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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
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ikke automatisk av redaksjonen. Videre er bidragsytere ansvarlig
for innholdet i deres bidrag. Redaksjonen forbeholder seg retten til
a bestemme utgivelsesdato for innlevert manuskript. Hvert
nummer vil bli publisert pa Norsk logopedlags internettside.
Redaksjonen er svaert 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.
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KJ/RE LESER,

vi er inne i en meget spesiell tid, en tid med
utfordringer og bekymringer som er nye, eller
annerledes, bade for logopeder og vare brukere/
klienter/pasienter — samt for de som skal hjelpe
oss & navigere i denne uvanlige hverdagen. Like
for dette bladet gar i trykken ble det kjent at
ogsa de eldste skolebarna skal kunne komme
tilbake til skolen, om enn med enkelte begren-
singer, noe som forhapentligvis vil gjore det
enklere for oss & na vare brukere i skolen. Vi
haper alle logopeder har funnet en mate a kunne
utfere i hvert fall deler av sine oppgaver pa, slik
at de som trenger oss fortsatt kan fa hjelp — og vi
som fagpersoner kan fortsette 4 utove vart fag.
En gledelig utvikling i alt kaoset er muligheten
vina har fatt til & benytte oss av videokonsulta-
sjoner — dette gir oss mulighet til & na brukere
som ikke kan mote pa kontor, eller som vi ikke
har mulighet til & besgke pa grunn av restrik-
sjoner og smittevernhensyn, og for mange er
dette et utmerket substitutt for personlig
oppmaete. Det er imidlertid ikke alle dette passer
for, og det er dessverre flere av vare brukere
som for tiden ikke kan tilbys direkte oppfoelging.
NLL felger utviklingen noye, og har sammen
med valgkomiteleder Katrine Kvisgaard gjort en
fantastisk jobb for at vi logopeder skal fa
mulighet til 4 na flest mulig av vare brukere.
Det er ogsa mange logopeder som har delt bade
materiell, erfaringer og informasjon pa vare
ulike Facebooksider og -grupper, noe som har
veert til stor hjelp — tusen takk til alle logopeder
som deler og bidrar til at vi klarer a snu oss
rundt i disse noe forvirrende tider! Vi horer ogsa
gjerne fra dere her i tidsskriftet, det er alltid
interessant & hore praksisfortellinger fra logo-
peders arbeidshverdag.

REDAKTAREN HAR ORDET

Enkelte logopeder vil fortsatt ha mer tid til-
gjengelig enn ellers, og da kan vi anbefale a delta
pa diverse webinarer som tilbys na, det er mye
spennende som legges ut, men det kan veere
korte frister for pamelding, sa det gjelder & folge
med. Pa grunn av usikkerhet rundt muligheter
for & gjennomfere kurs fremover vil det for ovrig
ikke veere en kursoversikt i dette nummeret.

Jannicke Karlsen

Som kjent blir arets sommerkonferanse og
landsmete utsatt. Normalt velges det bade
redakter og redaksjon pa landsmetet, det vil na
bli utsatt til vi igjen har mulighet til & motes.
Dette er allikevel det siste nummeret hvor
Jannicke Karlsen formelt er redakter, og selv om
hun for tiden er i permisjon, har hun serget for
at vi denne gangen far et nummer hvor cochlea-
implantat (CI) star i fokus. Det er mange
faggrupper som engasjerer seg i og jobber med
personer med CI, men dette er et relativt nytt
fagfelt, og det er fortsatt mye diskusjoner og
mye 4 leere for oss logopeder, og vi er veldig
glad for a kunne presentere hele tre artikler om
emnet i dette nummeret. I tillegg har vi en
artikkel som omhandler en ny nettside hvor
apper tiltenkt voksne med afasi blir presentert
— den kunne jo ikke kommet pa et bedre tids-
punkt.

Med dette gnsker vi vare lesere en god sommer,
ta godt vare pa dere selv, hverandre og brukerne
vare — vi hdper a sees pa en konferanse om ikke
alt for lenge!

Ingvild Reste

Hilsen Jannicke Voyne

Froydis Morken
Foto: Paul S. Amundsen



Gro Nordbe
Leder Norsk logopedlag

nll.norsklogopedlag@
gmail.com

I forrige nummer av tidsskriftet avsluttet jeg
med folgende:

«Styret i NLL ser fram til en spennende vir hvor
kanskje flere sporsmdl har funnet sine svar og vi ser
fram til & mote gamle og nye regionlagsledere pd
virkonferansen som avholdes lordag 14. mars pd
Thon Hotel Arena, Lillestrom.»

Torsdag 12. mars gikk pandemialarmen for fullt
i Norge og resten av Europa. Koronaviruset som
leder til sykdommen Covid-19 var helt ute av
kontroll og smitten spredde seg pa en uforutsig-
bar mate i alle land og pa alle arenaer.

I lopet av noen hektiske timer ble varsellampene
omgjort til vedtak om nedstenging av skoler og
barnehager fra fredag 13. mars. Det samme
gjaldt en rekke foretak og tjenester, deriblant
logopediske tjenester. Det var som & skru av en
bryter. Det ble innfort innstramningstiltak som
vi ikke har sett maken til i Norge siden 2.
verdenskrig.

Varkonferansen som skulle avholdes 14. mars
ble avlyst i siste sekund. Samtidig matte styret ta
raske beslutninger for kommende arrange-
menter og resultatet ble, som dere vet, avlysing
av sommerkonferansen og landsmetet 2020.

Det ble hektisk aktivitet for a avklare logo-
pedens plikter og rettigheter. Myndighetene
utarbeidet en veileder for smittevern for virk-
somheter som gir 1-1-behandlinger.

Disse var sa omfattende at de fleste sma foretak
ikke kunne innfri kravene til sikker tjeneste.

Béde offentlige og privatpraktiserende logo-
peder matte stenge ned og avlyse all behandling.

Nar en dor lukkes apnes gjerne en ny og vi sé et
spennende nybrottsarbeid som kom pa banen i
en fart, ikke bare for logopeder, men for hele
samfunnet. Det ble apnet for digitalisering pa
alle plan. Det ble opprettet sikre plattformer som
gjorde det mulig for mange & gi gode logoped-
behandlinger pa sikre digitale plattformer. Dette
er et spennende felt som det forelopig er gitt
tidsbegrenset apning for, men mye tyder pa at
dette er kommet for & bli. Det dpner nye mulig-

heter for & kunne na fram til mennesker som
trenger logopediske tjenester, for eksempel ved
logopedmangel ute i distriktene.

De aller fleste medlemmene i NLL ble pa en eller
annen mate berert. A drive privat logoped-
praksis som et enkeltpersonforetak har sine store
utfordringer nar en slik krise oppstar. Selv om
myndighetene har lagt til rette for stotteord-
ninger for bedrifter som ble tvunget til & stenge
ned, faller flere utenfor stotteordningene. Styret i
NLL har stor forstaelse for den pakjenningen det
er og har veert for veldig mange. Vi haper likevel
det vil komme noe bra ut av denne situasjonen i
etterkant, og at bade privat og offentlig logoped-
praksis vil fa enda mer ordnede forhold i tiden
som kommer. Det vil blant annet svarene ved-
regrende autorisasjon og logopedens rolle i
kommunene kunne bidra til.

Gjennom arbeidet som er gjort av myndighetene
de siste arene i forbindelse med seknad om
autorisasjon og utredning av logopedens rolle i
kommunene har NLL opparbeidet en faglig og
konstruktiv posisjon, samt en kompetanse som
ettersporres og lyttes til bade i Helfo, Helse-
direktoratet og Folkehelseinstituttet.Det var
derfor naturlig at Katrine Kvisgaard, som i en
arrekke har representert NLL i disse spors-
malene, ble, i tett samarbeid med undertegnede,
var talsperson inn mot myndighetene og ut til
alle medlemmene. All informasjon som kom i
tur og orden og som vi purret pa og etterspurte,
er fortlopende presentert pa NLL sin web-side
og pa Facebook. I ettertid ser jeg at vi ogsa
kunne sendt mer informasjon pa mail, men jeg
haper alle dere som var berert av stenging og
nye retningslinjer fikk god informasjon via blant
annet nettsiden.

Styret vil gjerne takke Katrine for den fabel-
aktige jobben hun har gjort og fremdeles folger
opp. Hun har veert pa myndighetene som en
klegg og er blitt serigst lyttet til. Flere av hennes
rad er ogsa blitt innlemmet i retningslinjene som
kom tilbake fra myndighetene. Jeg tenker det
var klokt at vi satt inn en kontaktperson som
styret, medlemmene og myndighetene kunne
forholde seg til.



Som leder av NLL opplevde jeg at det bidro til at vi kom
raskt pa banen og kunne dele viktig og aktuell informasjon
raskt og semlost.

I kjolvannet av pandemiens innvirkning pa logopedens
arbeids- og lennsforhold og med bakgrunn i den situa-
sjonen vi har veert gjennom og fortsatt er i, tenker jeg det
ogsa er viktig & minne om at Norsk Logopedlag er en faglig
interesseforening/profesjonsforening, vi er ikke en fag-
forening. Lennsspersmal, ansettelsesforhold og sa videre er
utenfor vart mandat.

1§11 vedtektene vare star det at NLL har til formal a:

A.Samle landets logopeder i én organisasjon.

B. Samordne og fremme medlemmenes faglige
interesser.

C. Jke kjennskapet til og interessen for logopedi.

D. Arbeide for en faglig hoy standard i utdanningen av
logopeder.

E. Arbeide for utbygging av undervisnings- og
behandlingstilbud overfor offentlige myndigheter,
organisasjoner, enkeltpersoner og kontaktgrupper
(for eksempel brukergrupper og frivillighets-

grupper).

Alle vi som sitter i styret og i utvalg og rad er selv utevende
logopeder bade i privat og offentlig virksomhet. Arbeidet i
NLL utfores pa kveldstid, i helger og pa fritida. Vi er

genuint opptatt av at logopedens rolle og kompetanse skal
bli sett og komme alle de som trenger oss til gode.

Siden 13. mars har styret hatt to styremeter for a folge opp
situasjonen, men all planlagt aktivitet har i stor grad ligget
nede. Det har veert vanskelig a planlegge framtidige konfe-
ranser og samlinger.

Na apnes samfunnet sakte, og sikkert igjen. Styret er innstilt
pa at a invitere til «utsatt varkonferanse» i lopet av hesten
2020. Vi haper ogsa at vinterkonferansen kan avholdes som
planlagt i mars 2021, og at vi innkaller til landsmete i for-
bindelse med denne.

Dette er sa langt vi kan se i skrivende stund. Myndighetene
kommer tilbake med nye retningslinjer medio juni.

Vi vil informere via mail og ber dere fortsatt folge med pa
web-siden for nye oppdateringer i tiden framover.

Inntil videre oppfordrer vi alle til fortsatt a felge myndig-
hetenes gode rad og smittevernstiltak slik at vi kan bidra til
at samfunnet kan fortsette a apnes litt etter litt!

Styret ensker alle en frisk og annerledes sommer! Hold ut
og ta vare pa hverandre! Vi ser fram til gjensyn nar tiden er
der!

Beste hilsen Gro Nordbg, leder NLL

Haukeland afasi-screeningtest (HAST] er en mye
brukt screeningtest for & avdekke spraklige afatiske
vansker, og spesielt den delen som omfatter
screening av lette til moderate afatiske vansker blir
mye brukt i klinisk praksis.

| Norsk Tidsskrift for Logopedi 4/2018 kunne vi lese
om arbeidet med a lage arbeidet med a utarbeide
veiledende normer slik at screeningtesten kan bli
lettere & vurdere (Daldmo og kolleger, 2018).

Na foreligger endelig normene og kan lastes ned fra
Afasiforbundets nettsider:
https://afasi.no/materiell-for-nedlasting/
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VOKSNE CI-BRUKERES POST-OPERATIVE ERFARINGER

EN KVALITATIV UNDERSBKELSE AV HVA FIRE VOKSNE CI-BRUKERE ERFARER SOM VIKTIG

| TIDEN ETTER LYDPASETTING

Sammendrag

Formalet med denne kvalitative studien var &
undersgke hva voksne som har operert inn
cochleaimplantat (CI) erfarer som viktig, og
studiens problemstilling var: Hoa erfarer et
utvalg voksne CI-brukere som viktig i tiden etter
lydpaisetting? Fire voksne med ervervet
alvorlig herselstap ble intervjuet. Intervjuene
ble transkribert og analysert etter induktiv
tematisk analyse, hvor fem tema ble trukket
frem: Motivasjon til d lytte aktivt i hverdagen,
oppfattelse av nyanser i tale og musikk, tilpasset
logopedisk behandling, erfaringsutveksling med
andre i samme situasjon, og viktigheten av d vaere
arlig mot seg selv. Resultat i denne studien
peker pa viktigheten av psykososial stette pa
lik linje med lyttetrening i tiden etter lyd-
pasetting.

I'lopet av de siste fire tiarene har det skjedd en
revolusjonerende utvikling innenfor hersels-
tekniske hjelpemidler, og cochleaimplantat (CI)
har skapt et paradigmeskifte i behandlingen av
deve og sterkt herselshemmede barn og voksne
(Eisen, 2014). CI har ogsa blitt tilgjengelig for
devblitte voksne, det vil si personer som har fatt
et ervervet alvorlig herselstap eller devhet etter
de har utviklet et talesprak (Hallberg & Ring-
dahl, 2004). I Norge utfores Cl-operasjoner ved
Rikshospitalet i Oslo, St. Olavs hospital i Trond-
heim og ved Haukeland universitetssykehus i
Bergen. 12016 ble det gjennomfort 121 forste-
gangsoperasjoner av voksne i Norge (Direkto-
ratet for e-helse, 2018).

Forskning har vist at Cl-brukere kan ha vansker
med & oppfatte og nyte musikk, og & oppfatte
tale i stoyfulle omgivelser og i telefon i tiden
etter lydpasetting (Gfeller, 2008, 2012, 2016;
Limb & Roy, 2014; Prevoteau et al., 2018; Rey et

Abstract

The aim of this qualitative study was to
investigate what adults who have undergone
cochlear implantation (CI) experience as
important and the research question was:
What does a group of Cl-users experience as
important during the time after sound activation?
Individual interviews were carried out with
four adults who prior to the implantation had
developed severe hearing loss. The interviews
were recorded, transcribed and analyzed
using an inductive thematic approach. Five
themes were identified: Motivation to listen
actively in everyday life, perception of nuances in
speech and music, individualized speech therapy,
exchange of experiences with others in the same
situation, and being honest with oneself.

The study points to the importance of psycho-
social support equally to aural training
during the time following sound activation.

al.,, 2016), og negative emosjoner og sosial til-
bakeholdenhet kan komme som felger av alvor-
lige horselstap (Lormore & Stephens, 1994).
Varigheten av herselstapet og det rammede
frekvensomradet kan samtidig pavirke uttalen
til den herselshemmede (Lane et al., 2007).
Systematisk lyttetrening og daglig bruk av CI
det forste aret etter lydpasetting er vist 4 kunne
forbedre taleoppfattelsen (Froemke, Herman-
Ackah & Waltzmann, 2014; Fu & Galvin, 2008;
Krueger et al., 2008; Prevoteau et al., 2018),
sammen med brukerens indre motivasjon og
oppmerksomhet mot lydkilden (Moore &
Shannon, 2009). Forskning pa hjernens plastisitet
fremmer en mulig forklaring pa forbedringen
som et resultat av nevroplastiske prosesser i det
sentrale horselssystemet, og en studie viste at
tiden etter lydpasetting fungerer som en juster-
ingsperiode for hjernen, da implantatet i seg selv
forblir uendret (Moore & Shannon, 2009).



I'henhold til oppleeringsloven (1998, § 4 A-2) har voksne
som har fatt CI rett pa radgivning, samt lytte- og tale-
trening. I folketrygdloven § 5-10 (1997) star det at «trygden
yter stenad til dekning av utgifter til undersekelse og
behandling for sprak- og taledefekter hos logoped og
audiopedagog». Logopedisk behandling kan gi okt kunn-
skap om egne lytteferdigheter og hvordan herselstapet pa-
virker kommunikasjonsferdighetene, samtidig som behand-
lingen kan gke selvaksept, redusere stress og oke
motivasjonen til a forbedre lytteferdighetene (Erdman,
2000). Strukturert gruppeterapi har ogsa vist a kunne redu-
sere voksne Cl-brukeres sosiale tilbaketrekning og oke selv-
tillit og kommunikasjonsferdigheter (Heydebrand, Mauze,
Tye-Murray, Binzer & Skinner, 2005). Ifelge Hallberg og
Ringdahl (2004) kan utbyttet av CI ikke bare relateres til en
forbedring av herselsrelaterte variabler som okt taleoppfat-
telse og okte kommunikasjonsferdigheter, men ogsa psyko-
logiske og eksistensielle aspekter som blant annet a fole seg
som et nytt og helt menneske igjen og folelsen av & ha fatt et
nytt liv. @kt kunnskap om hvordan det er a leve med
herselstap og CI vil trolig kunne veere nyttig for andre
Cl-brukere, deres familie og for helsepersonell som jobber
med brukergruppen. Motivasjonen for denne studien var a
tilegne seg kunnskap om og undersgke hvordan CI-brukere
selv erfarte hverdagen i tiden etter lydpasetting. Pa bak-
grunn av dette var malet med studien & samle inn data som
kunne representere et utvalg Cl-brukere sine fortellinger
med vekt pa hva de erfarte som viktig i tiden etter lyd-
pasetting.

Metode

Studiens hensikt var a undersoke CI-brukernes subjektive
erfaringer og derfor ble kvalitativ metode og semistruktrerte
intervjuer etter Braun og Clarke (2006, 2013) og Creswell
(2013) valgt som metodologisk tilneerming. En fenomeno-
logisk-hermeneutisk-tilneerming ble benyttet, da en kombi-
nasjon av disse tillot studien a veere fleksibel og formes av
informantenes beskrivelser, samtidig som egen forforstaelse
blir bevisstgjort og inkludert som en del av forsknings-
arbeidet (Creswell, 2013).

Godkjenning av studien

Studien fulgte de etiske retningslinjene for gjennomfering
av forskning satt av Helsinkideklarasjonen (World Medical
Association, 2013), og ble meldt inn til forhandsgodkjen-
ning hos Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK). Informert samtykke ble innhentet
fra samtlige informanter, og informasjonsskriv med opplys-
ninger om hvilke tema spersmalene ville dreie seg om og
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omtrent hvor lang tid intervjuet ville vare, ble sendt ut pa
forhand. For & ivareta informantenes anonymitet ble de gitt
fiktive navn og presenteres som Arne, Bjorn, Randi og
Svein.

Rekruttering og informanter

Informasjonsskriv ble sendt ut per post av Haukeland
Universitetssykehus til 10 aktuelle deltagere, og Horsels-
hemmedes Landsforbund (HLF) sendte informasjonsskrivet
til aktuelle deltagere pa e-post og la ut informasjon om
studien pa sine hjemmesider. De som var interesserte i a
delta, kunne sa ta direkte kontakt med prosjektleder.
Informantene ble valgt pa bakgrunn av seleksjonskriteriene,
som var at de matte veere over 18 ar, ha hatt et progredier-
ende eller plutselig horselstap, ha operert inn sitt forste CI
for ca. ett ar siden og ha veert i logopedisk behandling etter
implantasjonen. I alt fire informanter, derav tre menn og én
kvinne mellom 48 og 58 ar, deltok i studien. De fire infor-
mantene hadde alle hatt en normal talesprakutvikling, veert
i full jobb store deler av livet, og brukt hereapparat mellom
20 og 51 ar fer de fikk CI. Tre av informantene i denne
studien bodde sammen med familien sin i tiden etter lyd-
pasetting, og én bodde alene.

Intervjuguide og intervju

Intervjuguiden ble utformet i lys av problemstillingen, og
inneholdt fire tema: 1. Bakgrunnsinformasjon om hersels-
tap. 2. Beskrivelse av tiden etter lydpasetting og forvent-
ninger til CI. 3. Logopedisk behandling/lyttetrening. 4.
Opplevelsen av den logopediske behandlingen og egne
erfaringer. Eksempel pa spersmal kunne veere «Hvilke
tanker og forventninger hadde du til utbyttet av CI?». I for-
kant av intervjuene ble det gjennomfert et proveinterviju.
Etter dette ble enkelte spersmal i intervjuguiden omformu-
lert eller fjernet, og andre lagt til.

Alle informantene ble intervjuet av forsteforfatter, og i
hvert intervju ble det informert om undersekelsens formal
og om at deltakelse var frivillig. Intervjuene hadde en varig-
het pa 56-117 minutter. Lydopptakene fra intervjuene ble
transkribert og skrevet ut pa papir for a fa bedre oversikt
for det videre analysearbeidet (Kvale & Brinkmann, 2015).
Nar det gjaldt fremgangsmaten for a besvare problem-
stillingen i denne studien, valgte vi a felge Braun og
Clarkes (2006) modell for induktiv tematisk analyse, som
bestar av seks ulike faser: 1. Bli kjent med datamaterialet
ved 4 lese transkripsjonene noye gjentatte ganger. 2. Telle
fraser (setninger i transkripsjonene som fortalte noe om
Cl-brukernes erfaringer etter lydpasetting) med som koder.
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3. Sortere kodene og sette dem sammen til potensielle tema.
Disse ble fylt inn i en tabell for a lettere kunne systematisere
dem og gjore endringer underveis (se vedlegg 1). 4. Gjen-
nomga og revidere temaene. I denne fasen ble ogsa aktuelle
koder og tema diskutert med andreforfatter. Enkelte koder
ble slatt sammen og andre fjernet. Dette ble gjort fordi
problemstillingen i studiet styrer utkrystalliseringen av
kodene ytterligere. 5. Navngi temaene. Her ble det gjort en
kort oppsummering av temaets innhold. Dette ble ogsa
systematisert i et eget skjema for enklere a kunne holde
oversikt (se vedlegg 2). 6. Til slutt ble fem tema utformet
som beskrivende for datamaterialet i sin helhet.

Resultat og tolkninger

Ut av den induktive analyseprosessen (Braun & Clarke,
2006, 2013), kom det frem fem tema som fanget essensen av
de fire intervjuene: Motivasjon til i lytte aktivt i hverdagen,
oppfattelse av nyanser i tale og musikk, tilpasset logopedisk
behandling, erfaringsutveksling med andre i samme situasjon, og
betydningen av a vaere arlig mot seg selv. Sammen fanget de
resultatene av intervjuene, og illustrerte hva som har veert
viktig for de fire voksne CI-brukerne i tiden etter lyd-
pasetting.

Temaet motivasjon til d lytte aktivt i hverdagen handlet om at
informantene sa det som viktig a bruke CI kontinuerlig i
tiden etter lydpasetting, selv om det var utmattende:

Jeg har i alle fall brukt Cl-en hver eneste dag, hele
dagen helt siden jeg fikk den, og i de forste ukene og
manedene sa var det plagsomt mye stey. Det blir som
et lite kaos i hodet. Alltid bakgrunnsstey selv nar det
var stille, men det har gatt vekk, men det tok tid. Hvis
du ikke star pa og bruker det hele tiden sa tror jeg
kanskje du sliter med den type ting. (Svein)

Motivasjon og oppmerksomhet mot lydkilden ble trukket
frem som viktige elementer ved lytting. Hjemmelekser fra
logopeden, applikasjoner med ulike lyder man skulle gjen-
kjenne, lydbeker hvor man leste bok til, eller hjelp av
familiemedlem til & identifisere lyden, var eksempler infor-
mantene i studien nevnte. Felles for disse var blant annet at
aktivitetene var preget av umiddelbar tilbakemelding pa
deres lytteferdigheter. Randi beskrev hvordan lytte-
treningen kunne flettes inn i hverdagslige situasjoner:

A ove pa vanlige lyder som man lager i lopet av dagen.
Det du kan here. Der var det en der som slo igjen og
der ringer en derklokke, en telefon som ringer og

sanne ting. (...) Jeg har forklart hjemme at jeg horer at
det er en lyd og at den lyden kan minne meg om noe,
men hvis jeg horer at det er en telefon som ringer, sa er
det viktig a fa gjort noe ut i fra det. Det er viktig.
(Randi)

I temaet oppfatte nyanser i tale 0g musikk viste funnene at det
var viktig for informantene & oppna god tale- og musikk-
oppfattelse og oppna effektiv kommunikasjon i tiden etter
lydpasetting. Utfordringer med a oppfatte spraklyder og
prosodi viste seg for eksempel & fore til misforstaelser i
samtaler med andre. Randi forklarte dette slik:

Det kommer gjennom dialog, jeg tror kanskje jeg har
litt problemer med a...jeg horte ikke hva slags styrke...
hva slags stemning, hva slags toneleie ting blir sagt i.
De sma nyansene liksom, var det grinete eller var
det...? (...) Du kan si samme setning flere ganger, med
trykket pa ulike steder og jeg vil ikke veere i stand til &
heore forskjell. (Randi)

Samtidig viste funnene i denne studien at vansker med
taleoppfattelse ogsa gjaldt egen stemme, da regulering av
stemmekraft og pust kunne veere en utfordring i tiden etter
lydpasetting:

Jeg har jo alltid hatt problemer med a finne ut om jeg
snakker hoyt eller lavt. Jeg kjenner jo at jeg snakker
normalt nd, men jeg kjenner ogsa at jeg blir engasjert
og sa kjenner jeg pa pusten da. Sa er problemet om jeg
skal hviske sa vet jeg ikke om jeg far til & hviske da, for
da far jeg ingen feedback og sa blir det snakking i
stedet. (Arne)

Musikkoppfattelse stod frem som sveert viktig for to av
informantene i studien, og funnene viste at kjent musikk ble
oppfattet som en klarere lyd enn ukjent musikk, og mye
lytting ble uttrykt som en mate a fa bedre musikk-
oppfattelse pa:

Det blir jo som gamle FM-radioer, at du justerer inn
kanalen og sa er det pa en mate akkurat litt pa utsiden,
det skurrer litt, ikke sant, men du herer musikken sam-
tidig. (...) Jo mer jeg kjenner igjen musikken, jo mer
riktig blir kanalen. (...) Jeg har pa musikken litt for &
koble ut, men ogsa for a motvirke stoyen sann at nar
vannkokeren star og suser, blir jeg lei av a hore pa den
sa kunne jeg godt satt pa litt musikk da. (Arne)



Det fremstod som viktig a fa et godt lydbilde av musikk
etter lydpasetting. Svein beskrev det slik:

Jeg har alltid veert glad i musikk, sa jeg var veldig be-
kymra for det da jeg skulle fa CI som noe av det som
gjorde at jeg ja, nesten holdt litt igjen. (...) Sa gikk det
vel 1-2 dager (etter lydpasetting) og jeg herte veldig
mye pa musikk. Jeg tenkte at jeg bare matte fa det til a
stemme. Musikken og var veldig rar, men den kom
etter hvert. (Svein)

Funnene i temaet tilpasset logopedisk behandling peker pa
viktigheten av at logopedisk behandling tilpasses den
enkeltes behov i tiden etter lydpasetting. Grundig kart-
legging, tale-, musikk- og lyttetrening og radgivning stod
fram som viktige element ved behandlingen, samtidig som
relasjonen til logopeden viste seg & spille en sentral rolle for
det helhetlige utbyttet de fikk:

Hun (logopeden) viste veldig tydelig at hun hadde den
kompetansen hun trengte og det var derfor jeg folte at
det var veldig trygge rammer og jeg folte meg ivaretatt,
jeg folte meg sett, jeg folte jeg ble hort og jeg folte at
undervisningen var veldig positivt lagt opp. (...) At du
har en som felger deg opp, som videreutvikler deg,
forst finner ut hvor du star hen og gir deg impulser, og
jeg tror at impulsene er kjempeviktige 4 ta med seg.
(Bjorn)

Oppmuntring, umiddelbar tilbakemelding, faglig kunn-
skap, bruk av humor, tid til samtale og tilpassede utfordrin-
ger, ble trukket frem som viktige elementer for a skape
trygge rammer for behandlingen. Funnene viste at en be-
handlingsform hvor hele mennesket blir tatt i betraktning,

var viktig for informantene i denne studien. Randi beskrev
det slik:

Hun (logopeden) tilpasset behandlingen nar vi fant ut
at jeg faktisk hadde de utfordringene som jeg hadde og
ovde pa disse. (...) Jeg tenker det er veldig viktig a fa
god kontakt. At du feler at du kan, kanskje ikke stole
pa, eller kjemi, men at du far en veldig grei tone, at du
slipper a tenke at du ma prestere. At man kan ha en los
og ledig tone, at vi kunne le litt og kunne si na horte
du feil igjen! (...) Noen vil kanskje ikke synes at det er
greit, men vi fant en grei mate & gjore det pa. (Randi)

Temaet erfaringsutveksling med andre i samme situasjon viste
at informantene i studien satt igjen med flere spersmal etter
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lydpasetting. Samtlige av informantene hadde veert yrkes-
aktive i horende miljo, og var ikke i kontakt med andre
Cl-brukere annet enn i Facebook-grupper. Flere savnet a ha
et fysisk nettverk med andre Cl-brukere som de kunne dele
erfaringer med:

Det er spennende & kunne hgre om andre som er yrke-
saktive og fa bekrefta at det ikke bare er jeg som har
det sann, det er viktig da. Mange har jo ulik grad og
type utfordringer og sykdomsbildet kan veere veldig
forskjellig. (...) Det jeg kunne tenkt meg er et nettverk.
Kanskje man pa sykehuset eller hos logopeden kunne
samlet sammen de som hadde blitt operert i en perio-
de, slik at man kunne hatt en felles erfaringsutveksling.
(...) Du blir veldig ensom i den behandlingen. (Arne)

Resultatene peker pa verdien av a kunne dele erfaringer
ansikt til ansikt med andre i samme situasjon, og apne
muligheten for et sosialt felleskap i tiden etter lydpasetting:

Jeg synes det var nyttig a fa snakke med flere som var...
jeg fikk et mer nyansert bilde. Noen var kjempe-
forneyd, mens andre var litt mer sann jo det var greit
det. (...) Jeg provde a sporre dem mest mulig om hvor-
dan de oppfattet musikk og hvor lang tid det tok for de
begynte a hore og sann. (Svein)

Resultatene i temaet vaere @rlig mot seg selv peker pa viktig-
heten av & kunne vende blikket innover, og ta vare pa seg
selv i tiden etter lydpasetting. Dette kunne veere a justere
forventninger til hvor fort de skulle fa et godt lydbilde, sette
grenser for hvilke aktiviteter de skulle delta i, og ha tro pa
egne lytteferdigheter. Randi beskrev det slik:

Jeg ma si til meg selv, du herer faktisk, du ma fa inn i
hodet ditt at du faktisk herer, du gjer faktisk det! (...)
Jeg har tatt meg selv i & tippe, det er jo ikke det som er
poenget! Skal man fa 12 rette eller skal man ikke fa 12
rette? Det er hvordan du gar fram. Rett og slett.
(Randi)

Hvordan informantene i studien sa pa seg selv som hersels-
hemmet stod ogsa frem som et viktig tema. Funnene viser
individuelle forskjeller og peker pa viktigheten av a inklu-
dere Cl-brukernes psykososiale helse og radgivning som en
del av rehabiliteringen. Arne beskrev prosessen slik:

Det er liksom noe med det a akseptere og erkjenne selv
at du har en horselshemming og at her er det noe man
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skal kunne handtere. Man har liksom ikke tapt selv om
du herer darlig og det har veert den viktige greia her
da. (Arne)

DROFTING

Motivasjon til a lytte aktivt i hverdagen

Taleoppfattelsen hos Cl-brukere er ofte svekket i tiden rett
etter lydpasetting, men forbedres vanligvis de forste tre til
ni manedene dersom implantatet brukes daglig (Krueger et
al.,, 2008; Prevoteau et al., 2018). En forutsetning for a fa CI
er, ifelge Den norske legeforening (2012), at man har
realistiske forventninger til utbyttet og er motivert for den
sprak- og lyttetreningen CI krever. Resultatene i denne
studien viste at informantene brukte CI hver dag etter lyd-
pasetting, men at den forste perioden var sveert slitsom. De
var klar over at de matte eksponere seg for lyder for a bli
vant til dem, men selv i stille omgivelser formidlet CI bak-
grunnsstey. Informanten Svein beskrev lydbildet som
kontinuerlig stoy som forte til et lite kaos i hodet. Disse
funnene kan trolig relateres til det Moore og Shannon
(2009) betegner som en justeringsperiode, pa grunn av at
det nye elektriske lydsignalet er sdpass forskjellig fra det
normale auditive signalet. For informantene i denne studien
forsvant den kontinuerlige bakgrunnssteyen etter hvert,
noe som tyder pa at hjernen venner seg til lyden og ikke
retter oppmerksomheten mot den lenger. Det er ogsa mulig
at det de oppfattet som bakgrunnsstey den ferste tiden var
informativ lyd som de enna ikke hadde klart a identifisere.
Denne justeringsperioden underbygges av teorier om
hjernens plastisitet og nevroplastiske prosesser i det sen-
trale horselssystemet (Moore & Shannon, 2009). For a tale
lydkaoset den ferste tiden etter lydpasetting og likevel
bruke CI, understreket informantene viktigheten av egen
motivasjon og engasjement. Samtidig ble hapet om et bedre
lydbilde i framtiden fremmet som en motivasjonsfaktor.
Funnene i denne studien er i samsvar med forskning pa
feltet som peker pa at forbedring avhenger av indre moti-
vasjon og oppmerksomhet mot lydkilden (Moore &
Shannon, 2009).

Informantenes motivasjon bidro til at de var utholdende i
lyttetreningen, men ogsa kreative med tanke pa hva som
kunne veere en lyttetreningsaktivitet. Hvilke lyttetrenings-
aktiviteter informantene beskrev varierte ut ifra deres in-
teresser, men trolig ogsa ut fra deres bosituasjon. Tang et al.
(2017) viste i en studie at CI-brukere som bodde sammen
med andre skaret bedre pa en taleoppfatningstest sammen-
lignet med de som bodde alene, noe som kan tyde pa at
bosituasjon pavirker utbyttet av CI. Resultatene fra denne

studien peker pa at inkludering av familie i lyttetrenings-
aktiviteter og hjemmelekser fra logopeden er motiverende,
og kan fungere som en samlende aktivitet. For informanten
Randi var det viktig & kunne sperre familiemedlemmer om
hva ulike lyder var og hvor i huset de kom fra, i stedet for
at hun matte ga rundt og eliminere lydkilder. Informanten
Bjorn ba logopeden om hjemmelekser for & ha noe a trene
pa, og for a kunne inkludere familien. Funnene peker pa
viktigheten av logopedens inkludering av og radgivning til
familien, i trdd med Estabrooks, Houston og Maclver-Lux
(2014) som understreker at familien spiller en viktig rolle
for Cl-brukerens aksept og utbytte av CI. Funnene i denne
studien taler ogsa for viktigheten av umiddelbar tilbake-
melding i leering, som i litteraturen har vist seg & veere en
motiverende faktor i lyttetrening (Estabrooks et al., 2014).

Oppfatte nyanser i tale og musikk

Informantene beskrev hvordan forveksling av enkeltlyder
kunne fore til misforstdelser i samtale med andre. Funnene
viste at enkelte spraklyder kunne vaere vanskeligere & opp-
fatte enn andre, og dermed lette & forveksle. I tillegg viste
resultatene at det kunne veere utfordrende a regulere sin
egen stemmekraft. Redusert auditiv feedback kan pavirke
stemme- og uttalekvaliteten og redusere lydkontraster
(Tye-Murray, 2009). Dette var en utfordring spesielt for
informanten Arne, som beskrev hvordan han matte bli kjent
med sin egen pust for a vite om han snakket hoyt eller lavt.
Hvisking ble trukket fram som spesielt vanskelig, da all tale
ble ustemt og mangelen pa auditiv feedback gjorde det
utfordrende a regulere stemmestyrken. Vansker med a
oppfatte budskap i ytringer samt utfordringer med egen
prosodi kan tenkes a fore til gjentatte misforstaelser og
komplisere kommunikasjon for CI-brukere. I denne studien
ble dette uttrykt som en utfordring for enkelte av infor-
mantene, men ikke alle. Dette kan mulig relateres til Lane et
al. (2007), som hevdet at uttalen pavirkes av varigheten av
herselstapet og av frekvensomradet som er rammet. Et
interessant funn er at flere av informantene hadde et enske
om a kunne lytte til og nyte musikk igjen. Dette korrespon-
derer med tidligere forskning som sier at musikk, etter tale,
er den viktigste akustiske stimulusen for CI-brukere (Limb
& Roy, 2014). Resultatene indikerer at musikkens betydning
for informantene for implantasjon henger sammen med
motivasjonen til a lytte aktivt til musikk etter lydpasetting.
I litteraturen beskrives CI som darlig egnet til 4 formidle
musikklyd, blant annet pa grunn av musikkens kompleksi-
tet, og at frekvensomradet CI formidler er tilpasset tale som
typisk har et smalere frekvensomrade enn musikk (Gfeller,
2016; Limb & Roy, 2014). Til tross for begrensningene viser



resultatene at enkelte av informantene fikk god musikk-
oppfattelse med CI. Informanten Arne beskrev musikk-
lyden metaforisk som & sgke etter kanaler pa gamle FM-
radioer, hvor ukjent musikk hadde mye skurring, mens
kjent musikk ble oppfattet som en klarere lyd. Dette er
interessant & se opp mot forskning av Gfeller (2008), som
hevdet at kjent musikk og spesielt kjent sangtekst kunne
trigge assosiasjoner i hjernen og gjore det lettere a gjen-
kjenne sangen. Bruk av kjent musikk og sangtekst i lytte-
trening ble ogsa trukket frem som et nyttig verktey for a
forbedre oppfattelse og nytelse av musikk (Gfeller, 2012),
og musikktrening i rehabiliteringen har vist a kunne gi
bedre musikkoppfattelse og musikkglede hos CI-brukere
(Prevoteau et al., 2018).

Til tross for de positive effektene denne forskningen viser,
er ikke musikktrening mye brukt i post-operativ behand-
ling (Limb & Roy, 2014). Med tanke pa at musikk, etter tale,
er den viktigste akustiske stimulusen for mange Cl-brukere
(Limb & Roy, 2014), og at det for flere av informantene i
denne studien var en viktig del av livet, kan det tenkes a
veere relevant a benytte seg av mer musikktrening i
post-operativ behandling.

Tilpasset logopedisk behandling

I'henhold til oppleeringsloven (1998, § 4 A-2) og folketrygd-
loven § 5-10 (1997) har voksne rett pa radgivning, lytte- og
taletrening, og et interessant funn i denne studien var
viktigheten av rddgivningen i logopedisk behandling. Selv
om informantene var jevnaldrende, unilaterale CI-brukere,
som alle var eller hadde veert yrkesaktive og veert aktive i
horende miljoer, hadde de sveert ulike utgangspunkt, behov
og forventninger til den logopediske behandlingen. Samt-
lige hadde blitt kartlagt i starten av behandlingen og hadde
gjennomfert tilpasset lytte- og taletrening. For enkelte var
dette nok. For andre var det vel sa viktig med apne samtaler
hvor de kunne dele av sine erfaringer og fa psykososial
stotte. Felles for alle informantene var at de verdsatte trygge
rammer hvor de kunne senke skuldrene og ikke veere redde
for a matte prestere. Sammen med grunnleggende kunn-
skap om horsel, sprak og tale, trekkes kunnskap om
mellommenneskelige ferdigheter fram som en viktig forut-
setning for at logopeder skal kunne tilby en holistisk be-
handling for voksne CI-brukere (ASHA, 2001; Prendergast
& Kelley, 2002). Resultatene i denne studien viste at logo-
pedisk behandling som var preget av oppmuntring, bruk av
humor og samtaler hvor logopeden og brukeren blir kjent
med hverandre, skapte trygge rammer og gjorde at
brukeren folte seg ivaretatt, sett og hert. Funnene taler for
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viktigheten av relasjonsbygging i behandlingen, og eta-
blering av likeverdige forhold hvor logopeden viser ekthet
og empati (Allgood & Kvalsund, 2005; Kvalsund, 2003).

Viktigheten av samtale og psykososial stotte i tiden etter
lydpasetting er ogsa et interessant funn i denne studien
med tanke pa at horselstap kan medfore negative emo-
sjoner og sosial tilbaketrekning (Lormore & Stephens, 1994).

CI-brukeren er ikke nedvendigvis bevisst pa hvilken inn-
virkning herselstapet har pa kommunikasjonsferdigheter
og livskvalitet. I likhet med tidligere forskning indikerer
resultatene i denne studien at man i logopedisk behandling
har mulighet til & se pa eventuelle restriksjoner brukeren
har gitt seg selv, og tilby verktoy til & gjore noe med dem
(Prendergast & Kelley, 2002; Tye-Murray, 2009). Relasjonen
ilogopedisk behandling kan, ifelge Erdman (2000), legge til
rette for & oke Cl-brukerens kunnskap om sine kommunika-
sjonsferdigheter, oke selvaksept, redusere stress og oke
motivasjonen for & trene pa lytteferdighetene. Funnene i
denne studien belyser viktigheten av at radgivning inklu-
derer informasjon om hvordan man bruker tekniske hjelpe-
midler slik at taleoppfattelsen i ulike omgivelser, inkludert
over telefon, kan bli optimal. Dette stiller krav til at logo-
peden har et godt kunnskapsgrunnlag om brukergruppens
utfordringer, muligheter og rettigheter, samt god kunnskap
om herselstap og CI sine tekniske funksjoner. Disse
funnene underbygges av Tye-Murray (2009) som hevdet at
psykososial stette i auditiv rehabilitering ma tilpasses den
enkeltes behov og gi ham eller henne de verktoyene de
trenger for & mestre psykologiske og sosiale utfordringer
som folger av et horselstap. Resultatene viste ogsa at bruk
av humor, oppmuntring og umiddelbar tilbakemelding har
veert viktige elementer i behandlingen for informantene.
Estabrooks et al. (2014) hevdet at umiddelbar tilbake-
melding er viktig for 4 holde oppe motivasjonen i lytte-
treningen, noe resultatene i denne studien ogsa peker pa.

Erfaringsutveksling med andre i samme situasjon
Resultatene i denne studien peker pa at informantene satt
igjen med mange sporsmal i tiden etter lydpasetting. Ulike
Facebook-grupper for Cl-brukere var noe samtlige kjente til
og brukte, men lavterskeltilbud hvor de kunne mote andre
med CI og dele erfaringer ble ogsa etterlyst. En av infor-
mantene beskrev hvordan han savnet et miljo for andre
yrkesaktive Cl-brukere, og at han folte seg ensom i behand-
lingen. Flere av informantene hadde veert pa kurs i regi av
Heorselshemmedes landsforbund (HLF) eller sykehuset de
var tilknyttet. Funnene kan tyde pa at dersom man jobber

n
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og/eller kun befinner seg i herende miljo, vil man trolig
ikke mote andre med CI utenom spesielle arrangement.
Videre kan det tenkes at antall og type kurstilbud avhenger
av hvor i landet man bor. Strukturert gruppeterapi har vist
a kunne gi positive effekter, som gkt selvtillit og ekte kom-
munikasjonsferdigheter, samt redusert sosial tilbake-
trekning (Heydebrand et al., 2005; Tye-Murray, 2009). Det
kan tenkes at mer uformelle samlinger hvor CI-brukere kan
utveksle erfaringer ogsa kan gi positive effekter, da resul-
tatene indikerer at det oppleves svaert meningsfullt a mete
andre Cl-brukere. Informanten Arne foreslo at dette er noe
logoped eller sykehus kan legge til rette for. Det kan vaere
aktuelt & arrangere gruppebaserte behandlingstilbud for
denne brukergruppen i tiden bade for og etter lydpasetting.

A vere arlig mot seg selv

Horselstap kan begrense hvor ofte en person oppseker og
deltar pa sosiale arrangement (Tye-Murray, 2009), noe som
ofte viser seg a forbli uendret etter de har fatt CI (Tye-Murray,
1991). Sosiale settinger preget av hay musikk, mange stem-
mer og stoy, ble beskrevet av informantene som vanskelige
lytteforhold etter operasjonen. Et interessant funn i denne
studien var hvordan implantatet forte til endring i maten
informantene tenkte om seg selv som herselshemmet pa, og
innvirkningen dette hadde pa sosiale aktiviteter. Informan-
ten Arne fortalte hvordan han har mattet jobbe med & ak-
septere og erkjenne horselstapet, og at det er viktig at han
ikke foler at han har tapt selv om han herer darlig. Funnene
belyser hvordan herselstapet kan oppleves som en domine-
rende del av selvbildet. Kommunikasjonstrening i rehabili-
tering fokuserer ofte pa bruk av reparasjonsstrategier heller
enn & se pa mer kompliserte tema som selvbilde (Heyde-
brand et al., 2005; Tye-Murray, 1991, 2009). Resultatene i
denne studien tyder pa at det i logopedisk behandling kan
veere viktig at CI-brukerens egne tanker om seg selv som
herselshemmet kan komme frem, og hvordan dette har
innvirkning pa hverdagen deres. Funnene peker pa at infor-
mantene hadde ulike forventninger til utbyttet og egne lyt-
teferdigheter etter lydpasetting. Informanten Randi fortalte
at hun ved lyttetesting kunne gjette for a fa flest mulige
korrekte svar, noe hun etter hvert innsa var lite hensikts-
messig for a fa bedre lytteferdigheter. Samtidig matte hun
minne seg selv pa at hun na kunne here lyder hun ikke had-
de hort tidligere, noe som tyder pa at hun til tider
undervurderte egne lytteferdigheter. Funnene indikerer at
bevisstgjoring og refleksjon er viktige faktorer pa veien mot
okt innsikt i egne lytteferdigheter, ved siden av a veere et
nyttig verktoy i lyttetrening. Resultatene peker pa at selv-
aksept kan endre negative tanker om herselshemming og

skape et mulighetsrom basert pa egne behov og ikke andres
forventninger. Samtidig tyder resultatene pa at erlighet
mot seg selv kan bidra til & harmonisere over- eller under-
vurdering av egne lytteferdigheter, og forme et mer realis-
tisk utgangspunkt for lyttetrening.

Implikasjoner

Selv om vi i denne artikkelen har avgrenset oss til a foku-
sere pa det fire informanter mente om hva som er viktig i
tiden etter lydpasetting, viser bade var undersgkelse og
annen forskning at det er flere momenter som ber vurderes
i tiden etter lyspasetting. Grunnleggende kunnskap om
herselstap, Cl, psykososial helse og radgivning er helt
vesentlig for a kunne forsta hvordan man pa best mulig
mate skal mote, tilrettelegge og forholde seg til bruker-
gruppen i post-operativ behandling. De ulike temaene i
denne studien understreker viktigheten av et individuelt
tilpasset tilbud hvor hele mennesket blir tatt i betraktning
nar man som logoped skal kartlegge og tilpasse et behand-
lingsforlop. Resultatene i de fem temaene illustrerte et ut-
valg viktige erfaringer fire voksne Cl-brukere har hatt i
tiden etter lydpasetting. I denne studien kom det frem at
dette behovet kan endre seg underveis, og viktigheten av
hvordan en tillitsfull relasjon i behandlingen kan skape et
mulighetsrom for utvikling understrekes. Ulik bruk av, og
forholdet til musikk har veert et interessant funn i studien,
og viser hvordan musikktrening for enkelte har gitt mye
glede i hverdagen etter lydpasetting. I tillegg til behovet for
individuell oppfolging og behandling, har studien belyst
viktigheten av psykososial stette og enske om flere gruppe-
baserte tilbud, hvor erfaringsutveksling og mete med andre
i samme situasjon star i sentrum. Informantenes egen moti-
vasjon og evne til a reflektere rundt egne behov, stod frem
som viktige momenter for dem i tiden etter lydpasetting.
Det kan tenkes at logopedisk behandling kan bidra til &
hjelpe brukeren til & utvikle verktoy som gjor dem i stand
til & mestre utfordringer i framtiden pa egenhand. Dette
gjelder bade sosiale og herselsrelaterte problemstillinger.
Likevel er det ikke sikkert at det som har fremstatt som
viktig for de fire informantene, gjelder for andre som er i en
lignende livssituasjon. Studien vektlegger kvalitative funn
basert pa fire informanter som ble intervjuet en enkelt gang
hver, og resultatene kan derfor ikke generaliseres. Denne
studien lofter likevel frem flere relevante tema for videre
forskning og praksis. Det ville vaere interessant 4 gjennom-
fore studien med flere informanter og/eller gjennomfore en
storre survey. Det ville ogsa vere interessant a underspgke
Cl-feltet med fokus pa musikk, lydkvalitet og musikk-
opplevelse for Cl-brukere.
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Vedlegg 1
Kodeskjema 1

POTENSIELLE TEMA

KODER

Veere eerlig mot seg selv og andre

Inkludere familie

Inkludere venner

Stette fra familie, venner, jobb
Skape forstaelse rundt seg

Bli tatt serigst

Samarbeide med familie
Kunne senke skuldrene

Logopedisk behandling

Ha en god og tillitsfull relasjon til logoped
Kunne senke skuldrene

Ikke fole man ma prestere

Bli sett som et helt menneske

Fole seg ivaretatt

Fole seg trygg

Logoped har god kunnskap om herselshemming og utstyret, CI
Oppleve mestring, mestringsopplevelse
Se pa progresjon

Tilpasse behandling etter behov

Komme fort i gang med lyttetrening

Bli fulgt opp

Fa impulser

Positiv undervisning

Humor

Trene i stoy

Likeverdig forhold

Dialog og samtaler hos logoped

Utfordra pa a ikke stotte seg for mye pa hereapparat
Stole pa CI og hersel

Utfordra

Bli kartlagt

Bli kjent med sin egen stemme

Kunne gjore feil

Senke skuldrene

Bruk av musikk

Musikk

Kjent musikk

Forhold til musikk endret seg

Musikk og tekst til

App med lyder

Lydbok med bok til

Téle at musikk ikke hores bra ut i starten
Bruke musikk for & dempe annet stoy
Kunne synge igjen og nyte det




Vedlegg 2
Kodeskjema 2
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TEMA

KODER

SITAT

Erfarings-utveksling
med andre i samme
situasjon

Positivt a mete andre
likesinnede, kunne
senke skuldrene

«Jeg var pa et kurs na (Cl-kurs i regi av et sykehus) hvor vi var atte
stykker som satt sammen. (...) Det var veldig veldig ok a treffe
likesinnede. Det synes jeg, & ga pa kurs som dette, at man kan ha
skuldrene nede, sitte der og hjelpemidlene er der, alle har forstaelse
for det.» (Bjorn)

Fa et nyansert bilde av
effekten av CI

«Jeg synes det var nyttig a fa snakke med flere som var... jeg fikk et
mer nyansert bilde. Noen var kjempeforneyd mens andre var litt
mer sann «jo det var greit det». (...) Jeg provde a sporre dem mest
mulig om hvordan de oppfattet musikk og hvor lang tid det tok for
de begynte a hore og sann. (Svein)

Kunne sporre andre som
er i samme situasjon

«Den som har skoen p3, det er den som vet hvordan skoen passer
til foten. (...) Det er noe med a faktisk snakke med folk som har CI.
Det synes jeg er veldig viktig og leererikt. Hvis det er en eller annen
utfordring, du har det du ogsa? Ja, ok, fint. Da vet du at det ikke er
bare du selv som holder pa.» (Randi)

Viktig med erfarings-
utveksling, savner et
nettverk, ensomt

«Det er spennende a kunne here om andre som er yrkesaktive og fa
bekrefta at det ikke bare er jeg som har det sann, det er viktig da.
Mange har jo ulik grad og type utfordringer og sykdomsbildet kan
veere veldig forskjellig. (...) Det jeg kunne tenkt meg er et nettverk.
Kanskje man pa sykehuset eller hos logopeden kunne samlet
sammen de som hadde blitt operert i en periode, slik at man kunne
hatt en felles erfaringsutveksling. (...) Du blir veldig ensom i den
behandlingen.» (Arne)
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KOKLEAIMPLANTAT:

DEN VANSKELIGE TVERRFAGLIGE DIALOGEN

Det er ni en generasjon siden kokleaimplantatene kom til Norge, lansert som en revolu-

sjon pd horselsfeltet. Det ble mye diskusjon om dem da de kom, o0g forst og fremst om hva

slags sprikoppleering barn med slike implantater burde fd. Etter hvert ble diskusjonene
feerre, men uenighetene bestir. I denne artikkelen gir jeg et lite overblikk over uenighetene
0g spekulerer litt pd hva som kan gjores for 4 komme videre, til beste for de barna det
gjelder. Jeg gjor leseren oppmerksom pd at jeg selv har vaert aktiv i diskusjoner om disse

sporsmilene helt siden 1990-tallet, ogsi nylig (Vonen, 2018).

En personlig innledning

En vinterdag i 1994 fikk jeg jobb ved det som
den gangen het Skadalen kompetansesenter —
statlig spesialpedagogisk senter for horsels-
hemmede og devblindfedte, i Oslo. Jobben min
gikk ut pa a veere med pa a utvikle og gjennom-
fore et tverrfaglig forskningsprosjekt om to-
spraklighet (norsk tegnsprak og norsk) og lesing/
skriving (norsk) hos deve og hos devblinde
barn. Jeg hadde nettopp levert inn en doktor-
avhandling i sprakvitenskap ved Universitetet i
Oslo (senere utgitt som Vonen, 1997), der jeg
hadde sammenlignet grammatikken i to veldig
ulike talesprak for a se om det ga mening a si at
de begge skilte mellom substantiver og verb. Jeg
hadde altsa erfaring med a se etter likheter
mellom sprak som tilsynelatende var ekstremt
ulike, og utsiktene til & sette meg inn i norsk
tegnsprak, tilsynelatende veldig ulikt norsk, var
forlokkende. Etter mange ar har denne interes-
sen resultert i en bok om spraket (Vonen, 2020).

Ikke lenge etter at jeg hadde startet i jobben pa
Skadalen og begynte a sette meg inn i deves
spraksituasjon, ble jeg klar over at det relativt
nylig var blitt utviklet et horselsteknisk hjelpe-
middel for deve som var mye mer effektivt enn
de hereapparatene som hadde veert utviklet tid-
ligere: kokleaimplantatet (CI). Ivrig besgkte jeg
Rikshospitalet, som den gangen som na var det
eneste sykehuset som opererte inn CI pa sma
barn, og lot meg fortelle at dette apparatet
kunne gi en sa god horsel at mange dove ville fa

forutsetninger for & utvikle en mer fullverdig
tospraklighet enn for, i og med at de ville kunne
mestre muntlig norsk i tillegg til skriftlig norsk
og norsk tegnsprak.

Jeg erfarte imidlertid snart ogsa noe annet:
Riktignok var norsk tegnsprak blitt utforsket
sprakvitenskapelig siden begynnelsen av
1980-tallet (Vogt-Svendsen, 1983) og anerkjent
av norske myndigheter som et eget sprak i 1985
(Kyrkje- og undervisningsdepartementet, 1985).
Likevel viste det seg & veere en hel del fagfolk i
oppleeringssystemet og andre offentlige tjenester
som ikke var overbevist om at spraket hadde det
samme potensialet for kommunikasjon og leering
som talespraket. For meg var dette overrask-
ende, for det var godt dokumentert i internasjo-
nal faglitteratur allerede den gangen at tosprak-
lig oppvekst var av det gode, og internasjonal
tegnsprakforskning hadde for lengst vist at tegn-
sprakene hadde alt som skulle til for a veere full-
verdige sprak. Kanskje var ikke det faglige ord-
forradet (tegnforradet) i norsk tegnsprak like
stort som det i norsk tale- og skriftsprak, men
det hadde i sa fall sin arsak i hva spraket hadde
veert brukt til, historisk sett, og ikke i om spraket
var et auditivt eller visuelt basert sprak.

Jeg matte erkjenne at spesialister fra ulike faglige
bakgrunner «leste» situasjonen ulikt. For meg
som sprakforsker var innfallsvinkelen at norsk
tegnsprak var et sprak med samme potensial
som norsk og alle andre sprak i verden som er



forstesprak for en gruppe personer. Andre spesialister
hadde en fagbakgrunn som gjorde at de var mer opptatt av
hvilken herselsfunksjon et barn hadde, enn hvilke(t) sprak
barnet snakket. For a sette dette litt pa spissen: Fra mitt
sprakfaglige stasted var det gledelig at deve barn ble til-
budt CI som gjorde det lettere for dem & utvikle sin tosprak-
lige kompetanse, men pa langt neer sa viktig som at de
matte fa oppleve et sprakmiljo uten sansemessige barrierer.
Fra andres stasted var det gledelig at deve barn ble tilbudt
tegnsprak som gjorde det lettere for dem a kommunisere
med sine omgivelser, men pa langt neer sa viktig som at de
matte fa oppleve en mest mulig normal herselsfunksjon.

Jeg leerte rett og slett at fagfolk fra ulike utdannings-
bakgrunner sa pa endringene i fagfeltet med ulike faglige
«briller», det vil si ulike oppfatninger av hva som var vik-
tigst. Det alle hadde til felles, var et enske om at deve barn
skulle fa en best mulig oppvekst, kommunisere best mulig
med sine omgivelser og bli best mulig inkludert i samfun-
net. Jeg, og mange med meg, tenkte at best mulig tilgang til
sprak var veien & gd. Det innebar satsing pa begge sprak-
ene, bade det spraket barnet hadde barrierefri sansemessig
tilgang til, og det spraket de fleste andre i samfunnet
brukte. Andre, og de var ogsa ganske mange, tenkte at best
mulig hersel var veien a g, og at det viktigste var a foku-
sere pa talesprakutvikling hos barnet, selv om kokleaim-
plantatet ikke ga en hersel pa lik linje med andre barn.

Spraklig modell og funksjonshemmingsmodell

Hvordan skal vi forsta denne forskjellen? Oppsoker vi
faglitteraturen, ser vi fort at det er noksa bred enighet om at
det finnes ulike perspektiver eller «<modeller» for a forsta
hva devhet er. Et hovedskille ser ut til & g mellom en
kulturell eller spriklig modell pa den ene siden og en funk-
sjonshemmingsmodell pa den andre (dreftinger av dette kan
man finne mange steder, blant annet i Lane, 1992, Branson
& Miller, 2002, og Arnesen mfl., 2002). Vonen & Hjulstad
(2004, s. 210-211) uttrykker det slik:

Anerkjennelsen av tegnsprak som fullt utviklede
menneskelige sprak gjor det mulig for samfunnet a
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innse at dovesamfunn har en dobbelt sosial status. Fra et
spraklig perspektiv er et dovesamfunn en spraklig
minoritet, med sine bidrag til verdens spraklige og kul-
turelle mangfold, med et sprak som kan vernes, bevares,
undertrykkes eller trues. [...] Men et sannsynligvis mer
utbredt perspektiv i herende majoriteter rundt omkring
i verden er funksjonshemmingsperspektivet. Dove er
funksjonshemmet pa grunn av sin fysiske mangel, og
det er samfunnets ansvar & overvinne denne funksjons-
hemmingen, enten ved & handle overfor individet for &
dempe mangelen eller for & trene ham eller henne opp
til & overvinne effektene av den, eller ved a tilpasse om-
givelsene slik at mangelen i minst mulig grad hindrer
individets deltakelse i samfunnslivet. Ifolge det sprak-
lige perspektivet er det & veere dov en ressurs, som gir
individet et sprakmilje a tilhere. Ifolge funksjons-
hemmingsperspektivet er dovhet en utfordring, noe som
skal overvinnes. Hvis vi ser bort fra det spraklige per-
spektivet pa a veere dov, slik mange av oss herende gjor
for det har blitt pavist for oss, kan devesamfunnets tegn-
sprak fortsatt ha sin verdsatte plass, men aldri som noe
mer enn et middel, en mulig lesning pa en situasjon som
i bunn og grunn er et beklagelig saksforhold. Altsa kan
tegnsprak sees pa som noe i likhet med en rullestol: et
effektivt redskap for & vinne tilbake noe av brukerens
manglende sosiale fungering, men aldri noe mer enn et
kompenserende verktoy. (Min oversettelse.)'

Vi har altsa et spraklig perspektiv og et funksjonshemmings-
perpektiv. De kan ogsa omtales som henholdsvis et minori-
tetsperspektiv og et majoritetsperspektiv. At begge perspektiv-
ene kan nyanseres og videreutvikles, er ikke nedvendig for
o0ss a ga videre inn pa her.

Er de to perspektivene uforenlige? Nei, det ser de ikke ut til
a veere. For eksempel har Ohna (2001) og Breivik (2007)
analysert norske deves selvforstaelse fra hvert sitt faglige
stasted (henholdsvis spesialpedagogikk og sosialantropo-
logi). Interessant nok kommer begge fram til at den enkelte
deve i sitt dagligliv finner fram til en slags balanse mellom
minoritets- og majoritetsperspektivet — «dev pa min mate»,

! The recognition of sign languages as fully developed human languages makes it possible for society to realise that Deaf communities have a double social status. From a linguistic
perspective, a Deaf community is a linguistic minority, with its contributions to the world’s linguistic and cultural diversity, with a language that can be protected, maintained,
oppressed or threatened. [...] An arguably more widespread perspective in hearing majorities around the world, however, is the disability perspective. Deaf people are disabled
because of their physical impairment, and it is the responsibility of society to overcome this disability, either by acting upon the individual to alleviate the impairment or to train
him or her to overcome its effects, or by accommodating the environment so that the impairment to the least possible extent hinders the individual’s participation in social life.
According to the linguistic perspective, being Deaf is a resource, providing the individual with a language community to belong to. According to the disability perspective, deafness
is a challenge, something to be overcome. If we disregard the linguistic perspective on being Deaf, as many of us hearing people do before it has been demonstrated to us, the signed
language of the Deaf community may still have its cherished place, but never as anything more than a remedy, a possible solution to a situation that is, at the bottom, a regrettable
state of affairs. That is, the signed language may be seen as akin with a wheelchair: an efficient tool for regaining some of the user’s impaired social functioning, but never more than

a compensating instrument.
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som Ohna kaller det. Norges Doveforbund presenterer seg,
ogsa i dag, som «en organisasjon for funksjonshemmede,
men ogsa en sprakorganisasjon» (Kristensen & Noddeland,
2019). Ja takk, begge deler.

Erlenkamp (2009, s. 160) finner en lignende todeling av
holdninger til tegnsprak i sin analyse av offentlig tilgjenge-
lige tekster om tegnsprak i Norge. Hun beskriver «en hold-
ning som beveger seg mellom to diskursstrategier: norsk
tegnsprak som et norsk minoritetssprak og tegnsprak som
erstatning for talesprak for deve». Sistnevnte strategi er
ifolge henne avledet fra et kompenseringssyn: «Tegnsprak
blir oftest ikke fremstilt som selvstendige spraksystemer,
men heller som en sprakform som erstatter talesprak for
malgruppen.» Strategien med & anse norsk tegnsprak som
et selvstendig sprak er pa sin side avledet fra et anerkjen-
nelsessyn. Erlenkamp viser hvordan de to synene begge
preger diskurser i offentligheten i Norge — eller i alle fall
gjorde det i 2009.

Erlenkamps analyse viser altsa at synet pa tegnsprak vari-
erer. Med et anerkjennelsessyn er det neerliggende & se pa
tegnsprak som en nedvendighet for barn med nedsatt
hersel, enten de har CI eller ikke, fordi tegnsprak er et like-
verdig sprak som i motsetning til talesprak gir barnet full
sansemessig spraktilgang. Med et kompenseringssyn er
tegnsprak bare en nedlgsning man kan ty til hvis tale-
spraklig kommunikasjon bryter sammen.

En langvarig uenighet

En leerdom vi kan trekke av de diskusjonene og «ikke-
diskusjonene» som kjennetegner de siste 20-30 arene i
Norge om sprakoppleering for barn med CI, er at det tyde-

ligvis er mulig for ulike syn & leve videre parallelt i lang tid.

Det var en ganske heftig mediedebatt om CIi 1998 (se for
eksempel Waage, 1998, og Haualand, 1998), men deretter
har det veert fa dpne konfrontasjoner. Til tross for dette er
det ganske apenbart at det fortsatt ikke hersker noe felles
syn. Nar uenighetene en sjelden gang har kommet til syne,
har de veert ganske skarpe. Her er noen eksempler:

12002 kom et interessant spesialnummer av Doves Tidsskrift
om CI, der motsetningene kom tydelig fram: Borchgrevink
(2002, s. 5) skrev blant annet at siden CI «gir noe darligere
og «grovere» signal enn normal hersel», vil tegnsprak i ut-
gangspunktet veere mer effektivt enn talesprak. Imidlertid,
skrev han, ville bruk av tegnsprak «lett kunne fortrenge at
barnet (hjernen) tar i bruk den dérligere herselsfunksjonen
aktivt nok til & danne gode nettverk i horselsbarken — om-

trent som at et barn ved skjeling (strabisme) kobler ut det
skjelende gye». Han argumenterte altsa mot bruk av tegn-
sprak, til tross for at det ville vaere mer effektivt enn tale-
sprak. Pa den annen side star det om utbyttet av Cl i et
leserbrev i samme nummer (Rune, 2002, s. 25): «Kan ikke
ekspertene se at en del (de fleste?) av de som har CI vil ha
optimal[t] utbytte av bade a leere & hore, leere a tale samt
leere & bruke tegnsprak?» Vi ser en engstelse pa begge sider,
men engstelse for ulike konsekvenser: Borchgrevink var
engstelig for at tegnspraket ville ta opp plass i den delen av
hjernen som vanligvis brukes av herselen, mens «Rune» var
engstelig for at en del barn med CI ville fa et for fattig
sprakmilje hvis de ble eksponert bare for talesprak. Den ene
la hovedvekten pa utviklingen av horsel og talesprak, den
andre pa utviklingen av sprak og kommunikasjon generelt.

Becker og Erlenkamp (2007) skrev en kronikk i Tidsskrift
for Den Norske Legeforening der de kritiserte Borchgrevink
(2002) og slo fast, med henvisning til Roos (2006), at det
ikke finnes noen «forskning som har vist at tegnsprak har
negativ effekt pa talespraklige ferdigheter hos barn med
cochleaimplantat» (Becker & Erlenkamp, 2007, s. 2837). I et
tilsvar til kronikken skrev Siem, Wie og Harris fra Riks-
hospitalet i uvanlig eksplisitte ordelag at de «anbefaler i
utgangspunktet auditiv verbal/oral oppleering» (Siem mfl.,
2008, s. 69), det vil si talespraklig oppleering uten tegnsprak,
for barn med CI. Ifelge dem er det hos «noen fa barn som
av forskjellige grunner ikke utvikler talesprak som for-
ventet, samt hos multifunksjonshemmede», at det vil «vaere
aktuelt & anbefale tale med stotte av tegn eller tegnsprak»
(Siem mifl., 2008, s. 69). Interessant nok var dette lille inn-
legget i mange ar den eneste offentlig tilgjengelige formu-
leringen av den rddende sprakpolitikken ved landets eneste
fagmilje for implantering av CI hos barn. I en tid da deve
barn — med eller uten CI — hadde fatt lovfestet rett til tegn-
sprakopplering i bade barnehage og skole, var dette en
politikk mange fant provoserende og uheldig.

ClI-teknologien har naturligvis utviklet seg videre siden den
forst kom pa 1980-tallet, inngrepet utferes pa yngre barn
enn for, og det utfores na normalt pa begge orene. Like fullt
skriver Cl-enheten ved Rikshospitalet enna i dag pa sin
nettside at «alle med CI vil streve med a oppfatte tale nar
det er bakgrunnsstey» (Oslo universitetssykehus, 2020).
Med andre ord: CI gir ikke normal hersel. Noen barn som
far CI satt inn tidlig, far en hersel som er tilneermet normal,
mens andre har lite utbytte av CI, og det er vanskelig a for-
utsi effekten for det enkelte barn. Kermit (2010) argumen-
terer for at det i en slik situasjon er etisk mest forsvarlig a



holde seg til et «fore-var-prinsipp», som sier at i en situa-
sjon der man ma velge mellom to alternativer som begge
innebaerer en vitenskapelig usikkerhet, er det riktigst &
velge det alternativet som ikke innebeerer risiko for nega-
tive folger. Den funksjonsovertakelsen i hjernen som
Borchgrevink (2002) advarte mot, er det lite snakk om na —
tvert imot tyder nyere forskning pa at tegnspréktilegnelse
kan virke positivt inn pa talesprakutviklingen (se f.eks.
Humphries mfl.,, 2017). Like fullt foregar det, bade i Norge
og i andre land, mye forskning pa talesprakutvikling hos
barn med CI uten at tegnsprak blir tatt med i diskusjonen. I
en del land kan det nok veere vanskelig a finne barn med CI
som har fatt en tospraklig oppleering med tegnsprak og
talesprak, men i Norge, med var rettighetssituasjon, er det i
beste fall en forglemmelse om en forsker ser bort fra rollen
tegnsprak kan spille, i undersekelser av sprakutvikling hos
barn med CL

Den 22. september 2014 arrangerte Det norske medicinske
Selskab et av sine «akterseminarer» for medisinhistoriske
temaer i Oslo. Temaet denne gangen var «Cochleaimplanta-
sjon (CI): revolusjon og utfordring for deves identitet,
kultur og sprak». Hensikten med seminaret var a belyse
innferingen av denne viktige nye teknologien i norsk medi-
sinsk historie, der en rekke akterer fra de tidlige drene med
Cli Norge ble plassert rundt samme bord en hel dag.
Arranggrene ble forundret da de under forberedelsene til
seminaret forsto at de «hadde banket pa en dor til en arena
der det mer enn tyve ar etter starten fortsatt forela sterke
spenninger av sa vel faglig som personlig karakter»
(Evensen mfl., 2015, Apning). For ordens skyld vil jeg nevne
at jeg selv var en av deltakerne pa seminaret.

Marie Asprusten har i sin masteroppgave i spesial-
pedagogikk (Asprusten, 2019) foretatt en interessant ana-
lyse av dette seminaret, som er transkribert i sin helhet i
Evensen mfl. (2015). (Til orientering var jeg biveileder for
Asprusten i prosjektet.) Asprusten finner, ikke overrask-
ende, at aktorene enna i 2014 var uenige om en rekke sen-
trale forhold knyttet til CI i Norge. Hun identifiserte tre
sentrale temaer i samtalene pa seminaret: CI, tegnsprak og
dovhet. Innenfor hvert av disse temaene fant hun to atskilte
diskurser: Om temaet devhet fant hun det for nevnte skillet
mellom en funksjonshemmingsdiskurs og en minoritets-
diskurs (som jeg tidligere i denne artikkelen ogsa har kalt
en spraklig diskurs). Om temaet tegnsprak fant hun Erlen-
kamps (2009) tidligere nevnte skille mellom en kompen-
serende diskurs og en anerkjennende diskurs. Og om
temaet CI fant hun en erstatningsdiskurs og en tilleggs-
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diskurs, der man kan si det litt forenklet slik at erstatnings-
diskursen framstiller CI som en revolusjon, mens tilleggs-
diskursen framstiller CI som et nytt og bedre hereapparat.

Seerlig interessant i Asprustens studie er etter mitt syn det
hun fant om maten diskusjonene pa akterseminaret fore-
gikk pa. Det var ikke slik at representantene for funksjons-
hemmingsdiskursen argumenterte mot tegnsprak, og det
var heller ingen som argumenterte mot CI som sadan. Hun
fant at akterer som tilherte funksjonshemmingsdiskursen,
argumenterte for CI og talesprakutvikling. De som tilherte
minoritetsdiskursen, argumenterte ikke bare for tegnsprak
som likeverdig med talesprak og identifisering med dove-
miljoet, de argumenterte ogsa mot a se tegnsprak som en
kompenserende reserveleosning og mot a se devhet som en
slags sykdom. Man far dermed inntrykk av at akterer i
minoritetsdiskursen i hoy grad bade argumenterer for sitt
eget syn og mot motpartens, mens akterer i funksjons-
hemmingsdiskursen argumenterer for sitt eget syn, men lar
vaere 4 engasjere seg i motpartens. Akterer pa begge sider
unngikk 4 henvende seg direkte til hverandre. Asprusten
avdekker dessuten mistillit begge veier. Hennes analyse
viser dermed at vi har & gjore med et felt der det ikke bare
er dype uenigheter, men der det ogsa er et fraveer av mote.

En alvorlig situasjon

Det jeg har gitt en kort beskrivelse av ovenfor, er en alvorlig
situasjon for et fagfelt som direkte beregrer noe av det vik-
tigste i et barns utvikling. La meg til slutt nevne at de siste
arene har en rekke internasjonale forskere uttrykt bekym-
ring for at barn som ikke har fatt full tilgang til noe sprak,
risikerer a bli spraklig deprivert (se f.eks. Humphreys mfl.,
2016). Jeg deler Asprustens (2019, s. 81) understreking av at
det ma «finnes en tverrfaglig dialog preget av tillit og for-
staelse», til beste for framtidige generasjoner av dove barn,
enten de har fatt seg utdelt CI eller annet horselsteknisk
utstyr. Begge parter ma vise interesse for hverandres
bidrag. Ja takk, begge deler.
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En veileder for vurdering av flerspraklige barn
eren avnyhetene i 4. utgave

Utredning av barns forstaelse
og produksjon av sprak

The New Reynell Developmental Language Scales — NRDLS
Reynells sprakutviklingsskalaer gir et godt grunnlag for omfattende kartlegging av
barnets sprakutvikling. Testen er utviklet for barn i alderen 3-7 &r med henblikk pa

planlegging og evaluering av logopediske tiltak.

Utviklingen innen dette feltet har veert stor, og dette reflekteres i den 4. utgaven av
Reynell som na har kommet pa norsk.

Les mer pa www.hogrefe.no
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21



Logoped MNLL
Ingebjerg Skaug

har siden 1997 jobbet
med individuell
talespraklig habilitering
av cochleaimplanterte
barn og ungdommer. Pa
oppdrag fra Stiftelsen
Cochletten har hun ogsa i
over 15 ar veert ekstern
pedagogisk radgiver i
barnehager og skoler
rundt om i Norge. Skaug
er forfatter av Norsk
spraklydlere med
ovelser (Skaug, 1996)
som har blitt en klassiker
blant logopeder i hele
landet. Hun er ogsa
medforfatter pa en fersk
forskningsartikkel om
kvaliteten pa herselen til
norske cochleaimplanter-
te barn (Redvik et al.,
2019).

22

BARN MED COCHLEAIMPLANTATER:
HORSEL, EVNETESTING, PEDAGOGISK TILRETTE-
LEGGING 0G SPRAKTRENING

Til tross for at de aller fleste dovfodte barn som fir cochleaimplantater (CI) tidlig nok er i
stand til d utvikle talesprik via horselen, blir de aldri normaltherende, selv om det kan

virke sdnn ndr man snakker med dem. Ny norsk forskning viser at de best talespriklig
fungerende cochleaimplanterte barna oppfatter de enkelte spriklydene signifikant dirlig-
ere enn normaltherende, selv under optimale lytteforhold. Evnetester som er standardi-
serte for normaltherende, bor derfor kun brukes med stor 0g klok varsomhet pi cochlea-

implanterte barn. Valide konklusjoner om kognitive sprikvansker kan ikke stilles ut fra
skdringen pd slike tester dersom man vet at barnet med CI ikke har hatt en helt normal
talespriklig oppvekst og ditto stimulering. Barnet md ogsd ha blitt implantert veldig tidlig
0g hatt optimale lytteforhold hele livet, noe si godt som ingen av dem har opplevd. Helt

vanlig bakgrunnsstey og en viss avstand til lydkilden gir alltid mye dirligere horsels-
messig oppfattelse for dem enn for normalthorende. Man md ogsd legge inn en
talespriklig forsinkelse tilsvarende den tiden barnet har levd uten horsel — for de ble
implantert. Det er likeledes uforsvarlig d stille en slik diagnose dersom barnet med CI har

forholdt seg til tegnsprik i en eller annen form i sin hverdag og/eller har et fremmed-

spriklig hjemmemiljo. Det er i ovennevnte tilfeller sannsynlig at ddrlige skdrer rett og
slett skyldes at barnet ikke kan ordene og begrepene som brukes under testingen - ennd.

AVGRENSNINGER, FORKLARINGER

OG DEFINISJONER

Horsel er en evne som utvikles ved kognitiv
bearbeiding av impulser fra horselsnerven. Det
er ved & koble mening til de ulike lydinntryk-
kene vi bygger opp vart kognitive forrad av
gjenkjennbare lyder og ord. Gjennom denne
kognitive aktiviteten leerer vi talespraket.
Dersom et menneske som er fodt med normale
forhold i herselsorganene ikke far here lyd, vil
det ikke utvikle horsel. Hvis man aldri far hore
spraklyder i konsistente rekkefelger, koblet mot
bestemte meninger, i meningsfulle sammen-
henger, vil man ikke leere talespraket. A laere &
kjenne igjen et ord er mye mer kognitivt avan-
sert og krevende enn & kjenne igjen for eksempel
lyden av en bil eller vannet som bruser i en foss.
Barn som kun oppholder seg i tegnspraklige

omgivelser etter cochleaimplantasjonen og aldri
herer talespraket verken hjemme, i sine gvrige
daglige omgivelser eller i media, vil ikke utvikle
hersel for talespraket og dermed ikke leere seg
det. Det kreves ogsa mye trening og mange gjen-
tagelser for a fa opp selve prosesseringshastig-
heten i talespraksoppfattelsen, slik at man kan
klare a folge en normal samtale. Et barn med CI
trenger i gjennomsnitt mange flere repetisjoner
av sprakstimuli enn et normaltherende barn
med tilsvarende kognitive sprakevner, for & leere
det samme.

Cochleaimplantatet har en elektrode (en ledning)
operert inn i sneglehuset som overforer strom-
signaler til herselsnerven. Stremmen til elektro-
den sendes fra et hareapparat som omgjor lyd til
sma elektriske signaler programmert etter spesi-



elle algoritmer. Cochleaimplantatet er spesielt og neye kon-
struert for oppfattelse av tale. Jeg forutsetter derfor nar jeg
skriver dette, at foreldre som implanterer sine deve barn
gjor dette fordi de ensker at barna skal leere seg talespraket
og derigjennom bli direkte integrert i storsamfunnet (uten
tegnsprakstolk). Dette er en invasiv operasjon i sma barns
hodeskaller, med innlegg av et fremmedlegeme helt inntil
en av hjernens viktigste nerver. Man utsetter ikke sitt barn
for slikt uten a ha et stort mal som helliger dette drastiske
middelet. Man trenger ikke CI for a leere tegnsprak.

Betegnelsen dev refererer nedenfor konkret til personer som
ikke har herselsmessig tilgang til spraklydene, med det de
bruker av herselstekniske hjelpemidler. De fleste barn som
far CI tidlig i livet vil etter denne definisjonen veere dove
kun nar Clene er frakoblet. Med Clene pakoblet, gar de
under sekkebetegnelsen horselshemmet. Kvaliteten pa
Cl-horselen varierer fra person til person, men veldig
mange av de tidlig implanterte kan defineres som lett
herselshemmede under optimale lytteforhold.

Med tidlig implanterte mener jeg deviedte som har blitt
implantert for 2 ars alder, eller devblitte som har blir
implantert sa raskt som medisinsk mulig etter at de har
mistet den herselen de hadde. Jeg konsentrerer meg i denne
artikkelen om de cochleaimplanterte barna som utover sin
horselsmessige begrensning ikke har noen andre vesentlige
mentale eller fysiske utfordringer. Det er ellers slik at
horselshemming er en vanlig folgetilstand til mange
syndromer og andre funksjonsnedsettelser.

Det er viktig i denne sammenhengen & vite at cochleaim-
plantasjon av devfedte ikke er noe som kan vente til barna
blir myndige og kan bestemme selv om de vil implanteres.
Et menneske som aldri har hert noe vil ikke utvikle horsel
dersom det blir implantert som 18-aring. Utviklingen av
hersel er avhengig av at hjernen er sveert plastisk, slik den
er i de aller forste smabarnsarene. Forskning har vist at tid-
ligst mulig implantasjon av devfedte gir den beste horsels-
messige utviklingen. Man har funnet ut at hjernen har sin
mest optimale sensitive periode for utvikling av talesprak
for 3 1/2 ars alder. Det er mulig for devfedte a fa en viss
utnyttelse av et CI opp til 7 ars alder, men senere implanta-
sjon enn dette vil gjore det veldig vanskelig & utnytte den
lydmessige stimulusen et CI kan gi i talespraklig tilegnelse
via harselen (Kral & Sharma, 2012; Sharma, Dorman, &
Spahr, 2002a, 2002b; Sharma, Spahr, Dorman, & Todd,
2002c).
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Som skispor i nysne

Alt jeg skriver i denne artikkelen dreier seg i bunn og grunn
om synapsedannelse, da det i all leering oppstar nye forbind-
elser mellom nerveceller i hjernen. Jeg liker & bruke en
lignelse pa denne prosessen som treffer bra blant nord-
menn:

A danne synapser er som a trakke opp skispor i nysne.
Dette er ofte et anstrengende og tidkrevende arbeid. Men jo
flere ganger vi gar i det samme skisporet, jo raskere og
lettere kommer vi fram til malet. Til slutt blir leypa til is, og
vi sklir som pa skeyter (=automatisering og internalisering).
Som smabarn trakker vi pa mafa rundt og utforsker land-
skapet, men etter hvert utvikler vi en preferanse for de
loypene som ferer fram til de destinasjonene som vi har
funnet mest formalstjenlig & na. Sporene som vi ikke lenger
bruker, blaser igjen i snefoyke. Men sé lenge vi lever og
leerer, gar vi pa en evig skitur i kjent og ukjent terreng.
Forskjellen mellom folk ligger i kvaliteten pa sneen vi er
tildelt. Hos noen er det virkelig klabbefore, og skisportrakk-
ingen er et frustrerende og vanvittig ork, mens andre er
fodt med perfekt blafore pa godt underlag. Sistnevnte
trenger kanskje bare 60 runder i skileypa for a leere noe, og
forstnevnte trenger 1000. Det er bare & ga i gang a telle ned:
999-998-997 osv. De fleste av oss kan til slutt klare 4 na fram
til rasteplassen under sneskavlen i serhellinga og nyte
appelsiner og Kvikk Luns;j! Foreldre og leerere under-
vurderer ofte til 4 begynne med hvor utrolig mange repeti-
sjoner noen barn trenger.

COCHLEAIMPLANTASJON AV DOVE BARN I NORGE
I Norge er det foreldrene som har den lovmessige retten til
a avgjore hvorvidt deres eget devfedte barn skal fa hersel
gjennom CI. Hvert ar implanteres mellom 30 og 40 babyer
og smabarn her i landet, alle pa Oslo universitetssykehus
Rikshospitalet. De aller fleste av disse barna, trolig ca 90 %
(NICE, 2019) har foreldre som herer og er talespraklige.
Disse foreldrene ensker, naturlig nok, a inkludere og inte-
grere sine barn i sin egen spraklige kultur. De lar derfor
barna cochleaimplanteres dersom det er medisinsk mulig.

Dove foreldre som ikke selv er cochleaimplanterte, avslar
ofte tilbudet om 4 f& CI til sine deve babyer. Dette til tross
for enstemmig anbefaling fra leger og andre fagfolk. De
begrunner dette med at devhet ikke er en sykdom, og at
operasjon derfor ikke er nedvendig. Dette virker som regel
sjokkerende pa normaltherende mennesker, som opplever
dette som et brudd pa barnets rett til best mulig helse- og
habiliteringshjelp. Men det faktum at det store flertallet av
de som tidligere ville hatt et helt livslop som dove, na
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cochleaimplanteres, forer til en drastisk reduksjon av deve
som minoritetsgruppe. Dette far store kulturelle og sosiale
konsekvenser for devesamfunnet, og innebaerer spesielt en
trussel mot deves eget sprak: norsk tegnsprak. Norsk tegn-
sprak er na definert som minoritetssprak i Norge, med de
rettighetene det innebeerer til offentlig beskyttelse og stotte.
Jeg har selv blitt mott med kommentaren: «CI har edelagt
alt!» fra en av de deve foreldrene som kontant har avslatt
CI til sin egen devfedte baby.

Det hender at to deve foreldre far normaltherende barn.
Disse barna blir med storste selvfolgelighet plassert i nor-
malbarnehage, leerer talespraket der og snakker tegnsprak
hjemme. Forskjellen pa denne situasjonen og det at dev-
fedte barn av deve foreldre implanteres tidlig er liten, nar
det er lagt godt til rette for talespraklig habilitering i barne-
hagen og skolen.

Oppleringssprak og manglende

statlige midler til habilitering

I Norge kan herselshemmede barns foreldre velge om
barnet skal ha norsk tegnsprak som oppleeringssprak i
barnehage og skole etter § 2.6 i oppleeringsloven, eller om
de skal bli oppleert etter § 5.1 i samme lov pa linje med an-
dre barn i normalskolen som trenger «tilpasset oppleering».
Forstnevnte paragraf utleser store statlige midler til blant
annet tegnspraktolk og til sammen 40 ukers gratis tegn-
sprakskurs for foreldrene, med betalt fri fra jobb. Opp-
leering etter § 5.1, derimot, utleser ingen statlige midler til
tilpasset spraktrening i barnets lokale pedagogiske tale-
spraklige setting. Barnet med CI som oppleeres etter § 5.1 er
henvist til & kjempe om de ressursene som skolen kan stille
i henhold til kommunens lokale skonomi, og i forhold til
hvor mange andre barn som ogsa trenger ekstra hjelp som
skal finansieres over det samme skolebudsjettet. Den om-
talte forskningen nedenfor viser at barna med CI i praksis
pa langt neer sikres likeverdig og tilstrekkelig talespraks-
trening med denne finansierings-ordningen. I mange andre
land, blant annet Storbritannia og Tyskland, er det vanlig at
habiliteringsmidlene folger barnet inn i den oppleerings-
institusjonen som foreldrene velger.

Det er vanskelig a forsta logikken i at norske cochleaim-
planterte barn skal diskrimineres i henhold til sprakvalg i
tildeling av statlige midler til sprakoppleering. Det ville
koste staten sveert mye mindre a finansiere et akseptabelt
talespraklig tilbud for de fleste av barna lokalt, enn hva det
tegnspraklige tilbudet slik det foreligger i dag koster. Det er
ogsa vanskelig a forsta grunnen til at staten, som dekker de

store kostnadene til cochleaimplantasjon og finansierer var
medisinske ekspertise i verdens forstedivisjon, ikke bevilger
statlige tilskudd for & sikre maksimal utnyttelse av implan-
tatene etter operasjonen, i barnets daglige pedagogiske
milje. Tegnsprak, som er lydlost, er per definisjon ikke et
habiliteringstilbud etter en herselsimplantasjon. Horsels-
implantater krever opptrening av horselsfunksjonen, slik
hofteimplantater krever opptrening av hoftefunksjon.

En som har engasjert seg sterkt i cochleaimplanterte barns
talespraklige oppleering og protestert mot at foreldrene
okonomisk og pa andre mater pavirkes til a skrive under pa
at de ensker tegnsprak til sine barn, er Thorbjern Johan
Sander, som selv ble dov da han var 9 &r gammel. Han
skrev i Tidsskrift for Den norske legeforening i 2008: «Barn
med cochleaimplantat ma sikres fullverdig oppleering i
norsk. Det statlige stotteapparatet er i dag forst og fremst
innrettet mot & oppfylle doves rett til oppleering i tegn-
sprak. Dette medferer at barn med cochleaimplantat ikke
kan velge kommunikasjonsform fritt.». Sander skriver
videre: «Det er [i tegnspraksmiljeet] blitt en kamp om &
styre foreldrene inn pa «riktig» vei, og det aller meste har
blitt lagt til rette for at foreldrene skal velge den tegnsprak-
lige veien» (Sander, 2008, s. 943). Ingenting har forandret
seg i det norske lovverket pa dette omradet siden Sander
skrev dette i 2008. Det som har forandret seg er at barna na
blir implantert mye tidligere, og dermed har mye storre
talespraklig potensial.

Ingen talespraklig barnehage

og grunnskole for horselshemmede

De fleste foreldrene til cochleaimplanterte barn rundt om-
kring i vart grisgrendte land sender barna sine til lokal-
skolen. I Oslo er det mulig a sende herselshemmede barn til
bade barnehage (Voldslekka), grunnskole (Vetland) og
videregaende skole (Nydalen) der barna far undervisning
pa norsk tegnsprak. Det finnes ingen spesialbarnehage og
spesialgrunnskole for herselshemmede i Norge som under-
viser kun pa talesprak med tilhorende forsteklasses hersels-
teknisk og pedagogisk tilrettelegging. Foreldre, som av en
eller annen grunn ensker tettere oppfelging for sine
herselshemmede barn enn de kan fa i den lokale barne-
hagen eller grunnskolen, og samtidig vil at barnet skal ha
norsk som undervisningssprak og leere dette best mulig,
har altsa ingen spesialskoletilbud. Dette er spesielt uheldig
for herselshemmede barn i Oslo med foreldre som har
annet morsmal enn norsk. Disse foreldrene kan selv ikke
norsk godt nok til & veere gode sprakmodeller hjemme, og
pa skolen er undervisningen pa tegnsprak. Disse barna far



felgelig minimalt med norsk talesprakstrening.

Pa videregdende niva finnes det kun én talespraklig skole
for herselshemmede i Norge; Briskeby videregaende skole i
Lier.

Tospraklighet

Pa den ene siden star devesamfunnet med sitt enske om a
bevare sin kultur og sitt sprak, hvilket er avhengig av at nye
generasjoner horselshemmede leerer norsk tegnsprak og
holder det levende. P& den andre siden star de normalt-
herende foreldrene til barn med CI som ikke nedvendigvis
anser det som sitf ansvar a fere devekulturen og deoves eget
sprak videre. Noen foreldre ensker bestemt at barna deres
skal leere bade talespraket og norsk tegnsprak parallelt. Mitt
inntrykk er at flertallet som na skriver under pa § 2.6 i opp-
leeringsloven ser pa tegnsprak som et reservesprak som de
vil at barna skal ha & falle tilbake pa i tilfelle teknikken
skulle svikte, eller bruke nar Clen ikke er pa. Deres mal er
at barna skal leere talespraket og leere det best mulig.

Det er viktig a vite i denne sammenheng at norsk tegnsprak
ikke kan snakkes samtidig med norsk talesprak, da ord- og
setningsoppbygningen er veldig ulik. Norsk tegnsprak har
heller ingen grammatiske boyningsendelser som kan sam-
menlignes med talesprakets. Hvis man skulle akkompag-
nere norsk tegnsprak med norsk talesprak, ville man matte
produsere setninger som kan komme ut omtrent slik: «I gér
gutt mange vei her nedover ga», nar man egentlig mener a
si: «I gar gikk flere gutter nedover denne veien.» (Dette er
ment som en illustrasjon pa forskjellen mellom sprakene,
ikke som en transkripsjon av korrekt tegnsprak). Dersom
man skal leere bade norsk tegnsprak og norsk talesprak, ma
man derfor nedvendigvis leere begge pa ulike tidspunkter,
og tiden man bruker pa a leere det ene spraket blir folgelig
tid som blir tatt fra a leere det andre.

Oppleering i bade norsk tegnsprak og talespréaket kalles
bimodal tospriklighet. Man defineres som tosprdklig nar man
leerer to sprak samtidig fra starten av, i motsetning til hvis
man leerer ett sprak forst, og sa et annet pa et senere tids-
punkt. De som gar i denne typen tospraklig pedagogisk
setting har alle norsk tegnsprak som sitt ferstesprak. Etter
det jeg forstar, ligger det ikke noe krav vedrerende hvor
kompetent man skal bli i hvert av sprakene underforstatt i
begrepet tosprdklighet. Sander sier i ovennevnte artikkel:
«Nar tegnspraket skal veere bade forstesprak og under-
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visningssprak, blir det helt dominerende ... [..] Etter mine
observasjoner blir tegnspraket da sd dominerende at barna
aldri blir trygge pa det norske spraket og derfor blir av-
hengig av harendes hjelp og tolkning hele livet igjennom»
(Sander, 2008, s. 943). Min egen erfaring med flere elever fra
tospraklige settinger i min privatpraksis stemmer overens
med Sanders. Spesielt gar dette ut over barna med uten-
landske foreldre som heller ikke blir stimulert med korrekt
norsk hjemme. De far ikke adekvat norsk talesprakstrening
noe sted. Mange av de ovrige elevene leerer talespraket
utenom skolens regi, noen veldig bra, mens andre sliter,
spesielt med & formulere seg skriftlig.

Har barnet nok hersel til a satse pa talespraket?

Dersom malet til foreldrene er at barnet skal bli best mulig i
talespraket, og de pa alle mater gar fullt inn for det, er dette
etter min erfaring fullt mulig & oppna for de aller fleste
ellers normaltfungerende tidlig implanterte barn med helt
gjennomsnittlig god Cl-hersel. Dette er et valg foreldrene
ma ta selv og sta for selv. Min erfaring er at man rett og
slett ikke trenger sa finkornet hersel som normal hersel gir,
for & tilegne seg talespraket, nar man far riktig og nok hjelp,
og nar tilretteleggelsen i alle miljeer barnet oppholder seg i
er tilfredsstillende. Spesielt er det gunstig for talespraks-
leeringen at CI gir mye tilgang til lyd i diskantomradet, der
alle ustemte konsonantlyder sitter. Det finnes naturligvis
alltid unntak, og det er viktig a understreke at for de barna
som av en eller annen grunn ikke far tilfredsstillende ut-
bytte av et CI er det helt essensielt at de og familien ma fa
full tilgang til god oppleering i norsk tegnsprak. Mennesker
ma ha sprak a uttrykke seg pa.

Min tommelfingerregel

En erfaren taletrener kan tidlig avgjere med stor sikkerhet
om det cochleaimplanterte barnet har fatt godt nok hor-
selspotensial til & tilegne seg talespraket via horselen. Min
tommelfingerregel er at dersom barnet, etter ett ar med
horselserfaring i normale talespraklige omgivelser, kan
diskriminere alle vokallyder, og dersom det i tillegg viser
tydelig reaksjon pa konsonantlydene [s], [[] («skj-lyd») og
[m]' (ved for eksempel & snu hodet etter lyden som man
sier uten at de ser det), er det tilradelig a satse fullt pa tale-
sprakstilegnelse. Det forutsetter at foreldrene ensker dette
og alle legger opp til dette rundt barnet. Det er vokalene
som er basis for talespraket. Konsonantene kan betraktes
som anheng til disse. Hver konsonantlyd pavirker den neer-
staende vokallyden med en sakalt formantavbeyning som

! Internasjonal lydskrift, IPA, er brukt i all transkripsjon.
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barna ogsa ma trene seg i a lytte til. For de korte plosivene
(for eksempel [p] og [b]) er det ofte mer informasjon & hente
om konsonantlyden i formantavbeyningen enn i selve kon-
sonantlyden alene.

En erfaren taletrener vil ogsa se etter andre tegn pa kogni-
tive evner og leeringsstil etter hvert som hun blir kjent med
barnet, og sa tilpasse behandlingsopplegget etter observa-
sjonene. Det er viktig a se barnets samlede ressurser, til-
boyeligheter og interesser under ett nar man vurderer
evnenivaet, tilpasser opplegg og planlegger progresjon i
stimuleringen.

Forutsetning for talespraklig trening

Sprakevner varierer ekstremt mye og det er i tillegg mange
personlighetsmessige, intellektuelle, psykologiske og sosi-
ale faktorer som spiller inn i tilegnelsen av talespraket. Hvis
man samler alle evnefaktorer som er viktige; for eksempel
herselsevne, generell intelligens, evnen til statistisk leering
(se nedenfor), arbeidsminnekapasitet og fonetiske/fono-
logiske evner under sekkebetegnelser samlede sprikevner,
kan man sette opp en enkel formel:

samlede spriakevner x talespriklig arbeid =
talespriklig kompetanse

Med talespriklig arbeid menes all formell og uformell trening
og stimulus i talespréket i en talespraklig kontekst.

Av formelen folger at dersom den ene av de to faktorene i
multiplikasjonen er svak, for eksempel de samlede sprik-
evnene, ma det talespriklige arbeidet okes for a oppna god
talespriklig kompetanse. Tilsvarende vil gode samlede sprik-
evner gi mindre behov for spriklig arbeid for & oppna den
samme sprikkompetansen. De som tilherer sistnevnte gruppe
vil ogsa ha betydelig mer kapasitet til overs til & leere andre
sprak parallelt. Man sikrer alles talespraklige kompetanse
best ved & maksimere talespraksarbeidet.

Etter alle disse arene jeg har fulgt sprakutviklingen til bade
normaltherende og herselshemmede barn, slar det meg, at
det for de aller fleste, med dagens avanserte horselstekniske
hjelpemidler, ikke er horselen som er den sterste begrens-
ede faktoren i et barns samlede sprakevner. Man skal bare
ha nok hersel. Hva som er nok varierer, men det er en opp-
lagt fordel a ha hersel i hele talespekteret, slik som man far
med et cochleaimplantat. Det er selvsagt ogsa tilfelle at jo
bedre man herer, jo lettere er det a leere talespraket, men
helt normaltherende barn jeg har fatt henvist har hatt mye

storre problemer med a oppfatte, tolke og klassifisere
spraklyder og andre sprakfenomener enn det gjengse
barnet med CI. Det er ingenting som tilsier at et barn med
svake sprakevner, men tilfredsstillende hersel, ma velge
norsk tegnsprak som sitt sprak. Vi ville aldri funnet pa a
anbefale normaltherende med tilsvarende sprakproblemer
a ga over til a bruke norsk tegnsprak. Sistnevnte ville for de
aller fleste virke helt absurd. Det er ingen grunn til at man
skal tenke annerledes om et cochleaimplantert barn som
ogsa har nok hersel, for problemet ligger da ikke i selve
heorselen.

Det er essensielt at det cochleaimplanterte barnet opplever
at det er nodvendig & leere talespraket for at det skal fole
behov for a ta det til seg. Talespraksutviklingen avhenger
folgelig av hvem barnet leker med. Dersom de foretrukne
vennene kommuniserer pd talesprak, vil barn med nok
horsel tilegne seg talespraket. Dersom vennene kun er tegn-
spraklige, vil barnet leere tegnsprak. Dersom alle voksne
rundt barnet da ogsa stiller med tegnbruk hele dagen og
foreldrene gjor det samme hjemme, er incitamentet til &
leere talespraket samlet sett veldig lite. Disse barna vil fa
verdifull input av den talen de eventuelt horer, men det er
ikke i denne talen de nedvendigvis soker mening. Men-
nesker er sosiale vesener forst og fremst, og barn etteraper
sine omgivelser. Barn sosialiseres inn i det omgivelsene

legger opp til.

Det er mulig & plukke enkelttegn fra norsk tegnsprak og
bruke disse simultant med talespraket. Dette kalles «tegn til
tale» eller «tegn som stotte» til tale. Jeg har ofte hert folk
som bruker tegn som stotte til vanlig tale i sin kommunika-
sjon med herselshemmede barn insistere overfor barna at
de ogsa skal «bruke stemme». Det var veldig vanlig & here
de forste arene etter at de forste barna ble cochlea-
implantert. Dette er et sveert ullent uttrykk. For det a
«bruke stemme» gir riktignok god stemmetrening, men har
ikke nedvendigvis noe med & leere talespraket a gjore.
Dersom man ytrer en del lyder sammen med tegnbruk,
snakker man ikke dermed norsk. Tegn som stotte til tale vil
heller ikke gi noen informasjon om grammatiske endelser
og smaord. Barna mates gjennom dette med et slags
nekkelord-sprak. De trenger a leere & bli oppmerksom pa de
sma lydlige detaljene i talespraket, og forsta at disse er av
storste viktighet for a formidle mening. I tillegg er det av
stor viktighet 4 tilegne seg sin egen generasjons slang og
blikkmenstre, tonefall og kroppssprak. Denne prosessen
kommer ikke serlig langt dersom kravet kun er & «bruke
stemmen». Det er derfor uforstaelig for meg hvordan



foreldre og pedagoger kan referere til barnets stemmebruk
som et bevis pa at barnet leerer talespraket parallelt med
tegnene. Noen bruker tegn som stette til talespraket i en
overgangsfase til a leere talespraket, neermest som en
videreforing av de naturlige gestene som smabarn bruker.
Dersom dette gjores i en talespraklig setting der alt er inn-
stilt pa at det er talespraket som gjelder, spiller det liten
rolle for den talespraklige utviklingen. Det er derimot et
mye bedre alternativ i de fleste tilfeller a heller bruke et
enklere talesprak og demonstrasjon i forklaringer. Denne
forklaringen representerer nemlig i seg selv ogsa god tale-
spraklig stimulus, som barnet i motsatt fall ville gatt glipp
av med tegnbruk.

INTERESSANT NYERE NORSK

OG UTENLANDSK FORSKNING

Som nevnt tidligere, vil flertallet av tidlig cochleaimplan-
terte barn med god tilrettelegging og hjelp etter hvert
snakke helt normalt, og det vil som regel ikke veere mulig
for fremmede & merke noe som skulle tilsi at de ikke er
normaltherende. Dette gjelder spesielt hvis spolen og pro-
sessoren (to av de ytre delene av implantatet) er usynlige
innenfor masse har. Omgivelsene blir altsa, naturlig nok,
«lurt» til & tro at disse barna herer mye bedre enn de gjor.
Arne Kirkhorn Redvik og kollegaer har undersgkt sprak-
lydoppfattelsen til norske talespraklig godtfungerende
cochleaimplanterte barn pa spraklydniva (Redvik et al.,
2019). Gruppen informanter i forskningsprosjektet hadde
en gjennomsnittsalder pa 11,6 ar (5,9-16,0), og samtlige av
dem hadde 100 % korrekt norsk uttale i sin spontantale
Barna ble testet med muntlig repetisjon av nonsens-stavel-
ser av typen: vokal-konsonant-vokal (for eksempel [a:ka]).
Vokalene [a], [i] og [u] («o-lyd») ble brukt i nonsens-stavel-
sene. [ tillegg ble vokalene sjekket med nonsens-stavelser
av typen: [b-vokal-b] (for eksempel [ba:b], [bi:b], [by:b]). I
gjennomsnitt oppfattet de cochleaimplanterte barna 70 % av
konsonantlydene og 85 % av vokallydene korrekt. Til sam-
menligning skaret kontrollgruppen med normaltherende
6-aringer, som ogsa selv hadde korrekt spontanuttale, 87 %
riktig pa konsonantlydene og 94 % riktig pa vokallydene.
De normaltherende 6-aringene hadde kun noen fé forveks-
linger av [y] og [i], og noen av dem hadde enna ikke helt
klart etablert [n] («ng-lyd») som eget fonem, og gjenga
denne som [m] eller [n]. De cochleaimplanterte barna viste
en tendens til a gjenta de stemte plosivene [b, d, g] som sine
motsvarende ustemte versjoner [p, t, k], mens de sistnevnte
ustemte plosivene aldri ble gjentatt som de stemte forst-
nevnte. De hadde ogsa vanskeligheter med & skille nasal-
ene, [m], [n] og [n]. Dette viser at cochleaimplanterte har
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problemer med & oppfatte bassdelen av lydspekteret, der
stemtheten i spraklydene sitter. Gjennomsnittsskaren pa
vanlige enstavelsesord for barna med CI var derimot hele
86,9 %. De oppfattet altsa virkelige smaord nesten 17
prosentpoeng bedre enn konsonantene i nonsensordene.
Dette viser at den reelle horselsevnen for enkeltspraklydene
ikke blir eksponert i tester som bruker vanlige, kjente sma-
ord dersom barna har tilstrekkelig ordforrad og gode gjette-
evner. Dette er uheldig, da denne informasjonen er sveert
viktig for de som programmerer lyden i implantatene og
for taletrenerne som planlegger lyttetrening. De ma vite hva
som lydmessig trenger a justeres og hva som ber veere
fokus i lyttetreningen.

Christiane Lingds Haukedal og kollegaer har i sin underse-
kelse av helserelatert livskvalitet til en gruppe pa 84 norske
cochleaimplanterte normaltfungerende barn i alderen 5;6 ar
til 13;1 ar, funnet ut at bedre talespraklig kompetanse og
hoyere alder ga bedre egenrapportert livskvalitet (Hauke-
dal, Lyxell, & Wie, 2020; Haukedal, Torkildsen, Lyxell, &
Wie, 2018). Hele 75 % av barna med CI hadde en livskvali-
tet pa niva med de normaltherendes. De som bare brukte
talesprak uten tegnstotte skaret ogsa bedre pa livskvalitet
enn de som hadde tegnbruk i tillegg. Bedre talespraklig
kompetanse ga barna bedre evne til a klare a henge med
bade sosialt og i undervisning. Foreldrenes storste bekym-
ring var darlig tilpasning i skolesituasjonen, og at barna
derfor ikke klarte a henge med faglig og sosialt. Et positivt
og viktig funn i forskningen til Haukedal og kollegaer er at
de cochleaimplanterte barna skaret like hoyt pa emosjonell
livskvalitet som normaltherende pa samme alder. Emo-
sjonell livskvalitet er sterkt korrelert med psykiske lidelser.
Dette star i motsetning til tidligere forskning, som har vist
at mentale helseproblemer har veert assosiert med hersels-
tap (Dammeyer, 2010; Fellinger, Holzinger, Sattel, & Laucht,
2008; Theunissen et al., 2014).

Haukedal og kollegaer rapporterer ogsa andre forskeres
funn om heyere risiko for psykiske helseproblemer for barn
som gar i deveskoler enn for de som gar i normalskolen
(Huber et al., 2015; Schertz, Karni-Visel, Tamir, Genizi, &
Roth, 2016; Theunissen et al., 2014; van Eldik, 2005). En
studie av Keilmann, Limberger, og Mann (2007) fant at
herselshemmede elever i spesialskoler var mer engstelige,
hadde mindre tro pa seg selv, og var mindre selvhevdende
enn de med samme sansetap som gikk i normalskolen.
Forskjellen mellom disse to gruppene ble mindre jo eldre
barna ble.
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Haukedal og kollegaer konkluderer med at forskjellen
mellom cochleaimplanterte og normaltherende barns livs-
kvalitet var liten, og at flertallet av barna med CI hadde
livskvalitet pa nivda med normaltherende barn. De papeker
at det ma jobbes mer systematisk og tettere med tale-
spraklig trening etter implantasjonen og oppover gjennom
hele skolelapet for a sikre at de cochleaimplanterte barna
kan henge med i undervisningen pa linje med de normalt-
herende klassekameratene. De poengterer ogsa at det ma
legges bedre til rette pa skolen for at barna skal slippe a bli
utsatt for bakgrunnsstey, hvilket gjor det betraktelig mye
vanskeligere for dem a oppfatte talespraket, og svekker
deres mulighet til 4 henge med bade sosialt og faglig.

Janne von Koss Torkildsen og kollegaer har funnet at
norske barn med CI som far toppskére pa sprak-
oppfattelsestester under optimale lytteforhold likevel har
spesielle utfordringer med & oppfatte tale i bakgrunnsstey
(Torkildsen, Hitchins, Myhrum, & Wie, 2019), malt med
Hearing in Noise Test (HiNT; Myhrum & Moen, 2008;
Myhrum, Tvete, Heldahl, Moen, & Soli, 2016). De implan-
terte barna som hadde best talespraklig kompetanse, klarte
bedre a oppfatte tale i stoy enn de som hadde darligere tale-
sprak. Torkildsen og kollegaer konkluderer folgelig med &
anbefale mer og bedre spraktrening, slik at cochleaimplan-
terte barns evne til a klare seg spraklig i vanlig klasseroms-
stoy kan bedres.

Ona Be Wie og kollegaer har undersegkt hvordan sprak-
utviklingen har veert de forste seks arene etter implanta-
sjonen for en gruppe pa 19 norske barn som ble implantert
mellom 5 og 18 maneder gamle (Wie, Torkildsen, Schauber,
Busch, & Litovsky, 2020). De fant at barna hadde tatt igjen
jevnaldrende normaltherende barns spraklige forsprang
ved 4 ars alder, men etter 4 ars alder ble ordforradet og
ekspressiv grammatikk darligere for de cochleaimplanterte
barna sammenlignet med de normaltherende. Dette under-
streker at man ikke ma slappe av med stettende spraktiltak,
og at barna gjennom hele skolelopet vil trenge hjelp til &
utvide sitt ordforrad i samme takt som normaltherende
barn. Normaltherende barn utvider gjerne sitt ordforrad
ved a overhore andres tale, ogsa i bakgrunnsstey. Det sist-
nevnte er ikke mulig for cochleaimplanterte i for eksempel
vanlig klasseromsstoy. De er derfor avhengig av syste-
matisk hjelp til & utvide ordforradet sitt. Med bakgrunns-
stay er det ogsa vanskelig for barn med CI a here de
trykksvake grammatiske markorene, som endelsen -er i
substantiv flertall eller verb i presens.

Statistisk lering

11996 kom det ut en forskningsrapport av Jenny Saffran
som viste at normaltfungerende spedbarn leerer sprak ved
systematisk statistisk databehandling (Saffran, Aslin, &
Newport, 1996). Dette fenomenet har veert gjenstand for
intens forskning siden, blant andre av Janne von Koss
Torkildsen som tidligere har publisert en artikkel om dette i
Norsk tidsskrift for logopedi 4/2012 (Torkildsen, 2012). Ved
a legge merke til hvor ofte enkeltlydene forkommer, og
hvilke lyder de som regel forekommer sammen med, i det
spraket barnet herer rundt seg, samler det statistisk
informasjon, og bruker disse dataene til & tolke og syste-
matisere. Derigjennom bygger barnet seg opp et inventar av
spraklyder og sannsynlige morfemer som det er viktig a
mestre. Barna klarer faktisk a sortere lyder i korrekte
fonemer, om spraket er uttalt med lys damestemme eller
dyp basstemme eller om stemmen er hes, trist eller glad.
Dette funnet har resultert i utvikling av sprakstimulerings-
program for de barna som ikke far til denne stremlinje-
formede avanserte kognitive databehandlingen og analysen
av spraket pa egen hand. Treningen gar ut pa & drive vari-
erte repeterende drill-gvelser pa standardstrukturer og
spraklige fenomen som til sammen dekker alle aspekter ved
spraket som skal leeres. P4 denne maten hjelpes barnet til &
trekke ut statistiske menstre og se sammenhenger og struk-
turer, og samtidig internalisere dem.

Speil-nevroner (Mirror neurons)

En teori om at sdkalte speil-nevroner spiller en viktig rolle i
barns spraklydutvikling har blitt fremmet av flere sprak-
forskere. Man vet at speil-nevroner er viktige for primaters
imitasjonsevne. Det er bevist at nar aper observerer et annet
individ utfere en handling, vil omradet i dens egen hjerne
som er aktivt ndr de selv utferer den samme handlingen
aktiveres. Og jo mer erfaring apen har med a utfore den
samme handlingen selv, jo sterkere blir den nevrologiske
aktiviteten i disse hjerneomradene ved observasjon av
andre som utferer handlingen. Visse nerveceller speiler
altsd denne observerte handlingen i apenes egen hjerne. Det
er imidlertid vanskelig & bevise at dette forholdet gjelder
ogsa i forbindelse med menneskers oppfattelse av sprak-
lyder og sprak. Det er jo ikke etisk forsvarlig a fore elek-
troder inn i utvalgte nerveceller i et menneskes hjerne (slik
man gjor pa aper) for a finne bevis for pastanden. Men de
som forfekter denne teorien mener at alle spraklydlige
enheter som barnet horer vil ga gjennom et artikulatorisk
filter, og at de enhetene som finner resonans i barnets eget
artikulasjonsrepertoar vil bli oppfattet som spesielt frem-
tredende. Eller for a si det enkelt: Vi mennesker oppfatter



med horselen bedre de spraklydlige enhetene som vi har i
vart eget produksjonsrepertoar. Eller for & si det enda en-
klere: vi herer bedre det vi selv kan si.

Hyvis teorien stemmer, er det et viktig funn som innebaerer
at man vinner mye horselsmessig pa a leere seg a uttale ord
og uttrykk riktig. Det er hevet over enhver tvil at ettersom
lydproduserende bevegelser blir repetert og repetert, vil det
bli dannet et sterkt band mellom taktilt og kinestetisk inn-
trykk og det herselsmessige inntrykket som barnet mottar
fra sin egen lydproduksjon (Vihman, 2014).

Betydningen av disse

forskningsresultatene for habiliteringen

Rodvik og kolleger brukte nonsens-stavelser i sin testing for
a male faktisk herselsevne, med minst mulig pavirkning fra
andre kognitive prosesser, som generell intelligens/
gjetteevne og referanse til eget ordforrad. Arsaken til dette
valget av testtype er at barns daglige utfordring ligger
nettopp i a forholde seg til nonsens-stavelser, da et nytt ord
som skal leeres alltid oppfattes som en rekke tilfeldige stav-
elser til & begynne med, for de kobles sammen med en
mening og internaliseres som en enhet i barnets ordforrad.
Det er folgelig i ordleeringsprosessen viktig & kunne tolke
spraklydene i hver stavelse korrekt, slik at ordet gves inn
riktig og lagres riktig i hjernens leksikon. Som vi ser av
resultatene vil cochleaimplanterte barn trenge mer hjelp
enn normaltherende barn i denne tolkningsprosessen. Det
er derfor viktig a ta seg tid til & vise barna tydelig hvilke
lyder som er involvert i de nye ordene de forsgker a tilegne
seg. Barn vil vanligvis gjenta ordet og se sporrende pa deg
for a fa bekreftelse pa om de har oppfattet lydene riktig og i
riktig rekkefolge. Det er veldig viktig at alle rundt barnet
sorger for at det blir gitt tid til denne hjelpeprosessen i bar-
nets hverdag, og at man serger for at barna far nok repeti-
sjoner til & internalisere nye ord korrekt. De fleste normalt-
herende barn plukker opp mange nye ord, og ikke minst
herer de dem flere ganger enn barna med CI nar de over-
herer samtaler mellom mennesker pa gata eller pa bussen,
eller plukker opp informasjon fra radioen eller TVen som
star pa i bakgrunnen. Dette gjor ikke barna med CI i noen
tilsvarende grad og ma kompensere for dette med annen
mer direkte innleering.

Min egen erfaring understotter utvilsomt Vihmans (2014)
pastand om at vi herer bedre det vi selv kan uttale. Forst
nar et barn har leert seg & selv uttale en spraklyd, en
stavelse, et ord, en setning eller et uttrykk, opplever det
plutselig a stadig here dette ordet i sine normale om-
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givelser, selv om disse ytringene har blitt sagt akkurat like
mye rundt barnet tidligere. For oppfattet barnet dette som
uinteressant bakgrunnsbabbel, og ga det ingen oppmerk-
somhet. Det vil si at det hjelper pa herselen a pugge et ord/
et uttrykk/en setning helt til det er internalisert. Det er i
tillegg mye mer slitsomt a avlere et ord som er innleert feil
enn 4 leere det riktig med en gang.

Haukedal og kollegers forskning viser at det ikke er sa stor
grunn til 4 bekymre seg vedrerende livskvaliteten til tidlig
cochleaimplanterte barn som er integrert i vanlig barne-
skole. Bade Haukedal og kolleger (2018, 2020), Wie og
kolleger (2020) og Torkildsen og kolleger (2019) under-
streker at det er nodvendig 4 fa pa plass systematisk sprak-
trening av cochleaimplanterte barn i hele barndommen og
ungdomstiden. De understreker ogsa at det er sveert viktig
for cochleaimplanterte a fa best mulig tilgang til klarest
mulig talelyd gjennom sin skoledag og bli mest mulig
skanet for forstyrrende bakgrunnsstey. Dette skal jeg
omtale mer under avsnittet med anbefalinger nedenfor.

Min erfaring er at mange skoler tror de kan slutte med a gi
ekstra sprakhjelp til barna med CI nar de har nadd et visst
sprakniva, sannsynligvis fordi det da virker som om de
klarer seg selv. Men ovennevnte forskning viser her entydig
at barna vil trenge ekstra hjelp for & henge med gjennom
hele skolelopet. Den storste utfordringen i lengden er etter
min erfaring a holde tritt med de normaltherende klasse-
kameratene i ordforradsegkning og begrepsleering. Mange
ma ogsa ha spesiell hjelp til & fa det skriftlige spraket pa
plass. Det skorter ofte mye pa grammatikk og smaord. Vi
ma rett og slett gi barna den handsrekningen de trenger for
a komplettere sin statistiske leering i henhold til Saffrans og
andres forskningsfunn.

Alle de norske forskerne peker entydig pa at det ikke gjores
en god nok innsats med kontinuerlig og vedvarende tale-
spraklig hjelp for cochleaimplanterte barn i norske barne-
hager og skoler. Noen er sa heldige & bo i neerheten av en
privatpraktiserende logoped eller audiopedagog som kan
hjelpe dem med ukentlige timer dekket av HELFO. Noen
mottar timer i Auditiv-verbal tilneerming (AVT; Estabrooks,
Maclver-Lux, & Rhoades, 2016) i de forste arene etter
implantasjonen. AVT gir en veldig bra start, men som oven-
stdende viser, er det ikke nok, og det serger ikke for like-
verdig hjelp til alle. Barna trenger hjelp i hele skolelapet, og
foreldre bor fa slippe utmattende kamper med skole-
ledelsen for a fa tildelt nok ressurser til sitt barn i konkur-
ranse med andre foreldre som da far mindre til sine. Ikke
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alle foreldre er i stand til & fore denne kampen, spesielt ikke
hvis det skorter pa norskkompetansen. Det er ofte sistnevn-
tes barn som trenger mest talespraklig hjelp. Statlige
habiliteringsmidler til de lokale pedagogiske institusjonene
som barna er i, oremerket til a lenne kvalifisert fulltids as-
sistent og 2-4 enetimer med en spesialpedagog per uke
gjennom hele barnehagen og grunnskolen, ville med storste
sannsynlighet hjulpet sveert mye for a rette opp dette. En
slik habiliteringspakke burde vert en selvfelge etter en
cochleaimplantasjon

Evnetester som er normert for normaltherende.
Evnetester som Wechsler Intelligence Scale for Children
(WISC), er laget for og normert for normaltherende barn,
som forstar instruksene de blir gitt og har normal sprak-
prosesserings-hastighet. De har internalisert syntaksen,
semantikken og grammatikken i de setningene som presen-
teres. Et barn som ikke er i denne kategorien sprakbrukere,
vil ikke bli testet i sine egentlige kognitive sprakevner, men
utsatt for noe som er umulig for selv den skarpeste & klare
fordi de ikke har sprakkunnskaper som gjor dem i stand til
a forsta oppgavene. Det er altsa umulig a stille noen valid
og faglig holdbar diagnose om kognitive sprakvansker for
ovennevnte kategori barn med slike tester. Man kan bare
konkludere med at det er mange ord og begreper barnet
ikke kan. Dette er helt riktig konklusjon, fordi barnet har
ikke leert spraket som brukes i testen — enna. Jeg har selv
opplevd at tidlige diagnoser om alvorlige kognitive sprak-
vansker har blitt stilt grundig til skamme nar talespraket
senere har kommet pa plass. Stiftelsen Cochletten har fulgt
mange barn med CI, med dagsobservasjoner hvert semester
gjennom en arrekke. Flere av dem kunne ikke si et eneste
talespraklig ord i forste klasse, men snakket normalt ved
utgangen av ungdomsskolen.

TIPS FOR TILRETTELEGGING

I BARNEHAGE OG SKOLE

Klarest mulig lyd direkte inn i cochleaimplantatet

Det sier seg selv at barn med CI ikke klarer & leere norsk
talesprak skikkelig dersom ikke talen de far hore er tydelig.
Med kun vanlig hoyttalerforsterkning i klasserommet,
heres talen i beste fall ullen ut i et normalt klasserom for
cochleaimplanterte barn. Veldig mye av det som sies over
vanlige hoyttalere vil barnet ikke oppfatte fordi naboeleven
sitter og klirrer med blyantene samtidig, fordi en annen
naboelev tar opp en plastpose, kreller et papir eller apner
glideldsen i pennalet sitt, eller noen generelt smamumler.
Det er veldig sjelden helt stille i et klasserom. I barnehagen
er det tilsvarende helt nodvendig at barnet far klar lyd i alle

samlingsstunder og ellers, nar beskjeder og instrukser skal
gis. Det er derfor avgjerende at barnet med CI far digital
lydoverforing inn i implantatene direkte fra leerer- og elev-
mikrofoner. Og mikrofonene ma brukes disiplinert av alle.
Det er leererens ansvar a passe pa at dette gjores i alle timer.
Det er ulike lesninger for dette, og teknologien blir stadig
bedre.

Direktelyd til Clene i klasserommet kan kombineres med
vanlig hoyttalerforsterkning, et sakalt «lydutjevnings-
anlegg». Sistnevnte er veldig bra for de andre, normalt-
herende elevene i klassen, som gjennom denne forsterk-
ningen kan fa tilbakemelding pa om de snakker korrekt i
elevmikrofonene. Det er generelt veldig positivt, disiplin-
erende og samlende med hoyttaleranlegg i klasserom nar
det brukes riktig og konsekvent. Utenfor barnehagen eller
klasserommet og i samlinger i aulaen, gymsalen eller til-
svarende skal et beerbart system brukes, ogsa av den som
gir informasjon til elevene eller den som underholder
barna. Smartboard og andre lydkilder kan ogsa kobles
direkte til implantatene. Det er pafallende for leererne hvor
mye mer vaken og oppmerksomt barnet med CI er i under-
visningen nar det far lyd overfort direkte inn i implantatene
og ikke via rommet. Leaereren leerer fort & lese ansikts-
uttrykket til barnet og ser om det er «pa» og kan folge med.
Det er hjelpemiddelsentralens oppgave a fa pa plass det
herselstekniske utstyret og drive teknisk vedlikehold.
Lzerere og assistenter ma leeres opp i a bruke det og gjore
enkel feilsjekking.

Oppmerksomhetsradius
Herselsoppmerksomhetsradiusen til et barn med CI er
veldig begrenset i normale barnehage- og skoleomgivelser
der flere mennesker oppholder seg sammen. Sier du noe til
barnet utenfor en avstand pa ca. 1,5 meter i et klasserom, er
det sannsynlig at det ikke vil bli oppfattet, hvis ikke det
tilfeldigvis er helt stille i rommet akkurat da. Begynner
noen & hviske ved siden av barnet under den siste delen av
din ytring, vil barnet bare oppfatte forste delen av det du
har sagt, og veere overlatt til 4 gjette seg til resten av
meningen. Dette understreker ytterligere hvor viktig det er
at barnet far overfort lyd direkte inn i sine Cler i barne-
hagen og i klasserommet, og at de som skal si noe som det
er meningen at alle skal fa med seg bruker mikrofonen som
er koblet mot implantatet. Dersom man blir nedt til & gi
barnet en beskjed uten & ha mikrofon, ma man ga helt inntil
det, serge for syekontakt og sa snakke.



Det er verdt & merke seg at det heller ikke hjelper a heve
stemmen og snakke kjempehoyt til cochleaimplanterte,
fordi lydinntrykk over et visst lydniva ikke formidles til-
svarende hoyere av prosessoren, da de implanterte er
beskyttet mot a fa for stor stremstyrke inn i sneglehuset.

Ikke spor om barnet horte det som ble sagt!

Det horselshemmede barnet vet aldri selv hva det gar glipp
av av lydlig informasjon. Leereren ma derfor aldri sperre
barnet: «Horte du det?» eller «Fikk du med deg det?»
Barnet vil alltid svare ja, fordi det herte det det horte og vet
ikke hva mer det eventuelt skulle ha hert. Still heller
kontrollspersmal! Det tar mange ar for barnet selv forstar at
det ikke herer like godt som andre. Det er viktig & bruke
visuelle knagger som barnet kan forholde seg til i under-
visningen og i organiseringen av skoledagen. Leereren ma
huske & alltid gjore ansiktet sitt synlig for barnet med CI nar
hun snakker til klassen, for & gi mulighet til munnavlesning
i tillegg.

Ikke gruppearbeid med mer enn én annen.

Nar to eller flere personer snakker i munnen pa hverandre,
oppfattes dette av cochleaimplanterte som stoy, fordi de
ikke klarer 4 skille ut og tolke hver enkelts tale pa samme
mate som normaltherende gjor. Elever med CI ber derfor
aldri veere med pa gruppearbeid med mer enn én annen
elev. Man ser ofte ellers at de andre pa gruppa snakker i
munnen pa hverandre og den implanterte faller ut av
samtalen. I barnehagen ber barnet med ClI tilsvarende fa
lekestunder sammen med kun ett annet barn i et lyd-
skjermet rom.

Digitale kommunikasjonshjelpemidler

Nar dette skrives under koronavirus-varen 2020, med
arbeidsdagen bestdende av en rekke videotelefon-logoped-
timer, har det slatt meg hvor mye mer likestilt cochlea-
implanterte og normaltherende har blitt i mote med
moderne kommunikasjonsteknologi. Moderne CI-proses-
sorer kan stromme lyden direkte fra nettbrett, og det virker
rett og slett som at barna horer like bra som om de satt pa
kontoret mitt uten bakgrunnsstey og snakket. Jeg, derimot,
herer selvsagt darligere gjennom en video-telefon enn i
virkeligheten pa grunn av den mindre frekvensband-
bredden som disse apparatene har.

Laeringsstil

Det individuelle cochleaimplanterte barnets leerestil har
veldig mye & si for lopet i talespraksleeringen. Det er ofte de
som er litt introverte med mye grublerier pa sammen-
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henger, funksjon og logikk i det de observerer, og som
kanskje er litt perfeksjonistiske i tillegg (de vil forsta ting
grundig ferst), som kan bli «late bloomers». Noen kan veere
litt makelige i tillegg. Dette blir ofte misoppfattet og pro-
blematisert. Det er i tillegg, etter min erfaring, ganske van-
lig at logikkorienterte barn ikke alltid gidder a ove. For dem
er det interessante a forsta prinsippene bak spraklige feno-
mener, ikke gvingen som er ngdvendig for & internalisere
de samme spraklige prinsippene. Andre, mer gjennomsnitt-
lig begavede barn, gver mens prinsippene langsommere gar
opp for dem underveis. Det er derfor viktig & gi barna tid
og ha is i magen, mens man bare fortsetter med godt sprak-
lig stimuleringsarbeid.

Samtalen som laeringsform

Jeg vil til slutt sla et slag for samtalen som metodisk valg i
spraktreningen, bade i barnehagen, hjemme og i skolen. I et
rom som er akustisk godt egnet bor det settes av tid fordelt
utover barnets timeplan til samtale mellom barnet og en
voksen som har god personlig relasjon til barnet og som er
en god sprakmodell med samme dialekt som barnet skal
leere. Den voksne kan med fordel innlede samtalen med
sporsmalet: «Hva skjer?» og vente pa at barnet begynner a
fortelle om noe som det er opptatt av. Sa snakker begge
sammen om dette temaet. Den voksne kan gjerne flette inn
noe som passer inn fra sin egen erfaring og kunnskap om
verden i tilpasset sprak. Hun hjelper barnet med & sette
riktige norske ord pa det barnet vil formidle eller er opptatt
av. Det kan ofte veere sosiale relasjoner og konflikter, som
det er veldig fint a fa satt ord pa og bearbeidet pa denne
maten. Bruk gjerne fotoillustrasjoner fra for eksempel et
nettbrett til & forklare nye ord og uttrykk. Den voksne
fletter inn faguttrykk og nye begrep som skal leeres i disse
timene. Temaer som barnehagegruppa eller klassen skal ga
i gang med, gjennomgas i slike timer pa forhand for a for-
berede barnet og leere det noen sentrale ord og begreper om
temaet, slik at det klarer a folge bedre med i klasserommet.
I etterkant av behandlet tema, oppsummeres det som er
leert i tilpasset sprak.

For skolebarn kan samtalen med fordel munne ut i 3-4 ned-
skrevne setninger tilpasset barnets spraklige utvikling, som
inneholder noen nye ord (aldri mer enn 20 % nytt, og helst
ikke mindre). All tekst skal veere skrevet pa korrekt sprak.
Disse setningene blir sa leselekse hjemme og skal leses for
foreldre og sesken. Men forst ma de leses hoyt og korrekt ti
ganger riktig med samtalepartneren, som avslutning pa
timen. Dersom det er noe som tilsier at det en dag ber
skrives feerre eller flere setninger pa grunn av dagsform,
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gjor man det. Det viktigste er at barnet kommer videre i sin
utvikling, og at repetisjonene i dette korrekte spraket til-
passet barnets spraklige niva blir mange nok til at det inter-
naliseres. Ti repetisjoner av lite, er mye bedre enn én repeti-
sjon av mye. Ved a skrive en slik journal, blir ogsa sprak-
innleeringen tilpasset det barnet til enhver tid selv er per-
sonlig opptatt av. Det som eies av barnet selv, leeres bedre.

Det er fint & bruke premier som juksetatoveringer eller
klistremerker for a gke motivasjonen. Avtal ogsa med for-
eldrene at de skal premiere med for eksempel kinobesgk for
godt arbeid. Kall journalinnleggene «lekser», og sjekk alltid
i neste samtaletime at leksene er gjort riktig. Begynn hver
time med a lese hayt det som ble skrevet ned sist. Skryt av
barnet. I disse timene ma den voksne ogsa, sa mye som
mulig, nennsomt korrigere feil som barnet sier ved a si de
samme ytringene riktig, slik man gjor med normaltherende
i normal oppdragelse. Humor og kos og fremming av til-
knytning er viktig i disse timene. Journalen blir med tiden
bade et kjeert minne over det som har hendt, det som har
blitt tenkt og leert, samt dokumentasjon pa spraklig fram-

gang.

Etter mine over 15-ars erfaring med observasjon av barn
med CI i deres ulike skolehverdager er det ett tiltak som
star fram som klart viktigst av all didaktikk; nemlig at man
alltid serger for at alle barnas skriftlige sluttprodukter er
skrevet pa korrekt norsk, i utviklingsmessig tilpasset sprak,
og at det blir lest hoyt av barnet minst ti ganger etter hver-
andre. Da vil riktig sprak internaliseres. I tillegg kan gjerne
storre og viktige kreative tekster framfores av barnet for en
annen mer ukjent leerer eller for klassen. Pa denne maten
sikrer man at barnet tilegner seg en best mulig norsk-
kompetanse til sitt senere utdanningslep. Dersom skolen i
skriftlige arbeider har den filosofien at barnet med CI skal
finne ut av skrivingen av seg selv og modnes etter hvert,
slik som normaltherende gjerne gjor, forblir mange feil
uoppdaget og mange spraklige elementer for alltid misfor-
statt og internalisert feil. Disse feilene blir det sveert vanske-
lig & avleere seinere. Den som hjelper barna a fa spraket pa
plass, gjor dem en enorm tjeneste for livet og apner til-
gangen til verden for dem.

TIL SLUTT NOEN KONKRETE TIPS TIL LOGOPEDER,
AUDIOPEDAGOGER OG ANDRE SOM GIR
INDIVIDUELL SPRAKTRENING TIL BARN MED CI
Det er viktig a serge for at barna med CI far et komplett
norsk foneminventar, helst for skolestart; vokallydene forst,
sa konsonantlydene, fra de fremre til de bakre. Konsonant-

lydene bor leeres i enkle stavelser (konsonant+vokal) for a
trene evnen til & lytte ut formantavbeyningen. For de
minste barna bestar treningen i tydelig modellering fra den
voksnes side under lek med lekedyr, dokkehus, sjorover-
borg, brannstasjon og sa videre. Vokallydene kan for
eksempel gves med lekedyr med tilhgrende dyrelyder som
inneholder alle de ni norske vokalene. Etter hvert obser-
verer man om barnet alltid peker ut det riktige dyret blant
lekedyrene nar man sier tilherende dyrelyd og strekker
handa frem. Det vil si at barnet alltid og bestemt plukker
opp/ser pa kua, nar det herer [me:] og musa nar det herer
[pi:p], og sa videre.

Jeg har utviklet en mate a fa barna til a gjenta etter meg,
uten at jeg selv ber spesielt om det. Det dreier seg om blikk,
smil og tonefall. Jo mer engasjerende jeg lager leken, jo mer
gjentar barna uoppfordret og velvillig min modellering sa
godt de kan, mens de ler og koser seg. Det er essensielt at
foreldrene far med seg denne maten & modellere sprak-
lydene og spraket tydelig pa, slik at de kan bruke den
samme metoden hjemme. Vi kommer ikke utenom at det er
antall ganger barnet selv har sagt en talespraklig ytring som
er viktigst for leeringen. Det er da det virkelig sitter (ref.
speil-nevroner).

Jeg anbefaler & bruke bokstaver og lydskriftstegn som stotte
i spraklydinnleeringen sa tidlig som mulig. Dette gar som
regel helt greit fra 4 Y2-arsalder, nar det begynner a fa status
blant barna a kunne bokstaver. Lydskriftstegn brukes kun
for de spraklydene som ikke kan gjengis med kun én en-
tydig vanlig bokstav. Pa dialekter med «skarre-R» inne-
beaerer dette introduksjon av kun tre lydskriftstegn: [f] for
«skj-lyd», [n] for «ng-lyd» og [¢] for «kj-lyd». Sistnevnte
spraklyd er pa vei ut i mange dialekter. Pa Jstlandet og
nordover trenger vi i tillegg lydskriftstegn for de 4 retro-
fleksene: [n] for «rn-lyd», [{] for «rt-lyd», [d] for «rd-lyd» og
[l for «rl-lyd» (som i barn, kart, lerdag og farlig). For ovrig
kan vanlige norske bokstaver brukes i lydskriften. Bruk
bindestrek mellom stavelsene for a underlette lesingen og
samtidig trene stavelseslesing. En stor fordel med denne
enkle formen for lydskrift er at spesielle snarveier som vi
tar i uttalen veldig enkelt og elegant kan forklares.
Eksempler pa dette er: vdren [VA:- An], vinteren [VIN-TZR],
morgen [MA:-An] og forskjellig [FA- E-LI]. Etter at alle
konsonantlyder er pa plass i enkle stavelser, trenes
konsonantkombinasjoner med innskutte schwa-vokaler (for
eksempel spise; [so-pi-sa] og klapp; [ke-lap]).

Det er en kjempefordel for herselshemmede barn & venne



seg til at uttale og ortografi ikke alltid er sammenfallende.
Derfor stotter jeg alltid lesetekster med lydskrift der orto-
grafien ikke er entydig. Spesielt er dette nyttig nar barna
begynner a leere engelsk. Det anbefales pa samme mate at
barna leerer lydskriftstegnene for de lydene pa engelsk, som
ikke kan transkriberes med vanlige norske bokstaver.
Cochleaimplanterte skal selvfolgelig leere engelsk like godt
som andre.

I folge Rodvik og kollegaers undersokelser (2019) er det
spesielt nyttig med lyttetrening med minimale par med
stemte og ustemte plosiver [p/b, t/d og k/g] og alle nasalene
[m/n/n]. Heng pa en vokal for & underlette lyttingen med
informasjon fra formantavbgyningen. Flyttebrett ber brukes
i diskriminerings- og uttaletrening. I dette arbeidet pleier
jeg a forklare til barnet at de ma gjore den lille forskjellen
mellom lydene som de horer til noe stort i hodet sitt. Ogsa
her hjelper det merkbart pa diskriminasjonsevnen at barnet
leerer & artikulere ulikhetene tydelig selv. De ustemte plo-
sivene ma artikuleres med en tydelig, typisk norsk aspira-
sjon [pha, tha, kha], og for de stemte ma stemtheten over-
drives. Bruk stearinlys til a slukke flammen med aspira-
sjonen, og en hand pa halsen for a fole stemtheten.

I tillegg til fokus pa byggesteinene i spraket — spraklydene
— anbefales en systematisk trening pa standard sprak-
konstruksjoner i varierende spillform eller med bunker med
billedkort som illustrerer forskjellige setningsledd. Det
overste kortet i hver bunke snus, og man konstruerer
setninger med bildene som dukker opp i alle bunker (ref.
statistisk leering).

En typisk avansert spraklig utfordring et cochleaimplantert
barn star overfor i normal bakgrunnsstey er a fa tak i reg-
lene for nar /r/ skal uttales i flytende normaltale pa slutten
av verb i presens og nar den skal utelates. Pa estnorsk er
uttalen av disse /-r/-ene alltid veldig svak, og i normal
spontantale uttaler vi i virkeligheten /r/-endelsen kun foran
en vokal eller en /h/: «Snakker Hanne/Anne?». Men vi sier:
«Snakke- Mats/Jon?». Hvis vi forsgker a uttale /-r/ i «snak-
ker» i sistnevnte setning, sann som vi gjerne innbiller oss at
vi gjor, hores det veldig rart ut, nesten som om vi dekla-
merer et dikt, eller er skuespillere i en gammel norsk svart-
hvitt spillefilm.

For ovrig ber man ha fokus pa a holde en samtale i gang
om det som dukker opp av emner. Jeg forseker som regel a
planlegge leken sammen med de barna som er store nok til
det, og jeg forteller alltid hoyt hva jeg selv tenker, og hjelper
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barna med a formulere det de vil ha sagt, men som de ikke
har ordene for selv ennd. Det er lurt & ha som ideal & opp-
fore seg som en gammel, litt glemsk bestemor som hele
tiden ma si hoyt til seg selv hva hun skal gjere og hva hun
holder pa med, for a ikke glemme noe. Det gir god sprak-
modellering.

For alle som bor utenfor omrader med «skarre-R» anbefaler
jeg at s& snart barnet begynner a vise interesse for a telle,
introduserer man [d]- erstatning for /r/ (1, 2, 3 [te-de:] og 4
[fi:-da]). Dersom barna bruker [j] for /r/, gjentar man nenn-
somt med virksomme blikk og smil de samme ordene med
[d]-erstatning og viser tydelig at tunga skal leftes opp bak
fortennene i overmunnen for denne lyden. Hvis man gjor
dette konsekvent, og far foreldrene med pa a gjore det
samme, faller denne ofte treblete spraklyden pa plass av
seg selv etter hvert. For dialekter med «skarre-R» ma man
ga veien om [k] for a leere riktig uttale av /r/, da disse to
spraklydene da artikuleres pa samme sted i munnen.

OPPSUMMERING

Det store flertallet av tidlig cochleaimplanterte barn vil
kunne defineres som lett horselshemmede under optimale lytte-
forhold. Disse barna herer likevel signifikant darligere enn
normaltherende pa spraklydniva, selv under optimale
lytteforhold. Dette vil pavirke deres evne til & spontant
plukke opp og leere nye ord. Bakgrunnsstoy er ogsa mye
mer forstyrrende for sprakoppfatningen til disse barna enn
for normaltherende. De vil pa grunn av disse to faktorene
trenge talelyden fra leerere og medelever overfort direkte til
sine CI, ikke via vanlige hoyttalere. De vil trenge ekstra
hjelp til sprakleering gjennom hele skolelopet for & holde
tritt med sine normaltherende klassekamerater. Variert dril-
ling i ulike sprakkonstruksjoner og presis leering av uttale
vil bedre barnas spraklige og sosiale funksjon i normal-
skolen. Evnetester ma brukes med klokskap, og kun for &
kartlegge, ikke til a stille diagnoser. Norske forskere kon-
kluderer enstemmig med at talespraksoppleeringen av nor-
ske barn med CI i dag er mangelfull. Den norske stat finan-
sierer sveert kostbare herselsimplantasjoner av deve
smabarn, men gir ingen midler til lokale pedagogiske insti-
tusjoner gremerket til sikring av nedvendig og likeverdig
opptrening av herselsfunksjonen og talesprak i etterkant.
Nytt lovverk ber sikre at staten dekker dette da det tilbudet
kommunene lokalt kan gi er sveert varierende og ikke gir
god nok habilitering.

Hyvis alt som er beskrevet over kommer pa plass i barne-
hagen og skolen, er resten opp til leereren, som selvsagt
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uansett er den viktigste faktoren. Leereren som ser og leser
barnet, og klarer a sette seg inn i dets situasjon og legge til
rette, har enorm betydning for hele resten av det horsels-
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APPER VED AFASI — NY NETTSIDE FOR LOGOPEDER

Finnes det en app for det? Artikkelen omtaler nettsiden app.afasi.no. Den er motivert av

slike sporsmil. Nettsiden presenterer en oversikt over noen apper for voksne med afasi.

I denne artikkelen gis nettsiden en kontekst. Apper som i utgangspunktet ikke var laget

for voksne med afasi, men som muligens kan veere relevante for denne gruppen, utgjor

det primeere innholdet pd nettsiden. Vi inviterer norske logopeder til d bli aktive brukere

av og bidragsytere til nettressursen.

Bakgrunn, kontekst og motto

De fleste vil ha opplevd det i egen praksis-
erfaring med voksne med afasi, og flere har
beskrevet det i publikasjoner (Palmer et al., 2019,
Zheng, Lynch & Taylor, 2016, Petheram, 2004,
Qvenild & Utgard, 1994). Bruk av teknologji, i
form av pedagogisk programvare, applikasjoner
og ulike teknologiske lgsninger og funksjonali-
teter, kan ha noe for seg i undervisning, eving
eller hjemmearbeid ved afasi. Kanskje kan det
veere lurt & minne oss pa at teknologien naturlig-
vis ikke er et mal i seg selv, men et middel til &
na malet (Qvenild & Utgard, 1994). Sann sett kan
vi si at teknologi kun er et middel vi benytter for
a «levere» undervisningen eller ovingen eller
annet innhold («means of delivery»: Petherham,
2004). Samtidig ser vi at teknologi ogsa gjer at vi
kan tenke pa og utfere praktisk arbeid i afasi-
rehabilitering (undervisning, gving, hjemme-
arbeid etc.) pa mater vi ikke gjorde for, nettopp
fordi teknologien finnes og legger til rette for
dette («delivery of means»: Petheram, 2004).
Teknologi i seg selv kan representere en barriere
for personer med afasi, men teknologi kan ogsa
bidra til sosial deltakelse og lette tilgjengelighet.
Smartteknologiens allestedsneerveerelse (sa a si)
innebeerer ogsa at teknologi kan bidra til
«normalitet» ved at personer med afasi bruker
samme verktgy som «alle andre» (Brandenburg
et al., 2013), og ikke et hjelpemiddel som skiller
seg ut som uvanlig.

Det er ikke bare i mindre spraksamfunn som det
norske, at det a forsgke a anvende «ikke-afasi-

spesifikke» apper i arbeid med voksne med afasi
er et tema. For noen ar siden beskrev Rams-
berger og Messamer at det finnes relativt fa
apper tilpasset voksne med afasi pa engelsk!, og
at de engelskspraklige afasi-appene som finnes
gir et noe begrenset tilfang av aktiviteter (Rams-
berger & Messamer, 2014). Ogsa Holland og
kollegaer (2012) beskrev i sin artikkel en rekke
ordineere (ikke-afasi-spesifikke) apper som per-
soner med afasi har funnet glede i & bruke. De
minner ogsa om det apenbare, men nodvendige
poenget at det er personen selv som til syvende
og sist avgjor om en spesifikk app er en god app
for ham eller henne. «Sometimes favorite apps can
be surprises,» skriver de (Holland et al., 2012, side
232). Det samme har vi erfart i arbeidet med
app.afasi.no. Personer med afasi har foreslatt
andre apper enn det logopeder har gjort til oss,
selv om det naturligvis ogsa er noe overlapp.
Hyvilke apper som oppleves som gode og bruk-
bare for den enkelte person finnes best ut i et
samarbeid med personen med afasi, og da helst
gjerne over noe tid.

Nettsiden app.afasi.no foreskriver altsa ikke
apper, men gir fagpersonen et sted a begynne a
lete etter relevante apper, som siden skal
presenteres for, og proves ut sammen med, den
enkelte.

Da vi sgkte om midler til det prosjektet som
denne nettsiden er en del av, ble vi bedt om a
beskrive et prosjekttema pa 120 tegn. Vi fant en
litt spisset formulering, og endte med folgende

! Mye har skjedd pa fa ar. Na finnes «godt over 100» engelskspréklige afasiapper (Aphasia Software Finder, u.a.), men fortsatt brukes i stor grad

ogsa ikke-afasi-spesifikke apper av og for personer med afasi (op. cit.).



prosjekttema: Overdreven tro pad teknologi i
rehabilitering? Ja, men teknologi er relevant. Gode
apper kan gi bedre sprikrehabilitering. I ettertid kan
vi se at dette muligens kan sta som et tentativt
motto for denne app-nettsiden, og slik illustrere
vart faglig-personlige stasted knyttet til apper og
teknologi ved afasi.

Beskrivelse av nettsiden

Klikk deg inn pa app.afasi.no, og du er i gang.
Det krever ikke innlogging & bruke siden. De
appene vi kjenner til som vi mener vil kunne
vaere brukbare er inkludert pa nettsiden. Per
april 2020 er det snaut 60 apper som er omtalt pa
nettsiden, og appene er kategorisert i gruppene
sprak (ordmobilisering, auditiv forstaelse,
lesing, skriving, semantikk), tall, verktoy, til-
gjengelighet, sosialt og aktiviteter. Vi har hatt et
apent sinn i var leting etter apper. Malet har
veert a inkludere spraklige apper og andre apper
av relevans for personer med afasi, som kan
bidra til eving eller avkobling. Basert pa de
apper vi har identifisert gjennom prosjektet, har
vi endt med disse seks kategoriene.

Som bruker av siden kan man velge a klikke seg
rundt og lese og lete, eller man kan sgke etter
apper som tilherer noen av de spesifikke kate-
goriene nevnt over. Man kan ogsa velge kun a
soke etter apper som er gratis, eller ut fra platt-
form (Android, iPad, iPhone, iPod Touch eller
Windows). Hver app er beskrevet med noen
stikkord, samt i form av en noe lengre beskriv-
else av hva man kan gjore eller gve pa i appen,
og litt om ulike innstillinger som kan gjores. Det
er imidlertid begrenset hvor mye informasjon
som er gitt om hver enkelt app. Dersom en app
synes interessant vil det derfor veere nyttig a
klikke seg videre til andre nettsider for mer
informasjon eller, nér det er mulig, laste ned
gratisversjonen av appen for a bli bedre kjent
med muligheter og begrensninger.

Nettsiden app.afasi.no er inspirert av nettsiden
Aphasia Software Finder. Pa Aphasia Software
Finder finner man engelske apper og program-
vare, men man finner dpenbart ingen norske
apper der. Appbiblioteket.no er en annen norsk
appnettside vi vil anbefale. Det er en bra og

funksjonell nettside med apper som er relevante
for voksne med afasi. Appene pa Appbiblioteket
er imidlertid i all hovedsak omtalt med tanke pa
andre elev- og brukergrupper. I sa mate haper vi
app.afasi.no kan veere et nyttig supplement.

At en app er inkludert pa app.afasi.no skal ikke
sees pa som et objektivt kvalitetsstempel, men
heller som en indikasjon pa at vi som star bak
nettsiden antar at appen kan veere brukbar for
(fa eller flere) voksne med afasi. Apper er blitt
inkludert pa nettsiden fordi en person med afasi
eller en logoped som arbeider med voksne med
afasi har anbefalt appen. Beskrivelsene av app-
ene inneholder da nettopp ogsa i en del tilfeller
tips om hvordan en app kan gjores mer relevant
eller mer brukbar for en voksen med afasi. App-
ene er sortert i kategorier som sier noe om pa
hvilken mate appen potensielt kan veere nyttig
for personer med afasi (semantikk, ordmobilise-
ring, tall, aktiviteter etc.). Vi har imidlertid ikke
gjort noen analyser knyttet til de firma eller
eventuelt privatpersoner som produserer, for-
midler eller markedsferer appene, hverken etisk,
kommersielt eller p&4 andre mater. Den eneste
vurdering vi har gjort som ligger i dette land-
skapet, er at vi i hovedsak ikke vil inkludere
sveert dyre apper. Vi har heller ikke inkludert
apper som er ment som kommunikasjonshjelpe-
midler, da det faller utenfor det som er dette
prosjektets fokus, nemlig apper for eving og
avkobling.

Om a bruke og velge apper

Appifisering?

Vi mener ikke med nettsiden egentlig & fremme
bruk av apper ved afasi. Vi fremsnakker ikke en
«appifisering» av afasirehabilitering eller
hjemmearbeid ved afasi, men advarer heller ikke
mot bruk av apper. Vi tar ikke med nettsiden
stilling til hvorvidt apper «ber» eller «ikke bar»
brukes ved afasi, i seerdeleshet ikke hva gjelder
den enkelte person med afasi. Men apper finnes
og er mye i bruk. Nettsiden er ment som et prak-
tisk verktoy ved leting etter relevante apper ved
afasi, for dem som er pa jakt etter slike apper.
Det finnes sveert mange apper. Vi mener at noen
av disse vil veere relevante for (noen) voksne
med afasi.
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Av-appifisering?

Begrepet av-appifisering far sta for det motsatte av appi-
fisering. Vi ble kjent med begrepet gjennom et foredrag som
Homann (2016) holdt pa SPOT (Statpeds konferanse om
spesialpedagogikk og teknologi). Her presenterte han en tabell
for evaluering av apper, som i stor grad synes inspirert av
Harry Walkers Rubric for Evaluation of Apps (Walker, 2011).
Dette representerer en analytisk mate a vurdere appers
sterke og svake sider p4, slik at apper (alene og i relasjon til
andre apper) kan evalueres langs ulike dimensjoner. Til-
svarende har Ramsberger og Messamer (2014) pa en enkel
mate skissert rekkefolgen en logoped ber gjore sine vur-
deringer i, ved valg av for eksempel apper til en voksen
med afasi.

Inspirert av de ovennevnte, presenterer vi i denne artik-
kelen en figur og en forenklet tabell, som illustrerer noen
aktuelle linjer & tenke langs, nar man vurderer apper for en
person med afasi (se figur 1 og tabell 1). Legg merke til at
disse er ment & illustrere et poeng. De er ikke hverken ment
eller provd ut som redskaper for formell kartlegging eller
evaluering ved bruk av apper ved afasi. Ramsberger og
Messamers hovedpoenger (2014, side 18) er velkjente: Vi ma
forst gjore oss kjent med personens sterke og svake sider

knyttet til sprak og tale, og gjore noen bevisste valg knyttet
til hva som skal gjores i undervisningen (og hvorfor).
Deretter er det vesentlig a gjore bevisste valg knyttet til
sensorikk, motorikk og kognisjon (personens forutsetninger
og appens krav), for man i tillegg gjor noen avveininger
knyttet til maskinvare og nettilgang, sett i lys av personens
tilgang og hva de ulike appene fordrer.

Tabellen tematiserer dimensjonene relevans, tilpasning,
tilbakemelding, brukervennlighet og motivasjon. Et
eksempel: En app er rettet ganske presist mot den spraklige
utfordringen logopeden mener det vil veere verdt & jobbe
med (relevans). Appen gir ikke sa mye rom for personlige
tilpasninger av innhold eller justeringer av innstillinger
(tilpasning), og det er noe vanskelig for personen med afasi
a bruke appen selvstendig (brukervennlighet). Appen gir noe,
men ikke mye respons pa om oppgaven er lost rett eller galt
(tilbakemelding), men personen er relativt motivert for a
bruke appen (motivasjon). Ingen app har alt. Det vil som
regel veere noe 4 utsette pa de fleste apper. Men basert pa
hva personen selv verdsetter, hvor krevende det er a fa til a
bruke appen (for eksempel hjemme) og hvordan logopeden
oppfatter appens faglige/spraklige relevans, kan man i
fellesskap prove seg frem i jakten pa adekvate apper.

Tabell 1: Noen kriterier for d vurdere en apps brukbarhet for den enkelte

APPENS NAVN:
FORMALET MED BRUKEN AV APPEN:
: 4 : 3 : 2 : 1
RELEVANS Appen tjener formalet og | Appen tjener formalet og | Appen tjener delvis for- Appen tjener ikke for-
oppleves som ytterst oppleves i hovedsak som | malet, men oppleves ikke | malet og oppleves ikke
relevant for personen. relevant for personen. som relevant for som relevant for
personen. personen.
TILPASNING Man kan gjere personlige | Appen gir mulighet for Appen gir i begrenset Appen gir ingen mulighet
tilpasninger av appens noen tilpasninger av grad mulighet for & for a tilpasse innhold og
innhold og innstillinger. | innhold og innstillinger. tilpasse innhold og innstillinger.
innstillinger.
TILBAKEMELDING Personen far relevant og Personen far tilbake- Personen far begrenset Personen far ingen
spesifikk tilbakemelding melding pa oppgave- tilbakemelding pa tilbakemelding pa utfort
pa oppgavelesning i lpsning i appen. oppgavelgsning i appen. oppgave i appen.
appen.
BRUKERVENNLIG- Personen kan selv starte | Personen trenger i blant Personen trenger alltid Appen er vanskelig a
HET og betjene appen. andres hjelp til a starte andres hjelp til a starte bruke eller krasjer ofte.
eller betjene appen. eller betjene appen.
MOTIVASJON Personen er sveert moti- | Personen bruker primeert | Bruken av appen er lite | Personen unngar helst a
vert for & bruke appen. appen nar det foreslas. lystbetont. bruke appen.

Tabellen er en forkortet, tilpasset versjon av tabellen til Homann, 2016 (som er inspirert av Walker, 2011°). Vir tilpasning til norsk fra dansk.




1. FILTER FOR SPRAK OG TALE

Kartlegg personens sterke og svake sider
Velg funksjonelt fokus/mal for tiltaket som skal utformes
Sett deg inn | relevant kunnskap og forskning

Velg en tilnarming og tenk ut aktuelle oppgaver

1
2.
3.
4.

1. Maskinvare: Hva kreves? Hva har personen tilgang til?
2. Nettilgang: Hva kreves? Hvordan er personens tilgang?

Figur 1: Hvordan inkludere teknologi/apper i rehabilitering av

voksne med afasi? (Etter Ramsberger & Messamer, 2014, side 19.
Vir tilpasning til norsk fra engelsk.)

Avslutning: Levende nettside

Med denne artikkelen er app.afasi.no formelt lansert for
norske logopeder. Dette betyr imidlertid ikke at vi anser
nettsiden som endelig sluttfort. Forst og fremst er vi helt
sikre pa at det vil veere barnesykdommer, i form av mindre
feil og mangler. Disse vil rettes opp etter hvert som de opp-
dages. Dernest vil vi sgke & holde nettsiden sa levende og
oppdatert som mulig, ved at beskrivelser av relevante
apper, tilgjengelighetsfunksjoner og aktuell programvare
nyskrives eller korrigeres ved behov, og lenker til apper
holdes oppdatert. I tillegg vil nytt innhold legges til pa nett-
siden i ny og ne. Her verdsetter vi dialog med brukere av
nettsiden. Ris, ros og tips til nye apper eller annet innhold
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tas imot med takk. Bruk mailadressen som er oppgitt pa
siden. Tips ogsa gjerne andre om nettsiden.

Vi haper nettsiden vil veere et nyttig bidrag i arbeidet med
og for mennesker som lever med afasi.

Epilog: Takksigelser

Denne nettsiden ble til som ledd i prosjektet «Happy
apping ved afasi?». Prosjektet er finansiert av Stiftelsen
DAM (ExtraStiftelsen)’, og er eiet av Afasiforbundet i
Norge. Malet i prosjektet var todelt. Et av malene var a ut-
forme en app for norskspraklige voksne med afasi, basert
pa Talk Around It-appene til NeuroHero i Irland. Dette
resulterte i afasi-appen Dagligliv. En app holder ikke. Derfor
var det andre malet i prosjektet & lage en nettside der apper
med afasi-relevans presenteres. Takk til Stiftelsen DAM
(finansiering), NeuroHero (apputvikling), Frifugl (utvikling
av nettsiden) og til Afasiforbundet i Norge.

Bidragende i prosjektet, til ulike tider og pa ulike mater, har
veert (i alfabetisk rekkefolge): Marianne Brodin (Afasi-
forbundet i Norge) og Stig Berdal, Hedda Dgli, Nina Helen
Erikstad, Nina Heeg, Line Haaland-Johansen, Marianne
Lind, Anne Mette Mortvedt, Monica Norvik, Ingvild E.
Winsnes (alle fra afasiteamet, Statped serost). Takk til
Statped som la til rette for gjennomfering av prosjektet.

Vi retter ogsa en takk til personer med afasi, logopeder og
andre fagpersoner, herunder kollegaer i nettverksprosjektet
Afasiforum 3 (2013-2017), som har bidratt vesentlig i form
av nyttige tilbakemeldinger og tips til relevante apper i
lopet av prosjektet.
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LOGOPEDIENS DAG MARKERT | VESTLAND LOGOPEDLAG

Torsdag 5. mars markerte Vestland logopedlag Logopediens
dag med forelesning pa Litteraturhuset i Bergen. Temaet for
forelesningen var Dysleksi gjennom tidene, og foredrags-
holder var professor emerita Turid Helland. Helland har bred
erfaring bade som utevende logoped og som forsker. Hun har
blant annet ledet den store longitudinelle dysleksistudien Ut
med spraket!. I tillegg er hun medlem i Dysleksi Norges fag-
utvalg.

Helland begynte sin historiske gjennomgang av dysleksi helt
tilbake pa 1400-tallet. Det har veert spekulert i om kunstneren
Leonardo da Vinci kanskje kan ha hatt dysleksi. Han var
venstrehendt, og skrev faktisk konsekvent fra hayre mot
venstre. Dysleksi har, som kjent, veert koblet opp mot disku-
sjoner om hjernens lateralitet. I tillegg har tekstene hans veert
analysert for skrivefeil som potensielt kan tilskrives dysleksi.

Fra 1400-tallet gikk Helland raskt videre til mer moderne tid.
Linjene ble trukket gjennom 1900-tallet med Samuel Ortons
pionerarbeid, stram 50-tallspedagogikk der man dumpet og
matte ga skoledret om igjen dersom man ikke leerte det man
skulle, Gjessing sitt bergensprosjekt som konkluderte med
hele fem ulike former for dysleksi (auditiv, visuell, auditiv-
visuell, pedagogisk og emosjonell), og ikke minst nevroviten-
skapens inntog gjennom 90-tallet med alle mulighetene den
har gitt for & observere hjernen strukturelt og funksjonelt.
Mange av de mer erfarne logopedene i salen nikket gjen-
kjennende til bade sentrale bokverk, som Ragnar Rommetveits
Sprik, tanke 0g kommunikasjon: ei innforing i sprakpsykologi og
psykolinguvistikk, og til kjente utredningselementer relatert til for
eksempel koordinasjon og eyemotorikk.

Fra 2000-tallet trakk Helland frem blant annet dominansen til
den fonologiske hypotesen — som vi i dag vet ma nyanseres
vesentlig. Vi vet na at dysleksi ma forstas pa flere forklarings-
niva — i en fullstendig utredning ma man vurdere symptom-
nivaet, men ogsa det kognitive og det biologiske, og selvsagt
miljeet rundt personen det gjelder. Forskningen har ogsa
operert pa alle disse nivaene. Helland fortalte videre om sine
fire gjennomgangsfigurer — Bjorn, Jon, Marit og Mehn — som
representerer fire individuelle profiler innenfor den hetero-
gene gruppen barn med dysleksi, og som vil veere kjent for de
som enten har lest Hellands bok Sprik og dysleksi eller har veert
pa forelesning med Helland tidligere. Videre fortalte hun kort
om Ut med spriket!, som blant annet har avstedkommet
screeninginstrumentet RI-5, som er en risikoindeks til an-
vendelse pa forskolebarn. Denne typen sperreskjemabasert
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screening er en god innfallsvinkel til tidlig oppfelging av barn
man er bekymret for. I og med at denne kun gar til de voksne
(foreldre og/eller barnehageleerer) vil den ikke affisere barnet
for det strengt tatt er nodvendig. Dette foyer seg inn i kart-
leggingsdebatten som har veert sentral utover 2010-tallet.

Fra 2010 og fremover har det ogsa kommet mange stortings-
meldinger, utredninger og rapporter knyttet til dysleksi og
tilgrensende vansker. Mange av disse har gode intensjoner og
forslag, men samtidig viser blant annet Barneombudets rap-
port Uten mdl 0g mening fra 2017 at tilstanden i norsk spesial-
pedagogikk ikke nedvendigvis er sa god. De fleste vil veere
Kjent med at det er kommet flere forslag til relativt omfattende
reformering av feltet — utgangen pa dette er forelopig ikke
kjent. Helland uttrykte dessuten en sterk bekymring overfor
det faktum at logopeder som yrkesgruppe i sveert liten grad er
nevnt i offisielle rapporter, til tross for at vi er én av fa yrkes-
grupper med spesialkompetanse pa feltet. Kanskje er det pa
tide at vi forsoker & markere oss litt mer? Samtidig har master-
studenter ved UiB gjort en storre gjennomgang av studie-

planene ved allmennleererutdanningene med tanke pa hvilken
plass dysleksi og sprakvansker har der. Resultatene viste at
dette i sveert liten grad fremkommer i emnebeskrivelsene.
Dette betyr selvsagt ikke nedvendigvis at temaene ikke tas
opp, men det sier likevel noe om hvilken vekt de tillegges.
Avslutningsvis gjorde Helland seg noen tanker rundt sam-
funnsutviklingen, og hvordan blant annet den voldsomme
digitaliseringen barndommen i dag er utsatt for kan pavirke
lese- og skriveutviklingen. Barn i dag bruker hode og hender
pa en helt annen mate enn barn gjorde for bare 20-30 ar siden.
Kan for eksempel dette ha noe a si for utviklingen av laterali-
sering i hjernen? Svaret pa dette vet vi ikke, men det er lov &
spekulere.

Publikum uttrykte stort engasjement, og var meget forneyde
med kvelden. Det hele ble en flott ramme for markering av

Logopediens dag!

Froydis Morken
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\"‘@ Helsedirektoratet

Du kan begrense smitten
— takk for at du bidrar!

Y

Fortsett a vaske hendene Hold avstand til andre, minst en meter.
grundig og ofte. Unnga store folkemengder.

W

Bruk papirlommetorkle.
(Har du ikke det tilgjengelig,
er det best a hoste i albuekroken).

Slik tar vi vare pa de
mest sarbare blant oss.

Din innsats gjgr en forskjell. Fglg anbefalingene.
Fa svar pa spgrsmalene dine pa helsenorge.no




REFERAT FRA ESLA [CPLOL) 28.-29. mans 2020

Varens generalforsamling (General Assembly, GA) skulle
egentlig avholdes i Larnaca pa Kypros. Covid-19 satte imidler-
tid en stopper for det, og metet ble i stedet avholdt via Zoom.
Katrine Kvisgaard representerte NLL som vara for Signhild
Skogdal. Vi var 40 delegater fra 28 ulike land i Europa som
deltok, og det gikk overraskende bra! Fordelen med video-
meter er mange. Vi fikk erfare at vi holdt tidsskjemaet, ble mer
strukturerte, holdt oss til sakslisten, droppet smapratingen
underveis og rakk opp handen nar vi hadde noe viktig a si.
Maotet ble avholdt lerdag og sendag, og tok totalt ca. ti timer.
Det er lenge a sitte foran skjermen, spesielt uten mer enn en
kort pause i lopet av dagen.

Hovedsakene pa agendaen var:
Regnskap for 2019 og budsjett for 2020 ble godkjent.

Navnet CPLOL blir erstattet med ESLA: European Speech and
Language Therapy Association.

ESLA flytter basen fra Paris til Brussel.

Pa grunn av Covid-19-
situasjonen er ESLA-
konferansen, som opp-
rinnelig var planlagt
gjennomfert i Bilbao i
2021, flyttet til 2022
(samme sted). Neermere
informasjon kommer.

Tyrkia, og et nytt forbund
fra Bulgaria, ble godkjent
som fullverdige medlem-
mer i ESLA.

Forslaget om a apne opp
for individuelle medlem-
skap og studenter ble
utsatt. GA krevde et mer
gjennomtenkt forslag.

De innkomne forslagene
pa medlemmer til arbeids-
gruppene ble presentert
og valgt. De tre arbeids-
gruppene vi har i ESLA er
na: European SLT Day and

SLT Awareness, Education and Professional Material 0g Additional
Revenue. Finland etterlyste apenhet rundt valget av medlem-
mer til arrangementskomitéen til ESLA-konferansen. Styret
informerte om at de hadde invitert spesielle medlemmer til
denne gruppen, av hensyn til erfaringer og bakgrunn fra rele-
vante oppgaver.

Styret presenterte kommunikasjonsstrategien for ESLA. ESLA
onsker a fremheve evidensbasert kunnskap innen logopedi,
tydeliggjore og samle informasjon om yrkesrollen i hvert en-
kelt land, sikre kvalitet i utdanningen og sta samlet som en
profesjon i Europa. Det er spesielt viktig a sette seg inn i tele-
medisin i disse dager, og her hadde mange delegater nyttig og
evidensbasert informasjon a dele. NLL legger ut relevant in-
formasjon til sine medlemmer pa nettsiden og Facbook.

Neste GA blir avholdt i Brussel i mars 2021.

Katrine Kvisgaard
Logoped MNLL/cand.ed

40 delegater fra 28 ulike land deltok pd generalforsamlingen helgen 28.-29.mars.
Presidenten i ESLA Norma Camilleri nr. 2 fra hoyre, overste rad.
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DISPUTAS HILDA SBNSTERUD

Cand.ed i spesialpedagogikk Hilda Sensterud disputerte
for graden ph.d. mandag 2. mars 2020 pa Psykologisk insti-
tutt ved Universitetet i Oslo. Tittelen pa avhandlingen er
Stuttering therapy; What works for whom? Minding the body in
speech - a multifaceted, individual approach to stuttering therapy.

Veiledere har veert forsteamanuensis Melanie Kirmess ved
Institutt for spesialpedagogikk, UiO, fersteamanuensis
Margrethe Seeger Halvorsen ved Psykologisk Institutt, UiO,
associate professor David Ward ved University of Reading i
England og forsker Kristin Billaud Feragen ved Senter for
Sjeldne diagnoser. Komiteen som bedemte avhandlingen
og proveforelesningen bestod av professor Glen Tellis ved
Misericordia University i USA (fersteopponent), forsker
Marie-Christine Franken ved Erasmus University Medical
Center i Nederland (andreopponent) og fersteamanuensis
Erkki Heinonen ved Psykologisk institutt, UiO (koordi-
nator).

Den norske tittelen pa doktorgradsprosjektet er Stamme-
behandling — hva hjelper for hvem? Hilda har tatt sikte pa a
undersgke hvilke elementer i behandlingen som oppleves
som nyttige for den enkelte. Hun har inkludert elementer
fra aksept- og forpliktelsesterapi (Acceptance and Commit-
ment Therapy, ACT) kombinert med logopediske stamme-
modifiserende og talefokuserte elementer i behandlings-
studien hvor 21 voksne personer deltok. Prosjektet til Hilda
er spennende og du kan lese mer utfyllende om det i artik-
kelen Multimodal individuell stammeterapi (MIST) — en aktuell
tilnaerming for flere? i forrige utgave av dette tidsskriftet.

Temaet for preveforelesningen var Optimal Research Design
and Methodology for Efficacious and Effective Stuttering Therapy
that can be Replicated. “Minding the body” var de innleden-
de ordene til Hilda, og dette var et av elementene som gikk
igjen disputasdagen. Proveforelesningens tema kunne ved
forste oyekast virke sveert teoretisk, men Hilda gjorde det
mer praktisk ved a knytte temaet til ‘Chris’, en person med
stamming, og hvordan en som forsker kan observere ham i
hans virkelige kontekst. Hvordan er Chris sin livskvalitet,
og i hvilken grad er Chris delaktig og aktivt involvert med
barna sine, med kollegaer pa jobben og med venner?
Voksne personer med stamming blir ofte betraktet som en
gruppe det er utfordrende a behandle, og tilsvarende ut-
fordringer gjelder ogsa for forskning pa stamming. Hilda

poengterte at & forske er a gjore mange valg, og at stam-
mingens komplekse natur gir mange utfordringer i
forskningssammenheng. Likefremt hevdet Hilda at det er
mulig a finne passende design som fanger opp elementer
knyttet til mer enn stammeatferden, og samtidig teste ut
virkningen under dagligdagse forhold. For, som hun
understreket, jo mer komplekst fenomen som skal under-
sokes, dess storre sannsynlig er det at et ‘mixed method
design’ er det beste valget. I dette valget ligger blant annet
muligheten til & inkludere bade kvalitative og kvantitative
data. Andre viktige stikkord fra proveforelesningen er &
male endringer over tid, ha en bredere definisjon pa pro-
gresjon og mal, og a vaere oppmerksom pa og kunne vur-
dere hvilke elementer personen selv opplever som mest
virkningsfulle. Gjennom en stil med behersket ro og latter
satte Hilda en god stemning i salen, og avsluttet med ord-
ene «dette er den mest blandede forsamlingen jeg noen-
sinne har snakket til».

Etter godkjent proveforelesning forsvarte Hilda avhand-
lingen sin. Avhandlingen bestéar av en kappe og tre viten-
skapelige artikler.

Opponentene roste Hilda for et solid datamateriale og
spennende valg av problemstillinger. Hilda ble dessuten
kalt en dedikert og empatisk kliniker, og opponentene ut-
trykte begeistring for at Hilda har vektlagt det individuelle
perspektivet i forskningen. Hilda har naermest veert forut
for dagens forskningstrend. Opponentene gikk i dybden pa
hvordan Hilda har gatt frem i behandling av den enkelte
deltaker, og arbeidsalliansens betydning i dette samarbei-
det. En pentagon (femkant), Hildas analogi pa de fem ulike
fokusomradene i behandlingen, ble gjennomgatt med et
spesielt sokelys pa kropp, pust og god stemmebruk, og
hvor verdi- og oppmerksomhetsbaserte elementer fra ACT
utgjorde en del av denne femkanten. Gjennom disputasen
ble det flere spennende diskusjoner bade om forsknings-
design og stammebehandling. Ett tema omhandlet mal-
grupper og om Hilda sitt forskningsdesign kan benyttes til
andre grupper enn personer med stamming, og om barn og
tendringer kunne hatt tilsvarende behandling som de
voksne personene Hilda har fulgt i doktorgradsprosjektet.
Opposisjonen ble avsluttet med spersmalet: «Hvis det er en
ting du ensker skulle veert gjort annerledes, eller ville ha
styrket studien — hva ville det veere?». Hilda trakk da fram
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Vi kan antagelig glede oss til videre publikasjoner, for
Hilda har stort datamateriale hun ikke har presentert, og
som hun ensker a ga dypere inn i.

Vi gratulerer Hilda Sensterud med doktorgraden!

Karoline Hoff
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| DISSE KORONATIDER

I lopet av noen fa uker har samfunnet vart gjennomgatt
store endringer og vi har alle hostet nye erfaringer, pa godt
og vondt. Det lille viruset covid-19 har satt oss pa preve. Vi
har opplevd pélagte tiltak og endringer i vart dagligliv i
ulik grad. Hverdagslige rutiner og aktiviteter har vi mattet
endre, og store samfunnsfunksjoner har blitt betydelig
berort og gitt omfattende konsekvenser. Det er en ekstra-
ordineer situasjon der vi har fatt kjenne pa ekstraordineere
tiltak som har rort ved var frihet og rett til selvbestemmelse.
Vi vet ikke enna hvordan langtidsvirkning og konsekvenser
av tiltakene vil bli.

Ogsa mellommenneskelig kommunikasjon har endret seg i
denne perioden. Der er oppstatt «<nye» ord og begrep som
blir aktivt benyttet i dagligspraket. Vi har opplevd ekt bruk
av digitale arenaer. Det har veert nedvendig og nyttig, og
kreativiteten har veert stor. Forhapentligvis har ikke
losningsviljen gétt pa bekostning av personvern og sikker-
het. Informasjonsbehovet i befolkningen har veert stort og
dette har satt krav til myndighetene om & ta gode strategi-
valg i handling og formidling.

Vi har ogsa fatt en ny frase i spraket vart: «I disse korona-
tider.» En frase vi blant annet anvender som forklaring,
beskrivelse og unnskyldning. Den kan veere ulikt emo-
sjonelt ladet etter hvilken situasjon vi star i, og hvilken rolle
vi har. Med bekymring og uro, frykt og engstelse, med
usikkerhet og fortvilelse, med oppgitthet og avmakt, eller
med irritasjon og sinne.

Etiske problemstillinger og utfordringer har blitt aktuali-
sert, og en har kunnet observere etiske konflikter mellom
ulike strategier og tilneermingsmater om hva som vil veere
best for den enkelte, for grupper eller samfunnet. Parter blir
stilt opp mot hverandre, prioriteringsrekkefelger disku-
teres. Etiske spersmal handler om hvordan det «ber» veere.
Det er ikke alltid like lett & si at noe er rett og noe er galt.
Gode hensyn kan sta mot hverandre, og enkelte ganger vil
valgt alternativ kanskje ikke veere fullgodt for noen.

Etikk handler om verdier og holdninger og om hvordan vi
uttrykker disse verdiene i mote med andre mennesker.

I dette er muligheten for a gjore gode etiske refleksjoner
viktig. A kunne tenke over, tenke frem og tilbake, vurdere,
gjerne diskutere for & fa andre perspektiv og styrket
bevissthet.

Som logopeder arbeider vi med sarbare grupper, i ulike
aldersgrupper, fra de yngste til de eldste. Mange av disse
har i denne nedstengingsperioden fatt redusert, eller ikke
fatt tilbud om hjelp de har rett pa, fatt avbrutt rehabili-
tering, oppfolging eller fatt utsatt nedvendige utredninger.

I var yrkesutovelse har vi mange ulike arbeidsgivere og
arbeidsplasser, offentlige og private, forskjellige typer
organiseringer og arbeidsomrader. Men nar det gjelder
etiske utfordringer har vi en felles plattform: vare yrkes-
etiske retningslinjer. Gjennom disse oppfordres vi til &
reflektere rundt forhold til var yrkesutevelse, véare kvali-
fikasjoner, forhold til vare brukere, forhold til kolleger og
andre. Perspektivet er rettet mot motet mellom mennesker i
hverdagen. I retningslinjene finner vi blant annet begrep
som varsomhet, konfidensialitet, tillit, lojalitet og sam-
arbeid.

I disse tider har vi stett pa mange utfordringer i utevelse av
jobben var. Regler og krav satt av myndighetene, bade
spesifikke og mindre spesifikke, har utlest mange spersmal.
Praktiske konsekvenser for hvordan vi best kan fa gitt et
tilbud som er faglig forsvarlig ut fra smittevernregler,
personvern og taushetsplikt, men ogsa hvordan retnings-
linjer har gitt skonomiske konsekvenser.

Na er landet vart, sammen med andre nasjoner, inne i en
langsom apning av nedstengte tiltak. Vi har i denne
perioden sett hvor avhengig et samfunn er av alle hjulene i
maskineriet, og av & veere del av en global helhet. Som
samfunn har vi hestet verdifulle erfaringer, og mange
viktige beslutninger har mattet blitt tatt raskt. Etiske
problemstillinger har veert loftet frem, men kanskje uten at
der har veert tid til gode nok refleksjoner og konsekvens-
analyser. Gjennom erfaringene vi har hestet vil nye per-
spektiver og kunnskap komme frem, forhapentligvis vil vi
ta med oss ny og viktig leerdom.

Vi ma ha tro pa barnas regnbuebudskap: «Alt blir bra!»

Torhild Toft,
Yrkesetisk rad



DERFOR ER DOKTORGRADEN DIN SA VIKTIG, HILDA!

Hilda, jeg kommer til & huske da jeg pa vegne av
NIFS holdt tale for deg under din disputas-
middag. Jeg var ikke sa veldig nerves, for jeg
visste hva jeg skulle si og jeg hadde torrtrent i
bilen. Men jeg var bevisst pa at denne talen ville
jeg bare holde én gang. Og den skulle holdes pa
engelsk. Ingen diskusjon. Hvorvidt min engelsk
er god nok eller ei, det var mindre viktig, denne
talen skulle alle som satt i salen fa med seg.
Fordi. Doktorgraden din, Hilda, er viktig av
mange grunner. For oss som stammer. Og det er
det dette innlegget skal handle om.

Med doktorgraden har Hilda Sensterud kartlagt
hvilke mal og ensker personer som oppsgker
hjelp for sin stamming selv har. Da mener hun
det er viktig at logopeden ser hele personen i
den sammenhengen han eller hun er i, og at
logopeden forstar hvilke arenaer som er av
betydning for den enkelte. For a fa til dette og at
personen som stammer skal oppleve behand-
lingen som relevant og meningsfull, mener
Hilda Sensterud det er viktig med et konstruk-
tivt og tett samarbeid mellom logoped og den
enkelte, definert som arbeidsalliansen, som sier
noe om kvaliteten i samarbeidet mellom logoped
0g en person som stammer.

Hores dette kjent ut for oss som stammer? Har
vi opplevd noe som kan minne om dette? Ja, det
vil jeg tro. Og det er noe av poenget. Mange av
dere logopeder har nok tenkt i disse baner
allerede, men doktorgraden er et vitenskapelig
arbeid som dokumenterer og analyserer betyd-
ningen av den formen for logopedi, sammen
med personen som stammer.

Selv hadde jeg en logoped for 15-16 ar siden som
hadde en slik tilneerming, og for meg var det et
virkelig stort vendepunkt. Jeg folte at jeg ble sett
og tatt pa alvor, og ikke bare var en taleflyt-
teknisk «case». Jeg er sikker pa at flere av
tidsskriftets lesere har liknende erfaringer. Ikke
bare er arbeidsalliansen gjenkjennelig for

mange, men den er ogsa viktigere enn tidligere
antatt. Hilda Sensteruds oppfordring til alle
landets logopeder er at «vi logopeder bor legge til
rette for at personen skal kunne gi konstruktive
tilbakemeldinger underveis i oppfolgingen». Dette er
viktig fordi et godt samarbeid er avhengig av en
gjensidig dialog der man sammen finner frem: til
den best individuelt tilpassede behandlingen.

Mange av funnene i doktorgraden har vi som
stammer visst om og kjent pa i mange ar. Na far
vi endelig bekreftet var oppfatning og vare
hverdagslige erfaringer fra Norges fremste
logoped gjennom en sveert viktig doktorgrad. Pa
vegne av NIFS vil jeg si at vi haper doktor-
graden kan bidra til en kursendring i norsk
logopedbehandling. Personen som stammer bor
ilangt sterre grad enn fer bli involvert i utform-
ingen og gjennomferingen av behandlingen, og
man ber sammen komme frem til en mer spisset
behandling som passer den personen det
gjelder.

For NIFS, og for meg, Hilda, er ikke du bare en
dyktig logoped som har skrevet en viktig
doktorgrad. Pa Schaftelokken under disputas-
middagen en mandags kveld i mars sa jeg
innledningsvis hvordan vi i starten av mitt
lederverv ble kjent; at jeg den forste tiden var
veldig opptatt av & gjore s mange direktesendte
radiointervjuer som mulig for & snakke om
stamming og NIFS, men at jeg ikke visste helt
hva jeg skulle si. Da pleide jeg & ringe deg, og si:
«Hilda, jeg skal pa radio, kan du gi meg en
oppdatering pé nyeste forskning som jeg kan
snakke om et treminutters-intervju?». Og du
hjalp meg hver gang, du var alltid imgte-
kommende og interessert i & bidra.

For meg var det en form for logopedbehandling,
Hilda. Takk!

Martin Aasen Wright
er styreleder og presse-
ansvarlig for Norsk
interesseforening for
stamming og lopsk tale
(NIES).

post@stamming.no
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