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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 ber ikke overstige 4200 ord, mens
fagfellevurderte artikler kan veere 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 redakter 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
vare 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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Annonser fra regionslag i NLL er gratis.
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KJ/RE LESER,

da kan vi enske velkommen til det forste
nummeret av Norsk tidsskrift for logopedi i
2023. Vi haper alle skal finne noe av interesse.

Trude Nordeide og Ase Sjostrand har skrevet en
artikkel der de har gjennomgatt retningslinjer
for stammebehandling av barnehagebarn fra
ulike europeiske land. De viser at behovet for
slike retningslinjer er stort, men at det krever et
nitid og omfattende arbeid & utarbeide dem for
at de skal kunne fylle den funksjonen de skal.
Kanskje kan artikkelen inspirere til oppstart av
et slikt arbeid her i Norge?

Jorgen Frost reflekterer rundt begynneroppleer-
ingen i lesing og skriving, og stiller spersmal om
det er pa tide & begynne a tenke annerledes
rundt hvordan man tilneermer seg dette. Kan det
veere pa tide a ga bort fra fokuset pa systematisk
bokstavinnleering som inngangsporten til
skriftspraklig kompetanse? Vi haper artikkelen
kan bidra til debatt!

Like for jul disputerte Hedda Deli ved Universi-
tetet i Bergen pa temaet afasi. Noen vil kjenne
Hedda fra afasiteamet pa Statped. Her kan du
lese et referat fra disputasen. Vi gratulerer sa
mye med vel gjennomfert lop.

I den andre enden av doktorgradslepet
presenterer vi denne gangen hele tre nye
prosjekter: Ingvild Winsnes (Universitetet i Oslo)
skriver om intervensjon ved primeer progressiv
afasi, Anne Mari Hogetveit (Universitetet i
Agder) skriver om matematikkvansker og
sprakforstyrrelser, og Malin Dalby Silkstone
(Universitetet i Bergen) skriver om foreldre-
rapportering i kartlegging av barn med
utviklingsmessige sprakforstyrrelser.

Til slutt har Lars Bodin skrevet en tekst om
personlig kompetanse i logopedisk praksis.
Han drefter dette i lys av et langt yrkesliv, og
personlige erfaringer.

Noen av dere har nok veert innom nettsidene
vare, og sett at det er litt stillstand der for tiden.
Vi har noen utfordringer med den nye nett-
losningen var, men det jobbes mye i kulissene
for & fa til en funksjonell nettside. Ikke minst
onsker vi at dere skal kunne sgke opp artiklene
vare nar dere har bruk for dem. Vi jobber videre
med dette sammen med styret, og haper vi skal
ha en fin nettside klar til dere om ikke sa altfor
lenge.

Vi ensker dere alle noen fine varmaneder - og

god lesning!

Med vennlig hilsen
Froydis Morken

REDAKTAREN HAR ORDET

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

2023 er allerede godt i gang, men jeg vil likevel
onske alle vare medlemmer et riktig godt nytt ar!

For jul kunne vi glede oss over at en av logoped-
stillingene ved rehabiliteringen i Bode kommune
ikke ble lagt ned. En felles front med media,
brukerorganisasjoner, politikere og lokale logo-
peder i spissen pavirket nok beslutningen. Styret
fikk i samme periode til et mote pa Stortinget med
Venstres politiske radgiver Andreas Skjeret, som
resulterte i et spersmal til kunnskapsministeren
fra Abid Raja. Spersmalet var Hvordan skal
regjeringen sikre at kommunene ivaretar sitt ansvar for
kvalifiserte logopediske tjenester, ndr flere og flere
kommuner legger ned sitt tilbud? Kunnskaps-
ministeren redegjorde i svaret sitt for ansvaret
kommunene og utdanningsinstitusjonene har,
men svarte ikke pa hva regjeringen hadde tenkt a
gjore for & sikre at kommunene skal ivareta sitt
ansvar for kvalifiserte logopediske tjenester.
Kanskje ikke sa overraskende. Dette viser nok en
gang at vi ma jobbe malrettet, politisk og offensivt
for & synliggjore hvilke utfordringer logopedien i
Norge star overfor. Pa bakgrunn av dette skrev
styret en kronikk i Nordlys 13. desember 2022;
Tiden er inne for at logoped blir en lovpdlagt tjeneste.

Dessverre greide vi ikke a redde logopedstillingen
i Fauske kommune. Kommunedirekteren
forsvarte nedleggelsen med at de skulle serge for
forsterket tidlig innsats, henvisning fra lege for de
som kunne fa refusjon fra Helfo og kjop av private
tjenester. Utdanningsforbundet var raskt pa banen
med bekymring for leererne som skulle palegges
enda flere oppgaver i en allerede travel hverdag,
og med dette oppgaver de ikke har kompetanse
pa. NLL deler denne bekymringen, og papeker
samtidig at logopediske tjenester ma gis av
kvalifiserte, utdannede logopeder, og at det ikke
vil veere nok med forebyggende tiltak. Vi vet ogsa
at mange som trenger logoped, har behov for
oppfelging over lang tid.

Styret oppfordrer alle til & varsle om nedleggelse
eller omdisponering av kommunale logoped-
stillinger. P4 den maten kan vi fa en bedre
oversikt over logopedtilbudet i Norge, og forsgke
a pavirke beslutningstakere i tide.

Styret sendte innspill til Statsbudsjettet 2024 i
begynnelsen av desember. Her ba vi om at det
bevilges penger til a endre helse- og omsorgs-
tjenesteloven slik at logoped blir en lovpalagt

tjeneste, at logopeder innlemmes i autorisasjons-
ordningen for helsepersonell, og at det bevilges
okte midler til logopediutdanningene. Styret
mener at det ma sorges for et tilstrekkelig antall
studieplasser som kan dekke fremtidens behov for
logopedisk kompetanse, og at logopedutdan-
ningene ma kunne opprettholde god kvalitet.
Styret vil sammen med brukerorganisasjoner
folge opp innspillet, og be om meter med
politikere fra ulike partier, Kunnskapskomiteen
og Helse- og omsorgskomiteen pa Stortinget.
Styret ved leder, vil ogsé delta pa Arendalsuka i
august sammen med LHL Hjerneslag og afasi
med temaet: «nar spraket svikter og logopeden
mangler». Vi haper politikere fra regjeringen og
opposisjonen vil delta i debatten.

I forskriften og rundskrivet til folketrygdloven
kapittel 5, omtales privatpraktiserende logopeder
som selvstendig neeringsdrivende logopeder.
Styret ensker a bruke samme betegnelsen som
myndighetene gjor, for & unnga begrepsforvirring.
18. november ble konferansen for selvstendig
neeringsdrivende logopeder arrangert pa
Lillestrem. Vi fikk here spennende innlegg om
kjennsinkongruens fra Britt Bayesen, og om EILO
fra Tom Karlsen. I tillegg var Helfo og Helse-
direktoratet til stede og svarte pa spersmal fra
deltagerne. Konferansen er en arena hvor
neeringsdrivende logopeder kan motes, diskutere
problemstillinger som omhandler privat logoped-
praksis, og stille spersmal direkte til Helfo og
Helsedirektoratet. Takk til Utvalg for privat
praksis for en godt gjennomfoert konferanse.

Arbeidet i fagforeningsgruppen har pagatt over et
ars tid. Det har veert spennende, men ogsa sveert
tidkrevende. I lapet av de siste ukene har vi hatt
moter med Akademikerne, Unio og LO.

Pa mellomarskonferansen for tillitsvalgte 11. og
12. mars vil Akademikerne og Unio legge frem
hvorfor de mener NLL ber innlemmes i deres
hovedsammenslutning. Saken vil bli dreftet pa
mellomarskonferansen, og igjen pa varkonfe-
ransen for landsmetet i 2024. I lopet av varen vil
det komme en ny sperreundersgkelse til medlem-
mene om fagforeningssaken, og vi haper dere tar
dere tid til & svare. Det er viktig at saken har
forankring i organisasjonen for en eventuell
beslutning tas pa landsmetet i 2024.

12017 tok NLL initiativ til & opprette og finansiere
et samarbeidsnettverk mellom logopedutdan-



ningene. Dette er Utdanningsgruppa. Den bestar av 1-2 fag-
personer fra hvert av utdanningsstedene, og flere av medlem-
mene har sentrale verv i NLL. Utdanningsgruppa har brukt
mye tid pa a lage forslag til nasjonale faglige retningslinjer for
logopedutdanningen. Arbeidet med a utarbeide retningslinjer
er viktig med tanke pa okt kvalitet og nivalikhet i logoped-
utdanningene, for en fremtidig femarig logopedutdanning og
autorisasjon. Logopedutdanningene er under press nar det
gjelder nedskalering av ressurser eller trussel om nedleggelse.
Det kan her nevnes at logopedutdanningen ved UiT kommer
i gang fra 2023, men NTNU fryser sin logopediutdanning i
pavente av utredning om gkonomi og fagansatte.

NLLs arlige Utdanningskonferanse ble arrangert 27. januar i
Lillestrom. Utdanningsgruppa bidro sterkt i bade planleg-
gingen og gjennomforingen av konferansen. Deltagerne var
representanter fra universitetene, Helsedirektoratet,
Kunnskapsdepartementet og Dysfaginettverket. Sakene som
ble droftet var logopedutdanningene som er under sterkt
press, femarig utdanning med autorisasjon, hvordan formali-
sere, forankre og finansiere dagens faglige samarbeid mellom
utdanningsinstitusjonene, og utenlandsk utdanning og
innpass ved universitetene. Oppsummert ble vi enige om at
styret initierer en mindre arbeidsgruppe med representanter
fra universitetene, utdanningsgruppa, fagutvalget og styret,
som jobber opp mot Kunnskapsdepartementet og Helse- og
omsorgsdepartementet. Utdanningsgruppa jobber videre
med & fa formalisert og forankret samarbeidet mellom
universitetene ved hvert institutt som har logopediutdanning.
I tillegg vil gruppa jobbe videre med a fa til et samarbeid med
de nasjonale fagorganene i Universitets- og hegskoleradet
(UHR). UHRs formal er a lgse langsiktige oppgaver innen
spesifikke fagfelt, og ivareta institusjonenes behov for faglig
og administrativ utvikling, erfaringsdeling, samordning og
nasjonal koordinering innenfor avgrensede fagomrader.

Styret og fagutvalget undersokte hasten 2020 hvilken
kompetanse logopeder selv mener de har, og hvilke fagomra-
der de jobber med. De fleste logopeder oppgav at de dekker
4-5 omrader innen logopedi i sin praksis. Det er tidkrevende
a holde seg oppdatert pa sa mange fagomrader. Derfor er
Vinter- og Sommerkonferansene fagutvalget arrangerer en
ypperlig anledning til & holde seg oppdatert pa alle de logo-
pediske fagomradene. Vinterkonferansen arrangeres 9.-11.
mars i ar, og her far vi forelesninger om blant annet ASK,
svelgevansker, matematikkvansker, afasi, stemmevansker,
sprakforstyrrelser og stamming. Vi far ogsa mete en bruker-
representant som vil fortelle om hva han forventet seg av
logopeden sin. Mange ser ogsa frem til minneforelesningen
for Anne-Lise Rygvold, som Professor Charles Hulme skal
holde. Programmet er spennende og variert, og vi haper
mange melder seg pa.

NYTT FRA STYRET

10. mars gleder vi oss til & feire at NLL er 75 &r. I anledning
jubileet far alle medlemmene en jubileumsbok om NLLs
historie og fagutvikling fra 1998-2023, samt et tilbakeblikk pa
de forste 50 arene av var historie. Styret ensker a takke
redaksjonskomiteen ved Trine Lise Dahl, Ole Andreas
Holmsen og Brit Serland for det grundige arbeidet de har
nedlagt gjennom flere ar. Vi takker ogsa alle bidragsytere som
har bidratt med tekster til boken.

I boken vil dere lese at logopedutdanningen og logopedyrket
har endret seg betraktelig siden de forste logopedene i Norge
ble utdannet. Det forste kurset kom i gang pa Granhaug
hesten 1946, med 12 deltagere. Det skulle ga nesten to ar for
Norsk logopedlag ble stiftet 4. mars 1948. Tidsskriftet vart
kom faktisk ut med en utgave allerede samme ar.

Norsk logopedi har siden opprinnelsen veert forankret i den
medisinske og den spesialpedagogiske tradisjonen. Erling
Ingebrigtsen omtalte logopedi og foniatri i 1946 som helse-
pedagogikk. Fram til na har vi gjerne snakket om logopedisk
behandling innen helsevesenet, og logopedisk opplaering innen
utdanningssystemet. Dette har pa mange mater veert uheldig,
og har laget et kunstig skille mellom vare tjenester. I dag
onsker vi a bruke begrepet logopediske tjenester, uavhengig av
hvor vi jobber.

Utfordringsbildet har ikke endret seg vesentlig de siste arene.
Mange kommuner legger ned det logopediske tilbudet til
voksne, tilbudet som gis til barn og unge er ofte mangelfullt
og utilstrekkelig, og det blir feerre faste logopedstillinger.
Samtidig vet vi at det er et stort behov for logopediske
tjenester. Behovet blir ikke mindre med en sterre andel eldre i
befolkningen.

Takk til ildsjelene som etablerte Norsk logopedlag i 1948, og
som ga grobunn for faget og foreningen. Takk til alle tillits-
valgte som har brukt timer pa frivillig arbeid for NLL. Takk
til dere som forsker pa vare fagomrader og serger for at
logopediske tiltak er evidensbaserte og i trdd med inter-
nasjonal standard. Takk til vare medlemmer som utever yrket
med god kvalitet, engasjement og i henhold til vare yrkes-
etiske retningslinjer. Logopedi er i dag en anerkjent profesjon,
og vi har et yrke det er behov for — og all grunn til & veere stolt
av.

Gratulerer med 75-arsdagen Norsk logopedlag!
Med hilsen

Katrine Kvisgaard
Leder Norsk logopedlag



INFORMASJON

INFORMASJON FRA PRIVAT UTVALG

Bedriftshelsetjeneste for logopeder ansatt i AS
Privat utvalg har fatt flere henvendelser etter endring i
reglene for bedriftshelsetjenesten (BHT) fra 1. januar 2023.
Utvalget har derfor sett nsermere pa regelverket som styrer
hvilke bedrifter som m& ha BHT i Forskrift om organisering,
ledelse og medvirkning, §13-1.

Det er den enkelte bedrifts registrerte naeringskode som styrer
om Arbeidstilsynet krever at man skal ha BHT.

Se nevnte forskrift for liste over naeringskoder som faller
innunder dette kravet. Ifelge forskriften har alle bedrifter
som har ansatte og neeringskode i hovedgruppe 85
(undervisning) og 86 (helsetjenester) krav om BHT. Privat
utvo|g tolker derfor rege|verke’r slik at det er krav om
tilknytning til BHT for logopedbedrifter med ansatte
som ikke er eier av bedriften.

Det er mulig & seke om dispensasjon fra kravet om BHT,
men dette krever god dokumentasjon p& at HMS-arbeidet
er godt ivaretatt.
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—DRTIKKEL]
FAGFELLEVURDERT

Trude Beseth Nordeide
er utdannet logoped ved
Universitetet i Oslo. Hun
er logoped ved Skien
kommunale voksen-
oppleering.

E-post: trude_beseth@
hotmail.com

Ase Sjostrand

er utdannet logoped ved
Universitetet i Oslo og
har erfaring som logoped
og radgiver i Statped.
Hun er stipendiat ved
Institutt for spesial-
pedagogikk, Universi-
tetet i Oslo, tilknyttet
forskningsprosjektet
Effective Stuttering
Treatment (EST).

E-post: ase.sjostrand@
iSp.uio.no

RETNINGSLINJER FOR STAMMEBEHANDLING TIL
BARNEHAGEBARN: EN DOKUMENTANALYSE AV
EUROPEISKE RETNINGSLINJERS METODOLOGISKE

KVALITET

Sammendrag

Vi har undersokt den metodologiske kovaliteten til evidensbaserte retningslinjer for logo-

pedisk arbeid med barnehagebarn som stammer fra fire europeiske land. Gjennom d bruke

analyseverktoyet AGREE 2 har kvaliteten pd retningslinjenes utforming blitt vurdert.

Analyseverktoyet AGREE 2 er spesifikt utviklet for i undersoke kvaliteten til evidens-

baserte retningslinjer. Dette skjer gjennom vurdering av seks ulike aspekter ved retnings-

linjene. I undersokelsen ble retningslinjer fra Sverige, Nederland, Tyskland og Malta

analysert og vurdert. Slik ble det mulig d fi innsikt i de ulike retningslinjenes meto-

dologiske kvalitet. Resultatene viser stor kvalitetsmessig variasjon i de retningslinjene som

er studert.

Bakgrunn for studien

Evidensbasert praksis (EBP) oppsto ferst som
begrep i det medisinske fagfeltet pa nittitallet,
men er ogsa a finne innenfor blant annet sosialt
arbeid, psykologi og utdanning. Som en del av
det & arbeide evidensbasert inngar ofte bruk av
evidensbaserte retningslinjer for behandling.
Med evidensbaserte kliniske retningslinjer
menes en systematisk oppsummering av den
tilgjengelige forskningen som er gjort pa ulike
behandlingsalternativ. Slike retningslinjer er
ment a veere et verktoy for klinikere i arbeidet
med a treffe beslutninger om oppfelging av
ulike klientgrupper (Lim et al., 2008). Nar det
gjelder logopedi generelt og behandling av
stamming spesifikt, har debatten om EBP dukket
opp gjennom diskusjoner i tidsskrifter og pa
konferanser, i intervensjonsforskning og i
politiske forslag. Debatten er ogsa synlig i
utviklingen av evidensbaserte retningslinjer for
behandling i flere land de siste &rene (Pertijs
2014).

A arbeide innenfor rammen av EBP vil si &
vurdere tre viktige komponenter under den
kliniske beslutningsprosessen. Disse inkluderer
(a) klientpreferanser, (b) klinisk ekspertise og (c)
forskningsevidens (Nippold, 2018, Ratner, 2018).
A ta hoyde for klientens preferanser, handler om
a bli kjent med barnet og familien for & kunne
tilrettelegge kartlegging og behandling ut fra
deres situasjon og utgangspunkt, og for a kunne
ta hensyn til deres unike situasjon og ensker for
gjennomfering og mal med behandling. Videre
skal logopedens praksiserfaring innga i
vurderingen av behandlingsalternativ, og mulig-
heten til 4 tilpasse oppfelgingen til det enkelte
individs behov. Samtidig ma logopeden holde
seg oppdatert pa tilgjengelig forskning og kunne
vurdere forskningsfunnene opp mot hver enkelt
person. Logopeden vil da ha mulighet til 8 male
ulike intervensjoner for en vanske opp mot
hverandre i lys av den evidensen som foreligger,
for sa a ta et informert valg og innfore relevant
behandling i sin egen praksis. Dette krever en



oversikt over hva som finnes av forskning, og en evne til &
gjore en helhetlig vurdering av resultatene. Onslow (2003)
setter opp bruken av EBP som en motsetning til det han
kaller antagelsesbasert praksis. I sistnevnte fremstar
behandlingsbeslutninger basert pa logopedens antagelser
alene som en uendelig sirkuleer og ukritisk arbeidsmate.
Gjennom god kjennskap til aktuell forskning vil klinikere
som jobber innenfor rammen av EBP ha tungtveiende
argumenter for behandlingsvalg som er funnet effektive.

Evidensbaserte retningslinjer for behandling

- hva og hvorfor?

Evidensbaserte retningslinjer skal veere basert pa, og inne-
holde, en oppsummering av den tilgjengelige forskningen
innenfor fagomradet, slik at leseren kan ta informerte
beslutninger om tilgjengelige behandlingsalternativer.
Retningslinjer skal baseres pa systematiske sok og vere
transparente om hva som er grunnlaget for anbefalingene
som retningslinjene munner ut i (Lim et. al., 2008). Slik kan
leseren se hvilken forskning som legges til grunn for en
eventuell anbefaling av en behandlingsmetode. Pa samme
mate vil det komme tydelig frem i evidensbaserte retnings-
linjer hvorvidt mangelen péa anbefaling av en konkret
behandlingsmetode skyldes evidens som viser liten
behandlingseffekt, eller om det skyldes at behandlings-
programmet ikke er forsket pa. Likeledes skal kvaliteten pa
forskningen som fremlegges eksplisitt kartlegges (Lim et
al., 2008, Institute of Medicine (US) Committe of Standards
for Developing Trustworthy Clinical Practice Guidelines et.
al., 2011). I WHOs handbok for a planlegge, utvikle og
publisere retningslinjer er det spesifikt anbefalt a benytte
The Appraisal of Guidelines Research and Evaluation 2
(AGREE 2) som sjekkliste for a serge for at retningslinjene
imegtekommer de internasjonale kvalitetsstandardene

(WHO, 2014).

Lim et al. (2008) peker pa at det kan veere utfordrende &
sammenfatte forskningsresultater nar forskningen innenfor
mange kliniske omréader er av sveert varierende kvalitet og
evidensgrunnlaget kan veere mangelfullt. Nar det kommer
til det stammelogopediske feltet har det de siste ti drene
blitt publisert flere forskningsstudier som utforsker effekten
av behandling for stamming, spesielt hos barn i barnehage-
alder (for en oppsummering, se Sjostrand et al. 2021). Det
burde bety at det er et godt grunnlag for &4 danne retnings-
linjer basert pa tilgjengelig forskning for denne gruppen.
Pa felt der det foreligger lite forskning, eller forskning av
lav kvalitet, kan en fare veere at grunnlaget for retnings-
linjene baserer seg pa en felles konsensus, eller ekspert-
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vurdering, heller enn evidens. Flere retningslinjer for
behandling har blitt kritisert for & inneholde ikke-transpa-
rente ekspertvurderinger av forskning. Gjennom 90-tallet
var begrepet «expert opinions» (EO) ofte brukt, og det viste
seg & veere lite konsistens i det ekspertvurderingene
konkluderte med, samt at det i liten grad 14 systematiske
prosesser til grunn for anbefalingene (Ayanian et al., 1998,
Fitch et al., 1999, Herrin et al., 1997, referert i Bhaumik,
2017).

Evidensbaserte retningslinjer samler tilgjengelig evidens
om ulike behandlingstilneerminger, og ender i anbefalinger
om behandlinger som har effekt, samtidig som de peker pa
hvilke klientgrupper forskningen er gyldig for. Dermed kan
det argumenteres for at bruk av retningslinjer for behand-
ling gir ekt transparens rundt oppfelgingen som gis, og
dermed bidrar til mindre forskjellsbehandling av klientene,
og i tilbudet som gis. Daveerende styreleder i Norsk interes-
seforening for stamming og lopsk tale Martin Aasen Wright
(2017) fremla i et innlegg i Dagsavisen at det i dag er lite
fastsatte rammer som bidrar til & serge for at personer som
stammer far et godt og likeverdig behandlingstilbud i
Norge. Klientene selv har liten medvirkning og forskjellene
i behandlingstilbudet er store ut fra hvor en bor. Stamme-
behandling er hjemlet i flere lovverk, herunder barnehage-
loven, oppleringsloven og folketrygdloven. Dette gir
kommunene mulighet til & behandle stamming pa ulikt vis.
Wright (2017) argumenterte videre for at det norske
behandlingstilbudet vil kunne bedres med tydelige
retningslinjer for logopedbehandling.

Kritikk av EBP og retningslinjer for behandling
Kritikken av EBP peker ofte pa vektleggingen av
forskningsevidens i den kliniske beslutningsprosessen, og
at dette vil kunne bidra til at skjennsbaserte refleksjoner blir
nedvurdert til fordel for en tankegang preget av at det
finnes én sannhet om den rette behandlingstilneerming.
Tilneermingen er blant annet kritisert av Biesta (2007) for &
legge opp til at klinikere skal behandle forskningen som en
sannhet, og unnga a ta hoyde for konteksten. Skrefsrud
(2010) peker pa at et evidensbasert praksisfokus i peda-
gogisk sammenheng kan sta i fare for a redusere individet
til et objekt, og at relasjon og kontekst gis mindre plass.

I en stammelogopedisk sammenheng er det pekt pa at et for
snevert fokus pa forskningsevidens, kan gjore at en behand-
lingsmetode som ikke nedvendigvis passer klienten og
familien likevel brukes kategorisk og tvangsmessig
uavhengig av kontekst. En annen fare er at tilneermingen
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overser bruken av de behandlingsmetodene som det ikke
foreligger sterk forskningsevidens for, men som kan funge-
re godt for enkelte (Ratner, 2005; Ratner, 2018). I fagmiljoer
der evidensbaserte retningslinjer er mye brukt, har kritikere
pekt pa at retningslinjene i for stor grad legger opp til «one
size fits all» ved & anbefale én og samme behandlingstilneer-
ming til en hel gruppe, og dermed neglisjerer individuelle
forskjeller og behov (DeMaria, 2008; Geleris og Boudoulas,
2011). Et motargument vil veere at en forstaelse av EBP som
inkluderer det a ta utgangspunkt i barnets unike situasjon,
kombinert med logopedens praksiserfaring og tilgjengelig
forskning i valg behandling, i tilstrekkelig grad ivaretar
individets behov. Innenfor en slik forstaelse av EBP kan en
argumentere for at behandlingstilneermingene som finnes,
ma tilpasses det behovet som foreligger. Guitar (2019)
understreker for eksempel at en evidensbasert behand-
lingsmetode ikke er ensbetydende med at metoden funge-
rer pa alle, og oppfordrer alle klinikere til & stille spersmal
ved hvorvidt den aktuelle tilneermingen vil fungere for sine
klienter i deres miljo (Guitar, 2019).

Bruk av EBP hos logopeder som jobber med stamming
Tross et okt fokus pa EBP ogsa i det logopediske fagfeltet
har flere studier de siste arene funnet at de informasjons-
kildene som er mest brukt blant logopeder for a ta kliniske
beslutninger er etterutdanning, personlige kontakter,
nettsteder og beker (McCurtin & Clifford, 2015; Zipoli &
Kennedy, 2005; Nail-Chiwetalu, & Ratner, 2007). Slike
kilder sikrer ikke at logopeder far den mest oppdaterte
kunnskapen pé fagomradet eller at det henvises til
forskning med hey kvalitet. Norske studier har ogsa funnet
at mange logopeder ser ut til 4 arbeide ut fra egenlagde
kombinasjoner av behandlingstilneerminger fremfor et
forskningsbasert utgangspunkt, og at valget om behand-
lingstilneerming hovedsakelig tas pa grunnlag av tidligere
erfaring og praksis (Guttormsen et. al., 2019; Haier, 2015).

Norske logopeder har per i dag ikke tilgang til nasjonale
evidensbaserte retningslinjer for behandling av stamming.
En undersgkelse av logopeders, helsesykepleieres og barne-
hageleereres arbeid med stamming hos barnehagebarn i
Norge fant ogsa at bare de aller feerreste jobber etter faste
retningslinjer utarbeidet av arbeidsplassen (Kefalianos et
al., 2022). Blant logopeder og barnehagelererne som oppga
a ha mett barn som stammer i lopet av de siste tre arene,
rapporterte 15 % av logopedene og 12 % av barnehage-
leererne at slike retningslinjer eksisterte pa arbeidsplassen.
Tilsvarende rapporterte bare 9 % av alle helsesykepleiere at
arbeidsplassen deres hadde retningslinjer. I en kvalitativ

intervjustudie med barnehageleerere, fastleger, foreldre,
helsesykepleiere og logopeder som bygget videre pa funn
gjort i Kefalianos et al. (2022) fant Kirmess et al. (under
utarbeidelse) at foreldre opplevde & fa ulike rad fra ulike
fagpersoner néar de kontaktet dem angaende stamming.
Flere hadde erfart at tilgang til hjelp ikke var en garanti for
behandling som er evidensbasert.

Videre har flere internasjonale studier undersgkt logo-
peders selvrapporterte mestring i a jobbe med barn som
stammer. For eksempel fant Beita-Ell og Boyle (2020) blant
320 skolelogopeder i USA, at flertallet av de inkluderte
logopedene rapporterte moderat mestringsforventning i
arbeidet med barn som stammer. Likevel oppga 17 % av
dem at de manglet kunnskap om diagnostiske metoder og
41 % at de manglet kunnskap om behandlingsmetoder for
barn som stammer. Ambjernsen (2011) fant i sin master-
oppgave at sveert mange av de norske logopedene hun
undersgkte, onsket mer forskningsbasert kunnskap om
stamming hos barnehagebarn.

Barrierer for bruk av EBP

Greenwell et al. (2021) undersekte barrierer mot EBP-bruk
blant amerikanske logopeder, og fant at mange logopeder
opplever usikkerhet og utfordringer med a forholde seg til
forskning og seerlig statistikk. Mange rapporterte om lite tid
og svert hoy arbeidsmengde som barrierer mot EBP-imple-
mentering i sin praksis. Flere studier har funnet at logo-
peder oppgir at tidspresset pa jobb er til hinder for a fa lest
forskning, og for a gjennomfoere evidensbaserte tiltak
(Greenwell et al., 2021; O’Connor og Pettigrew, 2009).
Cunningham et al. (2019) fant at holdninger og tiltro til de
evidensbaserte tiltakene og utgifter knyttet til gjennom-
feringen kan veere barrierer mot 4 implementere evidens-
basert praksis (Cunningham et al., 2019). De argumenterer
derfor for at logopeder ber gis mulighet, stotte og tid fra
arbeidsgiver til & lese og forsta forskning, og til & imple-
mentere evidensbaserte tiltak i behandlingen. Det kan
argumenteres for at retningslinjer kan veere til hjelp for a
tydeliggjore behovet for ressurser avsatt til implementering
av EBP ovenfor arbeidsgiver. Om retningslinjer skal veere
styrende for den kompetanseheving logopeder far, vil det
veere grunnleggende at et rigid og forskningsmessig solid
arbeid ligger til grunn for de retningslinjene logopeder
folger.

Studiens formal
En ekspertvurdering fra 2014 (Pertijs, 2014) viste at noen
land har innfert evidensbaserte retningslinjer, og at flere



land jobbet med a utvikle retningslinjer for hvordan logo-
peder skal jobbe med taleflytvansker. I denne studien har vi
tatt utgangspunkt i denne ekspertvurderingen og gjort et
oppdatert sgk for 4 undersoke hvilke europeiske land som
per i dag har utarbeidet evidensbaserte retningslinjer for
barnehagebarn som stammer. Basert pa dette sgket har vi
undersgkt den metodologiske kvaliteten til eksisterende
evidensbaserte retningslinjer for stammebehandling. Dette
har dannet utgangspunkt for a kunne diskutere hvordan
retningslinjene kan ha implikasjoner for logopedisk
evidensbasert praksis.

Utgangspunktet for prosjektet var var nysgjerrighet for a
besvare problemstillingen: Hvordan er den metodologiske
kovaliteten til eksisterende evidensbaserte retningslinjer for
stammebehandling til barnehagebarn?

Metode

Studien har to deler. I forste del ble tilgjengelige evidens-
baserte retningslinjer for behandling av stamming samlet
inn ved a kontakte interesseforeninger for personer som
stammer og organisasjoner for logopeder i Europa. Innsam-
lede retningslinjer ble vurdert opp mot studiens inklusjons-
kriterier. Sgket etter retningslinjer tok utgangspunkt i en
allerede eksisterende oversikt over tilgjengelige retnings-
linjer for behandling av stamming i Europa (Pertijs, 2014).

I andre del av studien (studiens hoveddel), ble de tilgjenge-
lige retningslinjene analysert ved hjelp av analyseverktoyet
AGREE 2 (AGREE Next Steps Consortium, 2013)

Sek og innhenting av retningslinjer

Arbeidet med a soke etter og innhente eksisterende
retningslinjer for behandling av stamming foregikk mellom
12. januar og 20. april 2021.

Utgangspunktet for var undersekelse er en ekspertvurder-
ing, i form av en narrativ gjennomgang fra 2014 (Pertijs,
2014). Denne viste at to land i Europa (England og Malta)
hadde evidensbaserte retningslinjer for behandling av
stamming, og at Polen og Tyskland begge hadde utarbeidet
konsensusbaserte retningslinjer. I tillegg var det pa det tids-
punktet evidensbaserte retningslinjer under utvikling i
Irland, Nederland, Sverige og Tyskland. I sin oversikt
oppga Pertijs (2014) videre at retningslinjer ikke eksisterte i
Italia, Kroatia, Kypros, Makedonia, Norge, Portugal,
Slovenia, Spania og Jsterrike. Pertijs begrunner ikke
hvorfor ikke flere europeiske land er inkludert i oversikten.
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Denne er ikke basert pa et systematisk sgk, men pa hans
gode kjennskap til europeiske logopeders arbeid (Pertijs,
2014).

Med utgangspunkt i den eksisterende oversikten (Pertijs,
2014) kontaktet vi logopedlag eller interesseorganisasjoner
for taleflytvansker i de aktuelle landene, og spurte om det
eksisterer evidensbaserte retningslinjer for behandling av
stamming i deres land. European Speech and Language
Association (ESLA) og internasjonale kollegaer var behjelp-
elige med kontaktinformasjon til de ulike organisasjonene
der denne ikke var 4 finne pa nett.

Retningslinjene ble vurdert opp mot felgende

inklusjonskriterier:

* Retningslinjene skal vaere utformet pa evidensbasert
grunnlag

¢ Retningslinjene skal omhandle stammebehandling til
barnehagebarn

® Retningslinjene skal vaere nasjonale og ferst og fremst
rettet mot logopeder

® Retningslinjene skal vaere skrevet pa engelsk, norsk,
svensk eller dansk.

* Retningslinjene skal veere skrevet i 2011 eller senere.

De tre forste inklusjonskriteriene ble valgt for a reflektere
studiens problemstilling og mal. Kravet om hvilket sprak
retningslinjene skulle veere skrevet pa er valgt med
utgangspunkt i de sprak som forsteforfatter for denne
artikkelen behersker, da hun har veert ansvarlig for analy-
sene av retningslinjene. Fordi retningslinjer for behandling
pavirkes av stadig ny forskning og krever hyppig opp-
datering, inkluderte vi ikke retningslinjer eldre enn ti &r.
Som et forsgk pa a spisse det omfattende analysearbeidet
noe, er hovedfokuset i denne studien barnehagebarn som
stammer. Et pkende kunnskapsgrunnlag om behandling av
stamming for barnehagebarn i forskningslitteraturen
(Brignell, et al., 2021), samt at mye av den pagaende disku-
sjon om EBP pa stammefeltet har dreid seg rundt barne-
hagebarn (Nippold, 2018, Ratner 2018), gjorde det naturlig
a rette fokus dit. Det vil i praksis si at de inkluderte
retningslinjedokumentene er lest fra perm til perm, men at
det er teksten som omhandler barnehagebarn i de ulike
retningslinjene som er brukt som grunnlag for analysene.
Det mé likevel understrekes at de fleste domenene i AGREE
2 omhandler retningslinjene som helhet.

n
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Analyse av retningslinjer med analyseverktoyet AGREE 2
De inkluderte retningslinjene ble analysert ved hjelp av
analyseverktoyet The Appraisal of Guidelines Research and
Evaluation 2 (AGREE 2). Det ble gjort et grundig forarbeid
hvor forsteforfatter leste og satte seg noye inn i alle delene
av brukermanualen (AGREE Next Steps Consortium, 2013),
sa informasjonsvideoer fra AGREE Next Steps Consortium
(AGREE Trust Organisation, u. 4.) og diskuterte forstaelsen
av hvert domene med medforfatter. AGREE 2 er et inter-
nasjonalt verktoy som er utviklet for a kartlegge kvaliteten
pa retningslinjer for behandling. Det er tidligere brukt i
studier som undersgker kvaliteten til retningslinjer for flere
medisinske tilstander, deriblant diabetes type 2 (Anwer,
Al-Fahed, Arif, Amer, Titi, & Al-Rukban, 2018), luftveis-
infeksjoner (Zeng et al., 2014) og psoriasis vulgaris (Nast et
al., 2009), men ogsa til & vurdere retningslinjer innenfor det
logopediske fagomradet, mer spesifikt afasi (Rhode, Worall
& Le Dorze, 2013; Shrubsole, Worrall, Power, & O’Connor,
2017; Wang et al., 2019). Verktoyet er utviklet for & bidra til
mindre variasjon i retningslinjers kvalitet. Det er ment
brukt ikke bare i vurdering av eksisterende retningslinjers
kvalitet, men ogsa til hjelp i utvikling av fremtidige
retningslinjer. AGREE 2 vurderer ikke retningslinjers
eksplisitte innhold. Derimot er hensikten & vurdere
hvorvidt retningslinjene imatekommer analyseverktoyets
krav til beskrivelser og gjennomfering av metodologien i
utviklingsprosessen.

AGREE 2 bestar av seks domener: 1) Omfang og formal, 2)
Interessenters involvering, 3) Grundighet (rigor) i utvikling-
en, 4) Klarhet i presentasjonen, 5) Anvendelighet og 6)
Redaksjonell uavhengighet. Alle domenene tar for seg ulike
omrader ved retningslinjene. Under de seks domenene
finnes til sammen 23 vurderingspunkter som for hvert av
domenene danner oppsummerte skarer. Se tabell 1 for en
oversikt. Etter flere grundige gjennomlesinger av de inklu-
derte retningslinjene ble hvert punkt vurdert pa en skala fra
1-7 (AGREE Next Steps Consortium, 2013, s. 11). Skaren 1

ble gitt nar det ikke fantes noe informasjon som var relevant
for det aktuelle punktet, eller hvis aktuell informasjon var
sveert mangelfull. Skdrer mellom 2 og 6 ble gitt nar rappor-
teringen av punktet ikke fullstendig mette kriteriene eller
vurderingene. Skéren ble tilpasset ut fra helheten og
rapporteringskvaliteten. 7 ble tildelt hvis kvaliteten pa
rapporteringen er eksepsjonell, og alle kriteriene og
vurderingene som er utformet i AGREE-manualen ble mott
(AGREE Next Steps Consortium, 2013, s. 11). Verkteyet My
AGREE Plus, som er fritt tilgjengelig fra AGREE
Enterprise-nettstedet (http://www.agreetrust.org/), ble
brukt til & samle skarene.

Hvor stor prosent av den totale mulige skaren det enkelte
domenet oppnadde, ble utregnet pa folgende mate, i trad
med AGREE Next Steps Consortium (2013, s. 12):

Oppnadd skare — minimum mulig skare x 100

Maksimum mulig skare — minimum mulig skare

Analysen ble avsluttet med at retningslinjene ble gitt en
helhetlig samleskare for kvaliteten pa en skala fra 1-7.

I samleskaren ble retningslinjene vurdert utfra hvorvidt
disse kan anbefales a brukes, med svaralternativene «Ja»,
«Ja, med modifikasjoner» eller «Nei».

Resultater

Eksisterende retningslinjer

I'likhet med Pertijs (2014) fant vi at det i England og Malta
eksisterer evidensbaserte retningslinjer for stammebehand-
ling. England sine retningslinjer er imidlertid ikke inkludert
i denne studien da de ikke har veert oppdatert siden 2005 og
dermed ikke motte studiens inklusjonskriterier. Maltas
retningslinjer gjennomgikk en oppdatering i 2019. Den
nyeste versjonen ble felgelig inkludert i studien. Videre fant
vi at retningslinjer som i Pertijs (2014) ble oppgitt & veere
under utvikling, er publisert i tre av fire tilfeller:

I Nederland, Sverige og Tyskland er evidensbaserte
retningslinjer na tilgjengelige. Disse motte studiens
inklusjonskriterier. Det er imidlertid verdt & nevne at det i
Tyskland finnes et omfattende sett retningslinjer pa tysk, og
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Tabell 1: AGREE-verktoyets analyseomrdder*

Domeneomrade* AGREE II punkt/spersmal*

1 Omfang og formal Retningslinjenes overordnede mal er spesifikt beskrevet.
Spersmalene som retningslinjene er ment a besvare er spesifikt beskrevet.

Personer (pasienter og andre brukere) som retningslinjene er ment a gjelde for, er spesifikt beskrevet.

2 Interessenters involvering Gruppen som har utviklet retningslinjene, inkluderer fagpersoner fra alle aktuelle yrkesgrupper.
Personene i malgruppene (pasienter og andre brukere) er blitt spurt om sine synspunkter og preferanser.

Lesere og brukere av retningslinjene er klart definert.

3 Metodisk grundighet Systematiske metoder er brukt for a seke etter forskning.

Kriteriene for & inkludere forskningsresultatene er tydelig beskrevet.

Styrker og svakheter ved de samlede forskningsresultatene er tydelig beskrevet.

10 Metodene brukt for a formulere anbefalingene er tydelig beskrevet.

11 Helsegevinst, bivirkninger og risiko er blitt vurdert ved utforming av anbefalingene.

12 Det er en eksplisitt kobling mellom anbefalingene og forskningen som legges til grunn for disse.
13 Retningslinjene er blitt vurdert av eksterne fagfeller/ eksperter for publisering.

14 En prosedyre for oppdatering av retningslinjene foreligger.

O A U1 W W N =

4 Klarhet i presentasjonen 15 Anbefalingene er spesifikke og entydige.
16 De ulike alternativene for behandling av tilstanden eller helseproblemet er tydelig beskrevet.
17 Hovedanbefalingene er lette & identifisere.

5 Anvendelighet 18 Faktorer som legger til rette for eller hindrer bruken av retningslinjene, er beskrevet.
19 Retningslinjene gir rad og praktisk veiledning om hvordan anbefalingene kan brukes i praksis.
20 Det foreligger vurderinger av hvilke ressurser som potensielt kreves for a folge anbefalingene.
21 Retningslinjene presenterer kriterier for a overvake og/eller revidere behandlingen.

6 Redaksjonell uavhengighet 22 Finansieringsorganets synspunkter har ikke pavirket innholdet i retningslinjene.
23 Motstridende interesser hos medlemmene av gruppen som har utviklet retningslinjene, er blitt registrert og
diskutert.

Overordnet vurdering av retningslinjen 1 1 Vurder den generelle kvaliteten pa disse retningslinjene.

Overordnet vurdering av retningslinjen 2 2 Jeg vil anbefale bruk av disse retningslinjene.

*Var oversettelse. For originalnavn, se brukermanualen (AGREE Next Steps Consortium, 2013).

en kortere versjon pa engelsk. I denne studien er det den oppdaterte sgk fortalte oss i tillegg at logopeder i Osterrike
engelske versjonen som er inkludert, i trdd med inklusjons- i noen grad stetter seg til de tyske retningslinjene, og at
kriteriene. I Irland ble det laget et utkast til retningslinjer i evidensbaserte retningslinjer er under utvikling i Portugal.
2010/2011, men arbeidet ble ikke formalisert. I likhet med Dermed ble retningslinjene til Malta, Nederland, Sverige og
Pertijs (2014) fant vi at evidensbaserte retningslinjer for Tyskland inkludert i studien. Se tabell 2 til 5 for en oversikt
behandling av stamming ikke eksisterer i Italia, Kroatia, over inkluderte dokumenter i studien og beskrivelser av
Kypros, Makedonia, Norge, Slovenia og Spania. Vart disse.

OVERSIKT OVER INKLUDERTE RETNINGSLINJER
Tabell 2: Fluency Disorders Policy, med vedlegg «Fluency Disorders Pre-School Children Standard Operating Procedure» og «Fluency Disorders Pre-School Children Care Pathway».

Referanse Fluency Specialised Division, 2019*

Opprinnelsesland/sprak Malta/engelsk

Finaniseringskilder Ikke oppgitt

Omhandler Behandling av stamming hos barnehagebarn, barn i skolealder og ungdom. Inneholder ogsa en egen del om lopsk tale.

Malgruppe Logopeder som arbeider med individer med taleflytvansker

Malsetning A kunne veilede logopeder i sine behandlingsavgjerelser og skape okt homogenitet i behandlingen pa tvers av
klinikker.

Metode for a formulere anbefaling Det oppgis ikke hvordan prosessen for & komme fram til anbefalingene har foregatt. Det henvises til kilder underveis i

teksten, men ut over dette gis det ingen belegg for anbefalingene som gis.

Metode for kvalitetsvurdering Ingen fremlagt metode for kvalitetsvurdering.
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Tabell 3. Clinical Guideline. Stuttering in Children, Adolescents and Adults.
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Referanse

Pertijs, Oonk, Beer, Bunschoten, Bast, Ormondt, Rosenbrand, Bezemer, Wijngaarden, Kalter,
Veenendaal, 2014.

Opprinnelsesland/sprak

Finaniseringskilder

Ombhandler
Malgruppe

Malsetning

Metode for a formulere anbefaling

Metode for kvalitetsvurdering

Nederland/engelsk

NVLF (Organisasjon for logopeder og fonetikere i Nederland), Demosthenes (Interesseforening for personer som
stammer i Nederland), NVST (Organisasjon for stammebehandling i Nederland) og The Dampste-Terpsta Foundation.

Kartlegging og behandling av stamming hos barnehagebarn, barn i skolealder, ungdom og voksne

Logopeder, andre helsefaglige profesjonelle som er i kontakt med personer som stammer, samt personer som selv
stammer og deres signifikante andre

A gjore den hurtig voksende informasjonsstremmen mer héndterbar.

A kunne redusere uenskede variasjoner i behandling mellom ulike klinikere.

A kunne gi den beste behandling pa bakgrunn av forskningsmessig evidens, profesjonell ekspertise og klientens
ekspertise om seg selv

Retningslinjene er evidensbaserte.

T utviklingens oppstartfase ensket man & finne ut av hvilke utfordringer mennesker som stammer og klinikere star
ovenfor. Det ble utdelt sparreskjemaer. Resultatene ble analysert og problemstillingene ble naermere utdypet gjennom
fokusgruppeintervjuer av de samme informantene. Arbeidsgruppen bestod av 12 personer representert av syv
foreninger. Problemstillingene har blitt til hovedoverskriftene som felger kapitlene i retningslinjene. Problem-
stillingene ble brukt i datasek, med separate soketrader.

Konklusjonene fra litteratursokene sammen med overveielser tatt pa bakgrunn av andre internasjonale retningslinjer
for stammebehandling formet grunnlaget for utforming av anbefalingene. De endelige anbefalingene ble dannet pa
bakgrunn av konsensus i arbeidsgruppen.

Alle databaser som er brukt i den systematiske innsamlingen er fremlagt. Inklusjonskriteriene folger av GRADE.
Tabeller som illustrerer evidenskriteriene er fremlagt. Minst fem databaser er benyttet. Det er vist til en gruppe
eksterne evaluerere av retningslinjen. Konkurrerende interesser blant utviklerne er avklart, men uvisst hvordan.

Tabell 4. Kliniska riktlinjer for logopediska insatser vid stamning och stamningsproblematik.

Referanse

Grundstrom, Lindstrom, Lundstrém, Pihlgren, & Samson, 2015

Opprinnelsesland/sprak

Finaniseringskilder

Ombhandler
Malgruppe

Malsetning

Metode for a formulere anbefaling

Metode for kvalitetsvurdering

Sverige/svensk

Hovedsaklig utarbeidet gjennom ideelt arbeid. Ferdigstillelsen av retningslinjene er finansiert gjennom Ingvar
Norgrens fond, Landstinget Dalarna

Kartlegging og behandling av stamming hos barnehagebarn, barn i skolealder, ungdom og voksne
Klinisk virksomme logopeder

A finne den eksisterende evidensen pa omradet for & danne anbefalinger til logopedene slik at de kan uteve likeverdig
behandling. Veere en veileder for utvelgelse av adekvate tilneerminger for utredning og intervensjoner for stamming.
Dokumentet er ikke ment a veere tvingende prosedyrisk.

Retningslinjene er evidensbasert.
Utviklerne har sammenfattet og vurdert den evidensen som pa det tidspunktet fantes pa omradet. Ut fra dette ble det
dannet anbefalinger om utrednings- og intervensjonstilneerminger for spesifikke kliniske tilstander.

Sekene har skjedd i 11 databaser med et spenn i svensk- eller engelskspraklige artikler fra 1990-2014. Sekeordene er
vedlagt i retningslinjen. Evidensmodellen GRADE, samt evidensnivasettinger utarbeidet av Christine A. Dollaghan er
blitt benyttet. Det beskrives at retningslinjene skal granskes av uavhengige forskere, men neermere beskrivelse gis ikke.
Avklaring av konkurrerende interesser beskrives ikke.




Tabell 5. The Pathogenesis, Assessment and Treatment of Speech Fluency Disorder.
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Neumann Euler, Bosshardt, Cook, Sandrieser, & Sommer, 2017

Referanse
Opprinnelsesland/sprak Tyskland/engelsk
Finaniseringskilder Ikke oppgitt
Ombhandler

egen del om lopsk tale
Malgruppe

Mal med retninglinjene

Metode for a formulere anbefaling
linjenes forfattere.

Metode for kvalitetsvurdering

Kartlegging og behandling av stamming hos barnehagebarn, barn i skolealder, ungdom og voksne. Inneholder ogsa en

Det er ikke spesifikt nevnt hvilken malgruppe retningslinjene er ment for.
Det kommer frem at retningslinjene er blitt utviklet for & identifisere, diagnostisere og behandle taleflytvansker.

Retningslinjenes innhold er evidens- og konsensusbasert. Anbefalingene ble dannet gjennom enighet mellom retnings-

Det foregikk en formell avstemningsprosedyre blant konsensusgruppen hvor personer med interessekonflikter ble

ekskludert, og resten av avstemningen ble dermed replikert uten disse personene til stede. Sekeord og inkluderte
databaser for spkene stér i retningslinjene. Det vises til hvem som har statt for evalueringen av den metodologiske
kvaliteten av de systematiske reviewene og metaanalysene innholdet i retningslinjene bygger pa.

Analyse av inkluderte retningslinjer
Resultatene fra analysen med AGREE 2 er presentert i tabell
6.

Domenet «Omfang og formal» tar for seg hva som er
meningen bak retningslinjen, hvordan det er enskelig a
bruke den, samt at det vises struktur og oversiktlighet.
Bade maélgruppen, i form av klientpopulasjonen, og hvem
som skal anvende retningslinjene, skal ogsa med. Her viser
skéarene en spennvidde fra 44 % til 100 %. Retningslinjene
fra Nederland (Pertijs et.al., 2014) far hoyest prosentskare
for dette domenet. Ogsa retningslinjene fra Malta (Fluency
Specialised Division, 2019) og Sverige (Grundstrom et. al.,
2015) skarer hoyt her med sine skérer pa 94 %. Retnings-
linjene fra Tyskland (Neumann et. al., 2017) skarer lavest og

Tabell 6. Utregning av domeneskdirenes prosentmessige oppslutning

far en skare pa 44 % fordi retningslinjene i liten grad har
formulert tydelige malsetninger samt at det var noe utfor-
drende & lese seg frem til hvilke anbefalinger som tilhorer
de ulike malgruppene.

Domenet «Interessenters involvering» fokuserer pa i
hvilken grad de ulike medlemmene av forfattergruppen er
involvert i arbeidet, hvilke hensyn som er tatt til klient-
gruppens synspunkter og hvorvidt brukergruppen er
tydelig definert. Her viser skarene en spennvidde fra 33 %
til 100 %. Det er retningslinjene fra Nederland som oppnar
hoyest prosentskare for dette domenet. Retningslinjene som
skérer lavest (fra Malta og Tyskland) far en skare pa 33 %
da de ikke lar klientene komme til orde i arbeidet med
retningslinjene. I tillegg far retningslinjene fra Malta en lav

Domene/del Retningslinjer

Malta® Nederland® Sverige® Tyskland!
Domene 1: Omfang og formal 94% 100% 94% 44%
Domene 2: Involvering av interessenter 33% 100% 66% 33%
Domene 3: Noyaktighet og konsistens i 4% 90% 69% 50%
utviklingen
Domene 4: Tydelighet i presentasjonen 39% 100% 72% 67%
Domene 5: Anvendelighet 25% 92% 29% 42%
Domene 6: Redaksjonell uavhengighet 0% 58% 17% 42%
Overordnet kvalitetsskare 3 6 5 4
Anbefales retningslinjen? Nei Ja Ja Ja, med

modifikasjoner

Note: a: Fluency Specialised Division (2019) b: Pertijs M.A.J., Oonk, L.C. et al. (2014) c: Grundstrém P., Lindstrém, E., Lundstrom, C. Pihlgren, A., og Samson, 1. (2015) d: Neumann, K., Euler, H.

A., Bosshardt, HG., Cook, S., Sandrieser, P., Sommer, M. (2017)
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skare fordi det ikke er angitt hvilke forfattere som har veert
med i utviklergruppen, mens retningslinjene fra Tyskland

gis en lav skare for ikke & ha tydeliggjort malgruppen. Det
henvises til at den er klinisk, men spesifiseres ikke konkret
hvem dokumentet er ment for.

Domenet «Metodisk grundighet» undersgkte metode og
prosess rundt sgk etter forskningsresultater, rangering og
vurdering av disse, samt utformingen av anbefalingene.
Her viser skarene en spennvidde fra 4 % til 90 %. De neder-
landske retningslinjene oppnar igjen hoyest prosentskare
for dette domenet. Retningslinjene som skarer lavest (fra
Malta) far en lav skére fordi metodegrunnlaget ikke
beskrives. Det er lagt ved kilder, men bakgrunnen for
hvordan en har kommet frem til retningslinjenes innhold
og anbefalinger beskrives ikke.

Domenet «Tydelighet i presentasjonen» ser pa hvorvidt de
inkluderte anbefalingene er spesifikke og entydige,
hvorvidt de ulike alternativene for behandling av tilstanden
eller helseproblemet er tydelig beskrevet, samt hvorvidt
retningslinjenes hovedanbefalinger er lette & identifisere.
Her viser skarene en spennvidde fra 39 % til 100 %.

De nederlandske retningslinjene oppnar heyest mulig skare
i dette domenet. Ogsa Sveriges retningslinjer skarer hoyt
her med sin skare pa 72 %. Retningslinjene som skérer
lavest (fra Malta) fikk denne prosentskaren fordi de er vage
i beskrivelsene av hva som er formalet med de behandlings-
alternativene de inkluderer.

Domenet «Anvendelighet» undersgker hvorvidt faktorer
som legger til rette for eller hindrer bruken av retnings-
linjene er beskrevet. Det ser ogsa pa om retningslinjene gir
rad for hvordan anbefalingene kan brukes i praksis og
hvilke ressurser som kreves for & felge anbefalingene.
Domenet vurderer ogsa hvorvidt kriterier for a vurdere
effekt eller avslutte behandlingen(e) som er anbefalt, er
presentert. Til slutt omhandler domenet erfaringer fra pilot-
testing av retningslinjenes innhold. Her viser skarene en
spennvidde fra 25 % til 92 %. Retningslinjene fra Nederland
oppnar hoyest prosentskare for dette domenet. Retnings-
linjene som skarer lavest (fra Malta) fikk denne skaren fordi
de er vage i maten de legger frem praktisk overfering av
anbefalingene, ikke beskriver pilottesting av retningslinjene
for publisering, samt at det ikke vises til anbefalingenes
ressursmessige konsekvenser.

Domenet «Redaksjonell uavhengighet» redegjor for
hvordan finansieringskilder pavirker utformingen av

retningslinjene, samt hvordan avklaring av konkurrerende
interesser i forfattergruppen og finansieringskildene er
gjennomfort. Her viser skarene en spennvidde fra 0 % til 58
%. Nederlands retningslinjer oppnar ogsa for dette
domenet hoyest prosentskare av de fire, men far her likevel
en lavere skare enn for de andre domenene. Dette er fordi
man ikke kommenterer hvorvidt medlemmene i den
eksterne ekspertgruppen hadde finansielle interesser i
prosjektet, og at det generelt ikke er inkludert informasjon
rundt hvorvidt finansielle interesser kan ha pavirket inn-
holdet i retningslinjene. Retningslinjene som skarer lavest
(fra Malta) fikk denne skaren fordi man hverken beskriver
finansielle kilders eventuelle pavirkning pa retningslinjenes
innhold eller adresserer eventuelle konkurrerende
interesser i forfattergruppen.

Den samlede kvalitetsvurderingen av retningslinjene har et
spenn fra 3 til 6 (av 7 mulige). Nederlands retningslinjer
oppnadde den heyeste kvalitetsskaren. To av fire retnings-
linjer, fra Sverige og Nederland, ble vurdert som anbefalte.
Retningslinjene fra Tyskland ble anbefalt, men med
modifikasjoner. Retningslinjene fra Malta ble vurdert som
ikke anbefalt.

Diskusjon

Oppsummering av funn

Denne studien er den ferste til & vurdere den metodo-
logiske kvaliteten til evidensbaserte retningslinjer for
stammebehandling. Fire retningslinjer for stammebehand-
ling publisert fra 2014 til 2019 ble inkludert i analysen.
Den metodologiske kvaliteten pa retningslinjene er
varierende. Mens Nederlands retningslinjer skarer
gjennomgaende hoyt i de fleste domener, er Maltas,
Sveriges og Tysklands retningslinjer mer ujevne i
kvaliteten. Sveriges og Nederlands retningslinjer blir i var
analyse vurdert som anbefalt & bruke, samt at retnings-
linjene i Tyskland er anbefalt med modifikasjoner. Maltas
retningslinjer skares sveert lavt pa flere av domenene, og er
vurdert som ikke anbefalt.

Det domenet retningslinjene imeotekommer i storst grad er
«Omfang og formél», hvor median poengsum er 94 %.
Samtlige inkluderte retningslinjer er relativt tydelige pa
hvordan de ensker at retningslinjene skal brukes og hvem
de er ment for. De to domenene som skarer lavest i analy-
sen er «Anvendelighet» og «Redaksjonell uavhengighet».

I domenet «Anvendelighet» er hovedbegrensningen at kun
én av fire retningslinjer (Nederlands retningslinjer)
beskriver anbefalingenes ressursmessige konsekvenser.



Begrensningene fremkommer ogsa ved at faktorer som
fremmer, eller hindrer, bruken av retningslinjene ikke er
tilstrekkelig beskrevet i flere av dem. Innenfor «Redaksjo-
nell uavhengighet» handler begrensningene om at forholdet
mellom utviklerne av retningslinjene og de bidragsytende
finansieringskildene ikke alltid er gjort rede for. Folgelig
innskrenker ogsa dette muligheten for & forsta og utelukke
at finansieringskildene pavirket retningslinjenes
anbefalinger.

Gjennomfering av retningslinjenes anbefaling i en
logopedisk hverdag

Var analyse viser at hva som skal til for & bruke retnings-
linjer, og hva som kan sté i veien for det, ikke er diskutert i
tilstrekkelig grad i flere av de inkluderte retningslinjene i
denne studien. For eksempel vises det som nevnt i domenet
«Anvendelighet» at ingen av de nevnte retningslinjene har
veert pilottestet av utviklerne.

En studie gjort av kvaliteten pa retningslinjer for logo-
pedisk oppfelging etter afasi (Wang et al., 2019) papeker
ogsa at poengsummen for domenet «Anvendelighet» i
deres analyse var urovekkende lav, og peker spesielt pa at
en forklaring av hvordan en kan nyttiggjere seg retnings-
linjene mangler. I tillegg beskriver man ikke hva som kan
hindre at retningslinjene brukes. Gitt at mange logopeder
kan oppleve lite tid pa jobb og sveert hey arbeidsmengde
som et hinder for & gjennomfere evidensbaserte tiltak
(Greenwell et al. (2021), vil det veere relevant at disse
utfordringene ogsa pekes pa i retningslinjene. Det ma
trekkes frem som positivt at retningslinjene som er inklu-
dert i var studie beskriver enkelte ressursbehov i form av
henvisning til relevante fagpersoner, foresatte eller
materiell som trengs for & gjennomfere anbefalingene, noe
som ogsa vil kunne veere til hjelp i behandlingsavgjerelser.
Kun retningslinjene fra Nederland (Pertijs et. al., 2014) har
imidlertid beskrevet hvilke gkonomiske ressurser som
trengs for hver av anbefalingene. Da vi vet at det anbefales
a sertifisere seg eller kurses i bruken av de fleste behand-
lingsprogrammer for stammebehandling til barnehagebarn
vil det veere grunnleggende & vurdere hvilke umiddelbare
okonomiske konsekvenser som folger av anbefalingene til
retningslinjene. Dette vil i sin tur kunne pavirke hvorvidt
logopeder har mulighet til 4 felge en slik anbefaling.

Til fremtidig eventuell utvikling av retningslinjer for
behandling av stamming eller andre logopediske vansker i
Norge vil dette punktet veere sveert relevant a ha i
bakhodet. Om anbefalingene er utfordrende & gjennomfere
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i praksis, vil tilliten til retningslinjene kunne svekkes, og
hensikten med a gi en felles retning for praktisk logopedisk
utovelse kan i stedet gi motsatt effekt. Mange logopeder er
usikre pa sin egen kompetanse nar det gjelder behandling
av barn som stammer og ensker mer kunnskap pa feltet
(Beita-Ell & Boyle, 2020; Ambjernsen, 2011). Uklarhet om
hvordan logopeder bruker retningslinjenes anbefaling kan i
verste fall fore til at logopeder utover samme behandling pa
helt forskjellig vis. Om retningslinjenes anbefalinger
oppleves utfordrende & gjennomfere i praksis, kan det ogsa
bety at logopedene ikke forstar hvordan de kan tilpasse den
evidensbaserte behandlingen til det enkelte barn. Videre
bidrar dette til en risiko for at barn som ikke responderer pa
behandling fortsatt ikke ivaretas godt nok.

Retningslinjer som pabud eller veileder

Utviklere av retningslinjer har en viktig jobb & gjere med &
formidle hvordan logopeder kan nyttiggjore seg dokumen-
tet. Gjennom AGREE-domenet «Omfang og formal» fant vi
at de fleste av de analyserte retningslinjene er tydelige pa
hvordan de ensker at dokumentet skal brukes og hvem det
er ment for. Retningslinjene fra Nederland viser blant annet
at et mal med a lage et slikt dokument er a gjore den raskt
okende mengden forskning mer handterbar (Pertijs et.al.,
2014). Det er et gjennomgaende mal i retningslinjene til
Nederland, Sverige og Malta at disse skal kunne bidra til
mindre uensket variasjon (gkt grad av homogenitet) i den
logopediske utovelsen og dermed mer likeverdig behand-
ling. Alle fire retningslinjene har valgt ganske ulike mater &
legge frem sine anbefalinger til klinikerne pa. Tysklands
retningslinjer er mer generelle i sin beskrivelse av
retningslinjenes formal og beskriver den som hjelp for
identifisering, diagnostisering og behandling.

At logopedene vet hvorfor og hvordan retningslinjene er
ment & veere et nyttig verktoy, vil kunne veere av betydning
for bruken av det. Gjennom domenet «Anvendelighet»,
som omhandler den praktiske bruken av retningslinjen,
viste blant annet Sveriges retningslinjer helt konkret til at
deres dokument er ment som veiledende til logopeder, og
ikke som et obligatorisk verktey (Grundstrom et al., 2015).
Retningslinjene anbefaler bruk av kartleggingsverktey og
behandlingsprogram i den logopediske oppfelgingen, men
det er opp til logopeden selv om de vil folge disse
anbefalingene. Her kan man tenke seg at en logoped onsker
a folge disse anbefalingene i de fleste tilfeller, men at han
eller hun star fritt til & velge en annen tilneerming om denne
viser seg a ikke la seg gjennomfere med barnet eller
familien de jobber med. Pa den andre siden er det
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problematisk om logopeden konsekvent overser
retningslinjenes anbefalinger av den grunn at det ikke er
obligatorisk i deres yrkesutovelse.

Bakgrunn for retningslinjenes anbefalinger

Selv om alle fire retningslinjer har noenlunde samme
formal, blant annet mindre uensket variasjon i behand-
lingen og okt grad av likeverdig behandling, er metodene
som er brukt for & sette sammen retningslinjene ganske
ulike. AGREEs domene «Metodisk grundighet» krever at
retningslinjene beskriver systematiske metoder for a soke
etter evidens som er sa detaljert at det skal veere mulig a
replikere sgket. Det stilles ogsa krav om a beskrive nar
retningslinjene skal oppdateres, med det formal a serge for
et oppdatert innhold. Tre retningslinjer (fra Sverige,
Tyskland og Nederland) har lagt frem en tydelig metode
for a vise kvaliteten av den inkluderte forskningsevidensen,
hvorav Sveriges og Nederlands har benyttet den anerkjente
evidenshierarkimodellen GRADE (Grading of
Recommendations Assessment) (Grundstrom et al., 2015;
Pertijs et.al., 2014).

Nar det gjelder oppdateringsprosedyrer, omtaler tre av fire
retningslinjer (Malta, Tyskland og Sverige) behov for opp-
datering av slike dokumenter, mens kun Maltas og Sveriges
faktisk peker pa et konkret tidspunkt for revidering. Videre
viser kun Malta til a faktisk ha fulgt opp revideringen til
angitt tidspunkt. AGREE 2 oppgir ikke et krav til hvor ofte
retningslinjene skal oppdateres, men understreker at en slik
planlagt oppdatering ber tidfestes i retningslinjene. Med
rasktvoksende informasjon pa fagfeltet vil det veere viktig
at retningslinjene er basert pa den meste oppdaterte
kunnskapen for & kunne anses som en brukervennlige, og i
det hele tatt for a veere en bidragsyter til & arbeide evidens-
basert. Dette krever relativt hyppig oppdatering av
retningslinjene.

Begrensninger ved studien

Denne studien har inkludert dokumenter etter et sok basert
pa en tidligere oversikt over eksisterende retningslinjer for
stammebehandling i Europa (Pertijs, 2014), og baserer seg
ikke pa et systematisk sok. Vi kan dermed ikke garantere at
alle retningslinjer som eksisterer i Europa er inkludert i
denne analysen. Et systematisk sgk rettet mot ulike data-
baser vil kunne sikre at alle retningslinjer er funnet, og vil
ogsa kunne romme retningslinjer utenfor Europa. Dette bor
vurderes i fremtidig forskning rundt dette temaet. Pa grunn
av ressurser i denne studien, er det lagt til grunn at kun
dokumenter som kan leses av forsteforfatter er inkludert.

Dette resulterte i at retningslinjen fra Tyskland som er
inkludert i studien er et eldre og noe kortere dokument enn
den nyeste retningslinjen som eksisterer for tyske logo-
peder. Dette vil folgelig kunne ha konsekvenser for
hvordan retningslinjen har mett vurderingskriteriene i
AGREE-IL Det ma understrekes at vurderingene som er
gjort i analysen derfor kanskje ikke er i trdd med den
originale versjonen, som kan antas a vere i hyppigst bruk i
landet. Ogsa dette punktet ber tas hoyde for, for eksempel
ved a oversette aktuelle dokumenter, i en eventuell
fremtidig sterre studie rundt samme tema.

For gkt reliabilitet i kartleggingen i analysen anbefaler
AGREE Next Steps Consortium (2013) a veere minst to, og
aller helst fire personer om analysen av retningslinjer. Da
denne studien er gjennomfert som en masteroppgave ved
Universitetet i Oslo, og masteroppgavens omfang vanske-
liggjorde det & veere flere om analysen, er analysene
gjennomfert utelukkende av forsteforfatter for denne
artikkelen. Selv om ressurser fra AGREE er brukt for & i
sterst mulig grad sikre en konsekvent vurdering av hvert
steg i verktayet, og forstaelsen av hvert domene er diskutert
mellom medforfatterne, vil vurderingen gjort av én person
alene gjore funnene mer subjektive. Spesielt ville det veert
en klar fordel & veere flere rundt vurderingen av hvorvidt
retningslinjene er a anbefale til bruk, da dette kan ha
implikasjoner for praktiserende logopeder. Dette bor tas
heyde for i vurderingen av funnene i denne studien.

Trenger vi evidensbaserte retningslinjer for
stammebehandling i Norge?

I Norge har logopeder som jobber med stamming ingen
tydelige retningslinjer a folge eller bruke som stotte i
kliniske vurderinger. Tilgjengelig norskspraklig
informasjon om logopedisk yrkesutevelse finnes hoved-
sakelig i Norsk logopedlags yrkesetiske retningslinjer
(Norsk logopedlag, u.a.), som blant annet viser til at

«Et medlem har ansvar for a gke sin kunnskap og kompe-
tanse innen det logopediske fagfelt» (Norsk Logopedlag,
u.d.). De aller feerreste logopeder har heller ingen retnings-
linjer & ga ut ifra pa sin arbeidsplass, nar det gjelder arbeid
med barnehagebarn som stammer spesifikt (Kefalianos et
al., 2022). Basert pa sin undersgkelse av logopeder, helse-
sykepleiere og barnehageleerere som jobber med barn som
stammer, argumenterer Kefalianos et al. (2022) for at
utvikling og innfering av retningslinjer er nedvendig for at
logopeder skal ha tilgang til oppdatert kunnskap, og at
barn som stammer skal fa den hjelpen de trenger. Behovet
for retningslinjer er ogsa tidligere pekt pa fra Norsk interes-



seforening for stamming og lepsk tale (Wright, 2017).
Forskningsfunn som viser at norske logopeder ikke jobber
evidensbasert, men i hovedsak bruker egenlagde
kombinasjoner av behandlingstilneerminger (Guttormsen et
al., 2019), samt internasjonale funn som viser at mange
logopeder er usikre pa sin egen kompetanse nar det gjelder
oppfelging av barn som stammer (Beita-Ell & Boyle, 2020),
styrker var antakelse om at behovet for evidensbaserte
retningslinjer for stammebehandling er stort her til lands.
Gjennom kvalitative intervjuer kom det i Kirmess et al.
(under utarbeidelse) frem at bade logopeder, barnehage-
leerere, foreldre til barnehagebarn som stammer, fastleger
og helsesykepleiere i Norge ensker retningslinjer for
stammebehandling. De intervjuede fagpersonene gnsket
seg formelle retningslinjer knyttet bade til henvisnings-
rutiner og til selve behandlingen som gis.

Det er med andre ord mye som tyder pa at bade behovet og
onsket om evidensbaserte kliniske retningslinjer for
stammebehandling eksisterer i Norge i dag. For logopeder
vil evidensbaserte retningslinjer som sammenfatter
forskningsresultater og kvalitet av eksisterende forskning
kunne fungere som en stotte og veileder for a ta gode
behandlingsbeslutninger (Lim et al., 2008). Samtidig vil de
evidensbaserte retningslinjene veere et tungtveiende
argument overfor en arbeidsgiver for a fa gjennomslag for
kompetanseheving, for eksempel i form av sertifisering i
evidensbaserte behandlingsmetoder. Videre vil evidens-
baserte retningslinjer veere transparente dokumenter som
tydeliggjor og grunngir det logopediske arbeidet, og pa den
maten kunne veere et argument for a beholde kommunale
logopeders stillinger. For foreldre til barn som stammer kan
evidensbaserte retningslinjer vere et godt verktey for & fa
oversikt over hvilke behandlingstilbud som finnes, og gi
dem en mulighet til i sterre grad a stille spersmal til den
behandlingen som gis om de er misforneyde med tilbudet.
Evidensbaserte retningslinjer vil ogsa kunne sikre et likere
logopedisk tilbud pa tvers av logopeder og landsdeler. Vi
stiller oss bak andres oppfordring og tar med dette til orde
for utviklingen av evidensbaserte retningslinjer for stamme-
behandling i Norge.

Basert pa var analyse av eksisterende europeiske retnings-
linjer ser vi imidlertid at retningslinjer i seg selv ikke sikrer
faglig kvalitet i logopedisk yrkesutovelse. Retningslinjene
som er tilgjengelige for logopeder i Malta beskriver hverken
hvem som har utviklet retningslinjene, bakgrunnen for
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hvordan de har kommet frem til retningslinjenes innhold
eller forméalet med de behandlingsalternativene de
inkluderer. Retningslinjene er pa de fleste omrader ikke i
trad med de anbefalingene AGREE 2 peker pa for a sikre
metodologisk kvalitet i utviklingen av retningslinjer for
behandling. P4 den andre siden er retningslinjene som er
tilgjengelige for logopeder i Nederland basert pa et
dokumentert moysommelig arbeid, med tydelige
henvisninger til forskningslitteraturen og begrunnede
anbefalinger for behandlingsvalg. For at evidensbaserte
retningslinjer for behandling skal fungere som et oppslags-
verk og en pekepinn for logopedisk praksis, forutsetter det
at retningslinjene er basert pa et systematisk arbeid med
innsamling av evidens med tilherende vurdering av
forskningskvalitet, og at dokumentet tydeliggjor hvordan
anbefalingene som kommer frem skal settes ut i praksis, pa
linje med anbefalingene som finnes i AGREE 2.

Utviklingen av retningslinjer som moter AGREE 2 sine
kvalitetskrav er et ressurskrevende arbeid som ikke kan
gjores av enkelte logopeder eller forskere alene. Bruker-
organisasjoner, forskere, logopeder, og eventuelt andre
relevante fagpersoner bor innga et tverrfaglig samarbeid
(AGREE Next Steps Consortium, 2013). Arbeidsmengden
tatt i betrakining, ber det settes av lennsmidler til
utviklingen, for & sikre at prosjektet kommer i havn.

I tillegg ma det settes av ressurser til en relativ hyppig opp-
datering av retningslinjene, basert pa ny forskning (AGREE
Next Steps Consortium, 2013). Forskningsprosjektet The
Effective Stuttering Project (EST) jobber allerede med
temaet, og denne artikkelen inngar som en del av det
arbeidet. Utfordringen med utviklingen av selve retnings-
linjene ligger imidlertid foran oss.

Vi har med denne artikkelen gnsket & gi en innforing i
eksisterende evidensbaserte retningslinjer for stamme-
behandling i Europa. Var analyse viser at de undersokte
retningslinjene for stammebehandling er sveert ulike nar
det kommer til hvor detaljert de beskriver hvordan det er
onskelig at logopeder skal jobbe, og disse funnene kan
forhapentligvis fungere som en pekepinn i utviklingen av
vare egne retningslinjer. Som basis for utviklingen av
retningslinjene ber imidlertid AGREE 2 ligge, som i denne
studien er brukt som et verktoy for & analysere kvaliteten til
eksiterende retningslinjer, men som i like stor grad kan
veere nyttig nar nye retningslinjer skal utvikles (AGREE
Next Steps Consortium, 2013.
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OM FORMELL BOKSTAVKUNNSKAP 0G FUNKSJONELLE

SPRAKPROSESSER

Artikkelen ble forst publisert i dansk utgave i tidsskriftet Leesepedagogen,

nummer 1, 2023.

Stdr vi overfor et skifte i lese- 0g skriveoppleeringen nir det gjelder hvordan

undervisningen best kan tilrettelegges?

Forskningen har tidlig interessert seg, ikke bare
for bokstavene, men ogsa for de underliggende
spraklige prosessene som ma samvirke for at
lesing og skriving kan komme i gang. Man
benyttet begrepene analyse-syntese, men i
praksis fikk ikke arbeidet med analyse og
syntese som sprakprosesser noen forrang i
forhold til den formelle bokstavkunnskapen —
verken i forskning eller i anbefalt lesemetodikk.
Skolen har som oftest veert opptatt av metodiske
opplegg for bokstavgjennomgangen med
ledsagende ordlesing. Det var forst og fremst
Skjelfjord (1983) som ga de analytiske proses-
sene forrang i forhold til bokstavleeringen. Det
samme gjorde Hagtvet (1988) i forbindelse med
6-aringsprosjektet pa Spesialleererhogskolen.
Her ble barna oppmuntret til & dra skrivingen
inn i leken. Dessuten fulgte man tidlig opp med
sprakleker, hvor de analytiske sprakprosessene
ble vektlagt og deretter knyttet til bokstavene i
den oppdagende skrivingen. Men heller ikke
disse positive erfaringene satte varige spor i den
allmenne begynneroppleeringen. Derfor kan det
veere viktig nd & poengtere: Bokstaver er
primeert derer til sprak og semantikk. Derfor ma
kunnskapen om bokstaven tilegnes gjennom
bruk.

Spersmalet er da om ny, forskningsbasert kunn-
skap om betydningen av de funksjonelle sprak-
prosessene (nevrologisk og eksperimentelt) som
ligger utenom den formelle bokstavkunnskapen,
vil fremtvinge en endring nar det gjelder
metodiske anbefalinger til den forste literacy-
undervisningen.

Strategier for tidlig innsats

Et av de store ankepunktene som har veert frem-
satt mot den tradisjonelle begynneroppleeringen
i skriftsprak med stor vekt pa bokstavleering, har
veert at for mange av barna kom darlig ut fra
start. Som motvekt har man rettet stor oppmerk-
somhet mot metodisk allsidighet og tempo i
bokstavgjennomgangen. Men dette har ikke
endret ved den prinsipielle holdningen til en
grundig bokstavpresentasjon som metodisk
inngang for a leere a lese og skrive.

Opplevelsen av effekt pa den tidlige leseutvik-
lingen nar man jobbet med spraklig bevissthet
med seksaringene i barnehagen, dpnet fra midt
pa attitallet for et sterkere fokus pa spraket bak
bokstaven. Men likevel, integreringen av sprak-
lig analytisk kompetanse som basis for a forsta
det skriftspraklige prinsippet og gjore bokstav-
kunnskapen operasjonell for skriving og lesing,
forte ikke til nye metodiske grep. Spraklig
bevissthet var én type ferdighet og bokstav-
kunnskap en annen type ferdighet i de fleste
Klasser.

I den senere tid har man i internasjonal
forskning og i Norge kunnet vise betydningen
av tidlig, eksperimenterende skriving som en
effektiv leeringsarena for etablering av
funksjonell bokstavkunnskap og lesing
(Hofslundsengen m.fl., 2013; Martins m.fl., 2016;
Ouellette, m.fl., 2013).



Lese- og skriveutviklingens rotter

Men fer en kan si hva lesing og skriving er, ma en kunne
bestemme hva det er som kan sette hjernen i stand til a
utvikle skriftspraklige ferdigheter. Hvilke kognitive proses-
ser inngar? Hva er utfordringene? I dag kan man ved hjelp
av bildediagnostikk vise at lese- og skriveferdigheter
utvikles og koordineres via et forgrenet nettverk av forskjel-
lige spraklige prosesser i hjernen. Her koples symboler,
sprak pa mange nivaer og semantikk sammen og inngar i
analyse- og synteseprosesser som etter hvert automatiseres
og blir et samlet system for umiddelbar skriving og lesing
(Saygin m.fl., 2013).

Gar vi til den eksperimentelle forskningen om skriftspraklig
utvikling finner vi detaljerte beskrivelser av variabler i lese-
og skriveprosessen som er helt i samsvar med denne nyere
hjerneforskningen (Hudson m.fl., 2009). Klassisk lese-
forskning (Muter m.fl., 2004) kan dessuten spesifisere
kjernepunkter i skrive- og leseferdigheten vedrerende bade
kunnskaper (letter knowledge) og prosesser (segmentation
and synthesizing).

Benevning av bokstaver kan forutsi lese- og skriveferdighet
(staving), men samtidig viser data at bokstavkunnskapen er
i direkte samspill med evnen til & analysere ord i enkelt-
lyder. Dessuten har man vist at fonologisk analyse
(segmentering) ogsa er i direkte samspill med bade lesing
og staving (Muter m.fl., 1997). Dette forteller at bokstav-
kunnskap som operasjonelt begrep ikke bare er benevnelse
og gjenkjenning. Bokstavkunnskap er ogsa direkte knyttet
til selve spraket. Dette klarer en del barn ikke helt & fa med
seg. De har for eksempel vansker med a danne ord ved a
kople bokstaven opp mot et semantisk sgk etter ord i
hukommelsen (finne ord som begynner pa x) (Frost, 2002;
Frost & Nielsen, 2015).

Summen av disse erfaringene peker pa betydningen av ikke
bare formell bokstavkunnskap (form, navn og lyd), men
ogsa det at den som skal tilegne seg skriftspraklige ferdig-
heter ma ha dyp forstaelse av, hvordan talespraket (og med
det ord, som skal skrives eller leses) kan segmenteres og
gjenskapes (Hagtvet & Frost, 2022).

Skrive- og leseferdighet oppstar ved hjelp av disse sprak-
lig-operasjonelle ferdighetene i en bearbeidingsprosess,
som hos den erfarne leser kan settes i gang ved gjenkjen-
ning og bruk av bokstavenes formelle egenskaper. Men nér
barn ikke kommer i gang med dette, skyldes det for en stor
del at de stér fast i tilegnelsen av den formelle bokstav-

kunnskapen, som ikke knyttes sterkt nok til spraket. Det vil
da overbelaste barnets hukommelse og dermed komme i
veien for de operasjonelle strategiene som nettopp er
sprakbaserte. Det forer lett til terping og utenatleering som
erstatning. Ytterligere trening i bokstaver uten samtidig a
vektlegge de spraklig-operasjonelle ferdighetene hjelper
ikke. Likevel fortsetter man & anbefale tydelig, trenings-
basert bokstavpresentasjon, rask eller langsom, bade til den
generelle begynnermetodikken i skriftspraksoppleeringen
og til elever med skriftsprakvansker.

Malet med den forste skriftsprakoppleeringen er a sikre
selvforsterkende langtidseffekter av den innsatsen som man
forlanger av barna. Det harmonerer med de fleste barns
forutsetninger i 1. eller 2. klasse. Men hos de barna, hvor
forutsetningene ikke er til stede i tilstrekkelig grad, blir det
hverken effekt pa kort eller lang sikt med en tradisjonell
bokstavgjennomgang. Her vil den svake eleven i 1. klasse
ogsa bli blant de svake i 3. eller 4. klasse.

Nordiske erfaringer

Resultatene fra Hofslundsengen m.fl. (2016) er et eksempel
pa hvordan norske barn fra fem til seks ar har tilegnet seg
en metalingvistisk forstaelse av skriftspraket gjennom sin
eksperimenterende skriving. Frost (2002) viste dessuten at
danske barn — som et eksempel pa et ikke-transparent sprak
- ved seks-syv ars alder ogsa spontant begynte a skrive, for
de begynte a lese. Samtidig viste studiet at iseer de svakeste
av barna profiterte pa a fa tidlige erfaringer med sprakleker
og spontan skriving. Bade norske og danske barn overferte
deretter sine metaspraklige erfaringer til lesing. Begge
prosjektene bekreftet pa denne maten Frith sin klassiske
utviklingsmodell (1985). Bade sterke og svake barn fulgte
samme selvforsterkende utviklingsrute — de svake bare
forsinket. Samtidig har vi da her to forskningsbaserte
metodiske opplegg som utgangspunkt: arbeidet med
utvikling av spraklig bevissthet (segmentering) og
eksperimenterende skriving, hvor segmenteringen koples
med bokstavene og blir til skriftsprak.

Kbvalitet i skriftsprikstimulering

Disse forskningserfaringene viser hvordan det tidlige
forebyggende arbeidet med tale- og skriftspraket med
fordel kan gripes an. Likevel vil det veere nyanser i kvalitet
som kan diskuteres. Det gjelder tidspunkt i alder for en
bestemt stimulering, rekkefolgen av elementer i innsatsen
og intensiteten. De sentrale komponentene som trer frem i
dette er da spriklig analyse (segmentering), oppdagende
skriving med lyd-bokstav erfaringer og lydsammenkopling
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(syntese) og lesing. Tiltak som inneholder minst to av fire
komponenter vil vise gode resultater — svakest om man
bare fokuserer pa bokstavtrening og lydsammenkopling
(Mortensen, m.fl. 2022).

Nar det gjelder alder og dermed tidspunktet for den
pedagogiske innsatsen med komponentene, er inntrykket
fra prosjektene nevnt over, at bade arbeidet med den tidlige
skrivingen og bruk av phonics-opplegg (systematisk arbeid
med bokstavpresentasjon og lydering) fungerer best nar
barna forst har deltatt i aktiviteter som utvikler den sprak-
lige bevisstheten (sprakleker). I prosjektet til Frost (2002)
fant man for elever med lav fonembevissthet ved starten av

1. trinn en signifikant sammenheng mellom fonemorientert
skriving og bade staving og lesing ved slutten av 2. trinn.
For elever med hoy fonembevissthet ved starten av 1. trinn
fant man en signifikant sammenheng mellom lesing og
staving/lesing ved slutten av 2. trinn.

Dette gjenspeiler en tidsmessig forskyving i sammenhengen
mellom lese- og staveutviklingen for henholdsvis svake og
dyktigere elever. Det samsvarer som nevnt over med Frith
sin teori om at forstaelsen av det alfabetiske prinsippet kan
oppbygges tidligere gjennom barnas egne skriveforsgk enn
ved a leere & lese gjennom bokstavpresentasjon og et enkelt
leseopplegg. Samtidig gir resultatene en utviklingsmessig
forstaelsesramme for tidlige vansker med a knekke lese-
koden. Men det gir oss ogsa en naturlig anledning til 4 se
kritisk pa begynneroppleringen, som primeert bygger pa en
metodisk retning fra tale (sprék), via a lese, til a skrive. I et
forebyggende perspektiv hadde det veert en fordel a tenke
talesprak med segmentering — skriving — lesing. (Studie-
hefte 2, 3 og 4. Frost & Pghler, 2020).

Tekstskaping - felles og individuelt

En sentral premiss for tilretteleggingen av begynneroppleer-
ingen i skriftspraket har for det forste veert at det er lesing-
en som er hovedfokus. For det andre har man grunnleg-
gende tenkt at det er leererens direkte undervisning som er
avgjorende for elevenes utbytte. Det vil si at det er
«teaching» fremfor «learning» man har hatt i tankene, ogsa
nar det gjelder dette temaet.

Den faglige og metodiske konsekvensen av dette kan derfor
raskt bli at leereren formidler skriftspraket som system for
elevene. Dermed preges leseoppleeringen av et formelt
fokus pa symbolene i skriftspraket. Mélet med den forste
undervisningen blir derved primeert a kunne huske
bokstaver og erverve tekniske ferdigheter i gjenkjenning,

benevning og lydering. Dette blir da ogsa kontrollert ved en
ekstern, summativ preve allerede pa 1. trinn. Tydeligere
kan dette ikke uttrykkes. Det har medvirket til at leererne
har blitt forsiktige med & gjore noe annet enn & folge dette

opp-.

I denne artikkelen betones betydningen av at leereren i
stedet for tar utgangspunkt i det spraklige grunnlaget for
lese- og skriveutviklingen og fokuserer pa a tilrettelegge
felles aktiviteter hvor skriftspraket oppleves som middel til
a uttrykke seg og til & oppleve og utforske det. Som i disku-
sjonen om forholdet mellom henen og egget er spersmalet:
Hva kom ferst: tale eller skriftsprak? Og i metodisk
forstand blir det til: Talespraklig bevissthet eller bokstaven?
Tradisjonen har veert opptatt av bokstaven som starten.
Men konsekvensen av den nyere forskningen vil veere at
det er kombinasjonen av spraklig analyse (segmentering)
og enkel, funksjonell bokstavkunnskap (form/lyd
assosiering til ord) som er basis for a utvikle de nedvendige
strategiene til & handtere skriftspraket. Da kan bokstavene
bli til ord og tekst igjen. Kan du skrive — kan du lese!

Det medferer at barna ma utvikle ferdighet i & analysere
talespréakets ord, for — eller senest samtidig med at —de
begynner a arbeide med bokstaver og skriving.

Utgangspunktet kan veere enkle, felles skapte historier pa
tavlen med basis i temaer eller opplevelser, hvor elever og
leerer i fellesskap enes om formuleringer, analyserer ordene
og skriver bokstavene, som passer med den spraklige
analysen (Frost, 2020).

Slik opplever barna at det er deres «egne» ord som de kan
rette oppmerksomheten mot. De ma gjore strategiene til
sine egne. Med det blir barnets forste skriveforsek sa
viktige. Samtidig far leereren da mulighet til & stotte barnet
pa graderte mater i dets forsek pa & forsta det skrift-
spraklige prinsippet gjennom egne skriveforsgk. Da blir det
«learning» med dyp spraklig kunnskap og ikke bare
«teaching». Og det blir prosess og ikke bare formell
kunnskap og hukommelse. God mediering innebeerer at
leereren i dialog med barnet kan ta utgangspunkt i det elev-
en faktisk gjor i en gitt skrive- eller lesesituasjon. Dermed
innferes barnet i utvikling av strategier som kan fore barnet
videre i dets utvikling mot stadig sterre sikkerhet.

Pa denne maten opplever barna samtidig at lesing og
skriving ogsa er sprak og kommunikasjon. Denne opplev-
elsen star generelt svakt i begynneroppleeringen i skolen.



Med en leererstyrt bokstavgjennomgang er det heller ikke
naturlig plass til at eleven kan legge egne intensjoner til
grunn for tekstvalg og tekstarbeid. Det gjor det samtidig
vanskeligere a bygge bro til barnehagen hvor nettopp
barnets spontane vei til leering er den grunnleggende
premiss for pedagogiske tiltak.

ICD-11

Et varsel om behov for fornyelse kan kanskje ogsa leses ut
ifra en endring, som nylig har funnet sted i den internasjo-
nale diagnosemanualen ICD-11. Her har man fjernet
diagnosen «dysleksi». I stedet omtaler man tilstanden som
«utviklingsmessige leerevansker knyttet til lesing» (Friis,
2022). I praksis betyr det at storre lesevansker i mindre grad
kan oppfattes som en konstitusjonell og varig skade. Heller
oppfattes det som en del av en normalvariasjon for elever
som skal leere & skrive og lese. Arsakene til lese- og skrive-
vansker vil da ogsa i mindre grad bli koplet til permanente
nevrologiske forhold. I stedet vil de mer bli sett pa som del
av en sarbarhet som mange barn har fatt i forbindelse med
sosiologiske og emosjonelle forhold under oppveksten.

I grunnen kan dette ses som en tilbakevending til tidligere
tiders oppfatning og dermed med risiko for ikke & bli tatt
tilstrekkelig pa alvor i skolen og i samfunnet. Men — dette
kan ogsa medfere en motsatt reaksjon fra skolen og
samfunnet. Elever med lese- og skrivevansker er ofte i
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klemme i skolen. Og leererne som skal handtere den gkte
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utfordring hvis begrepet dysleksi ikke lenger kan kvalifi-
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virkning, fordi det skulle sikre at det blir det opplevde
oppleeringsbehovet som skal avgjere behovet for stotte.
Men praksis har ikke veert entydig overbevisende i den
retningen.

Man kommer neppe utenom, bade i leererutdanningen og i
kommunen med ansvar for skolen og for elevenes leering, &
ta nye, alvorlige grep. Forebygging av lese- og skrive-
vansker ma da dessuten tas langt mer seriest enn i dag.

Hvor dysleksibegrepet har hatt til formal & beskytte ved
hjelp av konkrete tiltak og seerlig utdannet personale, s& blir
det na ytterligere betont at alle leerere har plikt til & hand-
tere situasjonen med a fa alle med i undervisningen. Men
igjen, praksis er sterkt svingende. Utdanningen ma da blir
bedre, klassestorrelsen mindre, pedagogisk ledelse og
leerersamarbeidet ma styrkes, og fokus pa leeringsproses-
sene ma prioriteres og individualiseres som et motsvar til
styrende leeremidler og kopiark. Skolen mé dessuten snu
seg mot mindre vekt pa formidling og i retning av leerings-
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DISPUTAS HEDDA DOLI

16.12.2022 disputerte Hedda Deli ved Institutt for biologisk
og medisinsk psykologi (IBMP), Universitetet i Bergen
(UiB) med avhandlingen «Aphasia after stroke, from
admission to one-year post-stroke. Lesion location, lesion
size, and self-reported symptoms of anxiety and
depression».

Formalet med avhandlingen var 4 undersgke hvordan
lokasjon og sterrelse pa skade etter et hjerneslag pavirker
grad og type afasi i akuttfasen, tre maneder etter skaden,
samt ett ar etter. Hovedveileder for doktorgradsprosjektet
var professor Wenche Andersen Helland og biveiledere var
professor emerita Turid Helland og professor Karsten
Specht, alle tilknyttet IBMP ved UiB, samt professor og
overlege Halvor Neess ved Haukeland universitetssykehus.
Avhandlingen bestar av tre artikler og en kappe. Kappen
sammenfatter de ulike teoretiske og metodiske aspektene
ved artiklene. Folgende artikler inngar i avhandlingen:

Deli, H., Helland, T. & Helland, W.A. (2017) Self-reported
symptoms of anxiety and depression in chronic stroke
patients with and without aphasia. Aphasiology, 31(12),
1392-1409. doi: 10.1080/02687038.2017.1280595

Doli, H., Helland, W.A, Helland, T., & Specht, K. (2021)
Associations between lesion size, lesion location and
aphasia in acute stroke. Aphasiology, 35(6), 745-763.

doi: 10.1080/02687038.2020.1727838

Deoli, H., Helland, W.A., Helland, T., Neess, H., Hofstad, H.
& Specht, K. (2021) Associations between stroke severity,
aphasia severity, lesion location and lesion size in acute
stroke, and aphasia severity one year post stroke.
Aphasiology, 1-23. doi: 10.1080/02687038.2021.2013430

Hele avhandlingen kan leses her: https://bora.uib.no/
bora-xmlui/handle/11250/3035619

Farsteopponent var professor emerita Klaus Willmes fra
Department of Neurology, University Hospital RWTH
Aachen, andreopponent var forsteamanuensis Karianne
Berg fra Fakultet for leererutdanning, kunst og kultur, Nord
universitet. Fersteamanuensis Jelena Mrdalj fra IBMP, UiB,
opptradte som gvrig medlem av komitéen. Prove-
forelesning og disputas ble ledet av instituttleder

Lin Serensen ved IBMP, UiB.

Oppgitt tittel for proveforelesningen var «Challenges with
assessing quality of life in patients with aphasia». I fore-
lesningen ble det gitt en definisjon og bakgrunn for afasi-
begrepet, aspekter ved livskvalitet generelt, samt livs-
kvalitet hos personer med afasi. Hedda fremhevet her
utfordringene ved a male og kartlegge livskvalitet i befolk-
ningen generelt, og serlig for personer med afasi. Det
meste som finnes av kartleggingsmateriell for livskvalitet
legger tilstrekkelige spraklige ferdigheter til grunn ved
testing, noe som blir problematisk nar man forseker &
benytte de samme instrumentene for personer med afasi.
Man kan i noen tilfeller be personens naerpersoner a
besvare sporreskjema og lignende, men dette er ogsa
problematisk ettersom slike responser ikke nedvendigvis
samsvarer med personens egenopplevde livskvalitet.
Hedda papekte at det er viktig at vi fremover utvikler og
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Instituttleder ved IBMP Lin Serensen, andreopponent Karianne Berg, Hedda Deli og forsteopponent Klaus Willmes.

validerer kartleggingsinstrument tilpasset personer med
afasi. Det er ogsa viktig at vi som klinikere har en tydelig
helhetlig tilneerming ved kartlegging og behandling av
personer med afasi og en tilneerming som ogsa har
pasienters livskvalitet i fokus.

I forste del av disputasen presenterte forsteopponent Klaus
Willmes funnene fra avhandlingen til Hedda, hvor det
kommer frem at skader i flere omrader i venstre hjerne-
halvdel, i tillegg til de tradisjonelle omradene, er viktige for
bade grad og type afasi. Skadestorrelse har en klar
sammenheng med graden av afasi i de tidlige fasene, men
ikke etter ett ar, noe som indikerer at lokalisasjon kan
fortelle mer enn storrelse nar det gjelder langvarige
prognoser.

Etter sammenfatningen ble det mange gode dreftinger av
begreper, definisjoner og modeller. Klaus Willmes tok opp
diskusjonen rundt «dual route»-modellen for ordgjenkjen-
ning versus den nyere tanken om «dual loops». Det ble ogsa
diskutert styrker og svakheter ved testmateriellet som er

brukt i avhandlingen, blant annet bruken av Norsk grunn-
test for afasi (NGA), et kartleggingsverktoy som per i dag
regnes for a ha en utdatert teoretisk forankring.

Andreopponent Karianne Berg tok opp igjen traden fra
proveforelesningen og stilte blant annet spersmal om
hvorvidt man kan sammenligne resultater fra ulike grupper
pasienter med og uten afasi ndr mange av testene er
avhengig av spraket. Det ble gode faglige diskusjoner og en
gjennomgaende god stemning under hele disputasen.
Hedda fikk tydelig frem behovet for og nytteverdien av
forskning pa afasi, og at man ber sgke & overfere kunnskap
fra nevrovitenskap for & forbedre livene til personer med
afasi. Etter disputasen ble det mottakelse ved IBMP i godt
lag med kolleger, venner og familie som hadde mett opp.

Gratulerer med vel gjennomfert proveforelesning, disputas

og for nd 4 ha oppnadd doktorgrad, Dr. Hedda!

Referent: Sunniva Serhus Eidsvig
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ORD 0G MER ENN ORD. OM PERSONLIG KOMPETANSE.

Invitasjonen til NLLs 75 drs-jubileum inspirerte meg til d tenke noen tidr tilbake og d dele

historiske tanker med mine kolleger. Av oppgavene i litteraturlisten leser jeg om begrepet

«personlig kompetanse». Det leder til tanken om dette er et nytt element i logopedisk

behandling. Den personlige kompetansen har nok alltid hatt betydning, men bevisstheten om

den trenger nok et loft.

«Som epler av gull i skaler av selv er ord som
blir talt i rette tid» (Salomos ordsprak 25:11.)

Dette sitatet er for meg et bilde pa logopedisk
behandling pa sitt beste. Kompetanse bestéar av
utdanning, yrkesspesifikke ferdigheter og
personlig kompetanse.

I var sammenheng arbeider vi utrettelig med
ord. Eplene som ligger i skélene, er et bilde pa
den utdanning vi har fatt, bladgull legges pa
med de yrkesspesifikke ferdigheter vi har
tilegnet oss. De forgylte eplene ber serveres pa
solvfat slik skikken er i de hoyere kretser i
samfunnet. Sglvfatet er personlig kompetanse.
Den bestar av mer enn ord.

Av alle de ordene vi til daglig omgas, hvilke tre
ville du velge som basis for det du jobber med?
Mitt valg er tro, hap og kjeerlighet. Troen star for
gjensidig tillit og respekt. Hapet gir klienten
mulighet til 4 ove pa de oppgaver han far. Et
framskritt, stort eller lite, gir hap om videre
sprakmestring. I kjeerligheten er det mye
omsorg.

Ofte sies det at tro kan flytte fjell, men uten
kjeerlighet blir fjellet stdende der det er. Omsorg-
en som klienten opplever, kan veere avgjorende
for at fjellet begynner a sla sprekker. Det som er
vesentlig ved personlig kompetanse er at
logopeden bevisst legger til rette for en apen og
god relasjon. Klienten vil da kunne bidra med en
god egeninnsats.

I ettertid ser jeg at jeg selv nok ikke har veert
bevisst pa at personlig kompetanse er viktig i en
behandlingssituasjon. Allikevel har jeg opplevd
gode relasjoner til klienter. I eksemplene
nedenfor har jeg sett tegn pa at ogsa klientene
har hatt gode opplevelser.

Fire klienter

En gutt pa syv ar strevde med r-lyden. Under
timen ble han litt fjern og sa: «Hvorfor har du en
sann pelse under haka?» «Det er fordi jeg er
gammel. Slik far nok ogsa du nar du blir
gammel.» Sa gikk det noen minutter, og han sa:
«Er det plagsomt?». Det ma veere et eksempel pa
gjensidig omsorg, tillit og hans hap om & lykkes
med r-ble oppfylt etter kort tid.

En gutt pa ti ar ble alvorlig skadet ved en
akeulykke og mistet spraket. Etter mange timer
fikk han spraklig mestring. Etter avsluttet
behandling ga han meg en ordbok med felgende
paskrift fra ham og foreldrene: «Hei Lars, du var
der da jeg trengte deg mest.» Dette var nok et
uttrykk for at han ville gi meg ordene tilbake, og
et tegn pa at han ogsa opplevde at vi hadde hatt
en god relasjon.

En idrettsmann med flere gullmedaljer pa
toppniva kunne ikke si r. Dette er mange ar
siden i den tiden det var viktig a ha en skikkelig
tungespiss-r. Han sa i et foredrag pa en inspira-
sjonskonferanse felgende: «I 2.-klasse kom
logopeden til skolen. Det var forste gang jeg
skjonte at jeg matte trene selv for a fa et resultat.
Den innstillingen har fulgt meg videre den lange
veien helt til gullmedaljene.» Var dette ogsa et
resultat av tro, hap og kjeerlighet?



Opp til atte ars alder hadde jeg et liv uten r. 1 1943 var det et
stort problem & ikke kunne artikulere en r med tunge-
spissen. Tilveerelsen var preget av mye erting og skam. Da
gikk jeg til logopedbehandling» hos en stemmepedagog i
Oslo. Det var en positiv opplevelse, og jeg mestret r etter
fem reiser med tog fra Finstadbru stasjon i Aurskog til
Majorstua. Det som jeg spesielt opplevde, var at jeg ble
inspirert til egentrening av en vennlig pedagog. Jeg motte et
menneske med stor grad av personlig kompetanse.

Kompetanse i NLL

De forste logopedene fikk sin ettarige utdanning ved
Granhaug skole med tilbud om ett ar i tillegg ved Statens
spesialleererskole. Senere ble utdanningen lagt til
Universitetet i Oslo og andre studiesteder pa universitets-
niva. NLL har i alle ar hatt et meget godt etterutdannings-
tilbud, ofte i tilknytning til landsmeter. Kompetanse
gjennom utdanning har pa den maten blitt godt ivaretatt.

Ved behandling av klienter anvender vi den kompetansen
vi har tilegnet oss gjennom praksisoppleeringen med de
metoder og hjelpemidler vi har til radighet. Det blir mer
yrkesrettede ferdigheter.

Personlig kompetanse

Personlig kompetanse betyr & utvikle en gjensidig og god
relasjon mellom klient og logoped. Det forutsetter at en er
bevisst pa & utvikle et forhold med gjensidig tillit slik at
klienten feler seg respektert og opplever at hans
egenopplevelse i sterst mulig grad blir oppfattet av logo-
peden. Profesjonaliteten ma kunne innebeere at en selv er i
stand til & betrakte sin egen adferd ved utvikling av en
gjensidig trygg og tillitsfull relasjon.

En ma som i enhver kommunikasjon kunne desentrere og
se den andres situasjon og folelser med livssituasjonen som
bakteppe. Vi ma fa et inntrykk av hvordan selvopplevelsen
til klienten er. Hvis vi ikke ser den andres selvopplevelse, er
det liten mulighet for en positiv utvikling og et godt
behandlingsresultat. Klienten kan da kjenne for mye pa
skamfolelse av a mislykkes, og miste hapet om framgang.

Personlig kompetanse fra 1955

Personlig kompetanse er ikke et nytt begrep. Men jeg tror
det er tjenlig for faget vart at det loftes fram og kan bli et
tema. I en artikkel i Nordisk leerebok for talepedagoger
skrev en leerer ved Mollergata skole i Oslo en artikkel om
sprakvansker i 1955 «Uttalefeilene og behandlingen av
dem>».

‘.."...'é'-‘: o :; 2 f ’,,__'_' !

-

Lars Kristian var klient i 1943. Tegnet av Solveig Muren, Vridal.

Han skriver: «Sprakvanskene er ofte av blandet natur. Det
er derfor viktig & fa et bilde av totalpersonligheten. Et naert
samarbeid med spesialleger og skolepsykolog er derfor
nedvendig. Jo utferligere materialet er som kan tjene til &
belyse barnets tilstand, dess bedre er det. Av seerlig betyd-
ning er opplysninger om familie- og miljeforhold, som nar
det gjelder tilpasningsvanskelige barn ma kompletteres av
skolepsykiater og skolepsykolog. Logopeden (spesialleerer-
en for barn med sprakvansker: tale-, lese- og skrivevansker)
som ikke bare skal behandle barnets sprakdefekt, men selve
barnet, ma vite alt som kan tjene til & kaste lys over dets
reaksjonsmenster.»
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Trenger vi et nytt punkt i yrkesetiske retningslinjer?

For & sikre at det i logopedisk praksis tas hensyn til ansvar
for bevissthet og utvikling av personlig kompetanse, ser det
for meg ut til & veere behov for et tillegg i NLLs Yrkesetiske
retningslinjer som kan ivareta dette behovet. Det er uklart
om ordet kompetanse i punkt B3 oppfattes & inkludere
personlig kompetanse.

Det er de siste arene skrevet to bacheloroppgaver om
utvikling og bevisstgjering av sosial kompetanse (A utvikle
sosial kompetanse, 2017; Brattas, 2022). Dette synes a
synliggjore behovet for & legge til rette til gode relasjoner i
en behandlingssituasjon.

Pa denne bakgrunn kan et nytt punkt B4 i NLLs Yrkesetiske
retningslinjer eksempelvis utformes slik: B4. Et medlem har

ansvar for d videreutvikle sin personlige kompetanse 0g bevisst
vektlegge denne som et nodvendig og avgjerende innhold i
logopedisk behandling.
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Det finnes en sterre ssmmenheng mellom de som lever og har levd. Vi er ikke alene.



Vi i redaksjonen i Norsk tidsskrift for logopedi vil gjerne synliggjore noe av det stadig okende mangfold av doktorgradsprosjekter som gjennomfares
av logopeder og andre innen tilknyttede fagomrider. Pd denne siden vil vi fortlopende presentere doktorgradsprosjekter. Holder du pd med forskning
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Arbeidstittel: Primar progressiv afasi og

samtale — en intervensjonsstudie

Primeer progressiv afasi (PPA) er ulike former for
demens som, i motsetning til andre typer demens,
starter med sprak- og/eller talevansker. Dagens
klassifikasjonssystem deler PPA inn i tre varianter:
ikke-flytende/agrammatisk variant av PPA
(nfvPPA), semantisk variant av PPA (svPPA) og
logopenisk variant av PPA (IvPPA) (Gorno-
Tempini et al., 2011). Det finnes per i dag ingen
kurativ behandling for PPA. Malet med logo-
pediske tiltak ved PPA er a vedlikeholde sprak- og
kommunikasjonsfunksjon sa lenge som mulig
(Taylor-Rubin et al., 2021).

Hensikten med prosjektet er 4 undersgke om en
spesifikk spraktrening for personer med PPA
pavirker sammenhengende tale. Videre skal vi
undersgke om kommunikasjonstrening for
personer med PPA og deres neerpersoner pavirker
samtalene dem imellom. Til sist skal vi bruke data
fra hverdagssamtaler mellom personer med PPA

og deres naerpersoner til a belyse sprakevne og
sprakbruk hos personer med PPA.

I prosjektet skal vi gjennomfere to intervensjoner.
Den forste, a Novel Approach to Real-life
communication: Narrative Intervention in Aphasia
(NARNTIA) er en multilevel intervensjon som retter
seg mot bade mikrostruktur (ord og setninger) og
makrostruktur (organisering av diskurs). NARNIA
blir tilpasset den enkelte deltagers spraklige profil
(Whitworth et al., 2018). Den andre intervensjonen,
Better Conversation with Primary Progressive Aphasia
(BCPPA), er et program utviklet for a lette
kommunikasjonen mellom personen med PPA og
dens neerperson (dyaden) (Volkmer et al., 2018).
Studien blir gjennomfert som en single case-studie,
med et multiple baseline design. Vi vil bruke et
bredt spekter av utfallsmal, bade standardiserte
tester, monologiske diskurser og samtaler.
Samtaledata blir samlet inn ved & gjore opptak av
autentiske hverdagssamtaler mellom personen
med PPA og naerpersonen. Prosjektet er teoretisk
forankret i bruksbasert teori (Bybee, 2010) og vi vil
kombinere metoder og teorier fra psykoling-
vistikk, interaksjonell lingvistikk og samtale-
analyse.
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"Better Conversations with Primary Progressive Aphasia
(BCPPA)’ program for people with PPA (Primary Progressive
Aphasia): protocol for a randomised controlled pilot study. Pilot
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Prosjektperiode: 2022-2026

Hovedveileder: Professor Monica Melby-Lervag,
Institutt for Spesialpedagogikk, Universitetet i Oslo

Biveileder: Professor Esther Tamara Canrinus,
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Arbeidstittel: Sprakets betydning for utviklingen
av barns matematikkferdigheter

Formalet med doktorgradsprosjektet er 4 underseke
hvilken betydning sprakferdigheter har for
utviklingen av matematikkferdigheter hos barn. Det
er bred enighet om at sprakferdigheter er grunn-
leggende for leering og akademiske prestasjoner.
Barn som har sprakvansker er dermed i risiko for a
utvikle leerevansker (Dockrell & Lindsay, 2000;
Durkin et al., 2013), og tidligere studier har vist en
hoyere forekomst av matematikkvansker hos barn
med sprakvansker sammenlignet med barn som
folger en typisk sprakutvikling (Cross et al., 2019;
Kleemans et al., 2018; Snowling et al., 2021). Det er
likevel omdiskutert hvordan, og i hvilken grad,
spraket pavirker utviklingen av matematiske evner
og ferdigheter (Aunio & Risdnen, 2016; Butterworth,
2005; De Smedt, 2022; Geary, 2011). Hvilke sprak-
ferdigheter som har betydning for ulike mate-
matikkferdigheter, hvorvidt sammenhengen endres
gjennom utviklingslepet og betydningen av kogniti-
ve faktorer (som nonverbal IQ, arbeidshukommelse
og eksekutive funksjoner), er fortsatt uklart (Peng et
al., 2020). Malet med doktorgradsprosjektet er &
belyse nettopp dette, og bidra til en dypere og mer
nyansert forstaelse av hvilken rolle spraklige ferdig-
heter spiller i utviklingen av matematikkferdigheter.

Doktorgradsprosjektet er tilknyttet det nasjonale
forskningsprosjektet Sped Aims (Special Needs
Education and Inclusion for the 21¢* Century —
Achieving an Inclusive Multi-tiered System of
Support, https://www.uv.uio.no/spedaims/).

I SpedAims skal det blant annet gjennomferes en
longitudinell observasjonsstudie som skal under-
sgke barns utvikling av sprék, lesing, skriving,
matematikk og sosiale ferdigheter. Studien skal
felge 1250 barn fra ulike steder i Norge de to siste
arene i barnehagen og videre i skolelapet. Doktor-
gradsprosjektet vil baseres pa datamateriale fra
denne studien med fokus pa variablene knyttet til
sprak, matematikk og kognitive ferdigheter. Det vil i
tillegg gjennomferes en meta-analyse som under-
sgker utviklingen av matematikkferdigheter hos
barn med spréakvansker sammenliknet med typisk
utviklede barn.
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utviklingsmessige sprakforstyrrelser (DLD).

Tema for prosjektet er barnehagebarn med eller med
risiko for DLD i overgangen mellom barnehage og
skole.

Det finnes lite kunnskap om forekomsten av DLD

i en norsk kontekst, og feerre leerere kjenner til
utfordringene nar man sammenligner med lignende
tilstander som dysleksi (Solem, 2021). En folge er at
disse barna ofte ikke blir identifisert for senere i
skolegangen, noe som strider

mot beste praksis for barn med behov for
spesialpedagogisk oppfelging. Dette prosjektet er en
del av Sped Aims Kohort, en longitudinell popula-
sjonsstudie som skal felge 1250 barn fodt i 2018 i et
stort multi-site prosjekt. Kartleggingsdebatten rundt
sprakkartlegging av barnehagebarn er pagaende.
Foreldrerapportering (og/eller leererrapportering)
kan veere et ressurssparende alternativ som ikke
utsetter barna for mulige negative opplevelser i de
tilfellene der det er hensiktsmessig a vite mer om et
barns sprakfunksjon, og om videre utredning er
nedvendig.

Prosjektet vil undersegke om foreldrerapportering
med screeningverktoyet The Children’s
Communication Checklist (2. utg.) (CCC-2) kan
identifisere barnehagebarn med, eller med risiko for,
DLD. Forst vil det bli gjennomfert en systematisk
gjennomgang og meta-analyse av eksisterende
forskning pa validiteten av CCC-2 som klinisk
verktoy. Deretter skal det gjennomfores en vali-
deringsstudie pa den norske utgaven av CCC-2 pa et
utvalg av 2018-kohorten. Til slutt vil komorbid
forekomst av DLD og vansker med litterasitet
undersgkes. Her vil jeg se pa hele kohorten, men
ogsa undergrupper og mulige kjennsforskjeller.
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HVA ER I]ET MED PRIVAT PRAKSIS?

Ifolge tall fra NLL arbeider en
tredjedel av deres medlemmer
som privatpraktiserende — noen
muligens i kombinasjon med en
offentlig stilling. I lopet av de
siste tretti arene (min referanse
— fa jobbet privat for tretti ar
siden), har dette tallet okt
betraktelig. Noen gar rett fra
studiet og etablerer sin egen praksis som enkeltperson-
foretak eller et AS. Med nettsted og greier.

Her begynner litt av problemet. Har den nye logopeden satt
seg tilstrekkelig inn i gjeldende regelverk? Har logopeden,
ny eller gammel, deltatt pa NLLs konferanse for privat-
praktiserende logopeder? Er HELFOs sporsmal om timene
er utfort av logopeden selv forstatt, eller er det bare
neglisjert? Tas HELFOs avtale pa alvor?

Dette forer oss til en sak meldt som bekymringssak til
Yrkesetisk rad. Bekymringen bestér i at logopeden — i dette
tilfellet en relativt nyutdannet, inngar skriftlige kontrakter
med logopedstudenter med timepris og det hele. Dette
gjelder ikke vanlige praksisperioder under utdanning, men
er annonsert av logopeden som en mulighet til praksis
under studietiden. Oppgavene ble gitt med et minimum av
veiledning i en periode med mye digitale losninger i
behandlingssammenheng.

Dette er IKKE greit — hverken for HELFO eller for NLL. Det
bryter med NLLs etiske retningslinjer, og det er i tillegg &
lure/svindle HELFO. Avtalen er bygget pa tillit, og misbruk
kan derfor ramme oss alle.

Radet kjenner til en annen sak av samme slag, men haper at
denne praksisen ikke er utbredt.

En annen sak pa radets bord, er ogsa bekymringsfull. Hva
nar logopeden «gar privat» og tar med elev/klient-
portefeljen? Og i tillegg aktivt oppmuntrer foreldre til &
oppsoke fastlegen for a fa legehenvisning til seg selv? Dette
er brudd pa flere lover i tillegg til taushetsplikt (folketrygd-
loven, oppleringsloven og forvaltningsloven). Dette kan i
verste fall ende med politianmeldelse fra tidligere
arbeidsgiver.

NLL:s retningslinjer vedrerende den forste saken, sier at den
som gjennomferer et behandlingsopplegg skal veere ferdig
utdannet:

«Et medlem som utgver logopedisk virksomhet, skal ha godkjent
logopedutdanning i henhold til NLLs vedtekter.»

«Et medlem som ikke har avsluttet sin logopediske
grunnutdanning, skal ikke utfore selvstendig logopedisk arbeid.»

Vedrorende den andre saken sier vire etiske retningslinjer at «Et
medlem plikter d hindre at andre fir adgang eller kjennskap til
konfidensielle opplysninger om klienten. En skal likevel gi
opplysninger der lovverket palegger plikt (Jf. 'Lov om offentlig
forvaltning’).»

«Et medlem skal sorge for forsvarlig arkivering av alle typer
dokument, og for makulering/sletting av arbeidsnotater.»

«Et medlem skal vise varsomhet i sitt arbeid for 4 unngd uheldige
virkninger for klienten, og ikke misbruke den tillit som vises han/
henne i yrkesutovelsen.»

«Et medlem skal ikke involvere seg i et privat avhengighetsforhold
til klienten.»

«I den grad det er mulig, skal logopeder ikke arbeide med samme
klienter i offentlig stilling og privat praksis.»

For kort tid siden kom HELFO med paminning om at
behandlere som skal kreve trygderefusjon for pasient-
behandling, mé ha avtale om direkte oppgjer med HELFO
for behandlingen utferes. Dette fordi behandling som er
utfert for avtalen er inngatt, ikke er refusjonsberettiget.

Misbruk av tillit kan ga utover alle logopeder i privat
praksis. Oppfordringen er derfor at regelverket méa veere
klart for den enkelte logoped fer oppstart av praksis.

Godt nytt etisk ar til alle!

Randi G. Fosser
Leder av Yrkesetisk rid
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KURS 0G KONFERANSER

TIDSPUNKT TEMA STED NETTADRESSE
03. mars 2023 Orofacial Function in Children with Speech Sound Webinar www .barnasspraksenter.no/kurs
Disorders
08. - 09. mars 2023 | Assessment and program plan development Webinar www.barnasspraksenter.no/kurs
TalkTools — Niva 2
09. - 11. mars 2023 | Norsk logopedlags Vinterkonferanse Lillestrom www.norsklogopedlag.no

13. - 17. mars 2023

3 World Dysphagia Summit and 31 Annual Meeting of
the Dysphagia Research Society

San Francisco,
USA

www.dysphagiaresearch.org

17. mars 2023 VitalStim-kurs Ottestad Send e-post til
info@altiusgruppen.no

22. mars — 03. april | Rethinking Pediatric Feeding and Swallowing ASHA online https://apps.asha.org

2023 conference

27.—-29. mars 2023 | Audiologopeedisk forening feirer 100-ars-jubileum Nyborg, www.alf.dk
Danmark

14. april 2023 Spraklydvansker og orofaciale forstyrrelser Trendelag https://arena360.no/
logopedlag events/6144/7982

19. april 2023 Myofunksjonell behandling Webinar www.barnasspraksenter.no/kurs

14. - 16.juni 2023 | The Nordic Aphasia Conference (NAC) Reykjavik, www.nordicaphasia.com/
Island

24. - 27.juli 2023 ISAAC (International Society for Augmentative and Cancun, https://isaac-online.org/english/

Alternative Communication) Conference Mexico conference-cancun/

17. - 18. august MODAK-kurs (afasiundervisning) Webinar www.Centerlogopedi.no/kurs

2023

20. - 24. august 32" World Congress of the IALP (International Auckland, www.ialpauckland2023.org

2023 Association of Communication Sciences and Disorders) New Zealand

16. - 17. september | 3rd World Conference on Cluttering Katowice, www.icacluttering.com

2023 Polen
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