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Sammendrag

Denne masteroppgaven omhandler personer med taleflytvansker og deres opplevelser med
logopedisk hjelp. Jeg har anvendt felgende problemstilling: Hvordan opplever personer med
taleflytvansker logopedisk hjelp? Formalet med oppgaven var & na bredt ut til voksne med
taleflytvansker for & fange nyansene av opplevd hjelp av logopeden. Hépet var at voksne
informanter kunne si noe om hvordan forlepet har vert, giennom barnear, ungdomsar og na
som voksne. Studien har fokus p& de subjektive erfaringene til informanter som har

taleflytvansker ogsa i voksen alder.

For & finne svar pa dette har jeg anvendt en kvantitativ metode, hvor 29 informanter med
taleflytvansker i alderen 18-60 &r har rangert pastander om den logopediske hjelpen. I tillegg
har informantene skrevet litt om sine opplevelser, og pd den maten gitt materialet et
fenomenologisk preg, hvor de subjektive opplevelsene kommer frem. Datamaterialet er
analyser 1 en to delt analyse hvor rangeringen av pastander er grafisk fremstilt, noe som gir
muligheten for & se tendenser ved svarene, og en analyse av hver enkelt informants svar for &

se svarene i de ulike kategoriene i sammenheng.

Funn i studien tyder pa at informantenes opplevelser av logopedisk hjelp er todelt. Mange
opplever & ha hatt god hjelp av logopeden, men det trekkes ogsa frem aspekter som kan
forbedres. At logopedene mé se det multidimensjonale ved vansken synes vare det viktigste

funnet i denne studien.

Abstract

This Master's thesis is about people with Fluency Disorders and their experiences with speech
therapy. I have investigated the following issue: What kind of experience have people with
Fluency Disorders with speech therapy? The purpose is to reach many adults with Fluency
Disorders to catch the differences in their experiences with speech therapy. I hoped they could
tell something about speech therapy in early childhood, youth and now as adults. The study

focuses on subjective experiences in adults who has Fluency Disorders

I have used a quantitative method where 29 informants’ whit Fluency Disorders from 18-60
years ranked claims about the speech therapy they have experienced. And they have written a
little about their experience which gives this study a phenomenological touch, and promotes

the personal experience. The answers are analyzed in too different ways. The ranked claims is
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produced graphically so I had the opportunity to look for trends. And the answers are also

analyzed for each informant, so I could see if the answers had any inequalities.

The study tends to reveal two different point of views. On one hand, many informants seem to
be positive to the help they have achieved. But on the other hand, many informants seem to
point out the multifactorial problem Fluency Disorders offers. And it seems like they miss an

understanding from the speech therapist for the multifactorial matter.
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Forord

Taleflytvansker en fellesbetegnelse for stamming og lepsk tale. Denne oppgaven handler ikke
om taleflytvanskene, men hvordan personer med disse vanskene opplever & motta logopedisk
hjelp. Selv har jeg vokst opp i en familie hvor flere stammer/ har stammet, men ikke jeg. Dette
er noe av bakgrunnen for min interesse for taleflytfeltet. I lopet av studiet har jeg mett flere
med taleflytvansker og deres opplevelser av logopedisk hjelp har fanget min interesse, noe som

forte til at jeg ensket & skrive denne oppgaven.

Det har veert fire hektiske &r med full jobb og studier, men né kjennes det rart & snart skulle
avslutte arbeidet med oppgaven. Jeg kommer nok til & savne studietiden og den fine gjengen
logopedstudenter ved NTNU, men jeg regner med vi snakkes pa mange kurs og konferanser
fremover. Spesielt stor takk til Tina som har vart min samarbeidspartner nir datamateriale

skulle samles inn.
Takk til veilederne mine Astrid-Tine Bjervik og Lars Sigfred Evensen for god hjelp og stette.
Takk til Kyrre Svarva for teknisk hjelp med SelectSurvey.

Takk til NIFS ved leder og nestleder for god hjelp med & finne informanter og utsending av
sporreundersokelse. Til dere som har svart pa sperreundersekelsen og delt av de erfaringene

dere har, jeg er evig takknemlig! Uten dere hadde jeg ikke hatt noen oppgave a skrive.

Takk mamma og pappa for utrolig mange timer barnepass, kjoring, henting organisering, nér
jeg selv har veart borte fra hjemmet, uten dere hadde ikke dette vaert mulig. Kristian min
samboer som har latt meg prioritere dette arbeidet. Hannah og Henrik for tdlmodighet gjennom

disse drene. Et ar i hjemmets tjeneste med lillebror Sondre venter, og denne tiden skal nytes!

Skage 13.06.2018

Margrethe Skille
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1 Innledning

Gjennom studiet og livet for gvrig har jeg blitt kjent med mennesker med taleflytvansker. Denne
vansken er for mange er et lite mysterium, bade for den med vanskene og omgivelsene rundt.
Hvorfor oppstar taleflytvansker i utgangspunktet? Hvorfor vedvarer vansken livet ut for en del
med denne vansken? Min nysgjerrighet og respekt for de med disse vanskene er en av arsakene
til at jeg velger & skrive min masteroppgave om nettopp dette. I denne oppgaven vil ikke
taleflytvanskene i seg selv ha mitt hovedfokus, men hvordan metet med logopeden var for
vedkommende med en taleflytvanske. Dette fordi jeg ensker a rette fokuset mot hvordan man
kan mete disse vanskene som logoped, med utgangspunkt i de erfaringene voksne med
taleflytvansker har/har hatt med logopedisk hjelp. Jeg onsker & sette fokus pa hvordan mete
mellom logoped og klient kan pévirke hjelpens art og gi en innsikt i hvordan brukeren ensker

a bli mett.
1.1 Problemstilling

Mange far logopedisk hjelp men hvordan oppleves egentlig det & motta hjelp for denne
vansken? Min problemstilling er derfor: Hvordan opplever personer med taleflytvansker
logopedisk hjelp? Jeg hdper og tror at denne masteroppgaven vil gi innsikt i de positive sidene

ved logopedisk hjelp, men ogsé at den kan belyse antatte utfordringer:
-Hvordan skal man gi meningsfylt hjelp til brukeren, med henblikk pa brukerperspektivet?
-Hvor er logopedene muligens ikke gode nok? Hva ber i sé fall endres?

For & sette fokus pa dette vil teori om taleflytvanskenes egenart ses i forhold til bade
tilnerminger for logopedisk hjelp til denne gruppen mennesker og brukernes egne ensker.
Tilnerminger for taleflytvansker omtales kun overfladisk, mens ulike mulige éarsaker for
oppstatt vanske/ at vanskene vedvarer vil ligge til grunn for min analyse av svar fra

informantene.
1.2 Fokus og formal med oppgaven

Formalet med oppgaven er & na bredt ut til voksne med taleflytvansker for & fange nyansene av
opplevd hjelp av logopeden. Hapet er at voksne informanter kan si noe om hvordan forlepet
har vert, gjennom barnear, ungdomsér og nd som voksne. Studien har fokus pa de subjektive
erfaringene til informanter som har taleflytvansker ogsa i voksen alder. I det subjektive ligger
ogsd noen begrensinger, knyttet til at dette er opplevelser enkeltpersoner har hatt med

logopedisk hjelp, men nyansene ved at jeg har inkludert mange informanter til & delta i studien



kan bidra til at man kan se etter tendenser i de svarene som kommer inn. Grunnen til at jeg
onsker a bruke en kvantitativ tilneerming er et enske om & fa tak i stemmen til de som kanskje
ikke ville stilt til et dybdeintervju, med tanke pa at vansken knyttes til talen. For & finne svar pa

dette har jeg anvendt folgende spersmél underveis i prosessen med & lage sporreskjema:
- Har logopedisk hjelp hjulpet?

- Hva har eventuelt hjulpet?

- P4 hvilken mate har det i sa fall hjulpet?

Dette er spersmél som best kan besvares ut fra et fenomenologisk perspektiv, sa selv om studien
bruker et sperreskjema som besvares pa nett, inviteres informantene til & skrive litt om hvorfor
de svarer som de gjor. De fundamentale prinsippene for en fenomenologisk tilnerming er at
personene som har opplevd et fenomen (logopedisk hjelp for taleflytvanske i dette tilfellet), er
de som best kan beskrive de essensielle sidene av fenomenet. (Plexico, Manning og DiLollo,

2005).

Spersmilene som danner grunnlaget for studien er i utgangspunktet vanskelige &
operasjonalisere. For & forstd og gripe fatt i opplevelsene ved & g til logopedisk hjelp ma man
ha en forstaelse for holdninger og felelser til den med taleflytvansken. Bade holdninger og
folelser til egen vanske og til hva som oppleves som meningsfylt er viktige faktorer for a fa fatt

pa opplevelsen av logopedisk hjelp.

Arbeidet med folelser og holdninger nar det kommer til logopedisk hjelp for taleflytvansker har
fatt en dreining i den senere tiden. Barry Guitar en av verdens ledende forskere innenfor
stammefeltet, har i folge Logopeden(et tidskrift fra Norsk Logopedlag) ved flere ssmmenhenger
uttrykt at han i sin femte utgave av boken Stuttering- An Integrated Approach to Its Nature and
Treatment kommer til & fokusere mer pa holdninger og folelser enn i de tidligere utgavene.
(Olsen, 2017). Dette gir en pekepinn pa at det nd fokuseres mer pa individets opplevelser og en

mer individbasert tilneerming nar hjelp skal tilbys.

12017 kom en bok om hvordan det er 4 leve med stamming. Martin Aasen Wright, leder i Norsk
interesseforening for stamming og lepsk tale (NIFS), skriver tankevekkende ord om
opplevelsene han har hatt med tradisjonelt logopedarbeid og gjennom et program som heter
McGuire-programmet (som drives av mennesker som selv har opplevd stamming og kjent det

pa kroppen):

Det man laerer i McGuire-programmet er a ta ansvar selv for sin egen stamming. Jeg

fikk selvtillit, vinnerinstinkt og et pdgangsmot jeg aldri hadde hatt for. Bortsett fra den



logopeden jeg hadde fra jeg var 28 til 33, har jeg i stor grad fétt here” dette ma du bare
leve med, Martin”. Nei! Der tar logopeder feil! Hvorfor skal jeg sitte der med lua i
handa? Hvorfor skal jeg fole meg annenrangs fordi jeg stammer? Den folelsen skal ikke

jeg eller andre som stammer ha! (Wright, 2017, s. 48).

Dette sitatet sier mye om hvorfor det er viktig & sette fokus pd nettopp opplevelsen med
logopedisk behandling. Logopedene kan mye om taleflyt, og kan overfere mye kunnskap til
den som har vansken, men hvordan skal denne kunnskapen né brukeren pa best mulig mate?
Vi vil vel ogsd gjerne vare blant de som faktisk fremmer vinnerinstinktet, selvtilliten og
pagangsmotet til de med taleflytvansker vi meter pad vér vei. Det er viktig at denne
brukergruppen metes med respekt og forstéelse av fremtidige logopeder i kommune-Norge. Til
det trengs kunnskap. I denne oppgaven vier jeg ikke McGuire- programmet plass, i og med at
det ikke drives av logopeder, og dermed ikke herer til under erfaringene med logopedisk hjelp,
men McGuire- programmet kan ogsa vere et supplement til logopedisk hjelp som for mange

kan gi meningsfylt hjelp for taleflytvansker.
1.3 Begrepsavklaringer

Hovedtyngden av faglitteratur er skrevet pa engelsk, og en direkte oversettelse av begreper fra
et sprék til et annet vil alltid fore med seg noen utfordringer hvor smé nyanser ved begrepet kan
gé tapt. Med denne avklaringen ensker jeg & sette fokus pa hvorfor jeg har valgt de begrepene
jeg har, fremfor andre brukte begreper, slik at du som leser skal ha samme forstielse som meg
for du leser videre. Det & bruke en oversettelse av et begrep er ikke uproblematisk, da begrepet

som anvendes uttrykker holdninger til vansken man beskriver.

I min problemstilling brukes formuleringen” opplevelser”, et begrep som kan problematiseres
med tanke pa mélbarhet, og med tanke pa hvor tydelig det kommer frem av problemstillingen
hva det er jeg ensker & mile opplevelsen av. For & tydeliggjore mitt valg skal jeg her gi noen
avklaringer i forhold til hva jeg ensker & méle av opplevelser, og hva jeg legger i begrepet. I
folge Kleven (2014), m& man finne observerbare indikatorer som stemmer s& godt som mulig
med den teoretiske definisjonen man har gitt av begrepet, nar man anvender empiri i
forskningen. Jeg har derfor valgt & si litt om hva jeg legger i noen av de sentrale begrepene for

min problemstilling.

I folge Store Norske Leksikon (2017) kan en opplevelse forstds som:”(...)innholdet av en
persons subjektive erfaring, enten det henger sammen med ytre sansepavirkning (persepsjon),

emosjonell tilstand (felelse), tankeprosesser, motivasjon eller annet”. Jeg ensker i denne



masteroppgaven & finne de subjektive erfaringene med & motta hjelp fra logoped for
taleflytvanske. Far & fa fatt 1 disse har jeg anvendt spersmil som omhandler ytre
sansepavirkning, emosjonell tilstand, tankeprosesser og motivasjon. Jeg har anvendt pastander
rundt disse temaene hvor informantene rangerer i hvor stor grad de er enige i pastander som
omhandler disse aspektene. Jeg har deretter overfort de subjektive erfaringene til diagrammer

for & se om det er tendenser som er sammenfallende, eller om det er stor spredning i svarene.

A operasjonalisere begreper er av vesentlig betydning ved empirisk forskning. Begrepene
danner grunnlaget for hva forskningen ensker & belyse. Sa ved & presisere hva som ligger til
grunn for de begrepene jeg har valgt haper jeg forskningsresultatene skal bli tydeligere for deg
som leser. I folge Kleven (2014) kommer ordet empiri fra gresk og oversettes vanligvis med
erfaring eller kunnskap som bygger pa erfaring. Det er nettopp erfaringene, og kunnskapen som
bygger pa erfaringene de voksne informantene har med mottatt hjelp jeg ensker & fa innblikk i.
Altsa hvordan personen med taleflytvansker opplever & ha mottatt hjelp for vansken, hva har
veert meningsfylt, hvilke positive sider har mete med logoped hatt for den med vanskene, og
eventuelt hvilke negative sider. Selve taleflytvansken vies liten oppmerksomhet, da oppgavens

omfang medferer noen nedvendige avgrensninger.

Jeg har valgt & se taleflytvansker som helhet i stede for & se pa stamming og lepsk tale som to
separate vansker. I folge van Zaalen og Reichel (2015) opptrer ofte disse vanskene sammen hos
en og samme person. [ og med at vanskene ofte opptrer sammen, var det i denne sammenhengen
vanskelig & skille den ene vansken fra den andre nar det er informantene selv som gjennom
sparreskjemaet skal beskrive sin vanske. I det ligger det en utfordring i at informantene selv ma
vite noe om hva som gjelder for dem, og lepsk tale er for mange en ikke like kjent vanske som

stamming.

Valget om & omtale personene med taleflytvansker som nettopp personer med taleflytvansker,
fremfor stammere og de med lopsk tale begrunnes med at jeg i ser taleflytvanskene som helhet.I
mange tilfeller ma jeg ogsa kommentere vanskene hver for seg, da vanskene har noen ulike
trekk. Om taleflytvansken opptrer pa den ene aller andre maten er i seg selv ikke avgjerende
for denne oppgaven. Det & omtale en gruppe mennesker som de med taleflytvansker kan
kritiseres, med tanke pa at man setter mennesker i bds ut fra en utfordring de har og kan gi
inntrykket av at personlighet og sartrekk blir underordnet vanskene deres. Det er pa ingen mate
min hensikt & lofte vanskene med taleflyten til noe man er, fremfor noe man har. I oppgaven

ser jeg det allikevel som en nedvendighet & bruke dette begrepet for & klargjere for leseren



hvilke informanter oppgaven faktisk bygger pé erfaringene fra. S& i oppgaven brukes begrepet

for & definere en brukergruppe av logopedisk hjelp.

I problemstillingen og oppgaven for evrig bruker jeg begrepet logopedisk hjelp fremfor
behandling som ogsé er et mye brukt begrep i litteraturen. Grunnen til at jeg bruker hjelp
fremfor behandling er som folger; Behandling predikerer at dette er noe vi kan kurere, noe vi
kan behandle og sa alt blir bra igjen, mens hjelp for en vanske omhandler det & sammen finne
gode metoder som gjor vanskene bedre a leve med. Hjelp defineres som “handling som
forbedrer situasjonen til noen som har det vanskelig”(Betydning-definisjoner.com), mens den
samme nettsiden definerer behandling som 'tiltak for & helbrede, bekjempe, lindre og forhindre
plager, sykdom, skade eller funksjonshemning med bakgrunn i vitenskap og kunnskap”. Selv
om engelsk litteratur bruker begrepet” treatment” som sammenfaller godt med begrepet
behandling, mener jeg likevel at hjelp er et godt og dekkende begrep pa norsk. Begrepsbruken
kan nok kritiseres med tanke pa at man ved & bruke et begrep som hjelp, ikke gir noen garanti
for 4 bli kvitt en vanske, men man kan derimot fa det bedre med en vanske. Med utgangspunkt
i at informantgruppen min bestér at personer som fortsatt har vansker med taleflyten i voksen

alder foltes hjelp som et riktigere begrep enn behandling i denne sammenhengen.
1.4 Oppgavens oppbygning

Oppgaven bestar av seks ulike kapitler hvor vi na snart har rundet det forste kapitlet. Forste
kapittel er en oversikt over prosjektet og tanken bak & gjennomfere det slik jeg har gjort.
Problemstillingen og begrepsavklaringer i forhold til det jeg har viet mye oppmerksombhet, fordi
jeg mener det danner et godt grunnlag for felles forstaelse senere i oppgaven. I kapittel 2
presenterer jeg teoretisk rammeverk for oppgaven. Der tar jeg for meg sentrale teorier for de
utfordringene taleflytvansker kan fore med seg og hva forskningen viser kan vare med pa &
opprettholde vanskene, bedre vanskene. P4 den méten kan man se dette i lys av funnene jeg
presenterer senere i oppgaven. Kapittel 3 omhandler metodevalg, etikk og etiske betraktninger,
vurderinger gjort i forhold til dette under hele prosessen med oppgaven. For jeg tar fatt pa
analysen av funn i kapittel 4. Kapittel 5 er ssmmenfatning og dreftingsdelen hvor jeg beskriver

mine funn i lys av teorien, for jeg avrunder det hele med en konklusjon i kapittel 6.






2 Teoretisk rammeverk

Jeg viser tilbake til problemstillingen i avsnitt 1.2. For & tilby meningsfull hjelp for en vanske,
ligger kunnskap om vanskens egenart til grunn. Teoridelen vil derfor fokuserer pa det som
beskrives som utfordrende for de som stammer og /eller har lgpsk tale og opprettholdende
faktorer for deres vanske. Ved & se pa tidligere forskning om arsaker og opprettholdende
faktorer soker jeg & finne empiriske data i min studie som kan ses i sammenheng med dette. Jeg
vil hovedsakelig fokusere pa taleflytvanskene som helhet. Samtidig vil jeg referere til de ulike

vanskene separat ved behov, da noen av trekkene ved den enkelte vanske skiller seg ut.
2.1 Definisjon pa stamming

Jeg velger & forholde meg til to ulike definisjoner av stamming som setter fokus pé ulike sider
ved vansken. Den herbare siden av stammingen fanges godt av Guitar (2014) som definerer

stamming pa folgende mate:

Stuttering is characterized by an abnormally high frequency and/or duration of
stoppages in the forward flow of speech. These stoppages usually take the form of a)
repetitions of sounds, syllables, or non- syllable word, b) prolongations of sounds, or ¢)

“blockages” or “blocks” of airflow or voicing in speech”. (s.7).

Stammingen slik som Guitar (2014) definerer den, beskriver vansken slik vansken arter seg, og
slik vi som ikke stammer kjenner den. Stammingen er ofte mer kompleks enn det eret vart
oppfatter og eyet vart ser, og Guitar (2014, s.10) beskriver denne kompleksiteten med tre

komponenter for stamming.
-Kjerneadferden er den synlige og herbare stammingen som definisjonen beskriver.

-1 tillegg har man sekundaradferd som er todelt og deles i fluktadferd og unngaelsesadferd.
Fluktadferd omhandler at man ensker seg fort ut av stammegyeblikket, og at man da kan ha
medbevegelser i form av hode nikk, harde blunk, trampe med en fot eller at man presser pa for
a fa ut lyden ved blokkeringer. Unngéelsesadferden omhandler strategier for & unnga & komme
inn 1 stamming, det kan vaere & unnga enkelte ord, unngé & snakke i sosiale lag osv. (Guitar,

2014).

-Den siste komponenten er folelser og holdninger den som stammer har til egen kommunikasjon
med andre. Folelser som skam, frykt for & prate, mindreverdskomplekser osv. er eksempler pa
slike folelser og holdninger, (Guitar, 2014). A overvinne frykten for stammingen og det & bruke

talen uansett om flyten oppherer, er ofte et mal for & bedre taleflyten.



The World Health Organization (WHO) referert i Manning (2001) fokuserer pa ufrivilligheten
i flytbruddene. WHO har folgende definisjon pd stamming:

Stuttering includes disorders in the rhythm of speech in which the individual know
precisely what he wishes to say, but at the time is unable to say it because of an
involuntary, repetitive prolongation or cessation of a sound. (WHO, ref. i Manning

2001, s. 40).

For & forstad stammingen som vanske ma man se kompleksiteten ved vansken. At vansken har
en harbar side, kjerneadferden som definisjonen til Guitar (2014) dekker. Men ogsa at vansken
rommer noe mer, som jeg synes WHO sin definisjon dekker ved a sette fokus pa ufrivilligheten

i flytbruddene og at vansken er en vanske med kommunikasjon.

En mye brukt analogi for a forklare noe av kompleksiteteten av hva stammingen rommer er
isfjellanalogien til Sheehan (1970), som setter fokus pa alt som befinner seg under overflaten

av den herbare og synlige stammingen, av tanker, folelser og holdninger.

Det er vanlig a kalle perioden hvor stammingen begynner a prege den som stammer til 4 bruke
unngaelsesadferd og fluktadferd for intermediate stuttering jf. Guitar (2014). I denne perioden
gar stammingen over fra & vere en vanske som overrasker, frustrerer eller irriterer den som
stammer til & bli et storre problem han/ hun forseker & overvinne med ulike unngéelses/flukt
strategier (Guitar, 2014). Disse strategiene blir etter hvert mer komplekse og distinkte 1 takt
med at den som stammer ikke alltid oppnar ensket effekt med sine strategier. Eldre tenéringer
og voksne som stammer bruker unngaelsesadferden i utstrakt grad, og selv om adferden er mye
av den samme som da de var yngre er ofte unngaelsesadferden mer omfattende og stammingen

gér over til & bli advanced stuttering (Guitar 2014).
2.2 Definisjon pa lgpsk tale

De fleste har nok en slags formening om hva stamming er, men lopsk tale er ikke like allment

kjent. En internasjonalt akseptert definisjon av lepsk tale er:

Cluttering is a fluency disorder wherein segments of conversation in the speaker’s native
language typically are perceived as too fast overall, too irregular, or both. The segments
of rapid and/or irregular speech rate must further be accompanied by one or more of the
following: (a) excessive normal’ disfluencies; (b) excessive collapsing or deletion of

syllables; and/or (c) abnormal pauses, syllable stress, or speech rhythm.



a Cluttering must occur in naturalistic conversation, but it need not occur even a majority
of the time. Clear but isolated examples that exceed those observed in normal speakers

are sufficient for a diagnosis.

b This may also apply to the speaker's mastered and habitual non- native language,

especially in multilingual living environments.
¢ This may be true even though syllable rates may not exceed those of normal speakers.
d Synonyms for irregular rate include “jerky", or “spurty’.

e These disfluencies are often observed in smaller numbers in normal speakers and are

typically not observed in stuttering.

f Collapsing includes, but is not limited to, excessive shortening, ‘telescoping’, or over-
coarticulating various syllables, especially in multisyllabic words. (St. Louis & Sculte,
2011, pp. 241-242, har gjort denne nyere utgaven av definisjonen til St. Louis, Myers,
Bakker & Raphael, 2007, pp 299-300).

Om man ser lopsk tale i lys av de samme tre komponentene som Guitar (2014) nevnte for
stamming, s& vil lgpsk tale arte seg noe annerledes. Kjerneadferden for lopsk tale er som
beskrevet i definisjonen til St. Louis & Sculte (2011), mens sekunderadferd ikke er en kjent
komponent for de med lopsk tale. I folge Ward (2010), gjengitt av Bakker, Raphael & Myers
(2010) forbindes stamming med angst for & tale, mens lopsk tale ikke forbindes med dette. Ward
(2010, s.32) viser til et rad fra Susan Jeffer om at klienter med stamming ber “feel the fear and
do it anyway” mens for en med lepsk tale vil noe av problemet med talen ligge pa at man “do
not feel any fear ... but do it anyway” (Ward, 2010, s. 32). Felelsene og holdningene til seg selv

som kommunikatorer har vanligvis en annen karakter enn hos de med typisk stammeadferd.

I folge van Zaalen & Reichel (2015) opplever personer med lopsk tale ofte at de stammer, men
at det liksom ikke er riktig stamming. De med lepsk tale opplever ofte & fa tilbakemeldinger pa

at de er vanskelige a forsta. Bevisstheten pd egen tale vil vaere vesentlig for bedre taleflyt.

Det er ikke sann at lopsk tale bare er mindre allment kjent, men ogsa en mindre kjent vanske
blant logopeder. St. Louis (2010), gjengitt av Bakker, Raphael & Myers, (2010) sier at
undersekelser har indikert at ogsa logopeder har mindre kjennskap til lopsk tale enn stamming
og viser til forskning av: (St. Louis & Rustin, 1992, St. Louis, Goranova, Georgieva, Coskun,
Filatova, & McCaffrey, in press). Dette trekkes frem som en av grunnene til at de med lepsk
tale som ensker hjelp, eller far hjelp, ofte ikke far den hjelpen de trenger. Ofte far de hjelp for

artikulasjon, sprakvansker eller stamming, noe som gir lite fokus pé deres lapske tale.



2.3 Komorbiditet for stamming og lgpsk tale

I de senere tidr har mange eksperter pé taleflytvansker hevdet at det er vanskelig & differensiere
mellom disse to vanskene i og med at de har lignende karakteristikk og ofte opptrer sammen
hos en og samme person. (van Zahlen &Reichel, 2015 viser blant annet til: Blood & Tellis,
2000, Freund,1952, Mensink-Ypma, 1990, Preus, 1992, Scripture, 1912, Ward, 2006, van
Zaalen, 2009).

(...) understanding of cluttering is essential for the understanding of stuttering, as they
are overlapping and yet contrasting disorders. Research on stuttering is complicated by
difficulties in determining primary versus secondary aspects. This problem is less

apparent in cluttering. (Alm, 2011, s. 39).

Sa for & forsta disse taleflytvanskene ma man forstd dem hver for seg men ogsa sammen, da de

har mange overlappende tendenser.
2.4 Prognoser, insidens og prevalens

For veldig mange av de som starter & stamme vil stammingen opphere enten spontant eller ved
hjelp av logopedi. I 20-25% av tilfellene oppherer ikke stammingen, men blir en varig
utfordring. Dette gjelder ca. 1% av befolkningen jf. Frigerio-Domingues & Drayna (2017). De
fleste som stammer, har en stammestart ved 2-5 ars alder (Guitar, 2014). Stammingen begynner
ofte i tidlige barneér i perioder med kraftig sprakutvikling, og det rapporteres om at en frekvens
pa ca. fem prosent av alle barn stammer i en periode pa over seks méaneder (Garsten &

Ludstrom, 2012).

van Zaalen & Reichel (2015, s.17) sier at: ”Recent prevalence studies indicate that cluttering is
in fact more prevalent than stuttering”. og viser til forskning gjort av van Zaalen, Cook, Ellings,
& Howell, (2011), Schnell, Abbink, &van Zaalen, (2013), van Zaalen, Deckers, Dirven, Kaiser,
van Kemenade, & Terhoeve, (2012). I felge Garsten og Lundstrom (2012, s. 441) sier
litteraturen lite om insidens og prevalens for lopsk tale. Det kan ha flere forklaringer. Bade at
vansken ofte opptrer ssmmen med mer allment kjente diagnoser som for eksempel stamming,
og at de som har denne vansken ikke opplever egen tale som problematisk, noe som gjor at
denne gruppen mennesker sjeldnere oppseker hjelp. van Zaalen & Reichel (2017) har gjort en
pilotstudie i to europeiske land for & se pa prevalensen for ren lopsk tale, altsa der stammeadferd
ikke er tilstede, i den studien fant de at mellom 1,1%-1,2% hadde ren lopsk tale, noe som

indikerer at denne vansken kan ha en heyere forekomst enn stamming.
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Nyere forskning har provd a finne arsaker. S& langt hersker det en bred enighet om at flere
faktorer pavirker flyt/ ikke flyt, og prognosene for om taleflytvansken vil vedvare eller ikke,

men en klar drsakssammenheng har ingen klart & finne.
2.5 Den multifaktorielle modellen

Den multifaktorielle modellen bygger pa forskning og klinisk ekspertise. Kelman & Nicholas
(2015) wviser til Conture, (2001), Guitar, (2006), Riley &Riley, (1979), Rustin, Botterill &
Kelman (1996), Smith & Kelly, (1997), Starkweather & Gottwald, (1990), Wall & Myers,
(1995), som har rapportert i forskning og/eller har sett i sitt kliniske arbeid at flere faktorer er
av betydning for stammestart og utvikling av stammeadferd. Modellen tar sikte pa a forklare
stammingen med et multifaktoriellt perspektiv og tar for seg hele menneskets kompleksitet i

sammenheng med miljoet rundt.

Faktorer i modellen som finnes hos bade de med bade stamming og lepsk tale, vil beskrives
eksplisitt. Modellen forklarer stammingen og det varierende symptombildet, og man far en

indikasjon pa hvilken terapiform som kan gi positiv innvirkning (Garsten & Lundstrom, 2012).

Modellen tar for seg direkte arsaksforklaringer for stammingen og opprettholdende faktorer for
vedvarende stamming. For & forsta vansken fullt ut, mé vi ferst se pé hvilke arsaksforklaringer
som er funnet med tanke pa stammestart. I folge Kelman & Nicholas (2015) er fysiske faktorer

i tillegg til sprék og tale signifikante i forhold til stammestart.
2.51 Fysiske faktorer

Det er forsekt funnet arsaker av nevrologisk og biologisk art knyttet til bdde stamming og lapsk
tale. Kjonn er en indikator pa prognosen for vedvarende stamming. I tidlig ferskolealder, er det
omtrent halvt om halvt med gutter og jenter som begynner & stamme; ved skolestart har denne
fordelingen endret seg slik at det er ca. tre gutter for hver jente som stammer. Innen 10-
arsalderen er denne skjevfordelingen ca. fem gutter for hver jente (Kelman & Nicholas, 2015).
Det ser ut til at jentene ofte har en kortere periode med stamming, og at prognosen for at

vansken skal opphere er bedre.

Stammingen har ofte en genetisk komponent. Det vil si at den i noen familier opptrer oftere.
Yairi (1997) regner med en arvelig faktor i opptil 70% av tilfellene. Det er funnet evidens for
at flere fysiske faktorer predikerer vedvarende stamming, og Frigerio-Domingues & Drayna
(2017) skriver i sin forskning at et komplekst gen sett eller linker mellom gener kan predikere
vedvarende stamming. En mutasjon i fire ulike gener kan i folge Frigerio-Domingues & Drayna

(2017) ses hos opp til 20% av tilfellene med vedvarende stamming.
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Guitar (2014) sier at barn som starter & stamme ofte har en nevropsykologisk predisposisjon for
a begynne & stamme og at temperament kan vere avgjerende for stammingens utvikling. Det
er ikke gjort funn som tyder pa at temperament er av betydning for om man starter & stamme
eller ikke, men det ser ut til at barn som er sensitive, blir fort lei seg, bekymrer seg mye osv.
har en sterre sarbarhet for & fortsette a stamme (Kelman & Nicholas, 2015). Guitar (2014) sier
at nar hjernen utvikler sine neurale spor for sprdk og tale, vil det hos noen vere nevrale
koblinger som gjor at emosjoner pavirker spraket og talen i sterre grad enn hos andre. Dette
tilsier at menneskehjernen pévirkes av emosjoner, og utviklingsmessig vil noen av oss ha en

storre sdrbarhet for stamming enn andre.

I folge Alm (2005) er venstre hjernehalvdel aktiv ved tale, men hos de som stammer har man
sett at heyre hjernehalvdel har en hgyere aktivitet, for & delvis kompensere for forstyrrelsen.
Alm (2005) foreslar med sin forskning at stamming kan komme av en brist mellom
startsignalene for bevegelse i talemusklatur og tidsmarkerene for & avslutte segmenter av

stavelser og eller lyd.

Nér det gjelder nevrologiske funn for de med lopsk tale har Alm (2011) funnet at lapsk tale kan
vare en heterogen vanske med ulike neurale mekanismer og undergrupper. Et hovedfunn som
trekkes frem av forskningen til Alm er at en hyperaktivering og dysregulering av den spontane
tale er en folge av et hyperaktivt dopamin system. Den spontane talen er den delen av talen som
affiseres av lopsk tale. Myers, et al. (2002a, 2002b) stiller spersmal til om lgpsk tale kan knyttes
til et basalgangliasyndrom, hvor hjernens eksekutive funksjoner ikke fungerer optimalt, men
pavirker individuelle muligheter for planlegging, initiering, styring og regulering av talen, noe

som er i trdd med funnene til AlIm(2011).
2.5.2 Sprak og tale

Stamming oppstar gjerne i tidlig barndom nér sprak og taleferdighetene utvikles raskt i folge
Frigerio-Domingues & Drayna (2017). For barn med sprak og talevansker er det funnet en
prevalens pa 0,4- 11,5% med lopsk tale, prevalensen for barn med de samme vanskene som har
lopsk tale og stamming er 14,8%. (van Zahlen &Reichel, 2015, s. 15). Vansker med spraket i
seg selv predikerer ikke vansker med flyten, men i folge Kelman & Nicholas (2015) er spraklig
fungering av betydning for hvor mye krefter man trenger a bruke pa det spréklige, noe som kan
gjore at man har mindre ressurser ledige til & opprettholde flytende tale hvis det ogsa er
utfordringer med spraket. van Zahlen &Reichel (2015, s. 19 ), viser til forskning av Miyamoto,
Hayasaka, & Shapiro (2006) som viste at i spesialklasser for japanske barn mellom 6-12 ar med

sprék og talevansker, ble det registrert en insidensen pa 1% med ren lopsk tale og 14,9% som
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bade stammet og hadde lopsk tale, 208 barn var inkludert i denne studien. I felge funn gjort av
Ambrose, Yairi, Loucks, Seery & Throneburg (2015) hadde barn hvor stammingen vedvarte,
lavere skare pa standardiserte sprak tester og fonologisk bevissthet, selv om resultatet ikke var

entydig.

Demands and Capacities-modellen (DCM) er et redskap for & forstd utvikling av stamming
(Starkweather, 1997). DCM har en teori om at forholdet mellom kravene til flytende tale og
evnen til & mete kravene endres i takt med barnets alder. Selv om barnets evne til flytende tale

utvikles med alderen, sa vil kravene fra barnet selv og omgivelsene gke parallelt.

Denne teorien statter opp under tiltaket om a sette ned spraklige krav for & snu negativ utvikling,
og gi positive kommunikasjonssituasjoner hvor man kan kjenne pa mestring. Denne
tilneermingen er kanskje sarlig aktuell for barn, da dette kan vaere med pd & snu dérlige

erfaringer i kommunikasjonssituasjoner til positive opplevelser hvor de opplever & ha god flyt.

Bricker-Katz, Lincoln og McVabe (2009a, 2009b, 2010) forsket pa godt voksne med stamming.
Forskningen deres kom frem til at stammesymptomer (flytbrudd) blant eldre informanter var
faerre enn hos yngre. Stammeadferden (det som skjer i stammegyeblikket) sa ut til 4 vaere ganske
lik hos bade eldre og yngre informanter, men de emosjonelle sidene ved en taleflytvanske var

konstante uavhengig av alderen og om flytbruddene var blitt ferre.

Naér et barn forst har begynt & stamme, er det ogsa funnet flere mulige faktorer som predikerer
om barnet vil fortsette & stamme, eller om stammingen avtar. Kelman & Nicholas (2015)
papeker at for hvert barn vil det vaere individuelle kombinasjoner av faktorer som gir sarbarhet
for stamming og prognoser for a slutte & stamme. De psykiske og miljemessige faktorene pluss
innvirkningen stammingen har pa barnet og familien er trukket frem som betydningsfulle for

videre stammeforlop.
2.5.3 Psykiske faktorer

A oppleve egen tale som negativ i kommunikasjon med andre kan for noen barn vare en trigger
for at stammingen vedvarer opp i voksen alder. Ambrose et al. (2015) undersgkte 58 2-4 aringer
som stammet og fant i sin studie at gruppen med vedvarende stamming hadde noen
sammenfallende resultater og foreldrene deres oppgav at de var barn som var “negative” i
temperament (barn som bekymret seg, tok seg naer av kommentarer, stilte stor krav til seg selv).
Denne studien stetter hypotesen om at noen undertyper av stamming kan identifiseres og kan

si noe om muligheten for spontan bedring eller ikke, men resultatene var ikke entydige.
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Reaksjoner pa stammingen kan vaere av betydning for utviklingen av negativ bevissthet pa egen
taleflyt. Et barn kan lare seg selv uheldige strategier som a presse pd, unngd ord man ofte

stammer pa osv.. for & takle stammingen (Guitar, 2014). Jeg viser tilbake til avsnitt 2.1.

Stammingen ber gripes tak i sa tidlig som mulig for 4 unnga at den utvikler seg til & bli en
kronisk forstyrrelse (Onslow & Millard, 2012). Dette vil gke sjansene for & endre
stammeadferden og kunne skape positive kognitive og atferdsmessige reaksjoner hos personen
som stammer, fremfor negative. Guttormsen (2015) har gjort en metastudie hvor hun har funnet
et de negative holdningene til egen tale kan oppsté allerede ved stammestart og at det antas &
ha sammenheng med hvor lenge barnet har stammet, alvorlighetsgrad av stammingen og
alderen til barnet, men kjonn ser ikke ut til & pavirke dette. Bevisstheten pd egen tale er
avgjerende for nér disse negative holdningene oppstar, og det er individuelle forskjeller pa nar

dette skjer. Bruk av unngaelser er et utrykk for at negative holdninger til egen tale er tilstede.

Craig, Blumgart & Tran (2009), Ericson & Block (2013), Plexico, Manning & DiLollo (2010)
har funnet at personer som stammer kan f& hemmet livskvaliteten ved at de isolerer seg, har
lavt selvbilde og engster seg. De psykiske sidene ved en taleflytvanske kan i ytterste konsekvens
fore til ensomhet og depresjon. (Guitar, 2014, Shapiro, 2011).Boyle, (2013a), Plexico, Manning
& Levitt (2009a), (2009b) trekker frem at & diskutere identitet med klienter som har
taleflytvansker kan vere nyttig, da man vet taleflytvanskene kan pavirke oppfatningen av seg

selv.
2.5.4 Miljgmessige hensyn

Det kan vere av betydning hvordan sprakmiljeet i hjemmet er. For barn som stammer kan milje
som stiller store spraklige krav pavirke mulighetene til flyt (se avsnitt 2.5.2, Demands and
Capacities-modellen). Kelman & Nicholas (2015) refererer til Bernstein Ratner & Sih, (1987),
Gaines, Runyan & Meyers (1991), Kadi- Hanfie & Howell, (1992), Logan & Conture, (1995),
Melnick & Conture,(2000) som har funnet at stamming har en tendens til & opptre mer frekvent

i lengre og mer syntaktisk krevende setninger.

Det er ikke funnet evidens for at foreldres bekymringer pavirker barnets stamming, men i folge
Kelman & Nicholas (2015) er det sannsynlig at de reaksjonene foreldre gir barnet nar det

stammer, kan gjore noe med barnets oppmerksomhet pa egen stamming.

Guitar (2014). beskriver flere voksne med denne typen vansker og deres syn pé seg selv som

den som stammer. Der har vansken tatt sa stor plass i deres selvfolelse at de foler det er vansken
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som definerer dem. Dette kan skyldes samspillet mellom personen som stammer og miljoet

rundt. (se Demands and Capacities-modellen, avsnitt 2.5.2).

Wedell Johnsen (1942, gjengitt i Guitar (2014)) forsket i 1930-arene pé stammestart hos barn.
Han s& en sammenheng mellom barnets reaksjoner pa egen stamming og om stammingen avtok
eller ikke. Han mente dette skyldtes omgivelsenes reaksjoner pé barnets stamming, og at barnets
strev for & snakke flytende gjorde at stammingen vedvarte, denne teorien kalles i dag “’the
diagnostics theory”. I 1940 og 1950 é&rene var det vanlig 4 tenke at foreldre eller andre
narpersoner pa dette viset paforte barna stammingen, gjennom sine negative reaksjoner pa

barnets stamming.

The current results, as well as those from earlier studies of recovery (...), suggest
that individuals who have been able to successfully manage their stuttering
adjust the way they approach themselves and their speaking ability. These
individuals describe taking responsibility for change. They tell us that they are
able to alter the way they think about who they are and what they are capable of
accomplishing. With the assistance of professional clinicians or with mentors
who provide support and guidance, they begin to recognize abilities and

accomplishments. (Plexico, Manning og DiLollo, 2005, s.18).

I dag har man gatt bort fra teorier om at foreldre eller naerpersoner pa noen méte paferer barna
sine taleflytvansker, men man ser at noen allikevel har er sterre sarbarhet i forhold til
personlighet og reaksjoner pa egen taleflyt (se avsnitt 2.5.3). Plexico et al. (2005) skriver om at
individet har muligheter til & ta ansvar for egen stamming, og gjennom & snu maten man tenker
om seg selv og egen vanske, kan man fa bedre utbytte av hjelp. De trekker ogsa frem logopeden
som mentor, en stette som kan vare med & muliggjere individets egne muligheter for 4 ta ansvar
for egen stamming. Méten man ser pa seg selv pa trekkes frem som avgjerende for & avhjelpes

med vanskene.
2.6 Hovedretninger innen logopedisk hjelp for taleflytvansker

Behandlingen av taleflytvansker domineres av to hovedretninger: Non- Avoidance og Fluency
Shaping. Charles von Riper (1905-1994) utviklet en ideologi som ikke fokuserer pa klassisk
ovingsbehandling, men som har som mél & minske angst og redsel for a snakke. Ved & herde
den med stamming, skal han/hun ikke unngé & stamme men klare a std i stammegyeblikket.
Gjennom denne prosessen skal den som stammer erstatte de harde bruddene i taleflyten med

lettere former for stamming (Knudsen og Egebjerg, 2000).
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Ved Fluency- Shaping ensker man & fi den som stammer til & endre atferd, ikke ved & fokusere
pa taleflytvansken, men ved & fokusere pa flytende tale. I den ytterste konsekvens blir det
likegyldig & arbeide med taleangst og negative folelser knyttet til egen taleflyt ved denne

tilneermingen.

I dag er det vanlig & integrere begge disse hovedgreinene i den logopediske hjelpen, jeg viser
blant annet til Guitar (2014) som bruker bade flytskapende arbeid og stammemodifisering, der

begge retningene integreres, dette kalles Integrated Approach.

For & snu negative tanker om egen tale har kognitiv atferdsteori blitt brukt for & avhjelpe

stamming.

(...)cognitive-behavior therapy (CBT)(...). There is much support for the idea that adults
who stutter (AWS) may need CBT. First, approximately 50% of AWS may be suffering
from social anxiety disorder. A difficult developmental history marked by problematic
peer relationships and bullying may contribute to this. (Menzier, Onslow, Packman &

O’Brian, 2009, s.187).

Sa mange som 50% av voksne som stammer lider av angst som kan knyttes til tilbakemeldinger/
selvopplevde nederlag de har fatt pa talen opp igjennom érene. Dette sier noe om hvor viktig
det kan vere at nettopp denne angsten bearbeides, for at situasjonen skal bedre seg for dem.
Gjennom kognitiv adferdsterapi vil man blant annet jobbe med angsten for & bruke talen i
“utrygge” settinger. Man vil eksponeres gradvis for vanskeligere og vanskeligere talesettinger,
som for eksempel & ta en telefon, snakke med en autoritet, ta kontakt med en gammel kjenning,
mete nye mennesker og snakke foran en gruppe. Denne eksponeringen for ubehagelige
talesituasjoner skal bearbeides og evalueres, og forhapentligvis fore til en storre trygghet i slike
situasjoner (Menzies et al., 2009). Det brukes ogsa sosiale eksperimenter for & oppna trygghet

1 talesituasjoner.

These experiments frequently involve social situations in which the client is asked to produce
stuttering voluntarily, ideally in a more severe form than most typically experienced. This
technique, known as voluntary stuttering, has been a popular treatment component in several

SLP programs for stuttering.” (Menzier et al., 2009, s.192).

Gjennom denne formen for terapi griper man fatt i det som er vanskelig og styrker selvbildet
til den med flytvanskene. Man egnsker a snu de negative tankene rundt egen taleflyt til positive

tanker. (Menzier et al., 2009).
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2.7 Logopeden som radgiver fremfor behandler

I arbeidet med denne studien har det blitt mer og mer klart for meg at logopedens arbeid med
taleflytvanskene i stor grad handler om rddgivning til klienten med vanskene, nerpersoner og
andre akterer som kan vere av betydning for den med vanskene, barnehage, skole, samfunnet
for gvrig. Om arbeidet med taleflytvansker skriver Plexico et al. (2005, s. 19) at det er en storre
utfordring & "(...) develop a therapeutic environment that will facilitate changes in the essential
structure of the speaker's stuttering experience", enn det er & identifisere en bestemt
tilneermingsmate og bestemte teknikker. For & skape et terapeutisk miljg ma logopeden bruke

sin kunnskap om taleflytvanskene for at klientens forutsetninger for a lykkes blir bedre.

Kjemien mellom logoped- klient er vesentlig for at logopeden skal kunne hjelpe den med
taleflytvansker til & oppdage hvilke endringer som kan bidra til bedre taleflyt. En god kjemi er
avgjerende for & skape den nedvendige tillitten i1 arbeidet med taleflytvanskene, men kan ogsa
vaere krevende for bade logoped og klient. For at klienten selv skal medvirke til mal for videre
hjelp, tenker jeg det er viktig at logoped og klient far en god kjemi. I folge Langslet (2004, s.
234) er det opplest og vedtatt at ros eker opplevelsen av a bli verdsatt. Ros og opplevelsen av
a bli verdsatt kan vere viktige nekkelfaktorer for & skape god kjemi, men i folge Langslet
(2004) ma rosen knyttes til bestemte handlinger og situasjoner. Det holder ikke & gi ros, om den
som mottar ros og oppmuntring, ikke kan knytte rosen til konkrete handlinger. Sa for & skape
tillitt og for at klienten skal kunne dra nytte av logopedens hjelp er det avgjerende at ros og

tilbakemeldinger er s& konkrete at klienten kan dra nytte av det som sies.

Jeg har valgt & vektlegge medvirkning som en viktig faktor i denne typen arbeid. Jeg viser til
Ramberg og Samuelsson (2008) som sier at en kollaborativ relasjon mellom klient og logoped
hjelper klienten & fokusere pa problemlesning. Uansett hvilken retning den logopediske hjelpen
har som utgangspunkt, vil medvirkningen fra klient veere av betydning for at hjelpen skal vare
tilpasset den enkeltes vansker her og nd. Medvirkning er et mye brukt begrep i pedagogikken,

men i og med at det lett kan misforstas, gir jeg en kort forklaring pa begrepet her:

(...) forstavelsen med leder oppmerksomheten mot at det er sammen med noen andre
eller i et fellesskap. Ved & legge vekt pa virkningsaspektet kan begrepet forstdes som a
gjore noe sammen som forer til noe; at man er med & pévirke at noe skjer, kjenner at

egen deltagelse bidrar til endring. (Bae i Bae, Eide, Winger & Kristoffersen, 2006, s.8).

I dette ligger det en forstaelse om at man sammen skal komme frem til gode mél for arbeidet.

A sette mél for det logopediske arbeidet er ikke opp til klienten alene, men gjennom et
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samarbeid med logopeden skal det utarbeides mél for ensket hjelp. Logopeden vil 1 s méte ha
en viktig rolle for & gjere klienten kjent med aktuelle metoder som kan hjelpe, ut fra faktorer
ved klientens vanske som er gjeldene. For & komme frem til gode mél ma logopeden vare
lydher for klientens ensker, og ta utgangspunkt i klientens individuelle behov. Hearne,

Packman, Onslow & Quine (2008) sier:

While many adolescents pass through this phase of development without significant
levels of stress, others do not. It is conceivable that the additional burden of a stutter in
this complicated period of development may increase the level of stress an individual

experience. (s.82).

Dette sitatet fra Hearne et al., (2008), setter fokus pa individets opplevelser, og tar de
individuelle forholdene pé alvor. Som logoped mé man ta disse individuelle behovene pa alvor,
da individuelle forskjeller i stressniva vil spille en rolle for hjelpens art og behov. Tenarene er
et eksempel pa en periode som kan vere stressende i seg selv. For noen vil slike perioder
oppleves enda teffere om de har en vanske som gjor at de skiller seg ut fra mengden.
Kommunikasjon med andre som feles vanskelig og tung, kan feles ekstra belastende i perioder

som er utfordrende i utgangspunktet.
2.8 Jkende alder og selvaksept

En undersgkelse fra 2005 av Daatland, Solem & Valset, gjennomfort for NOV A (Norsk Institutt
For Forskning Og Oppvekst), har forsket pa alder og aldring. Forfatterne tar for seg subjektiv
aldring, slik folk selv opplever endringene. Et tilfeldig utvalg av personer i alderen 40— 79 ar
fra 30 kommuner og bydeler over hele landet har blitt intervjuet per telefon (n=5.589). Kan det
faktum at informantene i dag er voksne veare av betydning for hvordan de ser pa seg selv og

aksepterer seg selv? Daatland et al. (2005) fant at:

a bli eldre har en ‘positiv inn- virkning pa livet’ og bidrar til at man ‘i sterre grad
aksepterer seg selv’ er positive erfaringer som flertallet i naer alle aldersgruppene deler,
selv om den positive overbalansen for en ‘positiv innvirkning pé livet’ er klart storre for
40-aringer enn for 70-aringer. At man ‘i storre grad aksepterer seg selv’ oppleves
derimot som like mye av en gevinst for 70-aringer som for 40-aringer, ja snarere mer i

70-arene enn tidligere i livet. (s.4-5).

At man utvikler en storre selvaksept i takt med ekende alder kan nok pavirke malsetting for det
logopediske arbeidet, og hvordan klienten ser pé seg selv og sin vanske. Den kliniske nytten av

a diskutere identitet med klientene blir stadig nevnt i studier av (Boyle, 2013a, Plexico et al.,
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2009a, 2009b), som har vist med sine underseokelser at stamming kan pavirke selvoppfatningen.
Tenker dette ogsa kan ses med motsatt vinkling at ekende alder og erfaring kan pavirke

selvoppfatningen og de tankene og felelsene man har rundt egen stamming.
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3 Metodevalg

For & avgjere hvilken metode jeg skulle bruke til prosjektet har jeg anvendt felgende sporsmal:
Hvem onsker jeg & vite mer om? Hva er gjort av tidligere empirisk forskning? Hvordan
sammenfaller det jeg finner med dem jeg selv har mett med disse vanskene? Hvilke tanker

ligger til grunn for at jeg ensker a finne svar pa nettopp dette?

En ambisjon med dette prosjektet er & fange stemmene til de med taleflytvansker, for & bli godt
rustet til & tilby god hjelp til denne gruppen etter endt utdanning. Av tidligere forskning og
masteroppgaver finner jeg flere som omhandler opplevelsene av mottatt hjelp, men disse bygger
pa kvalitative metoder som dybdeintervju. Blant dem jeg har mett med taleflytvansker har jeg
opplevd at de har et noe nyansert bilde av det & motta hjelp for sine vansker, noe som ikke
sammenfaller helt med forskning jeg har lest. Dette vil jeg gjerne vite mer om. Er det de som
har blitt bedre som har blitt med som informanter i studier, eller er det tilfeldig at jeg har mett
mennesker som ikke har vert like positive? Uansett tenker jeg at ved & gjere en kvantitativ
studie med en fenomenologisk vinkling, vil jeg fa flere stemmer frem i lyset. Da kan jeg se om
det er en tendens at de fleste har gode erfaringer med mottatt hjelp, eller om bildet har flere
nyanser. Jeg vil ogsd se hva som oppleves som meningsfylt hjelp for mennesker med

taleflytvansker.

Fenomenologiens underliggende prinsipper har til hensikt & beskrive individets virkelighet over
tid og 1 ulike situasjoner (Plexico et al., 2005). S& hensikten med studien er ikke & finne svaret
pa hva som er riktig tilneerming, men heller a finne nyansene innad i informantgruppen for at
opplevelsen av logopedisk hjelp skal kunne tilpasses den enkelte. Studien kan karakteriseres
som en bred kasusstudie og i det ligger det noen problemer med & kategorisk generalisere
funnene. Selv om funnene ikke kategorisk lar seg generalisere kan de likevel tjene til & forsta
andre og lignende tilfeller, det Befring kaller en generaliserbar kunnskapsoverfering (Befring,

2002, 5.40).

Kan det vere at de som fortsatt i voksen alder sliter veldig med taleflyten ikke ville stilt opp til
et intervju for kvalitativ metode? Jeg onsker ikke & kjenne informantene og vet heller ikke
hvilke logopeder som har jobbet med hver enkelt. Jeg ensker bare a fa fatt i hva som har veert
meningsfylt hjelp og hva som eventuelt ikke har vert det. Derfor falt valget mitt pa & na ut bredt

til et utvalg voksne informanter som fortsatt har taleflytvansker i voksen alder.

Ved a benytte kvantitativ metode har jeg valgt & holde en viss distanse mellom meg selv som

forsker og informantene. Dette innebarer at metoden ikke apner for den narheten til
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informanten som trengs for 4 gi i dybden pa enkelte omrader om jeg ensker noe bedre belyst.
(Kleven, 2014). Men pé den positive siden kan man fa sterre nyanser i svar om man underseker
flere informanters erfaringer enn bare noen fa. Kleven (2014) sier at nér det skal velges mellom
kvalitativ og kvantitative metoder, er det viktig & vurdere hva metoden kan tilby i forhold til
problemstillingen. En annen grunn til at kvantitativ metode kan sies & vere viktig i denne
sammenhengen, er at det er talen som utgjer vansken til denne gruppen mennesker. Ved & svare
pa en sperreundersgkelse skriftlig, omgir man vansken, og forhapentligvis vil dette fore til at

flere voksne med taleflytvansker er villige til & dele sine erfaringer med meg som forsker.

Valget av metode kan nok kritiseres av noen, da sperreundersokelser og kvantitativ forskning
anses av enkelte som en enkel metode som ikke gar i dybden og har mindre kontroll pa det svar
materialet som kommer inn. Men det er ikke alltid en kvalitativ tilneerming med intervju er den

beste metoden for 4 fa tak 1 ensket data.

Sammen med en medstudent ble det utarbeidet en digital sperreundersekelse. Vi hadde hver
var problemstilling og ensket begge & skrive hver var masteroppgave, men vi fant noen
sammenfallende interesser innenfor det vi ensket & underseke som gjorde at vi valgte &
samarbeide om en kvantitativ sperreundersokelse og seknad til Norsk Samfunnsvitenskapelig
Datatjeneste for godkjenning av prosjektene. Min samarbeidspartner har denne
problemstillingen: Hvordan generaliseres og overfores det som leres pa logopedens kontor til
virkeligheten? Hvilken type behandling gir stor generaliserbarhet? Hvilke faktorer skal til for &
lykkes? I hvor stor grad feler personen som stammer at det er mulig & bruke det som eves pa

hos logopeden i hverdagen?
3.1 Godkjenning av prosjektet

Vi sgkte Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (heretter kalt NSD) for godkjenning av
prosjektet. Den 16.08.17 fikk wvi kvittering tilsendt fra personvernombudet NSD.
Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil
vare regulert av § 7-27 i personopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrar at prosjektet

gjiennomfores. Se vedlegg
3.2 Informanter

Prosessen med & skaffe informanter til prosjektet startet allerede i slutten av april varen 2017,
da var jeg i kontakt med lederen i Norsk interesseforening for stamming og lepsk tale (heretter
omtalt som NIFS), for & here om mulighetene for & bruke medlemmene deres for & skaffe

informanter til prosjektet. NIFS var positive til at det ble skrevet masteroppgaver om feltet, men
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sa seg nadt til 4 begrense hvor mye slikt materiale de ”belastet” sine medlemmer med. De hadde
opplevd at det i perioder ble stor pagang fra masterstudenter, noe som har fort til en lav
svarprosent pa lignende studier. For at svarprosenten forhapentligvis skulle bli bedre, sendte
NIFS né ut tilbud til sine medlemmer om a delta som informanter to ganger i aret. En gang hest,

og en gang var. Vi gnsket tidlig host.

Sperreundersokelsen inkluderte informanter i alderen 18-60 ar som fortsatt hadde
taleflytvansker, og som har mottatt logopedisk hjelp eller mottar slik hjelp i dag. Tenarene kan
for mange oppleves som en utfordrende periode av livet, vi ensket dermed at unge tenaringer
skulle ekskluderes fra studien. Vi valgte & ta med unge voksne fra 18 ar fordi det rett og slett
kan vare interessant & se om det er ulikheter mellom de helt unge voksne og de mer godt
voksnes opplevelser i mote med logopedisk hjelp. Vi regnet med at de fleste over 18 ar hadde
kommet dit hen at de kan se tilbake pé hjelp som har pavirket livet deres i positiv eller negativ

retning.

I folge Kleven (2014) er den viktigste svakheten ved & be folk om opplysninger om seg selv, er
at vi er avhengig av at de har tilstrekkelig selvinnsikt og vilje til & gi svar som er relevante for
det vi ensker & male. Man kan fristes til & gi svar som er mer sosialt aksepterte. Jeg haper min
distanse til informantene i denne omgang gir meg fordelen av at de svarer erlig i forhold til

sine opplevelser i mote med logopedisk hjelp.

Med tanke pé at medlemsmassen i NIFS er pa om lag 400 medlemmer med taleflytvansker, vil
dette gi noen begrensninger i forhold til forventet andel informanter. I og med at vi valgte
enkelte inkluderings og ekskluderingskriterier for deltakelse i prosjektet, ble brukergruppa enda
mindre. NIFS hjalp oss med 4 selektere hvilke medlemmer som var aktuelle for var studie etter
overnevnte utvalgskriterier. Da kom det faktiske utvalget ned pa 170 medlemmer som ble
kontaktet for deltakelse gjennom mail. Av disse viste tre mailadresser seg & vere inaktive. Selv
om det ble forsgkt & sortere mottakere av surveyen etter vare kriterier for deltakelse, sd kunne
ikke NIFS utelukke at noen kunne vere foreldremedlemmer eller logopeder, da de ferst for 5-
6 ar siden digitaliserte medlemslistene sine for & fa bedre oversikt over medlemsmassen. De

uten e-post adresse som ellers fylte vare inkluderings kriterier ble ogsé filtrert ut.

Vi konkluderte tidlig med at om vi var s heldige & fa inn svar pa sperreskjema av 20 personer
burde vi kanskje vare forngyde, men endte til slutt pa & motta svar fra 29 informanter. Malet
med denne undersekelsen var ikke & 4 inn nok svar til at vi kunne generalisere vare funn, men
a kunne fa kunnskap om det vi gnsket ut fra brukerperspektivet og forhapentligvis se en tendens.

Ikke minst ensket vi & fa tilgang til subjektive opplevelser av det & motta logopedisk hjelp.
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Et viktig trekk med de informantene som har bidratt til svar i denne underseokelsen er at de
fortsatt har utfordringer med taleflyten. Dette er viktig med tanke pa opplevelsene av hjelp i
mete med logoped, da vi faktisk vet noe om at de fortsatt har utfordringer, og at de har hatt
slike utfordringer store deler av livet. Kleven (2014) sier det er viktig & vaere seg bevisst hvem
utvalget er nar man skal analysere data. Sa alle slike faktorer sier oss noe om hvilke kriterier
som ligger til grunn for analysen. I vart utvalg viste det seg for eksempel at en stor andel
informanter hadde jobb og var i kontakt med mennesker gjennom sin jobb, i tillegg til at de

fleste hadde fullfert videregdende eller hayskole/universitetsutdanning.
3.3 Sparreskjemaets design

Vi utviklet en digital sperreundersgkelse gjennom SelectSurvey, som er et system NTNU har
for digitale sperreundersgkelser. Ved & bruke dette systemet unngikk vi at de svarene vi fikk
inn ble behandlet av noen tredjepart, men kun av oss som administratorer og eiere av surveyen.
Sperreundersegkelsen ble laget som béde et rent avkrysningsskjema, der informanten krysset av
for den péstanden som passet best for seg, og rubrikker der informantene hadde muligheten til
a skrive litt om hvorfor de krysset som de har gjort, noe som gav mulighet for utdyping av svar.
Tanken bak & sende ut en felles survey til den samme gruppen mennesker var muligheten for
informantene til & svare pa ett sparreskjema i stede for to. Hapet var at dette vil gi oss en storre

svarprosent.
3.4 Reliabilitet og validitet

Sperreskjemaet begynner med to korte spersmal om bakgrunnsinformasjon som kjenn og alder;
resten av spersmilene som omhandler bakgrunnsinformasjon om informanten valgte vi a
plassere bakerst i sporreskjemaet. Dette ble gjort med tanke pa at slike faktaspersmal er relativt
palitelige. De er enkle for informanten a besvare og vil pa den maten ikke forringe reliabiliteten
om de kommer senere i undersgkelsen (Evensen, 1986). Reliabilitet handler om i hvor stor grad
funnene ikke er tilfeldigheter. I folge Kleven (2014) handler god reliabilitet om at dataene 1
liten grad pavirkes av tilfeldige mélingsfeil. Nar man underseker empiriske data mé man preve
a tenke seg hvilke tilfeldige feilkilder som kan pévirke innsamlet data. Er det muligheter for a
misforsta spersmél i sperreundersekelsen for eksempel. Altsa om funnene i undersekelsen ville

blitt de samme om undersegkelsen ble gjort pA samme mate en gang til.

Validitet handler om i hvilken grad man har tolket data pd en korrekt méite, i denne
sammenhengen om analysen av svarene er tolket korrekt. For at denne underseokelsen skal vare

valid, er det vesentlig at spersmalene i sperreundersgkelsen ikke er tvetydige. At informanten
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har svart pa det vi ensket svar pa, og at vi tolket svarene riktig i ettertid. Det er mange fallgruver
ved denne typen tilneerming, men hapet var at utdypningskolonene skulle gi en pekepinn pa om
validiteten i denne sammenhengen ble god. Ved & se pa utdypningskolonnene kan man fa
innblikk i informantens svar og hvorfor han/hun har valgt & svare sénn. I folge Kleven (2014,
s. 98) far man de viktigste empiriske indikasjonene pd begrepsvaliditet ved & anvende en ytre

vurdering. Oppferer det operasjonaliserte begrepet seg som vi teoretisk ville forventet.
3.5 Anonymitet

Av personkarakteriserende materiale i sperreundersgkelsen forsgkte vi & unnga spersmal som
kunne gjore informanter gjenkjennbare. Det som kunne gjere informantene mer sarbare i
forhold anonymitet, var likevel medlemskap av samme interesseforening. Med det i bakhodet
ble spersmal om geografi og annen informasjon som kunne gjere informantene mer
gjenkjennbare utelatt fra studien. Grunnen til at vi ensket & vite noe om arbeidserfaring, var at
vi gnsket & se om det var sammenfall mellom informanters yrkesretning og det & vere i kontakt
med andre mennesker. Var det slik at mange valgte yrkesretninger hvor de i liten grad trengte

a forholde seg til andre. Dette for & se om taleflytvanskene har pavirket denne gruppen

mennesker til & velge bort yrker som krever mye dialog med andre.

Ved a sende ut Surveyen gjennom en tredjepart som NIFS mistet vi muligheten til & kontakte
enkelte informanter om det var noe vi ensket & vite mer om. Etter at surveyen var besvart, hadde
vi heller ikke mulighet for purring uten hjelp fra NIFS. NIFS hjalp oss med purring én gang

etter hovedutsendingen. De fleste svarte ved forste gangs utsendelse.
3.6 Prosessen pa veien til et godt sparreskjema

Sperreundersekelsen hadde en del spersmél som gjelder begges masteroppgaver, men ogsa

noen spersmal som var mer spesifiserte for hver var oppgave. Enkelte spersmél inneholder

bakgrunnsinformasjon om informanten som er aktuelle for begges oppgaver. De sparsmélene
som operasjonaliserer opplevelsen av mottatt hjelp var imidlertid direkte knyttet til det jeg
onsket 4 finne ut av. Samsvar mellom forventninger i forkant, opplevd hjelp var viktige stikkord

for det jeg onsket a se pa.

Det er vanskelig & méle en folelse, som jeg i stor grad er ute etter & finne. Sa arbeidet med a
operasjonalisere gode spersmél var en omfattende prosess hvor spersmalene ble omformulert
mange ganger underveis, for 4 sikre at de spréklige formuleringene var gode i min

sammenheng.
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Det a lage et sporreskjema viste seg & vaere tidkrevende, med kriterier som 4 stille spersmal
som maéler det jeg tenker & male. Spraket i formuleringen skulle vere klart og tydelig slik at det
var opp til informantene a fortolke spersmélene. Sparreskjemaet var til 4 begynne med for langt,
men etter hvert klarte vi & korte det ned. Veiledere var viktige samarbeidspartnere i denne

prosessen.
3.7 Etiske retningslinjer

For & ivareta forskningsetikken ved denne typen pedagogisk forskning har jeg anvendt
retningslinjene fra Den nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora

(2006), heretter omtalt som NESH.

”Den nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora (NESH)
er et faglig uavhengig og radgivende organ, som blant annet skal serge for at de
forsknings- etiske retningslinjene til enhver tid er gode verktoy for & fremme god og

ansvarlig forskning”. (NESH, 2016 s. 4).
I dette ligger en grunnleggende respekt for menneskeverd.
3.8 Informert samtykke

Gjennom informasjonsskrivet som ble sendt ut ble det gitt nedvendig informasjon om prosjektet
for at informantene skulle danne en rimelig forstaelse av felgene og hensikten med dette
prosjektet (Kleven, 2014). Se vedlegg. Det er til en hver tid viktig & ivareta informantenes
interesser, og legge til grunn hvilken informasjon de ble gitt i forkant av prosjektet som
bakteppe for deres svar. Svar blir ogsa farget av egne erfaringer og erfaringsbakgrunn, og dette
er et viktig prinsipp 4 ha med nar resultatene tolkes. Fortolkning er en integrert del av en
forskningsprosess innenfor humaniora og samfunnsvitenskap (NESH, 2016). Med dette i
bakhodet har jeg reflektert over de svarene jeg har fatt inn pa sperreundersgkelsen og mine egne

fortolkninger av svar.

Vi valgte a soke NSD i og med at vi henvendte oss til en brukergruppe som alle er medlemmer
i en og samme interesse organisasjon. Vi har behandlet alle informantenes svar med varsomhet,
med tanke pé a ivareta deres anonymitet. For & bevare medlemmenes anonymitet valgte vi a la
NIFS vare de som sendte ut sperreundersgkelsen til sine medlemmer, noe som innebarer at vi
aldri var i direkte kontakt med noen av informantene. Vi sendte derfor informasjon om
prosjektet og lenke til sperreundersgkelsen til leder/nestleder for NIFS, som videresendte til

aktuelle medlemmer. Selv om dette medferte at vi ikke fikk direkte tilgang til annen
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informasjon om informantene enn det de selv oppgav i sperreundersgkelsen, foltes det riktig

med tanke pé at vi da sikret anonymiteten til deltakerne.
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4  Analyse av funn

I folge Kleven (2014) kan man si at en pastand er sann hvis den samsvarer med virkeligheten,
mens koherensteorien sier en pdstand er sann om den stemmer med det vi ellers vet. Dette
innebaerer at man ma se kritisk pa de funnene man har gjort badde med tanke pa de empiriske

data og ellers kjent kunnskap pa omradet som tidligere forskning pa feltet.

Analysen inneholder funn knyttet til hva gruppa med informanter har svart for & se etter
tendenser, i dreftingsdelen har jeg gétt inn i materialet og sett pa hva hver informant har av
opplevelser. For & analysere svarene i undersgkelsen, har jeg laget tabeller ved bruk av Excel
som sammenfatter hva gruppa med informantene har svart pa ulike spersmal. Tabellene viser

hvor mange informanter som svarer hva.

I tillegg har jeg anvendt Word, hvor jeg har sammenfattet svarene fra hver informant, for & se
svarene til hver informant for seg. Ved & se svarene til hver informant som en tekst, kunne jeg
se om de individuelle svarene samsvarte. Altsa jeg kunne se at informantene ikke hadde krysset
tilfeldig, men at de ulike spersmélene som malte de samme aspektene samsvarte. Disse omtales

eksplisitt i dreftingsdelen.
4.1 Informantene

Informantene til denne studien fordeler seg pa 8 kvinner og 21 menn. Det vil si at informantene
i denne undersgkelsen stotter opp om forskningen som viser at andelen med taleflytvansker
som vedvarer i voksen alder er storre blant menn enn kvinner. Men sett i forhold til
forholdstallene som ellers oppgis, er likevel kvinneandelen stor i denne undersekelsen. Jeg viser

tilbake til avsnitt 2.5.1., som beskriver dette.

Tabell 4-1

Sivilstatus

enslig

skilt

gift
samboer

i et forhold

o
[0,
=
o

15

Informantene i tabell 4.1 fordeler seg innenfor de nevnte kategorier og man ser en fin spredning

1 bade alder og sivilstatus, noe som gjenspeiler samfunnet for gvrig.
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Tabell 4-2

Alder ved deltakelse i
spgrreunersgkelsen.

20

0 [ | —— - [ |

18-253ar 26-35ar 36-45ar 46-60ar

Alder pa informantene fordeler seg fint innenfor de ulike alderskategoriene som ble inkludert i

studien, med noe flere innenfor alderen 36-45 ér.

Tabell 4-3

Hgyeste utdanningsniva

annet H
universitet/hgyskole I
videregaende NN

0 5 10 15 20 25

Av vare informanter var utdanningsnivaet relativt hayt. Det forholdsvis heye utdanningsnivaet
kan ha pavirket resultatet noe, utdanningsniva indikerer at informantene har klart seg godt

gjennom studier.

Informantene har valgt jobber som krever kontakt med mennesker og at det er en viktig del av
jobben deres. Dette gir meg en hypotese om at mange av informantene ikke lar taleflytvanskene
sine definere hva de kan og vil gjere med livene sine. De fleste av informantene (21 av de som
svarte) har lagt studietiden bak seg og er nd i jobb, 6 informanter oppgav at de fortsatt er
studenter pd heltid, ingen pa deltid. Av de som er i jobb, svarte 17 informanter at de er i

heltidsjobb, mens 6 har deltidsjobb.

Undersokelsen hadde spersmal som omhandlet om jobben krevde direkte kontakt med andre
mennesker. Her har ikke alle informantene svart, men av de svarene som kom inn har alle svart
likt. 23 informanter har svart at de i sin jobb er i daglig kontakt med mennesker og at det er en
viktig del av deres jobb. Jeg valgte ogsa & gd mer direkte pd om jobben krevde tale i mate med
fremmede da jeg ensket & se om den daglige kontakten med mennesker utelukket prat med
andre. Tendensen er at de fleste av informantene har jobber som krever at de ofte prater med
fremmede (19 informanter), mens 4 informanter sier de sjelden eller aldri ma prate med

fremmede.
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4.2 Taleflytvansken

Dette avsnittet sier noe om hvilke taleflytvansker informantgruppa i denne studien har meldt at
de hadde ved taleflytvanskens start. Her har jeg sett pa begynnende taleflytvansker og

sammenlignet med det informantgruppa rapporterer de har av utfordringer i dag.

Tabell 4-4
alder ved begynnende taleflytvanske
10
B _
| L

2-3,5ar 3,5-6ar 6-16ar

Aldersfordelingen ved stammestart fordeler seg slik blant informantene, med en noe
overraskende hoy forekomst mellom 6-16 ar. En mulig feilkilde ved materialet er at det kan
vaere enklere 4 huske nar taleflytvansken begynte & prege informanten, altsa at man husker nar
dérlige minner starter, fremfor nér vansken forst opptradte. Dette blir kun hypoteser fra min
side, men som kan veare viktige betraktninger ndr man vurderer svarene opp mot det
forskningen viser, at taleflytvanskene ofte oppstér i tidlig forskolealder. Se avsnitt 2.4.

Tabell 4-5

antall som opplevde denne starten

Igpsk tale I
blokkeringer (s.....ommer) |
forlengelser (ssssommer) I
Repetisjon av stavelser (so-so-sommer)

repetisjon av enkeltlyder (s-s-s-sommer)

0 5 10 15 20 25

Informantene har krysset av for de rutene som passet til deres stammestart/start pa
taleflytvanske, derfor er det flere som har krysset av for flere stammeadferder/taleflytvansker.
Alle informantene har oppgitt at de opplevde en eller flere av taleflytvanskene og over
halvparten av informantene opplevde da & ha repetisjoner av stavelser, enkeltlyder og
blokkeringer som vansker i barnearene. Andelen som oppgir & ha lepsk tale er ikke sa stor, men

av svarene ser jeg at noen opplevde & ha bade stamming og lepsk tale ved taleflytvanskens start.
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At andelen lepske er forholdsvis liten kan forklares med at de med ren lepsk tale sjeldnere

oppseker hjelp for sine vansker, se avsnitt 2.2.
For & danne et bilde av hvordan taleflytvanskene til informantene er i dag, har jeg sammenfattet
en oversikt over det informantene oppgir.

Tabell 4-6

Taleflytvansken i dag

lgpsk tale
blokkeringer (s......ommer)
forlengelser (sssssssommer)

repetisjoner av stavelser (so-so-sommer)

repetisjoner av enkelt lyder (s-s-s-sommer)

o
(O]

10 15 20 25

En tendens er at de fleste informantene opplever at taleflytvansken i dag pa mange mater arter
seg likt med det den gjorde nar taleflytvansken forst opptradte. Mange av informantene har nok
en storre bevissthet pa hva som gjor talen deres ikke flytende i dag enn nér de var barn. Svarene
her gir ikke svar pa om forekomsten av ikke flyt er blitt sterre eller mindre med &rene. Det er

kun hvilke taleflytvansker de ulike informantene opplever a ha hatt/har som er kartlagt her.
4.3 Unngaelsesstrategier

Jeg har ikke skilt pa vansker som herer inn under unngaelsesstrategier og fluktadferd i denne
sammenhengen. Dette fordi jeg mente det var irrelevant for informantene om unngaelsene horte
til under fluktadferd eller unngaelsesadferd i denne sammenhengen. Jeg valgte dermed a bruke
unngéelsesstrategier som hoved betegnelse for begge disse sekundere vanskene som en del
med taleflytvansker synes a ha, spesielt de som stammer. Her har informantene krysset av for
de alternativene som passet best for dem. Altsd har en del krysset av for flere alternativer. Fire
informanter har krysset av for husker ikke. Sa av de som husker tilbake pa unngéaelsesstrategier
er det 25 informanter som har krysset av for en eller flere unngéelsesstrategier de brukte ved
start av taleflytvansken. Om man opplever taleflytvansken som svart vanskelig og utfordrende,
vil jeg tro at unngéelsesstrategiene huskes godt. Dette er de strategiene en som har utfordringer

med taleflyten bruker for & skjule vanskene sine for omverdenen. se avsnitt 2.1.

Av informantene er det fire som ikke har stammeadferd i dag, eller hadde det som barn. De
oppgir & kun ha lepsk tale. Nar jeg na sier kun lopsk tale er ikke det for & bagatellisere lapsk

tale som vanske, men for & papeke at disse har ren lgpsk tale og ikke stammeadferd.
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I folge teorien har ikke de med lopsk tale den samme bevisstheten pa sin tale og derav i mindre
grad unngaelsesstrategier enn de som stammer (se avsnitt 2.2). Jeg sd pd sammenhengen
mellom de informantene med ren lopsk tale og unngéelsesstrategier og fant at ogsa de opplevde
a bruke unngéelsesstrategier. Av informantene som ikke husker & ha brukt unngéelsesstrategier
er det fire med stammeadferd. De som har ren lgpsk tale av disse informantene opplever at de
bade brukte unngéelser som barn og at de gjor det i dag, et interessant funn som spriker noe fra

det tidligere forskning har vist.

Tabell 4-7

Antall som opplevde disse unngaelsesstrategiene
nar taleflytvansken oppsto

Husker ikke NN
Unngikk a mgte blikk
Tramp med fot (eller lignende)
Hodebevegelse
Blunking

unngaelsesstrategier - Svarte kort (gjerne...
Taushet (lar andre prate mest)

Omskrivinger (byttet ut ord du tror du vil...

Unngaelser (lot veere a si ord du trodde du...

o
(2]

10 15 20

Unngaelsesstrategier som benyttes i dag av informantene ser ut til & preges av omskrivinger,
unngéelser av ord og taushet i tillegg til & unnga blikk i kommunikasjon. Dette er unngéelser

som direkte pavirker kommunikasjonene og herer til under unngéelsesadferd.

Kroppslige unngéaelser som tramp med fot, blunking og det & svare kort (gjerne med ja/nei) er
det feerre av vare informanter som bruker. Dette er strategier som man bruker for & komme raskt
ut av stammegyeblikket. (Guitar, 2014), og omtales som fluktadferd (se avsnitt 2.2). Om man
sammenligner diagrammene over unngéelser som barn og unngéelser i dag, kan man se at flere

hadde kroppslig strev i form av fluktadferd som barn enn det som er tilfellet i dag.
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Tabell 4-8

unngaelser i dag

Annet

Tramp med fot
Hodebevegelse

Unngar a mgte blikk

Blinking

Svarer kort (gjerne med ja/nei)
Taushet (lar andre prate mest)

Omskrivinger (bytter ut ord)

Unngaelser (lar veere & si ord du tror du vil
stamme pa)

o
N
N
(o)}
[oe]

10 12 14 16

4.4 Noen a snakke med om taleflytvansken

Tabell 4-9

Har du noen a snakke med om din taleflytvanske?

Hvis nei pa de andre spgrsmalene, gnsker du a
kunne snakke med en naerperson om din...

Er dette en naerperson?
Har du na noen a snakke med?
Snakke med naerperson?

Har du hatt noen a snakke med?

Il

0 5 10 15 20 25
®hverkenjaellernei Mnei Mja

Jeg onsket & fa vite noe om det psykososiale aspektet ved a ha en taleflytvanske. Er dette noe
informanten barer med seg uten at det blir snakket om, eller har informantgruppen noen de kan
snakke med om vansken sin. Her har jeg valgt & legge til en egen kolonne for de som ikke har
svart hverken ja eller nei pa spersmailet (gra kolonne), med unntak av pa spersmaélet gverst i
tabellen, som i utgangspunktet inviterte de som kun svarte nei pa de andre spersmilene. Pa

dette spersmaélet s jeg av tallmaterialet, at vi kunne veert tydeligere i spersmalsformuleringen.
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Det kom inn svar fra noen av de som i utgangspunktet har svart ja pd noen av de andre
spersmalene. At spersmalene ikke har vert tydelige nok for informantene kan vere en mulig
feilkilde ved materialet. Jeg ser av svarene som kom inn pa disse spersmalene at de fleste av
informantene opplever at de har noen de kan snakke med om sin taleflytvanske, og i mange

tilfeller har informantene en narperson de kan snakke med.
4.5 Logopedisk hjelp

Tabellen viser sgyler over hvor mange som mottok hjelp pa ulike alderstrinn. Fargene angir

informantens alder i dag.

Tabell 4-10

Alder ved logopedisk hjelp fgrste gang sett i
forhold til alder i dag.

2-3,5ar 3,5-6 ar 6-16 ar 17 ar eller eldre

oON B O

logopedisk hjelp fgrste gang

M 18-25ar 26-35ar 36-45ar 46-60ar

Pé spersmal om nér den logopediske hjelpen forst ble igangsatt er det en interessant tendens at
s4 mange oppgir at de ferst i alderen 6-16 ar begynte 4 motta logopedisk hjelp for sine
taleflytvansker. Jeg onsket & se om dette kunne ha sammenheng med informantens alder i dag.
Logopedien i dag ensker at barn skal motta hjelp for sine taleflytvansker sa tidlig som mulig
for & forebygge sekundarvansker. Det ser for gvrig ikke ut til at de yngste informantene i denne
studien har fatt hjelp pa tidligere tidspunkt, enn de som er litt eldre. Snarere tvert om sa har
ingen informanter i aldersgruppen 18-25 ar mottatt logopedisk hjelp for de ble 6-16 ar eller
eldre. Ved a se pé tabell 4.4 kan man ogsa se en viss sammenheng mellom alder ved begynnende
taleflytvanske og igangsatt hjelp. Men det er flere som hadde en tidlig start pa taleflytvansken
enn det var som fikk hjelp i tidlig alder. Onslow & Millard (2012) i avsnitt 2.5.3 sier hvorfor
det er viktig & komme i gang med logopedisk hjelp sa tidlig som mulig.

Det er to informanter som oppgir & ha mottatt hjelp sa tidlig som i 2-3,5 ars alderen, disse

informantene er mellom 36-45 ar og 46-60 ar i dag.
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Intensiteten av logopedisk hjelp kommer frem av tabellen under. 22 informanter har svart pa
hvor ofte de mottok/ eventuelt mottar hjelp fra logoped for sine taleflytvansker. Her m& man ta
hayde for at enkelte informanter kan ha mottatt hjelp i flere omganger fra ulike logopeder, sa
intensiteten kan ha variert noe pga. slike faktorer. Dette fanger ikke spersmalet i sperreskjemaet

opp, men gir et generelt inntrykk av intensitet.

Tabell 4-11

Hvor ofte mottok/ mottar du hjelp for din
taleflytvanske?

10

’ L] [ ]
0 [ ] —— [ ]

flere gangeri uka en gangi uka flere gangeri en gang i maneden sjeldnereennen
maneden gangi maneden

4.6 Hvem gnsket at hjelp skulle mottas?

Jeg inviterte til at informantene selv kunne skrive inn hvem som hadde bestemt at hjelp skulle
mottas, for & kunne se dette i sammenheng med egen motivasjon og opplevd hjelp. Her har
nesten alle informantene svart, bare to informanter har unnlatt & svare pa dette spersmalet. [ og
med at dette spersmaélet ikke hadde rene kategorier som svar, har jeg i ettertid valgt & lage

kategorier som favner de svarene som kom inn. Dette for 4 fa en ryddig fremstilling.

Tendensen er at foreldre for informantgruppa har spilt en vesentlig rolle for seke hjelp for
vansken, gjerne 1 samarbeid med skole, eller informanten selv. Av de fire informantene som
har mottatt hjelp for sin taleflytvanske forst etter fylte 17, har tre av informantene opplyst at de
selv eller de selv i samarbeid med andre ensket logopedisk hjelp. Sa tendensen er at de som har
fatt logopedisk hjelp pé et tidlig tidspunkt i stor grad har fatt hjelp fordi andre enn de selv har
onsket at de skulle motta hjelp for sin vanske, mens for de som har mottatt hjelp som

voksne/nesten voksne, i storre grad har ensket hjelpen selv.
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Tabell 4-12

Hvem bestemte at du skulle motta slik hjelp?

Vet ikke .
andre .

PPT/PPTi sammarbeid med andre -

klasseforstander/lzeerer/ skole/ eventuelti _

sammarbeid med andre

meg selvi sammarbeid med foreldre -

Foreldre, et e e b, el S

med skole/PPT eller andre

meg selv -

4.7 Mottatt hjelp.

Jeg ansket & se pa hvilken type hjelp informantene har mottatt pa de ulike alderstrinnene. Dette
er en grov inndeling og tabellen sier ingenting om teknikker eller hvilken tilneerming/metodikk

som ligger til grunn for aktuell hjelp.

Tabell 4-13
Hvilken type hjelp har du motatt pa de ulike
alderstrinnene?
25
20
15
10
5
SO - _ Hm_
indirekte hjelp direkte hjelp i gruppe vet ikke
B Ung f@rskolealder: 2 - 3,5 ar M Eldre fgrskolealder: 3,5- 6 ar
M Skolealder: 6 - 16 ar Tenaring/voksen: 17ar —eller eldre

Grafene i tabellen viser hvilken type hjelp informantene oppgir & ha mottatt pa de ulike
alderstrinnene. I og med at mange ikke har mottatt hjelp for sine taleflytvansker for de var i

skolealder eller senere preger dette tabellene noe. Det ser ut til & vare en tendens at de fleste
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har mottatt direkte hjelp for sine vansker, noe som kan skyldes den noe hoye alderen for nar de

mottok hjelp.

Om man ser pa de som oppgir & ha mottatt indirekte hjelp for sine vansker er det like mange
som opplever & ha mottatt indirekte hjelp i alderen 6-16 ar som i alderen 3,5 — 6 ar.
Overraskende fa har mottatt hjelp i grupper med flere, men dette kan selvfolgelig ses i
sammenheng med at mange kanskje opplever at det er fi pa sitt hjemsted som har
sammenfallende vansker, og det a tilby gruppetilbud vil da kunne vare vanskelig enkelte steder.
I denne undesegkelsen har jeg ikke stilt sparsmal som avdekker dette, men har en hypotese om

at det kan veere en av arsakene til dette.
4.8 Opplevelse av logopedens hjelp

Min problemstilling fokuserer pa opplevelsen i mete med logopeden. Gjennom sperreskjemaet
har informantene svart pa i hvilken grad de er enige i en rekke pastander rundt logopedisk hjelp,

for & prove & fa fatt i opplevelsene de har hatt pa godt og vondt.

Tabell 4-14

Hvordan opplevde du logopedens hjelp?

Jeg folte jeg ble sett som meg og ikke bare en
som stammer

Jeg fikk mgte andre som har det som meg

Jeg fikk en forstaelse for hvorfor jeg
stammer/har Igpsk tale

Jeg ble mgtt med forstaelse for taleflytvansken

H yenig delvis uenig vet ikke delvis enig M enig

Nér jeg ser pa svarene pa disse pastandene ser jeg at det er en tendens til at de fleste av
informantene har opplevd & bli mett med forstaelse for sine vansker. Hovedtyngden av
informantene har opplevd hjelpen positivt, med tanke pé at de ble mett med forstaelse for
vanskene, og over halvparten folte de ble sett som den de var. Ingen av informantene har veert

uenige/delvis uenige i pastanden om 4 bli mett med forstaelse.



4.9 Forventninger til logopedisk hjelp

Tabell 4-15

Hvilke pastander beskriver best dine foventninger, ut fra
hjelpen du ble forespeilet?

Jeg hadde ingen forventninger.
Jeg hadde forventet a leere teknikker som gjgr
taleflytvansken min lettere a leve med.

Hjelpen ville bidra til at jeg forsto hvorfor akkurat
jeg har en taleflytvanske.

Hjelpen ville bidra til at jeg forsto talevansken min
bedre, hva som gjgr det verre/bedre for meg.

Hjelpen ville gjgre at jeg sluttet a stamme/ha lgpsk
tale.

o
N

4 6 8 10 12 14 16

M uenig delvis uenig vet ikke M enig

Ikke alle pastander er besvart av alle, men mellom 27 og 28 informanter har svart pa hver
pastand. Det er informantenes egne forventninger som danner grunnlaget for disse tallene.
Tabellen viser at informantene stort sett hadde forventninger til logopedisk hjelp i form av
teknikker og innsikt i egen vanske, hva som gjor det verre/ bedre. Forventningene til at
taleflytvansken skulle avta helt er ogsa tydelig til stede, men halvparten av utvalget oppgir at
de er delvis uenige/ uenige i at de hadde forventninger om at de skulle slutte & stamme/ha lopsk

tale.

Forventninger man har selv er viktige, men ogsé forventninger man kjenner pa fra andre. I
tabellen under har informantene svart pa pastander omkring forventninger man kan oppleve a
ha fra andre, til at de skal motta hjelp for taleflytvansken. At familien eller skole barnehage har
forventninger til hjelpen kan vare béade positivt og negativt for informanten selv.
Forventningspress som ikke kan innfris, kan fere til okt folelse av & mislykkes, mens en

forventning ogsa kan predikere hap for den som skal motta hjelp.
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Tabell 4-16

Andres forventninger til at du skulle motta logopedisk
hjelp.

Skolen/ barnehagen min hadde ingen ]
forventningersom jeg vet om.

Skolen/barnehagen hadde et gnske om a forsta
vansken min bedre slik at de kunne hjelpe meg.

Skolen/barnehagen min hadde forventninger om
at vansken min skulle ga over.

Familien min hadde ingen forventninger som jeg
vet om.

Familien min gnsket a forsta bedre hvordan de
kunne hjelpe meg med taleflytvansken min.

Familien min hadde store forventningertil at
vansken min skulle ga over.

o

2 4 6 8§ 10 12 14 16 18

M uenig Mdelvis uenig vet ikke delvis enig M enig

Det er ikke alltid sé lett & vite om omgivelsene har hatt forventninger, kanskje kan det forklare
den relativt haye forekomsten av svaret vet ikke i forhold til skole og barnehages forventninger.
10 informanter har svart enig eller delvis enig pa at skolen/ barnehagen hadde et enske om a
forstd vansken bedre slik at de kunne yte informanten hjelp, mens 5 informanter oppgav at de
ikke opplevde det. 13 informanter opplevde at familien hadde forventninger, og hele 16
informanter opplevde at familien ensket & forstd bedre hvordan de kunne hjelpe informanten

med vanskene. 7 informanter opplevde ikke det.

Nér det gjelder forventninger fra familien om at vansken skulle avta, opplevde 7 informanter at

dette var tilfellet, om jeg inkluderer alle som har svart enig/delvis enig. 13 informanter opplevde
det ikke slik.

4.10 Medvirkning og motivasjon for hjelp

Det er ulikt om informantene i studien mottar hjelp fra logoped i dag eller om de bare har mottatt
hjelp tidligere. Jeg ville vite noe om hvordan de opplevde & medvirke til hjelpen. Medvirkning
til mottatt hjelp/ hjelp som mottas er en faktor som kan pévirke hvordan vi opplever hjelpen
som helhet. Blir man mett med de behovene man selv har eller er det logopeden som legger
foringer for hva som vektlegges? Gjennom to pdstander har informantene svart i hvor stor grad

de er enige vs. uenige.



12 av informantene, om man inkluderer bade de som svarer enig og delvis enig, opplever at de
selv har deltatt i utarbeidelsen av mal for hjelpen. Pa den andre enden av skalaen er det 14
personer som er delvis uenige og uenige i at de fikk delta i utarbeidelsen av mél. Medvirkning
er en faktor som kan veere viktig for opplevelsen av mete med logoped. Jeg viser til avsnitt 2.6

(Bae, 2006), som definerer begrepet medvirkning.

Tabell 4-17
Medvirkning til mottatt hjelp/ hjelp som mottas.

10
- ol B B
. L] — []

enig delvis enig vet ikke delvis uenig

W Jeg fikk delta i utarbeidelsen av mal for hjelpen jeg skulle motta.

B Det var ikke opp til meg hva vi skulle bruke tiden pa.

For & danne et bilde av informantenes egne motivasjon for & motta hjelp har de svart pa i hvor

stor grad de er enige- uenige i forhold til egen motivasjon og logopedisk hjelp.

Tabell 4-18
Egen motivasjon for @ motta hjelp.
|
uenig —
delvis uenig -
vet ikke
delvisenig I ———
enig e
0 5 10 15 20 25 30 35
B Det var ikke viktig for meg a fa hjelp. B Jeg var sveert motivert til @8 motta hjelp.

Alle informantene har svart pa disse pastandene. De fleste svarer her at de var enige/ delvis
enige i at de var motiverte for & motta hjelp (25 informanter), mens 4 informanter opplevde at
de ikke var motiverte for hjelp. Pa spersmal om hvorvidt det var viktig for informanten & motta
hjelp for vanskene har 5 informanter oppgitt at de er delvis enig/enig i at det ikke var viktig &
fa hjelp. 24 informanter svart uenig/ delvis uenige. Svarene om egen motivasjon og hvorvidt

det var viktig for informanten selv & motta hjelp korrelerer.
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4.11 Effekt av logopedisk hjelp

I neste tabell kommer en oversikt over informantenes svar pa pastander som omhandler om
informanten selv eller andre har merket forandringer pé taleflytvansken etter mottatt hjelp. Hele
19 av informantene opplever & ha merket fremgang i form av bedring av taleflytvansken. 16
informanter svarer at det ikke spiller noen rolle hva andre mener s lenge de selv foler det er
greit & veere som de er. Nar pastanden «jeg hadde ingen fremgangy» skal rangeres, svarer 16

informanter at de er uenig / delvis uenige, mens 7 informanter mener fremgangen uteble.

25 informanter opplever at de snakker mye pa en god dag, mens to informanter ikke opplever
dette. Ut fra dette svaret kan det se ut til at dagsform har mye a si for informantens muligheter
for flytende tale. Det kan se ut til at de fleste av informantene opplever & ha dager som er bedre

enn andre.

11 informanter er delvis enige/enige i at det viktigste med den logopediske hjelpen har vert &
forstd og godta hvorfor jeg er som jeg er. 14 informanter var ikke enige i dette. 17 informanter
opplever ogsa & ha merket bedring pa andre sider av sin kommunikasjon med andre. I dette
ligger det andre strategier for & opprettholde tur i kommunikasjonen som blikk kontakt og a

fortsette praten selv om det blir flytbrudd. 5 informanter har ikke opplevd bedring pa dette.
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Tabell 4-19

Har du eller andre merket forandringer i taleflytvansken
din etter motatt hjelp? Vurder fglgende pastander.

Jeg har merket bedring pa andre sider ved min
kommunikasjon med andre. (Dette kan vaere andre
strategier som jeg har leert som gjgr
kommunikasjon med andre enklere f.eks. holde
blikkontakt, snakke videre selv om jeg kjenner at
det blir litt taleflytvansker

Det viktigste med den logopediske hjelpen har veert
a forsta og godta hvorfor jeg er som jeger.

Jeg hadde/haringen fremgang.

Andre enn meg selv merket bedre taleflyt.

Nar jeg har en god dag, snakker jeg mye.

Det spilleringen rolle hva andre mener, sa lenge
jeg foler det er greit & veere som jeg er.

Jeg merker/merket bedre taleflyt.

o
N
o
()}
[oe]
=
o
=
N

Buenig Mdelvisuenig Mvetikke Mdelvisenig Menig
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Tabell 4-20

Hvordan har hjelpen virket?

Det er opp til meg selv hvor godt det jeg har leert M-
hjelper meg. e
I
Det jeg leerte har jeg fortsatt bruk for.
ey =
Jeg trengte mange mgter fgr jeg merket effekt av den E—
logopediske hjelpen. e
|
Jeg merket kun bedring i starten. -_—
0 2 4 6 8 10 12 14

M yenig delvis uenig vet ikke M delvis enig M enig

17 informanter er enige/delvis enige i at det er opp til dem selv hvor godt det de har lart av

logopeden hjelper dem, mens 6 informanter er uenige/delvis uenige i dette.

16 informanter opplever at de har bruk for det de har lart, mens 9 er uenige/delvis uenige. Det
ser ogsa ut til at mange meter med logopeden har vaert nedvendig for at informantene har merket

en effekt av logopedisk hjelp.

Neste tabell (4.21) fokuserer pa hvorvidt logopeden har snakket med klienten om faktorer og
prognose for vansken. For & forstd egen vanske og kunne gripe fatt i de faktorene som kan
opprettholde vansken trengs en forklaring/ forstaelse av hvilke faktorer som kan vere gjeldende
for egen vanske. En logoped kan ved kartlegging og samtale med klient og parerende danne
seg et bilde av hva som kan vare gjeldende faktorer for hver enkelt. Jeg tenkte 1 s mate det var
interessant & here om informantene opplevde & f4 denne typen innsikt i egen vanske. 15
informanter opplever & ha fétt innsikt i faktorer som ofte er tilstede for personer med
taleflytvansker og synes dette gir mening for deres vanske (de har svart bade enig og delvis
enig). Mens 7 informanter opplever at dette ikke er tilfellet (de har svart delvis uenig / uenig).
Sa det ser ut til at de fleste av informantene opplever & ha fatt ekt sin kunnskap om

taleflytvansker og opprettholdende faktorer for sin vanske.

16 informanter opplevde at logopeden uttrykte hdp om bedring. Gjennom mete med logoped
har s& mange som 18 informanter uttrykt at logopeden har bidratt til en trygghet i mote med

andre mennesker, ved at logopeden har fitt klienten til 4 innse at sann er jeg og det er greit.
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Tabell 4-21

Samtale om prognosene for bedring og faktorer som
gjor at du fortsetter & stamme/ha lgpsk tale.

Logopeden min har snakket med meg om
faktorer som ofte er tilstede for personer med
taleflytvansker, og dette gir mening for min
vanske.

Logopeden far meg til 3 innse at sann er jeg, og
det er greit. Dette gir meg en tryggheti mgte
med andre mennesker.

Logopeden har ikke snakket med meg om

prognoser eller hva som kan vaere med a
opprettholde min taleflytvanske.

Logopeden uttrykte hap om bedring.

12

o
N
S
[e)]
[¢)
S

M uenig Mdelvis uenig vet ikke M delvisenig Menig

Jeg var nysgjerrig pa om informantene vare fortsatt mottok hjelp for sine taleflytvansker i dag,
Dette har jeg sammenfattet i tekst form her. 19 informanter oppgir at de i dag ikke mottar hjelp,
1 informant oppgir hjelp gjennom kurs i dag, 2 informanter far hjelp i gruppe og 3 informanter
mottar individuell hjelp 1 dag. Altsa stersteparten av informantene mottar ikke hjelp for sin

vanske i dag.

Jeg spurte ogsd om informantene folte at hjelpen fra logoped er/ har veert til hjelp for dem. Her
hadde mange av informantene unnlatt & svare. 7 informanter oppgir at de har felt hjelp, 5

informanter har ikke folt hjelp og 2 informanter svarte vet ikke.
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5 Sammenfatning og drafting

Som nevnt innledningsvis i analysedelen sa har jeg sammenfattet hva hver informant har svart,
for & danne meg et bilde av hver enkelt informants mete med logopedisk hjelp. I denne delen
vil jeg kommentere dette ytterligere, og knytte dette til de generelle funnene i analysedelen. I
sporreundersokelsen har informantene hatt muligheten for & kommentere enkelte emner i
tekstform, i dreftingsdelen vil enkelte sitater fra dette materialet brukes for a understreke de

tendensene jeg har sett.
5.1 Informantgruppa i denne studien

For jeg tok fatt pa denne studien, hadde jeg en hypotese om at en kvantitativ tilneerming var
den beste méten & nd denne informantgruppa pa. Jeg antok disse informantene ikke ville stilt til
dybdeintervju pa grunn av at vansken knyttes til talen. Her kan jeg ha tatt feil. Gjennom studien
har jeg sett at mange informanter i dag har jobber som krever at de snakker med fremmede. Jeg
viser tilbake til avsnitt 4.1 som viser at informantgruppa er preget av informanter som aktivt
bruker talen i jobbsammenheng, og det vil dermed vere naturlig 4 tenke at de ogsa ville latt seg
intervjue om de ble spurt. Informantgruppa til denne studien har et relativt heyt utdanningsniva
(se tabell 4.3). Selv om de fleste er positive til den logopediske hjelpen de har mottatt har det
ogsd kommet frem noen synspunkter om forbedringspotensialer hos logopedene, disse vil

belyses i denne droftingsdelen.
5.2 Informantenes forste mgte med logopedisk hjelp

For a forstd informantgruppa og deres erfaringer med logopedisk hjelp ensket jeg & forsta
vanskene deres og hvordan disse artet seg gjennom barnear, ungdomstid og nd som voksne.
Ambrose et al. (2015) i avsnitt 2.5.3. sier prognosene for avtagende taleflytvansker bedres ved
tidlig hjelp. I denne studien kan det se ut til at mange av informantene fikk igangsatt hjelp noe
sent. Tabell 4.4 1 avsnitt 4.2 viser alder ved begynnende taleflytvanske, om man ser alder ved
taleflytvanskens start i forhold til nir hjelpen ble tilbudt ferste gang (tabell 4.10), sa ser man at
ikke alle som opplevde av taleflytvansken startet i de tidlige barneérene (for 6 ar) har fatt hjelp
for de kom 1 skolealder, dette kan ha hatt innvirkning pa videre taleflytforlep, se avsnitt 2.5.3
Onslow & Millard (2012) og Guttormsen (2015) som trekker frem betydningen av tidlig hjelp

for & unnga at vansken bli en kronisk forstyrrelse.

Sen igangsetting av hjelp kan ha fort til at informantene ble intermediate stutterers, og kanskje
ogséd advanced stutterers for de ble tilbudt hjelp (Guitar, 2014), se avsnitt 2.1. Sen hjelp for

taleflytvansken kan ha vert en medvirkende faktor for at vansken vedvarte opp i voksen alder,
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og at folelser og holdninger til egen vanske ble godt etablert. Det knyttes noen mulig feilkilde
til dette materialet. For det forste sa er det ikke sikkert informanten klarer & gjenkalle akkurat
nar taleflytvansken startet, da informantene er voksne i dag og det er lenge siden det hele startet.
Det kan ogsa hende at familie og barnehage/ skole jobbet med indirekte tiltak som 4 tilrettelegge
for gode talesituasjoner der malet var flytende tale, uten at informanten som barn merket seg

ved dette.
5.3 Endringer av unngaelsesstrategier fra taleflytvanskens start til i dag

Analysedelen som omhandler unngéelsesstrategier i avsnitt 4.3 viser at informantgruppa
tenderer til & ha endret unngaelsesstrategier fra taleflytvanskens start til i dag. Strategiene for &
komme ut av eller skjule vanskene for omverdenen har blitt mer avanserte og sammensatte.
Guitar (2014) sier dette delvis kan skyldes at de strategiene som kanskje engang fungerte ikke
lenger fungerer og at man tilegner seg mer komplekse strategier for 4 omga vansken som voksen
stammer. Forskningen til Bricker-Katz et al. (2009a, 2009b, 2010) viser at den emosjonelle
siden ved en taleflytvanske ser ut til & veere noksé konstant selv om vanskens flytbrudd bedres
i takt med at man blir eldre jf. avsnitt 2.5.2. Nér de negative tankene og folelsene rundt egen

kommunikasjon ferst har fatt satt seg er det vanskelig & endre dette.

Analysedelen 4.2 viser at flytbruddene informantene hadde som barn og flytbruddene de oppgir
a ha nd som voksne arter seg ganske likt. Ut fra dette materialet kan jeg ikke se om det har blitt
mer eller mindre flytbrudd med alderen, men at informantene opplever & ha samme type adferd.
Det er vanskelig a si om informantene i studien ville hatt en annen opplevelse om de var blitt
tilbudt hjelp med en gang taleflytvansken oppsto, men basert pad funnene og stetten i denne

forskningen antar jeg at dette kan ha vart av betydning.
5.4 Ulike hensyn for a tilby god hjelp

For a finne de positive faktorene for opplevelsen av hjelp, ble informantene bedt om & skrive
litt om sine opplevelser. Dette fordi jeg ensket & fa tak i hva som feltes meningsfullt. Nér jeg
sammenfattet disse svarene sa jeg at informantene loftet fokuset til ulike hensyn man mé ta som
logoped for a tilby god hjelp. I tillegg ser jeg at informantene ogsa nevner spesielt en egenskap
ved seg selv som vesentlig for utbytte av hjelp i voksen alder. Den vil jeg starte 4 si litt om for
jeg kommentere hva som trekkes frem som viktige hensyn fra logopedens side. Det som trekkes
frem er individuelle opplevelser, men ser ut til & vere gjeldende for flere av informantene i

studien.
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5.4.1 Klar for egeninnsats som voksen. "Jeg sgker hjelp na. Hadde jeg bare visst

hvor”

Utbytte av logopedisk hjelp i voksen alder ser ut til & pavirkes av i hvilken grad klienten selv
har ensket hjelpen. Et tankekors ved dette er at mange informanter ser ut til & enske hjelp fra
logoped i voksen alder, men veldig fa far logopedisk hjelp da. Denne studien avslerer av bare
6 av informantene mottar hjelp i dag (se avsnitt 4.11), men flere har skrevet at de ensker hjelp,
og at de er usikre pa hvordan de gar frem for & fa hjelp i voksen alder. En informant sier blant
annet ” (...)jeg soker hjelp nd. Hvis jeg bare hadde visst hvor (...).” De fleste av informantene

oppgir at de er motiverte for & motta hjelp (se avsnitt 4.10).

Kanskje er det sann at mange ikke vet hvor de skal henvende seg for & fi hjelp for sine
taleflytvansker i voksen alder? Som barn og ungdom i skolepliktig alder er det flere som kan
hjelpe til & seke om hjelp for taleflytvanskene, men som voksen med taleflytvansker blir man
nok mer overlatt til seg selv (se avsnitt 4.6, som sier noe om hvem som har sgkt om hjelp for
informantene i studien). Foreldre ser ut til & ha spilt en viktig rolle for at det er sekt om hjelp,
men dette har foregatt mens informanten fortsatt var innenfor skoleverket. Nar man er i
skolepliktig alder vil kanskje lerere, PPT og andre vaere med & lose foreldre som ensker barna
sine hjelp til riktig hjelpeinstans. Som voksen star man mer pa egen ben, og mange er nok usikre
pa hvordan de gér frem for & seke om hjelp som voksne. Det er vel ingen selvfelge at man som
voksen prover & fa logopedisk hjelp for en vanske som det er jobbet med gjennom barne- og
tidlige ungdomsar, nér hjelpen kanskje ikke hadde ensket effekt den gang. Felles for
informantene i denne studien er deres medlemskap i NIFS, som faktisk har en del informasjon
om rettigheter og tilbud pa sine nettsider. Jeg tenker pa alle de som ikke er medlemmer av denne
interesseorganisasjonen, hvor fir de informasjon om rettigheter og hjelpetilbud for sine

taleflytvansker?

For & ta tak 1 egen vanske for & oppné en forandring kan nok alder og motivasjon spille en
vesentlig rolle. Funn i denne studien tyder pa at det er store individuelle forskjeller knyttet til
nér hjelpen ber mottas, hvilken hjelp som synes hensiktsmessig og ensker fra klienten selv.
Kanskje har logopedene en vei & ga nar det gjelder tilgjengelighet for de som ensker det, nér de

onsker det?

Daatland et al. (2005) beskriver at funn i deres forskning (se avsnitt 2.8) tyder pa at ekende
alder forer med seg en positiv innvirkning i form av sterre selvaksept. Kanskje er sterre
selvaksept utslagsgivende for hvor klar informantene er for egeninnsats? En informant sier,

”’(...) leerte til slutt en del om van ripers stammemodifikasjon og var klar til egeninnsats som
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25.” Se avsnitt 2.6, hvor jeg skriver om van Riper og hans stammemodifikasjon. For 4 jobbe
med en gradvis eksponering for vanskeligere talesettinger jf. Menzies et al. (2009) ma man
vaere motivert og villig til 4 ta grep selv. Studien avslerer at mange ensker hjelp, dette tyder det
pa at de ogsa er klare for & motta hjelp, og motivasjonen ser ut til & vaere tilstede for de fleste

av informantene 1 studien.

Riktig hjelp til riktig tid ser ut til & vaere av betydning. ' starten hadde jeg ingen tro pa at noen
som helst kunne hjelpe meg, visste ikke hvorfor jeg ikke klarte & prate lengere, logoped hjalp
etter hvert.” Jeg tolker dette som et uttrykk for at en sterre trygghet pa eget selvbilde kan ha
hatt en effekt for hvor mottakelig informanten har veert for hjelp jf. Daatland et al. (2005). Herne
at al. (2008) i avsnitt 2.7, sier ogsé litt om individets opplevelser og knytter dette til ulike
livsfaser, og nevner spesielt tendrene som ekstra belastende for endel klienter med

taleflytvansker.
5.4.2 A utfordre taleangsten

Flere av informantene ensker & bruke egeninnsatsen til a utfordre taleangsten. ’Jeg har stammet
mindre og mindre de siste arene. Har jobbet grundig med psykologiske forhold” sier en av
informantene i studien. I felge isfjellanalogien til Sheehan (1970) som nevnt i avsnitt 2.1, har
stammingen flere dimensjoner, bade under og over vannflata pa isfjellet, og det kan se ut til &
veere viktig & bearbeide det som ligger under vannflata. Dette gjelder kanskje spesielt for de
med stammeadferd, men kan ogsé se ut til & gjelde for informantene med lepsk tale 1 denne
studien. Avsnitt 2.6 beskriver non- avoidance retningen innenfor logopedisk hjelp, og hvor
viktig det kan vare at taleangsten bearbeides med tanke pa insidensen for sosial angst knyttet
til disse vanskene (Menzier et al., 2009). Jeg ensker & trekke frem det Ward (2010) sier i avsnitt
2.2 om at de med lapsk tale “do not feel any fear...but do it anyway”, som i denne studien kan
se ut til & vaere en sannhet med modifikasjoner. Funn i analysedelens avsnitt 4.3 tyder pa at de
med ren lepsk tale i denne studien pé lik linje med de som har stammeadferd har opplevd a
bruke unngaelsesstrategier, som er en del av sekundaradferden man tenker er typisk for
stamming (Guitar, 2014). Na er ikke denne studien stor nok til & generalisere dette funnet, men
det kunne vert interessant & forsket videre pa nettopp dette. Kan det vaere at sekundaeradferden
er tilstede hos en sterre andel med lopsk tale enn antatt? Kanskje arter unngaelsene seg noe
annerledes? Her er det mange usikre elementer studien ikke fanger opp. Uansett sé ser det ut til
at det er viktig for informantene & jobbe med de tanker og felelser man har under vannflata til

isfjellet og pd den maten akseptere taleflytvansken.
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5.4.3 Vise forstaelse for klientens falelser

I arbeidet med denne studien har det blitt mer og mer klart for meg at logopedens
rdgivningskompetanse er viktig i arbeidet med denne typen vansker. A ivareta en klient med
vansker som dette krever en bred forstaelse fra logopeden. Ikke bare taleflytvanskens
kjerneadferd skal ivaretas men hele mennesket bak. Taleflytvansker er komplekse vansker som
rommer sa mye mer enn det vi ser og herer, jeg tenker da spesielt pd Sheehan (1970) og
isfjellanalogien, Guitar (2014) og de tre komponentene for stamming, samt Kelman og Nicholas

(2015) og den multifaktorielle modellen.

Analysedelen 4.4 viser at de fleste av informantene har noen & snakke med om sine
taleflytvansker og gjerne en nar person, men det kan allikevel se ut til at logopeden har en
viktig rolle, og den omhandler & se hele taleflytvanskens kompleksitet sammen med klienten.
”Jeg vil overhode ikke godta at stammingen er en del av meg, flaut. Hater alt med det.” sier en
av informantene. Jeg viser til Langslet (2004) i avsnitt 2.7 som setter fokus pa hvor viktig det
er at man som radgiver for noen med store vansker ikke undergraver klientens problem med
positivt snakk som gjer at klienten foler problemet ikke blir forstatt. Livets ulike faser kan ogsa
spille inn for at man i perioder kanskje ikke &pner opp for & godta, mens man kanskje pé senere

stadier kan komme tilbake til dette jf. Hearne et al. (2008) i avsnitt 2.7.
5.4.4 Mgte andre med taleflytvansker

6 av 29 informanter opplevde at de ble sett som han/ hun som stammer i mete med logopedisk
hjelp, fremfor opplevelsen av a bli sett som seg selv. Kan dette ha pavirket selvbildet til de med
vanskene? ” Se mennesket, ikke bare talevansken.” trekkes frem som viktig fra en av
informantene i studien. Meningsfull hjelp for denne informanten har vart: “Treffe andre, bli
sett som menneske og ikke bare en som stammer. (...) har inntrykk av at dagens talebehandling
mangler aspektet med at det kan vere svaert godt & komme bort fra sitt eget hjemmemiljo og
bli sett pa som en fullverdig normal person.” informanten trekker frem kompleksiteten som
isfjelananlogien s& godt forklarer med alt det som er under overflaten. Det ser ut til at
logopedene i sd méite mé ha en rikholdig "verkteykasse” for & ivareta de individuelle behovene
best mulig, og at forstdelsen de viser klientene er lik sa viktig som teknikker og metoder. For &
fokusere pa individuelle hensyn nér man skal tilby hjelp, ser man hvor viktig det er & ta klientens

medvirkning pa alvor. Se Bae (2006) i avsnitt 2.7.

En stor andel av informantene mette ikke andre som hadde det som dem i mate med logoped.

Dette kan selvfolgelig skyldes forhold som fa med sammenfallende vansker ulike steder i
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landet. Det kan allikevel se ut til at mate med andre kan vere viktig for eget selvbilde. Luterman
(1991) beskriver at det skjer en herding bade nér det gjelder de voksne stammernes syn pa
stamming generelt, og sin egen stamming spesifikt nar de vet hva som forventes i en gruppe og
deltakerne har funnet sin plass. Luterman (1991) antyder med dette at synet pa seg selv og
vansken kan endres ved 4 mote andre som har det likedan. I felge (Boyle, 2013a, Plexico et al.,
2009a, 2009b) er det viktig & diskutere identitet med klienter som stammer (avsnitt 2.7). Som
en del av diskusjonen rundt identitet, kan det vaere nyttig & se at ogsd andre har lignende
problematikk. Kanskje mé logopeder vage & ta kontakt med andre over kommunegrenser for &
danne nettverk for de med sammenfallende vansker. Dette kan by pé utfordringer, da ikke alle
kommuner har logopeder, men ber pa ingen méte bli en hvilepute for logopeder rundt om.
Teknologien vi i dag har tilgjengelig med Skype, Facebookgrupper osv.. gir mange muligheter
til & danne nettverk pd annen mate enn det & fysisk metes, og det ligger nok et storre potensiale

der enn det som nyttes i dag.
5.4.5 Kunnskap om egen vanske

Informanter har opplevd positive endringer etter logopedisk hjelp, og jeg har forsekt a finne ut
av hva som har bidratt til denne positive endringen. A fa bedre kontroll over egen taleflyt
nevnes av flere. En informant sier blant annet at han na kan ” ta kontroll over stammingen. Jeg
bestemmer na hvordan jeg vil stamme. Prover ikke & unngé det. Stammer noen ganger litt ekstra
for & vise kontroll.” Frivillig stamming nevnes av Menzier et al. (2009), som en metode for &
oppna sterre trygghet i talesituasjoner. For & oppna denne kontrollen trengs kunnskap om hva
som skjer i gyeblikket hvor taleflyten oppherer. Kunnskap og egen forstaelse av vanskene kan
fa innvirkning pé folelser og holdninger til stammingen/ taleflytvansken, men kan dette ogsa
innvirke pa opplevelsen av hjelpen man far? Det viser seg at nesten alle (5 av 7 informanter)
som har svart at de folte logopedisk hjelp hadde vert til god hjelp for dem, hadde svart positivt
pa innsikt i faktorer for taleflytvansker, og at dette gav mening for deres vanske. S& studien
viser en tendens til at kunnskap om vansken predikerer en bedre opplevelse av hjelpen, selv om

mange hadde utelatt & svare pa om logopedisk hjelp hadde veert til hjelp (se avsnitt 4.11).

Som klient kjenner man problemene med en taleflytvanske pé kroppen, men som logoped har
man fagkunnskapen om vansken. Kunnskap om hvorfor flyten oppherer kan veare viktig for
informanten & vite noe om, og logopeden med sin kunnskap kan si noe om sannsynlige
arsaksfaktorer som er gjeldende for klientens vanske. Guitar (2014) sier at nar stammingen har
blitt sakalt avanced stuttering, kan unngéelsesadferden ha blitt s integrert hos en person med

vanskene, at det er vanskelig for personen selv & sette fingeren pd hva det er han/hun gjor i
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kommunikasjon. I disse tilfellene kan en logoped vare med pa a bevisstgjore klienten pa hva
som skjer i kommunikasjonsgyeblikket. En av informantene som har oppgitt & ha bade lapsk
tale og stamming i dag opplevde at logopedisk hjelp har bidratt til at han i dag : ”(...) er flinkere
til & planlegge snakking.” Planleggingen har bidratt til at flyten har blitt bedre, da dette er noe
av utfordringene til de med lopsk tale, se avsnitt 2.2 (Ward, 2010). En kvinnelig informant med
lopsk tale sier ogsa at hun har fatt bedre taleflyt ved at hun (...) prater mer strukturert og

mindre "vimsete.” etter at hun mottok logopedisk hjelp.

5.4.6 Forventninger til egeninnsats og logopedens tilgjengelighet ved logopedisk

hjelp

Det kom frem et tydelig enske om at logopedene skulle stille storre krav til egeninnsatsen. Flere
av informantene ensker korreksjon pa den innsatsen som gjeres. ’egeninnsats over tid gir for
darlig kvalitet hvis en ikke far korreksjon jevnlig.” Jeg viser tilbake til avsnitt 4.5 hvor tabell
4.11 viser oversikten over intensitet pa mottatt hjelp. Jeg har sett pA om informantene som hadde
hyppigere logopedisk hjelp var mer tilfredse med hjelpen de hadde mottatt, men fant ingen
sammenheng der. Kanskje er det ikke intensiteten som styrer hvor tilfreds man blir med hjelpen,
men heller hvor konkret hjelpen er? Flere av informantene har skrevet at de ensker tydelig
korreksjon og rettledning pa det de har utfert av egeninnsats. Kan logopedene kanskje ha gitt
litt for vage tilbakemeldinger pa det som er utfert av egeninnsats? Jeg viser til Langslet (2004)
som nevnt i avsnitt 2.7. I folge Langslet (2004) ma en tilbakemelding vare sé konkret at den
som utferer handlingen vet akkurat hva det var som var positivt med den handlingen han/hun
utforte. Blir tilbakemeldingen for generell mister den sin hensikt. Jeg viser tilbake til avsnitt
5.4.6 hvor jeg nevner Guitar (2014) og at logopeden kan ha en viktig rolle for & identifisere hva
klienten gjor av unngéelser i kommunikasjonssammenhenger, dette kan vaere vesentlige
tilbakemeldinger nar man tar tak i taleflytvansken. En informant skrev om erfaringene fra hjelp
av skolelogoped hvor det ikke ble forventet noe egenarbeid mellom metene. Dette hadde ikke

hatt effekt men kunne derimot virke mot sin hensikt.
5.4.7 Hva kan logopedene leere av McGuire -programmet?

Flere informanter har hatt god hjelp av McGuire —programmet. Jeg trekker derfor frem hva de
har opplevd som positivt med denne tiln@rmingen, for & se om noe av dette kan anvendes i
logopedien. Hva kan overfores til den logopediske hjelpen om man tenker meningsfylt hjelp

sett med brukerperspektivet.
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Fem informanter har deltatt pd McGuire-programmet. Av disse informantene oppgir flere av
dem at logopedien har hjulpet dem noe med taleflytvansken, men at McGuire-programmet har
hatt en bedre effekt for deres vansker. Pa grunn av at McGuire-programmet ikke regnes som
logopedisk hjelp har jeg ikke inkludert dette i teoridelen.” Hjelpen fra logopeden er til hjelp
men logoped hjalp svert lite sammenlignet med McGuire- programmet. Logopeder skulle
fokusert mer pa psykisk trening, og eving i reell situasjon. Synes logopeden hadde alt for dérlig
kompetanse, alt for lite trening, alt for darlig oppfelging, for lite fokus pa frykt/skam/stress.” I
folge denne informanten er intensiteten, det psykiske aspektet med & ha en taleflytvanske
trukket frem som viktige. Det antydes ogsé at logopeden hadde for darlig kompetanse, et
inntrykk som kanskje blir forsterket nar informanten opplever at intensiteten og det psykiske
aspektet ikke ble godt nok ivaretatt. Kanskje kan dette vere et utslag av at logopeden ikke har
fokusert pa det multidimensjonale ved taleflytvansken, og at kjerneadferden er viet for mye
oppmerksomhet, til ulempe for sekundaradferd, tanker og felelser. Jeg viser tilbake til Sheehan
(1970) og isfjellanalogien som far frem vanskens helhet. En annen informant trekker frem at
det ikke ble forventet noe egeninnsats mellom meatene med logoped og dette trekkes frem som

en av de storste forskjellene fra McGuire programmet.
5.4.8 Hvor er logopedene muligens ikke gode nok? Hva ber i s& fall endres?

Nér jeg gér over hva informantene i studien har savnet fra sin logoped, skriver en informant at
han savnet at logopeden kunne:” se mennesket.” For en annen informant var opplevelsen slik:”
jeg var 8-12 ar da jeg gikk til logoped. Det vanskeligste for meg var a vere annerledes. Dette
involverte skam og lav selvfolelse.” Informanten savnet “at man snakket om skam og lav
selvfolelse.” Det ser ut til at ogsd denne informantene savner at logopedene tar tak i1 det
multidimensjonale ved taleflytvansken. Det & se taleflytvanskenes kompleksitet og ikke bare
jobbe med kjerneadferden ser ut til & vaere avgjerende for informantenes opplevelse av hjelp.
Forstaelsen ber kanskje romme det & sette seg inn i klientens utfordringer ut over selve
taleflytvansken. Jeg viser tilbake til avsnitt 2.7 og Hearne et al., (2008) som sier litt om
individuelle forskjeller. Som logoped kan man gir aksept for at taleflytvansken kan involvere
skam og lav selvfolelse. Ramberg og Samuelsson, (2008) i avsnitt 2.7 lefter ogsé relasjonen
mellom klient og logoped som vesentlig for finne fokuset som kan gi bedring av problemet.
Det ligger i sakens natur at en taleflytvanske for en voksen ikke kureres, men kan bedres. At
logopeden bidrar til et styrket selvbilde hos de med disse vanskene er bra, da vi vet noe om at

det for mange er vanskelig & akseptere vansken sin.
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Selv om det kommer frem en del aspekter ved logopedisk hjelp som kan forbedres for at hjelpen
sett fra brukerperspektivet skal bli enda bedre er det ogsd informanter som har bare positive
ting & si om sin logoped. En informant opplevde at ”” min logoped ble min "lifesaver", jeg kan
ikke f roset henne nok(..)Nei, jeg kan ikke se at noe manglet. Jeg er overbevist om at jeg fikk

"Norges beste logoped.”
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6 Konklusjon

Arbeidet med denne studien har gitt meg ny innsikt i hva informantene har opplevd som positivt
og negativt med logopedisk hjelp som barn, ungdom og na som voksne. Jeg héper denne
masteroppgaven kan bidra til at flere far okt sin kunnskap om taleflytfeltet og behovet for at
logopeden ser det multidimensjonale ved denne vansken, se Sheehan (1970)- isfjellanalogien,
Guitar (2014) — tre komponenter for stamming og Kelman & Nicholas (2015)- den
multifaktorielle modellen ). A ta individuelle behov pé alvor og tilpasse hjelpen etter individets
forutsetninger her og na synes viktig for a ivareta hver enkelt klient. Da ulikhetene i behov og

onsker ser ut til 4 veere store.

Logopeden har kunnskap om taleflytvansken og hva som skjer nér flyten oppherer, men ogsa
en kunnskap om hvilke tanker og folelser samt unngaelsesstrategier en med taleflytvansker kan
ha. Ved 4 se helheten kan man best tilrettelegge for hensiktsmessig hjelp. I Norge finnes ingen
nasjonale retningslinjer for god praksis innenfor logopedisk hjelp for taleflytvansker. Vi skal
bare til vare naboland Sverige og Danmark for & finne retningslinjer til taleflythjelpen, der
vektlegges det & se helhetlig pa vansken. Altsé & se det multidimensjonale jf. Sheehan (1970)-
isfjellanalogien, Guitar (2014) — tre komponenter for stamming og Kelman & Nicholas (2015)-
den multifaktorielle modellen ). Dette kan vere noe & ta tak i for logopeder i Norge ogsa. Felles
retningslinjer for god hjelp vil vare en stotte for de mange logopedene rundt om i landet, og

det kan trygge logopeder i mote med taleflytvanskene.

Nér jeg startet pa oppgaven var jeg bevisst pa at oppgaven skulle omhandle taleflytfeltet
generelt. I ettertid si ser jeg at det meste av funn jeg kan knytte til empirien omhandler
stamming. Det finnes noe forskning pa lepsk tale, men sammenlignet med forskningen pa
stamming er den mangelfull. I og med at informanter i denne studien med ren lgpsk tale oppgav
at de brukte unngaelsesstrategier i kommunikasjon bade som barn og voksne hadde videre
forskning pa dette vert interessant, da tidligere forskning sier noe annet enn empirien i denne

studien antyder.

I etterkant av gjennomfort studie ser jeg kritisk pa anvendt metode. Om jeg skulle gjort dette
om igjen ville jeg nok anvendt en kvalitativ tilneerming. Jeg ser at flere interessante utspill fra
tekstkolonnene i sporreskjemaet kunne dannet grunnlaget for kvalitative studier. Ved anvendt
metode har jeg mistet muligheten til & be informantene utdype ting de har kommentert. Jeg
kunne ogsé tenkt meg a sporre om utsagn er tolket riktig. Denne muligheten hadde jeg ikke ved

anvendt metode. Jeg har hatt mye data a ta tak i og mengden data har kanskje nesten blitt litt
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for stor. Jeg har mattet selektere en del av innsamlet materiale, og sorteringsarbeidet har vert
krevende med sdpass mye datamateriell. Det har allikevel gitt en verdifull innsikt for meg &

kunne ga inn materialet, og se tendenser ved svarene til informantene.
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Informasjonsskriv for deltakelse i studien

Har du mottatt eller mottar du logopedisk hjelp for taleflytvansker? Da er vi interessert

i dine erfaringer.

Vi er to masterstudenter i logopedi ved NTNU Trondheim som skal gjere hvert vart
masterprosjekt denne hesten. Begge onsker & skrive om taleflytvansker og vi har derfor laget
et felles sporreskjema. Dette er en sparreundersgkelse for voksne med taleflytvansker som
tidligere har mottatt eller som na mottar logopedisk hjelp. Vi lurer pa hvordan den logopediske
hjelpen fungerer eller har fungert for deg, og i hvor stor grad det som gves pa hos logopeden

kan overferes til hverdagen.

Er du mellom 18-60 ar og har en taleflytvanske som du har mottatt eller mottar logopedisk hjelp
for? da ensker vi dine synspunkter. Undersekelsestidsrom: oktober 2017. Prosjektene er tenkt

ferdigstilt 1 lopet av varen 2018.

Vi héper pa svar fra deg. Ditt bidrag vil kunne hjelpe oss i mete med taleflytvansker.

Undersgkelsen sendes ut via NIFS og svarene dine vil holdes anonyme i oppgavene vare.

Klikk deg inn pé lenken under og bli med.

https://survey.svt.ntnu.no/TakeSurvey.aspx?SurveyID=96 MHI1923

Pé forhind tusen takk for ditt bidrag!

Margrethe Skille og Tina Liadal Herrevold

Logopedstudenter

NTNU- Videre, Trondheim
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Spgrreskjema

@NTNU

Kynashap for e bedree verden

Har du mottatt eller mottar du logopedisk hjelp for taleflytvansker? Da er

vi interessert i dine erfaringer

1,

Kjonn
© mann
C kvinne

Alder

C 18-258¢
€ 26-358r
C 36-458¢
€ 46-608r

@NTNU

Kunashap for o0 beder verden

Har du mottatt eller mottar du logopedisk hjelp for taleflytvansker? Da er

vi interessert i dine erfaringer

3

Hvor gammel var du da ¢ taleflytvanske startet? (med taleflytvanske menes vi blde starming og/ eler loosk
tale)

(sett kryss vec siden av et som passer best for deg)

2-35 §r 3,568 © 6-168 € 17 §r cller cigre

P8 hwilken mite artet talefNytvanscen seg | starten?
(det er mulig & krysse av for Nere svaraltemaciver)

r repetisjoner av enkelt lyder (s-s-s-sommer)

I repetisjoner av stavelser (so-so-sommer)

r foriengeiser (sssssssommer)

I blokkeringer (s......ommer)

I lopsk tale

Brukte du cen gang ncen av cisse mitene 3 unngd taleflytvansken pd:
(det er mulig & krysse av for fere svaraiternativer)

I Unngdelser (ot vaere § si ord Cu trodde du vil stamme pd)

I~ Omskrivinger {byttet ut ord du tror cu vil stamme pd)

I~ Taushet (lar andre prate mest)

I~ Svarte wort (gierne med ja/nel)
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™ Bunking

I Hodetevegelse

I Tramp med fct {eller ignende)
I unngikk § mete blikk

I Husker Ikie

6. Hvordan er din taleflytvanske | dag?
(det er mulig § krysse av for fere svaralternativer)
I repetisjoner av enkelt lyder (s5-5-s-sommer)
I repetisjoner av stavelser (sc-so-sommer)
I forlengeser (sssssssommer)
I blokkeringer (s......ommer)
I lapsk tale

7. Bruker du nd noen av csse mitene for § unngd talefytvanske?
(det er mulig § krysse av for Mere svaraitemativer)

I unngdetser (lar vazre & si ord du tror du vil stlamme pd)
™ Omskrivinger (bytter ut ord)

I Tausnet {lar andre prate mest)

I™ Svarer kort (glerne med ja/nei)

I wirking

™ Unngle § mate blikk

I Hedebevegelse

I Tramp med fot

™ Annet

8. Har cu hatt noan som du kan snakke med om cn talefiytvanske?
(hvis nel gd vidern ti spersmbi 13)

Csa ned

9. Hvis ja, var dette en narperson?

€ Cned

10, Har du nd noen du snakker med om taleNytvansken din?
€ € nedl

11, Er gette en nmrperson?
Ca  nei

12. Hvis nei pd sparsmil 5-12, ensker du § kunne snakice med en naerperson om 0in talefytvansioe?
Cia C nei

@NTNU

Kunashap for o0 beder verden




Har du mottatt eller mottar du logopedisk hjelp for taleflytvansker? Da er

vi interessert i dine erfaringer
13. N3r mottok du logopedisk hjelp ‘erste gang?
(kryss av for riktg sider)
€ 2-3,5 §r 35638 6163 € 17 &r eler cicre

14, Hvem bestemte at du skule motta sic hjelp?
(skriv inn hbvem som ansket du sou e motts hjelp)

Hvilken type hjelp mottok du pd ulike alderstrinn?

Her deder vi inn | Indirekte hjelp (hielp gitt til de som omols deg | it milla siik at de ska' kan tirettelegge for
gode talesituasjoner for deg), Direkte hjelp (betyr at du fir help av logopeden), Gruppe (ndr fere personer
med talefytvanske fir hjelp sammen) og Kurs (Forklar gierne hvike(t) wurs).

15. Ung ferskolealder: 2 - 3,5 &
C indirekte hjelp © direkte hjep | gruppe vt e

16. Uidro forskoloalder: 3,5 - 6 Br
C Indirekte hjep © direkte hjep | gruppe vt e

17, Skoleaider: 6 - 16 Br
€ Indirekte hjep  direkte hjep \ gruppe  vet an

18, Tendring/voksen: 178+ -eller eidre
€ Indirekte hjelp € direkte hjelp © | grupoe
C kurs, skriv gjerne hvilket kurs

@NTNU

Kunashap for oo bedre verden

Har du mottatt eller mottar du logopedisk hjelp for taleflytvansker? Da er
vi interessert i dine erfaringer

Her ensker vi & vite litt om din opplevelse i mgte med logopeden.
Hvordan opplevde du logopedens hjelp ? (kryss av for alternativet
som best beskriver ditt/dine mete(r) med logopedisk hjelp).

19. Jeg ble matt med forstdelse for taleNytvansken
 enig C gelvis enig C vet ikke  delvis yenig  venig

Puge 3
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20. Jeg fikk en forstdelse for hvorfor jeg stammer/har lopsk tale
 enig © gelvis enig © wvet ikke © delvis yenig © cenig

21. Jeg fikk mote ancre som har cet som meg
Cenlg € celvis enig © vet Ikke  delvis uenig  senig

22, Jeg folte jeg ble sett som meg og ikke bare en som stammer
C enlg € celvis enig  vet Ikke  delvis uenig € senig

@NTNU

Kusashap for o0 bedee verden

Har du mottatt eller mottar du logopedisk hjelp for taleflytvansker? Da er
vi interessert i dine erfaringer

Nedenfor er det listet opp en rekke pdstander om forventninger man
kan ha til logopedisk hjelp. Kryss av for alternativet som best
beskriver dine forventninger. Hvilken nytte av den logopediske
hjelpen ble du forespeilet?

23, Myolpen vitle '8 meog til § takle talevansken
Cenig € colvis enig  vet Ikke  delvis venig  cenig

24. Mjelpen ville gjore at jeg sluttet § stamme/ha lopsk tale
C enlg © celvis enig © vet Ikke  delvis uenig  senig

25, Hjelpen ville bidea til at jog forsto talevansien min bedre, hva som gler det versa/bedre for meg
Cenlg € celvis enig © vet Ikke  delvis uenig  venig

26, Hjelpen ville bidra til at jog forsto hvorfor akkurat jeg har en taleflytvansce
C enlg € celvis enig C vet Ikke  delvis uenig € genig

27, Jeg hacde forventet § lare teknikier som gjor taleflytvanscen min lettere § leve med
C enig C gelvis enig C vet ikke  delvis yenig  venig

28, Jeg hadde ingen farventminger
C enig € gelvis enig © wet ikke  delvis yenig  venig

@NTNU

Kunashap for o0 bedee verden
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Har du mottatt eller mottar du logopedisk hjelp for taleflytvansker? Da er
vi interessert i dine erfaringer

Kanskje har du opplevd at andre har hatt forventninger til at du
skulle motta logopedisk hjelp. (kryss av for de alternativene som
beskriver best forventninger du har opplevd at andre har hatt til at
du skulle motta hjelp for taleflytvansken).

29. Familien min hadce store farventninger 14 at vansken man skulle 98 over
C enlg € celvis enig C vet Ikke  delvis uenig € seng

30, Familien min ansket § forstd bedre hvordan de kunne hjelpe meg med talefMytvansien mun
C enig © celvis enig © vet ikke  delvis venig © venig

31. Familien min hadcde ingen forventninger som jeg vet om
€ enig € celvis enig © vet ikke © delvs yenig  venig

32. Skolen/barnehagen min hadde forventninger om at vansken min skule 95 over
 enig © celvis enig © vet ikke  delvis venig  venig

3). Skolen/darnohagen hadde ot enske om § forstd vansken min bedre siik at de kunne Melpe Teg
Canlg © delvis enig  vet Ikke  delvs venig  venig

34, Skolen/ barnehagenr min Radde ingen forventninger som jeg vet om
Cenlg © colvis enig  vet Ikke  delvis venig © oenig

@NTN

Cunashap for oo bedre verden

Har du mottatt eller mottar du logopedisk hjelp for taleflytvansker? Da er
vi interessert i dine erfaringer

Medvirkning. Her kommer noen pdstander om medvirkning til
hjelpen du mottar /har motatt . (Kryss av for de alternativene som

best beskriver hvordan du opplevde & ha medvirkning nar det kom til
hjelpen du mottar/har mottatt).

35. Jeg flkk delta | utarbeideisen av mdl for hjelpen jeg skulie motta
C enig © gelvis enig C vet ikke C delvs yenig C venig

36. Det var Ikke opp %l meg hva vi skulle bruke tiden pd
 enig © gelvis enig  wvet ikke  delvis venig  cenig

Motivasjon. her kommer noen pastander som omhandier motivasjon
for @ motta hjelp for taleflytvansken. (Kryss av for alternativene som

Pase €

viii




best beskriver din motivasjon for & motta hjelp)

37. Jeg var svaert motvert til § motta hjelp
 enig © gelvis enig  wet ikke  delvis yenig C venig

38. Det var ikke wiktig for meg & 14 hjelp
Cenig € celvis enig © vet Ikke  delvis uenig © senig

@NTNU

Kusashap for oo bedre verden

Har du mottatt eller mottar du logopedisk hjelp for taleflytvansker? Da er
vi interessert i dine erfaringer

Dersom du har mottatt logopedisk hjelp | voksen alder er vi
interessert i  vite mer om egeninnsats, intensitet og effekt. Dette

fordi vi tror du har et bevisst forhold til taleflytvansken din ndr du
selv spker hjelp (kryss av de alternativene som er riktig for deg).

39, Hvor ofte motiok)/ mottar du help for din talefiytvarske?
€ flore ganger | uka
© an gang | uka
€ flere ganger | mineden
© on gang | mineden
€ sjeldnere enn en gang | mineden

40. Over hvor langt ticsrom mottok/moettar du Rjep?:
© 1 minedsperiode
C 6 minedersperioce
© 12 minedersperiode
€ lengre
€ hjeipen forgle fortsatt

41. har du mottatt logopedisk hje'd som voksen | flere pericder?
« i
C rel

Egeninnsats. Her vil vi gjerne vite litt hva som ble forventet av deg
nadr du mottok logopedisk hjelp for din taleflytvanske

42. Blir/ble det forventet at du skal /skulle gjare noe meliom metene hos logopeden?
(hvis rel, g8 videre Ul sparsmbl 47)
c ia
C rel

43. Hvis fa, vil du beskrive kort hva cu skulie giore meliom metene hos logopeden?

Page &
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44. Hvis ja, hvordan skulle du trene?
I trene alene
I trene sammen med jente
I trene | mote med fremmede

45. Hvis Ja pd spersmdl 42. Hvor ofte sikal/skulle du ave?
€ cagig
C ukentig
€ ke definert

46. Hvorcan opplever/opplevoe du § glere egeninnsats?
Clent
© mulig
¢ vanskelg
© umug

A7, Begrunn glerne hvorfor du krysset der du har glort

@NTNU

Cuaashap for ea bedre verden

Har du mottatt eller mottar du logopedisk hjelp for taleflytvansker? Da er
vi interessert i dine erfaringer

P& hvilken mate far/fikk du overfert det du lerer/lzerte hos
logopeden til hverdagen? (kryss av for det alternativet som best
beskriver i hvor stor grad du opplever 3 f3 overfert det du lzerte til
hverdagen)

48, Jeg over/avde forst med logopeden
 enig © gelvis enig © vet ikke  delvis yenig  cenig

45. Jeg over/avoe kun med mennesker jeg kjente fra for | ettercant av logopectimens
C enlg € celvis enig © vet Ikke € delvis uenig © senig

Page




50.

51,

52.

Jeg later/lot som om jeg avce mellom logopedtimene
C enig € celvis enig © vet Ikke  delvis venig € senig

Jeg gver/avoe, men bare der ingen jenner/kjente meg
C enlg € celvis enig € vet Ikke € delvis venig € senig

Jeg over/avde her jeg bor, | mint naermilla
C enlg € celvis enig € vet Ikke  delvis venig  seng

@NTNU

Kunashap for o0 bedee verden

Har du mottatt eller mottar du logopedisk hjolp for taleflytvansker? Da er

vi interessert i dine erfaringer

8.

54.

55.

56.

57,

58.

55,

Vi vil gjerne vite litt om du eller andre merket noen forandringer i
taleflytvansken din etter mottatt hjelp. (kryss av for den pistanden
som best beskriver det du opplevde ut fra egen erfaring og/eller
andres tilbakemeldinger pd taleflytvansken din etter mottatt
logopedisk hjelp)

Jeg merkar/merket bedre talofiyt
C enlg € gelvis enig " vet ikke " delvis venig  venig

Det splller ingen rolle bva andre mener, sd lenge jeg foler cet er gres § vaere som jeg or
€ enig © gelvis enig © vet ikke  delvis yenig © venig

Ndr jeg har en god dag, snakker jeg mye
 enlg © celvis enig  vet Ikke  delvis uenig © geng

Andre enn meg selv merket bedre taleflyt
C enlg € celvis enig © vet Ikke  delvis uenig € genig

Jeg hadde/har ingen fremgang
C enlg € celvis enig C vet Ikke  delvis uenig € genig

Det viktigste med den logopediske hjelpen har vaert § forstd 0g godta hvorfor jeg er som jeg er

C enlg € celvis enig € vet Ikke € delvis uenig € senig

Jeg har merket bedring pd andre sder ved min kommunikasjon med and-e. (Detle an vaere andre ST-aleger
com jeg har lxrt som gjer kommunikasjon mec andre enilere f.eks. hoide blikccontait, snakike videre seiv om
jeg kjenner at det dlir litt taleflytvansker | calogen osv..)

C enlg € celvis enig © vet Ikke € delvis uenig € senig
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50,

6l

62,

61,

64

Forklar gjerne hvardan du merkes/merket forskjellen dersom du har falt endring/efMeia

Hvordan har hjelpen virket.( kryss av for den pidstanden som best
beskriver hvordan du opplever at den logopediske hjelpen har vart
for deg)

Jeg merket kun bedring | starten
€ enig € celvis enig © vet ikke  delvis yenig  venig

Jeg trengte mange meter far jeg merket effeit av cen logopediske hjepen
 enig © celvis enig  vet ikke  delvis yenig  venig

Det jeg kerte har jeg fortsatt bruk for
Cenig € colvis enig © vet Ikke  delvs venig © seng

Dot or opp tl meg seiv hvor godt det Jeg har laert hjeper meg
Cenig © colvis enig  vet Ikke  delvs venig  seng

@NTNU

Cusashap for oo bedre verden

Har du mottatt eller mottar du logopedisk hjelp for taleflytvansker? Da er

vi interessert i dine erfaringer

65,

6C.

67,

I ditt mete med logoped har dere kanskje snakket om prognosene
for bedring og faktorer som gjor at du kanskje fortsetter 3
stamme/ha lopsk tale. Kryss av for alternativene som stemmer i ditt
tilfelle. Kanskje har du mett flere logopeder. Tenk da ut fra det
generelle inntrykket du sitter igjen med som bruker av tjenesten.

Logopeden uttrykte hip om bedring
€ enig C gelvis enig C wet ikke " delvis yenig € seng

Logopeden har fke snakiket med meg om prognaser eller hva som kan vare mec & oppresthoice min
taleflytvanske

C enlg € celvis enig © vet Ikke € delvis uenig € senig

Logopeden far meg til 3 innse at sdan er jog, 0 det er gredt, Dette gir Mmeg en Irygohet | mate med and-e
mennesker

€ enig € gelvis enig C wvet ikke  delvis yenig " venig
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68,

65,

70.

Logopeden min har snakiket med meg om faktorer som ofte er tilstede for personer med talefiytvansker, og
dette gir mening for min vanske

C enig € celvis enig © vet Ikke  delvis uenig € senig

Dersom du mottar logopedisk hjelp i dag, ensker vi & vite hva den
bestédr i og hvordan du jobber med det dere gver pd i din hverdag

Hvilken type hjelp mottar du i dag?:
€ individuell njelp

i gruppe

€ kurs

€ jog mottar ixke njelp nd

Foler du at hjelpen fra lcgopeden er Bl hjelp for deg?
c i

C nel

© vet ikke

Hyis Ja pd spersmil 70, beseriv glerne hvorfor

@NTNU

Kunnshap for o0 bedree verden

Har du mottatt eller mottar du logopedisk hjelp for taleflytvansker? Da er

vi interessert i dine erfaringer

72.

73.

Vi onsker § here ditt syn pd hva logopeder kan ha nytte av § vite | mote med mennesker med talefytvansier.
Skriv gjerne noen knjer om hva du mener kan gjere logopeder Dedee rustet | mate med mennesker med
taleflytvansker.

Er det noe du savner Tra gin logoped, i tifelle kan du fortelle hva?
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74,

75.

76.

7.

78,

79.

80.

81,

Hva har vart meningsfull hjelp for deg?

Sivilstatus

€ | et forhold
© samboer
Con

€ skin
 enslig

Utdanning: Kryss av for ditt npyeste utdanningsnivl

© grunnskole

© videregiende

€ universtet/ hoyskole
 annet

Jeg er for tiden student
€ 32 pb heitid

€ 1 pb delvd

© pol

Jeg er for tiden | jobb
€ 52 o8 heltid

€ 52 08 deltid

€ er Ikke | Jobb

Om du er | jobb, er du da | direkte kontakt mec mennesker gjennam jobben?
€ 52 jeg er | caglig kontakt med mennesker, det er en viktig del av min jJobd
€ yog er indirexte | kontakt med mennesier | mn jobb

" min jobb krever ikke mye kontakt mec andre mannesker

Myvis jobben din krever kontakt med ancre mennesker, hvilken pdstanc passer ca dest?

© obben min krever at jeg ofte prater med fremmede
€ sobben min krever sielden eller aldri at jeg prater med ‘remmede

Er det noe vi ikike har stilt sparsmbl om som du synes er viktig § dele? Forklar gjerne her
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