det er en del av yrkesetikken 4 gjore
det, og det er en del av kvalitetssikringen. Kvalitetssikring handler
bl.a. om a gjore de riktige tingene overfor hver enkelt bruker.
Kwvalitetssikringsarbeid kan oppfattes som en vrien ovelse, og det

er lett 4 vegre seg for 4 ga aktivt inn i det. Men alle kan vi stille oss
sporsmalene over, og alle kan vi prove 4 finne svar. Ingen svar er

gitt pa forhand, og det samme sporsmalet kan fa ulikt svar hver

Vet vi bhva vi gjor?

gang det blir stilt. Dermed
blir det ikke bare vanskelig,
men ogsa spennende og
givende 4 drive med denne
typen kvalitetssikring av
egen praksis. I tillegg til kurs,
kollegasamtaler olign. er det
disse refleksjonene som forer
oss fremover i var faglige
utvikling, Sagt pa en annen
mate: Vi skylder brukerne a
sporre oss selv om vi vet hva
Vi gjor.

Yrkesetisk rad er gjerne en

samspillspartner her. Enhver
som har behov for det, kan melde et sporsmal til oss. Sannsynligvis
er det ikke lettere for oss 4 finne svar enn det er for noen andre, men
vi kan prove 4 se ting litt utenfra, og vi kan vaere med i prosessen
med 4 finne ut av ting, Yrkesetisk rad har med seg to representanter
fra forrige landsmeteperiode, mens jeg som leder er ny sammen med
vararepresentanten. Dersom du ensker 4 komme i kontakt med oss,
kan du f. eks. benytte privatadressen min som er fort opp i Info-
skrivet som kommer i etterkant av hvert landsmote. Nir dette skrives,
er Info 20006 (blatt hefte) siste versjon.

I Info-skrivet finnes ogsa vedtekter og formalsparagraf for NLL. Det
kan sikkert vare nyttig 4 sla opp formalsparagrafen en gang i blant
som en paminning om hva og hvem vi jobber for. Det er de som
oppseker oss, vi jobber for. Det er de som trenger var kompetanse
og var erfaring. Som logopeder moter vi stadig nye utfordringer og
nye problemstillinger, og for a4 mestre dem er det viktig at vi folger
med i fagets utvikling. De som oppseker oss forventer dette av oss,
og vi bor ha de samme forventningene til oss selv som fagpersoner.
Derfor blir det sa viktig 4 stille sporsmalet: Vet vi hva vi gjor?”.
Lykke til i prosessen med 4 finne svaret.
Erik Reichmann
leder, Yrkesetisk rid

UTVALG FOR PRIVATPRAKTISERENDE LOGOPEDER

Det er planlagt et seminar / informasjonsmete i lopet av januar 2009

Innholdet er tenkt 4 omhandle blant annet folgende:
Informasjon fra NAV, Arbeids- og velferdsdirektoratet, Helse- og omsorgsdepartementet

samt erfaringer fra en kontaktperson i en kommune. Narmere informasjon vil komme

1 neste utgave av Logopeden og pa Logopedlagets hjemmeside.
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Kursavgift:

Kr. 1000 inkl. lunsj
Kr. 200 inkl. lunsj for
logopedstudenter

Pamelding sa fort
som mulig!

Pamelding:
www.statped.no/bredtvet/kurs

Fullstendig program
finner du pa:
www.statped.no/bredtvet

Eventuell avbestilling
belastes med kr. 500.

Vel matt pa
Afasidagene pa
Bredtvet 2008!

16. -

17. oktober 2008
pa Bredtvet kompetansesenter

Innhold:
16. oktober, kl. 10-16:

Aktuelle praktisk- teoretiske tema

Kortforedrag v/ logopedene Karianne Berg, Melanie
Kirmess og Eli Qvenild, og sprakviter Marianne Lind

Synsvansker etter hjerneslag
v/synspedagog Gunvor Wilhelmsen, Hayskolen i Bergen

Gunvor Wilhelmsen har lang forskninsmessig og
praktisk erfaring med synsvansker, og har skrevet
boken “A se er ikke alltid nok : synsforstyrrelser etter
hjerneskader og mulige tiltak”

17. oktober, kl. 9-16 NB: endret tid!

Groups in aphasia therapy
v/ logoped Roberta EIman, Aphasia Center of California

Roberta Elman har mer enn 20 ars praktisk erfaring fra
afasifeltet. Hun vil blant annet bruke videoeksempler for
presentere ulike teknikker som kan brukes i
afasigrupper.

Kontaktpersoner: Eli Qvenild: eli.qvenild@statped.no og
Line Haaland-Johansen: line.haaland-johansen@statped.no

(:.:"‘JI Brodtvet kompetansesenter
Statlig spesialpedagogick stottesystem
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1.— 5. trinn er na ferdig! ves 6. 09 7. er il

eJS @V@lf A uet;:;er:' reform -06

av 0dd Haugstad Alt har veert til grundig utpfeving
15% rabatt v/bestilling fra forlaget

Arozicdsbol A

NB Revidert
3. trinn

Skrififorming

Forfatteren Odd

Arbzidsbole 1 Haugstad er logoped og
ikl e =¥ cand. pead. spec. med
©  spesialkompetanse pa
lesing og leseprosesser.
Haugstad har laget

leseverk for 1.- 5. trinn.
Leseverk for 6. og 7. er

til utpreoving. Han har
undervist pa ulike trinn i
skoleverket, bl.a. i leerer-
hegskolen, vaert skoleleder
og leder i PPT.

S Postboks 1043 - 4687 Kristiansand
teere s |1 92 66 29 45 - Telefax: 38 04 55 52

www.pedforlag.no

Pedagogisk Forlag
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N

nordic
aphasia
conference 09

/

Posterudstilling

Sprog, kommunikation & livekvalitet

14. - 16. maj 2009

Med opleeg om sprog, kommunikation og livskvalitet fra bl.a.
Jane Marshall (UK), Ruth Herbert (UK), Anna Basso (l), Gill Pearl (UK) og
Jesper Mogensen (DK)

Oplaeg pa engelsk, dansk, svensk og norsk

Plenumopleeg og parallelsessioner

Udstilling af hjeelpemidler

Sted: Kebenhavns Universitet Amager, 2300 Kgbenhavn S.

Pris: DKK 2600 ved tilmelding inden 1. marts 2009. Derefter DKK 3000.

Frist for indsendelse af postertitel og resumé (max. 300 ord): 15. januar 2009.

Sendes til kkj@cfh.ku.dk

Program og tilmelding online pa www.aphasia2009.dk

Center for Hjerneskade

r[ Kebenhavns Universitet Amager
Mjalzgade BB - 2300 Kobenhavn S
Til: (+45) 3532 9006
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OLAV LUNDE ROGALAND LOGOPEDLAG MARGIT ASKELAND
Magister i pedagogikk Logoped MNLL
og spesialist 1 ped.-psyk. med mastergrad

radgiving. i spesialpedagogikk.
Seniorradgiver ved I ; | | R S Hun arbeider ved PPT

Serlandet kompetansesen- i Ha kommune. Spesielt

ter/Forum for matema- opptatt av barns mestring
tikkmestring. av regneprosesser.

Fra matematikkvansker til matematikkmestring

“MAVI SNAKKE MATTE?

Om samspillet mellom sprdk og matematikkvansker

Torsdag 16. oktober 2008, kl. 09°°-15%

1 lokalene til Frelsesarmeen Stavanger, Kongsgata 50.
(Parkering pa Jernbanelokket).

B = o o o o >
PAMELDING
innen mandag 13. oktober til Rogaland Logopedlag Kjelabrotet 56, 4340 Bryne.
DA 74 SR OPUPRRPUPSRt
FaKEUTAQATESSE: ....vivieiieie ettt ettt ettt e et et e s b e e ste e st e sseenseeseeeseenseeneesseensesnaenseeneas

Kursavgift kr. 580. inklusiv enkel luns;j.

Bindende pamelding. Faktura sendes som bekreftelse.
Pamelding med opplysning om navn og fakturaadresse kan sendes pé
mail: helgea@jkn.no. Kurstelefon 911 53 187
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Ettersendes ikke ved varig adresseendring,
men sendes i retur med opplysninger om
den nye adressen.

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

" Secewevante Oline Ronotad Bredele (10 dr)
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Fotograf: Roger M. Svendsen,
Levanger-Avisa TS

Foto: © Trondheim kommune
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