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Apps til iPad & Android

De kendte opgaveasker i alfa-
materialet og Pa sporet af ordet
kommer nu som Apps.

Du kan hente en gratis demo i
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Kom godt i gang med
dialogisk leesning
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forskellige situationer. Udgangs-
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sit hus. Der er en omfattende
vejledning med i bagagen.
Introduktionspris kr 1395,-

Det eneste, du behgver, er en
taburet, to barn og de 25 kort i
aesken. Et klassisk spil med
tegninger til indlaering af
forholdsordene.
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Etik og fagetik

— retningslinjer, principper og/eller

professionsidealer?

Vi har vel alle undertiden stillet os selv spgrgs-
malet — hvad er det rigtige at ggre i denne situa-
tion? - Ggr jeg det sa godt som jeg burde ggre?

Sadanne spgrgsmal af etisk karakter er savel
relevante som provokerende. Relevante fordi vi
pavirkes af verdenens foranderlighed og sam-
spillet med denne, og dermed aendrer forudseet-
ningerne sig for vores tilstedevaerelse og age-
ren. Provokerende fordi vi med disse spgrgsmal
aldrig far lov til at hvile i nuet — aldrig kan leene
os tilbage og 'bare veere’. Etik handler om, hvor-
dan vi bgr handle overfor de mennesker, vi mg-
der, og det er netop i mgdet med andre menne-
sker, at de etiske udfordringer opstar.

Ligesom disse spgrgsmal er uundgaelige i vores
personlige liv, er de det ogsa i vores professio-
nelle liv. Hver dag foretager vi faglige skgn i
udgvelsen af vores profession, og en faglig fore-
ning som ALF bgr veere en aktiv medspiller i for-
hold til ‘at kleede medlemmerne pa’ til at vareta-
ge denne opgave.

Fagetik eller professionsetik er teorier og
(overvejelser om) principper om, hvordan vi bgr
handle overfor de mennesker, vi mgder i vores
arbejdsliv. Og vi er i hgj grad en profession,
som generelt mgder rigtig mange mennesker i
vores arbejdsliv: elever/patienter/klienter, parg-
rende, fagfeeller, tvaerfaglige samarbejdspartne-
re. Netop derfor bgr vi diskutere de fagetiske ud-
fordringer og dilemmaer, der kan veere forbun-
det med vores arbejde — savel konkret indenfor
de respektive fagomrader, men ogsa overordnet
i forhold til vores samlede profession, organisa-
tionen/arbejdspladsen og samfundet.

Audiologopaedisk Forening har faktisk fagetiske
retningslinjer' - men de har staet ubergrt siden
1994, sa det var en enig generalforsamling, der i

1 Se hjemmesiden http:/alf.dk/Fagligt-etiske-retningslinjer.33.aspx

marts 2013 opfordrede bestyrelsen til at nedsaet-
te et fagetisk udvalg bl.a. med henblik pa en re-
vision af retningslinjerne.

Nar du leeser dette, har det fagetiske udvalg
haft sit fgrste mgde og er allerede godt i gang
med arbejdet. Hvorvidt arbejdet vil resultere i et
konkret forslag til generalforsamlingen 2014 er
endnu for tidligt at sige. Udvalget har planlagt
en raekke mgder, hvor det vil ga i dybden med
forskellige fagetiske problemstillinger. Men i de
indledende drgftelser star det allerede nu klart,
at vi bgr diskutere de konkrete etiske retningslin-
jer sidelgbende med mere grundleeggende eti-
ske problemstillinger. Sa handler det om ret-
ningslinjer for god opfgrsel - om audiologopaee-
dens grundlaeggende syn pa hvad god praksis
er - eller andet?

Eller med andre ord: Skal vi udarbejde fageti-
ske retningslinjer i ALF, som handler om, hvad
medlemmer bgr eller skal? Har vi fx brug for ret-
ningslinjer, der evt. skal kunne sanktioneres, sa-
fremt et medlem ikke overholder disse? Eller be-
veeger vi os mere i retning af at udarbejde en
professionsetik, som beskriver de veerdier og
principper, professionen bygger pa?

Hvilken bagvedliggende filosofi skal vi skal ta-
ge afsaet i — i det skriftlige dokument, der gerne
skulle blive resultatet af udvalgets drgftelser?

Interessante spgrgsmal, som jeg i skrivende
stund ikke har et éntydigt svar pa, men mit hab
er, at det fagetiske udvalg far sat gang i en pro-
ces, hvor vi i foreningen til stadighed drgfter de
fagetiske udfordringer og dilemmaer, der er en
uundgaelig konsekvens af vores professions
teette samspil med andre mennesker.

Bente Reimann Jensen
Formand
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4 ARTIKEL

'Peg pa noget, vis mig noget’

— en undersggelse af danske pargrendes handtering af
kommunikationsvanskeligheder ved afasi

I denne artikel beskriver vi i hovedtraek de vigtigste pointer fra vores bachelorprojekt om parerendes
héandtering af kommunikationsvanskelighederne ved afasi. Med baggrund i ICF (WHO/Sundhedssty-
relsen, 2003) og viden om logopaediske interventionsformer vil vi argumentere for vigtigheden af at
inddrage de parerende i den logopaediske intervention overfor personer med afasi. Vi vil endvidere
beskrive de gennemgaende fund fra vores analyse af den internationale forskningslitteratur vedroren-
de parorendes erfaringer og behov samt deres handtering af de kommunikative vanskeligheder som
folge af afasi efter apopleksi. | den forbindelse vi inddrage copingbegrebet, defineret af Lazarus og
Folkman (1984). Slutteligt vil vi give en kort beskrivelse af vores kvalitative interviewundersogelse og
de vigtigste resultater af denne.
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Pa baggrund af den fzelles bacheloropgave, har de tre forfattere tidligere udarbejdet en artikel for Logos.

Det er inden for afasiomradet og inden for den
logopaediske praksis generelt blevet alment
kendt, at de pargrende spiller en betydelig rolle,
nar det kommer til intervention. Vigtigheden af
at inddrage de naere pargrende i den logopaedis-
ke intervention kommer bl.a. til udtryk i den an-
erkendte klassifikationsguide ‘International klas-
sifikation af funktionsevne, funktionsnedsaettel-
se og helbredstilstand’ (ICF), udviklet af ver-
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denssundhedsorganisationen i 2001. ICF bestar
af to hoveddele. Den ene del beskriver funkti-
onsevne, bestaende af delkomponenterne krop-
pens funktioner og anatomi samt aktivitet og
deltagelse. Den anden del beskriver kontekstuel-
le faktorer, naermere betegnet ved delkompo-
nenterne personlige faktorer og omgivelsesfak-
torer. Delkomponenterne indgar i et interage-
rende samspil, hvor de indbyrdes pavirker hin-



anden og tilsammen har indflydelse pa funkti-
onsnedsaettelsens betydning for patientens liv
(WHO/Sundhedsstyrelsen, 2003).

En af fordelene ved ICF er, at den flytter fokus
fra selve funktionsnedseettelsen til patienten, og
den kan i praksis bruges til at fastholde den en-
kelte patients individuelle behov for aktivitet og
deltagelse i samfundet, saledes at dette bliver
udgangspunktet for logopaedens valg af inter-
vention (Kristensen & Andreassen, 2007). Del-
komponenterne personlige faktorer og omgivel-
sesfaktorer pavirker komponenterne under funk-
tionsevne i den forstand, at de kan fungere en-
ten faciliterende eller heemmende for patientens
aktivitet og deltagelse. For at sikre, at de kon-
tekstuelle faktorer fungerer faciliterende i for-
hold til patientens aktivitet og deltagelse i hver-
dagen, er det bl.a. vigtigt at inddrage de parg-
rende. Nar man har gje for de pargrende, har
man fokus pa at fa det omkringvaerende miljg til
at veere sa kommunikationsfremmende for per-
sonen med afasi som muligt. De pargrende kan
veere en ressource i forhold til at lette kommuni-
kative vanskeligheder for patienten med afasi
(Le Dorze & Signori, 2010). Det geelder iseer, hvis
der er tale om sveer afasi, hvor patienten har
brug for alternative kommunikationsredskaber.

Interventionsformer, der opererer pa aktivitet og
deltagelsesniveau, fylder efterhanden mere og
mere i forskningen. Selve indfgrelsen af ICF-ter-
minologien er et godt eksempel pa, hvordan lo-
gopeeder teenker deres intervention i et mere
holistisk perspektiv. Her er malet ikke laengere at
forbedre den beskadigede sprogprocessering,
men derimod at forbedre kommunikationen
mellem personen med afasi og dennes samtale-
partnere i bredere forstand. Fokus er altsa i
hdjere grad pa at gge klientens deltagelse ved at
sikre en meningsfuld kommunikation og der-
med @gge forudsaetningerne for et bedre liv (Hol-
land, 1982, Lyon, Cariski, Keisler, Rosenbek, Le-
vine, Kumpula, Ryff, Coyne & Blanc, 1997, Ka-
gan, 1998, Lyon, 2004, Koenderman, 2004, Pur-
dy & Hindenlang, 2005, Chapey et al. 2008). Det-
te pragmatiske syn pa kommunikationsvanske-
ligheder hos personer med afasi laegger op til,
at den logopaediske intervention straekker sig ud
over den klassiske tankegang ved at fokusere pa
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den enkeltes behov i forhold til at opleve en for-
bedret funktionel kommunikation (Holland,
1982, Holland, 1991). Ved et logopaedisk fokus
pa funktionel kommunikation er malet helliget
midlet. Det vil sige, at det vigtigste er, at kom-
munikation lykkes, lige meget hvordan menin-
gen formidles. Det kan blandt andet veere ved
brugen af totalkommunikation, gestik, fagter og
lignende. Isaer pargrende oplever, at den funkti-
onelle kommunikation forbedres, hvis logopae-
den treener brugen af totalkommunikation med
bade den pargrende og personen med afasi
(Rautakoski, 2012).

Med udgangspunkt i ICF og den ggede opmaerk-
somhed pa vigtigheden af at inddrage de parg-
rende i den logopeaediske intervention af perso-
ner med afasi, gnskede vi i vores bacheloropga-
ve at undersgge, hvordan pargrende til personer
med afasi handterer eller »coper« med kommu-
nikationsvanskeligheder i hverdagen, og hvilke
behov for logopaedisk hjeelp de gav udtryk for at
have. | den forbindelse udformede vi indled-
ningsvis en gennemgang af den internationale
forskningslitteratur vedrgrende pargrende til
personer med afasi. Pa baggrund af vores fund i
denne gennemgang udformede vi dernaest et
mindre empirisk studie, der havde til formal at
undersgge copingstrategierne hos 4 naere parg-
rende til personer med moderat-svaer afasi. Det-
te var bade med henblik pa kommunikationen
mellem personen med afasi og den neaere parg-
rende, og i forhold til den pargrendes oplevelse
af kommunikationen mellem personen med afa-
si og andre generelt. Vi tog udgangspunkt i defi-
nitionen af copingstrategier, som beskrevet af
Lazarus & Folkman (1984), og undersggte helt
preecist hvilke strategier de pargrende anvendte
til at handtere kommunikationsvanskeligheder-
ne i forbindelse med specifikke sammenbrud i
samtalen med personerne med afasi. Copings-
trategier inddeles i to hovedtyper af strategier:
emotionsfokuserede copingstrategier og pro-
blemfokuserede copingstrategier. Emotionsfo-
kuserede strategier defineres som kognitive
strategier, hvor fglelsesmaessige reaktioner pa
specifikke situationer reguleres, saledes at det
falelsesmaessige stress minimeres hos perso-
nen, eksempelvis fglelser som benaegtelse eller
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optimisme, der kan hjeelpe personen til at beva-
re en fglelse af hab. Problemfokuserede strategi-
er defineres derimod som adfeerdsmaessige
strategier, hvor personen genererer handlinger
for at handtere eller kontrollere en stressfuld si-
tuation, eksempelvis ved at bede om hjzelp eller
selv finde pa Igsninger til det pagaeldende pro-
blem (Lazarus & Folkman, 1984).

Sammenbrud i kommunikationen definerede
vi som enhver arsag til, at der ikke opnas forsta-
else imellem afsender og modtager, og budska-
bet dermed af den ene eller anden grund ikke er
korrekt afkodet. Formalet med opgaven lgd som
falger:

Hvordan »coper« de naere pargrende til perso-
ner med afasi i Danmark med de kommunikati-
ve vanskeligheder i hverdagen? Hvilke behov
har de i forhold til kommunikationen med deres
neere pargrende med afasi, og hvad bgr logo-
paeder sgge at ggre for bedst muligt at tage
hand om disse behov?

Gennemgang af forskningslitteraturen
Psykosociale faktorer

Af forskningslitteraturen fremgik det meget ty-
deligt, at de pargrende oplever mange psykoso-
ciale problemstillinger som fglge af det ggede
ansvar i hverdagen og afasiens konsekvenser.
Der var en generel tendens til enighed om, at
pargrende, der optraeder som omsorgsgivere,
oplever et gget niveau af stress og depression
end den almene befolkning (Han & Haley, 1999,
Low, Payne & Roderick, 1999, Pinquart & Soren-
sen, 2003, Rombough, Howse & Bartfay, 2006,
Draper & Brocklehurst 2007). De pargrende til
udskrevne apopleksipatienter ma ofte bade cope
med personens mobilitetsvanskeligheder og
eventuelle kognitive og sproglige vanskelighe-
der. Disse vanskeligheder medfgrer store om-
veeltninger og rolleforandringer i hjemmet, hvor
rollen som primeaer omsorgsperson medfgrer et
gget pres pa den pargrende (Wiwe & @hlen-
schlaeger, 2009).

Studier viser ogsa, at den pargrendes bekym-
ringer for fremtiden og anvendelse af familieer
stgtte har en betydning for den pargrendes be-
dgmmelse af livstilfredshed (Han & Haley, 1999,
Adriaansen, van Leuwen, Visser-Meily, van den
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Bos & Post, 2011). Konsekvenserne er ofte, at de
pargrende i hgjere grad er udsatte for stress, de-
pression, darligt helbred og negative selvopfat-
telser, hvilket ofte resulterer i fglelser af util-
streekkelighed (Han & Haley, 1999, Low et al.,
1999, Pinquart & Sorensen, 2003, Ohman & S6-
derberg, 2004, Draper & Brocklehurst, 2007, Ca-
meron & Gignac, 2008).

Det er veerd at bemeerke, at pargrende til per-
soner med afasi ofte vurderer selve vanskelighe-
derne ved kommunikation som veaerende de
st@grste problemer (Artes & Hoops 1976, Bakas et
al. 2006). Kinsella og Duffy (1978 og 1979) finder
desuden, at kommunikationsvanskelighederne
samt fglelsen af at have mistet partnerskabet til
sin segtefeelle spiller en stor rolle i det segteska-
belige parforhold.

Samtlige studier fandt, at afasien medfgrte ge-
nerelle forandringer i hjemmet. Disse forandrin-
ger forekommer iseaer i forhold til roller i hjem-
met (Christensen & Andersson 1989, Herrmann
et al. 1995, Bakas et al. 2006), emotionelt velvae-
re (Christensen & Andersson 1989, Bakas et al.
2006), social deltagelse og det interpersonelle
forhold imellem aegtefeeller (Artes & Hoops,
1976, Kinsella & duffy 1978, Kinsella & Duffy
1979, Christensen & Andersson 1976, Herrmann
1995, Bakas et al. 2006). Det er desuden fundet,
at primaere pargrende til personer med afasi i
hgjere grad oplever social begraensning og min-
dre tid til egne hobbier (Artes & Hoops 1976,
Kinsella & Duffy 1978, Kinsella & Duffy 1979,
Herrmann et al. 1995, Bakas et al. 2006), samt at
de oftere giver udtryk for fglelser af isolation
(Kinsella & Duffy 1978, Kinsella & Duffy 1979) og
treethed (Bakas et al. 2006).

Udover disse forandringer har flere undersg-
gelser yderligere fundet et generelt fald i maeng-
den i bade den pargrendes og personen med
afasis deltagelse i aktiviteter uden for hjemmet
(Herrmann et al., 1995, Michallet et al., 2003, Vis-
ser-Meily et al., 2009). Michallet et al. (2003) for-
klarer dette med, at de kommunikative vanske-
ligheder hos personen med afasi giver en gget
opfattelse af stresspavirkning i fritidsaktiviteter,
som iseer er baseret pa kommunikation. Dette
kan medfdre, at familierne traekker sig mere til-
bage i forhold til social kontakt, og at den pri-



maere pargrende kan have et nedsat niveau af
social deltagelse.

Coping hos pédrgrende

Af gennemgangen af forskningslitteraturen
fremgik det desuden som en vigtig pointe, at ba-
de opfattelsen af omsorgsbyrde og psykosociale
falger varierer meget afhaengigt af den enkeltes
personlige ressourcer og den opfattede maeng-
de af stress. Da coping er steerkt associeret med
de aktuelle psykosociale konsekvenser, vil det
derfor ogsa vaere meget individuelt, hvordan pa-
rgrende handterer de stressfulde hverdagssitua-
tioner (Visser-Meily et al., 2008, Michallet et al.,
2003). Undersggelser af McGurk et al. (2011) og
Visser-Meily et al. (2008) viser, at vellykkede
handteringer bade kan omfatte problemfokuse-
rede og emotionsfokuserede copingstrategier.

Optimisme og realistiske forventninger (emo-
tionsfokuseret coping) samt forskellige problem-
Igsningsovervejelser, som f.eks. at ga ned i tid
pa arbejdet (problemfokuseret coping), er cen-
trale emner. Michallet et al. (2003) viser des-
uden, at aegtefeeller til personer med afasi be-
nytter sig af konkrete problemfokuserede strate-
gier ved de samtalespecifikke sammenbrud. Dis-
se omhandler bl.a. at give personen med afasi
tid til at tale, anvendelse af simple ordkonstrukti-
oner, anvende ja/nej-spgrgsmal m.m. McGurk et
al. (2011) fremhaever, at segtefaeller til personer
med afasi ikke kun coper med kommunikations-
vanskelighederne, men ogsa med de mange an-
dre konsekvenser som fglge af afasien. Forsker-
ne papeger, at de mange forskellige problemer
interagerer med hinanden, og at de anvendte
copingstrategier til handteringen af disse mulig-
vis ikke er rettet mod individuelle problemer,
men naermere mod flere samtidige stressfulde
stimuli.

Forskerne rejser i deres artikel spgrgsmalet
om, hvorvidt pargrende er i stand til at skelne
mellem deres forskellige copingstrategier og
udelukkende berette om deres coping med kom-
munikationsvanskeligheder, hvilket kan ggre det
vanskeligere for logopeeder at identificere de co-
pingstrategier, der vedrgrer kommunikations-
vanskelighederne.
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Pargrendes behov og logopaedisk intervention
Der er forsket en del i de behov, pargrende til
personer med afasi har, bade i forhold til deres
rolle som omsorgsgivere og i forhold til den lo-
gopaediske intervention overfor deres pargrende
med afasi. Shewan & Cameron (1984) finder, at
pargrende og personer med afasi ofte har for-
skellige opfattelser af afasiens omfang og kom-
munikationsvanskelighederne, og at de pargren-
de mangler viden om afasi. Dette understgttes
af Johansson et al. (2012), der finder, at parg-
rende til personer med sveer afasi prioriterer di-
rekte sprogstimulering hgjere end undervisning
i funktionel kommunikation. Dette antyder, at lo-
gopaederne bgr veere bedre til at give de parg-
rende realistisk information vedrgrende afasi og
dennes prognose og samtidig fokusere pa at
forklare fordelene ved at treene mere kommuni-
kativt i stedet for rent sprogstimulerende.

Dog papeger Johansson et al. (2012), at det er
vigtigt, at man ikke tager habet fra de pargren-
de, da dette kan vaere en ha&emmende faktor for
deres motivation for deltagelse i interventionen.
Tidsfaktoren anses som veerende af stor betyd-
ning for udviklingen af de pargrendes forvent-
ninger og hab for fremtiden.

Den pargrendes overgang til rollen som primeaer
omsorgsgiver beskrives i forskningen i form af
forskellige faser. Den pargrendes behov vil veere
skiftende, alt efter hvilken fase den pargrende
og personen med afasi befinder sig i, og alt efter
den pargrendes niveau af overskud og evne til
at cope med de stressfulde situationer (Denman,
1998, Avent, Glista, Wallace, Jackson, Nishioka
& Yip, 2005, Cameron & Gignac 2007). Behovet
for forskellige former for information er beskre-
vet flere steder i litteraturen (Shewan & Camer-
on, 1984, Denman, 1998, Michallet, Le Dorze &
Tétreault, 2001, Avent et al., 2005, Cameron &
Gignac, 2007, Wiwe & @henschlaeger, 2009, Le
Dorze & Signori 2010, Mandes, Marién & Jans-
sen, 2011, Johansson et al. 2012).

Denman (1998) finder, at de fleste pargrende
har vaeret ngdsaget til selv at sgge den informa-
tion, de fgler behov for. Det vaere sig bade infor-
mation omkring afasi samt information om of-
fentlige tilbud som f.eks. genoptreening af per-
sonen med afasi samt stgttegrupper til den pa-
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rgrende. Det er vigtigt, at den rigtige informati-
on gives pa det rette tidspunkt, og at de parg-
rende ikke overgses med information pa et tids-
punkt, hvor de ikke er i stand til at bearbejde
denne nye viden (Cameron & Gignac, 2007). Ca-
meron & Gignac (2007) argumenterer for, at in-
formation om afasi samt tilstanden hos perso-
nen med afasi bgr gives i de fgrste faser, mens
information om sociale muligheder for den pa-
rgrende fgrst bgr gives i den kroniske fase, nar
den pargrende har faet dannet sig rutiner og har
faet tid og overskud til atter at taeenke pa egne
behov.

Flere studier har desuden fundet, at behovet for
emotionel stgtte og behovet for praktisk traening
til at forbedre kommunikationen, samt behovet
for alene-tid veek fra personen med afasi og tid
til restituering af egne kraefter er centrale temaer
hos de pargrende (Denman 1998, Cameron &
Gignac, 2007, Michallet et al., 2001, Le Dorze &
Signori 2010, Mandes et al., 2011).

Ud over dette finder Cameron & Gignac (2007)
yderligere, at de pargrende har et behov for at
fa Igbende feedback og vejledning efter, at per-
sonen med afasi er feerdig i logopaedisk behand-
ling. Dette behov for opfglgning er ifglge Came-
ron & Gignac (2007) udtryk for, at de har behov
for ikke at fgle sig efterladt af systemet efter
endt intervention (Purdy & Hindenlang, 2005,
Cameron & Gignac, 2007).

Vores empiriske studie

| vores analyse af forskningslitteraturen fandt vi,
at der er mange individuelle faktorer, der spiller
ind pa de pargrendes situation og handtering af
problemstillingerne i hverdagen og i kommuni-
kationen. Dette understgtter synet pa, at den lo-
gopaediske intervention bgr tilretteleegges indi-
viduelt. P4 baggrund af vores analyse og fund i
litteraturen udarbejdede vi en mindre empirisk
undersggelse. Denne havde til formal at under-
sgge danske pargrendes copingstrategier i for-
hold til at opna en vellykket kommunikation
med personen med afasi, at identificere de pa-
rgrendes behov i forhold til kommunikationen
og logopaedens rolle i forhold til disse behov.
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Metode

Vores empiriske undersggelse blev udformet
som et kvalitativt studie, bestdende af semi-
strukturerede interviews med 4 kvindelige parg-
rende. Data blev analyseret med bade datadrev-
ne og begrebsdrevne processer for at sikre, at al
vaesentlig information i deltagernes udtalelser
blev belyst (Kvale & Brinkmann, 2009).

Resultater

Resultaterne demonstrerede iseer, hvor engage-
rede og hardtarbejdende de neere pargrende var
i forhold til at sikre en vellykket kommunikation i
hverdagen og i forhold til at lette kommunika-
tionsvanskelighederne hos personen med afasi.
Vi fandt, at deltagerne i vores studie benyttede
sig af bade emotions- og problemfokuserede co-
pingstrategier i forbindelse med handteringen af
kommunikationsvanskelighederne.

Desuden viste det sig, at deltagerne overve-
jende brugte problemfokuserede copingstrategi-
er, nar det gjaldt handtering af specifikke sam-
menbrud i kommunikationssituationer. Det var
interessant, at de pargrende ofte pa eget initiativ
havde udviklet og afprgvet forskellige kommuni-
kationsstrategier, og at disse ikke ngdvendigvis
var blevet introduceret af logosederne. Det var
ydermere interessant, at disse strategier faktisk
fungerede kommunikationsfremmende, og at de
pargrende saledes pa eget initiativ havde fundet
metoder til at ggre kommunikationen i hverda-
gen lettere.

Af selvopfundne tiltag kan naevnes gentagel-
ser, fonologiske prompt, gestik, ja/nej-spgrgs-
mal og omformuleringer. Desuden benyttede
flere af deltagerne sig af humor for at overkom-
me bade de specifikke samtalebrud, men ogsa
som redskab til at cope med det psykosociale
pres i hverdagen.

Det var desuden et vigtigt resultat, at de parg-
rende generelt var glade for indholdet af den lo-
gopaediske undervisning og logopaedens ind-
dragelse af dem i interventionen. P4 trods af
dette var det tydeligt, at de pargrende oplevede,
at der var enkelte behov, der ikke var blevet op-
fyldt tilstraekkeligt af logopaederne. Disse behov
deekkede over behovet for information, behovet
for emotionel stgtte, behovet for praktisk stgtte
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og behovet for opfglgning, bade undervejs og
efter endt intervention.

Det tyder altsa pa, at selvom logopaeder i hgj
grad fokuserer pa at inddrage de neere pargren-
de i interventionen af personer med afasi, er der
stadig omrader, hvorpa logopaederne i disse til-
feelde kunne have gjort mere for at hjaelpe med
at afdaekke de pargrendes behov.

Vores deltagere gav alle udtryk for, at blandt de
mange udfordringer i hverdagen, sa var afasien
det parameter, der gav anledning til st@rst fru-
stration og bekymring.

Det var fremtraedende, at de kommunikative
vanskeligheder havde adskillige konsekvenser
for de pargrende og personerne med afasi. Dis-
se konsekvenser afspejlede sig i form af foran-
dringer i roller, det interpersonelle forhold samt
de pargrendes opfattelse af personlighedsforan-
dringer hos personerne med afasi. Herudover
oplevede de pargrende negative fglelser i for-
bindelse med kommunikationssammenbrudene.

Opsummering

Generelt fandt vi, at resultaterne af vores empi-
riske studie stemte godt overens med vores
fund i gennemgangen af den internationale
forskningslitteratur. Vores undersggelse viser
vigtigheden af at anerkende de pargrendes ar-
bejde i forhold til at sikre en succesfuld kommu-
nikation i hjemmet.

Ydermere indikerer vores fund vigtigheden af,
at logopaederne tager hgjde for den enkelte pa-
rgrendes behov i forbindelse med interventio-
nen af personen med afasi. Vores resultater har
i hgj grad bekreeftet vigtigheden af at intervene-
re pa baggrund af individuelle problemstillinger,
behov og mader at cope pa. | denne forbindelse
kan tilgangen »Life-Participation Approach to
Aphasia« (LPAA) neevnes. LPAA anbefaler bl.a.,
at logopaeden arbejder malrettet med dualiteten
i kommunikation mellem personen med afasi og
dennes pargrende. Tilgangen vil ggre det lettere
for logopaeden ogsa at se pa de specifikke co-
pingstrategier, som den pargrende og personen
med afasi anvender (Chapey et al., 2008).

Med henblik pa yderligere undersggelser er det
oplagt at indhente flere kvalitative data, der i

hgjere grad vil ggre det muligt at generalisere
vores fund til den samlede gruppe af naermeste
pargrende til personer med afasi i Danmark. Pa
baggrund af dette mere generelle billede, vil det
give bedre mulighed for at evaluere og eventu-
elt optimere det logopaediske arbejde med per-
soner med afasi og deres pargrende i Danmark.
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Tidlig identifikation af hgretab

og sprogudvikling:

Betydningen af sociodemografiske faktorer for deltagelse
i den nationale neonatale hgrescreening i Danmark

11

I Danmark har vi en neonatal horescreeningstaethed pa 85% procent. Det lyder maske af meget, men i

internationale sammenligninger og i sammenligninger med andre screeningstilbud (fx PKUtesten) er

det en overraskende lav screeningstaethed. | naervaerende artikel beskrives et stort ph.d. projekt pa
Syddansk Universitet, borneaudiologopaedi, der undersoger hvilke sociodemografiske, etniske og
geografiske faktorer, der maske kendetegner de 15% af born, der ikke horescreenes. Da vi ikke ved,
hvad der eventuelt karakteriserer gruppen, er undersogelsen designet som et eksplorativt register-
studie, der inkluderer den forste horescreenings-kohorte i perioden 2008-2012 inkluderende i alt
251.000 born. Vores argumenter for en oget opmaerksomhed pa den tidlige borneaudiologiske ind-
sats i Danmark baserer sig pa en systematisk gennemgang af den internationale litteratur, der pavi-
ser horelsens vitale betydning for barnets sociale, kognitive, emotionelle og ikke mindst sproglige

udvikling. Her spiller talehorekonsulenternes specifikke kompetencer en saerlig rolle i det tvaerfaglige

arbejde med sundhedsplejersker, jordmodre og praktiserende laeger.
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For nylig var forfatterne til denne artikel pa en
konference, hvor vi skulle preesentere et igang-
veerende forskningsprojekt om den neonatale
hdrescreeningstaethed i Danmark. Efter praesen-
tationen fik vi spgrgsmalet: »Hvad nytter tidlig
indsats pa det bgrneaudiologiske omrade? Hvis
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screeningstaetheden hgjnes, hvor mange bgrn
finder vi sa yderligere?«. Spgrgeren fortsatte:
»Er det vigtigt i forhold til de gkonomiske res-
sourcer, der anvendes pa tilbuddet? For det ko-
ster dyrt«.

Vores svar indeholdt mange facetter. Det in-
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deholdt argumenter, der fremhaevede de sam-
fundsgkonomiske fordele ved at finde bgrn med
hdretab tidligt, det indeholdt referencer til store
internationale undersggelser, der viser, at livs-
vilkdrene og barnets trivsel forbedres markant,
hvis der tilbydes tidlig audiologisk indsats, og
det indeholdt vores faste overbevisning om, at
barnets sproglige, kognitive og social-emotio-
nelle udvikling styrkes betragteligt, hvis det til-
bydes tidlig specialiseret hgreteknisk og under-
visningsmaessig indsats, der ikke blot fokuserer
pa tilegnelsen af det strukturelle sprogsystem,
men ogsa inkluderer kognitive og pragmatiske
aspekter af sprogbrugen (Goberis et al, 2013;
Thomsen, 2011; 2012). Hgrelsen er afggrende
for barnets muligheder og trivsel — i et livsper-
spektiv, og derfor er det sa afgdrende, at vi be-
gynder at tale om hgrelsen som én af barnets
fem vigtige sanser med afgdrende betydning for
og indvirkning pa barnets generelle udvikling.

Vi ved det godt, men er det sddan hgrelsen itale-
seettes, nar vi taler med kommende foraeldre,
praktiserende leeger, jordmgdre og sundhedsp-
lejersker? Hgrelsens betydning er uvurderlig for
barnets udvikling, og bgr ikke kun have fokus,
nar den svigter. At kunne hgre — eller hjeelpes til
at hgre sa optimalt som muligt - er barnets ibo-
ende, grundleeggende ret, hvilket formuleres fint
af de to canadiske forskere, Hyde og Riko
(2000:104m), der opsummerer diskussionerne
retrospektivt om hgrescreeningstilbud og tidlige
indsatser. De siger:

‘There is, though, a simpler rationale for early
detection and intervention that seems to have
been largely overlooked. It starts with accepting
that hearing is a normal and fundamental attri-
bute of the human. Not-withstanding special
perspectives within the deaf culture, these
authors believe that a newborn child has an
inherent right to hear, just as the child has a
right to breathe.’

Hgrelsen er af fundamental betydning for at
kunne indga pa lige fod med andre bgrn og
voksne i sociale, emotionelle og ikke mindst
leeringsmaessige kontekster. Netop derfor mener
vi, at sundhedsplejersker og audiologopaeder
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spiller en afggrende rolle i at sikre, at alle bgrn,
uanset etnicitet og sociogkonomisk status, tilby-
des tidlig indsats, hgretekniske hjeelpemidler og
specifik audiologopaedisk intervention. Disse
bgr malrettes ikke blot barnets strukturelle
sproglige kompetencer, men i lige sa hgj grad
rettes mod de mentaliserings- og pragmatiske
aspekter, der kendetegner komplekse kommuni-
kationssituationer (Goberis et al., 2013).

Hvorfor bruge ressourcer pa
neonatal hgrescreening?
Manglende auditiv stimulering tidligt i livet for-
ringer barnets sproglige, kognitive og sociale
indleeringsmuligheder, hvorfor tidlig hgreteknisk
og kommunikativ intervention er afggrende
(Goberis et al., 2013) for barnets udviklings- og
indleeringspotentiale. Screening af b@grns hgrel-
se er ej heller et nyt feenomen. Faktisk har scree-
ning fundet sted i Danmark siden 70’erne, hvor
BOEL-testen (Blik Orientering Efter Lyd) blev
indfgrt som en del af sundhedsplejerskens vur-
dering af barnets generelle udvikling ved 8
maneders alderen (Ravn & Bjerager, 2004). Efter
anbefalinger fra den amerikanske interesseorga-
nisation the Joint Committee of Infant Hearing
(JCIH) i 1982 og igen i 1990, er der i Danmark
ogsa delvist blevet udfgrt neonatal hgrescree-
ning af risikobgrn, dvs. bgrn som ved fgdslen
udviste indikationer pa forgget risiko for hgretab
(JCIH, 1990), heriblandt for tidligt fgdte og bgrn
med kraniedeformiteter samt bgrn med arvelig
disposition (Sundhedsstyrelsen, 2004).
Risikoscreeningen har imidlertid vist sig util-
straekkelig, idet gennemsnitsalderen for identifi-
cering af hgretab i Danmark har ligget pa ca. 1%
ar (Parving et al., 2003). Et tidspunkt, der ifglge
den nationale og internationale bgrneaudiologi-
ske forskning er alt for sent, idet effektiv inter-
vention senest skal pabegyndes, nar barnet er 6
maneder gammelt (JCIH, 2007). Dette betyder,
at diagnosticeringen af et medfgdt hgretab af
praktiske arsager skal finde sted indenfor bar-
nets fgrste 3 levemaneder (Sundhedsstyrelsen,
2004). Ved effektiv intervention forstas, at barnet
og familien tilbydes de rette tekniske hjeelpe-
midler, og at barnets omsorgspersoner tilbydes
kvalificeret og kontinuert vejledning i etablerin-
gen af optimale kommunikative rammer (San-



Implementering af evidensbaseret praksis
— i det logopaediske arbejdsfelt

Evidensbaseret praksis er en arbejdsform, hvor man pbende forholder sig kritisk reflekte-
rende til ny forskningsviden | forhold til egen praksis fior at sikre, at man konstant anvender
de nyeste og mest effektive interventioner/behandlinger i forhold til den modtagergruppe,
man arbejder med.

Fordelene ved at gare sin praksis evidensbhaseret er mange: Starre arbejdsglade, bedre argani-
satorisk stette, mere effektive interventioner, nedbringelse af omkostninger og starre faglig
indsigt hos de professionalle,

Denne antelogi rummer en lang reekke artikler, der forhelder sig til alle hjarner af det evi-
densbaserede praksisfelt. Fra ledelse og organisering, over formulering af egne forsknings-
spargsmadl, kritisk vurdering af forskningsbaserede undersagelser, evaluering og inddragelse
at klientperspektivet.

Evidensbaseret praksis praesenterss gennem en rekke logopaediske exsempler, bla.:

+  SLl/spedfikke sprogforstyrrelser
= stemme- og stammevanskeligheder

=  dysfagl

= dysartri

= afasi

«  prapgmatiske vanskelighedear
= gutisme

«  Downs syndrom

= |®=be-ganespalte

= alternativ og supplerende kommunikation
+  hgrevanskeligheder

= flersprogethed.
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ford Koester & Lahti-Harper, 2010). Flere under-
sggelser fremhaever eksempelvis, at den sprog-
lige interaktion mellem omsorgspersoner og
barnet reduceres, nar barnet har et identificeret
hgretab, hvilket reelt er kontra-produktivt, men
tilsyneladende umiddelbart intuitivt uden speci-
fik kontinuerlig kommunikationsvejledning (Se
opsummering i Sanford Koester & Lahti-Harper,
2010).

De historisk set sene identificeringer skyldes
bl.a., at sensitiviteten hos BOEL-testen er for lav,
at testen udfg@res for sent (Ravn & Bjerager,
2004), men ogsa at risikoscreeninger ikke er
adeaekvate, idet ca. 50% af bgrn, der fgdes med
hgretab, ikke tilhgrer en risikogruppe og derfor
ikke har umiddelbare indikationer pa hgretab
(Vohr et al., 2000; Sundhedsstyrelsen, 2004). Re-
trospektivt har vi saledes i Danmark haft en
gruppe af bgrn, der fgrst er blevet identificeret,
nar den sproglige, kognitive og sociale udvikling
er stagneret eller forsinket i en sadan grad, at
der opstar mistanke om et hgretab. Pa den bag-
grund blev det i 2004 politisk vedtaget at indfgre
neonatal hgrescreening som et landsdaekkende
sundhedstilbud i Danmark.

Det danske neonatale hgrescreeningsprogram:

hvornar, hvem og hvordan?

Forskningen viser, at systematisk og optimal in-

tervention ved hgretab skal igangseettes, inden

barnet er fyldt et halvt ar for at opna optimal
sprogudyvikling (Korver et al., 2010; Yoshinagal-
tano, 1998). Det betyder, at barnet udvikler
strukturelle (receptivt og produktivt) alderssva-
rende sproglige kompetencer og ikke udviser
umiddelbare hgjere risici for en afvigende
sprogudvikling end baggrundspopulationen (fx
bearbejdningsrelaterede sprogvanskeligheder,

Thomsen & Esbensen, 2013).

Pa den baggrund har Sundhedsstyrelsen op-
sat fglgende malsaetninger for den neonatale
hgrescreeningsindsats i Danmark (Sundhedssty-
relsen, 2004):

» Der gnskes en screeningstaethed >90%

» Det samlede screeningsforlgb skal veere af-
sluttet inden 30 dage efter fgdslen (eller 30 da-
ge efter hjemsendelse fra neonatal afdeling)

» Den endelige diagnosticering skal veere afslut-
tet senest 3 maneder efter fgdslen
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Hgrescreeningsforlgbet er regionalt set organi-
seret meget forskelligt, og selve screeningen va-
retages af en bred vifte af fagligt personale pa
forskelligt placerede screeningssteder: jorde-
mgdre, sygeplejersker, bioanalytikere og sosu-
assistenter pa barselsafdelinger, patienthoteller,
jordemoderklinikker m.fl. (Degn & Gormsen,
2011).

Et screeningsforlgb kan besta af op til tre
screeninger. Ovenstaende faggrupper varetager
de to fgrste (primeer-screening og om-scree-
ning), mens barnet henvises til en audiologisk
afdeling for en tredje sakaldt re-screening, hvis
de to fgrste screeninger ikke passeres. Hvis et
barn ikke passerer hverken primeer-, om- eller
re-screeningen, henvises der til udredning pa en
bgrneaudiologisk afdeling, der udfgrer den en-
delige diagnosticering af et eventuelt hgretab
(Sundhedsstyrelsen, 2004).

For at kunne efterkomme Sundhedsstyrelsens
retningslinjer og gennemfgre tre screeninger in-
den for tidsrammen pa <30 dage anbefales det,
at primaer-screeningen udfgres senest 10 dage
efter fgdslen og en evt. om-screening senest en
uge efter primeer-screeningen. Denne rigide
tidsramme kan synes uhensigtsmaessig for en
familie med et nyfgdt barn, men skyldes vigtig-
heden i, at den audiologiske afdeling tidsmaes-
sigt har mulighed for at gennemfgre de ngdven-
dige tests i forbindelse med diagnosticering af
et evt. hgretab inden barnet er fyldt 3 maneder.
Bestilling af hgreapparat og prop samt tilpas-
ning og justering efter en diagnosticering kan
nemlig ligeledes tage op til tre maneder, hvorfor
fagprofessionelle og foraeldre bgr veere seerlige
opmeaerksomme pa de anbefalede tidsintervaller,
saledes at barnet far ideelle muligheder for opti-
malt lydligt input, inden han/hun er fyldt 6 ma-
neder.

Hvilke faktorer kan forklare den lave
screeningstaethed i Danmark?

Der er ingen tvivl om, at indfgrelsen af den neo-
natale hgrescreening er en milepael inden for
bgrneaudiologien i Danmark, men der er stadig
mange omrader, hvor vi kun ved ganske lidt om
bgrnenes udvikling, involverede metoder og be-
tydningen af informationsniveauet vedrgrende
screeningstilbuddet.



Sundhedsstyrelsen kunne i deres 2007-evalue-
ring konkludere en stigning pa 51 procent af di-
agnosticerede hgretab senest tre maneder efter
fgdslen fra 2000 til 2005 (Degn & Gormsen,
2011; Sundhedsstyrelsen, 2007). Men der er ak-
tuelt behov for en indsats i relation til selve
screeningstaetheden, dvs. antallet af bgrn i en
fédselsargang, som screenes. Pa trods af en re-
gional variation, er Sundhedsstyrelsens malsaet-
ning pa 90% som nationalt niveau ikke opfyldt,
jf. tabel 1, hvilket betyder, at der i praksis er et
betydeligt antal bgrn, hvis hgrelse vi ikke har af-
daekket, og den udmeldte praevalens af hgretab
er saledes formentlig for lav.

Da screeningsteetheden er interventionelt afgg-
rende, er det veesentligt at kortleegge forkla-
ringsfaktorer til manglende screeningsdeltagel-
se, saledes at en forebyggende indsats kan img-
dekomme eventuelle ‘forhindringer’.

Netop deltagelsesidentifikation ud fra sociale,
demografiske og etniske faktorer spiller en cen-
tral rolle i et stort ph.d.-forskningsprojekt pa
Syddansk Universitet, Institut for Sprog og
Kommunikation, Forskergruppen Bgrneaudiolo-
gopaedi (Degn under forberedelse; Degn &
Thomsen, under forberedelse). Der er tale om
grundforskning, idet screeningskohorten 2008-
2012 aldrig tidligere er blevet beskrevet, men
projektet har ligeledes et anvendt perspektiv,
idet resultaterne vil kunne spille en afggrende
rolle for tilrettelaeggelsen og udviklingen af bgr-
neaudiologien i Danmark og pa sigt veere med
til at skabe fokus pa forekomst og typer af hgre-
tab hos bgrn i Danmark.

Ph.d. projektet er registerbaseret og inklude-
rer samtlige nyfgdte, ca. 251.000 bgrn, i perio-
den 2008-2012. Formalet er at undersgge, hvor-
vidt familiens 1) samlede ressourceniveau, 2) et-
nicitet og/eller 3) strukturelle afvigelser i fgdsels-
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og barselsforlgbet kan have betydning for bar-

nets/foraeldrenes deltagelse i screeningstilbud-

det, ved at sammenligne populationen af scree-
nede bgrn med populationen af ikke-screenede
bgrn.

Familiens samlede ressourceniveau
Nybagte foreeldre er dagligt udfordrede pa de-
res organisatoriske evner og overskud, ikke
mindst hvis der er stgrre sgskende, eller hvis
der er tale om eneforsgrgere. Derfor vil projektet
belyse betydningen af morens civilstand og an-
tallet af bgrn i husstanden.

| forhold til den neonatale hgrescreening for-
steerkes ressourceudfordringerne af at antallet
af ambulante fgdsler stiger, hvorfor familien
sendes hjem, inden en hgrescreening kan ud-
fares. Samtidigt bliver der la&engere og leengere
til hospitalerne pga. den ggede centralisering.
Det kreever derfor bade tid, overskud og vilje at
fa sit barn hgrescreenet. Information om fgd-
selshospital, afstand til familiens bopael samt
varighed af evt. indleeggelse i forbindelse med
fadslen vil formentlig derfor vise sig at spille en
vaesentlig rolle for familiens valg. Eller vil det?

Endelig belyses til- og fravalg af hgrescreenin-
gen ud fra foreeldrenes sociogkonomiske status
baseret pa uddannelsesniveau, tilknytning til ar-
bejdsmarkedet og indkomst.

Herkomst, etnicitet og kulturelle faktorer
Betydningen af familiens herkomst belyses ud
fra en reekke hypoteser, der er formuleret i inter-
nationale undersggelser, og som rapporterer
om en generelt lavere deltagelsesrate ved scree-
ningstilbud for minoritetsgrupper. (Diderichsen
et al., 2011; Folsom et al., 2000). Dette fokus er
centralt, da der kan forekomme en gget risiko
for audiogenetiske medfgdte hgretab hos be-
stemte indvandrergrupper (Smith et al., 2005).

Tabel 1: Oversigt over screeningtaetheden i Danmark for perioden 2007-2009 (Sundhedsstyrelsen, 2010)

Arstal Region Region Region Region Region Hele
Hovedstaden  Sjaelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Landet
2007 88% 90% 80% 83% 86% 85%
2008 88% 86% 86% 79% 88% 85%
2009 85% 82% 83% 84% 94% 85%
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LIDER DU AF TINNITUS?

At have haretab kan vaere temmelig ressourcekraevende. Blot det at lytte kraever en stor indsats, og traethed eller udmattelse,
koncentrationsproblemer og stress fglger ofte med et haretab. Undersggelser har vist, at stress er meget mere almindeligt hos
mennesker med hgretab end hos normalthgrende.

En ret stor del af de mennesker, der har haretab, er ogsa ramt af tinnitus, og er derfor dobbelt belastede.
Ikke blot skal de anstrenge sig for at hare, de bruger ogsa en masse energi pa at forsgge at ignorerer den konstante lyd i deres
grer. Effekten af dette kan vaere ret alvorlig eller endog invaliderende, med forstyrrelse af sgvn, familierelationer og arbejdsevne

til folge. Dette kan igen medfgre stress, irritabilitet, mangel pa koncentration og lav livskvalitet.

De stress-relaterede konsekvenser ved hgretab og tinnitus har motiveret Widex til at lave en saerlig funktion til afslapning og
koncentration. Denne funktion kaldes Zen og er indeholdt i de nyeste hareapparatmodeller fra Widex.

Du kan bestille yderligere dokumentation og information om Zen-programmets gavnlige indvirkning pa tinnitus samt om Widex
hgreapparater pa 44 35 60 80 eller pa www.widex.dk

WIDEX

HIGH DEFINITION HEARING
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| den forbindelse papeger Degn og Gormsen
(2011), at der i hovedparten af Danske Regioner
ikke forefindes informationsfoldere vedrgrende
hdrescreeningen pa andre sprog end dansk. Li-
geledes stilles der flere steder krav om, at ny-
bagte foraeldre selv bestiller en screeningstid,
hvilket forfordeler foreeldre med et andet mo-
dersmal end dansk, eller som har social-emotio-
nelle udfordringer (Degn & Gormsen, 2011).

Strukturelle afvigelser i barsels-

og fadselsforlgb

Sidst, men ikke mindst, formulerer projektet den
hypotese, at jo flere strukturelle afvigelser, der
forekommer, sammenlignet med et »typisk«
f@dsels- og barselsforlgb, jo lavere er scree-
ningsteetheden, dvs. at manglende deltagelse
kan forklares ved organisatoriske forhold pa ind-
laeggelsesstedet. Til at belyse dette inddrages
bl.a. information om fgdselstype (hjemmefgdsel
vs. hospitalsfgdsel), indleeggelse pa en neonatal
afdeling, flytning mellem flere afdelinger/syge-
huse inden udskrivelse samt genindleeggelse af
mor/barn indenfor barnets fgrste levemaned.

Danske screeningsudfordringer i et
internationalt perspektiv

Danmark er et lille og relativt homogent land,
hvor tilstedeveerelsen af et velfaeerdssundhedssy-
stem (principielt) sikrer lige adgang til sundhed-
sydelser for befolkningen. Alligevel ligger vi i
Danmark med en screeningsteethed pa 85%
langt efter det meste af udlandet, som rapporte-
rer om screeningstaetheder pa over 95%, fx 97%
i USA (Malphurs & Mustain, 2010), 98,3% i UK
(NSC, 2011) og 99,2 i Australien (VIHSP, 2012).
Selv i forhold til screeningsprogrammer i U-lan-
de halter vi overraskende bagefter: 98,7% i Nige-
ria, 99,9% i Mexico, 98,9% i Hong Kong, og 91%
i Brasilien (Olusanya et al., 2008).

Ud over en lang reekke faktorer, der knytter
sig til vores sundhedsadfzerd (Health Behavior)
(Connor & Norman, 2005; Degn & Thomsen, un-
der forberedelse 2), skal arsagen til disse for-
skelle formentlig findes i tilrettelaeggelsen af
screeningstilbuddene. Internationalt er den gen-
nemgaende screeningsmodel nemlig organise-
ret som en inpatient-model (Danhauer et al.,
2008, Sundhedsstyrelsen, 2004) dvs. at barnet
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primeer-screenes inden familien udskrives fra fg-
degangen - hvilket i nogle tilfaelde vil sige alle-
rede fa timer efter fgdslen.

Fremgangsmaden er effektiv (jf. ovenstaende
screeningstaetheder), men har den ulempe, at
antallet af falske positive testresultater’ er hgijt,
hvorfor en stor andel af bgrn, efter udskrivelsen
fra hospitalet, skal vende tilbage til en om-scree-
ning - som outpatient (Prieve & Stevens, 2000;
Griz et al., 2009). Det har imidlertid vist sig me-
get vanskeligt at fastholde bgrn i screeningspro-
grammerne efter de er blevet outpatients, hvil-
ket man bl.a. oplever i USA , hvor op mod 54%
af de ikke-passerede bgrn aldrig vender tilbage
til den opfglgende screening (Malphurs &
Mustain, 2010).

Den danske screeningsmodel adskiller sig fra
den internationale model ved at fokusere pa et
lavt antal falske positive testresultater frem for
en hgj screeningsteethed (Degn & Gormsen,
2011; Sundhedsstyrelsen 2004). Det betyder, at
bgrnene fgrst primeer-screenes, nar de er to da-
ge gamle, saledes at der med stgrre sandsynlig-
hed er fri passage i gregangene. Herved reduce-
res antallet af om-screeninger og deraf ogsa
ungdig uro hos foraeldrene (Poulakis et al.,
2003). Ulempen er dog, at hovedparten af famili-
erne allerede er udskrevet 2 dage efter fgdslen,
hvorfor hele screeningsforlgbet primeert udfgres
som et outpatient tilbud — hvilket ggr foraeldrene
til eneansvarlige for screeningsdeltagelsen.

En hurtig sammenligning af den internationale
inpatient-model og den danske outpatient-mo-
del illustrerer, at det er i de forlgbsovergange,
hvor foreeldre selv skal foretage en motiveret,
bevidst handling, at screeningstaetheden redu-
ceres. Der er formentlig tale om risikovurderin-
ger (fx hvad er sandsynligheden for hgretab, er
det farligt for mit barn?) og ubevidste motivati-
onsfaktorer i forbindelse med ikke-deltagelse,
idet opggrelser fra England og Australien viser,
at under 1% af foraeldrene decideret frabeder sig
hgrescreeningen, nar den bliver dem direkte til-
budt (NSC, 2011; VIHSP, 2012). Endvidere spiller
retorikken omkring til- og fravalg af hgrescree-
ningen formentlig ogsa en rolle i foraeldres valg
(Degn, under forberedelse).
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Selv om screeningstaetheden er afggrende for et
succesfuldt screeningsprogram, er der blevet
publiceret overraskende lidt om deltagerkarakte-
ristika og -barrierer. En af de undersggte fakto-
rer er imidlertid sociogkonomisk status (SES),
hvor publikationerne har undersggt betydnin-
gen af eksempelvis uddannelses- og indkomst-
niveau og privat sygesikring (Cavalcanti & Guer-
ra 2012; Christensen et al., 2008; Griz et al.,
2009; Liu et al., 2008). Hvis man sammenholder
disse resultater med screeningsmodellen, star
det klart, at netop ressourcesvage familier vil
veere saerligt sarbare i en outpatient-model som
den danske, eftersom modellen bygger pa et
steerkt personligt incitament og handlingsover-
skud.

Ud over SES synes ogsa lav fgdselsvaegt og lav
APGAR score (undersggelse af hudfarve, vejr-
treekning, muskelspaending, hjerteslag og reflek-
ser kort efter fgdslen) hos barnet ligesom ogsa
rygning hos moderen relateret til lav scree-
ningsteethed (Christensen et al., 2008; Liu et al.,
2008).

Overraskende er det, at flere undersggelser
ogsa fremhaever lavere screeningstaethed blandt
bgrn pa neonatale afdelinger (Christensen et al.,
2008; Dauman et al., 2009). Det skyldes forment-
lig, at fokus her retter sig mod barnets helbreds-
tilstand (liv-dgd), og i mindre grad mod risikoen
for medfgdt hgretab, selv om den er vaesentlig
forgget hos netop denne gruppe af bgrn (Marti-
nes et al., 2013; JCIH, 2007; Vohr et al., 2000).
Derfor bgr fagpersonalet i alle screeningspro-
grammer have gget fokus pa at screene risiko-
bgrn, nar deres tilstand tillader det.

Gget fokus pa livslange sproglige, kognitive og
sociale konsekvenser af et hgretab

For det lille barn, der er i feerd med at tilegne sig
sproget, er det afggrende, hvilke lydlige signaler
han/hun har til radighed for at identificere, seg-
mentere og kategorisere sproglyde. Derfor har
graden af hgretab stor betydning, og der er fra
vores perspektiv en reekke etiske overvejelser,
som ma tages i betragtning, vedrgrende identifi-
kation af hgretab og tilbudte interventioner til
bgrn med fx ensidigt hgretab (Hyde & Riko,
2000). Rationalet bag en tidlig indsats er, at bar-
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nets auditive system behgver stimuli for at ud-
vikles, og at der uden stimulering sker fossilie-
ring i en raekke af de naturlige biologiske og
kognitive processer (Thomsen & Degn, 2013).
Fra et udviklingsperspektiv er pointen her, at
selv den tidligste kurren og gradvise pludren
spiller en central rolle for barnets gradvise
sprogudviklingsproces. Det betyder samtidig, at
hvis/nar de kognitive processer, der er involve-
ret i sprogtilegnelsen forstyrres (eller er dys-
funktionelle), vil det have langvarige konsekven-
ser, som maske ikke umiddelbart afspejles i bar-
nets strukturelle sprog, men fgrst senere i bar-
nets mentalisering og pragmatiske sprogbrug.

Selv bgrn med sveere hgretab eller dgvfgdte
bgrn udvikler og anvender lyd, men eftersom de
ikke modtager auditiv feedback, forlgber udvik-
lingsprocessen atypisk. Barn med lette og mid-
delsveere hgretab producerer oftest den indle-
dende ‘'kurren’ (karakteriseret ved manglende
stavelsesstruktur og stor tonevariation) pa sam-
me made som typiske bgrn. Det ses, at seerligt
nasale lyde vedvarer hos bgrn med svaere hgre-
tab, da de ikke modtager den afggrende feed-
back til at etablere alternative lydkategorier (Ert-
mer & Jung, 2012).

Pa samme made er det karakteristisk for plud-
reudviklingen (ikke-kanonisk og kanonisk) og
den tidlige ordtilegnelse, at det typiske barns
produktive repertoire vokser markant og nuan-
ceres i overensstemmelse med inputtet, mens
det indskreenkes og fossiliserer hos barnet med
hgretab (Bleses et al., 2008; Thomsen, 2011).
Konkret mindskes andelen af veleere lyde, som
produceres bagest i munden, mens andelen af
labiale og alveolaere lyde stiger (Vihman, 1996;
Stoel-Gammon & Otomo, 1986; Ertmer & Jung,
2012).

Selv et let hgretab kan medvirke til fonologiske
vanskeligheder, enten fordi barnet ikke kan skel-
ne/identificere lyde i inputtet, eller fordi de qua
hgretabet ikke far tilstraekkeligt feedback pa eg-
ne produktioner (Marschark et al., 2009). Lignen-
de forsinkelser gaelder ogsa ord- og konstrukti-
onsudviklingen. Hvad er sammenhangen mel-
lem nedsat hgrelse og kognitive og sproglige
vanskeligheder? Processen bestar i, at ‘lydsigna-



let’ transporteres gennem det auditive system,
bearbejdes kognitivt i hukommelsen og keedes
sammen med forstdelsen og den sociale interak-
tion, typisk repraesenteret som sociale skemaer
(Waxman & Goswami, 2012; Thomsen, 2011;
Waxman & Makow, 1995;). Nar det auditive in-
put forringes, bliver ogsa lydens “aftryk’ og
"fodspor’ i hjernen forringet. Fodsporet, den fo-
nologiske repraesentation, bliver flosset i kanten,
upreecist og mister dermed en raekke informatio-
ner, som barnet har brug for. Konkret bevirker
det forringede auditive signal, at barnet har
sveerere ved at bearbejde og genkalde den
sproglige enhed (fx et ord) i arbejdshukommel-
sen og langtidshukommelsen (Ebert, Rent-
meester-Disher & Kohnert, 2012).

Ustabil repraesentation og genkaldelse med-
virker til, at barnet ikke udvikler aldersvarende
sproglige kompetencer. En forsinkelse som ikke
skyldes manglende eller darligt sprogligt input
fra foraeldrene, men derimod skyldes begraens-
ninger i den auditive og kognitive bearbejdning
(processering) som kommer til udtryk som re-
ceptive (perception, identifikation og forstaelse)
og produktive vanskeligheder (brug af ord, saet-
ninger, bgjningsendelser) hos barnet.

Betegnelsen sproglige vanskeligheder inklu-
derer savel 1) en forsinket sprogtilegnelse, hvor
barnet ggr det samme som typiske bgrn, blot
langsommere, som 2) en afvigende sprogtileg-
nelse, hvor barnet anvender (eller ej) mgnstre,
der afviger fra typiske bgrns mgnstre. Et par ek-
sempler kan veere en konsekvent udeladelse af
bdgjningsendelser, forholdsord samt vanskelig-
heder ved at seette ord sammen i den rigtige
reekkefglge, selv i en sen alder.

Mens den konkrete leksikalske udvikling relativt
enkelt kan understgttes ved hjalp af den sociale
interaktion og konkrete sprogbrug, fx udpeg-
ning, konkretisering og visuel stgtte, forbliver
den morfo-syntaktiske udvikling en udfordring
hos bgrn med middelsveere og svaere hgretab
(Cutler et al., 2012; Figueras-Costa & Harris,
2001; Grimshaw et al, 1997). At lzere kompleks
grammatik fordrer, at barnet har relativt uhin-
dret adgang til den grammatikaliserede informa-
tion, der viderebringes ved hjeelp af morfo-syn-
taks, praepositionelle og adverbielle led. Seerligt
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pa dansk er denne information kendetegnet ved
manglende transparens og en meget utydelig
lydstruktur. Taenk blot pa maengden af lydlige
sammenfald ved verbale bgjningsendelser
(Bleses et al., 2008; Thomsen, 2011).

Ud over de strukturelle udfordringer har bgrn
med hgretab ofte svaert ved at udfolde sig
sprogligt preecist, nuanceret og kognitivt fleksi-
belt, hvilket har konsekvenser for deres deltagel-
se i sociale og kulturelle feellesskaber og der-
med betydning for deres livskvalitet (Wake et
al., 2004). Et klassisk eksempel er, at jo hgjere de
social-kognitive forventninger og krav er, jo van-
skeligere har bgrnene ved at deltage, hvilket bli-
ver tydeligst i kommunikationssituationer, hvor
barnet skal mentalisere og internalisere andres
og egne perspektiver for at opretholde deltagel-
se - eksempelvis i forestillingslege eller rollelege
(Thomsen, under udarbejdelse).

En af forklaringerne pa disse pragmatiske van-
skeligheder er formentlig, at et tidligt hgretab
helt fra barnet er ganske lille har begraenset ad-
gangen til ‘'overhgrt’ og kompleks kommunikati-
on, eksempelvis samtaler mellem voksne, samt
at bgrnene i ringere grad indgar i argumente-
rende, diskuterende dialoger om ‘abstrakte’ em-
ner (Sanford Koester & Lahti-Harper, 2010). Ef-
tersom deres primeere adgangskilder til sproglig
interaktion primeaert har bestaet af tale-hen-
vendt-til-bgrn, har de veeret afskaret fra vaerdi-
fuld strukturelt og metalingvistisk input, der for
typiske bgrn fungerer som afseet for deres eget
abstrakte sprogbrug (her defineret som forestil-
linger og sprogbrug om faenomener, der ikke
optraeder i her-og-nu-situationen).

Vi ved ogsa, at hgrelsen spiller en central rolle
for frugtbar og praecis kommunikativ udveksling
i sociale bgrnefeellesskaber samt etablering og
fastholdelse af venskaber (Wake et al. 2004). Pa-
rallelt med de sproglige og social-kognitive ud-
fordringer oplever bgrn med ikke-tidligt diagno-
sticeret hgretab ogsa i hgjere grad livslange so-
ciale og uddannelsesrelaterede udfordringer,
som bl.a. kommer til udtryk gennem et lavere
opnaet uddannelsesniveau og en svagere ar-
bejdsmarkedstilknytning (Capacent, 2009; Clau-
sen, 2003).
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Seerligt de situationer, hvor bgrn for at deltage
pa lige fod skal forholde sig til hinandens tanker,
forestillinger og ideer ved hjeelp af sproget, ud-
fordrer bgrn med (svaere) hgretab. De har sveert
ved ironi, metaforer og vendinger, hvis betyd-
ning ikke skal afkodes bogstaveligt, som fx
"Hvem har tisset pa din sukkermad?’ (Phelps-
Terasaki & Phelps-Gunn, 1992). Udfordringerne
kan blandt andet forklares ved udpraegede van-
skeligheder med at afkode og betydningsgive de
suprasegmentale niveauer som satningsmelo-
di, ord- og saetningstryk osv., hvorfor dette bgr
indga som en eksplicit del af de interventions-
forlgb, bgrn med hdretab tilbydes.

Tilsvarende viser studier, at bgrn med (sveere)
hgretab udviser en anderledes ToM-udvikling
(Theory of Mind), og dermed har brug for langt
mere systematisk og eksplicit instruktion i, hvil-
ke kommunikative signaler, der indikerer andres
kommunikation, tanker og fglelser (Thomsen,
2012; Peterson & Siegal, 2000; 2002). Bgrn med
hgretab kan sagtens udvikle et strukturelt til-
straekkeligt sprog, men forsat opleve hindringer
i pragmatisk eller mentalt komplekse situatio-
ner, savel receptivt som produktivt (Thomsen,
2012; Goberis et al., 2013)

Perspektiver pa tidlig berneaudiologisk indsats:
hvordan ger vi det endnu bedre?

Som motiveret i neervaerende artikel er der gode
argumenter for tidlig indsats pa det bgrneaudio-
logiske omrade. Bgrn har ret til optimal hgrelse.
Artiklen kaster ogsa lys pa den langsigtede og
kontinuerte intervention og diskuterer hgrelsens
betydning for barnets generelle udvikling, her-
under ogsa den sociale og emotionelle udvik-
ling. Sproget hos barnet med hgretab bgr ikke
reduceres til en raekke strukturelle komponenter,
men inkludere mulighed for at kunne indga pa
lige fod med typiske bgrn i mentale, abstrakte
og komplekse kommunikationssituationer. Ogsa
det er en ret for alle bgrn.

Nar man orienterer sig i den internationale lit-
teratur med fokus pa, hvordan bgrn med hgre-
tab klarer sig i skolen, og hvordan de trives, er
der god grund til at veere seerligt opmaerksom
pa den tidlige og den sene indsats.

Jo tidligere et hdretab identificeres, jo bedre
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muligheder har barnet for at udvikle sig pa lige
fod med andre bgrn. Her spiller sundhedsplejer-
skerne en meget central rolle, seerligt i forhold
til de grupper, som bevidst eller ubevidst fra-
veelger at fa hgrescreenet deres nyfgdte. Vi har
brug for mere forskning omkring, hvilke indsat-
ser, der virker motiverende for nybagte forael-
dre, sa de traeffer et deltagelsesvalg. Her taenker
vi, at audiologopaederne spiller en helt central
rolle i det tveerfaglige samarbejde. Mangler der
informationsmateriale, hvem informerer kom-
mende foreeldre om hgrelsens betydning og
centrale rolle for barnets generelle udvikling,
skolegang og trivsel? Parallelt ved vi stadig kun
ganske lidt om de eldre bgrn med hgretab i
Danmark — hvem er de, hvilke typer af hgretab
har bgrnene, og hvilke typer af interventioner til-
bydes de regionalt og kommunalt?

Ligeledes har vi brug for at kortleegge bgrnenes
pragmatiske, kognitive og sociale udvikling, for
at sikre at de har mulighed for at udfolde deres
ret til at hgre - og til at leere sa optimalt som
overhovedet muligt! Vi nar formentlig aldrig
helt til en forstaelse af de komplekse, dynamiske
sammenheange mellem barnets sanser, kogniti-
on og forstaelse for det sociale samspil, men vi
kan veere aktive medspillere — og tilbyde tidlige
indsatser til de b@grn og familier, der har udfor-
dringer med at hgre verdens mest komplicerede
akustiske lyd, sproget.

Note

1 Et falsk positiv testresultat betyder, at barnet pa trods
af normal hgrelse ikke passerer screeningen. Dette fo-
rekommer bl.a. da gregangene umiddelbart efter fgds-
len kan veere tilstoppet af fosterfedt og fostervand,
som obstruerer malingerne.
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Det er her hgreprodukter kan blive
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dine hgreapparater eller streamer,
sd kan du bedre hgre den der taler.
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Kontakt os allerede i dag!
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Mette Bech

Sprogspil-
bogstavmusikanterne

Samlet mappe kr. 1265,00 incl.
moms (flere CD’er: sange og hgre-
spil; Nodebog,; Skrivebog,; Bogstav-
kort, skriveunderlag, oversigt over
familier, leerervejledning; Bogstav-
bog; Laes med bogstavmusikanter-
ne; Breetspil. Bestilles enkeltvis pa

www.bogstavmusikanterne.dk

| 2010 blev CD’en med hgrespil og
sange tildelt leeseinitiativprisen. Se-
nere er de gvrige materialer kom-
met til. Samlet vil det kunne danne
grundlag for begynderundervisning
i bogstavindleering.

Netop den indgangsvinkel er en
af grundene til, at jeg ser med no-
gen skepsis pa materialet. Der er en
ensidig tilgang til leese- og skrive-
indlaering med fokus pa de enkelte
bogstavers form og lyd. Den ind-
holdsmaessige side af leesning ma,
ifald man anvender dette materiale,
hentes andetsteds. Den musiske til-
gang i CD’en og nodebogen er tilta-
lende, men for at kunne udnytte
det, tror jeg at leereren méa have
musikfaglig kompetence.

Jeg har drgftet materialets anven-
delighed i forhold til sprogbgrn
med klasselzerer i taleklassen (0.
klassetrin). Hun finder at sangenes
tekster er meget indholdstunge og
teoretiske. Eleverne vil kunne lytte
men ikke blive i stand til at synge
med. Spillene finder hun til gen-
geeld let tilgeengelige og brugbare
som supplement i den daglige un-
dervisning. At der er fokus pa arti-
kulation af bogstavlydende er fint
for taleklassens elever, og dertil
kommer handfonemer, som man
vist nok skal pa hjemmesiden for at
finde. »Skrivevejen« som benyttes i
Skrivebogen forekommer noget
indviklet.

Materialets layout er holdt i gan-
ske fa farver og bliver derfor lidt ke-
deligt.

At finde rundt i de mange forskel-
lige delmaterialer er lidt af en ud-

fordring. En leerervejledning er un-
dervejs, hvilket burde lette tilgan-
gen.
Birthe Egelund Hgier
Tale-hgrekonsulent
Pia Havemann
Klasseleerer i taleklassen,
Heaervejsskolen

Lotte Salling

Aktive fortaellinger
- dialogisk lzesning i bernehave
og indskoling

Dafolo 2013

173 sider 250,00 ekskl. moms
lllustrationer til download pa
www.aktiveeventyr.dk

Til det voksende antal udgivelser
med fokus pé dialogisk laesning fg-
jer Dafolo nu denne titel. Men der-
for er bogen bestemt ikke overflg-
dig. Lotte Salling indleder med en
eksemplarisk kort og kontant be-
skrivelse af, hvad hun forstar ved
dialogisk lzesning. Derpa begrunder
hun sit valg af eventyr som genre
for sprogstimulerende aktiviteter,
og straks efter fglger 30 omskrevne
eller gendigtede folkeeventyr og
eventyr af H.C. Andersen og Brgd-
rene Grim.

Eventyrene er alle formet, sa de
kan lzeses pa ca. 10 minutter og in-
deholder rigtig mange rim og gen-
tagelser. Til hvert eventyr er der in-
spiration og vejledning til den dia-
logiske proces med bgrnene. Struk-
turen i bogen vil ggre det let tilgeen-
geligt for paedagoger og bgrneha-
veklaseledere at gennemfgre dialo-
gisk leesning med en gruppe bgrn.

Tom Kristensens illustrationer
udstraler energi og munterhed, sa
fortaellingerne, der nogle gange er
veeldig drabelige, far et forsonligt
skeer. At illustrationerne kan hentes
pa bogens hjemmeside er en fin
ide. Kun er det lidt eergerligt, at
nogle af billederne fylder mere end
en skaermside, sa der ma scrolles.
Tale-hgreleerere, der arbejder i

sproggrupper, kan bestemt selv fin-
de anvendelse for bogen, mens den
for andre tale-hgreleerere kan veere
til inspiration i det konsultative ar-
bejde.
Birthe Egelund Hoier
Tale-hgrekonsulent

Pediatric, Audiologic
Rehabilitation

Thieme, Hardback, 225 sider
499,50 kr.

Her er bogen udgivet i 2013 hos
Thieme forlaget, der praesenterer
evidensbaseret information om
bgrne-hgre-omradet samt kliniske
og undervisningsmaessige tiltag for
bgrn med hdgretab. Bogens forfatte-
re beskriver det, man allerede ved
om rehabilitering pa hgreomradet
ud fra rigtig mange vigtige indfalds-
vinkler, men de g@r ogsa opmaerk-
som pa, at der er megen viden om
omradet, som ikke er tilgeengelig
pa nuveaerende tidspunkt.

Bogen tager ikke kun udgangspunkt
i teori, men henviser ogsa til prakti-
ske strategier, som den professio-
nelle kan bruge til at guide foreel-
dre. Jeg vurderer, at meget af bo-
gens stof vil veere direkte relevant
for foreeldregruppen, fordi bogen er
skrevet i et relativt let tilgeengeligt

sprog.

Bogens to forfattere er begge,
blandt meget andet, uddannet Cert.
AVT terapeuter. De har sammensat
bogen med hjealp fra et panel af
meget vidende forfattere og forske-
re, der bruger »audition« som
grundlag for talesprogsproduktion.
Det forklares, hvad et hgretab er,
hvordan talelyd produceres, hvor-
dan lyd forplanter sig og hvordan
tale forstas ud fra at kunne optime-
re muligheden for at kunne hgre
lyd.

Efter at vaere behandlet med HA el-
ler Cl er det vigtigt med en evalue-
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ring af udbyttet. Et helt kapitel
handler om Cl, og man beskriver, at
der er opnaet resultater, man ikke
kunne drgmme om for 20 ar siden.
Men det papeges ogsa, at der sta-
digveek er en forskel pa bgrn med
Cl og deres normalthgrende kam-
merater.

Bogen gar nu mere i detaljer og
beskriver optimale lytte og leerings-
betingelser i barnets fgrste ar med
fokus pa vigtigheden af forzeldre-
rollen. Det understreges, at foreel-
dre fortsat har brug for stgtte og
vejledning i fgrskoledrene. Bogen
har et kapitel med praktiske eksem-
pler og skemaer med den typiske
udvikling hos bgrn fra 19 til 48
maneder. Dertil kommer forskellige
cases med fokus pa lytteadfaerd, ta-
le, sprog og kognition. Der er ogsa
fokus pa bgrn med hgretab og til-
laegsvanskeligheder og diagnoser.
Naturligvis er der ogséa beskrivelser
af, hvordan man af teknisk vej kan
optimere lyttesituationer ud over
HA og Cl hjemme, i skolen pa lege-
pladsen, i bilen og i fritidssituatio-
ner.

Barnet med hgretab har nu naet
skolealderen og igen understreges
det, at barnet ogsa kan have brug
for hjaelp i skolearene. Der refereres
til forskning, der viser, at inklusion
af bgrn med hgretab ggr det lettere
for bgrnene at opna alderssvarende
udvikling pd mange omréader, men
igen understreges det, at der bgr
veere et godt samarbejde mellem
skole og foraeldre, for at inklusio-
nen bliver optimal.

Mange bgrn med hgretab opnar
alderssvarende sprog, men ikke al-
le. At kunne forsta skrevne informa-
tioner, eller sagt pa en anden ma-
de: at veere indholdslaeser pa et al-
derssvarende niveau, er et kom-
plekst samspil mellem sprog, kog-
nition og affektive faktorer. Igen
henfgres der til det arbejde, som
foreeldre kan veaere med til at under-
stgtte hos fgrskolebgrnene, for at
ggre laeseprocessen lettere.

Bogens sidste kapitel inddrager
audiologisk rehabilitering med ek-
sempler fra hele verden, hvoraf en
del af de navngivne forskere for-
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mentlig ogsa vil vaere kendte navne
i Danmark.

Her er tale om en velskrevet bog
med nyere forskningsresultater,
altsa ikke noget med forzeldede
henvisninger. Den beskrevne grup-
pe bgrn spaender fra fgrskolebgrn
til seldre skolebgrn. Malet er helt
klart, at bgrn med hgretab skal leere
at tale, og i de forskellige kapitler
beskrives det, hvordan man bedst
stgtter op omkring dette mal. Bo-
gen er gennemsyret af AVT-tanke-
gangen, hvor foreeldrene er de vig-
tigste personer omkring barnet
med hgretab. Dette kan ikke siges
og skrives for tit.

Malgruppen for denne bog er bred,
fordi den er skrevet i et let tilgaen-
geligt sprog. Selv om den primaere
malgruppe er fagpersoner, mener
jeg, at bogen vil veere vigtig lees-
ning for foraeldre. Den burde indga
i grundpensum pé hgrepaeda-
goguddannelserne her i landet og
have sin faste plads i biblioteket pa
PPR-kontorerne.

En grundig, praktisk, velskrevet
bog, der varmt kan anbefales ud fra
dens grundholdninger til talesprog
og vigtigheden af foreeldreinvolve-
ring. Gode, understgttende illustra-
tioner. Dejligt med de mange refe-
rencer til ny forskning og de ek-
stremt mange litteraturhenvisnin-
ger. Gid den matte blive oversat til
dansk, sa den kan blive lzest af alle.

Birgitte Franck

Anne Marie Marquardsen

Huset - dialogisk leesning i
bornehave og skole

Dansk Psykologisk Forlag 1013
110 og 80 sider
Kr. 358,40,- ekskl. moms

Nar sidetallet her er angivet som to
tal, heenger det sammen med, at

bogen bestar af to dele: én malret-
tet mod bgrn og én med adresse til
den voksne i bgrnehave, SFO eller
indskoling, som har valgt at benytte
bogen. Det er praktisk, at alt er
samlet i én udgivelse, idet der er
mange delelementer i materialet.
Den bgrnerelaterede del indeholder
en kort, illustreret forteelling om et
livsforlgb i det 19. arhundrede efter-
fulgt af en faktuel del og en aktivi-
tetsbog. Voksenfagbogen indehol-
der blandt andet en handbog med
aktivitetsforslag. Alt er grundigt
gennemarbejdet, hvilket fremgar af
litteraturhenvisningerne bade i vok-
sendelen og bgrnedelen. Bgrnede-
len inspirerer til at bruge det udvi-
dede laesebegreb, idet illustratio-
nerne udggr en vaesentlig del af
denne.

Fortzellingens tema er kulturlivet i
Danmark i arene fra 1900 og en
menneskealder frem. Den giver
mulighed for at bergre alle temaer i
bade bgrnehavernes lzererplaner
og skolernes obligatoriske temaer.
Der er 17 delemner, som kan danne
grundlag for videre studier og akti-
viteter. Man vil vel ikke beskaeftige
sig med alle 17, men hvis den voks-
ne har mod pa det, kan man med
dette materiale som udgangspunkt
for alvor lade bgrnenes eget fokus
og interesse vaere det, som bestem-
mer fordybelsen.

Logopaedisk materiale er det ikke.
Men som grundlag for sprogstimu-
lering kan den varmt anbefales.

Birthe Egelund Hgier
Tale-hgrekonsulent
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Logopaedens rolle 1 arbejdsalliancen

— refleksioner over et fordybelseskursus pa KUA

1 artiklen reflekterer jeg over et nyligt afholdt fordybelseskursus, som jeg underviste i pa Kebenhavns
Universitet. Kurset havde fokus pa logopaedens rolle i arbejdsalliancen. Pa kurset var min tanke at
skabe en syntese mellem den logopaediske og den terapeutiske praksis, som jeg mener kan berige
hinanden. Det relativt nye forskningsfelt — neuroaffektiv psykologi — indeholder en stor og brugbar
viden, som logopaedien med stor fordel vil kunne bruge og derved optimere vores praksis.

Min pointe er, at vi ikke blot skal vaere kvalificerede pa det specifikke logopaediske felt, men at det
ogsa er vigtigt under uddannelsen at forberede de studerende pa, hvordan vi skaber et rum, der frem-
mer de forandringsprocesser, der er nodvendige for de mennesker vi ser i den logopaediske praksis.

LISE REITZ

er cand mag. i logopeedi fra
Kgbenhavns Universitet med bi-
fag i idreet. Har 21 ars erfaring
som logopaed. Hun har arbejdet
i Kgbenhavns kommune i alle
arene, ansat pa Center for Spe-
cialundervisning for Voksne,
CSV. De fgrste 6 ar med afasi og dysartri og de sidste
15 med mennesker, der stammer, samt med stemme-
vanskeligheder. De sidste 3 ar har Lise Reitz undervist
i voksenstammen pa Syddansk og pa Kgbenhavns
Universitet. Hun er derudover uddannet som psyko-
terapeut fra EFT-instituttet med seerlig interesse for
neuroaffektiv terapi. Mailadresse: [r@csv.kk.dk, hjem-
meside: www.lisereitz.dk.

Publikationsliste: Taleandedraettet, DA, 1999, Neu-
rosemantik i stammeundervisningen, DA, 2003,
Stammen og diafragma. McGuire kritisk set, DA,
2007, Svar pa McGuires respons pa Stammen og dia-
fragma, DA, 2008.

| Logos, maj 2013, nr. 68 skriver tre audiologo-
paedistuderende om deres fordybelsespraktik i
voksenstammen pa CSV. Denne artikel har vee-
ret inspirationskilde for mig, dels fordi jeg har
lyst til at kommentere pa Line, Rikke og Cajas er-
faringer, dels fordi jeg selv har gjort mig nogle
erfaringer i mit 21-arige virke som logopaed og
endelig pa baggrund af erfaringer fra et netop
overstaet fordybelseskursus, som jeg kaldte
psykologiske discipliner i den logopaediske prak-
sis.

Sidste ar blev jeg kontaktet af Line og Caja ef-
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ter overstaet undervisning i voksenstammen pa
Kgbenhavns universitet. De spurgte om jeg ville
lave et fordybelseskursus omhandlende den
kognitive terapi i behandlingen af stammere.

Den kognitive terapis begraensninger

Pa det tidspunkt havde jeg udvidet mit kendskab
til forskellige terapeutiske tilgange qua min psy-
koterapeutiske uddannelse og var naet dertil i
mine overvejelser omkring mit eget logopaedis-
ke virke, at den kognitive tilgang er veeldig an-
vendelig, dog ikke tilstraekkelig. Jeg oplevede sa
ofte, at folk sagde til mig, at de forstar at eendre
en negativ tanke til en alternativ mere hensigts-
maessig tanke, men de kunne ikke meerke aen-
dringen falelsesmeessigt.

Deborah A. Lee beskriver dette som »the
head-heart lag«: » There seems to be a mis-
match between implicit self-processing, which
operate through automatic, affective and
unconscious processing, and explicit self-pro-
cessing, which operate through controlled and
conscious self-processing....This is an issue
that, to date, cognitive therapy has not fully
mastered«. (Gilbert. P, 2005 s. 327)

Allan Schore har ogsa peget pa den kognitive
tilgangs begraensninger: »After three decades of
the dominance of cognitive approaches, moti-
vational and emotional processes have roared
back into the limelight. A large number of inter-
disciplinary studies are now converging upon
the centrality of these implicit right brain moti-
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vational and emotional processes that are es-
sential to adaptive functioning« (Schore, 2012,
kap. 1).

| The Science of the Art of Psychotherapy,
2012, beskriver Schore i indledningskapitlet
Toward a New Paradigm of Psychotherapy, skif-
tet fra den kognitive terapis dominans til den
nye orientering mod mere emotionsfokuserede
tilgange.

Paradigmeskift

Sa da jeg sagde ja til kurset, var det med dette
paradigmeskift i tankerne. Jeg ville gerne, at de
studerende skulle fa en indsigt i andre emoti-
onsfokuserede tilgange foruden den kognitive.
Som Line, Rikke og Caja beskriver, er vi pa CSV
begyndt at arbejde inspireret af den tredje bglge
indenfor kognitiv terapi, bl.a. ACT (Acceptance
and Commitment Therapy) og i min forberedel-
se til fordybelseskurset har jeg stiftet bekendt-
skab med forskere som Paul Gilbert og Kristin
Neff, som forsker i Compassion — pa dansk med-
falelse - som jeg mener er et meget brugbart
supplement til de kognitive teknikker, der er vel-
kendte i det logopeaediske arbejde.

I min forberedelse til kurset tog jeg udgangs-
punkt i bogen Therapeutic Processes for Com-
munication Disorders redigeret af Robert Fourie.
Fourie beskriver, at konsekvenserne af kommu-
nikationsforstyrrelser ofte er fremmedggrelse
og tab af samhgrighed, og at vi som logopeeder
risikerer at baere ved til det bal, hvis vi har for
stor fokus pa testning, korrektion og diagnostik i
vores m@gde med disse mennesker. Vi risikerer
at se et kommunikationsramt menneske gen-
nem de abstrakte begreber, vi anvender i vores
bestraebelser pa at analysere, beskrive og be-
handle lidelsen.

Fouries budskab er udtrykt i fglgende citat:
»Perhaps this highlights that the ultimate goal
of speech-language therapy is linked to helping
clients live through and maybe resolve existen-
tial issues such as alienation and loneliness,
which are often the inevitable resultants of the
loss of communication....the reason for seeking
or accepting help may not be so much the dis-
order itself, but because of the demoralization
associated with the loss of social interconnec-
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tedness, cohesion, and the security inherent in
group life.... Perhaps our job then is also to »re-
moralize« and help restore connections and the
well-being that is associated with gossiping, li-
stening, laughing, and singing«. (Fourie, 2011,
s. 16).

Min intension med kurset var primeert at give de
studerende en forstéelse for, hvordan vi som lo-
gopaeder kan bruge os selv og den relation, der
opstar i mgdet mellem den kommunikations-
handicappede og logopaeden. Det er jo netop
det, der er den mest potente faktor i den foran-
dringsproces, vi er med til at igangsaette i vores
arbejde — eller kan veere det, hvis vi er os det be-
vidst.

Syntese mellem psykoterapi og logopaedi

Det var mit gnske at lave en syntese mellem ele-
menter i det terapeutiske og det logopaediske
felt, som jeg mener kan berige hinanden. Det
terapeutiske arbejde gar i sin essens ud pa at
skabe forandring. At a&endre pa den made men-
nesker forholder sig til svaere problematikker i li-
vet. Det veere sig eksempelvis tab, traume, fglel-
sesmeaessige reguleringsvanskeligheder eller
kommunikationsvanskeligheder.

Som logopaeder leerer vi under vores uddan-
nelse mest om det specifikke kommunikative,
dvs. tale/sprog/hgreforstyrrelserne. Vi leerer om
hvilke konkrete sproglige eller tale/hgremaessige
interventioner, der kan medvirke til at restituere
kommunikationsevnen eller kompensere for
manglende funktionsevne. Men vi laerer ikke sa
meget om det forandringspotentiale, der ligger i
den relationelle dynamik. Altsa i forhold til det
der foregar mellem logopaeden og de kommuni-
kationsramte mennesker, vi ser.

Det synes jeg kunne veere meget spaendende at
rette opmaerksomheden mod under kurset. Jeg
fandt derfor den litteratur og forskning frem, jeg
kender til indenfor det terapeutiske omrade,
som beskaeftiger sig netop med transformati-
ons- eller forandringspotentialet. Her tradte isaer
navne som Diana Fosha og Leslie Greenberg
frem, men ogsa Daniel Siegel, Stephen Porges
og Allan Schore og herhjemme Susan Hart og
Marianne Bentzen. Alle er navne, der pa den ene
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eller anden made knytter sig til det interdiscipli-
neere neuroaffektive forskningsfelt, som har
vundet stor udbredelse og anerkendelse det se-
neste arti.

Neuroaffektiv forskning
Diana Fosha citerer i en af sine artikler en af de
store kvinder indenfor tilknytningsteorierne, Ma-
ry Main (som var teet samarbejdspartner til Ma-
ry Ainsworth, John Bowlbys forskningskollega),
som i sit afsluttende foredrag siger»Effektive in-
terventioner farer til forandring. Studér og do-
kumentér den proces«. Fosha er helt enig og
fortseetter: »/ den Igbende dialog mellem klini-
kere og affektive neuroforskere kan data om kli-
niske forandringsprocesser drive den nzeste
bglge af landvindinger i neurovidenskaben,
nemlig afdaekningen af de psykobiologiske
aspekter af plasticitet« (Hart, 2012, s. 345).
Fosha interesserer sig for den dyadiske regu-
lering, dvs. hvilke faktorer, der er fremmende for
forandring i en dyadisk relation. En dyade er en
relation mellem to mennesker. Fx moder og
barn-dyaden eller logopaed og afatiker/dysfoni-
ker/stammer/dysartriker-dyaden.

Greenberg interesserer sig som Fosha ogsa for
forandringsprocesser. Greenberg er fader til
Emotion Focused Therapy, der er en af de fa evi-
densbaserede terapiformer. Greenberg har stu-
deret og bygget sin terapi pa forskning omkring
hvilke interventioner, der i det terapeutiske for-
Igb gav det stgrste forandringspotentiale.

Daniel Siegel er klinisk professor ved School of
Medicin, UCLA, hvor han forsker ved Center for
Culture, Brain and Development. Han er med-
stifter af Mindful Awareness Research Center og
leder af Mindsight Institute, som er et uddannel-
sescenter med det formal at udbrede viden om
indsigt, medfglelse og empati hos individet, fa-
milier, institutioner og samfund. Siegel interes-
serer sig isaer for integration af hjerneprocesser
for opnaelse af psykisk fleksibilitet. Siegel er
talsmand for netop den interdisciplinaere tilgang
til forstaelse af vores psyke og psykisk sundhed.
Dette oplevede jeg meget konkret ved en net-
op afholdt verdenskongres for systemisk kon-
stellationsarbejde, Connecting Fields, hvor bl.a
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Siegel var keynote speaker. En anden hovedta-
ler pa kongressen var Michel Bitbol, som er for-
sker i feenomenologisk neurovidenskab og vi-
denskabsfilosofi med fokus pa forholdet mellem
fysikkens (kvantefysik iseer) og psykens filosofi.
Sgndag morgen under Siegels oplaeg, ankom-
mer Bitbol forsinket til Siegels tale, hvilket ggr,
at Siegel far gje pa Bitbol. De to kender hinan-
den fra Mind and Life Institute, sa Siegel invite-
rer Bitbol op pa scenen til et improviseret in-
termezzo, hvor de bl.a diskuterer, hvad de som
forskere i deres felt antager sker under det tera-
peutiske konstellationsarbejde, som begge har
deltaget i pa et tidligere tidspunkt.

Dette er et vidunderligt eksempel pa, hvordan
forskellige vidensomrader — de teoretiske neuro-
videnskabelige felter repraesenteret af Siegel og
Bitbol og det praktiske terapeutiske i form af sy-
stemisk konstellationsarbejde - kan berige hin-
anden, hvis der er vilje og dbenhed til stede.

Som en lille fodnote vil jeg lige indsparke en op-
fordring. | 2015 vil der ligeledes under mottoet
Connecting Fields blive afholdt endnu en inte-
grerende konference i Kgbenhavn med titlen
Compassion, som jeg hermed vil opfordre logo-
peeder til at deltage i.

Common humanity

Logopaedien er jo i sig selv et interdisciplinaert
fag, og vi er vant til at arbejde indenfor felterne
paedagogik, psykologi, medicin og sprog/tale.
Den faglige indstilling kan vi maske forfine og
kultivere endnu mere ved at traekke pa den vi-
den, der ligger i det terapeutiske felt. Der er en
meget stor vidensbank om menneskelige foran-
dringsprocesser, som vi som logopader kan ny-
de godt af og bruge til at optimere vores arbejde
med mennesker med kommunikationsvanske-
ligheder.

De tre studerende, som var i fordybelsespraktik
hos os pa CSV, oplevede i vores arbejde med
stammegruppen og i vores tilgang til deres rolle
i praktikken, hvilken betydning vi har som logo-
paeder og som medmennesker. De oplevede,
hvad det betyder, nar vi som logopaeder bringer
os selv i spil i samarbejdet. Nar vi ikke indtager
den akademiske ekspertrolle, men i stedet er i
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relationen ud fra bevidstheden om det, Kristin
Neff definerer som en faelles menneskelighed
(common humanity) i sin bog Self-compassion
(2011). Og som alle tre studerende pa hver sin
vis beskriver.

»Change emotion with emotion«

Pa fordybelseskurset oplevede jeg ligeledes,
hvor meget abenhed betyder. Jeg var i tvivl fra
start af, om rammerne for undervisningen kun-
ne skabe det rum af tillid og tryghed, som jeg
gnskede. Om jeg kunne ggre det neerveerende
og oplevelsesorienteret, hvilket er en forudsaet-
ning for forandringsprocesser. Nar vi gnsker at
e&ndre pa forhold i vores liv, er det ikke nok at
tale om det. En af grundlaeresaetningerne i emo-
tionsfokuseret terapi er: nchange emotion with
emotion«. Det er ikke nok at tale om fglelser, du
skal veere i fglelsen for at kunne s&endre den.

Mit forbehold blev gjort til skamme. Jeg blev
mgdt med en meget stor abenhed fra de stude-
rende og en stor villighed og et stort mod til at
bidrage med sig selv som udgangspunkt. Det
kreever netop et stort mod, da det ikke lige er
dét, den akademiske verden altid inviterer til.
Det var meget berigende for mig som undervi-
ser at tage del i de studerendes delen med hin-
anden og at veere vidne til styrkelse af sam-
hgrighedsfglelsen. Ikke at det var let for alle. Vi
er alle underlagt den vestlige verdens konkur-
rencepraegede indstilling til livet og de kulturelle
normer, der geelder i vores samfund.

| den forbindelse har jeg fundet det enormt
frugtbart at vende mig til den buddhistiske psy-
kologi med dens fokus pa mindfulness, medfg-
lelse og samhgrighed.

Som supplement til de kognitive teknikker, vi
allerede kender indenfor arbejdet med stam-
men, vil teknikker fra fx Kristin Neff og Christop-
her Germers Mindful self-compassion treening
og Paul Gilberts Compassion Focused Therapy,
fx compassion mind training, vaere nye alterna-
tive mader at arbejde med stammen pa.

Der er efterhanden forsket meget i mindful-
ness. Det er et meget brugbart redskab for iden-
tifikationsarbejdet og desensibiliseringsarbejdet,
hvis vi nu bliver i den Van Riperske terminologi.
Det traener vores evne til opmeerksomhed og
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vores evne til den ikke-dgmmende og ikke-vur-
derende indstilling.

For at arbejde med den ofte meget negative in-
dre dialog og utilstreekkelighedsfglelse, maske
endda skamfglelse, er treening i medfglelse for
sig selv en meget anvendelig tilgang. CSV pa-
teenker at tilbyde et gruppeforlgb inspireret af
Compassionate Focused terapi til stammere, der
keemper med skamfglelser og en negativ indre
kritik.

Fremsynethed

Som det fremgar, har vi pa CSV en fremsynet le-
delse, der er aben for nye initiativer og som ser
imgdekommende pa en logopaedisk praksis, der
er integrativ »logopeutisk«. Som underviser pa
voksenomradet i stammen pa Kgbenhavns og
Syddansk Universitet og som logopaed i mit
daglige arbejde, er det en stor tilfredsstillelse at
kunne bringe to vidensomrader sammen til gen-
sidig berigelse bade for de mennesker, jeg ser i
mit logopaediske arbejde, og for de logopaedi-
studerende. Dette kan forhabentlig veere med til
at fa de studerende til at fgle sig godt klaedt pa i
det fremtidige arbejde med mennesker med
kommunikationsvanskeligheder og med en for-
staelse for, hvordan de kan bruge sig selv for at
opbygge den mest optimale relation og fremme
den forandringsproces, folk kommer til os med
og beder om hjeelp til.

Jeg vil slutte med en opfordring til de studiean-
svarlige pa universiteterne. Ligesom det er vig-

tigt, at de studerende fx arbejder med personlig
stemmedannelse, er det ogsa vigtigt, at de stu-

derende arbejder med arbejdsalliancen eller det
Fourie kalder »rapport«.

Jeg bliver ofte slaet af, hvor stor modstand
der ind imellem er blandt de studerende over, at
vi som logopaeder ogsa skal forholde os til psy-
kologiske problematikker. Det er ganske enkelt
indbygget i vores felt. Det er ofte mennesker i
dyb krise over tabet af deres kommunikations-
evne, vi har med at ggre. Mennesker, der har
faet rykket markant ved deres identitet og selv-
opfattelse og ofte ogsa oplever tab af samhgrig-
hed pa grund af tab eller a&endring af kommuni-
kationsevnen. Derfor er det sa vigtigt at vi logo-
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paeder, som star som en form for forbindelses-
led mellem den kommunikationsramte og den-
nes omverden, er serligt tunet ind pa, hvordan
vi i vores relation til vedkommende hjalper med
at genopbygge samhgrighed. Samhgrighed,
som Brene Brown har fundet i sin forskning, er
»the essence of human existence«.

Nu i dag efter at have leest de studerendes eksa-
mensopgave som afslutning pa kurset, sidder
jeg med en stor indre tilfredshed og dyb glaede
over, hvad de studerende har taget med sig fra
kurset. Den syntese, jeg tilstreebte mellem det
terapeutiske felt og det logopaediske, afspejler
sig sa fint i de studerendes besvarelser. Adskilli-
ge af opgaverne vil jeg bede om lov til at matte
bruge i mit daglige arbejde og ligeledes i min
undervisning pa universiteterne. Det er bear-
bejdning af den anvendte litteratur, der i hgj
grad vil kunne komme de kommunikationsram-
te i mit daglige arbejde til gode.

Beskrivelser og betragtninger over brugen af
mindfulness og compassion mind training,
skam og ordblindhed, som jeg ved lige praecis
hvem af de mennesker jeg ser i mit arbejde, skal
laese - om de studerende giver lov. Fine refleksi-
oner over logopaedens rolle. Og ogsa beretnin-

&

ger om den personlige transformation nogle af
de studerende gennemgik under kurset.

Tak til de studerende for den berigelse det har
veeret for mig at indga i sa gensidigt og naeren-
de et samspil, vi havde i undervisningen, og
som det er mit gnske, at | bringer videre med jer
i jeres fremtidige arbejde.
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Den konsultative metode

Denne artikel er et sammendrag af min eksamensopgave: »Den konsultative metode« i modulet:

»Paedagogisk viden og forskning« (Fisker, 2012).

Jeg er i forbindelse med mit studie pa UCC i Kebenhavn samt praktik som logopaed, blevet be-
kendt med den konsultative metode. Jeg har erfaret, at ikke alle har samme opfattelse af, hvordan
denne metode anvendes samt baggrunden for denne. Da udviklingen peger pa et paradigmeskift i
retning af en konsultativ logopaedisk rolle (Nielsen, 2009), finder jeg det nodvendigt at kende til me-
todens muligheder og begraensninger i forhold til et eventuelt kommende logopaedisk arbejde med
intervention i forhold til bern med sproglige vanskeligheder i et dagtilbud tilknyttet PPR.

METTE FISKER

Mette Fisker er uddannet leerer
fra CVU Jelling i 2006. Hun er
uddannet PD i logopaedi fra UCC
Titangade i 2013 med afgangs-
projekt i voksnes funktionelle
stemmevanskeligheder og har
certifikat i Meditation, Mindful-
ness og Anerkendende Metode (Al) ved Henning Da-
verne, Lotusheart Academy 2013. Hun har tidligere ar-
bejdet som specialpaedagog, undervist bgrn med au-
tisme samt veeret sprogassistent i en folkeskole pa Cy-
pern.

Grundet strukturreformen og de gkonomiske
perspektiver sker der pt. en omstrukturering af,
hvordan logopaeden skal udfgre sit arbejde. Det-
te har medfgrt, at der ikke er nogen ensartethed
i maden, hvorpa de enkelte logopaeders job for-
valtes i de forskellige kommuner (Svarre, 2010).
| nogle kommuner arbejder logopaeden i en kon-
sultativ rolle. Dette giver ikke den samme direk-
te tid sammen med barnet og betyder blandt an-
det, at logopaeden skal formidle interventionen
til barnets naere omsorgspersoner sasom forael-
dre og paedagogisk personale frem for at have
primaer kontakt til barnet.

Med den nye lov om inklusion fokuseres i hg-
jere grad pa konteksten og de relationer, barnet
i sproglige vanskeligheder indgar i. Md@det og
samarbejdet med voksne omkring barnet bliver
en stor del af logopaedens arbejde. Logopaeden
far brug for kompetencer, der bergrer logopaedi
og specialpaedagogik og for viden om konsulta-
tive praksisformer og formidling af egen viden,

almenpadagogik og inklusion (Hjort & Nielsen,
2012).

Inklusion og eksklusion

Det er en elementaer forudsaetning for leering i
et multikulturelt og socialt pluralistisk samfund
at ggre forskellighed til en ressource (Madsen,
2010). Problemet med eksklusion er, at der tilsy-
neladende opstar utilsigtede konsekvenser for
bgrns identitetsudvikling, og at oplevelsen af
specialinstitutioner ofte kan opfattes som social
devaluering (Madsen, 2010). Dog rummer et-
hvert miljg kun en vis diversitet. Overskrides
denne kan midlertidig eksklusion veere et alter-
nativ i et inklusionsparadigme. Der vil i inklusio-
nen samtidig blive arbejdet pa at kvalificere mil-
jget (Holm, 2011).

Der kan veere tilfaelde, hvor en taet kontakt
mellem voksen og barn er gavnlig for at skabe
en forandring fx i forhold til nogle udtalevanske-
ligheder (Holm, 2011). Udfordringen ligger i at
udfgre en praksis, der forstas bade i forhold til
det enkelte barn med seerlige behov og i forhold
til feellesskabet. Logopaedens specialviden bliver
en ressource i almenpaedagogikken (Holm,
2011).

Rammen saettes ovenfra, pa policyniveau,
men det er peedagogerne, der bliver ansvarlige
for gennemfgrelsen. At arbejde inkluderende
fordrer, at peedagogerne arbejder med hele fael-
lesskabet, eftersom alle sa vidt muligt skal gen-
nemga leereprocesserne sammen (Kornerup,
2010). Derfor ma ressourcerne komme til barnet
og dets lokale miljg (Schrgder, 2010), og der vil
veere brug for ekstra ressourcer rettet mod bgr-

DANSK AUDIOLOGOPADI 3/2013



32 DEBAT « NYT « DEBAT « NYT « DEBAT « NYT - DEBAT « NYT . DEBAT

negruppens evne til samspil og innovation (Kor-
nerup, 2010).

Dermed vil jeg papege, at hvis politikerne har
en gkonomisk bagtanke med inklusion, far de en
slem overraskelse, enten fordi foretagendet bli-
ver dyrere end ventet, eller fordi det grundet
mindre gkonomisk indskud far en ringere effekt.
Det er ikke ngdvendigvis barnet, der er proble-
met, men organiseringen af de mulighedsbetin-
gelser, der er for deltagelse i feellesskabet (Kor-
nerup, 2010).

Intervention

Bekendtggrelse nr. 356 forpligter kommunerne
til at give specialpaedagogisk bistand til fgrsko-
lebgrn med sprogvanskeligheder (Svarre, 2010).

Ofte er direkte intervention individuelt, dvs. at
logopaeden og barnet arbejder sammen i fx fo-
nologisk undervisning, da dette kraever ekspert-
viden (Nettelbladt, 2007). Desuden kan det give
en tryggere situation for barnet. Overfgrslen fra
undervisningen til barnets spontantale overta-
ger barnet i hverdagen for det meste selv (Fox-
Boyer & Clausen, 2011).

Ved indirekte intervention, ogsa kaldt den
konsultative metode, giver logopaeden Igbende
vejledning til personer i barnets neermeste om-
givelser, iseer til barnets paedagoger, men ogsa
til foreeldrene. For at dette giver effekt, skal sti-
mulansen forega flere gange dagligt af en for
barnet velkendt person (Nettelbladt, 2007). Dette
kan efter min mening veere en fordel, da det in-
tegreres i barnets hverdag. Indirekte interventi-
on fordrer dog, at logopaeden har god erfaring
med, hvordan man udfgrer en direkte sproglig
intervention (Nettelbladt, 2007). Denne erfaring
vil jeg som nyuddannet logopaed ikke besidde,
men som Nielsen (2009) fastslar, er der en ten-
dens til, at logopaeden beveeger sig fra primaert
at undervise barnet til i hgjere grad at yde kon-
sultativ og superviserende bistand. Denne for-
skel i krav og feerdigheder finder jeg anfaegtelig.
Logopaeden er den fagligt kompetente pa det ta-
lepeedagogiske omrade, der Igbende kan fglge
udviklingen hos barnet, samt den vejledende
om, hvad der er naeste mal i processen (Svarre,
2010). Interventionen skal tilpasses barnets dag-
ligliv, sa barnet fgler sig integreret i den gvrige
bgrnegruppe (Svarre, 2010). Men der er som
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naevnt sproglige vanskeligheder, der medfgrer,
at logopaeden periodevis ma arbejde med bar-
net. Under hele forlgbet bgr der veere en dialog
mellem foreeldre, personale og logopaed om,
hvordan de kollektivt kan stgtte barnets sprogli-
ge udvikling hjemme og i dagtilbuddet (Bylan-
der, 2010).

Praksisaendringer i relation til interventionen
kan ofte formes, sa det ogsa kommer andre
bgrn til gode end det enkelte barn med behov
for en seerlig indsats. Det betyder, at det seerlige
sproglige fokus ogsa har en almenpadagogisk
og social dimension (Bylander, 2010).

Traditionel logopaedisk metode

Den logopeediske intervention har traditionelt
veeret kendetegnet ved undervisning, radgiv-
ning og vejledning. Saledes er vi autoriteter, der
(via lineaer teenkning) kan afdaekke og beskrive
barnets sproglige vanskeligheder, og med vores
indsats kan vi veere med til at saette en proces i
gang hos barnet. | denne sammenhaeng er vi
eksperter eller fagkonsulenter, hvor konsultation
forstas som en form for radgivning (Hjort &
Nielsen, 2006).

Logopaeden beveeger sig mod i hgjere grad at
have konsultative og superviserende opgaver
for foreeldre og personalegrupper (Nielsen,
2009). Man kan drgfte hensigtsmeessigheden i,
at logopaeden dermed kun indirekte er tale-
paedagog for barnet. Men at udviklingen gar i
den retning, er der ingen tvivl om (Nielsen,
2009).

Konsultativ metode
Teorien bag (faciliterende) konsultation er soci-
alkonstruktionisme med udgangspunktet, at in-
tet er virkeligt, fgr folk er enige om, at det er det
(Hjort & Nielsen, 2006).

| den konsultative metode arbejder vi som lo-
gopaeder med systemet »barn og voksne« og
fors@gger at vaere neutrale og oprigtigt nysgerri-
ge og lyttende. Vi stiller (cirkulzere og refleksive)
spgrgsmal til foreeldre og paedagoger, sa deres
kompetencer i forhold til at handtere barnet ud-
vikles, sa de bedre kan fremme barnets sprogli-
ge udvikling. Som logopaeder er vi i denne for-
bindelse fgrst og fremmest proceskonsulenter
(Hjort & Nielsen, 2006).
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Personligt har jeg sveert ved at se den logopaee-
diske faglighed i dette. At vaere proceskonsulent
og stille spgrgsmal har vel ikke ngdvendigvis
noget med logopaedi at ggre. Desuden lader
Hjort & Nielsen sig inspirere af psykologisk
praksis, som de mener, kan overfgres til logo-
paedien. Men nar deres kilde, Nissen (2009)
papeger, at malet ikke er at udrydde problemet,
men at give problemet mindre plads og magt i
hverdagen (Nissen, 2009), samt at peedagoger,
foreeldre og logopaed ikke behg@ver veere enige i,
hvad man samarbejder om (Nissen, 2009), me-
ner jeg, det gar stik imod logopasdisk arbejde. Vi
logopeaeder forsgger jo netop at identificere bar-
nets specifikke, sproglige vanskeligheder samt
at fa dem til at forsvinde.

Strgier (2012) ser lidt mindre firkantet pa kon-
sultation og inddrager blandt andet direkte in-
tervention. Hun siger, at al konsulentbistand
handler om implementering af forandring. Kon-
sulenternes opgave er at stgtte menneskelig ud-
vikling og forandring, og de har derfor brug for
psykologisk viden om metoder til involvering og
kommunikationsteknikker (Strgier, 2012). Logo-
paeden skal ikke bare undervise barnet med tale-
vanskeligheder, hun skal ogsa leere barnets for-
eeldre selv at kunne bidrage til at udvikle barnets
sprogforstaelse og evner. Logopaeden skal des-
uden udvikle personalet i barnets dagtilbud, sa
de bliver mere kompetente til at arbejde med
udvikling af sprog hos alle bgrn (Strgier, 2012).
Kendetegnende for konsulenters ydelser er, at
de er en kombination af undervisning, radgiv-
ning og ledelse af processer og derfor resulterer
i ydelser, der er preeget af hgj kompleksitet
(Strgier, 2012).

Ifglge Hjort & Nielsen (2012) kan de positioner,
logopaeden indtager som konsulent ved mgder,
illustreres som nedenstaende:

Konsulent Indhold Proces
Ekspert Styrende Delvis
stgttende

Fagkonsulent

Proceskonsulent  Delvis stgttende  Styrende

Figur 4: Logopaedens forskellige positioner ved mgder,
inspireret af Lgw, Ole (2005) (Hjort & Nielsen, 2012).
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Modellen kan illustrere, hvor kompleks logopae-
dens situation kan veere ved et mgde med forael-
dre, paedagoger og evt. andre tvaerfaglige sam-
arbejdspartnere. Et vellykket mgde rejser krav
om, at logopaeden kan indtage en position som
styrende i processen samtidig med at veere i
stand til at skifte position til faglig ekspert, nar
dette bliver efterspurgt (Hjort & Nielsen, 2012).

Dette er i direkte modstrid med Nissen (2009),
der mener, at de to positioner naermest er hin-
andens modsaetninger og ikke bgr blandes, da
sadan en blanding let kommer til at ligge teet op
ad magtmisbrug, og det derfor bliver svaert fort-
sat at have en tillidsveekkende processtyrerposi-
tion (Nissen, 2009). Hjort & Nielsen (2012) me-
ner da ogs4, det er ngdvendigt bade at blive ved
med at gve sig samt at reflektere over praksis og
teori, fx gennem fagteams.

| proceskonsultationen, som den konsultative
metode sidestilles med, er der tale om en vej-
ledningssamtale, hvor konsulenten hovedsage-
ligt bidrager med spgrgsmal og forsgg pa at la-
de den vejledte finde sin egen vej (Petersen,
2010).

Jeg teenker, at man ikke behgver at beslutte
sig for at gennemfgre en proceskonsultation.
Hvad nu hvis situationen fordrer en faglig for-
midling eller kollegial intervision? Er dette sa
udelukket pa grund af det fastlaste metodevalg
af proceskonsultation? Det var preecis det, jeg
oplevede i en praktik i en PPR, at undervisning
kategorisk fra ledelsen blev afvist, men at logo-
paederne nermest i smug lavede direkte inter-
vention, da de vurderede, at det var en ngdven-
dighed. Der er selvfglgelig den mulighed, at lo-
gopaederne ikke var omstillingsparate, eller at
der havde veeret vanskeligheder ved implemen-
teringen af metoden, og jeg derfor har mistolket
situationen.

Hvis man tilbyder flere typer vejledning, krae-
ver det viden om hvilke muligheder, der er for
vejledning samt kendskab til disse af logopae-
den og de vejledte, da de kun kan efterspgrge
de typer vejledninger, de har kendskab til. Dette
vil medfgre, hvilket jeg synes er optimalt, at fo-
kus er pa at Igse barnets sproglige vanskelighe-
der og ikke pa metoden.

Et argument for den konsultative metode kun-
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ne veere, at der var evidens for, at metoden hav-
de effekt, men inden for logopaedien er metoden
for ny til at sddanne foreligger. Sa hvis man
udelukkende arbejder ud fra, at logopaeder er
proceskonsulenter, mangler man det positivisti-
ske paradigme og dermed videnskaben. Til gen-
geeld kommer man bredt omkring barnet gen-
nem dets foraeldre samt psedagoger. Logopae-
den ma saette sin lid til, at disses udsagn er kor-
rekte, samt at hun har forstaet disse udsagn,
hvis logopaeden ikke selv har direkte kontakt til
barnet.

Paedagogens forudsastninger for den
konsultative metode

Da sprogvurderinger kun skal ivaerksaettes over
for de bgrn, som paedagogerne mener, er i risi-
kozonen for at udvikle sproglige vanskeligheder,
er det afggrende, at peedagogerne dels ved,
hvad de skal kigge efter, og dels ved, hvordan
de kan sprogstimulere disse bgrn.

At arbejde med sprogvurderinger fordrer et
kendskab til grundbegreber inden for sprogfor-
staelse, som kun indgar i pensum pa fa steder
for peedagoguddannelser (Krogh, 2010). Peeda-
gogerne savner efteruddannelse inden for om-
raderne sprogproblemer, sprogstimulering,
sproglig udvikling, tosprogede bgrn og foreel-
dresamarbejde (Krogh, 2010), der alle er betyde-
lige omrader i arbejdet med bgrn i sproglige
vanskeligheder. Dette er et problem i forhold til
logopaedens mulighed for at fa kendskab til de
bgrn, der matte have sproglige vanskeligheder.
Jeg har en mistanke om, at paedagogernes
manglende faglige viden om og kendskab til be-
tydningen af sprogstimulering medfgrer, at de
ingen motivation eller forudsaetning har for at
identificere disse bgrn. Vi logopaeder kan altsa
ikke udelukkende arbejde konsultativt, da paeda-
gogernes faglighed i de fleste tilfeelde ikke raek-
ker, hverken til at identificere bgrn med sprogli-
ge vanskeligheder eller til at sprogstimulere dis-
se bgrn. Dette, kan jeg forestille mig, har konse-
kvenser for nogle bgrns fremtidige evne til at
gennemfgre en uddannelse.

Det kreever i min, og som tidligere naevnt
paedagogernes optik, efter- og videreuddannel-
se af peedagogerne samt et teet samarbejde med
logopaederne for at imgdekomme fgrskolebgrns
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sproglige vanskeligheder. Indtil dette er naet, er
mit forslag at genindfgre obligatorisk sprogvur-
dering for alle bgrn. Dette for i stgrre grad at
kunne identificere bgrn med sproglige vanske-
ligheder. Om Sprogpakken kan lgfte paedago-
gernes opgave indenfor omtalte omrade vil ti-
den vise, men jeg kan have min tvivl, iseer da
langt fra alle peedagoger kommer pa dette kur-
sus.

Opsamling og konklusion

Udviklingen peger pa et paradigmeskift i retning
af en konsultativ logopeedisk rolle. Logopaeden
er i metoden primaert proceskonsulent, der for-
sgger at veere oprigtigt nysgerrig og lyttende.
Dette stiller krav til logopaedens evner til bade
selv at iagttage og metareflektere samt at hjael-
pe foraeldre og paedagoger til det samme. Det
hindrer i mine gjne validitet og reliabilitet i det
logopeediske arbejde, da hovedparten af inter-
ventionen bliver subjektiv ved indirekte inter-
vention. Samtidig fordrer indirekte intervention,
at logopaeden har god erfaring med dette, hvil-
ket jeg som nyuddannet logopaed ikke vil have.
Denne forskel i krav og feerdigheder finder jeg
anfaegtelig.

At logopaeden ved samme mgde kan veere
proceskonsulent og ekspert, mener logopaeder-
ne Hjort & Nielsen (2012) godt kan lade sig ggre,
men Nissen (2009) papeger, at det tangerer til
magtmisbrug, og at dette vaekker mistillid hos
de deltagende i mgdet. Man kan altsa ikke bade
lade de vejledte selv komme frem til et svar og
samtidig give dem et svar. Enten er man proces-
konsulent, eller ogsa er man noget andet.

En del af den konsultative tilgang kommer fra
inklusionstanken, hvor det ikke ngdvendigvis er
barnet, der er problemet, men organiseringen af
de mulighedsbetingelser, der er for deltagelse i
feellesskabet, der er problemet. Ressourcerne til-
gar det miljg, barnet befinder sig i, og logopae-
dens specialviden bliver dermed en ressource i
almenpadagogikken. Dog rummer ethvert miljg
kun en vis diversitet. Overskrides denne kan
midlertidig eksklusion veere et alternativ i et in-
klusionsparadigme.

Der mangler evidens for, at den konsultative
metode har effekt i det logopaediske arbejde. Lo-
gopaederne Hjort & Nielsen henter inspiration i
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psykologien, hvor malet for konsultationen er
direkte modsat af, hvad jeg mener, er logopae-
disk praksis, nemlig at barnet bliver fri fra sine
sproglige vanskeligheder.

Jeg forstar ikke, hvorfor man tilslutter sig in-
klusionsparadigmet samt den konsultative me-
tode i stedet for at overveje, hvad der vil hjaelpe
barnet til at blive fri fra sine sproglige vanskelig-
heder, sa barnet pa sigt kan have gode mulighe-
der for at gennemfgre en uddannelse. Indser
man, at bgrn er unikke, indser man ogsa, at man
ikke kan indpasse alle i samme overordnede
metode, heller ikke i et feellesskabstaenkende pa-
radigme. Min antagelse er, at de beslutningsta-
gere, der udstikker retningslinjerne for arbejdet
med bgrn med sproglige vanskeligheder, har fo-
kus pa andet end barnets vel, fx pa gkonomiske
aspekter.
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Priser pr. 1.10.2007: Institutionsabonnement: kr. 500,-. Privat abonnement: kr. 350,-.
Abonnement i udlandet: kr. 500,-. Lgssalg: kr. 100,- pr. nr.

Annoncepriser pr. 1.9.2013, excl. moms: Omslagets s. 2: 5650,-. 1/1 side: 5350,-. 1/2 side: 3100,-.
Ved annoncering i samtlige numre i en argang gives en rabat pa 10%.

Annoncestr.: 1/1 side til kant (3 mm besk.) 210x280 mm. 1/1 side 170x242 mm. 1/2 side 170x121 mm.
Oplag: 1300. © Forfatteren og Audiologopaedisk Forening.

Synspunkter i artikler og indlzeg deles ikke ngdvendigvis af bestyrelse og redaktion.
Eftertryk - ogsa i uddrag - kun med forfatterens og redaktionens skriftlige tilladelse.

Abonnement m.v. Audiologopadisk Forening
ALF v/ formand Bente Reimann Jensen
Postboks 34 Nordmarksvej 3

4130 Viby S;j. 4621 Gadstrup

TIf. 5150 5815
Email: formand@alf.dk



