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LEDER

En stor tak til Per Nielsen
fra den nyvalgte formand

Pa den nyligt afholdte generalforsamling pa
Nyborg Strand blev der udtrykt en stor tak til
Per Nielsen for mange ars solid og loyal indsats
overfor Audiologopaedisk Forening.

Talen gengives her.

Du har veeret i bestyrelsen en halv menneskeal-
der, trods din unge alder, inden du i 2002 patog
dig formandsposten. Jeg vil fremhaeve tre ting,
hvor du i din bestyrelsetid og tid som formand
har gjort dig seerligt efterlignelsesveerdigt be-
maerket.

Du har pataget dig redaktionsarbejdet for vores
fagtidsskrift, og mens NYT var et seerskilt blad
tog du dig ogsa af dette. Du fik lagt en saerdeles
professionel stil med et sikkert redaktionelt ta-
lent, der har medvirket til, at vi i dag har et be-
maerkelsesveerdigt professionelt fagtidsskrift,
som kan male sig internationalt.

Du har keempet bravt for en autorisationsord-
ning eller certificeringsmodel. Det har veeret et
gennemgaende tema i din formandstid. Vi er ik-
ke i mal endnu — men vi har en god og solid
medlemsopbakning til at ga videre. Du har til-
med lovet, at du ikke helt slipper opgaven. Tak
for det!

Den sidste ting, jeg vil neevne, er din fremragen-
de deltagelse i vores engagement i forbindelse
med IALP’s verdenskongres i Kgbenhavn i 2007.
Her fik jeg lejlighed til bade at reseearche sam-
men med dig og siden knokle derudaf. Ogsa tak
for denne indsats.

Du er nu i gang med at tage mere uddannelse i
ledelse. Bestyrelsen gnsker dig held og lykke
med dette. Endnu en gang tak for et solidt og
serigst arbejde for ALF.

Mine egne ambitioner som formand er helt klart
i et teet samarbejde med bestyrelsen at fortsaet-
te den lagte linje — nemlig at varetage medlem-
mernes faglige og arbejdsmaessige interesser.

- Det veere sig at fremme en certificeringsord-
ning i Danmark for vores fag.

- Det veere sig at sikre, at vi uddannelsesmaes-
sigt lever op til de europaeiske minimumsstan-
darder og dermed fortsat pleje vores samarbej-
de med de internationale organisationer — her-
under ikke mindst det nordiske samarbejde.

- Det veere sig at sikre Alf's fortsatte placering
som en medlemsorganisation, der favner alle
ansatte i vores fag.

- Det veere sig at sikre den daglige drift — herun-
der medlemsservice i form af formidling af vaer-
difuld faglig viden i form af DA og i form af et
varieret udbud af gode kurser — forhabentlig ba-
de pa Nyborg Strand og i regionalt regi.

Trygve Andersen

Trygve Andersen er 56 ar.

Han er uddannet folkeskolelzerer med speciallzererud-
dannelse (tale- hgre — erhvervede hjerneskader) fra 1994.
- 1995 til 2004 ansat som paedagogisk konsulent pa Hjzel-
pemiddelinstituttet.

- siden 2004 ansat ved Center for Kommunikation og
Hjeelpemidler som omradeansvarlig/logopzedisk konsu-
lent pa Teknologiomradet, primaert med ALS-patienter
og afasiramte pa Vejle Sygehus.
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Afasi og plastisitet

ARTIKEL

5

— hvordan sprakbearbeidelsen i hjernen

kan endre seg etter skade

Af Frank Becker

Artiklen har veeret bragt i Norsk Tidsskrift for
Logopedi nr. 1/2009. Den er pa norsk, men en-
kelte ord er oversat i teksten.

Frank Becker er lege og hjerneforsker. Etter at
han flyttet fra Tyskland til Norge i 1998 har han
for det meste arbeidet ved Sunnaas sykehus og
Universitetet i Oslo, men er for tiden ansatt ved
nevrokirurgisk avdeling pa St. Olavs hospital i
Trondheim. | januar i ar forsvarte han sin dok-
torgradsavhandling om spraklydprosessering
ved afasi og om plastiske endringer etter
hjerneskade. Hans faglige og forsknings-
messige hovedinteresser er rehabilitering av
pasienter med ervervet hjerneskade, kognitive
funksjoner, afasi og plastisitet.

Innledning
Hvordan endrer hjernen seg — bade gjennom li-
vet og etter skader? Hvordan er hjerneaktivite-
ten knyttet til spraklige prosesser hos afasiram-
mede sammenlignet med friske personer? Pavir-
kes endringer av sprakaktivitet i hjernen av ulike
faktorer som f.eks. forlgpet eller behandlingen?
De siste 25 arene har hjerneforskningen fatt
nye metoder til & studere hjerneaktivitet. Resul-
tater fra studier som bruker disse metodene har
gitt oss ny viten om hvordan hjernen kan endre
sin funksjon og sin strukturelle oppbygging.
Man har funnet at slike endringer — plastisitet —
ikke bare kan settes i gang etter en skade, men
at de faktisk skjer i hjernen hele tiden. Den sene-
re tid har det ogsa blitt gjennomfgrt studier som
har sett pa endringer i hjernens sprakaktivitet
hos afasirammede.

Resultatene tydeliggjgr kompleksiteten i proses-
sene som utspiller seg i hjernen etter en skade.

Denne artikkelen skal gi en oversikt over den-
ne forskningen. Den er basert pa ikkesystema-
tisk litteratursgk og egen forskning. Innlednings-
vis vil det bli gitt en meget kort oversikt over
sprakbearbeidelse i den friske hjernen. Deretter
vil konseptet plastisitet bli definert og presen-
tert. Fordi de nye forskningsmetodene har veert
avgjgrende for utviklingen av feltet, fglger en
framstilling av metodene inkludert deres svak-
heter og styrker. Deretter gis det en rekke ek-
sempler pa hvordan spraklig aktivitet er endret
hos pasienter med afasi og hvordan ulike (for-
skellige, red.) faktorer ser ut til & pavirke plastisi-
teten.

Hjernen og sprak

Det er i sammenheng med denne artikkelen ikke
mulig a gi en utfyllende framstilling av hjernens
strukturelle og funksjonelle oppbygning. Dette
avsnittet skal derfor kun gi en meget kort skisse
over hvordan hjernen bearbeider sprak i den
grad det er ngdvendig som grunnlag for forsta-
else av resten av artikkelen.

Hjernen, og i forbindelse med denne artikkelen
menes herved storhjernen, kan ut fra dens funk-
sjon deles i primaere, sekundaere og tertizere
omrader (Hartje & Poeck 2002). | primeer hjerne-
bark nar informasjonen fra sanseorganene stor-
hjernen. | de sekundaere omradene blir signale-
ne fra sanseorganene satt sammen til stgrre en-
heter. Informasjonen fra sanseorganene som i
utgangspunktet bestar av mange biter blir pa
denne maten integrert og i den videre bearbei-
dingen behandlet som én enhet. Dette inne-
beerer at informasjonen til en viss grad blir for-
tolket slik at det som oppfattes som vesentlig
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blir vektlagt, mens mindre viktig informasjon
blir nedprioritert. | tertisere omrader blir infor-
masjon fra de ulike sansemodalitetene integrert.
Her finner vi hgyere kognitive funksjoner som
kreativitet, planlegging mm. Nar man f.eks.
hgrer en spraklig beskjed som »Kast ballen til
meg!«, innebaerer det involvering av bade pri-
maere omrader (hgrselsbark hvor impulser fra
grene nar hjernebarken), sekundaere omrader
(omrader i tinninglappene hvor signalene om
enkelte akustiske frekvenser blir analysert og
sammensatt til informasjonsenheter tilsvarende
stavelser og ord) og tertiszere omrader (omrader
fordelt over store deler av hjernebarken hvor
betydningen av ordene er konseptualisert, hvor
den nye informasjonen knyttes til tidligere kog-
nitive og emosjonelle erfaringer med ballkasting
mm.).

Storhjernen bestar av to hjernehalvdeler, he-
misfaerer, som pa visse omrader er spesialiser-
te. Hos de fleste mennesker foregar sprakbear-
beidelse primeert i venstre hjernehalvdel, som
ogsa kalles for den sprakdominante hemisfae-
ren. Hjerneomradene som er en del av sprak-
funksjonsnettverket er lokalisert rundt den sakal-
te sylviske fissur som er hjernefuren som skiller
panne- fra isselappen. P4 1800-tallet ble det be-
skrevet et fremre sprakomrade i nedre panne-
lapp (Broca) og et bakre sprakomrade i gvre tin-
ning og nedre isselapp (Wernicke). Ifglge den
mest brukte modellen for sprakprosessering i
hjernen, Wernicke-Geschwind-modellen (se
f.eks. Goodglass 1993 for en modifisert versjon
av modellen), er det fremre sprakomradet ve-
sentlig for sprakproduksjon, mens det bakre
sprakomradet er spesialisert pa sprakforstaelse.

Nyere forskning om sprakbearbeidelse indikerer
at store deler av hjernen er involvert i normal
sprakprosessering, ikke kun Broca’s og Wer-
nicke’s omrade (Demonet og medarbeidere
2005; Wise 2003). Det har gjennom historien
veert mange diskusjoner om hvor »modul-orga-
nisert« hjernen er, dvs. hvor lokalisert enkelte
hjernefunksjoner er i hjernen. Holistiske tilneer-
minger foreslar at mer eller mindre hele hjernen
er involvert i hgyere hjernefunksjoner (Hugh-
lings-Jackson 1878), mens assosiasjonister hev-
der at hver funksjon er lokalisert til et begrenset,
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spesifikt hjerneomrade, ogsa kalt modul
(Geschwind 1965). Den for tiden dominerende
oppfatningen synes a veere at visse hjerneomra-
der er spesialisert for enkelte funksjoner, men at
det er utstrakte forbindelser mellom de ulike
omradene slik at sa a si all hjerneaktivitet med-
fgrer aktivering av store nettverk fordelt over
store deler av hjernen. Anatomiske studier viser
at det er mange forbindelser mellom sprakom-
rédene i venstre hjernehalvdel, og ogsd mellom
disse omradene og de tilsvarende omradene i
motsatt hemisfaere. Venstre hjernehalvdel er
den mest aktive under sprakprosessering, men
nettverket innebefatter altsa begge storhjerne-
halvdeler, og det synes a veere individuelle for-
skjeller i hvor lateralisert sprakbearbeidelsen er.
Forskning fra de senere ar nar det gjelder for-
staelse av auditivt presentert sprak viser at in-
formasjonen som nar hjernebarken i det pri-
maere hgrselsomradet (Heschl’s hjernefure), vi-
dere bearbeides pa to ulike veier: i en dorsal
(bakre) og en ventral (fremre) informasjons-
strgm (se f.eks. Hickok & Poeppel 2007). Begge
strgmmer fgrer signaler fra tinninglappen til
frontale arealer i Broca’s omrade, men de to
strgmmene er funksjonelt forskjellige: Mens den
ventrale strammen for det meste bearbeider
egenskaper relatert til meningsinnholdet i en au-
ditiv sprakstimulus (»hva-strém«), er den dorsa-
le informasjonsstrémmen mer knyttet til formel-
le aspekter spesielt relatert til lydens fonologi-
ske og fonetiske egenskaper (»hvor-strgm«).
Sammenfattet tegner bildet av sprakbearbeidel-
se i hjernen seg som mer komplekst enn tidlige-
re modeller kan ha gitt inntrykk av. Bearbeidelse
av spraklige signaler involverer mange hjerne-
omrader rundt den sylviske fissur i venstre he-
misfeere. Flere veier av informasjonsbearbeidel-
se eksisterer i venstre hemisfaere, men ogsa
omrader i motsatt hjernehalvdel er involvert.

Plastisitet

Plastisitet kan defineres som hjernens evne til a
endre struktur og funksjon (Pascual-Leone og
medarbeidere 2005). Hjernen oppfattes dermed
ikke som et statisk organ som ikke forandrer seg
nevneverdig etter dens utvikling gjennom bar-
ne- og ungdomsperioden, men som en dyna-
misk enhet som er i stadig tilpasning og en-



dring. Enhver sensorisk input, bevegelse, asso-
siasjon, belgnning, mental plan og erkjennelse
utlgser forandringer i hjernen. Plastisitet anses
dermed som en obligatorisk og integrert del av
hjernens funksjon. Plastisitet finner sted i hjer-
nen din nd mens du leser denne teksten — ellers
vil du etterpa ikke kunne huske noe av det du
har lest. Nervesystemet og spesielt hjernen har
dermed en unik evne til & kunne forandre seg i
mgte med ytre stimuli, men samtidig er den sta-
bil nok til at ikke alle ytre innflytelser har en
umiddelbar, for stor pavirkning pa den. | noen
sammenhenger brukes begrepet plastisitet kun
om prosesser pa nervecelleniva, men i denne
artikkelen menes altsa hjernens generelle evne
til & forandre sin struktur og funksjon som defi-
nert ovenfor.

Plastiske endringer skjer ved hjelp av to meka-
nismer som illustreres gjennom en studie hvor
friske (raske, red.) testpersoner leerte seg en en-
kel motorisk oppgave: Over fem uker skulle de
lzere seg a spille en lett enhands-sekvens pa pi-
ano gjennom daglige @gvelser a4 30 minutter, i
fem dager per uke (Pascual-Leone og medarbei-
dere 1995). Allerede etter tre dager kunne for-
skerne rett etter gvingsseansen pavise en umid-
delbar gkning av hjerneaktivitet i hjernebarkens
omrade for handen som ble trent. Denne gknin-
gen i aktivitet etter gvelsesgkten kunne deretter
pavises etter treningen hver dag framover; den
ble stgrre dag for dag. For a se etter mer varige
endringer ble hjerneaktiviteten ogsa malt foran
hver gvelse, og etter noen uker kunne man regi-
strere en merkbar gkning av aktiviteten (i for-
hold til hjerneomradet som styrer hdnden som
ikke ble trent) ogsa fgr hver gvelse. Denne studi-
en viser 1) at trening fgrer til en umiddelbar
gkning av hjerneaktivitet rett etter treningen og
2) at repetisjoner fgrer til en vedvarende gkning
av hjerneaktivitet. Interessant nok fant forskerne
at aktivitetsgkningen som ble malt etter hver
@gvelse etter hvert avtok i stgrrelse, samtidig
som den varige aktivitetsgkningen bygget seg

opp.

Ulike mekanismer i hjernen bidrar til plastiske
forandringer i hjernen: vi kan skille mellom pro-
sesser pa celleniva og pa nettverksniva. Pa celle-
niva finnes mekanismer som f.eks. oppjustering
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av elektrisk aktivitet (langtidspotensiering, LTP
(Bliss & Lgmo 1973)), gkt antall forbindelser
mellom nerveceller (knoppskyting (f.eks. Lamp-
recht & LeDoux 2004)) og aktivering av sakalte
stille forbindelser mellom nerveceller (Malenka
& Nicoll 1997). Nyere studier har dessuten vist
at stgttecellene i hjernen, den sakalte nevroglia,
ikke barer forsyner nervecellene med surstoff
(ilt, red.) og neeringsstoffer, men ogsa direkte
pavirker signaloverfgringen (Fields & Stevens-
Graham 2002). Selv om man inntil nylig trodde
at dette ikke var mulig i det hele tatt, vet man na
ogsa at det i enkelte tilfeller finnes nydanning av
nerveceller ogsa i hjernen hos voksne (Steindler
& Pincus 2002).

Ogsa forandringer pa nettverksniva er invol-
vert i plastisitet: Allerede tidlig pa 1900-tallet ble
det hevdet at en skade ett sted i hjernen kan fgre
til forandringer i hjerneaktiviteten andre steder i
hjernen, sakalt diaschisis (von Monakov 1914).
Videre kan man tenke seg at en viss funksjon,
f.eks. sprakproduksjon, er styrt av et nervecelle-
nettverk flere plasser i hjernen. Nar ett omrade
og dermed en del av nettverket blir skadet, kan
de fortsatt fungerende delene av nettverket reor-
ganisere seg og dermed muliggjgre at den tapte
funksjonen gjenvinnes. | tillegg har man ogsa
funnet indikasjoner pa at et funksjonelt nettverk
i spesielle tilfeller kan overta funksjoner fra et
annet, f.eks. at synshjernebarken hos blinde kan
veere aktivert nar hjernen bearbeider hgrselsinn-
trykk (Kujala og medarbeidere 2000).

De ovennevnte prosessene utspiller seg ikke
uavhengig av hverandre, men det synes a fore-
ligge et komplekst samspill. Hvor stor betydning
de enkelte prosessene har for gjenvinning av
funksjon etter en skade er forelgpig ukjent.
Gjenvinning av sprakforstaelse hos en afasiram-
met etter hjerneslag bgr ikke ses pa som kun én
prosess. Det er grunn til & anta at en slik bedring
bestar av forandringer i en rekke underliggende
kognitive prosesser. Ulike plastiske mekanis-
mer, ulike nettverk og ulike omrader i hjernen er
derfor antakeligvis involvert i at hjernen gjen-
oppnar en viss funksjon etter en skade (jf. Weil-
ler & Rijntjes 1999).

Mekanismene som ligger til grunn for plastisitet
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er ikke uavhengig av faktorer som ytre miljg og
personlige egenskaper. For eksempel har man
vist at rotter med ryggmargsskade trener seg
bedre opp nar de holdes i et bur med mange sti-
muli (trapper, evighetshjul, leker), enn i et enkelt
bur med spartansk miljg (Dobrossy & Dunnett
2001). Slike forsgk er ikke etisk forsvarlig gjenn-
omfgrbar med mennesker; de understreker be-
tydningen av et stimulerende miljg for gjenvin-
ning av funksjon.

Hvorvidt psykologiske faktorer hos de som
gjennomgar rehabilitering pavirker bedringen,
er et spgrsmal som har kommet i fokus den se-
nere tid. En lang rekke psykologisk forskning har
definert faktorer som er knyttet til vellykket me-
string (f.eks. Rutter 1987). Om faktorer som
f.eks. evnen til & se positiv pa livssituasjonen
konkret pavirker hvor mye bedring pasienter
opplever etter en hjerneskade, er gjenstand av
flere pagaende forskningsprosjekter. En nylig
publisert studie viste bedre kognitiv og motorisk
funksjon hos de pasienter med hjerneslag som
ved hjelp av et spgrreskjema ble bedgmt til a
veere positivt innstilt ved utreise fra rehabilite-
ringsinstitusjon (Ostir og medarbeidere 2008).
Imidlertid er det forelgpig uklart om disse positi-
ve egenskapene er arsaken eller snarere en fgl-
ge av den opplevde bedringen. Intensiteten av
opptrening er en avgjgrende faktor for gjenvin-
ning av funksjon etter skade; dette finnes det na
mye evidens for. Fra afasifeltet har man en
oversiktsstudie som har sett pa hva som skilte
enkelundersgkelser som hadde vist at spraktre-
ning ved logoped er effektiv fra studier som ikke
kunne pavise en slik effekt (Bhogal og medarbe-
idere 2003). Det viste seg at det i de studiene
som paviste behandlingsfekt var gitt flere timer
behandling over et kortere tidsrom enn i de stu-
diene hvor man ikke kunne pavise at spraktre-
ningen hjalp. Rundt ni timer med sprakterapi
per uke gitt over tre uker, dvs. intensiv trening,
hadde effekt, mens to timer per uke gitt over et
11 ukers tidsrom ikke hadde malbar effekt. Pla-
stiske endringer i hjernen synes a bli utlgst i
stgrst grad og pa en mest hensiktsmessig mate
gjennom intensiv trening av akkurat den funk-
sjonen som skal gjenvinnes. Antakelig bgr det
ikke ga for lang tid mellom treningsgktene for at
plastiske endringer utlgst av en treningsgkt ikke
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forsvinner fgr neste gkt. Et spgrsmal som fort-
satt ikke er entydig besvart, er hvorvidt det er
spesielt viktig med trening tidlig etter en hjerne-
skade, og om det til og med finnes en avgjgren-
de sensitiv fase for a etablere plastiske foran-
dringer. Noen studier pa hjerneskader generelt
indikerer at tidlig rehabilitering gir et bedre re-
sultat (f.eks. S6rbo og medarbeidere 2005). Pa
afasiomradet har en meta-analyse (Robey 1994)
og en evidensbasert systematisk gjennomgang
(Cherney og medarbeidere 2008) av effektstudi-
er av afasibehandling vist en svak tendens til at
tidlig behandling er mer effektiv. Det er av meto-
diske arsaker vanskeligere a pavise effekt av be-
handling tidlig i forlgpet, noe som kan vaere ar-
saken til at man sé langt ikke har klart & pavise
positive effekter av tidlig rehabilitering tydelige-
re.

Imidlertid synes det & veere enighet om at det
ikke finnes en kritisk fase i den forstand at tre-
ning etter denne fasen er nyttelgs. Det har den
senere tid blitt publisert mange studier som vi-
ser at behandling, spesielt intensiv spraktrening,
har effekt f.eks. pa benevning ogsa i kronisk fase
(f.eks. Pulvermiiller og medarbeidere 2005). Nar
det gjelder spraktrening hos pasienter som har
hatt sin afasi i over ett ar, synes det 8 veere like
god effekt av behandlingen uansett nar i den
kroniske fasen denne skjer (Moss & Nicholas
2006).

Metoder for a male hjerneaktivitet
Plastisitetsforskningen har hatt en stor utvikling
spesielt de siste to tiar, ikke minst takket veere
utviklingen av metoder for @8 male hjerneaktivi-
tet. Med hjerneaktivitet i denne sammenheng
menes fysiske fenomener som oppstar i forbin-
delse med informasjonsbearbeidelse i hjernen.
Informasjon mellom nerveceller utveksles via
synapser, forbindelser mellom nerveceller, hvor
kjemiske substanser, transmittere, frisettes fra
den »sendende« nervecellen for sa a koble seg
til den »mottakende« nervecellen. Innenfor ner-
vecellen videresendes informasjon i form av
sma elektriske potensialer, sdkalte aksjonspo-
tensialer. Felles for bade den biokjemiske (syn-
apse) og den elektriske (aksjonspotensial) sig-
naloverfgringen er at begge prosesser forbruker
energi og surstoff, ikke minst for & gjenopprette



nullbalansen etter at en nerveimpuls har blitt
sendt.

Metodene som i dag brukes for a registrere
hjerneaktivitet maler enten elektrisk hjerneaktivi-
tet direkte eller registrerer aktiviteten indirekte
ved a male surstoff- eller sukkerforbruk. Mal pa
elektrisk aktivitet har som fordel at aktiviteten
males direkte og at man kan registrere tidsfor-
skjeller i hjerneprosesser ned pa tusendels se-
kundniva. Metodene som baserer seg pa regi-
strering av surstoff-/ energiforbruk har ikke den-
ne tidsngyaktigheten, men gir sveert ngyaktig in-
formasjon over hvor prosesser foregar i hjer-
nen. En tredje malemetode er a deaktivere visse
hjerneomrader midlertidig per magnetfelt hvor
man maler hvor mye deaktivering som er ngd-
vendig for & undertrykke en viss hjernefunksjon.
Tabell 1 gir en oversikt over de mest brukte me-
todene i hjerneaktivitetsforskningen.

Aktiviteten forbundet med signaloverfgring
mellom enkeltceller i hjernen er sa liten at den
ikke kan meningsfull registreres fra utsiden. De
fleste hjerneaktivitetsundersgkelsene gar derfor
ut pa at man tar for seg en viss hjernefunksjon,
f.eks. det & kunne oppfatte spraklyder, og lager
et sakalt paradigme, dvs. et testoppsett hvor
man prgver & isolere akkurat den prosessen
man gnsker & undersgke. F.eks. kan man lage et
lydopptak med forskjellige stavelser som er for-
skjellige kun i den egenskapen man gnsker a
studere: Om man er interessert i evnen til a opp-
fatte konsonantenes stemthet kunne man lage
et paradigme som bruker /pa/ vs. /ba/, /ta/ vs.
/da/ osv, eller om man er interessert i persep-
sjon av grad av runding ved vokaler kunne man
bruke /i/ vs. ly/ eller /a/ vs. /a/. Man vil sa regi-
strere hjerneaktivitet med en av de nevnte me-
todene mens testpersonen hgrer lydopptaket.
Malingene kan sa analyseres ved 8 sammenlig-
ne hjerneaktiviteten ved alle stemte vs. alle
ustemte konsonanter hhv. runde vs. ikke-runde
vokaler. Det er viktig at man er ngyaktig med pa-
radigmene; analyserer man f.eks. forskjellene
mellom /pa/ og /da/, undersgker man ikke bare
konsonantenes stemthet, men ogsa deres arti-
kulasjonssted. God kunnskap om bl.a. lingvisti-
ske faktorer er derfor en forutsetning for en vel-
lykket studie.

De fleste spraklige prosesser vil kunne under-
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sgkes pa denne maten og alle lingvistiske nivaer
fra fonologi til pragmatikk har blitt studert med
slike paradigmer. Det er imidlertid en del tekni-
ske begrensninger, f.eks. er det ved de fleste
metodene en fordel, om ikke en forutsetning, at
testpersonen ikke beveger seg. Dette kan f.eks.
innskrenke muligheten til & studere sprakpro-
duksjon. Andre viktige aspekter er gkonomi og
praktisk anvendelighet. Alle metoder er forbun-
det med en del kostbart utstyr, men noen er
klart mer ressurskrevende enn andre (jf. tabell
1). Enkelte metoder og paradigmer krever sa
mye av testpersonen at de kan vaere vanskelig a
bruke i kliniske populasjoner, f.eks. med tanke
pa at det kreves oppmerksomhet over lengre
tid, at det er ngdvendig med komplekse motori-
ske responser eller at det kan vaere vanskelig a
formidle testinstruksjoner, spesielt til afasiram-
mede.

De siste ca. 10 arene har det blitt publisert en
rekke undersgkelser av hvordan hjernen til afa-
sirammede bearbeider sprak. | det fglgende pre-
senteres en del av resultatene som skal illustre-
re noen aspekter av hvordan sprakbearbeidel-
sen er endret ved afasi og hvilke faktorer som
pavirker plastisitet. Det er ikke meningen a gi en
omfattende framstilling av de enkelte faktorene,
men eksemplene skal heller gi en oversikt over
noen aktuelle problemstillinger i afasiplastisi-
tetsforskningen. De skal saledes illustrere hvor-
dan hjerneaktivitetsmalinger bidrar til en bedre
forstaelse av hvordan hjernen prosesserer sprak
og hvordan det kan endre seg etter en skade.

Betydningen av aktivitet i hgyre hjernehalvdel
Et lenge undersgkt og diskutert spgrsmal er
hvorvidt den ikke-sprakdominante hjernehalvde-
len (for enkelthetens skyld i det fglgende omtalt
som hgyre hjernehalvdel) kan bidra i sprakbear-
beidelsen hos afasirammede (for nyere over-
siktsartikler, se Herholz & Heiss 2000; Rijntjes &
Weiller 2002). En rekke studier har funnet aktive-
ring av hgyre hjernehalvdel hos afasirammede
som man ikke eller kun i mindre grad finner hos
friske. Dette gjelder eksempelvis fonologisk pro-
sessering: Figur 1 viser et eksempel fra egen
forskning hvor hjerneaktiviteten relatert til pro-
sesser knyttet til automatisk a skille stavelsene
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/ba/ og /ta/ ble undersgkt (for detaljer, se Becker
& Reinvang 2007c). Figuren viser at aktiviteten
hos friske kontrollpersoner var stgrst noe til ven-
stre for midtlinjen, mens maksimumsaktiviteten
hos de afasirammede var lokalisert lenger fram-
me i hjernen og ogsa forskjgvet mot hgyre (fi-
gur 1).

Afatikere

Friske kontroller

Figur 1. Hjerneaktivitet knyttet til automatisk diskrimina-
sjon av stavelsene / ba/ og /ta/ (ERP-komponent MMN,
mismatch negativity). Dypere blafarge indikerer storre
aktivitet. Mens aktiviteten hos friske (venstre) er stgrst
over venstre hjernehalvdel, er den maksimale aktiviteten
hos afatikerne (hgyre) forskjgvet lenger framover og mot
hgyre. Etter data fra Becker & Reinvang 2007c.

At plastisitet — inkludert aktivitetsendringer mel-
lom hjernehalvdelene — er en dynamisk prosess
illustreres godt gjennom studier pa hemisfaere-
forskjeller hos pasienter med afasi pa grunn av
hjernesvulst. Det spesielle med afasi forarsaket
av hjernesvulst — i motsetning til f.eks. hjerne-
slag — er at hjerneskaden ikke oppstar plutselig,
men over tid. Dette gir hjernen mulighet til a til-
passe seg over et lengre tidsrom ved a endre
struktur og funksjon, dvs. nettopp plastisitet. |
en gruppe av 61 pasienter med afasi pa grunn
av hjernesvulst var aktiviteten i forbindelse med
en gjentakelsesoppgave stgrre over hgyre enn
venstre hjernehalvdel hos 18 pasienter (Thiel og
medarbeidere 2001). Hos enkelte svulstpasien-
ter kan man observere at aktiviteten igjen er
st@grst over venstre hemisfeere etter at pasiente-
ne er operert og hjernesvulsten er fjernet (Heiss
og medarbeidere 2003). Et annet funn ved slike
studier er at aktiviteten er stgrst over hgyre hjer-
nehalvdel spesielt hos de pasientene som har
mer alvorlig afasi.

Den samme tyske forskergruppen har under-
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sgkt betydningen av sprakomradene i venstre
hjernehalvdel for god spraklig funksjon i en an-
nen studie med tre grupper afasirammede som
hadde ulik skadelokalisasjon (Heiss og medar-
beidere 1999). For alle tre grupper var det kort
tid etter skaden sterkt nedsatt aktivitet i venstre
hjernehalvdels sprakomrader ved gjentagelse
av ord. For de to gruppene som hadde blitt nes-
ten eller helt bra atte uker senere, var det igjen
tilkommet aktivitet i omrader i venstre tinning-
lapp hvor det ogsa er mye spraklig aktivitet hos
friske. Hos de som fortsatt hadde betydelig afasi
var det ikke kommet tilbake aktivitet i venstre
tinninglapp og aktiviteten var fortsatt stgrst i
hgyre hjernehalvdel. Et liknende funn ble gjort i
en studie av hjerneaktivitet knyttet til prosesser
som analyserer de fonetiske egenskapene av en
stavelse, representert gjennom ERPresponsen
N100 (Becker & Reinvang 2007a). Aktiviteten ble
funnet svekket hos bade moderat og alvorlig
afasirammede pasienter, mens en hgyreforskyv-
ning kun ble observert hos pasientene med al-
vorlige sprakforstaelsesvansker (figur 2).

Disse funnene er forenlige med hypotesen om
at en restitusjon av funksjonen av sprakomrade-
ne i venstre hjernehalvdel er vesentlig for en
best mulig gjenvinning av sprakfunksjonen.
Hgyre hemisfeere kan til en viss grad veere invol-
vert i sprakprosessering, men dette ser ut til a
veere forbundet med en darligere sprakfunksjon.
Imidlertid viser studier av aktivitetsforandringer
over tid, at hgyre hjernehalvdel muligens har en
avgjgrende midlertidig rolle hos de pasientene
som gjenvinner sprakfunksjonen (se under).

Nar man skal vurdere slike funn ma det tas
forbehold om at gkt aktivitet i et hjerneomrade
ikke ngdvendigvis er ensbetydende med kom-
penserende funksjon. Nar det males relative for-
skjeller mellom hjernehalvdelene, kan en hgyre-
sidig overvekt like godt veere forarsaket av min-
dre aktivitet i venstre hjernehalvdel som av gkt
aktivitet i hgyre. Videre kan man ikke uten videre
anta at den gkte aktiviteten er funksjonell, fordi
man registrerer kun gkt antall nerveaktivitet,
men ikke kvaliteten pa denne aktiviteten. Man
kan saledes ikke utelukke at gkt aktivitet repre-
senterer »stgy« som er uhensiktsmessig og som
ikke fgrer til bedre funksjon. @kt aktivitet kan og-
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Moderate aphasia

‘11

Severe aphasia

Figur 2. Hjerneaktivitet knyttet til registrering av stavelsen /ba/, ca 100 ms etter stavelsens begynnelse (ERPkomponent
N1). Dypere blafarge indikerer stgrre aktivitet. Mens aktiviteten hos friske (Control, venstre) og pasienter med lett og mo-
derat afasi (Moderate aphasia, midten) er starst over midtlinjen, er aktiviteten hos pasienter med alvorlig afasi (Severe
aphasia, hgyre) betydelig redusert og stgrst over hgyre hjernehalvdel. Gjengitt fra Becker & Reinvang 2007a.

sa vaere forarsaket av mindre hemmende signa-
ler fra motsatt hjernehalvdel (diaschisis) uten at
dette ngdvendigvis er forbundet med bedret
funksjon.

Aktivitetsutvikling over tid

Nar det gjelder utvikling av aktivitet over tid,
kunne man i en enkel modell forestilt seg at en
hjerneskade fgrst fgrer til bortfall eller betydelig
reduksjon av hjerneaktivitet; hos de pasientene
som blir helt bra kunne deretter spontanbedrin-
gen og spraktreningen fgre til en gradvis gkning
av aktiviteten til det til slutt oppnas aktivitets-
mgnstre noksa likt som fgr skaden. Flere studier

indikerer imidlertid at forlgpet er mer komplekst.

En finsk ERP-studie som fulgte slagpasienter
med afasi med gjentatte undersgkelser over
seks maneder fant at aktiviteten forbundet med
a skille forskjellige typer toner var stgrst tre
maneder etter slaget, mens den igjen hadde av-
tatt noe etter seks maneder (llvonen og medar-
beidere 2003). Dette antyder at aktivitetsendrin-
ger etter en hjerneskade ikke foregar som en en-
kel, lineaer gkning, men at det kanskje finnes en
forbigaende overaktivering.

Et enda mer komplekst bilde tegner resultate-
ne fra en tysk studie som undersgkte semantisk
prosessering av auditivt presenterte ord (Saur
og medarbeidere 2006). | denne studien ble afa-
tikere fulgt opp med flere fMRI-registreringer i
ett ar etter hjerneslag. Resultatene ble sammen-

lignet med en gruppe friske kontrollpersoner
hvor det ved denne oppgaven var aktivitet fgrst
og fremst i de klassiske sprakomradene i ven-
stre hemisfaere, men i noen grad ogsa i frontale
omrader i hgyre hjernehalvdel. For & undersgke
hvilke aktivitetsmgnstre som er forbundet med
en vellykket afasirehabilitering, inngikk i analy-
sen kun dataene til de 14 pasientene som ble
helt (eller nesten helt) restituert. Ca to dager et-
ter hjerneslaget var det omtrent ingen aktivitet a
registrere hos pasientene. Etter snaue to uker
fant man en del aktivitet i venstre hemisfaere,
men denne var redusert sammenlignet med de
friske kontrollene. Imidlertid hadde pasientene
stgrre aktivitet over hgyre hjernehalvdel enn
kontrollene, men i de samme frontale omrade-
ne. Etter omtrent elleve maneder var aktivitets-
mgnsteret hos disse 14 »tidligere« afatikerne ne-
sten helt lik som hos de friske personene.

Pa bakgrunn av denne studien foreslar forfat-
terne derfor en modell for vellykket gjenvinning
av sprakfunksjon etter hjerneskade (Saur m.fl.
2006): Rett etter en akutt hjerneskade er omtrent
all hjerneaktivitet utslatt av skaden. | venstre
hjernehalvdel vil sa aktiviteten langsomt ta seg
opp over tid, en prosess som avhengig av ska-
dens alvorlighetsgrad vil ta fra uker til maneder.
| hgyre hjernehalvdel derimot finner man en
rask (hurtig, red.) utvikling av kompensatorisk
aktivitet som er en overaktivitet sammenlignet
med friske personer. Nar aktiviteten i venstre
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hjernehalvdel etter hvert bygger seg opp igjen,
avtar den hgyresidige aktiveringen til et normalt
niva. | en norsk studie med atte afatikere under-
sgkt mellom tre og sju maneder etter hjerneska-
den, observerte vi en endring av aktivitet knyttet
til aktiv diskriminasjon av stavelser som er i
samsvar med denne modellen (Becker & Rein-
vang 2007b).

De nye metodene for 4 male hjerneaktivitet
kan ogsa benyttes til & registrere plastiske en-
dringer knyttet til behandlingsprogrammer: Ni
afatikere ble i to uker behandlet med et intensivt
treningsprogram etter prinsippene fra sakalt
»nconstraint-induced language therapy« (Pulver-
miuller m.fl. 2005). ERP-responsen pa bade ord
og pseudoord ble malt fgr og etter treningen.
Mens aktiviteten utlgst av pseudoord forble
uforandret, var aktiviteten fremkalt av ordene
okt etter behandlingen. Resultatet indikerer at
behandlingsprogrammet spesifikt pavirket hjer-
neaktivitet knyttet til spraklig meningsfull pro-
sessering, noe som ogsa ble gjenspeilet i at pa-
sientene etter behandlingen skaret (scorede,
red.) bedre pa kliniske afasitester. Denne studien
er dermed en av de fgrste som pa en direkte
mate viser at spesifikk trening kan fgre til en-
dringer av hjerneaktivitet.

Individuelle faktorer

Noen hjerneaktivitetsstudier indikerer dessuten
at sprakfunksjon etter en skade ikke bare er av-
hengig av faktorer knyttet til skaden (arsak, loka-
lisasjon, stgrrelse mm.), men at plastisiteten og-
sa kan pavirkes av individuelle faktorer knyttet
til hjernen fgr skaden oppstod, sakalte premor-
bide egenskaper. En optimal forskningsprotokoll
for & undersgke betydningen av slike faktorer for
hjerneaktiviteten etter en skade, hadde veert a
sammenligne hjerneaktiviteten fgr og etter en
skade og sa se om det er forskjeller mellom de
enkelte testpersonene. Men dette er selvfglgelig
bortimot umulig, siden pasienter med hjerne-
skade som regel ikke har blitt undersgkt med
hjerneaktivitetsregistreringer fgr de padro seg
skaden sin. Man er derfor avhengig av indirekte
funn som f.eks. kommer fra en tysk studie som
undersgkte sprakprosessering hos friske test-
personer med bade fMRI og TMS (Knecht og
medarbeidere 2002).
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Forskerne var ute etter 2 grupper som skilte seg
ved at deres sprakprosessering var kjennetegnet
ved ulik lateralisering, dvs. at testpersonene i
ulik grad brukte venstre og hgyre hjernehalvdel
i en spraklig oppgave. Ved hjelp av fMRI hos fri-
ske personer kom man pa denne maten fram til
2 grupper som var stort sett like, men hvor det
hos den ene gruppen var fgrst og fremst venstre
hjernehalvdel som var aktivert ved sprakoppga-
ven, mens det hos den andre gruppen var mest
aktivitet over hgyre hemisfeere.

| et neste forsgk ble sa begge gruppene utsatt
for en midlertidig, lett »hjerneskade«, dvs. at
man ved TMS-metoden plasserte et magnetfelt
over sprakomradene og dermed forstyrret
sprakomradene og simulerte en hjerneskade
med afasi. Dette ble hos begge gruppene i sepa-
rate forsgk gjort pa bade venstre og hgyre side.
Mens denne forstyrrelsen av sprakprosesserin-
gen foregikk, fikk testpersonene som oppgave a
matche bilder med ord, og responstiden ble
malt. Resultatet var at responstiden var forlen-
get ved »hjerneskade« pa den samme siden
som tidligere ved fMRI hadde vist seg a veere si-
den hvor det var mest aktivitet ved sprakproses-
sering: gruppen med mest aktivering over ven-
stre hjernehalvdel ble mest pavirket av TMS
over venstre hemisfaere, og hgyre hjernehalvdel
—gruppen over hgyre hemisfaere. Med bakgrunn
i dette funnet foreslar forfatterne at en og sam-
me hjerneskade vil ha ulike fglger avhengig av
om den inntreffer hos en person som i utgangs-
punktet bruker mest venstre eller mest hgyre si-
de i forbindelse med sprakbearbeidelse i hjer-
nen. Funnet virker kanskje ikke sa overraskende
fordi det er kjent at enkelte venstrehendte med
hjerneslag i venstre hjernehalvdels sprakomra-
der ikke har afasi. Imidlertid tyder nyere forsk-
ning pa at alle mennesker har et bilateralt sprak-
nettverk, dvs. at sprakbearbeidelse hos alle skjer
i begge hjernehalvdeler, men hvor begge sidene
brukes i ulik grad. Spgrsmalet er da altsa ikke
om en person bruker venstre eller hgyre hjerne-
halvdel til sprakprosessering, men i hvilken
grad. Hvor store utfall en skade i hhv. venstre el-
ler hgyre hjernehalvdel utlgser, og hvor god
prognosen er, kan dermed veere avhengig av la-
teraliseringen fgr skaden.

Et annet funn i denne studien var for gvrig at



magnetstimulering med TMS pa motsatt side av
sprakdominant hemisfaere kortet responstiden
ned, dvs. bedret prestasjonen pa den spraklige
oppgaven. At TMS kan ha aktiverende, presta-
sjonsbedrende virkninger — bade nar det brukes
pa motsatt og pa samme side som skaden, av-
hengig av hvordan magnetfeltet appliseres — har
blitt observert i flere studier. TMS er derfor na
under utforskning som et redskap i behandling
av pasienter med hjerneskade.

Forskning pa hjerneaktivitet er som oftest utfgrt
i gruppestudier, men man finner forandringer
ogsa pa individniva. Vi observerte f.eks. i en lon-
gitudinell studie forskjellige mgnstrer av aktivi-
tetsutvikling (Becker & Reinvang 2007b) fra tre
til sju maneder etter skaden: Mens mgnsteret til
en pasient forble omtrent uendret, utviklet et
hgyresidig overvekt seg til en mer jevn fordeling
hos den andre pasienten. Dermed hadde disse
to pasientene ganske like aktivitetsmgnstre sju
maneder etter skaden, mens de klinisk fortsatt
var sveert forskjellige idet den ene pasienten
hadde alvorlig, men den andre kun lett afasi.
Forskningen framover bgr i sterkere grad prgve
a kartlegge individuelle faktorer. A identifisere
konsistente mgnstre hos enkeltindivider som
kan relateres til visse forstyrrelser eller progno-
stiske faktorer, er en forutsetning for eventuell
klinisk bruk av metodene som maler hjerneakti-
vitet.

Metodene kan gi oss fascinerende muligheter
for & studere hjernen, som illustrert gjennom en
fMRI-studie av benevning hos en 80 ar gammel
kronisk afatiker som fikk et intensivt trenings-
program i to uker (Meinzer og medarbeidere
2006). Pasienten hadde alvorlig afasi og klarte
kun a benevne noen fa bilder korrekt, mens hun
gjorde en rekke feil hvor hun svarte enten med
neologismer eller med semantiske parafasier.
fMRI-dataene ble analysert i henhold til forskjel-
ler mellom riktige og feilaktige svar. Ved riktige
svar var det gkt hjerneaktivitet i hgyre panne-
lapp tilsvarende Broca’s omrade. Aktiviteten i
dette omradet var betydelig stgrre for riktige
svar sammenlignet med neologismer, mens den
kun var litt st@grre ved riktige svar sammenlignet
med semantiske parafasier. Man kan dermed si
at det ble registrert stgrre aktivitet over hgyre
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hjernehalvdel, jo mer riktig svaret var. Resultate-
ne fra denne pasienten tyder altsa pa at aktivitet
i hgyre hjernehalvdel er fordelaktig hos akkurat
denne pasienten, noe som gar imot den oven-
nevnte hypotesen om at hgyre hjernehalvdel er
en mindreverdig erstatning for sprakprosesse-
ring i venstre hjernehalvdel. Man kan imidlertid
hevde at aktivitetsmgnsteret hos denne pasien-
ten over det hele er lite suksessrik, fordi hun har
alvorlig afasi og kun klarte & benevne et fatall av
de bildene hun fikk presentert.

Et annet eksempel pa interessante funn pa indi-
vidniva er en norsk ERP-undersgkelse av en 48
ar gammel kvinne med alvorlig global afasi som
hadde fatt subaraknoidalblgdning og hjernein-
farkt (Becker 2009). Aktivitet relatert til hjernens
evne a bearbeide og skille stavelser ble under-
sgkt med ERP to og ni maneder etter skaden (fi-
gur 3). Ved fgrste undersgkelsen var pasienten
ikke aktiv i stand til & skille stavelsene /ba/ og
/ta/, men denne evnen hadde hun gjenleert sju
(syv, red.) maneder senere. Dette gjenspeiles i
at ERP-komponenten N2, som er knyttet til aktiv
diskriminasjon av stimuli, kun var tydelig til ste-
de ved den andre undersgkelsen (figur 3a). Re-
sultatene fra undersgkelsen tidlig etter skaden
viser imidlertid at pasientens hjerne allerede da
klarte automatisk a oppfatte forskjellen mellom
de to stavelsene: ERP-komponenten MMN (mis-
match negativity), som er knyttet til hjernepro-
sesser som automatisk og uten rettet oppmerk-
somhet oppdager forskjeller mellom stimuli, var
til stede allerede pa dette tidspunktet (figur 3c).
Legg merke til tidsaksene som tydeliggjgr at
MMN og N2 er prosesser som utspiller seg pa
ulike tidspunkter i forhold til nar stavelsene be-
gynner (som er ved 0 millisekund). Ved fgrste
undersgkelse, pa et tidspunkt da pasienten ikke
er i stand til & skille stavelsene aktivt, er altsa
noen prosesser malbar som trengs for a oppfat-
te forskjellen mellom stavelser, men ikke alle.
Man kan spekulere i at pasientens hjerne allere-
de tidlig etter skaden klarte automatisk a skille
stavelser, men at den ikke kunne omsette denne
evnen til at pasienten kunne klare oppgaven
med bevisst diskriminasjon av stavelsene. Ek-
sempelet viser at ERP kan skille mellom flere un-
derliggende kognitive prosesser som alle er
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ngdvendig for en gitt sprakfunksjon. Forlgpet vi-
ste at pasienten etter ni maneder igjen var i
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Figur 3. Utvikling av hjerneaktivitet knyttet til prosesse-
ring av stavelser hos en pasient med alvorlig afasi, regi-
strert ved ERP. Aktivitet relatert til aktiv diskriminasjon
av stavelser (N2, a) er tydelig til stede etter 9 maneder
(session 2), men ikke etter 2 maneder (session 1).
Aktivitet knyttet til sensorisk registrering av stavelser
(N1; b) og til automatisk diskriminasjon av stavelser
(MMN; c) kunne registreres allerede ved fgrste maling
etter 3 maneder.

Se tekst for detaljer. Gjengitt fra Becker 2009.
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stand til aktivt a skille stavelser. Det foreslas at
faktumet at MMN ble observert allerede ved un-
dersgkelsen tidlig etter skaden, var et positivt
prognostisk tegn med tanke péa gjenvinning av
den aktive diskriminasjonsevnen.

Avslutning og konklusjon

Hvilke mekanismer som trer i kraft etter en hjer-
neskade er hgyst interessant, spesielt for de
som prgver a bedre funksjonsnivaet etter en
skade. Vi har aldri visst mer om dette emnet,
men forstaelsen var er fortsatt flekkvis og ufull-
stendig. Den nevrobiologiske grunnforskningen
har oppdaget en rekke mekanismer som bidrar
til at hjernen kan endre struktur og funksjon —
hjernens plastisitet. Slike mekanismer finnes ba-
de pa mikroskopisk niva innenfor hjerneceller
og i forbindelsene mellom dem, men ogsa pa et
mer overordnet nettverksniva. Hjerneaktivitets-
forskningen illustrerer at en rekke faktorer pavir-
ker plastisitet: skadens lokalisasjon og stgrrelse,
skadens arsak, prognose/forlgp, behandling/re-
habilitering, miljgfaktorer og motivasjon. Det er
ogsa forskjeller mellom ulike hjernefunksjoner,
det finnes endringer over tid og det er grunn til
a anta at det er individuelle forskjeller. Bade pla-
stisitetens grunnmekanismer og hjerneaktivi-
tetsendringene viser seg & veere mangfoldige og
komplekse.

Som behandlere ma vi stille oss noen viktige
spgrsmal (jf. Thompson 2000): Kan visse be-
handlingsmater forsterke hjernens reorganise-
ring etter en skade? Kan tilsvarende visse be-
handlingsformer forhindre, redusere eller forsin-
ke denne reorganiseringen? Det pahviler oss et
ansvar a forske videre pa dette feltet for a8 kunne
utvikle behandlingsprogrammer som hjelper
afasirammede pa en best mulig mate. Mens
denne prosessen foregar ma vi ta innover oss
og omsette i praksis den kunnskapen vi far un-
derveis. Av de faktorene vi har muligheten til &
pavirke, synes sa langt pasientens motivasjon
for trening og intensiteten av behandlingen a
veere spesielt viktig for et best mulig utkomme.

Frank Becker,

lege og hjerneforsker, nevrokirurgisk avdeling pa
St. Olavs hospital i Trondheim
frank.becker@stolav.no
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Udviklingen af et simpelt
mikrofonsystem til hgrehaemmede
tog om sig og endte med en

produktpris

Af Kikki Walther

Da firmaet Phonic Ear, der er en lille virksom-
hed under horeapparatkoncernen William De-
mant Holding, i 2005 skrev specifikationerne for
udviklingen af en samtaleforstaerker til hore-
hammede, havde de ikke fantasi til at forestille
sig, hvilken drejning udviklingen ville tage.
Udviklingsprojektet endte med et banebryden-
de produkt inden for sit felt, Hearlt All, som i
april i 4r vandt Ingeniorens Produktpris 2009.
Men forinden la et storre udviklingsprojekt med
mange udfordringer.

»Det var ikke planen, at vi ville lave en sa omfat-
tende Igsning, som det endte med. Det startede
med, at vi ville udvikle vores eget mikrofonsy-
stem, en kommunikatorlgsning, sa den svagt-
hgrende kunne hgre en samtalepartner, og vi
ville bruge Bluetooth til at overfgre talen«, for-
teeller ingenigr Morten Kjeer Johansen, Phonic
Ear, som er en af udviklerne bag produktet.

Kommunikatorlesning blev til
multifunktionelt produkt

| udviklingsfasen tog projektet en uventet drej-
ning. Brugerne skulle nu kunne bruge samme
Igsning til ogsa at fa kvalitetslyd fra deres tv.

»&ldre mennesker bruger meget af deres tid
foran fjernsynet, og det er derfor forbundet med
stor livskvalitet for dem at kunne hgre og se tv.
Vi spurgte derfor os selv: Hvorfor ikke laegge en

tv-linje ind i basen, og sa udviklede det sig yder-
ligere«, fortaeller Morten Kjeer Johansen.

Udviklingen af en udvidet Igsning tog for alvor
fat, og der blev nu arbejdet pa et multifunktio-
nelt produkt, der kunne tilfredsstille den hgre-
haeemmede brugers behov pa de fire vigtigste
funktionsomrader: Tv/radio lytning, samtalefor-
steerkning samt forsteerkning af samtale i fast-
nettelefon og samtale i mobiltelefon.

Tradles teknologi

Med den nye Igsning fulgte en udfordring med
hensyn til den tradlgse overfgrsel af signalet.
Bluetooth-teknologien er pa grund af en relativt
hgj tidsforsinkelse ikke velegnet til overfgrsel af
tv-lyd, og der matte derfor anvendes en anden
teknologi.

Det endte med at blive et kombineret Blue-
tooth og tradlgst digitalt audio-system, som
sender pa 2,4 GHz og har en ekstremt lille for-
sinkelse. Resultatet er, at den ekkovirkning, der
ellers kunne veere, er fjernet. De to teknologier
kendes hver for sig for at kunne fa det bedste ud
af henholdsvis telefonlyd og tv-lyd, men de er
ikke tidligere samlet i én og samme Igsning.

Integration af brugervenlige funktioner

Det var en vigtig del af projektet, at bade hgre-
apparatbrugere og ikke-hgreapparatbrugere
skulle kunne bruge systemet. Det er saledes
gjort muligt at tilslutte og hgre lyden i en hoved-
telefon. Hgreapparatbrugere, som har telespole
i hgreapparatet, kan hgre lyden direkte i hgreap-
paratet via halsslyngen.

DANSK AUDIOLOGOPADI 3/2009
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Ved et enkelt tryk pa Hearlt All kan brugeren
hurtigt skifte fra tv-lyd til telefonsamtale. Gang-
besvaerede undgar saledes at ile til telefonen,
hvis telefonen ringer under en fijernsynsudsen-
delse.

Den store udfordring har veeret at fa sa man-
ge funktioner samlet i samme produkt kombine-
ret med hgj brugervenlighed for en malgruppe
pa 65-75 ar.

Produktpris

De mange udviklingstimer bar frugt i april 2009,
hvor Hearlt All vandt Ingenigrens Produktpris
som det bedste produkt i sin kategori »Produk-
ter rettet til slutbrugere«. Prisen blev tildelt, for-
di Hearlt All er et hjaelpemiddel, der letter hver-
dagen for mennesker med nedsat hgrelse og
samtidig er en innovativ og banebrydende
Igsning, som ikke er set tidligere.

»Det er en stor gleede at modtage anerkendel-
se for et produkt, der er arbejdet sa hardt med i
hele firmaet, og som er med til at forbedre livs-
kvaliteten for hgrehaemmede. Jeg er meget
stolt«, siger direktgr for Phonic Ear, Karen Wib-
ling Solgard om karingen.

DANSK AUDIOLOGOPADI 3/2009
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Hearlt All bestar af tre enheder. En ladebase, der funge-
rer som tilslutningssted for fastnettelefon og TV-lyd in-
put. En handholdt sender (mikrofon) til samtaleforstaerk-
ning, der samtidig kan placeres i basen og derfra sende
TV-lyd til modtageren. Og en modtager med halsslynge,
der kombinerer Bluetooth til telefoni med hurtig digital
radioteknologi til samtaleforstaerkning og TV-lyd.

Afprgvninger og brugertests

| Igbet af udviklingsprojektet er produktet Igben-
de blevet afprgvet og testet, sa bgrnesygdom-
me kan udryddes inden introduktionen. Udvik-
lingsprojektet er nu afsluttet, og Hearlt All er
blevet introduceret for brugerne. Som afslut-
ning pa et udviklingsprojekt bliver produktet
sendt ud til test hos brugere, og til udviklingsaf-
delingens glaede har de fgrste tilbagemeldinger
pa Hearlt All veeret positive.

»Hearlt All er en rigtig god betegnelse, for jeg
kan virkelig hdre det hele. Jeg far forstaerket ly-
den op i det der niveau, hvor jeg bedre kan op-
fatte deng, forteeller hgreapparatbruger Sgren
Mgller, som har afprgvet Igsningen i knap to
maneder.

Personerne bag projektet

Direktgr for Phonic Ear A/S, Karen Wibling Sol-
gard, har vaeret den kommercielle drivkraft bag
udviklingsprojektet, mens ingenigr og udvik-
lingschef Morten Kjeer Johansen har staet for
den tekniske del. Udviklingsprojektet har kgrt pa
tvaers af en lang raekke faggrupper - bade meka-
nikingenigr, elektronikingenigr, palidelighedsin-
genigr, godkendelses- og maerkningsansvarlig,
produktchef, saelgere og marketingfolk har vee-
ret inddraget. Projektet blev opstartet i 2005 og
afsluttet i december 2008.

Kikki Walther,
kommunikationsmedarbejder,
Phonic Ear
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Diagnosticering af dyspraksi i et
psykolingvistisk perspektiv

Af Ditte Sobaek Johansen og
Mikkel Fruerlund Kamp

I artiklen redegores for et audiologopaedisk
speciale om dyspraksi. Forekomsten af seks
diagnostiske markorer for dyspraksi i to
caseundersogelser undersoges og diskuteres i
et psykolingvistisk perspektiv.
Psykolingvistikken som tilgang fremhaeves som
et hensigtsmaessigt redskab i udredningen og
undervisningen af born med dyspraksi.

Interessen for at skrive et speciale om dyspraksi
udspringer dels af, at der til stadighed foregar
en diskussion om gyldigheden af dyspraksi som
diagnose og dels, at der efter vores opfattelse
ikke er seerlig stor afklaring af begrebet i Dan-
mark. Det giver konsekvenser for diagnostice-
ring af bgrn med dyspraksi, som ofte foretages
uhensigtsmaessigt sent, hvilket kan fa psykoso-
ciale konsekvenser for savel barnet som for bar-
nets familie. Inden for de sidste ar har der i Dan-
mark vaeret gget fokus pa den logopaediske in-
tervention til bgrn med dyspraksi. Derfor bgr det
neaeste skridt veere at udarbejde en effektiv pro-
cedure for diagnosticering af bgrn med dysprak-
si.

En anden motivation for at skrive et speciale
om dyspraksi er at forebygge en ukritisk anven-
delse af diagnosen. At diagnosen benyttes ukri-
tisk kan medfgre, at alle vanskeligheder hos et
barn forklares pa baggrund af dyspraksi.

En made at anskue dyspraksi pa er ud fra et
psykolingvistisk perspektiv. Her undersgges der,
hvilke underliggende kognitive processer, der
ligger til grund for et barns udtalevanskelighe-
der. | specialet undersgger vi forekomsten af
seks diagnostiske markgrer for dyspraksi i to ca-
seundersggelser pa baggrund af en psykolingvi-
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stisk model til forstaelse af dyspraksi (Ozanne,
1995).

Dyspraksi som diagnose

Der findes mange forskellige definitioner af dys-
praksi. | specialet anvendes fglgende arbejdsde-
finition: Dyspraksi er en indleeringsforstyrrelse i
udviklingen af tale, der giver sig udtryk i vanske-
ligheder med programmering af sproglyde, som
ikke kan forklares ud fra fysiske eller kognitive
forklaringsmodeller. Forstavelsen dys- marke-
rer, at der er tale om vanskeligheder, som er til
stede inden talen er indleert i modsaetning til for-
stavelsen a- som for eksempel apraksi hos per-
soner med erhvervet hjerneskade, hvor en reek-
ke funktioner er mistet.

Ud over at der findes mange forskellige defi-
nitioner af dyspraksi, findes der ogsa flere for-
skellige mader at anskue dyspraksi pa som diag-
nose. | litteraturen fremlaegges tre forskellige
syn pa, hvordan dyspraksi skal anskues som
feenomen.

Et syn er at anskue dyspraksi som en diskret
diagnose, hvor der er ét kendetegn, der karakte-
riserer alle bgrn med dyspraksi. Derudover kan
bgrnene i tilgift have en raekke andre mindre fa-
ste kendetegn. Et andet syn er, at dyspraksi an-
skues som en undergruppe til andre tale-/sprog-
lige vanskeligheder. Diagnosen bruges efter
udelukkelsesmetoden, sa hvis et barn har tale-/
sproglige vanskeligheder, men ikke har dysartri,
dysfonologi eller andet som kan forklare van-
skelighederne, sa har det muligvis dyspraksi. Et
tredje syn er, at dyspraksi anskues som et
symptomkompleks, hvor ingen enkeltstaende
kendetegn altid skal veere til stede, og hvor in-
gen enkeltstdende kendetegn kun findes hos
bgrn med dyspraksi. Sidstneevnte syn er den
primeere tilgang i en stor del af litteraturen om
dyspraksi, og er det syn, der anvendes i specia-
let.



Ozannes model til forstaelse af dyspraksi

| Ozannes model argumenteres for, at et barn
har dyspraksi, hvis det har vanskeligheder pa tre
psykolingvistiske niveauer i produktionen af ta-
le. Disse tre niveauer vedrgrer processen moto-
risk programmering.

Fgrste niveau i den motoriske programmering
er udveaelgelse af en fonologisk plan for udtale,
det vil sige udvaelgelse af sproglyde. Vanskelig-
heder pa det niveau ggr, at barnet har vanske-
ligt ved at udveelge og sammenseette fonemer,
og dermed udviser barnet et afvigende og in-
konsekvent udtalemgnster.

Pa naeste niveau af den motoriske program-
mering skal den udvalgte fonologiske plan over-
saettes til et fonetisk program, det vil sige viden
om hvordan den fonologiske plan skal udfgres,
for eksempel hvad angar artikulationssted og
—-made samt regler for koartikulation. Hvis bar-
net kun har vanskeligheder pa dette niveau, kan
det godt udveelge og sammenseette fonologiske
stgrrelser, men har ingen eller kun ufuldsteendi-
ge regler for, hvordan givne fonologiske stgrrel-
ser lyder fonetisk.

Pa det tredje niveau af den motoriske pro-
grammering skal alle de helt fine aspekter af ud-
talen tilfgjes, sa vanskeligheder pa dette niveau
kan give sig udtryk i pafaldende tilfgjelse eller
manglende tilfgjelse af for eksempel stemthed,
aspiration og vokallaengde. Vanskeligheder med
resonans kan ogsa teenkes at opsta pa dette ni-
veau. Ozanne (1995) anfgrer, at ogsa sekventie-
ringsvanskeligheder opstar pa dette niveau, sa-
ledes at et barn, der har vanskeligheder pa dette
sidste niveau inden den motoriske udfgrelse af
talen, ogsa vil have vanskeligt ved at udfgre dia-
dokokinetiske opgaver som for eksempel /pa ta
ka/.

Ud fra den undersggelse, som Ozanne bruger
som grundlag for udvikling af modellen, kan der
argumenteres for hvert enkelt niveau ved hjzelp
af en dobbelt dissociation, hvilket vil sige, at der
pa hvert niveau findes bgrn, som kun udviser
vanskeligheder pa netop dét niveau. Hvis et
barn har vanskeligheder pa alle tre niveauer,
kan diagnosen dyspraksi stilles ifglge Ozanne.
Vanskeligheder pa de tre niveauer kan identifi-
ceres ved at undersgge tilstedevaerelsen af ud-
valgte diagnostiske markgrer for dyspraksi.
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Diagnostiske markerer for dyspraksi

Store dele af litteraturen om dyspraksi sgger at
finde frem til en reekke diagnostiske markgrer
for dyspraksi. Der beskrives et utal af markgrer,
hvilket - ligesom anvendelsen af forskellige defi-
nitioner af dyspraksi - kan ses som et udtryk for
en manglende afklaring af diagnosen. Derud-
over kan det veere et udtryk for, at vanskelighe-
der i forbindelse med dyspraksi kan komme til
udtryk pa forskellige mader, og at barnets alder
spiller ind pa, om en given markgr viser sig hos
barnet.

| specialet udveelges seks diagnostiske mar-
kgrer for dyspraksi pa baggrund af, hvor ofte
markgren beskrives i litteraturen om diagnosti-
cering af dyspraksi. Derudover fungerer de ud-
valgte markgrer som kendetegn for aeldre bgrn
med dyspraktiske vanskeligheder. De optreeder
pa forskellige niveauer i Ozannes model, og de
underbygger antagelsen af, at bgrn med dys-
praksi har vanskeligheder med motorisk pro-
grammering.

De valgte markgrer er: 1) Inkonsekvent udtale,
det vil sige, at udtalen af det samme ord varie-
rer. 2) Stigende fejludtale pa baggrund af stigen-
de lengde og kompleksitet, det vil sige, at antal-
let af fejludtaler gges, dels i takt med at ords
leengde stiger, og dels i takt med at strukturen i
ord eller fonemer bliver mere kompleks. 3) Afvi-
gende trykfordeling, hvilket for eksempel viser
sig ved tilfgjelse af tryk i ord, saledes at talen ly-
der monoton. 4) Vanskeligheder med vokaler,
hvilket isaer giver sig udtryk i vanskeligheder
med vokalleengde, men ogsa vanskeligheder
med for eksempel artikulationssted og -made,
hvilket vil give en hgrbar sendring af vokalkvali-
teten. 5) Groping, hvilket vil sige lydlgs eller
hgrbar sggen efter artikulationssted og -made).
6) Dysdiadokokinese, hvilket iseer viser sig ved
vanskeligheder med gentagelse af en sekvens af
stavelser.

To caseundersggelser
Pa baggrund af en raekke inklusions- og eksklu-
sionskriterier er der udvalgt to bgrn til caseun-
dersggelserne.

Det ene barn, L, er en pige pa 7;10 ar. Hun er
diagnosticeret med dyspraksi som 5-arig og har
modtaget intensiv logopaedisk undervisning.
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Hendes taleforstaelighed er pavirket i let grad.

Det andet barn, A, er en dreng pa 7;7 ar. Han
er ikke diagnosticeret med dyspraksi, men fag-
personer naevner dyspraksi som mulig diagno-
se. A har ikke veeret hos en laege, der har kunnet
stille diagnosen. A har en svaert pavirket talefor-
staelighed.

Bgrnene ses tre gange hver for sig pa tre for-
skellige tidspunkter i Igbet af en uge, og der an-
vendes tre tests i undersggelsen, hvoraf den
farste forekommer alle tre undersggelsesgange:
1) Udvalgte ord fra sproglydstesten METHA
(Ege, 1997), 2) diskriminationstesten BKS (Kjeer,
1977) og 3) det oralmotoriske screeningsmateri-
ale Nordisk Orofacial Test — Screening (NOT-S)
(Bakke et al. 2007). Desuden udfdrer bgrnene
AMR (det vil sige hurtig og preecis udtale af en
enkelt stavelse som for eksempel /pa pa pa/) og
SMR (det vil sige hurtig og preecis udtale af en
sekvens af stavelser som for eksempel /pa ta
ka/) (Freed, 2000: 35f). Derudover indsamles
spontantale alle tre gange. Baggrunden for at te-
ste udtalen af udvalgte ord fra METHA samt
spontantalen tre gange er dels for at kunne fast-
laegge en baseline for det enkelte barn og der-
ved tage hgjde for eventuel god eller darlig
dagsform hos barnet, dels for at kunne under-
sgge, hvor konsekvent det enkelte barns udtale
er.

For at kunne undersgge de to bgrns udtale af
korte ord overfor lange ord, har vi udeladt ord
med konsonantklynger initialt for at udelukke, at
udtalen af korte ord overfor lange ord kan tilskri-
ves vanskeligheder med initiering af udtale, hvil-
ket kan vaere problemfyldt for bgrn med dys-
praksi.

Som metode i databehandlingen har vi foreta-
get en fonetisk transskription pa baggrund af
det indsamlede materiale, som er optaget ved
hjeelp af et videokamera med en ekstern mikro-
fon. Den fonetiske transskription er foretaget i
overensstemmelse med The International Pho-
netic Alphabet (IPA). Den intersubjektive enig-
hed (enigheden mellem os som bedgmmere) er
udregnet for 100% af materialet til at veere 74%.
Den gennemsnitlige intrasubjektive enighed
(hver enkelt bedgmmers enighed med sig selv)
er udregnet for 22% af materialet til at veere
henholdsvis 82,4% og 72,6%.
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Der foretages desuden en fonologisk analyse,
som bygger pa en opggrelse af fonotaktiske sta-
velsesstrukturer samt en procesanalyse med ud-
gangspunkt i Nettelbladt (1983).

Forekomst af seks diagnostiske markgarer for
dyspraksi i de to caseundersogelser

Pa baggrund af dataindsamlingen udviser L
vanskeligheder pa niveauet, hvor den fonologi-
ske plan udvealges og pa det niveau, hvor de fi-
ne aspekter af talen skal tilfgjes, men hun udvi-
ser kun i mindre grad vanskeligheder pa niveau-
et, hvor den fonologiske plan skal omsaettes til
et fonetisk program, idet forekomsten af gro-
ping er begraenset. Der kan veere flere mulige
forklaringsmodeller til L's begraensede maengde
af groping. L har kunnet leese, siden hun var 5
ar, og dele af hendes udtale, som er meget di-
stinkt, kan ses som et resultat af hendes ortogra-
fiske viden. Pa baggrund af den antagelse er det
muligt, at L stgtter sig til sin ortografiske viden i
udtalen af ord. Der kan ogsa veere tale om, at L
pa baggrund af sin generelle udvikling og/eller
indholdet og omfanget af den logopaediske in-
tervention enten er vokset fra feenomenet eller
formar at undertrykke det. Endelig kan der vaere
tale om, at groping som diagnostisk markgr ba-
re ikke ggr sig geeldende hos L. De initierings-
vanskeligheder, der i sa fald optraeder, kan der-
med ses som elementer af ikke-flydende tale,
som forventes at forekomme hos de fleste
sprogbrugere.

Diagnosen dyspraksi kan altsa ud fra vores
undersggelsesresultater og Ozannes model ikke
bekraeftes hos L. Derimod udviser A vanskelig-
heder pa alle tre niveauer i modellen, og der-
med styrkes mistanken om, at han har dysprak-
si. | specialet diskuteres forekomsten af de seks
diagnostiske markgrer for dyspraksi hos L og A.

Der findes ikke nogen afvigelser fra normen
ved undersggelsen med BKS og NOT-S hverken
hos L eller A.

Diskussion af caseundersggelsernes resultater
Om bgrnene i de to caseundersggelser kan si-
ges at have diagnosen dyspraksi ud fra Ozannes
model er betinget af flere faktorer. For det fgrste
kan valget af diagnostiske markgrer spille ind
pa, om bgrnene i de to caseundersggelser opfyl-



der Ozannes krav til diagnosen. Der er flere mar-
kgrer, der ifglge Ozanne kan beskrive vanskelig-
heder pa de tre niveauer end dem, de to caseun-
dersggelser fortolkes ud fra. Hvis caseunder-
sggelserne var blevet fortolket ud fra en raekke
andre markgrer, havde det maske givet et andet
billede af de to bgrn.

For det andet anskues caseundersggelserne
ud fra de niveauer i Ozannes model, som er re-
lateret til den motoriske programmering i stedet
for ud fra tilstedevaerelsen af diagnostiske mar-
kgrer. Hvis man havde relateret caseundersggel-
serne ud fra et samlet billede af markgrer i ste-
det for niveauer i modellen, sa havde resultater-
ne maske i hgjere grad peget p3, at L havde dys-
praksi, idet L i sa fald ville have vanskeligheder
med andre markgrer end de anvendte, som kan
forklares ved vanskeligheder pa de enkelte ni-
veauer. Da A i forvejen kan siges at have van-
skeligheder pa alle tre niveauer i modellen, hav-
de det ikke eendret ved betragtningerne om
ham. Faren ved at anvende niveauer frem for
diagnostiske markgrer er dog, at en given ad-
feerd fejlagtigt kan tolkes som et symptom pa
vanskeligheder pa et givent niveau.

Ozannes model har nogle fordele, da den for det
férste dokumenterer, at de niveauer, som hun
argumenterer for, rent faktisk eksisterer ud fra
den undersggelse, hun baserer sin model pa.
For det andet inddeler modellen pa en oversku-
elig made diagnostiske markgrer for dyspraksi
pa niveauer, hvor vanskeligheder menes at op-
sta ud fra et psykolingvistisk udgangspunkt. Et
psykolingvistisk udgangspunkt er hensigtsmaes-
sigt i udredning af bgrn med udtalevanskelighe-
der og tilrettelaeggelse af malrettet undervis-
ning, da det kan klarleegges specifikt, pa hvilke
niveauer i en given model, lingvistiske og artiku-
latoriske vanskeligheder opstar.

Derudover kan Ozannes model samtidigt virke
som et differentialdiagnostisk redskab, hvilket er
vigtigt i debatten om, hvorvidt bgrn med udtale-
vanskeligheder adskiller sig sa markant fra hin-
anden, at de skal inddeles i saerskilte grupper.
Det er hensigtsmaessigt at inddele bgrn i grup-
per, hvis formalet er at tilfgre szerlige ressourcer
til saerlige grupper af bgrn i forhold til malrettet
undervisning. Det er uhensigtsmaessigt, hvis
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den betegnelse, de far, anvendes ukritisk til at
forklare alle de karakteristika, som matte optree-
de hos det enkelte barn. Det er ogsa uhensigts-
maessigt, hvis nogle bgrn far stillet diagnosen
uden belaeg, eftersom diagnosen skal afsted-
komme malrettet undervisning. Hvis et barn
med sveere dysfonologiske vanskeligheder far
preedikatet dyspraksi og derfor modtager under-
visning efter for eksempel PRAXIS - som arbej-
der ud fra et princip om, at undervisningen be-
gynder pa det motoriske niveau, for derefter at
ga til lydniveau, sa ordniveau og til sidst saet-
ningsniveau - sa vil barnet maske nok profitere
af undervisningen, men undervisningen er ikke
malrettet det niveau, hvor barnet har vanskelig-
heder, nemlig leksikon.

En af ulemperne i Ozannes syn pa dyspraksi
som diagnose er, at hun ikke tager endeligt stil-
ling til hvilke forklaringsmodeller, der udelukker
diagnosen dyspraksi og hvilke vanskeligheder,
der kan sameksistere med dyspraksi.

Der er andre ulemper i Ozannes undersggelse
og model, og disse fremkommer ved, at den
grundleeggende kritik i mange undersggelser af
bgrn med dyspraktiske vanskeligheder ogsa
geelder Ozannes undersggelse. For eksempel
bygger hendes udvalgelse af kendetegn for
dyspraksi pa en litteraturgennemgang med alle
de metodiske mangler og uklarheder om faeno-
menet dyspraksi, som artiklerne potentielt inde-
holder. Artiklernes konklusioner kan bygge pa
cirkelslutninger, hvor der maske er konkluderet,
at et givent kendetegn er en diagnostisk markgr,
selvom den samme markgr ogsa er et af udvael-
gelseskriterierne for deltagerne i undersggelsen.

Sidstnaevnte ulempe er ogsa et kritikpunkt i vo-
res caseundersggelser. Vi kender ikke de udta-
lespecifikke karakteristika, som L er diagnostice-
ret pa baggrund af, og A formodes at have dys-
praksi pa baggrund af, sa det kan veere, at vi har
testet de samme markgrer igen og derfor laver
en cirkelslutning.

En anden begraensning i fortolkningen af re-
sultaterne i vores caseundersggelser er, at en af
undersggelsens preemisser er, at databehandlin-
gen udelukkende beror pa perceptuelle analyser
uden supplement fra akustiske malinger. En per-
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ceptuel analyse er god, fordi den kan anvendes
til at undersgge, hvilke sproglyde informanten
anvender og sammenligne dem med de sprog-
lyde, som forekommer i sproget. Dermed dan-
ner fonetisk transskription for eksempel grund-
laget for procesbeskrivelser i en fonologisk ana-
lyse. Et andet argument for at anvende en per-
ceptuel analyse er, at kommunikation foregar pa
baggrund af perceptive informationer. Selvom
det er akustiske korrelater, der ligger til grund
for den perceptuelle analyse, som udfgres, nar
tale forstas af lytteren, sa har perceptuelle ana-
lyser stor betydning i kommunikationen.

En fordel ved den akustiske analyse er, at der
kan males pa feenomener, som ikke kan bedgm-
mes perceptuelt. | undersggelsen drejer det sig
iseer om trykfordeling og vokalleengde.

Udveelgelseskriterierne for deltagerne i de to ca-
seundersggelser kan ogsa have spillet ind pa
bade resultaterne og den efterfglgende fortolk-
ning. For eksempel ses hos A nogle karakteristi-
ka, som passer ind i Ozannes model og andre,
der passer bedre ind i en bredere forstaelses-
ramme af mere generelle fin- og grovmotoriske
vanskeligheder. Hvis de to bgrn havde veeret
yngre eller zldre, havde de muligvis haft nogle
andre kendetegn, da disse kan aendres over tid.
Hvis L ikke havde faet den intensive undervis-
ning, som hun har faet, havde der maske veeret
et mere klart resultat. Da L er udvalgt via den
praktiserende logopaed, som hun har haft kon-
takt med i mange ar, ved vi heller ikke, om hun
er valgt, fordi hun ifglge logopaeden er reprae-
sentativ for gruppen af bgrn med dyspraktiske
vanskeligheder, eller om hun er udvalgt for at
vise, hvor meget taleforstaeligheden hos et barn
med dyspraktiske vanskeligheder kan gges som
fglge af intensiv undervisning.

Mange af de diagnostiske markgrer for dys-
praksi, der behandles i litteraturen, kan genfin-
des hos bgrn med andre udtalevanskeligheder
end dyspraksi, herunder fonologiske vanskelig-
heder. Derfor er det hensigtsmaessigt at anskue
dyspraksi som et kompleks af symptomer, hvor
barnet skal udvise vanskeligheder pa flere ni-
veauer for at fa diagnosen dyspraksi. Vi finder
derfor den psykolingvistiske tilgang hensigts-
maessig, da man saledes kan man opstille bar-
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nets styrker og svagheder i en psykolingvistisk
model, og undervise preecis pa de niveauer,
hvor barnet har vanskeligheder. Med den til-
gang er opdelte kategorier ikke sa vigtige, hvis
formalet er at undervise malrettet for en given
vanskelighed. Hvis formalet derimod er at fa
tilfgrt gkonomiske midler til intensivering af un-
dervisningsforlgbet, kan det vaere en fordel at fa
stillet en diagnose.

Specialet Dyspraksi i et psykolingvistisk per-
spektiv. En gennemgang af seks diagnostiske
markarer for dyspraksi belyst ud fra to caseun-
dersggelser kan lanes i sin fulde lsengde fra det
kongelige bibliotek.

Tak til vores vejleder Adjunkt Elisabeth Willad-
sen.

Ditte Spback Johansen,

Cand. mag. audiologopaed

Center for Specialundervisning, Roskilde
ditte.johansen12@skolekom.dk

Mikkel Fruerlund Kamp

Cand. mag. audiologopaed

Audiologisk Afdeling, Gentofte Hospital
mifrka01@geh.regionh.dk
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Hgjre-venstre

Af Boje Juhl-Petersen

Nar man kommer i snak med nye mennesker,
og de hgrer, at man er tale-hgreleerer, er de
naesten altid meget interesserede i at hgre, hvad
det sa i virkeligheden er, man arbejder med. No-
get som har vist sig at vaekke stor opmaerksom-
hed er, nar jeg til slut siger: »og sa laerer jeg elv-
erne forskel pa hgjre og venstre!«

Det viser sig, at der er forblgffende mange,
der er frygteligt usikre med hensyn til det, og de
spgrger sa: »Kan du ogsa leere mig det?« - og ja,
det kan jeg i en handevending. Indenfor det sid-
ste 1% ar har jeg tre gange gjort det, og fra
samtlige gange er der kommet forundrede posi-
tive tilbagemeldinger om, at virkningen havde
holdt sig. Den ene gang var pa et kursus, hvor
en hel raekke stillede sig op bag hinanden, og
lzerte det pa samme made som i bgrnehaveklas-
sen. Den anden gang var efter en bedre middag,
hvor alle var i lgftet stemning, og tredje gang
var ved min afskedsreception i anledning af min
pensionering fra et PPR-kontor, hvor én af delta-
gerne meldte sig som frivillig model.

| alle tilfeeldene har det drejet sig om folk, der
var godt oppe i arene eller allerede gaet pa pen-
sion, og som altsa har haft et livslangt problem.

Fgrste tilbagemelding kom et ar efter den bedre
middag, hvor veerten pludselig meldte tilbage at
den udvalgte person pludselig var blevet klar
over, at han slet ikke havde problemer med hgj-
re/venstre mere.

Den anden tilbagemelding var fra en dame pa
75 ar, som var med i den opstillede raekke pa
kurset. Hende mgder jeg af og til privat. Hun
meddelte et halvt ar efter behandlingen, at nu
tog hun aldrig fejl af hgjre og venstre mere.

Tredje tilbagemelding kom i dag. Jeg ringede
til »den frivillige« fra min afskedsreception for
11 maneder siden og spurgte, hvordan det stod
til med hgjre venstre. Vedkommende svarede,
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at hun stadig havde en meget tydelig fornem-
melse af hgjre/venstre og derfor ikke tog fejl.

Metoden og teorien, som jeg selv fandt pa kort
efter, at jeg blev talehgrepaedagog i 1975, gar
ud p43, at ligesom man ikke kan forstd, hvad en
tyk er, hvis ikke ogsa der er en tynd, kan man
heller ikke lzere, hvad hgjre er, hvis der ikke og-
sa er en venstre.

Sadan ger du:

Stil eleven op foran dig med god afstand mel-
lem fgdderne. Hav en stor bog i A4 format i
handen og sig sa: »Hvis jeg nu skaerer dig midt
igennem, (lad det gverste af ryggen pa bogen
glide ned foran eleven fra top til ta) bliver du
delt i to stykker, og de er helt ens, men denne
her hedder venstre«. Tag nu hardt i skulderen,
armen, handen, underbenet, foden og skulder-
bladet, og sig venstre for hver bergring. »Den
anden side hedder hgjre«. Rgr nu med en blyant
meget let pa hgjre arm.

Bed derefter eleven om at lukke gjnene. Tag sa
et fast greb flere steder pa venstre side og sig:
»Hvad er det?«. Rgr fem-seks gange pa venstre,
for hver gang du giver et meget let prik pa hgjre
side.

Sadan ggres det pa en let og effektiv made, og
vil man ikke selv ggre det, er det jo oplagt at vi-
se det for foraeldrene, som sa kan gve det hjem-
me.

Selvfglgelig er der nogen, der vil have glaede
af at fa det gennemgaet flere gange, men som
det ses, kan en eneste gang godt ggre under-
veerker.

Boje Juhl-Petersen.
tale/hgreleerer og ggsselpaedagog
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Denne lille bogs formal er at give
eksempler pa, hvordan it kan bru-
ges i undervisningen af elever med
laese- og skrivevanskeligheder. Bo-
gen gennemgar fgrst, hvad vi i dag
ved om leese- og skrivevanskelighe-
der, derefter fglger en kort omtale
af it-programmer og til sidst gives
eksempler pa brug af it i undervis-
ningen for en elev fra henholdsvis
1., 5. og 8. klasse.

De to f@rste kapitler beskriver for-
udseetninger for leesning og giver
en gennemgang af, hvad vi ved om
laese- og skriveprocessen. Teksten
er teetpakket og skrevet i et meget
akademisk sprog uden konkrete ek-
sempler. Det ggr teksten meget
sveert tilgeengelig, hvis man ikke i
forvejen har et indgaende kendskab
til emnet. En vigtig konklusion er —
ganske relevant - at der bgr veere
mere fokus pa undervisning i leese-
forstaelse og kildekritik, men dette
kunne veere konkluderet og eksem-
plificeret pa en langt mere psedago-
gisk facon.

| tredje kapitel naevnes, hvilke it-
programmer der kan anbefales til
brug i undervisningen. Det er me-
get uheldigt, at der kun naevnes to
af de fire udmaerkede - og relativt
billige - programmer, der findes pa
det danske marked. Taget i betragt-
ning, at denne bog hedder laese-
vanskeligheder og it, er dette en alt
for sporadisk og darlig researchet
gennemgang.

| sidste kapitel, der skulle give kon-
krete undervisningsforslag, gives
eksempler pa undervisning af ele-
ver pa tre undervisningstrin. Alle
eksemplerne er udmaerkede og
stgtter fint det beskrevne, men der
gives kun ét forslag pr. situation, og
hvis man konkret skal kunne ga vi-

dere med dette til at tilretteleegge
Igbende undervisning, forudsaetter
det stor baggrundsviden indenfor
faget.

Eksemplerne er simpelthen for fa
og for overfladiske. Desuden er de
forslag, der gives til, hvordan man
bruger programmerne, usesedvan-
ligt omstaendelige. Det virker, som
om forfatteren ikke kender pro-
grammernes muligheder ordentligt,
og der foreslas derfor nogle kombi-
nationer af programmer, som kun-
ne veere undgaet ved blot at bruge
de forhandenvaerende funktioner i
det ene program. Fx foreslas det at
bruge programmet Readplease
som supplement til CD-ORD 6, og
det er seert, da det sidstneevnte pro-
gram ikke kan noget, som CD-ORD
6 ikke kan, hvis det er indstillet til
det.

Generelt er teksten alt for akade-
misk og forudseetter et hgjt niveau
hos laeseren, hvad angar forud-
gaende viden om leesning og lzese-
vanskeligheder. Forfatteren viser
os, at hun har laest en masse under-
sggelser af undervisning med it og
om forudsaetninger for leesning,
men produktet er for overfladisk og
akademisk til at kunne bruges til
noget konkret.

Forfatteren lader ikke til at have
gjort sig helt klart, hvem malgrup-
pen for denne bog er. Emnet, der
tages hul pa er keempestort, og der
er ingen tvivl om, at der er stor
mangel pa materiale om netop
brug af it i leese- staveundervisnin-
gen, men det lykkes desveerre ikke
for denne bog at give den store
hjeelp for de betreengte leerere, der
har brug for at komme gang med at
bruge it.

Audiologopaed Marie W. Bertelsen
It- og leesekonsulent,
VUC Roskilde

Bent Aage Larsen og
Carl Anker Christiansen

Mester
Treeningsmateriale
og edb-program

Special-Paedagogisk Forlag 2009
298,00 excl. moms

Mester er en cd-rom og et lille heef-
te med materiale til styrkelse af ord-
forrdd. Cd-rommen indeholder tre
materialer; et computerspil, pdf-fi-
ler med spillebrikker samt lyde.

| computerspillet kan man veelge at
treene eller teste. Ved treening klik-
ker man pa billeder og kan sa hgre
farven, faget, dyret, og meget an-
det. Ved testning far man enten en
lyd, et fag, en bil eller andre ting og
skal sa klikke pa det billede, der
passer til. Spillet er meget enkelt og
ligetil, men kan godt blive lidt ens-
formigt — iseer for bgrn, der allerede
fra 3-4 arsalderen er i gang med at
spille forskellige computerspil til
dagligt. Men sa lzenge opmeerk-
somheden kan holdes fanget, virker
programmet efter hensigten. Til
gengeeld vil programmet passe fint
til voksne tosprogede eller andre
med ordforradsvanskeligheder, fx
personer med afasi.

Cd-rommens anden del er en se-
rie pdf-filer med billeder beregnet
pa udpegning og opleeg til samtale
samt udprintning til brug som ven-
despil. Der er udmeerkede og rele-
vante emner med, og billederne er
gode og tydelige. Materialet er ud-
meerket til ordforrads og tal-ind-
lzering, men det er maske lidt uori-
ginalt, at der kun er tale om vende-
spil. Der kunne med fordel veere
udteenkt andre spil med udgangs-
punkt i billederne.

Tredje del er en serie indspillede
lyde af husdyr og hverdagslyde. De
er udmaerkede til lytteforstaelse,
isaer igen til brug for bgrn og til
voksne med afasi, men der er me-
get fa lyde. Det kunne have veeret
spaendende med et mere udbygget
materiale her.
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Det medfglgende haefte beskriver i
et tydeligt sprog, hvordan man kan
bruge materialet, og ggr det hele
meget let at gé til. Alt i alt er Mester
et fint, lettilgeengeligt materiale, der
dog fremstar lidt gammeldags,
hvad computerspillet og spilforsla-
gene angar, men som kan fungere
fint som supplement til andet mate-
riale.

Audiologopaed Marie W. Bertelsen
It- og leesekonsulent,
VUC Roskilde

Nyt Mod v/ Liselotte Kulpa
og Lene Mglgard

Er jeg ordblind — men jeg kan
da godt se ordene

Nyt Mod 2009
Cd-rom: kr. 65,00 kr. incl. moms.
Bestilles via www.nyt-mod.dk

Firmaet Nyt Mod har skabt denne
fine cd-rom med information til
bgrn og foreeldre om ordblindhed.
Det er det f@grste materiale pa
dansk, der henvender sig direkte til
bgrn og handler om at forsté og
handtere deres handicap.

Al tekst pa cd-rommen er leest
ind, og teksterne er korte og infor-
mative i et tydeligt, enkelt sprog,
der pa ingen made taler ned til bgr-
nene. Der er ogsa nogle enkle vide-
oer, der viser hvordan nogle af it-
programmerne fungerer. Cd-rom-
men har fglgende emner: »Til dig,
»Er der andre som mig?«, »Hvad er
ordblindhed?«, »Til dine kammera-
ter«, »l skolen«, »lt«, »Mest til voks-
ne«, og et punkt om fremtiden for
ordblindhed. Alle emner er relevan-
te og behandlet med stor peedago-
gisk og faglig indsigt. Indholdet i
teksterne er super godt. Der er refe-
rencer til bgrnenes dagligdag, der
er bade teenkt pa den faktuelle og
den fglelsesmaessige side af ord-
blindheden. Der er helt konkrete
forslag til, hvad barnet selv kan
ggre, sdsom brug af sms, youtube,
msn, der er relevante for bgrnenes
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dagligdag. Iseer skal naevnes afsnit-
tet om at forteelle andre, at man er
ordblind og om myter om ordblind-
hed!

Det eneste aber dabei ved cd-rom-
men er, at der er nogle tekniske
problemer, og at placeringen af tek-
sterne i menuen af og til kan vaere
lidt ulogisk. Det er fx aergerligt, at
der er problemer med opstarten.
Man kan finde guiden til at starte
cd-rommen pa hjemmesiden, men
maske skulle den vedlaegges cd-
rommen. Desveerre er lyden i ind-
laesningen meget lav. Selv pa en
computer med gode hgijttalere skal
der skrues helt op, og det er stadig
lavt. Der er andre tekniske smating
som ustabilitet ved at fa ikonerne i
menuen leest op, at man ikke bliver
sendt videre til hjemmesiden, nar
man klikker pa et link mm.
Derudover er undermenuerne
bygget lidt ulogisk op. Nar man gar
ind i et underpunkt, skal man aktivt
veelge at hgre hovedteksten i dette
menupunkt. Til venstre er en menu
med andre punkter, men man kan
ikke komme tilbage til hovedteksten
igen uden at ga ud af menuen og
ind igen. Problemet er, at man risi-
kerer ikke at ls&egge maerke til, at der
er en »hovedtekst« og det vil ggre
det svaert at forsta punkterne i un-
dermenuen, fx i afsnittet om it.

Det er en dejlig, rolig og tillidsvaek-
kende oplaesning. Det kunne dog
veere rart, hvis man kunne hoppe i
oplaesningen ved at trykke pa tek-
sten. Det er dejligt at hgre, at det
hele tiden bliver gentaget, at man
ikke kan gdre for det, og at man ik-
ke er dum, nar man er ordblind.

Det er fint, at der er et afsnit om,
hvad man kan ggre efter skolen, og
at der er mulighed for hjalp og
stgtte pa ungdomsuddannelserne
og videre. Det ville maske ogséa
veere en god idé kort at naevne de
tilbud, man kan give pa VUC efter
skolen.

Alti alt er dette en genial lille cd-
rom, der til trods for nogle tekniske
vanskeligheder kommer med et
hgjst tiltreengt materiale, praesente-

ret pa en enkel, let og tydelig made.
Den er oven i kgbet meget billig og
bgr dermed veere en naturlig del af
enhver PPR og skole.

Audiologopaed Marie W. Bertelsen
It- og leesekonsulent,
VUC Roskilde

Lindsey Edwards og

Susan Crocker
(oversat af Palle Vestberg)

Dove og hereheemmede bgrn
med szerlige behov

Materialecentret 2009
Kr. 250,00

Bogen er en oversaettelse af
»Psychological Processes in Deaf
Children with Complex Needs« og
omhandler engelske forhold, men
store dele er yderst relevante ogsa i
Danmark. | bogens forord bliver det
fastslaet, at det er kompliceret at fa
at vide som forzeldre, at man har
faet et barn med hgretab. Dette be-
lyser bogen pa en fin made med
udgangspunkt i hgreheemmede
bgrn med seerlige behov.

Forfatterne fremhaever, at vi i vo-
res arbejde med bgrn med hgretab
skal basere vores praksis pa et so-
lidt teoretisk fundament og velkvali-
ficeret forskning: sakaldt »evidens-
baseret behandling«. Men de tilfg-
jer, at vi ogsa skal medindrage pati-
enternes veerdinormer, saledes at
vi kan mgde den enkelte patient
med de forventninger, de matte ha-
ve til behandlersystemet. Med den-
ne bog synes forfatterne langt hen
ad vejen at leve op til egne mal.

Bogens zerinde er at se pa de til-
laegsvanskeligheder, som bgrn
matte have ud over hgretabet, og
her kommer psykologen ind i bille-
det for at udrede barnets kognitive
evner eller omrader med mere spe-
cifikke vanskeligheder. Nar der op-
star vanskeligheder i form af ad-
feerds- eller fglelsesmeessige pro-
blemer, er det vigtigt at bemeerke
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vanskelighederne i tide og at fa
kvalificerede professionelle til at bi-
std barn og familie.

Bogens forfattere papeger, at
bgrn med hgretab har stgrre risiko
for problemer med opmaerksom-
hed og hyperaktivitet samt stgrre ri-
siko for utilfredsstillende psykosoci-
al tilpasning i almindelighed og
specifikt for forstyrrelser af adfeerd
og/eller fglelsesliv end normalt-
hgrende bgrn. Dette skal bl.a. ses
ud fra, at disse problemer kan haen-
ge sammen med erhvervet dgvhed,
f.eks. meningitis og andre former
for hjerneskader. Forfatterne beskri-
ver, at det kan veere sveert via al-
mindelig familieradgivning og PPR
at udrede bgrn med hgretab og til-
laegshandicap. Det understreges, at
det kommunale tiltag bgr arbejde
teet sammen med eksperter pa hg-
reomradet. | bogen betragter man
adfeerdsproblemer som meget al-
mindeligt hos bgrn med hgretab.
Her vil jeg naevne, at jeg - pa den
plads jeg selv har i systemet — altsa
ser vaesentligt flere bgrn med hgre-
tab uden andre naevneveerdige pro-
blemer.

Udvikling og vedligeholdelse af so-
ciale relationer er taet knyttet sam-
men til den kognitive og sproglige
udvikling samt evnen til at kunne
forholde sig til fglelser. Bogens for-
fattere peger pa, at hgretab kan ha-
ve en dyb og varig indflydelse med
risiko for at udvikle adfeerdsvanske-
ligheder af forskellige slags.

| bogen beskrives OCD (tvangs-
maessig adfeerd), ADHD (opmeerk-
somhedsforstyrrelser), ADD (hyper-
aktivitet) og OAF (protestadfeerd).

Der er rigtig mange litteraturhenvis-
ninger om forskellige undersggel-
ser, hvoraf en del henvisninger er
fra dette artusinde. Men der er ogsa
en hel del undersggelser, der er zl-
dre. De beskriver tingenes tilstand
pa det tidspunkt, men alt andet lige
ma man fastholde, at der er sket
meget indenfor det audiologiske
omrade indenfor de sidste 10 ar.
Omvendt kan det nok ikke veere an-
derledes, nar man beveeger sig in-
denfor et relativt smalt emne og
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samtidig vil dykke dybt ned i rele-
vante undersggelser.

Forfatterne fokuserer bl.a. pa den
sorg, det er, at fa et barn med hgre-
tab, og de understreger, at der er
tale om en vedvarende sorg, som
bl.a. stikker sit hoved frem hver
gang barnet skal skifte fra et tiloud
til et nyt: f.eks. fra at ga hjemme til
at skulle starte i bgrnehave, skift fra
bgrnehave til skole mv.

| bogen refereres til flere under-
sggelser, der fokuserer pa tilknyt-
ning mellem moderen og barnet
med hgretab. Disse peger ikke pa
enslydende resultater. Forfatterne
peger pa at det er sjeeldent, de har
oplevet sveere forstyrrelser af til-
knytning mellem mor og barn. Men
ofte beretter mgdre om, at de fgler
sig usikre og hjaelpelgse, nar de
skal kommunikere med deres dgve
barn.

| bogen fokuseres pa selvopfattelse,
selvveerd og udvikling af identitet,
men jeg kan ikke acceptere, at det
er veldokumenteret, at bgrn med
hgretab er forsinket i deres forstael-
se og brug af udtryk, der relaterer
til fglelser. Jeg ma ogsa stille
spgrgsmalstegn ved, om det er sa
indlysende, at bgrn med hgretab
har forgget risiko for at ryge ud af
feellesskabet? Vi skal passe pa Ro-
senthal effekten? Disse statements
betragter jeg primeaert som om-
handlende gruppen af bgrn med
hgretab og andre problemer.

| bogens fglgende kapitel handler
det om at udrede bgrn med hgretab
med henblik pa at kunne diagnosti-
cere specifikke indleeringsvanske-
ligheder som dysleksi, APD, dys-
praksi mv. Men jeg kgber ikke ud-
sagnet om, at bgrn med hgretab
som regel har forsinket tilegnelse af
laese-, skrive- og regnefeerdigheder
i forbindelse med sprogforsinkelse.
Det beskrives, at man er ved at ud-
vikle test til bégrn med hgretab om-
kring specifikke indlaeringsvanske-
ligheder. Hvorfor ikke bruge test til
almindeligt hgrende?

Bogen handler primaert om bgrn
med hgretab. Men et kapitel hand-

ler om Cochlear Implant og psyko-
logens plads i Cl teamet. Jeg finder
dette kapitel meget interessant og
fgler, at det vil veere helt relevant,
hvis hvert Cl-center havde en psy-
kolog tilknyttet.

Der fokuseres ogsa pa tinnitus,
og hvordan dette pavirker bgrn,
samt hvordan man kan arbejde
med kognitiv adfeerdsterapi i denne
forbindelse. Ud fra leesning af den-
ne bog ma jeg spgrge, om vi her-
hjemme fokuserer for lidt pa tinni-
tus hos bgrn?

Jeg har veeret rigtig glad for at leese
bogen, som kommer ind omkring
en hel del problematikker, som vi
kender til, men som vi ikke har ad-
gang til at tilegne os i danske bg-
ger. En ting er, at vi er begyndt at
diagnosticere bgrn med hgretab
ved fgdslen. Jeg oplever for tit, at
jeg eller kolleger fornemmer, at
nogle bgrn med hgretab har yderli-
gere problemer, men at vi er alt for
langsomme til at fa disse diagnosti-
ceret. Jeg haber pa, at denne bog
far de professionelle omkring bgrn
med hdretab til at fokusere endnu
mere pa de saerlige behov, denne
bgrnegruppe matte have, og at
man bliver i stand til hurtigere ind-
sats omkring yderligere diagnoser
og behandling.

Bogen kan varmt anbefales. Den
bgr sta pa ethvert PPR kontor og
indga som fast pensum i special-
laereruddannelsen. Personalet i so-
cialforvaltningen vil ogsé kunne fa
en relevant indsigt i bgrn med hg-
retab og saerlige behov.

Bogen fokuserer pa mange relevan-
te problemstillinger, og det skal hil-
ses velkomment, at Materialecen-
tret er begyndt at oversaette rele-
vant litteratur om bgrn med hgre-
tab. Dette er berigende for hele de-
batten herhjemme. Sa ma vi tage
diskussionen om antal af bgrn med
saerlige behov i det danske system
pa et tidspunkt, nar vi har et forsk-
ningsbaseret materiale om emnet.

Birgitte Franck
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Liselotte Kulpa

Navne & Adresser -
effektiv afkodningstraening

Forlaget Fillippa 2008
www.forlaget-filippa.dk

22 sider Igsark og vejledning
199,- incl moms

Liselotte Kulpa har skrevet dette
undervisningsmateriale, der ude-
lukkende bestar af fiktive navne og
adresser. De er dog ikke mere fikti-
ve, at alle navne, gader og byer fin-
des, blot ikke i den neevnte sam-
menhang. Materialet er rettet mod
treening af afkodning, bade til bgrn
fra ca. 3. klasse og i hgj grad til
voksne ordblinde. Niveauet gar fra
de letteste, lydrette ord (Ole Jen-
sen, Kovej 5, Ribe) til leengere og
ortografisk meget komplicerede
(Vinnie Castenskiold, Weypils—Asen
37, Gammel Skrgbelev).

Materialet er primaert malrettet til
brug ved traening i afkodningsprae-
cision, da man ikke kan traekke pa
en tydelig kontekst. Alligevel er der
ogsa gods at hente til brug i under-
visning i morfemopmaerksomhed,
da der selvsagt er mange ledetrade
at hente fx i ens endelser ved nav-
ne, byer og gader samt forskellige
sammensatninger af kendte dele.
Samtidig kan man finde inspiration
til ordforradstreening ved at tage
udgangspunkt i baggrunden for for-
skellige by- og gadenavne, hvilket
isaer kan bruges ved undervisning
af tosprogede.

Der medfglger en vejledning med
mange gode forslag til brug af ma-
terialet. Her forklares ogsa, hvorfor
afkodningstreening er vigtigt for
ordblinde, og at dette materiale
selvfglgelig ikke har til formal at
gdre leeseren bedre til at laese nav-
ne og adresser, men til afkodning
generelt. Baggrunden for materialet
beskrives, samt kriterierne for gra-
dueringen af sveerhedsgraden.
Samtidig har materialet veeret af-
pravet i praksis gennem flere ar og
er saledes tilpasset flere gange.
Vejledningen indeholder ogsa en
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tydelig preecisering af, hvordan
man bgr ga frem, nadr man arbejder
med materialet. Det pointeres,
hvordan en god afkodningsunder-
visning i hdgj grad afhaenger af leere-
rens indsats og feedback, hvilket
der gives tydelige eksempler pa,
hvordan man kan give. Pa den ma-
de bliver undervisning med dette
materiale ogsa i hgj grad tilgeenge-
ligt for den lzerer, der ikke tidligere
har undervist i afkodning.

Teksten er trykt pa kraftigt papir,
sa det kan genbruges mange gange
og kommer i en praktisk mappe
uden indbinding. Det er tilladt frit at
kopiere fra materialet til eget brug.

Marie W. Bertelsen
it- og laesekonsulent,
VUC Roskilde

Kirsten Koch Jensen
Morfema

Special-Paedagogisk Forlag 2009
AEske med morfemkort og
vejledning kr. 198,00 excl. moms

Et enkelt, men genialt lille spil: en
aeske ordkort med morfemer, som
man skal saette sammen til ord. |
aesken er der 80 kort med hhv. for-
stavelser, rodmorfemer og eftersta-
velser og altsa utallige kombinati-
onsmuligheder. Desuden er der 10
jokere, der kan bruges til at ggre
spillet mere varieret og udfordren-
de, men som ogsa kan undlades. |
aesken er der en vejledning med
spilleforslag, men der er masser af
muligheder for selv at finde pa.
Malgruppen for Morfema er de
ldste elever pa mellemtrinnet,
elever i overbygningen, aldre ele-
ver i specialundervisningen og i
laeseklasser samt voksne ordblinde.
Desuden vil jeg mene, at det er rig-
tig godt til at medvirke til opbyg-
ning af ordforradet hos tosprogede.

Audiologopaed Natasha Epstein
ordblindeunderviser og
-koordinator, VUC Roskilde

Idé: Torben Thuesen
Redaktion: Helen Nielsen

Ordklapperen

Special-Paedagogisk Forlag 2009
1 stk. kr. 34,00,
4 stk. 108,00 excl. moms.

Ordklapperen bestar af 4 saet klap-
per, der vippes over en spiral. Den
fgrste klap har et klart og entydigt
billede (tegnet af Keld Petersen) pa
den ene side og en seetning, hvor
ordet fra billedet indgar, pa den an-
den side. Pa de naeste tre klapper er
der bogstaver, der kan kombineres,
sa de danner ordet fra billedet. |
den medfglgende vejledning er der
forslag til, hvordan Ordklapperen
kan bruges. Vejledningen kan ogsa
printes ud pa forlagets hjemmesi-
de.

Malgruppen er elever i 0.-1. klas-
se 0og i specialundervisningen og
ligger i naturlig forlaengelse af Rul-
le-Marie, der arbejder med lydrette
ord pa to bogstaver.

Natasha Epstein (red.)

Kirsten Ahlburg

Noget om fangeflugt
Noget om farlige dyr

Special-Paedagogisk Forlag 2009
Korsband med 5 ens haefter
kr. 96,00 excl. moms.

Begge titler er haefter i Specialpae-
dagogisk Forlags Caféserie og inde-
holder korte, overskuelige tekster
med efterfglgende opgaver og
spgrgsmal til arbejdet med ind-
holdsleesning. Emnerne i haefterne
er noget, de fleste har hgrt lidt om i
forvejen, hvilket er med til at fast-
holde en interesse for det videre ar-
bejde med teksterne.

Noget om fangeflugt (blat niveau,
lix 12-15). Teksterne handler om
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kendte fangeflugter i nyere tid — fra
Frank Morris i San Francisco, gen-

nem junglen i Columbia til Carl Lo-
rentzen i Horsens. Haeftet indehol-

der efterlysninger, interviews med

en politibetjent og en faengselsbe-

tjent, et brev fra en indsat, en over-
sigt over Clark Olofssons liv ind og
ud af feengsler mv.

Noget om farlige dyr (rgdt niveau,
lix 8-10). Teksterne handler ikke ba-
re om store dyr som bjgrne, hajer,
elefanter, neesehorn, flodheste,
Igver og slanger, der har angrebet
og nogle gange draebt mennesker.
Men ogsd om smé dyr som mala-
riamyggen, der er skyld i omkring
300 millioner tilfelde af malaria og
ca. 1 million dgdsfald om &ret.

Audiologopeed/talehgrekonsulent til PPR

Malgruppen er lidt stgrre bgrn og
tosprogede elever, der har knaekket
laesekoden og skal arbejde med
indholdsleesning. De kan ogsa sag-
tens bruges til unge og voksne.
Begge ovennavnte haefter er i
hvert fald - ligesom de tidligere ud-
givelser i serien - meget populaere
blandt VUC’s kursister, som meget
gerne have flere af samme slags.

Natasha Epstein (red.)
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Besgg fra New Mexico

ALF’s kursusudvalg traf en beslutning om at satse en del af de seneste ars
overskud fra velbesd@gte lokalkurser pa at invitere en foredragsholder fra
udlandet til to lokalkurser i henholdsvis Arhus og Brgnshgj. Valget faldt pa
Carol Westby fra Albuquerque, New Mexico. Hun deltog i IALP-kongressen
i Kgbenhavn i 2007 med et indlaeg om Leg og Sprog og om legens betyd-
ning for udvikling af forudseetninger for leesning. Nogle f& medlemmer af
ALF oplevede hende dengang, og det blev besluttet at give en stgrre kreds
mulighed for at opleve den sprudlende, aeldre dame.

| Richard Mortensen Stuen pa Arhus universitet og i CSV’s lokaler i Brgnshgj leverede Carol
Westby et foredrag som inspirerede og satte teorier pa den praksis, som mange af os forsgger
at gennemfgre i det daglige. Gennem et let forstaeligt amerikansk og med et veeld af videoklip
var det en bade laererig og underholdende dag. Eneste mangel var tid, for det havde veeret vel-
ggrende om man havde kunnet fordybe sig meget mere i de forskellige aspekter af leg.

Birthe Hgier

The Digital Hearing Revolution starts here.

- Krysasblart

- Lden larminkelse
- D% attylrwogeaikhert
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Referat af ordinaer generalforsamling
| Audiologopeaedisk Forening
d. 23. marts kl. 19.30 pa Hotel Nyborg Strand

Uddeling af legater:

Lingvistisk-Logopaedisk Studielegat.

Pa legatkomitéens vegne uddelte JanTinge fgl-

gende:

» 6000,- til Elisabeth Villadsen til deltagelse i en
international konference i Brasilien til septem-
ber 2009

* 6000,- til Eva Jensen (Center for Rehabilite-
ring, Odense) som hjaelp til videreuddannelse
i Manchester i dysfagi

Dagsorden

1. Valg af dirigent og to referenter

Ad. 1: Sgren Stanley Thomsen blev valgt som
dirigent og Bodil Jensen og Ruth Birnbaum som
referenter.

2. Formanden aflaegger bestyrelsens beretning
Ad. 2: Formanden fortalte, at den skriftlige be-
retning kan laeses pa foreningens hjemmeside,
www.alf.dk, og han knyttede bl.a. fglgende kom-
mentarer til denne:

» Bestyrelsesmedlemmer og suppleanter har
deltaget pa lige fod i bestyrelsens arbejde.

» Foreningens udgifter til administration er ste-
get. Der har dels vaeret hdjere Ignningsudgif-
ter til ALF's bogholder, men ogsé store admi-
nistrations- og portoudgifter i forbindelse med
udsendelse af materiale til 8560 medlemmer
ved urafstemningen, i efteraret 2008.

* Medlemstallet er fortsat stigende

* Resultatet af urafstemningen, hvor et stort
flertal gnskede en mulighed for certificering,
er blevet drgftet med repraesentanter for FTHF
og FUA

* Foreningen vil forsaette arbejdet med at for-
bedre uddannelserne, og muligheden for at

udbyde leengerevarende kurser er blevet drgf-
tet med uddannelsesinstitutionerne.

» Foreningen har ikke bemeerket en stgrre ef-
terspgrgsel efter privatpraktiserende tale-
paedagoger/audiologopaeder. Man har revide-
ret hjemmesidens liste over privat praktiseren-
de og talt om, hvorvidt beskrivelsen af den en-
kelte privatpraktiserende skal udvides.

« Dereriar 177 deltagere pa Nyborg Strand-
kurset, heraf 123 deltagere alle dage. Bestyrel-
sen har drgftet, hvorvidt man forsat skal afhol-
de kurser pa Hotel Nyborg Strand, da dette er
relativt dyrt i opholdsudgifter.

» Bestyrelsen har diskuteret vigtigheden af, at
det store arbejde i forbindelse med planlaeg-
ningen og afholdelsen af kurser ikke ma ga ud
over bestyrelsens gvrige arbejdsopgaver.

» Bestyrelsen finder det vigtigt at fortseette det
nordiske samarbejde, da dette er inspirerende
for savel formasnd som bestyrelser.

« Foreningen udgiver 5 gange om aret et num-
mer af DA, som primaert indeholder faglige/vi-
denskabelige artikler. Foreningsstof vil frem-
over primaert bringes pa hjemmesiden eller
som nyhedsmail. Medlemmerne opfordres til
via hjemmesiden at tilmelde sig ALF’s nyheds-
mail.

» Formanden afsluttede sin mundtlige beretning
med en tak for et godt samarbejde.

Der var flg. kommentarer til formandens beret-

ning:

« Bodil Jensen foreslar, at de regionale kurser
ggres endnu billigere for ALF’'s medlemmer

* Bent Kjeer oplyste, at CPLOL har indleveret en
ansggning til EU om en bevilling pa 1 million
euro til et projekt vedr. harmonisering/juste-
ring af de logopaediske uddannelser i alle EU-
lande. Projektet skal vare 3 ar.

DANSK AUDIOLOGOPADI 3/2009



34

MEDLEMS-NYT

Beretningen blev godkendt.

3. Kassereren aflaegger bestyrelsens regnskab
Ad. 3: Et overraskende overskud pa 117.000,-
skyldes primeert indteegterne ved de velbesggte
regionale kurser forar og efterar 2008. Kassere-
ren stgtter derfor forslaget om, at ALF’'s med-
lemmer fremover tilbydes billigere dagskurser.
Formanden supplerede med, at det under ingen
omstendigheder er ALF’s opgave at tjene pen-
ge pa kurser, men at disse, sa vidt muligt, skal
hvile i sig selv.

Regnskabet blev godkendit.

4. Fastsaettelse af kontingent for det folgende
regnskabsar

Ad. 4: Bestyrelsen foreslog usendrede kontin-
genter.

Kontingentet for almindeligt medlemskab er 650
kr arligt.

(Vedrgrende seerlige kontingenter henvises til
foreningens hjemmeside.)

Forslaget om uaendret kontingent blev vedtaget.

5. Forslag fra bestyrelsen og medlemmer
Ad. 5: Der er ikke modtaget forslag.

6. Valg af formand
Ad. 6: Trygve Andersen blev foreslaet og valgt.

Trygve Andersen takkede Per Nielsen for hans
mangearige arbejde i bestyrelsen fgrst som
medlem og siden 2003 som formand. Trygve
understregede, at han vil fortszette foreningens
arbejde med certificering og kravene om at leve
op til de internationale standarder. Han pointe-
rede, at han ville favne alle medemmer af fore-
ningen uanset uddannelsesbaggrund, og at han
ville sikre foreningens daglige drift.

7. Valg af bestyrelsesmedlemmer
Ad. 7: Inge Malmberg og Helle Bylander blev
genvalgt til betyrelsen.

Til den sidste ledige bestyrelsespost opstillede
Ulla Lebech, Lone Andersen og Janne Sonne.
Efter afstemning blev Ulla Lebech valgt.
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8. Valg af to suppleanter
Ad. 8: Lone Andersen og Janne Sonne opstille-
de og blev valgt.

9. Valg af to kritiske revisorer
Ad. 9: Ulla Lahti og Stine Thorsen blev foresldet
og valgt.

10. Evt. andre valg:
Ad. 10: Marie Bertelsen blev godkendt til redak-
tionen af DA.

11. Evt.

Ad. 11: Et medlem foreslog bestyrelsen at over-
veje en reduktion af studerendes betaling for
deltagelse i regionale kurser. En sddan redukti-
on kunne evt. veere svarende til den reduktion,
man aktuelt far som studerende og dagskursist
pa Nyborg Strand kurser.

Afslutningsvist takkede Birthe Hgjer de eksterne
medlemmer i kursusudvalget, Dorte Hauge
Clausen, Bodil Jensen og Ruth Birnbaum, for
deres arbejde med planleegningen og tilrette-
laeggelsen af kurser i arets Igb.

Den afgdende formand takkede herefter Inger
Bruun og Anne Pia Jordan for deres arbejde
som kritiske revisorer i foreningen. Ulla Lahti og
Stine Thorsen fik derefter en stor tak for deres
arbejde i bestyrelsen.




ALF's
bestyrelse

Formand:

Trygve Andersen
Bogensevej 430

5270 Odense N

TIf. 6597 8580 / 2128 4190
trygveandersen@mail.dk

Naestformand:

Birthe Hgier

Hjarupvej 17

6200 Aabenraa

TIf. 2332 9203
birthe-hoier@freelancefilm.dk

Kasserer:

Helle Bylander
Tjeerebyvej 25

4000 Roskilde

TIf. 2180 3463
hbylander@hotmail.com

Inge Malmberg

Knudevejen 7

8362 Hgrning

TIf. 6597 8580
ingemalmberg@knudenet.dk

Bestyrelsesmedlem, sekretzer:
Ulla Lebech

Bygholm Parkvej 43

8700 Horsens

TIf. 2261 5079
u.lebech@dadInet.dk

1. suppleant:

Lone Andersen
Markhaven 31d

5320 Agedrup

TIf. 6610 0021
lonespost2@hotmail.com

2. suppleant

Jane Sonne
Katrinedalsvej 45¢
2720 Vanlgse

TIf. 6126 7425

Pa

www.alf.dk

kan du under menupunktet
Dansk Audiologopaedi se

- manuskriptvejledning

- oversigter over tidligere artikler

- artikler fra de senere ar
som pdf-filer
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