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PRISER EXCL MOMS
DU KAN LÆSE MEGET MERE OM MATERIALERNE PÅ WWW.SPF-HERNING.DK
VI SENDER GERNE TIL GENNEMSYN.

TrasMo – Tidlig registrering af 
sansemotoriske færdigheder
TrasMo beskriver typiske aktiviteter i 
forskellige aldersgrupper inden for 8 
forskellige områder: 
personlige færdighe-
der, daglige færdig-
heder, leg, regulering 
af sanseindtryk, 
grovmotorik, 
finmotorik, tegne-
færdigheder og 
boldfærdigheder.

Vejledning kr 198,-

Skemaet er til brug 
ved registrering af, 
hvordan barnet 
bruger sine 
sansemotoriske 
færdigheder i 
dagligdagen, i  
daginstitutionen  
eller dagplejen. 

Skema, 10 stk kr 80,-

Det var 
Danmark
En moderne dansk 
nutidshistorie 
gennem de sidste 
60 år. En lille 
krønike om en 
ganske alminde-
lig familie 
gennem fire 
generationer. 

Kr 279,-

Tryk dig til det rigtige svar
To nye opgaveæsker i 
serien Alfa-materialet. 
Find den samme viser 
figurer sammensat af 
forskellige former og 
farver med 4 svarmu-
ligheder.

Plus/minus viser tal 
eller  en tegning med 
4 svarmuligheder til   
det rigtige facit på 
plus- eller minus-
stykket.

Kr 69,- pr opgave-
æske

Læsekatten
En spf-pen

En pen der især er  
velegnet til de yngste,  
fordi udformningen  
giver et godt greb.

Kr 85,-

Hvad ved du om politiet? 
Peter Pan?  
En landmand?
De lidt større quizzer 3 
er endnu et bidrag til 
en god stund med sjove 
og udfordrende 
quizzer, som kan gøre 
os lidt klogere. Denne 
quizbog er beregnet til 
7-9 årige. 

Kr 78,-
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Bliver dette bestyrelsesår
’endnu en dag på kontoret?’

Svaret på dette spørgsmål afhænger af hvilke
øjne, der ser. Set med mine øjne står vi i ALF over-
for betydelige udfordringer de(t) kommende år –
så denne min første leder som nyvalgt formand
handler om, hvilke opgaver, jeg blandt andet ser,
der venter forude i bestyrelsesarbejdet.

Vi skal arbejde på flere niveauer: Dels skal ’forret-
ningen’ ALF køre videre, og dels skal vi tænke i
mere langsigtede strategier og tiltag. En udfor-
dring og et vilkår for en formand, som vælges for
et år ad gangen og en bestyrelse, hvor der, for
mange pos ters vedkommende, sker en kontinuer-
lig udskiftning. 

En del af ’forretningen’, herunder den daglige
administration, varetages nu af en administrativ
medarbejder, som ALF har ansat, og forhåbentlig
vil medlemmerne ikke opleve de store ændringer i
denne forbindelse. Herudover skal vi analysere
ALF’s profil og ansigt udadtil blandt andet DA,
hjemmeside og kurser, samt hvordan arbejdet for
en certificering, med baggrund i medlemsafstem-
ningen fra 2008, kan videreføres. 

At arbejde for alt dette – vil stort set være: en ’al-
mindelig dag på kontoret’ – et stort, vigtigt og nød-
vendigt arbejde at videreføre. Men netop i disse år
oplever vi et nyt og stigende behov: at synliggøre
vores fag og fagdiscipliner. Aldrig før har vores
faglige områder været under så stort pres, og dette
efterlader, i mine øjne, et behov for, at vi arbejder
for at skabe opmærksomhed om vores fag.

Lederen i sidste nummer af DA redegjorde for
den stigende afspecialisering på kommunikations-
området med baggrund i en rapport fra Danske
Regioner, men også medarbejdere på de lokale
PPR kontorer i kommunerne oplever i disse år om-
fattende besparelser på børne- og ungeområdet.
Det er paradoksalt, at almenområdet, bl.a. børns
tidlige sprogtilegnelse, har fået så stort fokus i de
senere år med indførelsen af sprogvurderinger,
Sprogpakken og nye forskningsprojekter, fx SPELL,
- samtidig med, at der spares på de specialiserede
ydelser i PPR regi, som vores faggrupper er garant
for. For i takt med, at det pædagogiske personales

kompetencer udvikles og styrkes i dagtilbuddene,
tydeliggøres behovet for en målrettet politik, stra-
tegi og sammenhæng gående fra børns tidlige
sprogtilegnelse: dagtilbud – skole til senere uddan-
nelse, både på almenområdet og det specialisere-
de område. Hvorfor øge ressourcer og indsats på
pædagogisk opkvalificering og tidlig identifikation
af børn med sproglige vanskeligheder – for deref-
ter at reducere mulighederne for efterfølgende ind-
sats for de børn, der i identifikationsfasen viser sig
at have disse vanskeligheder?

Medlemmerne i ALF er på en gang en homogen
og en heterogen gruppe: Vi repræsenterer mange
beslægtede fagområder, vi kommer fra forskellige
uddannelser og uddannelsestraditioner, og vores
ansættelser spænder bredt fra kommuner, regio-
ner, selvejende institutioner, privatpraktiserende
o.m.m. Dertil kommer, at alderen på brugerne af
vore ydelser spænder fra ’vugge til grav’. Men fæl-
les for os alle er, at vi arbejder med forskellige for-
mer for kommunikation.

Vores alsidighed ser jeg som en styrke, når ALF
skal markere sine synspunkter i debatten om vores
fags fremtid – og ikke mindst i debatten om certifi-
cering. For certificering kommer ikke ’ud af den blå
luft’ fra de beslutningstagere, som i dag ikke ser
det samme behov for vores arbejde, som vi og
brugerne gør. Derfor skal vi tænke strategisk og
langsigtet, og en del af energien bør anvendes på
at ’slå på tromme’ for vores fag, de betingelser, vi
arbejder under og ikke mindst de konsekvenser,
det har, når der spares på kommunikationsområ-
det. 

Her ligger en stor udfordring for ALF i de kom-
mende år – at igangsætte, deltage og markere sig i
debatten for vores fag og for mennesker med kom-
munikationsvanskeligheder.

Så mit bud er, at de(t) kommende år i bestyrel-
sen for Audiologopædisk Forening ikke bliver bare
’en almindelig dag kontoret’.

Med ønsket om en god sommer til jer alle

Bente Reimann Jensen
Formand

�� �� �� �
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Af Ida Marie Holm

Artiklen gør rede for, hvorledes den specialpæ -
da gogiske logopædiske indsats kan indtænkes
i en inklusionsforståelse, og hvilken faglig posi-
tion det giver logopæden. 

Artiklens grundlag er et masterprojekt med
undersøgelse af 5 logopæders fortællinger om
praksis. 

Projektet identificerer den faglige selvforståelse
for at undersøge den i forhold til en inkluderen-
de praksis. Blandt projektets pointer fremhæ-
ves her nødvendigheden af det dobbelte blik,
hvor logopæden kan skifte mellem logikkerne i
et individperspektiv og et relationelt perspektiv
for med disse optikker at kunne bidrage til at
gøre den specialpædagogiske indsats for det
enkelte barn i sproglige vanskeligheder til en
kvalificering både af barnets betingelser og af
almenmiljøet.

Inklusion er både en pædagogisk vision og en
grundlæggende forudsætning for pædagogisk
virksomhed. Det er formuleret i de fleste kom-
munale børnepolitiske målsætninger, hvor
børns deltagelse i almenmiljøet er en grundsten.
I den specialpædagogiske praksis, som det logo-
pædiske arbejde er en del af, er det således en
fordring, at den logopædiske praksis skal gøre
sig relevant for inklusionsbestræbelserne.

Artiklens sigte er at invitere til dialog og må-
ske vække genklang i det felt, den omhandler
(Hedegaard Hansen 2008), ved at argumentere
for og diskutere, hvordan logopædisk virksom-
hed kan formes som en praksis, der understøtter
inklusion, og hvordan den logopædiske faglig-
hed kan gøre sig nyttig i forhold til de generelle
inklusionsbestræbelser, og dermed hvordan lo-
gopæden må forholde sig til inklusionsfordrin-
gen i sin faglige selvforståelse. 

Først en redegørelse for artiklens grundlag –
masterprojektet: Inkluderende logopædisk prak-
sis i det specialpædagogiske felt (Holm 2011). 

Projektets problemformulering
Projektets spørgsmål er: Hvordan tillægger lo-
gopæder deres specialpædagogiske praksis i
forhold til småbørn i sproglige vanskeligheder
betydning?

Hvilke konsekvenser har det for børnenes vil-
kår og muligheder for at være inkluderet i al-
menmiljøet?

Projektets analysestrategi
Projektets forståelsesramme er socialkonstrukti-
vistisk. Det indebærer en grundantagelse om
kontingens – at enhver social handling er histo-
risk og kontekstuelt betinget. Den sociale ver-
den, som pædagogik er en del af, er konstrueret.
Socialkonstruktivismens potentiale er at identifi-
cere handlinger, muligheder og begrænsninger i
det system, som enhver aktør påvirker og får si-
ne betingelse af (Wenneberg 2000). 

5 fortællinger om vellykket logopædisk praksis
med opfølgende interview er projektets empiri-
ske grundlag. Den narrative dokumentations
store fordel er, at forskerlogikken bliver minime-
ret, idet grundlaget er informantens egne ord,
der ikke er styret af præfabrikerede spørgsmål. I
det opfølgende interview er der kun spurgt ind
til de ytringer, som informanten har givet. For-
delen ved strategien er, at man bliver i infor -
man tens logik, men til gengæld er øjeblikkets
tilfældighed ikke minimeret.

De 5 narrativer handler alle om småbørn. Her
gengivet helt kort med min tolkning af succesen:
• Der fortælles om en dreng, der stammede og

talte med store fonologiske mangler. Dren-
gens vanskeligheder afhjælpes gennem ind-
sats fra logopæd, forældre og pædagoger,
hvor logopæden ud over direkte indsats i for-

Inkluderende logopædi
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hold til barnet vejleder og superviserer foræl-
dre og pædagoger. Barnets fonologiske van-
skeligheder afhjælpes, uden at han mister del-
tagelse i det almene tilbud.

• Der fortælles om en dreng, der havde meget
svært ved at udtrykke sig. Det var svært for
forældrene at indgå i samarbejde om vanske-
lighederne. Drengen får gennem logopædens
direkte og indirekte indsats ændret sit sprog.
Familiens sprogmiljø forbedres væsentligt,
fordi de ved logopædens medvirken finder ud
af, hvad der er godt for dem.

• Der fortælles om en dreng, der kom i kontakt
med en ny logopæd pga. flytning fra anden
kommune, hvor han modtog sproggruppetil-
bud. Drengen var vurderet til at have et svagt
sprog og var meget tavs. Den nye logopæd
finder ud af, at han stammer. Gennem foræl-
dresamarbejde og direkte indsats åbner dren-
gen op og forandrer sit udtryk til at være en
talende dreng.

• Der fortælles om en pige, som kom fra en an-
den kommune og er beskrevet som en pige
med forsinket sproglig udvikling. Pigen har
modtaget talepædagogisk bistand. Moderen
er tidligere blevet foreslået en indstilling til en
børnepsykiatrisk undersøgelse. Forældresam-
arbejdet gik i stykker. Det lykkes for logopæ-
den at få etableret et givende forældresamar-
bejde, hvor moderen blev aktiv i forhold til
barnets sproglige udvikling og fik etableret et
tillidsforhold til logopæden.

• Der fortælles om en pige på 2,5 år, som frem-
stod med et svagt sprogligt udtryk. Det lykkes
logopæden at få etableret og udviklet et sam-
arbejde og koordinering med alle omkring pi-
gen om den sproglige indsats, så hun udvikle-
de sig i et alment miljø.

Ud fra logopædernes meningsdannende pro-
cesser (Schnoor 2009) i deres praksis frembrin-
ges gennem diskursanalyse deres faglige selv-
forståelse, forstået som den ramme eller hori-
sont, indenfor hvilken den professionelle hand-
ler og tænker (Hedegaard Hansen 2009). Den
faglige selvforståelse er det filter, man ser og
forstår sin faglige verden med og konstruerer
således genstandsfeltet for ens virksomhed. Fil-
teret er grundlaget for, hvad man ser, eller den

ramme, hvor indenfor man ser sine handlinger
som mulige og relevante - hvad man forstår
som sin faglige opgave. F. eks bliver forældre-
samarbejde italesat som betydningsfuldt, af-
gørende, værdifuldt etc. Det betyder, at positivt
forældresamarbejde er en del af den faglige
selvforståelse og med til at skabe ramme for lo-
gopædisk arbejde. 

I diskursanalysen er fundet nodalpunkter
(nøg lebegreber), der har delt empirien op i ind-
satser rettet mod barnet og indsats rettet mod
barnets omverden.

Dernæst er den faglige selvforståelse analyseret
i forhold til inklusionsfordringens kernebegre-
ber. Med et Luhmannsk blik er informanternes
forskelssætninger analyseret, og derved er
fremkommet en forståelse af grundlaget i eksi-
sterende praksis for at skabe inkluderende prak-
sis. 

Projektets fund – Logopædisk diskurs 
om barnet i sproglige vanskeligheder
For et barn i sproglige vanskeligheder fremtræ-
der sproget som en faktor, der har betydning for
hele barnets udvikling. Sproget er et afgørende
medie i barnets kommunikation, og sproget
rækker ud over en funktion som kun et funktio-
nelt system. 

I problemforståelsen er logopædernes blik ret-
tet mod børnenes sproglige vanskeligheder og
logopædernes undersøgelse og vurdering af
vanskelighedernes art og omfang, mens de i en
refleksion er rettet mod mere generelle forhold,
hvor deltagelse og specielt relationelle forhold
er emner både for barnet aktuelt og på sigt.

I løsningsforståelse er logopæderne både ret-
tet mod sprogligt arbejde i meningsfulde sam-
menhænge tilpasset barnet og rettet mod ind-
satser iværksat i barnets kontekst, hvor foræl-
drene er de primære sammen med dagtilbud.
Her sættes barnets relationer og relationer om-
kring barnet i fokus som en central forudsæt-
ning for sproglig læring.

Forældrene er en del af logopædernes gen-
standsfelt, og relationen tillægges betydning og
er præget af accept, anerkendelse, involvering,
ligeværdighed, samarbejde og formidling. Det
er et logopædisk mål, at forældre er en del af
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processen og gøres aktive i forhold til deres
børns sprogtilegnelse. For at dette kan lykkes,
skal logopæden fremstå tilbageholdende og
som lyttende, ventende og samtidig initiativrig
for at sætte handlinger i værk. Logopæden skal
således bruge sin faglige viden og relationelt
være befordrende, for at forældrene og dagtil-
bud bliver de aktive. Hvor relationen til forældre
er hjælpende, er relationen i forhold til dagtil-
bud vejledende og superviserende, hvor logo-
pæden ser sig som et system, der sætter indsat-
ser i gang og formidler viden.

Dagtilbuddet er betydningsfuldt for den sprogli-
ge indsats og for logopædernes samarbejde om
børns sproglige udvikling. Logopæderne ser sig
som en samarbejdspartner, der kvalificerer det
sproglige arbejde i forhold til børn i sproglige
vanskeligheder.

Ud over den faglige viden og relationelle kom-
petencer ser logopæden det som sin opgave at
flytte fokus fra det rent sproglige til at iværksæt-
te en indsats, der forstår barnets sproglige van-
skeligheder ind i hele barnets udvikling med fo-
kus på barnets udviklingsmuligheder. Et andet
centralt fokusskifte er skift fra at fokusere på
problemet til at arbejde med problemet ved at
fokusere på barnets kompetencer og arbejde
med problemet gennem barnets kontekst - en-
ten ved at lade barnets voksne træne barnet
specifikt, eller lade den sproglige stimulering fo-
regå i almenmiljøet, som en del af almenmiljøet
eller hjemmets almindelige aktiviteter.

Specialpædagogik og inklusion
Specialundervisning og specialpædagogisk bi-
stand til småbørn som fagfelt udspringer af en-
hedsskolens udskillelsespolitik. Den producerer
foranstaltninger for de børn, der ikke magter
skolens krav (Kirkebæk 2009). Specialpædago-
gikken forstås i denne diskurs som den særlige
pædagogik til børn med særlige behov, hvor
funktionsnedsættelse er et kernebegreb. I denne
forståelse ses barnets vanskeligheder i et indi -
vid perspektiv. Vanskeligheder i denne forståelse
er en egenskab ved barnet, hvorfor specialpæ -
dagogisk bistand er foranstaltningen til børn
med særlige behov for at øge barnets kompe-
tencer.

Viden om indlæringsvanskeligheder og
funktionsnedsættelser er en vigtig del af
specialpædagogikken. Dette kan bruges til at
skille specialpædagogik fra pædagogik. Spe-
cialpædagogik drejer sig om forskellige van-
skeligheder, om barrierer for læring og om
at fremme elevers udvikling og læring til
trods for sådanne vanskeligheder og barrie-
rer. Fremhævelse af de rette betingelser for
læring og udvikling er en forudsætning for
at tale om specialpædagogik (Morken 2008). 

Specialpædagogikkens perspektiv drejer sig om
teoretiske og didaktiske perspektiver i forhold til
børn med særlig behov (Maul 2009). Morkens
og Mauls forståelse indikerer ikke en særlig for-
anstaltning, men særlige betingelser.

Inklusionsfordringen
I Salamancaerklæringen er formuleret børns ret
til adgang til og deltagelse i almindelige skoler
(Baltzer i Egelund 2004). Det er hermed et
grundvilkår at konstruere en inkluderende pæ -
da gogisk praksis. 

Videnscenter for Inklusion og Eksklusion (NVIE)
udtrykker læringsdimensionen ved at definere
inklusion således:
• Inklusion er en overordnet politisk vision om

at skabe et samfund, hvor alle borgere har li-
ge mulighed for at deltage i samfundets de-
mokratiske processer og lige adgang til vel -
færdssamfundets ressourcer.

• Inklusion er et fagligt målperspektiv for vel -
færdsprofessionerne i bestræbelserne for at
skabe inkluderende lærings- og udvik lings -
miljøer, hvor alle mennesker har ret til at være
aktive deltagere (NVIE 2007, Ida Kornerup i
Pedersen 2009).

For at tale om inklusion angiver Susan Tetler fi-
re faktorer, der skal være til stede:
• Fysisk tilstedeværelse i ’sin’ lokale institution
• Accept og anerkendelse fra institutionens

medarbejdere og øvrige børn
• Aktiv deltagelse i fællesskabets aktiviteter
• Rum for positiv selvudvikling (fagligt, socialt

og personlighedsmæssigt)
(Peter Farell i Egelund, Tetler et al. 2009)
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Med inkluderingsparadigmets diskurs forstås
specialpædagogik som virksomhed rettet mod
konstruktionen af det pædagogiske rum, der gi-
ver alle børn – med og uden særlige behov - en
deltagelsesmulighed (Tetler 2011). Denne forstå-
else indebærer en flytning af fokus fra barnets
vanskeligheder til de relationer, barnet i vanske-
ligheder indgår i. 

Specialpædagogik bliver i dette perspektiv be-
tegnelsen for den pædagogiske virksomhed, der
skal til for at sikre, at individer ikke bliver ud -
græn set (Egelund, Tetler et al. 2009). 

Inklusion målrettet pædagogikken betyder vi-
sion om deltagelse i lærings- og udviklingsmil-
jøer. Læring og udvikling bliver en inklusionsfor-
dring gennem deltagelse. 

Individ- og relationsperspektiv
Inklusionsfordringen flytter den specialpædago-
giske forståelse fra særlige foranstaltninger ret-
tet mod individet til et fokus på barnets deltagel-
se og dermed de relationer, barnet indgår i, eller
hvordan rummet omkring barnet skal indeholde
relationer, der giver alle børn deltagelsesmulig-
heder. Blikket flyttes fra individet som bærer af
problemet til relationerne omkring barnet som
problemet.

I en sprogtilegnelsessammenhæng findes der et
parallelt skifte i perspektiv fra et individoriente-
ret funktionelt sprogsyn til et relationsorienteret
interaktionelt sprogsyn, der med en stærk re -
duk tion af kompleksiteten kan opdeles i to over-
ordnede kategorier:
• Et strukturelt orienteret sprogsyn, hvor spro-

get ses som et system, der konstitueres af be-
stemte delelementer, som udtale, ordforråd,
morfologi og syntaks (Breinholt, Holm et al.
2009). 

• Et interaktionelt orienteret sprogsyn retter sig
mod barnets kommunikationskompetencer og
sprogbrug i interaktion med andre (ibid). 

Et strukturelt sprogsyn kan med træningen og
individorienteringen bedst give mening i en in-
dividorienteret forståelse.

Bl.a. Tomasellos forskning dokumenterer, at
børns sprogtilegnelse er motiveret af kommuni-
kationsbehovet og ønsket om at skabe fælles-

skab med andre. Det relationelles betydning for
sproglig indlæring er en kritisk faktor i et interak-
tionelt sprogsyn, der retter sig mod barnets
kommunikationskompetencer og sprogbrug, der
konstrueres i interaktion med andre (Tomasello
2005). Et relationelt sprogsyn flytter på samme
måde som inklusionsfordringen fokus til barnets
relationer og relationerne omkring barnet. Det
interaktionelle sprogsyn er endvidere konstrukti-
vistisk, idet barnet tilegner sig sprog gennem
konstruktion i relationen. Alle relationer i et
barns verden får således betydning, når alt for-
stås relationelt, som også er en væsentlig pointe
i inklusionsforståelsen.

Inklusion har altså fokus på den sociale læring,
som kommer i stand via deltagelse i fællesska-
ber… At arbejde pædagogisk med et socialt blik
på sprogbrug og sproglæring betyder føling
med, hvordan sprogbrug og den sociale læring
er dybt forbundet med hinanden, skriver Vibeke
Schrøder (Månsson, Basse et al. 2010). Pointen
er samtidigheden af læring og deltagelse i fæl-
lesskabet.

Den faglige selvforståelse i et 
inkluderende perspektiv
Inklusion er stort set ikke et formuleret emne for
logopæderne i empirien, men de kritiske ele-
menter for inklusion, nemlig tilstedeværelse,
deltagelse, accept og et positivt selvbillede er
centrale temaer. Det bliver f.eks. fortalt, at
sprogstimulationen skal ske i den helt naturlige
sammenhæng, som barnet er i med en indsigt
både hos forældre og pædagoger, som betyder,
at de i højere grad ved, hvordan de på deres
måder og deres præmisser bedst kan støtte op
omkring barnets udvikling. Heri ligger et interak-
tionelt sprogsyn, der indebærer, at barnet lærer
sprog i relationen.

Den forskel, der i analysen fremkommer for lo-
gopæden, er i læring. Et inkluderende lærings-
syn indebærer, at læringen foregår i fællesska-
bet, der er indrettet på de behov, deltagerne har.
Kvaliteten af dette underbygges læringsmæssigt
af undersøgelser om, at der foregår væsentlig
social læring i børnefællesskaber (Fisker 2010). I
et interaktionelt sprogsyn er sproglig læring en
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social proces, som både foregår blandt børn og
med børn og voksne, hvor det, man er sammen
om, ikke nødvendigvis er sprog, men menings-
fulde aktiviteter. Det giver mening i dette sprog-
syn at have fokus på det, man laver med børn
og de relationer, der opstår i fællesskabet, da
det er relationen, der bærer fællesskabet og
sprogtilegnelsen. Det giver i denne sammen-
hæng mening, at logopæderne har så stort fo-
kus på relationelle forhold i deres løsningsfor -
ståelse. En logopæd siger, at det er den fornem-
ste opgave at bevare en fantastisk relation. Det
må således være væsentligt også at skabe mu-
ligheder, så børnene kan få fantastiske relatio-
ner til hinanden.

I inklusionsfordringen er det imidlertid ikke
læringen alene, der er i fokus. Bent Madsen ar-
gumenterer for, at inklusion er et policy-begreb,
der får sin betydning i et samspil af politiske in-
tentioner og pædagogisk faglighed (Bent Mad-
sen i Pedersen 2009).

Hos logopæderne høres mest den læringsmæs-
sige betydning. Det indebærer ikke, at den politi-
ske/demokratiske del ikke er til stede. Forskellen
i meningsstilskrivelsen viser sig ved fællesska-
bets betydning. I logopædernes læringsforståel-
se er det enkelte barns egen læring genstands-
feltet, hvor det velfungerende fællesskab frem-
mer barnets læring; mens deltagelse i fællesska-
bet i inklusionsfordringen har en værdi i sig selv
ud over læringen. Det inkluderende fællesskab
indrettes efter de børn, der indgår. Det betyder,
at særlige behov skal gøres til en del af det al-
mene. 

Analysen af den faglige selvforståelse i forhold
til inklusion viser, at der i logopædernes iagtta-
gelse af barnet i sproglige vanskeligheder kan
findes de valgte forskelle for inklusion: deltagel-
se, positivt selvbillede, accept og tilstedeværel-
se. Dog optræder de oftest ikke samtidigt. Det er
således muligt at bygge på eksisterende praksis,
fordi den har inklusionens elementer. Den fagli-
ge selvforståelse viser, at logopædernes for-
skelssætning oftest er sproglig læring. I denne
forskel fastholdes et individperspektiv. I en in-
klusionstænkning er læring i et relationelt per-
spektiv fundamental, hvorfor lærings- og delta-

gelsesperspektivet skal være til stede samtidigt.
Det betyder et skift fra læring til inklusion og
læring. Det er undersøgelsens fund, at skiftet fra
et individ- til et relationelt perspektiv er den af-
gørende forskel i alle analysens emner. I alle
aspekter af relationsarbejdet i forhold til barnet
og barnets voksne er skiftet afgørende, da relati-
onsarbejdet i undersøgelsen alene forstås som
et formål i forhold til barnets læring. 

Den logopædiske udviklingsopgave består i at
kunne facilitere sproglig læring og inklusionen
for barnet samtidigt. Med en praksis rettet mod
kvalificering af samspillet vil muligheder udfol-
de sig i almenmiljøet. Lykkes det, vil der være
tale om inklusion, da det er en betegnelse for et
miljø, en kultur, hvor alle deltager i fællesskabet
(Morthorst i Næsby 2009). 

Udfordringen – paradigmeskift
Udfordringen for logopæden synes således at
bestå i at kunne tilgodese relationsperspektivet
og samtidig tilgodese den specialpædagogiske
fordring, der ligger i de særlige behov, barnet i
sproglige vanskeligheder måtte have. Inklusio-
nen i et logopædisk specialpædagogisk perspek-
tiv fordrer således en dobbelthed.

Inklusionsvisionen fordrer en samtidighed af
individ- og relationsperspektiv (systemtænk-
ning). Det er imidlertid ikke de samme logikker,
der gør sig gældende i et individ- og systemper-
spektiv. Den særlige specialpædagogiske for-
dring bliver at kunne skifte mellem disse logik-
ker, så specialpædagogikken fra at være meto-
der og viden om funktionsnedsættelser og
særlige metoder bliver en viden om funktions-
nedsættelse og tænkemåder, der kan skabe
handling for alle børn i almenmiljøet, så special-
pædagogikken bliver en ressource i almenpæ -
dagogikken. Udfordringen ligger i at formulere
en selvforståelse og udføre en praksis, der inde-
holder dette dobbelte perspektiv, således at den
logopædiske opgave forstås både i forhold til
det enkelte barn med særlige behov og i forhold
til fællesskabet både ud fra barnets og fælles-
skabets logik.

Det dobbelte blik
I den logopædiske praksis giver udredningen af
et barns vanskelighed logopæden mulighed for
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at iagttage genstandsfeltet med to perspektiver
med hver sin tænkemåde. Logopæden bør for at
tilgodese inklusionsfordringen kunne:
• i et individperspektiv udrede barnet i kommu-

nikative vanskeligheder. Udrede om den
sproglige kompetence er afvigende eller for-
sinket og undersøge barnets kommunikation i
almenmiljøet. Ud fra dette skaber logopæden
med sin faglige viden tanker om, hvad der skal
til for at skabe udvikling for barnet. Individper-
spektivet fastholdes, selv om undersøgelsen
indeholder faktorer om barnets relationer og
kommunikation.

• i et relationelt perspektiv bruges den viden i
en skabelse af forståelse og løsninger sam-
men med de voksne, der er tilknyttet barnets
hjem og almenmiljø. Den konsultative tilgang
er en logisk konsekvens. Jørn Nielsen kalder
det samskabelse (Alenkær and Ainscow 2009).
Logopæden skal være i stand til at tage for-
skellige positioner som iagttagende, lyttende,
spørgende og vejledende i processen. I sam-
skabelse indgår barnets perspektiv. I denne
samskabelse bidrager alle med deres viden og
logopæden med den specifikke logopædiske
viden. Der er brug for,
- at barnet tager ved lære i læringsmiljøet og

er deltagende, til stede, udvikler et positivt
selvbillede og er accepteret. Udviklingen
bygger på barnets kompetencer.

- at almenmiljøet indretter sig på barnets
særlige behov og gør det særlige alment

- at logopæden superviserer og vejleder al-
menmiljøet, så det kvalificeres. 

At de to tænkemåder bliver skrevet op efter hin-
anden, angiver ikke en rækkefølge. Det er to må-
der at indrette sit blik på. Det er en del af et be-
vidst fagligt valg tilpasset den iagttagelsespositi-
on, man har i forskellige øjeblikke. Logopæden
kan i det dobbelte syn være i positioner, hvor et
barn fremstår både med sproglige vanskelighe-
der (individperspektiv) og i sproglige vanskelig-
heder (relationelt perspektiv). 

Ændring af fokus i praksis
I det daglige arbejde vil det betyde, at logopæ-
den flytter sit fokus fra udredning og undervis-
ning mod udredning, undervisning og indret-

ning af barnets sprogmiljø. I dette arbejde vil
den logopædiske viden træde særligt frem i
analysen og vurderingen af barnets muligheder.
I kontinuummet spændende mellem undersø-
gelse, analyse, vurdering og foranstaltninger
rettet mod barnet rykker fokus mod analyse
med dialog og samarbejde med professionelle
og forældre for at skabe udviklingsmuligheder
for barnet i sproglige vanskeligheder. Samtidig
rykker fokus mod at omsætte de fremanalysere-
de behov fra foranstaltninger rettet mod barnet
til ændring af almenmiljøet. Et eksempel: Har et
barn brug for piktogrammer for at støtte sproget
for dagens aktiviteter, bruger man piktogram-
mer i børnehaven og retter brugen mod alle
børn. Piktogrammerne bliver en del af den alme-
ne praksis (individperspektiv). Det særlige bliver
alment. De voksne ved, at piktogrammerne bli-
ver brugt, fordi nogle har det særlige behov (in-
dividperspektivet), men de fremstår som en del
af det almene tilbud. Er det særlige behov der
ikke mere, skal brugen kun fortsætte, hvis det gi-
ver mening i fællesskabet.

At se den logopædiske indsats i et kontinuum
indebærer et »både og«, der både kan indeholde
indsats rettet mod det enkelte barn og kvalifice-
ring af almenmiljøet. Man kan sige, at den logo-
pædiske rolle i et inkluderende perspektiv er ble-
vet bredere eller større, fordi den i endnu højere
grad fordrer kvalificering af almenmiljøet gen-
nem det specialpædagogiske blik

Mens sproglige mangler i undersøgelsen initie-
rer logopædens blik, kan inklusionsfordringen
rette fokus på barnets deltagelse. I en inklude-
rende logopædi initierer manglende deltagelse
logopædens blik i forhold til barnet i sproglige
vanskeligheder.

Ida Marie Holm
Udviklingskonsulent for sprog og læsning

Fagsekretariatet B&U
Skanderborg Kommune
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Af Lone Olsen

Mange mennesker er ikke i stand til at bearbej-
de sanseinput på en hensigtsmæssig måde. En
ny behandlingsmetode, Integrated Listening
System, der er i sin vorden i Danmark, kan
være med til at afhjælpe disse vanskeligheder.
Metoden kombinerer lytteterapi med specielle
visuelle og sansemotoriske aktiviteter, træner
hjernen til at bearbejde og tolerere flere sanse-
input på en og samme tid, og fremmer indlæ-
ring og udførelse af daglige sansemotoriske ak-
tiviteter.
I marts 2011 drog jeg til Cambridge med min
studiegruppe for at fejre vores 10 års jubilæum
med en kombineret forkælelsestur og et kursus
med Lucy Miller, som er ergoterapeut, stifter
og chef for STAR (Sensory Therapies And 
Research) Center i Denver, USA, og et kursus i
Integrated Listening System, hvor psykiater
Ron Minson ville undervise. 

STAR Center er det førende center indenfor San-
se Bearbejdnings Forstyrrelser - Sensory Pro-
cessing Disorder (SPD) i hele verden, både hvad
angår behandling og forskning. Som børneergo-
terapeut ville det at høre og møde Lucy Miller
være som at møde børneergoterapeuternes
dronning. For mit vedkommende var det turens
højdepunkt, og for at være helt ærligt havde jeg
ikke de store forventninger til at høre om Inte-
grated Listening System. 

Jeg havde hørt om lyttebehandling før –
blandt andet Tomatismetoden – og fra nogle er-
goterapeuter, der har været på mentorkursus på
STAR Center, havde jeg hørt, hvordan børnene
på STAR Center lytter til musik gennem hørete-
lefoner samtidig med ergoterapibehandling
med en Sanse Integrations tilgang (OT/SI). Dog
havde min uvidenhed altid gjort, at jeg synes,
det var lidt hokus pokus. 

Efter at have hørt psykiater, Ron Minson præ -
sen tere Integrated Listening System og have
læst om behandlernes og forældrenes erfarin-
ger med behandlingsmetoden på Integrated Li-
stening Systems hjemmeside, fik jeg øjnene op
for metodens berettigelse i Danmark. 

Min nyvakte begejstring for Integrated Listening
System medførte, at jeg tog til Denver, Colora-
do, USA i september 2011, hvor jeg deltog i In-
tegrated Listening Systems Advanced Training
kursus og konference, og besøgte STAR Center
for at se implementeringen af Integrated Liste-
ning System i deres behandling. 

Historien bag udviklingen af Integrated 
Listening System (iLs)
For mere end 20 år siden prøvede ægteparret
Kate og Ron Minson at hjælpe deres datter, Eri-
ca, som var dyslektisk (ordblind). Erica var igen-
nem de traditionelle behandlingsformer for dys-
leksi, men intet hjalp. Grundet de mislykkede
behandlingstiltag blev Erica også deprimeret. En
af deres venner foreslog en behandling, som var
relativt ukendt i USA men meget kendt i Europa
- Tomatismetoden. Erica startede denne be-
handlingsform, og i løbet af nogle uger viste
den gode resultater. Efter 3 måneders behand-
ling havde Ericas læse- og organiseringsevner
forbedret sig betydeligt, og det samme gjorde
sig gældende med depressionen. Dette tilsam-
men ændrede Ericas liv.

Da Erica begyndte sit »nye liv«, blev Kate og
Ron motiveret til at gøre det samme. Ron Min-
son, der er uddannet læge fra UCLA Medicinske
Fakultet, var psykiatrichef på to undervisningsu-
niversiteter i Denver, Colorado, USA, sagde sit
job op, og startede sit »nye liv« med at lære så
meget som muligt om lydterapi, som også bli-
ver kaldt lytteterapi. Han studerede blandt andet
hos Dr. Tomatis i Europa. 

Efter et stykke tid startede Ron Minson med at
have lytteterapi som en del af sin behandling i

Integrated Listening System



sin psykiatriske klinik. Kate bestyrede deres cen-
ter i Denver, hvor de arbejdede med børn og
voksne, som havde sanseintegrationsforstyrrel-
ser (i dag kaldes det Sensory Processing Disor-
der - SPD), indlærings vanskeligheder, depressi-
oner, autisme og milde hjerneskader. Hen af ve-
jen udviklede Ron Minson sit eget lytteudstyr og
forretningen, Dynamic Listening Systems (DLS),
og i 2001 begyndte han at uddanne andre be-
handlere i brugen af metoden.

I 2004 henvendte Randall Redfield sig til Kate og
Ron Minson. På daværende tidspunkt arbejdede
Randall for et firma, der solgte sansemotoriske
redskaber til terapier, men var på udkig efter
måder at få gjort sansemotorisk stimulation me-
re effektiv, og havde hørt om Minsons virknings-
fulde program. Inden Randall Redfield beslutte-
de sig for at sige sin stilling op og indgå partner-
skab med Kate og Ron Minson, blev der gen-
nemført et pilotprojekt med 20 børn med diag-
nosen opmærksomhedsforstyrrelser. Resultater-
ne fra pilotprojektet var uimodståelige og viste
Randall den virkningsfulde effekt, iLs har. 

Mellem 2005 og 2007 arbejdede Ron og Ran -
dall med at udvikle et transportabelt og betale-
ligt lytteudstyr. De fik nedsat prisen fra $30.000
til under $1.500, og reduceret størrelsen fra ca.
68 kg. til ca. 700 g. I samme periode samarbej-
dede de med et team af sansemotorikspeciali-
ster for at integrere vestibulære, visuelle og san-
semotoriske aktiviteter med lytteterapi. Det var
det første program af sin slags, og meget snart
blev det gjort klart, at kombinationen af brugen
af flere sanser simultant, var mere effektiv end
enten lytteterapi eller sansemotorik alene. 

I februar 2008 afholdt iLs deres første kursus, og
siden da har de holdt kursus for over 1500 tera-
peuter. I dag er der professionelle behandlere i
Nord Amerika, Syd Amerika, Australien og Asi-
en, og som den sidste på stammen er Danmark
nu også i stand til at behandle med iLs lytte pro-
gram. 

Vi er 6 ergoterapeuter, der i Cambridge blev ud-
dannet til at benytte iLs’ Focus System, og jeg
er som den eneste i Danmark uddannet i at be-
nytte iLs´ PRO System.

Hvad er Integrated Listening System?
iLs er en behandlingsmetode, der gør brug af
sansestimuli, hvor cerebellum og flere sansesy-
stemer bliver stimuleret simultant i de motori-
ske, visuelle, vestibulære og auditive systemer. 

Formålet med behandlingen er at optimere
udviklingen af hjernen og dens funktioner. 

Hovedprincipperne bag iLs er:
• Øret er en transducer, som omsætter energi

fra én form til en anden, og som omdanner de
fysiske egenskaber af lyd og vibration til elek-
triske signaler. Dette betyder, at øret er som
»et batteri for hjernen«, der fylder hjernebar-
ken med energi. 

• Lyd er næring. Hjernen har brug for lyd og an-
dre sanseinput for at fungere optimalt, lige
som stofskiftet har brug for ilt og glukose. 

• Klar adskillelse mellem at høre og at lytte. At
høre er passivt - primært fysisk og anatomisk -
og er ørets evne til at høre indkomne lyde på
et normalt lydniveau. At lytte er en aktiv pro-
ces. At lytte er en fokuseret aktivitet, der inde-
bærer evnen til at udelukke distraktioner og ir-
relevante lyde. At lytte er også psykologisk,
idet det både relaterer til ens evne og motiva-
tion til at lytte. Udover evnen til at høre, kræ-
ver det at lytte motivation, lyst, og intention
om at ville lytte til, bearbejde og respondere
på informationerne.

• »Det ideelle lytteøre« er et øre, der dæmper
og svækker de lave frekvenser fra baggrunds-
lyde, og samtidig er i stand til at skelne mel-
lem de høje frekvenser, som er forbundet med
sprog. Øret er sådan indrettet, at de høje toner
lettere kommer ind end de lave. Når vi bliver
ældre, mister vi evnen til at høre de høje fre-
kvenser - men da øret heller ikke har godt af
de høje frekvenser i overdreven mængde, er
der i øret ”indbygget” en refleks, der gør, at
der bliver lukket af for høje frekvenser, når de
er overdrevne. Dette kaldes den akustiske re-
fleks.

Vi hører på følgende to måder for at opnå oven-
nævnte lytte færdigheder.

Ledning gennem luft:
Ledning gennem luft opstår, når lydbølger træ-
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der ind i det ydre øre, vibrerer trommehinden
og overfører vibrationer mekanisk til det indre
øre. 

Ledning gennem knogler (boneconductor):
Ledning gennem knogler opstår, når lyd bliver
ledet via knogler til det indre øre, hvor kamrene
i det vestibulære system og sneglen giver reso-
nans simultant. Denne ledning gennem knogler-
ne (vibration) foregår ikke kun gennem knogler-
ne i øret og kraniet, men gennem hele skelettet.
Specielt de lave frekvenser bliver ledet gennem
knoglerne. 

Når man hører en optagelse af sin egen stem-
me, kan det være svært at genkende den, da
man på en optagelse kun hører lyden gennem
lydbølger. Når man taler, hører man lyden både
gennem lydbølger og boneconductor. Vi ved, at
høje frekvenser har en alerting effekt, og lave
frekvenser er beroligende. Men hører man dem
for længe, kan de være udtrættende for hjernen,
og gør en stresset. F.eks. summen i et fly. 

Høretelefonerne til iLs behandlingen er speci-
elt indrettet, idet boneconductoren som er lidt
større end en tommefingernegl, er anbragt i top-
pen af dem. Ved hjælp af denne ekstra bonecon-
ductor kan ledningen af lyd gennem knoglerne
forstærkes ved brug af denne. 

iLs systemerne
Der findes tre iLs systemer: Pro systemet, Focus
Systemet og Kick start systemet. 

Ved brug af alle iLs systemer, arbejder man
ud fra 4 faser: Organiseringsfasen, Overgangsfa-
sen, Aktiveringsfasen og Integrationsfasen.

Ved køb af iLs’s behandlingsudstyr, er der ud-
over en iPod (iPod nano til Kick Start), en for-
stærker, et sæt høretelefoner med indbygget
boneconductor, en bog med generelle informa-
tioner om iLs + øvelser (PlayBook), et balance-
bræt, en tennisbold til at hænge op i loftet, to
ærteposer og en lille hoppebold. 

PRO serien består af:
• En iPod med et bibliotek af musikspor til ud-

førsel af individuelle programmer og høretele-
foner med indbygget boneconductor. 

• Sammenlignet med Focus og Kick Start syste-
merne har Pro systemet en boneconductor
med stærkere output, højere filtreringsniveau-
er, mulighed for at justere balancen for højre/
venstre output, hvilket blandt andet indebæ -
rer, at hvis klienten har bearbejdningsvanske-
ligheder i det venstre øre, kan man lukke af for
input af lyde i det højre øre, så klienten ude-
lukkende hører med det venstre øre. 

• Pro systemet er kun til klinikbrug og kræver 4
dages kursus. 

I PRO systemet er der forskellige musikformer:
Full Spectrum Music, Filtered Music, Chant,
Sensory Integration Band Widths og Speech/
Language Band Width. Alle disse musikformer
har en masse undergrupper med forskellige fre-
kvensspændvidder, som spænder fra 0 – 8000
Hz, som gør, at terapeuten kan lave et individu-
elt tilpasset program til den enkelte klient. Des-
uden har PRO systemet flere funktioner, der gør,
at det sammensatte program bliver designet
meget specifikt til den enkelte klient. Grundet
flere funktioner i PRO systemet kræver det som
regel færre behandlinger og kortere varighed
end behandling med Focus systemerne, alt af-
hængig af hvilke vanskeligheder klienten har. 

Focus Serierne (Total Focus, Focus 200) 
består af:
• En iPod med præfabrikerede programmer, der

giver mulighed for klienttilpasning, og hørete-
lefoner med indbygget boneconductor. 

• Focus systemerne er til brug i klinikker, skoler
og hjemme, og det kræver 1 dags kursus eller
undervisning over nettet. 

Focus systemet indeholder programmer for:
- Udvikling af det Sansemotoriske system.
- Udvikling af Koncentration/Opmærksomhed. 
- Udvikling af Læsning/Auditiv bearbejdning. 
- Udvikling af Optimal udførelse (Kreativitet,

motivation og inspiration såvel som bearbejd-
ning af informationshastigheden). Program-
met har en positiv påvirkning på årvågenhed,
opmærksomhed og højere kognitive færdighe-
der. 

- Supplerende program til beroligelse med
Chant.
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- Supplerende program til beroligelse uden
Chant.

I Focus systemerne er frekvensspændvidderne
fra 0 – 3000 Hz i 3 af hovedprogrammerne. Det
er kun Optimal udførelse, som går op til 4000
Hz. 

Kick Start er et system til hjemmebrug, som
sælges til klienterne af terapeuterne, som op-
følgning efter behandling i klinik. 
• Der er programmer til 12 uger, der kan forkor-

tes eller forlænges alt afhængig af klientens
behov. Der er ingen boneconductor.

• I stedet for en traditionel iPod består Kick Start
af en Apple iPod nano med armbånd, så nano-
en kan sættes fast på armen. 

Integrated Listening Systemerne består af 
følgende tre dele: Øre til hjerne, Visuel-Balance-
Koordination og Interaktivt sprog.

Øre til hjerne:
Øre til Hjerne-delen bruger lydstimulation gen-
nem lydbølger og boneconductor for at stimule-
re både det auditive og det vestibulære system.
Disse systemer har masser af neurologiske for-
bindelser til hjernen, lillehjernen, det reticulære
system (RAS), stemmebåndene, det parasympa-
tiske system, det somatosensoriske system (inkl.
øjnenes ekstra-okulære muskler), propriocepto-
rerne og det visuelle system (perceptionen). Der
er også forbindelser til det limbiske system, som
er involveret i hukommelse og emotionel regu-
lering. 

Visuel – Balance – Koordination:
Visuel – balance – koordinationsdelen bruger
balance, visuomotoriske og sansemotoriske ak-
tiviteter for at give sansestimuli til flere sansesy-
stemer simultant, og aktiverer motoriske, propri-
oceptive, vestibulære og visuelle input gennem
brugen af udstyret og specifikke øvelser, som er
specificeret i PlayBook. 

Denne del af behandlingen kombineres med
lytning via Øre til Hjerne-delen for at fremme
optimal hjerne/krop-integration. 

Interaktivt Sprog:
Sprog og tale er begge hjerneaktiviteter, der
kræver kommunikation og integration mellem
de to hjernehalvdele. Den Interaktive Sprogdel
er et program, der består af øvelser til det im-
pressive og ekspressive sprog, som kan udføres
uafhængigt, eller sammen med Øre til Hjerne-
delen (afhængig af klientens behov) for at frem-
me integrationen mellem de to hjernehalvdele. 

Formålet med Interaktivt Sprog er at forbedre
lytning, opmærksomhed, udtale, selvsikkerhed i
at tale, artikulation, intonation, auditiv hukom-
melse med mere. 

Til udførelse af Interaktivt Sprog benyttes: en
mikrofon, en forstærker, to sæt høretelefoner og
en iPod med det Interaktive Sprogprogram. Det
Interaktive Sprogprogram er fyldt med adskillige
sproglige og auditive bearbejdningsaktiviteter –
f.eks. lytte og gentage, læse højt, tonefald, syn-
ge sange, dikotisk lytning (lytte til to forskellige
budskaber, der bliver spillet i hvert sit øre, og
gengive det, som bliver spillet i det ene øre) og
mange flere. Der skal købes ekstra udstyr for at
udføre Interaktivt Sprogprogram (en forstærker,
en mikrofon og et sæt høretelefoner).

Det skal nævnes, at det på nuværende tidspunkt
ikke er muligt at tilbyde behandlingen Interaktivt
Sprog på dansk, da programmet kun forefindes
på engelsk. Der vil dog stadig være indlagt
sprogbehandling i lytteprogrammerne, så der
kan opnås forbedringer i den auditive bearbejd-
ning. (Det er kun den interaktive sprogbehand-
lingsdel, der på nuværende tidspunkt ikke kan
tilbydes på dansk). 

De forskellige former for Auditiv bearbejdning
Lige så vel som vi skal være i stand til at bear-
bejde indkomne sanseinput hensigtsmæssigt i
de andre sansesystemer i kroppen, skal vi også
kunne bearbejde indkomne sanseinput i øret
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hensigtsmæssigt for at kunne opnå færdigheder
som at forstå det talte sprog (impressivt), tale
(ekspressivt), kommunikation, læse, skrive og
stave. 

De bearbejdningsprocesser som nervesystemet
skal være i stand til at udføre er:

• Diskrimination - evnen til at skelne mellem
forskellige frekvenser. 

• Fonetisk afkodning - evnen til at opfange hårfi-
ne forskelligheder i tonefald, stemmeleje, to-
nehøjde (pitch). F.eks. skelne mellem bogsta-
ver, der lyder ens, eller bearbejdningen i at de-
le et ord i dets fonetiske dele og sætte det
sammen igen. 

• Prosodi (intonation, pitch perception/diskrimi-
nering) - evnen til at skelne mellem kraftigt/
blidt/stigende eller faldende tonefald.

• Sekvensering - evnen til at gruppere lydse-
kvenser i den rækkefølge, ordet bliver sagt el-
ler læst. 

• Hukommelse - evnen til at huske det hørte el-
ler læste. Mange børn arbejder så hårdt med
at afkode, at de ikke kan huske rækkefølgen af
ordene, der skulle give mening for det læste. 

• Binaural summering - evnen til fuld udnyttelse
af input fra begge ører i hjernen. Når ørerne
koordinerer deres funktion, vil den auditive
bearbejdning forøges. Det viser også, hvor
godt de to hjernehalvdele deler information,
eller hvor godt integreret de er. 

• Hastigheden af den auditive bearbejdning -
vigtig for at lytte, læse og for verbal forståelse. 

• Konkurrence mellem de akustiske signaler. De
sværeste tidspunkter vil som oftest være, når
der foregår en masse støj i baggrunden. 

• Degradering af de akustiske signaler. Lyde fra
det talte sprog bliver ofte »degraderet«, når
der er andet, der tilslører, hvad der bliver sagt.
F.eks. når en lærer taler mod tavlen i stedet for
ud til klassen. 

Hvordan udføres behandlingsdelene Øre til
Hjerne og Visuel – Balance – Koordination?
Behandlingen udføres gennem det specielt ud-
viklede lytteprogram, som lyttes til gennem
høretelefoner samtidig med, at der udføres spe-
cielle sansemotoriske aktiviteter.

Hvilken effekt har boneconductoren?
- Påvirker og involverer det vestibulære system
- Forbedrer organisering af kroppen
- Forbedrer motoriske færdigheder
- Forbedrer muskeltonus
- Forbedrer rumlig bevidsthed 
- Forbedrer balance
- Forbedrer koordination
- Forbedrer øje/hånd koordination

Boneconductoren, der responderer på lave fre-
kvenser, giver en beroligende effekt, der resulte-
rer i færre Sanse Over Reaktioner (SOR). Violin-
koncerter, der har meget høje frekvenser, giver
ikke meget boneconductor. Processen i de fire
faser (organisationsfasen, overgangsfasen, akti-
veringsfasen og integrationsfasen) er groft skit-
seret baseret på fjernelse af de lave frekvenser i
fase et, gradvis indsætning af de høje frekvenser
i fase to, lytte intensivt til de høje frekvenser i fa-
se tre, gradvis reintroduktion af de lave frekven-

iLs’s lytteudstyr.

Behandling med iLs.
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ser i fase fire. For at tolerere de indsatte høje fre-
kvenser, kan boneconductoren skabe en balance
med sin beroligende effekt. 

Effekten af behandlingen med Øre til Hjerne, 
Visuel – Balance - Koordinationen 
og boneconductoren
Når flere sansesystemer bliver stimuleret simul-
tant, opnås den hurtigste og mest effektive me-
tode til bedring af hjernefunktionen. Herved sker
en generel påvirkning af hjernen og centralner-
vesystemet, og dette har følgende effekter:

- Funktionsforbedringer relateret til de auditive/
vestibulære systemer (sproglige færdigheder:
læse*, skrive, stave og auditiv bearbejdning,
motoriske færdigheder, sansebearbejdning,
rytme og timing).

- Funktionsforbedringer der ikke er relateret di-
rekte til de auditive/vestibulære systemer
(emotionel modulation/regulering; højere kog-
nitive funktioner som ræsonnering, beslut-
ningstagen, hukommelse, opmærksomhed,
motivation og kreativitet; forøget fysisk og
mental energi).

- Der fremkommer en forøget afslappethed og
formindskelse af frygtsomhed, nervøsitet og
ængstelse.

* Vi læser med både øjne og ører. For at læse kræver
det, at øjne og ører arbejder sammen synkront. Når
øjet glider fra bogstav til bogstav, afkoder øret (coch-
lea) hvert bogstav til en lyd. Det vestibulære system
koordinerer øjenbevægelserne og hjælper synkroni-
seringen af øjne og ører. 

Hvilke lidelser/symptomer vil IKKE 
profitere af iLs?
Tinnitus (selv om iLs sandsynligvis ikke hjælper
på tinnitus, kan det forbedre auditiv bearbejd-
ning), Alzheimers eller Demens, Tourette’s Syn-
drom, OCD = Obsessive Compulsive Disorder,
Bipolar forstyrrelse og Nerverelateret hørened-
sættelse. 

Det er ikke hensigtsmæssigt at benytte iLs til
personer med Epilepsi, Bipolar forstyrrelse og
Psykiske sygdomme.

Flere børn med indlærings- og 
sansebearbejdningsvanskeligheder
Ron Minsons forklaring på dette er, at »de fleste
emotionelle og adfærdsmanifestitationer, som
ses ved indlæring og sansebearbejdningsvan-
skeligheder er neurologiske – ikke psykologi-
ske«.

Og de kan ses som:
- Frustration
- Uopmærksomhed i skolen
- Ængstelighed
- Overreaktioner på sansestimuli (vedkommen-

de reagerer på ikke skadelige stimuli, som var
de skadelige stimuli. Eksempelvis kan ikke to-
lerere berøring, og reaktionen kan være en ud-
adreagererende adfærd) (2)

Et øget antal børn i verden finder indlæring van-
skeligt – Over de sidste 20 år er forekomsten af
autisme steget med 1500%, ADHD er steget
med 500%, astma er steget med 700%, og aller-
gier er steget med 300%. Umiddelbart er det ik-
ke sandsynligt, at disse stigninger udelukkende
skyldes forbedringer i målinger og diagnostice-
ring af disse tilstande, men det peger mere i ret-
ning af, at disse børn har en formindsket kapaci-
tet til at bearbejde sanseinformation. For disse
børn og unge vil livet blive mere vanskeligt, hvis
de ikke får behandling. Måden, hvorpå vi bear-
bejder lyde, er en vigtig byggesten for indlæ-
ring, lige såvel som integration af lyd med syn
og motorik er det. Ron Minson tror, at nogle af
de mest betydningsfulde årsager til eksplosio-
nen af indlæringsvanskeligheder hos børn er: 
- For tidlig fødsel eller komplicerede gravidite-

ter/fødsler
- Tidlige øreinfektioner, fødevare intolerance
- Sanse Bearbejdnings Forstyrrelser, manglen-

de integration af de primitive reflekser
- Miljøgifte (tungmetaller som kviksølv og bly)
- Utilstrækkelig ernæring
- Sanse Over Stimulation + utilstrækkelig fysisk

aktivitet
- Emotionel stress
- Sanse deprivation (5)

iLs Musikudvælgelse
Valget af musik i lytteprogrammet er baseret på
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kriterier opstillet af iLs og er testet gennem års
anvendelse. Hvert stykke musik er blevet om-
hyggeligt bedømt og udvalgt på baggrund af
dets dynamiske spændvidde, den tekniske og
musikalske kvalitet af optagelserne, og tilstede-
værelse af tilstrækkelig frekvensspændvidde for
at opnå målene for at lytte. Tænk på »det ideelle
lytteøre«. 

Bredden af instrumenter er stor og varieret.
Strengeinstrumenterne er rige på overtoner og
harmonier, der er de højeste frekvenser, det
menneskelige øre kan høre. Trommer, horn og
træblæsere sørger for dybde og storhed til kom-
positionerne og komplementerer strengeinstru-
menternes frekvenser. Symfoniske stykker gør
brug af mange instrumenter, der sørger for stort
musikalsk indhold til brug for bearbejdningen af
musikken. 

Musikken i lytteprogrammet er primært fra
Mozarts repertoire, men der findes også stykker
af Vivaldi, Bach, Strauss og Beethoven. Valget af
musikken er taget på baggrund af musikkens
indhold, og den effekt der opnås ved brugen af
de forskellige stilarter. Mozarts musik giver ek-
sempelvis mental årvågenhed, alertness og en
rolig og afslappet krop. De andre nævnte kom-
ponister er valgt på grund af deres kompositio-
ner, såsom instrumenteringen, rytme, tempo,
melodi og harmoni. F.eks. er der en del af 
Strauss’ valse, som er valgt grundet deres virk-
ning i resonanskredsløbet med kroppen, som
fremkommer ved den stærke rytme »en-to-tre«.

Der bliver endvidere brugt vokalmesse
(chant). Messen bliver sunget med åndedrættet.
Ved at lytte til vokalmesse, nedsætter vi også
vores åndedræt, som bevirker, at vores hjerte-
rytme nedsættes, hvilket giver en følelse af ro
og afslappelse. Mænds vokalmesse giver yderli-
gere mere produktion af boneconductor grundet
de lave lydfrekvenser. Disse egenskaber giver
generelt lytteren en ro og fornemmelse af
»ground ing«, specielt for dem som er stressede,
rastløse eller ængstelige. Tilmed giver den en
balancerende effekt til den mere højtfiltrerede
musik. Kvinders vokalmesse bliver også brugt,
da nogle mennesker foretrækker kvindestem-
mer frem for dybe mandestemmer.

Sammenhængen mellem neuroplasticitet og iLs
Træning og stimulering er vigtig. Når hjernen
stimuleres til brug gennem aktiv handling, sker
der store forandringer helt ned på celleniveau.
Der er tre kvalitetstyper af stimulation, der er an-
svarlig for hjernens vækst, og de består af:
- Frekvensen: Hvor ofte bliver cellerne stimule-

ret?
- Intensiteten: Hvor meget stimulation modta-

ger cellerne?
- Varighed: Hvor lang tid modtager cellerne sti-

mulation?

Forskeren Sir Charles Sherrington (opdageren af
synapsen) kunne ikke dokumentere, om plastici-
tet skyldtes en kemisk eller en elektrisk stimule-
ring. I dag vides det, at det er et både og. Ke-
misk sker der en ændring i den synaptiske kløft,
hvor frigivelse af Calcium ioner (Ca2+) er vigtig i
al afsendelse af impulser. Første gang, en im-
puls kommer, sker der måske ikke noget, men
ved gentagen stimulering sker impulsoverførel-
sen lettere, fordi der nu er en rest af Calcium io-
ner, der virker som en »portåbner« (3).

Ved dyreforsøg er det påvist, at gentagen stimu-
lation gør det lettere for impulsoverførsel, og
ved vedvarende mangel på stimulation skrum-
per mulighederne. Nerveceller kan danne ekstra
grene ved brug, så der sker en kortsigtet æn-
dring, og på langt sigt skaber disse også struktu-
relle ændringer på cortex. Første gang, der sti-
muleres, sker der måske ingenting, men hvis sti-
muli gentages, kan impulsen gå hurtigere igen-
nem. »Use it or loose it« princippet gælder altså
både kortsigtet i den enkelte celle og langsigtet
på kortikalt plan (3).

Den førende forsker indenfor hjerneplasticitet,
Michael M. Merzenich har specialiseret sig i at
forbedre personers evne til at tænke og percipe-
re ved at »omforme« hjernen ved hjælp af
træning i specifikke bearbejdningsområder i
hjernen, så de derved udfører mere mentalt ar-
bejde. Dette kaldes »brain maps«/områder. Han
fandt ud af, at der fremkommer helt nye områ-
der efter træning. Derfor formodede han, at når
der opstod nye områder, så måtte der også op-
stå nye forbindelser mellem neuronerne. For at
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forstå denne proces afprøvede han den canadi-
ske adfærdspsykolog, Donald O. Hebb’s ideer. 

I 1949 foreslog Hebb, at læring sammenkædede
neuroner på en ny måde. Når to neuroner affy-
res på samme tid, gentagne gange (eller når én
affyres, fremkalder det en andens neurons affy-
ring), fremkommer der kemiske ændringer i
begge, så de har en tilbøjelighed til at blive
stærkere forbundet. Hebb’s koncept, som faktisk
blev foreslået af Sigmund Freud 60 år tidligere,
blev elegant sammenfattet af neuroforskeren,
Carla Shatz til:

»Neurons that fire together, wire together« (4)

iLs metoden er baseret på præmissen, at speci-
fik, simultan og gentagen stimulation gradvist
vil træne hjernen til at bearbejde sanseinput
mere effektivt. 

Mens det ofte er tilstrækkeligt, at klinisk evidens
viser, om en bestemt terapimetode virker, er det
en kolossal bonus, når det førende forskerfæl-
lesskab bliver enige om et begreb, der støtter
kliniske resultater. Året 2007 var vendepunktet
for den videnskabelige accept af neuroplastici-
tet, hvilket var det samme år, som iLs blev til. I
2008 udgav Norman Doidge (psykiater og for-
sker) bogen om neuroplasticitet »The Brain that
Changes itself«, og den hittede New York Times
bestsellerliste. Dette medførte, at begrebet: »At
hjernen kan blive rewired« – gennem specifik og
gentagen stimulation – ikke længere var et be-
greb, som var ude på overdrevet. Udtrykket
»neurons that fire together, wire together« er i
dag accepteret af neuroforskere i hele verden
(2).

Besøg på og facts om STAR Center
STAR Center, som består af STAR (Sensory The-
rapies And Research) og SPD Foundation (Sen-
sory Processing Disorder Foundation) er belig-
gende ca. ½ times kørsel øst for Down Town
Denver i et roligt kvarter med en kæmpe natur-
park på den anden side af vejen og Rocky
Moun tains i baggrunden. Foruden en enorm in-
dendørs plads, har centret fået ca. 610 m2 uden -
dørs areal, hvor der med tiden skal laves uden -

dørs behandlings- og legefaciliteter til børnene,
der er i et behandlingsforløb. 

SPD Foundation har altid været en Non Profit
Organisation, hvorimod STAR først er blevet det
i sommeren 2011. Når man er en Non Profit Or-
ganisation, betyder det, at man er i stand til at
modtage donationer, hvilket STAR fremadrettet
blandt andet vil bruge til støtte til familier, der
ikke har økonomisk mulighed for at få behandlet
deres børn. 

Som den førende indenfor forskning i SPD,
uddannelse og støtte for børn/voksne med SPD,
tilbyder SPD Foundation en mangfoldighed af
ydelser og kurser for professionelle, forældre,
og enhver der er interesseret i at vide mere om
den sensoriske udfordring, der påvirker børn
akademisk, socialt, og /eller emotionelt. 

SPD Foundation har laboratorier på STAR
Center, hvor der kan måles EEG og svedproduk-
tion ved sansepåvirkninger af forskellig art – au-
ditivt, vestibulært, visuelt, olfaktorisk og taktilt.

Siden 2000 har STAR Center, med Lucy Miller
som foregangskvinde, kæmpet en ihærdig kamp
for at få optaget Sensory Processing Disorder
som en diagnose i den reviderede DSM -5 (Diag -
nostic and Statistical Manual – det Nord Ameri-
kanske Diagnosesystem), som udkommer i
2013. Idet SPD endnu ikke er optaget under
DSM, begrænser det kendskabet til SPD på ver-
densplan, og bidrager til fejldiagnosticering og
ukorrekte terapeutiske behandlinger af børn,
samtidigt med det reducerer forskningsfund.

I april 2011 var STAR Center blevet stillet i ud-
sigt, at de to SPD undertyper – Sensory Over Re-
sponsivity (SOR) og Sensory Under Responsivi-
ty (SUR) ville blive optaget under Autisme Spek-
trums Forstyrrelser. Seneste nyt (september
2011) er dog ikke så optimistisk, da det ser ud til
at SOR og SUR kun vil blive optaget i DSM - V
under det tredje kriterium af Autisme Spektrum
Forstyrrelser, som lyder: Kvalitative afvigelser i
fantasibetonet udfoldelse/forestillingsevnen.

Efter rundvisning på centeret overværede jeg en
OT-SI/iLs behandling af den 5 årige Amy. På
STAR Center kaldes behandlingen ikke sansein-
tegrationsbehandling, men Ergoterapi med en
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SI-tilgang (OT-SI). Amy var der sammen med
sin mor og lillesøster, da de var »udenbys« kli-
enter, hvilket indebar at mor var nødsaget til at
have begge børn med. Når man er »udenbys«
klient på STAR Center, lejer man som regel en
lejlighed, som STAR Center stiller til rådighed i
den periode, familien er i Denver. For at udnytte
alle dage og nedsætte omkostningerne for
»udenbys« familier, kommer klienten til behand-
ling 5 – 10 x ugentligt i 1 – 10 uger med mulig-
hed for en pause. Er man bosiddende i Denver
eller omegn kommer klienten 3 – 5 x ugentligt i
10 uger. 

Amy havde iLs udstyret på, inden hun kom ind i
terapirummet; høretelefonerne sad godt fast på
ørerne ved hjælp af et pandebånd, og iPod’en lå
i en lille rygsæk, som Amy havde på ryggen. Der
var ikke på noget tidspunkt under sessionen,
hvor Amy viste tegn på irritation, eller havde
besvær med at lege diverse lege (som til tider
var temmelig vilde) grundet iLs udstyret. Hun
syntes faktisk ikke at bemærke det, men lyttede
til musikken i en time så længe sessionen vare-
de. 

På STAR Center benytter man iLs-behandlingen
til børn, der har Sanse Bearbejdnings Forstyrrel-
ser, ADHD med komorbid SPD (40%), ADD med
komorbid SPD, Obsessive Compulsive sympto-
mer (når der er delt opmærksomhed), Dysprak-
si, Autisme Spektrums forstyrrelser, Nervøsitet
og ængstelse, Emotionelle reguleringsforstyrrel-
ser. Afhængig af barnets alder bliver der givet et
varieret antal sessioner af iLs om ugen. Små
børn får 3 sessioner ugentligt, mellemstore børn
får 5 sessioner om ugen, og ældre børn får 1 – 2
sessioner daglig 5 gange ugentligt. 

Hvad har STAR Center lært ved at bruge iLs?
1. Alle børn med Sensory Processing Disorder

(SPD) skal starte med det Sansemotoriske
program.

- Vær forsigtig med overstimulering, når der
bruges en kombination af vestibulært basere-
de aktiviteter og boneconductor. 

- Nogle børn kan bruge supplerende program-
mer med og uden chant. 

2. Hos børn der behandles for Sensorisk Over
Reaktion, og specielt hvis klienten er emotio-
nelt overreagerende:

- Brug kun det Sansemotoriske program.
- Vent med at bruge iLs til efter, der er givet in-

tensiv ergoterapi.
- Begynd behandlingen med et af de suppleren-

de programmer.

3. Hos børn med Sensory Processing Disorder,
der også har Auditive Bearbejdnings Forstyr-
relser: 

- Omform/forenkl dit sprog under sessionen,
når der behandles med iLs og ergoterapi sam-
tidig.

Hvilke ændringer har ergoterapeuterne 
observeret ved brug af iLs?
- De lave frekvenser i det Sansemotoriske pro-

gram frembringer ro og bedre evne til selvre-
gulering.

- Proprioceptive input og fysisk hårdt arbejde
komplementerer det Sansemotoriske pro-
gram. 

- Brug af boneconductor hjælper til hurtigere
forbedring af den posturale kontrol. Der ses en
hurtigere øgning af stabiliteten. 

- Børn der savler grundet lav toning i kinderne –
kan vise en øgning i toningen i den orale regi-
on. 

- Ved start af brugen af det Interaktive Sprog
Program, er der set en stigning i arousal, når
børn har forventningen til og starter med at ta-
le i mikrofonen, hvilket afstedkommer spørgs-
målene:

1. Kan det hjælpe på børn, der har Sensorisk
Under Reaktion (SUR)?

2. Skal vi bruge mere nynnen og tonering for at
reducere arousal hos børn med Sensorisk
Over Reaktion, og hos de børn der er sanse-
krævende?(6). 

Fremtidsperspektiver
Jeg håber, at læseren ser de samme muligheder
som jeg i at benytte iLs kombineret med ergo-
terapeutiske aktiviteter for at hjælpe de mange
børn/unge og voksne, som har vanskeligheder
på et eller flere områder i deres dagligdag. 
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For de personer, der har den rette uddannelses-
mæssige baggrund til at uddanne sig indenfor
feltet, kan jeg kun anbefale at deltage i et fremti-
digt kursus, eller benytte sig af de allerede ud-
dannede ergoterapeuter i Danmark. 

I samarbejde med Integrated Listening Sy-
stem, USA, arbejdes der på, at der bliver tilbudt
et Practitioner Course i Danmark i 2012 eller
2013, hvilket giver adgang til at benytte Focus
systemet. Desuden findes der også den mulig-
hed at blive uddannet over nettet (se iLs’ s
hjemmeside). Medio juni 2012 bliver der udbudt
et kursus i England. For yderligere oplysninger
kan der rettes henvendelse til iLs. 

Som i de andre dele af verden hvor de allerede
benytter iLs, er der et stort samarbejde mellem
ergoterapeuter, tale-hørelærere, audiologopæ-
der og psykologer. Jeg ser det af stor vigtighed,
at disse faggrupper får et kendskab til metoden
og forhåbentlig i fremtiden vil uddanne sig i
den, så børn, unge og voksne med vanskelighe-
der kan profitere af denne behandling. 

Ergoterapeut Lone Olsen,
privatpraktiserende børneergoterapeut 

med speciale i Sansebearbejdningsforstyrrelser 

Litteratur
1. Minson, Ron. »Manual til Integrated Listening System

– Focus systemet«. LLC 2007 rev. 1. 2011.
2. Minson, Ron. »Manual til Integrated Listening System

– PRO systemet«. LLC 2007 rev. 8. 2011. 
3. Nielsen, Jens Bo. »Fra kursus om neuroplasticitet på
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de«, 2010. 
6. Miller, Lucy, Jane. »Fra iLs’s konference på Oxford

Hotel, september 2011«. 

Links:
Integrated Listening Systems Hjemmeside:
http://www.integratedlistening.com/
For at læse mere om SPD se: www.loneolsen.dk
Læs Birte Engmanns beretning om hendes studietur til
STAR Center på: http://www.etf.dk/fileadmin/
bruger_upload/dokumenter/FAG_FORSKNING/Fonde_og
_legater/Protac_2009.pdf
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Af Palle Vestberg

Baggrunden for at fortælle om nogle overvejel-
ser om emnet er, at Sundhedsstyrelsen har gi-
vet AVT sin formelle anbefaling som den ene-
ste metode til brug for småbørn med cochlea-
implantater. Derfor synes jeg, det vil være na-
turligt, hvis metoden drøftes blandt dem, der
har det talehørepædagogiske ansvar for disse
børn. Der er endnu ingen i Danmark, som er
certificerede som AVT terapeuter, og netop det
understreger behovet for debat. 

Cochleaimplantater (CI) har vist sig at give børn
med omfattende høretab adgang til lydverde-
nen, så de kan udvikle talesprog som hørende
børn gennem samvær med andre sprogbrugere. 

Resultaterne har overgået forventningerne.
Specielt to forhold har vist sig at have signifi-
kant betydning, tidlig implantering og dobbeltsi-
dig implantering. Det er alle enige om.

Der er omfattende dokumentation for, at CI kan
give børn med høretab brugbar hørelse og mu-
lighed for at forstå talesprog og selv tilegne sig
en letforståelig tale. 

Der findes forskellige opfattelser af, hvad der
giver børnene de bedste betingelser for udbytte,
og de forskellige opfattelser er kun sparsomt be-
lyst af forskningsrapporter, hvor udbyttet af for-
skellige pædagogiske metodikker er dokumente-
ret med videnskabeligt kontrolleret undersøgel-
sesmetodik og sammenlignelige grupper. På det
seneste har de faglige uenigheder om interakti-
on mellem babyer med høretab og deres foræl-
dre alligevel fået et udspil fra Sundhedsstyrel-
sen, der har udsendt retningslinjer om den pæ -
dagogiske behandling, hvor de anbefaler AVT til
børn både før og efter cochleaimplantering. 

Erfaringerne har belært mig om, at det gennem
alle metodeskift var en af de mest skadelige
holdninger at fastholde, at der kun var én løs -
ning, som skulle gælde alle børn. Nu kan man
frygte, at den historie er ved at gentage sig. 

Faktorer af betydning for behandling
Audiotory Verbal Therapy drejer sig grundlæg-
gende om, at børnene skal ’lære talesprog ved
at lytte’. Det er en pædagogisk metode, som er
beregnet på børn med nedsat hørelse, der bru-
ger høreapparater eller CI. Der arrangeres f.eks.
træningssituationer, hvor børnenes kommunika-
tion alene er afhængig af det, de hører med de-
res udstyr. Man forventer derved at fremme ud-
viklingen af perception og diskrimination af
sproglydskombinationer, der er basis for tale-
sprogstilegnelse. 

Det er baggrunden for, at jeg peger på en ræk-
ke faktorer, som er involveret, når man som ta-
lehørepædagog skal udforme individuelle pro-
grammer for det enkelte barn med høretab og
dets familie. 
• Dele af AVT metodikken anbefales til forældre-

ne til at indgå i kommunikationen i almindeli-
ge hverdagssituationer. I taleterapeutisk sam-
menhæng kan det være vigtigt at skærpe et
barns opmærksomhed på specifikke betyd-
ningsadskillende forskelle i udtale, sådan som
AVT anbefaler, bl.a. ved at reducere redundan-
sen i kommunikationen. Men i en almindelig
samtale vil en sådan reduktion og fokusering
på bestemte formelle talesproglige fænome-
ner kunne forhindre, at barnet med CI får de
optimale vilkår for at kunne deltage i den aktu-
elle samtale og vanskeliggøre tilegnelsen af
nye sproglige færdigheder. 

• AVT er udviklet til at blive anvendt af certifice-
rede fagpersoner, der har en omfattende
sprogteoretisk baggrund. Der findes endnu ik-
ke pædagoger eller lærere, der er certificerede

Auditiv Verbal Terapi og CI
– nogle refleksioner
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til brug af AVT herhjemme, men en del har
gennemgået kursforløb i AVT og har fået su-
pervision af certificerede terapeuter. Certifice-
ringsordningen skulle være en garanti for, at
metoden anvendes velovervejet efter det en-
kelte barns forudsætninger og med størst mu-
ligt udbytte. Hvis dele af metoden bruges af
fagpersoner uden certificering, er det ikke i
overensstemmelse med metodens ide. Anven-
delse af AVT kan fremmes, hvis flere får en
certificerende videreuddannelse. 

• AVT er bl.a. baseret på en opfattelse af, at fær-
digheder indlæres bedst, hvis man koncentre-
rer sig om én sansemodalitet ad gangen frem
for at basere sig på flere. Formodningen er, at
visse sanseindtryk kan overdøve eller skygge
for andre, f.eks. at visuelle stimuli kan ’maske-
re’ auditive. Andre formoder, at der er brug for
samvirken mellem alle sanser, og at synssan-
sen er særlig vigtig. Uanset om et barn skal
opfatte et budskab eller tilegne sig erfaringer
med talesprog, er det en fordel, hvis barnet
kan kombinere forhåndsviden med de ’clues’,
som aktuelt præsenteres på forskellig måde,
via situationskontekst, kropssprog, mimik og
talesproglig kontekst. Om man bedre kan kon-
centrere sig om informationer fra en sanseka-
nal, hvis man udelukker informationer fra an-
dre sanser, kan måske være tilfældet, men det
er mig bekendt ikke belyst ved undersøgelser
af de situationer, vi her taler om, børns ind-
læring af sprog. Det modsatte er faktisk al-
ment kendt, bl.a. fra TV-udsendelser, der er
tekstet for hørehæmmede: Når man kan se en
tekst (bogstaver eller lydskrift), oplever man-
ge, at man bedre kan høre de tilsvarende tale-
lyde. Undersøgelser har også vist, at under
vanskelige lytteomstændigheder, f.eks. hvor
der er baggrundsstøj, kan de fleste bedre op-
fatte tale, hvis de samtidigt ser på den, der ta-
ler. 

• I den danske udgave af 10 AVT principper ad-
vares forældre (i nr. 3 som første pædagogi-
ske princip) f.eks. mod at bruge »tegnsprog el-
ler mundaflæsning«. Det er vel selvindlysen-
de, at forældre, der ikke behersker tegnsprog,
ikke skal kommunikere uden at bruge stemme,
men at de skal forhindre deres barn i at se de-
res ansigt, når de taler til barnet, er uforståe-

ligt. Nogle børn har brug for sprogets og kom-
munikationens visuelle elementer, og det fore-
kommer specielt som en besynderlig anbefa-
ling til børn med hørevanskeligheder i en tid,
hvor tegnstøttet tale til hørende spædbørn an-
befales af mange småbørnskyndige (Baby -
sign) for at fremme sproglig og kognitiv udvik-
ling. I øvrigt indgår ordene ’tegnsprog’ og
’mundaflæsning’ ikke i den formulering af
principperne for ATV, som nu er gældende
ifølge AG. Bell Ass.

• Undersøgelser har vist statistisk sammen-
hæng mellem udbytte af CI og kommunikati-
onsform. Men hvad er årsag og hvad er virk-
ning? Når børn, som forældre bruger tegnstøt-
te til, tilsyneladende har sværere ved at tileg-
ne sig talesprog end børn, som forældre ikke
bruger tegnstøtte til, så kan sandheden jo
være, at nogle forældre netop begynder og
fastholder brug af tegnstøtte, fordi de har erfa-
ret, at deres børn ikke får det maksimale ud-
bytte af udstyret, men at støttetegn kan få
dem til at få større udbytte af teknologien. 

• Hvis AVT metodikken bruges af forældre, kan
der være risiko for, at kommunikationen mel-
lem forældrene og deres barn i højere grad
bestemmes af metodens terapeutiske hensyn
og ikke af det, som almindeligvis guider foræl-
dres samspil med småbørn, at det er barnets
reaktioner og udspil, som styrer dialog og ud-
vikling. Her bruger forældre almindeligvis alt
det, der efter deres erfaring med kommunika-
tion med spædbørn fremmer kommunikatio-
nen. Det virker som om voksnes naturlige støt-
te til børn i vanskelige situationer kan fungere
som en slags forkælelse, som AVT frygter, kan
lokke børn på afveje. En sådan rigoristisk op-
fattelse står i modsætning til holistiske, syste-
miske og humanistiske opfattelser af børns
opdragelses- og udviklingsmæssige vilkår. 

• AVT har sit udgangspunkt i ’behavior therapy’,
en udløber af behaviorismen, der er baseret
på objektive facts frem for subjektive fænome-
ner som oplevelser. AVT fokuserer således ud-
præget på lydlige elementer i en særdeles
kompliceret interaktion og kontekst, hvor me-
get andet end auditive elementer indgår. Ved
alene at fokusere på det, der kan/ikke-kan hø -
res, kan man overse nogle af de allervigtigste
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forudsætninger i den nuancerede interaktion
mellem forældre og børn: følelsesmæssig til-
knytning og forståelse af hinanden, øjenkon-
takt, fælles opmærksomhed, imødekommen-
hed, gensidigt oplevede intentioner og tålmo-
dig afventning af barnets udspil gennem visu-
elle, kropslige, mimiske, motoriske og lydlige
udtryk. 

• AVT har til formål at optimere udbyttet af CI
ved at arrangere særlige vilkår og omstændig-
heder for børn med CI. De hidtidige erfaringer
har vist, at ved tidlig, dobbeltsidig implante-
ring opnås en hørelse, der i mange henseen-
der kan sammenlignes med naturlig hørelse.
Det kunne være berettiget i en periode, hvor
børn blev implanteret sent at sætte specialun-
dervisning i værk. Men er det også i alle tilfæl-
de velbegrundet nu, hvor børn implanteres
meget tidligt, og hvor mange børn med CI
profiterer af hverdagens ustrukturerede sam-
vær og tilegner sig talesprog (næsten) som
børn med normal hørelse? 

• Børn tilegner sig naturlige færdigheder gen-
nem aktivt liv sammen med andre mennesker,
de følelsesmæssigt er tilknyttet. Et barns hjer-
ne fungerer, så den ud af mangfoldige, ja til ti-
der kaotiske, situationer er i stand til at ordne
indtrykkene og skabe system, mening og sam-
menhæng i oplevelsen af verden. Ved at foku-
sere ekstra meget på ét aspekt ved alt det, bar-
net oplever, vil det være vigtigt at være op-
mærksom på, at andre færdigheder end lige
netop dem, AVT fokuserer på, måske er lige så
vigtige at få indarbejdet i barnets oplevelser
og færdigheder i hverdagen. 

• Børn kan ikke uden videre overtage voksnes
opfattelse af verden. De udvikler deres egen
fortolkning af samværet med forældrene til
derigennem at lære om tilværelsens vilkår og
reaktionsmåder. Hvis børn oplever, at kommu-
nikationsformen bremser selve kommunikati-
onen af forestillinger, holdninger og oplevel-
ser, vil det billede, de samtidigt danner af sig
selv, måske blive præget af de ydre, formelle
vanskeligheder. Kan man risikere, at børn må-
ske kan udvikle større opmærksomhed om go-
de talefærdigheder end om spændende ople-
velser og kreative ideer? Vi ved, at mange per-
sonlighedstræk formes i barnets første levetid,

og derfor kan man overveje, hvilken betydning
den store opmærksomhed på auditive og ver-
bale elementer i kommunikationen har for bar-
nets videre udvikling. Den transparens, som
modersmålet har for de fleste, kan måske på-
virkes. 

• Hvad betyder det for et barns opfattelse af sig
selv og af andre mennesker, hvis det oplever,
at samværet med betydningsfulde voksne ofte
præges af det, som barnet har svært ved, at
tale fuldt forståeligt? Hvis en stor del af et
barns samvær med andre præges af dets
kommunikationsvanskeligheder, kan det (util-
sigtet) have ganske indgribende betydning for
dets udvikling af tryghed, selvtillid, motivati-
on, initiativ, personlighed, følelsesliv og hold-
ning til faglige emner (undertiden omtalt som
incidental eller unintended learning). 

OBS: Sundhedsstyrelsen har nu, i maj måned,
meddelt, at de har fjernet advarslen mod mund-
aflæsning og tegnsprog fra AVT’s retningslinjer.

Palle Vestberg
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Af Dorthe Hansen

Det synes at være en efterhånden udbredt for-
ståelse blandt PPR-logopæderI, at forældre bør
deltage i den logopædiske indsats over for de-
res eget barn. Imidlertid kan den øgede tilde-
ling af ansvar til forældrene indebære en væ-
sentlig udfordring for logopæderne.

I denne artikel vil jeg beskæftige mig med en
gruppe danske logopæders forståelse af foræl-
dres medvirken ved den logopædiske indsats
over for børn med primære sproglige vanskelig-
hederII.

Til dette tager jeg udgangspunkt i den under-
søgelse af tre logopædiske faggruppers praksis,
som jeg gennemførte i 2007III. Trods det faktum,
at datamaterialet ikke er splinternyt, betragter
jeg de overvejelser om forældres medvirken,
der kom til udtryk i undersøgelsen som relevan-
te i en aktuel sammenhæng, hvor der i stigende
grad trækkes på forældre i den logopædiske ind-
sats over for børns sproglige vanskeligheder. 

En logopæd med mange års erfaring fra PPR-ar-
bejdet siger bl.a.: 

»Og det er sådan set også nyt, altså når jeg
har været med i tyve år, så kan jeg jo se, hvor-
dan den udvikling er gået i en helt anden ret-
ning. Hvor vi jo startede med at sige, jamen det
er jo noget, jeg tager mig af det her, og lad nu
være med at gøre en hel masse derhjemme, og
så skal jeg nok sige til, når I må begynde at rette
lidt. [ ] Og det har været sjovt, synes jeg, at føl-
ge og se, hvordan man mere og mere får de der
forældre på banen«.

Jeg ser denne sekvens som en formulering af
logopædens iagttagelse af en ændring over tid,
hvor et øget fokus på forældre som deltagere i
den logopædiske indsats er blevet udviklet.
Blandt andet signaleres en ændret fordeling af
sprogarbejdet med barnet, hvor logopæden ikke
længere er den eneste, der ’tager sig af det her’,
men hvor forældrene inviteres ind i arbejdet. 

I det foreliggende materiale tager det, som jeg
her kalder ’invitere’, i mange tilfælde form af en
egentlig forventning til forældre om deres med-
virken, dvs. at der frem for ’kan medvirke’ er tale
om ’skal medvirke’. Det kommer til udtryk i bl.a.
følgende sekvens:

»... jeg synes også, det er at signalere for vo-
res vedkommende, at forældrene skal være syn-
lige i det her arbejde. Jeg synes, det er en rigtig
god idé, og jeg tænker også på, at det måske
kunne gøres på andre måder også, for eksem-
pel at forældrene er med i den første forunder-
søgelse, eller at de som regel deltager, sådan så
man fra starten af synliggør, at forældrene er
altså en del af det her stykke arbejde«.

Især formuleringerne ’forældrene skal være
synlige’ og ’forældrene er altså en del af det her
stykke arbejde’ fremhæver logopædens forståel-
se af forældres medvirken som stærkt ønsket,
evt. obligatorisk. 

I sekvensen ovenfor nævnes ’forundersøgelse’
som en relevant delproces for forældre at med-
virke i. I materialet generelt er fokus imidlertid
overvejende på forældrenes medvirken i det
konkrete sprogarbejde, dvs. det arbejde med
barnets sproglige færdigheder, som udføres i
hjemmet. I færre tilfælde nævnes ’forældres
medvirken ved udredning af barnet’, og kun

Forældre på banen!
Om logopæders forståelser af forældres 
medvirken i sprogarbejdet
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sporadisk nævnes ’forældres medvirken ved be-
slutninger om foranstaltning’. Herefter koncen-
trerer jeg mig om det konkrete sprogarbejde. 

Begrundelser for forældres medvirken
Af datamaterialet fremgår det, at forældres
medvirken i sprogarbejdet til en vis grad relate-
res til lovmæssige krav om, at den specialpæda-
gogiske indsats skal gennemføres med størst
mulig sammenhæng med barnets daglige til-
værelse og i samarbejde med barnets primære
personer. Herudover har jeg identificeret en
række andre begrundelser, hvoraf jeg vil frem-
hæve et par stykker:

Forældrefaktorer
Således er forældre som eksperter på deres
barn en fremtrædende forståelse, der kommer
til udtryk i materialet, bl.a. i følgende sekvens:

»Og eksperterne for mig, det er forældrene.
De er ekspert på deres barn, og den har vi brugt
alt for lidt, deres ekspertviden. De ved, hvad det
er for et barn, de har. De ved, hvad barnets in-
teresser er, de kender barnet til bunds, og det er
dem, vi skal lytte til, når vi går i gang med at
sætte nogle processer i gang. Tage udgangs-
punkt i det og så med vores viden prøve at se,
hvordan får vi det med i det her arbejde, speci-
elt med sprogarbejdet«.

I denne sekvens ses forældre som indehavere af
en viden, der er nødvendig for logopæden at få
adgang til med henblik på at kunne bruge sin
egen viden i arbejdet med barnet. Hermed tilde-
les forældrenes viden en central rolle. I den for-
bindelse finder jeg ordvalget ’eksperter’ om for-
ældrene interessant, da jeg heri ser dels en son-
dring mellem forskellige former for viden og
dels en vægtning af disse. Således signaleres i
den givne kontekst, at forældrenes generelle vi-
den om barnet, i modsætning til tidligere, nu ve-
jer tungt i det arbejde, der skal udføres med bar-
net.

En anden forståelse inden for ’forældrefaktorer’
drejer sig om en følelsesmæssig tilknytning
mellem barn og forældre, der gør forældrene til
de personer, som barnet bedst kan lære af. En
tredje forståelse handler helt enkelt om, at for-

ældre skal medvirke, fordi det er deres opgave
som forældre. 

Kvantitet
En anden type begrundelse drejer sig om kvanti-
teten af det konkrete arbejde med et barn. Såle-
des siger en logopæd:

»... for det er jo ikke nok, at jeg bare kommer
en gang om ugen eller en gang hver fjortende
dag, eller hvad jeg nu gør«.

Selv om det ikke fremgår eksplicit af sekvensen,
optræder den i en kontekst, hvor jeg ser den
som en kommentar til den begrænsede tid, som
logopæden oplever at have til det konkrete
sprogarbejde. Dette underbygges af flere andre
formuleringer i materialet, hvor mangel på tid
fremhæves som et ikke ubetydeligt element i
den logopædiske hverdag. I denne sammen-
hæng ses forældre som en mulig ressource i be-
stræbelserne på at yde en indsats, der rent
kvantitativt vurderes som nødvendig med hen-
blik på at påvirke barnets sprog i positiv retning.
Det fremgår af bl.a. følgende sekvens: 

»… pædagogerne i børnehaven og forældre-
ne er jo dem, der skal arbejde med barnet alle
de timer, barnet ikke er i gruppe, så det vil jo si-
ge, det er jo langt langt langt de fleste timer. Vi
kan gøre meget i grupperne, og vi kan gøre op-
mærksom på, hvilke vanskeligheder barnet har,
og hvad der kan arbejdes med, men vi kan ikke
gøre hele arbejdet«.

I eksemplet grupperes forældre med daginstitu-
tionspersonale som en ressource i sprogarbej-
det, hvorved de ikke er alene om at skulle sikre
barnets læring af sprog. Pointen her er dog, at
læring af sprog forudsætter langt mere sproglig
påvirkning af barnet, end logopæden kan bidra-
ge med i sin begrænsede tid sammen med bar-
net.

Motivering af forældre
Den forventning til forældre, der kommer til ud-
tryk hos flere af undersøgelsens logopæder, hvi-
ler altså på forståelser knyttet til såvel kvantitati-
ve som kvalitative aspekter ved barnets læring
af sprog. Imidlertid er der ikke nødvendigvis
overensstemmelse mellem logopædernes øn-
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sker om forældres medvirken i sprogarbejdet og
forældrenes imødekommelse af ønskerne. 

Således giver flere af undersøgelsens logopæ-
der udtryk for, at de oplever en udfordring i at
forsøge at motivere forældre til at tage sprogar-
bejdet på sig. Det fremgår bl.a. af følgende: 

»…der synes jeg egentlig tit, at forældrene
tænker, nå men det tager talepædagogen sig af.
Det har ikke noget med os at gøre. Altså, hvor
der skal et større arbejde til egentlig at få dem
inddraget, sige jamen det har faktisk noget med
jer at gøre, at I kan selv gøre noget, og det for-
venter jeg egentlig også, at I gør«.

Motiveringsarbejdet kommer til udtryk på for-
skellige måder, f.eks. som i følgende eksempel,
hvor en gruppe logopæder taler om at skrive
breve til forældrene efter hver undervisningsse-
ance med et barn:

L1: Det viser engagement. Der var ordet.
L2: Ja, det gør det nemlig, og også at man ger-

ne vil have dem til at være engagerede. Det
er jo også hele tiden en holden fast i gensi-
digheden.

L1: Det er jo det, man forsøger.”

At det kan opleves som en væsentlig opgave for
logopæden at motivere forældrene til arbejdet
med deres barn, finder jeg særligt understreget i
formuleringen ’Det er jo også hele tiden en hol-
den fast i gensidigheden’. Her forstår jeg ’gensi-
dighed’ som et udtryk for en lige fordeling af an-
svar for sprogarbejdet mellem logopæd og for-
ældre, og ’en holden fast i’ som en opgave for
logopæderne at varetage, da forældrene ikke af
sig selv tager deres del af ansvaret. 

I en anden faggruppe forsøger en logopæd at
motivere forældre via positivt feed-back på de-
res initiativer:

»… så det er bare sådan også lidt ros til dem,
at hvor er det godt, I gør det, og hvor er det
godt, I husker det nu, fordi det kan da godt halte
lidt, og man kan da godt blive øv, hvorfor gør
de det ikke«.

Motivation af forældre kan dog også tage en

mere håndfast form, som det sker i følgende ek-
sempel, hvor en anden logopæd formulerer sine
forventninger til forældre ved brug af en skriftlig
kontrakt: 

»… netop for at forsøge at fastholde forældre-
ne noget mere, så vil jeg faktisk lave en form for
kontrakt også allerede på det møde, hvor jeg
indføjer i den rapport, jeg skriver, de aftaler vi
laver i forhold til, hvad kan de gøre, og hvad
kan børnehaven gøre, og hvad kan jeg gøre. Så
skriver vi det ned i rapporten, som de jo så også
får, så står det på skrift«.

Dette sidste eksempel på motivering af forældre
adskiller sig for mig at se fra de to øvrige ved at
’forpligte’ forældrene til at medvirke snarere end
at ønske eller forvente deres medvirken. En så-
dan forståelse ligger i tråd med en tendens, der
er observeret i relationen mellem det offentlige
og borgeren inden for de sidste tre årtier, hvor
borgeren i højere grad end tidligere forpligtes til
at tage ansvar for eget livIV.

Ovenstående eksempler giver et billede af, at
der er forskellige redskaber i brug hos under-
søgelsens logopæder med henblik på at motive-
re forældre til at medvirke ved sprogarbejdet
med deres barn. I hvor stort et omfang de for-
skellige redskaber anvendes, og med hvilken ef-
fekt, giver den aktuelle undersøgelse dog ikke
mulighed for at svare på.

Forældres ressourcer og viden
Det er ikke alene forældrenes motivation for at
indgå i sprogarbejdet, der kan udgøre en udfor-
dring for logopæderne. Således kan der tillige
opstå tvivl om, hvorvidt et forældrepar har de
fornødne sociale ressourcer og/eller den speci-
fikke viden, som det efter logopædernes vurde-
ring kræver at arbejde med barnets sprog i
hjemmet.

Ressourcer
Flere steder i datamaterialet foretager logopæ-
der en vurdering af, hvor vidt et forældrepar er
’stærke’ eller ’svage’, hvad angår sociale res-
sourcer. Det fremgår af bl.a. følgende eksempel:

»... der er altså også nogle familier, som ikke
har overskud. Det må vi jo have med ind i vores

DANSK AUDIOLOGOPÆDI 2/2012

27ARTIKEL



DANSK AUDIOLOGOPÆDI 2/2012

vejledning til de her familier, vi kan jo ikke lige
pludselig give dem nogle ressourcer, som de ik-
ke har. Vi må jo bygge det på dét, de har, putte
det ind i den familie på dét niveau, som de kan
klare«.

Her påpeger logopæden nogle potentielle van-
skeligheder ved at stille høje forventninger til
forældre, der vurderes at være ressourcesvage.
Samtidig præsenteres dog et bud på, hvordan
udfordringen kan håndteres, idet logopæden fo-
reslår, at såvel forventninger som input til den
pågældende kategori af forældre må justeres.
Hermed antydes det, at ’forventninger’ ikke for-
stås som en absolut størrelse, men som noget,
der kan reguleres i forhold til den konkrete situa-
tion.

En sådan regulering kan bl.a. indebære, at
logopæden i nogle tilfælde må stille sig tilfreds
med en forælder/et forældrepars indsats, selv
om den ikke er optimal i forhold til den grad af
sprogarbejde, som barnet ifølge logopædens
vurdering har behov for:

»... og jeg kan ikke sige andet, end at langt
hen ad vejen der har omgivelserne hjulpet det,
man har magtet ud fra deres forudsætninger. [ ]
(navn på barn) kunne have været længere, hvis
der havde været kræfter i omgivelserne til at
hjælpe lidt mere. Så havde hun været længere«.

Som iagttager kan man få den tanke, at det er
utilfredsstillende for logopæden i sådan en situ-
ation at måtte finde sig til rette med en mangel-
fuld imødekommelse af barnets behov på grund
af begrænsede sociale ressourcer i barnets
hjem. Det gælder i særdeleshed, hvis man som
fagperson heller ikke selv kan tilbyde barnet den
nødvendige undervisning/stimulering på grund
af begrænset tid i arbejdsskemaet.

Udtryk for utilfredshed kan dog ikke identifice-
res i datamaterialet. Snarere ses en tilbøjelighed
hos logopæderne til at udtrykke forståelse for
familier, der opleves som socialt svage. F.eks. er
ressourcesvage (her udtrykt som ’anderledes’)
familier et omdrejningspunkt for en diskussion i
en af faggrupperne vedrørende en konkret ydel-
se, der indebærer, at forældrene tager initiativ til
opfølgning på barnets sag. Det bliver bl.a. for-
muleret på følgende måde:

»Det eneste, jeg tænker på, det er, vil der så
være en skævvridning? Vi kender godt de her
forældre, der aldrig får taget kontakt, og (det er)
måske nogle af de børn, der har allermest brug
for os. [ ] Der er nogle af de der anderledes fa-
milier, hvor vi faktisk synes, det er rigtig nød-
vendigt, de får noget bistand, og vil de forældre
få kontaktet os?

Selv om sekvensen ikke drejer sig om det kon-
krete sprogarbejde, betragter jeg den som et ek-
sempel på den forståelse, der kommer til udtryk
hos logopæderne vedrørende den situation,
som ressourcesvage familier befinder sig i. Sær -
ligt hæfter jeg mig ved understregningen af det
væsentlige behov for logopædisk bistand, der
formuleres i vendingerne »… allermest brug for
os« og »…rigtig nødvendigt, de får noget bi-
stand«. 

Det foreliggende datamateriale giver ikke mulig-
hed for at uddybe logopædgruppens forståelse
for familier, der opleves som ressourcesvage.
Således vil det være relevant med en fremtidig
undersøgelse af logopæders kategorisering af
forældre samt af gruppens forståelser af beho-
vet for logopædisk bistand til forskellige foræl-
drekategorier.

Viden
Det blev tidligere nævnt, hvordan nogle logo-
pæder omtaler forældre som eksperterV på de-
res barn og giver udtryk for, at denne ekspertvi-
den er central at trække på i sprogarbejdet.
Imidlertid opereres der tilsyneladende også med
en anden slags viden, der er af væsentlig betyd-
ning for at kunne udføre et godt sprogarbejde
med et barn. Det gælder f.eks. viden om en hen-
sigtsmæssig pædagogisk tilgang til arbejdet:

»Der er noget pædagogik, man må videregi-
ve, synes jeg … Jeg synes, det er vigtigt, de ser
den der legende atmosfære, og at man får snak-
ket med forældrene om grænserne, at man skal
respektere børnenes grænser, det må ikke blive
sådan et præstationsparadenummer. Så jeg sy-
nes, det er vigtigt at vise noget undervisning,
og hvordan man kan lege med barnet«.

I sekvensen finder jeg især ordet ’præstations-
paradenummer’ beskrivende for den situation,
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som logopæden ønsker at undgå, da ordet i den
givne kontekst signalerer en risiko for overskri-
delse af barnets personlige grænser. I sammen-
ligning hermed forstås ’leg’ tilsyneladende som
en hensigtsmæssig måde at udføre sprogaktivi-
teter sammen med barnet på. I forlængelse her-
af bliver det logopædens opgave at formidle ’vi-
den om leg som grundlag for sprogaktiviteter
med barnet’ til forældrene.

Andre overvejelser om forældres viden i forbin-
delse med sprogarbejdet, kan dreje sig om vi-
den af mere specifik sproglig karakter, f.eks.
hvad angår fonologi:

»Jeg sender først ting med hjem dér, hvor jeg
ved, at man kan. Og det er fordi, jeg mener, at
hvis barnet ikke kan sige k eller g, og man så
sender en hel masse træningsmateriale med
hjem med k eller g, så siger barnet d eller t. Og
så forstærker man d og t’et, og derved bliver
det sværere for mig at korrigere«.

Af denne sekvens fremgår det, 1) at en særlig
viden om fonologi er nødvendig for, at sprogar-
bejdet skal lykkes, 2) at forældrene ikke har den
nødvendige viden om grundlæggende fonolo-
gisk arbejde, og 3) at forældrenes sprogarbejde
med barnet på et for tidligt tidspunkt dermed
kan være mere til skade end gavn for dét, barnet
skal lære. Hermed tillægger logopæden ’fonolo-
gisk viden’ en særlig status, samtidig med at
hun tillægger sig selv som logopæd en særlig
opgave: At være den, der sikrer, at den rigtige
viden anvendes på det rigtige tidspunkt. 

Ovenstående er kun et af flere eksempler i data-
materialet, der peger på, at især viden om fono-
logi forstås som en særlig logopædisk viden.
Endvidere knyttes viden om fonologi og fonolo-
gisk arbejde i flere tilfælde til den undervisning,
som logopæden bør varetage, og derigennem til
begrebet ’faglighed’. Det kommer bl.a. til udtryk
i følgende eksempel:

»Der er jo ikke så meget at spørge ind til,
hvordan synes du, du kan hjælpe et k på vej.
For der har jeg jo min faglige viden, og det er
den, jeg skal give, og det er mit arbejde. Så det
er igen, der er det sproglige, det kan man godt
være konsultativ omkring. Og så er der den der
helt konkrete fonologiske undervisning«.

I denne formulering ser jeg en sammenkædning
af ’faglige viden’, ’mit arbejde’ og ’helt konkrete
fonologiske undervisning’, der vidner om logo-
pædens forståelse af fonologisk arbejde som
’logopædisk arbejde’VI. 

I tilknytning til forældres sprogarbejde med de-
res børn gør flere af undersøgelsens logopæder
sig endvidere overvejelser om forældres viden
om materialer til brug i sprogarbejdet. I flere til-
fælde vurderer logopæderne, at forældrene hel-
ler ikke her har den nødvendige viden, hvorfor
flere logopæder forsyner forældrene med mate-
riale til brug i sprogarbejdet med barnet. I nogle
tilfælde instrueres forældrene i brugen af mate-
rialet, i andre ikke. Hvor instruktion finder sted,
foregår det skriftligt eller mundtligt, evt. i forbin-
delse med forældres tilstedeværelse ved under-
visning af barnet. Der synes ikke at være et sær -
ligt mønster i, hvornår og hvordan der instrue-
res, men i flere tilfælde overvejer logopæderne
eksplicit forældrenes forudsætninger for at ar-
bejde med et bestemt materiale. 

Ansvar, viden og ressourcer
Jeg har i det ovenstående fremhævet ’ansvar’
som et centralt begreb i forbindelse med foræl-
dres medvirken ved det konkrete sprogarbejde
med deres barn med sproglige vanskeligheder. 
I det følgende vil jeg forsøge kort at skitsere det
lidt komplekse forhold mellem ’ansvar’, ’viden’,
’ressourcer’ og ’motivation’, som kommer til ud-
tryk i datamaterialet. Det gør jeg med henblik på
at tydeliggøre logopædernes udfordring ved at
tildele forældrene mere ansvar i forbindelse
med sprogarbejdet. 

Helt overordnet handler forståelserne af an-
svar om, at det at tage ansvar forudsætter såvel
viden som ressourcer. Det synes som om, viden
tildeles en højere status end ressourcer, om end
begge elementer har betydning for fordelingen
af ansvar mellem logopæder og forældre. End-
videre forekommer det, at viden og ressourcer
relateres til såvel forældre som til logopæder,
men at elementerne tillægges forskellige betyd-
ninger afhængigt af, hvilken aktørgruppe der er
tale om. 

Hvad angår betydningen af ’viden’, drejer sig for
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forældrenes vedkommende om den særlige vi-
den, de har om deres eget barn, mens viden for
logopædernes vedkommende handler om sprog
og pædagogisk tilgang til sprogarbejdet. Hver
for sig udgør hhv. forældres og logopæders vi-
den et nødvendigt, om end ikke tilstrækkeligt,
grundlag for et godt sprogarbejde med barnet.
For at opnå dette må de to former for viden un-
derstøtte hinanden. Dog ser det ud til, at den lo-
gopædiske viden generelt vægtes tungere end
forældres viden. For at kunne blive tildelt ansvar
vedrørende sprogarbejdet må forældre derfor
tilegne sig eller tilføres viden om sprog og
pædagogik. 

Med hensyn til betydningen af ’ressourcer’ i for-
hold til logopædgruppen, drejer det sig tilsyne-
ladende primært om tidsmæssige ressourcer.
Tid forbindes også med forældres ressourcer,
men herudover opereres med forældres ’sociale
ressourcer’, dvs. i hvilken udstrækning de anses
for socialt ’stærke’ eller ’svage’. Således tages i
flere tilfælde højde for ’den ressourcesvage fa-
milie’, der slet ikke eller kun i begrænset omfang
er i stand til at tage det nødvendige ansvar i for-
bindelse med sprogarbejdet. 

Det ser ud til, at forståelsen af ’sociale res-
sourcer’ har visse fælles træk med forståelsen af
’viden’ relateret til forældre. Jeg har imidlertid
ikke undersøgt disse træk tilstrækkeligt til at
kunne nuancere iagttagelsen. 

Der opereres tilsyneladende med forskellige
grader af ansvar i forhold til forældrene. Det
gælder i særdeleshed, hvad angår forældre med
svage sociale ressourcer. I mindre omfang gæl-
der det viden om sprog og pædagogik, men det-
te aspekt forekommer at være håndterbart, idet
(nogle) forældre kan tilføres den nødvendige vi-
den. Hvad angår forældres tidsmæssige res-
sourcer, har jeg ikke fundet eksempler på, at der
i logopædgruppen reguleres på ansvaret. Jeg
tillader mig at tolke det sådan, at mangel på tid i
logopædernes forståelse ikke fratager forældre
et ansvar for sprogarbejdet. 

Hermed bliver spørgsmålet om motivation ak-
tuelt. Således synes den generelle forståelse at
være, at hvis forældre potentielt har viden (kan
tilegnes) og sociale ressourcer, bør de påtage

sig et ansvar for sprogarbejdet med deres barn.
Hvis de imidlertid ikke gør det af sig selv, bliver
det i flere logopæders forståelse en opgave for
dem at motivere forældrene til at tage ansvar.
Således tilføjes et yderligere aspekt til udfordrin-
gen for logopæderne, hvad angår tildeling af an-
svar til forældre.

Dorthe Hansen,
audiologopæd,

adjunkt ved Syddansk Universitet
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Noter
I ’Logopæder’ anvendes her som en samlet betegnelse
for fagpersoner, der varetager den logopædiske bistand
til børn og unge i PPR-regi (se note I).

II Begrebet ’primære sproglige vanskeligheder’ har jeg
her valgt at definere ved eksklusion, dvs. ved at udelukke
primære stamme-, stemme-, høre-, tosprogs- og læbe-,
kæbe-, ganeproblematikker samt læsp/snøvl, og pege på
‘restgruppen’ af børn med sprog- og talevanskeligheder,
der kan indeholde flere forskellige problematikker, her-
under elementer fra de øvrigt nævnte.

III Om metodiske og videnskabsteoretiske overvejelser
henvises til Hansen, 2010.

IV I følge Andersen (2003) er kontrakten blevet anvendt
som redskab i den offentlige forvaltning siden midten af
1980’erne, hvor den blev knyttet til borgerens/klientens
’selvansvar’ og anvendt i det offentliges forpligtelse af
borgeren til at medvirke ved løsningen af egne proble-
mer.

V Hvad der mere præcist forstås ved ’forældre som eks-
perter’, beskæftigede den aktuelle undersøgelse sig ikke
nærmere med. 

VI Jeg fravælger i denne sammenhæng at gå nærmere
ind i logopædens forståelse af begrebet ’konsultativ’,
selv om jeg er opmærksom på, at det konsultative aspekt
kan ses som tæt forbundet med forældreinddragelse i
det logopædiske arbejde.
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Af Annette V. Fox-Boyer og Marit C. Clausen

Formålet med denne artikel er at præsentere,
hvilke interventionsstiltag der er meningsfulde
for hvilken udtalevanskelighed. De forskellige
former for udtalevanskeligheder lader sig iden-
tificere ved hjælp af de forskellige slags symp-
tomer, som ses i barnets sprog. Disse kan sam-
menkædes med forskellige underliggende defi-
citter i taleprocesseringen. Læseren får igen-
nem artiklen en forståelse for, at en grundig ud-
redning af barnets individuelle symptomatik
udgør grundlaget for, at logopæden kan afgøre,
hvilken tilgang man bør vælge til sin undervis-
ning, f.eks. en fonetisk eller en fonologisk. 

Derefter er det logopædens valg, hvilken me-
tode hun/han vil benytte sig af inden for den
bestemte undervisningstilgang, f.eks. Metafon,
fra de fonologiske undervisningsmetoder. Den-
ne beslutning bør tages ved hjælp af evidens-
undersøgelser, som viser, i hvilken grad de for-
skellige metoder har vist sig at være effektive
for et givent sprog. Desværre er dette ikke altid
muligt ud fra den forskningsviden, som vi har
lige nu. Logopæden bør derfor sætte sig grun-
digt ind i de forskellige metoder og herefter
overveje, under hensyntagen til de sproglige
strukturer i det sprog, som interventionen fore-
går i, hvilken metode der vil være mest me-
ningsfuld. 

Børn med udtalevanskeligheder (eng. speech
sound disorders) er ikke en homogen gruppe.
De adskiller sig ikke kun i deres symptomer, de-
res ætiologi og årsagerne til deres sprogvanske-
lighed, men også i hvordan de reagerer på inter-

ventionstiltag. Den nationale og internationale
litteratur byder på en lang række undervisnings-
metoder til børn med udtalevanskeligheder,
hvilket stiller logopæden over for det store
spørgsmål, hvilken metode man skal vælge til
hvilket barn. Desuden opstår spørgsmålet, i hvil-
ket omfang der er evidens for de forskellige un-
dervisningsmetoder – både for det sprog, som
metoden er blevet designet til og for de andre
sprog, som metoden er blevet overført til. 

Inddelingen af børn med udtalevanskeligheder
og logopædiske konsekvenser
Ser man på børn med udtalevanskeligheder, ad-
skiller de sig ofte væsentligt med hensyn til de-
res symptomer, men især også i de tilgrundlig-
gende årsager til sprogvanskeligheden (Fox &
Clausen, 2011; Dodd, 1995; Stackhouse & Wells,
1997; Fox, 2005). Således er det vigtigt først at
skelne mellem organiske og funktionelle udtale-
vanskeligheder. Ved organiske udtalevanskelig-
heder ligger medicinske påviselige årsager til
grund for sprog-/talevanskeligheden: kognitive
begrænsninger, der kan føre til tilegnelses- eller
indlæringsvanskeligheder, som f.eks. hos børn
med Downs syndrom; neurologiske anormalite-
ter, som kan føre til dysartri; hørenedsættelser
eller spaltedannelser, som forhindrer at sprog
kan opfattes tilstrækkeligt eller på grund af
crano-faciale indskrænkninger ikke kan artikule-
res korrekt. 

I disse tilfælde bør logopæderne tage højde
for årsagerne og de deraf følgende vanskelighe-
der i den logopædiske undervisning.

Børn med organiske udtalevanskeligheder ud-
gør dog mindretallet. Størstedelen af børnene
udviser en udtalevanskelighed, uden at der fore-

Undervisningsmetoder til børn
med udtalevanskeligheder
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ligger en klar, f.eks. organisk årsag eller diagno-
se. Gruppen af børn med udtalevanskeligheder
af funktionel karaktér udgør dog heller ikke en
homogen gruppe. Det antages, at vanskelighe-
derne, som disse børn har, kan forklares ud fra
deficitter i forskellige niveauer af taleprocesse-
ringen (se fx Stackhouse & Wells, 1997; Fox &
Clausen, 2011). Det kan diskuteres, om man for
børn med udtalevanskeligheder bør udarbejde
individuelle kompetenceprofiler, hvor alle ni-
veauer/delprocesser af taleprocesseringen gen-
nemgås (Stackhouse & Wells, 1997), eller om
børnene ud fra deres symptomatologi kan ind-
deles i grupper, således at der ses en sammen-
hæng mellem børnenes symptomer og de til-
grundliggende deficitområder (Dodd, 1995). 

Alle forfattere er dog enige om, at det indivi-
duelle billede af barnets symptomer bør udgøre
kernen i interventionen. Som beskrevet af Fox &
Clausen (2011), er det muligt at identificere for-
skellige typer af symptomer på de forskellige
udtalevanskeligheder. Ud fra dette kan børnene
inddeles i fem forskellige grupper, idet bl.a.
Dodd (1995) har fundet en sammenhæng mel-
lem børnenes symptomer og underliggende de-
ficitter i forskellige niveauer af taleprocesserin-

gen, hvilket muliggør en differentialdiagnostik i
fem forskellige diagnoser (se figur 1).

Fonetiske processer
Fonetiske processer ses i sammenhæng med
manglende artikulatorisk kontrol eller kompe-
tence, eller i sammenhæng med forkert tilegne-
de artikulationsmønstre for enkelte lyde. Det be-
tyder, at barnet ikke har nogen vanskeligheder
på de niveauer, hvor inputtet opfattes og lagres,
og heller ikke på det niveau, hvor outputplaner-
ne lagres. Deficittet er derimod på det niveau,
hvor realiseringen af output finder sted, dvs.
ved artikulationsorganerne. 

De fonetiske processer kan være forårsaget af
en myofunktionel forstyrrelse, som påvirker den
oro-faciale balance og dermed præcisionen af
artikulationen (interdental eller lateral produkti-
on af lydene /s/ og /�/). Processerne kan også
skyldes, at barnet har tilegnet sig et forkert lyd-
produktionsmønster og gjort sig dette til vane
(inter- eller addental realisering af /s/). 

Målet for den logopædiske intervention bør så-
ledes være en korrekt realisering af de sprogly-
de, som er påvirket af de fonetiske processer.

Figur 1 Flowdiagram for fremstillingen af sammenhængen mellem symptomer, differentialdiagnostik og
deficitområdet i taleprocesseringen
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Øvelser, som fremmer bevidstheden og styrken
af mund- og tungebevægelser for de pågælden-
de sproglyde, bør inddrages ledsagende og især
i de tilfælde, hvor en myofunktionel forstyrrelse
foreligger. Desuden kan input-øvelser inddra-
ges. Input-øvelserne skal gøre barnet opmærk-
som på og bevidst omkring, hvor de påvirkede
sproglyde, som man arbejder med i interventio-
nen, optræder i ordene. Disse øvelser gør det
lettere at overføre den nytilegnede lyd i spon-
tantalen. Den undervisningsmetode, der netop
tilstræber de ovenfor nævnte mål, er den ældste
beskrevne metode til behandling af udtalevan-
skeligheder. Der er her tale om den klassiske ar-
tikulationsterapi efter Van Riper (1953, 1963).

Fonologiske processer
Fonologiske processer, uanset om de er af fysio-
logisk-forsinket eller af idiosynkratisk karaktér,
ses på et helt andet niveau i taleprocesseringen.
Ved idiosynkratiske processer antages det, at
børnene har vanskeligheder på det niveau, hvor
den korrekte opfattelse af inputtet finder sted.
Det diskuteres, om børnene fra begyndelsen af
sprogtilegnelsen perciperer ord som helheder,
og om dette fører til upræcis og ukorrekt identi-
ficering, hvilket igen fører til en forkert lagring
(Dodd, 2005). Interventionen bør derfor primært
rette sig imod den korrekte perception af fonolo-
giske kontraster. 

Hos børn med forsinkede fysiologiske proces-
ser antages det, at udviklingstrinene, som er
nødvendige for at overvinde processerne, ikke
har fundet sted pga. hæmmende begivenheder,
såsom midlertidige høretab eller psykiske ind -
skrænkninger. Også her bør det primære mål for
den logopædiske intervention være perceptio-
nen af de fonologiske kontraster.

Disse formodede underliggende deficitter i ta-
leprocesseringen i kombination med barnets in-
dividuelle symptomatik udgør først grundlaget
for valget af undervisningsmetoden, og derefter
i hvilken rækkefølge symptomerne, dvs. proces-
serne, skal behandles.

Forskningsresultater fra de sidste 20 år har vist,
at kun denne fremgangsmåde kan antages som
effektiv fremgangsmåde. Endvidere har forsk-
ningen vist, at interventioner, som ikke retter sig

specifikt mod barnets sprogforstyrrelse samt de
underliggende årsager hertil, kun har ringe eller
ingen effekt (Dodd & Bradford, 2000).

Flere undervisningsmetoder, som kan anven-
des til at opnå de ovenfor nævnte mål for børn
med fonologiske processer, bliver beskrevet i lit-
teraturen. De mest kendte internationale fonolo-
giske undervisningstiltag er Metaphon (Howell
& Dean, 1994), The Cycles Phonological Reme -
diation Approach (Hodson & Paden, 1991), Mini-
mal Pair Intervention (Baker, 2010) og Nonlinear
Phonological Intervention (Bernhardt et al.,
2010). For alle tiltag gælder, at man primært
starter med at arbejde med identificeringen, dis -
krimineringen og genkendelsen af fonemkon -
tras ter, hvilket bearbejder de forkert lagrede fo-
nologiske repræsentationer. Herefter går man i
det næste interventionstrin i gang med at over-
føre den nye receptive viden om lydmønstrene/
fonologiske kontraster til produktionen på ordni-
veau og endeligt til spontantalen. Undersøgel-
ser har vist, at der er evidens for de her nævnte
metoder for det engelske sprog (se William et
al., 2010 for en detaljeret beskrivelse af eviden -
sen for de forskellige metoder). Interventionstil-
tagene bliver regelmæssigt overført til andre
sprog, men der findes kun sjældent evidens for,
at tiltagene også er effektive på de sprog, som
de er blevet overført til. 

I praksis har det vist sig, at metoderne Meta -
phon og Minimal Pair Therapy ikke er helt så eg-
net til det tyske sprog. Dette skyldes, at Meta -
phon ikke retter sig imod mange af de proces-
ser, som hører til de hyppigste processer hos
tysk-sprogede børn med udtalevanskeligheder
(Fox, under udarbejdelse). Også i det danske
sprog kan man se forskelle mellem de fonologi-
ske processer, som er listet op i Metafon-materi-
alet (Thomsen, 1996; Ege, 1974), og de proces-
ser, som ses hos de dansk-sprogede børn. Selv-
om materialet er meget grundigt, mangler der
stadig nogle processer, som logopæden selv må
tilføje, f.eks. kontaktassimilationen eller slettelse
af trykløs stavelse. Disse processer indgår ikke i
det danske Metafon-materiale, da materialet
bygger på erfaringer med engelsk-sprogede
børn, hvor disse processer kun sjældent fore-
kommer efter at have arbejdet med de andre fo-
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nologiske processer (Thomsen, 1996, s.19).
Backing af labialer indgår i materialet, men ses
kun sjældent hos dansk-sprogede børn. 

Minimal Pair Therapy indeholder en anden pro-
blematik, idet denne metode forudsætter tilste-
deværelsen af utallige minimale par i det sprog,
som interventionen foregår i. Dette er givet på
engelsk, men ikke på tysk. Også på dette punkt
ligner det tyske og det danske sprog hinanden.
Der findes godt nok en del minimale par på
dansk, men ikke nok til at man kan bygge et helt
undervisningsforløb på dem, og især ikke, hvis
de minimale par ikke skal virke for søgte i for-
hold til, at ordene skal bruges til børn. 

Denne situation førte til udviklingen af en
sprog-uafhængig interventionsmetode for børn
med fonologiske vanskeligheder. Denne metode
forudsætter dog, at der foreligger en forsknings-
baseret viden omkring børns fonologiske udvik-
ling – hvilke fonologiske processer der er del af
den normale fonologiske udvikling, og hvilke

processer der typisk forekommer hos børn med
udtalevanskeligheder i det givne sprog, som in-
terventionen skal foregå i. Den nye interventi-
onsmetode har navnet P.O.P.T. - Psycholinguis-
tic Orientiated Phonology Therapy (Fox, 2005).
Flere undersøgelser viser, at metoden har en
god effekt hos tysk-sprogede børn (Fox, 2005;
Teutsch & Fox, 2004; Bräger et al, 2007). Endvi-
dere foreligger der evidens for, at denne nye
metode også kan anvendes på, samt at den vir-
ker hos engelske og hollandske børn med fono-
logiske vanskeligheder. Undersøgelser om
P.O.P.T.s effekt på andre sprog følger inden læn-
ge. I det følgende vil Psycholinguistic Orienti-
ated Phonology Therapy – P.O.P.T. (Fox, 2005)
blive beskrevet nærmere.

P.O.P.T.
P.O.P.T. er en metode, som er blevet udviklet til
at overvinde fonologiske processer (fysiologisk-
forsinkede og idiosynkratiske processer). Den in-
deholder tre faser og udføres som intervalterapi,

Fase Art/ Mål Indhold

Forøvelse Receptiv Logopæden siger er ord højt for barnet. Barnet skal kunne skelne mellem, om et ord er 
blevet sagt korrekt eller ukorrekt. 

Mål Adskillelse af direkte forbindelse mellem semnatik og den lagrende fonologiske 
repræsentation. Styrke opmærksomheden på det fonologiske indhold af et ord. 

Fase I Receptiv Lydsymbolkort indføres passende til den proces, som man arbejder med. 

Differentiering og identificering af alle mål- og erstatningslyde af en given proces:
• isoleret
• stavelser (lydene kan forekomme i alle positioner)
• nonsensord (lydene kan forekomme i alle positioner), først  konsonant-vokal (KV) og

énstavelses ord, så tostavelsesord
• reale ord (lydene kan forekomme i alle positioner)

Mål Styrke/normalisere den fonologiske genkendelse og korrigere de fonologiske 
repræsentationer af de lyde/lydkontraster, som er påvirket af den fonologiske proces.

Fase II Ekspressiv Skiftevis produktion af isolerede mål- og erstatningslyde, derefter produktion af KV- og
VK-stavelser målrettet mod mål- og erstatningslydene. Lydinitiering efter Van Riper
(1953), hvis der er brug for det. 

Mål Ny kobling mellem fonologisk genkendelse og motoriske programmering. 

Fase III Receptiv = Identificere og genkende mål- og erstatningslyde i ord uden at have fået præsenteret 
overhøre sig selv af logopæden (overhøre sig selv) med efterfølgende ordproduktion.
og Her skal mål- og erstatningslydene indsættes/anvendes korrekt. 
Produktiv =
ordproduktion

Mål Opbygge nyt motoriske program for de lyde, som er påvirket af processen. 

Tabel 1 Overblik over forløbet af P.O.P.T.
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hvor et interval som regel omfatter 20 interven-
tionsenheder á 45 min. Hvis det er muligt, ud-
føres interventionen to gange ugentligt. P.O.P.T.
bør støttes af daglige, korte hjemmeopgaver. I
det første interval arbejdes der som regel kun
med én proces. I de følgende intervaller, hvis
disse bliver nødvendige, kan man behandle flere
processer efter hinanden. Hvert interval starter
og slutter med en udredning for at få status på
barnets sprog. Et interval afsluttes, når fase III af
behandlingen er blevet opnået, eller når 20,
højst 30 interventionsenheder har fundet sted.
Derpå følger en intervalpause på 2-3 måneder. 

Før hvert interventionsinterval beslutter logo-
pæden, hvilket fokus hun/han vil vælge for un-
dervisningsforløbet, dvs. om undervisningen
skal rette sig mod fonologien, ordforrådet eller
grammatikken. Dette besluttes på baggrund af
overvejelser omkring, hvilket sprogområde der
påvirker barnets sprog mest. Hvis logopæden
vurderer, at det er fonologien, som påvirker bar-
nets sprog mest, skal logopæden opstille et
klassifikationshierarki over de processer, der
skal bearbejdes i undervisningen. Her gælder
det, at idiosynkratiske processer bør behandles
før fysiologisk-forsinkede processer, og disse
bør igen behandles før fonetiske fejlartikulatio-
ner. Har barnet flere idiosynkratiske processer,
bør den logopædiske intervention starte med
den proces, som påvirker forståeligheden af bar-
net mest. I tabel 1 ses en oversigt over de for-
skellige faser af P.O.P.T. 

En forøvelse indgår som indledning til behand-
lingen. I denne forøvelse skal barnet spores ind
på det receptive arbejde. Her bliver barnet bedt
om at afgøre, om ordet, som præsenteres audi-
tivt for barnet, er udtalt korrekt af logopæden el-
ler ej. Målet er at flytte barnets fokus på den fo-
nologiske form af et givent ord.

Den første fase er en ren receptiv fase, hvor bar-
net skal lære lydkontrasterne at kende for de ly-
de, som er påvirket af de fonologiske processer.
Barnet bliver præsenteret for alle sproglydene
(mål- og erstatningslydene), som er påvirket af
processen (f.eks. /t d n g k �/ ved backing). Bar-
net skal herefter identificere de præsenterede
sproglyde i lingvistiske kontekster af forskellig

kompleksitet – fra isoleret sproglyd over konso-
nant-vokal-stavelser og nonsensord til rigtige
ord. Igennem dette receptive arbejde skal den
mangelfulde fonologiske analyse for den sprog-
lyd, som er genstand for interventionen, korrige-
res, således at de lagrede fonologiske repræsen-
tationer bearbejdes. 

I den anden fase skal mål- og erstatningslydene
for den fonologiske proces, som logopæden og
barnet arbejder med, skiftevis produceres kor-
rekt. Dette bliver først gjort isoleret og dernæst i
form af konsonant-vokal (KV) samt vokal-konso-
nant (VK)- stavelser. Lykkes den korrekte pro-
duktion ikke spontant, kan logopæden trække på
lyddannelsesøvelser fra Van Riper (1953). Målet
for denne fase er en ny motorisk programme-
ring af mållydene, f.eks. /t d n/ ved backing. 

Så snart barnet kan producere alle mål- og er-
statningslyde fonemisk korrekt i KV- eller VK-se-
kvenser, starter den tredje fase. I denne fase bli-
ver barnet præsenteret for billeder og skal nu
først (uden at udtale ordet) overveje, med hvil-
ken lyd ordet starter og dernæst producere or-
det. Desuden skal barnet også igennem rim af-
prøve at udtale ordet med forskellige lyde ved at
udskifte startlyden. Ved rimene skal mål- og er-
statningslydene indsættes ordinitialt. Målet for
denne fase er at opbygge nye, korrekte motori-
ske programmer.

Opgaverne i de enkelte faser ændrer sig alt efter
hvilken procestype, man arbejder med. Meto-
dens overordnede struktur forbliver dog den
samme – den tilpasses blot til de særlige sprog-
lige karakteristika, som de forskellige processer
indeholder. For at kunne foretage disse tilpas-
ninger er det dog vigtigt at kende til de fonologi-
ske processer, som kan optræde i det givne
sprog. Således eksisterer der til dato interventi-
onsplaner for forskellige erstatningsprocesser,
f.eks. for sletningen af initiale eller finale konso-
nanter, erstatninger af onset-stavelser, kontakt-
assimilation og reduktionen af konsonantklyn-
ger.

Inkonsistent ordrealisering
Børn, som har fonetiske eller fonologiske pro-
cesser i deres sprog, producerer disse processer
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konsistent. Det betyder, at børene sletter eller
erstatter sproglydene systematisk i deres sprog,
som f.eks. erstatningen af flere eller alle velarer
/k g �/ til /t d n/ (fronting), eller hyppig eller kom-
plet reduktion af konsonantklynger. Alle disse
børn viser, at de har forstået, at der bag brugen
af fonemer i sproget ligger et regelsæt. 

En lille andel af børnene med udtalevanskelig-
heder udviser dog ingen systematik i deres
sprog vanskelighed. Disse børns sprog er så
svært at forstå, at også nære familiemedlemmer
kun kan gætte, hvad børnene taler om. Uforståe-
ligheden opstår som konsekvens af, at børnene
er inkonsistente i deres ordrealisering, dvs. at de
udtaler det samme ord på mange forskellige
må der. Dermed bliver det også for pårørende
nærmest umuligt at lytte sig ind på barnets
sprog. 

Selvom det på overfladen ud fra symptomerne i
udtalen ser ud til at være en homogen børne-
gruppe, skal man her skelne mellem to forskelli-

ge grupper. Den ene gruppe er børn med en in-
konsistent fonologisk forstyrrelse og den anden
gruppe er børn med verbal dyspraksi. Begge har
en inkonsistent ordrealisering, men hvor inkon-
sistensen hos børn med en inkonsistent fonolo-
gisk forstyrrelse sandsynligvis skyldes proble-
mer på det niveau, hvor fonologiske program-
mer genereres (»phonological assembly«, Dodd
et al., 2010) på grund af en betydelig indskræn-
ket arbejdshukommelse (Fox, 2005), er proble-
matikken bag verbal dyspraksi meget mere
kompleks. Til dato er der stadig ikke enighed
om, på hvilket taleprocesseringsniveau vanske-
ligheden ligger, og hvad årsagerne er til denne.
Davis (2004) ser verbal dyspraksi som en udvik-
lingsbetinget sprogvanskelighed, der hyppigt
defineres som at have vanskeligheder med pro-
grammeringen af sekventielle sprogbevægelser,
sandsynligvis som følge af foreliggende neuro-
logiske anormaliteter. Underliggende årsager
formodes blandt andet at være genetiske, meta-
boliske og neurologiske faktorer, som dog kun
kan påvises delvist. 

Figur 2 Flowdiagram over fremstillingen af differentialdiagnostik, undervisningsstiltag og undervisningsforløbet
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(identificere mål- og erstatningslydene)

2. Ekpressiv fase
(producere mål- og erstatningslydene)

3. Receptiv-ekspressiv fase
(manipulation af ord)

-------------------------------------------------------------
Se også Fox (2005 fra s.240)

Konsistent
fonologisk
forstyrrelse

Inkonsistent
fonologisk
forstyrrelse

Inkonsistent-terapi
(Fox, 2005)

Core Vocabulary
Therapy

(Dodd et al 2010)

Fase 1. Receptiv
(hukommelses-

øvelser, genkende
sekvenser)

Fase 2. Ekspressiv
(egenkontrol,

genkende
ordformer)

Fase 3 Proces-terapi
--------------------------------

Se også Fox
(2005 s.274)

Verbal
dyspraksi

Dyspraksi-
undervisning

(PROMPT; Nuffied
Dyspraxia Program;

VEDIT)

Motorisk orienterede
behandlingstiltag,

som regel først
oro-faciale øvelser

før
artikulo-motoriske
øvelser, ofte med

ekstern stimulering
af bevægelser

– tiltag for tiden
dog meget
forskellige

i fremgangsmåden.
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Interventionsmetoder til børn med 
en inkonsistent fonologisk forstyrrelse
Litteraturen beskriver to forskellige interventi -
ons tiltag til børn med en inkonsistent fonologisk
forstyrrelse: Core Vocabulary Intervention
(Dodd, 1995) og Inkonsistensterapi (Fox, 2005).
Som behandlingstiltag til børn med verbal dys-
praksi kan følgende tiltag nævnes: PROMPT
(Chumpelil, 1984) og Nuffield Dyspraxia Pro-
gramm (1987). For det tyske sprog har Schulte-
Mäter (2010) udviklet en ny metode med navnet
VEDIT.

Figur 2 opsummerer de forskellige differenti-
aldiagnoser og de deraf følgende interventions-
typer samt de forskellige metoders fremgangs-
måde. 

Er anvendelsen af mund- og tungemotoriske
øvelser meningsfulde? 
Siden van Riper (1963) har beskrevet mund- og
tungemotoriske øvelser i sit interventionskon-
cept, som er den klassiske artikulationsterapi, er
disse ofte en fast bestanddel i undervisningen af
børn med udtalevanskeligheder. Van Riper
(1963) sagde dog allerede dengang, at disse
øvelser bør udvælges meget specifikt og målret-
tet, således at udelukkende de øvelser bliver
brugt, som forbereder og understøtter artikulati-
onsbevægelserne for de lyde, som man skal ba-
ne vejen for. Det betyder ikke, at man med hvert
barn i hver time skal udføre en bred vifte af
mund- og tungemotoriske øvelser. 

I forbindelse med fonetisk undervisning er
målrettet udvalgte øvelser til opfattelsen af be-
vægelsesmønstre eller artikulationssteder for de
lyde, som den logopædiske intervention retter
sig imod, med sikkerhed meningsfulde. Dette
gælder også i sammenhæng med myofunktio-
nelle vanskeligheder, som kan forekomme sam-
men med en ukorrekt fonetisk produktion. Ved
fonologiske vanskeligheder forholder det sig
dog anderledes, idet det er blevet påvist, at
mund- og tungemotoriske øvelser ikke har no-
gen understøttende funktion, hvis der er tale om
en fonologisk problematik, eller hvis der forelig-
ger en inkonsistent fonologisk forstyrrelse (se
Bowen, 2009, s.161, 183, 199-202 for en sam-
menfattende diskussion). Effekten af at inddrage
motoriske øvelser i interventionstiltag for verbal

dyspraksi bliver stadig diskuteret (Morgan & Vo-
gel, 2008). 

Er anvendelsen af øvelser i fonologisk 
opmærksomhed meningsfulde? 
Mange logopæder kommer frem til eller går im-
plicit ud fra, at børn med udtalevanskeligheder
ofte også har vanskeligheder i området »fonolo-
gisk opmærksomhed«. I dette tilfælde kunne
man være tilbøjelig til at gå ud fra, at disse van-
skeligheder er årsagen til udtalevanskeligheden,
hvorfor øvelser der retter sig mod barnets fono-
logiske opmærksomhed, bliver en fast bestand-
del af interventionen. 

Dette skal man af flere grunde være kritisk
over for. For det første kan man ikke implicit ba-
re antage, at disse vanskeligheder foreligger
uden at have testet det i udredningen, da under-
søgelser viser, at der ikke altid er problemer in-
den for den fonologiske opmærksomhed
(Schäfer, under udarbejdelse). Endvidere bør
man være kritisk over for hvilke materialer, der
er blevet brugt til at udrede, om der foreligger
deficitter i området »fonologisk opmærksom-
hed«. Størstedelen af materialerne er hverken
normeret eller standardiseret, hvilket gør at in-
terpretationen af resultaterne fra udredningen
ofte sker på et subjektivt grundlag, og det der-
med kan komme til fejlfortolkninger. 

Afsluttende skal det dog siges, at supplerende
øvelser, som specifikt er udvalgt efter det indivi-
duelle barns behov, er meningsfulde og kan el-
ler endda bør bruges understøttende i undervis-
ningen af børn med udtalevanskeligheder. Disse
øvelser erstatter dog ikke en logopædisk inter-
vention, der retter sig specifikt mod årsagerne til
og symptomerne på barnets udtalevanskelig-
hed. 

Prof. Annette V. Fox-Boyer, PhD MSc; 
statslig godkendt logopæd, 

Hochschule Fresenius, Logopædi, 
Hamburg, Tyskland.

Marit Carolin Clausen, 
Cand. Mag. i Audiologopædi, 

Ph.D-stipendiat, 
Center forBørnesprog, 

Syddansk Universitet, Odense. 
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At have høretab kan være temmelig ressourcekrævende. Blot det at lytte kræver en stor indsats, og træthed eller udmattelse, 
koncentrationsproblemer og stress følger ofte med et høretab. Undersøgelser har vist, at stress er meget mere almindeligt hos 
mennesker med høretab end hos normalthørende.

En ret stor del af de mennesker, der har høretab, er også ramt af tinnitus, og er derfor dobbelt belastede.

Ikke blot skal de anstrenge sig for at høre, de bruger også en masse energi på at forsøge at ignorerer den konstante lyd i deres 
ører. E�ekten af dette kan være ret alvorlig eller endog invaliderende, med forstyrrelse af søvn, familierelationer og arbejdsevne 
til følge. Dette kan igen medføre stress, irritabilitet, mangel på koncentration og lav livskvalitet.

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

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

LIDER DU AF TINNITUS?
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Vibeke Flarup og Else Maarssø

Ind og ud med sproget – 
Opgaver til inspiration og 
konkret sprogarbejde med børn
mellem 2 og 7 år 

Dafolo, 2011
Kopimappe Kr. 798,40,- excl. moms

Titlen på denne kopimappe er lige
så vellykket som selve materialet.
Den afspejler de to grundlæggende
aspekter ved sproget, det receptive
og det produktive sprog. I indled-
ningen står der, at dette kopimateri-
ale har til formål at bygge bro mel-
lem teoretisk viden og konkret prak-
sis. I de senere år har der været in-
tens national fokus på udvikling af
sprog og forudsætninger for læs-
ning, og det har givet pædagoger-
ne et bedre teoretisk grundlag for
arbejdet med sproglig udvikling. En
håndsrækning, når den teoretiske
viden skal omsættes til pædagogisk
praksis, er velkommen. 

Mappen indledes med et kort afsnit
om materialets opbygning og nogle
sider om et sprogstimulerende
hverdagsmiljø. Der gøres i særlig
grad opmærksom på værdien af
dialogisk oplæsning. 

Opbygningen er aldersopdelt,
sådan at man kan finde materiale
målrettet mod aldersgrupperne 2-3
år (småbarnet), 3-5 år (børnehave-
barnet) og 5-7 år (førskolebarnet).
Hvert af de tre afsnit indledes med
en skematisk oversigt over, hvad
man kan forvente i forhold til
sproglige kompetencer hos den
pågældende aldersgruppe. Der-
næst følger en oversigt over idéer-
ne, så det fremgår, hvad der stimu-
lerer henholdsvis receptivt sprog
og produktivt sprog. Det er også
enkelt at få overblik over, hvor man
henter inspiration til udvikling af
konkrete sproglige funktioner så
som ordforråd, lydlig hukommelse,
sætningsdannelse etc.

De konkrete opgaver er simple at
gå i gang med. Der er forslag til an-
vendelse, men der er ikke behov for
at følge nogen anvisning slavisk.

De fleste aktiviteter kan udfoldes og
suppleres med pædagogens egne
ideer. Tegningerne, som er lavet af
Thierry Capezzone, er klare og tyde-
lige, og de fleste er i farver. Mulig-
vis er hensigten med de sort/hvide
tegninger, at børnene skal have
mulighed for at farvelægge. Men
de kulørte tegninger er langt de
mest inspirerende. 

Kopimappen kan finde anvendelse i
enhver daginstitution og kan ud-
mærket være en del af sprogpæda-
gogernes værktøjskasse, hvad en-
ten man arbejder med et- eller to-
sprogede børn. For tale-hørelære-
ren kan mappen også finde anven-
delse i de sammenhænge, hvor
hun skal vejlede i forhold til sprog -
stimulering. 

Birthe Egelund Høier
Tale-hørekonsulent

PPR Aabenraa

Inger Kristine Løge, 
Karina Leidland, 
Mette Mellegaard, 
Aud Harriet Sleveland Olsen,
Torill Waldegaard

Dansk bearbejdning: Inge Benn
Thomsen, Henrik Knudsen

Alle Med

Special-pædagogisk Forlag 2012
Observationsskema (10 stk.):
Kr. 118,00 excl. moms
Vejledning: Kr. 78,00 excl. moms

Alle, der kender TRAS, vil genkende
konceptet i dette nye observations-
materiale. ALLE MED består af et
skema til beskrivelse af udviklingen
hos børn mellem 1-6 år, men har til
forskel fra TRAS 6 temaer, som
rækker over alle aspekter af et
barns udvikling. 

Tanken er, at skemaet følger bar-
net, fra det bliver benyttet første
gang i 1-årsalderen, og at observa-
tionerne gentages hvert ½ år, indtil
barnet er 6 år.

De 6 temaer er Sprog, Leg, Trivsel,
Hverdagsaktiviteter, Sansning/Mo-
torik og Socioemotionel Udvikling. I
beskrivelsen af materialet er disse
temaer relateret til dagtilbuddenes
læreplanstemaer. 

Valget af temaer virker logisk
bortset fra temaet Hverdagsaktivite-
ter, som ikke umiddelbart kan for-
bindes med en faktor i et barns ud-
vikling og ej heller til et bestemt te-
ma i læreplanerne. De konkrete
spørgsmål i denne kategori er dog
alle relevante i forhold til barnets
udvikling, så overskriften må anses
som et kompromis.

Spørgsmålene til de forskellige
aldersgrupper i hvert enkelt tema er
lette at gå til og vil være enkle at
besvare for den pædagog, som
kender barnet. Samlet set giver be-
svarelsen et grafisk overblik over
barnets udvikling, som kan danne
grundlag for forældresamtaler og
for valg af pædagogiske tiltag og
eventuel kontakt til PPR. 

Styrken i dette materiale er, at det
tilbyder en metode til struktureret,
enkel observation og registrering af
alle aspekter af barnets udvikling
over en periode på 5 år. Det bygger
på en form, som allerede er kendt
af de fleste pædagoger, og er der-
for enkelt at tage i brug. Alle nød-
vendige oplysninger står samlet i
selve skemaet, mens det er muligt
at hente yderligere informationer i
ALLE MED Vejledning 

Vejledningen indeholder en be-
skrivelse af den teoretiske bag-
grund for udviklingen af materialet,
forklarer om brugen og giver en ud-
dybende forklaring på de enkelte
spørgsmål i skemaet. Opsætningen
er desværre ikke særlig læsevenlig:
typerne er små og linjerne lange.
Det meste af indholdet vil desuden
være kendt stof for uddannede
pædagoger, som er målgruppen.
Men hvor man er i tvivl om, hvor-
dan et spørgsmål skal fortolkes, kan
man forsøge at finde svar i Vejled-
ningen. 

Jeg håber, at man i dagtilbuddene
vil finde tid til at undersøge dette
materiale nærmere og vurdere, om
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det kan optimere institutionens mu-
ligheder for at se og handle på alle
aspekter af børnenes udvikling. 

Birthe Egelund Høier
Tale-hørekonsulent

PPR Aabenraa

Helle Iben Bylander

Lille SOL
Sprog og leg for de yngste – 0-3år

Specialpædagogisk forlag 2012
Kr. 298,- excl. moms

Lille SOL er en inspirerende bog
med mange gode forslag til en lang
række sprogstimulerende lege med
børn. Bogen henvender sig til fag-
personer, der arbejder med børn
fra 0-3 år, som ønsker at have fokus
på sprog og kommunikation ved
forskellige aktiviteter. På denne må-
de kan Lille SOL benyttes til at ud-
vikle sprogstimulerende miljøer, og
den kan give anledning til refleksio-
ner over, hvordan lege og sprogsti-
mulerende miljøer kan videreudvik-
les. Generelt kommer bogen om-
kring mange aspekter af barnets
sproglige og kommunikative udvik-
ling lige fra øjenkontakt, følelser,
fornemmelser, berøringer og krops-
sprog til lege med opmærksomhed
på bogstaver, legeskrift og lege-
læsning.

Bogen indeholder en introdukti-
on, hvori der bla. er tips til den
pædagogiske praksis, gode råd og
inspiration til dialog og samtale
med børn. Opsætningen af Lille
SOL er enkel og opbygget sådan, at
det er muligt at have fokus på be-
stemte dele af sproget, fx sprogfor-
ståelse, ordforråd eller sætningsop-
bygning. Herudover er bogen op-
bygget således, at den kan give ide-
er til de sprog stimulerende aktivite-
ter, som et barn særligt kan have
brug for ud fra Sprogvurderings-
materialet til 3-årige eller TRAS
(Tidlig Registrering Af Sprog). 

Hver aktivitet har sin overskrift og
er beskrevet ud fra, hvad aktivite-

tens mål er, hvilken aldersgruppe
aktiviteten henvender sig til, hvor
mange børn og voksne aktiviteten
kræver, hvilket udstyr der skal bru-
ges, og hvordan aktiviteten ud-
føres. Herudover er der ved hver
aktivitet forslag til, hvilke pædago-
giske og sproglige observationer
man som professionel kan gøre sig
under og efter aktiviteten. 

Lille SOL er skrevet som bogen
»SOL – Sproglege til børn fra 2-9 år
med et eller flere sprog« af Helle
Iben Bylander og Inge Benn Thom-
sen. Den er nem at gå til og skrevet
i et enkelt sprog, hvorved det er et
tilgængeligt redskab for dagplejere,
pædagoger, tale-hørelærere og an-
dre, der ønsker at stimulere børn
kommunikativt. Ligeledes kan man-
ge af bogens dele anvendes i hjem-
met. 

Denne bog bør kendes!

Gitte Andersen
Audiologopæd, 
UPPR Ringsted

Kirsten Mørk Mølvang

Et skridt ad gangen
Aktiviteter og ideer til 
overgangen mellem børnehave
og skole

Special-Pædagogisk Forlag 2012
Kr.198,00 ekskl. moms

Et skridt ad gangen er et let tilgæn-
geligt og brugbart materiale, der
sætter fokus på mange af de nye
ting, som det nye skolebarn skal
lære. Materialet har mange gode
ideer til læreren og forældrene, der
kan støtte op om barnets møde
med nye krav og tiltag.

Materialet består af en CD og en
bog til læreren om »Forslag til akti-
viteter og ekstra opgaver«. CD´en er
delt op i klassetrin: 0., 1. og 2.klas-
se, med hver 6 emner. Hvert emne
indeholder: 

• Arbejdsspørgsmål til læreren.
Spørgsmålene kan bruges direk-
te.

• En lille tekst der skal læses højt.
Længde max 1 A4-side.

• Brev til forældrene. Det kan redi-
geres for at gøre det mere per-
sonligt.

I 0. klasse er emnerne: At sidde ro-
ligt på stolen, At tale pænt til hinan-
den, Fællesskab, Lille i skolegården,
Madpakke og Sengetid. I 1. klasse
er emnerne: At møde til tiden, At
være sej og føle sig stor, Kælenav-
ne, Læsning, Renlighed og Trafik. I
2. klasse er emnerne: At huske sko
og tøj til idræt, At pakke skoletaske,
At passe på ting, Ingen må føle sig
uden for fællesskabet, Lektier og
Skolebiblioteket.

Lærerens bog er ligeledes opdelt
i ovennævnte emner og klassetrin. I
lærerens bog er der supplerende
opgaver og aktiviteter, som kan
inddrages.

Materialet er overskueligt og sær-
deles brugervenligt. Materialet kan
bruges både i klassen sammen
med eleverne og i forældresamar-
bejdet. 

Rigtig god fornøjelse!

Sanne Kjerstein Madsen
Konsulent for sprog og skriftsprog,

Ringsted Kommune

Kirsten Koch Jensen

Triplex

Special-Pædagogisk Forlag 2012 
Kr. 148,00 excl. moms

Triplex er en lille æske med spille-
kort til spil med det formål at un-
derstøtte kendskabet til ord, ords
betydning og dermed læseforståel-
sen. Der er i alt 39 kort, som hører
sammen tre og tre. Et stik består af
et homonym: tre kort med et ord
med tre forskellige betydninger. For
eksempel »bakke« kan både være,
når man bakker fx en bil, en høj/
skråning eller en plade til at bære
noget på. Hvert kort har et billede,
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der illustrerer en af betydningerne
og en kort forklaring på betydnin-
gen sammen med forklaringen på
de to andre ord, der hører til stikket. 

Der er vedlagt en kort beskrivelse
af tre forskellige former for spil: tre-
kort (spilles som firkort), fisk og
vendespil (memory). En nærmere
spillevejledning findes på www.spf-
herning.dk under beskrivelsen af
Trip lex. Men kun fantasien sætter
grænser for, hvordan man kan bru-
ge kortene. Fx kan man bruge dem
som igangsættere til at skrive sæt-
ninger, der viser, at man kender be-
tydningen af de forskellige ord;
man kan dække forklaringerne til
og selv forklare betydningen ud fra
billedet og ordet osv. 

Triplex er et trin sværere end Te-
pottespillet fra Spf, som jeg ofte har
benyttet - især til tosprogede kur-
sister. Hvor Tepottespillet er meget
konkret, stiller disse kort lidt større
krav til sproglig udvikling og ab-
straktionsevne. Fx ordet »skud«,
der ikke blot kan betyde en ny ud-
vækst på en plante eller affyring af
en kugle, men også et gæt på no-
get. 

Spillet er beregnet til mellemtrin-
net, tosprogede elever, specialklas-
ser og læseklasser. Det er dog også
velegnet til voksne, da illustratio-
nerne på ingen måde virker barnli-
ge, og man som sagt ikke nødven-
digvis behøver at spille spil med
kortene. 

Natasha Epstein (red.) 

Inger-Lise Heinze

Sprogvurdering 0. klasse

Dansk Psykologisk Forlag 2. oplag
2011
10 elevhæfter inkl. registrerings-
hæfte 100 kr. 
Lærervejledning 250 kr.

Sprogvurdering i 0. klasse er en
gruppeprøve, der afdækker den en-
kelte elevs forudsætninger med
hensyn til:

• lytteforståelse
• ordkendskab
• bogstavkendskab
• fonemopmærksomhed

Det har i nogen tid været obligato-
risk at foretage en sprogvurdering i
0. klasse. Sprogvurdering i 0. klasse
kan foregå med hele klassen, eller
klassen kan opdeles i mindre grup-
per under testningen. Materialet
består af en vejledning, elevens
hæfte, et kopi ark og et registre-
ringsskema. Lærervejledningen er
skrevet i et let forståeligt sprog og
sat op på en meget overskuelig må-
de, hvilket gør lærerens instruktion
til børnene i de forskellige opgave -
situationer overskuelig. 

Opgaverne i lytteforståelse er
delt op i opmærksomhed og sprog-
forståelse, om end jeg måske nok
synes at der kræves såvel opmærk-
somhed som sprogforståelse i beg-
ge opgaver. I begge disse test un-
derstøttes lytteevnen af nogle go-
de, klare og entydige tegninger.
Jeg kunne dog have tænkt mig, at
nogle af opgaverne i sprogforståel-
sesdelen optrådte som rene auditi-
ve øvelser, hvilket godt kunne lade
sig gøre, idet børnene skal sætte
kryds på en sur eller glad smily. 

De næste opgaver fokuserer på
rim og forlydsanalyse. Jeg kunne
forestille mig, at man overlod den
sidste side med forlydsanalyse til
børnene selv, således at man også
fik en idé om børn, der var særligt
dygtige. Testen fortsætter med, at
børnene skal vise kendskab til voka-
ler og konsonanter, for dernæst at
vise hvilke bogstaver de kan skrive i
forhold til det billede, de ser på, ef-
ter læreren er kommet med den
grundige vejledning: peg på fugl,
skriv »f«. Børnene skal også vise,
hvad de selv kan producere af ord. 

Næste fokuspunkt er sammensat-
te ord. Men hvorfor bruge ordet sø-
røver som eksempel, da dette ord
jo skifter lydlig karakter fra at være
to enkelte ord til et sammensat
ord? Tegninger til denne øvelse fo-
rekommer ikke helt klare.

Børnene har nu afsluttet øvehæf-
tet, og man går over til opgaver på
kopiark. Her skal børnene sætte x

på den tegning, som læreren be-
nævner.

I vejledningen følger nu en nøje
beskrivelse af, hvordan man retter
opgaverne. Og det foreslås, at test -
arket kan følge eleven hele året, så-
ledes at læreren sætter et x, når
barnet har lært en ny bogstavlyd,
form eller navn på et bogstav, hvil-
ket for mig synes noget uoverskue-
ligt, rent tidsmæssigt.

Der gives eksempler på udfyldte
registreringsark, og i teksten gøres
der opmærksom på en elev, der
scorer lavt, en elev man bør være
opmærksom på. Måske skulle man
være lige så opmærksom på den
elev, der scorer meget højt, hvis
den viden, man erhverver sig i test-
en, skal bruges til individuel tilrette-
læggelse?

Sprogvurderingen er således et
screeningsmateriale, der viser no-
get om skolebegynderens kompe-
tencer og potentialer indenfor visse
områder. Der er på nuværende tids-
punkt ikke udarbejdet en reference-
ramme, men det er meningen, at
dette vil blive gjort indenfor en år -
række. Forlaget ønsker således at få
tilsendt registreringsarkene i ud-
fyldt stand.

Sprogvurdering i 0. klasse er et
grundigt materiale med nogle gode
tegninger og med en meget detalje-
ret lærervejledning. Det synes også
at være et materiale, som tager no-
gen tid at sætte sig ind i, og det vil
være synd for eleverne, hvis mate-
rialet ikke præsenteres over flere
dage. Hertil kommer det tidskræ -
vende rettearbejde. Og endelig må
jeg forvente, at man efter testen bør
diskutere nogle børn med talepæ -
da gog, og jeg mener jo også, at
børnenes forældre har krav på at vi-
de, hvordan deres barn har klaret
sig. Endelig skal testresultaterne
bruges i det fremadrettede arbejde
med handleplaner for det enkelte
barn.

Da jeg er nysgerrig anlagt, ville
jeg gerne vide lidt om forfatterens
faglige baggrund. Jeg undrer mig i
øvrigt over, at en del af baggrunds -
litteraturen er noget forældet.

Birgitte Franck
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Lars von der Lieth døde den 2. april 2012, på sin
fødselsdag, 72 år gammel.

Med Lars’ død har Audiologopædisk Forening
mistet en mangeårig ambassadør, der støttede
og arbejdede for audiologopædien såvel i sit of-
ficielle virke som i kulissen.

Lars var hovedinitiativtager til etableringen af
»Audiologopædisk Forskningsgruppe« på
Københavns Universitet midt i 1970’erne.
Mange var i starten i tvivl om, hvad »audiologo-
pædi« egentlig var for en størrelse. Men med
Lars som primus motor blev der de følgende år
knyttet en række interessenter – potentielle un-
dervisere, forskere, studerende såvel som de
nødvendige uddannelsespolitiske kontakter – til
miljøet omkring »Det Runde Bord«, som var
den daglige betegnelse for de mange kræfter,
der virkede for etableringen af en audiologopæ-
diuddannelse på universitetsniveau. I 1982 førte
bestræbelserne til optag af den første årgang af
audiologopædistuderende på Det Humanistiske
Fakultet. Uddannelsen husedes i mange år på
Institut for Almen og Anvendt Sprogvidenskab
og er i dag en del af Institut for Nordiske Stu -
dier og Sprogvidenskab. Lars var i mange år
hovedeksponenten for uddannelsen – vel var
der andre medarbejdere og kolleger, som mar-
kerede sig fagligt og forskningsmæssigt, men
blev der sagt »audiologopædi«, var det Lars, de
fleste tænkte på!

I sin indsats på audiologopædiuddannelsen
var Lars frem for alt de studerendes mand. Stu -
die ordninger og eksamensbestemmelser blev
med fuldt overlæg designet med en rummelig-
hed, som gav god plads til, at den enkelte stu-
derende kunne tone sin personlige uddannelse i
bestemte retninger. Og i de tilfælde, hvor de
formelle rammer – trods deres rummelighed –
alligevel strammede, stod Lars parat med de
nødvendige dispensationer og overgangsord-
ninger, så de særlige ønsker eller behov hos en
given studerende eller gæsteforsker alligevel
kunne imødekommes. Denne rummelighed, og
given mulighed for at vigtige faglige tiltag ikke

skulle bremses af uvæsentligt bureaukrati, var
helt karakteristisk for Lars. Ligeledes ville han
gå gennem ild og vand for den, der havde det
svært, men som brændte for sin sag og havde
gjort sig umage – hvad enten dette var en stu-
derende, en person med svært kommunika-
tionshandicap eller en faglig kollega. 

Mange studerende har i den forbindelse nydt
godt af Lars’ særlige regneregler ved eksame-
ner, som bestod af forskellige småprøver med
hver sin delkarakter, som skulle lægges sam-
men og divideres til en gennemsnitskarakter.
Lars kunne nogle komplekse kunststykker med
at lave beregningerne i flere omgange og kon-
sekvent afrunde gennemsnittene opad, så den
stakkels studerende, der ellers hang med en vis
legemsdel i vandskorpen, samlet set kom på
behagelig afstand af den dumpegrænse, som
ellers kunne true på enkelte fagområder.

Mange medlemmer af Audiologopædisk For -
e ning, og ikke mindst skiftende formænd og be-
styrelser, husker og er taknemmelige for den
beredvillighed og lydhørhed, som Lars altid
havde over for henvendelser af enhver art fra
foreningen og dens medlemmer. Mange organi-
satoriske tiltag og mange kursusprogrammer i
foreningens regi bærer Lars’ fingeraftryk. Lars
var aktiv i foreningens Faglige Råd i mange år
og var medforfatter på den faglige profil for au-
diologopædi, som gode venner af foreningen
udarbejdede i starten af 1990’erne, og som fort-
sat kommer op af skuffen, hver gang kvalitetssi-
kring af audiologopædiens faglige niveau kom-
mer på foreningens dagsorden ved drøftelser af
autorisation eller certificering. 

Ligeledes husker mange Lars’ levende og vel-
argumenterede indlæg ved kurser og foredrag –
altid uden manuskript (men forberedt til mind-
ste detalje) – og hans mindst lige så inspirerede
festtaler ved middagen efter en lang dag med
foredrag!

Per Nielsen
Tidligere formand for ALF 

Mindeord
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Lars von der Lieth døde den 2. april. 
Lars var hoveddrivkraften i oprettelsen af ud-

dannelsen i audiologopædi ved Københavns
Universitet i 1982. Fra starten og helt frem til sin
pensionering var han desuden studienævnsfor-
mand for uddannelsen. Lars var uddannet psy-
kolog med speciale i dansk døvetegnsprog, som
han fik Københavns Universitets guldmedalje
for i 1967. I slutningen af 1970'erne oprettede
han (som lektor ved Psykologi) sammen med
lektor Børge Frøkjær Jensen (fra Fonetik) en au-
diologopædisk forskningsgruppe. Interesserne
var så forskellige som døvhed, kommunikation
og stemmeanalyse. Denne forskningsgruppe fik
til opgave at forberede oprettelsen af uddannel-
sen i audiologopædi. Man kan læse Lars' egen
beretning i »Audiologopædistudiets 25 års hi -
storie« (2007). 

Lars tog sine bedste erfaringer fra uddannelsen
i psykologi og tilføjede sin helt egen stil og eg-
ne ønsker til uddannelsen i audiologopædi. De
bestod dels i en usædvanlig høj grad af samar-
bejde mellem studerende og lærere om både
forskning og uddannelse; dels i et uddannelses-
miljø præget af fællesskab og plads til alle. Det
var et markant tilbageskridt, da uddannelsen
flyttede til det nye KUA med uflyttelige beton-
vægge og adskillelse af undervisning på de ne-
derste etager fra lærerkontorer på de øverste.

Men Lars var pragmatiker, som ikke sloges
med betonvægge, men gerne overtalte skiften-
de dekaner til at give plads til uddannelsesek-
sperimenter og mange eksterne undervisere
med vidt forskellige kvalifikationer. Det kom og-
så uddannelsen til gode, at han havde oplagt
blik og talent for at lave særdeles enkle studie-
ordninger (30 år før Det humanistiske fakultet
begynder at indføre "rammestudieordninger"),
og at han skabte plads til forholdsvis mange un-
dervisnings- og praktiktimer i et overskueligt
undervisningsskema. 

Lars var fra starten dybt optaget af social-psyko-

logiske aspekter af døvhed. Det var en smitten-
de interesse for mange studerende, som hurtigt
fik arbejde bl.a. på audiologiske hospitalsafde-
linger og i de store høreapparatfirmaer. Med
årene og uddannelsens behov udviklede Lars
en mere generel interesse for og beskrivelse af
kommunikationshandicap. Desuden havde han
et meget aktivt engagement i adoption og
adopterede børns sociale og psykologiske ud-
vikling. De fleste lørdage brugte han på at råd-
give familier med adopterede børn. 

Uddannelsen i audiologopædi har de fleste år
haft den markant højeste gennemførelsespro-
cent på Det humanistiske faktultet ved Kø ben -
havns Universitet. Det er ikke ualmindeligt, at
over 80 procent af de optagne studerende gen-
nemfører deres BA-uddannelse. Det kan kun til
en vis grad forklares med, at uddannelsen er en
professionsuddannelse, som de studerende fra
starten kan se et klart mål med. Til forklaringen
hører afgjort også Lars von der Lieths personli-
ge indsats. Ja, ikke bare han, men hele »team
Lieth« - med hustruen Mette og børnene Maria
Ok og Kim - rykkede jævnligt ud med fadøl,
orange duge og engagerede taler, når der var
nye russer og kandidater at fejre.

Både tidligere studerende og kolleger vil min-
des Lars von der Lieth med varme og taknem-
lighed. 

De ansatte med tilknytning til audiologopædi,
Københavns Universitet,

Rikke Vang Christensen, Hanne T. Daugaard,
Carsten Elbro, Anna S. Gellert, Jenny Iwarsson,

Lise Randrup Jensen, Holger Juul, Mads Poulsen,
Elisabeth Willadsen

Mindeord



DANSK AUDIOLOGOPÆDI 2/2012

45MEDLEMSDEBAT

Jeg har læst artiklen ’Toft-Olsen’s Apple’ som
blev publiceret i Dansk Audiologopædi, Nr 1/
2012. Forfatteren Hans Toft-Olsen gør tydeligt
rede for formålet med såvel artiklen som med
den tredimensionelle model over stemmen,
som han præsenterer. Alligevel undrer det mig,
at redaktionen har valgt at publicere denne arti-
kel i vores fagblad, af årsager som jeg skal
prøve at gøre rede for i dette brev. 

Stemmeområdet må beskrives som et både
tværfagligt og tværdisciplinært område. De dis -
cipliner, der på forskellig måde arbejder med
stemmen, har nogle ting til fælles, men der er
også ting, der adskiller dem betydeligt fra hinan-
den. 

Gennem århundreder har man, måske især in-
denfor sangområdet, prøvet at skabe modeller
og systemer, der typisk er baseret på den sub-
jektive oplevelse af, hvordan stemmen lyder og
føles. Dette kan måske skyldes, at en stor del af
stemmeapparatet er et skjult instrument. Imid-
lertid har vi gennem det seneste halve århun-
drede haft adgang til blandt andet akustiske og
fysiologiske målemetoder til at verificere og af-
prøve antagelser om det skjulte instrument. Dis-
se objektive målemetoder har været vigtige
værktøjer til at nå frem til den viden, som er
central for det audiologopædiske stemmearbej-
de i dag. Vi kan altså stille rimeligt høje krav til
en præcis og veldefineret terminologi, hvor
blandt andet brugen af metaforer kan begræn-
ses. Jeg mener ikke, at den model, som Toft-Ol-
sen præsenterer, er logopædisk relevant eller
egner sig til brug indenfor stemmelogopædien.

Som underviser på audiologopædiuddannelsen
kan man opleve, at nogle studerende skal kæm-
pe meget for at forstå stemmens kompleksitet.
Det er uheldigt, hvis de studerende også skal

bruge energi på at oversætte deres forståelse
fra et sprog fyldt af farver og former til et fone-
tisk, akustisk og fysiologisk sprog eller på at
nedbryde simplificerede modeller af stemmens
produktion og perception. Som et eksempel på
dette kan nævnes, at den audiologopædistude-
rende gerne skal lære at holde begreberne regi-
sterfunktion og tonehøjde fra hinanden, både
perceptuelt og teoretisk, selv om de to parame-
tre ofte er stærkt korreleret. Gennem trykningen
af Toft-Olsens artikel mener jeg, at DA bidrager
til en unødvendig forvirring på dette område.

Der er mange fællestræk mellem stemmebrug
i sang og stemmebrug i tale, men der er også
væsentlige forskelle. Som eksempler kan næv-
nes forskelle i lungevolumen, lungetryk, stem-
mestyrke, toneomfang, brug af registerfunktion
samt betydningen af klang. Desuden skal vi
være opmærksomme på, at der kan være bety-
delige fysiologiske forskelle mellem den norma-
le talestemme og den afvigende, hvor den sidst-
nævnte er stemmelogopædiens hovedsagelige
fokus. Et konkret eksempel på sådan en forskel
er, at stemmekvaliteten i forbindelse med hæ -
velse på stemmebåndene er både hyperfunktio-
nel (overkomprimeret) og luftfyldt på samme
tid. Dette er grundlæggende viden i den auditive
analyse af dysfoniske stemmer, som bliver
brugt i audiologopædisk praksis. Inden for stem-
melogopædien vil det derfor være direkte for-
kert at bruge en model, hvor disse parametre
sættes op overfor hinanden som modpoler i et
kontinuum, sådan som det er tilfældet hos Tolf-
Olsen.

Jeg håber, at jeg med disse linjer har kunnet gi-
ve nogle konkrete eksempler på, hvorfor jeg me-
ner, at artikler som Hans Toft-Olsens ligger uden
for det audiologopædiske felt. Jeg håber, at re-
daktionen fremover vil arbejde for at sikre rele-

Åbent brev til redaktionen af 
Dansk Audiologopædi
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vans og niveau i tidsskriftets indhold på stem-
meområdet såvel som på andre audiologopædi-
ske områder. Jeg mener, at der ellers vil være
en risiko for, at fagligt relevante manuskripter
bliver sendt til andre tidsskrifter i stedet for at
blive direkte tilgængelige for DA’s læsere.

Til Hans Toft-Olsen og evt. andre vil jeg minde
om tidsskriftet Logopedics Phoniatrics Vocolo-
gy. Ordet ’vocology’ blev foreslået af stemme-
forskeren Ingo Titze til at betegne ’viden om
stemmen’ i bred forstand. Gennem at tilføje det-
te ord til tidsskriftets navn (det hed tidligere

’Scandinavian Journal of Logopedics & Phonia-
trics’) ville man henvende sig til en bredere
kreds af læsere, der interesserer sig for og arbej-
der med stemmen. Dette tidsskrift har en sepa-
rat sektion, ’Vocal forum’, der modtager og pub-
licerer manuskripter uden fagfællebedømmelse.
I denne sektion er man åben overfor at publicere
f.eks. pædagogiske beskrivelser og erfaringer
fra såvel sang- som taleområdet.

Jenny Iwarsson
Adjunkt, Audiologopædi,
Københavns Universitet

Svar til Jenny Iwarsson
Kære Jenny!

Tak for dit indlæg, som ligger i god tråd med nogle af de overvejelser, den nyvalgte bestyrel-
se i samarbejde med redaktionen allerede har til hensigt at fokusere på. Men allerførst lidt hi-
storik: 

Efter, at bestyrelsen for nogle år siden besluttede at nedlægge foreningens medlemsblad
»NYT«, har der ikke været noget forum for medlemsdebat i ALF. Det har derfor været redakti-
onens opfattelse, at DA skulle bringe samtlige indlæg fra medlemmer, der ønsker at få en arti-
kel optaget - medmindre, der decideret er tale om fuldstændigt underlødige beskyldninger
osv. I tidligere numre har der været en overskrift over sådanne indlæg som »medlemsdebat«
eller »fra medemmerne« - det har der fejlagtigt ikke været over dette indlæg - beklager. Mu-
ligvis kunne det være en idé med en tydeligere markering af medlemssiderne - fx med en an-
den farve. Eller vi kunne bruge ALF's hjemmeside, så bladet udelukkende kommer til at inde-
holde mere videnskabeligt underbyggede artikler. 

DA og hjemmesiden repræsenterer ALF’s profil og ansigt udadtil, såvel for medlemmerne
som for andre, der gerne vil have faglig inspiration eller vil orientere sig om/i vores fag. Ikke
mindst derfor har den nyvalgte bestyrelse i ALF allerede planer om på et af de førstkommen-
de møder at gennemgå henholdsvis DA og hjemmesiden, med henblik på en vurdering dels
af ALF’s profil og ansigt udadtil, dels en vurdering af og stillingtagen til fagligt og organisato-
risk indhold i de respektive medier.

Derfor falder dit indlæg i en naturlig forlængelse af vores indledende drøftelser og overve-
jelser, hvoraf nogle bl.a. omhandler brug af faglige konsulenter til at vurdere artiklerne. Besty-
relsens beslutninger desangående vil efterfølgende være at læse på hjemmesiden og i DA.

Med venlig hilsen
Natasha Epstein, redaktør for DA

og
Bente Reimann Jensen, formand for ALF



Sekretær:
Tina Bruun Larsen
Rundgården 22, 2. th., 2860 Søborg
Tlf. 3967 8972
Email: tinabruun.larsen@gmail.com

Webmaster:
Nicolai Østenlund
Stevnsgade 1, 1. tv., 2200 København N
Tlf. 2620 4716
Email: post@stemmedannelse.dk

Suppleanter:
Mette Thomsen
Email: mette.thomsen.alf@gmail.com

Jane Sonne
Email: jane.sonne@gmail.com

Formand:
Bente Reimann Jensen
Nordmarksvej 3, 4621 Gadstrup
Tlf. 5150 5815
Email: formand@alf.dk

Næstformand:
Rikke Simonsen
Bremersallé 14, 8700 Horsens
Tlf. 3113 1028
Email: rikke.simonsen.alf@gmail.com

Kasserer:
Helle Iben Bylander
Tjærebyvej 25, 4000 Roskilde
Tlf. 2180 3463
Email: kasserer@alf.dk

ALF’s bestyrelse

Læs referat fra
ALF’s generalforsamling og meget mere på

www.alf.dk



DANSK AUDIOLOGOPÆDI
48. årgang • Juni 2012 • Nr. 2

Fagblad for tale-, høre- og læsepædagoger. Udgives af Audiologopædisk Forening

Redaktør (ansv.): Natasha Epstein, Årslev Engvej 1, Sønderup, 4200 Slagelse. 
Tlf. 2876 4727. E-mail: ne@csu-slagelse.dk

Redaktionsmedl.: Marie Bertelsen, Tofte-Åsen 6a, Rågeleje, 3210 Vejby. Tlf. 4871 4149/2094 5471
Birthe Høier, Hjarupvej 17, 6200 Aabenraa. Tlf. 2332 9203

Sats & tryk: AMH GRAFISK, 6823 Ansager

DANSK AUDIOLOGOPÆDI udkommer fire gange årligt - i marts, juni, september/oktober og 
december. Manuskripter skal være redaktionen i hænde senest hhv. 1/2, 1/5, 15/8 og 1/11.

Priser pr. 1.10.2007: Institutionsabonnement: kr. 500,-. Privat abonnement: kr. 350,-. 
Abonnement i udlandet: kr. 500,-. Løssalg: kr. 100,- pr. nr.

Annoncepriser pr. 1.10.2007, excl. moms: Omslagets s. 2: 1800,-. 1/1 side: 1500,-.
1/2 side: 900,-. 1/1 spalte: 900,-. 1/2 spalte: 750,-. Farvetillæg 1/1 side: 3750,-. Farvetillæg 1/2 side: 2100,-.
Ved annoncering i samtlige numre i en årgang gives en rabat på 10%.

Annoncestr.: 1/1 side til kant (3 mm besk.) 210x280 mm. 1/1 side 170x242 mm. 1/2 side 170x121 mm.

Oplag: 1200.  © Forfatteren og Audiologopædisk Forening.

Eftertryk - også i uddrag - kun med forfatterens og redaktionens skriftlige tilladelse.

Abonnement m.v.                                   Audiologopædisk Forening
ALF                                                                     v/ formand Bente Reimann Jensen
Postboks 34                                                       Nordmarksvej 3
4130 Viby Sj.                                                      4621 Gadstrup
                                                                           Tlf. 5150 5815
                                                                           Email: formand@alf.dk

Indhold

3 LEDER
4 Ida Marie Holm: Inkluderende logopædi

11 Lone Olsen: Integrated Listening System
22 Palle Vestberg: Auditiv Verbal Terapi og CI - nogle refleksioner
25 Dorthe Hansen: Forældre på banen!
31 Annette V. Fox-Boyer og Marit C. Clausen: Undervisningsmetoder til børn med udtalevanskeligheder
40 ANMELDELSER
43 MINDEORD
45 MEDLEMSDEBAT

Returadresse: Postboks 34, 4130 Viby Sj.

ISSN 0105-7200

Forsideillustration: ALF’s generalforsamling, Nyborg Strand, marts 2012. Fotograf Mette Thomsen.


