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ARTIKLER OG ANDRE BIDRAG

Norsk tidsskrift for logopedi ensker a presentere artikler og
debattinnlegg som er relatert til det logopediske fagfeltet.
Tidsskriftet fungerer som meldingsblad for alle medlemmer av
Norsk logopedlag, og for a kunne presentere bredden i feltet er vi
avhengig av bidrag fra medlemmene. Vi er dpne for ulike faglige
standpunkt. Meningsytringene som kommer frem i de ulike
innleggene star dermed for forfatterens egen regning — og deles
ikke automatisk av redaksjonen. Videre er bidragsytere ansvarlig
for innholdet i sine bidrag. Redaksjonen forbeholder seg retten til &
bestemme utgivelsesdato for innlevert manuskript. Hvert nummer
vil bli publisert pa Norsk logopedlags internettside.

Redaksjonen er sveert glad for at du vil skrive i Norsk tidsskrift for
logopedi. Hvis du felger noen praktiske og tekniske rad, sparer du
redaksjonen for mye arbeid.

PRAKTISKE OG TEKNISKE RAD

1) Artikkelen skrives i Word eller Open Office.

2) Artikkelen innledes med hovedoverskrift. I tillegg til
hovedoverskriften kan det brukes overskrifter pa to niva.
Artikkelens overskrifter skal ikke veere nummererte.

3) Artikkelen skal ha en appetittvekker pa ca. 50-70 ord.

4) All litteratur som er brukt i artikkelen skal oppferes som kilde.
Kildeliste settes i alfabetisk orden avslutningsvis i artikkelen

5) Lengden pa fagartikler bor ikke overstige 4200 ord, mens
fagfellevurderte artikler kan vaere pa opptil 6000 ord.

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

7) Avsnitt markeres med dobbelt linjeskift uten innrykk.

Bruk linjeskift kun ved markering av avsnitt.

8) Artikkelen skal ha en presentasjon av forfatter, med bilde,
faglig bakgrunn, navaerende arbeidssted og e-postadresse. Den
skal veere pa ca. 20-50 ord.

9) Bilder og logoer lagres i JPG, TIFF eller EPS i sa stor
opplesning som mulig.

10) Alt sendes til redaktor pa e-post redaktor.ntl@gmail.com
Ett eksemplar av bladet sendes forfatteren(e) etter publisering.
Adressen bladet/bladene skal sendes til ma derfor oppgis.

FORSKNINGSARTIKLER

Norsk tidsskrift for logopedi er anerkjent som et vitenskapelig
tidsskrift. Dette innebeerer at redaksjonen har et system for
fagfellevurdering av forskningsartikler. Vi publiserer forsknings-
artikler av relevans for det logopediske fagfeltet. Artiklene kan
veere empiriske artikler, litteraturstudier, teoretiske artikler,
metodeartikler eller kasusstudier. En fagfelleordning krever tid og
innsats, og det forutsettes derfor at manuskriptet ikke er innsendt
til, og vurderes av, andre tidsskrifter samtidig. Artikler som
publiseres i Norsk tidsskrift for logopedi vil bli gjort tilgjengelig pa
Norsk logopedlags hjemmesider og pa Utdanningsnytt.no. Se
Norsk logopedlags internettside for forfatterveiledning for
forskningsartikler http://norsklogopedlag.no/

MATERIELLFRIST OG UTGIVELSER
1. februar, utgis 1. mars

1. mai, utgis 1. juni

1. september, utgis 1. oktober

1. november, utgis 1. desember
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10 % rabatt for fire annonser pa rad som bestilles samtidig.
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KJ/RE LESER,

vi er glade for & kunne si at dette nummeret av
Norsk tidsskrift for logopedi er mer rikholdig
enn pa lenge! Denne gangen har vi faktisk hele
tre artikler. Den forste dreier seg om tilpasning
og utpreving av en norsk versjon av kartleg-
gingsinstrumentet Stroke Social Network Scale
(SSNS). Dette er et sporreskjema som kan hjelpe
a gi oversikt over en persons sosiale nettverk
etter et slag med tanke pa & kunne oke sosial
deltakelse i en helhetlig behandlingstilneerming.
Den forste utprovingen viste positive resultater,
og skjemaet er na klart for videre justering og
validering.

Artikkel nummer to er en oppsummering av en
artikkel Gisela Hakansson og kollegaer tidligere
har publisert i et internasjonalt tidsskrift. Denne
dreier seg om grammatiske ferdigheter hos
norske barn med utviklingsmessige sprak-
forstyrrelser (DLD), og har spesielt sett pa
setningsrepetisjonsoppgaver og hvilke typer og
hvor mange feil barn med DLD gjor sammen-
lignet med barn med typisk sprakutvikling.

Vi vet fortsatt ikke sa mye om hva som er
typiske karakteristika ved spraket til norske
barn med DLD, sa dette er viktig kunnskap.

Den siste artikkelen denne gangen dreier seg om
den europeiske spesialiseringen innen stamming
og lopsk tale. Den presenterer programmet, og
drofter samtidig viktige faglige innfallsvinkler

til dette feltet. Blant annet presenteres debatten
rundt flyt-begrepet som har veert pa agendaen i
dette fagfeltet en stund. Dette er det viktig at alle
logopeder er kjent med.

I tillegg til disse artiklene har vi selvsagt noen av
vare faste spalter. Katrine Kvisgaard forteller
som alltid om styrets arbeid, en spalte vi
anbefaler alle a lese, og ta inn over seg det flotte
arbeidet som legges ned for a fremme logo-
pedien i Norge for tiden. Dette er et arbeid som
ma legges stein pa stein, og der en ikke kan
forvente raske resultater, men forhapentligvis vil
den utrettelige innsatsen styret legger for dagen
gjore at fagfeltet, yrket og de som trenger
tjenestene vare, kommer hoyere pa agendaen
hos myndighetene.

Ellers rapporterer studenter fra spennende
stemmepraksis, Vestland logopedlag rapporterer
fra fagdag, og vi far ogsa here litt fra bruker-
konferanse om afasi. Vi kan ogsa bringe den
utrolig gledelige nyheten at Monica Norvik
—leder i fagutvalget i NLL — har blitt tildelt LHL
hjerneslag og afasis aerespris for 2024. Dette er
en velfortjent pris til en sveert solid fagperson,
som NLL er stolte av.

Vi egnsker alle noen flotte varmaneder fremover,
og haper a se mange av dere pa landsmetet pa
Lillestrom i juni!

Froydis Morken
Redaktor

REDAKTBREN HAR ORDET
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Freydis Morken
Foto: Paul S. Amundsen

Vanessa Seidler Krone

Malin Dalby Silkstone

Christiane Lingas
Haukedal



Katrine Kvisgaard
Leder Norsk logopedlag

katrine@norsklogopedlag.no

Foto: Annette Bekkelund,
Norges Parkinsonforbund

Vi er godti gang med et nytt ar, og jeg hdper alle
har fatt en god start pa 2024.

Pa tampen av fjoraret stilte Fremskrittspartiet, ved
Morten Wold og Bard Hoksrud, et representant-
sporsmal om logopeddekningen til Stortinget:
Representantforslag 66 S (2023-2024). Dette skal
behandles i Stortingets helse- og omsorgskomite.

I den forbindelse ble det lagt ut en hering med kort
frist. Styret har, med hjelp fra utdanningsgruppa,
sendt innspill til heringen. De skriftlige innspillene
til saken finner dere pa Stortinget.no under
Dokument 8:66 S (2023-2024). Vi har forelopig fatt
stotte til representantforslaget fra LHL hjerneslag
og afasi, Hjerneradet, Norges Parkinsonforbund og
Hjernesvulstforeningen. Flere andre organisasjoner
har meldt om at de vil stette forslaget. Na venter vi
i spenning pa resultatet. Frist for avgivelse av
innstilling er 14. mars.

Den 21. november var NLL medarranger pa en
brukerkonferanse om afasi, ssmmen med LHL
hjerneslag og afasi. Statssekreteer Ellen Renning-
Arnesen fra Helse- og omsorgsdepartementet
(HOD) var en god erstatter for statsrad Ingvild
Kjerkol, som dessverre ikke kunne delta. Vi fikk
ingen lofter eller avklaring pa vare logopediske
utfordringer, men statssekreteeren bet seg merke i
at logopedi er en selvstendig profesjon, som ikke
ma forstas som en underdisiplin av spesialpedago-
gikk. Vi fikk ogsa frem at de fleste land i Europa
har autorisasjon for logopeder. Det er kun Norge,
Danmark, Kroatia, Ungarn, Estland og Bulgaria
som ikke har dette.

NLL kunne ogsa vise til ferske tall for logopediske

tjenester i de nordiske landene. Tallene viser at

Finland, Sverige og Island har en langt bedre

logopeddekning enn Norge.

¢ Finland har 2020 autoriserte logopeder pa 5,6
millioner innbyggere. Det gir en dekning pa
36 logopeder per 100 000.

e Sverige har 3254 autoriserte logopeder pa 10.5
millioner innbyggere. Det gir en dekning pa
31 logopeder per 100 000.

e Island har 130 autoriserte logopeder pa
390 000 innbyggere. Det gir en dekning pa 33
logopeder per 100 000.

e NLL har 1100 yrkesaktive medlemmer. Det
gir en logopeddekning pa 20 logopeder per
100 000 innbyggere.

Selv om vi ikke fikk noen lofter eller positive
signaler fra HOD om autorisasjon eller logoped
som skal-tjeneste, har vi forventinger til Helse- og
samhandlingsplanen som etter planen skal
offentliggjores i februar. Styret har sendt innspill til
heringen om hva vi mener ber gjores for a blant
annet styrke logopeddekningen, logopediutdan-
ningene og hvordan logopediske tjenester bor
organiseres pa en bedre mate.

Riksrevisjonens gjennomgang av rehabiliterings-
tjenester i den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten og spesialisthelsetjenesten skal legges
frem 15. februar. Der skal ogsa logopedtjenester
gjennomgas. Riksrevisjonen skal se pa sentrale
arsaker til hvorfor det er utfordrende a gi gode
rehabiliteringstjenester i Norge. Styret har sendt
innspill ogsa til dette pagédende arbeidet. Vi antar at
det blir konstatert at logopeder fremdeles er en
manglende faggruppe i rehabiliteringskjeden.

I begynnelsen av desember fikk alle medlemmene
vare tilsendt en sperreundersgkelse om fagfore-
ningssaken pa e-post. Svarprosenten var pa ca.

35 %. Av de som svarte og som var medlemmer i
Utdanningsforbundet (UDF), ensket over halv-
parten a ga over til eget fagforbund. Fagforenings-
gruppen hadde den 12. desember et mote med
Utdanningsforbundet (UDF). UDF signaliserte der
at de onsker a beholde de medlemmene de har,
ogsa logopeder uten pedagogisk grunnutdanning.
UDF onsker ogsa & se pa muligheten for en samar-
beidsavtale mellom NLL og UDF. Det er forelopig
usikkert hva denne avtalen innebeerer. Vi kommer
tilbake med mer informasjon om hva som skjer
videre i prosessen.

Utdanningskonferansen ble gjennomfert 26. januar
pa Thon Hotel Arena pa Lillestrom. Logopedi-
utdanningen er et av hovedsatsingsomradene for
NLL, og utdanningskonferansen har veert et viktig
motepunkt for styret, fagutvalget, utdannings-
gruppa/representanter fra utdanningsstedene og
myndighetene. I &r var det ingen fra verken
Kunnskapsdepartementet, Helse- og omsorgs-
departementet, Helsedirektoratet eller Nokut som
deltok, selv om temaet var alvorlig nok: «Hvordan
sikre logopediutdanningene i Norge, 0g skal vi ha
logopediutdanning i Norge?». LHL hjerneslag og
afasi, som er en viktig samarbeidspartner for NLL,
deltok ved bade generalsekreteer Tommy Skar og
spesialradgiver Marianne Brodin. Det ble konklu-
dert med at utdanningskonferansen slik den har



veert arrangert fram til nd, avvikles. Det er behov for & organi-
sere samarbeidet pa en mer hensiktsmessig mate, f.eks.
gjennom hyppigere moter eller kontakt nar det gjelder
enkeltsaker som «brenner».

Den 16. januar deltok deler av redaksjonen i tidsskriftet og
undertegnede, pa en workshop med Fagpressen. Her jobbet vi
med ny formalsparagraf for tidsskriftet, og diskuterte hvordan
vi kan fa til et tidsskrift som felger retningslinjene for redakter-
styrte medier. Vi kommer til & sende inn oppdatert informasjon
til Fagpressen nar det er klart, og haper vi oppnar medlemskap
i Fagpressen i lopet av aret. Mer informasjon om denne saken
kommer pa varkonferansen og pa landsmetet i juni.

NLL er medlem i bade IALP og ESLA, og alle vdre medlemmer
far medlemspris nar de melder seg pa deres konferanser.
Studenter kan melde seg pa til en sveert gunstig pris. Kongres-
sen til JALP som skal arrangeres i 2025, har blitt flyttet fra Tel
Aviv til Malta. Pa Malta skal IALP feire sitt 100-arsjubileum, og
vi haper mange norske logopeder finner veien dit. ESLA har
sin neste kongress allerede 26. — 28. september i ar i Brugge
(Belgia), og registeringen er apen. Fram til 31. mars er det Early
bird-priser, og det lenner seg a melde seg pa innen fristen.

Styret ser frem til varkonferansen med tillitsvalgte som
arrangeres 10. februar. Formalet med varkonferansen er a

NYTT FRA STYRET

forberede det kommende landsmaetet. Styret skal presentere
aktuelle landsmetesaker og forslag til vedtak skal dreftes med
tillitsvalgte. Det er ogsa en viktig arena for & drofte lokale og
sentrale problemstillinger for logopedien i Norge.

Vi minner om at studentmedlemmer som er ferdige med
masteren sin, ma sende inn bekreftelse pa utdannelsen til
hovedstyret ved kasserer for a fa medlemskapet endret til
hovedmedlem.

Har du sluttet & jobbe fordi du er blitt pensjonist eller er ufer,
ma du gi beskjed om dette innen 1. desember aret for
pensjonistmedlemskapet skal gjelde fra. Vi har dessverre ikke
mulighet for a dele opp fakturaen dersom du blir pensjonist i
lopet av aret.

Se ellers info og vedtekter for informasjon om medlemskap.

Til slutt ensker jeg dere alle sammen en fin var, og sa haper jeg
vi sees pa sommerkonferansen og landsmetet i juni. Faglig
oppdatering og sosialt samvar med kollegaer fra hele landet er
et hoydepunkt for mange, inkludert meg!

Vennlig hilsen fra
Katrine Kvisgaard
Leder Norsk logopedlag

Tirsdag. 9 April 2024, klokken 9-16.10

Innlegg rettet mot praksisfeltet: barnehagelcerer,
helsesykepleier, logopeder, foreldre og andre.

L3
EST Apent seminar om stamming i barnehagealder

Lurer du pa hva stamming hos barn under éar er og om det er noe du kan gjere?
Eller er du logoped som har lyst pa oppdatert kunnskap om stamming
hos barnehagebarn? Eller er du forelder til et barn som stammer2

EST-prosjektet inviterer til heldagsseminar for & presentere og diskutere
det vi vet om stamming hos barnehagebarn i Norge og internasjonalt.

Domus Bibliotheca /UiO, Oslo. Innleggene vil ogsa strammes.

Seminaret er to-delt og du er velkommen til en eller begge deler:

I. Stamming og stammebehandling for barn under 6 ar

Innlegg rettet mot logopeder og forskere innen
stammefeltet. Den delen vil foregé pé engelsk.

Program og pémeldingslenker finnes pé nettsiden
Stamming i barnehagealder - Avslutningsseminar - Universitetet i Oslo (vie.no)

[m] %) [m]
LT

Seminaret er gratis! Velkommen!
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STROKE SOCIAL NETWORK SGALE:
NORSK OVERSETTELSE 0G PILOTERING AV
KARTLEGGINGSVERKTAYET SSNS

SAMMENDRAG

Formilet med studien var d oversette og tilpasse kartleggingsverktoyet Stroke Social
Network Scale (SSNS) kulturelt til norsk. Som ledd i denne prosessen ble en oversatt
versjon av SSNS provd ut av 12 norske logopeder og 17 personer med afasi. Alle deltakerne
ga tilbakemeldinger pd SSNS gjennom svar pi et elektronisk sporreskjema. Sporreskjemaet
hadde bide lukkede og dpne sporsmil. Det kvantitative datamaterialet er bearbeidet 0og
analysert ved hjelp av deskriptiv statistikk, mens det kvalitative datamaterialet er analysert
med tematisk analyse. Funnene viser at den norske versjonen av SSNS fremsto adekvat.
Det vil likevel veere nodvendig med tilpasning av enkelte elementer for en videre validering
0g publisering av verktoyet. Artikkelen bygger pi data innhentet i forbindelse med
masterprosjektet til Wiik Seetherskar og Walleraunet Borgan.

ABSTRACT

The aim of the study was to translate and adapt the Stroke Social Network Scale (SSNS) to
a Norwegian setting. A translated version of SSNS was trialed by 12 Norwegian speech
and language therapists and 17 persons with aphasia. As part of the study, all participants
completed an electronic survey, containing both closed and open questions, with their
feedback following the scale. The quantitative data material was analyzed using descriptive
statistics, while the qualitative data material was analyzed with thematic analysis. The
findings show that the Norwegian version of the SSNS is adequate. However, some
adaptations are necessary before validation and publication of a Norwegian version. The
paper is based on data collected for the master project of Wiik Saetherskar and Walleraunet

Borgan.

INTRODUKSJON med at ca. 30 % far afasi (Gronberg et al., 2022).

Artikkelen bygger pa data innhentet i forbind- Afasi er en ervervet svekkelse av sprakets

else med masterprosjektet til Wiik Seetherskar og ~ modaliteter forarsaket av en fokal skade i

Walleraunet Borgan, det vil derfor forekomme hjernens sprakdominante hemisfeere. Afasi

tekstlikhet med masteroppgaven (Seetherskar & pavirker personens kommunikasjon, sosiale

Walleraunet, 2020). funksjon, livskvalitet og livskvaliteten til hans
eller hennes naerpersoner (Papathanasiou &

Hvert &r rammes i underkant av 10.000 Coppens, 2021). Forskning har vist at det for

mennesker i Norge av forstegangs hjerneslag overlevende etter hjerneslag er vanskelig &

(Fjeertoft et al., 2022), og av disse regner man opprettholde samme niva av deltakelse sosialt,



i samfunnet, i arbeid og fritidsaktiviteter som for
hjerneslaget (Wolf et al., 2012), og at det er en
sterk sammenheng mellom det & leve med afasi
og redusert sosial deltakelse (Ezekiel et al.,
2019).

Flere studier har vist at det a leve med afasi kan
pavirke sosiale nettverk og sosial deltakelse
(Dalemans et al., 2008; Dalemans et al., 2010;
Ellis et al., 2019; Hilari & Northcott, 2017;
Manning et al., 2021; Northcott & Hilari, 2011).
Personer med afasi deltar mindre i sosiale
aktiviteter, storrelsen pa nettverkene minker
etter et hjerneslag, og nettverkene blir ofte
mindre sammensatte (Hilari & Northcott, 2017).
Det er seerlig vennskap og det bredere sosiale
nettverket utenfor familien som minker,
ettersom det & ha hatt et hjerneslag kan endre pa
og utfordre personers muligheter til a opprette
og vedlikeholde sterke sosiale nettverk (Ellis et
al., 2019; Hilari & Northcott, 2017). Pa den andre
siden er det & ha meningsfulle relasjoner identi-
fisert som en av de viktigste faktorene for a
tilpasse seg, mestre og leve godt med afasi
(Brown et al., 2013; Northcott et al., 2016). Sosial
tilherighet, sosiale relasjoner og deltakelse i
sosiale grupper har vist seg & pavirke personers
livskvalitet (Aronson et al., 2010; Baumeister &
Leary, 1995). Sosiale grupper er ogsa viktige i
utformingen av var identitet og hvordan vi ser
pa oss selv i relasjon til andre (Aronson et al.,
2010). Studier viser i tillegg at kontakt med
venner er assosiert med bedre helse, bade fysisk
og psykisk (Brown et al., 2013; Davidson et al.,
2008).

Sjansen for depresjon gker etter et hjerneslag,
seerlig for dem som blir rammet av afasi
(Appelros & Viitanen, 2004; Northcott & Hilari,
2013). Northcott et al. (2016) fant at depresjon
har sammenheng med personens sosiale deltak-
else, hvor sosial isolasjon ofte forer til okt risiko
for depresjon. Motsatt, kan store og sammen-
satte nettverk fungere som en beskyttende faktor
for depresjon (Santini et al., 2015). Videre er det
ogsa vist sammenheng mellom depresjon og okt
sjanse for nytt hjerneslag (Caso et al., 2012; Yuan
et al., 2012). I forskningslitteraturen beskrives
det et behov for ekt sgkelys pa hvordan logo-

peder og andre fagpersoner kan stotte personer
med afasi i & vedlikeholde og etablere mer
sammensatte nettverk for & hindre darligere
helse, spesielt psykisk helse (Davidson et al.,
2008; Ford et al., 2018; Hilari & Northcott, 2017;
Laliberté et al., 2016).

Kartlegging av sosiale nettverk

Spraklige ferdigheter har tradisjonelt fatt et
eksplisitt fokus i utarbeiding av mal og tiltak for
afasirehabilitering, ofte referert til som en
vanskebasert tilneerming (Code, 2021, Davidson
et al., 2008). Sosial deltakelse derimot, har
tidligere ofte blitt sett pa som et underliggende,
mer implisitt mal (Laliberté et al., 2016). Dersom
man retter oppmerksomheten mer mot hvordan
personens spraklige ferdigheter pavirker deltak-
else i dagliglivet, kan dette betegnes som en
konsekvensbasert tilneerming (Code, 2021).

En konsekvensbasert tilneerming er i trdd med
modellen hentet fra Internasjonal klassifikasjon
av funksjon, funksjonshemming og helse (ICF)
(World Health Organization, 2001). ICF-model-
len fokuserer pa at man for alle helsetilstander
ma ta hensyn til bade funksjonsniva, aktivitet og
muligheter for deltakelse nar man skal kartlegge
og vurdere tilbud til den enkelte. Dette vil igjen
veere pavirket av bade miljget rundt personen og
personlige faktorer hos den det gjelder (World
Health Organization, 2001). Ved en konsekvens-
basert tilneerming i trdd med ICF vil det veere
behov for gkt oppmerksomhet blant annet rettet
mot sosial deltakelse og sosiale nettverk, samt
kartlegging av disse. En studie gjennomfert av
Lind & Haaland-Johansen (2013) viste at norske
logopeder rapporterte & bruke 41 forskjellige
kartleggingsverktoy og -metoder. Ingen av disse
var spesielt myntet pa a kartlegge deltakelse
eller sosiale nettverk (Lind & Haaland-Johansen,
2013). En oversiktsartikkel av Wallace et al.
(2022) klassifiserte 143 kartleggingsverktoy i
henhold til ICF og fant at det kun var tre av
disse som dekket sosial deltakelse. SSNS var
forst utviklet av disse. Sa vidt vi kjenner til er
det ikke utarbeidet eller oversatt noen
kartleggingsverktoy for norsk etter 2013 som
spesifikt soker & kartlegge sosiale nettverk.
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Stroke Social Network Scale

Som felge av mangel pa valide verktoy for kartlegging av
sosiale nettverk for personer med afasi, utviklet og validerte
Northcott og Hilari (2013) verkteyet Stroke Social Network
Scale (S55NS). Formalet med utviklingen av SSNS var a
konstruere et kartleggingsverktoy som underseoker endring
i sosiale nettverk etter et hjerneslag (Northcott & Hilari,
2013). SSNS er et afasivennlig selvrapporteringsskjema som
kartlegger det sosiale nettverket til personer som har hatt
hjerneslag og afasi. SSNS bestar av et selvrapporterings-
skjema, et skaringsark og en veiledning som inkluderer
psykometriske data i forbindelse med valideringen av
skjemaet.

Utviklingen av SSNS tok utgangspunkt i (1) et sett av
sporsmal brukt i tidligere forskning pa samme populasjon,
(2) gjennomgang av relevant forskingslitteratur og (3)
gjennomgang av eksisterende skjema for andre popula-
sjoner (Northcott & Hilari, 2013). En pilotversjon med 22
testledd ble brukt i validering av testen, hvor tre av leddene
ikke ladet pa noen av faktorene utviklet fra en faktor-
analyse. Det endelige skjemaet bestar av 19 spersmal
fordelt pa fem ulike kategorier; tilfredshet med sosiale
nettverk, barn, familiemedlemmer (neere slektninger), venner og
andre sosiale grupper. Spersmalene folger samme struktur for
de fleste kategoriene; antall personer innenfor nettverket
(f.eks. antall barn, familiemedlemmer eller venner), hyppig-
heten pa kontakten med nettverket, fysiske moter (hvor
ofte), samt andre former for kontakt som telefon eller e-post
(hvor ofte) og tilfredshet med hyppigheten pa kontakten
med gruppene. I tillegg til disse spersmalene er det to
sporsmal knyttet til hvor langt unna neermeste barn eller
familiemedlem personen bor, samt hvor langt det er til
neermeste venn. Det er ogsa to spersmal knyttet til generell
tilfredshet med sosiale nettverk og hvor ofte personen foler
seg ensom. Totalskaren kan gi indikasjoner pa styrken i det
sosiale nettverket, hvor en hoyere skére indikerer et
sterkere nettverk. Videre kan ogsa hver kategori analyseres
uavhengig av de andre kategoriene (Northcott & Hilari,
2013).

I utviklingen av SSNS ble afasivennlighet vektlagt. Afasi-
vennlighet handler om a gjore enten verbalt eller skriftlig
materiale mer tilgjengelig for personer med afasi (Aleligay
et al., 2008; Rose et al., 2012; Worrall et al., 2005). Aleligay et
al. (2008) har funnet at redusert setningslengde, a unnga
komplekse setninger, samt gkt bruk av heyfrekvente ord
med hoy billedlighet, oker tilgjengeligheten av skriftlig

materiale for personer med afasi. I SSNS har man tatt
hensyn til dette gjennom a redusere den spréaklige
kompleksiteten, gkt linjeavstand, bruk av bilder og
symboler, samt bruk av fet skrift for a fremheve nekkelord.
I SSNS er ogsa svaralternativene framstilt slik at det er
mulig for personer med afasi a peke pa det svaralternativet
de onsker. Kartleggingen er lagt opp slik at fagpersoner kan
bista med utfylling eller det kan gjennomferes i
intervjuform (Northcott & Hilari, 2013).

SSNS ble provd ut pa totalt 87 personer som hadde hatt
hjerneslag, inkludert personer med afasi. Den
psykometriske vurderingen viser god intern konsistens

(o0 =0.85), validitet (konvergent (r = 0.34; r = 0.53) og
diskriminerende (r = -0.10; r = -0.19)), og evne til a male
endring over tid (d = 0.32; standardised response mean
(SRM) = 0.46) (Northcott & Hilari, 2013). SSNS kan brukes
for & kartlegge sosiale nettverk hos personer som har hatt
hjerneslag, bade med og uten afasi. Personer med mild til
moderat impressiv og ekspressiv afasi, samt personer med
alvorlig ekspressiv afasi i kronisk fase, var i stand til &
gjennomfore sporreskjemaet nar det ble presentert i
intervjuform av en logoped. En svakhet med SSNS er at
test-retest reliabilitet ikke er undersekt (Northcott & Hilari,
2013).

SSNS kan brukes i klinisk logopedisk arbeid for personer
med mild til moderat grad av impressiv afasi og for alle
typer ekspressiv afasi for a fa en klarere forstaelse av
hvordan de sosiale nettverkene endrer seg etter et hjerne-
slag. Logopeder har da mulighet til & holde oversikt over og
stotte den afasirammede i opprettholdelse og etablering av
sosiale nettverk (Northcott og Hilari, 2013). I klinisk praksis
vil det ogsa veere sveert relevant a kunne fa informasjon om
hvordan personer med afasi oppfatter sine sosiale nettverk.
Blant annet om det har veert endring i antall og sterrelse pa
nettverkene og hvordan dette eventuelt er medvirkende til
at personene med afasi star i fare for a bli sosialt isolert
(Northcott & Hilari, 2013).

Formal

Formalet med studien var a utarbeide en norsk versjon av
Stroke Social Network Scale, og undersoke hvordan
personer med afasi og logopeder erfarer og vurderer den
norske oversettelsen. Med en framtidig validering vil vi pa
sikt kunne fa et verktoy for kartlegging av sosiale nettverk
for personer med hjerneslag og afasi i Norge.
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I 4. tilbakeoversettelse

| 10. endelig versjon | -—
| 9. korrekturlesning
|8. sammenstille resultater utpraving | »
I 7. utproving |
| 6. konsensus (3+5) utkast 2 | _—)
I 5. gjennomgang tilbakeoversettelsel Utkast
|
S

| 3. konsensus av utkast 1 |

| 2. oversettelse |

| 1. forberedelse |

Figur 1. Modell for spriklig og kulturell oversettelse basert pd Wild et al. (2005).

METODE

For a sikre kvaliteten av oversettelse og tilpasning av SSNS
til norsk, fulgte vi i hovedtrekk stegene fra Wild et al. (2005)
sine retningslinjer for oversettelse og kulturell tilpasning av
selvrapporteringsskjema. Vi beskriver hele prosessen, men
vil ha hovedfokus pa gjennomfering og resultater knyttet til
utpreving av skjemaet for personer med afasi og logopeder
(steg 7, Wild et al. (2005)). Studien ble dreftet med Norsk
senter for forskningsdata (NSD). Den trengte ikke
godkjenning, da all informasjon fra eksterne deltakere ble
innhentet anonymt gjennom elektroniske sporreskjema via
nettskjema.no. Nettskjema.no er driftet av Universitetet i
Oslo, og godkjent til bruk for anonym innhenting av
sporreskjemadata (Universitetet i Oslo, u.a.).

Oversikt over oversettelses- og tilpasningsprosessen

Vi startet prosessen med a innhente tillatelse til oversettelse
fra Sarah Northcott (1). Deretter gjennomferte de tre forfat-
terne (IWS, RWB, KB) tre separate oversettelser av SSNS til
norsk (2). Disse tre oversettelsene ble sa sammenliknet og
samlet til én versjon (3). Neste steg i oversettelsesprosessen
var tilbakeoversettelse av den forelopige norske versjonen
til engelsk for a sikre at mening og innhold ikke var gatt
tapt i prosessen. Tilbakeoversettelsen ble gjennomfert av en
universitetsansatt med engelsk som morsmal (4). Tilbake-
oversettelsen ble sa sammenliknet med originalversjonen
for a sikre lik forstaelse av begreper (5). Med utgangspunkt
i stegene over ble det sa laget et utkast til norsk versjon som
sa ble klar for utpreving (6). Skjemaet ble forst sendt til
utpreving pa en mindre gruppe logopedstudenter og
norsklerere (til sammen fem personer) for tilbakemelding
pa sprak og generell forstaelighet av begrepene i skjemaet.

Den andre delen av dette steget, som handlet om utpreving
og tilbakemelding fra personer med afasi og logopeder, er
det steget som har hovedfokus i denne artikkelen. Etter
utpreving av skjemaet gikk artikkelforfatterne gjennom
resultatene fra steg 7 og laget utkast til en endelig overset-
telse (8). De siste stegene bestod av korrekturlesing av den
endelige oversettelsen (9) og publisering av skjemaet er det
som gjenstar na (10). Se figur 1 for oversikt over stegene i
prosessen.

Steg 7: Utpreving og tilbakemelding fra personer med
afasi og logopeder

Et viktig ledd i oversettelse og tilpasning av SSNS var &
involvere personer med afasi og logopeder i arbeidet.

A involvere sluttbrukere i utarbeidelsen er en anbefalt og
anerkjent framgangsmate (Grundy et al., 2019; Wiering et
al.,, 2017).

Inklusjonskriterier for logopedene var: (1) formell utdan-
ning som logoped, og (2) at de jobbet med personer som har
afasi. Kriterier for personer med afasi var at de matte ha en
mild til moderat grad av afasi, enten impressiv og/eller
ekspressiv og at de var i kronisk fase (samme kriterium som
ble brukt i den engelske utgaven (Northcott & Hilari,
2013)). Grad av afasi ble vurdert av logopedene uten noen
neermere spesifisering. Det var ikke noe kriterium at det
skulle veere noen relasjon mellom de som deltok, men vi
endte opp med at alle logopedene som rekrutterte personer
med afasi ogsa deltok selv.
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Utvalg

Logopeddeltakerne ble rekruttert gjennom malrettet
utsending av invitasjon via e-post. E-postadressene fant vi
pa nettsiden til Norsk logopedlag (Norsk logopedlag, u.a.).
Invitasjon ble sendt til alle som oppga at de arbeidet med
afasi, eller som ikke hadde oppgitt et spesifikt fagomrade
innenfor logopedi, og hvor det i tillegg foreld opplysninger
om e-postadresse. I invitasjonen oppfordret vi mottakerne
til & videresende invitasjonen til andre logopeder de tenkte
kunne veere interessert i prosjektet. I tillegg til dette sendte
vi ut e-post til logopeder som arbeidet ved ulike sykehus,
samt ved kommunale og private rehabiliteringstjenester,
der kontaktinformasjon var tilgjengelig pa institusjonenes
hjemmesider.

Vi sendte invitasjon til 249 ulike e-postadresser. Dette
inkluderte 31 adressert til postmottak pa sykehus og
rehabiliteringstjenester, samt 12 adressert til regionlag i
Norsk logopedlag. Totalt meldte 25 logopeder sin interesse,
og av disse 25 valgte 12 a delta i studien ved at de svarte pa
det elektroniske sporreskjemaet. I tabell 1 presenteres
erfaringsgrunnlaget til logopedene. Fra noen av de 13 som
likevel ikke deltok fikk vi tilbakemelding om at hoved-
grunnen 1a i begrensede fysiske meter med personene med
afasi pa grunn av restriksjoner knyttet til Covid-19. Utover
dette har vi ikke opplysninger om hvorfor de ikke ensket &
delta.

Tabell 1. Antall dr erfaring som logoped (n=12).

Erfaring som logoped Antall
0-9 ar 5
10-19 ar 5
20-29 ar 2

Personene med afasi ble rekruttert via logopedene i
utvalget. I det nettbaserte sporreskjemaet er det registrert
svar fra 17 personer med afasi. Det totale utvalget er
dermed 29.

Tabell 2 viser fordeling av type afasi hos personene med
afasi. Det totale antallet deltakere i tabellen overskrider
antallet deltakere med afasi, da logopedene kunne krysse
av for flere typer afasi, f.eks. bade mild impressiv og mild
ekspressiv afasi.

Tabell 2. Type afasi (n=17).

Type afasi Antall

Mild impressiv afasi 7

Moderat impressiv afasi 3

Mild ekspressiv afasi 10

Moderat ekspressiv afasi 4

Annet 3
Sporreskjema

Vi utarbeidet et semistrukturert skjema, med bade oppgitte
svaralternativer og dpne spgrsmal. Dette ga oss bade tall-
data og mer frie tilbakemeldinger, hvilket er ansett & veere
en styrke i en utprevingsfase (Befring, 2015). Speorre-
skjemaet ble lagt inn i Nettskjema.no slik at det forela i
elektronisk versjon (Universitetet i Oslo, u.a.). Elektronisk
sporreskjema gjorde at vi kunne rekruttere deltakere fra
hele landet i lopet av en relativt kort tidsperiode, samt
samle inn datamaterialet anonymt.

Logopedene og personene med afasi ble bedt om & vurdere
ulike pastander og svare pa spersmal i samme skjema. Ved
hjelp av en styringsfunksjon i skjemaet, ble deltakerne
sendt videre til pastandene for personer med afasi eller for
logopeder. I forste del av skjemaet var det i hovedsak
formatet som skilte utgavene fra hverandre. Bade logo-
pedene og personene med afasi ble bedt om & vurdere
pastander knyttet direkte til innhold (viktigheten av tema i
hver kategori), utforming av selvrapporteringsskjemaet
(bilder, skrift, mengde tekst og antall spersmal) og hvordan
de vurderte selvrapporteringsskjemaet som helhet. De
fleste av responsene med oppgitte svaralternativer ble gitt
pa en Likert-skala med fem alternativer, svert enig, noe enig,
lite enig, sveert lite enig og vet ikke. Logopedene ble i tillegg
spurt om & vurdere SSNS-N med tanke pa administrering,
giennomfering, tolkning og interesse for a ta skjemaet i
bruk, samt a komme med kommentarer til hvert av disse
punktene. Bade personene med afasi og logopedene fikk
ogsa mulighet til 8 komme med frie kommentarer etter
utprevingen.

Utpreving

Logopeddeltakerne fikk tilsendt kartleggingsskjemaet
SSNS-N via e-post. E-posten inneholdt bade en lenke til
sporreskjemaet pa nett og en utskriftsvennlig versjon med
sporsmalene for personer med afasi. Logopedene ble bedt
om a sette seg inn i veiledningen til SSNS-N for de



gjennomforte kartleggingen. De ble oppfordret til &
gjennomfoere kartleggingen sammen med én eller flere
personer med afasi. Personene med afasi som var med pa
utprevingen fikk tilbud om & delta i studien, men det var
ikke et krav at begge parter deltok. Begge deltakergruppene
ble opplyst om viktigheten av ikke & gi noen personidenti-
fiserbare opplysninger i de apne svarene. Samtykke til
deltakelse ble innhentet direkte i sperreskjemaet, hvor «jeg
samtykker» var et obligatorisk spersmal som matte
besvares med «ja» for a ga videre. Gjennom sperreskjemaet
oppga logopedene at de baserte sin tilbakemelding pa
utproving sammen med 22 personer med afasi, mens 17
personer med afasi samtykket til aktiv deltakelse.

Bearbeiding og analyse av datamaterialet

Vi eksporterte datamaterialet fra Nettskjema.no til
Microsoft Excel for behandling av det statistiske data-
materialet. Det kvalitative datamaterialet ble videre skilt ut,
og omgjort til en tekstfil.

Deskriptive analyser gjennom bruk av frekvenstabeller og
visualisering data var utgangspunkt for analysene av
kvantitative data (Johannessen et al., 2010).

Tematisk analyse som beskrevet av Befring (2015) ble brukt
for analyse av kvalitative data. Analysen startet med
sammenstilling av tekstsvar fra hver av deltakerne. Forfat-
terne leste s igjennom hele materialet for a fa et helhets-
inntrykk. I og med at materialet var relativt lite, strukturert
og oversiktlig, var det lett & fa oversikt over de temaene
som gikk igjen. Vi gjennomfoerte likevel en kodeprosess
hvor vi startet med a selektere relevant tekst, men fant fort
ut at koder og kategorier i stor grad ble pavirket av de
kvantitative spersmalene i sporreskjemaet. Analysen fikk
dermed et mer deduktivt preg selv om vi startet med en
induktiv tilneerming.

RESULTATER

Resultatene som presenteres under, er basert pa tilbake-
meldingene fra logopedene og personene med afasi som
deltok i studien, og refererer dermed ikke til selve
oversettelsesprosessen. Vi endte opp med felgende
kategorier: Spriklig og kulturell relevans, Afasivennlig
utforming, Brukervennlighet, Aktualitet, Nytteverdi og Videre
bruk. Bade kvantitative og kvalitative resultater presenteres
sammen knyttet til hver av disse kategoriene.
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Spraklig og kulturell relevans

I tilbakemeldinger pa spraklig og kulturell relevans av
SSNS-N kom det i det kvantitative materialet fram at et
flertall av logopedene syntes at SSNS-N hadde greie og
enkle setningsformuleringer, og de vurderte at kartleg-
gingsverktoyet spraklig sett var godt forstaelig for personer
med afasi. Logopedene ga ingen kommentarer til noe som
burde endres knyttet til sprak gjennom de apne sporsmal-
ene.

Med utgangspunkt i diskusjoner som var kommet opp i
oversettelsesprosessen fikk logopedene i tillegg apne spors-
mal knyttet til enkeltspersmal i SSNS-N. For eksempel ble
logopedene spurt om hvordan de vurderte maleenheten i
sporsmalet, «Hvor langt unna bor ditt naermeste barn eller
familiemedlem?», hvor svaret i SSNS-N skulle gis i kilometer.
Det var derimot ingen logopeder som ga tilbakemelding pa
sporsmalet i sperreskjemaet, og funnene i studien tyder pa
at det ikke er uttalt behov for en endring av maleenhet.

Videre ensket vi tilbakemeldinger fra logopedene pa
skaringen av spersmalet «Hvor mange barn?», hvor
personen med afasi skulle oppgi antall senner og detre.

I skéaringsinstruksjonen til originalversjonen av SSNS star
det at a ha bade senner og detre, eller bare detre, skal
skares med dobbelt sa mange poeng som bare segnner
skéares med. Tilbakemeldingene vi fikk fra logopedene, var
gjennomgaende at denne skaringen fremsto som uklar og
kunstig. Noen logopeder papekte at dette fremsto
uhensiktsmessig, og at skaringen fikk det til & se ut som at
detre var mer verdt enn sgnner.

Personene med afasi ga oss flere tilbakemeldinger pa at
kommunikasjonsformene som var oppgitt i kartleggings-
verktoyet var noe utdaterte. De reagerte blant annet pa at
brev var oppgitt som kommunikasjonsform, men ikke
sosiale medier. En av personene med afasi oppga blant
annet at Snapchat ofte ble brukt i kontakt med barn og
venner, mens brev og e-post ikke ble brukt. Endringer i de
oppgitte kommunikasjonsformene var hovedessensen i
tilbakemeldingene fra personene med afasi. Blant logo-
pedene var det derimot kun én person som kommenterte
dette leddet.

Afasivennlig utforming

Det kvantitative datamaterialet viste at alle logopedene
stort sett var enige i at SSNS-N var godt utformet for
personer med afasi. Med utforming menes blant annet
skriftstorrelse, bilder, linjeavstand, og mengde tekst pa

n
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sidene. Alle tolv var enten sveert enig (7) eller noe enig (5) i
at SSNS-N var godt utformet. Det elementet som flere
hadde innspill til var illustrasjonene. Her ble det
kommentert at bildene forsterker pé en fin mate, men at det
kunne veert brukt mer moderne bilder. En logoped kom
med forslag om at nummerering av spersmalene i
selvrapporteringsskjemaet kunne ha lettet skaringen.

Ogsa personene med afasi ansa i hovedsak skriftsterrelse,
antall spersmal i selvrapporteringsskjemaet og mengde
tekst pa en side som passe. I forbindelse med vurderingen
av bildene i SSNS-N er det en storre spredning pa svarene.
Det er spesielt relevant 8 bemerke at seks personer har svart
«vet ikke» pa pastanden «Bildene var gode». Vi fikk ingen
utfyllende kvalitative tilbakemeldinger om utformingen fra
personene med afasi. Se tabell 3 for respons pa de ulike
kvantitative pastandene.

Tabell 3. Personer med afasi sin vurdering av utformingen av SSNS-N.

Skriftsterrelse Antall svar
For stor 2
Passe 12

For liten 1

Vet ikke 2
Mengde tekst pa sidene

For mye 2
Passe 14

For lite 1

Vet ikke 0

Antall spersmal i SSNS-N

For mange 1
Passe 13
For fa 1
Vet ikke 2
Gode bilder

Sveert enig 6
Noe enig 3
Lite enig 1
Sveert lite enig 1
Vet ikke 6

For noen sporsmal er det forskjell pa utformingen av spars-
malene i selvrapporteringsskjemaet og skaringsarket.
Arsaken er at spersmalene er formulert i et afasivennlig
format i selvrapporteringsskjemaet og skrevet ut i full form
i skaringsarket. Forskjellen i sparsmal var noe spesielt
logopedene kommenterte pa i de kvalitative tilbake-
meldingene.

Logopedene vurderte noen av spersmalene som vanskelige
a forsta og upresise. For eksempel svarte noen personer
med afasi pa hvor forngyde de var med barna sine, i stedet
for hvor forneyde de var med hyppigheten av kontakten.
Det ble ogsa kommentert at det var for stor forskjell pa
sporsmalet i selvrapporteringsskjemaet og spersmalet i
skaringsarket. Dette tolker vi som at innholdet i de to spers-
malene ikke fremstar som det samme. I skdringsarket er
sporsmalet formulert som «Huvor fornoyd er du med
hyppigheten pa kontakten med (f.eks. barna)?», mens spors-
malet i selvrapporteringsskjemaet er framstilt som vist i
figur 2.

Hvor forneyd er du?

e 1 T | (e

Veldig Ganske Litt Litt Ganske Veldig
forngyd forngyd fornayd misforngyd | misfornoyd | misforngyd
VvV Vv v X XX XX

Figur 2. Utforming av spersmalet: «Hvor forneyd er du?»
for kategorien barn i SSNS-N.

Note: v=positiv retning og x = negativ retning pa svar
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Figur 3. Gjennomsnittlig oppfattelse av relevans/viktighet av sporsmal.

Note: Vet ikke = 0, sveert lite enig = 1, lite enig = 2, noe enig = 3, og
sveert enig = 4 (PMA=person med afasi)



Tabell 4. Logopedenes vurdering av brukervennlighet i SSNS-N.
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Svarkategori Klare instruksjoner for Tydelig veiledning for Enkel gjennomfering av Klare instruksjoner for
administrasjon skaring skaring tolking av resultater
Svert enig 9 8 6 5
Noe enig 1 4 4 4
Lite enig 1 0 2 0
Svert lite enig 0 0 0 1
Vet ikke 1 0 0 2
. Tabell 5. Vurdering av nytte av SSNS-N (logopeder).
Brukervennlighet p— §eony " gfp o
ey . . varkategori Resultatene fra Nyttig & ha
I de kvantitative tilbakemeldingene oppga et flertall av & SSNS-N kan SySNgS-N
logopedene noen grad av enighet relatert til deres vurde- brukes i videre tilgjengelig i
. . . behandling behandling
ring av brukervennlighet i SSNS-N (se tabell 4 for flere
detaljer). I de kvalitative tilbakemeldingene om bruker- Svaert enig 4 5
vennlighet kom det kun én kommentar pa de apne spors- Noe enig 6 6
malene, dette var en logoped som savnet mer informasjon o
i Lite enig 0 1
om tolkning av resultater.
Svert lite enig 2 0

Aktualitet

Bade logopedene og personene med afasi ble spurt om
hvordan de vurderte viktigheten av de ulike spersmalene i
SSNS-N. Figur 3 viser gjennomsnittet av bade logopedenes
og personene med afasi sin vurdering av viktigheten av de
overordnede kategoriene i skjemaet. Figuren viser at de
fleste kategoriene vurderes som viktige og relevante for
hele utvalget. Man kan likevel se at det kun er én kategori,
barn, personene med afasi vurderer a ha hoyere viktighet
enn det logopedene gjor. I det kvalitative materialet
kommenterte logopedene at de hadde inntrykk av at
personer med afasi hadde lett for gi tilbakemelding pa
skjemaet ut fra hva som var viktig for dem personlig, uten a
vurdere om dette var kategorier som kunne veere viktige
for andre.

Nytteverdi og videre bruk av SSNS-N

Funnene viser at flesteparten av logopedene opplever
SSNS-N som et nyttig kartleggingsverktey, hvor ti logo-
peder i noen grad var enig i at informasjonen fra SSNS-N er
nyttig og kan brukes i videre oppfelging. Elleve av tolv
logopeder var dessuten «noe enig» eller «sveert enig» i at
det vil veere nyttig 8 ha SSNS-N tilgjengelig (se tabell 5 for
detaljer).

De kvalitative tilbakemeldingene for nytteverdi viser i
motsetning til de kvantitative resultatene, noe mer
sprikende opplevd nytteverdi blant logopedene. Det ble
blant annet tematisert av noen at de opplevde det som rart,
unedvendig og invaderende a skulle bruke dette kartleg-
gingsverktoyet. Andre opplevde at kartleggingen var en
grei mate a fa strukturert og god informasjon om personene
med afasi sine liv og sosiale nettverk. I forbindelse med
dette vil vi fremheve et sitat fra en av logopedene:

Det sosiale aspektet trenger mer rom i behandlingen generelt.
A ha en kartlegging av dette, er av stor betydning for individets
psykiske helse.

Logopedene ansa det som relevant & bruke SSNS-N i en
tidlig fase av behandlingsforlepet, og at det kunne veere
nyttig for a fa et strukturert og oversiktlig bilde av personen
med afasi sitt nettverk for hjerneslaget. Det ble samtidig
stilt spersmal ved hvor mye ny informasjon bruk av
SSNS-N ville tilfere i tilfeller der logopeden og personen
med afasi var godt kjent fra for.

I forlengelse av opplevd nytteverdi spurte vi ogsa logo-
pedene om de s& det som sannsynlig at de kom til & bruke
SSNS-N i sitt videre arbeid. Resultatene viser at de aller
fleste logopedene i noen grad er positive til & bruke SSNS-N
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senere (se tabell 6 for detaljer). I tillegg ga noen av logo-
pedene i oppsummeringen en skriftlig tilbakemelding om
at de kunne tenke seg & bruke SSNS-N videre i sitt arbeid,
og at de sa frem til & bruke det videre.

Tabell 6. Vurdering av videre bruk og anbefaling (logopeder).

Svarkategori Videre bruk av Videre anbefaling
SSNS-N av SSNS-N til
kollega
Svert sannsynlig 4 4
Noe sannsynlig 5 5
Lite sannsynlig 1 1
Svert lite sannsynlig 0 0
Vet ikke 2 2
DISKUSJON

Overordnet viser resultatene av utprevingen at den norske
versjonen av SSNS framstod som aktuell, afasivennlig, grei
a administrere og med nytteverdi for feltet. Deltakerne kom
ogsa med innspill og forslag til endringer, samt tanker om
videre bruk. Vi vil i den videre teksten drefte hva som kan
tale for og eventuelt mot disse endringene, samt hva som
kan pavirke hvorvidt SSNS-N oppleves som et viktig
tilskudd til feltet.

Aktuelle endringer i SSNS-N

Personene med afasi hadde spesielt to omrader hvor de
foreslo endringer, begge disse endringene handlet om &
gjore skjemaet mer tidsmessig oppdatert. Det forste handlet
om hvilke kommunikasjonsformer som var satt opp som
eksempler for kontakt over avstand. Basert pa at SSNS er
utviklet i 2013, samt tilbakemeldinger fra personene med
afasi, tenker vi at det er behov for a oppdatere disse
kommunikasjonsformene slik at de ogsa dekker sosiale
media. Det andre handlet om bildene i SSNS-N. Det kom
fram at bildene stottet forstaelsen av innhold pa en god
mate, men fremsto som noe utdaterte. Ut fra dette vil det
veere aktuelt 4 gjore en vurdering av hvorvidt det er mulig
a bruke bilder som er mer tidsnoytrale.

Deltakerne stilte spersmal ved at sonner og detre ble
vurdert & ha ulik betydning for foreldre med afasi sitt
sosiale nettverk. Vi kontaktet forfatterne av SSNS for a
undersgke hva som var bakgrunnen for en slik delt skare.
Forfatterne begrunnet dette i forskning, som viste at detre
var mer tilgjengelige for sine foreldre enn senner var. Blant
annet har bade Grigoryeva (2017) sin studie fra USA og

Luppi og Nazio (2019) sin studie fra flere EU-land (bade
nord, midt og ser) funnet at detre har mer kontakt og yter
mer omsorg til sine eldre foreldre enn det senner gjor. Disse
studiene handler riktignok om kontakt og omsorg pa
generell basis, men med utgangspunkt i at SSNS har
hyppighet pa kontakt som et ledd, vil det kunne vaere
relevant. Man kan videre sporre om logopedenes reaksjoner
bunner i kulturelle forskjeller mellom Skandinavia og andre
deler av den vestlige verden. En svensk studie undersokte
blant annet om barns tilboyelighet til & yte omsorg for
aldrende foreldre var avhengig av barnas kjenn (Kridahl &
Duvander, 2021). Bade Sverige og Norge er kjent for sitt
velferdssystem hvor eldreomsorgen i stor grad tilbys
gjennom det offentlige. Derfor er det relativt lav omsorgs-
byrde som faller pa personer med eldre foreldre i disse
landene. I folge Global Gender Gap Report 2020 (World
Economic Forum) skarer bade Norge og Sverige i tillegg
hoyt nar det kommer til kjonnslikestilling sammenliknet
med andre land. Begge er faktorer som kan tenkes a pavirke
sporsmalet. Til tross for relativt lav omsorgsbyrde og stor
grad av kjennslikestilling viste likevel studien til Kridahl &
Duvander (2021) at det var sterre sannsynlighet for at detre
viste omsorg for sine foreldre enn det senner gjorde. Det er
derfor trolig ikke grunnlag for a endre pa skaringen relatert
til om personene har detre eller senner.

I originalversjonen av SSNS er det ogsa forskjell i formu-
leringene av «forneyd»-spersmalene i selvrapporterings-
skjemaet og skaringsarket. Det er brukt samme type
forkortede setningsstruktur i den engelske versjonen og det
norske utkastet. Tanken bak dette var & minske kompleksi-
teten i setningen, og dermed gjore den mer forstaelig for
personer med afasi (Northcott & Hilari, 2013). I litteratur og
forskning som omhandler afasivennlighet er tilgjengelighet
et sentralt begrep (Worrall et al., 2005). Dette innebeerer at
man i alle ssmmenhenger ma sjekke at meningen fortsatt er
tilgjengelig for mottakeren. Det kan stilles sporsmal ved
hvorvidt forseket pa a gjore teksten afasivennlig snarere
har gjort det vanskeligere for personer med afasi a forsta
sporsmalene. Dette er noe som trolig svekker skjemaet, og
videre ogsa afasivennligheten. Buhr et al. (2017) fant i sin
studie av utviklingen av en afasivennlig sosiale media app
at okende setningslengde ofte gjorde setningene vanskelige
a forsta for personer med afasi. De fant ogsa at personer
med afasi foretrakk billedstette sammen med forkortet tekst
som stette for mening. I en endelig utgave av SSNS-N ma
man ta stilling til om det kan vere aktuelt med storre grad
av billedstotte som stotte for korrekt meningsformidling.



Ulik opplevelse hos personer med afasi og logopeder

Det var i noen grad forskjell mellom personene med afasi
og logopedenes tilbakemeldinger angaende aktualiteten av
de ulike kategoriene i SSNS. Personene med afasi skaret alle
kategoriene, bortsett fra kategorien barn, med litt lavere
aktualitet enn logopedene. Barn var ogsa den kategorien
som personene med afasi skaret med hoyest aktualitet,
mens logopedene skéret familie generelt og venner,
sammen med ensomhet som viktigst. Denne forskjellen kan
skyldes at logopedene svarer ut fra sine erfaringer fra
arbeid med flere ulike personer med afasi — altsa pa
gruppeniva. De fleste personer med afasi vil pa den annen
side kun ha sine egne erfaringer 4 ta utgangspunkt i, og
dermed svarer ut fra hva som er aktuelt for dem selv her og
na. Dette stottes av utsagn fra en av logopedene, som
uttrykte at personene med afasi tilsynelatende svarte med
bakgrunn i hva som opplevdes viktig for dem selv. Andre
studier har i tillegg vist at det ikke er uvanlig at personer
med afasi vektlegger andre ting enn det for eksempel
neerpersoner eller logopeder gjor, nar de skal svare pa hva
som oppleves som viktig for dem (Haley et al., 2019;
Nicholas et al., 2020). Det ma likevel understrekes at det er
snakk om sma forskjeller i svarene til de to deltakergrup-
pene, og at bade logopedene og personene med afasi
vurderte alle kategoriene som aktuelle og dermed viktige &
ha med.

Vurdering av nytte og behov for SSNS for norske
logopeder

Logopedene i denne studien viser litt ulike holdninger til
hvorvidt de mener at logopeder har behov for et verktoy
som SSNS-N i sin logopediske verkteykasse. Innenfor
afasirehabilitering har vi som beskrevet innledningsvis
tradisjonelt hatt to tilneerminger i mote med personer med
afasi, den vanskebaserte og den konsekvensbaserte (Worrall
et al., 2021). Rehabilitering og kartlegging av afasi har
tradisjonelt rettet seg mot de spesifikke spraklige vanskene,
mens konsekvensene av sprakvanskene, for eksempel
reduserte nettverk og mindre sosial deltakelse har fatt et
mer indirekte fokus (Davidson et al., 2008; Laliberté et al.,
2016). Utviklingen av ICF-rammeverket har derimot fort til
en endring i synet pa vansker og funksjonsnedsettelser ogsa
innenfor afasirehabilitering (Code, 2021; Worrall et al.,
2021). Hvorvidt det er logopedens oppgave a kartlegge
sosiale nettverk kan relateres til hvor logopedene plasserer
seg med tanke pa tilneerming til afasirehabilitering.
Innenfor en vanskebasert tilneerming vil logopedenes
arbeid i hovedsak konsentreres om direkte tiltak rettet mot
sprak (funksjon i ICF-modellen) (Code, 2021; World Health
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Organization, 2001). Ved konsekvensbaserte tilneerminger
vil man i tillegg til sprak ha segkelys pa de konsekvenser
afasien har for sosial deltakelse, psykisk helse og livskvali-
tet. En slik tilneerming vil i sterre grad dekke hele ICF-
modellen (Code, 2021; World Health Organization, 2001).
Funnene i datamaterialet tyder kun pa en liten diskrepans i
tilbakemeldingene fra logopedene i utvalget. Noen fa
deltakere uttrykte negativitet til behovet og nytten av
skjemaet, og en overvekt av kommentarer beskrev viktig-
heten av a fokusere pa det sosiale i oppfelgingen av
personer med afasi. Sett i lys av forskning som viser til
viktigheten av sosiale nettverk for psykisk helse og livs-
kvalitet og afasiens innvirkning pa sosial deltakelse (Brown
et al., 2013; Davidson et al., 2008; Northcott et al., 2016), er
det positivt at de fleste av logopedene i denne studien
uttrykker at de onsker a bruke SSNS-N videre i sitt arbeid.

Logopedene som deltok i denne studien beskrev at de sa for
seg at SSNS-N ville vere et skjema som var mest relevant til
bruk i en tidlig fase, og da som et ledd i det & bli kjent med
personene med afasi. Utpreving og validering av den
originale versjonen er derimot gjennomfert med personer
som er i kronisk fase etter et hjerneslag (Northcott & Hilari,
2013). Formalet med SSNS er, i tillegg til & kartlegge sosiale
nettverk, a underseke hvordan sosiale nettverk endrer seg
etter et hjerneslag, altsa mer enn bare det & fa kunnskap om
nettverket pa et gitt tidspunkt. Northcott et al. (2017) fulgte
71 personer med hjerneslag (inkludert personer med afasi) i
en periode pa seks maneder etter slaget og fant at perso-
nenes nettverk endret seg i lopet av denne tidsperioden.
Bruken som de norske logopedene beskriver, skiller seg
derfor fra det som er utgangspunktet for den originale
versjonen, bade med tanke pa hvem den primeert er tenkt
brukt for og med tanke pa formalet med verktoyet. Her kan
det tenkes at det er behov for mer informasjon om hva som
er hensikten med skjemaet og hvilket potensial som ligger i
bruk av denne typen skjema.

En av logopedene trakk fram at det hadde veert enskelig
med mer informasjon om tolkning av resultatene i veiled-
ningen til SSNS-N. Det er ikke noe eget kapittel om
tolkning, men det star beskrevet i veiledningen at en hoyere
totalskare er relatert til et sterkere nettverk, samt at
psykometriske data for den engelske versjonen av SSNS er
oppgitt (Northcott & Hilari, 2013). Det ma her fremheves at
de psykometriske dataene bare er valide for originalpopula-
sjonen, og at det ikke er gjennomfert en validering av
SSNS-N pa norsk. Samtidig kan de statistiske verdiene
brukes som en pekepinn. Svarene innenfor de ulike katego-
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riene kan i tillegg gi en indikasjon pa hvilke omrader det er
behov for a jobbe videre med bade i direkte behandling og i
veiledning av parerende. Man féar informasjon om hvilke
kommunikasjonsformer personen med afasi bruker,
sterrelsen og sammensetningen av nettverket, grad av
ensombhet, samt tilfredshet med ulike komponenter i
nettverkene (Northcott & Hilari, 2013). Slik som veiled-
ningen til SSNS-N na er utformet, ma logopedene i stor
grad selv vurdere hvilken type informasjon de kan fa ut fra
kartleggingen. En oppgradering av veiledningen vil kunne
gi tydeligere beskrivelser av hva SSNS-N kartlegger, og
dermed stotte logopedenes kliniske vurdering.

Styrker og svakheter ved studien

Vi har samlet inn data fra totalt 29 deltakere via sperre-
skjema, 12 logopeder og 17 personer med afasi. Wild et al.
(2005) skriver at en pilotering ofte innebeerer datainn-
samling fra ca. 30 personer. Utvalget i studien ansees derfor
a veere tilstrekkelig for & kunne si noe om kartleggings-
verktoyet SSNS-N i et piloteringsperspektiv. Vi ser likevel
at det kan veere utfordringer relatert til sterrelsen pa
utvalget, serlig i tilfeller hvor flere av respondentene har
svart «vet ikke», noe som gjor at informasjonsstyrken i de
resterende svarene blir svakere.

I datainnsamlingen valgte vi & bruke sperreskjema for a na
ut til flest mulig deltakere. I sporreskjemaet brukte vi bade
lukkede og apne sporsmal. Det & samle inn data gjennom
apne svar i sporreskjema vil ikke gi et like rikt datamateri-
ale som for eksempel intervju (Malterud, 2017). Tekst-
materialet kan lett bli overfladisk og tvetydig, noe som
innebeerer at data har blitt tolket med betydelig forbehold.
Dette har fort til at vi har mattet veere kritiske til informa-
sjonsstyrken i det datamaterialet vi har hentet inn, da dette
ifalge Malterud (2017) er seerlig avgjorende for en forsvarlig
analyse. Vi kan heller ikke se bort fra at den tette lenken
mellom kvantitative og kvalitative spersmal har veert med
pa a styre deltakernes svar til tross for at vi pa slutten av
svarskjemaet hadde et dpent spersmal der det var rom for &
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komme med andre tilbakemeldinger. Av anonymitets-
hensyn, har vi dessuten begrenset med bakgrunnsopplys-
ninger om personene som deltok i studien, noe som ogsa vil
veere med pa & pavirke informasjonsstyrken. Det kunne
blant annet veert interessant a vite om det var personer med
afasi og logopeder med erfaring fra akutt, subakutt eller
kronisk fase som svarte. Dette kunne ha gitt nyttig informa-
sjon for tolkning av datamaterialet knyttet til nytte og
relevans. Vi vurderte at det & gjore svarene helt anonyme
ville gjore det lettere & melde seg som deltaker.

I skjemaet til personene med afasi skulle deltakerne vurdere
pastanden «bildene var gode». Seks av personene med afasi
svarte her «vet ikke» og seks svarte «sveert enig». Arsaken
til at sa mange svarte «vet ikke», kan veere fordi spersmalet
er noe tvetydig formulert. Det kan for eksempel veere at
sporsmalet ble tolket som «var bildene fine», mens det vi
onsket svar pd, var om bildene var til hjelp eller stottet
personene med afasi sin forstdelse. I denne sammenhengen
onsker vi a trekke frem kommentarer fra logopedene, som
opplevde at illustrasjonene forsterket og stettet personene
med afasi sin forstaelse av innholdet i kartleggingen.

Det tas forbehold om mulig bias i resultatene. Det kan
tenkes at de som er positive til & inkludere det sosiale
aspektet i den logopediske praksisen, har sagt ja til a delta i
studien. De som er negative til dette, hadde muligens ikke
interesse av a delta i studien.

KONKLUSJON

I denne studien har vi gjort rede for prosessen med
oversettelse og tilpasning av SSNS til en norsk setting.

Vi har lagt vekt pa personer med afasi og logopeders
erfaringer og vurderinger fra piloteringen av kartleggings-
verktoyet. SSNS-N fremsto som adekvat og forstaelig for
deltakerne i studien. De fleste av logopedene sa ogsa en
klar nytteverdi av 8 ha SSNS-N tilgjengelig. Samtidig ble
det uttrykt behov for enkelte endringer spesielt knyttet til
utforming for en endelig publisering. Funnene fra studien
tyder pa at det er grunnlag for a ga videre med validering
og fremtidig publisering av SSNS-N.
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GRAMMATISKE FERDIGHETER HOS NORSKE BARN MED
UTVIKLINGSMESSIGE SPRAKFORSTYRRELSER

Det er forsket lite pd de grammatiske ferdighetene til norske barn med utviklingsmessige

sprikforstyrrelser (Developmental language disorder (DLD); Bishop et al., 2017;

Kristoffersen et al., 2022). I denne artikkelen vil vi gjengi noen av hovedfunnene fra en

studie av norske barn med DLD. Originalartikkelen ble publisert i Journal of Child
Language i 2022 (Hikansson, Williams, Karlsen & Torkildsen, 2022). Artikkel er gratis d
laste ned (sek for eksempel pi tittelen: What Characterizes the Productive Morphosyntax of

Norwegian Children with Developmental Language Disorder?).

Fra internasjonale studier vet vi at grammatikk
er et av kjernevanskeomradene hos barn med
DLD (Ebbels, 2014; Leonard, 2014). Hoved-
vekten av studier er imidlertid gjort pa engelsk-
spraklige barn, men fordi DLD arter seg ulikt pa
ulike sprak (Leonard, 2014), kan vi ikke ga ut
ifra at den kunnskapen gjelder for norske barn.
Den eneste publiserte studien som har under-
sokt produktiv grammatikk hos norske barn
med DLD, er en studie av Simonsen og Bjerkan
(1998). De undersgkte preteritumsbgyinger hos
barn med DLD (SLI; 6-8 ar) og en kontroll-
gruppe (4-8 ar) ved hjelp av en elisiterings-
oppgave (f.eks. Gutten gir til skolen. Hva gjorde
Qutten i gdr? Han ....... til skolen). I motsetning til
hva som er funnet i engelske studier (se bl.a.
Rice & Wexler, 1996), sa man at de norske barna
med DLD ikke brukte infinitivsformen spesielt
mye som erstatning for boyde former. Barna
hadde heller ikke noen spesielle problemer med
regelmessige boyninger. I stedet overgenerali-
serte de bgyningsmensteret fra den storste av de
regelmessige verbbeyingsklassene (-te/-a i
preteritum) til & gjelde bade andre regelmessige
verbklasser og uregelmessige beyninger.
Studien har gitt oss viktig innsikt i noen utford-
ringer som norske barn med DLD kan ha, men
det er fortsatt mye vi ikke vet om hva norske
barn med DLD strever med i grammatikken.

I denne studien gikk vi litt bredere ut og brukte
setningsrepetisjonsoppgaven fra Clinical
Evaluation of Language Fundamentals-4
(CELF-4) (Semel et al., 2003) for a fa mer
kunnskap om den produktive grammatikken til
norske barn med DLD. Vi valgte setnings-
repetisjon som metode, fordi den gjor det lettere
a kontrollere hvilke strukturer barnet forsoker &
fremkalle enn i spontantale, samtidig som den
apner opp for produksjon av mer avanserte
strukturer. Barn bruker sveert sjelden de mest
avanserte grammatiske strukturene i sin
spontantale, men med setningsrepetisjon far de
en sjanse til a vise hva de kan. Den underlig-
gende antagelsen ved setningsrepetisjons-
oppgaver er at barnet tolker innholdet i
setningen som de heorer, og deretter reprodu-
serer den i trad med sin egen grammatiske
kompetanse (the regeneration hypothesis: Potter
& Lombardi, 1990). Barnet ma med andre ord ha
tilgang til bade arbeidshukommelsen og mer
underliggende semantisk og syntaktisk kunn-
skap i langtidshukommelsen for & mestre denne
typen oppgaver (Potter & Lombardi, 1990).
Empirisk har en rekke studier funnet at presta-
sjon pa setningsrepetisjonsoppgaver reflekterer
generelle sprakferdigheter (Hakansson &
Hansson, 2000; Marinis & Armon-Lotem, 2015;
Potter & Lombardi, 1990, Stadtmiller et al.,
2022), og kan forstas som et mal pa en



underliggende sprakevne (Klem et al., 2014).
Setningsrepetisjonsoppgaver er med andre ord a
anse som et spraklig mal fremfor et mal pa
hukommelseskapasitet. Studien var fokuserte pa
ni setninger som varierte i lengde og som repre-
senterte mange ulike grammatiske strukturer i
norsk.

Med bakgrunn i setningsrepetisjonsoppgavene
undersgkte vi blant annet hvor mange, og hvilke
typer feil et utvalg barn med og uten DLD
gjorde nar de repeterte de ni utvalgte setning-
ene. I tillegg brukte vi en utviklingsmodell for
grammatikk med fem stadier (Prosesser-
barhetsteorien; PT, Hakansson, 2017;
Pienemann, 1998) for & undersgke om barna
med DLD fulgte de samme utviklingsstadiene
som barn med typisk sprakutvikling. Nivaene i
PT-modellen strekker seg fra 1 (enklest) til 5
(mest avansert). Akkurat hvilke grammatiske
strukturer som befinner seg pa de ulike nivaene,
varierer noe fra sprak til sprak. I figur 1 viser vi
eksempler pa norske strukturer som tilsvarer de
fem PT-nivdene. Hypotesen i PT er at nivaene vil
mestres i stigende rekkefglge, det vil si at barn
begynner & mestre et gitt niva ferst nar de
mestrer de lavere nivaene. Teorien gir derfor en
pekepinn pa hvilke grammatiske strukturer som
bor undervises pa et gitt utviklingsniva. Dersom

et barn mestrer strukturer pa niva 3, vil det for
eksempel veere fornuftig a fokusere pa struk-
turer pd niva 4, og vente med strukturer pa niva
5 til niva 4 er mestret.

Barna som deltok i studien, var i alderen 7 2 til
13 ar; 19 barn hadde DLD og 19 barn hadde
alderstypiske sprakferdigheter (kontroll-
gruppen). Barna i de to gruppene var parvis
matchet pa alder (innenfor seks maneder), kjenn
og nonverbale evner (innenfor 1 SD). Vi samar-
beidet med PPT-kontorer i hele landet for a
rekruttere utvalget med DLD, mens kontroll-
gruppen ble rekruttert fra Jstlandsomradet.

Det er ingen felles enighet i Norge om hvordan
vi helt konkret identifiserer barn med DLD.

I denne studien brukte vi ganske strenge kriter-
ier. Kriteria for DLD var at barna skulle veere
henvist til PPT med sprakvansker. I tillegg
gjorde vi en uavhengig kartlegging av deres
sprakferdigheter der de matte skéare 1 SD eller
mer under normativt gjennomsnitt pa minst to
av de fem folgende testene: The British Picture
Vocabulary Scale, II (BPVS-II; Dunn et al., 1997),
Nonordsrepetisjon (Gathercole et al., 1994, norsk
versjon av Furnes og Samuelson, 2009),
Forstaelse av instruksjoner fra CELF-4 (Semel et
al., 2003), baklengs tallrepetisjon fra CELF-4

PT-nivaer med norske eksempler

5. Prosesseri leddsetninger

4, Prosesser mellom fraser

4 PT niva |Norsk morfologi Norsk syntaks

Samsvar i predikativ

Ordrekkefalge i leddsetninger A

VU
(S-adv-V) Hunden Peik, som bare er en liten valp, ...
Subjekt-verb inversjon (V2)
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Figur 1. Stadiene i prosesserbarhetsteorien med norske eksempler.
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(Semel et al., 2003) eller Grunnleggende kommunikasjons-
indeks fra Children’s Communication Checklist-2 (CCC-2:
Bishop, 2011, norsk versjon: Helland et al., 2009). For &
inkluderes matte barna ogsa oppna en skare pa minst 70 pa
Ravens fargede matriser (Raven & Court, 2003), ha norsk
som forstesprak, ikke ha noen andre utviklingsforstyrrelser
(f.eks. autismespekterforstyrrelser eller ADHD) og ha
typisk horsel. Kriteria for kontrollgruppen var at de ikke
skaret under 1 SD fra gjennomsnittet pa mer enn 1 av de
nevnte spraktestene og at det ikke hadde hatt vansker eller
forsinkelser i sin sprakutvikling. Utover det gjaldt de
samme kriteriene som for DLD-gruppen.

Analytisk fulgte vi utviklingsmodellen (PT, Hakansson,
2017; Pienemann, 1998) nar det gjaldt vurdering av spraklig
utvikling. Vi vurderte et stadium som prosesserbart dersom
vi fant to eksempler pa en morfologisk struktur og ett
eksempel pa en syntaktisk struktur i materialet. For a fa
fram de spraklige utviklingstrinnene brukte vi sakalte
implikasjonsskalaer (De Camp, 1971), der forekomsten av X
impliserer forekomsten av Y. Pa den maten fikk vi oversikt
over om utviklingen var systematisk, og om forekomsten av
en struktur alltid impliserer, eller folger, forekomsten av en
annen struktur. Vi undersgkte deretter andelen korrekte
repetisjoner i de to gruppene, for vi gjorde feiltypeanalyser
der vi sa pa antall feil og type feil. Vi sammenlignet de ulike
feiltypene i de to gruppene statistisk for a fa et mal pa om
forskjellene var statistisk signifikante og hvor store de var
(effektstorrelse).

Resultatene viste at de fleste av barna, bade de med DLD og
de i kontrollgruppen, fulgte de samme stadiene i utvik-
lingen, og at stadiene bygget pa hverandre. For eksempel
fant vi at sa a si alle barna som mestret niva 5, ogsa produ-
serte strukturer pa niva 4. Videre sa det ut til at barna med
DLD hadde seerlige vansker med strukturer pa det hoyeste
stadiet i utviklingsmodellen (stadium 5, PT; Pienemann,
1989). Det vil si at de gjorde mest feil nar de skulle repetere
de mest avanserte strukturene. Begge grupper skaret lavere
pa repetisjon av setninger med subjekt-verb-inversjon.
Sakalt inversjon er nar subjekt og verb bytter plass fordi et
annet ledd enn subjektet plasseres forst i setningen
(stadium 4 i PT, se Figur 1). Der gruppene skilte seg mest
fra hverandre, var ved repetisjon av den ene setningen som
inkluderte plassering av setningsadverbial i leddsetning
(stadium 5); Hunden Peik, som bare er en liten valp, liker d leke
med den store bld ballen sin. Dette er i trdd med resultatene
fra en pilotstudie av Tjervag og kollegaer (2022), som fant at
yngre barn gjor flere feil nar de skal plassere setnings-

adverbial i leddsetninger enn eldre barn. Resultatene vare
indikerer dermed at barn med DLD folger de samme
utviklingsstadiene som barn med typisk sprak.

Spesielt interessant i en logopedisk sammenheng er kanskje
ogsa den delen av studien der vi undersgkte hvor mange,
og hvilke, feiltyper barna faktisk gjorde. Forst undersgkte vi
i hvilken grad barna med DLD og barna i kontrollgruppen
repeterte setningene uten feil (noyaktig repetisjon).

I gjennomsnitt produserte gruppen barn med DLD
halvparten sa mange korrekte repetisjoner som kontroll-
gruppen (omtrent tre i DLD-gruppen og omtrent seks i
kontrollgruppen, av totalt ni). Forskjellene mellom de to
gruppene var statistisk signifikante og det var storre varia-
sjon innad i DLD-gruppen enn i kontrollgruppen.

Neste skritt var a se neermere pa de tilfellene der barnas
repetisjoner inneholdt feil sammenlignet med mal-
setningen fra CELF-4. Vi kategoriserte feilene i folgende
kategorier: utelatelser av funksjonsord eller innholdsord,
erstatning av funksjonsord eller innholdsord, tillegg av
funksjonsord eller innholdsord, beyningsfeil og feil i
ordrekkefolgen. Feiltypene med eksempler er presentert i
Tabell 1.

Som forventet gjorde barna i DLD-gruppen statistisk
signifikant flere feil enn barna i kontrollgruppen. Den mest
frekvente feilen barna i DLD-gruppen gjorde var utelatelse
av funksjonsord og utelatelse av innholdsord, etterfulgt av
erstatninger av innholdsord og tillegg av ord. Den vanligste
feilen hos barna i kontrollgruppen var erstatninger av
innholdsord, utelatelse av innholdsord og tillegg av ord.

Barna med DLD gjorde feil i flere setninger, og de gjorde
totalt flere feil sammenlignet med kontrollgruppen, sann at
setningene de produserte var mer ulike den opprinnelige
setningen fra CELF-4. Dette er i samsvar med tidligere
studier (f.eks. Marinis & Armon-Lotem, 2015). Samtidig var
det flere likheter enn forskjeller mellom gruppene nar det
gjaldt feiltyper, noe som stotter en antagelse om at forskjel-
len mellom barn med DLD og barn med typisk utvikling
handler om kvantitet (antall feil) heller enn kvalitet (type
feil) (Leonard, 2014). Med andre ord kan vi si at barn med
DLD ser ut til & veere i en sprakleeringsprosess, heller enn at
de har en avvikende utvikling. De utvikler sine sprak-
ferdigheter i et annet tempo enn sine jevnaldrende, men
ikke nedvendigvis pa en annen mate (se ogsa Williams,
2019).



Tabell 1. Feiltyper i setningsrepetisjon hos barn med og uten DLD.

Feiltyper

Beskrivelse

Eksempel

Tillegg

Utelatelse funksjonsord eller innholdsord

Utbytting funksjonsord eller innholdsord

Boyningsendring

Endring i ordrekkefolge

Barnet har lagt til et ord som ikke finnes i
malsetningen og som ikke kan anses som en
utbytting for et annet ord

Barnet har utelatt et ord (eller ett av ordene i
et sammensatt ord)

Barnet har byttet ut et ord som et substitutt for
et av ordene i malsetningen

Barnet har endret bayingen til et av ordene i
malsetningen

Et ord fra malsetningen kommer i en annen
posisjon i barnets repetisjon.

Hvis det ikke slutter a regne for klokken atten,
ma vi avlyse tenniskampen.

(Malsetning: Hvis det ikke slutter a regne for
klokken atten, ma tenniskampen avlyses)
Utelatelse av funksjonsord:

Jentene og guttene bygger sandslott pa
stranden.

(utelatelse av ‘et’)

Lederen kunne ikke finne handballene som
laget spilte med i fjor. (treneren => lederen)

Jentene og guttene bygger sandslott pa
stranden. (bygde = bygger)

Hyvis det ikke slutter & regne for klokken atten,
ma vi avlyse tenniskampen.

(Malsetning: Hvis det ikke slutter a regne for
klokken atten, ma tenniskampen avlyses)

Gj.snitt antall feil

d=1.70
ok

d=182
EEE

Gruppe

MpLp
HT1D

Feiltype

Fonaologiske feil er ikke inkludert

Figur 2. Gjennomsnittlig antall feil i hver feilkategori for barn med DLD og barn med typisk utvikling. Signifikansnivd for gruppeforskjell:
¥ =p <.001, **=p <.01. Effektstorrelser for gruppesammenligningene er oppgitt som Cohens d.
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Til tross for at resultatene viser en tydelig forskjell mellom
gruppene bade nar det gjelder repetisjon av setninger med
setningsadverbial i leddsetning og nar det gjelder antall feil,
gjor utvalgssterrelsen og den store aldersspredningen at vi
ma tolke resultatene med en viss varsomhet. I tillegg
representerer utvalget bare barn med moderate sprak-
vansker. Fordi vi tok utgangpunkt i setningsrepetisjons-
oppgavene fra CELF-4 og fulgte testens stoppkriterier, ble
bare de av barna med DLD som kom lengst pa setnings-
repetisjonsoppgaven med i det endelige utvalget. Atte barn
med DLD gjennomferte ikke alle oppgavene og ble derfor
ikke inkludert i studien. Det er et stort behov for flere
studier av grammatikkferdighetene til norske barn med
DLD, bade med milde, moderate og mer omfattende
vansker.

Barn med DLD er en sveaert heterogen gruppe, og kart-
legging og intervensjoner ma alltid tilpasses det enkelte
barn. Det er allikevel noen poenger som det kan veere
seerlig nyttig for norske logopeder a ta med seg fra studien
var:
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EN SPESIALISERING INNEN STAMMING 0G LOPSK

TALE — TRENGS DET?

European Stuttering Specialization (ESS) er en spesialisering som tilbys logopeder som er

spesielt interessert i stamming og lopsk tale, og som onsker i hovedsak d ha dette

fagomridet som sitt logopediske nedslagsfelt. Navnet ble nylig endret fra European

Clinical Specialization in Fluency (ECSF) til ESS. Vir intensjon med d skrive denne

artikkelen, er d gjore denne spesialiseringen kjent for enda flere norske logopeder, da ESS er

den eneste spesialiseringen som er tilgjengelig i Europa pr. i dag. Artikkelen vil i tillegg

sette ESS inn i en storre taleflytfagliq sammenheng og reflektere rundt innholdet i ESS i

lys av pigdende trender og diskusjoner.

Kort bakgrunnsinformasjon

ESS har sin hovedbase i Antwerpen i Belgia, og
startet som en logopedisk spesialisering studie-
aret 2007/2008. Siden den gang har programmet
uteksaminert mange logopeder fra mange land i
Europa, inkludert fra Norge. I dag har fag-
personer ogsa utenfor Europa gjennomfert
programmet, og na er de fleste verdensdeler
representert. Denne spesialiseringen er stottet av
‘the Socrates Programme of the European
Union'. Studieprogrammet er organisert med en
leder, professor Kurt Eggers, som har tilholds-
sted ved Thomas More University of Applied
Sciences i Belgia. I tillegg til et lokalt sekretariat
(koordinert av Inge Pincket), har Eggers en
stottestab bestaende av medlemmer blant annet
fra Malta (Joseph Agius) og Irland (Margaret
Leahy). Videre ledes programmet av akterer og
stottespillere med spesialistkompetanse innenfor
feltet taleflytvansker, og som til sammen repre-
senterer ulike land i Europa. Disse far nermere
omtale nedenfor. Ansvarsfordelingen mellom
disse aktorene dekker til sammen programmets
generelle kursinnhold, som kan inndeles i tre
hovedkategorier: 1) fenomenologi, kausale og
opprettholdende variabler, 2) vurdering,
evaluering og diagnostisering og 3) oppfelging
og behandling.

Hvem er programmet ment for?

I forste rekke henvender ESS-programmet seg til
fagpersoner som arbeider innenfor taleflyt-
vanskefeltet, eller som har en spesiell interesse

innenfor dette feltet. Hensikten er a gi
fagpersoner, fortrinnsvis logopeder, en enda
grundigere forstaelse av hva taleflytvansker er,
blant annet for a kunne trygge flere fagpersoner
i det diagnostiske arbeidet. En annen sentral del
av utdannelsen er a trygge deltakerne i deres
oppfoelging og behandling innenfor taleflytfeltet.
Programmet fordrer fullfert logopedutdannelse,
og at kandidatene skal ha minimum to ars
praksiserfaring som logopeder. Etter fullfort

(og vellykket!) gijennomforing, far logopedene et
sertifiseringsbevis som bekrefter at de har
fullfert spesialiseringen. En oversikt over kandi-
datene er tilgjengelig pa ESS sine egne hjemme-
sider (https://www .stutteringspecialization.eu/).
Oversikten oppdateres arlig, og til nd har seks
logopeder fra Norge blitt uteksaminert. En
logoped er underveis i programmet, og vi antar
at flere logopeder vil komme til i neer framtid.

Nettverkssamarbeid pa heyt faglig og
akademisk niva

Programmet har siden etableringen i 2007
knyttet til seg mange samarbeidspartnere og
organisasjoner ogsa utenfor Europa. Som
eksempler kan nevnes Trinity College Dublin
(Irland), Artevelde University College (Gent,
Belgia), University of Aachen (Tyskland),
University of Central Florida (USA), University
of Texas (Austin, USA), University of Malta, og
University of Silesia (Katowice, Polen).
Utdannelsen administreres av et konsortium
eller en sammenslutning etablert for a fremme



kunnskap og kompetanse innenfor taleflytvanskefeltet.
Denne sammenslutningen fungerer som en slags over-
ordnet myndighet, og styrer ESS-programmet, inkludert
utvikler egne kurs og workshops for interne og eksterne
fagpersoner. Medlemmer i denne sammenslutningen gir
ogsa retningslinjer for sertifisering, samt at de har ansvar
for selve kvalitetskontrollen nar det gjelder evaluering av
deres kandidater. Annethvert ar arrangeres et symposium
med inviterte forelesere fra hele verden, og siste symposi-
um ble arrangert i 2023. Presentasjonene, som inkluderer de
aktuelle faglige bidragene og forelesernes lysbilder, tilgjen-
geliggjores ogsa via deres nettsider, som eksemplifisert her:
https://www stutteringspecialization.eu/symposium/2023.

Denne sammenslutningen har i oppgave & samle logopeder,
andre relevante fagfolk og forskere for & fremme en bedre
kunnskapsbasert praksis for personer med stamming og/
eller lopsk tale. Gjennom dette samarbeidet, er det et
overordnet mal a kunne gi bedre betingelser, stotte og
logopedisk bistand til enda flere personer. Til tross for at
det er store kulturelle og institusjonelle variasjoner mellom
ulike deltakerland, ser det ut til at det er relativt stor
enighet blant samarbeidspartnerne internt i sammen-
slutningen om hvilke innholdsmessige prioriteringer som
til enhver tid skal ligge til grunn i denne spesialistutdan-
nelsen. Det jobbes parallelt med arbeid for a fremme
forskning og fagutvikling innenfor taleflytvanskefeltet i og
utenfor Europa. ESS-programmet tilbyr derfor en rekke
kurs og oppleeringsmuligheter, som til sammen omfatter
teoretisk kunnskap og utvikling av kliniske ferdigheter.
ESS har i tillegg et formal om & utvikle den vitenskapelige
kompetansen hos logopeder, da programmet bade inspirer-
er og oppmuntrer interesserte til a forske innenfor feltet.

Programmets struktur og oppbygning

Programmets struktur og oppbygning har over flere ar veert
noksa uendret, og fremstar derfor som forutsigbar og solid.
Med basis i Eggers egen oversikt over studiet (2023), gjengir
vi her programmet slik det er bygget opp pr. i dag.
Programmet er basert pa en femstegs oppbygning. Fasene
kan i hovedtrekk ses nedenfor (noen fa tilpasninger er
gjennomfert i januar 2024, men endringene pavirker ikke
programmets struktur og oppbygning).

Mer om innholdet i programmet

ESS sitt pensumkrav har endret seg siden 2007, og studiets
pensum er noe som forhapentligvis endres i trad med den
generelle kunnskapsutviklingen. Likevel, innholdet i
pensum pavirkes i stor grad av ESS sine egne faglige
prioriteringer og beslutninger. Nedenfor gis en kort
gjennomgang av ulike temaer og hovedomrader som
vektlegges i programmet:

a. Etiologi og diagnostikk: Studier om arsakene til
stamming, samt hvordan man diagnostiserer stamming
hos ulike aldersgrupper.

b. Evaluering og vurderingsmetoder: Undersokelse av
ulike metoder og verktoy som brukes for a vurdere
alvorlighetsgraden av stamming og evaluere
individuelle behov.

c. Behandlingsmetoder: Gjennomgang av logopediske
tilneerminger og strategier for behandling, og som favner
tilneerminger bade for barn, ungdom og voksne, og hvor
samarbeid med familier og neerpersoner har en sentral
plass.

d. Klinisk praksis: Opplering og trening i praktiske
kliniske ferdigheter som ulike intervensjoner, ovelser og
radgivningstradisjoner.

e. Forskning: Utforskning av aktuelle forskningstemaer og
metoder for & fremme vitenskapelig forstaelse og praksis
innen stamming.

f. Etikk og kulturell kompetanse: Diskusjon om etiske
spersmal i oppfelgingen, samt hvordan man tar hensyn
til individuelle, kontekstuelle og kulturelle forskjeller i
samarbeids- og behandlingsprosessen.

g. Kommunikasjon og samarbeid: Oppleering i a
samarbeide med andre fagpersoner og tverrfaglige team
for & gi en helhetlig stotte og oppfelging.

Hvordan studiet er organisert

Den skjematiske oversikten over innholdet som er gjengitt
nedenfor (Tabell 1) viser hvordan studiet er lagt opp. De
forskjellige komponentene, selv om de er oppfert separat,
griper inn i hverandre. Teori, klinisk erfaring og praksis,
skriftliggjoring, egenrefleksjon og dreftinger bidrar til &
belyse ulike aspekter ved det a ha taleutfordringer. Videre
blir problemstillinger bade fra klientens og klinikerens
ulike perspektiver ivaretatt gjennom grundige diskusjoner
gjennom studieperioden. Dette er igjen ment a bidra til at
logopeden utvikler og forbedrer forskjellige ferdigheter og
kompetanseomrader som ESS anser som sentrale for klinisk
logopedarbeid.

ESS-studenten er forventet a vise gkt kompetanse innen
omradene forebygging, kartlegging og intervensjon. Innen
forebygging gjelder det eksempelvis tidlig identifisering av
stamming, informasjonsspredning og veiledning. Innen
kartlegging gjelder det planlegging, gjennomfering og
tolkning, samt hvordan formulere funnene i en rapport.
Innen intervensjon gjelder det a sette opp en tiltaksplan,
systematisere den og kunne tilpasse den klienten og
systemet rundt klienten. Videre inngar selvevaluerings-
ferdigheter, faglig oppdatering og veiledning av andre
logopeder og fagpersoner.
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Tabell 1. Skjematisk oversikt over innholdet i spesialiseringen.

Stadium Innhold og komponenter Sted
Studentpamelding
Fase 0 Kunnskapsevaluering gjennom ‘multiple choice questionnaire’ og
individuelt Valgt lesestoff. Deltakerens hjemland
Forberedende lesing og oppgaver for intensiv uke 1
Fase 1
Intensiv uke 1 Utland
Hjemmeoppgaver,
teoretiske studier,
rapportering,
gruppearbeid . .
Fase 2 Khmfik lp { aksis Deltakerens hjemland
To oppfelgingsekter: €
kritisk refleksjon med
basis i forventet
kompetanse
Forberedende lesing
og oppgaver for
Fase 3 intensiv uke 2
Intensiv uke 2: kombinasjon av forelesninger, workshops, rollespill, Utland
kasuspresentasjoner og faglige diskusjoner.
Hjemmeoppgaver,
teoretiske studier,
rapportering,
gruppearbeid Klinisk praksis
Fase 4 - Lo n del 2
o opptelgingsokter: .
kritisk refleksjon med Deltakerens hjemland
basis i forventet
kompetanse
Fase 5 Kasuspresentasjoner og mappeevalueringer

Supplerende litteratur og repetisjoner

Uteksaminering av ESS sine godkjente kandidater

Egen sertifiseringsseremoni
Europeisk symposium

Antwerpen

Oversikt over struktur og de ulike fasene en er fritt gjengitt og oversatt fra Eggers, K. (2023, s. 67, i Sonsterud & Wesierska).

Fysiske samlinger og innhold

De fysiske samlingene inneholder forelesninger (se eget
avsnitt om innhold ovenfor) med dreftinger underveis,
arbeidsseminarer, egentrening, rollespill og muntlige
presentasjoner. En egentreningsaktivitet kan besta av a sette
opp en plan og mal for oppfelgingen av en klient. Et rolle-
spill kan eksempelvis handle om en veiledningssituasjon
med foreldre som er bekymret for sitt barn. Det kan dreie
seg om et mote med en klient der man ensker 4 komme
frem til klienten sine mal for behandlingen. Hvordan kan
man konkretisere og nyansere malene? Er malene knyttet til
selve stammingen og/eller andre sider ved hverdagen?

En muntlig presentasjon kan besta av a legge frem et
skriftlig arbeidskrav for medstudenter.

Gruppearbeid

Logopedene blir delt inn i grupper som skal samarbeide om
en felles skriftlig besvarelse rundt et valgt tema. Besvarelsen
skal senere presenteres pa en fellessamling. Gruppene far
ogsa en praktisk oppgave der de sammen skal ove pa
ferdigheter knyttet til klinisk arbeid. Dette ma muligens
forega digitalt mellom de to fysiske samlingene. Et fore-
lesningstema i ESS er coaching. En gruppeoppgave kan da
besta av at medlemmene, pa omgang, spiller rollen som
henholdsvis den som utever coaching og den som mottar
coaching.

Skriftlige arbeidskrav

I lopet av kurset ma logopedene levere et titalls skriftlige
arbeidskrav av ulik lengde. Et utvalg av disse inkluderes i
mappevurderingen til slutt. Man vil fa tilbakemeldinger pa
arbeidskravene som inngar i mappen og mulighet til &



endre og forbedre besvarelsen. En oppgave kan
eksempelvis be om en kritisk vurdering av kartleggings-
verktoy og kliniske tilneermingsmater. En annen kan
innebaere & formulere logopedrapporter til forskjellige
mottakere.

Klinisk arbeid og veiledning

Logopeden ma gjennomfere minimum 120 timer med
klinisk arbeid og felge opp til sammen fem klienter i
aldersgruppene barnehagebarn, skolebarn og ungdom/
voksne. Timene skal dokumenteres med skriftlig logg-
foring. Loggene fungerer som bevis for arbeidet som gjores,
der logopeden synliggjor refleksjoner, vurderinger og
leeringsprosessen. Veiledning og konsultasjoner med bade
en mentor og en coach, som har noe ulik funksjon (se egne
avsnitt nedenfor), blir sentralt i det kliniske arbeidet.
Droftingene og tilbakemeldingene vil blant annet fremme
bevisstgjoring og muliggjere et metablikk pa logopeden
sine erfaringer. Veiledningsarbeidet som gjores i regi av
ESS, er basert pa fagpersonenes egne frivillige bidrag og
uten at det gis noen form for kreditering eller skonomisk
kompensasjon i regi av ESS.

Logopeden ma skrive en rapport for hver mentorkonsul-
tasjon. Bade denne og loggferingene inngar i mappevurder-
ingen.

Kasusstudier:

Det nevnte metablikket og den faglige bevisstgjeringen vil
ogsa matte komme til syne i de to kasusstudiene som
inngar i ESS.

ESS krever dokumentasjon av to kasus som logopedene
velger ut blant klientene de folger opp. Kasusstudiene har
som hovedformal a synliggjore refleksjoner, planlegging og
fremskritt. Logopeden ma gi detaljerte opplysninger om
klienten, beskrive kartleggingen som velges og gi en
begrunnelse for valget. Likeledes ma innholdet i oppfelg-
ingen og malene for den beskrives og begrunnes. Logo-
peden presenterer et av kasusene muntlig pa en av de
fysiske samlingene, der man ogsa ma vise filmopptak fra
logopedisk oppfolging. Begge kasusstudiene inngar i
mappevurderingen.

Eksamen

Eksamen bestar av mappeinnlevering og muntlig kasus-
presentasjon. Sistnevnte innebeerer at logopeden presen-
terer et av kasusene muntlig, sammen med filmopptak for
sin coach. Mappen inneholder skriftlige arbeidskrav, kasus-
studier, loggferinger og filmopptak. Til sammen danner
dette grunnlaget for vurderingen av leeringsprosessen til
logopeden og bestatt eksamen.

Mentor-rollens funksjon

I stor grad bruker ESS veiledere som allerede er ESS-
sertifisert (CESS — se forklaring nedenfor). Rollen utferes,
som allerede nevnt, uten honorar eller andre former for
okonomisk kompensasjon.

Mentoren sin hovedfunksjon er & veere en stotte for logo-
peden i prosessen med a gke sin kompetanse pa kartlegging
og intervensjon. Mentoren er forventet a lytte, motivere, gi
konstruktive tilbakemeldinger og & kunne gi forslag til
materiell og kilder til hjelp for logopeden sin faglige og
kliniske utvikling. Hvis man har anledning til 4 metes
fysisk, kan logopeden for eksempel observere mentoren i
Kklinisk arbeid.

Coach-rollens funksjon

Til forskjell fra veiledningen som skjer med mentoren, er
veiledningen med coachen hierarkisk. Coachen som
logopeden blir tildelt er medlem av ESS-konsortiet og har
ansvar for evalueringen av logopeden. Like fullt vil
coachen, som mentoren, bidra til & motivere logopeden, gi
tilbakemeldinger, og drefte problemstillinger og erfaringer
med logopeden.

Erfaringsdeling fra norske logopeder med fullfort
ESS-sertifisering

For & kunne gi et bedre innblikk i hvordan norske logo-
peder har erfart sin spesialisering innenfor rammen av ESS,
har vi veert sa heldige a fa fire av logopedene til a gi sine
personlige tilbakemeldinger om hvordan de har opplevd
programmet. De ble ogsa invitert til & gi eventuelle
synspunkter pa omrader som kunne styrkes. Navnene pa
logopedene star oppfort i alfabetisk rekkefolge. Merk at tre
av de fire erfaringsdelingene nedenfor ble skrevet for den
aktuelle navneendringen (fra ECSF til ESS).

Stine Brubak (sertifisert 1 2012):

«I2011 gjennomferte jeg videreutdanningen ECSF

— European Clinical Specialization in Fluency Disorders.
Mulighetene til & kombinere spesialisering med klinisk
arbeid veide tungt, samt at ECSF var forankret til flere gode
europeiske universiteter.

Spesialiseringsaret med ECSF er noe av det mest utviklende
jeg har gjort som logoped etter fullfert grunnutdanning. Jeg
satt igjen med utvidet innsikt i taleflytvansker, som er
relevant og anvendelig mer enn ti ar senere. Studiet gav
grundig innblikk i ulike forstaelsesmodeller, og behand-
lingsmetoder, uten & favorisere noen fremfor andre. Mélet
var heller a bli i stand til a ta kvalifiserte og veloverveide
behandlingsvalg basert pa evidens og klinisk praksis. Jeg
opplevde ECSF som serigs og veldrevet, med gode og
reflekterte forelesere.»
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Jon-Qivind Finbriten (sertifisert 1 2020):

«A gjennomfere spesialistutdanningen innenfor stamming
og lapsk tale endret livet mitt. Utdanningen er intens og
spennende. Den hadde akkurat utvidet seg til a inkludere
en ekstra dag da jeg tok den, fra to samlinger pa fem dager
til na seks dager 1 2019/2020. Det var enormt leeringsrike
dager og jeg foler i etterkant at de ikke kunne ha gjort det
noe annerledes innenfor de rammene de hadde, om man
ikke skulle ha fjernet noe av det som tross alt var relevant
pa sitt eget vis. Utdanningen kunne slik sett gjerne ha blitt
enda lengre med enda flere studiepoeng og samlinger. Jeg
skulle gjerne hort enda mer om alle mulige program, men
det var en fin balanse mellom praktiske evelser, teori og
praksisbaserte oppgaver som skulle fa oss til & reflektere
over egen praksis.

Som logopedstudent har du sjelden anledning til & ta over
Kklienter pa ekte og ta alle avgjorelser og se effekt over tid,
men slik er det jo nar du jobber pa ekte. Det a bli tvunget til
a reflektere over praksis, valg og metodikk er det jeg sitter
igjen med som noe av det viktigste. Gjennom lepet hadde
jeg masse kontakt med mentoren min Tommy Olsen og min
nederlandske coach Mark Pertijs som skulle godkjenne alt
jeg skrev og som gav veiledning over video, og som kom
med kritiske spersmal til hvordan jeg tenkte. Logopeden
jeg var da jeg startet utdanningen er en helt annen enn den
jeg eridag.

Sa ma jeg virkelig si at det a sitte i et rom med 24 andre som
alle var dedikert til stamming gjorde noe spesielt med meg.
Som en person som stammer ble jeg rort og full av felelser
der jeg satt og skulle leere mer om fagfeltet, men som for
meg er noe personlig. Da det hele var over og jeg gikk ut av
kurslokalet knakk jeg sammen i tarer, og jeg var ikke den
eneste!»

Karoline Hoff (sertifisert i 2020):

«Hostsemesteret 2019 og varsemesteret 2020 gjennomforte
jeg The European Clinical Specialization on Fluency
Disorders (ECSF), som na har byttet navn til The European
Stuttering Specialization Course (ESS). Som logoped har jeg
en seerlig interesse for lopsk tale, og synes det er synd at det
nye studienavnet i mindre grad rommer taleflytvansken
lopsk tale (flere kommentarer tilknyttet navneendringen gis
nedenfor). Blant en mengde spennende forelesninger under
intensivukene i Dublin og Antwerpen var det bare én gkt
omhandlende lgpsk tale. Om du vurderer & delta pa studiet,
er det derfor viktig a vere klar over at det i hovedsak settes
sokelys pa stamming.

Det jeg hadde best utbytte av med studiet var a treffe
logopeder fra andre land, og drofte andre behandlings-
tradisjoner, tilneerminger og rammebetingelser. Jeg satte

ogsa pris pa a ha en logoped fra et annet land som coach, og
jeg opplevde at George Fourlas utfordret meg pa en god
mate.

Arbeids-, barnehage- og skoleliv i Norge er annerledes enn
i mange andre europeiske land. Tilneermingene man leerer
under ESS er derfor ikke alltid overferbare til den norske
logopedhverdagen. I Norge er for eksempel barnehagens
og skolens rolle av stor betydning, og logopeden er en
naturlig samarbeidspart for en helhetlig oppfelging.

Jeg anbefaler logopeder som ensker faglig oppdatering
innen taleflytfeltet og som er usikre pa om ESS er noe for
dem, a ta en titt pa hva som arrangeres av internasjonale
konferanser den kommende tiden. Studer tema og innhold,
og ta en vurdering pa hva du er engasjert i og vil leere mer
om. Om du heller gnsker klinisk trening under strukturerte
forhold, ber du vurdere ESS opp mot andre kliniske
spesialiseringer. I Norge og Danmark finnes det for
eksempel muligheter til & videreutdanne seg innen aksept-
og forpliktelsesterapi eller kognitiv atferdsterapi.

Det er goy a videreutvikle seg som logoped! ESS kan veere
et godt studieforlop, blant flere andre, for & videreutvikle
den kliniske kompetansen. Kollegaveiledning og observa-
sjon av hverandres praksis, er andre metoder som kan
brukes av logopeder som ikke har gkonomisk ramme eller
tid til a ta en formell utdanning.»

Tommy Olsen (sertifisert i 2017):

«Spesialiseringen som ECSF tilbyr har forst og fremst gitt
meg tilgangen pa sterke fagpersoner a strekke meg etter, og
et fellesskap av logopeder som brenner for & kunne tilby
ekspertise til personer med stamming og lopsk tale. Teorien
har veert inngaende, men det jeg kanskje leerte aller mest av
var fokuset pa kasusformuleringer og tiden som ble brukt
til & drefte vare egne hypoteser. Det er ogsa arbeidskrav
med relevante problemstillinger, som ogsa gjer deg i stand
til & kunne sammenfatte faglige spersmal. I tillegg var jeg sa
heldig a fa hospitere i utlandet. Jeg vil ogsa fremheve
gleden og tilherigheten jeg foler nar det endelig er tid for a
dra pa ESS-symposium og treffe logopeder innad i dette
miljoet igjen! A veere i dette miljoet foles litt som «hjemme»
for meg. Om jeg skulle trekke frem muligheter for
forbedring, vil dette omhandle at lopsk tale burde loftes
mer frem enn hva det ble da jeg tok spesialiseringen.
Underveis far man heller ikke tid til 4 inngdende ga inn i
kognitive arbeidsformer, sa dette er noe jeg vil anbefale i
etterkant av utdanningen.»

En ekstra sertifiseringsordning innenfor ESS-systemet
En del av de logopedene som har fullfert ESS-spesiali-
seringen kan sgke om en ekstra vurdering gjennom



ESS-systemet for a bli en «sertifisert europeisk stamme-
spesialist», Certified European Stuttering Specialist (CESS),
se evt. https://certifiedeuropeanstutteringspecialists.eu/ for
mer informasjon. Prosessen med a bli en sertifisert
«stammespesialist» er apen ikke bare for ESS-sertifiserte
logopeder, men ogsa for erfarne logopeder som allerede
kan vurderes som kvalifiserte klinikere og forskere innenfor
taleflytvanskefeltet. Sertifiseringsprosessen innebeerer at
logopeden selv kan framlegge tilstrekkelig dokumentasjon
av sin logopediske praksis og eventuelt vitenskapelige
arbeid. CESS vektlegger betydningen av at logopeden er
aktiv i ulike kliniske og/eller akademiske aktiviteter og
faglige nettverk, og hvor blant annet fagutvikling og faglig
drefting star sentralt. CESS-styret har ansvar for a vurdere
den innsendte dokumentasjonen, og eventuelt kunne
godkjenne seknaden i henhold til de oppgitte kriterier som
til enhver tid gjelder (se deres hjemmeside for mer informa-
sjon). Sertifiseringsprosessen er elektronisk, blir fortlopende
vurdert av et eget CESS-styre, som i dag bestar av tre
medlemmer: Mark Pertijs fra Nederland, Elaine Kelman fra
England (leder), og Kurt Eggers fra Belgia. Styret er ansvar-
lige for a sikre at logopeder med spesialistkompetanse
innenfor taleflytfeltet, bade opprettholder og videreutvikler
sine ferdigheter Hvert tredje ar ma denne sertifiserings-
prosessen gjentas for ny godkjenning. Logopeder som er
blitt sertifisert gjennom CESS-programmet er ofte logo-
peder som har fullfert ESS-spesialiseringen, men behover
ikke nedvendigyvis a veere det. Sa langt ser det ut til at fire
norske logopeder er sertifisert innenfor CESS-systemet.

Kunnskapsutvikling — en kontinuerlig og uendelig
prosess

Det a utdanne og trene logopeder til a arbeide mer
kunnskapsbasert og individsentrert i motet med personer
med ulike taleflytvansker (stamming, lopsk tale og andre
taleflytvansker) antas a veere en kontinuerlig og uendelig
oppgave for alle logopediutdanninger. Hva som defineres
som kunnskapsbasert, er ikke alltid like enkelt & fa klarhet i,
og her bor flere kunnskapsutviklende institusjoner og
utdanningsinstitusjoner innenfor logopedi i sterre grad
legge til rette for, og aktivt bidra til at det gis mer plass til
frie og faglige refleksjoner og dreftinger. Dette kan bade
gjelde fagmiljeer i Norge, og ikke minst fagmiljeer pa
internasjonalt niva.

ESS forventer at fullfert sertifisering vil bidra til at logo-
pedene i framtiden kan ta selvstendige og kritiske valg og
beslutninger for deres logopediske behandling. Det er
forventet at logopedene selv kan bli i stand til & formulere
nedvendige aspekter ved den enkelte oppfelgingen innen-
for en evidensbasert, dynamisk ramme, og som er tilpasset
personens, og deres neerpersoners, behov og ensker.

I tillegg fordrer ESS at kandidatene skal kunne tilegne seg

og optimalisere nedvendige terapeutiske/logopediske
ferdigheter og metoder. ESS vektlegger spesielt den
kontinuerlige faglige refleksjonen hos logopeden som
ekstra betydningsfull, med det formal & kunne gi personen
den beste praksis og stotte.

Det har tidvis blitt stilt spersmalstegn ved ESS sine priori-
teringer nar det gjelder valg av faglig innhold i studiet.

Pa noen mater har det kunnet se ut som deres faglige
prioriteringer i litt for stor grad har veert pavirket av hvilke
personer som er involvert i programmet, og hvilke institu-
sjoner ESS har valgt & samarbeide med. Samtidig har vi
ogsa observert og erfarer at programmet utvikles dynamisk
og i stor grad kunnskapsbasert. ESS fremhever pa sine
hjemmesider blant annet at oppfelgingen av personer med
stamming og lopsk tale ber favne kunnskap og en kritisk
holdning til ulike aspekter og elementer av behandlingen,
og innenfor et bredt perspektiv. Det vil si at studiet
omfatter behandlingsprosesser og utfall, ulike forhold ved
den logopediske alliansen (samarbeidet mellom klient-
kliniker), kritisk vurdering av egne holdninger og terapeut-
iske/logopediske ferdigheter. I tillegg onsker ESS & utvikle
logopedens forskningsmessige forstaelse og kompetanse,
hvilket vi vurderer som veldig positivt.

Med basis i den erfaringen og kunnskapen som vi sa langt
har opparbeidet oss om programmet, ser ESS ut til & veere
godt faglig forankret, og studiet dekker de fleste aspekter
som en kan forvente innenfor taleflytvanskefeltet. Vekt-
leggingen av individ i system, og at den logopediske
hjelpen skal gjennomferes innenfor en helhetlig ramme er
understreket og bekjentgjort pa deres egne nettsider. Denne
holistiske forstaelsen ser ogsa ut til a gjelde i studiets
praktiske gjennomfering. Samtidig vil en slik forstaelse og
tilneerming i stor grad veere pavirket av hver enkelt
kandidats eget selvstendige arbeid og egne initiativ mellom
de intensive samlingsukene (se oversikt over stadier og
struktur ovenfor). Logopeder som har fullfert ESS-utdan-
ningen, samt eksterne deltakere pa ESS-kurs og ESS-sympo-
sier, fremhever det unike faglige fellesskapet i ESS, og at
dette fellesskapet oppleves som motiverende og betyd-
ningsfullt i den enkelte logopeds hverdag. Logopedenes
utbytte av ESS ser derfor ut til & veere mangfoldig, og
programmet har for logopedene stor betydning ogsa mange
ar etter fullfert utdanning. Dette bekreftes i erfarings-
delingen ovenfor, og det bekreftes av flere europeiske
logopedkollegaer som tidligere har deltatt i programmet.

Dersom en liten forbedring skal papekes, antar vi at ESS
kan bli enda bedre til & anvende, og a innpasse oppdatert
informasjon som er tilgjengelig i forskningen. En mer
oppdatert pensumliste med for eksempel flere nyere
forskningsartikler (mer enn leererbeker av eldre og nyere
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dato og som kanskje allerede har veert pensum for en del
logopediutdanninger i flere land) kunne ha underbygget og
tydeliggjort dette. ESS kan ogsa sta i fare for a bli noe faglig
snever, spesielt ved at programmet i hovedsak bruker kun
sine egne ESS-sertifiserte logopeder som veiledere.
Gjennom en slik praksis, kan ESS sta i fare for a utvikle en
virksomhet som pa sikt kan fore til en mer begrenset
logopedisk fagutevelse. Slik vi ser det, bor alle kunnskaps-
utviklende institusjoner gi stor nok plass til den frie og fag-
lige dreftingen, og hvor ulik perspektivdeling og faglig
uenighet enskes velkommen og favnes. Vi kan anta at ESS, i
likhet med andre utdanningsinstitusjoner for profesjons-
utevere, sikrer en tilsvarende bred forstaelsesramme, og
hvor den nedvendige perspektivdelingen enskes
velkommen og favnes.

Det er ellers gode grunner til & tro at ESS sine prioriteringer
fortlepende blir endret i takt med det kunnskapsgrunnlaget
som til enhver tid er tilgjengelig. Generelt vurdert, ser det
ut som ESS vektlegger verdifulle og viktige prinsipper nar
det gjelder betydningen av kompetanse og kompetanse-
utvikling, hvilket samsvarer med var forstaelse og vare
egne verdier. Det omfatter ogsa forstaelsen om at kvaliteten
pa vare logopediske tjenester ber inkludere bade logo-
pedens relasjons- og fagspesifikke kompetanse.

Et lite apropos til navneendringen - lopsk tale skjult i
stammebegrepet?

I Norge har det over flere tidr veert rettet sokelys pa lopsk
tale som en del av taleflytvanskefeltet innenfor de ulike
logopediutdanningene (dog med noksa ulikt omfang).
Videre har ulike land ulike bakgrunnshistorier og praksis
nar det gjelder fagomradet lopsk tale, og det er fortsatt store
variasjoner mellom landene i Europa og statene i USA.

Det kan se ut som ESS vektlegger stamming mest, og i
mindre grad lopsk tale. Navneskiftet, fra ECSF til ESS, kan
tolkes som & understotte dette nar kun stamming na er
inkludert i navnet. Men, ifolge Kurt Eggers (personlig
kommunikasjon, 26. oktober 2023), har dette a gjore med
lengden pa navnet og at man i flere land benytter
betegnelsen «stammeterapeut» eller «<stammespesialist» om
logopeder som seerskilt jobber med stamming og lopsk tale.
Likeledes finnes det selvhjelpsgrupper for stamming, men
som ogsa inkluderer tilbud for personer med lopsk tale.
Spesialiseringen har som mal at deltakerne skal gke sin
kompetanse ogsa innen lopsk tale.

Enkelte europeiske deltakere har tidligere uttrykt et enske
om at ESS i sterre grad kan dekke fagomradet lopsk tale,
hvilket ogsé samsvarer med vare norske logopeder som har
fullfert programmet (se for eksempel kommentarer fra
Karoline Hoff og Tommy Olsen ovenfor). Her ser det ut til

at ESS-programmet fortsatt har en liten vei a ga, og kanskje
kan den internasjonale foreningen for lopsk tale, the
International Cluttering Association (ICA) veere med a
bidra til en positiv endring? Ved at ICA har satt lopsk tale
pa agendaen globalt, har enda flere land inkludert lapsk
tale som fagomrade i sine logopediutdanninger. ICA jobber
kontinuerlig med generell kunnskapsspredning for a gjere
lopsk tale mer kjent blant befolkningsgrupper i mange land,
og pr. i dag har ICA internasjonale representanter fra alle
verdensdeler. Dette er en positiv trend, og denne trenden
har fort til at flere universiteter i storre grad anerkjenner
lopsk tale som en vanske pa lik linje som med stamming,
hvilket ogsa tydeliggjores i respektive pensumplaner.

Vi antar at det vil bli en tilsvarende positiv trend innenfor
ESS-systemet.

Flyt-begrepet vurdert innenfor ulike kontekster

Ifelge det vi har forstatt av flere logopeder i ESS-program-
met, ble ordet «fluency» tatt bort fra det opprinnelige
navnet ECSF (F=fluency) blant annet fordi det har a gjore
med den tilsynelatende ensidige vektleggingen av flyt i
logopedoppfelgingen. Videre har ulike foreninger for
stamming over flere ar uttrykt en misneye med hvordan
flyt-begrepet (mis-)brukes i fagmiljeer. Med basis i vare
egne erfaringer, utgjor dette synspunktet en vurdering som
fortsatt mangler tilstrekkelig dokumentasjon. ESS har
likevel ensket & imgtekomme denne meningsutvekslingen
om hva som assosieres negativt med begrepet ‘fluency’.
Ifolge meninger fra flere medlemmer i ESS, er det ikke
onskelig a gi signaler om at en person med stamming forst
og fremst skal trene pa sakalte «flytskapende» eller «flyt-
fremmende» tilneerminger, eller at det a oppna mer taleflyt
skal veere et overordnet mal i logopedbehandlingen. Dette
er et perspektiv som vi delvis kan forsta, da ordet «flyt-
ekspert» (begrep brukt i ESS for navneendringen) kan
fremkalle uhensiktsmessige assosiasjoner. I var logoped-
praksis erfarer vi tidvis at enkelte personer med stamming
kan utvikle en fiksert forstadelse om hva flyt vil innebeere for
dem, og at alt som ikke gir «fullstendig (tale)flyt», vil
oppleves som veldig negativt. Dette ser vi kan bidra til en
ytterligere forverring av stamming. I slike sammenhenger,
er det selvsagt avgjerende at logopeden selv ikke bidrar til
a forsterke dette. Her kan vi enkelt folge argumentasjonen
ovenfor. Samtidig er det forstaelig at en person kan ha et
mal om a snakke og kommunisere pa en mer uanstrengt
mate.

Dette stottes ogsa i forskningen, blant annet i Sensterud et
al. (2019) sin kombinerte studie som inkluderte 21 voksne
som stammer. Her fremkom flere mal og ensker for
logopedbehandlingen, og hvor forbedret taleflytproduksjon
utgjorde en viktig del. Resultatene indikerte videre at
deltakernes beskrivelser av mal i hovedsak var basert pa et



genuint gnske om bedre & kunne handtere og mestre ulike
kommunikasjonssituasjoner i hverdagen. For mange
handler dette om & kunne kommunisere friere, og uten
altfor mye fysisk og/eller mentalt strev. I de fleste logo-
pediske sammenhenger erfarer vi at dette onsket kan veere
et realistisk mal, hvilket flere behandlingsstudier indikerer
(Beilby et al., 2012; Langevin et al., 2010; Sensterud et al.,
2020).

Vi tror at de ulike foreningene for stamming som har
uttrykt en misnoye med bruken av flyt-begrepet, ikke
nedvendigyvis utgjer et meningsmangfold som kan vurderes
som tilstrekkelig. Kanskje representerer denne forstaelsen
kun et begrenset utvalg med personer som stammer?
Videre tror vi at denne diskusjonen kan veere et eksempel
pa hvordan enkelte miljoer selv bidrar til (og opprett-
holder!) en mer polarisert diskusjon og forstaelse (ref.
flyt-eller-aksept mer enn flyt-og-aksept). Dette kan lede til
forhastede utsagn og valg, eller uheldige beslutninger som
ikke er forankret innenfor en bred nok forstaelsesramme.
Det er i tillegg lov & undre seg over om dette temaet er delt
og droftet med personer med lopsk tale, da det gis inntrykk
av at synspunktene som har fremkommet i debatter og
diskusjoner sa langt, i hovedsak er vurdert fra et «stamme-
perspektiv».

Ord og hvordan vi ordlegger oss ber forstas og vurderes i
den aktuelle konteksten som til enhver tid gjelder. I Norge
er logopedtjenester som oftest gratis, og tjenestene gis med
basis i ulike lovverk. I mange sammenhenger far personer
med stamming og lopsk tale gratis bistand fordi deres
opplevde tale- og kommunikasjonsutfordringer defineres
som en spesifikk tilstand, vanske, eller diagnose. I den
nyeste ICD-versjonen (ICD-11) foreslas «developmental speech
fluency disorders» som betegnelse for bade stamming og
lopsk tale. Dersom vi oversetter dette til norsk, kan
«utviklingsmessige taleflytvansker» veere en dekkende
betegnelse.

Dersom vi i framtiden tenker at logopedi-faget skal favne et
bredt og solid kunnskapsgrunnlag, vil det veere naturlig &
hente kunnskap fra flere faglige disipliner i tillegg til
logopedifaget, blant annet fra psykologi, sprakvitenskap,
pedagogikk, spesialpedagogikk, medisin og andre helsefag.
Flyt-begrepet vil derfor variere avhengig av hvilken faglig
disiplin og hvilke fagpersoner som bruker ordet og
innlemmer det i sin arbeidshverdag. Ved a framheve
viktigheten av a ivareta en kontekstsensitiv forstaelse og
betydning, vil ordet /tlyt/ derfor fa ulikt innhold og ulike
meningsbeaerende assosiasjoner, avhengig av hvem som
benytter ordet og fra hvilken fagdisiplin ordet utgar. Blant
annet benytter sprakforskere begrepet flyt pa flere ulike
mater. Vi har valgt  stette oss blant annet til Lind (2004),

som papeker at begrepet, innenfor en bred forstaelses-
ramme, kan veere veldig mye. Ifelge Lind, er flyt en
egenskap ved spraklige interaksjoner som oppstar i
samspillet mellom samtaledeltakerne i ulike kommunika-
sjonssituasjoner. Dette kan gjelde taleproduksjon (muntlig
flyt, taleflyt), ytringsinnhold (semantisk flyt, innholdsflyt)
og selve samspillet i samtalen mellom mennesker (dialogisk
flyt, kommunikasjonsflyt). Denne forstaelsen favner bredt,
og ivaretar ulike aspekter ved flytbegrepet. Som logopeder
er det denne forstéelsen vi har valgt & ta utgangspunkt i.
Vi tror at denne maten & forsta flyt pa, i sterre grad ivaretar
flere aspekter ved ulike vansker og subgrupper innenfor
taleflytvanskefeltet, inkludert lopsk tale (Landmark,
Sikveland & Sensterud, 2023). Gjennom a forsta
flyt-begrepet innenfor et sprakvitenskapelig perspektiv, vil
henholdsvis «stammelogopedien» og taleflytvanskefeltet
kunne fa et bredere faglig fotfeste, noe som igjen kan
stimulere til mer forskning innenfor feltet. Fortrinnsvis vil
vi dra nytte av at flere fagdisipliner samarbeider om
kunnskapsutviklingen innenfor logopedien i framtiden, da
vi antar at den tverrfaglige forskningen kan bidra med a
fylle enda flere hull i vart kunnskapsgrunnlag.

Oppsummering med avsluttende kommentarer

Vi vil understreke at informasjonen som gjelder innhold og
organisering av ESS-spesialiseringen, er basert pa det vi har
kjennskap til pr. i dag. Vi nevner ovenfor at pensumet i
programmet har endret seg siden oppstarten, og vi har
erfart at det fortlopende skjer justeringer og tilpasninger
bade nar det gjelder studiets organisering, praktisk
gjennomfering og pensumkrav. Vi oppfordrer derfor
interesserte lesere til & besoke ESS sine egne hjemmesider
for oppdatert informasjon.

Til tross for mange tungtveiende og gode grunner til a
gjennomfere en spesialisering innenfor ESS-systemet, bor
det nevnes at denne spesialiseringen ikke er gratis. Pr. i dag
koster utdannelsen 2000 euro (hvilket med dagens kurs
utgjor ca. 23.000 kroner). Kostnader til opphold og reise
kommer som tillegg og ma selv dekkes av den enkelte
logoped. Det er mange som ikke har rad til & investere i en
spesialisering med en slik omfattende kostnadsramme.

Pa den maten blir denne utdannelsen ikke tilgjengelig for
alle, og vil derfor stort sett gjelde logopeder med god
ogkonomi, eller som er s& heldige 4 ha en ekstra raus
arbeidsgiver.

Avslutningsvis, og til spersmalet om det trengs en spesiali-
sering innen stamming og lopsk tale-feltet, s& er svaret vart
et absolutt og ubetinget JA! Vi ser at gjennom deltakelse i
denne spesialiseringen, har flere norske logopeder utviklet
en solid kompetanse som er nodvendig for & samarbeide
med personer med stamming (det samme kan ikke sies om
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feltet lopsk tale). ESS er den eneste spesialiseringen innen-
for stammefeltet i Europa, og kan vurderes som en
meningsfull og solid utdannelse, hvilket flere av de norske
logopedene kan bekrefte. Det er likevel fristende a legge til
at ESS inneholder mange helt grunnleggende elementer
som burde veere til stede i de fleste logopediutdanninger.
Dette gjelder spesielt dersom vi fortsatt har som mal a sikre
en logopediutdanning som ogsa ivaretar den praksisbaserte
kunnskapen i utdanningene. ESS ses pa i dag som en
spesialisering. Dersom vi skal vage a sikte hoyt nok nar det
gjelder utdanningsnivaet for logopeder i Norge, vil kanskje
innholdet i ESS utgjore et niva som norske utdannings-
institusjoner vurderer som en ordineer del av grunnutdan-
ningen. Eventuelt kan en slik modul innga som del av en
spesialisering for logopedstudenter som er spesielt interes-
sert i taleflytvanskefeltet. Som vi vet, er logopedpraksisen
en sarbar del av logopediutdanningen i Norge. ESS benyt-
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ARSMVIBTEKURS | VESTLAND LOGOPEDLAG

Vestland logopedlag hadde arsmatekurs pa Bergen
voksenopplering, 25. januar 2024.

Logoped Camilla Aaby fra Vox logopedi i Bergen holdt et
spennende foredrag i forkant av arsmetet. Det kom 15
personer fysisk, og 16 var med digitalt.

Tema for kvelden var: Helhetsblikket i logopedisk stemmebe-
handling. Nedenfor presenteres et resymé av foredraget
holdt av Camilla Aaby.

Vart autonome nervesystem (ANS) er i gkende grad
anerkjent som en viktig nekkelfaktor til god helse. En
ubalanse her kan veere opphav til mange kjente helseplager
knyttet til for eksempel fordeyelse, inflammasjon og
utmattelse. Ogsa i behandling av funksjonelle laryngo-
logiske plager viser det seg at kunnskap om hvordan ANS
fungerer er viktig for en helhetlig forstaelse av pasienten.
Vagusnerven er hovednerven i ANS, og dens oppgave er &
roe ned kroppen og stimulere til parasympatisk aktivitet. Et
langvarig aktivert sympatisk nervesystem (som ved f. eks
stress, lite sovn, traumer, feil kosthold) vil svekke vagus-
nerven og dermed redusere funksjonen i de organer den
skal tjene. Vagusnerven innerverer bade stemmeband,
constrictormuskulatur og den blgte gane, og er med dette
en av logopedens viktigste «samarbeidspartnere». Vi har
lenge visst om at stress spiller en rolle i stemme- og svelge-
funksjon. Nyere kunnskap om ANS kan bidra til mer
innblikk i hvordan en eventuell dysfunksjon arter seg i
stemme og svelg, og ikke minst hvordan logopeden kan
bidra til ekt balanse.

Vi takker Camilla for et engasjerende foredrag, bade faglig
dyktig og overbevisende formidlet. Alle i salen satt igjen
med at vi fremover vil ta inn helhetsperspektivet, bade i
mote med pasienter og for var egen del. Pust ut, folkens og
husk nesepust!

Resymé ved Camilla Aaby 0og Monika Nakling,
leder i Vestland logopedlag

Camilla Aaby. Foto: Privat.
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BRUKERKONFERANSE OM AFASI MED INNHOLDSRIKT PROGRAI

Den 21. november arrangerte LHL hjerneslag og afasi i
samarbeid med Norsk logopedlag brukerkonferanse pa
Oslo kongressenter. Konferansen var stottet av Helse-
direktoratet. Hovedtemaet for konferansen var «Hvordan
ser framtidens afasirehabilitering ut, og hvordan styrker vi
logopeddekningen?». Blant de mange deltakerne var det
bade brukere, parerende, logopeder og andre fagpersoner.
Deltakelse var mulig bade fysisk og digitalt.

Dagen var en gyllen anledning til 4 oppdatere seg pa
afasifeltet og belyse de store utfordringene logopeder stér
overfor. Programmet inneholdt mange spennende innlegg
fra personer med afasi, parerende og fagpersoner. Nicholas
Wilkinson, godt kjent for a holde engasjerende foredrag,
delte sine erfaringer med norsk logopedtjeneste. Logoped-
standen var godt representert, blant annet ved Monica
Norvik, leder av fagutvalget i NLL og seniorradgiver i
Statped, som informerte om hva afasi er. Leder i Norsk
logopedlag, Katrine Kvisgaard, holdt et innlegg om

= logopeddekningen i Norge. Fra Sunnaas deltok Sonja
Engasjerte konferansedeltakere og bidragsytere. Erlenkamp og Frank Becker, som presenterte ideer om
Foto: Julie Cathrine Knarvik. fremtidens logopedtjeneste for personer med afasi, og
hvordan digitalisering kan bidra til & sikre behandling for
pasienter til tross for logopedmangel. Statssekreteer Ellen
Renning-Arnesen fra Helse- og omsorgsdepartementet
deltok for a svare pa sporsmal om hva myndighetene vil
gjore med manglende logopeddekning.

Hele programmet og opptak av arrangementet kan ses her:
https://www .lhl.no/arrangementer/brukerkonferanse-om-
afasi/

Vanessa Seidler Krone

Sonja Erlenkamp, innovasjonsrddgiver og forsker ved Sunnaas
sykehus HF. Foto: Julie Cathrine Knarvik.
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ARESPRIS TIL MONICA 1. NORVIK

Monica I. Norvik er tildelt LHL hjerneslag og afasis
@respris for 2024. — Norvik har bidratt til ekt oppmerk-
somhet og kunnskap om sprik og sprakforstyrrelser, sier
Else Magni Horten, sentralstyreleder i LHL.

Norvik er logoped MNLL, seniorradgiver i Statped og
forsteamanuensis ved NTNU. Norvik har ph.d. med
avhandlingen Language assessment and therapy for
verb-production impairments in multilingual aphasia fra
Institutt for lingvistiske og nordiske studier (ILN) ved
Universitet i Oslo (UiO).

LHL hjerneslag og afasis eerespris deles ut til en enkelt-
person som har gjort en ekstraordineer innsats innen
hjernehelse, hjerneslagomradet og for slagrammede og
parerende.

Sentralstyret i LHLs begrunnelse for a gi @resprisen til
Norvik er folgende:
Hjerneslag er en folkesykdom som hvert ar rammer om lag

12 000. En stor andel — opp mot en tredel — av disse far afasi.

Monica I. Norvik har gjennom sitt virke bidratt til okt
oppmerksomhet og kunnskap om sprak og sprakforstyr-
relser. For personer med afasi er det behov for bade a bli
forstatt og respektert i samfunnet, tross utfordringene de
har og moter, og a fa riktig og god behandling og
oppfelging. Norvik har, bade som logoped og som
representant for logopedene og fagmiljeene de represen-
terer, gjort en ekstraordineer innsats i trdd med eresprisens
statutter:

Norvik er leder av fagutvalget i Norsk logopedlag, og hun
har veert medlem av utvalget i over 20 ar. Gjennom sin
utrettelige innsats — gjennom bade eget virke og gjennom
blant annet & ha fatt mange av de fremste kapasitetene
innen afasiforskning til Norge — har hun bidratt til a spre
den nyeste forskningsbaserte kunnskapen om behandling
til norske logopeder. I Norviks forsknings- og utviklings-
arbeid har hun seerlig arbeidet med afasi hos flerspraklige,
og hun har utstrakt samarbeid med fagpersoner inter-
nasjonalt. Hun har ogsa deltatt i oversettelse og tilpasning
av sentrale tester og tiltaksmateriell for norsk, og hun er
leder for PPA-prosjektet, som har som formal & utvikle den
forste testen for primeer progressiv afasi (PPA) for norsk.

REFERAT

Monica I. Norvik og Else Magni Horten. Foto: Tommy Skar.

Hun er en aktiv bidragsyter i interessepolitisk arbeid pa
sine omrader. Norviks samarbeid med brukerorganisa-
sjoner og -miljeer, hvor hun blant annet sitter i afasifaglig
utvalg i LHL hjerneslag og afasi og bidrar i e-leeringskurs
for slagrammede, har stor betydning for brukerne.

Prisen bestar av et diplom, et portrett av prismottaker
tegnet av Kerstin Skar, Atelieret Garasjen i As, og blomster.

Prisen har tidligere blitt tildelt David Russell (2017), Maren
Ranhoff Hov (2018), Bent Indredavik (2019), Anne Hege
Aamodt (2020), Frank Becker (2021), Martin Kurz (2022)
og Helle Kristine Falkenberg (2023).

Redaksjonen gratulerer Monica I. Norvik med en viktig og
velfortjent pris!
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Martin Gretland
Ellingsen
Foto: Privat

Pernille Hagen
Foto: Privat
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En kort rapport fra stemmepraksis hgsten 2023 ved Universitetet i Oslo

STEMMEBRUKSPRAKSIS — DET FARSTE MATET,

0G DET A L/ERE BORT

Stemmepraksis

Som masterstudenter i spesialpedagogikk med
fordypning i logopedi, hadde vi var ferste
praksisperiode hosten 2023. Stemmebrukspraksis er
et samarbeidsprosjekt mellom Institutt for spesial-
pedagogikk (ISP), Institutt for leererutdanning og
skoleforskning (ILS) og Statlig spesialpedagogisk
tjeneste (Statped). Vi var til sammen atte master-
studenter som i fire uker holdt seminarer om stemme-
bruk for lektorstudenter. De forste dagene av
praksisperioden ble seminarene holdt av erfarne
logopeder fra Statped, hvor vi logopedstudenter fikk
observere og tilegne oss mye kunnskap om stemme,
stemmebruk, kropp og pust. Etter & ha fatt god
innfering i stemme og stemmebruk, var det var tur til
a holde de praktiske seminarene for lektorstudentene.
Seminarene hadde som mal om a forebygge
stemmevansker hos fremtidige lektorer ved a oke
forstaelsen for hvordan kropp og pust pavirker
stemmen, og hvordan man kan bruke stemmen pa en
sunn og utholdende mate.

Som lektor har man et stemmekrevende yrke, og
stemmen er et av lektorers viktigste verktoy. Lektorer
er derfor i risikosonen for & fa stemmeproblemer, noe
som kan kjennetegnes blant annet ved tretthet eller
heshet i stemmen. Stemmen er tett knyttet til mange
av kroppens funksjoner og tilstander. Kropps-
holdning og spenninger i kroppen pavirker pusten og
dermed ogsa stemmen. Arsaker til stemmevansker
kan for eksempel veere stress og muskuleere
spenninger. I lopet av hele praksisperioden holdt vi
stemmebruksseminar for cirka 180 fremtidige
lektorer. Etter endt praksis er vart hap at vi har klart &
forebygge stemmevansker hos lektorstudentene ved &
belyse temaet stemmebruk og viktigheten av a ta vare
pa stemmen, spesielt i stemmekrevende yrker.

Refleksjoner rundt erfaringer med egen stemme,
og forste mote med stemmelogopedien
Stemmebrukspraksisen var for oss nye logoped-
studenter det forste motet med stemme som logo-
pedisk tema. De aller fleste av oss har et forhold til
egen stemme, og hvordan lyden som kommer nar vi
snakker heres ut, vil variere fra person til person.
Det mange av oss derimot ikke er sa beviste pa, er
prosessene bak. Det har vaert spennende a bli mer
bevisste pa det som skjer ndr vi apner munnen og
begynner a produsere lyd. Eksempler pa dette er
fonologi som fagfelt, eller det & «bruke stotten»

vi finner med hjelp av magemusklene. Det ma veere
lov a si at man etter & ha holdt pa med dette
prosjektet i fire uker nesten ble litt vel bevisst pa egen
stemme. Spesielt gjaldt dette i startfasen da vi ble
introdusert for flere ulike teknikker, som vi senere
skulle lzere bort til lektorstudentene. Dette gjorde at
det ikke holdt a gjennomfere gvelsene, vi matte forsta
hensikten bak dem, for deretter veere i stand til a
formidle dette videre.

Stemmelogopedien er et stort fagfelt, og det vi gjorde
i var forste praksisperiode dekket kun en liten del av
dette. Vi brukte fire uker pa a bli godt kjent med
fonasjon i rer, sugerermetoden og korkmetoden.

Vi ble minnet bade grundig og ofte pa at vi matte
passe pa at bade vi og lektorstudentene lagde lyd inn
i rorene, da hensikten bak gvelsen blir borte hvis vi
kun blaser. For vi tok fatt pa selve gvelsene, forklarte
veilederne viktigheten av & formidle hensikten bak det
vi gjorde. Hver enkelt student som kom innom oss
ble presentert for noen redskaper de kan bruke i
deres fremtidige yrke, men uten et eget enske om
eller ferdighetene til a anvende det, blir redskapet
meningslost.

Det a skulle leere bort

Hyvis vi som logopedstudenter skulle veere i stand til
a leere bort det som for oss var helt nytt, matte vi
begynne a prosessere den nye informasjonen fra
forste dag. I starten virket det ganske overveldende,
og tanken pa a skulle formidle dette til andre ikke sa
mange uker senere virket litt optimistisk. Men takket
vaere tre forstaelsesfulle veiledere og de andre
logopedstudentene i praksisen, gikk dette seg greit til
utover. Nar det er sagt s& var denne praksisen et
pilotprosjekt for videre stemmeseminar knyttet til
lektorutdanningen, noe som betyr at vi ikke hadde
noen tidligere knagger & henge dette prosjektet pa.
Dette gjaldt for alle involverte parter. Et godt
eksempel pa dette er hvordan vi siste uken tilpasset
oss eget ferdighetsniva og hadde én-til-én-undervis-
ning, i motsetning til grupper pé seks som vi hadde
gjort de forste ukene. De fleste av oss, om ikke alle,
folte oss her veldig komfortable i & gjennomfere alt vi
hadde leert pa egenhand, og tilpasset oss den
lektorstudenten vi hadde foran oss slik at
vedkommende forhapentligvis satt igjen med noe
etter intensive timer med stemmeseminar.



MINNEORD — HANS GROVE

Var gode kollega og avdelingsleiar gjennom mange ar,
vossingen Hans Grove, deydde 08.09.2023, neer 87 ar
gammal.

Han vart gravlagd fra Raundalen kyrkje den 15.09.2023

Hans Grove var fodd og oppvaksen pa Voss, og hadde eit
langt liv i norsk skule, som leerar, spesialpedagog og
logoped/cand.paed.spec.

Han vart tilsett som logoped ved det som den gongen heitte
Senter for logopedi, Eikelund kompetansesenter, seinare
Statped vest, tidleg pa 1990-tallet, og han vart verande der
til han gjekk av med pensjon. Han var avdelingsleiar i to
omgangar, men han likte ogsa a arbeida direkte med
brukarane vare, og han var serleg engasjert i sporsmal
kring sprak, dysleksi og afasi.

Hans var ein sveert god kollega. Vi kunne alltid drefta
faglege problemstillingar med han, og vi fekk gode rad.
Som leiar for avdelinga var han ein engasjert, trygg, raus og
oppmuntrande sjef, og han var oppteken av a skapa eit
godt arbeidsmiljo for oss alle. Han heldt seg fagleg
oppdatert, var med pa dei fleste landsmeta i Norsk
logopedlag, og deltok elles pa mange faglege kurs og
konferansar bade nasjonalt og internasjonalt.

I'tillegg til det daglege
arbeidet var Hans Grove
aktivt med pa admini-
strativt niva i Norsk
logopedlag, der han var
styremedlem i perioden
1985 -1990 og medlem i
Organisasjonsutvalget
frd 1992 — 2002. Han var
ogsa leiar i Hordaland
og Sogn og Fjordane
regionslag av Norsk
logopedlag fra 1994 —
1996.

Han var medlem i sentralstyret i Afasiforbundet i arsmate
perioden 2005 - 2007.

Etter at Hans vart pensjonist, og var tilbake pa garden sin
pa Urdland, heldt han kontakt med mange av sine tidlegare
logopedvenner og kollegaer, og vi er nok mange som
saknar trivelege samtalar om bade om faglege og
samfunnsaktuelle spersmal.

Vi takkar for alle gode minne.

Eldbjorg Toesdal Lyssand, Turid Helland
0g Margaret Klepstad Feerevig
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NLLS SOMMERKONFERANSE 2024
LILLESTRAM HOTEL ARENA, 6.-8. JUNI 2024

Torsdag 6. juni 2024

KI. 09.30-10.30
KI. 10.30-11.00

KI. 11.00-11.10
KI. 11.10-11.55

Kl 11.55-12.15
KI. 12.15-13.00

KI. 13.00-14.00
KI. 14.00-14.45

KI. 14.45-16.00
KI. 16.00-17.00

KI. 17.00-17.30

Registrering

Apning av konferansen
v/Dstre Viken logopedlag

leder av fagutvalget Momnica Norvik

Universitetslektor Marcela Bustos,
OsloMet

Maktposisjoner og definisjonsmakt i
kommunikasjon og samarbeid med foreldre

Pause

Seniorrdadgiver/ph.d May-Britt Monsrud,
Statped

Anne-Lise Rygvolds minneforelesning:
Tester til besveer! Valide tester eller valide
tolkninger?

Luns;j

Logoped og seniorforsker Ann-Christine
Ohlsson, Géteborgs Universitet

Verbal instruksjonsmodell (VIM)

i behandling av stemmevansker

Pause med utstillere

Forsteamanuensis Aste Marie Mjelve
Hagen, Universitetet i Oslo
LURI (lytteforstdelsestest)

Logoped og seniorforsker Ann-Christine
Ohlsson, Géteborgs Universitet
Workshop stemme

Stipendiat Ase Sjostrand
Tidlig stammebehandling: Likere enn vi
tror?

Stipendiat Line Walquist Sorli
Spriklydsforstyrrelser i barnehagealder

— en risikomarker for vansker innenfor sprik
0g lesing?

Fredag 7. juni 2024

KI. 09.00-09.45

Kl. 09.45-10.15
Kl.10.15-11.15

Kl. 11.15-11.45
KIl. 11.45-13.00

KI. 13.00-14.00
KIl. 14.00-18.00
Kl1.20.00

Professor og forfatter Jan Grue,
Universitetet i Oslo
Annerledeshet

Kaffe

Logoped Katie Monnely, City,
University of London

Intensive and comprehensive aphasia therapy
and Intensive and Comprehensive Aphasia
Programmes

Pause & forflytning

Forsteamanuensis Hanne Roe-Indregdrd,
OsloMet

Barns samtaleerfaringer i kontekst: ulike
samtalepartnere 0g aktiviteter

Logoped Katie Monnely, City,
University of London
Increasing the intensity and
comprehensiveness of your aphasia
therapy

Luns;j
Landsmete i Norsk logopedlag

Konferansemiddag
(separat pamelding og betaling)

Lordag 8. juni 2024

KI. 10.00-11.30

KI. 11.30-12.00
KI. 12.00-13.00

Kl. 13.00-13.15

Forsteamanuensis Naomi Rodgers,
University of Iowa

Cultivating Clients” Readiness to Change in
Speech-Language Therapy

Kaffe

Forsteamanuensis Naomi Rodgers,
University of lowa

Navigating Stuttering in Adolescence:
Therapeutic Insights for a Collaborative
Journey

Avslutning av konferansen



INFORMASJON

KONFERANSEAVGIFT EARLY BIRD, T.O.M. 14.01.24 ORDINZARE PRISER
Hele konferansen Medlem: 3900,- Medlem: 4500,-
Ikke-medlem: 5500,-
Digital deltakelse medlem: 1900,- Student/pensjonist: 2200,-

Digital deltakelse medlem: 2400,-
Digital deltakelse student/pensjonist:
1000,-

Digital deltakelse ikke-medlem: 3000,-

Dagpakker torsdag Medlem: 2100,- Medlem: 2500,-
Ikke-medlem: 3500,-
Student/pensjonist: 1200,-

Dagpakker fredag Medlem: 2100,- Medlem: 2500,-
Ikke-medlem: 3500,-
Student/pensjonist: 1200,-

Dagpakker lordag Medlem: 1500,- Medlem: 2000,-
Ikke-medlem: 3000,-
Student/pensjonist: 1000,-

Pamelding er bindende.
NB! Fullpris f.o.m. 15. januar.

Siste frist for pamelding til fysisk deltakelse er onsdag 22. mai 2024. Det er mulig & melde seg pa til digital deltakelse frem
til 5. juni 2024. Etter dette stenger pameldingen.

Pamelding gjores pa NLLs nettsider www.norsklogopedlag.no fra desember 2023. Vi oppfordrer deltakerne a bestille
hotell samtidig som de melder seg pa kurset.

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

Har du spersmal kan du ta kontakt med:

Monica Norvik Stian Valand
Leder i Fagutvalget Medlem i Fagutvalget
TIf: 917 21 595 / E-post: monica.norvik@statped.no TIf: 909 58 968 / E-post: stian.valand@gmail.com
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NLL

INNKALLING TIL
NORSK LOGOPEDLAGS LANDSMOTE 2024

Det innkalles til landsmete for Norsk logopedlag:
Fredag 7. juni 2024 kl. 14-18.

Sted:
Thon Hotel Arena, Lillestrom.

Saksliste med saksdokumenter gjores tilgjengelig for medlemmene pa
www.norsklogopedlag.no senest 14 dager for landsmetet.

Saker som medlemmer vil ha fremmet for landsmetet,
ma veere styret i hende senest to maneder for landsmetet, innen 7. april.
Landsmetet kan bare behandle saker som er kunngjort i innkallingen.

Vel mott!

For styret
Katrine Kvisgaard
Leder NLL



GIFTIG MILJ@?

Logopeders arbeidsomrade er
kommunikasjon. Man skulle derfor
tro at logopeder i serlig grad er
oppmerksomme pa hvordan man
selv kommuniserer. Basert pa
innspill Yrkesetisk rad mottar for
tiden, er svaret pa overskriften «tja,
kanskje det» — noen digitale
plattformer kan fremme et giftig
faglig milje.

Parallelt med en rundhandethet der en deler av logopediske
erfaringer, er det noen andre tendenser som ikke gagner noen.
Hverken avsender eller mottaker. For hvor ivaretagende er
logopeder vis-a-vis hverandre? Hvor ble det av «a gjore
hverandre gode» og ikke «holde kortene tett til brystet»?

Undertegnede har i lengre tid fulgt kommunikasjonen pa
plattformen «Vi som krever billigere strom» pa Facebook og
latt seg sjokkere over enkeltes uttalelser og personkarak-
teristikker. Det har til dels veert sveert nedlatende uttalelser og
mistenkeliggjoring av andre personer og deres hensikter.

Sa hva har elektrisitet og logopedi felles? Sannsynligvis ikke sa

European SLT Day

Communication is everything:
Speech and Language
Therapy is key

Logopeder samarbeider med andre fagpersoner ° :
og omsorgspersoner til det beste for personer

med sprak-, tale-, kommunikasjons- og
svelgevansker.

6. MARS 2024

YRKESETIKK, TAKK!

mye. Det som er felles er den digitale verden, og at man kan
ytre seg fritt.

Skal vi ikke vaere enige om at det & stotte og lofte kolleger er en
god ting? Dersom det i et forum skulle kommer frem at en
logopedkollega bruker en uheldig behandlingsmetode eller
praksis, er det kanskje bedre med en personlig henvendelse til
vedkommende forst, snarere enn a betegne dennes arbeid som
useriost og tullete.

Det er selvfolgelig slik at noen er dyktigere enn andre innen
enkelte logopediske omrader. Men hvordan formidler man
uenighet eller egne ideer? Det er av avgjerende betydning for
et kollegialt samarbeidsklima at kommunikasjonen er
troverdig.

En uheldig og arrogant kommunikasjonsform kan skade det
faglige miljoet.

Skjerpings! Vi er bedre tjent med en vennligsinnet
kommunikasjonsform der vi stotter hverandre.

Randi G. Fosser
for Yrkesetisk rid

COLLABORATING WITH
OTHER PROFESSIONALS
AND CAREGIVERS

1
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Gratis foredrag om CARE-modelle

Cr. Courtney Byrd

Care-modellen er utviklet av Arthur M
Blank Center for Stuttering Education
dnd Resedrch og er et evidensbasert
behandlingsopplegq ved stamming.
Foredraget tilbys gratis i forbindelse med
at Camp Dream.Speak.Live arrangeres i
Norge for forste gang.

Torsdo\g 4, o\loril

K[.18:00-20:00, digitalt

Pamelding til
stammeklinikkene@centerlogopedi.no

5. til 9. dugust 2024 arrangeres Camp
cpedk-Livy  Dream.Speak.Live i Norge for farste gang. *
' Dette er en gratis camp for personer
mellom 6-18 dr som stammer. Opplegget
er evidensbasert og arrangeres i Oslo. Mer
informasjon finner man pa
centerlogopedi.no/camp




KURS 0G KONFERANSER

Redaksjonen gjor oppmerksom pd at vi her kun gjengir informasjon om oppsatte kurs, vi har ikke mulighet til 4 kvalitetssikre kursene
eller arrangorene. Ingen av arrangerene betaler for oppforing i kurskalenderen.

TIDSPUNKT TEMA STED NETTADRESSE
4. mars 2024 Horselskonferansen ‘24 — Ny teknologi og trender Webinar www.herselskonferansen.no
6. —7. mars 2024 Kartlegging og treningsplan OPT/Talk Tools niva 2 Webinar https://www .barnasspraksenter.no/
kurs

12. - 15. mars 2024 | 2024 Dysphagia Research Society (DRS) Annual Conference | San Juan, Puerto | https://www.dysphagiaresearch.org/

Rico page/2024-Annual-Meeting
14. mars 2024 Intro til myofunksjonell behandling (MYO) Webinar https://www.barnasspraksenter.no/
kurs
18.—19. mars 2024 | Behandling av barn med store fonologiske vansker Webinar https://www.centerlogopedi.no/kurs/
- Hodson'’s Cycles Approach
18. —19. mars 2024 ALF Konferencen 2024 Nyborg Strand, | https://alf.dk/konferencen/
Danmark
22.—23. mars 2024 Virtual Live LSVT LOUD Webinar https://www.Isvtglobal.com
Certification Course (English)
9. april 2024 Stamming i barnehagealder — avslutningsseminar Domus https://www.uio.no/om/aktuelt/uni-

bibliotheca, Oslo | versitetsplassen/domus-bibliotheca/
(Digital deltakel | arrangementer/

— se mulig)
11. april 2024 VitalStim Kurs Haukeland eva.nordseth@helse-bergen.no
Universitets-
sjukehus
19. april 2024 Stammebehandling pa video — format, spill og digitale Webinar https://www.centerlogopedi.no/kurs/
ressurser
25. april 2024 Stabilitet og spising Webinar https://www.barnasspraksenter.no/
kurs
23.-24. mai 2024 Hvordan imetekomme trans- og ikke-binaere personer som | Beerum LogopedNyseter@gmail.com
onsker veiledning innen stemme og kommunikasjon?
6.— 8. juni 2024 Norsk logopedlags Sommer-konferanse Lillestrom https://www.norsklogopedlag.no
6. — 8. juni 2024 Hearing across the Lifespan (HEaL) Cernobbio, www.heal2024.org
Comosjoen,
Italia
22.-23. august 2024 | MODAK Webinar https://www.centerlogopedi.no/kurs/
4.-7. september 15" Pan European Voice Conference (PEVoC 15) Santander, https://www.pevoc2024.com
2024 Spania

26.—28. september | 12" European Congress of Speech and Language Therapy Brugge, Belgia http://eslacongress.eu/
2024 (ESLA) Congress

24. - 25. oktober Afasidagene 2024 (Statped) Hovseter, Oslo https://www .statped.no/afasi/
2024

9. —11. juni 2025 9* Nordic Aphasia Conference 2025 (NAC) Uppsala, Sverige | https://nordicaphasia.com

10. - 14. august 2025 | 33 World Congress of the International Association of Tel Aviv, Israel | https://ialptelaviv2025.org/

Communication Sciences and Disorders (IALP)
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