Samandrag

| denne undersgkinga har eg sekt etter generalisering av teknikkar etter logopedisk
intervensjon for taleflytvanskar. Med generalisering meiner eg her a gjere ferdigheitene
situasjonsuavhengige. Det handlar om & overfgre ferdigheiter lzert hos logopeden, til & gjelde

for fleire samanhengar i kvardagen.
Bakgrunn:

Alle mennesker opplever fra tid til anna at orda ikkje kjem fram som planlagt. Barn kan starte
a stamme i ung alder, og for nokre fa av dei kan dette utvikle seg til avansert stamming.
Vaksne med taleflytvanske har hatt denne kommunikative utfordringa over tid og starta &

kompensere for ubehaget med uhensiktsmessige teknikkar og unnviking.
Formal:

| jakta pa faktorar som paverkar utfallet etter logopedisk intervensjon sgkjer eg etter
generaliseringseffekt. Ved a finne ut kva menneske med flytbrot har kjent nytte av i sine mgte
med logoped kan eg forsgkje a forsta deira behov og skape realistiske moglegheiter for ein

mindre krevjande kommunikasjon.

Problemstilling:

Korleis generaliserast og overfgrast teknikkar ein laerer pa logopedkontoret til verkelegheita?
Kva faktorar ma til for a lukkast?

Metode:

Kvantitativ metode; elektronisk spgrjeundersgking til anonymt utval.

Resultat og konklusjon:

| denne studien finn eg ikkje eintydig svar mellom kva ein lzerer pa logopedkontoret og det
ein far overfart til verkelegheita og generalisert der. Eg finn faktorar som kan ha betydning
for opplevinga av effekt. Desse er realistiske forventningar, motivasjon, medverknad og

eigeninnsats. Studien avdekkjer imidlertid stor variasjon mellom krav til eigeninnsats mellom
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logopedmgta. Det ser ut til at eigeninnsatsen ikkje er godt nok definert eller godt nok instruert
og at dette kan vere arsak til at eigentreninga blir oppfatta som krevjande a gjennomfare. |
studien finn eg kobling mellom & bli ivareteken pa det psykologiske planet og sett som eit

heilt menneske uavhengig av taleflytvansken.

Ngkkelord:

Taleflytvanske, stamming, lgpsk tale, skjult stamming, intervensjon, generalisering, effekt,

medverknad, motivasjon, eigeninnsats.
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Abstract

In this study | have looked into generalization after speech therapy intervention for people
with disorder of disfluency. Generalization in this aspect is how to use what you learn in one

situation into new settings in your everyday life.
Background:

All people experience that words may not come out as expected. Some children start
stuttering in their early childhood, and this can for a few evolve into advanced stuttering.
Adults who stutter have known this communicative aspect for a long time and started

compensating by using avoidance strategies and escaping techniques.
Goal:

In search for what can influence the outcome from intervention from a speech pathologist, |
look for generalization. By looking into what people with disorders of fluency find useful, 1
will try to understand their needs and create realistic possibilities for their communication
skills.

Research issue:

How generalize and convert tecniques from what the speech pathologist has shown and taught

people with disfluencies into everyday use?

Which facors are needed to succed?
Method:

Quantitative electronic survey, sent to an anonymous selection of people who stutter and/or

clutter connected to an interest group.

Results and Conclusion:

This study do not provide any clear answer due to intervention and the degree of
generalization. | find some aspects that can influence the outcome. Those aspects are realistic

expectations, motivation, personal involvement and manageable practise into real life.



However | find that the demands toward the client and what to do between sessions differ in
size and amount. Also that assignments due to practise in real life are not always defined.

That may be why my respondents find them hard to do.
I find connection between factors of emotional caracter and being looked at as a whole person

regardlesst the disfluency in speech.
Key words:

Fluency disorder, stuttering, cluttering, convert stuttering, intervention, generalization, effect,

personal involvement in setting goals, motivation, practise of techniques in everyday life.
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1.0 Innleling

1.1 Formal og bakgrunn for temaval

Heilt frd eg tok lerarutdanning pa 90-talet har det vore ein draum a bli logoped. Det har vore
spesielt kommunikasjonsbiten eg har gnska fokus pa. Det a gje alle menneske moglegheit til &

medverke i eige liv og a kunne fa sin stemme fram; verbalt eller ikkje.

Det tok meg lang tid & skjene at svigerfar hadde skjult stamming. Han kunne fint halde
samtale, men nytta startfrase/lyd far han kom med sitt innspel, gjerne litt etter han var stilt eit
sparsmal. Eg har til gode & hgyre han repetere stavingar, ha forlenging eller blokkering i
talestraumen nar han fyrst prata. Svigerfar dgydde vinteren 2016 og var indirekte med i
tankane da eg bestemte meg for tema varen etter. Samstundes fortalde mannen min at ogsa
han kan sta fast i ord; at han treng tid fer han startar & prate og ma planlegge fer han snakkar.
Derfor har han telefonen pa lydlaus, og ring heller oppatt enn a svare pa direkten. Slik far han
budd seg. Det er kanskje ikkje sa rart at han og eg har hatt utfordringar i forhold til
kommunikasjonen! Og, mens eg skriv pa oppgava mi, oppdagar eg at mitt yngste barn no
sjelv legg merke til at ogsa ho stammar. Ho skjgnar ikkje kva som skjer nar ho ikkje far fram

det ho har tenkt... og venane ler av ho nar det skjer, det synest ho er flaut...

Pa fleire matar kjenner eg at oppgava mi kan hjelpe meg bade som yrkesaktiv PP-radgjevar og
logoped og i tillegg privat i mete med eigen familie. Profesjonelt skal eg leggje til rette
uavhengig av utgangspunkt for kommunikasjonen, og heimen kan ha nytte av at eg syner litt

starre talmod.

1.2 Problemstilling
Korleis generaliserast og overfgrast teknikkar ein lzerer pa logopedkontoret til verkelegheita?

Kva faktorar ma til for a lukkast?



1.3 Tidlegare studiar

Forsking i hgve taleflytvanske og metodar nytta i intervensjonen har hatt begrensa fokus pa
effekt etter intervensjon. Det finst fleire metodar som hevdar a ha effekt, men fa effektstudie
er gjort for a bekrefte verknaden av intervensjon med gitte metodar. Bade Yaruss (2011) og
Nippold (2011) snakkar om individtilpassa tenester som betyr at dei metodar som blir valgte,
vil avhenge av praksis, erfaringar og kunnskap til den enkelte logoped. Yaruss (2001) syner
til Cordes (1998) og Ingram & Codes (1999) og hevdar at tilnermingane som blir anbefalt i

tilgjengelig litteratur er darleg dokumenterte.

Yaruss, Coleman & Quesal (2011) har respondert pa Nippold (2011) i hgve stamming i
skulealder og behovet for forsking. Yaruss et al. peikar pa ei meir heilheitleg allmenn
tilnaerming til behandlinga og betydinga av & kombinere metodar og tilnermingar.
Diskusjonen mellom Yaruss et al. og Nippold har gatt pa kva dei ser som hovudkijelde for
effekt, og forholdet mellom direkte og indirekte intervensjon, om det har starre effekt a
adressere taleflytvansken fyrst eller a starte med dei emosjonelle aspekta.

Ogsa i Norge har fleire forskarmiljg synt interesse for taleflytproblematikken. Hovd har i si
hovudoppgave sett pa korleis logopeden stattar vaksne som stammar mot meistring og
livskvalitet. Faktorar ho avdekkjer har betydning er auka kunnskap, hap og meiningsfull hjelp
i form av taleteknikkar som kjennest naturlege, (Hovd, 2003) Vidare har hennar informantar i
det kvalitative forskingstudiet avdekt betydinga av & bli mett, kjenne dei blir tatt pa alvor og

ikkje minst & fa individuelt tilpassa hjelp.

Norsk interesseforening for stamming og lgpsk tale, NIFS, gnska a hente fram meir kunnskap
innafor dei usynlege sidene ved stamminga, og fekk to masterstudentar med pa forsking etter
tittelen “A leve med stamming” (Inglingstad og Steine, 2013), nokre ar seinare kom studien
“Voksne som stammar sin opplevelse av stammingens- og stammebehandlingens innvirkning
pa livskvaliteten” (Kjerstad og @vrelid, 2016) som ogsa beskriv livskvalitet og korleis det er &
leve med stamming. Begge studiene har ogsa sett pa betydinga av eit godt forhold til

logopeden og ser til intervensjonen i forhold til type og intensitet.

A méle effekt er ikkje sjolvsagt eller enkelt, og Yaruss laga derfor ein modell (Yaruss, 1998a,
gjengitt i Yaruss, 2001) pa bakgrunn av den originale ICIDH (the international classification
of impairments, disabilities, and handicaps), seinare ICIDH-2 (1999) (International

classification of Functioning and Disability) som illustrasjon for rammeverket i hgve talaren



sin erfaring og oppleving med taleflytvansken. Med bakgrunn i at kjensler er lite malbare ville
han sette ein standard etter kriteria “communication attitudes” (her oversatt til haldning til
kommunikasjon), “functional communication abilities” (kommuniseringsevne) og “quality of

life” (livskvalitet):

1. & sette mal for behandlinga
2. maleinstrument for evaluering av behandling taleflytvanske
a. (SRS) speaker’s reactions to stuttering

Eigne reaksjonar pa stamminga; korleis ein tenkijer, faler og oppfarer seg i have eigen
stamming.

Her var det utivkla 20 kjensler og gradering av kor sterk kvar kjensle er.

b. (FCS) Functional communication and stuttering

| kor stor grad stamminga paverkar personens moglegheit til & gjennomfare ulike
oppgaver i dagleglivet assosiert med kommunikasjon. Eit dgme er telefonbruk,
a snakke i telefon.

c. (QOL-S) Quality of life and stuttering

Moglegheit til & falgje mal i have sosial interaksjon og skonomisk sjglvstende.

Det blei laga to sekvensar der den eine sper etter generell livskvalitet og den andre
korleis taleflytvansken har paverka aspekt eller delar av livet. Del 2 ser pa
mellom anna sosiale forhold, relasjonar, jobb, utdanning, sjglvkjensle og
emosjonar. Del 1 ser etter i kor stor grad deira stamming, deira reaksjonar pa
eigen stammeatferd og andre personar sine reaksjonar har paverka

livskvaliteten. Hensikta er a kartlegge alle aspekt som paverkar livskvalitet.

Maleinstumenta har blitt reviderte i sgking etter malbare verdiar (floor, Ceiling og base) for a
spesifikt kunne male det ein er ute etter. (Yaruss, 2001, s. 175).

Forsking kostar. Overfaringa til den verkelege verda er den optimale testen for & male effekt
etter intervensjon. Det er altsa ikkje tilstrekkjeleg a ha gode resultat med logopeden, ein ma
kunne praktisere situasjonsuavhengig. For a vite kva som hjelper, ma ein gjennomfare studiar
som syner effekt etter intervensjon. Ein ma kunne be om studiar som stettar den praksis den
aktuelle logopeden nyttar slik at ein kan ta gode avgjerder i eigen taleflytterapi (Yaruss, 2001,
s.177). Det er mitt gnske i oppgava her a finne ut kva vaksne med taleflytvanske ser behov for

og nytte av i forhold til hjelpa dei blir tilbudt i dag.



1.4 Historisk syn pa taleflytvanske

Vaksne med talehandikap blei av omgjevnadane oppfatta som barn, og fekk namn som
betydde talevansken eller «det lille barnet», Samuelsson og Nettelbladt, (i Hartelius et al.,
2008, s. 513).

Dr. Guy de Chauliac beskreiv pa 1300 talet stamming og at denne skulle behandlast med
liniment, etsing og munnvatn. Pa 1700 talet kom det til operasjonsmetodar for a behandle og
fjerne stamming. Leonardo Da Vinci nytta dede menneske til & demonstrere korleis fonasjon
fungerte. Ein ulovleg praksis. Pa 1800 talet ved Franz Gall starta ein & sja pa nevrologien bak
stammeatferd. Weinberg starta systematisk undersgking av stamming Sverige og forma ein
stammeterapi. Det var ulike metodar som skulle avhjelpe taleflytvansken til demes
tungeoperasjon, psykoanalyse, a snakke i ei viss rytme eller taktfullt vifte med ei arm. Dette
er fortid (Kehoe, 2006, utg. 2011). I boka “No Miracle Cures” beskriv han dei tre tidsepokane
innanfor terapi mot stamming. Rarslene har alle hatt sine fordelar, men ingen av metodane er
aleine gode nok (2011, s. 5). Behov for kartlegging og tilrettelegging som er tilpassa den
einskilde blir sett pa som sentralt for suksess. Dei tre periodene Kehoe syner til er kalla 1)The

lowa Therapies, 2) Fluency Shaping Therapy og 3) Neurological Treatments.

1. Charles Van Riper var delaktig i denne terapien. Tilnerminga gjekk ut pa indirekte terapi
for barn og modifiserande terapi for vaksne. Hensikta var i stor grad & akseptere
taleflytvansken og a redusere angst og frykt relatert til & vaere person som stammar. Her kjem
teknikkar som frivilleg stamming, “cansellations” og “pull-outs”. Den indirekte hjelpa til barn
gav ikkje tilstrekkjeleg effekt, meinte terapeutane. Det var vanskeleg a male frykt og angst,
men forfattaren hevda der var suksess i hgve den modifiserande terapi, langvarig effekt.

Guitar (2014) nyttar ogsa stammemodifisering og gving pa a sta i frykt og konfrontere denne.

2) Den andre perioden kom til i 1965 med namn som Goldiamond (Kehoe, 2011). Fokuset lag
utelukkande pa a adressere talevansken, i den tru at sekundarstamminga og angst/frykt vil
forsvinne nar taleflyten blir betra. Elektronisk forseinka auditiv respons (DAF) var nytta med
den hensikt & gje litt forseinka respons pa eigen tale, slik at ein kunne redusere taletempoet og
bli flytande i talen. Seinare utan DAF for sa & auke taletempoet tilbake til normalen (Kehoe,
2011, s. 2). “Fluency shaping therapy trains consious awareness and control of speech process
that are normally automatic” (Kehoe, 2011, s. 2). Metoden er god i situasjonar som er rolege

og kjende, men problematiske a overfare til hggstress-situasjonar.



3) Den tredje epoken innanfor stammeterapi omhandlar den nevrologiske tilneerminga. Denne
starta 1992, da ein for fyrste gong tok i bruk biletediagnostikk av personar som stammar.
Sjglv om det vart avdekka endringar i hjernestrukturen, er det framleis ikkje utarbeida betre

stammeterapi.

1.5 Struktur i oppgava og avgrensingar

Oppgava er delt inn i kapittel. Fyrste delen, kapittel 1.0 ser pa innleiing med formal og
bakgrunn for temaval, problemstilling, tidlegare studier og historisk perspektiv, og til sist
struktur og avgrensingar. | kapittel 2.0 blir teori omhandla med trekk pa typisk
stammeutvikling og typar taleflytvanske, delt inn i primare og sekundare utfordringar og
intervensjon av ulike slag. Eg har inkludert lgpsk tale og skjult stamming fordi fleire
informantar har desse kjenneteikna i sin kommunikasjon. Mottakarperspektivet blir ogsa
belyst her. | kapittel 3.0 presenterer eg metodeval, etiske betraktningar og feilkjelder.
Utarbeiding av undersgkinga, reliabilitet og validitet samt val av respondentar og
generaliserbarheit eller overfgring etter den logopediske intervensjonen. Kapittel 4.0 gir
presentasjon av funn i tabelloversikter. | kapittel 5.0 er det spesielt fokus pa generaliseringa
etter intervensjon, som er fokuset utifra problemstillinga. Her har eg ogsa sett pa tankar for
den framtididge tilnaerminga til taleflytfeltet.

Avgrensingar:

Mange faktorar spelar med inn i bade avdekkinga, utvikling av taleflytvanske og tilneerminga
til taleflytfeltet. Denne oppgava gir ikkje rom for alt eg finn interesse i & undersgkje. Av
hensyn til rammene, har eg ikkje drgfta taleflytvansken opp mot arv eller andre grunnar for
stamming og lgpsk tale som gjer at stamminga blir ei sekundeer vanske. Eg gir liten plass til
metodane innafor taleflytfeltet. Det er ikkje spurt etter arv og komorbide tilstandar i
undersgkinga, heller ikkje erfaring med og oppleving av til demes mobbing, stigma eller

segregering.
Ordforklaringar:

Eg nyttar ordet stamming nar eg snakkar spesifikt om primere faktorar. Taleflytvanskar

dekkjer lgpsk tale i tillegg til dei kategoriane ein finn i primare og sekundare faktorar.



A nytte ordet taleflytvanske fell meg tungt for brystet, d& eg i mitt virke ser etter styrker og
moglegheiter til & meistre. | teksten varierer eg mellom beskrivingar som utfordringar/vansker
og kategori/karakteristikk og flytbrot, for a redusere representasjonen av vanske-ordet. Eg vil
pa det sterkaste presisere at eg ikkje ser pa personar med taleflytbrot som berre sine
taleflytbrot, men som heile menneske - uavhengig av sine hindringar og opplevingar med

kommunikasjonen. Du er ikkje vansken eller utfordringane dine; du er heile deg alltid.



2.0 Teori

2.1 Taleflytvanske - definisjonar
Det er ikkije sjglvsagt kva ein legg i definisjon av taleflytvanske, da mange definisjonar gir eit

breitt bilete. Etter eit google sgk pa Shapiro definition stuttering kom dette fram:

Shapiro: “Stuttering refers to individualized and involuntary interruptions in the forward flow

of speech and learned reactions”. Her er eit knippe med definisjonar henta fra same nettsgket:

Hood: Stuttering is a communication disorder characterized by excessive
involuntary disruptions in the smooth and rhythmic flow of speech...accompanied
by emotions such as fear and anxiety and behaviors such as avoidance and
struggle.

Cooper and Cooper: “Stuttering is a clinical syndrome characterized by
abnormal and persistent disfluencies in speech, affective, behavioral and
cognitive patterns. (the A, B, C's of stuttering) .

Quesal: “Stuttering is a disorder of fluency characterized by various behaviors
that interferer with the forward flow of speech”.

Jackson, Quesal, and Yaruss. “Stuttering is a neurobiological lack of integration
of the underlying processes of planning and producing language and speech that,
upon verbal execution, can lead to interruptions in the acoustic speech
signal...and physical struggle”.

St. Louis: “Stuttering results from involuntary neuromotor breakdowns affecting
the coordination of respiration, phonation, and articulation of speech”.

https://www.mnsu.edu, sist oppdatert 24. august 2018

Lista stoppar ikkje der,

“Stuttering is commonly understood as a speech disorder that manifests as part-word
repetitions, prolongations, and blocks” (Bloodstein& Bernstin Ratner, 2008, i Constantino,

Manning og Nordstom, 2017).

Beskrivingane er mange, men trass ei enorm kjelde til kunnskap og sgken etter svar pa kva
som er arsaken til stamming, er svaret framleis “I don't know”, (Ward, 2017). Ward trekk
fram den breie forskinga som har gitt data innafor t.d. dei lingvistiske, motoriske,
nevrologiske, genetiske og miljgmessige paverknadane. | tillegg til alle desse faktorane kjem
dei fenomenologiske data som falgjer taleflytvansken, (Ward, 2017). Her tenkjer eg pa
sjelvkjensle og livskvalitet som sjglvsagte fenomen. Med bakgrunn i stor variasjon pa kva

som definerer stamming har vi i sparjeundersgkinga gitt respondentane hgve til a beskrive
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sine typer av taleflytbrot, inklusive lgpsk tale. Materialet inneheld deme pd mange av dei

overnevnte karakteristika. Desse blir belyst i analysekapittelet 4.0.

2.2 Typar taleflytvanskar

Ein delar taleflytvanskar inn i primarstamming og sekundarstamming (Guitar, 2014,
Hartelius, 2008). I tillegg vil eg trekkje fram skjult stamming (Constantio, Manning og
Nordstrom, 2017) og lgpsk tale (Zaalen og Reichel, 2015; Ward og Scott 2011).

Som namnet tilseier er skjult stamming meint & ikkje bli oppdaga “Jeg er en klgpper pa
synonymer og bytter ut ord i setninger etter hvert som jeg far forvarsel pa at na kommer det
ord som byr pa problemer” (Lokken i Albrigtsen, Stauri og Wright, 2017, s 87). Lapsk tale,
derimot, har ein annan natur og det er ofte ikkje like bevisst for vedkomande at dei faktisk
talar usamanhengjande og/eller veldig raskt. “Cluttering is rapid speech that is difficult to

understand....most clutterers are often not aware they are “cluttering”” (Guitar, 2014, s. 327).

A skilje mellom stamming og lgpsk tale (Zaalen et al., 2015) vil kreve at logopeden
undersgkjer kommunikasjonsevnene gjennom ulike oppgaver. Van Zaalen og Winkelman,
(2009, her i Zaalen et al., 2015), har skapt eit testbatteri kalla The Fluency Assessment
Battery. Dette omhandla kartlegging av hastigheit, flyt, forstaelegheit, samt struktur gjennom
ulike oppgaver som inkluderer tale (2015, s 76). Utifra problemstillinga mi blir ikkje testing

omhandla vidare.

2.2.1 Lapsk tale

| kontrast til stamming som er ei talevanske med muskelspenningar, er lgpsk tale ei
sprakvanske utan muskelspenningar. Medan den som stammar veit kva han skal seie, men
ikkje far uttrykt det som planlagt, far den med lgpsk tale prata, men i det han pratar blir

tankane uorganisert.
’that leave listeners puzzeled about a speaker’s verbal destination” (Guitar, 2014, s. 327).

“The person with cluttering may experience a short attention span, poor concentration, poorly
organized thinking, inability to listen, and a lack of awareness that his or her speech is
unintelligible” (Kehoe, 2011, s 223). Dei basale gangliane kan vere raka og slik forarsake
lapsk tale (Alm, 2004; Kent, 2000 her i Guitar, 2014 s., 327). | ein brei definisjon av lgpsk
tale, blir lgpsk tale ei sekundeer vanske utifra perseptuelle, motoriske og/eller kognitive

forstyrringar (Weiss, 1964, her i Hartelius et al., 2008, s. 452-3). | undersgkinga har vi ikkje



inkludert komorbide tilstandar, men det er kjent at ei rekkje tilstandar har kopling til
stamming og eller lgpsk tale, (sja Zaalen et al., 2015, s. 97-109). Forfattarane foreslar ei presis
og heiltheitleg diagnose som kan skilje mellom dei ulike diagnosene der Igpsk tale er eit
sekundaert symptom (Zaahlen et al., 2015, s. 109). Eit deme som blir trekt fram er koblinga
mellom autisme og lapsk tale: “A diagnosis of ASDs [Autisme spectrum disorders] can be

confused with a diagnosis of cluttering” (2015, s. 105).

2.2.2 Primarstamming /kjernestamming
Ser ein pa definisjonane pa kva stamming er, sja over, finn ein blokkering, forlenging og
repetisjonar som fellesnemnar. Desse er sakalla primzre faktorar i stamming. Her blir dei

forklart etter tur.

2.2.2.1 Repetisjon, forlenging, blokkering:

Undersgkinga synte til primarfaktorane med ordet /sommer/ som utgangspunkt. Da blei

henholdsvis repetisjon, forlenging og blokkering synleggjort slik:

Repetisjon kan vere & sei oppatt enkelt lyd: /s-s-s-sommer/, eller ei staving:/so-so-so-

sommer/.

Forlenging beskrivast med at ein lyd heng ved lenge, for resten av ordet blir uttalt:

/sssssommer/.
| bade repetisjon og forlenging er det lufttilgang og lyd.

Blokkering: I blokkering stoppar lyden/luftstraumen heilt til demes inni ordet: /s......ommer/.

Det blir stille. Ingen lyd eller luft passerer under blokkeringa.

2.2.2.2 Samanfall av fleire primere faktorar
Utviklinga av stamming kan vere ulik, men det er ofte tilfelle at ein har fleire typar stamming

gjennom utviklinga fra normal ikkje-flyt til avansert stamming.

2.2.3 Sekundarstamming/sekundaeratferd
Sekundaerstamming eller sekundzeratferd er leert atferd, som ein reaksjon pa dei primaere

faktorane; blokkering, repetisjon og forlenging, med den hensikt a fa slutt pa ubehaget. Guitar
(2014) seier at i starten kan den tillagte reaksjonen bli sett pa som tilfeldig, men at det raskt
blir til faste inngrodde mganstre (s. 9). Kehoe (2011) beskriv sekundaerstamminga som store

muskelbevegelsar utover taleproduksjonen.



Guitar (2014) delar sekunderaestamminga i to: 1: escape behaviors og 2: avoidance
behaviors. Pa norsk vil eg kalle det fluktatferd og unngaingsatferd. Unnga betyr her a byte
om og erstatte ord, omforme det ein vil seie for & unnga ord ein av erfaring veit vil vere
krevjande a uttale. Omforminga skjer far ein snakkar. Escape/flukt er atferd der ein i eit
taleflytbrot vil kome seg ut av det ved a raskt avslutte. Dgme er & blinke med augene, rgre pa

hovudet eller legge til ekstra lydar, som “uh/um” (“eh/em” pa norsk).

2.2.4 Skjult stamming

Manning et al., (2017) syner til denne stammeatferda som planlagt og at den bestar av
manipulering av ord, setningar, innhald og lyd. Kamufleringa er viljestyrt og krev mykje
energi. “Det er svert energikrevende og ender til tider med darlig setningsoppbygging hvis
jeg er sliten, men likevel ma snakke” (Lokken i Albrigtsen, Stauri og Wright, 2017). A skjule
stamming med gnske om & passere som flytande talar betyr at ein kan snakke utan a avslare at
ein stammar. Constantino et al., (2017) gnska a syne ei meir nyansert forstaing av skjult
stamming. | sin studie fann dei at skjult stamming blir oppnadd gjennom spesifikke
“technologies of communication”, og reknast for ei form for motstand mot det fiendtlege
samfunnet vi lever i. Dette med bakgrunn i kjensle av skam og dei stigma personar med
taleflytvanske blir mgtt med. Som skjult stammar kan du kamuflere deg inn i majoriteten,
(Constantino et al., 2017).

2.2.5 Unngaelsar (Avoidance)
“Every stutterer has his own pattern of situation avoidances, which may provide an important
focus for therapy in many cases” (Guitar, 2014, s.127). Det er alts&, som skrive over, vanleg a
tileigne seg unngaelsesstrategiar. Sheehan sgkte etter a avdekkje mgnstre som definerer deg
og som held deg fanga, det som opprettheld status quo. Fraser (2011) seier at fokuset bar vere
kva vi kan gjere herifra og framover for a overvinne unngaelsane. Slik kan du bevege deg

vekk fra fortida (s.18). Bevisstgjering blir da ein ngkkel inn i intervensjonen.

2.2.6 Isfjellet
For & fa fram dualiteten mellom dei indre prosessane og dei ytre teikna pa stamming, laga Dr.
Joseph Sheehan ein analogi pa kva stamming er: “Stuttering is like an iceberg, with only a
small part above the waterline and a much bigger part below”, Sheehan. Analogien med
isfjellet blei skapt som ein reaksjon pa at stammebehandlinga meir eller mindre utelukkande

fokuserte pa det synlege og apenbare, og lite pa det du ikkje ser. Den indre stamminga er det
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som personen opplever; redsel for & prate, skam og kjensle av skuld og paverka sjglvbilete.
Sjglvkjensla som i isberganalogien ligg under vatn, er ein stor del av den indre stamminga.
Den ligg skjult, men faktorane formar var atferd. Sheehan nytta The Iceberg for 4 illustrere
forholdet mellom desse indre og ytre faktorar. Hartelius et al., kallar det for ytre og indre
stamming (2008, s 446).

Dr. Joseph Sheehan's picture of the iceberg
of stuttering showing the overt and covert Iceberg Of Stuttering
features of stuttering. Source: o~ OPENSTUTTERING
https://Aww.mnsu.edu/comdis/kuster/Therapy preed '><\ e o
WWW/intensive/sheehanclinic.html S

:’?:'5.1'1';, s’

EALMENT BEHAVIOR | Sl

2.3 Etiologi og utvikling av taleflytvanske

Stuttering is found in all parts of the world, and in all cultures and races. It is
indiscriminate of occupation, intelligence, and income; it affects both sexes and people
of all ages, from toddlers to the elderly (Guitar, 2014, s. 5).

Alle kulturar har stamming, uavhengig av bakgrunn, intelligens og gkonomi.
Kjgnnsfordelinga mellom barn som stammar er omtrent lik. Om lag 80 % av barn som startar
a stamme blir stammefri innan fem ar, mange av desse utan behandling (Guitar, 2014, s. 5).
Sidan ein ikkje veit kven som naturleg kan bli stammefri, kan tideleg intervensjon verke
beskyttande og ei naudsynt hjelp for & unnga eit kronisk problem (s. 5). Fordelinga mellom
vaksne menn og kvinner som stammar er om lag tre-fem menn per kvinne, utifra ulike studier
ser ein at andelen gutar per jente aukar med alder. Der er og funn pa at jenter startar tidlegare
a stamme og slik ogsa blir raskare stammefri (Guitar 2014 syner til forskinga til mellom anna
Andrews et al., 1983; Yairi & Ambrose, 1992b og Yairi, Ambrose & Cox 1996).

Under den neste overskrifta beskriv eg utvikling av stamming med Guitar (2014) som

hovudkjelde. Guitar syner til Van Riper og Bloodstein si forsking kor dei avdekka steg som er
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typiske, men ikkje utan unntak da ingen steg kan fange alle sine stamme-mgnster (2014, s.
115).

2.3.1 Typisk utvikling av stammeatferd

2.3.1.1 Normal ikkje-flyt: Mellom 1.5-6 ar
| den fyrste fasa: “normal ikkje-flyt” er barnet i stor sprakleg utvikling. Normal ikkje-flyt

betyr at det er vanleg a seie ord oppatt, repetere lydar og byte om pa lydar.

Normalt har alle barn 6-7 ikkje-flyt brot per 100 stavingar. For barn som er definert som
person som stammar er talet 18 per 100. Tala er i gjennomsnitt (Yairi, 1981 og Johnson et al.,
1959 i Guitar, 2008, s. 117). Barn med normal ikkje-flyt r ikkje sekundaeratferd, og held fram
med a prate uafisert. Barna som utviklar stamming vil ikkje oppleve tilbakegang i lyd-
repetisjonar Yairi (1982, i Guitar, 2008, s. 117) og blir da ein faktor ein ma vere obs pa.

2.3.1.2 Borderline stuttering/grensestamming: Mellom 1.5-3.5 ar

Barnet switchar mellom “normal ikkje-flyt” og “stamming”. Ein prosess som kan vare over
manader. Fa eller ingen primartrekk og heller ikkje sekundaratferd. Barna syner ikkije teikn
pa bekymring eller teikn pa a vere flaue, men held fram med pratinga trass i opphald pa fem-
seks repetisjonar av same lyd eller staving, (Guitar, 2008 s. 121). Barn mgter i tillegg ein del
press fra miljget, (Andrews et al., 1983 s. 239 i Guitar, 2008, s. 121) og det blir ubalanse
mellom den auka spraklege ferdigheita i mgte med det umodne taleapparatet. Pa norsk kallar
vi denne perioda for ordspurten (Espenakk et al., 2007, s. 21). ogsa Hartelius et al., (2008) og
Bates et al., (1994) beskriv perioda med mykije sprakleg aktivitet. Aukande krav til tale,
tempo og kompleksitet i spraket krev mykje av barna i taleutviklinga og det er samstundes

krevjande & henge med i situasjonar kor fleire er i lag (Guitar, 2014).

2.3.1.3 Beginning stuttering/byrjande stamming: Mellom 3.5-6 ar

Guitar (2014) trekk fram at typisk trekk for byrjande stamming er meir spenningar (tention)
0g eit raskare tempo enn hos dei yngre fgrskulebarna. Spenningar og tempo kan kombinerast
med lausare meir lette ikkje-flyt-episodar. Barnet er no i ferd med a bli klar over
stammeatferden og starter med fluktteknikkar. Repetisjonane er raske og irreguleere, lydar blir
avkorta i repeterte stavingar, i vokalar blir lyden erstatta med schwa (9) eller glir over til
denne. Blokkeringar vil oppsta, som er ein indikasjon pa at barnet stengjer for luft eller lyd pa
ein eller fleire stader (Van Riper, 1982 i Guitar, 2014 s. 123; Kehoe, 2011). Guitar syner ogsa
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til Conture 1990, som forklarer at ein vekselvis stengjer og opner stemmebanda men pa feil
tid slik at starten pa fonasjonen blir avbrutt eller utsett. Nar barnet har desse primaere teikna pa

stamming, utviklar det i tillegg sekundzeratferd.

2.3.1.4 Intermediate stuttering/overgangsstamming: Mellom 6-13 ar

Typisk teikn er & byrje & frykte stamminga. A forsgkje & unnga stamming er ein reaksjon etter
dei erfaringar barnet har gjort seg gjennom andre sine reaksjonar og kommentarar. VVan Riper
(1982, her i Guitar 2015, s. 127) syner til strategien kor ein startar med andre lydar eller
smaord i tillegg til ombyte av ord. Primaratferd i form av blokkeringar blir meir

framtredande.

2.3.1.5 Advanced stuttering/avansert stamming: fra 14 ar:

Dette gjeld for eldre tenaringar og vaksne nar stamminga har vedvart etter barneara.
Kjenneteikn er at vedkomande no har innarbeida stamming bade primzrt og sekundaert.
Stamminga infiltrerar heile livet, og kan aktivt paverke mellom anna val av studie og jobbval.
Guitar (2014) seier der er forskjell pa dei som stammar mykje og dei som i mindre grad
opplever sin taleflytvanske som begrensande. Dei siste ventar gjerne med & sgke behandling

til dei meter hindringar for noko dei har lyst & gjere (Guitar, 2014, s. 129).

2.4 Den multifaktorielle modell, The Michael Pailin Centre

P S //\ N
\\ N\

Speech & language factors:
Vocabulary, sentences
Understanding language
Pronouncing sounds and words
Advanced or defayed development

Physical Factors:

The way our brain works

What we inherit from our family
Speech sound coordination
Tiredness, health

Emotional factors: Environmental factors:
Being sensitive Busy timetables

Anxety - ours and others’ Our pace of iife

Setting high standards Taking tums in conversation
Negative reactions Life at school

Modellen er henta fra nett frd The Michael Palin Centre, www.Sstammaringcentre.org
(26.5.19) (Modellen er & finne pa Kelman og Nicholas, 2008, s. 5) der utan
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Modellen syner dei faktorane som kan vere med a paverke taleflytvanskar. Stamminga skijer i
spenningsfeltet mellom alle desse faktorane, og utifra korleis barnet handterer seg sjalv og
sine omgjevnader kan ein finne at individet blir meir eller mindre negativt paverka. Ein ma
vere klar over den gjensidige paverknaden og vere obs pa faktorar som er med a oppretthalde

atferd. Oppretthaldande faktorar kan begrense moglegheit for meistring.

2.5 Intervensjon/logopedisk hjelp

“Stuttering is a disorder which can be worsened by ill treatment...as in all speech disorders,
this one needs special understanding” (Van Riper i Fraser 2011, s. 161). Van Riper belyser
her kor viktig det er & vere grundig i si undersgking og samtidig gje rad som er til nytte og
ikkje skade for individet. Eine respondenten kjenner seg nok att i dette; «Skolelogoped hadde

liten eller ingen effekt, og kunne til og med ha negativ effekt».

Eg vil nedanfor omtale person med taleflytvanske som individ. For 4 fa samanheng mellom
mitt innhenta materiale og type intervensjon har eg avgrensa metodane til indirekte og direkte

hjelp, stette i gruppe og kurs, med hovudvekt pa direkte hjelp.

2.5.1 Indirekte intervensjon - med stgtte fra logopeden
Den multifaktorielle modellen ligg godt inni den indirekte intervensjon da miljgfaktorane er
den ytre paverknaden som kan hjelpe utan a aktivt involvere barnet. Kort sagt er ei indirekte
tilnsrming noko som skjer utanfor individet, men som paverkar individet (Yairi, Ambrose og
Cox, 1996, i Guitar og Mc Cauley, 2010). Forfattarane ser pa miljget som medspelande

faktor, fordi barnet som stammar blir paverka av sine omgjevnader.

Eit deme pd indirekte intervensjon er rettleiing inn i miljget individet er i til dagleg. A leggje
til rette for delaktig kommunikasjon. Eit aktuelt dgme er at dei vaksne i barnehagen justerer
sin veremate ved til demes maltid, i samling og gruppeaktivitet for a skape rom for barn med
taleflytutfordring slik at ogsa dei far formidle seg. I heimen kan ei indirekte tilneerming vere a
redusere taletempo i mgte med barnet og gi rom for respons. Foreldreprogram og intervensjon
retta mot barn blir ikkje greia ut for her, men Pailin Parent-Child Interaction (Pailin-PClI,
(Kelman og Alison, 2008)) og Lidcombe (www.lidcombeprogram.org) er begge program med

hensikt & skape gode forhold for barna a fungere i. (jfr, ogsa multifaktorielle modell her)
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2.5.2 Direkte intervensjon - fra logopeden

| den direkte intervensjonen er individet ein aktiv part. Den direkte intervensjonen omhandlar

avdekking av behov gjennom samtale og kartlegging.

Flytskapande terapi; sja til demes Guitar (2014) som har omfattande beskriving av teknikkar
for & gjere stamminga mindre krevjande (2014, s. 212 flytskapande trening indetmediate,
stuttering som eksempel). Dette kan gjerast gjennom a falgje imitering og frivillig stamming.
Hensikta er a finne fram til kva form for stamming eller stammemgnster ein har og sa rette
merksemda mot kva som skjer under stamminga og sa hjelp til & endre handlingsrekkene som
opprettheld stamminga gjennom a sleppe opp spenningar, endre fastgrodde mgnstre og halde

luft (voicing og airflow) gaande slik at ein far til & puste.

Bevisstgjering pa eigen stamming gjeld ogsa for andre taleflytvansker som lgpsk tale. Lapsk
tale kan vere vanskeleg & kartlegge i ung alder grunna sin natur og den modninga alle barn
gjennomgar i sprakutviklinga (St. Louis et al., 2007; Ward, 2006 i Hoff og Sgnsterud, 2012).
Der er ein balanse mellom a setje inn tidlege tiltak og & vente og sja om den lgpske talen er
ein forbigdande tilstand.

Kartlegging for tilrettelegging av logopedisk behandling/intervensjon er ikkje fokus for denne
oppgava, og blir derfor ikkje belyst meir her.

Uansett tilneermingsform er det for mange sentralt a trekke fram kjensler og emosjonar knytt

til stamminga. Meir om dette under punkta om sensitiv terapeut og isfjellet.

2.5.3 Gruppe - styrt av logoped

A vere knyit til ei gruppe kan for mange vere ei god statte, med tanke pa erfaringsdeling, og
kjensle av & ikkije vere aleine. Det kan og vere ein god stad a trene pa det ein skal ta vidare ut i
kvardagen. Ikkje alle har tilgang pa gruppe, da miljget for personar med taleflytvanske mange
stader er lite, jfr. berre 0.7-1% av den vaksne befolkninga har vedvarande utfordringar med
taleflyt.

2.5.4 Kurs/Seminar/Program

| tillegg til eller i staden for grupper styrt av logoped, kan ein delta pa kurs og seminar. Ogsa
her kan ein utveksle erfaringar og mate andre som kjenner seg att i utfordringane. Mc Guire
Programme som Dave Mc Guire skipa har sidan 1994 vore eit tilbod for unge vaksne og

vaksne som aktivt vil jobbe med eigen stamming (www.mcguireprogramme.no). Her er det
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ikkje logopeden men personar som sjglv stammar som coachar. Programmet fell utanfor mi
oppgavebeskriving, men da den er nemnt av fleire respondentar er dette noko fleire har kjent
nytte i a gjennomfare. Oppfalginga etter dette kan gi kontinuitet og oppretthalde

treningseffekten etter intensiv trening med andre som stammar .

2.6 Fagresetnader for god hjelp

2.6.1 Den sensitive terapeuten

Logopeden har ei viktig rolle og ei stor oppgave i mgte med individet ved a forsgkje a hjelpe
individet & avdekkje frykt, kjensler av nederlag, skuffelser, mangel pa meistringskjensle og
anna som paverkar emosjonelt. Det kan vere nyttig & mgte individet pa ein sensitiv mate og pa
same tid vere realistisk. Torunn Hovd, har i si hovudoppgave fra 2002 (Hovd, 2003) avdekt
personar med taleflytvanske sitt syn pa ei god tilnaerming: “ho (logopeden) sper hva den som
stammar gnsker, tar ham (personen som stammar) pa alvor, stiller krav, gir utfordringar, gir
individuell tilpasset hjelp, arbeider bade med taleteknikker og bearbeiding av isfjellet” (noko
forkorta etter tabell 4.13, 2003, s. 75).

2.6.2 Avklarte forventningar

A ha realistiske forventningar, kan bero pa nok innsikt. A ikkje forvente resultat utan
eigeninnsats, kan vere ei forventning ein treng a avklare. Hovd (2002, 2003) finn at
forventningar til intervensjonen mellom anna er a fa auka innsikt i eiga stamming og forstaing
for kva ein mé jobbe med for & oppna méalbare resultat. A avklare forventningar heng saman
med medverknad, slik eg ser det, der individet kan ta del i viktige avgjerder som angar han

eller ho.

2.6.3 Medverknad

A 4 sin stemme fram, bli hgyrt og matt p& gnsker og behov kan vere avgjerande for ein
gjensidig tillit og eit godt samarbeidsklima, dette kjem fram av analysen i del 4.0. Uavhengig
av livssituasjon og alder skal menneske ha medverknad. Retten til medverknad blir beskrive i
lover og direktiver som gjeld for til demes barnehage og opplaering (Rammeplan for
barnehage, kunnskapsdepartementet, 2017,; Kunnskapslgftet, 2006). Retten gjeld ogsa innafor
helse (Pasient og brukerrettighetsloven, rett til medvirkning og informasjon 8§ 3-1 - 3-6).
Logopedisk hjelp kan havne innafor bade oppleering og helse, utifra kva type hjelp individet
har behov for. Retten til medverknad og informasjon handlar til demes om & kunne ta bevisste
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val pa type behandling ein vil takke ja til. «<Elevmedverknad (elev er her tenkt uavhengig av
alder) fareset kjennskap til ulike valmoglegheiter og moglege konsekvensar av dei»
(www.udir.no, elevmedverknad, besgkt 26.05.19). Logopeden ma utifra dei lovene som gjeld
for opplaering og helse ta individet som sgker hjelp med i prosessen for kva som skal skje,

kvifor og korleis og vidare gje moglegheit for & kunne péaverke hjelpa.

2.6.4 Motivasjon for eigeninnsats

| sjglvhjelpslitteraturen til Fraser (2011) legg han stor vekt pa motivasjon og eigen evne og
vilje til & gjennomfgre. Sheehan (i Fraser 2011, s.11) seier: “Whatever you do you'll have to
be pretty much on your own with what ideas and resourses you can use”. Med dette kan det
verke som ein er sin eigen lykkes smed. Du er deg sjglv narast og det er du sjelv som kan ra
over deg sjelv; motivasjon, motivasjon, motivasjon. | mgte med logopeden kan du fa rad og
rettleiing, og er du heldig ogsa mgte andre som har utfordringar som liknar pa dine.
Logopeden kan hjelpe og stette deg pa vegen, men du ma sjglv gjere jobben. Eigentreninga
ma organiserast slik at den blir gjort. Faste tider og faste situasjonar gjer den lettare &
giennomfare og lettare malbar. Gregory (i Fraser, 2010, s. 63) syner til fglgjande
suksessfaktorer: 1) Ein ma ha som mal a fa betre tale, og 2) ein ma leggje seg til ei vane kor
ein jamnt og trutt jobbar i retning av hensikta.

Pa vegen til generalisering ma ein vere budd pa a utsetje seg for ubehag, og vere villig til &
stamme med modifisering. Skal ein fa vedvarande endring i flyt, ma ein stor del av treninga
ga pa a stamme frivillig, Hulit (i Fraser, 2010, s. 75). At ein modifiserer stammeatferda si slik,
kan gi kontroll over eigen tale og situasjon. “You must learn how to prepare for the speech
attempt on feared words so they can be spoken without interference or abnormality” (Van
Riper i Fraser, 2010, s. 123-4)).

2.7 Generalisering og overfgring etter logopedisk intervensjon
Mitt fokus er a finne ut kva som har effekt etter logopedisk intervensjon og er falgjeleg
oppteken av respondentane sine erfaringar med nettopp logopedisk behandling og kjensle av
effekt, malbar eller ikkje.

For best mogleg hijelp, blir det framholdt at ein ma sja pa ei rekkje faktorar som spelar med i
verkelegheitsbiletet til personen med taleflytvanske. Som beskrive fgr er miljgfaktorene sterke
i forminga av individet sitt syn pa seg sjglv og eigne utfordringar. Logopeden ma nytte fleire

portar for & adressere det samansette biletet. “The clinician needs to use her understanding of
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the underlying processes to design procedures to treat each individual's core behaviors,
secondary behaviors, and feelings and attitudes” (Guitar 2014:133). Ein mé kunne handtere
bade primeere og sekundare stammefaktorar samstundes som ein tek hagde for kjensler og
haldningar. Sagt med eigne ord er det ikkje nok & handtere del for del, men delane ma bli
adressert parallelt fordi dei gjensidig paverkar kvarandre, jfr den multifaktorielle modellen,
Pailin PCI Approach, (Kelman og Nicholas, 2008, s.5).

Preus (1987, i Hartelius et al., 2008, s. 454) hevda at ein ogsa for lgpsk tale ma starte med ei
bearbeiding for ein adresserer sjglve taleflytvansken. Hartelius et al. (2008) legg vekt pa at
medverknad blir eit sentralt utgangspunkt for intervensjon; at logoped i samrad med individet
finn fokus og mal. Dette for & imgtekomme motivasjon, uthald og persepsjon, men dette er tre
faktorar som kan vere utfordrande for menneske med lgpsk tale, der denne har ein annan

primaer arsak.

Korleis kunne merke og male effekt etter intervensjon, nar det vi maler ogsa handlar om

kjensler, er eit spgrsmal eg stiller meg.
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https://ninagcomedian.wordpress.com/2014/07/06/the-stuttering-iceberg-gets-a-makeover/

besgkt 23.03.19 Nina G Comedian, gnska for eigen del, og for dei ho underviser a redefinere
stamminga ved a gi den ei ny ramme. Ein kan sja pa modellen som utgangspunktet til venstre
og malet til hagre. Gjennom modellen ser ein at haplause kan bli til hap, frykt kan bli til mot,
isolasjon kan bli til sosial tilhgyrsle. | del 4.0 vil eg syne kva effekt mine respondentar har
kjent i hgve endringar i primere og sekundeere taleflytvanskar. Ogsa trekk fra isfjellet blir

illustrert gjennom respondentane sine kommentarar.
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2.8 Mottakarperspektivet/lyttarperspektivet:
| mgte med menneske med taleflytvanske har ogsa mottakaren eit ansvar for & skape flyt.

Guitar har fglgjande sitat som trekk fram negativ forventning og motstand personar med
taleflytvanske kan byggje mot dei ein snakkar med: “Feelings that result from stuttering may
include not only frustration and shame but also fear of stuttering again, guilt about not being

able to help oneself, and hostility towards listeners as well” (Guitar, 2014, s. 9).

Her peikar Guitar pa viktige ringeffektar av taleflytbrota. Personen med taleflytvanske
opplever mange faktorar som paverkar moglegheitene for kommunikasjon. Nokre
begrensingar ligg i individet i hgve tankar, erfaringar og faktiske talemotoriske hindringar i
stammeaugneblinken. I tillegg er ogsa dei miljgmessige arsakene, sja Multifaktoriell modell,
sentrale fordi respons pa tidlegare taleflytbrot er med a byggje frykt for og skam over a
stamme. Som Guitar beskriv i sitatet kan individet byggje opp motstand mot tilhgyrarane. Ein
grunn til dette kan vere frustrasjon over & ikkje bli forstatt eller mgtt. Reaksjonen er ei form

for forsvarsmekanisme, og a fa bekrefta det ein forventar gir ein viss tryggleik.

19



3.0 Metode

| denne studien er spgrjeundersgking den metoden min medstudent og eg har valgt. Dette med
utgangspunkt i gnsket om & na mange deltakarar, uavhengig av kor dei bur. | fortsetjinga
samanliknar eg metodar som er aktuelle i forskingsamanheng, og kva som kjenneteiknar
desse. Alle metodar har sine fordelar og bakdelar som blir belyst undervegs. Det blir ogsa gitt
ytterlegare informasjon om kvifor sparjeundersgking til eit strategisk utval, (Thagaard, 2013),

vart vart verkty.

3.1 Ulike forskingsmetodar

1. Kvalitativ metode; intervju
2. Kvantitativ metode; spgrjeundersgking

3. Semistrukturert metode; triangulering

3.1.1 Kvalitativ metode; intervju:
Kvalitative metodar leitar etter meining eller betydning, med moglegheit for & avklare,
oppklare og tilpasse undervegs (Thagaard, 2013). Kvale og Brinkmann (2015) seier at
metoden er meir tidkrevjande i gjennomfaring og ikkje minst etterarbeid som kan bestd i &

analysere lydopptak og utarbeiding av transkripsjon, fer vidare analyse.

3.1.2 Kvantitativ metode; sparjeundersgking:

«Kvantitative forskarar baserer seg pa metodar som inneberer starre avstand» (Thagaard,
2013, s. 17). Kvantitative studiar er oppteken av a finne tal og kor vanleg eller utbreidd
tilstanden eller dei konkrete funna er (Thagaard, 2013). Den kvantitative metoden er prega av
standardisering og streng struktur. Kvantitativ metode kan gi eit sterre tal pa deltakarar eller
respondentar enn kvalitativ metode, men om utvalet blir stort, far ein ikkje direkte kontakt
med respondentane og heller ikkje moglegheit til & avklare eller oppklare undervegs. Der er
ein fare for at spgrsmala blir forstatt annleis enn det som var meint. Det er ingen sjglvfalgje &
fa mange respondentar, sjglv nar ein kan na ut til mange med ei spgrjeundersgking. Ein ma
gjere undersgkinga kjent for potensielle respondentar. Ein ma kunne selje inn si undersgking
ved a skape interesse for deltaking. Om ein far fa respondentar, kan der ligge faktorar som
forskarane ikkje rar over til grunn for lita deltaking. Der kan og vere arsaker som kunne vore
avhjelpt om der var kommunikasjon mellom respondent og forskar. Positivt for informanten

er at han eller ho er anonyme. Dei kan slik unnga den asymmetri som oppstar i alle
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konstellasjonar kor ein part sgkjer informasjon fra ein annan. Dette vart metoden nytta for &

svare pa problemstillinga.

3.1.3 Semistrukturert metode; triangulering:

Ved & kombinere kvalitativ og kvantitativ metode, far ein ein moglegheit til & nd mange og
samtidig kunne ga i djupna med intervju som metode i eit mindre utval parallelt. Dette vert
kalla triangulering (Thagaard, 2013, s. 18). Ein kan slik hente fram statistiske data pa den eine
sida og i tillegg sikre a finne svar pa faktorar som ikkje like lett lar seg telle eller male.

Sosiale fenomen kan vere eit deme pa noko som er lite malbart i tal eller ved gradering. Det er
kjenslestyrt og kan slik endre seg. Kjensler er vanskeleg a male pa ein skala i eit distansert
sparjeskjema, men mogleg a beskrive i ei trygg setting, gitt eit varmt intervjuklima. Nar eg
skriv distansert er det for & beskrive avstanden mellom den som spgr og den som svarar pa

gitte undersgking.

Kvalitativ metode og semistrukturert metode betyr a ha ein glidande overgang mellom a sja
og a delta ved & vere i miljget, gjennomfare samtaler og undervegs gjere justeringar. Gjennom
heile denne prosessen vil det forega ei fortolking. Thagaard (2013) ser pa relasjonen til den
ein studerer og tek omsyn til spgrsmala under for a gjere forskaren medviten pa si rolle og

plikt til & skjerme deltakarane og deira integritet:

“Hvordan er deltakernes perspektiver representert i forskerens analyser av teksten?”
“Hvordan kan forskeren ta vare pa deltakerens perspektiv gjennom analyse av presentasjonen av data?”

“Hvordan kan forskeren beskytte deltakernes integritet i analysen og presentasjonen i analysen av

materialet?” (2013, s. 120-121)

3.2 Tolking og etiske omsyn

Som beskrive over, skal ein sikre deltakaren integritet og tilstrekkjeleg skjerming. Etiske
omsyn ma samsvare med det ein har forespeila deltakarane. Eg ser at etiske problem oppstar
nar ein skal tolke ein annan person si framstilling farga av eigen kunnskap og kjennskap til
problemstillinga. Denne tolkingsmakta kan skape utfordringar med generalisering og
overfgring av funn til andre forhold eller andre utval. Ein ma ngye vurdere etikken ut i fra kva
metode ein har nytta. Og i tillegg avdekkje i kva grad informantar/respondentar/deltakarar har
til & paverke situasjonen og sikre at informasjonen er oppfatta rett.
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Kvale og Brinkmann, skildrar jakta pd den “egentlige meningen” (2015, s. 243) og far fram
kor krevjande og kor umogeleg pa sitt vis det er 4 finne den “egentlige meningen”.
Maktforholdet mellom den som spar og den som svarar inngar i etiske betraktningar som
forskaren ma ta hggde for i sgkinga etter svar. Kven si meining kjem fram til slutt? Om det er
tolkinga til den som intervjuer og som har behov for & plassere sine funn i “meningsklumper”
(2015, s. 244), med fare for ekspertgjering av meiningar, eller om det er den eigentlege

meininga til intervjuobjektet som blir framstilt i den endelege analysen.

Ogsa Thagaard (2013, s. 153) stiller spgrsmalet om forskaren kan ta vare pa sjglvforstainga
som pregar personen si framstilling. Thagaard fangar dette inn ved at forskaren sitt faglege
perspektiv er utgangspunktet for tolkinga, og at det er dette som strukturerer analysen. «Det er
et grunnleggende prinsipp i forskning a utforske problemer uten a matte komme frem til en
bestemt type kunnskap...forskeren skal ha forstaelse for deltakernes situasjon, men uten a
veere deres talsperson» Thagaard (2013, s. 231). Andre faktorar som har vore aktuelle for
vare etiske vurderingar blir synlege under overskriftene knytt til del 3.3, utarbeiding av

undersgkinga og gjennomfaring av undersgkinga.

3.3 Felles undersgking

Far gjennomfaring av planlagt undersgking matte vi sgke lgyve fra Norsk Samfunnsvitenskapelig
Datatjeneste (NSD). Den 16.08.17 fekk vi kvittering pa at prosjektet kan gjennomfgrast.

Personopplysningane vil vere regulert av § 7-27 i personopplysningsforskrifta. Sja elles vedlegg 7.3.

Til orientering er alle innkomne data knytt til var Questback undersgking sletta, slik at ingen data kan

koplast til avsendar.

Medstudent og eg valde spgrjeundersgking i form av elektronisk lenkje sendt pa e-post. Eg
har utelukka nytta kvantitativ metode, og forholdt meg berre til sjglve spgrjeundersgkinga og
dei svara som framkom der. Hovudgrunnen til valet er tilgang pa personar aktuelle for

problemstillinga uavhengig av kor dei bur.

Ved & bruke mellomledd, leiinga i ei interesseforening, vart respondentane anonyme. |
falgjebrev blei informantane bedne om & unnga namn pa personar eller behandlingsplassar i
undersgkinga. Dette blei gjort for & oppretthalde anonymitet. Ved a delta godtok informantane
at sitat fra kommentarfelt kan nyttast i skriven tekst. Sidan dette er ei kvantitativ undersgking

var det ikkje behov for informert samtykke (Kvale og Brinkmann, 2015; Thagaard, 2013) men
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vi gav vare respondentar moglegheit til & avbryte undersgkinga nar som helst. Desse
respondentane sine svar blei da ikkje med i analysen, heller ikkje kommentarar dei har skrive

far dei avslutta.

Fordi vi ikkje kan na dei vi ber om opplysningar fra, matte ei rekke vurderingar takast stilling
til i forkant av og undervegs i utarbeidinga av undersgkinga.

3.3.1 Utarbeiding av undersgkinga - Kva hensikt skal undersgkinga tene.

| hgve design av ei undersgking, ma ein tenkje pa vegen vidare. Undersgkinga ma ha ei
planlagt hensikt. Eg tenkjer dette mellom anna handlar om a vise respekt for dei som deltar, at
ein er serigs og tek deira innsats pa alvor. Ved a be om deltaking, skal eg tilby noko tilbake.

Falgjande sparsmal vil vere nyttige:

1. Kva skal gjerast med innhenta data nar undersgkinga er gjennomfgrt?

2. Kva skal undersgkinga fare til utover sjglve innhentinga av informasjon?

Vi hadde fleire rundar pa kva spgrsmal som skulle inkluderast i undersgkinga. Sidan vi begge
skulle hente svar pa separate forskingssparsmal, ville undersgkinga bli noko lengre enn om vi
hadde ei meir spissa undersgking. Ved a sla saman til ei starre undersgking gnskte vi a
begrense belastinga pa medlemmane i NIFS ved & fa eit samla og ikkje to separate
sparjeskjema. Vi hadde og tru pa a fa sterre andel deltakarar om vi slo oss i lag om

innhentinga av informasjon.

Visse sparsmal forma vi etter a ha sett kjeldekritikk fra andre studie, mellom andre
Inglingstad & Steine (2013) og Kjerstad & @vrelid (2016) gjort pa liknande malgruppe. Vi
blei mellom anna bevisst pa & ta med spgrsmal som dekte alle typer forhold til ein partnar.
Ved a legge til “i eit forhold” som svaralternativ, fekk vi tatt hggde for at ein kan vere i eit
forhold utan & bu i lag.

Det finst fleire omrade det kunne vore spennande a setje fokus pa, slik som samanfall mellom
taleflytvanske og andre utfordringar, komorbide tilstandar. Vi kunne med fordel ha spurt meir
direkte om kva type teknikkar ein skulle gve pa i eigentreninga mellom logopedmagta, for & sja
om det blei nytta modifisering, flytskapande teknikkar og frivillig stamming. | tilfelle matte vi
ha laga ei oversikt respondentane kunne plukke ut element fra. Det er betre a vere etterpaklok
enn ikkje klok i det heile.
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3.3.2 Sparjeundersgkinga: design

Undersgkinga hadde totalt 81 spgrsmal/pastandar. Nokre sparsmal hadde avkryssing;
“ja/mei/veit ikkje”, medan andre hadde moglegheit for fleire avkryssingar under angitt
kategori. Pastandane hadde graderte svaralternativ. Ved & gradere svaralternativa hapa vi pa a
avdekkije tendensar i eine eller andre retninga. Denne forma vart nytta pa kategori for
oppleving, forventning, medverknad, motivasjon, overfgring, prognose og spgrsmala retta inn
pa effekt. Kleven (Kleven et al., 2014) belyser risiko i hgve det & beskrive seg sjglv. Ei
sjglvrapportering kan fare til at ein svarar slik ein trur er mest allment akseptert. Nar vi nyttar
ei anonym undersgking trur eg at deltakaren i liten grad har behov for a svare noko anna enn
det som er rett for seg sjglv. Ei gradering gir indikasjon pa om ein er meir eller mindre samd i

utsegnet.

Mot slutten av skjema spurte vi etter sivilstatus, utdanning, jobb og i kor stor grad ein ma
snakke som del av arbeidet. Hensikta var a la respondentane besvared et som handla om

erfaringar og personlege synspunkt fagr dei presenterte seg sjglve med alder og dagleg virke.

Vi hadde ei rekkje kommentarfelt, der vi oppmoda om forklaring, skildring og innspel. Slik
var det mogleg a hente fram andre aspekt enn dei vi hadde forma spgrsmal til, slik som

faktorar ved den logopediske tilnzrminga .

| pedagogisk forsking, som dette er, handlar det i stor grad om & studere teoretiske omgrep
som ikkje kan observerast direkte, (fritt etter Kleven 2014, s. 27). Kleven kallar det
malingsproblemet. Vi ma bestemme kva teikn vi kan observere som kan bli tillagt verdi som
indikator pa desse omgrepa (2014, s. 28). | denne undersgkinga har respondentane eit ferdig
utarbeida skjema i ei statisk form, der berre kommentarfelta kan gi hgve til paverknad. Slik
far respondentane liten eller ingen fleksibilitet. Kvantitativ metode gjer undersgkinga sarbar

for misforstaingar, og dette ma vi ta omsyn til i den vidare analysen.

Justeringar vart i samrad med rettleiar gjort til vi hadde ei undersgking klar for

giennomfaring. Det neste steget var a fa undersgkinga ut til det gnska utvalet vart.

3.4 Respondentar

Deltakarane som svara pa undersgkinga kallar vi for respondentar. Desse var knytt til
medlemsregisteret for Norsk interesseforening for stamming og lgpsk tale, (NIFS). Kriteria

for deltaking var a vere vaksen mellom 18-60 ar med taleflytvanske og at ein i tillegg har
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motteke logopedisk hjelp. Vi veit at NIFS silte ut medlemmar fra sitt register for a treffe
aktuell aldersgruppe, men fordi NIFS ikkje har oversikt i registeret sitt om desse har
taleflytvanske, er pargrande eller hgyrer til ei yrkesgruppe med interesse for taleflytfeltet, kan

vi ikkje vere sikre pa at utvalet er optimalt selektert.

Vi har ikkje mistanke om at dei som fullfgrte undersgkinga ikkje sjglve har taleflytvanske. Vi
avdekte dei som truleg ikkje har hatt logopedisk hjelp, og slik ikkje tilfredstilte kriteria. Desse

er ikkje representert i analysen.

3.4.1 Strategisk utval

A pa farehand bestemme kven som skal motta tilbod om deltaking vert kalla for strategisk
utval (Thagaard, 2013). Ved a velje personar som speglar problemstillinga, kan vi spesifikt
sparje etter fenomen som vi antar vil anga utvalet, og slik fa svar pa dei sparsmala vi gnsker

belyst.

Sidan vi ikkje skulle avdekkje antal personar med taleflytvanske i ein gitt populasjon, men
ville finne svar pa vare problemstillingar fra delar av populasjonen som har taleflytvanske,
ville vi avgrense utvalet etter dette. Eit vaksent utval, tenkte vi, kunne reflektere over den

intervensjon dei har motteke i bade oppvekst, ungdom og vaksen alder.

For mi problemstilling var det viktig at respondenten kunne sja og reflektere over effekt av
den logopediske hjelpa og eventuelt andre arsaker til effekt eller suksess. For & na mange,
ville vi kontakte dei som kunne na dei vi sgkte etter; «for a etablere ei formell kontakt er det
viktig a finne frem til en person som kan presentere prosjektet for det miljget vi skal utfare

forskning» (Thagaard, 2014, s. 61). For oss vart valet ei interesseforeining.

3.4.2 Storleik pa utvalet

A finne dei rette til undersgkinga betyr ikkje at alle som fér tilbodet vil delta og vi er heller
ikkje sikra at alle som deltek vil gjennomfare. Spgrsmalet er om utvalet verkeleg er
representativt for populasjonen. Populasjonen her er forstatt som «den gruppen av personer
som resultatene skal regnes som gyldige for» (Kleven et al., 2014, s. 125). Utvalget gjort for
denne studien er henta fra populasjonen, som vi tenkjer resultata skal vere gyldige for. Om det
er representativt for totalgruppa personar med taleflytvanske, ma ngye vurderast og ikkje

ukritisk generaliserast.
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| byrjinga sendte NIFS ut 160 e-mail, men som tidlegare forklart kan mottakarar ogsa vere
personar som fell utanfor vart gnska selekterte utval. Omlag 100 av dei 160 mottakarane starta
pa undersgkinga. Av desse 100 fullfarte 29 respondentar. Omlag 60% av dei utsendte mailane
fekk altsa respons i form av pabyrja undersgkingar. Nar omlag hundre personar startar pa
undersgkinga, reknar vi med at desse meinte at dei tilfredstilte dei tre kriteria vare. Utifra

desse hundre er det 29% som svara fullstendig. Vi hadde slik omlag 29% som fullferte.

Desto lengre unna 100 % deltaking desto mindre tilfeldig variasjon i utvalet. Det kan bli eit
skeivt utval, kan hende med hovudvekt pa medlemmar i NIFS som engasjerar seg for rettane
til gruppa. Er dette tilfelle kan ein sja var undersgking som hjelp i deira sgken etter ny innsikt

og statte for sine utfordringar og kan hende hjelp til & bidra med meir folkeopplysning.

3.4.3 Gjennomfgring av undersgkinga

Etter avtale gjort varen 2017, skulle vi fa hjelp av NIFS til utsending av spgrjeskjemaet pa
hausten. Av praktiske arsaker vart undersgkinga sendte ut i byrjinga av januar 2018.

Undersgkingsperioden var januar 2018. E-post med elektronisk lenkje pluss informasjon med
presentasjon av oss studentar og var studie vart sendt ut i lag med ei oppmoding fra leiinga i
NIFS om & delta.

Det var mogleg a starte undersgkinga og halde fram pa eit anna tidspunkt.

Alle svar var anonymiserte, og kvar respondent var for oss presentert med eit nummer. Med
hjelp fra Orakeltjenesten ved NTNU fekk vi resultatet representert i excelformat, og forholdt

oss til innsamla data ved a analysere respondentane sine svar fra oversikta.

3.5 Feilkjelder

Feilkjelder tenkjer eg er ei kritisk vurdering av dei faktorar som har paverka prosessen og
giennomfaringa. Under vil eg skissere nokre faktorar som eg meiner har paverka

gjennomfgringa av undersgkinga.
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3.5.1 Utfordringar med svargivinga:

35.1.1Tid

Estimert tid pa undersgkinga var om lag 15 minutt om ein er kjapp og raskt har svaret. Ein del
av spagrsmala krev at ein ser tilbake til barnehagealder og skulealder. Desse spgrsmala kan
derfor trenge meir tid enn dei som gjeld for notid. Tid kan slik ha vore ein faktor for a ikkje
fullfare.

3.5.1.2 Behov for oppklaring undervegs

NIFS fekk nokre henvendingar fra respondentar som hadde sparsmal knytt til undersgkinga.
Desse kunne ikkje fa hjelp, da NIFS berre skulle fungere som eit mellomledd og ikkje var ein
aktiv deltakar inn i undersgkinga. NIFS kjende da heller ikkje bakgrunnen for dei spagrsmala
vi endte opp med, eller korleis visse spgrsmal best gav svar pa det vi lurte pa. Nar spgrsmala

kan tolkast ulikt er dette ei feilkjelde vi ma ta omsyn til i analysen.

Definisjonsmakta forskaren har skapar ubalanse. Det er ikkje automatisk eit likeverdig
utgangspunkt mellom informan, her respondent, og forskar. Forskaren kan utifra si forstaing, i
forkant av ei undersgking, danne spgrsmal som skal gje svar i retning av det ein har som
problemstilling og vil finne svar pa. Respondenten derimot har berre sjglve spgrsmala a
forhalde seg til, og veit ikkje spesifikt om desse blir oppfatta etter forskaren sin intensjon. A
tolke resultat frd undersgkinga blir da igjen eit skjgnnsmessig spgrsmal. Har forskaren tolka
informantane slik informanten vil tolkast? Har informanten gitt svar som kan nyttast og gi
hjelp til fleire enn undersgkinga har undersgkt? Og i neste omgang kjem sparsmalet om

lesaren bli overtyda om at det som er forska fram er gjort pa ein truverdig mate.

3.5.1.3 Farga av eigne opplevingar

Spersmala kan og vekke fram minner ein ikkje er budd pa eller har fatt bearbeida. Slik du har

det i dag kan farge det du tenkjer om fortida og omvendt.

3.5.1.4 Frafall av respondentar

Som over beskrive er der fleire faktorar som kan paverke deltakarane. Ser ein pa frafallet i
undersgkinga, kan det vere samansette arsaker til dette. Tid, tolking, mangel pa oppklaring
ved behov, tidlegare hendingar og kanskje det at NIFS har mange undersgkingar til utfylling
kvart ar for a hjelpe studentar er nokre faktorar vi kan legge til grunn. Vi kan og ha vore lite
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sensitive i var spgrjeform, og slik ha stett vekk personar som kunne ha gitt eit meir nyansert

biletet i analysedelen i etterkant.

3.5.1.5 Frivillig deltaking
Vi har fokus pa den vaksne populasjonen av menneske med taleflytvanske, da vi ville sikre

frivillig deltaking. Frivillig deltaking betyr at du kan trekkje deg utan & oppgje grunn. Vi kan
ha mista deltakarar av ulike grunnar, som skissert over. Det vi sit att med er derfor eit
avgrensa utval, som kan vere unyansert, bade fordi det er stor avstand opp mot 100%
deltaking og faren for at dei som har svart er dei som har interessepolitisk motivasjon til &
delta. Dette betyr at vi kan fa eit utval som er utprega positive eller utprega negative og slik fa

eit skeivt bilete av den logopediske intervensjonen for populasjonen vi undersgkjer.

Kleven (2014) beskriv frivilligheitsproblemet (Kleven et al., 2014, s. 132-33); at dei som
deltek har bestemt det sjglv, men at ein ofte star med eit utval som er ekstra positive til eller

oppteken av problemstillinga. Slik kan utvalet vere farga av eit gnske eller eit syn.

3.5.2 Respons pa undersgkinga fra respondentane:
Kan hende hadde vi hatt fleire fullstendige undersgkingar om vi hadde vore disponible for

respondentane undervegs. Nokre tilbakemeldingar vart skrivne direkte i kommentarfelta, som
at det var for liten plass a skrive pa. Ei nyttig tilbakemelding vi kan tipse andre studentar a ta
hggde for i sine utformingar av sperjeskjema. Andre etterlyste spgrsmal som omhandla eit
starre bilete, til dgmes tilleggsutfordringar og diagnoser utover taleflytvansken. Vi kjenner til
at der kan vere samanfall mellom ulike faktorar/diagnosar/tilstandar/medisinar som paverkar
eller kan vere arsaken til taleflytvansken. I denne undersgkinga hadde vi ikkje rom for dette
da det fall utanfor vare forskarspgrsmal som omhandla oppleving av og generalisering etter

logopedisk intervensjon.

Vi kan ha mista delar av kommentarar kring utgreiing om oppfglging og spersmal der
respondentane kan foresla endringar i den logopediske intervensjonen. Trass dette har vi
fanga opp innspel, meiningar og erfaringar som vi elles ville mangla om ikkje kommentarfelt

hadde vore tilgjengeleg i det heile.
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3.6 Validitet, reliabilitet og generaliserbarheit

3.6.1 Validitet

Validitet handlar om gyldigheit, til demes om tolkingar fra andre studiar kan bekrefte
kvarandre (Thagaard, 2013, s. 194) og om tolkingane vi kjem fram til vil vere gyldige i
forhold til verkelegheita vi har studert (2013, s. 204).

3.6.1.1 Intern kontra ekstern validitet

Intern eller indre validitet (Kleven et.al., 2014) handlar om vurderingar og fortolkingar i ein
studie. God indre validitet handlar om & stole pa tolkinga utifra slik variablane i ei

undersgking er operasjonalisert (2014, s. 104-5).

Ekstern eller ytre validitet er a sja om den forstdinga ein har kome fram til i ein studie, ogsa er
gyldig for andre samanhengar, (Seal referert i Thagaard, 2013). Dette er
overfgrbarheit/generalisering. A sja om tolkinga og forstdinga i eit studie kan gjelde i andre
situasjonar. ... ei viktig malsetjing med teoretisk orienterte studie er at tolkningen skal ha
relevans utover det enkelte prosjekt ... forskeren ma argumentere for de betingelsene som
bidrar til at en tolkning basert pa studier i én sammenheng ogsa kan ha relevans i andre
sammenhenger” (Thagaard, 2013, s. 194). Grunngjevinga vert underbygd ogsa av Kleven:
“De teorier der er best begrunnelse for, er & regne for de mest valide” (Kleven et al., 2014, s.

23).

Den ytre validiteten i studiet mitt handlar om & kunne finne samanheng der personar med
taleflytvanske kan finne metodar, intervensjon som ogsa kan gjelde dei. Handlar det om
logopeden, eller handlar det om individet? Er dei kan hende gjensidig avhengig av kvarandre?
Er det sentralt kva dei gjer, korleis dei jobbar og kor stor intensitet og varigheit opplegga har?
Er der starre effekt om ein er i gruppe framfor individuelt? Er det forskjell pa grad av
eigeninnsats i hgve kjent effekt? Ein kan stille seg mange spgrsmal.

Mitt studie er eit kartleggingsstudie, der eg prever a finne ut kva effekt personar med
taleflytvanske har hatt av logopedisk intervensjon. | eit slikt studie er ikkje tiltak sett i verk for
a endre pa tilstanden, men studien er med & beskrive korleis tilstanden er no og forklare kvifor
det er slik, (Kleven et al., 2014, s. 111 og 118).

A generalisere ut i fra eit breitt varierande utval er krevjande om ein leiter etter berre ein

suksessfaktor. | studien vil eg difor halde augo apne for dei suksessfaktorane som matte kome
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fram, sjglv om dei kan gjelde berre for ein eller to i utvalet. Ingen medisin hjelper alle, men
den kan vere rett for nokon. Gjennom rasjonal argumentasjon (Kleven et al., 2014, s. 120) kan
ein komme fram til konklusjon som bevarer tillit il tolkinga. A fjerne tolkingsmoglegheiter
gjennom & naerme seg den mest sannsynlege sanninga kan ein styrke trua pa at ein har funne

svar.

3.6.2 Reliabilitet

Reliabilitet tyder palitelighet, om det er presist det ein finn i studien. Reliabiliteten handlar om
a stole pa at betingelsane for undersgkinga er sanne, for eksempel ved at det gar eintydig fram
kva ein spar etter i det enkelte sparsmalet. Kvaliteten blir ivareteken ved a syne korleis data i
undersgkinga er komen fram (Thagaard, 2013, s. 193, 202-203). Det blir viktig a skilje
mellom informasjon gjeve gjennom undersgkinga og informasjon etter forskaren sine eigne

vurderingar med bakgrunn i det som er funne i undersgkinga, (Thagaard, 2013).

3.6.3 Generaliserbarheit/overfgrbarheit
Mi forsking gar som kjent ut pa a finne faktorar kring generalisering; effekt av logopedisk
hjelp i kvardagen. Ved a analysere svara fra respondentane vart utvalet redusert til 17 individ.
Desse var “delvis enig” eller “enig” i at dei hadde fatt effekt av intervensjonen. Av desse 17
var det berre seks respondentar som meinte logopeden har hjelpt dei. Likevel blir det med
utgangspunkt i 17 individ eg baserer analysen mi pa. Sjglv om utvalet krympa, er det framleis
representantar fra dei ulike aldersgrupperingane. | jakta pa kva som gir suksess, finn eg nyttig
informasjon a hente fra alle desse. Gruppa gjev eit bilete pa kor variert og heterogen gruppa
med taleflytvanske er. Storleiken pa utvalet gjev ikkje grunn til & hevde at svara er
representative for gruppa personar med taleflytvanske. Altsa kan eg ikkje hevde at mine

analysesvar gjeld for alle vaksne med taleflytvanske.
Kva personar er resultata sa gyldige for og i kva situasjonar er ei gyldige?

“det er identifiseringen av sentrale tendenser som gir grunnlag for gjenkjennelse” (Thagaard,
2013, s. 213). For informanten er det nyttig a sparje kor naerme eit studie kjennast. Er det
noko ein relaterer seg til er det enklare at ein vil gnske & bidra med informasjon til studien.
Ein kan ved a delta hente noko fra studien a bruke inn i eige liv, eller ein kan fa stemmen sin

hayrt.

Overfarbarhet kan betegnes som en rekontekstualisering nar den teoretiske forstaelsen

som er knyttet til et enkelt prosjekt, settes inn i en videre sammenheng. Pa den maten
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kan en enkelt undersgkelse bidra til en mer generell teoretisk forstaelse hvor sosiale

fenomener og ikke enkeltstaende situasjoner er i fokus (Thagaard 2013, s. 210-11).

“Argumentasjon for overferbarhet ma knyttes til spesielle trekk ved utvalget” (Thagaard
2013, s. 212). “A tolke resultatene av en undersgkelse inneberer & reflektere over dataenes
meningsinnhold” (Thagaard, 2013, s. 193). Det vil vere interessant a sja om dei funn som
kjem fram i mi analyse kan overfgrast til andre forhold enn det sjglve undersgkinga er retta
mot. A generalisere utover undersgkinga kan vere mogleg om ein tek komponentane fra

kvarandre.

Eit deme er om eg finn at medverknad er ein viktig faktor for suksess. Da tenkjer eg at dette
vil vere likt for mange andre utfordringar enn taleflytvanske. Sidan medverknad betyr a ta del
i 0g a aktivt vere med a forme eige oppfaelgingsopplegg tenkjer eg at medverknad er ein
suksessfaktor i kraft av a vere sjglvkonstuert, med forhapentleg kjensle av motivasjon
Medverknad kan slik vere ein ein grunnkomponent inn i mgte med menneske uavhengig av

bakgrunn.
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4.0 Presentasjon av funn og drgftingar

Her presenterer eg funn etter undersgkinga. Undervegs syner eg til spgrsmal eller pastand
knytt til det som blir omtala. Til orientering skriv eg bokmal der eg syner tekst som star i
spgrjeundersgkinga, da denne var pa bokmal. | teksten nyttar eg anferselsteikn nar eg syner til

svaralternativa, da desse er pa bokmal. Sparjeundersgkinga ligg vedlagt, vedlegg nr 3.

Ein del kommentarar fra respondentane blir trekte fram i tekst eller i tabellar, desse kan vere
noko modifiserte for & oppretthalde anonymitet. Eg nyttar tabellar for & vise faktorar,
kategoriar og for & synleggjere tendensar som kan vere fellesnemnarar for dei som melder om
effekt etter intervensjon. | eit eige kapittel, 5.0, vil eg spesifikt trekkje fram suksessfaktorar og
effekt herunder generalisering etter intervensjon og sa sja vidare pa faktorar som kan ha

betydning for den logopediske intervensjonen i framtida.

4.1 Presentasjon av utvalet

Med utgangspunkt i dei 29 som svara pa heile undersgkinga er fordelinga slik;

4.1.1 Tabell 1: Respondentane; fordeling etter kjgnn og alder:

Kjenn: 18-25 ar 26-35 ar 36-45 ar 46-60 ar Totalt
Mann 3 4 9 5 21 menn
Kvinne 4 0 1 3(2) 8 (7)
kvinner
Totalt 7 4 10 8(7) 29(28)
individ

Tala i parantes er justerte tal etter at eitt individ blei trekt ut. Dette fordi ho ikkje har motteke

logopedisk hjelp, noko som var ein av faresetnadane for a delta i studien.

Kjgnnsfordelinga har klar overvekt pa menn. Omlag 3 menn per kvinne. | teorien stemmer
dette bra med forskinga som seier at omlag ei kvinne per 3-5 menn vedvarer a stamme i
vaksen alder. Nar den samme fordelinga syner seg her, tenkjer eg det er tilfeldig da vart utval

er lite og slik ikkje representativt.

Som tidlegare nemnt er det 17 som meiner & ha effekt etter hjelp for sin taleflytanske. Det blir

naturleg & konsentrere analysen pa desse 17, da hensikten med dette arbeidet er a finne ut kva
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som gir generaliseringseffekt etter intervensjon. Eg tenkjer at ein ma vedkjenne seg effekt

etter hjelp for a sja overfgring og generalisering til andre delar av sin kommunikasjon.

4.1.2 Tabell 2: Respondentane i det avgrensa utvalet pa 17 individ:

Kjenn: 18-25 ar 26-35 ar 36-45 ar 46-60 ar Totalt

Mann 1 3 7 2 13 menn
Kvinne 2 0 1 1 4 kvinner
Totalt 3 3 8 3 17 individ

Det er framleis representasjon i alle aldersgruppene, men ingen kvinne i aldersgruppa 26-35
ar. Halvparten av kvinnene er framleis med i studien. For mennene er det om lag to

tredjedeler att fra det originale materialet.

4.2 Taleflytvanske

4.2.1 Taleflytbrot; primaerstamming

Vi spurde i undersgkinga spesifikt etter taleflytbrot; det vi kallar primarstamming. Ei oversikt
i tabell 3 syner tal pa kor mange som kjenner seg att i repetering av lyd, repetering av
stavingar, forlenging av lyd og blokkering. Vi har og ein kategori for lgpsk tale. Sidan det er
vanleg a ha fleire typar taleflytbrot blir mengda hggare enn dei 17 respondentane tabellen har
oversyn pa. | tabellen blir det sett pa taleflytbrot ved oppstart, altsd som barn, og taleflytbrot i
notid. Til sist ei oversikt over kor mange som har slutta med dette taleflytbrotet og kor mange
nye tilfeller ved tidspunktet for undersgkinga. Slik hapar eg a fa fram om det er endring over
tid. Tabell nr 3 skal lesast slik at ved til demes “repetert lyd” er det 7 av respondentane som
hadde “repetert lyd” ved oppstart, og 8 som har det no. Det har vore eitt individ som har slutta
a repetere og to som har starta a repetere lyd. Dette blir da vist med Antal bortfall: 1 og Antal
nye: 2. OBS. ved 4 sja tala i siste kolonna, far ein ikkje samsvar med det som star under
kolonne 2 og 3, fordi siste kolonna inneheld informasjon henta fra originalmaterialet fra

respondentane og ein ma derfor ikkje sja pa differansen mellom kolonne to og tre.
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4.2.1.1 Tabell 3: Primaerstamming; Type flytbrot og endringar over tid

Primaerstamming; | Oppstart (for) Notid (no) Bortfall (-)
type flytbrot Spgrsmal 4 Spgrsmal 6 Nye (+)
Repetert lyd: 7 8 -1
5-S-S +2
Repetert staving: 10 9 -3
So-so-sommar +2
Forlenging: 5 6 -1
Ssssommer +2
Blokkering: 12 12 -2
S...ommer +2
5) 4 -1
Lapsk tale +0
39 39 -8
Totalt +8

Tabell 3 viser at det er like mange talebrot far som no (39 far og 39 no). Samla er der atte nye
tilfeller som erstattar dei atte bortfalla av taleflytbrot, uavhengig av type. Starst bortfall gjeld
“repetert staving”, med /-3/ men nesten like mange har fatt repetert staving som ny type
taleflytbrot, /+2/. Kategori “lopsk tale” har ingen nye tilfelle /4+0/, men eit bortfall /-1/. Sjglv
om oversikta syner bortfall fra ein type taleflytbrot, ser det ut til at kategoriane har fatt nye
respondentar. Nar nye tilfeller erstattar tilfella av bortfall kan det tenkjast at ein har byta type
taleflytbrot. Og endringar kan opplevast som ei betring sjglv om det framleis er eit brot i
talen. Samla sett ser det altsa ikkje ut til at primarstamminga har endringar av betydning for
vare respondentar som gruppe, men at nokre av individa kan opplevde endringar innanfor

primarstamming.

34



4.2.2 Sekundzratferd; sekundarstamming

Om ikkje primarstamminga har merkbar samla effekt, lurer eg pa kva endringar ein kan sja i
handlingsmgnstra til respondentane. Er der endringar innanfor sekundaerstamminga som kan
forklare kvifor dei 17 respondentane uttykkjer effekt etter intervensjon? Her vil eg forsgkje a

synleggjere funna i tabell 4.

Sekundarstamminga omhandlar kategoriane: “unngéelser, omskrivinger, taushet, korte svar,
blinking, hoderisting, tramp med fot og unnga blikk”. Utover dette kan respondenten svare
“husker ikke” eller “anna”. Den fyrste fordi det er lenge sidan dei hadde sin debut med
stamming. Kategorien “anna” tek hggde for eventuelle andre matar a stamme synleg pa, i
form av spenningar i kroppen eller rarsler. Ogsa tabell fire skal lesast utan a samanlikne

kolonnene to og tre.

4.2.2.1 Tabell 4: Sekundaerstamming: Type strategi og endringar over tid

Sekundearstamming; Oppstart (far) Notid (no) Bortfall (-)
Type strategi Spersmal 5 Spersmal 7 Nye (+)
Unngaelser 7 6 -5
+2
Omskrivinger 11 9 -6
+4
Taushet 12 2 -10
+0
Korte svar 10 2 -9
+1
Anna 0 0 -0
+0
Blinking 4 0 -4
+0
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Hoderisting 6 0 -6
+0
Tramp med fot 4 1 -3
+0
Unnga blikk 7 0 -7
+0
Husker ikke 3 3 -0
+0
Totalt 64 23 -50
+7

Det er 50 feerre tilfeller av sekundeeratferd og 7 nye. Differansen mellom 64 tilfeller for og 23
tilfeller no er pa 41. Eg vi her sja kva type kategoriar som har dei stgrste endringane, og om

der er noko som tyder pa auka meistring.

Her har eg merka med bla farge dei kategoriane sekundaratferd som ikkje har fatt nye tilfeller
/+0/ samstundes som det er eit totalt bortfall av representasjon fra denne atferda. Til dgmes
har sju som fer unngjekk blikk ikkje lenger denne typen sekundeerstamming. Av tabell 4 ser
ein at 1 tillegg til “unnga blikk” er der totalt oppheyr ogsd av medreyrsle som “blinking” og

“hoderisting”.

Sekundarstamming, som beskrive i teorikapittelet, er tilleert atferd som resultat pa gnske om
flukt eller tildekking av taleflybrot som er pabyrja eller pa veg. Erfaringar skapar gnskje om a

unnga, Guitar (2014), og atferda verkar som ei belgnning i starten fgr den blir hard og u

unngaeleg. I ulik grad vil menneske med taleflytvanske kamuflere talen sin ved a aktivt endre

handlingsmgnstre, unnga situasjonar og samtalar som krev ekstra energi og innsats.

Det er interessant her & sja kor stor reduksjon gruppa totalt har hatt pa sekundaerstamminga
etter intervensjon. “Taushet”, “korte svar” og “tramp med fot” er redusert ned til ein og to

representasjonar.
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Det er ingen nye tilfeller for dei fleste kategoriane, men her er unntak. For kategoriane
“unngéelser” og “omskriving” er der framleis hgge tal. “Omskriving” har fire nye tilfelle og
ligg no pa ni individ med denne sekunderatferda. “Unngéelser” fekk to nye tilfelle, og med
fire som slutta & unnga ord dei trur dei vil stamme pa, har vi att seks individ som skjermar seg

ved & unnga.

Totalt er det stor reduksjon i sekundarstamminga, men det gjer meg nysgjerrig a finne ut kva
som gjer at fleire av respondentane har lagt seg til nye formar for sekundaerstamming. Dette
gjeld for kategoriane unngaing, omskriving og for eit individ ogsa korte svar. | tabell nr 11
blir det belyst kva effekt dei ulike respondentane har merka. Fleire kommenterer som effekt at
dei har blitt flinkare a planlegge kva dei vil sei og a skjule si stamming. Det kan sja ut som
respondentane ser det som positiv effekt at ein er blitt betre pa a kamuflere. | teorien ser ein at
dette er unnvikingsstrategiar, sa a skjule stamminga kan ikkje bli sett pa som effekt i positiv
retning. Det kan sjglvsagt hende at andre faktorar har letta som konsekvens av denne
kamufleringa. Rethinking covert stuttering, Constantino et al., (2017) seier at a skjule

stamminga er ein krevjande strategi som krev bevisst handling for a bli oppretthaldt.

Skal eg trekkje fram erfaringar fra personar som aktivt har skjult si stamming, krev dette
mykje energi (Lakken, i Albrigtsen et al., 2017). I same boka, “Ord til besvaer”, beskriv
Albrigtsen at nar han vart open om eigen stamming var tilfellet at andre ikkje var klar over
kor stor belastinga hadde vore, men hadde tenkt han takla taleflytvansken heilt fint.

4.3 Type intervensjon, direkte og indirekte

Respondentane vart spurde om kva type intervensjon dei har hatt. Dei fekk dgme pa
tilneermingar; “indirekte”, “direkte”, “i gruppe” eller “vet ikke”. Siste kategorien gjeld for
barnedra, og tek hggde for at ein ikkje ngdvendigvis var bevisst kva type hjelp ein mottok da.
Valmoglegheitene for 17 ar og eldre var “indirekte”, “direkte”, “i gruppe” og “kurs”. Alle i
utvalet har hatt individuell oppfelging, altsa direkte hjelp. Nokre har hatt tillegg av grupper og
kurs. Berre ein i utvalet pa 17 er kjent til & ha hatt indirekte hjelp i ung barnehagealder, da
vedkomande var 2 til 3,5 ar. To respondentar har hatt indirekte tilneerming i farskulealder da
dei var mellom 3,5 og 6 ar. Med unntak av to, har alle hatt direkte hjelp i skulealder, 6 til 16
ar. For tilngerminga i vaksen alder har hjelpa vore direkte med tillegg for kategori gruppe for

enkelte.
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Nar respondentane mottok hjelp fyrste gangen, har dette for nesten heile gruppa vore andre
enn dei sjglve som har bestemt. Berre ein person har valt sjglv. Han mottok hjelp fyrst etter
fylte 17 ar, noko som forklarar moglegheita til & bestemme. Intervensjon har for dei andre
vore bestemt av skule, barnehage og PPT, men starstedelen blei gjeve hjelp etter gnske fra
foreldre. Dette gjaldt for 10 av dei 17. At foreldre og andre enn individa sj@lve har bestemt
intervensjon skuldast med stor sannsynlegheit at alderen for oppstart var barneara for 15 av

dei 17 individa, som analysen her byggjer pa.

Effekten av gruppetilhgyrsle, og det a kjenne at ein ikkje er aleine om vansken kjem eg
attende til under effekt av hjelpa gitt av logopeden. Berre ein informant opplyser & ha fatt
indirekte hjelp. Vi har ikkje fatt spesifisert korleis den indirekte hjelpa var organisert og om
den gjaldt for heimen eller i barnehagen. Vidare far ikkje den indirekte hjelpa fokus, da
utvalet vart i hovudsak baserer seg pa opplevingar etter intervensjon som vaksne, og som

kjent er denne tilneerminga gjeve direkte.

4.3.1 Respondentane og intervensjon
Vi kjenner til at 17 av individa opplyste at dei har effekt etter intervensjonen, og analysen
byggjer pa desse respondentane sine svar. Vi spurte etter detaljar kring den logopediske hjelpa
motteke i vaksen alder. Tabellen under er knytt til spgrsmalsrekka 39-47 og sett saman med
spgrsmal om alder, kjgnn og kven som har bestemt intervensjonen (spgrsmal 14), samt alder
for fyrste gang intervensjon (spgrsmal 13). I utvalet er der 4 kvinner, merka med K og 13

menn, merka med M.
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4.3.2 Tabell 5: Alder start taleflytvanske og frekvens, varigheit pa

intervensjon som vaksne.

Alder start Kjgnn og Kven Alder start Hyppigheit | Varigheit
taleflytvanske | alder no bestemte intervensjon | Kor ofte med | logopedisk
hjelp fyrste | fyrste gang | logoped som | intervensjon
gangen vaksen som vaksen
Spersmal 3 Spersmal Spersmal 14 | Spgrsmal 13 | Sparsmal 39 | Spersmal 40
log?2 0g 18
6-16 K 18-25 Eg sjelv 17+ 1 gang per Framleis
veke
Direkte
6-16 M 18-25 Foreldre/skul | 6-16 1 gang per Framleis
e veke
Direkte
3,5-6 M 26-35 Foreldre 6-16 1 gang per Lengre enn 1
veke ar
Direkte
6-16 M 36-45 Foreldre 6-16 Fleire ganger | Lengre enn 1
per manad ar
Direkte
6-16 K 46-55 Blank 6-16 blank blank
Direkte
6-16 K 36-45 Leerar 6-16 Sjeldnare 1 manad
enn 1lgang i
manaden
Direkte
6-16 K 18-25 Foreldre/ 6-16 Blank Blank
skule
6-16 M 36-45 Skulen 6-16 Sjeldnare 12 manader
enn 1lgang
per mnd
Direkte
3,5-6 M 46-60 Veit ikkje 6-16 Fleire ganger | Lengre enn 1
per manad ar
Gruppe
2-3,5 M 36-45 Foreldre 2-3,5 Fleire ganger | Lengre enn 1
per manad ar
Direkte
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2-3,5 M 36-45 Foreldre 3,5-6 1/g/méanad Lengre enn 1
Blank ar
McGuire

3,5-6 M 46-60 Foreldre 6-16 Fleire ganger | 12 manader
per veke
Blank

Halmrast

6-16 M 26-35 Foreldre/ 6-16 1 gang per 12 manader
leerar manad
Blank

3,5-6 M 26-35 Foreldre/ 6-16 1 gang per 1 manad
PPT veke
Blank
McGuire

6-16 M 36-45 Svigermor 17+ Fleire ganger | Lengre enn 1
per veke ar
Blank

3,5-6 M 36-45 Foreldre 6-16 Fleire ganger | 6 manader
per manad
Direkte

2-3,5 M 36-45 Foreldre 3,5-6 Fleire ganger | 6 manader
per manad
Direkte

4.4 Tid og mengde intervensjon

Nokre individ har hatt kort tid med logoped som vaksen. Fire informarer om intervensjon
mellom 1 til 6 manader. Utover dette har to svara blankt. Dei blanke svara tilhgyrer to
kvinner. Dei har ikkje oppgitt deme pa eigentrening, sa desse far eg ikkje kategorisert i have
tid for intervensjon eller type trening mellom gktene. Dei fire som har hatt hjelp i mellom ein
og inntil seks manader har ikkje noko openbare fellestrekk, utover at det er andre som har
bestemt intervensjon da dei var barn. Tre av dei fire var unge, ferskulebarn da dei hadde

oppstart taleflytvanske, med pafglgjande intervensjon.

Nokre av respondentane har hatt intervensjon fleire gonger i lgpet av oppveksten og ogsa som
vaksne. Seks av dei 17 har hjelp no der fire er knytt til logopedhjelp. | spgrsmal 41 stilte vi
spgrsmal som gar pa logopedisk hjelp som vaksen. Fargen grgn syner dei individa som meiner
logopeden har hjelpt dei & fa betring i taleflyten. Berre to av desse skal trene dagleg, ein har
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svara blankt, og tre har ikkje definert kor ofte ein skal trene. Fem av dei seks har definerte
oppgaver, ein har svara blankt ogsa her. Dette tolkar eg dit at denne respondenten ikkje har
avtale om noko form for eigentrening. Varigheit pa intervensjonen var oppgjeve som lengre
enn eitt ar, og med fleire mgter i manaden. Kan det hende at desse mgta var nok trening til at
personen fekk hjelp til betre taleflyt utan & gve ytterlegare? Eg vil sja narare pa data:
Vedkomande er samd i at det var behov for mange mgter. Ueinig i at logopeden ytra hap. Er
delvis einig i at logopeden var ein faktor til effekten som han framleis kjenner. Individet nyttar
framleis det som var lert pa logopeden sitt kontor. Personen er i jobb og snakkar ofte i hgve
denne. Personen har opplevd at andre merkar betre taleflyt (spm 56) og han er delvis einig i &
merke betring i andre delar av kommunikasjonen. Han svarar enig pa pastand 64: “Det er
opp til meg selv hvor godt det jeg har leert hjelper meg”. Her er deme pa respondentar som
har bedt om betre plass til a skrive for & utdjupe nettopp dette med eigeninnsats. Her er det oss
studentar som ikkje hadde sett opp tilstrekkjelege rammer for svargjevinga pa dette
spgrsmalet. Det inngar i vare feilkjelder. Her har vi kan hende gatt glipp av viktig og nyttig

informasjon fra personane vi har i utvalet; menneske med taleflytvanskar.

Nar respondentane rapporterer om andre kan merke endringar i taleflyten, har 13 svara
bekreftande. Ein person er ueinig og to har svara “vet ikke”. Ikkje alle respondentane har/har
hatt tilgang pa person dei kunne snakke med om sin taleflytvanske, sa kan hende “vet ikke” er
blant dei som ikkje har mgtt openheit. Desse to er likevel to av dei seks individa som meiner
at logopeden har hjelpt dei. Blant utvalet pa 17 har 12 personar hatt ein narperson a snakke
med far, og 14 melder at dei har ein person a snakke med no. Tidlegare var det 5 som ikkije
hadde nokon & snakke med, og no er dette talet nede i 2. Det er tre blanke svar pa om ein har
hatt ein narperson a snakke med far, og ein blank nar det gjeld a ha nokon a snakke med no.
Totalt blir det 3 som no ikkje har nokon & snakke med om taleflytvansken. Dei to som svarte
“vet ikke” har begge nokon 4 snakke med no, mens ein ogsa hadde ein narperson tidlegare.
Eg stiller meg spgrsmalet om det er mogleg a ikkje vite om ein narperson dei er open om
stamminga overfor ikkje har lagt merke til endringar i taleflyten.

4.5 Forventningar til logopedisk hjelp

A f& vite at ein skal ta imot logopedisk hjelp kan bety at ein er meir eller mindre motivert.
Meir om dette under punkt 4.5; medverknad og motivasjon. Om hjelpa er palagt av andre kan
det vere krevjande a sja hensikten med eller gnske a ta imot hjelp utanfra. |
spgrjeundersgkinga var vi nysgjerrige pa forventningar til den logopediske hjelpa. Vi har
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spurt etter eigne forventningar og pa det respondentane har trudd og meint omgjevnadane har

hatt for forventning pa deira vegne, (pastand 23-34).

| undersgkinga spar vi etter eigne forventningar og andre sine forventningar til den

logopediske hjelpa (pastand 23-34). Eg tenkjer at motivasjon, medverknad og forventningar

heng saman i det totale biletet av kva ein tenkjer kan paverke effekten etter intervensjonen.

Her vil eg i tabell 6 syne forventningar til logopedisk behandling fra respondenten sitt

perspektiv som vaksen. Kva individet har hatt av forventningar ventar eg a finne svar pa utifra

dei erfaringar respondenten har med seg og eige sj@lvbilete som gjennom livet har blitt meir

eller mindre affisert av eigen taleflytvanske.

4.5.1 Tabell 6: Eigne forventningar til den logopediske hjelpa

Hjelpen ville
fa meg til &
takle
talevansken.

Pastand 23

Hjelpen ville
gjere at jeg
sluttet &
stamme/ha
lapsk tale.

Pastand 24

Hjelpen ville
bidra til at
jeg forsto
talevansken
min bedre.
Hva som gjer
det
verre/bedre
for meg.

Pastand 25

Hjelpen ville
bidra til at jeg
forsto hvorfor
akkurat jeg
har en
taleflyt-
vanske.

Pastand 26

Jeg hadde
forventet &
lere
teknikker
som gjar
tale-
flytvansken
min lettere &
leve med.

Pastand 27

Jeg hadde
ingen forvent-
ninger.

Pastand 28

Enig Enig Enig Enig Enig Enig
10 4 10 2 9 0

Delvis enig Delvis enig Delvis enig Delvis enig Delvis enig | Delvis enig
5 4 3 6 6 1

Vet ikke Vet ikkje Vet ikke Vet ikke Vet ikkje Vet ikke
2 1 2 4 1 1

Delvis uenig | Delvis uenig | Delvis uenig | Delvis uenig | Delvis uenig | Delvis uenig
0 4 0 3 0 5

Uenig Uenig Uenig Uenig Uenig Uenig
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0 4 2 2 0 10
Blank Blank Blank Blank Blank Blank
0 0 0 0 1 0
17 17 17 17 17 17

Nar Tabell 6 synlegjer eige syn, blir det interessant & sja dette opp mot dei forventningane

respondentane trur at omgjevnadene har hatt til hjelpa. Er det samsvar, eller er det kan hende

teikn pa at taleflytutfordringa og intervensjon kring denne har vore lite snakka om, jfr det a ha

nokon a snakke med om taleflytvansken. Tabell 7 har data utifra pastand 29-34.

4.5.2 Tabell 7: Andre sine forventningar til den logopediske hjelpa

Familien min
hadde store
forventninger
til at vansken
min skulle ga
over.

Pastand 29

Familien min
gnsker &
forsta bedre
hvordan de
kunne hjelpe
meg med
taleflyt-
vansken min.

Pastand 30

Familien min
hadde ingen
forventninger
som jeg vet
om.

Pastand 31

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

Pastand 32

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

Pastand 33

Skolen/
Barnehagen
min hadde
ingen
forventninger
som jeg vet
om.

Pastand 34

Enig Enig Enig Enig Enig Enig
1 6 1 1 2 2
Delvisenig | Delvisenig | Delvisenig | Delvisenig | Delvisenig | Delvis enig
4 6 3 1 6 0
Vet ikke Vet ikkje Vet ikke Vet ikke Vet ikkje Vet ikke
4 0 2 10 7 10
Delvis uenig | Delvis uenig | Delvis uenig | Delvis uenig | Delvis uenig | Delvis uenig
4 1 6 3 0 2
Uenig Uenig Uenig Uenig Uenig Uenig
4 4 3 2 2 3
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Blank Blank Blank Blank Blank Blank

Samanliknar ein spm 28; “Jeg hadde ingen forventninger” og spm 31; ”Familien min hadde
ingen forventninger som jeg vet om”, far vi delvis samsvar. Respondentane har svara delvis
ueinig pa pastanden med minste mogleg margin, 5 mot 6. Dette tolkar eg slik at
respondentane meiner at ogsa familie har forventningar, men likevel ikkje i den grad individa
sjglve har forventningar. Heile 10 av dei 17 svarar “uenig” pa pastanden om a ikkje ha
forventningar, noko som ma bety at dei nettopp har forventningar. Summerer ein verdiane ser
ein at 15 av 17 er ueinig i a ikkje har forventningar til hjelpa. Pastand 25 og 30 omhandlar
forventningar om at hjelpa skal hjelpe henholdsvis individet og familien a forsta
taleflytvansken. Her ser det ut som respondentane har stor tru pa at foreldra hadde gnske om a
forstd. 12 av 17 svar ligg p& “enig” og “delvis enig” i pastanden. Individet sjolv har for eigen
del gitt 13 svar pa “enig” og “delvis enig” mot berre to pa “uenig”. Vi har i tillegg spurt etter
kva respondentane har trudd at barnehagen/skulen hadde for forventning. Ved a sja pa pastand
33; “Skolen/barnehagen hadde et enske om & forstd vansken min bedre slik at de kunne hjelpe
meg”, er fordelinga annleis. Sju av respondentane svarar “veit ikkje”, og dette kan igjen henge
i saman med at ein ikkje har snakka med eller fatt innblikk i kva som er forventa. Atte
respondentar svarar positivt pa at dei antar at pastanden er rett. To er ueinig. Kan dette handle
om at ein ikkje har tru pa at andre enn familien og ein sjglve har brydd seg? Er dette eit
resultat av manglande sjglvkjensle eller underkommunikasjon (jfr a ikkje ha nokon a snakke
med)? Atte av dei 17 hadde ikkje forventning om & & hjelp til & forsta taleflytvansken sin
betre, sd kan hende dei ikkje vil palegge andre a ha dette gnsket. Pasand 34; “Skolen
/barnehagen min hadde ingen forventninger som jeg vet om”. Her er 10 svar “vet ikke”, fem
av svara ligg pa “delvis uenig” og “uenig”. Dette tolkar eg slik at respondentane har tru pa at
der er ei viss grad av forventningar ogsa fra andre enn individa sjglve. Her ser det ut til at
forventningane er starst fra foreldra si side, og kan hende dette er meir uttalt enn om det var

skulen sitt gnske a tilby intervensjon for taleflytvansken.

Pastand 24; “Hjelpen ville f4 meg til a takle taleflytvansken” gar mot péastand 29; “Familien
min hadde store forventningar til at vansken min skulle ga over”. “Skulle ga over” kan
forvekslast med “helbredelse”. Om ein har hatt slike hgge urealistisk gnske kan ein ha gatt

glipp av & oppdage dei sma betringane som kan ha skjedd undervegs. Det blir lagt vesentleg
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vekt pd at intervensjon ikkje helbredar ein fra stamming, men ein kan fa hjelp gjennom
modifisering og taleflytteknikkar og slik kontrollere og takle taleflytutfordringane betre. Ein
vesentleg del av tilrettelagt hjelp fra logoped gar pa a leere om seg sjglv og eigen stamming, a
forsta kva som skjer og kvifor. Det kan vere ei stor utfordring a skulle akseptere det same ein
vil bevege seg vekk fra, men innanfor den logopediske tradisjon handlar hjelp for
taleflytvanskar a laere a forsta kva som skjer, akseptere og sa utifra ein stadig plattform gve
teknikkar for betre meistring av taleflytbrota. Det skal mykje motivasjon til for & akseptere

denne tilnerminga,

Konklusjon: A ha realistiske forventningar beror pa “4 snakke same spraket”. Det kan sja ut

som der er behov for a klargjere kva og kven som har forventningar.

4.6 Medverknad: A delta i eigen plan for intervensjon

Som eg trekte fram under generalisering under punkt 3.6.3 sag eg fare meg at medverknad
kan slik vere ein ein grunnkomponent inn i mgte med menneske uavhengig av bakgrunn.
Sitatet til Wade under ser pa det & setje mal i lag med pasientar i rehabilitering, og at dette er

ein kjernefaktor;

“Thus it should be no surprise that the identification and setting of goals with patients in
rehabilitation is a core component of the process much more than in most other parts of health
care”, Wade (2009). Utviklinga av mal skal skje saman med dei som er involvert og berart av

behandlinga jfr retten til medverknad og informarte avgjerder.

Medverknad handlar om a fa delta i og ha moglegheit & paverke det som angar ein sjglv. |
Hartelius et al. (2008), beskriv forfattarane at medverknad forutset tydeleg informasjon fra
logopeden om behandlinga som kan tilbys. Det skal ikkje bli overlatt til andre & bestemme
kva som passar deg best. Ved a bli gjeve reelle moglegheiter for medverknad tenkjer eg dette
kan bety auka motivasjon ogsa retta inn mot eigeninnsats. Medverknad er uttalt gjennom
offentlege dokument at skal gjelde for alle individ heile livet, knytt til opplering, helse,
utdanning og arbeid. Sjglv om medverknad vert kommunisert i skrivne dokument, er det
likevel ikkje sjalvsagt at ein kjenner seg mgtt og sett nar ein treng det som mest. Med dette i
mente blei det utforma sparsmal og pastandar som kunne ta hand om individet sine
moglegheiter til & paverke eigen hjelp. | denne samanhengen handlar medverknad om 4 ta del
i utforminga av mal og & kunne ta del i dei val av aktivitet som fremjer utvikling vedrgrande
taleflyt for den einskilde.
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Heile ti av respondentane seier dei ikkje fekk delta i utarbeidinga av mal ved sin intervensjon

som vaksne. Eg lurer derfor pa kva som er kommunisert. Mgter individa faste planar og

oppsett pa oppfelging for taleflytvanske eller far dei reelt medverke?

| denne analysen ser vi pa medverknad etter intervensjon nar respondentane er vaksne. Tabell

nr 8. Her blir ogsa motivasjon trekt inn for a sja om det er samsvar mellom medverknad og

opplevd motivasjon.

4.6.1 Tabell 8: Medverknad og motivasjon

Jeg fikk delta i Det var ikke opp til | Jeg var sveert Det var ikke viktig
utarbeidelsen av mal | meg hva vi skulle motivert til a motta | for meg a motta
for hjelpen jeg skulle | bruke tiden pa. hjelp. hjelp.
motta.
Pastand 35 Pastand 36 Pastand 37 Pastand 38
Enig Enig Enig Enig

4 4 9 1
Delvis enig Delvis enig Delvis enig Delvis enig

6 4 5 2
Vet ikkje Vet ikkje Vet ikkje Vet ikkje

0 0 0 0
Delvis uenig Delvis uenig Delvis uenig Delvis uenig

2 5 2 4
Uenig Uenig Uenig Uenig

5 3 1 10
Blank Blank Blank Blank

0 1 0 0

For utvalet pa 17 er det fglgjande fordeling pa motivasjon for & motta hjelp; 14 individ var

motivert for hjelp og 10 fekk delta i utarbeidinga av mél. Atte av 17 seier at det var opp til dei

kva tida skulle nyttast pa. Dette er dei som svarar “uenig” og “delvis uenig” pé péastand 36:

“Det var ikke opp til meg hva vi skulle bruke tiden pa”. Fem seier seg “uenig” i at dei fekk




delta i utarbeidinga av méla. Inkluderer ein “delvis uenig” kjem talet opp i sju respondentar.

Dette er omlag halve gruppa.

14 seier seg einig i at det var viktig for dei a fa hjelp. Det er altsa samsvar mellom gnske om a

fa hjelp og a vere motivert for denne hjelpa. Det er noko overraskande at tre personar som

meiner & ha effekt etter intervensjon ikkje har kjent seg motivert eller synest hjelpa har vore

viktig i utgangspunktet. Dei er merka med turkis i oversikta, tabell 8. Kva kan denne

reservasjonen ha sin arsak i? Redsel for & mislukkast? Kva form for hjelp har desse individa

motteke og kor gamle var dei fyrste gongen?

4.7 Eigeninnsats

11 av 17 respondentar skal gve mellom gktene. Ei rekke oppgaver er gitt: @ve pa teknikk,

sitjestilling, trene for seg sjalv, pust, pausar framfor speil, ringe, fjerne triks mm.

4.7.1 Tabell 9: Typar eigeninnsats og erfaringar med eigeninnsatsen

Alder start Kjgnn og Blir det Huvis ja, hva | Hvis ja, Hvordan
taleflytvanske J alder no forventet at | skulle du hvordan opplever/
du skal gjere mellom § skulle du opplevde du
Iskulle gjgre | mgtene hos | trene? a gjere
noe mellom | logopeden? | Hvor ofte egeninnsats?
mgtene hos skulle du
logopeden? trene?
Sparsmal 3 Sparsmal Spersmal 42 | Sparsmal 43 | Spersmal 44 | Spgrsmal 40
log?2 0g 45
6-16 K 18-25 Ja Teknikk Kjende Mogeleg
stresse ned Dagleg
6-16 M18-25 Ja Sitjestilling, | Aleine Vanskeleg
stastilling, Hkk
pust, sgvn
3,5-6 M 26-35 Ja Hagtlesing, | Kjende og Vanskeleg
rette opp framande fadadad
handa, ave
teknikk
6-16 M 36-45 Nei Blank Blank Blank
6-16 K 46-55 Blank Blank Blank Blank
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6-16 K 36-45 Ja Openheit Kjente Lett
gvelsar Dagleg
6-16 K 18-25 Blank Blank Blank Blank
6-16 M 36-45 Nei Blank Blank Blank
3,5-6 M 46-60 Ja Teknikker, Kjende og Vanskeleg
frivillig framande FAk
stamming,
utfordre
situasjoner
2-3,5 M 36-45 Ja Lekser Aleine Vanskeleg
Dagleg il
2-3,5 M 36-45 Nei Blank Blank Blank
3,5-6 M 46-60 Ja Observasjon, | Aleine, Mogeleg
herding, kjende og
frivillig framande
stamming
6-16 M 26-35 Ja Oppsake Kjente, Vanskeleg
situasjonar, | framande *kk
ringe Dagleg
ukjende
3,5-6 M 26-35 Ja Fokusere pa | Aleine Vanskeleg
pust **k*k
6-16 M 36-45 Ja Trene Blank
framfor
speil, Dagleg
teknikkar i
kvardagen
3,5-6 M 36-45 Ja @ve pa Aleine og Vanskeleg
teknikk og kjente Fokk
situasjonar Vekentleg
2-3,5 M 36-45 Nei Blank Blank Blank
Kor mange som vurderer eigeninnsatsen som “lett”(*.1), “mulig”(**,2) eller

“vanskelig”(***,7) kjem fram av oversikta. I tillegg er der 7 som har svara “blankt”, mellom
dei eit individ som har svara ja pa a gjere aktivitet mellom logopedmgta. Av dei sju som har
oppyitt kor ofte dei skulle gjere arbeid mellom gktene er der fire som skal trene kvar dag. To
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av desse synest det er vanskeleg. To andre har oppgitt vekentlege oppgaver der den eine
graderer eigeninnsatsen som “vanskeleg”. For dei fire som ikkje har definert kor ofte dei skal
ove, har samtlege gradert eigeninnsatsen til “vanskeleg”. Eit tilleggsspgrsmal i undersgkinga
var om ein lata som ein gjorde aktivitet mellom mgta (pastand 50). Ni av dei 11 som skal
gjere gvingar pa eiga hand svarar “uenig” her; respondentane ser altsa ikkje ut til & late som
dei har ovd. Ein er likevel “enig” i pastanden medan ein svarar “vet ikke”. Begge har svara at

det er vanskeleg a gjere eigeninnsaten og dei har heller ikkje definert i kva grad denne skulle

vere gjort mellom megta. Svara henta ut her seier meg at eigeninnsatsen kanskje ikkje er sa

godt definert nar sa mange kjenner det for krevjande a gjennomfgre. Dette blir eit viktig

signal a ta med inn i den logopediske tilrettelegginga. | undersgkinga sekjer eg svar pa effekt,

og for & synleggjere respondentane sine erfaringar har eg laga ei oversikt.

Tabellen under syner kommentarar fra respondentane kor dei i kolonne 1 beskriv dei avtalte

aktivitetane opp mot kolonne 2; opplevinga av denne eigeninnsatsen. Det er mogleg a

kommentere kva dei har erfart av effekt i siste kolonne.

4.7.2 Tabell 10: Typar aktivitet mellom mgta og erkjent effekt/endring

Typer aktivitet avtalt etter
mgte med logoped.

Kommentarar fra
respondentane, sett opp mot
korleis dei har opplevd & fa
til eigeninnsats for dei
individa som opplever effekt
etter logopedisk hjelp

Kjent effekt eller endring
etter intervensjon for dei 17
som meiner dei har fatt
hjelp.

@ve teknikk stresse ned

Sittestilling, stastilling, pust,
sgvn

Alltid skjult stamming, flaut

Sakte litt og litt mere flyt.
Minst mulig folk visste om
stammingen, sa de sa ingen
fremgang.

Lese hayt, rekke opp handa,
gve teknikk

Veien fra kontor til
klasserom var stor. forventet
selv a gjare det bra, enklere &
ti stille

Fikk bedre flyt pd mange
arenaer, men ble ogsa flink
til & skjule stammingen i
hverdagstale.

@velser, apenhet

Motivasjon for a fa tilbake
kontroll har jeg definitivt

Jeg prater mer strukturert og
mindre “vimsete”

Praktisere teknikker, frivillig
stamming, utfordre
situasjoner
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Etter Statped blei det lekser

Egeninnsats over tid gir for
darlig kvalitet hvis en ikke
far korreksjon jevnlig

Skolelogopeden hadde liten
eller ingen effekt, og kunne
t.0.m. ha negativ effekt.
Statped hjalp.

Observasjon, herding,
frivillig stamming

Oppsweke vanskelige
Situasjoner, ringe fremmede

Fokusere pa pust

Fordi det var slik

Jeg er flinkere & planlegge
snakking.

Trene foran speilet, gve
teknikker i hverdagen

Det var “rart” 4 sta foran
speilet. Vanskeligere i
hverdagen”

MYE bedre flyt, nesten aldri
frykt for & snakke, bare i
store forsamlinger, ingen
“telefonskrekk™.

@ve pa teknikker og
situasjoner

I en hektisk hverdag
prioriterte jeg det ikke

@kt trygghet har alt & si. Nar
jeg tror jeg kan snakke med
flyt s& snakker jeg med flyt.
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5.0 Generalisering etter intervensjon

Fleire av respondentane melder som effekt at dei no snakkar med betre flyt. Eg kan spore
positiv effekt for fleire som har lgpsk tale, der dei beskriv at dei i mindre grad snakkar
vimsete eller usamanhengjande. Starst effekt ser eg i reduksjon av sekundeeratferd. Med
bortfall av synlege faktorar som blinking, hoderisting og & unnga blikk. Taushet og korte svar
er ogsa betydeleg redusert (sja tabell 4). Eg tenkjer at desse endringane er av betydeleg
karakter ser ein samla sett pa taleflytvansken, men ein skal vere obs pa dei psykologiske
faktorane. | same tabell, tabell 4, og i tabell 10 kjem det fram at der er nye tilfeller som er
starta med & skjule stamminga si og som er starta & omskrive. Utifra dette funnet ser eg
behovet for oppfalging pa dei emosjonelle faktorane. Av kommentarar som understgttar dette
behovet er gnsket om meir kunnskap og innsikt i eiga stamming: «Det ble betre etterhvert
med mestring», «gkt trygghet har alt a si», «Jeg har leert mye om meg selv av min egen
stamming», «Stamming er na ikke alt som jeg trodde tidligere» og «Jeg har jobbet veldig

grundig med psykologiske forhold».

Svara vi har motteke, har mellom anna gjeve nyttige innspel pa forventningar, eigen
motivasjon medverknad i prosessen og utarbeidinga av mal og om dei har gjennomfart
eigeninnsats mellom mgta. Respondentane har fatt kommentere kva dei har gjort, kva dei har
erfart og kva dei kjenner har gitt ei form for effekt. No er det pa tide a sja om eg har funne

svar pa forskarspgrsmala mine:
Korleis generaliserast og overfarast teknikkar ein laerer pa logopedkontoret til verkelegheita?
Kva faktorar ma til for a lukkast?

Eg kan ikkje utan vidare seie at eg finn svar pa mine forskarspgrsmal. Utvalet er lite, og nokre
av spersmala har ikkje vore presise nok. Eit deme er at eg ikkje har fatt avdekka godt nok kva
respondentane legg i «gvelsar» og «teknikkar», og derfor ikkje ngyaktig kva som har gitt dei
gode kvardagsopplevingane i hgve eigen taleflytvanske. Skulle eg gjort undersgkinga pa nytt
ville eg ha sikra svar pa dette. Eg har heller ikkje funne svar pa korleis desse «teknikkane»
kan overfgrast til verkelegheita. Men, til trass for dette stgttar eg meg pa falgjande sitat; «Selv
et meget usikkert forskningsresultat kan i noen tilfeller gi et bedre grunnlag for handling enn
om forskningsresultatet ikke hadde foreligget» (Kleven et al., 2014 s. 121). Undersgkinga har
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i hagste grad gjort meg meir nysgjerrig, og moglegheit for vidare handling driv meg vidare i

arbeidet.
Oppsummering og vegen vidare:

| starten av prosjektet venta eg a finne at eigeninnsats var viktig grunn for a lukkast med
overfgring av det ein leerer med logopeden til den verkelege verda. Dette ser eg at ikkje
stemmer i hgve mitt utval. I utvalet er der deme pa andre intervensjonar som McGuire, og at
dette har gitt starre effekt enn logopeden sitt bidrag. | McGuire er det vektlagt mykje
eigeninnsats, sa da kan det heller ikkje handle om at personar med taleflytvanske motsetjer
seg a gjere innsats pa eiga hand. Etter analysen ser eg at ein kan stille seg sparsmal som dette:
1. Kan det dreie seg om at logopeden ikkje har gitt oppgaver som har latt seg gjennomfgre pa
eiga hand?

Kan det vere at oppgavene har vore for darleg definerte?

Kan dette vere at individet ikkje har fatt medverke i utarbeidinga eller i dei mala som er sett
opp?

Svar fra undersgkinga tyder pa at desse sparsmala kan vere spor a felgje vidare.

Ikkje alle respondentane kjenner dei far hjelp far logopeden. Eg trur det for framtida vil vere
nyttig a leggje stor vekt pa a avklare realistiske forventningar og realistiske malsetjingar i
mgte med menneske med taleflytvanske. Desse realistiske malsetjingane ma setjast gjennom
aktiv deltaking og medverknad. Utover dette tenkjer eg at eigeninnsatsen ma vere klart
definert og falgd opp undervegs. Eine informanten seier: «<Egeninnsats over tid gir darlig

kvalitet hvis en ikke far korreksjon jevnlig».

Fleire respondentar uttrykkjer behovet for meir kunnskap om stamming bade for eigen del og
for omsorgspersonar og folk generelt. Logopeden ma ha nok og god kunnskap om dei

psykologiske faktorane for a mgte dei som heile menneske.

| @sthagen (2015) sitt studie, vedrgrande kognitiv terapi i stammebehandlinga, avdekte ho at
det i stor grad vert nytta atferdsterapi i tilnserminga til stamming. Dette til trass for lite fokus i

utdanninga. Utvalet hennar, logopedar, sag behov for meir kunnskap og opplering.

Signala fra bade personar med taleflytvanke og fra logopedane tenkjer eg ber ga til dei som
utformar utdanninga innan logopedi. Kan hende vi som profesjon i enda sterre grad ma sgkije

a na ut til dei behova som personar med lgpsk tale, stamming, skjult stamming og

unngaingsatferd har for a leggje til rette for meistring i deira daglege kommunikasjon.
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Vedlegg 2: Informasjonsskriv for deltakelse i studien
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Canathay for o0 Deler verten

mrmmndmmrmwmwnwuc
vi interessert i dine erfaringer

1. Kjenn
€ mann
C kvinne

2. Alder
C 18-254
€ 26-358¢
C 36458
© 46-608r

@NTNU

Sannthap 't 00 Batvt vrien

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

vi interessert i dine erfaringer
b N NWWVU&“MWMM“’(MQMMW!“mw@cw
tale)
(sett kryss vec siden av et S0Mm padser Dost for deg)
2355 3,568 616k € 17 be cher citre

4. P8 hvilken mite artet talefNytvansken seg | starten?
(det or mulig § krysse av for fere svaraltemaciver)
I repensiones av enket lyder (5-5-5-sommer)
I repetisjoner av stavelser (s0-s0-sommer)
I torlengeiser (sssssssommer)
I blokieringer (s......ommer)
I lopsk tate

5. Brukte du cen gang ncen av Case mitene § unngd talefytvansien d:
(det er mulig § ysse av for fere svaraitemaciver)
I Unnglelser (0t vaere 3 & ord Cu trodde du vil stamme pd)
I Omskrivinger (byttet ut ord du tror cu wil stamre pd)
I Taushet (lar andre prate mest)
I Svarte wort (glerne med ja/nel)
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o,

7.

L )

9

I sunking

I Hodebevegelse

I Tramp med fet (elier ignende)
I Unngikk § mete bliki

I Husker ke

Hyordan er din taleflytvanske | dag?
(det er mulig 3 krysse av for fere svaraiternaciver)
I repetisjoner av enkelt lyder (3-5-s-sommer)
I repetisjoner av stavelser (so-so-sommer)
I torlengeiser (sssssssommer)

I bickkeringer (s......ommer)

I lopsi tate
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(det or mulig § krysse av for Fere svaraltemnativer)
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™ Omsrivinger (ytter ut ord)

I Tausmet (lar andre prate mest)

I Svarer kort (gherne med Ja/ne)

™ minking

I Unogde § mate bikk

I Modebeovegetise

I Tramp med ot

I Anset

Har ¢y hatt noan som du kan snakke med om O talefiytvansee?
(s met o videre 10 speramb 1))
C C sel

Hvis Ja, var dette en nmrperson?

Ca g™

10. Har du nb noen du snakuer med om talelytvansken ¢in?

Cia C nel

11. Er dette en nerperson?

12. Hvis nei pd spersmdl 5-12, ensker du § kunne snakioe med en NaErPerson o O takelytvansie?

Cla C ool

Cla  oel
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Har du mottatt eller mottar du logopedisk hjelp for taleflytvansker? Da er
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gode Lalesituasjoner for deg), Direkte Nelp (Detyr at Ou e Melp av gopeden), Gruppe (nlr Bere personer
med talefytvanske t3r njelp sammen) og Kurs (Forklar grerne Mvike(t) wurs)

15. Ung farskeieaiger: 2 - 1.5 &«
© indirekte hjelp © Gwekte hje'p | greppe vt n

16. Bidre forskoloaider: 3.5 - 6 e
€ indirekte hjelp " dwekte hjelp | gruppe © vt

17, Skoleaider: 6 - 16 §r
C indirekte hjelp  direkte hjelp | gruppe vt e

18. Tenbring/voksen: 128 -ecller eidre
€ indirekte Melp  girekte Meld | grapoe
© kurs, skriv gjerne hvitket kurs

r

@NTNU

Goannhag Mot o0 Dalre verden

Har du motuttollermomrduwmnrhwmc
vi interessert i dine erfaringer

Her onsker vi & vite litt om din oppleveise | 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 forstieise for talelytvansicen
C enig " Celvis enig C vt ikke  Setvs venig € venig
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20. Jeg fikk en forstSelse ‘or hvorfor jeg stammer/har lopsk tais
 enig  celvis enig ™ vet ikke  delvs wenig  oeng

21, leg fikk mote ancre scm har cet som meg
C enlg  celvis enig vt ikke  delvs venig C zeng

22, Jeg folte fog die sett som meg og kke bare en som stammer
€ enig € celvis enig  vet ikke  delvis yenig  zeng

@NTNU

Susnshag for o0 beder verden

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

22, Mieipen vitle '8 mog til § takie talevansken
€ enig  colvis anig © vet ikke ™ dolva venig g

24, Ngelpen ville gjare at jeg sluttet § stamme/ha loosk tale
C enlg © celvis enig ~ vet tkke € deivs weng  aeng

25. H)elpen ville bides til st jog forsto talevansinn min bedre, Pva som glor et versa/bDedre for meg
C enlg € celvis enig vt ikke  delvs uenig  senig

26, Hyelpen vitle bidra bl L Jog forsto hvorfor akkural jeg har en taleflytvacsae
 enlg  celvis enig  vet tkke  delvis uenig  seng

27. Jeg hadde Torventet § liere teknikice: som gjor talefytvansen man lettere § leve mad
 enig © gelvis enig  vet ikke 7 delvs veng C oeng

28, Jeg hadde ingen farventringer
C enig € gelvis enig  wet ikke C delvs verg C seng

@NTNU

Uaanshag for o0 bedre 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 hadde store forventninger 14 at vansken min skulle 58 over
Cenig  celvis enig  vet ikke  detvs veng  seng

30. Familien min gnsket § forstd bedre hvordan de kunne hjeipe meg med taleliytvanscen mn
 enig C Gelvis enig € vet ikke " delvs venyg © vanig

31, Familien min hadoe ingen forventringer som jeg vet om
C enig  Gelvis envg C vet ikke © Setvs veng C sang

32. Skolen/darnehagen min hadde forventninger om at vansiken min skule o over
c enig  geiviy eng et ikke  detvs wen.g r g

33, Skolen/samehagen hadde ot onske om § forsth vansken mun Dedre siik at de kunne Melpe meg
 enlg " Gelvis anvg " wet ke " detvn vonyg © vang

J4. Skolen/ barnehagen mir hadoe ingen forvestnnge” som jog vet om
C enig  coivis enig  vot ke  Setva vonig F veng

@NTNU

Canngha) Tor o0 Dedet 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 ndr det kom til
hjelpen du mottar/har mottatt).

35. Jeg fikk deita | utarbeideisen av mdl for Njelpen Jeg skulie metta
C enig  Gelvis enig C vet ik € Selvs venig  oeng

36. Det var ikke opp o meg hva vi skulle bruke tiden pd
C enlg " Celvis enig vt like  delvs venig © veng

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

Puew ¢
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37.

38

best beskriver din motivasjon for & motta hjelp)

Jeg var svaer motivert til § motta Myelp
C enig  Celvis enig © vet ikke C Setvs veng g

Det var icke viktig for meg & 4 hjelp
C enig € celvis enig  vet ikke © deivis venig € ceng

@NTNU

Conathap for o0 batrr verden

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

vi interessert | dine erfaringer

»

40

4l

a2,

43,

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).

Hvor ofte mottok/ mottar du hjelp for din talefytvarske?
€ flere ganger | vk

€ en gang | uka

€ flere ganger | mineden

€ en gang | minecen

€ gjeldnere enn en gang | mineden

Over hvor langt tidsrom mottok/mottar du Med?
C 1 minedsperiode

€ ¢ minedersperince

€ 12 minedersperiode

C lengre

C hjeipen forghe fortsatt

har du mottatt logopedisk hjelp som voksen | flere perioder?
f'J‘
C rel

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

Blie/bie det forventet at du skal /skulie glore noe meliom mgtene hos logopecen?
(hvis mes, oh viders Bl sparsmbl 47)

Cia

C rel

Hvis 3, vil du beskrive kort hva cu skulle glore meliom metene hos boopeden?

Page &
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44, Hvis Ja, hvordan skulle du trene?
I trene alene
I trene sammen med kjente
I trene | mote med fremmede

45, Hvis Ja pd spersmll 42, Hvor ofte skal/skulie du ove?
€ caglg
C vrentig
 \kke defnert

46. Hvorcan cpplever/oppievoe du § glere egeninnsats?
et
g mulig
© vanskelg
C umug

A7, Begrunn glerme hvorfor du krysset Oer du har glont

@NTNU

anathap for o0 Dedre verden

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

P4 hvilken mite far/fikk du overfort det du lerer/lzerte hos
logopeden til hverdagen? (kryss av for det alternativet som best

beskriver i hvor stor grad du opplever 3 fi overfort det du lzerte til
hverdagen)

48. Jeg over/evde forst med logopeden
C enig C Gelvis enig © wet ke " delvis venig C veng

49. Jeg over/ovee kun med mennesker jeg kjente ‘ra for | eterkant av logopectimens
C enig € celviz enig et ikke  detvs venig  seng
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50. Jeg later/iot som om jog evee meliom logopedtimene
C enlg  celvis enig  vet ikke  deivis ceng C ceng

51. Jeg ever/avoe, men bare Cer ingen jenner/ijente meg
C enlg  celvis enig  vet ikke € delvs venig  ceng

52. )Jeg ever/ovie her jeg bot, | mit narmille
C enig € ceivis enig  vet ikke C delvis cong C ceng

@NTNU

Canntha) 1or o0 Daden verden

uardumudmmmrmwmmuwuc
vi interessert i dine erfaringer

Vi vil gjerne vite litt om du eller andre merket noen forandringer |
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 merker/merket bedre taleliyt
Cenig € Geivis enig C vt lides  Setvis yeng " vang

54. Det spllier ingen rolle hva andre mener, sd lenge jog feler cet or grot § vaere som Jog o
 enig " Gelvis envg € vet lke " Selvn veng  weng

55. Nir jog har en god dag, snakker jeg mye
€ enig € celvis eng  vet ikke  detva vonig  seng

56. Andre enn meg selv merioet bedre talefiyt
C enig € celvis enig  vet ikke  delvs venig  seng

57. Jeg hadde/har ingen fremgang
C enig C ceivis enig € vet ke  deivis venig  oeng

58, Det vikugste med den logopediske Mjelpen har viert § forsth 0g godta Mvorfor Jeg er som jeg o

C enlg C celvis enig  vet lkke € delvis veng  seng

59. Jeg har merket bedring pi andre sder ved min Kommunikasjon med andre. (Detle wan viere andre strategier
som jeg har laert som gler kommunikasjon mec andre enidere feks. hoide Dikkkontast, snakke videre soiv o
je9 ijenner at det diir It taieflytvansker | Calogen osv..)

C enig € celvis enig C vez ikke  delvis venig C ceng
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60. Forklar gjerne hvordan du merkes/merket forsielien dersom du har falt endring/eMes

61

62

63

Hvordan har hjelpen virket.( kryss av for den pdstanden som best

beskriver hvordan du opplever at den logopediske hjelpen har vaert
for deg)

Jeg merket kur bednng | starten
C enlg C Gelvis enig vt ikke " delvs veng " veng

Jeg trengte mange mater for jog merket effeit av Cen logopediske Mjelpen
C enig € Gelvis enig  vet ke  delvs venig C veng

Det jog kmrte har jog fortsatt bruk for
C enig € celvis enig  vet ikke © detva vong F ceng

Dot or 0pp U mmag sedv hvor godt det Jog hat laort Nelper meg
Cenig " celvis eng  vot ke " delva vorig  veng

@NTNU

Carathap for o0 Datrr verden

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

vi interessert i dine erfaringer

65

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 € celvis enig C vet ke C detvs veng C seng
. Logopeden har ke snakket med meg om prognoser elier hva som kan vaere mec § coprettroice min
taleflytvanske

C enig C celvis enig © vet ikke  delvs wenig © senig

Logopeden fir meg til § innse at sian er Jeg, 0F det er gret. Detle gir meg en Trygohet | mete med andre
mennescer

€ enig C Gelvis enig © et ikke C detvis venig C ceng
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68. Logopeden min har snakiket med meg om faktorer som ofte er tilssede for personer med talefytvansuer, of
dette gir mening for min vanske

C enig € celvis enig © vet like  deivs veng C oeng

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

6%, Hvilicen type hjelp mottar du | dag?
€ indivicuell njelp
€ i gruppe
€ kurs
€ Jog mottar icke hjelp nd

70. Foler Ou at hjelpen fra lcgopeden er Bl hjelp for deg?
Ca
 nel
© veot ikke

71 Hyis Jo pd sporsmdl 70. beskriv glerne hvorfor

@NTNU

Sanashap for 00 bader verden

Har du motuttollormounﬂulommmnwmmc
vi interessert i dine erfaringer

72. Vi ensker § bece ditz syn pd hva logopeder kan ha nytte av § vite | mote med mennesker wed talefytvansier.
Skriv gjerne noen lnjer om hva du mener kan glare logopeder Dedre rustet | mate med mennesier med
talefiytvansuer,

73. Er det noe du savner fra Oin logoped, | tifelle kan du fortelie hva?
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ELE

m.

Hva har vaert meningsfull hjelp for deg?

. Sivilstatus

| et forhold
© samboer
Con

sk
 ensiig

. Utdanning: Kryss av for ditt hoyeste utdanningsnivl

f‘wﬂhﬁi

© vaereghende

T universtet/ heyskole
C annet

Jeg ot for tigen student
€ 33 pl hettd

4o pd dettd

 mei

. Jeg e for tden | jobb

€ 12 ol heitid
€ 5 ol deltd
 er ikke | jobb

. Om du e | Jobb, er du da | direicte kontat Mmed Mennesker glennom jabten?

€ 12 jog er | daglig kontakt med mennesker, det er en viktig del av min jobd
€ jog or indireute | kontakt med mennesioer | men jobb
 min jobb krever ke mye kontait med andre mannesker

_Hyz jobben gin erever kortast med 37CTe Terresker, Svileer sditane pezzes ca Dest?

€ sabben min krewer at jeg ofte prater med frem made
" sabben min krever sielden elier si2n 2t jeg prater Ted ‘remmece

Er dét noe wi iioe har st sparsmdl om som du synes er wikiig § dele? Foridar gjerne bher

Puge 1|
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