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Forord

Min reise med masteroppgaven er nd ved veis ende, og jeg kan takke for to fantastiske dr som
logopedstudent ved Nord universitet. Bedre samhold og lererike samlinger skal man lete
lenge etter. Det har vert utfordrende & kombinere studiet med jobb, samtidig leererikt fordi jeg

har fétt praksis hver dag og hyggelig samvaer med forstaelsesfulle kollegaer.

Det har vart en stor motivasjon 4 kunne skrive om noe som interesserer meg. A fi innblikk i
hvordan logopeder beskriver sitt arbeid med auditive forstdelsesvansker hos personer med
afasi har vert spennende. Derfor vil jeg forst rette en stor takk til logopedene som tatt seg tid.
At dere har delt deres erfaringer og kunnskaper med meg. Uten dere ville ikke denne

oppgaven vert mulig & gjennomfore.

Videre vil jeg rette min oppmerksombhet til min veileder Karianne Berg. Tusen takk for all
god hjelp. Din kunnskap og stette har gitt meg troen pa dette prosjektet. Samtidig har du gitt
mange konstruktive tilbakemeldinger og reflektert med meg, noe som har gjort at jeg har

utviklet meg mye gjennom denne prosessen.

Sist ensker jeg 4 rette en stor takk til venner og familie som har holdt ut med meg og vist
talmodighet gjennom denne perioden. En spesiell stor takk til mamma og pappa som har hatt
troen pa meg, lest korrektur og stettet meg gjennom denne prosessen. Jeg gleder meg til min

neste reise inn i logopedisk praksis, hvor jeg kan utvikle hdndverket videre.

Amy Kristin Allstrin

Leirsund, 14.05.2018



Sammendrag:

Formalet med denne masteroppgaven har vert a belyse hvordan logopeder beskriver sitt
arbeid med auditive forstaelsesvansker hos personer med afasi. Herunder hvordan logopedene
utreder og setter i gang tiltak for denne gruppen. Hensikten var ogsa & fa tak i hva logopedene
beskriver som utfordrende og hva som er viktig i megte med auditive forstaelsesvansker hos

personer med afasi.

Problemstillingen min er: Hvordan beskriver logopeder sitt arbeid med auditive

forstdelsesvansker hos personer med afasi?

Som forskningsmetode har jeg valgt & benytte kvalitativ metode, jeg har intervjuet fire
logopeder med varierende, men gjennomgaende lang arbeidserfaring. Det har blitt benyttet
semistrukturert intervju og pa forhand hadde jeg utarbeidet en intervjuguide. For & analysere
materialet har jeg brukt temabasert analyse, dette for & sortere materialet og plassere det inn i

aktuelle temaer.

Resultatene gir innblikk i hvordan logopedene beskriver sitt arbeide med auditive
forstaelsesvansker hos personer med afasi. Det fremkommer forskjeller og likheter i
logopedenes arbeid. Gjennomgédende er de opptatt av 4 fa et helhetlig bilde av klienten. Derfor
benytter de seg av omfattende tester og observasjoner. Det & sikre forstielsen belyser
informantene som vanskelig, men det kommer frem av intervjuene at det & stotte
kommunikasjonen pa ulike méter er viktig i arbeidet. Informantene trekker frem at det & ha
parerende med pa lag er vesentlig for utvikling, dette bunner i at de kan stotte klienten pé
andre arenaer utenfor behandling. Gjennom intervjuene kommer det frem at menneskene
rundt klienten tror han forstir mer enn han gjor. En pekepinn pa at arbeidet fungerer er at
klienten har utvikling. I oppsummeringen blir hovedfunn i lys av problemstilling og

forskningsspersmaél tatt opp.



Abstract:

The purpose of this study has been to research how speech and language therapists describe
their work with auditory comprehension deficits in aphasia. Including how the speech and
language therapists do their formal and informal assessment. [ was interested in getting
information about what was challenging and important working with auditory comprehension

deficits in aphasia.

The research question is: How do speech and language therapists describe their work with

auditory comprehension deficits in aphasia?

The research method in this study is based on a qualitative method, I have interviewed four
speech and language therapists with many years working experience. Conducted semi-
structured interviews were used and in advance I had prepared an interview guide. To analyze

the data [ have used cross-sectional analysis”.

The results give an insight in how the speech and language therapists describe their work with
auditory comprehension deficits in aphasia. They are describing differences and similarities in
their work. A main goal is to have a consequence based view in working with the client. They
are using informal and formal assessment. One difficult side the informers point out is to
ensure understanding, however they are pointing out the importance of visual support for
communication. The informers are concerned about including family in order to support the
client. Throughout the interviews, it appears that the people around the client think he
understands more than he does. An indication of results in treatment is that the client is
developing skills. In summary 1 will present my main findings in line with the research

question.
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Innledning

Hver dag bruker vi spraket, helt automatisk foregdr kommunikasjon med andre mennesker. Vi
viser interesse, uttrykker folelser, tanker og behov gjennom spraket. Spréket brukes pa alle
arenaer 1 samfunnet, og hvis man en dag mister denne evnen kan det fore til isolasjon for den
enkelte. Arlig rammes ca. 12000 personer av hjerneslag i Norge (Norsk hjerneslagsregister,
2017). Mellom 30 og 35% far afasi som folge av hjerneslag (Dickey et al., 2010; Engelter et
al., 2006). Afasi er en sprakvanske som kan pavirke alle deler av spraket, det kan fore til store

endringer 1 livet til den enkelte samt for menneskene rundt (Basso, 2010).

Deltakelse og sosialt samver kan bli vanskelig hvis man ikke klarer & uttrykke seg eller har
problemer med & forsta det som blir sagt. Auditiv forstéelse er en av de viktigste delene av
spraket, og etter afasi kan begrensninger i den auditive forstaelsen forekomme (Simos,
Kasselimis, Potagas & Evdokimidis, 2014). Begrensninger i den auditive forstaelsen vil
kunne vises ved at man ikke forstar det talte, og det kan fore til vanskeligheter i
kommunikasjonen. Det er en stor omveltning i livet, selv om man haper livet kan fortsette
mest mulig som for. Heldigvis kan forhold rundt personen med auditive forstdelsesvansker
legges til rette for & oppné okt forstielse. Papathanasiou, Coppens & Davidson (2017)
beskriver at logopedtilbudet ma tilpasses den enkelte, vaere helhetlig og méalrettet slik at man

kan komme tilbake samfunnet som tidligere.



1. Bakgrunn for valg av tema og formal

Mange ars arbeidserfaring fra sykehjem har fort til at jeg har mett flere personer som har hatt
afasi, noe som har gitt meg en spesiell interesse for afasifeltet. I tillegg meotte jeg en sveert
inspirerende logoped i min afasipraksis. Her var det spesielt hennes mete med en klient med
auditive forstaelsesvansker som fanget min interesse. Det er store variasjoner i
behandlingsbehovet hos den enkelte med auditive forstaelsesvansker som gjor feltet

spennende og utfordrende (Morris & Franklin, 2017).

Auditive forstaelsesvansker handler om vansker med a forstd meningen i det talte. Auditiv
forstaelse defineres slik: ”Aphasiologists refer to the ability to decode verbal input as
auditory comprehension” (Helm-Estabrooks et al. 2014, s.33). Morris & Franklin (2017)
viser til at auditive forstaelsesvansker er et felt som mangler forskning. De synliggjor at
mange mennesker med afasi har vansker med & forsta sprak og at problemet er at
forstaelsesvanskene ikke undersgkes grundig nok. Det manglende fokuset kan handle om flere
forhold. Morris & Franklin (2017) fremholder at det manglende fokuset kan vere fordi det er
underrapportert, men det kan ogsa skyldes at klienten har spontan bedring. De viser til
sannsynligheten for vansker med den ekspressive delen av spraket, i tillegg til de auditive

forstaelsesvanskene.

Morris & Franklin (2017) legger vekt pé at standardiserte tester som skal vise type afasi, ikke
inkluderer ulike nivier av forstielsesvansker. Utfordringene kan vere at det er vanskelig a
finne ut om det er auditive forstaelsesvansker det handler om. De viser videre at forskning pa
omrédet bygger pa et for lite utvalg (Morris & Franklin, 2017). Pa bakgrunn av disse
utfordringene vil jeg finne ut hvordan logopeder beskriver sitt arbeid med auditive
forstaelsesvansker hos personer med afasi. Det har vaert utfordrende & finne forskningsartikler
og litteratur pd omrédet. Praksiserfaringer samt at det kan vere et underrapportert omfang
vekker en nysgjerrighet i meg med tanke pa logopeders erfaringer og beskrivelse av sitt

arbeid.



1.1 Problemstilling

Pa bakgrunn av min interesse og viktigheten av 4 sette lys pa feltet med tanke pa auditive
forstaelsesvansker hos personer med afasi, samt manglende forskning pa omradet, har jeg

utformet folgende problemstilling:

Hvordan beskriver logopeder sitt arbeid med auditive forstdelsesvansker hos personer med

afasi?

Formalet med masteroppgaven er & beskrive logopeders erfaringer av sitt arbeid med auditive
forstaelsesvansker hos personer med afasi. Gjennom hele oppgaven vil auditive
forstaelsesvansker hos personer med afasi bli skrevet som auditive forstaelsesvansker, dette
for & lette flyten i teksten for leseren. Jeg har inkludert tre forskningsspersmal for & kunne

besvare problemstillingen:

1. Hvordan beskriver logopeder utredning av auditive forstdelsesvansker hos personer med
afasi?

2. Hvilke tiltak beskriver logopeder i sitt arbeid med auditive forstaelsesvansker hos
personer med afasi?

3. Hvilke utfordringer beskriver logopeder og hva er viktig i arbeid med auditive
forstaelsesvansker hos personer med afasi?



1.2 Oppgavens oppbygning

I kapittel 1 har bakgrunn for valg av tema og formal blitt beskrevet. Jeg har belyst oppgavens

problemstilling med tilherende forskningsspersmal.

I kapittel 2 blir det teoretiske grunnlaget for oppgaven belyst, forst redegjores det for begrepet
afasi. Det blir kort snakket om ulike tilnerminger til afasirehabilitering hvor utgangspunktet
er evidensbasert praksis. Deretter vil auditive forstaelsesvansker belyses. Til slutt i dette

kapittelet beskrives utredning av auditive forstdelsesvansker og mulig behandling.

I kapittel 3 blir det metodiske grunnlaget for oppgaven presentert. Forskningsprosessen blir
lagt frem. Det redegjores for etiske hensyn og metodiske begrensninger og styrker. Min

forforstdelse blir synliggjort og oppgavenes validitet og reliabilitet blir presentert.

I kapittel 4 blir funn fra intervjuene beskrevet.

I kapittel 5 folger en drefting av de sentrale funnene i lys av teori.

I kapittel 6 oppsummeres resultatene og oppgaven avsluttes.



2.0 Teori

I dette kapittelet blir det teoretiske bakteppe for masteroppgaven presentert. Forst gjor jeg
rede for begrepet afasi, videre belyses kort ulike tilnaerminger til afasirehabilitering med
utgangspunkt i evidensbasert praksis. Det blir nedvendig & beskrive auditive
forstaelsesvansker. Til slutt i denne delen vil jeg si noe om utredning og behandling knyttet til

auditive forstaelsesvansker.

2.1 Afasi

Det finnes flere definisjoner av afasi, noen tar utgangspunkt i en vanskebasert tilnerming
(impairment based), mens andre stotter seg til en konsekvensbasert tilnerming (consequence
based) (Basso, 2010). En gjennomgang av vanskebasert og konsekvensbasert tilneerming

kommer jeg tilbake til i punkt 2.2.

From a neurological perspective, aphasia is an acquired language impairment
resulting from a focal brain lesion in the absence of other cognitive, motor or sensory
impairments. This language impairment can be present in all language components
(phonology, morphology, syntax, semantics, pragmatics), across all modalities
(speaking, reading, writing, singing), and in the output (expression) and input

(comprehension) modes. (Papathanasiou et al. 2017, s.4).

Papathanasiou et al. (2017) belyser her en definisjon av vanskebasert tiln@rming til afasi.
Definisjonen tydeliggjor at alle deler av spraket kan bli berert. Dessuten kan afasi pavirke de
kognitive ferdighetene som er oppmerksomhet, konsentrasjon og evne til & bearbeide visuell
og auditiv informasjon. Afasi kan gjere det vanskelig for personen & vise hva han egentlig
kan. ”From a cognitive perspective, aphasia is considered the selective breakdown of
language processing itself, of underlying cognitive skills, or of the necessary cognitive
resources resulting from a focal lesion. (...) aphasia is a communication impairment masking

inherent competence.” (Papathanasiou et al. 2017, s.4).



Konsekvensbasert tilnaerming tar utgangspunkt i forhold rundt klienten som kan virke inn pé
livet. Herunder hvordan klienten og parerende har det etter afasien og dette inkluderes i den

neste definisjonen.

(...) we operationally define aphasia as an acquired selective impairment of language
modalities and functions resulting from a focal brain lesion in the language-dominant
hemisphere that affects the person’s communicative and social functioning, quality of
life, and the quality of life of his or her relatives and caregivers. (Papathanasiou et al.

2017, s.4).

Mitt utgangspunkt er en helhetlig tilnaerming til afasi, fordi jeg mener det er viktig a ta
utgangspunkt i den enkelte klient og hvilke behov han har. For & gi god behandling mé
logopeden se hele personen, hva han mestrer, hvilke utfordringer han har og hvilke behov
som er ngdvendig & legge til rette for i fremtiden. Derfor stotter jeg meg til definisjonen vist

til over.

Etter et hjerneslag kan man fa afasi. Hjerneslag kan oppsté bade som folge av blodpropp i
blodarer i hjernen, eller som folge av hjernebledning. Afasi kan dessuten oppsta av andre
arsaker, men skaden ma vare ervervet. Som vist til i innledningen, rammes arlig omlag 12000
personer av hjerneslag i Norge, (Norsk hjerneslagregister, 2017). Av disse personene far
mellom 30 og 35% afasi (Dickey et al., 2010 og Engelter et al., 2006). Worrall et al. (2015)
viser til at det er sprakomradet 1 hjernen som er skadet ved afasi, og vanligvis er det venstre
hemisfaere som er berert. De belyser videre at afasi forer til individuelle vansker hos den
enkelte. Teoretikere har pa ulike méter forsekt & klassifisere afasi for & plassere de
individuelle vanskene inn i et system (Worrall et al., 2015). Worrall et al. (2015) beskriver en
vid méte 4 klassifisere afasi pa, knyttet til hvor flytende eller ikke-flytende personen uttrykker
seg. Dette gjor de ved & vurdere klientens setningslengde. Worrall et al. (2015) beskriver
personer med ikke-flytende afasi som forsiktige talere, spriket er preget av stopp og
inneholder lite grammatikk. P4 den andre siden beskriver de at flytende afasi tilsynelatende

heres ut som vanlig tale, men innholdet i det talte gir ikke mening (Worrall et al., 2015).



Worrall et al. (2015) viser til en annen méte a klassifisere afasi pa som er tradisjonell, hvor
vanskene er delt inn ut ifra omradet i hjernen som er berort. Helm-Estabrooks et al. (2014)
gjengir denne klassifiseringen som “Boston Classification System”, her knytter man hvor
flytende eller ikke-flytende klienten uttrykker seg til mer spesifikke navn. Worrall et al.
(2015) forklarer en ikke-flytende form for afasi som heter Brocas, hvor skaden er i fremre del
av hjernen. Spréket bearer her preg av stoppende tale, innholdsord og lite grammatikk. Helm-
Estabrooks et al. (2014) legger til at setningslengden er kort og at klienten har god auditiv
forstéelse, samtidig som det kan vere vanskelig & repetere ord eller setninger. Worrall et al.
(2015) beskriver en motsats til Brocas som er Wernickes afasi, hvor skaden er i bakre del av
hjernen. Wernickes afasi kjennetegnes av sitt flytende talepreg, samtidig som innholdet i det
talte ikke er til stede, samt at forstaelsen er darlig. Worrall et al. (2015) beskriver at auditiv
forstaelse ofte er alvorlig svekket ved Wernickes afasi. Helm-Estabrooks et al. (2014) belyser
en annen type flytende afasi, som kalles konduksjons afasi. Spraket er preget av
ordletningsvansker, talen er flytende og inneholder vanlig setningslengde. Klienten har evne &
til rette egne feil, og den auditive forstdelsen er god (Helm-Estabrooks et al., 2014). En annen
type afasi som rammer det & uttrykke seg, samt & forstd spraket er global afasi. I folge Helm-
Estabrooks et al. (2014) kjennetegnes global afasi av lite ekspressivt sprak og darlig auditiv
forstaelse. Videre at klienten med global afasi i noen tilfeller kan uttrykke noen fé ord eller
non-ord med riktig prosodi. Code (2012) setter lys pa at alle mennesker med afasi har redusert
forstéelse, noe som gar utover det a forsta setninger, hva et ord betyr eller leseforstaelsen. Han
nevner videre at kognitive vansker knyttet til afasi kan forekomme. De kognitive vanskene
kan ramme arbeidsminnet eller persepsjon, og kan vises ved darlig konsentrasjon og
oppmerksomhet. Dette kan gé utover det & behandle visuell og auditiv informasjon (Code,

2012).

Worrall et al. (2015) peker pé at ikke alle individuelle vansker etter afasi passer inn under en
kategori. Imidlertid viser nyere forskning at store deler av hjernen er involvert ved spraklig
aktivitet (Helm-Estabrooks et al., 2014). I den forbindelse kan det vaere uheldig 4 klassifisere
afasi utfra omrader i hjernen da sprakdannelsen avhenger av mange nerveforbindelser i
hjernen og samhandling mellom disse (Helm-Estabrooks et al., 2014). I Norge har det
tradisjonelt vert nevropsykologisk retning som har vert ferende for tilnerming til afasi. Dette
henger sammen med at ”Norsk grunntest for afasi” (NGA) med sitt nevropsykologiske

bakteppe, har vert godt etablert blant logopeder (Lind & Haaland-Johansen, 2010). I de siste



ar har den kognitive nevropsykologiske retningen blitt mer utbredt ogsa i Norge, hvor
utgangspunktet er en modell for sprakprosessering. I 2009 ble Psycholinguistic Assessments
of Language Processing in Aphasia (PALPA), oversatt til norsk. Dette er et
kartleggingsverktay som bygger pd kognitiv psykologisk tankegang, hvor utgangspunktet er
at sprakprosesseringen er svekket. Deltestene har som formal a finne ut hvilke deler av
spraket som er rammet og man kan f4 mye informasjon gjennom a bruke ulike deltester (Lind
& Haaland- Johansen, 2010). I det folgende viser jeg til ulike tilneerminger i

afasirehabiliteringen.

2.2 Tilnerminger til afasirehabilitering

Innenfor afasifeltet er det to ulike tilnerminger som har veert aktuelle, den ene er vanskebasert
(impairment based) og den andre konsekvensbasert (consequence based) (Basso, 2010).
Vanskebasert tilneerming blir kalt tradisjonell og behandler primaert spraket. Mens
konsekvensbasert tilnerming i tillegg til spraket fokuserer pa hvordan livet til klienten var for,
og hva som mé legges vekt pa for & gke livskvaliteten. Evidensbasert praksis kan virke

forende med tanke pé hvilken tilnerming til behandling man ber ha.

2.2.1 Vanskebasert eller konsekvensbasert tilnaerming

Hvilken tilnerming man skal velge avhenger av hva man vil oppnd. Martin et al. (2007) viser
til at vanskebasert tilnaerming har fokus pa direkte spraktrening. Det er spraket som er svekket
etter afasien, og derfor er det spraket som skal vare i fokus og forbedres. Malet er & forbedre
de sprakmodaliteter som er svekket, det & lytte, snakke, lese og skrive. Martin et al. (2007)
henviser til studier av hjernen og dens evne til & gjenopprette tapte sprakfunksjoner etter
skade. Hvis sprakfunksjoner er gitt tapt etter en skade, kan hjernen reorganisere kunnskap
over tid. Det varierer fra klient til klient hvordan vanskene vises og hvilke tiltak den enkelte
trenger. Martin et al. (2007) beskriver at malet er at logopeder skal hjelpe klienten med a

gjenvinne tilgangen til de svekkede delene av spraket.



Helm-Estabrooks et al. (2014) belyser ogsé at vanskebasert tilneerming fokuserer pd spréket.
De viser videre til en konsekvensbasert tiln@rming som handler om 4 hjelpe klienten til &
finne tilbake til spraket slik det var for den ervervede skaden, dessuten at begge
tilneermingene brukes i praksis, og henger sammen. For & normalisere livet til klienten mé
spréket ogsa bedres. De beskriver at den vanskebaserte tilnarmingen ofte blir brukt i en
akuttfase rett etter den ervervede skaden inntraff, mens konsekvensbasert tilnaerming benyttes
i en senere fase nar klienten har bedret spraket noe. Helm-Estabrooks et al. (2014) belyser at
konsekvensbasert tilneerming har blitt mer brukt de senere ér, og at fokuset her er pd hva som
skal til for at den enkelte skal oppleve okt livskvalitet. Whitworth et al. (2014) diskuterer
viktigheten av & ha bade vanskebaserte og konsekvensbaserte tilnarminger til behandling. De
sier det handler om klientens behov i et kommunikasjonsperspektiv. Det vil vaere viktig &
bedre spriaket som er mistet, samt a legge tilrettelegge for kommunikasjon i miljeet rundt
klienten. Evidensbasert praksis kan virke stottende med tanke pa hva den enkelte trenger i

behandling, dette belyses i1 neste punkt.

2.2.2 Evidensbasert praksis

Evidensbasert praksis handler om 4 ta i bruk den best tilgjengelige forskningen pa feltet samt
a tilpasse for den enkelte. Marshall (2018) belyser manglende forskning pa velfungerende
metoder i behandling av auditive forstielsesvansker. Forskning basert pa et lite utvalg gjor det
usikkert & utarbeide metoder i behandling. Dette vanskeliggjor logopeders kliniske hverdag,
og deres evne til 4 kunne ta valg pa bakgrunn av evidens (Marshall, 2018). Papathanasiou et
al. (2017) beskriver at logopeder har et etisk ansvar for behandling av den enkelte klient, det
handler om at de ma benytte seg av metoder som er tilpasset den enkelte. De mener videre at
evidensbasert praksis kan vaere med pa a kvalitetssikre behandlingen. Forhold som er
avgjerende for & oppna evidensbasert praksis er klientens syn, familie og kontekst og

logopedhjelp (Papathanasiou et al. 2017).

Roddam & Skeat (2010) viser til viktigheten av & reflektere over type forskning, dens
troverdighet og om den kan brukes i klinisk arbeid med klienter. Brady et al. (2016) papeker
at hverdagen til logopeder handler om & skreddersy det beste opplegget for den enkelte. Dette



medforer 4 tilpasse opplegg som har stette i teori og forskning. De nevner videre at
afasirehabilitering forst og fremst skal gjore den enkelte bedre rustet til & kommunisere, forsta
og delta i samfunnet. Roddam & Skeat (2010) belyser viktigheten av & vite hva som er malet
med behandlingen. Logopeden skal oppdatere seg forskningsmessig og implementere dette i
sin kliniske hverdag. Dette stottes av Helm-Estabrooks et al. (2014) som belyser viktigheten
av at logopeden er bevisst effekten av behandlingen, og for & vaere bevisst denne effekten mé
de dokumentere underveis. Morris & Franklin (2017) spesifiserer dette til 4 handle om
auditive forstaelsesvansker, og at logopeden ma finne det beste tilbudet som har
forskningsmessig belegg. De knytter det til at den enkelte med auditive forstaelsesvansker
skal inkluderes og fortelle hva han trenger. McCurtin & Clifford (2015) papeker at det er
varierende om logopeden velger & involvere klienten. De forklarer videre at dette kan pavirke
kvaliteten av tilbudet, da klienter som fér delta i planlegging har bedre utvikling. McCurtin &
Clifford (2015) belyser at logopedens mellommenneskelige ferdigheter har vist seg & vaere
viktig. Dette handler om at logopeden er trygg, har selvtillit og gode evner til 8 kommunisere
med andre. De sier at egen refleksjon er av betydning for hvordan behandlingen er (McCurtin
& Clifford, 2015). Det er lite forskning pad omradet auditive forstaelsesvansker, noe som gjor
det vanskelig & vite med sikkerhet effekten av tiltak. I det folgende vil jeg beskrive auditive

forstaelsesvansker.

2.3 Auditive forstielsesvansker hos personer med afasi

Som vist til 1 punkt 2.1 kan klienter med flytende talepreg som Wernickes og global afasi ha
vansker med auditiv forstéelse. Det er avgjerende at det talte er forstatt for at kommunikasjon
skal vaere mulig. Auditiv forstéelse ble innledningsvis definert slik: ”Aphasiologists refer to
the ability to decode verbal input as auditory comprehension” (Helm-Estabrooks et al. 2014,
s.33). Definisjonen viser at auditiv forstaelse handler om & kunne finne mening i det som er
sagt. Dette stotter Imaezue & Salako (2017) som sier at auditiv forstaelse handler om
prosessen av & bearbeide det horte, som mé tolkes og forstds i sammenhengen det oppstér i.
Dette innebzerer at den enkelte mé tolke situasjonen og kunne knytte konteksten til sin
erfaring. De belyser videre at etter ervervet skade kan auditiv forstaelse vare svekket.
Auditive forstaelsesvansker kan defineres som vansker med a oppfatte meningen i det talte

(Helm-Estabrooks et al., 2014). Vanskene vises da gjennom manglende semantisk og



fonologisk tilgang. For & forstd meningen i det talte, mé innholdet i hvert enkeltord og
meningen av disse forstds (Imaezue & Salako, 2017). Basso (2010) begrunner et
eksklusjonskriterium for auditive forstdelsesvansker, og at det handler om & utelukke

herselsproblemer.

Helm-Estabrooks et al. (2014) forklarer at de auditive forstaelsesvanskene kan vere dérligere,
bedre eller pa samme niva som sprakproduksjonen. Personer med milde afatiske vansker kan
ha auditive forstaelsesvansker som gjor at de blir hindret i sin kommunikasjon. Det er i tillegg
individuelle forskjeller nar det gjelder de auditive forstaelsesvanskene, en og samme klient
kan gjore det variert pa oppgaver som omhandler auditiv forstaelse avhengig av ytre
pavirkninger (Helm-Estabrooks et al., 2014). Helm- Estabrooks et al. (2014) forklarer at
auditive forstaelsesvansker kan vises ved at personen ikke forstar enkeltord, setninger,
instruksjoner eller historier. De belyser videre viktigheten av 4 tilrettelegge behandlingen med
ulike oppgaver. Det kan veare & sette navn pa gjenstander, svare pd spersmal eller & forsta
enkeltord ved & sette de i sammenheng (Helm-Estabrooks et al. 2014). Morris & Franklin
(2017) legger vekt pé at det ikke er mulig & direkte observere forstaelsesvansker, det er skjulte
vansker det handler om. Fordi forstaelsesvanskene ikke kan observeres, kan klienten bli
overvurdert. For & forstd hvordan auditive forstdelsesvansker kan avdekkes er det av
betydning & se naermere pd hvordan normal auditiv forstielse foregar, slik det blir fremstilt 1

neste punkt.

2.3.1 Modell for auditiv forstaelse

Morris & Franklin (2017) viser til en kognitiv nevropsykologisk modell for hvordan normal
auditiv forstaelse av enkeltord foregér. Modellen er laget av Franklin (1989) og viser til
nivéer av auditiv forstaelse, hvorav de ulike nivaene kan knyttes til symptomer pa mulige

auditive forstaelsesvansker.

Modellen starter med at man forst fir here det talte ordet. Deretter ma det analyseres gjennom
auditivt fonologisk analyse, fordi det er pd dette nivaet spraklydene gjenkjennes. Motris,

Webster, Whitworth & Howard (2009) definerer vansker pa dette nivaet som word sound
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deafness ”ordlyddevhet”. Woolf, Panton, Rosen, Best, & Marshall (2014) beskriver at
klienten har problemer med & bearbeide det talte. Hvis det bare er vansker med a skille herte
fonem fra hverandre, kan vanskene vises ved minimale par. Morris et al. (2009) presiserer at
herselen skal vaere normal ved slike vansker. Whitworth, Webster & Howard (2014) forklarer
at svikt 1 auditiv fonologisk analyse vil fore til vansker pa alle nivaer. Woolf et al. (2014)

legger vekt pa at mennesker med “ordlyddevhet” kan ha stette i munnavlesning.

Det neste nivaet er fonologisk input-leksikonet hvor alle ord er lagret. P dette nivaet kan
word form deafness ordformdevhet” vise seg og det kan vaere vansker med a hente frem det
som er lagret (Morris & Franklin, 2017). Morris & Franklin (2017) beskriver
“ordformdevhet” som en fonologisk vanske, der det spesielle er at klienten klarer & skille
minimale par. Vanskene kan vises ved & matche talt ord til bilde hvis det er fonologisk like
ord som er brukt. Ved ”ordformdevhet” er klienten sterkere semantisk enn fonologisk. De
legger videre vekt pd at lengere ord kan vere lettere 4 forsta enn korte, fordi lengere ord ikke
har sa mange fonologiske naboer. Whitworth et al. (2014) beskriver at vansker som vises ved
fonologisk input-leksikon ikke pavirker leseforstielsen og at dette er viktig & tenke pd som

mulig stette.

Det siste nivdet i modellen er det semantiske systemet. Her blir ordet forstétt og betydningen
av det synliggjores. Morris et al. (2009) beskriver at mennesker som har word meaning
deafness "ordmeningsdevhet” kommer innunder dette nivdet og at vansken er sjelden eller
underrapportert. De sier videre at non-ord i fonologisk input-leksikonet eller det semantiske
systemet ikke blir gjenkjent. De forklarer videre at klienten klarer & kjenne igjen at det er et
ord, men ikke meningen med det. Morris & Franklin (2017) peker pa at ved
”ordmeningsdevhet” forstar ikke klienten ordet, men ved & skrive det ned, for sé a lese det far

klienten tilgang til betydningen.

Morris et al. (2009) belyser TRACE- modellen som legger vekt pa et dynamisk samspill
mellom de ulike delene av auditiv forstaelse. De mener det er gjensidighet mellom de ulike
nivéene i modellen. Ligger problemene i det & bearbeide det herte i den auditive analysen, vil

ogsa senere trinn kunne bli pavirket som for eksempel det semantiske systemet. De belyser at
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vansker pa det forste nivéet vil fore til vansker pa senere trinn (Morris et al., 2009). Noen tar
utgangspunkt i mulige symptomer pa auditive forstaelsesvansker i sin forskning, dette belyses

videre.

2.3.2 Forskning pa auditive forstielsesvansker

Det er som sagt lite forskning pé auditive forstaelsesvansker, og den forskningen som finnes
tar utgangspunkt i et lite utvalg, ofte med en klient. Forskningen kan bygge pa hvilke
symptomer klienten har som for eksempel word sound deafness eller word form deafness
(Morris & Franklin, 2017). Morris & Franklin (2017) viser til at studier som bygger pa
symptomer av auditive forstaelsesvansker har i noen tilfeller vist bedring hos klienten i
oppgavene som er testet, men at overfering til andre situasjoner er vanskelig. De beskriver
manglende kunnskap om hvilke behandlinger som er mest effektive. Det finnes ogsa noen
studier hvor man ikke ser pa symptomene av auditiv forstdelse, men tenker mer helhetlig i
forhold til hvordan vanskene vises, disse viste i noen tilfeller bedring pa andre omrader enn

bare det som ble testet. (Morris & Franklin, 2017).

Woolf et al. (2014) belyser at mennesker med auditive forstdelsesvansker og afasi kan fa
stotte gjennom ords betydning i kontekst. De viser til egne tester, hvor de si pa om semantikk
og kontekst var av betydning. Dette gjorde de ved & bruke non-ord, ord, og ord med
bildestette. Funnene viste at mennesker med auditive forstaelsesvansker i noen tilfeller brukte
konteksten til & veie opp for deres forstaelsesvansker (Woolf et al., 2014). Morris & Franklin
(2017) forklarer at repetisjoner av ord og non-ord kan vise om den enkelte har auditive
forstaelsesvansker. Wolf et al. (2014) redegjor for funn gjort av repetisjoner hos klienter med
auditive forstaelsesvansker. De forklarer at repetisjoner uten stette av enten bilde eller skrift
viste darlige resultater. Morris & Franklin (2017) viser til en studie av en klient og n&ermeste
paregrende. Hvorav parerende fikk veiledning i form av & stette med nedskrevne ord,
forenklede setninger og 4 sikre forstaelsen til klienten. Dette pavirket klienten positivt og han
viste bedring ogsa i behandling. Helm- Estabrooks et al. (2014) belyser forskning gjort pa
auditive forstaelsesvansker og at denne forskningen viser at oppmerksomhetsproblemer ofte
har en sammenheng med auditive forstielsesvansker. Det er flere viktige forhold man kan

tenke pa i mete med auditive forstaelsesvansker, dette belyses videre.
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2.4 Utrede auditive forstielsesvansker hos personer med afasi

For & utrede klienten med auditive forstaelsesvansker er man avhengig av flere forhold.

Morris & Franklin (2017) belyser viktigheten av & observere klienten i ulike situasjoner for a
fi et helhetlig bilde av vanskene. Whitworth et. al (2014) trekker frem viktigheten av & sjekke
om klienten har syn og hersel i orden for utredning. Vansker med syn og/eller horsel kan fore
til store konsekvenser for klienten i utredning, men ogsa i senere behandling. Hvis klienten
har problemer med hersel bunner vanskene mest sannsynlig i noe annet enn auditive
forstaelsesvansker (Basso, 2010). Om klienten har synsfeltutfall i tillegg til de auditive
forstaelsesvanskene kan dette fore til vansker i gjennomfering av oppgaver og det krever
tilpasninger av logoped. Whitworth et al. (2014) papeker at lesing og skriving ofte er intakt
ved auditive forstdelsesvansker. Dette er relevant informasjon som er viktig a fa frem i
utredningen, fordi lesing eller skriving kan vere en stotte i senere behandling. Dette stottes av
Worrall et al. (2015) de legger vekt pd at klientens evne til & skrive og forstd nedskrevne ord
eller setninger kan gi logopeden et inntrykk av klientens lese og skrive ferdigheter. De
beskriver videre at auditive forstaelsesvansker kan vise seg pa mange forskjellige mater i
praksis. De trekker frem at ved & se pa ulike deler av spriket kan en fi innblikk i hvilke

vansker som er tilstede (Worrall et al., 2015).

Worrall et al. (2015) forklarer at logopeden kan danne seg et bilde av den spontane talen til
klienten ved & vise et bilde. Repetisjoner kan si noe om klienten klarer & repetere riktig lyd,
ord eller setning. Morris & Franklin (2017) viser til at det er viktig & gjennomfere en test som
kan avdekke auditive forstelsesvansker. Dette kan for eksempel vare en test som omfatter
talt ord til bildet, med hoy billedlige og lav billedlige ord. Alle disse oppgavene kan testes ved
a variere lengden og vanskelighetsgrad. Oppgavene kan gi et bilde av om klienten strever med
oppmerksomheten, og i s fall har dette betydning for tilretteleggingen. Helm- Estabrooks et
al. (2014) belyser at de auditive forstaelsesvanskene er individuelle og kommer til uttrykk pa
ulike mater. Det kan veare vansker med & forstd substantiv, setninger, instruksjoner eller

historier.
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Helm-Estabrooks et al. (2014) beskriver en metode for 4 teste om den enkelte har auditive
forstaelsesvansker, som innebzrer at klienten skal folge instruksjoner av ulik grad. Det kan
vare instruksjoner som innebarer utforelse av to oppgaver samtidig for eksempel: se til
hoyre og sé ta deg pad armen”. Worrall et al. (2015) stetter bruken av instruksjoner og at man
far et bilde av forstéelsen til klienten ved & benytte dette. Helm-Estabrooks et al. (2014)
nevner at flere standardiserte tester inkluderer instruksjoner av ulik grad, og i Norge har vi
blant annet instruksjoner i NGA. Helm-Estabrooks et al. (2014) setter videre lys pé at det kan
vare vanskeligere a forstd instruksjoner i tester enn hvis man utferer det i en naturlig
kontekst. Forhold som kan pavirke instruksjonene er hvor lange de er og hvordan de er bygd
opp. Whitworth et al. (2014) viser til PALPA som et viktig kartleggingsmateriell i mote med
auditive forstaelsesvansker. De fremhever at PALPA gir et detaljert bilde, og at den kan gi
tegn pa underkategorier som kan vere vanskelig. Informasjon etter en deltest i PALPA gir

logopeden tips til videre testing.

En annen mulig méte 4 avdekke auditive forstaelsesvansker er hvordan klienten responderer
pa ja/nei spersmal. Helm-Estabrooks et al. (2014) sier at ved & gjennomfere spersmal av
denne typen forventes det at klienten svarer det han tror er riktig. I denne sammenheng er det
viktig & tenke pa at klienten har 50% mulighet til & svare riktig. De viser til at alle
spearsmalene skal besvares riktig for & kunne g til neste sett av spersmél. Worrall et al. (2015)
belyser ogsa ja/nei spersmal i mete med auditive forstaelsesvansker og at dette gir et bilde av
vanskene. Helm-Estabrooks et al. (2014) fremhever at personlige spersmal kan vaere enklere
for klienten. Oppbygningen av spersmalet kan pavirke svarene, enten kan spersmélet vere
enkelt formulert eller vanskelig. Whitworth et al. (2014) fremholder ogsé spersmél i mote

med auditive forstaelsesvansker, fordi dette kan si noe om forstdelsen til klienten.

En annen mulig méte & fa innblikk i om den enkelte har auditive forstaelsesvansker er ved om
klienten forstar historier. Helm-Estabrooks et al. (2014) forklarer at historier som handler om
personlige eller hverdagslige hendelser er enklere a forsta. De viser til at lengden av historien
og innholdet i setningene kan gjore det enkelt eller vanskelig for klienten. De belyser
viktigheten av & gjennomfoere oppgaver pa ulike méter for 4 kunne gi et bilde av de auditive
forstaelsesvanskene. Whitworth et al. (2014) beskriver hvilken nytte klienter med auditive

forstaelsesvansker kan ha av munnavlesning. Det er viktig & tenke pd 1 utredningsfasen, for
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om klienten har stette i munnavlesning vil dette kunne pavirke testresultater. Informasjon fra
tester og observasjoner av klienten i andre situasjoner kan gi et bilde av hvilken behandling

klienten ber fa, og dette tas opp i neste punkt.

2.5 Behandling av auditive forstielsesvansker hos personer med afasi

Behandling av auditive forstielsesvansker er sammensatt, og man ma finne et opplegg som
hjelper den enkelte til & forstd. Imaezue & Salako (2017) synliggjer at rehabilitering er
komplisert pa grunn av individuelle utfall. Helm-Estabrooks et al. (2014) legger vekt pa at det
kan veare utfordrende for logopeden med tanke pa a sikre forstaelse hos klienten, og
behandlingsvalg kan derfor vare vanskelig. Behandlingen kan hjelpe den enkelte til & bedre
sprék, sprakforstaelse, lese og skriveferdigheter. Marshall (2018) legger vekt pa betydningen
av a jobbe primert med auditive forstaelsesvansker, dette fordi auditive forstdelsesvansker
kan fore til store konsekvenser i hverdagen til den enkelte. Morris & Franklin (2017) viser til
hva behandling av auditive forstielsesvansker skal inneholde. De vektlegger en kombinasjon,
hvor fokuset er pa spraket, kommunikasjonen og hva klienten selv og de rundt mener er
viktig. Behandlingen kan vere preget av vanskebasert tilneerming, konsekvensbasert
tilnerming eller en kombinasjon av disse. I neste punkt fremstilles vanskebasert tilnaerming til

behandling.

2.5.1 Vanskebasert tilneerming til behandling av auditive forstielsesvansker

En vanskebasert tiln@rming til behandling seker a finne ut hvilke deler av spraket som er
redusert. Helm-Estabrooks et al. (2014) viser til at vanskebasert tilneerming bygger pa a
stimulere spréklig giennom oppgaver som a benevne objekter, folge instruksjoner eller svare
pa spearsmal. De belyser hva forskning har vist og om behandlingen har effekt. De sier de tror
den har effekt fordi den viser bedring nér spontan bedring skjer. Det er folgelig vanskelig &
méle om det er behandlingen som har gitt bedring eller om det har skjedd spontant (Helm-

Estabrooks et al., 2014)
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Helm-Estabrooks et al. (2014) tar opp en behandling kalt ”Treatment of Wernickes Aphasia”,
som tar sikte pd & gi tilbake tilgangen til auditiv forstielse hos personer med Wernickes afasi.
Behandlingen kan gi innsikt i klientens evne til 4 lese, repetere og om de bruker
leppeavlesning som stette. Dette kan gi kunnskap til logopeden med tanke pa videre
behandling. For & benytte seg av denne behandlingen ma klienten ha god forstéelse av
nedskrevne ord. Behandlingen har ulike trinn, den starter med at klienten skal here hva
logopeden sier for sa & peke pa riktig bilde. Neste trinn handler om leseforstielsen til klienten,
logopeden viser et ord med sma bokstaver og klienten skal velge riktig bilde av totalt seks. Pa
det neste trinnet skal klienten lese ordet selv. Videre skal logopeden snu ordet og be klienten
om 4 repetere, for 4 se om det lar seg gjore. Det siste trinnet handler om auditiv forstéelse, her
skal logopeden si ordet og klienten matche det herte ordet til riktig bildet. En viktig del av
denne behandlingen er & skrive ned feil, fordi dette kan gi tips til videre behandling. (Helm-
Estabrooks et al., 2014).

Helm- Estabrooks et al. (2014) papeker at effekten av den tradisjonelle behandlingen ikke er
godt nok dokumentert, manglende forskning har fort til at kognitivbaserte behandlinger er
blitt tatt i bruk. Helm-Estabrooks et al. (2014) beskriver en kognitiv tilnerming til behandling
for & bedre auditiv forstaelse. Denne behandlingen tar sikte pa & bedre forstaelsen hos klienter
med store eller moderate auditive forstaelsesvansker uten a bruke spriket. De sier at
behandlingen viser at den enkelte far bedre forstaelse av enkeltord og instruksjoner. Den
bedret ogsd kommunikasjonsferdigheter og kognitive evner. De sier at ikke-spraklige faktorer
kan pavirke hvordan den enkelte gjor det pa tester eller i utforelse av oppgaver fordi man ma
forstd hva som er sagt. Helm-Estabrooks et al. (2014) belyser forskning som viser at ikke-
spréklige kognitive vansker har en sammenheng med forstaelsesvanskene, imidlertid er det
lite forskning pé trening av ikke-spréklige kognitive vansker hos klienter med auditive
forstaclsesvansker. Helm-Estabrooks et al. (2014) viser til en studie av visuell
kommunikasjon hvor klienten har stette i kort eller objekter for & gjennomfere oppgaver.
Dette ble ogsa brukt bilder ved & folge instruksjoner, svare pa spersmal eller beskrive. Malet
med denne forskningen var ikke & forbedre auditiv forstdelse, men fem av atte forbedret dette
uavhengig av formaélet. De beskriver en annen metode som kalles visuell behandling. Helm-

Estabrooks et al. (2014) nevner at denne egentlig var laget for apraksi. Ved hjelp av
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konkreter, bilder eller gester skulle det hjelpe til & forsta. Denne metoden viste signifikant
bedring av auditiv forstdelse. Konsekvensbasert tilnerming til behandling ser pé forhold rundt

klienten som kan vere en stotte, dette tas opp i1 neste punkt.

2.5.2 Konsekvensbasert tilneerming til behandling av auditive

forstielsesvansker

Konsekvensbasert tilnaerming til behandling forseker a finne ut hvordan den enkelte kan
kommunisere best mulig, og for at dette skal oppnés mé forhold rundt legges til rette. Morris
& Franklin (2017) fremholder en konsekvensbasert tilnerming til auditive forstaelsesvansker
og at behandlingen ma ta utgangspunkt i klientens ensker. De tydeliggjor viktigheten av & se
hvordan den enkelte klient gjor det i vanlige hverdagssituasjoner. I disse situasjonene er
konteksten tydelig, og det kan gi informasjon om klienten klarer & bruke konteksten til & veie
opp for forstielsesvanskene. Imidlertid forklarer Whitworth et al. (2014) at fordi klienten med
auditive forstaelsesvansker bruker konteksten som stegtte, kan de rundt bli lurt til & tro at
klienten forstar mer enn han gjer. Dette er viktig & vaere oppmerksom pa i behandling. Morris
& Franklin (2017) fremholder viktigheten av & se hva den enkelte klarer og ikke klarer for a
kunne gi et optimalt behandlingsopplegg.

Morris & Franklin (2017) peker pa at det fysiske eller kommunikative miljoet kan legge til
rette for klienten med auditive forstaelsesvansker. De sier at en viktig del av denne
tilretteleggingen er & informere parerende slik at de kan lage gode
kommunikasjonssituasjoner. Det handler om & informere parerende, men ogsa vise hvordan
man skal kommunisere og & legge til rette for okt forstielse hos klienten (Marshall, 2018;
Marshall og Lynn 2004). Klienten med auditive forstdelsesvansker kan ha vansker med a
veere 1 et miljo med bakgrunnsstey. Logopeden ma vere bevisst hvordan bakgrunnsstey
virker inn pa klienten (Morris & Franklin, 2017; Woolf et al., 2014; Marshall & Lynn, 2004).
Basso (2010) belyser at det er viktig & sikre temaet man snakker om for at klienten skal forsta,
og ved temabytte mé dette forklares. Dette stottes av Marshall & Lynn (2004) som setter lys

pa viktigheten av & forberede klienten pa temabytte ved endring av samtaletema, men ogsa i
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bytte av oppgaver. De peker videre pa at det & gjenta instruksjoner eller spersmal kan gke
forstaelsen. Basso (2010) viser til at for & forsta spersmalet krever det at mottakeren forstar
sammenhengen spersmalet stilles i. Hun sier at mottakeren ma forstd det underliggende
budskapet. Dette kan pavirke om den med auditive forstielsesvansker forstar eller ikke. Hun
sier videre at det noen ganger krever at man ma repetere speorsmélet. Basso (2010) fremholder
hvordan logopeden skal respondere og at det er viktig & bekrefte den responsen klienten gir,
med for eksempel nye spersmal. Kommunikasjonen skal vaere slik den er i samfunnet, og ved

a stille spersmal kan dette bidra til & forberede klienten pa det som meter han.

Morris & Franklin (2017) peker pé viktigheten av struktur, og at strukturert form kan gjere
det enklere for klienten. De belyser viktigheten av & strukturerte spersmal som gradvis bygger
seg opp. PALPA eller Newcastle University undervisningsmateriell for afasirammede
(NUMA) er eksempler pad omfattende og strukturerte materialer som kan brukes i behandling
(Morris & Franklin, 2017). Forhold som kan stette kommunikasjon er avgjerende, hvis
klienten har god leseforstielse kan det handle om & skrive ned ord. Det er mye som kan stotte
kommunikasjonen blant annet det & repetere, bruke gester og ha blikkontakt (Morris &
Franklin, 2017; Basso, 2010; Marshall & Lynn, 2004). Marshall & Lynn (2004) belyser det &
senke sitt eget taletempo samt & bruke pauser i setninger som effektivt i mete med auditive
forstaelsesvansker. De sier videre at klienten ofte bruker lenger tid pé a forstd det som er talt,
og derfor er det viktig & gi tid. En annen stette handler om gester og Marshall & Lynn (2004)
begrunner viktigheten av dette med at klienten da far informasjon fra to systemer, bade det
muntlige og det visuelle. Noe som kan veare avgjerende i stotte av auditive forstaelsesvansker
er munnavlesning, derfor er det viktig at klienten har eyekontakt med kommunikasjonspartner
(Morris & Franklin, 2017; Whitworth et al., 2014; Basso, 2010). Morris & Franklin (2017)
synliggjor et behov for & f4 mer detaljerte og avanserte behandlinger for klienter med auditive
forstaelsesvansker. For & oppnd dette er man avhengig av mer forskning i hvilke behandlinger
som fungerer. I det folgende vil jeg legge frem metodedelen hvor jeg viser til hvordan jeg skal

lose og svare pa problemstillingen herunder forskningsspersmélene mine.
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3. Metode

I dette kapittelet vil jeg legge frem oppgavens metodiske del. Forst vil jeg redegjore for
forskningsmetoden og deretter blir forskningsprosessen lagt frem. Videre folger etiske
hensyn. Etter dette vil metodiske begrensninger og styrker belyses. Deretter vil min

forforstaelse beskrives. Til slutt skal jeg diskutere validitet og reliabilitet i denne studien.

3.1 Metodevalg

Det var interesse etter praksiserfaringer som gjorde at jeg ville skrive om auditive
forstaelsesvansker. Jeg vurderte neye hvordan masteroppgaven skulle legges opp. Ved
utarbeidelsen av problemstillingen fant jeg ut at en kvalitativ intervjustudie ville la seg
gjennomfore. Dette fordi logopeders beskrivelse av sine erfaringer gir en god inngang til
problemstillingen. Jeg har intervjuet fire logopeder som jeg vil beskrive naermere i punkt 3.3.1

utvalg.

Ifolge Jacobsen (2015) er mélet med forskning a legge frem valid og reliabel informasjon fra
verden vi lever i. Med valid beskriver Jacobsen (2015) at forskningen skal vaere gyldig og
aktuell, mens med reliabel skal forskningen vere til 4 stole pa og palitelig. For & innhente
kunnskap som er gyldig og til 4 stole pa er innhentingsmetoden av betydning. Langdrige
(2006) nevner epistemologi som betyr leereren om kunnskap. Hvilket epistemologisk stasted
man velger avhenger av hvordan kunnskap innhentes. Jacobsen (2015) beskriver positivistisk
tilnerming hvor malet er 4 finne kunnskap som er objektiv fra omgivelsene. Dette stér i
motsetning til det Kvale & Brinkmann (2015) beskriver som er fortolkningsbasert tilnaerming,
her er mélet & fa ny kunnskap gjennom a belyse menneskers subjektive tanker. I min oppgave
har det epistemologiske stastedet vert fortolkningsbasert, fordi jeg har belyst logopeders

beskrivelser.

Jacobsen (2015) viser til at man i samfunnsvitenskapen ma ha et hjelpemiddel for & samle inn

data. Hjelpemiddelet kan vere kvantitativ eller kvalitativ metode eller begge disse metodene.
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Han belyser at den kvantitative metoden bygger pé en positivistisk tankegang. Befring (2015)
legger vekt pa at kvantitative undersekelser ensker & avdekke og beskrive fakta objektivt.
Jacobsen (2015) supplerer at kvantitativ metode inkluderer mange enheter gjennom tall hvor
malet er 4 kunne generalisere. Han forklarer videre kvalitativ metode som bygger pa
fortolkningsbasert tilneerming hvor fa elementer undersekes gjennom ord. Sentralt i kvalitativ
metode er fenomenologi og hermeneutikk. Befring (2015) beskriver fenomenologi som
hvordan den enkelte ser pé seg selv, sine erfaringer og opplevelser. Thagaard (2015) stetter
dette og viser til at fenomenologi handler om informantens opplevelser og at man skal preve a
finne dypere mening i det som er sagt. Gjennom fenomenologi vil man finne likheter i
erfaringene til informantene. Befring (2015) forklarer hermeneutikk som hvordan data tolkes
og analyseres. Dalen (2011) viser til at materialet i kvalitativ metode bygger pa empiri som vil
si at kunnskapen er erfaringsbasert. Ut ifra min problemstilling har det vert hensiktsmessig &
bruke en kvalitativ metode, noe som har gitt meg detaljerte beskrivelser fra et lite utvalg.
Dette ville ikke latt seg gjennomfere ved kvantitativ metode hvor fokuset er a ha et stort
utvalg som kan generaliseres. | forhold til tidsaspektet har dette vaert en tidsmessig avgrenset

oppgave, samtidig som omfanget av den er begrenset.

Jacobsen (2015) viser til to mulige veier for & samle inn data, dette er induktiv eller deduktiv
tilnerming. Han forklarer induktiv tilneerming som & ferst samle inn data for s a knytte det til
teori. Den andre er deduktiv tilnerming, hvor en hypotese eller teori er forende for hva
forsker tror han skal finne. Han sier videre at ved induktiv tilnerming har forskeren et apent
sinn og er ikke begrenset av sin forforstaelse. Det kan diskuteres om dette i det hele tatt er
mulig. Han sier videre at ulempen ved deduktiv tilneerming er at forskeren kan bli 14st i
svarene sine, og dermed miste annen informasjon som kan vere relevant. I min oppgave har
induktiv tilnerming gitt svar pad problemstilling og forskningsspersmélene mine. Fokuset mitt
har gjennom et fenomenologisk utgangspunkt veert & fi detaljerte og dype beskrivelser fra et
lite utvalg logopeder, som har beskrevet sine erfaringer med auditive forstaelsesvansker. Jeg
har forst samlet inn data for sa trekke linjer til relevant teori. Dermed har induktiv tilnrming
veert best egnet, fordi jeg gjennom kvalitativ intervjuundersekelse forst har samlet inn data for
sa a knytte svarene opp mot teori. Videre blir det gjort rede for kvalitativt semistrukturert

intervju.
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3.2 Kvalitativt semistrukturert intervju

Med utgangspunkt i min problemstilling har jeg valgt & benytte et kvalitativt
forskningsintervju. Det kvalitative forskningsintervjuet er ifelge Kvale & Brinkmann (2015)
godt egnet fordi kunnskap blir produsert i fellesskap. Da kan man fa dybdeinformasjon
gjennom informantenes egne beskrivelser og kjennetegnes ved & vaere en fleksibel og
dynamisk prosess. Fleksibelt fordi begge parter gjennom samspillet former intervjuet og
dynamisk fordi jeg som forsker har stilt oppfelgingsspersmal eller bekreftet det informanten
har sagt. En annen mulig tilneerming til temaet kunne vart observasjon. Meningen med denne
oppgaven har ikke vert & studere logopeder 1 praksis eller deres interaksjon med klienter,
derfor mener jeg forskningsintervjuet bedre har belyst logopedenes beskrivelser av sitt arbeid.
Dalen (2011) legger til at man fér et dypere og mer detaljert bilde av hvordan situasjonen til
den enkelte er ved kvalitativt forskningsintervju, noe som har vert hensikten med denne
studien. Dalen (2011) beskriver semistrukturert intervju og at det pa forhind er tenkt ut noen
temaer en vil komme inn pé. Jeg har benyttet meg av semistrukturert intervju og dette var et
bevisst valg fordi jeg blant annet ville at informantene skulle svare apent. Samtidig har jeg
veert opptatt av 4 ha en viss struktur og inkluderte derfor fastlagte temaer i intervjuet. Det
semistrukturerte intervjuet har vert til nytte i analysen, hvor jeg hadde som maél a finne
fellestrekk og dypere mening i materialet. I neste punkt beskriver jeg forskningsprosessen

som er fulgt i denne masteroppgaven.
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3.3 Forskningsprosessen

3.3.1 Utvalg

I prosjektet har jeg intervjuet logopeder med klinisk erfaring og kunnskap om auditive
forstaelsesvansker. Inklusjonskriteriet var derfor logopeder som arbeider med auditive
forstaelsesvansker. I forkant av studien hadde jeg en tanke om at informantene skulle ha minst
tre ars arbeidserfaring, og dette var for a sikre erfaring og kunnskap om temaet. I ettertid viste
det seg at informantene hadde fra ti ars arbeidserfaring. Thagaard (2015) kaller dette
strategisk utvalg, som beskrives som et utvalg forsker er interessert i pa bakgrunn av deres
kunnskaper og egenskaper. Dalen (2011) pépeker at man ved hjelp av kvalitativ metode skal
kunne bearbeide data og kunne tolke de. Hun sier at dette stiller krav til et mindre utvalg for
pa den maten er det lettere & forsta dataene, noe som bidrar til & gke gyldigheten av
resultatene. Thagaard (2015) beskriver tilgjengelighetsutvalg gjennom som det a fa tak i
informanter som har kunnskap om problemstillingen og det du ensker & underseke. Jeg har
benyttet meg av tilgjengelighetsutvalg ved at jeg har sendt ut forespersel om deltakelse i
intervju gjennom fylkesledere av Norsk Logopedlag. Som vedlegg sendte jeg
informasjonsbrevet (vedlegg 1) og godkjennelse fra Norsk senter for forskningsdata (NSD)
(vedlegg 3). Jeg fikk kontakt med tre logopeder som ensket & delta i prosjektet. Den siste
informanten tok jeg selv kontakt med, og dette var pa bakgrunn av at jeg kjenner den siste
informanten. Jeg tok kontakt pd samme maéte gjennom mail, hvor jeg la til informasjonsbrev
og godkjennelse fra NSD. I forkant av prosjektet hadde jeg sett for meg fra tre til fem
informanter, det ble et utvalg pa fire informanter. Dalen (2011) viser til at man ved kvalitative
studier ikke kan generalisere resultater til en storre gruppe, Dette var heller ikke hensikten
med prosjektet, da mélet var & fa dypere innblikk i den enkelte informants kunnskap. Jeg
mener at utvalget mitt pa fire logopeder har bidratt til & belyse problemstillingen, fordi det er
logopeder med ulike erfaringer og opplevelser som har arbeidet med det samme temaet.
Logopedene er fra ulike kommuner, men samme fylke. To av logopedene jobber i
voksenoppleringen, mens de to andre er privatpraktiserende. Logopedene har gjennomgaende
lang erfaring. Antall ér i arbeid varierer fra 10 ér, 13 ar og 2 med 20 ars erfaring. I det

folgende blir utarbeidelsen av intervjuguiden lagt frem.
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3.3.2 Utarbeiding av intervjuguide

Utarbeidingen av intervjuguiden har vart tidkrevende. Kvale & Brinkmann (2015) beskriver
at et godt intervju avhenger av hva man vil med intervjuet. Hva er formalet, hva er temaet og
hvordan det er bygd opp. Dette forskningsintervjuet har jeg som sagt valgt 4 lage
semistrukturert. Kvale & Brinkmann (2015) viser til at man ved semistrukturerte intervjuer
lager en oversikt over temaer og mulige spersmal. Dette har jeg inkludert i intervjuguiden,
samt at for hver gruppe av spersmal har jeg inkludert en overskrift som omhandler temaet.
Dette gjorde jeg for & involvere og sikre kunnskap. Temaene i intervjuguiden var innledende

spearsmal, forstaelse av begrepet, kartlegging, tiltak og evidensbasert praksis (se vedlegg 2).

Malet var som sagt 4 fa tak i logopeders beskrivelser av sine erfaringer og derfor var det
viktig for meg & skape en trygg og avslappende atmosfare. Intervjuet startet med sma prat og
innledende sporsmal. Dalen (2011) kaller dette traktprinsippet. Traktprinsippet vil si at
intervjuet fungerer som en trakt, man apner mykt med spersmal som kan lette pa trykket, for
s 4 ga dypere og stille mer krevende spersmél. Befring (2015) kjennetegner semistrukturerte
intervju ved at spersmalene skal vare apne, noe som gir informanten mulighet til & reflektere
rundt svarene. Jeg har sikret apne spersmal ved spersmélsformuleringen, og de barer preg av:
’kan du fortelle” eller “kan du beskrive” i starten av formuleringen. Ved 4 stille apne
spoarsmal sikret jeg at jeg ikke fikk laste svar. Det var ogsé for & fa informantene til & dele sine
egne erfaringer og i hdp om & komme dypere i materialet. Videre skal jeg beskrive

gjiennomfoering av intervjuene.

3.3.3 Gjennomfering av intervjuene

Det var naturlig a planlegge tid og sted for informantene som ensket & delta i studien. Vi ble
enige om at det passet 4 gjennomfere intervjuene péd informantenes arbeidsteder. Med unntak
av en informant som jeg pa grunn av geografisk avstand ikke kunne mete personlig, hvor det
ble gjennomfert telefonintervju. Formélet og bakgrunn for valg av tema for oppgaven ble
presentert for alle informantene, samtidig som jeg spurte om det var spersmal knyttet til
studien. Jeg hadde intervjuguiden som mal ved gjennomfering av intervjuene, fordi jeg vill

sikre at intervjuene ble gjennomfort likt, samtidig som jeg ikke ble 1as 1 intervjuguiden. Det
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var viktig for meg a fremstd som interessert og aktiv lyttende, jeg responderte med nikk eller
stilte oppfolgingsspersmadl. Jeg forsekte & ikke pavirke informantene med min forforstielse.
Dette for a ikke lede informantene inn pa noe jeg var interessert i & hore og derfor responderte
jeg bare pa det de formidlet, eller stilte naturlige oppfelgingsspersmal. Dalen (2011) papeker
viktigheten av tekniske hjelpemidler under intervju. Jeg benyttet meg av lydopptaker, fordi
jeg onsket & vaere mest mulig tilstede under intervjuene. Uten lydopptaker hadde min
tilstedevaerelse vart noe fraveerende, siden jeg da hadde brukt tid pa a skrive ned det
informantene sa. Lydopptakeren har hjulpet meg under transkribering av intervjuene, fordi jeg
har kunnet stoppe underveis og lyttet til opptakene gjentatte ganger. Telefonintervjuet
fungerte godt takket vaere god hayttaler og lydopptaker. I forkant av intervjuene ba jeg om
tillatelse til & benytte lydopptaker. Etter gjennomfering av intervjuene ble transkribering

nedvendig, dette belyses videre.

3.3.4 Transkribering av intervjuene

Nar man skal transkribere intervjuene endrer formen seg fra muntlig til skriftlig (Kvale &
Brinkmann, 2015). De sier videre at det handler om & gjore datamaterialet klart til analyse.
Denne prosessen kan fore til at det blir mangler eller usammenhengende tekst. For meg har
det veert viktig & transkribere selv. P4 den méten har innholdet blitt ivaretatt og jeg har fétt
dypere innsikt i materialet, noe som har hjulpet meg med analysen. Innholdet har blitt
transkribert ordrett, samtidig som jeg ikke har inkludert pauser i spraket da dette ikke har vert
viktig i min oppgave. Alt ble transkribert pd bokmal selv om noen av informantene har
dialekt. Befring (2015) sier at lydopptak kan gjere transkriberingen enklere og mer detaljert.
Jeg har som sagt benyttet meg av lydopptaker, og pd den maten har jeg hert pé intervjuene
flere ganger, noe som har fort til at jeg har fatt mer detaljerte beskrivelser. I tillegg til
lydopptaker supplerte jeg ved & skrive ned det informantene sa. Kvale & Brinkmann (2015)
papeker at validitet i transkriberingen handler om hvorvidt dette er gyldig fra muntlig til
skriftlig form. Jeg har vart bevisst dette under transkriberingen, og det er min fortolkning som
blir gjeldene, samtidig har jeg ivaretatt logopedenes beskrivelser. Etter transkriberingen ble

materialet analysert, i det folgende viser jeg hvordan analysen er gjennomfort.
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3.3.5 Temabasert analyse

Det var naturlig for meg a velge temabasert analyse og dette henger sammen med mitt
fenomenologiske utgangspunkt. Thagaard (2015) definerer temabasert analyse som & dele
materialet opp i1 temaer som informantene snakker om, hun legger videre vekt pa at
temabasert analyse egner seg godt der hvor teksten har en viss struktur. Intervjuet mitt baerer

preg av struktur fordi det er utformet semistrukturert.

Forste steg i analysen var at jeg leste igjennom de fire intervjuene, dette gjorde jeg for & fa
overblikk. Jeg tok forst for meg ett intervju, for & se hva informanten hadde beskrevet. Det
gjorde jeg ogsa med de tre andre intervjuene. Jeg forsgkte a sette min forforstéaelse til side.
Neste steg bestod i at jeg leste hvert av intervjuene for sa & tenke pa helheten. Det ble videre
nedvendig a finne kodeord 1 intervjuene, dette for & tydeliggjore sitater og at de inneholdt en
gitt mening. Etter dette flyttet jeg det informantene hadde sagt om samme temaet inn i
matriser. Jeg hadde utgangspunkt i intervjuguiden da jeg laget de forste temaene for & gjore
det enklere & strukturere materialet. P4 den maten kunne jeg lettere sammenligne det de ulike
informantene hadde sagt om temaene. Jeg fant likheter og forskjeller i det informantene hadde

beskrevet, og kunne plukke ut sitater som ikke var relevante for denne oppgaven.

Lindseth & Nordberg (2004) setter lys pa at man skal finne temaer pd bakgrunn av hva
informantene har snakket om. Jeg hadde et enske om a finne dypere temaer enn de som ble
brukt i intervjuguiden. Det ble derfor nedvendig & lese det informantene hadde beskrevet med
bakgrunn i at jeg ville finne like temaer. Jeg gjorde dette ved & lese avsnitt for avsnitt og
sammenligne svarene fra informantene. Pa den méten fikk jeg tilgang til nye temaer
informantene hadde beskrevet som ikke fremkom av ferste gjennomgang. Thagaard (2015)
forklarer at man vil sammenligne svarene pa et dypere niva. Ved temabasert analyse gar man i
dybden av deler av det informantene har sagt, dette er kritisert fordi man deler det opp og ikke
knytter det til sammenhengen. Det kan pa den andre siden vere positivt fordi man kan finne
nye temaer informantene har snakket om (Thagaard, 2015). Jeg har tenkt over helheten nér
jeg har lest deler av avsnitt informantene har beskrevet. De endelige temaene i oppgaven ble
tydelige etter grundig bearbeidelse av materialet. Det er temaer som har blitt til pa bakgrunn

av informantenes beskrivelser og de barer preg av min analyse.
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Det har vart overkommelig 4 analysere data knyttet til seks hovedkategorier. Gjennom
analyseprosessen har jeg hele tiden tenkt pa oppgavenes problemstilling og
forskningsspersmaél. Det er forstdelsen av hvordan fire logopeder beskriver sitt arbeid med
klienten med auditive forstielsesvansker som gjelder i denne oppgaven. Repstad (2007)
poengterer at analysen er vitenskapelig nar man knytter beskrivelsene til teori. Han viser til at
man kan fa ny innsikt som gjer at man ma vere dpen for endring av sin forforstaelse. Dette
stottes av Dalen (2011) som argumenterer for at det informantene har sagt skal knyttes til
teori. Jeg har presentert funn og drefting av funn i hvert sitt kapittel. P4 den maten har jeg
tydeliggjort et skille i forhold til hva som er informantens stemme og hva som er drefting i lys
av teori. I avsnittet presentasjon av funn har informantenes stemme blitt uthevet i kursiv. Det
har vert en tidkrevende prosess hvor jeg har vekslet mellom a gé frem og tilbake i materialet.

Etiske hensyn ma ivaretas i et hvert prosjekt, dette belyses videre.

3.4 Etiske hensyn som m4 ivaretas i prosjektet

Det er flere etiske hensyn som har blitt ivaretatt i mitt prosjekt. Kvale & Brinkmann (2015)
sier det handler om informantenes egne beskrivelser, og disse beskrivelsene skal ikke kunne
gjenkjennes. Jeg har anonymisert data fra de transkriberte intervjuene, dette for at
informantene ikke skal kunne bli gjort til kjenne. Dette favner prinsippet om konfidensialitet.
All data skal behandles anonymt og ikke kunne bli gjenkjent. Jeg har under hvert sitat
nummerert informantene fra 1-4. P4 den maten har jeg skjult hvilke informanter som har sagt
hva, og gjort det enklere for leser & folge sitatene. Et annet prinsipp innenfor konfidensialitet
handler om lagring av data. Mine data har blitt lagret med passord, og vil bli destruert etter
endt mastergrad. En annen viktig del av konfidensialitet er det Dalen (2011) sier om spesielt
utsatte grupper. Derfor har jeg tatt hensyn til konfidensialitetsprinsippet ved & skjule
informasjon informantene har kommet med om klienter. Det har vart viktig at informantene

har hatt tillit til meg, p& den maten har det &pnet for deling av konfidensiell informasjon.

Et annet etisk hensyn handler om informert og fritt samtykke (Befring, 2015). Den enkelte
skal forsta hva forskningen innebarer og at det er frivillig & delta. Befring (2015) sier det
handler om etikk med tanke p&4 om den enkelte vil delta eller ikke. Kvale & Brinkmann

(2015) legger til at man skal informere om mulige fordeler og risikoer ved a delta. I forkant av
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intervjuene sendte jeg ut informasjonsbrev om hva studien inneberer, jeg beskrev hva jeg
ville oppna og hvilken metode jeg skulle benytte. I informasjonsbrevet har jeg opplyst om at
man nar som helst kan trekke seg fra studien og at all data vil bli slettet. Mine informanter
deltok frivillig. Dalen (2011) beskriver Norge som et lite land, og at miljeer kan bli gjort til
kjenne. Etiske forhold i temabasert analyse, handler om at man deler opp helheten av
materialet i deler (Thagaard, 2015). Det er jeg som har definert temaene, de er laget pa
bakgrunn av informantenes beskrivelser om de samme temaene. Det er viktig 4 nevne at
informantene ikke har kunnet pavirke mine valg i analysen, imidlertid har jeg forsekt & sitere
sa npyaktig som mulig. Analysen vil bare preg av mine tolkninger opp mot relevant teori og
forskning, og det er ikke sikkert at informantene kjenner seg igjen i mine tolkninger. Dalen
(2011) belyser forskning som omhandler personlige opplysninger, og om hvilken plikt man
har til & melde ifra. Denne plikten favner loven om personvernopplysninger. Derfor er min
studie meldt inn og godkjent av NSD (vedlegg 3). I neste punkt skal jeg ta opp metodiske
svakheter og stryker ved studien.

3.5 Metodiske begrensninger og styrker

Det vil veere metodiske begrensninger i mitt prosjekt. Dalen (2011) belyser viktigheten av
erfaring med 4 intervjue. Jeg har ikke mye erfaring med 4 intervjue, dette kan ha pévirket
kvaliteten av prosjektet. Dette kan ha pavirket hvordan jeg stilte spersmél, og jeg kan ha ledet
svarene til informantene ved hjelp av verbal eller ikke verbal kommunikasjon. Jeg har veert
oppmerksom pa at jeg har kunnet lede, og derfor har jeg forsgkt & vaere bevisst pa & unngé
dette gjennom intervjuene. Dette har jeg tenkt pd gjennom maéten jeg har stilt

oppfelgingsspersmal, og & ikke lede informanten inn pa noe jeg ensket.

Det har vert fire ulike intervjuer med forskjellige informanter. Det har variert hvor mye den
enkelte har svart pa hvert av spersmélene, men gjennomgaende har jeg fitt mye informasjon.
Dette har ogsé vaert avhengig av min rolle og evne til & stille oppfolgingsspersmal. I alle
intervjuene var det viktig for meg & fa bekreftet eller avkreftet om jeg hadde forstatt det
informanten sa, dette ble spesielt viktig i telefonintervjuet hvor jeg ikke hadde mulighet til &
stotte meg til informantens kroppssprak i samtalen. Det er ulike informanter med ulike

erfaringer og opplevelser og dette har jeg tatt hayde for i oppgaven. Med epistemologi som
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bakteppe skapes kunnskap 1 samspill mellom informant og intervjuer. Hvis dette samspillet
ikke fungerer kan det fore til metodiske begrensninger. Jeg har forsekt a fa til samspillet, jeg
har fremstétt som trygg og aktiv lyttende. Jeg har vert nysgjerrig pa det informantene har sagt
og stilt spersmaél. Jeg har vert apen rundt forskningsprosessen og de valg jeg har tatt, dette
kan bidra til & styrke prosjektet. I forkant av en studie vil man alltid ha noen tanker og

kunnskaper og dette beskrives videre.

3.5.1 Forforstaelse

Dalen (2011) legger vekt pa at man som forsker alltid har noen tanker rundt temaet for man
meter informanter, og at dette kalles forforstaelse. Min erfaring kan veere med pa & pavirke
studien. Jeg har en bachelorgrad i spesialpedagogikk fra Universitetet i Oslo, den
spesialpedagogiske maten & tenke pa vil veere med meg. Jeg har gjennom mange ars
arbeidserfaring pa kortidssavdeling i helgene pé sykehjem og gjennom jobb pé skole utviklet
meg som person og mine tanker. Gjennom mastergraden har jeg fatt teoretisk kunnskap, jeg
har ogsa gjennom praksis fitt oppleve hvordan logopeder arbeider. I praksisperioden om afasi
fikk jeg folge en logoped som jobbet blant annet med auditive forstaelsesvansker. Jeg fikk

delta aktivt i timene og observerte logopeden sin méte & arbeide pa.

Dette ga meg lyst til & finne ut hvordan andre logopeder arbeider med auditive
forstaelsesvansker, noe som har pavirket min forforstéelse. Jeg har inntrykk av at auditive
forstaelsesvansker kan vare utfordrende 4 arbeide med, og at det er et tema som er lite belyst.
Som tidligere vist bekrefter artikler om temaet at det er en underrapportert vanske (Morris &
Franklin 2017). Derfor har jeg vert undrende til hvordan informantene setter i gang tiltak og
hva de ser pd som utfordrende. Ved at jeg har fatt innblikk i logopedisk praksis kan det
pavirke mine tanker og forforstielse. Dette kan vere bade positivt og negativt. Positivt fordi
jeg har opparbeidet meg kunnskap om temaet, og negativt i den forstand at det kan veere lett &
pavirke og snakke om egne opplevelser. Jeg har i den grad det lar seg gjore holdt mine tanker
om temaet skjult. Dette for & sikre at jeg ikke pavirker informantene med min forforstéelse. |

neste punkt vil jeg belyse oppgavens validitet og reliabilitet.
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3.6 Validitet og reliabilitet

Validitet og reliabilitet handler om hvor gyldig og troverdig studien er. Validiteten av
oppgaven pavirkes av dataene som er samlet inn og om materialet gir svar pa
problemstillingen. Reliabiliteten av oppgaven handler om hvordan undersekelsen er
gjiennomfort, og om det er noe som kunne ha pavirket resultatene. Jacobsen (2015) definerer
reliabilitet som at dataene er til & stole pd. Han definerer videre validitet som at dataene er

gyldige. Det handler om & fa gyldige svar pa spersmélene man undres over.

I min studie har det veert fire informanters beskrivelser og min rolle som i hovedsak kan ha
pavirket studien. Malet med denne masteroppgaven var a fa svar pa fire informanters
beskrivelser av sitt arbeid med auditive forstaelsesvansker. Derfor mener jeg at mitt
fenomenologiske perspektiv med kvalitativ metode, herunder semistrukturert intervju har gitt
en dypere innsikt i dette. Et kriterium for utvalget var arbeidserfaring p& minimum tre ar, og
erfaring 1 4 arbeide med auditive forstaelsesvansker. Derfor var krav til arbeidserfaring hos
logopedene et kriterium. Det kan her reises spersmél om utvalget er veldig interessert i og
opptatt av auditive forstaelsesvansker, og om dette kan ha pévirket studien. Imidlertid var jeg
ute etter arbeidserfaring knyttet til auditive forstaelsesvansker for & kunne fa svar pa
problemstillingen. Ifelge Kvale & Brinkmann (2015) er spersmalet om validiteten av et
prosjekt naert knyttet til forskeren. Har forskeren kunnskap om hindverket og er arbeidet til &
stole pd? Dalen (2011) mener at forskeren har i oppgave a opplyse om hvorfor han har valgt
et tema og bakgrunnen for det. I mitt prosjekt har jeg fortalt om bakgrunnen og formalet med
oppgaven. Dette gir leseren mulighet til & reflektere rundt temaet og om eller i hvilken grad

jeg har pavirket resultatene.

Dalen (2011) belyser at man ma beskrive det informanten sier i intervjuet. Hun sier videre at
det ma veere intersubjektivitet mellom forsker og informant. Det vil si at opplevelser og
forstaelsen informanten formidler mé tolkes slik informanten beskriver det. Hun legger til at
dette vil gjore tolkningen mer valid. Dette har jeg sikret ved & transkribere intervjuene selv.
Jeg har vert opptatt av at informantenes stemme skal formidles gjennom resultatene.
Gjennom intervjuene har jeg stilt oppfelgingsspersmaél for & sikre at jeg har forstatt riktig. Jeg

har hatt tillitt til at informasjonen informantene har gitt stemmer. Dalen (2011) legger til at
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man gjennom tolkning av svar vil fa en dypere forstaelse av temaet. Jeg har gjennomgatt
materialet mange ganger, og funnet dypere mening i det informantene har lagt frem. Kvale &
Brinkmann (2015) papeker validitet ved analysen og at dette handler om gyldigheten av
spersmalene som stilles og hvordan man fortolker de. Siden jeg har transkribert og analysert
selv er det min forstaelse av materialet som gjelder. Erfaringene informantene har delt med
meg i denne studien vil kunne ha relevans for andre logopeder som arbeider med auditive

forstaelsesvansker.

Reliabiliteten i studien handler om hvor godt beskrevet forskningsprosjektet er, hvor troverdig
den er. Om det er ngyaktig beskrevet slik at en annen kan utfore den samme undersekelsen
(Dalen, 2011). Hvordan man kan vurdere reliabiliteten i oppgaven er avhengig av min rolle,
informantene, intervjusituasjonen og hvordan analysen av materialet er gjennomfert. En
feilkilde kan vaere & lage for ledende spersmaél, noe som igjen kan bidra til & pavirke studiens
reliabilitet. Jeg har forsekt & ikke bruke ledende spersmaél i min intervjuguide, samtidig som
jeg har inkludert oppfelgingsspersmal for pa den maten & fa en oppklaring hvis noe var
utydelig for meg. Jeg har brukt mye tid pa & produsere intervjuguiden i prosjektet mitt, og har
veert bevisst pa forhold som kan pavirke studien. Jeg har gjennom utarbeiding av
intervjuguide sikret dpne spersmél. Slik har hver av informantene kunnet svare det de ville og
forhapentligvis ikke folt seg last i sparsmélsformuleringen. Informantene har fatt de samme
spersmalene, og derfor har det vart enklere & sammenligne svarene. For & sikre reliabiliteten
har jeg valgt & benytte lydopptaker. P4 den méten har jeg sikret at transkriberingen blir
neyaktig. Gjennom forskningsprosessen har jeg forsekt & skrive detaljert. Disse detaljerte
beskrivelsene kan gke troverdigheten og dermed gjore studien mer reliabel. Leser fér et
innblikk i fremgangsmatene som er brukt, og pad den maten kan leser avgjere om jeg har
pavirket tolkningen av resultatene. Som forsker er jeg uerfaren og jeg kan ubevisst ha pavirket
studiens reliabilitet. Jeg har hatt et godt samspill med alle informantene, og holdt mine tanker
om hva den enkelte har sagt skjult. Jeg har vedlagt bade informasjonsbrev og intervjuguide
som bidrar til & dokumentere prosessen. I neste del av oppgaven vil jeg presentere funn gjort

pa bakgrunn av intervjuene.
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4. Presentasjon av funn

Med bakgrunn i min problemstilling: Hvordan beskriver logopeder sitt arbeid med auditive
forstdelsesvansker hos personer med afasi? Skal jeg 1 denne delen presentere de viktigste
funnene fra intervjuene. Etter 4 ha gjennomgétt datamaterialet grundig har jeg kommet frem
til folgende hovedkategorier: ’det handler om vansker med 4 forsté talt sprak™, helhetlig
tilnerming”, “viktigheten av parerende”, “tiltak ma tilpasses for den enkelte”, ”’sammensatte
utfordringer” og ’kan man se utvikling gjer man noe riktig”. Det er seks hovedkategorier som
gjelder 1 denne oppgaven, for noen hovedkategorier har det vart naturlig med
underkategorier. Av hensyn til konfidensialitet har jeg valgt & ikke knytte navn til det
informantene sier, hvis det er naturlig blir informanten kalt hun” og klienten han”. Fer sitat
vil informantene bli merket med tall fra 1-4. Dette for & gjere det mer oversiktlig for leseren.

Det er funn fra fire informanter som gjelder i denne oppgaven. Jeg har analysert og tolket

innholdet av funnene.

4.1 Det handler om vansker med & forsta talt sprak

Informantene beskrev at auditive forstaelsesvansker handler om vansker med & forsta
meningen i det talte. To av informantene uttrykte at de syntes auditive forstaelsesvansker var
vanskelig & definere. De beskrev at de vet hva det handler om, men det a sette ord pa det
framkom som vanskelig. Informantene fortalte at auditive forstaelsesvansker handler om

individuelle vansker, som vises pa forskjellige méter. Informant 1 sa:

“Det kommer til uttrykk pda sa mange forskjellige mater. Har du mott en, sa har du mott en,

sann er det.”

Informant 1 synliggjorde her at hver og en med auditive forstaelsesvansker er unik. Informant

3 definerte auditive forstdelsesvansker slik:

”Auditive forstdelsesvansker forstar jeg som vansker med d oppfatte talt sprak.”
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Informanten pekte pa at det er vansker med & oppfatte det som blir sagt. Hun sa videre at det
avhenger av hvor lang setningen er, hva som blir sagt og konteksten. Denne forstaelsen viste

ogsa de tre andre informantene til. Informant 2 sa det pa denne maten:

“Problemer med d Ilytte ut sprdket. Vansker med d finne mening og innhold i ordene. Det er

vansker med innhold og formen i spraket.”

Informanten trakk da inn Bloom & Lahey sin sprakmodell fra 1978 som tar for seg innhold,
form og bruk av spriket. Hun sa at det er innholdet og formen av spriket som er berert nar
mennesker har auditive forstaelsesvansker. Informant 1 ga felgende eksempel péa hvordan

auditive forstaelsesvansker kan arte seg:

“Har horsel, horer at det er et menneske som snakker, skiller mellom menneskesnakk og dyr
eller musikk. De kobler ikke meningen til ordene som kommer. Oppleves som d veere i et land

man ikke kan sprdket til, kanskje de forstar en setning ndr de har kontekst.”

Informanten beskrev at klienten kan skille lyder fra hverandre, som at det er et menneske eller
dyr. Informanten sa videre at problemene ligger i at de ikke forstdr meningen i det som er
sagt. Informanten brukte en metafor om hvordan det foles 4 ha auditive forstaelsesvansker og
hun sa at det er som & vaere i et land du ikke kan spraket til. Hun la til at klienten kanskje
forstar litt, hvis det blir lagt til rette. Informanten fortalte at om personene rundt klienten
peker opp mot himmelen mens de snakker, kan det hjelpe den med auditive forstdelsesvansker
til & tenke at det er vaeret det er snakk om. Videre belyses informantenes helhetlige tilneerming

til arbeidet.

32



4.2 Helhetlig tilnerming

Samtlige informanter beskrev en helhetlig tiln@rming til behandling av auditive
forstaelsesvansker. Forst i denne delen skal jeg legge frem underkategorien: “kartlegging er
som et puslespill”. Informantene fokuserte pa den enkelte og hva han eller hun har behov for
gjennom kartlegging. Det handler om & forsta hvordan vanskene til den enkelte vises. En
annen viktig del informantene belyste gjennom den helhetlige tilneermingen var & teste den
enkelte for & finne ut hvilke vansker klienten har og hva klienten mestrer. Denne

underkategorien har jeg kalt: “bruker ulike tester for & fa bilde av hva det handler om”.

4.2.1 Kartlegging er som et puslespill

Gjennom bearbeiding av intervjuene kom det frem informasjon om hvordan informantene
beskrev at de mater klienter med auditive forstaelsesvansker. Informantene fortalte at de er
opptatt av a finne ut hvordan forstaelsesvanskene vises. De uttrykte en rekke innfallsvinkler
til kartlegging som viser noe av helheten i deres arbeid med kartlegging av auditive
forstaelsesvansker. De fortalte at de ville finne ut hva som fungerer for den enkelte og hvilke

interesser klienten har. Informant 1 beskrev det slik:

“Noe funker for en person, men det funker ikke for en annen. Det er individuelle vansker.

Hvordan de brukte spraket for er av betydning.”

Informanten la vekt pé a fa informasjon om hvordan livet til klienten var for. Informanten
fortalte at hun enklere kan legge til rette, ved & bygge pa klientens interesser. En annen

informant, informant 2 sa det pa denne maten:

“Det er som et puslespill. Hva funker her? (...) Man md se hele personen, finne ut om det er

’

mer enn bare sprakvansker.’
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Informanten brukte metaforen puslespill som illustrerer poenget godt. Informanten fortalte at
en ma se den enkelte og tilpasse deretter. To andre informanter fremholdt ogsé individuelle
tilpasninger som viktig. Informantene beskrev at de fir mye informasjon gjennom
kartlegging. Det kom frem likheter i kartleggingsarbeidet, alle informantene fortalte at de er
opptatt av & gjennomfere tester som skal gi et bilde av klienten. Informantene uttrykte flere
forhold som er avgjerende under kartlegging. Gjennomgéende sa de at det handler & sjekke at
klienten har forstatt. En av informantene fortalte at det er svert vanskelig a sikre forstaelsen.
En annen informant sa at det er utfordrende a vite den reelle forstielsen, selv om man har
gode kartleggingsverktoy. Det fremkom av intervjuene at dagsformen til den enkelte klient
spiller inn. To av informantene fortalte at de ikke alltid gjennomferer alle oppgavene av et sett
fordi de ser det er en for stor pdkjenning for klienten. To av informantene beskrev at de bruker
NUMA aktivt som kartleggingsverktoy i mote med auditive forstdelsesvansker. NUMA
inneholder tre hefter med oppgaver som kan brukes i timer hos logoped. De tre heftene er

auditiv prosessering, setningsprossesering og leseforstaelse. Informant 3 sa det slik:

“Jeg bruker mye NUMA i kartlegging, der er det en del oppgaver som gar pa det a forstd

instruksjoner, for eksempel med semantiske distraktorer.”

Informanten beskrev at hun far mye informasjon av a se om klienten forstar instruksjoner.
Den samme informanten snakket ogsa om betydningen av 4 lese logopedrapport henvist fra
sykehuset, fordi det er nyttig informasjon for videre arbeid. I det folgende presenteres

informantenes uttalelser om hvilke tester de benytter.

4.2.2 Bruker ulike tester for a fi et bilde av hva det handler om

Alle informantene beskrev at de gjennomforer tester for & fa et bilde av hvordan de auditive
forstaelsesvanskene kan vise seg. De fortalte at dette bare er et lite bilde og at det er viktig &
observere klienten i ulike situasjoner for & kunne danne seg et reelt bilde. Informantene

beskrev at de forst tar en screening av klienten, enten med NGA eller Haukeland afasi
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screeningtest (HAST). Informantene sa at dette er til hjelp for veien videre. Informantene
uttrykte at de vil finne ut hva de auditive forstdelsesvanskene innebarer. Informant 2 sa det

slik:

“Hva er viktig for den enkelte? (...) Hva slags type auditive forstdelsesvansker? Er det

impressivt bilde, konkreter, abstrakter, rekkefolge eller syntaks?”

Informantene beskrev at de bruker varierte tester for & fa et innblikk i hva vanskene handler
om. Alle informantene sa de benytter seg av NGA. Informantene fortalte at NGA kan gi et
bilde av klienten og hva man kan teste videre. Informant 3 sa NGA er bra fordi man kan se

om klienten forstér instruksjoner fra logopeden, hun uttrykte det slik:

’

”I NGA er det en del oppgaver som handler om det a forstd instruksjoner.’

Informanten forklarte at en kan fa informasjon om forstaelsen gjennom a se om klienten gjor
instruksjonen. Det & se om klienten forstar instruksjoner uttrykte ogsa de andre informantene

som betydningsfullt. Informant 4 legger til:

“Jeg synes NGA er grei, fordi den gir en screening.”

Informanten redegjorde for at NGA gir en screening, og hun sa at den kan hjelpe til med tanke
pa videre testing. To av informantene sa de bruker HAST og de forklarte at denne screeningen
kan gi et bilde av alle de spraklige modalitetene. Den ene informanten som benytter denne,
uttrykte at HAST kan gi et inntrykk av om klienten forstér det talte, og om klienten kan

matche etter det talte. Informant 2 beskrev det pad denne maten:
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“Jeg starter med HAST, forst den auditive delen ogsa tar jeg lesedelen. Ofte ndr de har
auditive forstdelsesvansker har de bedre leseforstdelse. Dette er viktig informasjon for meg,

’

fordi jeg kan bruke det som stotte i vanlig kommunikasjon.’

Informantene fortalte at informasjon testene gir kan bidra til & finne hva den enkelte trenger
av stette i vanlige timer. En av informantene sa hun benytter seg av Mobilisering av verb og
substantiver (MAVS) for & fi et inntrykk av klientens evne til & benevne verb og substantiver

gjennom bilder. Informant 1 sa det slik:

"MAVS er en screening for d klare a benevne det man ser pa bildet, det gir en viss pekepinn

1

pd hvilke verb og substantiver klienten klarer.’

Tre av informantene fortalte at de bruker PALPA, de sa den inneholder et testbatteri for
kartlegging. De beskrev at fordi det er et kartleggingsmateriell kan man velge ut hvilke deler
man vil teste. Informantene som benytter seg av PALPA uttrykte at det er fint & velge tester
som passer til den enkelte klient. En av informantene som bruker deler av PALPA beskrev at
det en del som heter auditiv prosessering, og at disse oppgavene er fine i mote med klienter

med auditive forstaelsesvansker. Informant 4 sa:

“"Man kan ikke bruke hele PALPA. Jeg tar ofte NGA forst og sd deler av PALPA etterpd. Det
som er ok er at man kan gd tilbake etter en stund og sjekke at ok den virker, og hvis den ikke

virker, hva kan jeg gjore annerledes?”

To av informantene uttrykte at man ikke skal teste for mye. Informant 1 som er den andre

informanten som bruker PALPA, redegjorde slik for dette:

"Noen av tegningene i PALPA er vanskelige d forstd, man md veere veldig fokusert pd
detaljene for d forstda. Darlige bilder gjor at klienten forst md forsta bilde for sd d forstd

setningen”

36



Informanten beskrev at klienten trenger tydelige og konkrete bilder. Hun fortalte videre at
utydelige bilder krever at klienten mé bruke mye energi pé a forstd bilde for han forstar det
talte. Den siste informanten som benytter seg av PALPA fortalte at tankegangen bak PALPA
er fin, hun sa videre at man ser hvilke deler av spraket som er redusert. En av informantene

fortalte at hun noen ganger blir kritisk til det testene viser. Informant 1 sa:

“Noen ganger blir jeg betenkt, hva viser egentlig denne testen?”’

Informanten fortalte at det kan vere vanskelig & se hva testene viser, at man ma se klienten
helhetlig for & f4 nok informasjon. Alle informantene snakket om viktigheten av parerende for

a fa fremgang, dette belyses i neste avsnitt.

4.3 Viktigheten av pirerende

Alle informantene uttrykte de var opptatt av & involvere parerende. Hvordan de involverer
parerende varierer, men alle informantene snakker om viktigheten av & kunne informere de
narmeste parerende. De beskrev at det henger sammen med fa logopedtimer og at man ma
snakke med de rundt for & kunne overfore kunnskap. To av informantene la vekt pd at
parerende kan overvurdere sine nermeste, og at det er vanskelig & forklare hvordan
forstéelsen faktisk er. I hverdagen har man ofte rutiner som kan hjelpe. Informantene beskrev
de var opptatt av at menneskene rundt klienten skal vaere en stotte i kommunikasjonen. To av
informantene snakket om betydningen av & ha med parerende i en time hos logoped.

Informant 3 sa det slik:

“Jeg fdar mye informasjon fra pdrerende. Jeg vil gjerne ha med pdrerende inn, i hvert fall

forste timen om det er mulig.”
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Informanten péapekte viktigheten av & involvere parerende i timen, pd den maten kan man vise

hva man gjor og gi tips. Informant 4 beskrev kontakten med pérerende slik:

2

ar jeg far nye klienter med afasi har jeg aller helst parorende med.”

Informanten uttrykte et enske om & ha med pérerende, men at det blir i en indirekte form fordi
det er klienten hun henvender seg til. Informantene beskrev at de parerende kan bruke
kontekst og andre former for stotte i kommunikasjonen med sine kjere. Informant 2 snakket

om det pa denne maten:

“Jeg veileder ofte pararende, forteller at parerende md ta ansvar for kommunikasjonen. De

’

md bruke tid, veere i situasjonen, ha oyekontakt og gjenta.’

Informanten vektla at parerende kan bruke stotte i kommunikasjonen som & ha gyekontakt og
bruke god tid. En annen informant beskrev fokuset var pa & lere parerende gester, for &

understotte hva som menes. Informant 3 sa dette:

2

eg oppfordrer parorende til bruk av gester. Dette fordi det stotter kommunikasjonen for
auditive forstdelsesvansker.”

Informanten beskrev viktigheten av & veilede de rundt om hvordan man kan stette spraket for
a bedre forstdelsen. De andre informantene uttrykte hvordan parerende kan vare en stotte.
Alle informantene fortalte at overfering er vanskelig. En av informantene snakket da spesielt
om parerende, og hvilken ressurs de kan vaere i andre situasjoner enn pa logopedkontoret.

Informanten 3 sa:
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“Det er vanskelig d overfore det vi jobber med i timen til hverdagen, derfor tror jeg
det er viktig d ha med parerende. Jeg har ofte fellessamtaler for a gjore de rundt
bevisst pa det samme, pd den mdten kan de ogsd hjelpe. Jeg er opptatt av jevnlig
kontakt med parorende, det er de som er der hver dag, og uten de tror jeg ikke effekten

’

kan males.’

To av logopedene fortalte at de ikke tror pa effekten av behandlingen hvis man ikke har med
seg pargrende pa lag. Informantene beskrev at parerende er med klienten flere timer i uken,
og at de kan gjore en forskjell. Gjennom intervjuene kom det frem ulike tiltak informantene

beskrev, dette belyses i neste punkt.

4.4 Tiltak ma tilpasses for den enkelte

Informantene beskrev tiltak som er av betydning for auditive forstaelsesvansker. De fortalte at
de sikrer forstdelsen gjennom 4 stille strukturerte sparsmaél eller spersmél som handler om hva
klienten har gjort dagen for. Det kommer frem av intervjuene at det er mange forhold rundt
klienten som kan tilrettelegges. Gjennomgéende fremhever informantene viktigheten av &
bruke stotte 1 form av kontekst eller mer visuell stotte. Forst vil jeg beskrive hva informantene

mine sa om 4 stille spersmaél og gi instruksjoner.

4.4.1 Stille spersmaél og gi instruksjoner

Det kommer frem av intervjuene at informantene stiller spersmal til klienten. De beskrev at
de stiller spersmal for a sikre at klienten har forstitt kommunikasjonen, og for & gjenkalle det
som er sagt. Informantene fortalte at klienten ma forsta alle delene av spersmalet for & kunne
svare. Informantene uttrykte at de stiller personlige spersmél, men ogsé mer abstrakte
sporsmal for & se om klienten forstar. De beskrev at sparsmélene blir stilt i en trygg situasjon
gjennom behandling. Informantene sa de ogsa benyttet seg av instruksjoner for & se om

klientene forstar.
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To av informantene fortalte at de benytter seg av ja/nei spersmal. Den ene informanten
uttrykte at disse spersmalene krever at klienten har alt rett for 8 komme videre. En av
informantene uttrykte at hun stilte spersmél som krever at klienten skal kunne snakke om hva
han gjorde dagen for, og hva han skal gjere. Pa den méten far informanten sikret bade
personlige og abstrakte spersmal. Informantene beskrev viktigheten av 4 stille spersmalene i
naturlige situasjoner, fordi det kan stotte klientens forstaelse. Alle informantene fortalte at de
benyttet seg av spersmal for & se om klienten har forstatt. Informantene uttrykte at de far mye

informasjon gjennom 4 stille sparsmal. Informant 2 sa det p4 denne méten:

“Jeg stiller sparsmal i klientens naturlige setting. Jeg kan sporre hvordan er veeret i dag?

Hvis klienten ikke ser ut skjonner jeg at han ikke har forstatt.”

Informanten beskrev viktigheten av & stille spersmaél i klientens trygge omgivelser, og a stille
spersmal som klienten sannsynligvis kan svaret pd. Informanten fortalte at hvis klienten ikke
klarer & svare, kan dette si noe om graden av forstéelsesvansker. Hun uttrykte videre at det
kan si noe om hvilken vei man ber ta. Samme informant fortalte at hun benyttet seg av
instruksjoner ogsa i andre situasjoner enn testing. Hun beskrev at hun kunne gi instruksjoner
rundt frokostbordet, og for eksempel be klienten om & peke pa osten. Informantene uttrykte
betydningen av a sikre at klienten forstar spersmalet, og de sa videre at for & sikre forstaelsen
ma de stille kontrollspersmél. En av informantene fortalte at hun synes det er vanskelig &
sikre forstdelsen til klienten. Informant 4 som benyttet seg av spersmal aktiv sa det pa denne

maten;

“Jeg stiller sporsmdl om hva de har gjort dagen for. Dette gjor jeg for d fd de til a gjenkalle
hva de har gjort.”

Informanten beskrev at hun stiller spersmaél for a fa en forstaelse av om de har oppfattet
spersmalet. Informanten uttrykte at hun gjor dette i starten av hver time, pd den maten far hun

innblikk i hva den enkelte skal gjore og har gjort i lepet av en uke. Informant 1 sa det slik:
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“Jeg sikrer forstaelsen ved d stille sporsmdl. Men det er vanskelig.”

Informanten fortalte at det er vanskelig & sikre forstaelsen, men at det hjelper a stille spersmal
for 4 fa innblikk i hvordan forstaelsen er. En av informantene uttrykte at hun knytter spersmal
til svaret pa oppgaver for & se om klienten har forstatt, eller benytter det i oppgaver som
mangler en del. Det var ogsd en av informantene som beskrev at hun stiller spersmaél for &
stotte svaret pd oppgaven eller sparsmalet, som 4 si hva kan man gjere med det? Informant 3

sa:

“Jeg kan for eksempel ta bort en del av en historie, og spor da hva skulle veert her?
(...) Hvordan tolker man sporsmdlet eller setningen, storre eller mindre da md jeg

1

noen ganger stille sporsmadl for d hjelpe klienten til a forsta.’

I neste punkt skal jeg legge frem et annet viktig tiltak informantene har beskrevet, dette

handler om kontekst og stette for auditive forstaelsesvansker.

4.4.2 Betydningen av kontekst eller annen stotte

Alle informantene beskrev at de bruker konteksten i1 arbeid med auditive forstaelsesvansker.
To av informantene snakket om tema, og at det er vesentlig at en ikke skifter tema for man
har informert tydelig om dette. En av informantene sa i den forbindelse at det vil vere storre

forstaelse hos klienten hvis temaet er her og na. Informant 1 uttrykte det slik:

“lkke skifte tema sd fort, og hvis man skifter tema md man si ifra tydelig.”

Informanten fortalte at man mé forberede klienten med auditive forstaelsesvansker hvis man
skal snakke om et nytt tema. Informantene beskrev viktigheten av 4 stette kommunikasjonen i

arbeidet med auditive forstaelsesvansker, men det er varierende hvilke typer av stotte de
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bruker. Informantene beskrev flere former for stette som er visuell. De er opptatt av & ha
tilgjengelig bilder, penn og papir, kalender, kart, PC eller IPAD. Informantene fremholdt bruk
av penn og papir som betydningsfullt. Ved & skrive ned ord kan det gi informasjon om
klienten har stette i det & lese skrevne ord. En av informantene uttrykte viktigheten av 4 ha et
skrevet ord som stette for kommunikasjonen. Informantene fortalte at de legger vekt pa
oyekontakt. De beskrev viktigheten av at klienten sitter rett ovenfor, slik at han har
oyekontakt for pd den maten kunne munnavlese. En av informantene uttrykte at det ikke er
enten eller med auditive forstaelsesvansker og at man derfor ber gjenta det man sier to ganger.

Informant 2 sa det pd denne méten:

“Gjerne gjenta to ganger, for det er ikke enten eller nar det gjelder auditive
forstdaelsesvansker. Det er ulike grader av svekkelse. (...) Sette seg ned, veere i

situasjonen og ha oyekontakt.”

En av informantene beskrev viktigheten av & bruke gester som stette. Hun fortalte at stotte
gjennom gester hjelper klienten til & forsta. Informanten som benytter seg av gester sa hun ble
inspirert av ”SunnGest” som er et opplegg Sunnaas har laget med naturlige gester. Informant

3 forklarte:

1

“Jeg oppfordrer til bruk av naturlige gester i samtalen ogsd for pdrorende.’

Informanten fortalte at & bruke gester stotter kommunikasjonen og hun sa videre at dette er
viktig & overfore til de rundt klienten ogsa. Samme informant uttrykte viktigheten av at
klienten skal laere & bruke tilgjengelige kommunikasjonshjelpemidler s& raskt som mulig. Hun
beskrev at hjelpemidlene kan stotte den enkelte i 8 kommunisere med sine nermeste. Hun sa

videre at det hjelper for & skape gode samtaler. Informant 3 sa:

“Det a ha Ipad med forskjellige hjelpemidler. Det er mye som ligger bak det verbale som kan

veere en stotte for d forstd.”
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Flere av informantene fortalte at ved at de benytter IPAD og PC i behandling letter dette
arbeidet. Ved at man har tilgang til bilder eller apper som fungerer som stotte 1
kommunikasjonen. I neste del skal jeg ta opp hvilke utfordringer informantene har beskrevet i

mete med auditive forstdelsesvansker.

4.5. Sammensatte utfordringer

Det er flere forhold informantene beskrev som utfordrende i arbeid med auditive
forstaelsesvansker. Gjennomgaende uttrykte informantene at auditive forstaelsesvansker er
utfordrende a arbeide med. Informantene fortalte at det & kunne overfoere kommunikasjon fra
behandlingen til hverdagen er utfordrende. Det er likheter og forskjeller i hva informantene
beskrev som utfordrende i arbeidet med auditive forstaelsesvansker. Informant 1 sa det pa

denne maten:

“Overforing er vanskelig, auditive forstdelsesvansker hos personer med afasi er noe av det

vanskeligste d jobbe med.”

To av informantene fortalte at det & fa parerende til & bruke tips i kommunikasjon er
utfordrende. De uttrykte at de veileder parerende i hva som er viktig, men & sikre at parerende
tar 1 bruk tips er vanskelig. En informant fortalte at det er utfordrende a tette hull i forstdelsen,

og pa den méten helt vite forstaelsen til klienten. Informant 4 beskrev det pa denne méten:

“Utfordringer ligger i d hele tiden kunne tette hullene. Min erfaring er at hvis du slakker ned

pd det, eller reiser pd ferie sa gar det tilbake.”
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Informanten uttrykte i den forbindelse viktigheten av kontinuitet i behandlingen. En annen
utfordring informanten beskrev handler om oppgaver som spriker i forhold til forstielsen til
klienten og at hun da ma lage tilpassede oppgaver. En av informantene fortalte at det kanskje
tar lang tid for man ser bedring og at dette kan vare utfordrende fordi det er en situasjon som

er vanskelig 4 takle. Informant 3 uttrykte:

“Utfordringene gar i at det kan bli en del frustrasjon, og det kan ta lang tid for man
ser endring. For mange kan det veere vanskelig a innromme eller forstd at de ikke
skjonner. Som lcerer seg til d si ja-ja. Jeg ser at de ikke forstar men allikevel er

1

responsen ja-ja.’

Informanten fortalte at klientene kan ha vansker med a innremme eller forsta at de ikke
forstéar. Dette har ogsa to andre informanter satt lys pa. Informantene beskrev at det er
vanskelig & mete klienten hvis han ikke har selvinnsikt. En annen informant fortalte at hun
bevisst gir klienten for vanskelige oppgaver hvis selvinnsikten til klienten ikke er tilstede.
Hun uttrykte videre at de sammen kan ga ned til et tilpasset niva, nér klienten forstdr at han
ikke klarer oppgavene. En av informantene snakket om at klientene har opplevd mye vondt,
og hun sa at hvordan man meter disse folelsene kan vaere utfordrende. De auditive
forstaelsesvanskene kan vere vanskelig & forstd for personer rundt, dette belyses i1 neste

punkt.

4.5.1 ”De Kklarer a lure oss”

Informantene beskrev at auditive forstaelsesvansker kan lure personene rundt seg. Det
fremkom av intervjuene at informantene fortalte at personene rundt klienten med auditive
forstaelsesvansker tror han forstdr mer enn han egentlig gjor. Informant 1 sa det pa denne

maten;

"Pa et eller annet tidspunkt tror jeg det er mange som klarer a lure oss. De blir ganske gode

’

pd a tolke kroppsspraket til andre mennesker.’
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Alle informantene fortalte at klienten blir god pé & lese kroppsspraket til de rundt. Tre av
informantene beskrev at kroppsspraket til klienten tilsynelatende kan se ut til at klienten
forstar. Informantene uttrykte ogsa at klienten blir god til & bruke kroppssprék selv i riktige
situasjoner. En av informantene fortalte at ved at klienten nikker eller smiler tror hun at han
har forstatt, nir han egentlig ikke har det. En annen informant beskrev hvordan man kan bli

lurt av kroppsspraket og pa bakgrunn av dette gi for vanskelige oppgaver. Informant 4 sa:

“Noen kan fa litt for vanskelige oppgaver, man blir lurt. De har kroppssprdk, nikker og smiler

som om de har forstatt, ogsd har de egentlig ikke det.”

Informantene uttrykte at det er vanskelig & vite den aktuelle forstaelsen. De fortalte at dette
henger sammen med at det er dager hvor klienten gjeor det bedre, mens andre ganger lurer de

pa om klienten forstar. Informant 3 sa:

“Vanskelig d vite om det jeg har klart d kartlegge har veert ren tipp eller flaks og om
de har forstdtt det. Scerlig hvis svarene noen ganger har veert riktige, ogsd tror du de

har gjort det bedre. Plutselig kommer det frem at de ikke har skjont det.”

En annen informant uttrykte at auditive forstaelsesvansker er noe av det vanskeligste & jobbe
med. Hun beskrev at det er vanskelig fordi hun er usikker pa om klienten har forstatt og vet

hva han skal gjere. I neste avsnitt setter jeg lys pa hva informantene ser pa som viktig.

4.6 Kan man se utvikling gjer man noe riktig

Gjennomgaende beskrev informantene at det er vanskelig & finne ut om klienten med auditive
forstaelsesvansker har forstatt. Informantene uttrykte at det er vanskelig a skille mellom hva
som er flaks og hva som er de aktuelle forstaelsesvanskene. De fortalte at klienten noen

ganger klarer oppgavene, mens andre ganger ikke. Informantene beskrev derfor viktigheten av

45



det & se utvikling. De fortalte at fremgang er en pekepinn pad om behandlingen fungerer.
Informantene uttrykte at om klienten kan gé til et hoyere nivé i det man arbeider med er
vesentlig for 4 se om det er utvikling. Informantene belyste flere forhold som er viktig med
tanke pd fremgang. Informantene beskrev det 4 teste for s & reteste klienten som

betydningsfullt for & se om den enkelte har hatt fremgang. Informant 4 uttrykte:

”Sd lenge det er fremgang, sd tror jeg behandling er greit. Og det er tilbakemeldinger jeg far

o 3

0gsd.

Tre av informantene fortalte at fremgang er viktig ogsé 1 kartleggingsarbeidet. De uttrykte at
ved at klienten kan ga til et hoyere niva, har det skjedd utvikling. Informantene beskrev at
hvis klienten ikke har utvikling, m& man finne ut hva man kan gjere annerledes. Informantene
uttrykte viktigheten av a sperre parerende om hva de tenker, om de har sett utvikling hos
klienten. To av informantene fortalte at de involverer den enkelte klient og sper han hvordan
det gér, om han kan gi eksempler pd kommunikasjon som har vaert bedre. Informant 1 sa det

pa denne méten:

"Vi kartlegger og re-kartlegger. Snakker med klienten selv. Hva synes du? Vi md gjore en

vurdering sammen, har det effekt?”

En annen informant som bruker NUMA snakket om & kunne komme videre 1 dette materialet,
og ga til et hayere nivd. Hun beskrev viktigheten av tester for sa & teste pa nytt, fordi
fremgang er tegn pd at det gér riktig vei. Tre av informantene snakket om viktigheten av a ta
notater etter hver behandling. Fordi man da kan reflektere og vurdere om behandlingen har
effekt. To av informantene beskrev betydningen av & kunne diskutere med kollegaer, for a fa
tips eller stotte i det man gjor. Informantene er opptatt av forhold ved seg selv som er av

betydning for auditive forstaelsesvansker og dette belyses videre.
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4.6.1 Logopeders veremate og tilmodighet

Informantene beskrev at de er opptatt av sin egen vaeremate i mate med klienten med auditive
forstaelsesvansker. De uttrykte bevissthet rundt sitt eget sprak og hvordan de er i mote med
klienten. De fortalte at det handler om & vere en stotte i kommunikasjonen. Informantene
beskrev at de er opptatt av a gi den samme stotten i kommunikasjonen som i punkt 4.4.2. De

fortalte videre at klientene far stotte av kroppsspréiket. Informant 2 sa det pa denne maten:

“De leser ofte kroppsspraket mitt. Det er viktig d veere bevisst pa dette under behandling. Det

1

kan veere til hjelp men ogsd si noe om at klienten ikke forstar.’

Informanten fortalte at det vil vaere av betydning & bruke kroppsspraket som stette i mate med
klienten med auditive forstelsesvansker. En annen informant uttrykte ogsa viktigheten av a
bruke kroppsspréket bevisst. Hun beskrev at man ma bruke kroppsspréket bevisst, for pa den
maten kan man f innblikk i forstéelsen til klienten. Hun fortalte videre at i noen situasjoner
md man skjule kroppsspréket, for pa den méten se om klienten bruker det som stette i
kommunikasjonen. De andre to informantene ga ogsa uttrykk for viktigheten av

kroppsspraket. Informant 2 sa:

’

"Det er viktig a ha ayekontakt, gi klienten tid og gjenta det man sier.’

Alle informantene beskrev at de bruker korte setninger, snakker langsomt og bruker fzrre ord.
En av informantene fortalte at hun snakker fort i utgangspunktet, og at hun ma styre sitt

taletempo. Informant 1 sa det pd denne méten:

)

“Mitt problem som snakker sd fort er at jeg md snakke sakte og i korte setninger.’
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Informanten beskrev at man mé vaere bevisst rundt egen vaeremaéte i mate med klienten. To av
informantene uttrykte viktigheten av & vere tdlmodighet. En av informantene snakket om
talmodighet fordi hun ofte blir lei oppgavene hun har, og skulle enske hun var mer tdlmodig.
Hun sa klienten liker rutinene og mestring av oppgaver og dermed fortalte informanten at hun

ber benytte seg av de samme oppgavene. Informant 4 beskrev det slik:

“Evnen til d std i det, og ikke tenke nei, na er jeg lei, na md jeg finne pd noe nytt. For da blir

det tilfeldig.”

En av informantene fortalte at hun ikke alltid er sa tilmodig som hun burde veert, og at det
handler om henne. En annen viktighet i mote med auditive forstielsesvansker er struktur,

dette tas opp i neste punkt.

4.6.2 Betydningen av struktur i behandling

Tre av informantene beskrev at man skal jobbe systematisk med de samme oppgavene, og
repetere det man jobber med. De fortalte at klienten med auditive forstdelsesvansker trenger
struktur og repetisjon over tid. Informantene uttrykte at dette kan vere a repetere sporsmal
som man gjor hver dag eller & bruke de samme oppgavene. En av informantene fortalte at hun
benytter seg av en bok kalt ”Aphasia rehabilitation, an auditory and verbal task hierarchy”
skrevet i USA. Denne boken har en logisk oppbygning, man ma klare ett trinn for & komme til

neste. Informant 4 sa:

"Ndr jeg fant boken med sporsmdlene kom jeg i kontakt med en av de som har
skrevet boka. Hun sa at hun hadde laget en av de standardiserte testene i USA,
og at denne boken ogsa bygger pd det samme. Jeg begynte med d oversette til
norsk side for side, og jobbet med det. Det som er sa bra er at det er strenge

kriterier for hva man skal gjore og ikke. Man md beherske ett trinn for man far
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gd videre til neste. Strukturen har veert enormt viktig for meg, og kanskje mer
og mer blir det. Jeg har oppdaget at det er mange som sliter med det, mange

1

flere enn jeg trodde.’

Informanten beskrev at denne strukturen har vart av betydning for klienten, men ogsa for
henne. Informanten uttrykte at hun har oppdaget flere som strever, mange flere enn hun hadde
trodd. To andre informanter snakket om det & repetere eller a gjore det samme og viktigheten
av dette. De fortalte at denne strukturen har veart viktig for klienten. Tre av informantene
beskrev at de bruker PALPA, denne viser tydelig struktur og tips for hvilke oppgaver man kan

teste videre.

4.7 Oppsummering presentasjon av funn

I denne delen har jeg presentert relevante funn informantene har belyst gjennom intervjuene.
Det fremkommer at informantene har en helhetlig tilneerming til arbeidet. De legger vekt pa at
det handler om individuelle vansker og at man ma observere klienten i behandling, samt
gjennom tester. Informantene beskriver at de gjennomferer en screening forst, for sa & kunne
supplere med andre tester for & gi et utfyllende bilde av hva den enkelte trenger. Videre
forklarer informantene viktigheten av & ha med parerende pé lag. At parerende har
informasjon om hvordan klienten har fungert tidligere, dessuten kan parerende vare en stotte
1 kommunikasjonen for klienten med auditive forstaelsesvansker. Informantene belyser
viktigheten av a stotte forstaelsen med tilpassede tiltak for den enkelte. Dette handler om at
temaet og konteksten ma vare tydelig, og at forhold rundt som munnavlesning eller andre
typer visuell stotte kan sikre forstaelsen. Det fremkommer av intervjuene at informantene og
andre rundt lett kan bli lurt til 4 tro at klienten forstdr mer. Dette viser til noen av
utfordringene informantene beskriver, ved at de kanskje ikke vet den reelle forstéelsen til
klienten. En pekepinn pa at arbeidet fungerer beskriver informantene handler om 4 se
utvikling og fremgang hos klienten. Til slutt i denne delen har informantenes beskrivelser av
egen veremate og deres syn pa viktigheten av struktur i behandling blitt beskrevet. I det

folgende skal jeg drefte interessante funn i lys av teori.
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5 Droefting av resultater i lys av teori

P& bakgrunn av presentasjon av funn, skal jeg i denne delen drefte resultater i lys av teori. Det
er interessante funn fra informantene som blir synliggjort i denne delen, og som bygger pa
min problemstilling: Hvordan beskriver logopeder sitt arbeid med auditive forstaelsesvansker
hos personer med afasi? Funnene blir knyttet og dreftet i forhold til teorikapittelet i
oppgaven. Forst peker jeg pa hva informantene trekker frem som viktig i utredning og
behandling. Videre settes det lys péd parerendes rolle og hvilken betydning de har for a
fremme gode kommunikasjonssituasjoner. Deretter blir aktuelle tiltak for a stotte
kommunikasjonen belyst. Etter dette vil utfordringer som & finne balansen, ikke overvurdere
eller undervurdere klinten med auditive forstaelsesvansker bli tatt opp. Til slutt blir fokuset

rettet mot viktigheten av a se utvikling og & std i behandling.

5.1 Vektlegging i utredningsarbeidet

Utredningsarbeidet handler om & avdekke individuelle vansker, og informantene er opptatt av
a finne ut av hva den enkelte har behov for gjennom & danne seg et helhetlig bilde. Imaezue &
Salako (2017) synliggjer at arbeidet er komplisert pa grunn av individuelle utfall.
Informantene er enige i at de far mye informasjon av & observere klienten i naturlige
situasjoner, fordi man da kan stille spersmal eller be klienten folge en instruksjon. Dette
stottes av Helm-Estabrooks et al. (2014) og Worrall et al. (2015) som sier at man far et bilde
av klientens forstéelse ved at han mé felge instruksjoner. Informantene er opptatt av &
observere klienten i flere situasjoner, noe som er med pa & danne det helhetlige bilde. Tre av
informantene peker pa muligheten for at klienten kan ha oppmerksomhetsvansker. At man er
bevisst disse oppmerksomhetsvanskene kan hjelpe den enkelte klient i egen utvikling. Dette
belyser ogsa Helm-Estabrooks et al. (2014) som fremholder at oppmerksomhetsvansker ofte
kan forekomme i sammenheng med auditive forstaelsesvansker. Fordi dette kan fore til
utfordringer i arbeidet, er det av betydning & fa avklart tidlig, ettersom man da kan

tilrettelegge individuelt.
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For & danne seg et helhetlig bilde supplerer informantene med & gjennomfore ulike tester og
kartleggingsverktoy, dette er en spesifikk del av utredningsarbeidet. Morris & Franklin (2017)
argumenterer for 4 bruke non- ord og vanlige ord i repetisjoner for 4 avdekke om den enkelte
har auditive forstaelsesvansker. Denne type oppgaver finner man bade i PALPA og i NUMA.
Alle informantene benytter seg av enten en eller begge av disse. En av informantene bruker
MAVS for & skaffe seg en oversikt over hvilke substantiver og verb klienten mestrer. Hvis
klienten ikke kan kjenne igjen substantiver kan dette si noe om klienten har auditive
forstaelsesvansker (Helm-Estabrooks et al. 2014). En av informantene belyser at PALPA
inneholder utydelige bilder, derfor kan klienten med auditive forstdelsesvansker ha vansker
med & forsta bilder, og dermed bruke lang tid péd a bearbeide det som ble sagt i oppgaven. De
to andre som benyttet seg av PALPA sa imidlertid ingenting om dette. Det er av betydning &
tenke pé forhold som dette i senere behandling, ettersom klienten da vil bruke mye energi pa

forst & oppfatte bilde, for sd & forsta det talte.

Morris & Franklin (2017) synliggjer manglene tester som undersgker i dybden av
forstaelsesvanskene. Imidlertid beskriver de viktigheten av & gjennomfore tester som
omhandler auditiv forstéelse. Det er varierende hvilke tester informantene bruker. Alle
informantene benytter seg av NGA hvor de fér et oversiktsbilde gjennom screening.
Screeningen vil gi et inntrykk av om klienten klarer & folge instruksjoner i testsituasjon. Det &
kunne folge instruksjoner kan bidra til & avdekke om klienten har auditive forstdelsesvansker
(Morris & Franklin, 2017; Helm-Estabrooks et al, 2014). Det er i denne sammenheng viktig &
tenke pa at instruksjonen er tatt ut av kontekst fordi det er en testsituasjon. For & danne seg et
helhetlig bilde egner ikke NGA seg alene. To informanter bruker HAST, i likhet med NGA
kan denne gi et overblikk, men gér ikke i dybden av de auditive forstdelsesvanskene. Morris
& Franklin (2017) konstaterer viktigheten av & fa et dypere bilde av de individuelle auditive
forstaelsesvanskene og beskriver bide PALPA og NUMA som omfattende
kartleggingsmateriell. Dette stottes av Helm-Estabrooks et al. (2014) som bekrefter
viktigheten av & benytte seg av omfattende tester, fordi man da vil kunne si hva vanskene
handler om, samtidig som det avdekker hvilke evner som er i behold. To av informantene
benytter NUMA i kartleggingsarbeidet, imidlertid benytter de alltid denne i kombinasjon med

tester eller annet materiell. PALPA er et eksempel pa et omfattende kartleggingsverktoy med
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60 deltester, som gir retning til hvilke deltester man kan ta for & supplere kunnskapen man har
fatt. De tre av informantene som benytter seg av PALPA, gjennomfoerer deltestene som
omhandler auditiv forstéelse. Informantene er opptatt av a gjennomfere deltester som kan
synliggjore hvilke vansker klienten har. Ved & bruke PALPA kan man gé dypere i forhold til
hva de auditive forstdelsesvanskene handler om, men spersmélet er om den gar dypt nok.
Imidlertid vil det at informantene benytter seg av mer enn to tester i kombinasjon bidra til &
kunne gi et omfattende bilde av klienten og hans behov. En viktig del av utredningen og

behandlingen er a involvere parerende noe som dreftes i det felgende.

5.2 Parerende sin rolle

Det er to forhold ved parerendes rolle informantene peker pa som viktig, pa den ene siden er
informantene opptatt av 4 fa informasjon om klienten fra parerende slik at de kan gi et
tilpasset tilbud. Pa den andre siden er informantene opptatt av & gi opplaring til parerende for
pa den maéten & sikre forstaelsen til klienten slik at kommunikasjonen fungerer. Dette stottes
av Papathanasiou et al. (2017) som belyser at familien er viktig for a felge prinsippet om
evidensbasert praksis, fordi parerende har informasjon om hva klienten har vert opptatt av.
Dette er i samsvar med det informantene beskriver, ettersom de innhenter tips om hva
klienten liker, for sa 4 tilpasse behandlingen i hvert tilfelle. Morris & Franklin (2017) stetter

et individuelt tilpasset opplegg.

Alle informantene belyser viktigheten av a ha parerende med pé lag. Dette bunner i at
parerende skal kunne bruke teknikker i hverdagen som logopeden har gitt opplering i,
ettersom parerende kan hjelpe den enkelte med auditive forstdelsesvansker. Papathanasiou et
al. (2017) setter lys pa parerendes rolle og hvilken betydning de har for at den enkelte skal
oppleve bedring. Dette fremholder ogsa informantene som viktig, det er imidlertid varierende
pa hvilken méte de involverer parerende. To av informantene involverer parerende i timer,
noe som apner opp for a gi parerende veiledning i kommunikasjon med klienten. Samtidig gir
det logopeden anledning til & se samspillet mellom klient og parerende. Marshall (2018) peker
pa viktigheten av & informere og rettlede parerende i kommunikasjonen. De to andre
informantene er ogsa opptatt av & gi kunnskap til de rundt, men da i form av informasjon. Alle

informantene er enige i at overforing er vanskelig, imidlertid kan det veere mulig & avhjelpe
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dette ved at parerende involveres. Fordi dette kan bidra til & sikre gode
kommunikasjonssituasjoner pd andre arenaer. Morris & Franklin (2017) trekker frem

viktigheten av en helhetlig tilnerming for at behandling skal ha overferingsverdi.

Morris & Franklin (2017) viser til ulike strategier man kan gi parerende, og vektlegger
viktigheten av tur-taking. Det innebarer at de med auditive forstdelsesvansker far tid til 4
kommunisere og oppfatte temaet. Dette samsvarer med det informantene beskriver som
betydningsfullt, ettersom informantene gir parerende tips i hvordan stette kommunikasjonen.
Morris & Franklin (2017) belyser viktigheten av & informere de rundt om hvordan man skal
takle forstaelsesvanskene. De setter lys at parerende kan repetere eller skrive ned nekkelord
som stetter opp under forstdelsen. En av informantene snakker spesifikt om hva den enkelte
paregrende ber gjere, og det handler om 4 gi tid, ha gyekontakt samt gjenta ord eller setninger.
Dette er i samsvar med hva Morris & Franklin (2017) fremholder som viktig. Det er flere
forhold rundt klienten som er viktig med tanke pa 4 stotte kommunikasjonen som gjelder alle

rundt klienten, dette tas opp i neste punkt.

5.3 Tiltak gjennom & sikre og stotte forstielsen

Informantene setter lys pa at det er vanskelig a sikre forstéelsen hos klienten, derfor stiller de
oppfelgingsspersmal for & avdekke om klienten har forstatt. Dette bekrefter Helm-Estabrooks
et al. (2014) som omtaler det a sikre forstdelsen som utfordrende. Informantene er opptatt av &
stille spersmal, fordi de far mye informasjon om klienten ved & fokusere pd dette. Omvendt
hvis klienten ikke klarer & svare kan dette bidra til & avdekke graden av auditive
forstaelsesvansker. Helm-Estabrooks et al. (2014) belyser at spersmal som stilles i naturlige
situasjoner gir klienten stotte, fordi sammenhengen spersmaélet stilles 1 blir tydelig. En av
informantene sper den enkelte hva han gjorde dagen for og hva han skal gjere i nermeste
fremtid og pa den méten blir spersmélene personlig. Helm-Estabrooks et al. (2014) viser at
personlige sporsmél kan vaere lettere & besvare. De sier at hvordan spersmalet er bygd opp og
kompleksiteten av det ogsa virker inn. Basso (2010) belyser viktigheten av forstielsen av
spearsmalet og at det avhenger av om mottaker forstar konteksten det blir stilt i og derfor den
underliggende meningen. Derfor er det ikke bare strukturen, men ogsa i hvilken sammenheng

spearsmalet stilles, som er av betydning for forstielsen av det. Ettersom informantene stiller
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oppfelgingsspersmal for a sikre forstaelsen, kan de fa et inntrykk av klientens forstielse av
spersmalene, og de kan bekrefte det klienten har sagt. Dette belyser Basso (2010) som viktig,
at man ma bekrefte responsen klienten har til spersmalet enten ved 4 stille nye spersmaél eller
ved 4 underbygge svaret. Hun legger videre til at spersmal skal stilles slik det stilles 1
samfunnet, fordi det vil forberede klienten pa kommunikasjon i andre lignende situasjoner. To
av informantene stiller kontrollspersmaél til oppgaver de jobber med, og derfor fir de bekreftet

eller avkreftet forstdelsen underveis i behandlingen.

Helm-Estabrooks et al. (2014) beskriver en teknikk som gar ut pa a avdekke hvordan klienten
responderer pa ja/nei spersmal. Ved ja/nei spersmal vil det vaere en 50% sjanse til a svare
riktig eller feil, noe som krever at klienten har alle svarene rett. Worrall et al. (2015) stotter
bruk av ja/nei spersmaél for klienten med auditive forstaelsesvansker. To av informantene
benytter seg av ja/ nei spersmal. Disse spersmalene er strukturert etter nivé, og inneholder
sporsmal bade av personlig og av abstrakt karakter. Det kan vere vanskelig & svare pa hvilke
spersmal som passer best for klienten med auditive forstielsesvansker. Imidlertid kan en
variasjon av personlige og abstrakte spersmal veere til hjelp for & utrede klientens forstéelse.
Personlige sporsmaél er enklere a knytte til konteksten enn mer abstrakte (Helm-Estabrooks et
al., 2014). Det vil ogsé vaere nyttig & sikre forstaelsen ved & stille kontrollspersmal gjennom
behandlingen, fordi man da vil se hvilke oppgaver klienten strever med. Forhold ved
spearsmalsstillingen kan vaere av betydning som at spersmalet stilles for raskt eller at
oppbygningen er for komplisert (Helm-Estabrooks et al. 2014). Det kan ogsa vere at klienten
trenger repetisjon av spersmalet eller stotte av konteksten for & forstd, derfor vil individuelle

tilpasninger vaere avgjerende for hvordan spersmalet stilles.

Alle informantene er opptatt av & stotte kommunikasjonen til den enkelte med auditive
forstaelsesvansker, derfor bruker de konteksten til & stotte kommunikasjonen. Whitworth et al.
(2014) viser hvor viktig det er & gi den enkelte med auditive forstaelsesvansker stotte i
konteksten. Dette samsvarer med det Helm- Estabrooks et al. (2014) som belyser at den
enkelte med auditive forstielsesvansker er avhengig av konteksten for & forstd. To av
informantene fremholder viktigheten av & snakke om et tema, og at ved temaskifte ma
klienten 1 forkant ha blitt forberedt pd dette. En av informantene viser i denne sammenheng til

at klienten forstar tema best hvis det er her og n. Dette bekreftes av Basso (2010) som legger
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til at temaet skal vere forstdelig for klienten og begrenset i tid. Hvis man bytter tema skal
dette informeres om pa en forstaelig mate. Marshall & Lynn (2004) peker pa at temabytte bor

forberedes og forklares, og det gjelder ogsé ved bytte av oppgaver i behandling.

Det 4 ha eyekontakt med klienten under kommunikasjon understrekes som viktig av alle
informantene. Dette stottes i litteraturen blant annet av Morris & Franklin (2017) som
synliggjor at klienten med auditive forstdelsesvansker kan fé stotte gjennom & munnavlese.
Ettersom informantene sikrer at klienten har gyekontakt vil munnavlesning veere mulig. Dette
bekrefter Whitworth et al. (2014) som papeker at munnavlesning kan hjelpe den med auditive
forstaelsesvansker til & forstd. Marshall & Lynn (2004) legger til at klienten ogsa far stotte
gjennom 4 lese ansiktsuttrykk. Tre av informantene stotter forstaelsen gjennom a bruke penn
og papir for & kunne skrive ned nekkelord, slik vil klienten ha stette i leseforstdelsen hvis
dette er intakt. Woolf et al. (2014) viser til betydningen av a skrive ned ord, fordi dette kan gi
klienten stotte gjennom ords betydning i kontekst og gi stette i leseforstdelsen. Whitworth et
al. (2014) legger ogsa vekt pa at om klienten kan lese bar denne stotten inkluderes i
behandling. Helm-Estabrooks et al. (2014) peker pé viktigheten av a skrive ned nekkelord
eller & tegne. Informantene snakker om andre former for stette som bilder, kalender, kart, PC

og IPAD.

En annen viktig stette i kommunikasjon er bruk av gester (Morris & Franklin, 2017; Helm-
Estabrooks et al. 2014; Marshall & Lynn 2004). Dette samsvarer med det en av informantene
belyser som viktig, da hun er opptatt av & bruke gester for a stotte samt & sikre forstaelsen.
Marshall & Lynn (2004) belyser betydningen av & stette med gester for den med auditive
forstaelsesvansker, og forklarer dette med at klienten far stotte gjennom det visuelle og det
muntlige. Informanten som bruker gester i behandling sier det ogsa er viktig 4 laere klienten
enkle gester slik at han selv kan bruke det for & bli forstatt. Dette belyser Helm-Estabrooks et
al. (2014) som mener klienten ber lere seg a bruke stette i form av gester. De tre andre
informantene viser til viktigheten av & bruke kroppsspraket som stette for forstdelsen. Det er
varierende hvilke former for statte informantene benytter seg av. Imidlertid sier alle at stotte
av kommunikasjon er avgjerende for a sikre forstéelsen til klienten, samtidig som det er
varierende hvilken type stotte klienten har nytte av. Ved & benytte stotte i kommunikasjonene

vil klienten kunne oppleve gode kommunikasjonssituasjoner. Bade ved 4 forstd, men vel s&
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viktig selv & bli forstétt. Utfordringen ligger i hvilke typer stotte som passer best for den

enkelte. I det folgende vil utfordringer informantene har belyst settes opp mot teori.

5.4 Finne balansen, ikke overvurdere eller undervurdere

Samtlige informanter beskriver at man lett kan overvurdere den med auditive
forstaelsesvansker, noe som kan medfore utfordringer knyttet til tilretteleggingen av
behandlingen. Alle informantene har i noen tilfeller blitt ledet til & tro at klienten forstar mer
enn han gjor og pa den maten klarer han & lure de rundt seg. Imidlertid peker informantene pa

at det kan veare vanskelig & avdekke de reelle forstaelsesvanskene.

En konsekvens av at man overvurderer klienten, kan vere & gi klienten for vanskelige
oppgaver. Det er derfor viktig & tilpasse behandlingen samt a gi oppgaver som er tilstrekkelig
utfordrende. Informantene viser til at de i noen tilfeller har gitt klienten for vanskelige
oppgaver, noe som bunner i at klienten tilsynelatende ser ut til & forstd mer enn han gjer. Det
er flere funn som viser til at det ikke er enkelt 4 avdekke den faktiske forstielsen. Arsaken til
dette kan vaere at informantene noen ganger gér ut ifra at klienten forstar, mens realiteten er at
han ikke forstar. En annen mulig forklaring er at klienten bruker stotte i kommunikasjonen til
a veie opp for forstielsesvanskene. Imidlertid er de auditive forstaelsesvanskene individuelle
og hvordan klienten fungerer i ulike miljoer varierer. Morris & Franklin (2017) belyser at
klienter med auditive forstaelsesvansker kan gjore det bra pa tester, likevel kan de streve 1
hverdagen. De beskriver videre det motsatte, at klienten kan gjere det bra i hverdagen selv om
det er dokumenterte vansker med auditiv forstaelse. At klienter med auditive
forstaelsesvansker gjor det variert avhengig av milje, kan peke i retning av de individuelle
forskjellene. Pa den ene siden kan testsituasjoner bli lettere for noen klienter med auditive
forstaelsesvansker, fordi de bruker stotte 1 leseforstiaelsen. Det er flere tester som inneholder
oppgaver hvor klienten skal lese for & forsta, derfor kan det vere en stotte hvis leseforstaelsen
er intakt, noe den ofte er ved auditive forstaclsesvansker (Helm-Estabrooks et al. 2014;
Whitworth et al. 2014). Pa den andre siden er testsituasjonen tatt ut av konteksten, noe som

gjor at enkelte klienter kan gjore det darlig pa grunn av manglende stotte i kontekst.
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Informantene er bevisste pa at klienten med auditive forstdelsesvansker blir god til a lese
kroppsspraket og pa den maten klarer & lure de rundt seg. Whitworth et al. (2014) forklarer at
klienten med auditive forstielsesvansker kan lure omgivelsene fordi han bruker konteksten
som stette. Dette er viktig & tenke pa i testsituasjon og i hverdagen. I en testsituasjon vil stotte
i munnavlesning eller kroppsspraket fore til at resultatet ikke blir riktig, mens i hverdagen kan
slik stette vaere betydningsfull for at klienten skal forstd. Testsituasjonen kan gjore at klienten
presterer bedre fordi det ikke er bakgrunnsstey. Informantene er ogsé bevisst pa at
bakgrunnsstey kan pévirke. Dette star i samsvar til det Woolf et al. (2014) sier fordi
bakgrunnsstey kan ha negativ innvirkning pa klienten. Videre belyser ogsa Morris & Franklin
(2017) at klienten kan gjere det dérligere i miljoer preget av bakgrunnsstey. Derfor kan man
tenke seg at noen klienter fungerer bedre i testsituasjon enn i hverdagen, siden bakgrunnsstey
kan pavirke negativ. Imidlertid er det vist at noen klienter med auditive forstdelsesvansker
fungerer bedre i hverdagen pa grunn av stette i1 rutiner og konteksten (Whitworth et al. 2014).
Dette viser til litt av utfordringene informantene meter, og at det er vanskelig & vite den reelle
forstaelsen, som folge av at klienten kan ha varierende forstéelse avhengig av miljeet han er i.
Det avgjerende er & finne ut hvordan den enkelte klient fungerer i ulike situasjoner, og pa

hvilken mate han far stette. I neste punkt droftes viktige forhold i behandling.

5.5 Kunne g4 til et hoyere niva og sti i behandlingen

Informantene trekker frem at det er viktig 4 kunne se utvikling hos klienten. Er utvikling
tilfellet, tolker informantene det til at opplegget fungerer. Informantene gir eksempler pa
utvikling, ved at klienten kan g4 til et hoyere nivé i oppgaver eller at han gjor det bedre pa
tester. En av informantene trekker i denne sammenheng inn at hvis det ikke er utvikling, ma
man gjore noe annet i behandling. Helm-Estabrooks et al. (2014) synliggjor viktigheten av at
logopeder har bevissthet rundt effekten av behandlingen. De begrunner at & dokumentere
arbeidet er avgjorende, fordi man da kan se tilbake pé tidligere timer i behandling. P4 den
maéten vil fremgang eller tilbakegang i utviklingen kunne avdekkes. Tre av informantene
trekker i denne sammenheng inn at de dokumenterer etter hver time og at egen refleksjon er
viktig. Informantene er opptatt av & se utvikling hos klienten. Enten ved & gé til et hoyere
nivé, eller at klienten gjor det bedre pa tester eller 1 daglig samtale. Bellis (2010) legger vekt

pa at oppgaver i mgte med klienten med auditive forstaelsesvansker skal vaere utfordrende og
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forekomme ofte. Av intervjuene fremkommer det at informantene er opptatt av & tilpasse
oppgaver, for 4 sikre at klienten skal oppleve mestring samtidig som oppgavene skal vare
utfordrende. Helm-Estabrooks et al. (2014) forklarer at bedring hos klienten ofte skjer nar
spontan bedring foregar, og det er derfor vanskelig & si noe om hva denne bedringen bygger
pa. Imidlertid belyser informantene viktigheten av & se bedring, de trekker inn klientens og
parerendes meninger som viktig for & vite om kommunikasjonen har blitt lettere.
Informantene gjor noe riktig nar klientene har utvikling og kan komme videre i behandling,

samtidig viser informantene til at overforing er vanskelig.

Funnene viser at to av informantene belyser viktigheten av tdlmodighet i behandlingen samt
at tre av informantene vektlegger struktur i behandlingen. To av informantene kommer inn pa
viktigheten av & sté i behandling, og ikke bli utdlmodig for da blir det tilfeldig. Klienten
trenger forutsigbarhet og gjentakende @velser. En av informantene viser til at hun ofte blir lei
oppgaver, hun sier imidlertid at det er viktig & repetere de samme oppgavene. En annen
informant snakker om at det kan ta lang tid for man ser bedring hos klienten. I den forbindelse
er det avgjerende & vere tilmodig og ikke gi seg. Det er vanskelig & finne forskning som
belyser logopeders talmodighet, imidlertid sier McCurtin & Clifford (2015) at logopedens
mellommenneskelige trekk er av betydning. De beskriver at logopeden ma vare trygg og ha
selvtillit ndr det gjelder behandling. I tillegg trekker de frem evnen til & kommunisere med
andre mennesker som vesentlig for god behandling, dette bekrefter informantene i studien.
Tre informanter er opptatt av at struktur er viktig i behandlingen, herunder det & kunne gjore
gjentakende oppgaver. En av informantene beskriver at gjennom denne strukturen har hun
oppdaget flere som sliter med auditive forstaelsesvansker. Dette synliggjor hvor vanskelig det
kan veare & oppdage auditive forstielsesvansker, imidlertid kan strukturerte rammer bidra til &
avdekke dette. Morris & Franklin (2017) viser til at det a stille spersmal i strukturert form er
viktig i arbeid med auditive forstielsesvansker. Dette stemmer overens med hva Basso (2010)
beskriver, hun legger vekt pa at man ber ha gjentakende spersmél og instruksjoner, samt
struktur 1 det man arbeider med. Klientene trenger repetisjoner av de samme spersmalene,
som dessuten bygges opp gradvis. Morris & Franklin (2017) fremhever det & repetere som
viktig i mete med auditive forstaelsesvansker, fordi ved repetisjon fér klienten mulighet til &
bearbeide det talte samt tid til selv & svare. Marshall & Lynn (2004) sier det er avgjerende at
man gjentar bade oppgaver, spersmél og instruksjoner i behandling. Dette star i samsvar med

det informantene har beskrevet. Morris & Franklin (2017) fremholder viktigheten av &
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benytte seg av PALPA og NUMA fordi disse inneholder tydelig struktur. Funnene viser til at
samtlige informanter benytter seg av en eller begge av disse, og pa den maten kan man sikre

struktur 1 behandling. I siste del av oppgaven blir oppsummering av studien presentert.

6. Oppsummering

Hensikten med denne masteroppgaven har vart & fa innsikt i logopeders beskrivelser av sine
erfaringer med auditive forstaelsesvansker. Dette har blitt belyst gjennom problemstillingen
min: Hvordan beskriver logopeder sitt arbeid med auditive forstdelsesvansker hos personer
med afasi? Som vist til innledningsvis synliggjer Morris & Franklin (2017) manglende
forskning pa auditive forstielsesvansker og at forskningen som eksisterer bygger pa et
begrenset utvalg. Dette kan vanskeliggjore arbeidet for kliniske logopeder. Spersmaél knyttet
til hvordan logopeder beskriver utredning og hvilke tiltak de iverksetter, samt hva som er
utfordrende og hva som er viktig i mete med auditive forstaelsesvansker har blitt belyst. Pa
bakgrunn av problemstillingen samt forskningsspersmalene har jeg gjennom kvalitativ

metode og semistrukturert intervju fitt innblikk i fire logopeders beskrivelser av sitt arbeid.

Funnene gir innblikk i at arbeidet med auditive forstaelsesvansker kan beskrives som et
puslespill. Det handler om & finne ut av de individuelle vanskene, og hvilke behov den enkelte
har. Det er flere forhold som er av betydning i mete med auditive forstaelsesvansker. En
helhetlig tilnerming til arbeidet blir vektlagt, kombinasjonen av tester og observasjoner
underbygger hva klienten trenger. For & evaluere hvilke vansker klienten har benytter
logopedene seg av omfattende tester og kartleggingsmateriell i kombinasjon. Gjennom
screening ved hjelp av NGA eller HAST fér logopedene et bilde av hva som kan testes videre.
Logopedene finner ut av de individuelle vanskene til den enkelte, ved & benytte seg av
PALPA og ved & stotte seg til flere tester i kombinasjon. En av informantene peker i denne
forbindelse pa at noen av bildene i PALPA kan vare vanskelig a forstd. Konsekvensene av
dette er at klienten bruker mye tid pa & forsta, og dermed ikke fokuserer pé det talte.
Samfunnet har vaert i endring siden norske PALPA ble utgitt i 2009 og originalen fra 1992,

det kan derfor veere mulig 4 stille spersmal ved om en fornyelse av bildene hadde veert en idé.
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Fordi klienter med auditive forstdelsesvansker ma bruke mye energi pa 4 forsta, vil det vare

av betydning & ha tydelige og konkrete bilder.

Funnene belyser viktigheten av & involvere parerende i behandling enten i form av veiledning,
informasjon eller kombinasjon av dette. De parerende har kunnskap om klienten og kan dele
denne kunnskapen med logopedene, slik at behandlingen blir tilpasset. Det handler ogsd om at
logopedene vil gi opplaring til parerende i hvordan skape gode kommunikasjonssituasjoner.
Pa den maten kan det vare mulig & overfore hva klienten trenger i sin kommunikasjon pa
andre arenaer enn logopedkontoret. Logopedene er opptatt av tiltak som kan stette forstaelsen.
Det handler om & finne ut hva den enkelte klient har behov for, alle logopedene vektlegger
viktigheten av a stotte enten ved bruk av kontekst eller i from av munnavlesning. De benytter
ogsa stette gjennom bilder, PC eller IPAD. Andre former for stette logopedene beskriver er

gjennom 4 lese ord, samt bruk av gester eller kroppssprak.

Utfordringer logopedene beskriver er knyttet til klientens forstielse, om de klarer 4 mote
klienten der han er. Funnene viser at klienten kan lure de rundt seg til & tro at han forstar mer
enn han gjor. Klienten kan for eksempel bruke konteksten eller stotte i munnavlesning til a
veie opp for forstielsesvanskene. Logopedene ma finne ut av de reelle forstdelsesvanskene.
Det fremkommer at det & kontrollere forstdelsen gjennom 4 stille oppfelgingsspersmal kan
tydeliggjore de aktuelle forstaelsesvanskene. Viktige forhold i arbeidet handler om & finne ut
av de individuelle vanskene samt & stotte klientens forstaelse. Det handler ogséd om a kunne se
utvikling hos klienten, knyttet til at han kan ga til et hoyere niva i materialet eller selv gi
uttrykk for bedre kommunikasjon. For logopedene er det avgjerende a dokumentere arbeidet,
for pa den méten & folge utviklingen til klienten. Det & ha tdlmodighet i arbeidet og struktur
over det man gjor trekkes frem som viktig, noe som begrunnes med at struktur og det & gjenta

oppgaver er vesentlig, hvis ikke blir arbeidet tilfeldig.

Selv om oppgaven baserer seg pa et begrenset antall informanter, har funnene vist at man ma
finne ut av de individuelle vanske og at det a stotte forstaelsen kan ha mye & si for klienten 1
kommunikasjon. I dette arbeidet har jeg tilegnet meg ny kunnskap om auditive

forstaelsesvansker gjennom beskrivelsene fra logopedene, som jeg vil ta med meg videre.
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Overferingsverdien av dette prosjektet kan ikke generaliseres, men det kan bidra til & sette lys
pa arbeidet med auditive forstaelsesvansker, noe som kan vere av interesse for kliniske
logopeder og studenter. Det vil veere nedvendig med mer utdypende forskning om hvordan
man arbeider med auditive forstaelsesvansker. Behovet ligger i 4 undersoke et storre utvalg
slik at man kan skape bevissthet rundt hva som fungerer best i mote med auditive
forstaelsesvansker hos personer med afasi. Dette er et interessant felt i stadig utvikling, og

behovet for videre studier er til stedet.
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Vedlegg 1: Informasjonsbrev

& universitet

Amy Kristin Allstrin Leirsund, 11.01.2018
Meéiltrostveien 7
2015 Leirsund

Til aktuelle logopeder

Informasjonsbrev til logopeder med erfaring med afasi og auditive forstielsesvansker

om deltakelse i et intervju i forbindelse med masteroppgave.

Jeg er masterstudent i logopedi ved Nord universitet. Varen 2018 skal jeg skrive min
avsluttende masteroppgave. Temaet for oppgaven er afasi og auditive forstaelsesvansker,
hovedfokuset mitt vil vere pa tiltak. Jeg vil ogsa se pa evidensbasert praksis med tanke pa
afasi og auditive forstaelsesvansker. Hvilke erfaringer har logopeder i bruk av evidensbasert
praksis? Holder de seg oppdatert pa forskning og benytter dette i praksis?

Mitt inntrykk er at afasi og auditive forstdelsesvansker er utfordrende & jobbe med. Jeg tenker
ogsa at det er et omrade som er lite belyst. Artikler om temaet viser til at det kan vaere en
underrapportert vanske. Hvilke utfordringer meter logopeder i mete med afasi og auditive
forstaelsesvansker? Jeg ensker at oppgaven min kan bidra til & belyse dette neermere, og haper

du vil veere med & hjelpe meg.

Det er frivillig og man kan trekke seg nar som helst. Opplysningene vil bli behandlet
konfidensielt, ingen enkeltpersoner vil kunne bli gjort til kjenne. Alt anonymiseres og slettes

nar oppgaven er ferdigstilt 16.05.2018.

Har du noen spersmal kan du ta kontakt med meg pa 93266846, eller sende en mail til:

amy .kristin.allstrin@outlook.com. Du kan ogsé ta kontakt med min veileder Karianne Berg

ved Nord universitet pa telefonnummer 97145047 eller karianne.berg@nord.no.

Studien er meldt inn til personvernombudet for forskning.

Med vennlig hilsen
Amy Kristin Allstrin



Vedlegg 2: Intervjuguide

Intervjuguide

Innledende spgrsmal

1. Kan du fortelle litt om din arbeidserfaring? Evt. Hvor mye har du jobbet med afasi

som fagomradet?

Forstaelse av begrepet

1. Kan du begynne med & fortelle hva du legger 1 begrepet afasi?

2. Hva er din forstdelse av auditive forstaelsesvansker?

Kartlegging

1. Kan du si noe om hvordan du gér frem i metet med nye klienter med auditive
forstaelsesvansker etter afasi?

2. Kan du si noe om hva som er viktig i mete med klienter som har auditive
forstaelsesvansker som folge av afasi?

3. Kan fortelle noe om hvordan tester egner seg i bruk med klienter med auditive
forstaelsesvansker?

- Er det noen som passer godt/evt ikke passer?
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Tiltak

1. Kan du fortelle litt om hvordan du jobber med auditive forstaelsesvansker? Ut ifra din
erfaring, er det noe som passer bedre?

2. Kan du si noe om utfordringer i arbeid med auditive forstielsesvansker?

3. Erdet noe du vil fremheve som sarlig viktig i arbeid med mennesker med auditive
forstaelsesvansker etter afasi?

4. Hvordan vurderer du effekten av behandlingen? Evt. Hvor ofte har klienten tilbud om
logoped, per uke/ maned?

Evidensbasert praksis

1. Hva gjor du for & holde deg faglig oppdatert? Er det noe arbeidsplassen legger vekt
pa? Evt. Er det pa noen méte vanskelig & fi faglig utvikling?

(Kurs, forskning, faglig nettverk)

2. Kan du si noe om hva du vektlegger nar du planlegger tiltak for personer med auditive
forstaelsesvansker?

3. Huvis jeg sier evidensbasert praksis, hva er viktig for deg?

Har du noe mer du ensker & tilfoye for vi avslutter intervjuet?
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Vedlegg 3: Godkjennelse fra NSD

Karianne Berg
Postboks 1490
8049 BODGY

Vér dato: 18.10.2017 Var ref: 56150 /3 / LAR Deresdato: Deresref:

Forenklet vurdering fra NSD Personvernombudet for forskning

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 24.09.2017.
M eldingen gjelder progektet:

56150 Afas og auditive forstaelsesvansker
Behandlingsansvarlig Nord universitet, ved institugonens overste leder
Daglig ansvarlig Karianne Berg
Vurdering

Etter glennomgang av opplysningene i meldeskjemaet med vedlegg, vurderer vi at prosektet er omfattet
av personopplysningsloven § 31. Personopplysningene som blir samlet inn er ikke sensitive, progektet er
samtykkebasert og har lav personvernulempe. Prosiektet har derfor fétt en forenklet vurdering. Du kan
ga i gang med progektet. Du har selvstendig ansvar for a fglge vilkérene under og settedeginn i
veiledningen i dette brevet.

Vilkér for var vurdering
Var anbefaling forutsetter at du gijennomferer progektet i trad med:
» opplysningene gitt i meldeskjemaet
» krav til informert samtykke
» at du ikke innhenter sensitive opplysninger
» veiledning i dette brevet
* Nord universitet sineretningdinjer for datasikkerhet

Veiledning

Krav til informert samtykke
Utvalget skal fa skriftlig og/eller muntlig informasion om progektet og samtykke til deltakelse.
Informagon ma minst omfatte:

- at Nord universitet er behandlingsansvarlig institugon for progektet

» daglig ansvarlig (eventuelt student og veileders) sine kontaktopplysninger

- progektets formal og hva opplysningene skal brukes til

» hvilke opplysninger som skal innhentes og hvordan opplysningene innhentes

Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning.
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