


ARTIKKEL/DEBATTINNLEGG

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

Norsk Tisskrift for Logopedi fungerer som meldingsblad for alle medlemmer
av Norsk Logopedlag. Redaksjonen forbeholder seg retten til 4 bestemme
utgivelsesdato for innlevert manuskript.

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

TEKNISKE RAD

01) Artikkel inkludert overskrifter skal skrives i Times New Roman
og enkel linjeavstand.

02) Tkke bruk bindestrek ved orddeling pa slutten av en linje.
Linjelengden i tidsskriftet er ikke det samme som i ditt dokument.

03) Avsnitt markeres med dobbelt linjeskift uten innrykk.
Bruk linjeskift kun ved markering av avsnitt.

PRAKTISK RAD

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

05) Artikkelens overskrifter skal ikke vaere nummererte. I tillegg til hoved-
overskriften skal det brukes overskrifter pa to niva. Ved overskrifter i
teksten pé to nivé, skal forste niva vere med BLOKKBOKSTAVER pkt
12 fet skrift. Og andre nivi med trykkbokstaver pkt 12 og fet skrift.

06) Artikkelen skal ha en appetittvekker pi ca. 50-70 ord. Bruk punkt 12
og kursiv.

07) Kun litteratur som er brukt i artikkelen skal oppfores som kilde.

08) Lengden pa artikkelen bor ikke overstige 5 sider i tidsskriftet. En side
i tidsskriftet utgjor ca 830 ord. (5 sider utgjor ca 4200 ord). Trykkeriet gjor
nodvendige tilpasninger.

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

10) To eksemplarer av bladet sendes forfatteren etter publisering.

Adressen bladene skal sendes til ma oppgis.
11) Bilder og logoer lagres i JPG, TIFE, EPS i si stor opplosning som mulig.
12) Alt sendes til redaktor pa e-post logoped.m.kirmess@gmail.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. Materiellfrist for artikler som skal
gjennom fagfelle er én maned for ordiner materiellfrist.

MATERIELLFRIST OG UTGIVELSER
1. februar, utgis 1. mars

1. mai, utgis 1. juni

1. september, utgis 1. oktober

1. november, utgis 1. desember

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
1/2 (175 x 110 mm - 3 sp. x 110 mm) side - s/hv — kr. 1.100
1/3 (175 x 74 mm - 1 sp. x 220 mm) side - s/hv — kr. 900,-

- Fargetillegg kr. 700,-

Annonser fra regionlag i NLL er gratis.

Grafisk formgiver kan vaere behjelpelig med utforming av annonsens

utseende (faktureres seperat).
Annonsekontakt: lisabaal@hotmail.com
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Redaktgren har ordet

Om a hodte erfaringer

Inspirert av en annen skribent skulle
jeg ikke mimre om «bedre» somre fra
tidligere dr, men heller nyte dagene slik
at denne sommeren kunne bli rik pa
de gode opplevelser og dermed vare
et godt utgangspunkt for en travel
host. De tragiske hendelsene 22. juli
satte en brdstopp pa sommeridyllen.
Pé vegne av hele redaksjonen gar mine
tanker og dypeste medfolelse forst og
fremst til alle som ble berort direkte.
Dermed fikk sommeren en annen ut-
gang en hva jeg noensinne ville kunne
tenkt pd. Samtidig har opplevelsen av
det norske fellesskap, omsorgen fra
familie og venner i inn- og utland og
omtanken for hverandre bidratt til at
jeg likevel kunne starte hosten med

et positivt blikk. For mange vil det 4
komme tilbake pa jobben vzare en del
av 4 finne tilbake til det hverdagslige,
det 4 komme seg videre. Samtidig
jobber mange av oss logopeder pa ar-
beidsplasser innen skole- og helsesek-
toren, hvor vi kommer i kontakt med
ovetlevende og parerende og hvor virt
bidrag kan vare 4 gjore en best mulig
jobb for a bestyrke den enkelte per-
sonen i sin mestring av livet fremover.
P4 mitt arbeidssted Sunnaas har det
veert mye fokus pa at vi alle opplever
slike traumatiske hendelser og sorg
forskjellig og at det derfor er viktig 4
bevare rom for stotte og samtaler ogsa
for sine kollegaer. Det haper jeg kan
vere en god tanke 4 ta med seg nar
hostmorket skygger for solen.

Denne utgaven av tidsskriftet byr pa
flere spennende referater fra de siste
maneders begivenheter. Trine Lise
Dahl og Ole-Andreas Holmsen var
hovedorganisatorene av et inspira-
sjonsseminar i Italia i sommer, og
gjennom reportasjen fra dets innhold-
stike dager med fag og sosiale arrange-
menter kan erfaringen vare litt lenger.

Hosten er tradisjonelt afasitid med
den Nordiske Afasidagen 10. oktober
og Afasidagene pa Bredtvet i novem-
ber. Denne hosten startet i sa mate
veldig tidlig i 4r, med den 3. Nordiske
afasikonferansen som foregikk i juni

i Helsinki med interessante foredrag
og mange norske deltakere. Flere av
artiklene i denne utgaven omhandler
ogsa afasi — i perspektivet kartlegeing
av livskvalitet beskrevet av Karianne
Berg og Line Haaland-Johansen, samt
et sammendrag fra min avhandling
om constraint induced sprakterapi for
afasi.

Det er dessverre ikke like ofte som
man ensker det og jobber for det, at
afasi far hovedoppslag i aviser. Univer-
sitetsavisa fra NTNU fristet da ogsa
heller med overskriften «Arets beste
HF-master: Et risikoprosjektl for a
presentere at Maren Berg Grimstad
fikk den hoythengende utmerkelsen
for sin masteroppgave - om nettopp
afasi. Berg Grimstads masteropp-
gave innenfor lingvistikk har tittelen
«Brocas afasi og generativ syntaks.
Trebeskjeringshypotesen (TBH) som
forklaringsmodell for produksjonsvan-
skene til en agrammatisk Broca-afatik-
em» og baserer seg pa samtaler med en
afasirammet og flere kontrollpersoner.
Vi ser frem til at hun skriver om emnet
1 en senere utgave av NTL. Forhdpent-
ligvis vil overskriften «risikoprosjekty
ikke skremme hostens logopedstu-
denter som skal i gang med 4 skrive
masteroppgaver fra 4 velge tema og
prosjekter som involverer brukergrup-
pene vare direkte. Litteraturstudier
utgjor en viktig del av viar kompetanse,
men faget vért er helt avhengig av
erfaringer og informasjon fra barn,
unge eller voksne selv innenfor de
ulike logopediske og tilgrensende
fagomrader. Samtidig vil vi gjerne hilse
velkommen alle nye logopedstudenter

- som det er gledelig
mange av i ar pa flere
lzeresteder enn for.

P4 det personlige
plan har doktorgrads-

disputasen veert en
storartet opplevelse
og den anerkjennelse jeg mottok som
fagperson vil jeg unne alle 4 oppleve
noen gang i sitt arbeid. Ingvild har
skrevet et referat om det jeg ville kalt
en perfekt dag. Jeg vil gjerne benytte
anledningen og takke alle som har
bidratt med stort og smatt, og ikke
minst smil og gode ord gjennom hele
studieperioden!

I denne utgaven har vi ogsa gleden av
a presentere to gjesteartikler fra vare
skandinaviske kolleger, danske Carsten
Elbro som skriver om utfordringer
innen metode og evidensbasert praksis
som bor vare av interesse for de fleste.
Svenske Cecilia Lundstrém tar opp et
viktig tema innen taleflyt - lopsk tale.
Har du som leser noen ganger undret
deg over hvordan tidsskriftet egentlig
lages? Det hadde ikke jeg for jeg satt

i redaksjonen, og da lerte jeg forst og
fremst den innholdsmessige siden.
Nir vi redaksjonsmedlemmer sender
inn tekstfiler, bilder og annonser, s
jobber en dyktig grafisk designer med
a sette dette sammen til et blad — som
sd korrigeres i felleskap mang en gang
for tidsskriftet gar i trykken. Redak-
sjonen har lenge onsket 4 mote vare
samarbeidspartere med Janina Krause i
spissen og giennomforte et lererikt, og
ikke minst hyggelig mote pa Lura tryk-
keri i Sandnes i september. En liten
innfering i trykkekunsten kan deles
med leseren gjennom bildereportasjen
i denne utgaven.

Med onske om en god host
Hz'/se/;;
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Lederen har ordet

Lederen har ordet

Det har vaert en dypt tragisk sommer og vire logope-
diske problemer kan virke sma og ubetydelige i den
store sammenhengen. NLL har mottatt flere sympat-
ierklaeringer fra vare europeiske sosterforeninger og ogsa
sentralt fra CPLOL (Comite Permanent de liaison des
Othophonistes-logopedes de 1" union européenne). Vi
ma allikevel beholde fokus og jobbe videre med vére
saker.

I skrivende stund foregar det et samarbeid med Helse-
direktoratet og NLL om en kommende sporreunder-
sokelse. Sporreundersokelsen er onsket og laget av
Helsedirektoratet i forbindelse med autorisasjonssaken,
og styret har fatt anledning til 4 kommentere sporreskje-
maet. Undersokelsen vil primeaert ta sikte pa 4 kartlegge
hvor norske logopeder arbeider. Helsedirektoratet vil
snart ha ferdig et sporreskjema, og styret vil sorge for at
dette sendes elektronisk til regionslagsleder som sender
til sine medlemmer. Det vil komme nzrmere beskjed om
dette.

Et stort poeng er at medlemmene er registrert med
riktig e-post adresse hos sine regionslag.
Er du usikker, sa ta kontakt med regionslaget.

Fra 01.07.11 er det nye takster for logopediske tjenester
gitt via Helfo. Du finner disse pa vare nettsider
www.norsklogopedlag.no.

Nasjonalt er det store variasjoner i hvordan logopediske
tjenester gis. Kvalitetssikring av logopediske tjenester har
vart pa styrets handlingsplan i alle de ti 4r undertegnede
har sittet i styret, og den vil fortsatt sta der i mange ér.
Og godt er det. Det er ikke noe man blir ferdig med. Nar
noe rapportetes eller logopeder onsker hjelp fra styret

i NLL, er det gjerne fordi organiseringen eller tilbudet
ikke er bra nok, eller er direkte negativt for brukerne i
kommunen(-e) vedkommende arbeider.

Noe som kunne vare interessant for styret og NLL, er

a fa innspill fra vare logopedkollegaer rundt om i vért
land om gode losninger for a gi logopediske tjenester.
Pi denne maten kan NLL ha en «idebank» for mulige or-
ganiseringsformer i byer eller pd mindre steder som viser
hva som kjennetegner en organisering som fungerer.
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Ofte er det
geografien som
begrenser, men
det finnes sikkert
forbedringspo-
tensial uansett.

Randi Fosser

Oppfordringen Leder NLL

gar til alle — bade

f;‘:eq? ;l;t;sf;t_ \_ Pt randifosser@logopedix.com Y,
lig ansatte.

Som et forste eksempel kan vi se pa organiseringen av
logopediske tjenester i Norges hovedstad. Oslo har snart
600 000 innbyggere og er inndelt i 15 bydeler (i snitt gir
det 40 000 innbyggere pr. bydel, omtrent som Sande-
fiord eller Alesund. I Oslo var det i mange tiar en egen
logopedtjeneste med 33 hjemlede stillinger frem til 2002
da den ble innlemmet i Pedagogisk-psykologisk tjeneste.
Begge tjenestene var i utgangspunktet en del av Utdan-
ningsetaten i Oslo som bade er kommune og fylkeskom-
mune.

I praksis betyr det at PPT dekker hele skolelopet. For-
skolebarn med behov for logoped utredes av PPT og far
sitt tilbud gjennom bydelens ansatte. Voksne som trenger
logopedi far dette via voksenopplaeringssentrene der det
er logopeder ansatt, eller fra privatpraktiserende logope-
der. Som organisasjon er PPT i Oslo inndelt i seks team
og har delt byen mellom seg. Hvert team har en team-
leder. De seks teamlederne har en overordnet leder som
har ansvaret for hele PPT som utgjor ca 180 personer.

Nylig har alle teamene fatt samme adresse og befinner
seg under samme tak. Styrken i denne organiserings-
formen er at sakene blir raskt satt i behandling (dvs.
innen 7 dager), og det er registreringssystemer som
fungerer der det er mulig 4 vise til 4rlig antall klienter,
samt vanskekategori. (Statistikk er alltid gunstig i for-
hold til byridets disponeringer.) Logopedene et nar
brukeren dvs. ute pa skolene, og arbeider klinisk og ikke
bare som utredere. Logopedene har sin stillingsinstruks,
PP-riadgiverne har en annen. Mye kan bli bedre, men det
fungerer.



Lederen har ordet

Annonse

I mediene horer vi om sveart darlig okonomi i mange av
EU-landene. En runde rundt bordet pa CPLOLs mote i
mai, ga en indikasjon pa at dette ogsd rammer vire euro-
peiske logopedkollegaer, og dem de betjener. I flere land
rader det usikkerhet rundt finansiering av logopediske
tjenester og ogsd hvor ansvaret bor ligge. Er det helse,
utdanning eller sosiale tjenester? Eller skal det veere en
fordelingsnokkel der alle tre instanser ma bidra? Eller er
det simpelthen forsikringsselskapenes problem? Autoti-
sasjon mangler i flere land enn Norge, som for eksempel
Itland og Danmark.

P4 samme mote i mai, fortalte den engelske delegaten
om prosjektet «Samfunn og logopedi». Prosjektet gir
ut pa 4 vise logopedens samfunnsmessige betydning i
forhold til engelsk okonomi. Det man ser pa, er unge
lovbrytere og kriminalitet som begas p.g.a. kommunika-
sjonsvansker.

Prosjektet foregir i samarbeid med det som jeg forsto
tilsvarer BI (Bedriftsokonomisk institutt) for 4 se pa de
okonomiske sidene. P4 denne maten vil de vise politi-
kerne hva som kan gjores av logopeder som samfunns-
messig nyttig i forhold til kostnadseffektivitet. «We can
make a difference» som den engelske delegaten sa.

I samme mote ble det for ovrig bestemt at neste drs tema
pé Logopediens dag 6. mars 2012, vil vaere taleflyt.
Folgende motto ble valgt: «Communication is more than
words».

Styret onsker alle en god hest med mange fine logope-

diske opplevelser.

Randi Fosser
Leder NI

Forslag til gode organiseringsformer mottas med takk:
randifosser@logopedix.com

NORDLANDSSYKEHUSET °
NORDLANDA SKIHPPIJVIESSO ese

Nordlandssykehuset

har ledig folgende stilling:

Logoped
Hode- og bevegelsesklinikken (HBEV)

Ved sykehuset i Stokmarknes/Ladingen rehabiliteringssenter har vi
ledig logopedstilling. Tiltredelsesdato etter avtale.

Logopedstillingen skal gi et tilbud overfor pasienter ved sykehuset i
Stokmarknes, spesielt slagenheten, samt ved Ladingen rehabiliterings-
senter. Nar nytt sykehus er ferdigstilt, vil arbeidsomradet omhandle
pasienter under utredning, behandling eller rehabilitering i sykehuset.

Stillingen gir mulighet for varierte arbeidsoppgaver bade i forhold til
nevrologiske pasienter og pasienter under rehabilitering i spesialist-
helsetjenesten. Logopedene gir tilbud bade til inneliggende pasienter,
dagpasienter og ved poliklinikk. Noen undervisningsoppgaver ma
paregnes og arbeid ved lzerings- og mestringstilbud i gruppe.

Det vil bli gitt veiledning etter behov.

Neermere opplysninger ved enhetsleder Johnny Lyngstad,
e-mail: johnny.lyngstad @ nish.no, tIf 75 42 48 02 eller 905 58 623
evt. konst. klinikksjef Tove Kaspersen Beyer, e-mail:
tove.beyer@nish.no, tif. 75 53 43 59/938 14 899.

Soknad sendes elektronisk via www.jobbnorge.no
- her finner du ogsa fullstendig annonsetekst.
Soknadsfrist: 18. oktober 2011

Jobbnorge.no

+es HELSE M@RE OG ROMSDAL
( ]
I\

Klinikk for medisinske servicefunksjoner, avdeling for rehabilitering,
enhet for rehabilitering, Molde

® L ogoped

Enhet for rehabilitering Molde bestar av 16,95 stillingar (fysioterapeut,
ergoterapeut, sekreteer, klinisk ernzringsfysiolog, logoped, sosionom)
som gir teneste til dei somatiske einingane ved sjukehusa.

Dette er ein 100 % fast stilling, men sgkjarar som gnskjer ein mindre
stillingsprosent kan og sakje.
Arbeidsstad: Molde med ca.10-20 % stilling ved Kristiansund sjukehus.

Kontaktinfo:
Einingsleiar Kristin Hogetveit, tIf. (+47) 71122855

Seknadsfrist: 22.10.2011

Soknad sendes elektronisk via www.helse-mr.no
- hvor du ogsd finner fullstendig utlysingstekst.

Kopi av attester og vitnemal
framlegges ved intervju.

Jobbnorge.no

°
HELSE o:o MIDT-NORGE
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Artikkel

«2. Nordiske konference om stammen og lgbsk tale», 4. — 6. mai 2011, Bergen.

Cluttering - l6psk tale - skenande tal

Vad vet vi1dag?

KAbstract

lenande tal.

~

Finns diagnosen skenande tal? Hur definieras skenande tal? Hur ser en
utredning ut? Vad finns det £6r terapimodeller? Gor terapin ndgon nytta?
Dessa fragor har fatt olika svar beroende pa nir fragan har stillts, var
fragan har stillts och till vem den har stillts! Féredraget innehaller en titt
1 backspegeln, en 6versikt Gver hur det ser ut idag samt lite funderingar
om framtiden nir det giller definitioner, bedémning och behandling av

J

Inledning

I Sverige har inflédet av remisser

pé patienter med skenande tal Skat.
Ofta star inte diagnosen skenande
tal som fragestillning utan snarare
snabbt och/eller otydligt tal. Oknin-
gen beror nog tyvirr inte pa ford-
jupad kunskap hos remittenterna
utan snarare pa att personer med
skenande tal idag har méjligheten att
sOka och finna information pa Inter-
net. Nar patienterna moter logo-
peden ér det ofta férsta gangen de
moter nagon som har kunskap om
diagnosen och dess behandling och
det dr av storsta vikt att vi logopeder
ar vil insatta 1 de senaste forskning-
sronen.

Historik

Skenande tal dr langt ifran en ny
diagnos. Hippokrates beskrev pa
400-talet £.Kr. problemet som en
storning mellan tanke och tal. Fran
1700-talet finns diagnosen doku-
menterad 1 Europa men under
1900-talet sag man i USA diagnosen
som underordnad stamning,

Under slutet av 1900-talet och bor-
jan av 2000-talet dndrades synsittet
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dven 1 USA och idag ses skenande tal
som en diagnos skild frin stamning
och med ett eget diagnosnummer 1
WHO:s klassifikation av sjukdomar,
ICD-10. Vid den forsta virldskon-
gressen om skenande tal som holls

1 Bulgarien 2007 bildades Interna-
tional Cluttering Association (ICA)

- det foraldralsa barnet i familjen
talflytstorningar fick da ett hem. Att
ICA bildades och att det nu finns ett
en organisation som samlar kunskap
och sprider information om ske-
nande tal har varit av stor betydelse
for logopeder och patienter. Vi ser
idag en 6kning av inligg om ske-
nande tal vid alla internationella
kongresser om talflyt — och sa dven
vid denna nordiska kongress!

Idag finns det alltsa en stérre samsyn
om diagnosen. Ser vi 6ver virlden
finner vi dock att i manga linder
som Kina, Japan och de flesta ara-
bisktalande linderna dr diagnosen
okind och det finns inget namn for
den i spraket. Att diagnosen ir kind
ger dock ingen garanti f6r mojlighet
till diagnos och behandling. I en del
linder finns inga resurser och i andra
finns det kunskap bland logopeder

-~

Cecilia Lundstrom
har arbeidet som klinisk
logoped siden 1977 ved
Helsingborgs lasarett og

hatt ansvar for stemme og
stamming. Lundstrom er
dessuten foreleser pa kurs
og pa logopedutdanningen i
Lund. Hun har medvirket til
«Helsingborgmodellen» og et
medforfatter i den svenske

boka «Logopedi» (2008). J

men knappast hos allminheten eller
ens hos likare och skéterskor
(Reichel & Bakker, 2009).

Definitioner

Att skenande tal dr en talflytstorn-
ing som karaktiriseras av snabbt
och oregelbundet tal, hog frekvens
normalt icke-flyt, samt artikulato-
riska avvikelser dr de flesta Gverens
om idag. Ofta finner man dven
svarigheter kopplade till sprak (Van
Zaalen, 2009) och pragmatik (Teig-
land, 1996). Forskarna har dnnu inte
kunnat enas om en definition och
detta dr f6r ndrvarande det storsta
hindret f6r 6kade kunskaper om
incidens och prevalens, om etiologi,
symtom och behandling. Vi kan inte
jamfora resultaten fran olika studier
nir definitionen av skenande tal och
dirmed urvalet av forsGkspersoner 1
studierna skiljer sig ét.
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Under det senaste seklet har det fun-
nits tva sitt att definiera skenande
tal, breda och smala definitioner,

dir de breda beskriver ett syndrom
medan de smala snarare forsoker
hitta minsta gemensamma nimnare
som finns hos alla personer med
skenande tal.

Weiss definition 4r ett kint exempel
pa en bred definition: «Skenande

tal 4r en talstorning som karak-
tiriseras av talarens omedvetenhet
om storningen, av koncentration-
ssvarigheter, perceptions-, artikula-
tions- och formuleringsvarigheter
och ofta av 6verdriven talhastighet.
Det dr en storning av tankeproces-
sen vid planering av tal och baseras
pa en drftlig disposition. Skenande
tal 4r den verbala manifestationen
av en central spraklig obalans vilken
paverkar alla kommunikationskanal-
er (t.ex. lis- och skrivf6rmaga, rytm
och musikalitet) samt beteendet i
allminhet.» (Weiss, 1964).

En smal definition exemplifieras

av St. Louis: «Skenande tal dr en
talflytsstorning i vilken segment av
talet i talarens modersmal uppfat-
tas som genomgdende for snabbt
och/eller oregelbundet. Dessutom
férekommer onormalt hég frekvens
av normalt icke-flyt och/eller onot-
malt hég frekvens av utelimnade
eller kollapsade stavelser (6verdriven
koartikulation) och/eller onormal
pausering, stavelsebetoning eller
talrytm (St. Louis & Shulte, 2011).
St. Louis argumenterar fOr att dessa
symptom ir de minsta gemensamma
nidmnare som vi kan finna hos alla
personer med skenande tal me-

dan andra mer eller mindre vanligt
férekommande svarigheter som
specifik sprakstorning, ADHD,

stamning, inldrningsproblem eller
pragmatiska svarigheter ska beskri-
vas som samexisterande problem.

En forskare som menar att vi inte
kan bortse fran sprakliga processer
vid definition av skenande tal dr Van
Zaalen. Hon definierar skenande tal
som «en talflytstérning dir en per-
son inte kan anpassa sin talhastighet
efter de syntaktiska eller fonologiska
krav som just da stalls» (Van Zaalen,
2009).

Ward har presenterat en modell dir
han férs6ker integrera de tva synsit-
ten i en spektrumdefinition, clutter-
ing spectrum behavior, jamforbar
med autismspektrumdiagnoser. Den
smala definitionen skulle da kunna
vara en startpunkt medan samexis-
terande symptom och svarighetsgrad
kunde beskrivas lings ett spektrum.
Forskning skulle kunna utga fran
minsta gemensamma namnare
medan spektrumdiagnosen kliniskt
skulle underlitta vid diagnossittning
(Ward, 2011).

Aven Myers ser skenande tal som
en spektrumdiagnos dir personen
talar i ett tempo som 4r f6r hogt i
torhallande till den egna f6rméigan
men dair det finns undergrupper
beroende pa var i kommunikations-
kedjan stérningen har sitt ursprung;
Myers menar att en undergrupp
kan ha problem med mycket icke-
flyt, en annan kan ha icke-flyt med
artikulatoriska avvikelser medan en
tredje grupp har osammanhingande
lingvistisk output (St. Louis et al.,
2007).

Orsaksteorier
Orsakerna till skenande tal ér langti-
fran klarlagda. Liksom hos stamning

har man sett att skenande tal 4r van-
ligare i vissa familjer och érftlighet

ar en trolig orsaksfaktor (Alm, 2011;
Drayna, 2011; Fibiger, 2009). Nagot
som manga logopeder kinner igen
ir att patienter med skenande tal
ofta rapporterar om sliktingar som
har hégt taltempo och kan vara svira
att forsta.

De flesta forskare dr eniga om att
det finns en neurologisk grund till
skenande tal. Den neurologiska
storningen kan vara strukturell eller
funktionell och kopplad till kontroll
av talhastighet, spraklig planering
eller styrning av talmotorik (Alm,
2010;Ward, 2011;Van Zaalen, 2009).

Alm foreslir i en modell att orsak-
erna kan kopplas till en stérning i
interaktionen mellan hjirnbarken
och basala ganglierna, vilka spelar
en viktig roll f6r automatisering av
rorelser. Alm utgar fran att tal dr en
sekventiell aktivitet, bide motoriskt
och sprakligt, och att skenande

tal skulle kunna ha sin grund i en
alltf6r snabb initiering av segment

i talsekvensen. I en senare artikel
férdjupar Alm sitt resonemang och
resonerar ocksa kring vilka terapeu-
tiska konsekvenser teotin kan ha.
Liksom hos andra forskatre betonas
vikten av en noggrann utredning och
ett individualiserat omhindertagande
utifran en kognitiv och behavior-
istisk grund men mer forskning
rérande tekniska hjdlpmedel och
farmakologisk behandling efterlyses
ocksa. (Alm, 2011).

Ward menar att ett sammanbrott

av den motoriska styrningen skulle
kunna ligga pa en eller flera olika
nivaer i talprocessen, t.ex. planering,
programmering och utférande. Tro-
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ligt dr att dven sprakliga processer dr
inblandade.

Van Zaalen stéder sig pa sin forskn-
ing nir hon ndmner tre viktiga princ-
iper som forklaring till symtomen
hos personer med skenande tal:
spraklig automatisering, uppmark-
samhet samt talhastighet. Processer-
na for sprakformulering hos per-
soner med skenande tal 4r enligt Van
Zaalen otillrickligt automatiserade
vilket kan leda till fel i sprak- och
talproduktion. Detta skulle kunna
torklara den héga frekvensen av
normalt icke-flyt, 6verdriven koarti-
kulation och metateser hos personer
med skenande tal. Bristande automa-
tisering kan leda till att mycket av
personens uppmirksamhet behévs
for fras- och ordplanering och det
blir dirmed svérare att styra artiku-
lationen och éven att uppticka och
korrigera artikulatoriska misstag,

Vid hég koncentration och under

en begrinsad tid kan personen styra
artikulationen men under en lingre
stunds tal, vid trotthet eller vid stor
spraklig belastning klarar personen
inte att bade styra artikulationen,
uppticka artikulatoriska misstag och
korrigera dessa.

Epidemiologi

Det finns fa epidemiologiska studier
och dirfor inga sikra siffror pa
incidens och prevalens. Avsaknaden
av en tydlig definition gor de siffror
som finns dn mer varierade och
osikra. Man har linge ansett att
diagnosen ér underremitterad och
dven om antalet patienter pd logo-
pedmottagningar 6kat kan vi anta att
sa fortfarande ir fallet.

Att skenande tal och stamning ofta
samexisterar dr ett kint fenomen
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och i tidiga studier har skenande

tal har uppskattats till 5-17 % av
flytstérningarna medan skenande
tal samexisterande med stamning
uppskattats till 30-67 % (Daly, 1996;
Langova & Movarek, 1964; Weiss,
1967). I nyare litteratur féreslas att
1-2 % av befolkningen har talflyt-
stérningar och av dessa utgor rent
skenande tal 8-15 % medan 33-35
% har en kombination av stamning
och skenande tal och 30 % har ren
stamning (Van Zaalen, 2010). Dessa
siffror stimmer relativt vil Gverens
med Preuss bedomning (Preuss,
1987). Fibiger fann i en dansk tvil-
lingstudie en sjalvrapporteringsin-
cidens pa 12,2 % jamfért med 5,7
for stamning (Fibiger et al., 2009).

Aven nir det giller konsskillnader ér
siffrorna osikra och vatierande men
liksom nir det giller stamning verkar
det vara en Gverrepresentation for
min (Fibiger et al., 2009).

Skenande tal diagnostiseras ofta forst
nir barn kommit upp skolaldern.
Forklaringar till detta kan dels vara
att talhastigheten hos yngre barn ér
alltfor lag for att symptomen ska bli
tydliga och dels att det kan vara svart
att differentialdiagnostisera mellan
skenande tal och sprakstérning (Van
Zaalen et al., 2009b, 2009d).

Utredning och bedémning
Skenande tal dr ett mangfasetterat
problem med skiftande symtombild.
Utredningarna kan ddrfor variera i
omfattning men anamnes, hoglis-
ning, aterberittande av text, spon-
tantal, talmotoriktest samt fragefor-
mulir och sjilvskattning bor inga. 1
de olika talsituationerna analyseras
talhastighet, talflyt, artikulation,
prosodi, sprak och pragmatik. Fér

att uppticka fonologiska och artiku-
latoriska svarigheter som metateser,
assimilationer eller omissioner kan
man ligga till uppgifter som att rik-
na baklinges fran 100, lisa komplexa
flerstaviga ord i olika taltempo eller
lisa ord med olika betoningsmon-
ster. Oralmotorik och diadochokine-
sis kan bedémas med hjilp av delar
av olika test. Férutom informell
bedémning av ordmobilisering och
syntax i aterberittande och spontan-
tal kan fordjupad sprakbedémning
ibland dven beh6va gbras med olika
spraktest. Hogldsning, aterberittande
och spontantal bor spelas in for

att kunna analyseras och generellt
mdste man tinka pa att symtom pd
skenande tal blir tydligare da talet

ar mer informellt, emotionellt samt
lingvistiskt komplext.

Hagldsning. Vid val av text for
héglidsning bér man beakta att texter
med manga flerstaviga ord och/eller
lingvistiskt komplexa fraser kan leda
till mer symtom jimfort med korta
ord och enkla fraser. I analysen no-
teras sirskilt fonem- och stavelses-
trykningar («telescopingy), metateser,
odistinkt artikulation, semantiska
parafasier samt avvikande prosodi.

Aterberiittande. Den hégre graden

av spraklig belastning vid ater-
berittande jamfort med hoglas-

ning kan leda till mer skenande

tal. Logopeden bor hir ocksd vara
uppmirksam pa formaga att fa med
innehallet i korrekt f6ljd, pa stavelse-
ord- och frasstruktur, pausering,
ordmobilisering, forstaelighet samt

pragmatik.

Spontantal. 1 spontantal 6kar ming-
den skenande tal ofta efter en lingre
stunds samtal liksom om personen
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ar engagerad 1 dmnet och samtalet.
Samtal som spelas in och analyseras
bér ddrfor vara minst 10 minuter
och beréra ett for patienten engag-
erande dmne.

Checklistor och sjalvskatiningsformuldr.
Den mest anvinda checklistan ér
Dalys Predictiv Cluttering Inventory
(Daly & Cantrell, 20006). Checklistan
ar trots revidering osiker som hjilp
for att differentialdiagnostisera mel-
lan stamning och skenande tal (Van
Zaalen et al., 2009¢).

Ward har sammanstallt en checklista,
Checklist of Cluttering Behavior,
baserad pa dldre listor samt pa egen
klinisk erfarenhet vilken skulle
kunna fungera som en god hjilp vid
utredning och terapiplanering (Ward
2000).

For att fa kunskap om personens
kinslor och reaktioner pa skenande
tal kan man anvinda sig av S-24
(Andrews & Cutler, 1974) eller delar
av WASSP (Wright & Ayre, 2000).

Cluttering Severity Instrument (CSI)
kan anvindas som hjilp att bestim-
ma svarighetsgrad. CSI bestar dels
av en metod fér bedémning

av mingd skenande tal (% av ett
talexempel som bedéms som
skenande tal av logopeden) dels av
ett instrument med 4atta VA- skalor
dir logopeden gor en perceptuell
bedémning av symtom som ofta dr
kopplade till skenande tal.(Bakker &
Myers, 2010).

Databaserade mdtinstrument. The
Cluttering Assessment Instrument
(CLASP) ir ett program som miter
procent skenande tal av talad tid
(Bakker et al., 2005). Program-

met kan fritt laddas ner frin ICAs
hemsida.

Van Zaalen har gjort en samman-
stillning av symtom som kan vara till
hjilp vid diagnostisering av skenande
tal (Van Zaalen, 2011):

Medyetenhet. Hur stor insikt personer
med skenande tal har varierar men
manga patienter 4r medvetna om
och frustrerade Gver sina svarigheter.
Okad kunskap om tal och kommu-
nikation samt 6kad medvetenhet om
det egna talet dr en viktig grund f6r

Beddomningsparametrar

Skenande tal

1. Genomsnittlig talhastighet

Snabb och/eller oregelbunden hastighet

2. Ickeflyt

Ho6g andel normalt icke-flyt

3. Stamning

Ingen eller mycket ldtt stamning

4. Problem med ordstruktur

Forekommer

5. Tankbar orsak till felaktig satsstruktur

Fras- och ordrepetitioner, revisioner

6. Pauser

For fa, for korta, lingvistiskt felplacerade

7. Uppmérksamhet

Forbattrar talet

8. Avspéndhet Forsdmrar talet
9. Tala frimmande sprak Forbattrar talet
10. Hoglasning av kand text Forsdmrar talet
11. HOglasning av okand text Forbattrar talet
12. Kommunikations- eller talrddsla Forekommer
13. Medvetenhet om symptom Séllan

14. Medvetenhet om talproblem Ofta

15. Ordrddsla huvudsakligen vid ...... Flerstaviga ord
16. Fonemrddsla Forekommer gj

Terapi

Med tanke pa diagnosens komplexa
natur maste planering och uppligg
av terapi utga fran patientens indivi-
duella problembild. Det finns inga
studier som jaimfort olika terapime-
toder och forskningen hindras dels
av avsaknaden av en definition och
dels av att vi inte har instrument for
mitning av svarighetsgrad vilket ger
oss problem med evidens. Manga
terapeuter har dock stor erfarenhet
av att arbeta med skenande tal och
delar med sig av denna i artiklar och
vid kongresser. Fokus vid beskriv-
ning av terapi ligger oftast pa taltem-
pot men dven pd 6kad medvetenhet
om talet, artikulation, sprak och
interaktion.

terapin. Att gemensamt analysera
inspelat tal ger 6kad medvetenhet
om orsaker till att kommunikationen
misslyckas.

Delaktighet. Nir medvetenheten 6kar
kan patienten sjilv vilja ut vilka
symptom som har stérst paverkan
pa kommunikationen och darfor dr
viktigast att arbeta med men ocksa
sjalv vilja de strategier som dr littast
att anvinda sig av fOr att styra talet.

Tempo. Att arbeta med talhastigheten
kan dven paverka andra symptom
som artikulation och ordmobiliser-
ing och dirmed ge ett generellt f61r-
bittrat tal. Patienterna har ofta fatt
hoéra att de ska prata sakta — vilket dr
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just det som de inte kan. Logopeden
maste ge mer specifik aterkoppling
och hyjilp att hitta strategier for

att styra tempot. Att sitta mal for
tempot utifran en VA-skala och
sedan spela in, lyssna och jimféra
resultatet med malsittningen ger
aterkoppling och kan anvindas som
stod for att styra tempot. Aven de-
layed auditory feedback kan vara ett
hjdlpmedel for att dra ned pa tempot
och styra artikulationen hos en del
patienter. Ytterligare ett verktyg

kan vara att forlinga vokaler eller
stavelser eller att Gverdriva prosodin.
Mainga patienter har problem med
for fa, 61 korta eller lingvistiskt
felplacerade pauser och att aktivt
arbeta med pauser kan vara en hjalp
for att styra tempot.

Aprtikulation. Artikulationen forbat-
tras ofta om tempot sinks, om
prosodin 6verdrivs, om tydlighet
overdrivs, om patienten fokuserar
pé att fa med alla stavelser eller om
han/hon talar i kortare fraser.

Sprak. For patienter med sprakliga
problem kan trining av ordmo-
bilisering, syntax eller berittande
behovas.

Pragmatik. Personer med skenande
tal kan beh6va 6ka sin medvetenhet
om lyssnarens verbala och icke-
verbala respons pd talet och anvinda
sig av denna som hjilp att styra talet.
Okad kunskap om pragmatik, t.ex.
turtagning och pauser kan ocksa vara
till hjalp.

Hjdlpmedel. Delayed Auditory
Feedback, DAF, har visat sig kunna
sianka taltempot hos en del personer
med skenande al men man har inte
funnit nagon Gverforing av detta till
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vardagen (St. Louis, 1990) . I Sverige
kan olika varianter av DAF skrivas
ut som hjilpmedel till personer som
stammar (Alenbratt, 2009). Aven
personer med skenande tal som vid
utprovning visar sig vara hjilpta av
DAF har méjlighet att fa hjilpmed-
let utskrivet.

Myers har i olika publikationer
betonat vikten av en helhetssyn nir
det giller denna komplexa diagnos
miste. De olika delarna i talproces-
sen samverkar med varandra och
trining av en del kan ge positiva
effekter dven pa andra delar. Myers
bendmner sin terapimodell kognitiv/
behavioristisk och den har som mal
att 1) 6ka medvetenheten om det
egna talet, 2) utveckla férmégan att
styra talet/beteendet och 3) utveckla
féormagan att kontrollera tempot
som stéd f6r motorik och lingvistik.
(Myers, 2011). I modellen betonas
ocksa hur terapin har som mal att
forbittra patienternas livskvalitet i
vardag, skola och arbete och den ir
alltsd vil forenlig med ett ICF-pers-
pektiv enlig WHO (Yaruss, 1998).

Diskussion

Vi saknar alltsa enighet om defi-
nition, vi saknar epidemiologisk
forskning och vi saknar forskning
om terapi. Men patienterna kan inte
vinta pa behandling tills forskarna
enats och vi logopeder miste
diagnostisera och behandla utifrin
den kunskap vi har idag! Bildan-

det av ICA har varit och idr av stor
betydelse f6r forskning kring och
mojlighet att fa information om ske-
nande tal. Nar forskare och kliniker
fran olika delar av virlden nu kan
samlas i ett gemensamt forum ér det
min férhoppning att vi snart har en
definition och att forskningen om
skenande tal intensifieras!
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Artikkel

Constraint induced sprakterapi (CIST)

i tidlig afasirehabilitering

En sammenfatning av min doktorgradsstudie

/Idenne artikkelen presenteres et sammendrag fra min doktorgradsstudie\
om anvendbarheten av constraint induced sprikterapi (CIST) 1 tidlig
afasirehabilitering. Studien ble gjennomfort som stipendiat ved Institutt
for spesialpedagogikk, Det Utdanningsvitenskapelige fakultet ved Uni-
versitetet 1 Oslo 1 perioden 2006-2010 og i avslutningsfasen ved Sunnaas
sykehus HE 14. juni i 4r fikk jeg anledning til 4 forsvare avhandlingen for
tittelen PhD (se eget bidrag). I denne sammenfatningen vektlegges spe-

~

2N
Melanie Kirmess
PhD, Logoped MNLL. Hun
jobber pa Sunnaas sykehus

sielt prinsippene og metoden for gjennomforing av CIST-programmet HF i klinikk for hjerneskade
slik at andre logopeder kan fd innsikt i hvordan CIST kan anvendes i den og som fagsjef. I tillegg
Qliniske hverdagen. J har hun en bistilling som
forsteamanuensis ved Ins-
Innledning Fios ot e titutt for spesialpedagogikk,

Doktorgradsstudien er beskrevet pd engelsk i avhand-
lingen med tittelen «The Applicability and Outcome of
Constraint Induced Language Therapy (CILT) in Early
Aphasia Therapy» (Kirmess, 2011). Avhandlingen bestar
av fire deler: 3 artikler og en kappe. Kappen danner
rammen for artiklene og binder disse sammen. I kappen
beskrives utforlig teorien og forskningen bak constraint
induced sprakterapi, datainnsamling og generelle diskus-
joner. Avhandlingens kappe er elektronisk fritt tilgjenge-
lig pa:

http://www.duo.uio.no/sok/work html?WORKID=127417.
Lenker til artiklene finnes pa samme sted og legges til
fortlopende ved publisering. Tilgang til artiklene vil vaere
avhengig av avtaler med de ulike tidsskrifter, for eksem-
pel er de tilgjengelig gjennom biblioteket ved Univer-
sitetet i Oslo.

Teoretisk bakgrunn for CIST

Constraint induced sprakterapi bygger pd nyere viten om
hjernens plastisitet og evnen til 4 reorganisere seg ogsi
etter en skade som hjerneslag (Dietrichs, 2007; Hillis &
Heidler, 2002). Hjernens plastisitet er grunnleggende for
all form for leering, bide motorisk, kognitiv og persep-
tuell (Becker, 2009). Dette innebarer en generell evne

til 4 kunne tilpasse ny kunnskap og individets erfaringer
gjennom organisert opplering eller trening, stimulerende
(lerings)miljoer og spesifikk ovelse av en ferdighet.
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Dette beskrives ofte med begrepet erfaringsavhengig
eller bruksavhengig plastisitet (experience-dependent
eller use-dependent plasticity) (Kleim & Jones, 2008).
Ordtaket «@velse gjor mester dekker pa mange mater
den positive grunntanken bak treningsformen constraint
induced terapi. Mangel pa stimulering kan derimot fore
til motsatt effekt og i ytterste konsekvens ende i nedsatt
funksjon (jt. *Use it or lose it’, Kleim & Jones 2008).

Teorien og prinsippene bak treningsprogrammet con-
straint induced terapi forklares enklest ved eksempler fra
fysio- eller ergoterapi, for eksempel for en person med
en lammet hand. Kompensering ved for eksempel 4 bare
bruke den friske handen, kan fore til understimulering
av hjernen og sikalt dlaert ikke-bruk» (Taub et. al, 20006).
Det vil si at man ma bruke en funksjon eller ferdighet
hvis hjernens plastisitet skal utnyttes i rehabilitering
etter en hjerneskade. Dette oppnis ved 4 bruke den
lammede hinden i oppgaver som er tilpasset det nivdet
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personen klarer pd det tidspunktet (ibid). Dette kan
veere 4 trene pa a gripe rundt en kopp, kle pa seg eller
skrive med penn. Det beste treningsutbytte far personen
nir oppgaven oppleves som nyttig og meningsfylt for
hans/hennes liv. Personen skal klare 4 mestre oppga-
vene, eventuelt med litt stotte, slik at det blir positive
erfaringer for videre bruk. Samtidig trenger hjernen
noen utfordringer for stadig 4 bli litt bedre og derfor
okes gradvis vanskelighetsgraden, sakalt shaping, Hoy
intensitet (3-6 timer om dagen for kortere perioder) og
repetisjon er to andre viktige prinsipper for 4 oppna de
positive resultatene med constraint induced terapi (Taub
et. al, 20006). For at man ikke skal fristes til 4 bruke den
friske handen, fir man ofte en stor vott pa den som skal
hindre den i 4 bli brukt. Denne hindringen av den friske
hinden for 4 trene den lammede hinden er det som
menes med begrepet «constraint induced».

Constraint induced motorisk terapi har allerede vert
anvendt i over 20 4r. Derimot har det vart utfordrende
a overfore den type teori og trening til en mindre synlig
vanske som sprik. Pulvermiiller og kolleger (2001) gjen-
nomforte en studie hvor de anvendte prinsippene fra
constraint induced motorisk terapi pa sprikomradene,
mer spesifikt talesprak. Deres teori bygger pé antakelsen
at nar det er vanskelig 4 si ordene, ville noen personer
heller unnga 4 si ord og bruke gester, skrift eller andre
mite 4 kommunisere pd istedenfor. P den miten vil
hjernen ikke fa nok aktivering av omriadene som er
tilknyttet talesprik, dvs. den ville leere seg ’a ikke-bruke
ekspressiv tale’. Derfor fokuserte Pulvermiiller og kol-
leger (2001) 1 sitt treningsprogram pa 4 finne en mate
hvor personene var nedt til 4 bruke muntlig tale for a
kommunisere. Responsmuligheter innskrenkes (con-
straints) til muntlig svar ved bruk av visuelle hinder, dvs.
en skjerm plasseres pa bordet slik at deltakere ikke ser
hverandre (se illustrasjonsbilde). Dermed hindrer man
andre kommunikasjonsformer som 4 lese fra lepper,
tolke kroppssprik og skrift.

Det bor fremheves at alternative strategier som gester og
skrift er funksjonelle og viktige i kommunikasjon, samti-
dig vil de ifplge teorien bak CIST kunne hemme opti-
mal rehabilitering av talesprakets spesifikke nevronale
nettverk i hjernen. Det kan sammenlignes med ulike

syn pa rehabilitering, hvor CIST representerer gruppen
for utfallsbasert tilnerming (impairment based) frem-

CIST-oppsett.

for den konsekvensbaserte eller sosiale tilnzermingen
(consequence based) (Thompson & Worrall, 2008). De
to tilneermingene er derimot ikke gjensidig utelukkende,
men bor heller sees som komplementare.

Prinsippene for CIST kan sammenfattes i folgende stikkord:

* Intensitet

* Repetisjon

* Positiv tilbakemelding

* Mestring og narmeste utviklingsniva (shaping)

¢ Constraint induced, dvs. fokus pa et spesifikt trenings-
omrade (her talesprak)

* Relevans for dagliglivet (situasjoner og trenings-
materiell)

Gjennom det siste tidret har det blitt publisert en del
forskningsstudier om CIST (pa engelsk henholdsvis
kalt constraint induced aphasia therapy, CIAT, eller
constraint induced language therapy, CILT). De fleste
studier er gjennomfort med personer som har levd med
afasi i mer enn et r, dvs. som har kommet i den kronis-
ke fasen.

I sin originale studie sammenlignet Pulvermtiller et al.

(2001) CIST med ’vanlig’ afasiterapi i tilsvarende time-
omfang, og viste til bedre resultater pa ulike sprakmal
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for CIST-gruppen. For 4 undersoke om intensiteten,
materiell og gjennomforing var en avgjorende faktor
for denne forskjellen, ssmmenlignet Maher et al. (2000)
CIST med en gruppe afasirammede som kunne bruke
totalkommunikasjon basert pa PACE-prinsippene.
Begge gruppene omfattet samme intensitet, omfang og
materiell. Resultatene viste fremgang for begge grup-
per, men signifikant storre fremgang for CIST-gruppen
nér det gjaldt talesprik. Meinzer og hans kolleger har
gjennomfort ulike studier hvor de har replikert tidligere
resultater, samt har vurdert bruk av assistenter under
veileding (Meinzer, Streiftau, & Rockstroh, 2007) og
involvering av parerende (Meinzer et al, 2005).

Mens de fleste CIST-program fokuserer pa trening av
substantiv (som ogsa gjelder for min studie, se senere
avsnitt) har noen forskere undersokt effekten av CIST
for bedring av verbproduksjon (Goral & Kempler, 2009)
og agrammatisme (Faroqi-Shah & Virion, 2009). Studier
fra bildetaking av hjerneaktivitet for eksempel med

ble derfor a undersoke om det var mulig 4 gjennomfore
et slikt CIST-program i den tidlige fasen og hvilken
virkning dette ville ha. Personer med afasi som deltok i
min studie hadde hatt afasi i minst en maned og maksi-
malt fire maneder. Det viste seg at pd dette tidspunktet,
dvs. 12006, var det ingen andre forskningsresultater
tilgjengelig som undersokte virkningen av CIST innenfor
det forste aret etter hjerneslaget. Dermed ville studien
kunne bidra til ny kunnskap innen afasiforskning,

Metode

Doktorgradsstudien ble gjennomfert som en pretest-
posttest intervensjonsstudie med oppfolgende maling
minimum 3 méneder etter deltakelse pa CIST. For tre
deltakere var det mulig 4 samle inn tilleggsdata for
langtidsoppfelging etter et dr. Studieforlopet illustreres i
figur 1. Den planlagte kontrollgruppen matte revideres
gjennom prosjektperioden pa grunn av vansker med 4
finne aktuelle deltakere.

fMRI viser okt akti-vering 1 relevante

hjerneomrider for sprikproduksjon
etter bruk av CIST, noe som stot-
ter teorien (se for eks., Breier et al.,
2009; Meinzer & Breitenstein, 2008).
Review-artikler (Cherney et al., 2008,
Raymer et al., 2008) har fremhevet

Pretest

Kartlegging

2 dager

CIST Posttest Follow-up | |Follow-up 2
Kartlegging | | Kartlegging
Intervensjon| | Kartlegging | | 3 maneder 1 ar etter
- B » etter CIST »  CIST
3 timer/dag
10 dager 2 dager 2 dager 2 dager

at CIST har lovende elementer, men

at det foreligger sporsmal om hvilke
faktorer som bidrar til sterst utbytte,
anvendelse i klinikken (i stedet for forskningsenheter)
samt tidsperspektivet, dvs. nar i rehabiliteringsforlop den
type tilnerming synes 4 vaere mest virksom.

Figur 1. Oversiket

Formalet med min studie

Forst og fremst var CIST i 2006 sapass nytt i verden,
at det ikke var provd ut eller anvendt i Norge. Et av
malene var derfor 4 tilrettelegge metoden/programmet
for bruk pa norsk. Som nevnt ovenfor, er internasjo-
nale CIST-studier gjennomfort med personer med
kronisk afasi, som til tross for lang tid etter hjerneslag
kan vise til spennende resultater nar det gjelder bedring
av spriakfunksjoner. Gjennom min arbeidserfaring fra
akuttsykehus onsket jeg derimot 4 se pa metoder som
ogsid kunne passe i tidlig rehabilitering, dvs. de forste
mianedene etter et hjerneslag. Intensiteten og deltakelse i
et CIST-program er omfattende og krevende. Formalet
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over datainnsamling for CIS'I-studien.

CIST-program omfattet 3 timer med daglig spraktrening
for en periode av 10 fortlopende arbeidsdager i samsvar
med tidligere studier (f.eks. Pulvermiiller et al., 2001).
Spriktreningen foregikk fortrinnsvis i sma grupper med
2 til 3 afasirammede pluss logoped. Fordi deltakertil-
gangen pa akuttsykehus kunne vare begrenset, ble CIST
ogsi gjennomfort 1 en-til-en situasjoner med logopeden
som den andre kommunikasjonspartneren.

Det samme kartleggingsbatteriet ble giennomfort ved alle

malepunkter og bestod av folgende deler:

* Norsk Grunntest for Afasi inklusive spontale tale
(Reinvang & Engvik, 1980)

* Kartlegging av oral og taleapraksi
(Reinvang & Engvik, 1980)

e Verb- og setningstest (VOST) : del 7 — setnings-
konstruksjon (Bastiaanse, et al., 2000)
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e PALPA (del 54): Bildebenevning: frekvens
(Kay, Lesser, & Coltheart, 2009)

* Test for reception of grammar (TROG-2)
(Bishop, 2009)

* Kaketyveriet— bildebeskrivelse
(Goodglass & Kaplan, 1972)

* Baseline-CIST

* Sporreskjema for nerpersoner (CETI)

* Evalueringsskjema for deltakererfaring med CIST

Studiens troverdighet og oppnaelse av relevante slut-
ninger var avhengig av at kartlegging og CIST-program-
met ble gjennomfort i likt mulig grad av alle parter. Der-
for ble det laget materiell, prosedyrer for gjennomfering
og skaringssystemer som alle logopeder som bidro til
datainnsamling skulle folge. All kartlegging og daglige
utdrag fra intervensjonen ble videofilmet for validering;

Deltakere ble rekruttert ved hjelp av logopeder som
hadde vist sin interesse for prosjektet, det vil si at stu-
dien representerer et tilgjenglighetsutvalg.

Tabell 1. Deltakerbeskrivelse.

over sjanseniva (NGA), minst mulig grad av tilleggsvans-
ker (f. eks. apraksi, hukommelsesvansker, syn, horsel) og
ha relevant oppmerksomhet og utholdenhet for 4 kunne
delta pa et slikt intensivt tilbud. Eksluderingskriterier
omfattet andre kjente nevrologiske/psykiatriske diag-
noset.

Utfordringen med et slikt tidlig tidspunkt var at mange
personer med afasi enten var utskrevet fra akuttsykehus
eller enna ikke hadde fatt tilbud pa rehabiliteringssyke-
hus. Dette gjorde deltakerrekruttering pa de involverte
institusjonene vanskelig i perioder. Til slutt omfattet stu-
dien 10 deltakere med afasi i alderen 43 til 89 ar. Graden
av afasi varierte fra 4 kunne si fa ord til omfattende
taleproduksjon og var ikke begrenset til noen spesifikke
former. Flere personer hadde taleapraksi i tillegg.
Deltakere matte derimot forsta hensikten med CIST-
programmet og kunne gi sitt samtykke til deltakelse. Alle
deltakere fullforte CIST-intervensjonen, mens bare ni
gjennomforte oppfolgende maling (follow-up) pa grunn
av medisinske problemer for deltaker GA. En oversikt

over deltakere med anonymiserte initialer presenteres i
tabell 1.

Kasus | Alder | Kjgnn | Utdan- Type Throm- | Afasitype | Grad av | Tid etter| Follow- | Tale- |Gruppe- CIST
ning hjerne- | bolyse afasi | slaget |up (mnd| apraksi @deltaker timer

(ar) slag (mnd) etter

CIST)
FOT | 43 M 15 Iskemisk Ja Ikke-flytende | Moderat 2 6 Nei Ja 30
MX 51 M 12 Blgdning Nei Ikke-flytende |  Mild 3 4 Ja Ja 27
TT 54 M 15 Iskemisk Nei Flytende Mild 2 7 Nei Ja 30
RD 55 K 11 Bledning Nei | Ikke-flytende | Mild 4 11 Nei Ja 28
BM 59 M 12 Iskemisk Nei Flytende | Moderat 1 6 Nei Ja 30
DS 66 K 10 Iskemisk Nei Ikke-flytende | Alvorlig 2 11 Ja Ja 25.5
PL 67 M 16 Iskemisk Ja Flytende | Alvorlig 2 5 Ja Ja 30
GA 68 M 16 Blgdning Nei Ikke-flytende | Alvorlig 1 NA Ja Nei 24.5
LL 78 K 7 Iskemisk Ja Flytende | Moderat 1 10 Nei Nei 27
HP 89 K 13 Iskemisk Nei Ikke-flytende | Moderat 1 4 Ja Nei 20

Intervensjonen foregikk ved akutt- og rehabiliterings-
sykehus i Norge. Pa den maten ble studien gjennom-
fort i en vanlig logopedisk hverdag og matte tilpasses
rammene innenfor tverrfaglig rehabilitering i den forste
fasen etter et hjerneslag. Inkluderingskriteriene om-
fattet personer med afasi minst 4 uker og maksimalt 4
mianeder etter forstegangs hjerneslag i venstre hemi-
stere. Videre skulle deltakere oppfylle folgende kriterier:
medisinsk stabilitet, norsk som morsmal (forstesprak),
premorbid hoyrehendt, forstielse av ja/nei sporsmal

Gjennomfering av CIST-programmet

Constraint induced sprakterapi innebzrer at deltakere
utelukkende benytter muntlig tale som kommunikasjons-
kanal. Dvs. det er bare verbale ytringer som gjelder som
korrekt respons, og det er /&ke tillat a bruke alternative
kommunikasjonsformer. Det har derimot ikke vaert noe
begrensing 1 a bruke handbevegelser for egen stimule-
ring, i motsetning til andre studier som har bedt folk «a
sitte pa hendene». Responsformen ble ytterligere modi-
fisert gjennom gradvis okning i kompleksiteten av den
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forventete ytringslengden og innhold. Kompleksiteten
okes ved enten i tilfore flere beskrivende elementer (jf.
ulike nivder) eller ved 4 forandre fra hoy- til lavfrekvente
kategorier.

Logopedens oppgave er 4 vare til stotte for den afasi-
rammede ved 4 fremme og forme (sakalt shaping)
produksjon av muntlige ytringer. Det betyr at logopeden
for eksempel i begynnelsen eksplisitt modellerte den
onskete muntlige responsen, som i noen tilfeller krevde
direkte gjentakelse; det ble benyttet fonologisk promp-
ting sa vel som semantiske hjelpeformer og andre typer
stotte, for 4 oke sjansen for riktig muntlig svar. Hoved-
fokus i CIST-gruppen er at den afasirammede i storst
mulig grad produserer ytringen selv og dermed opplever
hoy grad av mestring,

Selve spraktreningen omfatter en kortspillaktivitet, hvor
malet er 2 samle par. For 4 fd kortet man trenger, ma

man sporre de andre deltakere om de har det. For a sikre
studiens validitet, det vil si at alle deltakere uavhengig

av sted skulle ha samme bildemateriell, ble det laget et
bildemateriell spesielt for studien (se bildeecksempel).

For bruk av CIST-metodikk i logopedisk praksis kan
alle typer bilder, for eksempel fotografier, brukes nér de
foreligger parvis. I denne studien ble det brukt bilder
innen 10 kategorier med ti substantiv i hver kategori og
innenfor hoy- og lavfrekvente ord. Substantivene ble
valgt for 4 reflektere omrader med relevans for daglig-
livet 1 den tidlige afasirehabiliteringen og utelukke ord
fra kartleggingen. Strukturen 1 aktiviteten omfattet fire
ulike nivder, fra ett-ordsytringer (niva 1) til komplekse
setninger. Bade foresporsel om et kort og respons skulle
veere sa fullstendige setninger som mulig,

I tabell 2 skisseres de ulike niviene og forventet
sporsmal og respons med eksempler.

Tabell 2. Oversikt over CIST-kort og struktur i kortspillaktiviteten.

Niva Materiell Formuleringsméte Forventet foresporsel Forventet respons Hjelpesparsmal
Parvis kort (eksempler)
1 Gule kort Enkeltord — svar. Benevning Ja + benevning Hva spurte
Bildet aven @nskelig med intonasjon «Brgd?» «Ja, brad» han/hun om?
ting/person for & antyde spgrsmal
eks. mann, bil Nei + benevning
«Nei, ikke brgd.»
2 Gule kort Sparreformulering og Navn, har du Ja, jeg har *benevning®. Hva er navnet
som i niva 1 navn av person som *benevning*? «Ja, jeg har brod.» hans/hennes?
skal svare. Det tillates | «Peder, har du brod?»
ulike former for sparre- Nei, jeg har ikke Hva spurte
formulering, (’kan jeg fa, *benevning®. han om?
har du, vil du gi meg’) «Nei, jeg har ikke brad.»
3 Rade kort Som niva 2 med tillegg | Navn, har du en/ett Ja, jeg har en *adjektiv* Hva slags
Hvert kort av adjektiv frase *adjektiv* *benevning*? *benevning*. «benevning»
forekommer «Peder, har du ferskt «Ja, Inge, jeg har ferskt brgd.» er det?
na i to utgaver, brad?» Kan du si noe
skilt ved ulik Nei, jeg har ikke en *adjektiv* mer om det?
egenskap *benevning*. Hvordan ser
(f.eks. ung «Nei, Inge, jeg har ikke ferskt det ut?
mann versus brgd.»
gammel mann)
4 Bla kort Som niva 3 med tillegg | «Navn, har du *antall* Ja, navn, jeg har *antall* Hva slags
I tillegg til av antall *adjektiv* *benevning*? *adjektiv* *benevning®. «benevning»
adjektivforskijell «Peder, har du to «Ja, Inge, jeg har to ferske bregd.» er det?
har bildene na ferske brgd?» Hvor mange?
ogsa ulik antall Nei, navn, jeg har ikke *antall* Kan du
(f.eks. 2 unge *adjektiv* *benevning®. beskrive det
menn versus 3 «Nel, Inge, jeg har ikke to ferske | mer ngyaktig.
gamle menn) brgd.»
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Bildemateriell for de ulike nivaene.

Nivéd 3 og 4 involverte benevning av en egenskap ved
malordet. Det var ikke lagt noen begrensninger pd hva
denne egenskapen skulle vaere og kunne derfor innby
til variert bruk av vokabular. Det viste seg at det oftest
ble brukt et adjektiv som farge, storrelse eller form (for
cksempel «Har du en rod bluse?»), mens andre bilder
inviterte til bruk av adverb (for eksempel «Har du et
lopende barn?y). Relativsetninger ble ogsa godtatt, for
eksempel «Har du en mann som smiler?».

Resultater
Resultatene fra CIST-studien beskrives hovedsakelig i
artiklene.

Den forste artikkelen er skrevet sammen med min
veileder, logoped Dr. Lynn M. Maher fra USA. I denne
artikkelen (Kirmess & Maher, 2010) beskriver vi resul-
tater fra de forste 3 deltakerne (HP, GA og FOT) som
gjennomforte CIST i den tidlige rehabiliteringen som
kasusstudier. Resultatene viser tydelig fremgang pa de
ulike afasitestene. Spesielt synes det 4 vaere storre grad av
fremgang pa 4 kunne produsere ord sammenlignet med
for eksempel sprakforstaelse. Dette er onskelig nar fokus
for rehabiliteringen er bedring av talesprik og tyder

pa at CIST har en treningsspesifikk effekt. Resultatene

bekreftet at det var mulig 4 gjen-
nomfere CIST sapass tidlig i rehabi-
literingen, selv om det matte gjores
enkelte tilpasninger i timeplanen.

Utfordringen med enhver tidlig
intervensjon ligger i at man ikke kan
utelukke spontan bedring som en
del av endringen man observerer.
Ved kasusstudier vil signifikanst-
esting ikke alltid vaere den mest
tilfresstillende metoden. Derfor ble
forskjeller mellom pre- og posttest-
presentasjoner nermere undersokt
ved 4 bruke matematiske bereg-
ninger i form av effektstorrelser.
Sammenlignet med meta-analyser
om effektivitet av afasirehabilitering
i tidlig fase gjennomfort av Robey
(1994, 1998) viste det seg at de
foreliggende resultatene oversteg
grensen for spontan bedring alene. Det vil si at effekt-
storrelsene stottet et positivt utbytte av CIST utover det
som bare er spontan bedring,

Den andre artikkelen ble skrevet sammen med lingvist
Dr. Marianne Lind fra ILN, Universitetet i Oslo. Vi
undersokte om den positive effekten pa testresultater for
deltakere ogsa kunne gjenfinnes i samtaler (Kirmess &
Lind, 2011). En samtale er en spriklig mer kompleks
konstruksjon enn for eksempel det 4 benevne et ord
eller a si en setning om et bilde. Siden bedring av munt-
lig sprak i samtaler er det generelle mal for all afasireha-
bilitering, onsket vi 4 se om analyse av samtaletekster
kunne vere et supplerende mal for virkning i tillegg
standardiserte tester. Videoopptak som viser den afasi-
rammede i samtale med sin logoped basert pa spontan
tale oppgaven fra NGA ble transkribert for tre av
deltakerne (MX, LL og HP) basert pa at de presterte
tilstrekkelig taleproduksjon for videre analyse. Forkor-
tete tekstutvalg pa 200 ord av hver deltaker for hvert
malepunkt ble benyttet for detaljert analyse av substantiv
og verb. Analysen omfattet den totale forekomsten av
substantiv og verb, antall ulike substantiv og verb produ-
sert, variasjon, spesifisitet og relasjonen mellom hoy og
lavfrekvente substantiv og verb henholdsvis (jf. Lind et
al., 2009).
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Overraskende nok produserte vare tre kasus flere verb
enn substantiv pd alle malinger, noe som er en motsatt
tendens enn de fleste beskrivelsene i afasilitteraturen
viser. Etter CIST-intervensjonen produserte alle tre ka-
sus lengre ytringer, samt at de hadde en lett bedring av
taleflyt. Analyse av substantivproduksjon viste at alle tre
afasirammede produserte flere substantiv etter gjennom-
foring av CIST- intervensjonen enn for, og at disse ogsa
var mer varierte og spesifikke. I tillegg ble to nye ord-
grupper undersgkt som mulige prediktive mal innenfor
substantiv og verbproduksjon: sammensatte substantiv
og sakalte lette verb (Lind et al., 2010). En okning i bruk
av sammensatte substantiv reflekterer en mer spesifisert
og kompleks ordaktivering, og er dermed et onsket re-
sultat som ogsd ble bekreftet av vire data. Sakalte lette
verb (for eksempel 4 ha, 4 veare, 4 drive med, 4 fd) antas
4 ha en generell funksjon og er lettere 4 aktivere. Derfor
er det onskelig med en reduksjon i bruk av den type verb
til fordel for mer spesifikke verb. Dette gjenspeilte seg i
vare data. I sum ble dermed innholdet i samtalene bade
mer entydig og mer omfattende, det vil si at mer infor-
masjon ble formidlet. Dette stotter en overforingsverdi
av CIST til daglig samtale og kommunikasjon. Det ma
péapekes at det ikke ble spesifikt fokusert pa verbaktive-
ring og verbvariasjon i CIST-intervensjonen. Derfor kan
resultatene tyde pd en mulig overforingsverdi selv til u-
trente lingvistiske elementer innenfor samme ordgruppe.

Den tredje artikkelen er jeg aleneforfatter pa i folge
fakultetets reglement, og prosessen med publisering
pagar fortsatt. Artikkelen gjenopptar resultatene fra

den forste artikkelen, men evaluerer nd hele gruppen av
10 deltakere og ser pa vedlikehold av endring over tid.
Selv om individuelle resultater vil ha storst betydning
for den enkelte deltaker, tillater et storre utvalg at man
kan gjennomfere beregninger om statistisk signifikans
pé gruppeniva, som er viktig innenfor forskning for a
undersoke tilfeldige endringer. P individniva indikerer
resultatene at 8 av 10 deltakere opplever signifikant
bedring pd minst et spraklig mal etter CIST-intervensjo-
nen. For flertallet av deltakere observeres storre grad
av endring pa sprakproduksjon sammenlignet auditiv
forstielse eller skrift, i trdd med studiens formal. Sam-
tidig forekommer store individuelle forskjeller. Figur

2 illustrerer endringer for henholdsvis ekspressive og
impressive spraktester for hvert kasus for og etter CIST-
intervensjonen, dvs. malt med to ukers mellomrom.
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Figur 2. Individuell endring pa ekspressive og impressive sprik-
tester etter CIST-intervensjonen.

Statistisk analyse pd gruppeniva viser at deltakergruppen
som helhet har en signifikant bedring pa det overord-
nete, sammenlagte sprakmalet. At dette ikke bare kan til-
skrives spontan bedring bestyrkes av en hoy effektstor-
relse. Analyser fra oppfolgende maling (gjennomsnittlig
7 maneder etter CIST-deltakelse) tyder pa at den posi-
tive endringen vedvarer over tid og forsetter 4 oke pé

et signifikant niva. Dette tyder pa at det ikke foreligger
pafallende negative konsekvenser for tidlig rehabilitering
med CIST. Det ma pdpekes at de fleste afasirammede
fortsatte med vanlig logopedoppfelging etter CIST, som
kan vare en del av forklaringen for videre fremgang.
Samtidig observeres at bedringskurven flater mer ut i
perioden fra posttest til follow-up. Figur 3 illustrer disse
endringene pd gruppeniva.

475 a71,2

425 226.8
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b
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=]
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Pre-test Post-test Follow-up

Figur 3. Endringer i antall korrefte svar pa det sammenlagte
sprakmal fra pre- til posttest og follow-up.

I etterkant av posttestingen ble alle afasirammede spurt
om deres erfaringer med 4 delta i et slikt intensivt tilbud
som CIST. Svarene var generelt positive og dermed
opploftende for videre bruk av metoden i logopedisk
praksis. Samtidig beskrives det ogsa at CIST er krevende
for deltakere og kan oppleves som slitsomt. Allikevel
onsket noen deltakere seg enda mer intensive tilbud,
fordi de opplevde «at det nyttet 4 gjore en jobb», mens
andre ga utrykk for behov for ferre timer eller varie-
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rende innhold. Dette tyder pa at det er onskelig med in-
dividuell tilrettelegging nar man anvender CIST i vanlig
logopedisk arbeid utenom forskningen for 4 optimalisere
utbytte for den enkelte.

Konklusjon

Basert pa resultatene presentert i de tre artiklene tyder
alt pa at CIST kan gjennomfores i den tidlige rehabilite-
ringsfasen med positiv virkning for bedring av talesprak.
Individuell tilrettelegging med hensyn til omfang og
innhold anses som forutsetning for optimal utbytte av
rehabiliteringspotensialet gjennom CIST. Studien omfat-
ter derimot bare et begrenset utvalg av 10 personer med
afasi, og ingen kontrollgruppe. Dette medforer en del
metodiske utfordringer nér det gjelder 4 trekke valide
slutninger om virkningen av CIST og bivirkning av
andre faktorer, spesielt spontan bedring. En utforlig me-
todediskusjon er beskrevet i kapittel 4 i kappen. Studiens
progresjon peker ogsa pa utfordringer som folger med

a fa gjennomfoert intensive tilbud i dagens opplerings-
og helsesystem for afasirammede. Dette utgjor et av
temaene som droftes i den avsluttende generelle disku-
sjonen i kappen.

Nytteverdien av CIST-studien reflekteres i overforing av
forskning til anvendelse 1 den kliniske hverdagen. Som
folge av involvering av logopeder flere steder 1 landet,
har implementering av CIST i logopedisk arbeid fatt en
forenkelt start. For eksempel har Sunnaas sykehus HF
utviklet et tre-ukers program for intensiv afasirehabilite-
ring med to timer CIST-sprakgruppe daglig. I etterkant
av studien er det ogsa laget et introduksjonskurs for
Voksenopplzring og andre relevante faggrupper, samt
at Sunnaas sykehus har mottatt logopeder til hospitering
fra inn- og utland.

Avslutning

Kelly, Brady & Enderby (2010) drofter i den siste
Chochrane-metaanalysen at det fortsatt ikke foreligger
sikker kunnskap om i hvilken grad afasirehabilitering er
effektiv malt med medisinske standarder. Det er derimot
ikke nodvendigvis afasibehandling som ikke er tilstrek-
kelig, men heller malemetoden som legges til grunn

for en slik konklusjon. Samtidig papekes det at det sees
generelt positive resultater med intensive tilbud, for
eksempel som CIST. Forfattere (ibid) fremhever videre
at det er usannsynlig at det noen gang vil finnes én form
for afasirehabilitering som hjelper alle afasirammede,
men at man heller bor undersoke hvilke elementer i en
behandlingsform som har positive virkninger i hvilke
situasjoner. CIST er i sa méte ikke noe unntak, med
grunnleggende sporsmal som: Hvem kan ha best utbytte
av CIST? Pa hvilket tidspunkt? I hvilket omfang? Basert
pa dette kan det konkluderes med at CIST kan passe

for noen afasirammede, men slett ikke alle. Det er et av
verktoyene i en logopedisk verktoykasse og bor derfor
sees som et supplement. CIST kan vere en del av et
langvarig tilbud om afasirehabilitering,

Doktorgradsstudien har vart en lererik periode hvor jeg
fikk anledning til 4 fordype meg i et emne. Det 4 forske
videre pa CIST vil ogsa vare et onske for i fremtiden.
Et slikt studieprosjekt blir verdilost uten sine deltakere.
Derfor onsker jeg a takke alle personer med afasi som
har deltatt og deres parorende, samt alle logopeder og
tverrfaglige kollegaer som har bidratt til at dette prosjek-
tet ble mulig 4 gjennomfore.

Nordisk Afasidag

10. oktober 2011
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NLL ETTERUTDANNINGSKURS OG LANDSMOTE 2012
Fredrikstad 14. - 17. juni 2012

Fra teori til praksis

tiltak i logopedisk arbeid

FAGUTVALGET kan glede alle medlemmer av Norsk Logopedlag med at fokus for etter-
utdanningskurset i 2012 vil veere pa tiltak i logopedisk arbeid, forankret i den teoretiske
kunnskapen innenfor det enkelte omradet. Hovedforelesere er professor Charles Hulme
fra University College London, professor Ruth Herberth fra The University of Sheffield

og professor Bente Hagtvet fra Universitet i Oslo. Charles Hume, som er kjent mange av
NLLs medlemmer, vil snakke om ulike tiltak for barn med sprak- og lesevansker basert pa
studier av hvilken effekt ulike former for tiltak ser ut til & ha. Boken Developmental Disor-
ders of Language, Learning and Cognition, som han skrev sammen med Margareth Snow-
ling i 2008, vil veere en nyttig bakgrunn for hans forlesninger. Bente Hagtvet vil fokusere
pa bokstaver og skriving, lesing og hvor vi star i 2012 nar det gjelder tiltak i barnehagen.
Bente Hagtvet er velkjent for alle, og vi vil minne om hennes bok Sprékstimulering. Foruten
om temaene sprak og lesing, vil Ruth Herbert ogsa vaere en av hovedforeleserne pa neste
sommers etterutdanningskurs. Hun vil snakke om anomi (ordleting) og kartlegging og be-
handling ved anomi.

Videre fortsetter kurset med fire parallelle forelesninger hvor fokuset er pa tiltak innen ulike
av de logopediske omradene. Ruth Herbert vil fortsatt ha anomi som tema for sin work-
shop. Innen taleflytomradet vil oppmerksomheten i 2012 rettes mot teori og praksis i stam-
mebehandling for ungdom, og dyktige klinikere fra Michael Palin Centre for Stammering
Childeren vil holde workshop. Logopedene Katrine Kvisgard og Gry Sandland vil ha en
parallell om stemmearbeid med personer som har ulike nevrologiske lidelser, bl.a. Parkin-
son Sykdom og bruk av metoden LSVT Loud som er en intensiv stemmetreningsmetode. |
tillegg vil logoped Line Kristiansen Avers fra Rikshospitalet dele sine erfaringer med Oral
Placement Therapy som er utviklet av Sara Rosenfeld-Johnson og som kan brukes for
barn med artikulasjonsvansker, inkludert barn med Down Syndrom.

Fullt program med pamelding kommer i desembernummeret av Logopeden.
Velkommen til etterutdanningskurs!

Anne-Lise Rygvold Kristine Gilleberg Monica I. K. Knoph
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Evidens fra praksis

Artikkelen er tidligere publisert Dansk Audiologopedi, utgave 2/2011 og gjengitt med tillatelse.

Desverre er danske universiteters selvstendige bidrag til evidenslit-
teraturen overordentlig begreenset. Der er meget langt mellem effekt-
undersogelserne pa det audiologopadiske omriade. Sa hvis undervisn-
ingspraksis kunne bidrage mere aktivt til sit eget evidensgrundlag, ville
det vaere et kolossalt fremskridt. Betingelser og muligheder for et storre

bidrag er emnet her.

10

Carsten Elbro

i

I det seneste nummer af Logos (nr. 61, februar 2011)
havde Hana Mala Rytter en virkelig spandende artikel
om behovet for praksisbaseret evidens. Baggrunden

er ganske klar: der er hardt brug for palidelig indsigt i
(evidens for), hvad der virker i audiologopadisk praksis.
Arsagerne er ikke bare de aktuelle okonomiske rammer,
men selvfolgelig ogsi et onske om at hjxlpe eleverne

sa godt som muligt. Desuden méd man vel sige, at netop
indsigt i, hvad der virker, er en afgorende del af audio-
logopadens faglige indsigt og del af grundlaget for
overhovedet at have faglig status.

Hana Mala Rytter beskriver en rekke vanskeligheder ved
at tilvejebringe evidens, iser i behandling af afasiramte.
Der er si mange forskelle mellem de afasiramte og deres
vilkér, at det er vanskeligt at etablere tilstrackkelig store,
nogenlunde sammenlignelige deltagergrupper til at gen-
nemfore pilidelige malinger af effekter af forskellige
behandlinger. Man er stort set henvist til enkeltunder-
sogelser eller samlinger af enkeltundersogelser. Og
resultaterne af sidanne undersogelser kan ikke med sik-
kerhed generaliseres til andre afasiramte. Man kan altsa
nok (efterhdnden) fa evidens for, hvad der hjzlper den
aktuelle elev — ved at forsoge sig frem; men dermed ved
man ikke noget sikkert om, hvad der hjzlper den naste

elev, for han eller hun er givetvis meget anderledes stillet.

Pa den baggrund foreslar Hana Mala Rytter blandt
andet, at man ser lidt neermere pa mulighederne for at
frembringe evidens fra undervisningspraksis. Det er her,
det bliver rigtig spendende. For nok er afasiomradet
seerlig vanskeligt stillet, ndr det drejer sig om at etablere
undervisningsevidens; men de skitserede problemer er i
varierende omfang aktuelle for hele det audiologopzdi-
ske fagomrade. Hana Mala Rytter fremhaver, at der ikke
er tale om alt eller intet. Forskellige slags undersogelser
kan levere forskellig kvalitet (pélidelighed og gyldighed).
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undervisning kan
man langtfra altid
fordele elever og laerere tilfeldigt pd forsegs og sammen-
ligningsundervisning. I undervisning kan lereren heller
ikke sa let vaere «blind» lzerer: lereren ved, om han eller
hun tilbyder den ene eller den anden undervisning — i
modsatning til fx legen, der ikke ved, om pillerne inde-
holder aktive stoffer eller ej. Derfor findes der ogsi en
hel metodisk litteratur om sikaldt nasten-eksperiment-
elle design (fx Shadish, Cook, & Campbell, 2002).

Pa denne baggrund skitserer jeg her nogle muligheder —
og opfordrer generelt til at tenke og arbejde videre med
at skabe evidens i undervisningspraksis. Det vil vare
alternativt til den nuvarende audiologopadiske under-
visningspraksis stort set alle steder; men det er neppe
videnskabeligt alternativt. Det folgende handler saledes
om evidens — ikke om, hvor ideerne til de relevante
undersogelser matte komme fra. Som det vil fremga, for-
udsatter arbejdet med at skabe evidens, at der deltager
folk med forskeruddannelse, dvs. typisk en ph.d. inden
for omradet.

I det folgende skriver jeg om laerere, elever og under-
visning, selv om Hana Mala Rytter skrev om patienter,
behandlere og behandling. Det skyldes blot, at under-
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visning er det mest almindelige pa det audiologopzdiske
omrade, ikke at der er nogen afgorende forskel i tilveje-
bringelsen af evidens.

1. Evidens over tid

Hana Mala Rytter diskuterer muligheden for at «opbygge
evidens nedefra». Det vil sige, at undervisningspraksis
organiseres og iagttages pd en made, sa man kan fa
palidelig indsigt 1, hvad der virker. Her har man forsegt
sig og gjort erfaringer andre steder i verden; de ma
kunne bruges.

For eksempel har man i en lang arraekke udviklet og
sammenlignet effekten af forskellige elementer i under-
visningen af sterkt ordblinde elever ved The Hospital
for Sick Children i Toronto (se fx Lovett m.fl., 2000).
Det har man gjort ved at opbygge sine deltagergrupper
over lengere tid. Nir en ny elev er kommet ind, er han
eller hun efter lodtrakning blevet tilbudt den ene eller
den anden undervisning, Det er selvfolgelig ikke fuld-
steendig forskellig slags undervisning, Det er et langt
stykke ad vejen samme undervisning, men der er visse
forskelle, som man gerne vil kende betydningen af. I
den ene gruppe kan der vare undervisning i én strategi i
ordlesning; mens der er fokus pa en anden strategi i den
anden gruppe. Pointen er her, at grupperne ikke findes
samlet pa noget tidspunkt. Resultaterne bliver opsamlet
efterhanden, som der kommer elever igennem skolens
undervisning;

Denne gradvise opsamling af evidens kraever flere ting,
For det forste kraever den en tilslutning fra underviserne.
De skal vare med pa at undervise efter en falles frem-
gangsmade med tilfojelse af et (eller et andet) szrligt
element i undervisningen — med elever over en lengere
periode. Der kan med andre ord ikke vare metodefrihed
for hver underviser hele tiden.

For det andet krever den gradvise opsamling, at bade
undervisningen og de sarlige elementer er sa velspeci-
ficerede, at alle er klar over, hvad de gar ud pa. Og sa
krever det selvfolgelig, at man bruger en vis, fast kerne
af iagttagelsesredskaber (test, sporgsmil til eleverne,
uformelle iagttagelser osv.) i en lengere periode. Det
hele tager tid, som ogsd Hana Mala Rytter er inde pa,
men erfaringen fra andre steder i verden viser altsa, at
det kan lade sig gore.

2. Fokus pa udvalgte kontraster i undervisningen
«Man kan ikke bevise folkeskolen», sagde den sidste for-
skningsleder ved Danmarks Larerhojskole. Han mente,
at man ikke kan dokumentere betydningen af folkesko-
len. Og det kan der vare noget om, for hvad skulle man
sammenligne med? Skulle man sxtte nogle danske elever
permanent uden for deren og se, hvad der skete? Eller
skulle man sammenligne dansk folkeskole med folkesko-
len i andre lande? I folkeskolen 1 Finland taler de mest
finsk og har meget lange vinternztter; ja, der er hun-
dredvis af andre forskelle mellem Danmark og Finland,
som ikke lige har noget med folkeskolerne at gore, men
som kan have betydning for de unges liv og faerdigheder.
Det er ikke let at dokumentere effekten af noget, som
er sa omfattende og udbredt som folkeskolen, fordi det
ikke er let at finde et brugbart sammenligningsgrundlag;

Der er tilsvarende problemer med dokumentation af
audiologopadisk undervisning, fordi det er overordent-
lig vanskeligt at finde en passende sammenligning til den
aktuelle undervisning. Og uden sammenligning kan man
ikke vurdere noget. Det betyder blandt andet, at den
enkelte institution ikke kan vurdere sin egen samlede
praksis uden at ga uden for institutionen.

Sa i stedet for at vride pa evidensbegrebet og sund
dokumentation, nir ens institution skal dokumentere
undervisningseffekt, kan man ga en lidt anden vej. Man
kan udvalge kontraster i undervisningen, som man
gerne vil kende effekten af. Det kan vare indholdskon-
traster, som fx at sette tid af til undervisning i artiku-
latorisk opmerksomhed over for at satte tilsvarende

tid af til segmenterings- og eftersigningsovelser med de
tilsvarende lydsegmenter. Eller det kan veere kontraster i
undervisningsformen, som fx at arbejde med eller uden
computerstotte med det samme indhold og i det samme
tidsrum. Ideen er som i al effektforskning, at man under-
soger betydningen af at tilfoje ét (snarere end et andet)
element til undervisningen. Det skal helst ikke vare
elementer, som allerede er i spil i nogle, men ikke 1 andre
audiologopaders undervisning inden for institutionen.
For i sa fald far man problemer med selvselektion til

de forskellige grupper. Men det spiller derimod ikke en
afgerende rolle, at audiologopzderne i ovrigt underviser
forskelligt, hvis de «blot» vil vare med pa at tilfoje snart
ét, snart et andet element til deres praksis - efter en given
plan.
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Det kan blive smartere endnu. Det kan nemlig godt lade
sig gore at undersoge betydningen af flere forskellige
kontraster inden for det samme design — uden at vare
nodt til at oge deltagerantallet eksponentielt med antallet
af kontraster (se fx Calfee & Piontkowski, 1984).
Systemet med en gradvis evidensopbygning kan nok
veere noget vanskeligere at gennemfore 1 behandlingen
af afasiramte end i undervisningen af sterkt ordblinde.
Der er storre forskelle mellem afasiramte og sikkert ogsa
i behandlingen af de enkelte afasiramte. Men disse for-
skelle udelukker ikke muligheden for gradvis indsamling
af relevante effektdata.

3. At tage statistisk hgjde for forskelle

Det gor allerhelvedes ondt, nar en nerve kommer i
klemme i ryggen. Og desverre er det langtfra altid
muligt at frigere den ved en operation. Jeg spurgte en af
mine gamle skolekammerater, som laver sidanne ryg-
operationer, om de ikke er svare at lave. «Nahy», svarede
han, «ikke nir man ved, hvad man gom.

Tilsvarende kan det lyde vanskeligt, nar Hana Mala
Rytter skriver, at elevernes «forskellighed kan der kon-
trolleres for statistisk». Og tilsvarende galder det, at det
ikke er sveert, nar man ved, hvad man gor. Men desvarre
er det ogsa sadan, at det langtfra altid kan lade sig gore.

Princippet i den statistiske «kontrol» er, at man tager
hensyn til de kendte sammenhange mellem elevernes
udgangspunkt og deres feerdigheder efter undervis-
ningen, inden man ser efter eventuelle effekter af den
sarlige undervisning, man har iverksat. For eksempel er
det oplagt, at afasiramte til en vis grad kommer sig af sig
selv over det forste halve eller hele ar efter hjerneskaden.
Spontan remission hedder det ogsa. Folgen er, at der er
en sammenhang mellem skadens alder og patientens
fremgang i lobet af undervisningsperioden. Patienter
med yngre skader gar af sig selv mere frem end patienter
med aldre skader.

Sadanne og mange andre sammenhange kan man tage
hojde for 1 analysen af deltagernes udbytte. Det har
flere fordele. For det forste far man et klarere billede af
undervisningens effekt, nar man fjerner andre effekter.
For det andet kan man kompensere for eventuelle for-
skelle mellem deltagergrupper, nar de fx ikke har samme
gennemsnitlige skadealder. Man arbejder med vagtede
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gennemsnitter, snarere end de ra gennemsnitter. Det er
en overordentlig udbredt praksis, fx ogsd nir man laver
befolkningsundersogelser pa basis af stikprover eller
undersogelser af forskellige lasebogers betydning for
elevers leseferdigheder (Borstrom, Petersen & Elbro,
1999).

Man kan endda undersoge betydningen af udvalgte dele
af en sammensat undervisning med denne statistiske
teknik. Det gor man ved at tage hojde for deltagernes
slutniveau pa de undervisningsomrader, man ikke er in-
teresseret i. Det ligger uden for denne artikels rammer at
forklare teknikken i detaljer, men se den fx brugt i Elbro
& Petersen (2004).

Hovedproblemet med denne teknik er, at man skal
kende sammenhaxngene og deres pracise styrke for at
kunne tage hojde for dem. Men skal altsa fx vide, hvor
stor effekten af spontan remission er for at kunne tage
hojde for den i en undersogelse af behandlingseffekt.
Det er almindeligt, at man kender ssmmenhangene fra
tidligere undersogelser, men at man bruger den aktuelle
undersogelse til at vurdere deres pracise styrke. Det vil
sige, at der skal vaere et vist deltagerantal, som er nogen-
lunde ligestillede pa andre omrader, for at man kan fa
indsigt 1 den pracise sammenhang. Det kan lade sig gore
ved at tage hojde for flere forskelle pd samme tid. Men
jo flere forskelligheder man skal tage hojde for, desto
flere deltagere er man nedt til at have med 1 en underso-
gelse. Og sa er vi tilbage til problemet med, at afasiramte
er sa forskellige.

Sa de statistiske traeer vokser ikke ind i himlen. Men
Hana Mala Rytter har ret i, at der er nyttige redskaber til
at fa styr pa 1 det mindste noget af den variation, der er
imellem deltagerne i en undersogelse.

4. Flere effektmil i klinisk forskning

Klinisk forskning undersoger klinikken; det er klinikken,
personerne og aktiviteterne i den, der er forskningens
emne. Forskningens emne bor selvfolgelig ikke have
indflydelse pa forskningens kvalitet, dvs. pa palidelig-
heden og gyldigheden af resultaterne. Den dygtige
bornesprogsforsker kendes ikke pa en smabarnlig udtale
eller usammenhzangende barnelogik. Det er fuldstzendig
oplagt, at nogle forskningsomrader er vanskeligere at
have med at gore end andre. Men det @ndrer ikke pa, at
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aftagerne af forskningsresultater skal kunne have tillid til
kvaliteten og generaliserbarheden af resultaterne.

I klinisk forskning kan det vaere oplagt at stte fokus

pa effekter pa sakaldt blode omrader som oplevelser og
folelser. For den enkelte elev kan den oplevede handi-
capgrad vere vasentligere end graden af funktionsned-
seettelsen. Det kan vaere vigtigere at have en folelse af, at
man kan klare sig mundtligt i dagligdagen, end at vide,
at éns produktive ordforrad er pa 2.000 ord, eller at det
svarer til fx 25 percentilen for 6-arige.

Desverre er det en udbredt misforstielse, at sidanne
«blode» effektmal (athengige variable) ma give anledning
til en helt anden slags forskning med andre og mildere
krav til stringens og dokumentation. Men ligesom
bornesprogsforskeren ikke kan tillade sig usammen-
hengende logik, si kan forskningen i effekter pa ople-
velser og folelser ikke tillade sig at satte lavere kvalitets-
standarder end anden forskning, De blode effekter
endrer ikke ved de grundleggende kvalitetskrav til
forskningen eller til forskningens art.

Det kan godt lade sig gore at fa pélidelig indsigt 1 elevers
oplevelser og folelser. Maske krever det, at forskeren
star lidt pa tecer. Men det ma han eller hun sa ove sig i.
For eksempel er det et vaesentligt sigte med begynder-
undervisningen i lesning, at eleverne synes om at lese.

I den omtalte undersogelse af lesebogernes betydning
for elevernes forste lesning spurgte vi ikke bare eleverne
«hvordan synes du det er at lere at laese i skolen?» men
Ina Borstrom fandt ogsa pa at sporge eleverne: «hvor-
dan synes du, det er at fa en bog i gave?» Det viste sig,
at sidanne sporgsmal var ganske pilidelige veje til at fa
indsigt i bornenes holdning til at leese. Og denne hold-
ning havde sjovt nok ikke noget med begynderlaese-
bogen at gore — men nok sa meget at gore med, om
bornene havde svart ved at lase eller ej.

Der er sandelig ikke noget galt i at have flere forskellige
effektmal i den samme undersogelse. Der kan vare mal
af bdde ferdigheder, daglige vaner, holdninger, folelser,
og hvad ved jeg. Chancerne for at finde effekter vokser
selvfolgelig, jo flere forskellige steder man ser efter ef-
fekter. Jo flere kroge, man har ude i vandet, desto storre
chance er der for at fa bid. Det er godt for fiskeriet, men
kan fore til en overvurdering af, hvor mange fisk der

egentlig er. Eller sagt pd en anden made, si skal man nok
finde noget, undervisningen er godt for, hvis man bare
leder lenge nok. Sa ogsa her findes der spilleregler for
forskningen; man er nedt til at tage hojde for antallet af
effektmal 1 vurderingen af resultaterne.

5. «Best practice» bedrager

Det lyder besnzrende, at man kan sende et rejsehold
rundt i landet for at finde den bedste made at lave skole
pa. Ideen er forst at finde frem til de kommuner, skoler
og undervisere, der har sarlig gode resultater. Dernast
er det vel bare et sporgsmél om at se pd, hvordan de
bzrer sig ad. Sa har man «best practice», som andre kan
lade sig inspirere af. Ogsa i sma klinikker burde man helt
tilsvarende kunne finde frem til de mest effektive under-
visere og lure dem kunsten af.

Desverre er «best practicen-metoden ikke nogen let
genvej til evidens. Det nok sterste problem er at finde
ud af, hvad der egentlig kendetegner den gode skole eller
underviser, dvs. at «lure dem kunsten af». Det er det
samme problem som ved sammenligningen af dansk og
finsk folkeskole. Der er masser af forskelle mellem

den effektive lerer og andre lerere. Mdske hedder den
effektive leerer Jytte. Dem er der ikke sa mange af;

kun ca. 7 af 1000 kvinder hedder Jytte. Far vi sa bedre
resultater, hvis flere undervisere far navnet Jytte? Maske
gar Jytte ind for morgensang, Miske deler hun nogle
gange eleverne i grupper efter feerdigheder. Maske leeser
hun hoijt for eleverne hver fredag. Osv. Hvad er det lige
ved Jytte, hendes indstillinger, feerdigheder og undervis-
ning, andre skal lure af og tage ved lere af? Hvad er det
egentlig, der er «best practice» ved Jytter Det kan «best
practicex-metoden ikke fortelle. Og det var jo netop det,
vi gerne ville vide.

Maske kan bekendtskabet med Jytte give ideer til noget,
der er vaerd at undersoge nzermere i ordentlige effek-
tundersogelser. Det kan da ikke udelukkes. Men man ma
ikke glemme, at der kan vare andre og mere palidelige
mader at fa inspiration pa. Forskningslitteraturen er fuld
af dem.

6. Kvalifikationer

De nuvarende universitetsuddannelser i logopadi og
audiologopadi er ikke forskeruddannelser. Nogle kan-
didater har under vejledning lavet glimrende forsknings-
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projekter undervejs, fx 1 specialet. Men det er ikke det
samme som at uddanne sig til forsker.

Der er brug for forskeruddannede medarbejdere, hvis
der skal veaere klinisk forskning i praksis. Der er brug for
nogle, der ved, hvordan man gor, si det komplicerede
bliver let nok og ikke giver helt vildledende resultater
eller andre skader. De navnte muligheder ovenfor er
reelt kun til stede, hvis der er kvalificerede medarbejdere
til at udnytte dem.

Desuden er det en forudsatning, at der er medarbejdere
og en ledelse, som respekterer de begrensninger pa
handlefriheden, som folger af, at man vil bidrage med
evidens pa institutionen. Det er ikke det samme som at
indfore diktatur pa arbejdspladsen. For at lere noget nyt
kan man vere nodt til at legge visse rammer for under-
visningen. Det svarer bare til, at man besinder sig pa, at
man ikke ogsa kan lobe, kysse eller sove, nar man gerne
vil se fjerne muligheder i en kikkert.
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SALK-39 — et mal pa livekvalitet

hos personer med afasi

Kan man male det gode liv? Og hva er egentlig livskvalitet? Dette er

sporsmal det er vanskelig 4 svare pa. Men at det 4 bli rammet av afasi

pavirker det livet du lever, det er det vel fa som er uenige i. Denne artik-
kelen beskriver oversettelsesprosessen bak SALK-39, et livskvalitetsmal
som nylig er bearbeidet til norsk. SALK-39 er laget med tanke péd 4 mile

livskvalitet hos voksne med afasi.

Bakgrunn

Det er ikke lett 4 finne en entydig
definisjon pa livskvalitet. Stort sett er
det allikevel enighet om at begrepet
tar utgangspunkt i helhet og sub-
jektivitet i den enkeltes liv ut fra de
malsetninger og forventninger man
har. Det finnes i dag bade generelle
og mer spesifikke mal pa livskvalitet.
Et av de spesifikke malene er
helserelatert livskvalitet som sier noe
om hvordan helsen pavirker livet
vart slik vi ensker 4 leve det, i det
miljoet vi lever. «Vi kan ikke bare
redusere plager, men ma ogsd rette
oppmerksomheten mot pasientens
opplevelse og velvare» (Rustoen, i
Kamp Nielsen og Knutstad, 2005,

s. 141). Bade i Norge og i verden

for ovrig kan vi se at helserelatert
livskvalitet er blitt et viktig redskap i
evaluering av rehabilitering, Nasjonal
retningslinje for behandling og reha-
bilitering ved hjerneslag (Helsedirek-
toratet, 2010) slar fast at «mestring
og en best mulig livskvalitet» er et
uttalt mdl for arbeidet med personer
med hjerneslag (herunder personer
med afasi). Gruppen av hjerneslag-
rammede rammes ofte av angst
(20-30% av de rammede), krisereak-
sjoner (ca. 20%) og nedsatt initiativ
og generell tretthet (50-70%) (ibid.).
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Det finnes mange begrunnelser for
hvorfor det er viktig 4 inkludere
livskvalitetsmal som redskaper i
rehabilitering. @kt fokus pa indi-
videts egen opplevelse av helse og
livskvalitet er kanskje det viktigste.
Samtidig kan man anta at det net-
topp er gjennom innsikt i hva som er
viktig for den afasirammede selv at
man best kan utforme gode rehabili-
teringsmal for den enkelte. Hvordan
personen selv opplever sin helserela-
terte livskvalitet bor fa en betydning
for de mal man setter for hans eller
hennes rehabilitering (Cranfill &
Wright, 2010).

Bide de som lever med afasi i
familien og vi som jobber med afasi
kan fortelle om sammenhenger
mellom afasi og livskvalitet. Stadig
mer forskning studerer ogsa slike
sammenhenger (Cruice og med-
arbeidere, 2003; Ross & Wertz,
2003; Parr, 2007; Hilari & Byng,
2009). Vi vet at personer med afasi
er svart sarbare for «livskvalitets-
hemmendey tilstander som sosial
1solasjon, eksklusjon, inaktivitet og
lavt selvbilde. Utfordringen ligger i
at det finnes svart fa livskvalitetsmal
tilpasset denne gruppen, nettopp
fordi personer med afasi har sprak-
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Egne livskvalitetsmal for perso-
ner med afasi

Den storste utfordringen med bruk
av livskvalitetsmal for personer

med afasi i Norge er at vi fram til

nd ikke har hatt et egnet mal pa
norsk, hvor det har veert lagt til

rette for at afasirammede selv skal
kunne formidle hvordan de har det
(selvrapportering). Dersom man
leser tidligere (internasjonale) studier
som omhandler selvrapportering av
slagrammedes livskvalitet vil man i
de aller fleste tilfeller se at personer
med afasi er ekskludert fra disse
undersokelsene, pa grunn av sprak-
og kommunikasjonsvanskene de

har. I de tilfeller der man faktisk har
undersokt livskvaliteten til personer
med afasi, har dette gjerne skjedd
via «mellommenny. Man har innhen-
tet informasjon om den afasiram-
medes livskvalitet ved 4 sporre de
parorende til personen med afasi hva
de tror. Forskning viser imidlertid

at de parorende ser ut til 4 oppfatte
den afasirammedes vansker og mes-
tring annerledes enn hva personen
selv gjor. Parorende oppfatter for
eksempel gjerne personens helse-
relaterte livskvalitet som darligere
enn hva den rammede selv mener
(se f. eks. Cranfill & Wright, 2010),
men det eksisterer noe uenighet om
slike forskjeller er klinisk signifi-
kante. I tillegg har en gjennomgang
av tilgjengelig forskning tidligere vist
(Sneeuw og medarbeidere, 2002)

at forskjeller i vurdering mellom

den parorende og den rammede er
storre jo mindre konkrete aspekter
det handler om; de er mer enige om
konkrete, observerbare forhold (slik
som fysisk helse hos den rammede)
enn om det mer subtile og subjektive
(slik som psykososiale forhold for
den rammede).

Andre undersokelser har vist at
dersom man legger til rette for

og gir riktig oppmerksomhet mot
kommunikasjonsvansken sa vil ogsa
personer med
afasi kunne

gl palitelige
selvrapporter
ved maling

av livskvalitet
(Worrall &
Holland, 2003).
Noen tilrette-
legginger som
det kan vaere
viktig 4 gjore
er 4 sorge for at sporreskjemaet er
laget i et afasivennlig format (Hoff-
man & Worrall, 2004). Det kan her
dreie seg om antall sporsmal per
side, utheving av spesielt viktige ord,
storrelse pa skrift, og sa videre. 1
livskvalitetssporreskjema er det ogsa
relativt vanlig 4 endre pa svarska-
laen for 4 sikre seg at de som svarer
gjor bevisste avkryssinger. Denne
typen endring har vist seg 4 vare
sveert uheldig dersom personer med
sprak- og kommunikasjonsvansker,
som for eksempel afasi, som skal
besvare skjemaet. Det er med andre
ord viktig at positivt svar alltid star
pa samme side i svaralternativene
gjennom hele skjemaet.

I tillegg til at skjemaet ma vare
afasivennlig er det ogsa sveert viktig
at det fanger opp de faktorer som
er viktige for livskvalitet hos per-
soner med afasi. Bade Cruice og
medarbeidere (2003) og Hilari og
medarbeidere (2003a) har i sine
undersokelser vist at sprak- og kom-
munikasjonsvansker i seg selv har
innvirkning pa personers livskvalitet,
noe som medforer at et sporreskje-
ma som skal brukes for 4 undersoke

livskvaliteten til personer med afasi
bor inneholde sporsmal om nettopp
dette.

Hvordan personen sely opplever
sin helserelaterte livokvalitet
bor fa en betydning for de

mal man setter for hans eller
hennes rebabilitering.

Skjemaet Stroke and Apha-

sia Quality of Life Scale
(SAQOL-39)

SAQOL-39 er et sporreskjema som
er utviklet for 4 undersgke hvordan
hjerneslag og afasi pavirker ulike
livssituasjoner. SAQOL-39 bygger
pé et skjema som er laget for slag-
rammede generelt, SS-QOL (Stroke
Spesific Quality of Life Scale).
SS-QOL ble utviklet med tanke pa 4
tappe informasjon om omrader som
fysisk og sosial funksjon, mental/
folelsesmessig fungering og relas-
joner i familien. Dette er omrader
som er funnet viktige med tanke pd
personers opplevelse av helserelatert
livskvalitet. Det er Katerina Hilari og
medarbeidere (2003b) som har til-
passet SS-QOL til bruk for personer
med afasi. Resultatet er sporreskje-
maet SAQOL-39 som er laget som
et intervjuadministrert selvrappor-
teringsskjema. Skjemaet omfatter

39 sporsmal som er fordelt pa fire
faktorer: fysisk faktor (17 sporsmal),
kommunikasjonsfaktor (7 spersmal),
energifaktor (4 sporsmil) og psyko-
sosial faktor (11 spersmal). Se figur
1 for eksempler pa sporsmal — ett fra
hver faktor.
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| LOPET AV DEN SISTE UKA

Hvor store problemer har du hatt med a:

Ga Klarte det|| Store En del Litt Ingen

Snakke ikke problemer||problemer ||problemer || problemer
| LOPET AV DEN SISTE UKA

Falte du deg sliten det meste av tiden Ja Ja, stort || Erikke || Nei, stort Nei

Folte du at du trakk deg unna andre mennesker sett sikker || sett ikke

Figur 1. Eksempler pa sporsmal

Oversettelsen og bearbeidingen
av sporreskjemaet

Prosjektet «A ha noe 4 si — med
afasi» er finansiert med midler fra
ExtraStiftelsen Helse og Rehabili-
tering, via Afasiforbundet i Norge.
Malet med prosjektet var 4 oversette
og bearbeide SAQOL-39 til norsk.
Metode for oversettelse/tilbake-
oversettelse ble fulgt i dette arbeidet
(Behling & Law, 2000).

Prosjektgruppa har bestitt av forfat-
terne av denne artikkelen. Begge
har i lang tid hatt et onske om 4

fa oversatt SAQOL-39 til notsk,
noe som ogsa ble mer aktualisert
etter at Karianne Berg brukte en
pilotoversettelse av skjemaet 1 sitt
hovedfagsarbeid (Berg, 2007). For
oversettelsen ble startet kontaktet
vi Katerina Hilari for 4 fa tillatelse
til 4 oversette SAQOIL.-39 til norsk,
og slik tillatelse ble gitt. Nedenfor
beskrives framgangsmetoden som
ble benyttet i arbeidet med 4 ovet-
sette og bearbeide skjemaet.

SAQOL-39 ble sendt til oversettelse fra
engelsk til norsk hos tre profesjo-
nelle oversettere som hadde norsk
som morsmal. For 4 sikre oss at vi
fikk tre uavhengige oversettelser

30 Norsk Tidsskrift for Logopedi 3/2011

valgte vi 4 bruke tre ulike firmaer i
denne fasen. Det var ikke mulig 4
finne oversettere som hadde direkte
erfaring med afasifeltet.

Prosjektgruppa vurderte de tre
oversettelsene og droftet disse med
Hilari. Vi fant mange likheter, men
oversettelsene var ikke identiske.
Hilari har noe erfaring med norsk
sprak slik at hun ogsd kunne vare
med pa 4 drofte spraklige elementer
1 oversettelsene. Droftingene gikk ut
pa a sjekke at meningsinnholdet var
bevart og at spersmailene var lesbare
og meningsfulle for malgruppen. P
bakgrunn av de tre oversettelsene og
de pafolgende droftingene ble det
laget en konsensusversjon av sporte-
skjemaet.

Neste fase 1 oversettelsesarbeidet
var 4 fa gjort en filbakeoversettelse av
konsesusversjonen. Dette ble gjort
for 4 sikre meningsinnholdet. Vi
valgte 4 fi gjennomfort en tilbake-
oversettelse av hele skjemaet og

benyttet her en oversetter fra ett av
firmaene som hadde gjort den forste
oversettelsen. I kontakten med fir-
maet var det viktig 4 understreke

at vi na onsket en oversetter som
hadde engelsk som morsmal og som
ikke hadde kjennskap til sin kollegas

norske oversettelse. I dette arbeidet
viste det seg at tilbakeoversatte
begrep som var lik det originale
begrepet likevel ikke alltid var en
indikasjon pa tilfredsstillende over-
settelse. Vi opplevde blant annet at
begreper som i droftinger var funnet
4 vaere upresise likevel viste seg 4 bli
tilbakeoversatt riktig. Vi opplevde
ogsi at begreper som var funnet 4
vere riktig oversatt i forste omgang
ble upresist tilbakeoversatt.

Basert pa oversettelsesarbeidet ble
det laget en pilotversjon. Vi endte
opp med 4 gjore endringer pa ni av
sporsmalene etter at oversettelses-
prosessen var sluttfort. Pilotversjo-
nen er til nd provd ut pa 13 voksne
enspraklige personer med afasi, for
a sikre at skjemaet er brukbart og
forstdelig afasirammede.

Den norske oversettelsen
(SALK-39)

Malet med oversettelsen og tilpas-
ningen var 4 lage en norsk versjon av
SAQOL-39 som begrepsmessig er
lik den opprinnelige og som er lett 4
forstd og besvare for personer med
afasi. Selv om England og Norge
begge er vestlige land og tilhorer
samme sprakgruppe er det bade
spraklige og kulturelle forskjeller
mellom landene som man ma ta
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hensyn til nar man skal oversette et
skjema fra engelsk til norsk. I over-
settelsesarbeidet har det vaert viktig
a sikre semantisk, begrepsmessig og
teknisk likhet til originalversjonen
(Behling & Law, 2000).

Semantisk eller spraklig likhet skal
sikre at man beholder samme be-
tydning av ord pa originalspraket og
det spraket skjemaet skal oversettes
til (ibid.). Vi erfarte blant annet at
ordet «trouble» ikke kunne over-
settes direkte med «trobbel» da disse
to ordene har ulik mening i denne
konteksten. Det er i denne sam-
menhengen viktig at man benytter
ord i oversettelsen som har samme
betydning, ikke bare at de er like rent
spraklig. Tilbakeoversettelsesproses-

sen var med pa 4 ivareta den seman-
tiske likheten.

Begrepsmessig likhet er ivaretatt nar
begrepet har det samme innholdet

i to ulike kulturer uavhengig av or-
dene som er brukt til 4 beskrive det
(ibid.). Som beskrevet over er Eng-
land og Norge relativt like kulturer,
men vi kunne likevel ikke se bort
fra at der var sporsmil som matte
endres fordi de ville ha ulik me-
ning i de to kulturene. For eksempel
ville det ikke veere hensiktsmessig 4
sporre om erfaringer med bilkjoring
i en kultur der kun et fatall av inn-
byggerne har sertifikat. I dette spor-
reskjemaet fant vi imidlertid ingen
sporsmal som matte endres med
tanke pa begrepsmessige ulikheter.

Teknisk likhet ma ivaretas ut fra hen-
syn til morfologiske og syntaktiske
forhold ved de to sprakene (original-
spraket og spriket skjemaet over-
settes til). Her kan man blant annet
oppleve at sporsmal som kan stilles

med fa og enkle ord pad engelsk, ikke
kan sies med like fa ord pa norsk.
Dette vil igjen pavirke tilbakeover-
settelsen.

I tillegg til at semantisk, begrepsmes-
sig og teknisk likhet skulle ivaretas
var det ogsa viktig 4 sikre validiteten
og generell afasivennlighet i skje-
maet. Det er naturligvis ikke sann at
disse faktorene eksisterer losrevet fra
hverandre.

Utpreovingen av sparreskjemaet
Utprovingen av skjemaet gjennom-
fores for 4 sikre at skjemaet passer
for den malgruppen det er ment for,
og at det er tilgjengelig og aksep-
teres som nyttig eller brukbart av
malgruppen (voksne med afasi).
Deltakerne i utprovingen av sporre-
skjemaet ble rekruttert gjennom
logopeder som deltok pé Afasidagene
pd Bredet 2009. Logopedene fikk
tilsendt et informasjonsskriv og et
skjema for informert samtykke til
bruk i prosjektet. Det var de lokale
logopedene som kjente deltakerne
fra for, som bade rekrutterte de
afasirammede og gjennomforte selve
utprovingen.

Ved utprevingen av den norske
bearbeidede versjonen valgte vi a
folge tilnzermet de samme inklude-
ringskriteriene som ble brukt i ut-
provingen av den engelske origina-
len. Kriteriene var som folger:

1) afasi som folge av hjerneslag, 2)
minst ett ar etter skaden, 3) hjemme-
boende for skaden, 4) ingen kjente
nevrologiske utfall for hjerneslaget,
5) sumskdren pa deltestene for
forstdelse og lesing pa Frenchay
Aphasia Screening (FAST)' skal vaere
pa 7/15 eller bedre.

Alle deltakerne i utprovingen svarte
pa alle sporsmalene i den norske
versjonen av SAQOL-39, noe som
er et tegn pa at sporreskjemaet er
tilgjengelig for gruppen det er laget
for. Responsene pa sporsmalene
totalt sett var fordelt over alle svar-
alternativer og kun ved tre av totalt
468 responser viste det seg vanske-
lig for deltakeren a velge ett enkelt
svaralternativ. En av deltakerne ga
uttrykk for at disse sporsmalene ikke
var relevante for hans livssituasjon.
En annen deltaker ga uttrykk for

at det foltes godt 4 fa mulighet til 4
uttrykke seg om de tingene det ble
spurt om.

I tillegg til 4 prove ut skjemaet

ble bade personene med afasi og
logopedene bedt om 4 komme med
eventuelle kommentarer til spor-
reskjemaet og til glennomforingen
av utprovingen. Begge parter fikk i
tillegg noen sporsmal som omhand-
let skjemaets tilgjengelighet. Logope-
dene som gjennomforte utprovingen
stod fritt til 4 tilpasse sporsmalene
slik at personene med afasi forstod
og kunne svare pa dem. Se tabell 1
for oversikt over sporsmal.

Sa langt tyder utprovingen pa at den
norske oversettelsen fungerer slik
den er ment. Fem av de ni logo-
pedene som deltok i utprevingen
hadde kommentarer til innholdet

i enkelte sporsmal, da de mente at
noen sporsmal var svert sensitive
og personlige for dem som skulle
svare. Pa bakgrunn av dette mente
flere at det var viktig og onskelig
at den som skulle gjennomfore en
slik intervjubasert undersokelse
kjente personen med afasi relativt
godyt, slik at man kunne vare mer
oppmerksom pa eventuelle nega-

" Frenchay Aphasia Screening (EAST) finnes ikke pa norsk. I samrid med Katerina Hilari er en pilotoversettelse av EAST

er brukt i dette progjektet. Ogsi denne er oversatt ved bjelp av en metode for oversettelse/ tilbake-oversettelse.
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Tabell 1. Kvalitativ tilbakemeling fra logopeder og personer med afasi

Sparsmal til logopeden

Sparsmal til personen med afasi

a forklare (forstd)?

« Var det noen spgrsmal personen
reagerte negativt pa?

« Var det noen spgrsmal personen
reagerte positivt/spesielt positivt pd?

« Var det noen reaksjon pa svaralterna-
tivene?

* Hvordan var det & gjennomfare SALK?
e Var det noe som var spesielt vanskelig

e Hvordan var det & svare pa disse
spersmalene?

e Var det noe som var spesielt vanskelig
a forstd?

* Var det noe som var lett & forstd?

* Var det noen spagrsmal som var
spesielt gode?

* Var det noen sparsmal du reagerte pa/
synes var darlige?

* Hva synes du om svaralternativene?

tive reaksjoner hos den rammede.
Ingen av personene med afasi hadde
noen kommentarer som tydet pa at
de hadde noe spesielt 4 utsette pa
skjemaet. Utprovingen vil fortsette
med flere personer.

SAQOL-39 pa norsk, gresk og
italiensk

SAQOL-39 er oversatt til flere

sprak enn norsk, blant annet til
gresk (Kartsona & Hilari, 2006) og
italiensk (Posteraro og medarbeidere,

20006). Nar vi sammenlikner den
notske oversettelsen med andre
ovetsettelser finner vi en del sam-
menfallende vurderinger. Fem av
ni endrede sporsmal i den norske
versjonen samsvarer for eksempel
med fem av atte endrede sporsmal
1 den greske versjonen. Dette kan
tyde pa at enkelte av sporsmalene i
SAQOL-39 peker seg ut som vans-
keligere a oversette fra engelsk til
andre sprak. Ogsa 1 svarkategoriene
ser vi at man i flere oversettelser

(bade den greske, italienske og nors-
ke) har mott liknende utfordringer.
Blant annet har man pa alle tre sprak
liknende utfordringer knyttet til
oversettelsen av begrepet «trouble.

Avsluttende kommentarer

Vi vil uttrykke stor takk til alle
logopeder og personer med afasi
som har bidratt i utprovingen av
SALK-39. Utprovingen sa langt
indikerer at SALLK-39 vil vare et
egnet sporreskjema for undersokelse
av livskvalitet hos norskspraklige
personer med afasi.

SALK-39 (selve skjemaet, skaring-
sark og den tilherende handboken)
vil veere tilgjengelig via nettsidene
til Statped. I forlengelsen av dette
publiseres det ogsa et idéhefte med
beskrivelser av hvordan logope-
der (og andre) kan jobbe med
livskvalitetsfremmende aktiviteter i
praksis.
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I\\8 B B Rogaland logopediag Rogaland Iogopedlag inviterer til kurs med
Marit Petersen Oftedal over temaet:

LESE- 0G SKRIVELARING:

Sa lett og sa vanskelig. Hvorfor?

Marit Petersen Oftedal er logoped og har doktorgrad i spesialpe-
dagogikk/dysleksi. Hun har jobbet som logoped i Sandnes og Klepp
kommune. Etter mange ar som hggskolelektor, fersteamanuensis og
forsker ved Lesesenteret, UiS, gikk hun tilbake til praksisfeltet i Time
kommune/PPT for fem ar siden. Hun har i hele sin teoretiske og
praktiske hverdag veert opptatt av hva som kan styrke funksjonell
lese- og skriveleering, og hvordan elever med vansker kan hjelpes.

| sin tilneerming til dette legger hun vekt pa at utforsking av skrevne
ord kan styrke leering. Basert pa det, har hun ogsa utarbeidet et
intensivt treningsopplegg for svake lesere.

Vi onsker dere velkommen til en engasjert, levende og praktisk foreleser!!

Dette er et kurs som passer for bade leerere, forskoleleerere, spesialpedagoger, logopeder,
miljoterapeuter, veiledere i PPT. Det er viktig & forebygge og gjere de riktige tingene tidlig i
forhold til barns lesing og skriving.

Torsdag 20. oktober 2011 kl. 10.00 - 16.00

| Frelsesarmeens lokaler Kongsgt. 50, Stavanger

Pris: 700, - med enkel lunsj

Pamelding innen 15. oktober til:

Sissel Gal&en, Grunnvikja 29, 4270 Akrehamn,
tif 911 89 984, sissel.galaen@hkskole.no
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Laererikt Italiaseminar!

Trine Lise og Ole-Andreas’ Italiaseminar ble avholdt 1 Nettuno, 6 mil sor for Roma, den 30. mai — 2. juni 2011.

Malgruppen var erfarne logopeder som arbeider primzrt med voksne med ulike vansker. 12 logopeder og 2 led-

sagere deltok. 4 av logopedene og 1 ledsager bidro med faglige innlegg, Milet var at faglig pafyll skulle kombi-
neres med refleksjon over egen praksis, satt inn i en ramme av kulturelle opplevelser og en smak av Italia.

Bildene viser glade seminardel-
takere.

Forste foreleser ut var Patrick A.
Vogel, professor ved NTNU og
psykolog. Emnet var «Stressmestring
for logopeder». Etter 4 ha gitt oss en
grunnleggende teoretisk innforing

To méter & handiero sress. |

Patrick A. Vogel.
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om stressmestring, ble det tid til
flere praktiske ovelser for a teste ut
eget stressnivd og egenopplevelse av
hvordan vi kan redusere stress.

Deretter fortsatte Marit Skaldebo,
logoped med stemmevansker som
spesialitet. Hun gav oss en repetisjon
av «hva er stemme?» hvilket gav oss
et grunnlag for en mer praktisk gjen-
nomforing av stemmebruk og akti-
viteter for stemmetrening, inklusivt
«workursy. Hun gikk ogsd igjennom
forslag til veiledning og opptrening
for og etter stemmebandsoperasjo-
net.

Marit Skaldebg.

Hele neste dag var viet til Stottet
samtale for voksne med afasi —
praktisk bruk av metoden. Trine
Lise Dahl plasserte metoden inn i en
teoretisk sammenheng og metoden
ble presentert gjennom forele-
sninger, videoeksempler og rollespill.
Hun hépet at flere logopeder kan
undervise/formidle denne méaten 4
kommunisere pa til afasirammede,

parorende, helsearbeidere og andre
som kommer i kontakt med afasi-
rammede.

Rollespill. Aslaug Gjermund-
stad, Ole-Andreas Holmsen, Tor
Raudajoki, Ingunn Térnquist,
Rolf Borge og Ruth Hegge.

Siste seminardag tok for seg dysfagi
ved Ole-Andreas Holmsen og kom-
munikasjonshjelpemidler for perso-
ner med ervervede sprak-talevansker
ved logoped Knut Einar Stenvik.
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Knut Einar Stenvik.

Ole-Andreas gav oss et innforings-
kurs i dysfagi (spise- og svelgevans-
ker). Dette er et kursopplegg som
er utarbeidet ved A-hus og Sunnaas
sykehus og som det er meningen
skal spres til andre. Her inngar en
gjennomgang av den normale svel-
gefunksjonen og hvilke symptomer
som kan oppstd ut fra hvilken fase i
svelgeprosessen som er involvert ved
svelgevansker. Opplegget inkluderer
en svelgetest og behandling. Det er
utarbeidet et glimrende program i
regi av Helse Sor-Ost, som vi fikk
se. Dette programmet skal spres via
helsenett til alle helseregionene, og
vare tilgjengelig i forste omgang for
ansatte ved alle sykehusene.

Knut Einar Stenvik er konsulent i
kommunikasjonshjelpemiddelfir-
maet Tobii. Han gav en kort presen-
tasjon av selskapet og dets historikk.
Deretter foreleste han om kommu-
nikasjon generelt, diagnosegruppet,
ulike kommunikasjonshjelpemidler

og krav til kommunikasjon med
dynamiske display. Han gjennomgikk
videre programvare for alternativ og
supplerende kommunikasjon (ASK),
for vi selv fikk prove oss pa ulike
losninger som Tobii har. Han la ikke
skjul pé at pasienter med hjerneslag
og afasi fremdeles er en utfordring i
forhold til 4 kunne benytte avanserte
kommunikasjonshjelpemidler, men
at grensesnittet stadig blir bedre.

Seminaret ble avholdt pd Astura
Palace Hotel, et lite familiedrevet
hotell, med en hyggelig betjening og
et godt utstyrt kursrom med topp
teknisk ekspertise. De aller fleste
rom hadde balkong med utsikt til
bathavna og middelalderbyen Anzio,
samt badestrender omtrent rett
over veien. 5 minutters gange til
jernbanestasjonen var ogsa praktisk,
med vel en times togreise inn til
Roma.

Bathavnen Nettuno med Anzio i

bakgrunnen.

Strandliv med faglig fordypning.

Utsikt fra hotellet til Santa Ana
Maria-kirken og stranden.

Den kulturelle og sosiale delen av
seminatet inkluderte vingardbesok
og spasertur til den amerikanske
kirkegarden.

De aller fleste middagene ble inn-
tatt samlet. Vi ble godt kjent med
hverandre og temaene var gjennom-
giende av logopedisk art.
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Felles middag.

De fleste hadde spandert pd seg en
ekstra dag (Kr.himmelfart og fri) og
benyttet den til en Roma-tur.

Roma.
Peterskirken i bakgrunnen.

Jagerflyshow over Piazza Popolo.
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Der spiste vi lunsj samlet rett foran
Pantheon. Litt tid til shopping for
damene ble det ogsal Det viste seg at
denne dagen var Italias nasjonaldag
og de feiret 150 ars jubileum for
staten Italia.

Glade damer pa shopping.

Tilbakemeldingene pa seminaret var
1 flg evalueringsskjemaene 100%
positive, bade faglig, sosialt og
kulturelt. Malsettingen ble innfridd.
Deltakerne kunne godt tenke seg

et lignende seminar ved en senere
anledning ogsa.

Faglig diskusjon over et glas...

Selv sitter jeg igjen med det inntryk-
ket at arrangorene lyktes til det fulle
med sin malsetting om 4 kombinere
muligheten for faglig fordypning
samt oppna narmere kontakt mel-
lom oss som har interesse for og
arbeider innen voksenlogopedien.

Det er ogsd verdt 4 nevne at or-
ganiseringen var sveert god med en
balanse mellom fag, sosialt samveer
og kultur.

Faglig pafyll fra dyktige kollegaer,
sol, god mat og drikke bidrar til at
jeg tar fatt pa arbeidsdagen med ny
energi og et hap om 4 fa oppleve
dette igjen.

Stor takk til Trine Lise og Ole-
Andreas.

Vel gjennomfort!

En forngyd kursdeltaker
Logoped MINIL



Annonse

0)

INI B B osologopesiag | SAamarbeid med Bredtvet kompetansesenter
inviterer Oslo Logopedlag til dagskurset:

«FORELDRE SOM RESSURS?>

Hvordan gi veiledning og stotte
til foreldre som har barn med sprakvansker?

«Foreldre som ressurs» er et lengre veiledningsprogram ved kompetansesenteret,
og dagskurset vil ta utgangspunkt i deler av dette programmet.

Forelesere er Marit Molund Koss og Fanny Platou, seniorradgivere ved team for sprak-
vansker ved Bredtvet kompetansesenter.

Onsdag 16.november 2011 pa Bredtvet kompetansesenter.
kl. 9.30-15.00, registrering fra kl. 09.00.

Pris: inkludert enkel lunsj, kaffe/te

Kr. 750 — for medlemmer av Norsk Logopedlag (NLL)
Kr. 950 - for ikkemedlemmer

Kr. 200 - for mastergradstudenter i logopedi

Pamelding pa e-post til: liveg.oll@gmail.com

Husk & f& med navn, adresse, telefonnummer, stilling, arbeidssted, fakturaadresse
og eventuelt ressursnummer. Deltakerne vil fa utlevert giro pa kursdagen.

Pamelding innen tirsdag 08. november.

http://norsklogopedlag.no/regionslag/oslo-logopedlag
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The Third Nordic Aphasia conference i HelsinKi

For fem ar siden startet Afasiforum i Norge en tradisjon med nordiske afasikonferanser. Den tredje konferansen

ble arrangert i Helsinki i juni i ar, et vellykket arrangement med 115 deltakere.

Det var the
Finnish Associa-
tion of Aphasia
Rehabilitation
Research som sto
Som arrangofr.
Konferansen ble
apnet av forenin-
gens leder, Anu
Klippi, som for-
talte at forenin-
gen feiret sitt
25-drsjubileum i
2010, og 1 sin tid
ble stiftet av den
finske logopeden
og afasiforskeren

Eli Qvenild.

Leena Salonen, som ogsa foreleste pa konferansen. Kon-
feransens tema var «Aphasia rehabilitation today and
in the future». De fleste deltakerne var fra de nordiske

land, men ogsé noen fra Estland og
Slovakia.

En del finske logopeder og forskere
holdt kortere innlegg om prosjekter
de jobber med, mens de inviterte
hovedforeleserne fikk opp til to og
en halv time pa sine foredrag. Dette
er en modell som er beholdt fra den
forste konferansen 1 Oslo, og som

er en god mate 4 fa fordypning i
temaene som ble presentert.

Forste hovedforeleser var Chris Code
fra Universitetet i Exeter, og redak-
tor 1 Aphasiology. Overskriften var
«Past, Present and Future Trends in
Aphasia Therapy», og han gikk gjen-
nom de mest innflytelsesrike teoriene,
modellene og tilnarmingene til afasi-
behandling gjennom tidene, hva som

Karianne Berg.
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er utfordringene i dag og hva han anser 4 vare framtida
for afasibehandling. Blant annet tok han, likhet med flere
av foreleserne, til orde for at viktigheten av intensitet i
afasibehandlingen blir tatt pa alvor i framtida.

Friedemann Pulvermtuller fra Universitetet i Cambridge
hadde som tema: «From Brain Science to Language
Therapy». Han tok for seg hvordan nevrovitenskap kan
bidra i nevrologisk rehabilitering, og stir for en tilnaerm-
ing som Melanie Kirmess har vart inspirert av i sitt Phd-
arbeid, som omtales et annet sted i bladet. Han presen-
terte blant annet en intensiv spriktreningsmetode, som
minner om Kirmess’ CIST-program, men som bruker
bilder av handlingsord i stedet for bilder av objekter.

Professor Ray Wilkinson fra Universitetet i Manchester
er kjent for mange norske afasiinteresserte. Han snak-
ket om hvordan man kan hjelpe afasirammede og
narstiende til 4 endre samtaleatferden 1 hverdagen for
4 kommunisere bedre. Slik en afasirammet snakker med
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kona er lingvis-
tisk veldig for-
skjellig fra det

vi ser 1 logope-
dtimene, hevdet
han, og det er i
slike samtaler vi
ma se en en-
dring hvis vi skal
bedomme om re-
habiliteringen har
hatt noe a si. Nar
vi ser at afasiram-
mede som er i
stand til 4 bruke
setningsstruktur

1 logopedtimene,

Line Haaland-Johansen presen-
terer sitt poster.

velger 4 snakke

1 telegramstil 1
vanlige samtaler,
ma det vaere fordi de oppnar noe med det. De prover
ikke nedvendigvis 4 snakke mest mulig normalt, men
mest mulig effektivt. Wilkinson viste data fra en kon-
fronterende interaksjonsfokusert metode som kalles
«SPPARC», der en afasirammet og en naer kommunika-
sjonspartner blant annet observerer seg selv pd video. Sa
blir de bevisstgjort og anbefalt strategier skreddersydd
til dynamikken hos det enkelte par.
Et rad kan for eksempel vere at
personen uten afasi prover a stille
sporsmal som ikke legger lingvistiske
begrensninger pd den afasirammede.
Selv om de fleste radene gis til per-
sonen uten afasi, forer de ofte til at
den afasirammede endrer seg mest i
interaksjonen, for eksempel fordi han
slipper til mer. Wilkinson roman-
tiserte ikke temaet, men papekte
derimot at kommunikasjonen i de
fleste tilfeller alltid vil vaere vanskelig.
I noen tilfeller gjelder det 4 velge det
minst darlige alternativet, hevdet han. 8

i

s

Et annet interessant foredrag ble
holdt av Dr. Ingrid Aichert fra EKIN,
Klinikum Bognehausen i Miinchen.
Hun snakket om teori, kartlegging og

behandling av taleapraksi, og gikk konkret til verks med
mange eksempler. Hun fir personer med taleapraksi
henvist fra hele Tyskland, og kunne dermed vise video-
eksempler pa personer med ren taleapraksi. Det er en
kjent utfordring a klare 4 skille vansker med uttrykks-
siden av spraket fra hverandre. Aichert gikk gjennom

en tradisjonell inndeling der problemer med fonologisk
innkoding forer til fonologiske vansker, vansker med
fonetisk innkoding forer til taleapraksi, mens vansker
med artikulasjon knyttes til dysartri. Det hindrer ikke at
begrepet alltid har vert forvirrende, og det gjor det ikke
mindre forvirrende at det taleapraksi sjelden oppstar
uten folge av afasi. Hun kom inn pa flere tilnzrminger
til behandling, et eksempel kan vare at for mange er det
virkningsfullt 4 bli bevisstgjort 4 snakke «mykere», hviske
og lage mindre bevegelser. Vi har lett for 4 overdrive
bevegelser nir vi prover 4 fi en taleapraktiker til 4 ut-
trykke spraklyder, og noen ganger kan det vare nedven-
dig 1 forste fase med en stor taleparaksi, ellers «kjenner
de ikke hvor lyden em, men si fort som mulig bor man
ga vekk fra dette, mente hun. Denne tilnaermingen vil

i mange tilfeller sta i kontrast til dysartri-tilneerminger,
der man ofte driver med en form for «styrketreningy av
artikulasjonsmuskler. Hun understreket ogsa at selv om
oralapraksi involverer samme muskler som taleparaksi,
er det forskjellige kontrollsystem involvert, og man vil
aldri fa noe overforing til tale fra arbeid med oralapraksi

Ill' "N

Posterpresentasjoner.
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— man MA arbeide med tale for 4 fa resultater. Hun tok
ogsa for seg teorier om enheter i artikulatorisk program-
mering, og antydet at stavelser er en optimal enhet 4
jobbe med, mens fonemer ofte er kunstig 4 uttale, og
isolert ikke alltid vil knyttes direkte til sprak.

Avslutningsdagen lordag var viet M.Ped Leena Salonen
fra Universitetet i Helsinki, og hennes tilnzrming til
afasibehandling, «lLanguage Enrichment Therapy». 1
denne forelesningen fikk tilhererne et innblikk i hvordan
de finske afasilogopedene er pévirket av den russiske
psykologiske tradisjonen, der Luria naturligvis er sentral.
Tilnzrmingen gir et litt annet syn pa sprak og afasi en
mange av oss er vant til. Salonen understreket at hun
mener at afasi er en spraklig-kognitiv vanske, en forstyz-
relse av informasjonsprossessering, ikke en lingvistisk
vanske. Luria star for et leeringssyn der rehabilitering vil
si 4 reorgansiere et funksjonelt system. Salonen tok til
orde for ikke 4 gve pa isolerte ferdigheter, men heller ta
for seg helheten. Ordmening er verktoy for tanken og
det sentrale som ma styrkes og berikes, for derigjennom
a styrke «alt det andre», for eksempel sprakproduksjon.
Derav begrepet «enrichment» (berikelse) i motsetning til
det hun kalte «<hammeringy», som hun mener beskriver
mye av tradisjonell afasibehandling. Hva som er en lett
og vanskelig oppgave kan
diskuteres, mener hun,

og det jobbes aldri med
enkeltord i LET. Redun-
dans er et viktig begrep,
ved utpekingsoppgaver er
det ofte lettere 4 lykkes hvis
man fir hore «pek pd: han
kjorer bil» enn bare «pek
pé: bil». Ordene som velges
i undervisningen er hel-

ler ikke malet for terapien,
de er bare midler for 4
styrke systemet som helhet.
Generalisering er dermed

et selvsagt premiss i denne
tankematen. Problemer
med arbeidshukommelse
dominerer i afasi, hevdet
hun dessuten. Dermed

er det sentralt 4 regulere
mengden/belastningen
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av det den afasirammede skal prosessere, «recovery is
development of endurance of processing» hevdet hun.
Hun pépekte til slutt at forskningen, uansett teoretisk
stdsted, nd stort sett er enige om at intensive blokker
med spraktrening med pause mellom er den mest effek-
tive modellen.

Det ble avholdt to poster-sesjoner under konferansen,
og flere av vire norske kolleger bidro der. Bide Hauke-
land universitetssykehus, Sunnaas sykehus, Bredtvet
kompetansesenter og Statped Nord var representert med
postere.

Konferansen ble holdt et stykke utenfor Helsinki sen-
trum i et fint omrdde med bade strand og turmuligheter.
De finske arrangorene gjorde en god jobb med 4 skape
muligheter for 4 bli kjent med kolleger fra andre land,
gjennom blant annet «bli kjent-fest» og konferanse-
middag, og mange knyttet nyttige forbindelser med
andre afasiinteresserte logopeder.

Neste konferanse vil bli holdt i Géteborg i 2.-4. mai
2013.

Ingvild Roste

Et representativt utvalg av norske deltakere.
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Rettskrivingsprgve — ny versjon
av Logos!

Det foreligger na en ny versjon av Logos. Den nye versjonen er utvidet med én deltest — en
rettskrivingsprgve (diktat)! Rettskrivingsprgven er standardisert bade pa nynorsk og bokmal for
trinnene 3-10+voksne. Vansker med rettskrivingen er et viktig kjennetegn ved diagnostisering av
lesevansker og dysleksi og vi har fatt mange henvendelser fra leerere og spesialpedagoger som
savner nettopp en slik rettskrivingsprgve. Nd er den her!

Den reviderte versjonen innholder en oppdatert handbok med utgangspunkt i nyere forskning. |
denne inngar rettskriving som én av hovedindikatorene ved diagnostisering av dysleksi. | den
forbindelse er det foretatt en justering av indikatorskjemaet som benyttes ved diagnostisering
av dysleksi. | den nye versjonen av Logos er det ogsa foretatt en betydelig oppdatering av de
pedagogiske tiltak som inngar i testen.

Logos inneholder ogsa deltester som kartlegger leseforstaelse, lytteforstaelse,
begrepsforstaelse, ordavkodingsferdighet, samt en rekke underliggende delprosesser. Pa
bakgrunn av testresultatet er det mulig a:

1. stille en presis diagnose med hensyn til elevens lesevansker
2. iverksette individuelt tilpassede tiltak som hjelper eleven & overvinne lesevanskene

Bestill abonnement pa Logos i dag! Abonnementet bestilles pa var hjemmeside
(www.logometrica.no).

Logometrica.

- ord for alle
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Referat fra disputas om afasi

14. juni 2011 disputerte logoped og redaktor i Norsk
Tidsskrift for Logopedi, Melanie Kirmess, for graden
philosophiae doctor (PhD). Melanie Kirmess er den
forste logopeden som har avlagt doktorgrad om afasi

i Norge. Fra for har psykologen Ivar Reinvang, legen
Frank Becker og sprakforskerne Inger Moen, Helene
Uti og Marianne Lind doktorgrad om afasi. Det trengs
forskning om afasi fra mange fagfelt, men for oss logo-
peder er det ekstra gledelig at vi na har et prosjekt som
faktisk tar for seg en logopedisk intervensjon, og som
skaffer kunnskap om hvilken virkning den undervisning-
en vi gir de afasirammede har. Sa dette var en stor dag
for alle logopeder og alle som er opptatt av afasi, og det
var en are 4 vare tilstede pd en overbevisende prove-
forelesning og disputas.

Dagen ble ledet av professor Eva-Signe Falkenberg

fra Institutt for spesialpedagogikk. I mork kappe ledet
hun prosesjonen inn i auditoriet, og skapte en hoytide-
lig ramme rundt disputasen. Veiledere for arbeidet var
professor Lynn M. Maher ved Department of Commu-
nication Sciences and Disorders, Universitetet i Houston
og professor Sol A. H. Lyster ved Institutt for spesial-
pedagogikk, Det utdanningsvitenskapelige fakultet, ved
Universitetet i Oslo.

Melanie Kirmess forsvarer sin avhandling.
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Avhandlingen har tittelen «T'he Applicability and Out-
come of Constraint Induced Language Therapy (CILT)
in Hatly Aphasia Rehabilitation». Prosjektet ble gjen-
nomfert og avlagt ved Det Utdanningsvitenskapelige
fakultet ved Universitetet i Oslo. I doktorgradsstudien
undersokes constraint induced sprakterapi (CIST) for
opptrening av talesprak i tidlig fase av afasirehabilite-
ring, dvs. én til fire maneder etter hjerneslaget. CIST er
en atferdsteoretisk tilnaerming som baserer seg pa nyere
teorier innen rehabilitering av hjerneslag og bruksav-
hengig (experience-dependent) hjerneplastisitet. CIST-
programmet omfatter en intensiv intervensjon med tre
timer daglig spraktrening i ti dager. Ti personer med
afasi deltok i intervensjonen, som ble gjennomfort pa
lokale rehabiliteringssykehus.

Resultatene fra studien er presentert i tre empiriske ar-
tikler. Artikkelen «Constraint Induced language therapy
in early aphasia rehabilitation» (Kirmes og Maher, 2010)
er publisert i Aphasiology. Denne artikkelen er kasus-
beskrivelser fra gjennomforingen av et CIST-program,
der man fant positive spraklige endringer. Den andre
artikkelen «Spoken language production as outcome
measurement following constraint induced language
therapy» er ogsa publisert i Aphasiology (Kirmess og
Lind, 2011). I den ser de pa om resultater fra CIST kan
generaliseres for eksempel til samtaler. Den siste artik-
kelen er til vurdering hos International Journal of
Speech-Language Phatology. Der presenteres statistisk
signifikante endringer etter CIST-intervensjonen bade
pa individniva og gruppeniva pa ulike spraktester, som
vedvarer signifikant 6 maneder senere. Deltakerne med
afasi evaluerte CIST-programmet positivt.

Forskeren

Melanie Kirmess har jobbet som logoped siden 2001.
Hun begynte pa Sunnaas sykehus skole. Hun har ogsa
jobbet bade pa Aker sykehus og Lovisenberg diakonale
sykehus. Hun var stipendiat pa Institutt for Spesialpeda-
gogikk (ISP) mens hun skrev pa doktorgraden. I slutt-
fasen av doktorgradsarbeidet vendte hun tilbake til
Sunnaas. Der jobber hun na som logoped, men en del
av stillingen er pa Sunnaas sin forskningsavdeling som
fagsjef for spesialpedagogene/logopedene. Hun har
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ogsi en 20% stilling pa ISP, der hun er ansvarlig for en
ny deltidsutdanning for logopeder.

Progveforelesning

Dagen startet med en proveforelesning, der Melanie
foreleste over temaet «Mechanisms of recovery of
language function in aphasia: Evidence from brain
imagingy, et komplekst tema, og en utfordring hun loste
pa en trygg og elegant mate. Man har innsett at storre
deler av hjernen er involvert i sprakprosessering enn
tradisjonelt antatt, det er ogsa storre interesse for a se pa
hvordan subkortikale omréider har betydning for sprak.
En viktig del av dette temaet er kunnskap om hjernens
plastisitet, bide pd mikroniva: hvordan nye synapser
kan dannes etter en skade, og pa makroniva: hvordan
hjernen kan reorganiseres etter en skade. Et poeng er
om uhensiktsmessig bruk av spriket etter et hjerneslag
faktisk kan fore til forverring av tilstanden. Melanie tok
for seg ulike former for «brain imaging». De mest kjente
formene for «stillbilder» av hjernen er CT, MRI og DWI
(diffusion weighted imaging). Dessuten er det en rekke
metoder som tar bilder av hjernen i aktivitet, som fMRI,
PET, SPECT, ERP eller EEG. Her ma personen lose en
«oppgave» som viser forskjell i aktivitet, man ma kunne
sammenligne for eksempel at personen leser en rett
eller gal setning, Disse metodene passer bedre til 4 teste
sprakforstdelse enn produksjon.

Nir det gjelder rehabiliteringstid for afasi, er det vist at
det ikke er en tidsgrense for at bedring kan skje, men
at det synes a vere ulike bedringsmekanismer akutt,
subakutt og 1 kronisk fase. Men bedring er avhengig av
at hjernen gjor de rette erfaringene, det skjer ikke i et
vakuum.

Melanie forklarte tydelig hvordan hjerneskanning viser
en overaktivitet i hoyre hjernehalvdel 1 subakutt fase,
men at dette utjevner seg, og venstre hjernehalvdel «tar
oven» sine gamle funksjoner igjen. Dette er en viktig me-
kanisme for bedring. Hvis skaden i venstre hjernehalvdel
er stor, kan det vere onskelig 4 bevisst oke aktiviteten

1 hoyre hjernehalvdel (f.eks ved a bevege venstre hiand
mens man benevner). Det er ogsa vist at hos friske eldre
(over 70 ar) er det normalt at hoyre hjernehalvdel blir
noe mer aktiv ved benevning. Men hoyre hjernehalvdel
er for det meste til hjelp ved forstielse av sprak, og helst
ved helt enkle oppgaver.

Et viktig poeng som Melanie understreket 1 forelesning-
en, var at hjerneaktivitet man kan se pa slike bilder, ikke
nodvendigvis er det samme som funksjon eller atferd i
det virkelige liv. Konklusjonen er at nar man skal velge
tiltak for den enkelte afasirammede, ma man fortsatt ta
utgangspunkt i individet og ta hensyn til hvilket stadium
i rehabiliteringen man er i.

Etter proveforelesningen kunne Melanie ta en velfortjent
lunsj, for disputasen fortsatte med det som kanskje var
enda mer spennende.

Disputas

Forsteopponent var professor Ph.d. Leslie J. Gonzalez-
Rothi fra Department of Neurology, University of Flo-
rida. Professor, Dr.philos. Ivar Reinvang fra Psykologisk
institutt, Det samfunnsvitenskapelige fakultet, Univer-
sitetet 1 Oslo var andreopponent. Det tredje medlemmet
av komiteen, og koordinator, var professor emeritus Liv

Professor Ivar Reinvang var andreopponent ved
disputasen.
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Randi Opdal, Institutt for spesialpedagogikk, Det utdan-
ningsvitenskapelige fakultet, Universitetet i Oslo.

Forsteopponent Gonzales-Rothi satte avhandlingen inn
i en historisk kontekst, der kunnskapen om synapsene er
sentralt. Leering skjer nar atferd forer til at to neuroner
tyrer koordinert, neste gang vil disse to fyres av samtidig,
og slik dannes nettverk i hjernen. Hebb var en innflytel-
sesrik forsker pa dette feltet, og Gonzales-Rothi hevdet
at han har hindret kunnskapsutvikling om tilpasnings-
evnen til et skadet nervesystem, fordi han mente at
denne prosessen stort sett stoppet ved puberteten, noe
som na er tilbakevist. CIST er bygd p4 disse prinsippene
for leering, «Constraint induced» terapi er mest kjent in-
nen rehabilitering av fysiske vansker, men kan overfores
til sprak. Ved stillasbygging kan du «tvinges» til 4 gjore
atferden (det vil si 4 si ordene) sa normalt som mulig
(mest mulig «errotlessy). Gonzales-Rothi papekte at tid
og repetisjon er en viktig faktor, som ofte er en hindring
i praksis. Melanie forklarte at hun lagde en tilnerming til
metoden tilpasset det som er mulig i det norske helsesys-
temet, og hun fikk mange interesserte som responderte
positivt pa 4 bruke metoden. Gonzales-Rothi stilte ogsa
sporsmal ved om hva som eventuelt gjor at CIST virker
bedre enn andre metoder. Melanie forklarte at det ikke
finnes sikker kunnskap om at noen metoder virker bedre
enn andre, men at CIST tar opp i seg viktige aspekter,
som at programmet er intensivt, at man far repetert

den samme oppgaven hyppig, og at det inngér faktisk
interaksjon i oppgaven. Hun understreket at det er svart
viktig at de afasirammede fortsetter 4 bruke spraket etter
intervensjonen, for a holde sprakferdighetene ved like.

Ivar Reinvang tok blant annet opp at grunnen til at
deltakerne i den forste studien ikke fikk bedret auditiv
forstaelse etter CIST-programmet kunne komme av at
de allerede skaret hoyt pa testene som malte dette. Det
gir mening 4 tenke seg at det interaktive aspektet ved
CIST-programmet gjor at det kan veere verdifull trening
pa auditiv forstielse ogsd, ettersom man ikke bare skal
produsere sprak, men ogsé respondere pd beskjeder
man far fra de andre deltakerne. Andre studier av CIST-
varianter har vist framgang pa forstaelse, og man kan
ogsi tenke seg at for noen er sentrale semantiske eller
fonologiske vansker arsak til benevningsvansker. Melanie
forklarte at hun i sitt prosjekt hadde veaert mer opptatt
av spraklig fungering i hverdagen enn 4 ga detaljert inn
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Dekan Falkenberg gratulerer Melanie Kirmess etter
disputasen.

1 spraksystemet. Det var ogsa tilfeldig at hun ikke hadde
personer med store forstaelsesvansker med i studien.
Det var krevende 4 rekruttere deltagere i denne fasen

1 rehabiliteringen, og hun hadde ikke mulighet til 4 ha
kontrollere for dette i tillegg til en rekke eksklusjonskri-
terier.

Til slutt takket Melanie fakultetet, veilederne og kolleger
som har stottet henne i arbeidet med doktorgraden.

Vi som var publikum var pa vir side imponert over
hvor grundig og lettfattelig Melanie klarte 4 presentere
et vanskelig tema. Rolig og klartenkt svarte hun pa
vanskelige sporsmal. Disputasen fikk en atmosfere som
var serigs og hoytidelig, men ogsa hyggelig og positiv.
Rett etterpa arrangerte Institutt for spesialpedagogikk
en mottakelse med forfriskninger for 4 feire disputasen.
Seinere pa kvelden inviterte Melanie til festmiddag for

a fortsette feiringen. Der fikk hun mange velfortjente
gaver, taler og lykkeonskninger.

Gratulerer med doktorgraden, Melanie!

Ingvild Roste
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Bildereportasje

«l begynnelsen er ordet,

men det trengs mer for a fa det publisert»
— En bildereportadsje fra bespk hos Lura trykkerd

\ker ogsd logopedlagets smaskriftserie.

KNorsk Tidsskrift for Logopedi (NTL) eksisterer og utvikler seg takket vzare alle bidrag fra sine forfattere og \
skribenter, fotografer, annonserer - og trykkeriet. Uten innhold, ikke noe tidsskrift- men innhold alene blir ikke
automatisk til tidsskriftet leseren holder i hinden.

Derfor har redaksjonen vart pa besok hos Lura Trykkeri i Sandnes for 4 hilse pa alle samarbeidspartnere som
former innholdet til et trykt tidsskrift. Lura trykkeri er en liten bedrift med 6 ansatte og en ekstrahjelp. De tryk-

/

Bente Hansen er kontoransvarlig
pa Lura trykkeri, og har vert med
pa ferdigstillelse av N'TL siden det
forste nummeret kom ut pa Lura i
1999, den gang som A5 hefte. De
forste arene var det voldsomt mye
arbeid med bladet, med blant annet
stifting for hand og sortering av
hvert enkelt blad etter postnummer.
Hele spiserommet pd Lura trykkeri
var til tider fylt av vart tidsskrift.

Bente skryter av NLLs Helge An-
dersen som var til stor hjelp 1 dette
arbeidet. Hun kommer ikke pa ett
eneste tilfelle av «krise» 1 alle disse
arenel!

Nir redaksjonen mottar artikler,
referater, leserbrev med mer, gjen-
nomgir de en forste gjennomlesing
og redigering med hensyn til inn-
hold og rettskriving fra var side.

Janina Krause, Ingvild Reste, Lisa Baal & Signhild Skogdal.
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Sa videresendes alt til var nermeste
medarbeider i trykkeriet, grafiker
Janina Krause. Janina konverterer
alle typer tekstfiler til skrifttypen
(font) og tabellformatet som anven-
des i tidsskriftet, hun tilpasser layout
for de ulike typer tekster, redige-

rer sideoppsett ut fra ulike spalter,
overskrifter og setter inn bilder og
annonset.

Janina viser oss hvor viktig det er
med god nok kvalitet for beste tryk-

keresultat, noe som utgjor forskjeller
allerede ved tekster, men gjelder spe-
sielt for bilder og annonser. Bilder
som lastes ned direkte fra internett
har ofte en begrenset opplosning av
70 punkter per inch (dots per inch),
mens det i trykk er 300.



Bildereportasje

e magiske ly
°g \cererikt til

Dermed blir bilder med for lav
punktmengde kornete og uklare i
trykk. Bilder bor helles ikke settes

inn i selve tekstfilen, men legges ved

som bildefiler for 4 bevare hoyest
mulig kvalitet.

Redaksjonen

far fortlopende
tilsendt utkast
av tidsskriftet og
har flere runder
med redige-
ring. Etter noen
avsluttende
runder med

korrekturlesing
gis klarsignal
for at tidsskriftet er godkjent for
trykk. I neste trinn omarbeides
pe-filen med tidsskriftoppsettet til

trykkplater. Tidsskriftet trykkes som
dobbelsider med forside og bakside,

dvs. fire tekstsider pa et trykkark
om gangen. Det er ogsa grunnen

til at totalantall sider alltid er basert
pa firegangeren. Dermed far det
praktiske konsekvenser nar vi har en
side med tekst for mye eller for lite,
hvor grafikerens kreativitet spiller
en avgjorende rolle for et godt
sluttprodukt. Takket vaere pc gar
prosessen med 4 skrive ut trykkpla-
ter betraktelig fortere enn i gamle
dager hvor typografer satte sammen
hver tekst av enkeltbokstaver — speil-
vendtl

Kjetil ved trykkmaskinen.

Kontroll over fargene.
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Bildereportasje

Trykkplatene lages for hver av de
fire basistrykkfargene: svart, bla
(cyan), magenta (red) og gul.

I det mekaniske trykkeriet jobber
Kjetil Aarsheim, Kjell Boe og Atle
Rasmussen. I trykkmaskinen trykkes
en farge om gangen pa en side av
arket, men dog i samme gjennom-
kjoring. Sa mé bunken snus for 4 fa
trykket baksiden. Det trykkes ca. 4
ark per sekund! Hver side har mar-

kering for beskjering og kvalitets-
kontroll for fargematching,

Kjell ved skjaeremaskinen.

I neste steg beskjares siden til riktig
storrelse. For tidsskriftet kan settes
sammen, ma alle arkene sorteres i
korrekt rekkefolge i et «skap» hvor
en voksen utgave av stiftemaskinen
samler sidene som utgjor hvert en-
kelt hefte og stifter det sammen.

Sinssan

Trykkmaskinen.
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Heftene pakkes i plast, adresseres
og forhandsorteres til ulike postom-
rader. Dette gjores manuelt. Bente
Hansen har omfattende ansvar for
ferdigstilling. At tidsskriftet kom-
mer frem pa svaert ulike tidspunkter
over det hele landet skyldes derimot
postens utlevering,

Vi vil veldig gjerne takke for meget
inspirerende og effektivt samarbeid
med Janina, som
dessverre for oss
skal begynne i en
ny jobb. Dette

er hennes siste
utgave av N'TL
og Vi onsker
henne lykke til

i fremtiden! Fra
neste utgave vil Frank Aguirre overta
som NTLs grafiker. Han har allerede
vert ansvarlig for juniutgaven i ar og
vi ser frem til videre godt samarbeid.

Janina Krause.

Melanie Kirmess



Nytt om studiesteder

Praksisavvikling 1 forbindelse med masterstudiet 1 logo-

pedi ved Psykologisk fakultet p& Universitetet 1 Bergen

12006 startet masterstudium i logopedi
opp ved psykologisk fakultet, Univer-
sitetet 1 Bergen (UiB). Da pétok Statped
Vest seg ansvar for 4 koordinere og gjen-
nomfere praksis for 10 studenter. Ved
hjelp av egne fagfolk og forpliktende
avtaler med andre fagmiljo patok Statped
Vest i 2008 seg ansvar for 4 skaffe

tilveie et tilstrekkelig antall kvalifiserte
praksisplasser for inntil 20 studenter.
Pihorspraksis og fordypningspraksis
blir pr. i dag avviklet ved Logopedisk
senter, Haukeland Universitetssykehus
(HUS), Bergen Voksenopplering og
Statped Vest. Samarbeidsavtalen mellom
UiB og Statped Vest blir reforhandlet
hvert andre ér, og samarbeidet evalueres
kontinuerlig.

Praksis ved masterstudiet i logopedi,
UiB, innholder pihorspraksis, fordyp-
ningspraksis, stemmepraksis og faglig
forum. Pahorspraksis avvikles pa deltid
i 3.semester, der hver student fir pihor
i grupper 15t pa hvert av de 6 logope-
diske felt (LKG, stemme, taleflytvansker,
sprak, dysleksi og afasi). Innenfor hvert
felt fir studentene 12 timer veiledning.
Fordypningspraksis avvikles i 4.semes-
ter, normalt over 10 uker. Samlet utgjor
dette 24 timer praksis med for- og et-
terarbeid pr. uke, hvorav minst 12 timer
skal utgjore direkte klientrettet arbeid.
Hver student far 30 timer samlet veiled-
ning, som gjennomfores individuelt eller
i gruppe. Fra viren 2011 far studentene
fordypningspraksisen fordelt pa to
logopediske felt. Stemmepraksis avvikles
til vanlig i 2.semester i form av 40 t
stemmeovelser med individuell veiled-
ning. Statped Vest gjennomforer dette i
gruppet. Faglig forum er en moteplass
for masterstudenter, ansatte ved UiB
med tilknytning til logopedutdanningen
og ansatte ved Statped Vest og andre
samarbeidsinstitusjonet. Statped Vest har
det faglige ansvaret for planlegging og
gjennomforing. Faglig forum avvikles i
form av 2 timers samlinger hver annen

mined i Statped Vest sine lokaler. For-
lesningene pa faglig forum er praksisre-
latert. I tillegg inviterer Statped Vest og
Det psykologiske fakultetet hverandre
og de andre involverte fagmiljoene til ak-
tuelle fagseminar og andre kompetanse-
hevende tiltak som arrangeres.
Praksisveiledere er erfarne logopeder,
fortrinnsvis med hovedfag/master-

grad og minst to ars erfaring innen det
logopediske fagomradet det skal veiledes
i. Statped Vest godtgjores for 4 sette av
personalressurser tilsvarende 25% still-
ing for a planlegge og koordinere prak-
sisgjennomforingen. Det omfatter ogsa
avtaleinngielse, - oppfolging og sam-
handling med de andre fagmiljpene som
er involvert i praksisgjennomforingen.
Praksiskoordinator fungerer som kon-
taktperson med UiB nér det gjelder det
fortlopende faglige og praktiske arbeidet.
Praksiskoordinator skal vare bindeleddet
mellom praksisplassene og UiB.
Midtveis og ved avslutning av bade
pahorspraksis og fordypningspraksis

har praksiskoordinator (Ragnhild Rekve
Heitmann) og kontaktperson pa logo-
pedistudiet (Turid Helland) mote med
veilederne for 4 drofte hvordan det gir
med studentene. Ogsa studentene ma
rapportere underveis om hvordan de
synes det gir i veiledningen. Veilederne
skal 1 praksisperioden gi tilbakemelding-
er til studentene slik at de vet hva de
spesielt bor arbeide med.

Praksisdelen av studiet er normert

til 15 studiepoeng. Vurderingen er
«bestitty/«ikke bestitt». For 4 besti, skal
studentene ved siden av 4 ha gjennom-
fort praksiskomponentene, levere en
mappe med referat fra praksis og sakalte
«refleksjonsnotater», der de oppfordres
til 4 skrive ned tanker og reaksjoner de
har underveis i praksisperioden. Studen-
tene far ogsd en muntlig praksiseksamen,
som skal loses i grupper. Siden studiet
langt pa vei er basert pa PBL (problem-
basert lering), er studentene vant til, og

trent i, 4 samarbeide. I lopet av 24 timer
skal hver gruppe svare pa en praksisop-
pgave rundt et kasus. Alle i gruppen ma
legge fram sin del av besvarelsen, og det
legges vekt pa at besvarelsene er evi-
densbaserte. Muntlig eksamen avsluttes
med diskusjon og tilbakemelding fra
sensorene.

A ha studenter i praksis er faglig stimul-
erende, samtidig som det er krevende i
en travel arbeidsdag. Fra logopedipro-
grammets side legges det vekt pa at
veilederne er en del av et veilederkorps
som far faglig pafyll. Derfor motes alle
veilederne og de ansatte pa logopedi-
studiet to ganger i dret over et program
i regi av universitetet. Veiledersamlingen
i varhalviaret strekker seg over to dager,
der en har forelesninger og diskusjoner
relevante for logopedi og veiledning. I
hosthalvaret motes en til lunsj og en halv
arbeidsdag, der fokus forst og fremst er
pa konkrete problemstillinger i forhold
til praksis.

Tilbakemeldingen fra studentene er
unison: de synes det er flott 4 prove seg
i praksis, og de gir mye ros til veilederne
sine. Hvert ar fir vi tilbakemelding pa

at de gjerne ville ha praktisert pa flere
steder og arbeidet med et storre utvalg
sprakvansker enn det vi klarer 4 tilby.
Dette til tross: vi synes vi er pa rett vei til
a gi studentene et kvalitativt godt tilbud
innen de rammene vi har.

Kontaktpersoner for Statped Vest:
seniorradgiver Ragnhild Rekve Heit-
mann (faglige og praktiske sporsmal)
og assisterende direktor Marit Mjos
(formelle og okonomiske sporsmal).
Kontaktpersoner for UiB:

professor Turid Helland (faglige og
praktiske sporsmal) og seksjonsjef
Frode Randal (formelle og okonomiske
sporsmal).

Ragnhild Rekve Heitmann
0g Turid Helland
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gjerne ta kontakt selv.

Vi har i dette
nummeret
snakket med
Marit Petersen
Oftedal, en en-
gasjert og travel
person, nettopp
hjemkommet
fra 30-arsjubi-
leet for Islands
logopedlag,

men klar

for intervju.
Siden hun
tok logoped-
K utdanningen

pa Hosle 1
1979-80, har hun hatt en aktiv karriere. —Jeg har jobbet pa
to ulike PP—fontor, forst i Klepp kommnne, sa i Time kommune,
men med 15 ars mellomrom, forteller Marit. Mens hun job-
bet 1 Klepp, tok Marit hovedfag pa heyskolen i Stavanger
11990. Etter det ble hun headhuntet til 2 undervise pa
lzererutdanningen i 1992, og begynte i full stilling ved
Lesesenteret 1 Stavanger aret etter. I denne jobben tok
hun ogsa doktorgrad i spesialpedagogikk med fokus

Marit Petersen Oftedal

pa lese- og skrivevansker/dysleksi, som hun avsluttet i
2000. Etter doktorgraden ensket hun storre anledning til
a utforske de pedagogiske konsekvensene av forskning-
en sin. Hun valgte derfor a avsta fra videre akademisk
karriere, og gikk tilbake til PPT. —Jeg har fatt muligheten 11/
a prove ut tiltak basert pa det jeg har lert, og det har vert veldig
spennende, sier hun.

I PP-tjenesten har hun jobbet mest med sprikvansker
av forskjellige slag, setlig uttalevansker og begrepslaring
hos forskolebarn, og mye med lese- og skrivevansker/
dysleksi. Hun har fatt mulighet til 4 jobbe bade individu-
elt og systemrettet, og har ofte tatt initiativ til systemar-
beid med utgangspunkt i individsaker, brukt muligheten
til 4 lzere bort noen prinsipielle tiltak og oke kunnskap
hos bade lzrere, forskolelerere og spesialpedagoger.
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Redaksjonen i Logopeden vil i spalten «Skattekisten» snakke med logo-
peder med ekstra lang fartstid - for om mulig a fa fram og videreformidle
den enorme mengde logopedisk erfaring de besitter. Redaksjonen tar i
mot tips pad logopeder som er aktuelle for spalten. Erfarne logopeder kan

—Nar du jobber i PP-tienesten, vil jo de henviste sakene pavirke
hvilke vanskeomrader du kommer borti, sier Matit, sd jeg har
ogsd jobbet med bade taleflyt og stemme, og da mest med stamming
0g stemmeknuter hos barn. Men slike henvisninger kommer ikfke i
en_jevn strom, det har vert mer sporadistk.

Nir vi spor hva hun synes hun har lyktes best med i sin
karriere som logoped, svarer hun at opplevelsen av a
lykkes er knyttet til mestringsfolelse hos brukerne. —/eg
brufker tid pa en apen og direkte dialog om mestring og vansker.
Det er viktig bade a vise forstaelse for at vansker gjor seg gieldende,
og formidle at «du er like god for det», men samtidig formidle

hap om framgang og utvikling mot et mal. Det aller beste er nar
brufkerne etter en periode opplever endring, og stolte kommer og
Sorteller at dette har de fikset sjol! Jeg vet jo at jeg ogsa har bidratt,
men ndr de tar aren for sin egen framgang, da foler jeg at jeg har
Dktes, sier Marit.

—Jeg har ogsa mer og mer sett nytten av a jobbe intensivt i perioder,
ta pauser i mellom, og evaluere sammen med brukeren om det er
nodvendig med en ny periode. Bdde erfaringen min og forskning
Sorteller at d jobbe intensivt er effektfullt. Det er ogsa viktig at
brufkeren og logopeden har samme perspektiv: dette skal ikke vare
evig, og man evaluerer pa et avtalt tidspunkt hva som bor vere
vezen videre. Hun synes det er litt passivt hvis noen mener
at de ikke har mulighet til 4 jobbe intensivt i sin stilling,
—Slik tilrettelegging skjer ikke av seg selv. Jeg argumenterte for
dette overfor arbeidsgiveren min, og over tid skjedde det en endring,
de var med pa tankegangen. Men det krever litt innsats d fa til en
[leksibel bruk av ressurser og arbeidstid, understreker Marit.

Vi lurer ogsa pa hva hun har sett pa som utfordringer

i arbeidet. Marit forteller at da hun vendte tilbake til
PP-tjenesten etter 15 dr, fikk hun en ny innsikt i logo-
pedens plass 1 skolesystemet. Hun ble overrasket over
hvor lite som var endret nar det gjaldt det logopediske
tilbudet 1 kommunene. —Dez meste utvikler seg positivt her i
verden, sa hvorfor skulle ikke logopedtilbudet bli bedre, undrer
hun, det var nesten heller blitt verre i lgpet av den tida! Det 4
sette barn med store behov pa venteliste, synes Marit har
veert det triste med 4 komme tilbake i praksisfeltet. —Dez



Skattekisten

er nok store forskjeller fra kommune til kommune nar det gielder
forboldet mellom bebov og tilbud for logopediske tienester, men via
informasjon, kontakter og nettverk, ikke minst i logopedlaget, har
Jeg fatt inntrykk av at det er mange som opplever at det logope-
diske tilbudet er mangelfullt, siex han. Sely om vi na jobber mer
med forebygging og tiltak pa nlike nivaer, er erfaringen fra et langt
yrkestiv at behovet for logopediske tienester ikke er blitt mindre,
kanskje snarere tvert i mot.

Dette er noe som virkelig gjor Marit engasjert, hun ser
pa det som en kjempeutfordring a jobbe for en bedre
balanse mellom tilbud og behov nar det gjelder logope-
diske tjenester. —Huver og en ma jobbe for det, for alle bruker-
grupper, bade i det offentlige og ¢ det private. Ogsa skolesystemet
0g kommmunene bor ga i seg sjol og folge Oppleeringsloven giennom a
opprette stillinger. Samarbeid med privatpraktiserende logopeder er
ogsa viktig. Nar konmmunen gir begrunnete avslag pa logopedsaker
som er bjemlet i Opplaringsloven, kan kommunen giore avtaler
med privatpraktiserende logopeder, og ikke bare sende saker over
11l NAV. Det kan bli en sovepute for kommunen, mener Marit.
—A argumentere for at kommunene skal ta mer ansvar, er ikke
det samme som at man iRke stotter de privatpraktiserende. Det
gielder d finne en god balanse mellom bade-og, understreker
Marit. —Et annet problem er at logopeder ikke alltid far jobbe
som logopeder, de blir brukt som «poteteny nar ansettelsesforbold
0g stillingsinstruks apner for det. Det er ogsa en ting vi ma prove

d pavirke.

Vi spor henne ogsa hva hun ser pa som den viktigste
oppgaven til en logoped. —Det er selvfolgelic den utovende
virksombeten, a fa anledning til a gjore en god jobb, som forer 11/
noe godt for demr vi belper, svarer hun. —Men vi bor ogsa bli
enda flinkere til d styrke logopediens plass, vi ma torre a snakfke
med arbeidsgivere og kommunale efater, 0g engasjere 0ss pa politisk
Pplan. Vi trenger storre forstaelse for at vi trenger flere logopeder og
midler 1l stillinger, legger hun til. Marit mener at vi alle kan
gjore noe gjennom ulike fora. Bade interesseorganisasjo-
ner og fagforeninger kan brukes for a styrke logopedens
og logopediens plass i samfunnet.

Nar Marit blir bedt om 4 beskrive det hun synes er mest
interessant ved yrket sitt, svarer hun at opplevelsen
hennes er at vi som er logopeder faktisk har en utdan-
ning og kompetanse som kan gjore en forskjell for
mange. —7 bor vare stolte av a ha kunnskap pa omrdader som
ingen andre har, sier hun. —Det hender at andre fagpersoner tar
pd seg oppgaver som er klart logopediske, men ingen andre enn

logopeder burde jobbe for eksempel med stamming, og i forbindelse
med sprak- og uttalevansker som vedvarer, ma det en logoped inn i
bildet, sier hun engasjert.

—I mitt arbeid, som i perioder har dreid seg mye om lesing og
skriving, merket jeg godt hvor viktig det var d ha den spraklige
kompetansen i bunnen for dette, forteller Marit. I perioden pa
Lesesenteret, og mens jeg arbeidet med doktorgraden, var jeg ikke
utovende logoped, men den logopediske kompetansen og sprakkoms-
petansen var med. Jeg har hatt stor nytte av utdanningen i arbeidet
med dyslefesi. Det er viktig og effektivt a ha det spraklige aspektet
med i tiltakene. Lesing og skriving er spraklige ferdigheter, med
Jfokus pa mening. Vi leser for d forsta, og vi skriver for d formidle
tanker, ideer og budskap. Derfor bor vi tenke over om det i under-
visningen er for mye mekanisk, teknisk lese- og skrivetrening, som
ikke aktiverer spraklige prosesser i lwringsprosessen, sier Marit.
Dette med det spraklige aspektet og fokus pa mening har blitt mer
0g mer vektlagt i tiltakene mine, sier Marit!

De som vil lese mer om dette, kan finne fram de to
artiklene hun har skrevet i Norsk tidsskrift for logopedi
de siste arene. I nummer 2 i 2006 hadde hun artikkelen
«Spraklige forutsetninger og skriftspraklig lering, Pa

tide 4 snu trenden?». Den andre ble trykket i nummer
312008 og het «Lr 4 lese ved 4 utforske skrevne ordl»
—Artiklene er basert pa forskning og kunnskap fra doktorgrads-
arbeidet mitt, der jeg har jeg provd a vise eksemp-er pa pedagogiske
konsekvenser jeg tror pa og har erfaring med, forteller Marit.

Marit vil gjerne fa nevne at hun de siste arene pa Time
PPT fikk en helt nyutdannet logoped som kollega. —Dez
var utrolig kjekt, sier Marit, vi fikk et samarbeid der vi kunne
brufke hverandre, hun kom med fersk kunnskap fra ntdanningen,
Jeg kunne bidra med mitt. Det a kunne samarbeide slik, tror jeg
er den beste maten d viderentvikle faget pa.

Nylig gikk Marit av med AFP. —Der var et vanskelig valg d
ta, forteller Marit. —Jeg er ikke ferdig med faget mitt, men ulike
onmistendigheter tilsa at det var det beste. 1ikevel tenker jeg av og
11l at jeg bare har tatt en pause til jeg blir 67, ler hun. Men hun
utnytter pensjonisttilvarelsen til 4 bidra pa andre mater,
hun har bedre tid til 4 skrive og holde kurs om feltet

sitt, og gikk inn i styret i NLL i fjor. —Det er aldri for sent a
engasjere seg! sier Marit.

Ingvild Roste
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- Yrkesetikk,
takk!

En tannlege fikk en dag en pasient med eks-
tremt darlig tannstatus. Flere tenner hadde falt ut, og
de ovrige var sterkt angrepet av bide katies og tannréte.
Tannkjottet var heller ikke pent. Etter en rask sjekk skjonte
tannlegen at han na sto overfor et omfattende og komp-
lisert arbeid. S4 konkluderte han med at dette ikke var et
tilfelle for ham. Han sendte pasienten hjem, og de to si
aldri noe mer til hverandre.
Denne historien er selvfolgelig oppdiktet. En tannlege ville
ikke konkludert med at en si darlig tannstatus ikke er noe
for ham. Det ville vaert useriost og uansvarlig. Alle forven-
ter, med rette, at tannlegen tar tak i slike problemer og gjor
noe med dem. Det er ikke opp til tannlegen 4 velge hva
slags tannproblemer han skal behandle — han ma simpelten
ta de oppgavene som melder seg, enten de er kompliserte
eller enkle.
Det samme kravet bor kunne stilles til oss logopeder.
Faget logopedi er i lagets vedtekter beskrevet som «...
vansker med tale, sprik, spriklige symboluttrykk, stemme
og svelgingy (Info 2010 side 4). Dermed skal logopeder
kunne ta tak 1 alle typer problemstillinger knyttet opp mot
disse omradene. Som barnelogoped har jeg lite innsyn i
hvordan voksenlogopedien fungerer, men jeg ser desto
mer av maten barnelogopedien blir praktisert. Etter min
erfaring er det vanlig at logopeden jobber med barn med
uttalevansker, mens det jobbes forholdsvis mindre med
generell sprakstimulering, herunder stimulering av ord og
begreper, trening av grammatikalske ferdigheter, turtaking
og kommunikasjon. Hvordan ble det slik? Hva kommer
det av at vi tar oss av enkelte problemstillinger mer enn
andre, nir alt horer inn under det som er faget vart (og
som vi ventelig bor vare de mest kompetente til 4 gjore
noe med)? Kanskje det er av historiske arsaker? Det burde
veert like naturlig for logopeden 4 jobbe med de barna som
har vansker med grunnleggende kommunikasjon eller som
ikke klarer 4 snakke i det hele tatt, som det er 4 hjelpe dem
som «bate» har uttalevansker. Kan vi tillate oss 4 velge oss
ut hva vi skal jobbe med, nér vi ikke godtar at for eksempel
tannleger gjor det samme?
Det er en kjent sak at mange kommuner nedprioriterer
logopedien og velger 4 ikke ha egen logoped. Dermed
skyver de bdde ansvar og kostnader over pa NAV-systemet.
Den tydeligste arsaken til dette anses 4 vaere at Opplarings-
loven ikke presiserer at kommunene ma stille med logoped
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Troverdighet

nar det trengs. Dermed er det
lett 4 sluntre unna ansvaret.
Norsk logopedlag har detfor
i flere anledninger provd 4
motivere oss alle til 4 gjore

fremstot overfor bla. politikere
for 4 fa dem til 4 se behovet
for logoped i egen kommune. Dette er viktig, og are vare
alle vire medlemmer som faktisk har tatt kontakt med ulike
beslutningstakere lokalt, regionalt og sentralt. Jeg vet at
man noen steder ogsa har oppnadd resultater! Haper flere
av oss vil folge etter.

Men jeg kan ikke legge vekk en nagende tanke om at det
hadde vert lettere 4 fa gehor for behovet for logopeder,
hvis vi ogsa hadde vart innstilt pa 4 jobbe med alle de
problemstillingene som herer inn under faget logopedi.
Nar vi gjor som tannlegen i eksemplet over, mister vi noe
av troverdigheten vir. Hvor troverdige er vi egentlig, nar
vi snevrer oss inn pa de barna som ikke klarer alle lydene,
men ikke jobber med dem som har langt mer omfattende
vansker? De fleste, heller ikke politikere, leser vire vedtek-
ter. Deres oppfatning av hva en logoped er brukendes til,
kommer derfor ikke primart av hvordan faget er definert,
men av hva de ser at vi logopeder faktisk gjor. Jo mer sne-
vert vi jobber, desto mindre oppfatter folk at vi kan, og da
blir de tilsvarende mindre interessert i satse pa sinne som
oss. Da blir det ogsi vanskelig for oss 4 peke pa behovet
for flere logopedstillinger der ute. Nir vi likevel gjor et
fremstot, risikerer vi at vi gjor det med en frynsete trover-
dighet.

Bildet er ikke nattsvart. Jeg vet om mange dyktige logo-
peder som uten 4 nole gar inn i alle typer logopediske
oppgaver. Derfor er det hap. Men min personlige mening
er at vi alle md gjore dette, slik at de som trenger var hjelp,
faktisk far det, uavhengig av type problematikk. Da blir det
ogsi lettere 4 peke med troverdighet pa behovet for flere
logopedstillinger.

Vi har nok en lang vei 4 gi. Vi ma jobbe bide med oss selv
og virt syn pa hva som er vire oppgaver og arbeidsom-
rader, samtidig som vi ma fa politikere til 4 ville satse pa
oss. Disse to behovene tror jeg gar hand i hind.

Erik Reichmann
leder, yrkesetisk rad
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Det var veldig interessant 4 lese informasjonen
om LSVT i Logopeden nr. 2, 2011. Det er spen-

nende og kjekt at denne metoden gir sa godt resultat og
at det er logopeder her hjemme som kan jobbe konsen-

trert og systematisk med det.

Dessverre er det slik at de fleste logopeder 1 landet vart
ikke har mulighet til 4 lere seg denne metoden gjen-
nom den type kurs som Kvisgaard og Sandland viser til.
De fleste av oss treffer kanskje en gang en person med
Parkinson eller lignende sykdom som vil ha nytte av
denne type trening. De fleste av oss har ikke mulighet til
4 fa dekket eller selv stille midler til disposisjon for 4 lere
en slik metode pd de betingelser Lee Silverman systemet
forlanger. De fleste av oss har heller ikke anledning til 4
jobbe sa intenst som i dette opplegget.

For et halvt ars tid siden fikk jeg en pasient med MSA,
en variant av Parkinson, men hvor medisinering ikke
hjelper. Jeg lette etter rad pa nettet og fant péd sokeord
som «parkinson+stemmetrening» mange videoer pa
YouTube hvor LSVT ble utovd. Jeg stjal uten blygsel
ideen om 4 snakke hoyt, i tillegg til at vi jobbet med pust
og artikulasjon. Jeg ofret det ikke en tanke at jeg gjorde
noe ulovlig. I lys av min logopedutdanning hvor pust og
stemmetrening er godt innlaert, folte jeg at jeg forstod

Leyserbrey

hva som mentes med og var intensjonen med 4 fokusere
pé hoyt stemmebruk. Jeg leste pa nettet, horte pa inn-
legg og sd pa treningssekvenser. Na oppfatter jeg at det
ikke er lov av oss som ikke har deltatt pa et lengre kurs i
utlandet 4 utove denne type arbeid. Heldigvis har Bredt-
vet kompetansesenter ogsd en filmsnutt om hvordan vi
kan trene personer med bl.a. Parkinson og ogsd her er
det viktig 4 snakke hoyt.

Jeg vil med dette lille sukket si at jeg synes det er synd
om metoder som hjelper oss i arbeidet med vére ulike
fagomrader skal legges under restriksjoner om store og
dyre kurs. Vi har en logopedisk kunnskap i bunn, vi har
mulighet til 4 lese og kommunisere med hverandre og
vi ma kunne bruke deler av det vi lzerer til beste for vare
klienter.

Samtidig er jeg glad for at det er mulig 4 fordype seg i
slike tema som stemmevansker eller taleflytvansker og at
utdanningsinstitusjoner og behandlingssentre arrangerer
kurs og studicopphold for oss. Dermed fér vi spiss-
kompetanse og mulighet til 4 gjore en god, systematisk
behandling, men ikke la det bli slik at deler av gode
behandlingsmetoder er forbudt for logopeder uten kurs.

Hilsen Inger 1 ea

Kurset er beregnet for voksne som:
o fikk afasi for minst ett ar siden
o har lyst til & treffe andre med afasi

Afasitreff pa Bredtvet 14.-18. november 2011

Bredtvet kompetansesenter inviterer personer med afasi til kurs.

e har lyst til & hgre mer om hvordan andre lever med sin afasi
e har lyst til & lsere mer om sprak og kommunikasjon

e har utbytte av & delta i grupper med andre afasirammede

Maks. 8 afasirammede kan delta pa afasitreffet. Hver deltaker kan ha med seg maks. én pargrende. For deltakere som ikke er
selvhjulpne, ma en pargrende (eller en annen hjelpeperson) veere med under hele afasitreffet. De pargrende vil eventuelt fa tilbud
om & delta i ulike samtalegrupper.

Kurs og opphold er gratis Pamelding innen 17. oktober 2011. NB! Pdmelding ber skje via logoped. Deltakerne kan pa forhand
spke NAV pa hjemstedet om dekning av reiseutgifter. Alternativt dekker deltakerne dette selv.

Pamelding Pr. e-post: monica.knoph@statped.no. Pr. post: Bredtvet kompetansesenter,

Statlig spesialpedagogisk stattesystem, Postboks 13 Kalbakken, 0901 Oslo
<.> Statped

Bredtvet kompetansesenter

Spersmal? Sper etter afasiteamet pa telefon 22 90 28 00. Vel mott!
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Trenger du logoped til barnet ditt? Da har du

en del hinder du skal forsere for du er i mal. Dette
har blant annet Mette Kristin Hansen i Lier erfart. Hun
har to tvillingsenner i andre klasse som begge har uttale-
vansker, hvor sprakproblematikken til guttene er rela-
tivt lik. Eirik har CP og far logopedbehandling dekket
gjennom Helfo (Helseokonomiforvatningen). Jorgen
derimot er frisk og far derfor ikke dekket logoped. Eirik
har hatt logoped siden han gikk i barnehagen og han har
hatt god utvikling, Jorgen ser at broren far hjelp og vil
ogsa vaere med 4 jobbe. Men ingen vil betale for be-
handling for Jorgen. Foreldrene har sokt bide hos PPT
1 kommunen og Helfo. Alle parter er enige om at han
trenger logoped. Spesialpedagogen pi skolen foler seg
usikker pd omridet, og onsker ikke 4 ta pa seg ansvaret
uten veiledning, Na er det blitt slik at foreldrene selv ma
betale for logoped til Jorgen, for de onsker ikke vente
lenger.

Jorgen er ikke den eneste som sliter med 4 fi logoped.
Et annet eksempel er ei jente fra Sandefjord pa 4 ar som
tross sin unge alder stammer hardt og sliter i tillegg med
store fonologiske og artikulatoriske vansker. Foreldrene
har fatt avslagsbrev fra kommunen. De har sokt Helfo
om stotte til logoped, men har fatt avslag. Selv etter
klager pa avslaget har de fitt nytt avslag. N4 betaler

de for behandling hos en privat logoped og reiser fra
Sandefjord til Tonsberg for 4 fa til dette. Det er kostbart,
men foreldrene gjor alt de kan for at jenta skal fd den
hjelpen hun trenger. De har allerede ventet i over ett dr
fordi de ikke visste hvor de skulle henvende seg eller
hvilke rettigheter de hadde og kommunen hadde ingen
konkrete svar til dem. Vi kontaket Jan Mossige pa Bredt-
vet kompetansesenter og fikk vite at spesialpedagogisk
hjelp for skolestart er omtalt i opplaringslovens

§ 5-7. Departementet understreker at ogsa for barn
under skolepliktig alder, er det § 5-1 som skal vare
rettledende. Det vil si at den fremgangsmaten for 4 fa
rettigheter som folger av denne paragrafen ogsa skal
benyttes for forskolebarn. I § 5-7 sies det at barn som
har «et szrlig behov» for spesialpedagogisk hjelp, skal fa
det. Taleflytvansker er et slikt «saerlig behov»
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Logopediens mange hinder

I enkelte kommuner md barna tas ut av skolen i skole-
tiden for 4 kjores til naermeste logopedkontor. Kom-
munen godtar nemlig ikke at privatpraktiserende logo-
peder kommer pé skolen i skoletiden selv om de ikke
har logoped i kommunen som driver med logopedisk
trening. Dette gar i all hovedsak utover barnet, som gér
glipp av mer undervisning enn nedvendig, I tillegg ma
ogsa foreldre ta seg fri fra jobb for 4 folge barnet til
logopeden. Skal behandlingen skje etter skoletiden for
at foreldrene skal unngd 4 forlate jobben, er ofte barna
slitne og ensker ikke 4 trene hos en logoped og behand-
lingen blir mindre effektiv for alle parter.

Som privatpraktiserende logopeder som jobber pa tvers
av kommuner i det sentrale ostlandsomradet, moter

vi daglig utfordringer som dette. Vi blir oppringt av
foreldre fra hele landet som ikke vet hva de skal gjore
for 4 fa hjelp til barna sine. Og hindrene er mange. Flere
opplever at ingen vet hvordan man skal fa tak i logoped,
verken skole, helsestasjon, lege eller kommune. Mange
far vage rdd om 4 vente og se, eller far hore at det ikke
nytter 4 soke om logoped for barnet er 10 ar. Deretter
kommer det an pa hvilken kommune de bor i.

Kommunene har ingen enhetlig politikk nar det gjelder
logopeder. Noen kommuner har logopeder ansatt som
utredende, men ikke behandlende, noen har behand-
lende og andre igjen har ikke logopeder ansatt i det hele
tatt. Det er stor forskjell pd selv narliggende kommuner.
En kommune kan ha opptil fem logopeder som ogsa
jobber med utevende logopedi, mens nabokommunen
har en deltidsstilling til en logoped som skal kun drive
utredning og veiledning. Begge kommunene er folkerike
og har et betydelig antall barn og ungdom. Med andre
ord er man prisgitt politikken kommunen man bor i har
pa dette omradet.

I kommuner som ikke har logoped eller behandlende
logoped, soker foresatte ofte Helfo om stette. Fra i som-
mer har Helfo strammet inn pd de gjeldene reglene, som
sier at Helfo kun dekker behov forarsaket av ervervet
skade/medisinsk diagnose.
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Eksempel fra et avslag gitt en klient med store
taleflytvansker: Vedtaket er gjort etter folketrygd-
loven paragraf 5-10 med tilhorende forskrift:

«Trygden yter stonad til dekning av utgifter til under-
sokelse og behandling for sprak- og taledefekter hos
logoped/audiopedagog, Med sprak- og talevansker
menes sprak- og talevansker pa grunn av organiske eller
funksjonelle stemmelidelser. «

Dette vil i praksis bety at flere barn som for fikk dekket
utgifter til logoped via Helfo, ikke lenger far det. De som
allerede er i et behandlingsforlop, det vil si fikk innvilget
timer for sommeren og tidligere, fir innvilget timer
videre med begrunnelse fra logoped og lege.

Helfo sier kommunene er ansvarlige for a hjelpe klien-
tene, noe som stemmer dersom logopedi skal tolkes
innunder spesialundervisning.

Oppleringsloven pa sin side sier i: § 5-1: Rett til spesial-
undervisning:

«Elevar som ikkje har eller som ikkje kan fa tilfredsstil-
lande utbytte av det ordinare opplaringstilbodet, har rett
til spesialundervisning.»

Flere kommuner gjemmer seg bak at logopedi ikke er en
lovpalagt tjeneste. Opplaringsloven er klar og sier at at
en elev som strever med ulike sprak- eller talevansker har
rett til spesialundervisning tilrettelagt deres vanske(r).
Ettersom logoped som yrkestittel ikke er en beskyttet
tittel, vil noen kommuner tolke denne delen av loven slik
det passer kommuneokonomien. Flere klienter som har
oppsokt var private praksis, forteller at kommunen sier
det ikke star noe eksplisitt i opplaeringsloven om at det er
en logoped som skal utfore spesialundervisning nir det
er snakk om sprak- og talevansker. Enkelte kommuner
sier dermed at behovet for logopeder skal dekkes av spe-
sialpedagoger i spesialundervisningen som foregar - da
uten logopeder. Mens spesialpedagogene selv ikke synes
de har kompetanse nok til 4 behandle disse vanskene.

Vi spor oss om konsekvensene for innstramningen fra
Helfo er blitt vurdert. Kommunene har fatt beskjed

om at Helfo kun skal dekke det medisinske omradet,
men flere har ikke endret sin praksis. Dette ser vi ram-
mer mange. Vi undrer oss ogsa over at de som skal fi
logoped dekket av Helfo forst ma fa avslag fra kom-
munen, nir kommunen i utgangspunktet ikke skal dekke
dette. Vi mener det ma komme klarere retningslinjer pd
hvem som har hvilket ansvar i forhold til de barna som
trenger logoped. Og vi onsker oss en felles definisjon pa
hva som er medisinsk og hva som ikke er det innenfor
det logopediske omradet.

Alt i alt opplever vi praksisen rundt logopeder som
sveert forskjellig fra kommune til kommune. Foreldre
opplever ulike hinder i forsoket pd 4 fa hjelp til barna
sine. Vi onsker 4 sette sokelys pd dette, for noe ma
gjores.

Vi har satt opp en facebookgruppe; «Jeg trenger
logoped til barnet mittw», i et forsek pa 4 samle fore-
satte som trenger/har logoped til barna sine. Dette for
4 sette press pa myndighetene i denne saken. Det er
mange som er fortvilet og som trenger hjelp, men som
ikke vet hva de kan gjore med situasjonen. Far vi samlet
dem, star de sterkere.

Kjenner du deg igjen i noe av det som er beskrevet her,
og onsker at dine klienter skal komme i kontakt med
andre foreldre med liknende problemer? Tips dem
gjerne om siden. Skriv inn tittel: «Jeg trenger logoped til
barnet mitt» i sokefeltet, og de vil bli lagt til gruppen.

Med onske om en god logopedisk host!

Anne-Guro Zahl og Karoline Grondah! Kravik
Logopeder MINTL
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Logopedisk tips

Ordkrig

I arbeid med spriklig bevissthet og tidlig leseinnlaering
er jeg veldig forneyd med Sprakverkstedet fra Tingleff
Forlag, som na selges hos BS Notli. Her er spill og ak-
tiviteter i forhold til ordlaering og begrep i sammensatte
ord og homonyme ord. Det er spill i forhold til riming,
Iytting av lyd og sammentrekking av lyd og det er ogsa
kommunikasjonsoppgaver. Men jeg har savnet spill og
noe kjekt 4 gjore i forhold til stavelser. For noen maned-
er siden fant jeg uttrykket «ordkrign hos Jorgen Frost i
hans bok «Leseveilederen». Dette spillet har jeg spilt pd
denne maten og hatt mye glede av:

Velg ut en haug med bilder. Jeg har valgt fra Junior Alias.

Del ut rundt 20 kort til hver. Det er et greit spill for to,
men flere kan vare
med. Begge (alle)
spillerne legger et
kort pa bordet med
bildet opp. Vi ser pa
bildet, blir enige om
hva som er pa det,
sier ordet og klapper
stavelsene i ordet.
Den som har et ord
med flest stavelser far
begge kortene. Er det
like mange stavelser,
begynner krigen. Vi
legger samtidig ned
tre kort og det tredje
kortet skal sammen-
lignes med antall
stavelser. Alle kortene
innkasseres av den
med flest stavelser.
(Selv om vi er flere
spillere er det de som
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har like mange stavelser som har krig). Malet er 4 fi flest
kort og slutter enten nar en av spillerne har alle kortene
eller nar det har gatt en viss tid, og da teller vi opp hvem
som har mest.

Dette spillet kan ogsa endres slik at det er antall lyder i
ordene som gir poeng. Da blir det lyderingspill. Spillet er
identisk med «krig» som spilles med vanlig kortstokk og
hvor det er hoyest tall som gir innkassering av kortene.
Da jeg var liten kalte vi dette spillet «svelt i hjel» for det
kunne vare temmelig lenge for en av oss ikke hadde flere
kort igjen.

Hilsen Inger Lea




Logopedisk tips

Pratestund om snakkelyder!

I min logopediske hverdag har jeg alltid veert opptatt av
apen og xrlig dialog om mestring og vansker. Det gjelder
ogsa barn som er i utvikling nar det gjelder uttale. Slike
samtaler har sjelden (faktisk aldri, tror jeg) fatt negative
konsekvenser. Det gjelder bare 4 tilpasse *praten’ til alder
og forutsetninger, slik at barnet opplever at det alltid er
greit 4 prate slik han/hun til enhver tid gjor. En prate-
stund om snakkelyder kan medfere at positive endringer
skjer. Her er et eksempel:

Det er sommer, og vi har familietreff pa hytta. Daniel
pa 3 Y2 dr er et sprudlende midtpunkt, som deltar aktivt
1 kommunikasjon pa ’sin mate’. Det betyr at han uttaler
noen ord litt annerledes enn oss andre, fordi r-lyden
(skarre-r) ikke et pd plass enda. Blant annet sier han
Maji for Mari og Andeasa for Andreas, som er navnene
til storesoster og storebror. Sa en dag far jeg, mormor
logoped, folge han pa do. Han synes snurredassen er litt
skummel. Jeg skjonner at hans do-besek vil ta litt tid og
benytter anledningen til en liten pratesund om snakking
og snakkelyder. Jeg forteller forst hvor veldig flink jeg
synes han er til 4 snakke. Sa fir han vite at vi sier ord
med mange forskjellige snakkelyder, og jeg sier noen ord
med veldig markant uttale for 4 illustrere dette. Daniel
er svaert opptatt med sitt gjoremal, men jeg registrerer
at han lytter oppmerksomt til dette litt uvanlige og nye
samtaletemaet. Sa forteller jeg han, at han har lert mange
snakkelyder, fordi han kan si sa mange ord. Men jeg sier
ogsd, at det er én bestemt snakkelyd han ikke har laert
enda. Derfor sier han noen ord pa sin” mdte, som er litt
annerledes enn slik jeg sier ordene pd ’min’ mate. Sa far
han hore nar jeg sier r-lyden, samt bdde min og sin méte
4 si noen ord pa, som har r-lyden i seg. Dynene hans
forteller meg at han fremdeles folger interessert med.
Til slutt sier jeg, at det er helt greit at han snakker slik
han gjor med sine snakkelyder og pa sin mate. Men jeg
tilfoyer, at jeg er helt sikker pa at han ogsa kommer til 4

lere seg den nye snakkelyden (skarre-r), slik at han kan

si ord pa en ’ny’ mate. Daniel blir ikke oppfordret til 4
prove 4 si den nye snakkelyden. Han prover ikke pd eget
initiativ heller. Hans bidrag i praten er taus, oppmerksom
lytting. Sd er han ferdig pd do, og vi rusler tilbake til de
andre. Bare mor og far far vite hva vi har snakket om.
Samme dag er det hjemreise. Senere forteller mor og far
folgende: Det er andre dag etter hjemkomsten fra hytta.
Med flotte, klare r-lyder sier Daniel: Mor og far! Hor! Na
seie eg mor og far pa den nye maten med den nye snak-
kelyden! Men eg seie ikkje Andeasa pa den nye méten!

For Daniel hadde nok r-lyden kommet pa plass ’av seg
selv’ etter hvert. Pratestunden pé do bare framskyndet
den. En hyggelig og ufarlig pratestund om snakking og
snakkelyder og to dager med egen tenking/undring og
utforsking var det som skulle til — for han. Min erfaring
tilsier imidlertid at slike informative og fonologisk be-
visstgjorende pratestunder kan medfore positive endring-
er i uttale for mange barn. De ord som er valgt i samtale
med barn, har ogsa hatt positiv betydning, For barn er
snakkelyd’ en mer presis og informativ benevnelse, enn
béde *spraklyd og ’lyd’. Ordet ’lyd’ kan ogsd lede opp-
merksomheten mot sa mange forskjellige lyder i et barns
tilvaerelse, i stedet for at det rettes oppmerksomhet mot
spriklyder i talte ord. Hvis vi for eksempel samtaler om
hvilke lyder det er i b7, er det kanskje mer naturlig for
mange barn 4 tenke pé bil-lyder som tute-lyd og bremse-
lyd, enn pd spraklyder. Det har ogsd vart positivt 4 si
’min’ og ’din” og om ’gammel’ og 'ny’ méte 4 snakke pd,
framfor 4 snakke om rett og feil uttale. Jeg tror derfor at
mange barn (og logopeder!) vil ha stor glede og nytte av,
at gode, trygge pratestunder om snakking og snakkelyder
integreres i all annen aktuell uttalestimulering og trening.

Marit Petersen Offedal
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Regionallag

Oslo logopedlag

Norsk Logopedlag er en svart aktiv organisasjon med 12 regionslag som dekker sma og store fylker over hele
landet. I denne spalten vil ett eller flere regionslag inviteres rullerende til hvert nummer for 4 fortelle om region-
laget sitt; hvem og hvor de er, aktiviteter og planer. Kanskje kan ideer og aktiviteter fra én region inspirere til
gjentagelse i andre regioner? Forste regionslag ut er Oslo, og andre regionslag ma gjerne ta kontakt med redak-
sjonen for videre presentasjoner! Selvfolgelig tar vi gjerne imot bidrag utover denne spalten nir som helst.

= .
o ® -

Fra venstre: Styremedlem Irmeli Katariina Oraviita, leder Live Giinther, nestleder Helmine Bratfoss,
kasserer Ingeborg Watne og sekretaer Kristin Rogde Thorbjernsen. Varamedlem Marit Grgndahl Scharning

kunne ikke veare tilstede pa bildet.

Oslo logopedlag (OLL) hadde ved opptelling i januar
2011 171 medlemmer, hvorav 127 hovedmedlemmer.
Det gjorde oss til landets nest storste lokallag malt i
antall medlemmer etter Hordaland og Sogn og Fjordane
logopedlag, men landets minste malt i areal.

Styret 1 OLL bestar av fire styremedlemmer, leder og

et varamedlem. Vi forseker 4 verve medlemmer til
styret som representerer ulike omrader innen logope-
dien, og har egen valgkomité pa to medlemmer. Styret
bestar nd av leder Live Gunther, logoped pa Klinikk for
hjerneskader ved Sunnaas sykehus, nestleder Helmine
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Bratfoss, logoped pda Haukasen skole, kasserer Ingeborg
Watne, logoped pd Oslo voksenopplaring Skullerud,
sekreter Kristin Rogde Thorbjernsen, logoped i PPT-

E styremedlem Irmeli Katariina Oraviita, logoped pa
Diakonhjemmet sykehus og varamedlem Marit Grondahl
Scharning, logoped pd Bredtvet kompetansesenter, team
for dysleksi.

Styret vart motes omtrent seks ganger i aret pa arbeids-
plassen eller hjemme hos hverandre. I lopet av dret
arrangerer vi et dagskurs, to til tre fagkvelder og arsmote
med faglig tema. I Oslo har vi et stort utvalg av mange



Regionallag

flotte kurstilbud fra kompetansesentrene og andre gjen-
nom hele aret. Vi prover a velge temaer som varierer

litt fra det som ellers blir tilbudt og a veksle mellom de
logopediske omradene. Fagkveldene vare er gratis for
medlemmer av NLL, ikkemedlemmer betaler 100 kt.
Ved 4 ta opp et faglig tema pa meotene, er malet 4 samle
flere medlemmer og 4 oppdatere oss faglig. Kveldene er
ogsi en god anledning til 4 treffe og bli kjent med andre
logopeder og vi serverer kaffe/te og kjeks i pausen. Vi
inviterer tilgrensende regionslag til fagkveldene pa e-post,
men alle medlemmer og andre er hjertelig velkomne

til fagkveldene og til kurs. Det legges ut informasjon

pa hjemmesiden var. I ar har vi holdt drsmote og en
fagkveld. Pa arsmotet vart var faglig tema «Dyspraksi

pa innsiden og utsiden» ved Anne-Guro Zahl, logoped
pa Bredtvet kompetansesenter. Det var en spennende
forelesning med bade en faglig og personlig vinkling.
Den forste fagkvelden hadde vi i mai med logoped Knut
Einar Stenvik som presenterte kommunikasjonshjelpe-
midler fra Tobii. Det var en fin og reflektert gjennom-
gang som ga nyttig kunnskap om mulighetene med kom-
munikasjonshjelpemidler ogsa for dem som ikke arbeider

direkte med det til daglig.

Vir neste fagkveld blir pa Bredtvet kompetansesenter,
26.0ktober, med Pil Ericson ved team for stemmevans-
ker og tema «Nevrologiske stemmevansker og tiltak i

forhold til ulike diagnosem. Dagskurset i ar blir 16. no-
vember og har tittelen: «Foreldre som ressurs» — hvordan
veilede foreldre til barn med sprakvansker, med Marit
Molund Koss og Fanny Platou ved team for sprakvans-
ker. Dagskurset er et samarbeid med Bredtvet kompe-
tansesenter, og kurset tar utgangspunkt i deler av et
lengre veiledningsprogram som foreleserne har utviklet
ved senteret. Bide med fagkvelden og dagskurset ser det
ut til 4 bli en faglig spennende host.

Vi forsoker a na flest mulig av medlemmene vére pa
e-post framfor post, og holder pa med 4 samle inn flere
adresser. Bare 66% av medlemmene hadde oppgitt e-
postadresse, sa malet vart er 4 oke dette. Fordelen med
e-post er at de som vi har e-postadressene til ogsa vil fa
tilsendt tilbud om kurs fra andre regionslag enn OLL og
andre aktorer i tillegg til annonser om ledige stillinger
og annen relevant informasjon, samtidig som det sparer
tid, miljo og penger som heller kan brukes til kurs. Send
gjerne inn e-postadressen din til lokallagslederne hvis de
ikke har den og du far mer oppdatert informasjon.

Oslo logopedlags hjemmeside finner du her: http://
norsklogopedlag.no/regionslag/oslo-logopedlag

Live Girinther

Heder til arbeid med leppe-kjeve-ganespalte

A vere fodd med
leppe-kjeve-ganespal-
te betyr vanskar med
mating, utsjdande,
tenner, tale og kan gje
psykiske plagar. Heile
familien er sarbar og
ma takas meir i vare
enn mange andre bru-
karat.

God tale ma til for 4
gjere seg forstitt og
& bli sosialt akseptert.
Logopedane vurderer,

greier ut og gjev opp-lering til brukar og dei 1 kring,
Trening og atter trening er det som gjeld, med fagkyndig
rettleiing og korreksjon.

Logopedane arbeider i team med kirurgar og ortopedar,
og Noreg ligg langt framme med slikt fleirfagleg arbeid.
17. juni 2011 fekk logoped og seniorradgiver Sigvor R.
Reiszter ved Statped Vest Kongens fortenstmedalje 1
solv for 25 ars innsats for dei med leppe-kjeve-ganespal-
te. Det vart serleg peika pa hennar evne til 4 sjd heile
menneske og ikkje berre diagnosen 1 begrunninga fra
Slottet.

Tekst ved Stile Tvete Vollan, Statped Vest og Ingvild Roste
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Mastergradsoversikt

Mastergradsoversikt, Universitetet [ Bergen

Navn Masteroppgavetittel 2011

Jargensen, Elisabeth «Det er liksom ingen oppskrifter»
Om logopeders arbeid med spesifikke sprakvansker

Afasi og livskvalitet - Hvordan kan afasi pavirke livskvaliteten,
og hvordan kan logopeden bidra til & gke den?

Det betyr ikke at jeg har blitt et nytt menneske.
En kvalitativ studie av yngre afasirammedes opplevelse av livskvalitet.

Aashamar, Mona

Hoff, Marthe

Flobakk, Cecilie &
Lise N Helmen

Kaasa, Marie &
Firak Shokor Hanssen

Ambjgrnsen, lda

Holdninger til taleflytvansker.
Hvilke holdninger har ungdomsskolelrere til taleflytvansker?

Ny mulighet for kartlegging av afasi.
Hvordan kan PALPA kartlegge sprakvansker hos afasirammede?

Logopeders arbeid med fgrskolebarn som stammer.
En kvantitativ undersgkelse

Alle har noe de skal ha sagt. En kvalitativ studie om bruk av tegn til tale
som supplerende kommunikasjon i barnehagen

| denne spalten publiseres de nyeste masteroppgavene innenfor logopediske emner — men redaksjonen
klarer ikke alltid & ha oversikten — derfor ber vi deg som har skrevet eller vet om noen som har skrevet
masteroppgave om a informere 0ss pa: lisabaal@hotmail.com merk e-posten «Masteroppgave».

Engelstad, Lene

www.spf-norge.com O O

Frosken med den brede munnen Tor-boker -~ Start - Livskunnskap for de minste——_

N

En mimikk- og lyd-fortelling der alle
som deltar er aktive medspillere i
fortellin-

gen.

nok 128,-

Mer informasjon og bestilling pa

Et utvalg baker om Tor.
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og korte setninger.
Stimulerer leselyst.
Tilpasset LUS-niva 5.

Tor og frosken nok 72,-
Tor kjerer bil nok 72,-

Tor far et kyss nok 72,-
Tor tenner bal nok 72,-

En forberedelse til Steg for Steg ST

programmet i arbeidet med 3 utvikle
barns sosiale og
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kompetanse.

Til barn fra 1-3 ar.

Veiledningshefte og
hefte til samlings-
stund nok 395,

AR5 LowENBG 00 8.0 ssuasan

START

LIVSKUNNSKAP FOR DE MINSTE

Special-pedagogisk forlag - Birk Centerpark 32 - DK-7400 Herning - TIf +45 9712 8433 - kundeservice: kunde@prosocial. no - ekspedition@spf-herning.dk
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pedagod!

Pedagogisk utvalg

Samtalebilder. Et kommunikadjonsverktoy.

Materialet bestar av en perm
som inneholder en Veileder og
34 samtaleark i A4 format. Per-
men kan brettes til flipp-over-
system. Samtalearkene innholder
situasjonsbilder fra en vanlig
hverdag i barnehage/skole/SFO
der temaer som bl.a. vennskap,
tellesskap, mobbing, utesteng-
ning, mestring, bokinteresser og
samlingsstund tas opp. Temaet
for de resterende bilder omhand-
ler traumatiske hendelser i barns
liv 1 forbindelse med sykdom,
annerledeshet og den usikker-
het/redsel barn opplever nir de
forstir at voksne rundt dem har
ulike problemer som far konse-
kvenser ogsé for barna. Bildene

Merete Holmsen

Illustrasjoner av
Kiell E. Midthun

Loadai
CAPPELEN
AKADEMISK FORIAG

SAMTALEBILDER

Et Rommunikasjonsverktay

Marius liker ikke samlingsstunden
men liker 4 lese alene pd Beste-
mor Mus sitt fang, Marius blir
ertet/ledd av/kommentert.

Det er et bevisst og teoretisk
veloverveid valg fra forfatteren
at Marius og hans familie og
venner er mus. Barn ikke bare
identifiserer seg lett med ham, de
klarer ogsa mye bedre 4 uttrykke
egne folelser og opplevelse nar
de kan distansere seg og uttrykke
seg via Marius.

Vi har gode erfaringer med 4
bruke SAMTALEBILDER i det
direkte logopediske arbeid med
observasjon og trening av sprak.

gir anledning til 4 samtale om/
uttrykke ulike folelser.

Gjennomgangsfiguren er ei mus som heter Marius. Vi
moter ham pa hans ulike arenaer i barnehage, skole

og hjemme. Kosebamsen hans har en sentral rolle pa
alle bildene og gjor at vi kan skille Marius fra de an-
dre musene. Til hvert bilde er det forslag til sporsmal
om Marius i den aktuelle situasjonen og eksempler pa
fokuserte sporsmal hvis en ensker a lede barnet inn pa
samtale om spesielle temaer. Det er ogsa eksempler pa
sporsmil til henholdsvis forskolebarn/skolebarn.

Barn kjenner seg lett igjen 1 situasjonsbildene noe som i
utgangspunktet legger til rette for samtale. Barnets for-
telling og kommunikasjon rundt bildene er en god mate
for logopeden til 4 fa en oversikt over barnets bruk av
sprik og for 4 trene videre pa samtale. Flere av bildene
kan gi anledning til 4 uttrykke hvordan barn med ulike
spraklige vansker foler og opplever i relasjoner/situ-
asjoner: Marius kommer ikke inni/far ikke vere med i
leken. Marius er lei seg og ensom 1 store sosiale settinger.

Materialets viktigste funksjon er
likevel den muligheten det gir barnet til 4 uttrykke tanker
om folelser, begrensninger og problemer de spraklige
vanskene kan fore til i ulike situasjoner. Det er kanskje
ikke sd mange voksne rundt barnet som snakker med det
om disse problemene. Enda viktigere blir det at logope-
den ogsé har rom for dette.

I tillegg til 4 bruke SAMTALEBILDER i eget arbeid har
vi ogsa brukt og anbefalt det 1 radgivingsarbeid 1 forhold
til personale 1 barnehage og skole overfor barn generelt.

SAMTALEBILDER er lagt inn p4 litteraturlisten
pa NLL sin webside sammen med Holmsen sine
tidligere boker som SAMTALEBILDER bygger pa.
Disse bokene er beregnet for de som onsker en mer

utdypende teoretisk innforing enn det veilederen i
SAMTALEBILDER gir.

Av Merete Holmsen.
Cappelen Akadeniske forlag (2010)
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Ettersendes ikke ved varig adresseendring,
men sendes i retur med opplysninger om
den nye adressen.

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