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Nyt bestyrelsesar — og nyt fast udvalg ©

Som formand for en bestyrelse skal man hvert ar til den arlige generalforsamling
gore status over aret, der gik. Denne status kan laeses i den skriftlige beretning pa
foreningens hjemmeside. Folgende er lidt af det, jeg som formand sagde i den
mundtlige beretning pa generalforsamlingen den 24. marts 2014:

Audiologopeedisk Forening er en stor ‘maskine’ at
navigere rundt med, og det er et stort arbejde bare
at smgre hjulene, sa ‘'maskinen’ bliver holdt i gang.
Der er rigtig meget, der skal gdres — bare for at op-
retholde den daglige drift, fx betaling af regninger,
kontering af udgifter, besvarelse af henvendelser,
vedligeholdelse af arkivet, vedligeholdelse af hjem-
mesiden — og af Facebook, udgivelse af Dansk Au-
diologopaedi (DA), samarbejde med de danske og
nordiske foreninger osv. For ikke at tale om det sto-
re arbejde, der er forbundet med at planleegge og
gennemfgre kurser — savel de regionale kurser som
det store efteruddannelseskursus pa Nyborg
Strand. Og hvad enten man er valgt til bestyrelsen
eller 'bare’ deltager i et udvalgsarbejde - sa foregar
alle aktiviteter i disse aktive menneskers fritid.

Ud over den daglige drift er der de uforudsete
henvendelser til foreningen, som kan handle om
specifikke hgringssvar, henvendelser om samarbej-
de i f.m. specifikke projekter, informationsmgder fra
ministerier osv. Her ser vi en stigende tendens til, at
ALF bliver inddraget, hvilket er glaedeligt, idet vi jo
rigtig gerne vil bidrage til udviklingen af vores fag
og profession. Men ud over dette ‘daglige’ arbejde
er der sa de initiativer, som bestyrelsen/generalfor-
samlingen gerne ser prioriteret i bestyrelsesaret. |
2013 blev der pa denne baggrund nedsat et fagetisk
udvalg. Udvalget udarbejdede et forslag til nye fag-
etiske retningslinjer, som blev vedtaget pa general-
forsamlingen og kan laeses her i bladet.

Nogle medlemmer har udtrykt tvivl om, hvorvidt
det overhovedet er ngdvendigt med fagetiske ret-
ningslinjer? Og man kan jo heevde, at i den bedste
af alle verdener ville det maske ikke vaere ngdven-
digt at seette retningslinjer op for god fagetik. Men
arbejdet i det fagetiske udvalg har gjort mig en lille
smule klogere pa, at der naesten dagligt kan opsta
og opstar dilemmaer, som vi som professionelle bli-
ver ngdt til at forholde os til. Kan vi fx
« give rad og vejledning (eller konkludere) pa perso-

ner, vi ikke selv har undersggt?

« diagnosticere over Skype?

 udtale os om klientens prognose?

« give 'second opinion’ — og pa hvilken baggrund?

» selv bestemme, hvordan vi som privatpraktiseren-
de logopaeder skal forholde os til fx journalise-
ring, tavshedspligt osv.

De feerreste etiske problemstillinger kan besvares
enkelt og entydigt — ofte karakteriserer vi dem i ste-
det som etiske dilemmaer. Disse dilemmaer bgr vi
fortsat debattere, ikke mindst for at styrke og skaer-
pe vores professionelle og faglige identitet.

Medlemmer af Audiologopaedisk Forening kan til-
melde sig foreningens hjemmeside som privatprak-
tiserende — og det er vores erfaring, at mange netop
finder en privatpraktiserende (audio)logopaed via
hjemmesiden. Derudover har vi bemaerket, at man-
ge privatpraktiserende fremhaever deres tilknytning
til foreningen, samt at de overholder foreningens
fagetiske retningslinjer - pa deres egen hjemmesi-
de. Det er vi selvfglgelig meget glade for, men vi ser
det ogsa som vores forpligtelse Igbende at justere
og forholde os til de problemstillinger og dilemma-
er, der ofte opstar i mgdet mellem den professionel-
le og klienten/barnet.

Derfor har bestyrelsen valgt, at arbejdet i det fag-
etiske udvalg bgr fortseette. Dels skal udvalget ar-
bejde videre med Igbende justeringer af de fageti-
ske retningslinjer og dels med selvvalgte etiske pro-
blemstillinger.

Det er rigtig dejligt at se, at der i foreningen bliver
flere og flere medlemmer, der deltager i forenin-
gens arbejde. Jeg vil hermed godt rette en STOR
tak til alle medlemmer, der pa den ene eller den an-
den made bidrager til arbejdet i foreningen, hvad
enten man deltager i 'smgringen af maskinen’ eller i
de nye initiativer, der saettes i gang.

Bente Reimann Jensen
Formand
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4‘ ARTIKEL

Melodic Intonation Therapy:

En metode til genoptraening af sprog/tale ved afasi

og erhvervet verbalapraksi

Personer med ikke-flydende afasi og erhvervet verbalapraksi (AOS) kan have svaert ved at udtrykke
selv simple ord og fraser. De kan dog ofte synge dele af kendte sange eller citere rim relativt
flydende. Denne evne er blevet anvendt i sprog og taleundervisning for personer med ikke-flydende
afasi og AOS. Det er mit indtryk, at det at anvende sang til genoptraening af sprog og tale ikke har
vaeret anvendt systematisk i logopaedien i Danmark, hvorimod man i USA har anvendt dette mere
systematisk i flere ar i form af metoden Melodic Intonation Therapy (MIT). Kan metoden anvendes

mere systematisk i Danmark?

ALICE GACINGA. Talepsedago-
gisk konsulent, Cand. Mag. i au-
diologopaedi. Ansat ved Videns-
center for Specialpaedagogik
(ViSP) i Naestved, hvor hun be-
skeeftiger sig med omraderne
afasi, dysartri og stemmevan-
skeligheder. Feerdiguddannet i
2013. Vari 2012 i et praktikforlgb pa et amerikansk ho-
spital for at se, hvordan de arbejder med genoptree-
ning af sprog og tale. Medforfatter til »SpeechEasy —
om personer, der stammers, egne erfaringer med
hjeelpemidlet« (Dansk Audiologopaedi 5/09).

Mail: alicemortensen@hotmail.com

| forbindelse med mit speciale ved audiologo-
paedi ved Kgbenhavns Universitet tog jeg til
USA for at undersgge, hvordan logopaeder an-
vender MIT. Denne artikel er derfor baseret pa
mit speciale fra februar 2013 (Mortensen, 2013).
Det kan rekvireres via det kongelige bibliotek el-
ler via e-mail: alicemortensen@hotmail.com.
Der vil fgrst veere en introduktion af metoden
MIT, hvorefter der redeggres for metodens mal-
gruppe. Resultaterne fra et review i specialet
preesenteres for at afggre, hvilken effekt MIT har
pa genoptraeningen af personer med hhv. afasi,
AOS, og nar disse vanskeligheder optreeder
samtidigt. Det undersgges gennem mit empiri-

1) Propositionelt sprog er det voluntaere sprog - modsat non-propo-

sitionelt sprog, som bestar af automatiske fraser og »recurring utter-

ances«.

DANSK AUDIOLOGOPADI 2/2014

ske studie, hvordan logopaeder i USA anvender
MIT og dens komponenter i praksis og til hvil-
ken malgruppe. Til sidst diskuteres litteraturen
med logopaeders erfaringer fra praksis.

Introduktion til metoden MIT

| 1973 udviklede Albert, M. L., Sparks, R. W., &
Helm, N. A. metoden Melodic Intonation Thera-
py (MIT) til personer med sveer ikke-flydende
afasi, hvor den bevarede evne til at synge ud-
nyttes. Metoden anvender prosodiske elementer
fra talen: melodi, rytme og tryk til at synge ord
og fraser i melodier, der ligger teet op ad tale-
prosodien. Metoden har til formal at forbedre de
propositionelle sprogferdigheder' hos personer
med sveer ikke-flydende afasi (Sparks & Holland,
1976). Et succesfuldt udbytte af MIT defineres
derfor som en forbedring af de konversationelle
talefeerdigheder.

Der findes flere metodebeskrivelser med visse
variationer fra de forskellige udviklere af MIT
(Sparks & Holland, 1976; Helm-Estabrooks et al.,
1989; Helm-Estabrooks & Albert, 2004; Sparks,
2008). Jeg refererer i det fglgende til deres me-
todebeskrivelser som MIT-standardprotokollen.
Fgr metoden anvendes i praksis anbefales det at
anskaffe sig materialet af Helm-Estabrooks et al.
(1989) eller at laese beskrivelsen i Helm-Esta-
brooks & Albert (2004).

Metodebeskrivelse
| MIT synges ord/fraser pa en melodi, som veks-
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ler mellem to toner: stavelser med tryk far en
hgj tone, og ubetonede stavelser far en lav tone.
Hvert ord/frase synges langsomt med en over-
dreven rytme i legato?. Samtidigt »tapper« logo-
paeden elevens hand for hver udtalt stavelse, sa-
ledes at elevens hand klappes blidt mod bordet
(Helm-Estabrooks et al., 1989). Melodi, rytme,
tryk og »hand-tapping« er vigtige bestanddele i
metoden, som jeg her betegner som de fire
komponenter i MIT. Flere af komponenterne
haenger teet sammen, idet tryk afggr melodien,
mens rytmen stgttes af hand-tapping.

Det er vigtigt at skelne mellem almindelig
sang og MIT. Almindelig sang bestar af tydelige
melodier, mens ord/fraser, der synges i MIT, er
baseret pa taleprosodi alene (Sparks & Holland,
1976; Sparks, 2008). For at udfgre MIT skal logo-

2) Med konstant fonation.

paeden veere i stand til at afggre hvilke ord, der
er tryk pa, og differentiere mellem hgj og lav to-
ne, hvorimod musikalske faerdigheder ikke er en
forudseetning (Sparks & Holland, 1976).

MIT er inddelt i tre forskellige niveauer med fle-
re trin (se tabel 1). Eleven ggres gradvist mindre
afhaengig af logopaeden og kommer gradvist til-
bage til normal taleprosodi, idet man mindsker
stgtten fra den melodiske komponent og hand-
tapping (Sparks & Holland, 1976). Gentagelse er
en vigtig del af metoden, men mindskes ogsa
gennem forlgbet (Sparks, 2008).

For at ga fra et trin til et andet skal eleven opna
en score pa 90% korrekte ord/fraser over 5 gen-
tagne sessioner (Helm-Estabrooks et al. 1989).
For hver session vaelges 12-20 nye ord/fraser, da
man netop ikke gnsker at overindlaere enkelte

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3
Trin 1 L preesenterer malordet/-frasen L preesenterer malordet/-frasen L preesenterer malordet/-frasen
ved at nynne melodien og deref- | ved at synge det. ved at synge det. Efter en pause
ter synge det med ord. pa ca. 6 sekunder gentager E or-
det/frasen.
Trin 2 L og E synger ordet/frasen sam- L og E synger ordet/frasen sam- L praesenterer ordet/frasen med
men. men, men E feerdigggr selv or- en overdreven taleprosodi*
det/frasen halvvejs i ordet/fra- (sprechgesang).
sen.
Trin 3 E feerdigg@r gradvist ordet/fra- L preesenterer ordet/frasen. Efter | L og E siger sammen ordet/fra-
sen alene. en pause pa ca. 6 sekunder gen- | sen med overdreven taleprosodi
tager E ordet/frasen. (sprechgesang), men eleven
fuldfgrer selv ordet/frasen.
Hand-tapping afbrydes gradvist.
Trin 4 L preesenterer ordet/frasen. E Efter en pause pa ca. 6 sekun- L praesenterer ordet/frasen i nor-
gentager umiddelbart efter. der, stiller L et spgrgsmal. E sva- | mal taleprosodi. Efter en pause
rer ved at synge malordet/-fra- pa ca. 6 sekunder gentager ele-
sen. ven i normal taleprosodi. Der
anvendes ingen hand-tapping.
Trin 5 L stiller et spgrgsmal, hvorefter Efter en pause pa ca. 6 sekunder
E svarer ved at synge malordet/ stiller L et spgrgsmal. E svarer
-frasen. med malordet/-frasen i alminde-
lig taleprosodi uden at bruge
handtapping.

Tabel 1: En forenklet oversigt over de forskellige niveauer og trin i MIT med udgangspunkt i metodebeskrivelsen i Helm-
Estabrooks et al., (1989). Pa et givent niveau gennemgas alle trin for hvert enkelt ord/frase, og flere af trinnene kan genta-
ges efter retningslinjerne i standardprotokollen. Hand-tapping anvendes pa hvert trin, medmindre andet er angivet. | ni-
veau 2 og 3 indfgres »backup«, som ggr det muligt at ga tilbage til det forrige trin, hvis eleven ikke er i stand til at opna
korrekt score i forste forsgg.

L = logopaeden; E = eleven, *Overdreven taleprosodi (sprechgesang) er en slags overdreven tale, hvor man ikke laengere
synger ordet/frasen, men stadig overdriver tryk og rytme.
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ord/fraser. Der tages hdjde for fonologisk sveer-
hedsgrad, syntaktisk kompleksitet, semantisk
indhold og personlig relevans. MIT er en inten-
siv metode, og det anbefales, at den anvendes i
korte og hyppige sessioner (gerne dagligt) i en
begreenset periode pa 3-6 uger (American Aca-
demy of Neurology, Therapeutics and Technolo-
gy Assessment Subcomitee, 1994).

Malgruppe

Metodens malgruppe er relativt snaever. En god
kandidat vil ofte veere en person med Broca afa-
si med sveere ekspressive vanskeligheder; hvor
sprogforstaelsen er veesentligt bedre end sprog-
produktionen, og der er darlig gentagelsesevne
(Sparks & Holland, 1976). Det er senere blevet
tilfgjet, at eleven skal have en unilateral skade i
venstre hemisfaere (Helm-Estabrooks et al.,
1989; Helm-Estabrooks & Albert, 2004). Der fin-
des flere kriterier, som er naermere beskrevet i
standardprotokollen.

Kriterierne for, at en person kan modtage un-
dervisning med MIT, er stort set de samme i
dag, som dengang metoden blev udviklet. Disse
kriterier er baseret pa de to fgrste undersggelser
af effekten af MIT (Albert et al., 1973; Sparks et
al., 1974), hvor ni af 13 afasiramte, som ikke tid-
ligere havde profiteret af traditionel logopaedisk
undervisning, profiterede af undervisning med
metoden. Man baserede inklusionskriterierne
for MIT ud fra de symptomer, man sa hos de,
der profiterede af undervisningen vs. de perso-
ner, der ikke profiterede af undervisningen.

Man tog i disse undersg@gelser hgjde for dysar-
tri, men det er ikke beskrevet, hvorvidt der ogsa
var et element af AOS. Det er muligt, at dette
skyldes mindre fokus pa AOS sammenlignet
med i dag, men da der ikke er givet en dybde-
gaende beskrivelse af den enkelte elevs sprog
pre/post-MIT, er det heller ikke muligt at vurde-
re, om der kan have veeret AOS til stede hos
nogle elever. Det er velkendt, at AOS, nar den
optraeder, ofte optraeder sammen med Broca
afasi (Freed, 2000). Det kan veere vanskeligt at
skelne mellem AOS og Broca afasi, da det ver-
bale output kan lyde meget ens (Duffy, 2005).
Det er dog vigtigt at vaere opmaerksom p3, at
afasi skyldes sproglige vanskeligheder, mens
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AOS skyldes problemer med at planlaegge og
sekvensere talen.

Selvom MIT blev udviklet til personer med ik-
ke-flydende afasi, blev metoden pa et tidligt
tidspunkt anvendst i praksis til personer med mo-
toriske talevanskeligheder (Sparks & Holland,
1976). Ifglge Sparks (2008) anvendes metoden
stadig i dag i praksis til AOS (som er en moto-
risk talevanskelighed), hvor der ved uformelle
observationer ses god effekt pa denne malgrup-
pe. Freed (2000) har ogsa beskrevet MIT som en
metode til genoptraening af tale ved AOS.

Resultaterne fra de fgrste to undersggelser af
metoden (Albert et al., 1973; Sparks et al. 1974)
indikerer, at nogle personer med afasi kan profi-
tere af MIT. Det er dog ikke naermere defineret,
om de personer, som modtog undervisning
med metoden, ogsa havde AOS. Derfor er det
uklart, i hvor hgj grad undersggelsernes positive
resultater er pavirket af en mulig positiv effekt af
metoden pa AOS. | de tidlige studier, hvor man
forsggte at finde inklusionskriterierne til MIT,
udtrykte man, at der var brug for flere kontrolle-
rede studier, hvor man undersggte inklusions-
kriterierne neermere (Albert et al., 1973). Dog ser
inklusionskriterierne overraskende nok stort set
ens ud i dag. Man kan ogsa undre sig over, at
antagelsen om, at MIT har en positiv effekt pa
AOQS, stadig synes at vaere baseret pa en hypo-
tese.

Effekten af MIT i genoptraening af

forskellige malgrupper

For at fa stgrst udbytte af MIT er det vigtigt at
kende den malgruppe, der bedst kan profitere af
metoden. Hvilken malgruppe, der kan profitere
af metoden, er i de fgrste undersggelser uklart.
For at afklare dette spgrgsmal neermere, har jeg
i specialet lavet et review af 28 empiriske studi-
er, som undersgger effekten af MIT og dens
komponenter (melodi, rytme, tryk og hand-tap-
ping) i undervisningen af afasi, AOS, og nar
begge vanskeligheder optreeder samtidigt. For
en detaljeret gennemgang af resultaterne henvi-
ses til Mortensen (2013).

Effekten af MIT i genoptraening af sprog
ved afasi
Ifglge empiriske studier, som undersgger effek-



ten af MIT i genoptreeningen af personer med
afasi, kan metoden signifikant forbedre det ver-
bale output hos personer med afasi (Schlaug et
al., 2008; 2009, Mortensen, 2013). | stgrstedelen
af effektstudierne anvendes MIT-standardproto-
kollen med enkelte modifikationer, men den hie-
rarkiske struktur og intensitet er bevaret. De fle-
ste effektstudier fokuserer pa kronisk afasi, men
det tyder ogsa pa, at MIT og en modificeret ud-
gave af MIT (MMIT) kan forbedre gentagelsesev-
nen i den akutte fase af afasi (Conklyn et al.,
2012; Popovici & Mihailescu, 1992).

Ifglge forskning tyder det pa, at den neurolo-
giske forklaring pa effekten af MIT er, at omra-
der svarende til sprogomrader i venstre hemi-
sfeere, aktiveres i hgjre hemisfeere (Schlaug et
al. 2008, 2009; Zipse et al., 2011). Den melodiske
komponent og hand-tapping af venstre hand
menes at kunne forklare den ggede inddragelse
af hdjre hemisfaere ved genoptraening med MIT
(Schlaug et al., 2008). Det tyder ogsa p4a, at den
melodiske komponent i MIT hjaelper til at seenke
taletempo, forleenge stavelser og ggre det nem-
mere at opdele stavelser i klynger (Schlaug et
al., 2008). Det er dog muligt, at der med mere
fokus pa den rytmiske komponent i MIT kan ske
en genaktivering i venstre hemisfaere. Dette er
tilfeeldet i et studie af Belin et al. (1996), hvor
man anvender en fransk udgave af metoden,
som har mere fokus pa rytme end den ameri-
kanske MIT-standardprotokol.

Effekten af MIT i genoptreening af tale ved AOS
Til trods for at Sparks & Holland (1976) og
Sparks (2008) giver udtryk for, at MIT anvendes i
praksis i genoptraeningen af personer med AQS,
er den direkte effekt af metoden til denne mal-
gruppe aldrig blevet undersggt (Mortensen,
2013). Dog er effekten af metoden med fa modi-
fikationer undersggt i enkelte studier af bgrn
med verbalapraksi (DAS), hvor bl.a. Helfich-Mil-
ler (1994) og Martikainen & Korpilahti (2011) har
fundet positive resultater. Der findes studier, der
har undersggt effekten af »Rate/Rhythm Control
Treatments« (RRCT), som anvender enkeltkom-
ponenterne rytme og hand-tapping i genoptrae-
ningen af personer med AOS. Metoderne adskil-
ler sig primeert fra MIT ved, at der ikke anvendes
melodi og tryk. Personer med AOS har vist sig-
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nifikante forbedringer i artikulation efter et for-
Igb med RRCT (Southwood, 1987; Wambaugh &
Martinez, 2000; Mauszycki & Wambaugh, 2008).

Selvom effekten af MIT ikke er undersggt i
genoptraeningen af personer med AQOS, er det
sandsynligt, at metoden vil have en positiv ef-
fekt pa denne malgruppe, idet enkelte kompo-
nenter fra metoden har givet signifikante positi-
ve resultater. Ligeledes tyder det pa, at melodi
kan hjeelpe til at nedsaette taletempo (Wilson,
2006), hvilket ogsa er gavnligt for personer med
AOS (Wambaugh et al. 2006a).

Effekten af MIT i genoptraening af sprog/tale,
nar afasi og AOS optraeder samtidigt

Fa effektstudier, som undersdgger effekten af MIT
i genoptraeningen af personer med afasi, naev-
ner eksplicit, om deltagerne med afasi ogsa har
AOS (Marshall & Holtzapple; Springer et al.,
1993; Baker, 2000; Wilson et al., 2006; Hough,
2010), men ingen af disse undersggelser har an-
vendt tests eller kvalitative beskrivelser, der kan
male effekten pa AOS seerskilt efter et forlgb
med MIT. Derfor er det ikke muligt i disse studi-
er at vide i hvor hgj grad, MIT har haft positiv ef-
fekt pa AOS vs. afasi.

Springer et al. (1993) fandt dog, at seerligt per-
soner med afasi samtidig med AOS i hgjere
grad profiterede af et forlgb med metoden. Det
ville veere interessant at undersgge, om perso-
ner med kombinationen afasi og AOS i hgjere
grad kan profitere af metoden og ikke mindst,
hvordan metoden anvendes af logopaeder i
praksis.

Empirisk studie

Metode

Et kvalitativt empirisk studie blev indsamlet i det
sydlige Californien i USA i forbindelse med spe-
cialet med det formal at undersgge brugen af
MIT i praksis. Det foregik i USA, da der ikke er
megen erfaring med metoden herhjemme, og
det var vigtigt at finde personer, som var vant til
at bruge metoden. Studiet bestar af 1) et case-
studie med to dataindsamlinger, hvor én MIT-
session observeres og en logopaed efterfglgen-
de interviewes omkring den observerede sessi-
on, og 2) fem semi-strukturerede interviews
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med logopader, som har erfaring med MIT.

Resultater

Logopaderne anvender primeert MIT med det
formal at mindske AOS hos personer, som har
afasi og AOS, som optraeder samtidigt, men
hvor AOS er den primaere vanskelighed. De fo-
retreekker ofte metoden i starten af et undervis-
ningsforlgb enten for at kickstarte sprog/tale el-
ler for at fa fat i automatiske fraser. Nar AOS er
minimeret, er der abnet vej til at arbejde med
afasien, hvor logopaederne foretraekker andre
metoder til at varetage denne undervisning. En
logopaed siger i interviewet: »In general, | tend
to see that this [method] opens the flood-gates,
so that they start to get these sentences down,
but then other things will start to pop up too,
because it kind of gets them started« (Interview
med logopaed - i Mortensen, 2013 s. 79).

MIT bliver i praksis sjeeldent brugt til at generere
propositionelt sprog ved afasi. Alle logopaeder
er enige om, at ogsa faktorer, som ikke relaterer
sig til diagnosen - sdsom personlighed og attitu-
de overfor metoden - er vigtige at tage med, nar
man overvejer, om metoden egner sig til den
enkelte person. Flere oplever, at MIT giver en
umiddelbar succesoplevelse hos eleven, hvilket
virker motiverende.

En anden logopeed siger: »/ think the advanta-
ges [of the method] are that it definitely gets
more fun for the patient. It breaks up the mono-
tony. | think it helps their attitude, because they
are saying words all of a sudden. Real words
are coming out for the first time. It gives them
hope« (Interview med logopeed - i Mortensen
2013 s.78).

MIT anvendes sjeldent efter retningslinjerne i
standardprotokollen. | stedet anvender flere lo-
gopaeder enkelte komponenter i MIT mere frit,
hvilket betyder, at MIT udgves pa en mindre
struktureret og intensiv made. Komponenterne
rytme og hand-tapping anvendes oftere end de
andre komponenter — isser som en strategi til at
fremme ordproduktion i den gvrige undervis-
ning. Hand-tapping bruges for at seenke taletem-
po. Rytme og hand-tapping er derfor teet relate-
ret hos logopeaederne i praksis.
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Flere logopaeder giver udtryk for, at de udelader
den melodiske komponent, fordi nogle elever
synes, det er ubehageligt at skulle bruge stem-
men pa den made. Ved at udelade melodien og i
stedet fokusere pa hand-tapping og rytme ople-
ver flere, at der er stgrre sandsynlighed for, at
eleven vil fgle sig tryg. Hvis logopaederne an-
vender melodi, afviger den ofte noget fra almin-
delig taleprosodi.

Diskussion

Malgruppe
Logopeederne i det aktuelle empiriske studie an-
vender MIT til undervisning af AOS, hvilket er
en anden malgruppe end den, som metoden er
udviklet til. Da forskningsstudier fokuserer pa ef-
fekten af MIT i genoptraeningen af personer med
afasi og ikke AOS, betyder det, at den direkte ef-
fekt af metoden ikke er undersggt pa den mal-
gruppe, som den faktisk anvendes til i praksis.
Da de feerreste effektstudier af MIT har gjort
det klart, om deltagerne med afasi ogséa har
AOS, er det ikke muligt at vurdere, om under-
sggelsernes positive resultater i virkeligheden
skyldes en mulig positiv effekt pa AOS. Man
kunne ogsa overveje, om MIT har en positiv ef-
fekt pa bade afasi og AOS, sa at personer, som
har afasi og AOS som optraeder samtidigt, i
hgjere grad vil fa udbytte af et forlgb med meto-
den, end hvis de har vanskeligheden i dens rene
form. Denne betragtning stgttes i gvrigt af resul-
taterne fra undersggelsen af Springer et al.
(1993).

Anvendelse af metoden og dens
fire komponenter
| praksis anvender logopeaederne i hgjere grad
enkeltkomponenter fra MIT og i en mindre struk-
tureret og intensiv form end forskningsstudier
og anbefalinger i MIT-standardprotokollen.
Spgrgsmalet er dog, om de anvender enkelt-
komponenterne, fordi de finder stgrre udbytte af
det eller pga. manglende kendskab til standard-
protokollen. Det er ogsa muligt, at de ikke an-
vender standardprotokollen, fordi det er vanske-
ligt at efterkomme kravene om hgj intensitet.
Logopaederne anvender primeert metoden i
starten af et undervisningsforlgb for at saette



sproget eller talen i gang. Enkeltkomponenterne
hand-tapping og rytme anvendes af logopeaeder-
ne som en strategi til at seenke taletempo. Netop
disse to komponenter er seerligt vigtige i RRCT-
metoderne, som har vist signifikant positive re-
sultater i genoptreeningen af personer med AOS
(Wambaugh, 2006a; Wambaugh 2006b). Hand-
tapping kan vaere med til at give fornemmelsen
af rytme og give et auditivt cue til igangsaetning,
men menes ogsa at kunne hjaelpe til at aktivere
artikulatoriske beveegelser (Schlaug et al., 2008).
Logopeaederne anvender ikke altid den melodiske
komponent. Anvendes den, sker det ofte med
vaesentlige afvigelser fra taleprosodien. Dette
kan veere et problem, da grundlaget for, at den
ramte senere hen kan overfgre det laerte i MIT til
propositionelt sprog, netop er, at melodien lig-
ger teet pa taleprosodien.

Melodien menes at kunne gge aktiviteten af
hgjre hemisfeere og derved mindske afhaengig-
heden af den gdelagte venstre hemisfeere
(Sparks et al., 1974; Schlaug et al., 2008; 2009;
Zipse et al., 2011). Wilson (2006) fandt endvide-
re, at melodien i MIT er seerlig brugbar for at
nedsaette taletempo hos personer med afasi. Da
saenkning af taletempo ogsa er saerlig vigtigt for
personer med AOS (Wambaug et al., 2006a;
2006b), er den melodiske komponent maske og-
sa vigtig at implementere i undervisningen af
AOS. Det er dog stadig uvist, om komponenter-
ne melodi og tryk har effekt i genoptreeningen af
personer med AOS.

Logopaderne anvender i praksis MIT saerdeles
anderledes end foreslaet i MIT-standardproto-
kollen og til en anden malgruppe. Man kunne
overveje, om logopaderne i hgjere grad ville
finde gavn af at anvende MIT til personer med
afasi, hvis de fulgte retningslinjerne i protokol-
len. Ud fra litteraturen og praksis tyder det pa, at
MIT har potentiale til at blive anvendt i genop-
treeningen af personer med AOS. Der er dog
brug for studier, der undersgger metodens ef-
fekt mere specifikt pa denne malgruppe.

Konklusion og perspektivering

MIT er en evidensbaseret metode til genoptree-
ning af sprog ved afasi, men effektstudier har
ofte ikke taget hgjde for evt. tilstedevaerelse af
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AOS hos personer med afasi. Derfor kan der
seettes spgrgsmalstegn ved i hvor hgj grad me-
todens positive udbytte i disse studier skyldes
tilstedeveerelse af afasi og/eller AOS. Der argu-
menteres for, at MIT har potentiale til genoptrae-
ning af personer med AOS, da anvendelse af en-
keltkomponenterne rytme og hand-tapping har
vist signifikant positiv effekt i genoptraeningen
af denne malgruppe. Desuden er det sandsyn-
ligt, at melodien i MIT kan veere med til at ned-
saette taletempoet hos personer med AOS. Lo-
gopader anvender i den aktuelle empiriske un-
dersggelse primaert MIT til genoptraening af ta-
len ved AOS. Enkeltkomponenterne anvendes i
hgjere grad mere frit frem for den mere hierar-
kisk opbyggede standardprotokol. Ifglge resulta-
terne fra det empiriske studie, tyder det pa, at
MIT anvendes til en anden malgruppe i praksis
end den, som den er udviklet til. Effekten af MIT,
som den anvendes i praksis, er sdledes ukendt,
hvilket er et problem for evidensbaseret praksis.
Fremtidige studier bgr undersgge effekten af
MIT i genoptraening af personer med AOS.

I min daglige logopeaediske praksis anvender jeg
MIT-standardprotokollen med stor glaede. Meto-
den er konkret, struktureret og ifglge min erfa-
ring et seerlig godt redskab til personer, hvor det
ekspressive sprog er sa sparsomt og besvaeret,
at det kan veere vanskeligt at anvende traditio-
nelle logopeaediske metoder. Jeg anvender ofte
metoden til personer, hvor AOS i starten synes
at veere den primeere vanskelighed, men som i
gvrigt i forhold til deres afasi matcher de be-
skrevne inklusionskriterier i metoden.

| de situationer, hvor jeg anvender MIT med
det primaere formal at mindske AOS, er der og-
sa sket en bedring i afasien. Jeg har dog endnu
ikke anvendt metoden alene kun til det formal at
arbejde med afasien, da der ogsa findes andre
anvendelige logopeaediske metoder, som fx MO-
DAK (Lutz, 2013). Derimod er det mit indtryk, at
der findes faerre lettilgeengelige metoder til gen-
optraening af personer med AOS.

Personer med sveere ekspressive vanskelighe-
der, hvad enten det skyldes afasi eller AOS, op-
lever ofte store nederlag i forhold til deres
sprog/tale. Ligesom logopaederne i den aktuelle
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empiriske undersggelse, er det min erfaring, at
MIT kan give fglelsen af succes, fordi den ofte
har en umiddelbar effekt pa sproget/talen. Dette
er i sig selv motiverende. Ved screening pa sy-
gehuset i fase 1 har jeg desuden ofte undersggt,
om de personer, som umiddelbart fremtraeder
med relativt god sprogforstaelse, men stort set
uden verbalt sprog, er i stand til at eftersige saet-
ninger efter MIT-princippet. | flere tilfaelde har
det veeret muligt, at mobilisere fraser eller nav-
ne vha. metodens fremgangsmade. Det viser
mig, at der er noget at bygge videre pa, og sam-
tidig far den ramte en succesoplevelse.

Det er muligt at anvende enkelte komponenter
fra metoden, ligesom flere logopeaeder ggr i den
empiriske undersggelse. Det er dog min erfa-
ring, at MIT-standardprotokollen netop giver et
mere struktureret undervisningsforlgb, hvilket
ggr undervisningen gennemskuelig for eleven.
MIT er baseret pa gentagne repetitioner, hvilket
er seerligt veesentligt i genoptraeningen af perso-
ner med AOS (Wambaugh et al., 2006a; 2006b).
Samtidig er der indlagt pauser i gentagelsen af
ord/fraser, som skaber ro i undervisningssituati-
onen. Anvendelse af MIT-standardprotokollen
udelukker dog ikke, at man samtidig kan lave va-
riationer, som fx spontant at seette melodi pa de
ting, eleven ser, eller synge ting, som eleven
gerne vil give udtryk for. Det er muligt, at man
ved at lave disse variationer netop fremmer
overfgrselseffekten.

Da jeg primaert anvender MIT-standardproto-
kollen til personer med AOS og i mindre grad
afasi, har jeg fundet det ngdvendigt at imple-
mentere brugen af prompting, i form af at vise
mundstilling, netop fordi denne malgruppe har
saerligt vanskeligt ved at finde artikulationsste-
det. Denne form for prompting ggres dog min-
dre og mindre igennem forlgbet. MIT er en in-
tensiv metode, som helst skal gives i daglige
sessioner. Dette er dog sjaeldent muligt i prak-
sis. For at bibeholde intensiteten har jeg gode
erfaringer med at inddrage pargrende til selv at
anvende metoden i hjemmet.

Afslutningsvis vil jeg takke for gkonomisk stgtte
fra Vibeke og Victor Blochs Fond samt Lingvis-

tisk-Logopaedisk Studielegat. Dette har gjort det
muligt at indsamle empiri i USA til specialet og
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derved ogsa til at inspirere min praksis i Dan-
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NYE LOGOPZADISKE TEST
LOGOFOVA

Logopaedisk udredning af Fonologiske Vanskeligheder NORMER

Af Marit C. Clausen

Et nyt dansk testmateriale udviklet til udredning af bern med udtalevanskeligheder i e 1
alderen 2;5-5;11 ar med specielt fokus pa fonologiske vanskeligheder. Udover fonolo- MATERIALET BESTAR AF:
gitesten indeholder testmaterialet ogsa en inkonsistenstest. e Vejledning

e Stimulusheefte 1 og 2

Testen kan bruges til at vurdere, om et barn udvikler sig alderssvarende eller er forsin- (inkonsistenstest]

ket eller afvigende i sin fonologiudvikling. Dette er ikke kun af betydning for barnet her Registrerings-, opgorelses-
og nu, men ogsa for at sikre en god skolestart. og opsamlingsark (samlet
sattil 10 testninger)
LogoFoVa bidrager med en grundig og systematisk udredning af berns udtale, da den
tester alle danske fonemer, bade konsonanter og vokaler, og en reekke udvalgte kon- Komplet st 1.375 kr.
sonantklynger i de forskellige positioner, de kan optraede i pa dansk. Dette
muligger en grunding analyse af, hvilke fonologiske processer, der op-
treeder i barnets sprog. Sammen med det normative datagrundlag mu-
liggor LogoFoVa en klassificering af barnets udtalevanskelighed i fire
grupper: artikulationsvanskelighed, fonologisk forsinkelse, konsistent
fonologisk vanskelighed og inkonsistent fonologisk vanskelighed.

LogoFoVa henvender sig til professionelle, som arbejder med s i
bern med sprog- og talevanskeligheder, dvs. logopader, LT ~ L£S MERE

talepaedagoger og tale-horelzerere. %, ' | OGBESTILPA
R DPEDK

Efterlyser du test til klinisk vurdering af henholdsvis det impressive og
det ekspressive ordforrad? Nu foreligger de anerkendte Receptive og
Expressive One-Word Picture Vocabulary Test pa dansk

ROWPVT-4 og EOWPVT-4 er de nyeste udgaver af ROWPVT-4 og EOWPVT-4 bestar begge af:

to klassiske test til vurdering af henholdsvis det ¢ Brugermanual (engelsk)

impressive eller ekspressive ordforrad hos bern e Stimulushafte med farvede \'}5EE;L'.‘_’ER%NT%},"TUBETPJCJH'}E)N
og voksne i alderen 2-80+ ar. Pa mindre end 20 illustrationer Af Nancy A. Martin og Rick Brownell
minutter gives en nem og praecis vurderingaf mu- ~ * Registrerings- og opgorelsesark.

lige forsinkelser i eller afvigelser fra et normalt og

alderssvarende ordforrdd. Scoringen tager kun fem  ROWPVT-4 og EOWPVT-4 henvender sig "

minutter. primaert til logopaeder, audiologopader, ' .

tale-herekonsulenter, sprogkonsulenter, o

ROWPVT-4 og EOWPVT-4 kan anvendes i spe- lingvister m.fl., men kan ogsa bruges af .."/
cialpeedagogiske sammenhange pa barn med neuropsykologer og kliniske psykologer. EXPRESSIVE ONE-WORD PICTURE
formodede lzeringsvanskeligheder, og i kliniske En mindre dansk afprovning af de to test VOCABULARY TEST — 4TH EDITION
sammenhzaenge i sdvel diagnostiske som behand-  er netop igangsat og forventes at vaere Af Nancy 4. Martin og Rick Brownell
. . . . . 1.100 kr. pr. s2et/1.995 kr. for begge
lingsmaessige sammenhaenge i forbindelse med klar primo 2015.
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Velfeerdsteknologi, kommunikation
og Progredierende Dysartri

Personer med talevanskeligheder har stor gavn af at bruge mobile enheder som smartphones og
tablets i hverdagen. Et forsog pa CKHM i foraret 2013 gav gode erfaringer.

KIRSTEN NIELSEN. Speciallze-
rer og Master i Specialpaedago-
gik. Ansat som talepsedagog og
IKT-konsulent i stemmeafdelin-
gen pa Center for Kommunikati-
on og Velfeerdsteknologi, CKHM
Vejle.

Email: kirsten@roedmose.com

»Velfeerdsteknologi, leering og kommunikation«
er titlen pa mit Masterprojekt, som tager ud-
gangspunkt i brug af smartphones og tablets i
hverdagen for personer med progredierende
dysartri, som f.eks. Parkinsons Sygdom (Nielsen
2013).

En mindre gruppe, som bestod bade af perso-
ner ramt af sygdom og af pargrende til syg-
domsramte, deltog i et undervisningsforlgb,
som havde til hensigt at ggre deltagerne fortroli-
ge med de nye medier og platforme. Forlgbet
var tilrettelagt i samarbejde med min kollega
Connie Tgndering og lagde veegt pa at styrke
deltagernes egne erfaringer ved brug af det nye
udstyr, sd de umiddelbart kunne anvende tekno-
logien i hverdagen, dels kompenserende for
nedsat kommunikationsevne, dels som tree-
ningsmedie. Malet var at understgtte kommuni-
kationsevnen bedst muligt, bade skriftligt og
mundtligt.

Ud over fortroligheden med de nye platforme
gav forlgbet deltagerne indsigt i forskellige pro-
blemstillinger ved bl.a. Parkinsons Sygdom, og
der blev skabt et forum med forstaelse for kom-
munikationsvanskelighederne, udveksling af er-
faringer og plads til, at alle kom til orde pa for-
skellig vis.

Nytsenkning og anden tilgang til laering

Den logopaediske praksis lsegger stor veegt pa
funktionstreening for at genetablere tabte feer-
digheder, vedligeholde funktioner, og hvis det
ikke leengere er muligt - f.eks. i forbindelse med
progredierende sygdom - fokuserer undervis-
ningen pa at minimere funktionsevnenedsaettel-
sen ved at kompensere pa forskellig vis.

Vores mal med at inddrage forskellige platfor-
me var at stgtte bade de sygdomsramte og de
pargrende i at blive mest muligt selvhjulpne og
fa stor fortrolighed og ejerskab til de nye medier
med stort fokus pa aktivitet og deltagelse i hver-
dagen.

Vi var som logopaeder ogsa meget interesse-
rede i at undersgge, om de nye medier gav an-
ledning til didaktisk at nytaenke indsatsen og
bruge andre veje eller mader til at organisere og
tilretteleegge vores logopaediske tilbud pa. Kan
man ved at bruge hverdagsteknologien udvide
indsatsen og omforme opgaver, sa traening pla-
ceres sa virkelighedsnaesrt som muligt? Vi ved jo,
at den stgrste transfer og overfgrselsveerdi lig-
ger her.

Kan de nye medier udvide og uddybe under-
visningen, sa deltagerne far mere ud af det end
tidligere, eller er det blot en anden made at be-
nytte og praesentere allerede kendte metoder?

Vi var selvfglgelig ikke interesserede i at kas-
sere nyttige metoder og tilgange til funktions-
treeningen, men hvordan kunne vi kombinere
forskellige metoder og arbejdsredskaber og pla-
cere indsatsen sa virkelighedsnaert som muligt?

Velfzerdsteknologi

Velfeerdsteknologi (VFT) som begreb vaekker
mange forskellige associationer, afhaengigt af
hvilket perspektiv, man betragter begrebet ud
fra. Nogen klar definition er vanskelig at opdri-
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ve, og det ender ofte med en beskrivende ind-
kredsning frem for en entydig definition. Feelles
for beskrivelserne bl.a. fra Socialstyrelsen (Soci-
alstyrelsen 2014) er, at vi taler om teknologiske
Igsninger, som bade har et individuelt og sam-
fundsmaessigt perspektiv, men ogsa om tekno-
logi, som giver ggede muligheder for aktivitet
og deltagelse, selvhjulpenhed og veerdighed.
(Digital velfeerd 2014) En stor del af VFT beskaef-
tiger sig med at lette hverdagen pa sundheds-
omradet med diverse robotter, men denne arti-
kel fokuserer kun pa den kommunikative del af
VFT.

Den teoretiske baggrund for projektet bygger pa
teorier om:

* Inddragelse (Pedersen 2011)

» Self-efficacy (Villadsen 2013)

» Selvets Refleksivitet (Giddens1996)

» Rehabilitering (Rehabilitering i Danmark 2004)

Disse begreber er holdt op mod Leeringstyper,
(Illeris 2011) og Laeringsperspektiver (Lave 2003,
Uljens1997). Interesserede kan fordybe sig i lit-
teraturen angivet i litteraturlisten.

Denne artikel vil omhandle praksis og en be-
skrivelse af, hvordan vi konkret planlagde un-
dervisningsforlgbet, fulgt af de involveredes og
fagprofessionelles syn pa de kommunikative
muligheder i VFT, specifikt og generelt.

Praktisk udformning

Vi var meget optaget af at overvinde den barrie-
re, som teknikken kan fremkalde hos nogle bor-
gere, ikke mindst borgere oppe i alderen, men vi
blev meget overraskede over, at der pa trods af
nyligt udpakkede tablets ikke var stor teknikfor-
skreekkelse, men derimod interesse og nysger-
righed. | invitationen til at deltage i forsgget var
der meget klart lagt op til, at det drejede sig om

1. Made 2. Made 3. Made
CKV CKV CKvV
2 timer 2 timer 2 timer

DANSK AUDIOLOGOPADI 2/2014

ARTIKEL

at bruge og udforske tablets, og forhandsviden
var ikke en forudsaetning.

Undervisningsforlebets opbygning

Som tidligere naevnt startede vi undervisnings-
forlgbet i foraret 2013, og der var tilmeldt 5 del-
tagere med progredierende dysartri. Sammen
med de dysartriramte var deres pargrende ogsa
indbudt til at deltage i forlgbet, og 2 hustruer
tog imod tilbuddet. Der var i tilrettelaeggelsen af
forlgbet ikke skelet til deltagernes alder, som
strakte sig fra 60 — 79 ar, eller til erfaring med
brug af mobil eller pc, men indlemmelseskriteri-
et var alene vurderet ud fra, om stadie i syg-
domsforlgbet kunne hindre udbytte af deltagel-
se, og om der var lyst, interesse og motivation
til at deltage i et forlgb, hvor tablets og smart-
phones blev forsggt inddraget i hverdagen.

Vi valgte at bruge iPad med iOs styresystem
som tablet-platformen, sammen med forskellige
smartphones med enten iOs eller Android styre-
systemer, da det var tilgeengeligt og matchede
en udvikling, som allerede var i gang pa vores
arbejdsplads Center for Kommunikation og
Velfeerdsteknologi, men kunne i princippet lige
sa godt have valgt tablets og smartphones med
Android styresystem. Applikationerne findes
stort set til begge former for tablets og smart-
phones. Andre tabletlgsninger eller traditionelle
PC Igsninger indgik ikke i undervisningsforlgbet.

Ud af 5 personer havde de 4 allerede en privat
iPad, mens den b. deltager havde en DUKA- tab-
let baseret pa Windows styresystem. | undervis-
ningen lante hun en iPad fra undervisningsste-
det. Forlgbets struktur var, som det fremgar af
nedenstaende figur, 4 mgdegange a 2 timer
med en uges mellemrum. Derefter opfglgning
med skype-kontakt, tilsending af elektronisk ma-
teriale med mulighed for hjeaelp til installering og
afsluttende en m@gdegang efter ca. 2 mdr.

4. Made Skypekontakt Afsluttende
CKV mode CKV
2 timer
Figur 1:
Forlpbets
opbygning
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Hver undervisningsgang var delt op i et feelles-
mgde for bade sygdomsramte og pargrende i
fagrste time, derefter en opsplittelse hvor der var
plads til pargrendes indbyrdes samtale, mens
der foregik funktionstraening for de sygdoms-
ramte, inden vi samledes igen til feelles afslut-
ning, illustreret i figur 2.

1. time

Feelles for
dysartriramte og
pargrende
) 2.time
2. time Mulighed for

Funktionstraening

for dysartriramte pargrendes diskussion

af aktuelle emner

\/

Feelles afslutning med
afrunding af dagen

og en afsluttende
sang

Figur 2: Opbygning af hver undervisningsgang.

Vi havde lagt stor veegt pa »bordplanen, sa aeg-
tefeeller ikke kom til at sidde ved siden af hinan-
den, og indgvede mgnstre med ordfgrerrolle
dermed blev viderefgrt. Vi planlagde ud fra, at
der ikke var for stor forskel i kommunikationsev-
nen mellem de samarbejdspartnere, vi pa for-
hand havde sat sammen. Alle dysartriramte
havde deltaget i individuelle forlgb inden hold-
tilbuddet, sa vi kendte deres kommunikationsni-
veau.

Didaktisk brugte vi i den fgrste feelles time ele-
menter fra Cooperative Learning, for at lsegge
mest mulig kommunikation ud til deltagerne.
Emnet var hver gang at opna stgrre fortrolighed
med isaer tablets, og opgaverne var stramt sty-
ret med et kort opleeg fra logopaeder og derefter
samarbejde med fast partner.

Laeringsteoretisk leener CL sig op af den soci-
alkonstruktivistiske laeringsteori, hvor leeringen
finder sted i et samspil mellem individ og omgi-
velser og er derfor af social karakter. | forhold til
ICF vil vi befinde os i den kontekstuelle del med
veegdt pa aktivitet og deltagelse og omgivelser-
nes indvirken pa aktiviteten. Cooperativ Learn-
ing bygger pa fire principper:

» Samtidig interaktion

 Positiv indbyrdes afhaengighed
 Individuel ansvarlighed

» Lige deltagelse (Kagan 2012)
Underviserens rolle skifter fra at vaere aktivt do-
serende til at indtage en mere tilbagetrukket rol-
le som hjeelpende og konsultativ person. Vi op-
levede, at der opstod megen samtidig kommu-
nikation i de sma grupper, megen prgven sig
frem, stort aktivitetsniveau - og megen latter.

Undervisningens indhold

Undervisningens overordnede temaer i forhold

til udforskning og implementering af velfeerds-

teknologi i form af tablets og smartphones var

falgende:

» Kalenderfunktioner

» Strukturering af hverdagen

* Kompenserende kommunikation

* Spil

« Selvmonitorering af artikulations- og stemme-
styrketraening

Inden for de forskellige temaer valgte vi at an-
vende en almindeligt brugt standardapplikation,
som i mange tilfeelde var den pa iOs indbygge-
de app, og sammen med den en supplerende
og udbyggende tilsvarende applikation, men i
en udgave med ekstra tydelighed enten visuel,
med bedre betjeningsmulighed i form af stgrre
tastefelter eller med multimodale funktioner for
at optimere tydeligheden.

Mange havde betjeningsmaessigt udbytte af at
bruge stylus — en lille pen - som kan fas i mange
forskellige ergonomiske udformninger. En over-
sigt med benyttede apps sa saledes ud:

Kalender:

MemoCal + iPads egen kalender synkroniseret op mod
Googles kalender

19 Go gle

“alard

Det letter hverdagen, nar aftaler er noteret skrift-
ligt evt. i synkroniserede kalendere med tilfgjede
maerkedage. Almindelig hverdagsteknologi,
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som for nogle kan vaere en behagelig lettelse,
for andre en ngdvendighed.

Strukturering:

Husketavlen Sticky Notes Noter pa iPad og

e-tilbudsavis

1* &1 B

En oversigt med pamindelser og mulighed for
pargrende at fijernstyre Husketavlen, hvis der er
behov for at pAminde om tilkomne begivenhe-
der mv. Hvis mobiliteten er nedsat, kan planlaeg-
ningen af en indkgbstur spare mange skridt, el-
ler indkgb kan uddelegeres ud fra en udveelgel-
se hjemme. Sommerhuset kan reserveres fra
lzenestolen, og der er stadig indflydelse pa egen
hverdag. Igen hverdagsteknologi, som giver an-
det perspektiv set ud fra funktionsnedsaettelser i
forbindelse med Parkinsons Sygdom.

Medicinhusker:

Pill Planer

og Sms-service fra apotek

Der findes mange forskellige apps til styring af
medicin. Vi valgte PillPlaner, som har god over-
sigt og mange indstillingsmuligheder, men des-
veerre er sproget hovedsagligt engelsk. Nogle af
deltagerne havde allerede gode erfaringer med
at bruge sms-service fra apoteket.

Kompenserende kommunikation:

Skype Easy VoiceMail

| den kompenserende kommunikation var skrift-
sproget selvfglgelig en oplagt made, og overras-
kende var styringen trods tremor ikke uover-
kommelig ved brug af en god stylus.
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Skypekontakt lettede ogsa kommunikation med
familie og venner, men var for deltagerne van-
skelig selv at saette op.

Ved brug af EasyVoiceMail, som indeholder
en mulighed for at hgre det indtalte og kontrol-
lere kvaliteten inden afsendelse, var malet bade
en kommunikationsmade, men ogsa en selvmo-
nitoreringsmulighed, hvor der var kontant afreg-
ning og mulighed for at hgre egen stemme,
oven i kgbet en meget virkelighedsnaer treening.
For nogle af deltagerne virkelig en gjenabner og
samtidig meget rgrende og personligt for fami-
lie og venner at fa en talebesked fra en person,
som opfattes tiltagende tavs i kommunikative
sammenhange.

Spil:
Forskellige spil valgt ud fra tydelighed, opmaerk-
somhed- og hukommelseskriterier kunne veere:

Bugs and Buttons/Numbers/Bubbles

Vendespil, Flow, 7 kabale eller i den pjattede afdeling
Plumbers Crack

Vi forsggte med forskellige spil, hvor reaktionsti-
den var vigtig, men kasserede dem igen.

Tablets og smartphoneapplikationer er et me-
get dynamisk omrade, og maske ville vi i dag
veaelge andre apps, men i foraret 2013 sa det sa-
ledes ud. Alle apps er i et meget rimeligt prisle-
je, og med vilje valgte vi ikke Predictable eller
kommunikationsapps som GoTalkNow. Men
ved opfglgning pa undervisningsforlgbet er de
blevet aktuelle for de to af deltagerne med aty-
pisk Parkinson, og vi kan nu drage nytte af, at
det ikke er fremmed at bruge et medie som tab-
lets, hvorefter de to apps kan introduceres ret
nemt.

Materiale til funktionstraening
Efter fgrste time s@grgede vi for en kaffekurv og
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et roligt sted til de pargrende, hvor de kunne
mgdes og diskutere aktuelle temaer. Vi havde
lagt op til forskellige problemstillinger, men det
viste sig hurtigt, at de i den grad manglede net-
op sadan et rum, og at der ikke var behov for at
strukturere noget, tveertimod. Her var der plads
til netop at diskutere hverdagens aktivitet og
deltagelse, og hvordan de skulle handtere den
store omveaeltning, sygdommen medfgrte i deres
tilveerelse.

De dysartriramte deltog pad samme tidspunkt i
en ret traditionel logopaedisk funktionsundervis-
ning, hvor vi treenede omrader som andedraet,
artikulation, tempo, styrke og ansigtsmassage.
Vi brugte ikke Lee Silverman-metoden, hvor mg-
defrekvensen vanskeligt kan harmonere med 1
ugentlig mgdegang, men funktionsmeessigt
kunne man som logopaed i denne afdeling vael-
ge sin egen metode eller undervisningsmateria-
le.

| forhold til ICF vil vi befinde os pa kropsni-
veau med genoptraening eller vedligeholdelse af
tale- og stemmemaessige funktioner. Som noget
nyt brugte vi meget monitoreringsapps til styr-
kemaling, som spejl, videooptagelser af gvelser
mv., som gennem de multimodale muligheder i
teknologien virkelig tydeliggjorde - og af og til
overraskede — deltagerne. Alt blev samlet i Book
Creator og sendt via Dropbox til egen tablet,
hvor deltagerne hver iseer kunne abne det i
iBooks og bruge det hjemme.

4

Dragon Dictation med talegenkendelse og SayHi
med dansk til dansk indstilling var et forsgg og
kun en mulighed for deltagerne med en let
dysartri. Igen en mulighed for monitorering af
artikulationen.

Oropie

Undervisningen sluttede feelles med en sang,

kort resume af undervisningen, opgaver til
naeste gang og farvel.

Erfaringer fra forlgbet set med

forskelligt perspektiv

Hypotesen i forsgget tog sit udgangspunkt i, at
personer ramt af progredierende dysartri som

f. eks. Parkinsons Sygdom bliver meget afhaen-
gige af hjeelp fra omgivelserne, hovedsaglig de
pargrende, sundheds- og undervisningssyste-
met og plejepersonale; men ved hjaelp af kom-
munikativ velfaerdsteknologi vil de veere i stand
til at have en st@rre grad af indflydelse pa deres
deltagelse i hverdagen. Forsgget omhandlede
derfor spgrgsmalet om, hvordan velfaerdstekno-
logi i form af tablets og andre mobile devices
kan anvendes i rehabiliterende kommunikati-
onsundervisning af personer med progredieren-
de dysartri med seaerligt henblik pa Parkinsons
sygdom.

Efter undervisningsforlgbet interviewede jeg 2
deltagere ramt af progredierende dysartri, 2 pa-
régrende og 3 logopaeder med erfaring indenfor
omradet, og ud fra de interviewedes udsagn kan
jeg konkludere, at brug af tablets og smartpho-
nes med fordel kan anvendes pa mange diffe-
rentierede mader bade til funktionstraening og
til kompensation for nedsat kommunikativ funk-
tionsevne, og at anvendelse af VFT kvalificerer
kommunikationsundervisningen og rummer ud-
videde og multimodale muligheder, som er me-
re end en erstatning for dedikerede hjeelpemid-
ler.

Deltagerne i undervisningsforlgbet gav efter-
fglgende udtryk for, at forskellige kompenseren-
de apps medfgrte bedre kommunikationsevne,
bade skriftligt og mundtligt og ikke mindst en ty-
deligere fornemmelse og stdgrre forstaelse af
egen kommunikation gennem selvmonitorering.

Kommunikationsevnen gges via forskellige
mail-funktioner, mulighed for at skrive stikord
eller bruge Skype. Strukturering af hverdagen
gennem brug af synkroniserede kalendere let-
tes, og indkgb kan planleegges og evt. uddelege-
res, s& mange skridt spares. Kontakt til offentli-
ge myndigheder eller tidsbestilling hos laege
kan klares gennem VFT pa lige fod med andre.
VFT i form af tablets og smartphones er main-
stream teknologi, og mange personer i omgivel-
serne kan hjzelpe ved problemer med de forskel-
lige devices, hvilket kan veere vanskeligt ved
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mere specialiserede hjeelpemidler. Alle disse
funktioner bidrager til en hdjere grad af selvhjul-
penhed, i nogle tilfaelde gennem hjeelp fra segte-
feellen.

Forlgbets struktur og opbygning og ikke
mindst didaktiske overvejelser faciliterede en
hgj grad af fortrolighed med de nye platforme,
og derved ogsa en positiv indvirkning pa den
personlige self-efficacy. Det var tydeligt, at der
kreevedes et specielt tilrettelagt leeringsrum med
kendskab til dysartriproblematikken, for at den-
ne gruppe kunne deltage og komme til orde.

Netop den praktiske udformning kan veere en
barriere for, at personer med progredierende
dysartri sammen med pargrende melder sig til
almene kurser i Zldresagen eller i aftenskolere-
gi. Andre barrierer blev set i forhold til, at an-
skaffelsesprisen for tablets og smartphones er
forholdsvis hgj og frustration over det ggede an-
tal koder, der skal huskes ved brug af de nye de-
vices.

Betjening af touchskserm kan pga. reduceret
finmotorik give problemer, men blev afhjulpet i
nogen grad ved hjelp af stylus. Enkelte pro-
grammer som Skype var vanskelige at fa i gang,
og kommunikationen var afhengig af, at ens
egen generation ogsa var interesseret og havde
muligheder for Skype. | opvejningen af barrierer
mod fordele i brug af kommunikativ VFT som
beskrevet i projektet, gav deltagerne dog klart
udtryk for, at fordelene var i overtal.

Inddragelsen af forskellige laeringstyper og di-
daktiske strategier gav en hgj grad af aktivitet og
kommunikation i undervisningsforlgbet, og sig-
tet med at mediere til sa virkelighedsnaeer trae-
ning og kommunikation som muligt med dertil
falgende hgjere grad af transfer til hverdagen,
viste sig at indeholde mange positive aspekter
og gav god effekt. Nyteenkning i forhold til di-
daktiske strategier viste sig at have god virk-
ning, da netop holdundervisningen, hvor et feel-
les tredje ofte er fokuspunktet - og ikke funkti-
onsnedseettelsen, kan give et stemnings- og
kommunikativt |gft.

Holdundervisning gav mulighed for en ekspe-
rimenterende tilgang til VFT, kommunikation
med ligesindede, men ogsa refleksivitet i for-
hold til egen situation og vilkar og udsagn fra
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pargrende pointerede dette som saerdeles veer-
difuldt. Som en sideeffekt giver brugen af VFT
ikke kun mulighed for at arbejde med kommuni-
kationsevnen, men indeholder ogsad mange mu-
ligheder for at pavirke de dagligdags ggremal
gennem strukturering, overblik og planlaegning
af hverdagen. Holdundervisning blev set som en
naturlig og kvalificeret fortseettelse af et indivi-
duelt forlgb og ikke en erstatning.

Inddragelsesaspektet og erkendelsen af at leve
med en kronisk og progredierende sygdom er
meget vaesentlig bade for sygdomsramte og pa-
régrende. Sundheds- og undervisningssektoren
har et feelles mal i den opgave, og gennem foku-
sering pa kommunikationsevnen og i samspil
med funktionstraeningen giver brugen af VFT
udvidede muligheder for inddragelse, gget self-
efficacy, deltagelse i netveerk og mulighed for at
sgge viden.

Men en vaesentlig pointe er, at selvtreening
fortsat skal opfglges undervisningsmaessigt
med justering og afpasses efter behov og for-
maen og ikke kan erstattes af instruktion i brug
af VFT efter fastlagt metode eller program. VFT
kan ikke erstatte individuel vurdering og under-
visning, men kan supplere og intensivere reha-
biliteringen.

| valget af relevante velfeerdsteknologiske devi-
ces viste det sig tydeligt, at der var en betydelig
finmotorisk udfordring i brug af smartphones til
skriftlig kommunikation. Tablets var tastestgrrel-
sesmaessigt langt mere hensigtsmeessigt udfor-
met, og iseer ved brug af diverse stylus blev be-
tjeningen lettere.

Samfundsgkonomiske perspektiver i form af
intensivering af forlgb, mulighed for supervise-
ret fjernundervisning og deraf sparede trans-
portressourcer for bade bruger og underviser,
samt brugernes fortrolighed med elektroniske
medier i en stadig stigende digitaliseret hverdag
er alle positive aspekter af gget brug af VFT i
kommunikative sammenhange. Der peges pa,
at en grundig undervisning i brugen af VFT er
vaesentlig for at opna ejerskab og fortrolighed
med VFT.

Fagprofessionelle peger pa forskellige dilem-
maer i implementeringen af VFT i forhold til
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kommunikative funktionsnedszettelser. Det fgr-
ste er ejerskab til udviklingen bade hos brugere
og hos fagprofessionelle. Det andet dilemma er,
at teknologien udvider mulighederne for total-
kommunikation til grupper uden tale, og at det
er vanskeligt at tale om gkonomiske besparelser
eller at blive mgdt med krav om effektivisering i
den sammenhang, som mere kan betegnes
som et kvalitativt Igft og indebaerer livslang ju-
stering af VFT i forhold til zendrede livsomstaen-
digheder. Et tredje dilemma er mangelfuld inte-
grering af VFT i bl.a. frontpersonalets uddannel-
ser med bredt fokus pa kommunikationsmulig-
heder, og et fjerde ses i organiseringen af den
specialpaedagogiske indsats og problemer med
at klare hgjt specialiserede opgave i mindre en-
heder; mange logopaeder oplever en udvikling
bort fra specialistrollen over mod generalistrol-
len

Generelt tegner der sig at billede af et interes-
sant spandingsfelt, hvor VFT indeholder udvik-
lingspotentiale, som sammen med faglig viden
kan nyteenkes og positivt hjeelpe kommunikati-
onsevnen pa mange planer.
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APD er en audiologisk diagnose

Auditory Processing Disorder (APD) har vaeret en anerkendt audiologisk diagnose siden juni 2006.
APD-gruppen bestar af 12 medlemmer, som har til formal at sikre udbredelse og kendskab til den

diagnostiske del samt behandlingsdelen i forbindelse med diagnosen APD. Gruppen er sammensat

bade af laeger, teknikere, audiologopaeder som arbejder pa audiologiske afdelinger og kommunale

tale/horepaedagoger.

Der er udarbejdet korte kliniske retningslinjer, som netop ligger til godkendelse i sundhedsstyrelsen.
Nazeste skridt for den danske APD-gruppe er at kigge pa retningslinjer i forhold til behandlingsdelen.

DORTHE M@LGAARD. Tale — hgre-
paedagog. Ansat som Bgrnehgre-
konsulent i Hgreafdelingen pa Cen-
ter for Hjeelpemidler og Kommuni-
kation i Padborg. Er desuden en del
af CHK's tveerfaglige bgrneteam.
Har udgivet en del artikler omkring
APD (se apd.dk). Medforfatter til
»APD - en handbog«. Faglig konsulent pa Norina Lauers
bog om APD (dansk overszettelse).

Hjemmeside www.apd.dk. Mail: dm.chk@aabenraa.dk

Auditory Processing Disorder (APD) er ikke et
nyt og ukendt begreb. Fgrste gang, man stgder
pa begrebet, er helt tilbage i 1953 i amerikansk
litteratur.

| Danmark har vi kendt til symptomerne, som
er karakteristisk for APD, og behandlet disse pa
forskellig vis - oftest med hgreapparater. Atiolo-
gien for disse symptomer har ikke veeret klart —
det har ikke umiddelbart veeret muligt at udrede
og give en forklaring pa det symptombillede,
som blev beskrevet af personen. | takt med ud-
viklingen af videnskabelige undersggelsesmeto-
der er beskrivelsen af processerne i den auditive
modalitet blevet afdaekket mere specifikt, og der-
med er vi kommet naermere en arsagsforklaring.

Den centrale auditive processering refererer til
den effektivitet, hvormed centralnervesystemet
udnytter den indkomne auditive information.
Med andre ord handler det om, hvordan og hvor
kvalificeret hjernen bearbejder auditiv informati-
on. Det forudsaettes, at den neurobiologiske ak-

ANNI MACKENHAUER. Sprog-tale-
hgre-leesepaedagog, Tegnsprogs-
tolk , Master i Leererprocesser. An-
sat som Sprog-tale-hgrekonsulent
v/ Peedagogisk Psykologisk Radgiv-
ning Aalborg Kommune. Faglig ko-
ordinator og supervisor indenfor er-
hvervet hjerneskade, hgretab og
nedsat synsfunktion. Har i mange ar arbejdet indenfor
hgreomradet v. Aalborgskolen og sprog-taleomradet pa
Tl, Region Nordjylland.

Hjemmeside: www.styrksproget.dk

Mail: anni@mackenhauer.org

tivitet, der ligger til grund herfor, kan males med
audiologiske elektrofysiologiske metoder. Den
auditive processering omfatter en raekke del-
funktioner, som indgar i systemisk samspil og
danner en sammenhangende auditiv funktion,
og APD er forstyrrelser i udfgrelsen af disse pro-
cesser (www.apd.dk).

Juni 2006 fik APD den medicinske diagnosekode
DH933B af Sundhedsstyrelsen.

Februar 2014 indsendtes til godkendelse en
kort klinisk retningslinje for APD, sa der fremad-
rettet ikke bgr herske tvivl om, hvordan og hvem
der kan udrede og diagnosticere auditive pro-
cesseringsvanskeligheder (APD). Retningslinjer-
ne skal veere med til at sikre, at udredning og
diagnosticering er ensrettet, uanset hvor i lan-
det, man henvender sig, for at fa blive udredt for
APD.

Aktuelt er det sadan, at der vil vaere audiologi-
ske afdelinger, som henviser til andre audiologi-
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ske afdelinger, safremt de ikke selv har udstyr
og kapacitet til en udredning.

| de kliniske retningslinjer er der taget hgjde
for differentialdiagnoseproblematikken, som
skal tages med i overvejelserne i forhold til ud-
redning. Dette betyder, at der fortsat er behov
for et tveerfagligt samarbejde, nar et barn/vok-
sen skal udredes.

Definition af APD

Den fglgende definition af APD refererer til den
tekniske rapport udgivet af ASHA (American
Speech-Language-Hearing Association) i 2005.
Her defineres APD som:

Forstyrrelse i perception af et normalt auditivt
input, som giver sig udslag i vanskeligheder pa
et eller flere af faglgende omrader:

» Lokalisation og lateralisation af lyd

* Auditiv diskrimination

* Auditiv mgnstergenkendelse

* Temporale aspekter af hgrelsen

» Talegenkendelse i baggrundsstgj

» Auditive faerdigheder ved konkurrerende aku-
stiske signaler (f.eks. dikotisk lytning)

» Auditive feerdigheder ved forringede akustiske
signaler

| praksis skal der veere tale om vanskeligheder,
der har en vaesentlig indflydelse pa deltagelse i
kommunikation, samspil og forudsaetningerne
for leering.

Der er tidligere gjort forsgg pa at afgreense APD
via konkrete tests ex. Jack Kats SSW-test, som
er en dikotisk lyttetest. Jack Katzs SSW-test er
oversat til dansk og anvendt i forhold til under-
sggelser af auditive perceptionsvanskeligheder.
Denne test er sprogligt baseret, hvilket kan
fremkalde tvivl om, hvorvidt det primaert er den
sproglige processering frem for den auditive
processering, der testes.

Vurderingen er derfor, at denne sprogligt ba-
serede test ikke besidder en tilstraekkelig sensiti-
vitet og identifikationspotentiale til at kunne
identificere APD.

| 2008 blev der udarbejdet et dansk APD-test-
batteri. Baggrunden herfor var et behov for et
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testbatteri, der ikke var lingvistisk baseret, til at
indkredse APD. Malet var at udvikle et testbatte-
ri, som i samspil med gvrige audiologiske tests
kan undersgge den auditive modalitet med hen-
blik pa at identificere APD.

Guidelines for udredning af APD

Proceduren anno 2014 er, at bgrn/voksne med
anamnestisk/klinisk mistanke om APD henvises
til udredning pa en audiologisk afdeling. Inden
henvisning til audiologisk afdeling bgr der fra
praktiserende grelaege foreligge en normal hg-
rekurve, samt ved bgrn under 18 ar ogsa en vur-
dering af sprog og auditiv adfaerd.

Audiologisk test

Pa audiologisk afdeling er de auditive under-
sggelser delt over 2 undersggelsesgange, da
den samlede auditive undersggelse har et om-
fang og en varighed, hvor det vil have indflydel-
se pa testresultaterne, hvis undersggelserne
gennemfgres samlet. De audiologiske tests be-
star af fglgende undersggelser:

* Rentoneaudiometri

» Otoskopi

* UCL (ubehagsteerskel)

* MCL (behagsteerskel)

» DSiro (skelneevne)

* DS i stgj

* Ipsi-og kontralaterale reflekser
* Tympanometri

* Eventuelt ABR

Det er vigtigt at bestemme/undersgge perso-
nens mest behagelige lytteteerskel og ubehags-
teerskel, da begge dele kan have indflydelse p3,
hvordan personen oplever at faerdes i stgjende
omgivelser.

Det danske APD-testbatteri
| det danske APD-testbatteri er der ud af otte
mulige auditive tests peget pa fire tests, der kan
frembringe de data, der ggr det muligt at identi-
ficere auditive vanskeligheder, som er kendeteg-
nende for APD.

| det fglgende vil de fire tests blive preesente-
ret med forslag til fokuspunkter for intervention.



Der naevnes ikke under alle punkter modifikation
af lydmiljget og kompensationsstrategier, da
dette vil medfgre mange gentagelser.

Filtered Words — maler evnen til at forsta infor-
mationer ud af et darligt signal.
Vanskelighederne relateres til auditive cortex.

For personen med APD vil vanskelighederne of-
te give sig tilkende ved, at lydklangbilledet bliver
slgret, og derfor skal der kigges pa fglgende:

Modifikation af lydmiljget

» Afstand til lydkilden — max 3 meter
« Baggrundsstgj

* Hdreapparat eller FM udstyr

| hgretraeningsdelen kan eksempelvis naevnes
falgende omrader:

* Auditory closer

 Lokalisationsgvelser — med fokus pa lyd

» Diskriminationsgvelser

Kompensationsstrategier

* Placering

» Selvindsigt
 Kommunikationsstrategier
* Mentorordninger
Notatteknikker

Dichotic Digits 1+2 — maler evnen til at separere
lyde i de to grer.

Vanskeligheder relateres til auditivt cortex
og/eller corpus callosum.

| hgretraeningen kan blandt andet naevnes:

» Diskriminationsgvelser

* Hukommelsesgvelser — arbejde med flerledde-
de beskeder

* Analyse — afhaenger af alder

* Dikotisk lyttetreening

Gaps in Noise — maler evnen til at hgre meget
hurtige eendringer i lyd.

Vanskeligheder i auditivt cortex (ve) eller hjer-
nestammen — gvre del.

| hgretraeningen kan blandt andet naevnes:
* Hukommelse
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» Sekvenser

* Prosodi

» Selektion

» Temporalle processer
e Musik

Binaural Masking Level Difference — maler inte-
gration mellem de to grer, har sandsynligvis be-
tydning for at bestemme retning af lydkilden og
dermed adskille en taler fra baggrundsstgijen.
Vanskeligheder relateres til hjernestammen.

I modifikation af omgivelser og kompensations-
strategier kan naevnes de samme punkter som
under Filtered words.

| hgretreeningen kan blandt andet neevnes:
» Lokalisation

» Selektion

* Hdregvelser i stgj

@vrige parametre, som indgar i udredningen, er
anamnesen, kombinationsvanskeligheder og ad-
feerd under selve testningen. Eksempelvis hvis
personen er pavirket af en uro fra kroppen, kan
dette resultere i, at der fremkommer et usikkert
mgnster i resultaterne, sa der ikke ud fra disse
kan konkluderes, om der er tale om auditive
vanskeligheder.

Ved givet diagnose er der behov for opfglgning.
Barnet/den voksne indkaldes til gentagelse af
tests efter ca. 1 ar. Er behandlingen hgreappara-
ter, bgr undersggelserne gentages % ar efter.

Behandling af APD
APD er indgribende for en persons trivsel og
hverdag. Stilles diagnosen, er der behov for en
malrettet intervention. Personen skal traenes in-
denfor de auditive delomrader, hvor der er ned-
sat funktion. Malet med traeningen er dels at
styrke den auditive modalitet, dels at tilegne sig
kompenserende strategier saledes, at APD-ge-
nerne minimeres. Viden og indsigt er fremmen-
de faktorer for evnen til at forsta og handtere de
gener, APD kan give.

Af forskningslitteraturen fremgar det, at med
den rette intervention vil 60% ikke meaerke mere
til deres auditive vanskeligheder, hvorimod 40%
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fortsat vil have APD og derfor have behov for at
anvende kompenserende strategier.

De audiologiske afdelinger har i samarbejde
med PPR efterhanden opsamlet erfaringer med
hensyn til, hvilke funktionsomrader - ud fra aktu-
elle testresultater - der er vigtige at traene. Erfa-
ringer viser bl.a., at ved tilretteleeggelse af et be-
handlingsforlgb skal alle aspekter:

» Kombination af vanskeligheder

» Graden af vanskeligheder

» Personens kognitive evner

* Anamnese

» Resultaterne fra de audiologiske tests og APD-
testbatteriet

vurderes enkeltvis og sammenholdes for at sikre
et grundlag for behandlingen.

Der foreligger ikke en konkret og generel be-
handlingsplansplan for APD, som kan tages ned
fra hylden, nar en person testes til at have ud-
slag i specifikke auditive delomrader. | litteratu-
ren henvises der til, at der i tilfeelde af APD bgr
treenes bade specifikt og bredt. Det vil sige, at
hvis en person testes til at have vanskeligheder
indenfor f.eks. filtered words, skal der findes
gvelser indenfor dette felt, men ogsa fra de an-
dre auditive funktionsomrader, da de enkelte
funktionsomrader understgtter hinanden i et sy-
stemisk samspil.

| behandlingen af APD bgr der veere fokus pa:
* Modifikation af lydmiljget

* Hgretraening

» Kompensationsstrategier

Indenfor al hgretraening sker der hele tiden ny
vidensdannelse, der ggr, at de professionelle
med jeevne mellemrum ma evaluere og justere
hypoteser og forklaringsrammer indenfor omra-
det — og som Spencer Johnson skriver i sin bog
»Who moved my cheese«, sa sker der aendrin-
ger hele tiden. Dem ma vi tage, efterhanden
som de dukker op.

Flere med APD kan have komorbiditet i form af
sproglige og/eller adfaerdsmaeessige vanskelighe-

DANSK AUDIOLOGOPADI 2/2014

ARTIKEL

der. Nar der er forskellige andre diagnoser sam-
tidig med APD, kan det enten veere et tilfeelde,
eller der kan veere en sammenhang mellem de
forskellige diagnoser. Ved komorbiditet forstas
tilstedeveerelsen af en eller flere symptomer pa
diagnosetidspunktet. Det kan veaere vanskeligt at
udrede arsag-virkning og samspillet mellem
symptombillederne. | nogle tilfaelde kan der vae-
re tale om dobbeltdiagnoser. Dobbeltdiagnoser
er ikke det samme som komorbiditet. En dob-
beltdiagnose henviser til, at der eksempelvis béa-
de er tale om centralsproglige vanskeligheder
og APD.

APD bgr derfor anskues ud fra et bredt tveer-
fagligt perspektiv. Er der en formodet mistanke
om, at man sidder med en person, der har APD,
rettes der henvendelse til egen praktiserende
greleege, der efterfglgende henviser til en audio-
logisk afdeling. | samrad med foraeldrene er det
en god ide at vedlaegge oplysninger fra PPR el-
ler andre instanser, som kan have indflydelse pa
udredning og diagnosticering af en eventuel
APD-problematik.

Man kan altid rette henvendelse til APD-grup-
pens medlemmer ved tvivisspgrgsmal

Pa vegne af APD gruppen (www.apd.dk)
Anni Mackenhauer og Dorthe Mglgaard
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Bjarne Nilsen
PPR Handbogen

Dansk Psykologisk Forlag 2014
Pris: 298,00 kr. m/moms

Handbogen henvender sig til alle,
der er involveret i peedagogisk-psy-
kologisk arbejde, med udgangs-
punkt i den kommunale PPR-funkti-
on. Forfatterens fokus er primaert
rettet mod psykologernes arbejde
og ledelsen i PPR, men mange flere
faggrupper kan med fordel laese
bogen. Enhver, der patenker at ar-
bejde i PPR, allerede er ansat i en
paedagogisk-psykologisk funktion
eller som samarbejder med en
sadan medarbejder, vil kunne dra-
ge nytte af denne bog.

Bogen er delt op i ti kapitler, med
en meget udfgrlig indholdsforteg-
nelse. Dette betyder, at bogen kan
anvendes bade til at skabe et hel-
hedsbillede af det paedagogiske-
psykologiske arbejde og som op-
slagsveerk, hvis man hurtigt har be-
hov for at skabe sig et overblik over
en given situation.

Bogen starter med et kort histo-
risk omrids af PPR’s historik, hvor
forfatteren ggr det klart, at selvom
bogen henvender sig til PPR, er der
stor forskel pa placering af det pae-
dagogiske-psykologiske personale i
landets mange kommuner. Han
lzegger dog ikke skjul pa, at en PPR
med selvstaendig ledelse er hans
udgangspunkt.

Derefter fglger et kapitel, som i et
letforstaeligt sprog beskriver den
nyeste geeldende lovgivning ift.
andringer i Folkeskoleloven pr. 1.
maj 2012 (inklusionslovgivning),
bekendtggrelse og vejledning om
folkeskolens paedagogiske bistand.
| kapitel 2 gennemgas den gvrige
lovgivning, som enhver PPR-med-
arbejder bgr kende og forholde sig
til. Det fglgende kapitel drejer sig
om de samfundsnormer, der er ak-
tuelle lige nu, og forholder sig til de
krav og forventninger, PPR’s med-
arbejdere skal holde deres faglig-
hed op imod. Der er isaer fokus pa

det stigende antal af diagnoser og
inklusion. Bogen er generelt skrevet
meget neutralt, men i dette afsnit
kan bade forfatter og lzeser blive
grebet af stemningen. Bl.a. skriver
forfatteren, at fgr 1980 var det hele
landets opgave at undervise de
mest handicappede elever i folke-
skolen. Fra 1980-2007 var amtet
den samlede enhed. Fra 2007 var
det de 98 kommuners opgave, og
pt. er politikerne i gang med at ud-
laegge opgaven til den enkelte sko-
le. Dette afsnit indeholder rigtig
mange udrabstegn og kan med for-
del bruges i undervisningsgjemed
og som udgangspunkt for en gene-
rel diskussion i PPR.

Kapitel 5 og 6 har fokus pa det in-
terne arbejde og ledelse i PPR,
samt formelle forhold som aktind-
sigt, tavshedspligt, skriftlighed og
etik.

Kapitel 7 og 8 har fokus pa PPR’s
samarbejde med og arbejde i folke-
skolen, mens kapitel 9 har fokus pa
tidlig indsats og arbejde i daginsti-
tutionerne for smabgrn. | sidst-
naevnte kapitel er talehgreleererne
prioriteret hgjt, og det er i praksis
maske ogsa det mest relevante ka-
pitel for vores faggruppe.

Det sidste kapitel handler om PPR
som et kommunalt kompetencecen-
ter og er en opsamling af pointer
gennem bogen.

Det star klart, at der er mange om-
rader, der har andret sig og stadig
aendrer sig i PPR-arbejdet bade in-
ternt og samarbejdet med daginsti-
tutioner og skoler. Forfatteren leeg-
ger ikke fingre imellem, er ikke
blgds@den eller kritisk, men lige-
frem og forholder sig til, hvordan
praksis ser ud lige nu og her for en
medarbejder i PPR:

»Der er nu klare krav og forventnin-
ger til PPR’s indsatsformer, der pri-
meert skal vaere med til at virkelig-
gare de politiske gnsker og krav.
Det er i hgj grad lagt i haeenderne pa
skolelederne at vurdere, om PPR le-
verer den indsats, som kan hjeelpe
dem med at udvikle den almene
undervisning. | modsat fald er der

lagt op til, at skolelederen kan finde
andre méder at udvikle skolens
ngdvendige faglige radgivning og
sparring« (s. 119).

Sa er det sagt!

Mette Thomsen

Audiologopaed

Lektor ved professionshgjskolen
ucc

Janice Greenberg &
Elaine Weitzman

I'm ready
How to Prepare Your Child
for Reading Success

Hanen Centre 2014
Pris 24,87%

Denne bogs budskab om grundla-
get for akademisk succes er en bog,
der er skrevet til foraeldre. Der foku-
seres pa, hvordan man stgtter op
omkring aktiviteter, der er med til at
understgtte den senere laese- og
skriveindlaering. Bogen gar direkte
»i kgdet« pa foreeldre og understre-
ger, at de er de bedste til at ggre
forarbejdet til den senere leeseind-
leering.

| bogen forteelles om, hvordan man
kan leese med barnet som en aktiv
medspiller, og hvordan man kan
bruge oplaesningen til en dialog
med barnet. OWL (observér, vent
og lyt) er begreber, som bruges
meget i Hanen-programmerne. |
bogen forklares, hvad der menes
med disse begreber, og hvordan
det drejer sig om at fglge det, bar-
net er interesseret i, at laese den
samme bog mange gange, og hvor-
dan man udveelger bgger til netop
sit barn.

Bogen ggr meget ud af, at hgjt-
leesning er en god made at udvide
barnets ordforrad pé, og igen un-
derstreges det, hvor vigtig den akti-
ve foreeldrerolle er. Som forzeldre
bgr man kunne forklare barnet,
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hvad et ord betyder, relatere ordet
til ting og oplevelser, barnet allere-
de kender, og fa gentaget nye ord.
Det fremhaeves ogsa, hvad det be-
tyder pa et senere tidspunkt at kun-
ne leese selv, men det understre-
ges, hvad det vil sige at laese med
konkret forstaelse og at kunne leese
»mellem linjerne«. P& et tidspunkt
skal man ogsa kunne analysere,
hvem historien handler om, hvor
den finder sted, hvilke problemer
der skal Igses, hvad der mon vil ske
laengere fremme i bogen mv.

Sa én ting er at laese, noget andet
er at teenke over det, man lzeser. Et
helt kapitel handler om, hvordan
man kan indfgre sma bgrn i, hvad
skreven tekst er, leeseretning, og at
saetninger bestar af mange afslutte-
de ord. Eller hvordan man gar pa
opdagelse omkring det skrevne ord
pa maelkekartoner, tandpastatuber
mv., og hvordan man laver fotobg-
ger, hvor barnet kan komme med
forslag til tekst. | bogens sidste ka-
pitel er der forslag til, hvordan man
kan lege med bogstavlyd. Lyder det
bekendt, sa skulle det gerne veere
noget, der ligger i rygseekken hos
tale-hgre-laesepaedagoger.

Den made, bogen er bygget op pa,
med super fotos, der understreger
det, der lige er beskrevet, er virkelig
en appetitvaekker. Efter hvert kapi-
tel findes en opsummering, der
handler om, hvordan man prgver
de lige beskrevne tiltag, som ggr
det let for foraeldre at afprgve dem.

Bogen er laekker at se p3, skrevet
i et let forstaeligt sprog, pa en sjov
og indbydende made og med man-
ge ideer til, hvordan foraeldre kan
stgtte deres bgrn til pa et tidspunkt
at komme i gang med lzeseind-
leeringen. Det handler om mere end
laesning, den handler om, hvordan
man bibringer bgrn veerktgjer til at
blive kulturelle og ansvarlige med-
borgere. Hvilket vel er fint i trad
med den nye skolereform.

| disse tider, hvor skoler star med
mange udfordringer og bgrn med
mange forskellige sproglige savel
som kulturelle baggrunde, kunne
jeg drémme om, at man lavede
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nogle fgrskoleindsatser med forael-
drekurser. Her ville bl.a denne bog
veere genial at tage sit udgangs-
punkt i. Jeg drgmmer om, at man
kunne overseette og uddele denne
bog i forbindelse med sadanne for-
eeldrekurser.

I min begejstring mailede jeg til kul-
turminister Marianne Jelved, der
kvitterede med et svar under en
halv time efter at have modtaget
min mail. Hvis man jamrer over
mange aldre bgrns skoleresultater,
sa ma man starte, der hvor grund-
laget for leesning starter, og det er
ar fgr selve leeseprocessen gar i
gang. Sa maske er det undervis-
ningsministeriet, der bgr pa banen.

Fra Auditory Verbal Therapy til
bgrn med hgretab ved man, hvor-
dan man kan arbejde og motivere
foraeldre, sa de vokser med de pae-
dagogiske opgaver. Der er en stor
gruppe foreeldre i Danmark, der
kunne beriges ved, at denne bog
dannede grundlag for udvidet
hjeelp, stgtte og undervisning, for at
de kunne give deres bgrn et grund-
lag, der hvor samtale, bgger og fo-
kus pa begyndende laeseindlzering
ikke er sa oplagt.

At praesentere mange ars forskning
om sprog og laesning pa en sa let
forstaelig méade er en kunst, og det-
te kunststykke bgr udbredes.

Birgitte Franck

Michael Chissick
Ill.: Sarah Peacock

Evigglads eventyrlige
afspaending

- hvordan bgrn kan handtere
bekymring, sorg og mobning ved
hjeelp af yoga

Dansk Psykologisk Forlag, 2014
Pris: 198 kr.

Yoga bliver mere og mere populeert
blandt voksne. Men hvorfor ikke
ogsa bruge det til bgrn? Fra august

i ar bliver skoledagene leengere,
samtidig med, at der er mere og
mere fokus pa manglende arbejds-
ro i mange klasser.

Vi har brug for veerktgjer til at
kunne give bgrn mulighed for selv-
beroligelse. Her kommer Mariehg-
neafspaendingen ind. Bogen hen-
vender sig til voksne, der arbejder
med bgrn fra omkring 5-11 ar.

Afspaending kan begraense tanke-
mylder, skabe ro i barnets sind, vir-
ke afslappende og skabe ny energi.

Hovedformalet med mariehgne-
afspaendingen er at lzere bgrnene
en teknik, som de kan bruge i man-
ge situationer. Bogens forfatter me-
ner, at bgrn i en afslappet yogasitu-
ation far udholdenhed, selvtillid og
mentalt overskud.

I bogen beskzeftiger man sig med
fire typer problemer, som mange
bgrn kender:

* mobning

* sorg

* manglende selvtillid

* manglende evne til at overskue
stgrre opgaver

Der fokuseres pa en lille enkel for-
teelling, der handler om frg, fla-
mingo, hund og drage. Evigglad
lytter til de 4 dyrs bekymringer og
forteeller sa, at han har en gave,
som er noget, man kan maerke.

| bogens historie bliver Hund
prgvekanin, mens Evigglad flyver
rundt og lander forskellige steder
pa Hund - i det virkelige liv kan
Evigglad veere en dukke pa snor,
der bergrer ta, naese mv.

Bagerst i bogen findes en under-
visningsvejledning, der fokuserer
dels pé afslapning, dels pa ande-
dreet og endelig pa at se problemer
lidt fra oven. Desuden er der et
fuldt manuskript til selve afspaen-
dingen. Bogens tegninger er vidun-
derlige, sa lad historien blive fortalt
og billederne vist, fgr man gar i
gang med selve yogagvelserne.

Jeg tror pa, at der sker noget posi-
tivt med bgrnenes kroppe og sind,
néar de ligger ned og bliver guidet
gennem mariehgneafspaendingen.
Flere og flere bgrn vil have brug for
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at blive mgdt pa nye mader, hvor
fokus pa kroppen indgar pa en po-
sitiv made. Historiefortzelling er en
vej til at fa bgrn til at teenke pa egne
problemstillinger, og ved hjalp af
en guidet yogagvelse kan man ska-
be afslappede kroppe og ro i sindet.
En smuk bog, der varmt kan anbe-
fales.

Birgitte Franck

Dorthe Ngrgard
Syng og bevag din baby glad

Forlaget Dansk Sang 2013
Sangbog og DVD. Kr. 240,00

Musik kan bruges over alt. Den un-
derstgtter pa en god made motorik-
ken. Det er en god made at veere
sammen péa voksen og barn. Det er
en made, man kan berolige barnet
pa, og det skaber glaede og sam-
hgrighed. Musikken stimulerer flere
omrader i hjernen, og det at synge
er en god made at sprogstimulere
pa.

| bogens indledning beskrives
mange gode grunde til at synge for
eller sammen med sit lille barn, og
hvordan musik og sprog har mange
feellestraek, samt hvorledes tale-og
sangudvikling haenger taet sam-
men.

Bogens hovedbudskab er, hvorle-
des man kan stimulere det lille barn
bade med musik og sang, samtidig
med at motorikken inddrages. Helt
konkret peges der pé, hvilke moto-
riske ting man kan gdgre med barnet
pa forskellige alderstrin. Der ud
over er der et kapitel om barnets
sansemotoriske udvikling, og hvor-
dan man stimulerer de forskellige
sanser hos det lille barn.

Det meste af bogen er fyldt med
kendte sange samt noder og becif-
ringer. Der fglger en legebeskrivel-
se med til hver sang, og desuden
beskrives, hvad legen stimulerer og
udvikler. Hver sang bliver under-
stgttet af et foto med bgrn og deres

forzeldre, hvor man visuelt far un-
derstgttet, hvordan man leger sam-
men. Der fglger en DVD med, der
ggr det muligt at fa et ekstra input
til, hvordan man synger og leger
med sit lille barn.

Jeg oplever et materiale, der dels
har en teoretisk indfaldsvinkel, som
er let laest, og sa primeert fokuserer
pa det praktiske. Med min indfalds-
vinkel til sma bgrn med hgretab fin-
der jeg, at bogen vil veere meget
velegnet i forbindelse med AVT un-
dervisning. | og med de fleste san-
ge nok er kendte, ellers kan man jo
stgtte sig til DVD’en, sa er der ingen
undskyldning for ikke at komme i
gang - som foreeldre hjemme, for
feedre- og mgdregrupper, i dagple-
jer og vuggestuer, og som sagt er
materialet egnet i audiologopae-
dens veerktgjskasse. For mig er det
vigtigt, at bgrn lige fra fgdslen mg-
der sang og musik.

Birgitte Franck

Flexbog

Alinea 2014

Forskellige priser alt efter hvilke
bgger, der gnskes adganag til,

antal elever mv.

Laes mere pad www.flexbog.dk eller
www.alinea.dk

Forlaget Alinea har lanceret et nyt
system: Flexbog. Det myldrer frem
med nyt, smart materiale til elektro-
niske platforme, og det kan veere
sveert at gennemskue markedet.
Desuden har man som underviser
maske et materiale, man synes er
rigtig godt, og har egentlig ikke lyst
til at ga over til noget andet. Med
Flexbog er det muligt bade at be-
holde det materiale, man er »hjem-
me i«, og samtidig forny sig og be-
nytte de muligheder, der ligger i
det elektroniske materiale. Her kan
man nemlig hente et hav af eksiste-
rende undervisningsmateriale digi-
talt til samtlige fag pa 3.-10. klasse-
trin. Bade grundbog, arbejdsbog og
kopiark.

Det er en rigtig god udvikling og
ligger godt i trdd med den tendens,
der blev fremhaevet flere gange pa
konferencen »it og ordblinde« pa
DPU den 8.4.2014: Udviklingen gar
fra it-rygsaekke som hjeelpemiddel
til ordblinde hen imod leese- og
skriveteknologi for alle.

| Flexbog-systemet er der adgang
for alle til digitale udgaver af under-
undervisningsmaterialer, som man
ellers skulle scanne ind eller kun
kunne se, hvis man havde adgang
til Materialebasen eller Nota. Man
skriver selvfglgelig direkte i materi-
alet pa sin pc, Mac eller Ipad. Hvis
man har behov for opleesning eller
ordforslag, er det nemt at benytte
dette. Den ordblinde elev fgler sig
ikke udstillet, nar han tager sin it-
rygseek frem — for det er slet ikke
ngdvendigt. Og alle har mulighed
for at benytte hjeelpeveertdgjer, hvis
de har behov for det - uanset om
man har diagnosen »ordblind«.
Men Flexbog er ikke bare elektro-
niske udgaver af noget eksisteren-
de: i bggerne er der ind imellem
lagt lydfiler ind, og der er henvis-
ninger og links til kopiark, hjemme-
sider el.a. Ved siden af er det muligt
at leegge individuelle lektier ind, sa
lzereren kan differentiere undervis-
ningen. Og der er et kommunikati-
onsmodul, sa laereren kan kommu-
nikere med sine elever, og eleverne
kan kommunikere med hinanden.
Fx kan eleverne dele supplerende
materiale, leegge links ind til rele-
vante hjemmesider, videoer el.a. -
og leereren kan supplere med andre
opgaver end dem, der ligger der i
forvejen. Ikke noget med pludselig
at komme med en ekstra artikel el-
ler et kopiark, som den ordblinde
elev ikke har mulighed for at na at
scanne ind og dermed fa lzest.

En anden fordel er, at alle bgger,
kopiark mv. kan ligge i en samlet
mappe pa computeren, sd man ikke
behgver at pakke tasken med for-
skellige bgger hver dag — med risi-
ko for at glemme noget. Man kan
efterhanden stort set droppe bgger
0g papir og ngjes med en baerbar
computer eller Ipad.
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Flexbog er super, bade for ordblin-
de og for alle andre elever. Det er et
skridt i den rigtige retning, sa alle
kan blive inkluderet og fa de sam-
me muligheder for at leere. Jeg
haber virkelig, at det bliver mere
reglen end undtagelsen, at man gar
over til denne form for materialer.

Natasha Epstein
CSU-Slagelse
Leeseafdelingen

Henning W. Nielsen

Samarbejde mellem lzerere
og psykolog om inklusion
- nogle veerktgjer til PPR

Dansk Psykologisk Forlag 2014
Pris 358,00 kr.

Bogens forfatter starter med at be-
skrive, at den stgtte, som PPR vil
kunne yde fremover, vil fa et andet
indhold og en anden form, end den
man hidtil har kendt. Fra politisk
hold er der desuden fokus pa at
ggre det specialpsedagogiske omra-
de mere gkonomisk effektivt. Tidli-
gere sa man meget pa den enkelte
elev og pa mangler hos denne, bl.a.
med henblik pa at finde alternative
placeringer. Nu har konsultative
metoder vundet indpas, hvor psy-
kologen ikke altid far mulighed for
at bruge siden viden overfor de en-
kelte elever.

Der er heller ikke laengere et sik-
kert regelgrundlag for PPR-virksom-
heden. Det er nu den enkelte skole-
leder, der vurderer, i hvilket om-
fang han vil bruge PPR eller andre
muligheder.

Psykologisk er der udviklet meto-
der, der laegger stgrre veegt pa bar-
nets relationer og muligheder for at
a&ndre pa disse, idet man er blevet
mere opmaerksom pa, at adfeerd
udspilles i sammenhang. Samtidig
er der fokus pa inklusion af elever i
de almindelige klasser. Det er ud
fra den synsvinkel, at bogen er
vinklet.
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Hovedmaterialet i bogen bestar af
dialogskemaer og 7 analyseskema-
er, hvoraf nogle er tomme og andre
udfyldte, for at vise eksempler pa
forskellige problematikker som
f.eks. barnets selvvurdering, forvalt-
ning af fglelser, konflikter, sociale
relationer i klassen (Skemaerne kan
downloades gratis, af dem der
kagber bogen). Endelig beskrives der
observationsmetoder med et relati-
onelt udgangspunkt.

Der er saledes i materialet lagt
veegt pa sociale, relationelle og
emotionelle forhold. Ud fra dia-
logskemaer laegges op til en samar-
bejdsproces, hvori der indgar pro-
blemafklaring, malseetning, handle-
plan samt evaluering i skriftlig
form, hvilket jeg finder uhyre vig-
tigt. Materialet er saledes tenkt
som et veerktgj bl.a. i forbindelse
med inklusion.

Bogens sidste afsnit fokuserer pa
teoretiske kerneomrader i forbin-
delse med inklusion pa forskellige
niveauer: socialkonstruktionisme,
reflekterende praktikere, historiefor-
teelling, teamfunktion, positiv psy-
kologi , klasseledelse m.v. Hvert en-
kelt omrade er kort og preecist be-
skrevet med litteraturhenvisninger,
som alle er af nyere dato.

Henning W. Nielsen bemaerker selv,
at materialet ikke peger tilstreekke-
ligt tydeligt pa, at elev og foraeldre
er aktive medspillere i problemligs-
ningsprocessen, en indfaldsvinkel,
som jeg savner.

Han skriver ogsa, at observatio-
ner sjeeldent har vaesentlig betyd-
ning for planlaegning af interventio-
ner, hvilket jeg kunne gnske, man
opprioriterede. Jeg er helt enig
med forfatteren i, at betingelserne
for teamsamarbejde ikke altid er
veegtet hgjt nok pa den enkelte sko-
le, og at effektiv klasseledelse i den
grad bgr understgttes.

Hvis inkludering skal lykkes, sa
handler det om et paradigmeskift
pa mange forskellige niveauer. Det
er ikke noget, der sker fra den ene
dag til den anden, men vil tage ar
og kraeve en vedvarende indsats.

Det hele handler om, hvordan vi
som medmennesker mgder og be-
handler hinanden. Men jeg savner,
at man ikke kun taler om barnet,
men ogsad med barnet og dets for-
eeldre.

Birgitte Franck



Pressemode med kulturminister Marianne Jelved tirsdag den 20. maj 2014

Kulturministeriet har udgivet 3 haefter opdelt pa smabgrn, skolebgrn og unge, i hvilke man peger pa vigtigheden af at
kommuner, dagtilbud og skoler kommer i kontakt med lokale kulturtilbud. Det er helt op til den enkelte kommune at be-
stemme, hvordan et sadant tilbud kan skabes.

Det gode ved tilbuddet er, at man i opstartsfasen har mulighed for at modtage medfinansiering fra kulturministeriet.
Det drejer sig blandt andet om:

» Kulturtjenester, der skal binde dagtilbud, skoler og det lokale kunstner- kulturmiljg sammen
+ Kulturkuffert til bgrn med udfordringer

« Filmkuffert, der kan stimulere bgrns forteellelyst og filmforstaelse

» Samling af gode eksempler pa kunst og kultur i fgrskolebgrns hverdag

* Ungekulturomradet, hvor unge selv stér for indholdet

« Pulje til projekter med fokus pa initiativer i strategierne

| et samfund, der nok ikke bliver mindre individualiseret i tiden, der kommer, er det vigtigt at fokusere pa, at faelleskab
har stor betydning for den enkelte og for gruppen.
Jeg vil kun fokusere pa indsatsomrader for sma bgrn og deres mgde med kulturen i hverdagen:

» Kompetenceudvikling og gensidig leering blandt sédvel paedagoger og andre voksne i dagtilbud i forhold til hvordan
kunst og kultur kan indga i sma bgrns hverdag

« Alle sma bgrn skal mgde kunst og kultur - ogsd dem, der ikke mgder det i deres hverdag

» Viden om, hvilke tiltag der virker i forskellige sammenhaeng

Jeg har en drgm, maske kunne ALF veere med til at ggre den til virkelighed?? »I'm ready«, som jeg har anmeldt i dette
nummer af DA, burde set med mine gjne kunne veere et brobyggende projekt, hvis den blev oversat i gkonomisk sam-
arbejde mellem Audiologopaedisk Forening og Kulturministeriet og blev et projekt pa PPR kontorer, hvor man underviste
kulturfremmede foreeldre i, hvordan man kan bruge bgger til mere end blot at leese op af.

Der er afsat 40 millioner over 4 ar til det samlede projekt.
Yderligere oplysninger pa Kulturministeriets pressetelefon 22765116.
Birgitte Franck

Coblenzer/Orsted VRF kurser i 2014 og 2015

VRF Fortsatterkursus II: ARTIKULATION
afholdes i Kgbenhavn i uge 38,

d. 15. - 19. september 2014

Instruktoer: Ase @rsted

Deltagergebyr: 5.500 kr.

Tilmeldingsfrist senest 15. juni 2014

VRF Fortsatterkursus III: TALE
afholdes i Kgbenhavn i uge 49,

d. 1. - 5. december 2014

Instrukter: Ase @rsted

Deltagergebyr: 6.000 kr.

Tilmeldingsfrist senest 15. september 2014.

VRF GRUNDKURSUS

afholdes i Kebenhavn i uge 12,

d. 16. - 20. marts 2015

Instrukter: Ase @rsted

Deltagergebyr : 5.000 kr.
Tilmeldingsfrist senest 1. januar 2015

VRF Fortsatterkursus I: STEMME
afholdes i Kebenhavn i uge 19,

d. 4. - 8. maj 2015

Instrukter: Ase @rsted

Deltagergebyr: 5.500 kr.
Tilmeldingsfrist senest 1. marts 2015

VRF Fortsaetterkursus II: ARTIKULATION
afholdes i Kebenhavn i uge 37,

d. 7. - 11. september 2015

Instrukter: Ase @rsted

Deltagergebyr: 5.500 kr.

Tilmeldingsfrist senest 15. juni 2015

VRF Fortsaetterkursus III: TALE
afholdes i Kebenhavn i uge 49,

d. 30. november - 4. december 2015
Deltagergebyr: 6.000 kr.
Tilmeldingsfrist senest 1. oktober 2015

Alle tilmeldinger til: Ase Orsted - Logopaed
e-mail: orsted@coblenzer.net eller: aase.orsted@get2net.dk
Hjemmeside: http://coblenzer.net
TIf.: 45 81 76 30
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Fagetiske retningslinjer

for medlemmer af Audiologopaedisk Forening

Disse retningslinjer er vedtaget pa general-
forsamlingen den 24. marts 2014 og gaelder
for alle medlemmer af ALF — uanset om man
arbejder i privat eller offentligt regi.

Terminologi

* De professionelle inden for det tale-/hgre-/lee-
sefaglige omrade omtales som medlemmer.

» Klienter/patienter/elever/kunder/brugere/indi-
vider/kursister/deltagere omtales som borge-
re.

» Undervisning/treening/behandling/(re)habilite-
ring omtales som intervention.

» Undersg@gelse/screening/testning/afdaekning/
observation og vurdering/evaluering omtales
samlet som udredning.

» Radgivning/vejledning omtales som radgiv-
ning — uagtet at disse begreber ikke deekker
det samme.

Referenceramme

Fglgende tre dokumenter udggr den overordne-

de ramme for ALF's fagetiske principper:

* FN’s konvention om rettigheder for personer
med handicap

* Den europaeiske menneskerettighedskonven-
tion

* CPLOL's ramme for etisk praksis i udgvelsen
af logopaedisk arbejde

| gvrigt henvises til danske love, bekendtggrel-
ser og ministerielle vejledninger.

Grundlaeggende etiske principper

ALF har fire grundleeggende etiske principper,

som reflekterer foreningens menneskesyn. Dis-

se fire principper teenkes anvendt som udgangs-

punkt for medlemmernes faglige ageren og dan-

ner grundlaget for foreningens fagetiske ret-

ningslinjer:

* Medlemmet handler med respekt for andres
selvbestemmelse og veerdighed.
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* Medlemmet handler med henblik pa at gavne
andre og bidrage til at forbedre deres livskvali-
tet.

* Medlemmet handler saledes, at der pa intet
tidspunkt er risiko for andres fysiske eller psy-
kiske helbred.

* Medlemmet handler retfaerdigt og rimeligt un-
der hensyntagen til bade individet og samfun-
dets normer og regler.

Faglige kvalifikationer og kompetencer

* Medlemmet ma tidligst begynde at praktisere
inden for den faglige retning, som vedkom-
mende har uddannet sig til, nar uddannelsen
er afsluttet pa BA/PD-niveau eller tilsvarende.
Tidligere praksisudgvelse finder kun sted i til-
knytning til uddannelsespraktik og under taet
supervision af en feerdiguddannet audiologo-
peed.

* Medlemmet udfgrer kun udredning og inter-
vention, der reelt ligger inden for vedkom-
mendes faglige kompetencer. Dette indebae-
rer, at medlemmet enten ops@ger professionel
assistance eller henviser til kompetente pro-
fessionelle ved de opgaver, der ligger uden for
medlemmets kompetencer.

* Medlemmet opdaterer Igbende sin faglige
viden (pa baggrund af national og internatio-
nal forskning) inden for de specifikke fagomra-
der, som vedkommende arbejder med, samt
inden for audiologopeedisk praksis generelt.

* Medlemmet tilstreeber gennem hele sit ar-
bejdsliv at efteruddanne sig inden for de spe-
cifikke fagomrader, som vedkommende arbej-
der med.

* Medlemmet bidrager sa vidt muligt til udvik-
lingen af de specifikke fagomrader, som ved-
kommende arbejder med.

Relationen til borgeren

* Medlemmet er ansvarlig for praecis og daek-
kende udredning af borgerens kommunikative
kompetencer og udfordringer.
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* Medlemmet er ansvarlig for praecis og rele-
vant information og radgivning om 1. borge-
rens kommunikative kompetencer og udfor-
dringer og 2. interventionens indhold og mal-
seetning.

* Medlemmet fgrer en fortrolig journal, der er
preecis og daekkende.

* Interventionen baseres sa vidt muligt pa vi-
denskabelig evidens og international konsen-
sus.

¢ Interventionen planleegges i samrad med bor-
geren (og/eller dennes pargrende) og med
borgerens tarv for gje.

* Medlemmet giver ingen garantier for effekt af
interventionen, hverken med hensyn til effek-
tens omfang, eller hvor lang tid det vil tage at
opna effekt.

* Ved elektronisk kommunikation med borgere,
pargrende og andre gaelder samme etiske ret-
ningslinjer som ved kommunikation ansigt-til-
ansigt.

* | forbindelse med elektronisk kommunikation
handterer medlemmet personlige informatio-
ner om borger og relaterede personer i hen-
hold til lovgivningen.

* Medlemmet er seerlig opmaerksom pa de in-
teressekonflikter, der kan opsta ved kontakt
med borgere via sociale medier.

* Medlemmet er opmeerksom pa de szerlige ud-
fordringer, der er forbundet med (uden selv at
mgde den pagealdende borger) at stille en
diagnose og/eller udarbejde et forslag til inter-

vention pa baggrund af en udredning, som an-

dre professionelle har udarbejdet.
* Medlemmet er opmeaerksom pa de saerlige ud-
fordringer, der er forbundet med at udarbejde

en udredning og drage konklusioner efter ude-

lukkende at have haft elektronisk kontakt med
borgeren.

* Medlemmet superviserer audiologopaedistu-
derende ved uddelegering af delelementer af
udredning og intervention.

Seerlige forhold for privat ansatte og
privatpraktiserende medlemmer

 Et privatpraktiserende medlem ma kun annon-

cere med og undervise inden for fagomrader,
som vedkommende er formelt kvalificeret i.
» Et privatpraktiserende medlem skal oplyse
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borgeren om, at der ogsa eksisterer et gratis,
offentligt tilbud.

 Et privatpraktiserende medlem ma i sine for-
anstaltningsforslag ikke lade sig pavirke af
hensynet til egen faglig fordel eller egne gko-
nomiske interesser.

» Et privatpraktiserende medlem skal veere op-
maerksom pa kravene til datasikkerhed. Pc’en
eller tilsvarende ma ikke veere tilgeengelig for
andre end medlemmet selv.

» Et privatpraktiserende medlem skal veere op-
maerksom pa de saerlige udfordringer, der er
forbundet med en anmodning om second opi-
nion i forbindelse med en udredning foretaget
af en anden audiologopaed.

Fagligt samarbejde

* Medlemmet samarbejder i relevante situatio-
ner med andre professionelle bade inden for
og uden for eget fagfelt.

* Medlemmet formidler pa opfordring sin fagli-
ge viden, erfaring og praktiske faerdigheder til
kollegaer.

* Medlemmet bidrager sa vidt muligt med faglig
erfaring og praktiske faerdigheder i uddannel-
sen af fagets studerende.

Efterlevelse af de fagetiske retningslinjer

* Medlemmet bgr sa vidt muligt kontakte et an-
det medlem, der ikke efterlever de fagetiske
retningslinjer, og indga i en drgftelse af ved-
kommendes faglige dispositioner.

* Medlemmet er villig til at drgfte egne faglige
dispositioner med fagkollegaer.

» Hvis den kollegiale dialog ikke fgrer til feelles
forstaelse, kan det fagetiske udvalg inddrages.
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Ryst posen og begynd pa en frisk

Inspiration til fremtidens rehabilitering af mennesker

med hgrenedsaettelse

Referat og kommentarer fra kursusdag den 21. februar 2014 arrangeret af Socialstyrelsen. Samtlige
Power Points fra foredragene kan findes pa ALF’s hjemmeside. Ud over slides fra de refererede
oplaegsholdere er der et meget smukt powerpoint show af arkitekt Camilla Ryhl om universel design
og arkitektonisk kvalitet. Enkelte af disse bringes som illustration i artiklen.

BIRGITTE FRANCK

har arbejdet med bgrn med hg-
retab i hele sit professionelle liv.
Hun er fortsat med dette arbej-
de, efter at hun er gaet pa pensi-
on, dels som foredragsholder,
debattgr, som coach for foreel-
dre til bgrn med hgretab, som
anmelder af den nyeste litteratur indenfor hgreomra-
det og paedagogik i det hele taget. Hun har veeret en
af initiativtagerne i Danmark til at saette fokus pa AVT.
Hun er meget optaget af den Igbende inklusionsde-
bat.

Ingen tvivl om, at denne meget spaendende kur-
susdag blandt andet skal ses i lyset af fglgende
problematikker, som Steffen Bohni, afdelings-
chef i Socialstyrelsen bgd velkommen med:

Der ligger mange udfordringer omkring af-
hjeelpning af hgrevanskeligheder, ikke mindst
sat i relation til, at der bliver flere aldre, og at de
lever lzengere. Man er saledes ngdt til at se pa,
hvilke hgreproblemer, der er, for hvor mange
mennesker, hvornar problemerne opstar, hvad
der virker bedst pa afhjeelpning af disse, og
hvordan hgrenedsaettelsen indvirker socialt,
psykisk og i forbindelse med arbejdsmarkedet.
Man bgr i den forbindelse ogsa se pa, hvordan
man forsgger at afhjeelpe problemerne i udlan-
det, og naturligvis handler det ogsa om cost-
benefit.

Dagen handlede om en helhedsorienteret ind-
sats, hvor de mange involverede professionelle
parter bgr spille sammen pa en ny made til
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st@grre gavn for personen med hdretab og for
samfundet.

Der var en stram styring med indlagte pauser
til gruppediskussioner, men ikke med megen tid
til at stille uddybende spgrgsmal til foredrags-
holderne.

Steen Bengtsson

Dagens fgrste foredragsholder var Steen
Bengtsson, seniorforsker pa Socialforskningsin-
stituttet. Han tog sit udgangspunkt i 2 nye un-
dersggelser (2013), der fokuserer pa handicap i
al almindelighed og mennesker naesten uden
hgrelse'. SB understregede selv, at han arbejder
som forsker, men ikke med specielt kendskab til
hgretab.

Han startede med at fokusere pa bgrn med CI.
Her berettede han om, at det ikke havde veeret
muligt at fa fat i mere end ca. halvdelen af bgr-
nene. Man kan vel egentlig heller ikke fortaenke
nogle foraeldre i, at de efterhanden er treette af
alle mulige undersggelser og test omkring deres
bgrn?

SB har kun bgrn uden andre vaesentlige han-
dicap med i sin undersggelse, men han estime-
rede, at ca. 33% af bgrn med Cl har andre handi-
cap. Det konkluderes ud fra de bgrn, der deltog i
undersggelsen, at:

* hos ca. 30% af bgrnene med Cl er kompensati-
onen lykkedes

» andre 30% klarer sig middel godt

 de resterende 30% klarer sig mindre godt.

Af denne bgrnegruppe klarer 40% sig, som bgrn
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gar i al almindelighed i skolen, hvorimod ca.
60% havner i den nederste ende rent fagligt.

Her mangler jeg yderligere viden om bgrne-
grupperne. Har man taget sent opererede dgv-
fadte bgrn med eller bgrn, der fik Cl i slutningen
af 1990°erne, hvor deres nye hgrelse ikke blev
optimalt stimuleret?

Ud fra forskellige delspgrgsmal: hvad snakker
foraeldrene med deres bgrn om, hvordan leger
bgrnene, hvornar var de fulde fgrste gang, hvor-
nar fik de deres fgrste smgg med videre konklu-
derede SB, at gruppen af bgrn med Cl mere
minder om bgrn med »andre funktionsnedsaet-
telser« end om deres hgrende kammerater. Han
karakteriserer gruppen af bgrn med Cl som fy-
sisk sunde og velopdragne bgrn med megen
voksenkontakt. Barnene med Cl klarer sig mar-
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kant darligere i skolen, skolearbejdet er sveert,
bgrnene keder sig i timerne?, og de har flere
psykiske problemer end hgrende.

Jeg hilser med tilfredshed, at en forsker udenfor
Cl-miljget har undersggt gruppen af bgrn med
Cl. Jeg har dog rigtig mange uddybende spgrgs-
mal, som jeg haber, jeg kan fa tilfredsstillet, nar
jeg laeser rapporten. Der er lagt op til en spaen-
dende diskussion om, hvordan bgrn med ClI kla-
rer sig, og det er tiltreengt, at diskussionen er
flyttet ud af medicinske og audiologopaediske
kredse. Men for mig at se kommer rapporten til
at fokusere pa et overgangsfaenomen, som ikke
siger sa meget om den fremtidige gruppe af
bgrn med Cl, og hvordan de kommer til at klare
sig. Jeg tror bestemt, at de vil klare sig bedre
end de bgrn og unge, som undersggelsen byg-

ger pa.

|
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Det var lettere at finde voksne dgve og dgvblev-
ne, idet de blev opsporet via tolkemyndigheder-
ne. P4 spgrgsmalet om: hvor tilfreds er du med
dit liv lige for tiden? var svaret hos mange:
»mindre tilfreds«.

Denne gruppe er mindre sammen dels med
deres egne bgrn og dels med egne foraeldre®. De
har stgrre vanskeligheder, hvad angar beskaefti-
gelse, men deltager dog mere i arbejdslivet end
mange andre handicapgrupper. Dgve bruger of-
te andre fortrolige end deres partner.

Pa et spgrgsmal fra salen svarede SB, at han
undervejs i sit arbejde var blevet klar over, at
der gemte sig veesentlige problematikker om-
kring ensidige hgretab.

Den samlede rapport udkommer omkring maj
2014.

Del af Power Point-showet »Universel design og arkitektonisk kvalitet«. Copyright: Camilla Ryhl.
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Anette Hindhede

Neeste indlaeg kom fra Anette Lykke Hindhede,

forsker ved Steno Center for Sundhedsfremme.

Hun fremlagde sit ph.d. projekt, som er et par ar

gammelt, og som ma formodes at veere kendt af

de fleste, der arbejder med voksne med hgretab.

Hun interviewede 41 personer, lige fgr de skulle

have HA, mens de var til fgrste instruktion om-

kring HA og 6 uger efter HA* Hun fandt frem til,

at mange af de mennesker, der kom til en Hgre-

klinik, slet ikke havde lyst til at veere der.

» 22% af deltagerne i undersggelsen havde et
reelt hgreproblem.

* 61% havde et lille hgreproblem, som ikke var
specielt akut.

* 17%, mente ikke, at de havde et hgreproblem,
men var nok kommet pa grund af socialt pres
fra andre.
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ALH lavede videooptagelser af, hvad der skete i
instruktionstiden pa 45 minutter i brug af HA,
hvilket ifglge hende var ganske forudsigeligt.
Der blev stillet ret mange ja/nej spgrgsmal til kli-
enten, og skulle denne driste sig til at ville i en
yderligere dialog, blev denne mg@dt med vigen-
de gjenkontakt og ingen invitation til samtale.

Hendes konklusioner er, at det at fa et hgreap-
parat er langt mere end et teknologisk fix, og at
nogle af problemerne vil kunne afhjeelpes uden
HA. Hun savner, at man pa audiologisk afdeling
ggr reklame for muligheden af at henvende sig
til et Kommunikationscenter for at fa begynder-
undervisning, yderligere stgtte og oplysninger
om hjeelpemidler, efter at man har faet HA.

Der er ingen tvivl om, at de audiologiske afde-
linger bliver malt pa deres produktivitet i antal
udleverede hgreapparater. Men hvad nu, hvis
der rent faktisk bliver udleveret for mange HA,
fordi den nuveaerende struktur ikke giver tid til en
samtale med audiologopaed/hgrepsedagog en-
ten fgr hgreprgve eller efter, for at udrede de
konkrete problematikker, som ikke ngdvendigvis
bgr ende med et HA?

Der var stor diskussionslyst ved mit bord om-
kring, hvordan man uden de store problemer,
kunne aendre strukturen til gleede for den enkel-
te klient og samtidig formindske udgifterne til
HA. Folk fra Fyn foreslog:

* Ryst posen og skab strukturer, hvor samtale
opprioriteres bade fgr og efter HA behandling.
Giv HA til dem, der gnsker det og har brug for
det her og nu. Man er altid velkommen til at
vende tilbage til Hgreklinikken pa et senere
tidspunkt, nar hgretabet giver stgrre gener.

» Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen ma op
pa beatet, hvad angar en lovgivning, der un-
derstgtter ny struktur pa hgreapparatomradet.

+ Det kan ikke ga for steerkt, at den eksisterende
lovgivning leerer af de velunderbyggede forsk-
ningsresultater fra ind-og udland med hensyn
til, hvad borgeren med hgretab har brug for -
og rent faktisk, hvad de maske har mindre
brug for.

Jeg ma tro og habe, at fremtidens zldre stiller
sa store krav til ligeveerdig dialog, at brugerne
og deres organisation ogsa rejser sig som en
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magtfuld sparingspartner, der kraever: »nye bol-
ler pa suppen nug, leer at ga i dialog, dette kun-
ne ogsa medfgre besparelser og formentlig me-
get mere tilfredse kunder i »den audiologiske
biks«.

Eksemplet er fint, hvad angar kontrol-Danmark
og maling af produktivitet. Man er i stand til at
male antal udleverede hgreapparater pr. klinik.
Det er vanskeligere at teelle det antal apparater,
som ikke matte blive udleveret, fordi en samtale
Igser nogle af brugerens kommunikationspro-
blemer. Denne type coaching kan da sagtens
males, hvis den form for vejledning ma teelles
op som noget veerdifuldt.

Hvis der pa en klinik skulle sidde en person, der
kun gar efter tal pa udleverede HA pr. ar, sa op-
star der en reel fare for, at mennesket med to
grer bliver til en tingsliggjort person, hvor man
ikke ser sig i stand til at lytte til de bagvedliggen-
de problemer, personen matte have. Eksemplet
er ikke fri fantasi. Det er min tilfgjelse til gen-
gaeld: Teenk, hvis brandmaend blev malt pa antal
brande, de rykkede ud til, og sa satte ild til huse,
for at fa flere point pa bundlinjen.

Berth Danermark

Naeste foredragsholder var den internationalt
kendte forsker Berth Danermark fra Sverige med
tilknytning til The Swedish Institute for Disability
Reserach, Linkdping og Orebro University samt
Audiological Research Centre University Hospi-
tal in Orebro. Hans udgangspunkt er, at offentli-
ge sundhedssystemer bgr sigte mod mere bor-
gerorientering og mod at gge kvaliteten af ind-
satser overfor et stigende antal patienter under
restriktive ressourcer. Audiologer er ngdt til at
foretage betydelige aendringer i deres praksis
for at kunne opfylde disse forventninger.

Han fokuserede pa3, at vi skal forvente en kraf-
tig stigning i levealder, hvor mange af os i frem-
tiden bliver op til 95 ar, hvilket i sig selv siger, at
antallet af borgere med hgretab vil stige kraftigt.
BD kom med en meget sigende cost-benefit
analyse:

* hgretab giver stgrre isolering og en kognitiv
overbelastning
* hgrenedsaettelser spiller en rolle i demens
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« at spare pa audiologien vil betyde flere de-
mente, som er en meget omkostningstung
byrde for samfundet og for den enkelte og
dennes familie

Med udgangspunkt i ICD og ICF klassifikationer
efterlyste BD et bredere perspektiv pa rehabilite-
ring og veerktgjer at arbejde med. Det handler
ikke om at lave alenlange lister med kategorier,
men derimod om sa fa kategorier som muligt,
hvor man tager udgangspunkt i holistiske per-
spektiver, delagtighed og kommunikation (forsk-
ning, brugeren, eksperterne, de kliniske perspek-
tiver).

Her efterlyste BD bedre veerktgjer til at analy-
sere cost-benefit problematikker. Han kom med
eksempler pa, at 40% ikke bruger det HA, de har
faet, samtidig med at vi ved, at hgretab og der-
med kommunikationsproblemer gger psykiske
problemer og selvmordsforsgg. Han understre-
gede, at hvis kommunikationen gar i stykker, sa
er det ikke primaert menneskenes skyld, men der
er i hgjere grad tale om systemfejl.

BD gav eksempler pa, hvordan man kan stille
abne spgrgsmal omkring hgretab og pa denne
made give personen med hgretab mulighed for
selv at beskrive sin situation, en holdning, som
kom til at ga som en rgd trad gennem hele da-
gen. Det handler om personlige ting, der ggr
forskellen i behandling hvilket BD sammenfatte-
de med et ord: Tillid.

Louise Hickson

Efter en velfortjent frokost bemeerkede den ud-
maerkede facilitator Lotte Hansen, at veerktgjs-
kasser og strategier samaend ogsa er brugbare
materialer, nar det for nogle deltagere var sveert
at komme tilbage i salen til det stramme pro-
gram, fordi frokostpausen blev tilbragt ventende
i en madkg.

Derefter kom professor Louise Hickson, leder af
School of Health and Rehabilitation Science og
medredaktgr af The Communication Disability
Center, University of Queensland, Australien, pa
talerstolen.

Hun startede med naesten ikke at kunne fa
haenderne ned, fordi hun fa timer forinden hav-
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de faet et belgb pa 28 millioner australske pund
til sine projekter, der handler om at forbedre re-
sultaterne af audiologisk rehabilitering, med ud-
gangspunkt i at eendre praksis pa 2 mader. For
det fgrste bgr adgangen til at veelge mellem for-
skellige rehabiliteringsmuligheder forbedres, og
for det andet bgr mennesker med hgrenedsaet-
telser inviteres til at deltage aktivt i egen rehabi-
litering.

Jeg tror pa, at tiden er moden til, at 68-generati-
onen, der nu er ved at komme ind i de aeldres
reekker og med muligt hgretab og andre skavan-
ker, har et gnske, maske nsermere et krav til, at
de skal ind i et ordenligt patientforlgb, hvor der
ikke sidder en autoritet, der dikterer det ene eller
det andet. Men hvor der klart, pa dialogbasis,
opstar en platform, hvor der er tid, indsigt, lyst
og tillid til, at man lytter til den anden og hvor
klienten far lov til at stille sine spgrgsmal, far
svar og der ud fra kan traeffe valg omkring egen
rehabilitering.

Sa for mig handler denne respekt for den an-
den ikke kun om audiologi, det handler om ma-
den, vi er sammen pa, og hvordan fagpersonen
med en bred viden ikke tromler klienten, men ud
fra en dyb medmenneskelig respekt viser et gn-
ske om at hjeelpe den enkelte til at foretage de
valg, der fdles rigtige, og som de selv kan sta in-
de for og veere aktivt medbestemmende om-
kring. Men jeg ved, at der sidder nogle »skran-
kepaver i systemerne«, som ikke magter at udvi-
se denne respekt for medmennesket.

Louise Hickson henviste blandt andet til en un-
dersggelse, der viste, at 70% af befolkningen i
Australien over 70 ar har hgreproblemer, hvoraf
39% ikke har haft kontakt til greleege og 58% ik-
ke bruger hgreapparat (Laplante-Lévesque m.fl.
2013). Disse tal gnskede det australske senat at
fa forbedret.

Her tog LH udgangspunkt i »Evidence-Based
Practical Audiologi« og i »Evidence about Hea-
ring Aids Improve Activity Participation«. Der
blev praesenteret en model med 5 trin:

» Definer et klinisk spgrgsmal
» Veer pa udkik efter forskningsresultater i for-
bindelse med det fremsatte spgrgsmal
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« Evaluer den evidens, der er til radighed pa
omradet

» Relater denne viden til klienten

» Evaluer udbyttet af den evidensbaserede prak-
sis

Ved den patient/klient-baserede praksis vil pati-
enttilfredsheden stige, behandlingen vil lykkes
bedre, den fagprofessionelle vil ogsa fgle sig
mere tilfreds, og endelig far patienten med en
kronisk lidelse en form for »veerktgjskasse« hvor
de bedre kan ga ind og blive ansvarlige for egen
situation.

Caitlin Grenness
Neeste foredragsholder var Caitlin Grenness, der
har skrevet sin ph.d. i Danmark pa Erikholms
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Forskningscenter. Jeg vil henvise til artiklen: Pa-
tient-centred care: A Review for Rehabilitative
Audiologists (Grenness m.fl. 2014).

Kort sagt handler modellen for patientcentreret
opmarksomhed i audiologien om at skabe et
terapeutisk forhold mellem fagperson og klient/
patient, der handler om:

at individualisere

* at informere

» atinvolvere

 at veere faelles om at tage beslutninger

Hvis jeg for egen regning skulle komme med en
tilfgjelse, sa kan jeg forestille mig, at tidsforbru-
get er den stgrste hindring pa audiologiske afde-
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linger, der skal producere og dokumentere mere
og mere. Omvendt: lader man vaere, sa vil man
fa mange patienter, der ikke er tilfredse med HA
eller som slet ikke bruger det. S man kunne
vende spgrgsmalet om og sige: har vi gkonomi
til ikke at arbejde patientcentreret, for det kan
blive den dyre og darlige Igsning pa sigt, nar vi
ikke fokuserer pa det enkelte menneskes gnsker
og behov og dermed livskvalitet.

Gitte Englund

Steno Diabetescenter var repraesenteret af Gitte
Englund, der har en fortid i audiologien. Hun ar-
bejder nu indenfor sundhedsfremme og patient-
uddannelse med fokus pa skabe handlekompe-
tence og mestring af egen funktionsnedsaettel-
se.

Det var helt klart, at de strategier, der blev arbej-
det med hos patienter med sukkersyge, sagtens
kunne omformes til at deekke folk med hgretab,
sa de blev i stand til at handtere eget hgretab pa
en bedre made, ved at andre adfzerd, teenkema-
de og relationer. Men der er nogle hurdler, der
skal arbejdes med, idet mange patienter skal
lere at tale om egne udfordringer og mulighe-
der samtidig med, at den sundhedsprofessionel-
le skal leere at arbejde med og veerdsaette den
dialogcentrerede made at forholde sig til hinan-
den pa.

Pa Diabetescentret har man lavet en vaerktgjs-
kasse med sundhedspaedagogiske gvelser, hvor
en overskrift kan veere:

* min dag

* mine udfordringer

* mine muligheder

* mine relationer

« der ud fra at seette mal op for hverdagen

Her henviser GE til nogle af de materialer, Ida
Instituttet allerede har lavet til fagperson/klient.
Jeg ma give GE ret i, at i grunden er der mange
ens problematikker i hgrerehabilitering og andre
kroniske lidelser.

Rapport
Der er lige udkommet en rapport i Danmark, der
er citeret i Ugebrevet Mandag Morgen (Rasmus-
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sen 2014). Der fokuseres pa forholdet mellem
leege, sygeplejerske og patient, en rapport som
jeg vil mene, man bgr laese, hvis man vil ind og
a&endre pa klientens rolle ogsa indenfor de audio-
logiske tilbud. Jeg citerer: »At seette patienten i
centrum er en win-win-situation. Det handler ik-
ke kun om at skabe et langt mere effektivt og
velfungerende sundhedsvassen, men om at byg-
ge pa veerdier og holdninger, der burde veere
grundpillen i en sektor, der har som sin fornem-
ste opgave at redde liv og give mennesker tryg-
hed og sikkerhed i deres vanskeligste stunder«.
Og videre: »nSavel lseger som sygeplejersker er
enige om, at mindst hver femte patient har et
udtalt behov for at blive involveret i deres be-
handling. Medtages gruppen, der »i nogen
grad« gnsker det, drejer det sig om to tredjedele
af alle patienter. Ikke desto mindre mener kun
11 pct. af laegerne, at patienterne har en viden,
der kan kvalificere deres behandlinger. »Med
andre ord bliver patienternes gnsker ikke taget
alvorligt af laegerne«. Hvordan dette passer
sammen med audiologiske tilbud, skal jeg ikke
have nogen personlig mening om. Jeg tror blot,
at man bgr lytte meget intenst til de holdninger
omkring patient og professionel, som Igd man-
ge gange fra talerstolen pa dagens kursus.

Kommentarer

Jeg er taknemmelig for, at jeg fik mulighed for
at deltage pa denne ret dyre konference, hvor
jeg fgler mig overbevist om, at prisen nok har
holdt nogle potentielle kursister veek, og det er
lidt synd.

Vi blev i dagens Igb preesenteret for mange
veerktgjer, der alle peger i samme retning, nem-
lig at ikke alle personer ngdvendigvis bgr starte
med at fa et hgreapparat, nar de henvender sig
pa audiologisk afdeling. Og hvem siger i gvrigt,
at det er det sted, man skal komme fgrst, hvis
man har et lille hgretab, eller hvis andre om-
kring en synes, at nu er det pa tide med et hgre-
apparat. Isaer fordi det sa tydeligt fremgar, at
mange slet ikke har lyst og er parate til et hgre-
apparat, og at en stor del, der sa ender med et
apparat, slet ikke er motiverede for at bruge det.
Kommunikationscentrene sidder inde med en
ekspertise, som de maske fremover kunne fa lov
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til at seette mere i spil og pa et tidligere tids- pa den lange bane kan spare penge og samtidig
punkt i forhold til den voksne med hdreproble- ggre klienten mere tilfreds. Forskerne i ind- og
mer? udland har allerede gjort et veerdifuldt forarbej-

de. Nu skal dette implementeres.
Det er vigtigt, Igd det igen og igen, at den nye
model, man bgr arbejde hen imod, vil og skal

spare ressourcer til hgreapparater, idet nogle Noter

mener, at det teknologiske »fix«x med udlevering 1) Dette var ikke naermere defineret.

af hgreapparater slet ikke har den succesrate, 2) Mon det er fordi de ikke far fat i alt, hvad der bliver
2 Ar i ?

man kunne gnske. Der ses for meget pa grer og B2l 2 e Ml 2 _ _

. . 3) Forklaringen kunne jo vaere sproglige barrierer?
lyd, der_trar_]SportereS til hjernen, samtidig med 4) Grunden til at hun fik interesse for emnet var, at hun
at man i hgj grad glemmer de mennesker, der havde erfaret at de 50-64 arige mistede 2,7 millioner
gemmer sig bag grerne. Det er ikke nok at regi- kr. i tabt arbejdsproduktion pa et ar.

strere en hgrekliniks effektivitet ud fra antal ud-
leverede hgreapparater pr. ar. Det bgr handle

om i st@grre grad at snakke med den enkelte pati- Referencer
ent, lytte og tage denne med pé réd og saette sig « Laplante-Lévesque, Ariane; Hickson, Louise; Worrall,
ind i, hvordan man bedst hjaelper patienten. Linda: Stages of Change in Adults With Acquired

Hearing Impairment Seeking Help for the First Time:
Application of the Transtheoretical Model in Audio-

Jeg vil foresla bestyrelsen i ALF, at de nedszetter logic Rehabilitation. Ear and Hearing 2013, July/August
et udvalg med hgrekonsulenter og audiologo- 2013 Volume 34(4):447—457.
paeder fra Kommunikationscentrenes voksenar- » Caitlin Grenness, Lomse.chkson, Arlane Laplante-

. . . . Lévesque, Bronwyn Davidson: Patient-centred care: A
bejde, Hgreforeningen samt - hvis det er muligt ) R L .

. . . review for rehabilitative audiologists. | International

- et par progressive audiologiske overlaeger og Journal of Audiology Feb 2014, Vol. 53, No. S1, Pages
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