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Sammendrag

I denne kvalitative studien undersgkte jeg hvordan logopeder arbeider med personer som har
stor grad av afasi. Studiens formal var & oppna en dypere innsikt og forstaelse i hvordan
logopeder arbeider med stor afasi, samt a utforske hvilke tilnaerminger og arbeidsmetoder som
benyttes i dette arbeidet. Studien involverte fire erfarne logopeder som informanter.
Problemstillingen var rettet mot a identifisere hvilke vanskebaserte, konsekvensfokuserte og
indirekte tiltak som ble brukt, samt & utforske logopeders tilnzrming til arbeidet med disse

personene.

Malet med denne empiriske studien er & besvare fglgende problemstillingen: Hvordan

arbeider logopeder med personer med stor grad av afasi?

Resultatene viste at det ikke eksisterer en ensartet tilneerming blant logopeder i behandlingen
av personer med stor grad av afasi. Informantene hadde imidlertid omfattende kunnskap om
ulike oppgaver, strategier, metoder og tilneerminger som kan benyttes i arbeidet med disse
personene. Noe av det mest gjentagende fra informantene var a fokusere pa det enkelte
individet, og tilpasse behandlingen til pasientens individuelle behov og interesser. Studien
viser til bruk av vanskebasert, konsekvensfokusert tilneerming og indirekte tiltak.
Vanskebaserte og konsekvensfokuserte tilnsrminger var sentrale, der logopedene forsgkte &
arbeide direkte med sprakvanskene, samtidig som de hjalp personene med & oppna egne mal.

Indirekte tiltak, som involverte personens familie og venner i behandlingen ble ogsa brukt.

Studien konkluderte med at det er viktig for logopeder a ha bred kunnskap, og vise allsidighet
ved a benytte ulike tilneerminger og metoder i behandlingen av personer med stor grad av
afasi. Ved a tilpasse behandlingen til personenes individuelle behov og interesser, samtidig
som man fokuserer pa konsekvensene av afasi, kan logopeder bidra til a forbedre
kommunikasjonsevne og livskvalitet til personene. Studien papeker ogsa at det er mange
utfordringer i arbeidet med stor grad av afasi, og understreker viktigheten av samarbeid med

andre instanser og pargrende for radgivning og tips.



Abstract

This qualitative study aims to gain deeper insights and understanding into the approaches and
methods employed by speech therapists as informants. The study involved four informants, all
with extensive experience as speech therapists. The research question focused on identifying
the impairment based, consequence-focused, and indirect measures used, as well as

examining how speech therapists approached working with these individuals.

The object of this empirical study is to address the following research question: How do

speech therapists work with individuals with severe aphasia?

The result revealed that there is no specific approach that speech therapists universally
employ when work with individuals with severe aphasia. However, the four informants
demonstrated extensive knowledge of various tasks, strategies, methods, and approaches that
can be utilized in their work with these individuals. Some of the most common approaches
included focusing on the individual and tailoring treatment of the patient’s individual needs
and interests. The study highlights the use of impairment based, consequence-focused, and
indirect measures. Impairment-based and consequence-focused approaches were prominent,
with speech therapists working directly with the individual’s difficulties while helping them
achieve their own goals. Indirect measures, such as involving the individual’s family and

friends in the treatment process, were also utilized.

The study concluded that it is essential for speech therapists to have a broad knowledge of
various approaches and methods when working with individuals with severe aphasia. By
adapting the treatment to the patient's individual needs, interests and focusing on the
consequences of aphasia, speech therapists can help improve the communication abilities and
quality of life. The study acknowledges the numerous challenges involved in working with
severe aphasia and emphasizes the importance of collaboration with other professionals and

involving family members for guidance and support.
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1.0 Innledning

| dette kapitlet vil jeg begrunne bakgrunnen for temavalget afasi, og begrunne hvorfor jeg har
valgt & fordype meg innenfor dette logopedifeltet. Jeg vil deretter begrunne hva formalet med
oppgaven er, samt begrunne valget av problemstillingen. Til slutt vil jeg presentere ulike
begreper som jeg synes er relevant a avklare for oppgavens relevans, far jeg avslutningsvis

beskriver oppgavens oppbygning.

1.1 Bakgrunn for temavalg

Afasi er en sprakvanske som oppstar etter en skade eller sykdom i hjernen. Sprakvansken
kalles en ervervet sprakvanske fordi den afasirammede har hatt en normal spraklig utvikling,
og er dermed ikke fadt med sprakvanskene. Den mest vanlige arsaken til afasi er hjerneslag
etter hjerneblgdning eller blodpropp. Det er ca. 15.000 mennesker som blir rammet hvert ar i
Norge, der 25% rammes i spraksenteret i hjernen (Qvenild, Haukeland, Haaland-johansen,
Knoph, & Lind, 2010, s. 24).

Personer som blir rammet av afasi trenger spraklig, fysisk, psykisk og sosial rehabilitering.
Noen vil behgve livslang rehabilitering, men de aller fleste trenger intensiv og langvarig
sprakrehabilitering. | falge opplaeringsloven (1998) sa har alle som rammes av afasi rett til
rehabilitering uansett alder, og de kan ogsa ha behov for fornyet opplaring. For de fleste med
ervervede sprak- og talevansker vil det vaere behov for spesialundervisning gitt av logoped
(Helsedirektoratet, 2017).

Med bakgrunn for at afasi er en sprakvanske som kan ramme hvem som helst, vil det vare
behov med kunnskap om rehabilitering angdende afasi. Siden en stor andel far afasi etter
hjerneslag, sa synes jeg at dette er et svert relevant tema innenfor logopedifeltet. Med
lovbestemmelser som tilsier at alle har rett til rehabilitering og logoped, sa viser det til et
relevant fagfelt innenfor logopedifeltet. Ved a ha kunnskap om dette samt egen interesse for
afasifeltet falt det meg naturlig & undersgke dypere inn i afasifeltet. Etter a ha valgt temaet
afasi, bestemte jeg meg for a spisse forskningen min, og valgte dermed stor grad av afasi.
Beslutningen for stor grad av afasi kom fra interesse for afasifeltet samt egen erfaring fra

praksisperioden, der jeg fikk muligheten til & arbeide med en person med store afatiske



vansker. Disse erfaringene ga meg mer interesse for afasifeltet og spesielt stor grad av afasi. |
tillegg vet vi at mange personer med stor grad av afasi vil matte leve resten av sitt liv med
store afatiske vansker, tross rehabilitering (Chapey & Hallowell, 2008, Olsson, Arvidsson &
Johansson, 2019). Det er ogsa mangel pa forskning om rehabilitering ved stor grad av afasi
(Olsson, Arvidsson & Johansson, 2019). Dette pirret min interesse, og jeg ville derfor
undersgke hvordan logopeder arbeider med denne pasientgruppa, hvis den spraklige
utviklingen er lav tross behandling. Derfor sa jeg pa dette som en mulighet for a undersgke

dypere inn i afasifeltet.

1.2 Formal og problemstilling
Formalet med denne oppgaven er a undersgke logopeders arbeid med stor grad av afasi. Og

dermed fa en nyansert innsikt og dypere kunnskap innenfor logopeders arbeid med personer
med store afatiske vansker. Siden stor grad av afasi innebarer vansker innenfor en, flere eller
alle sprakmodalitetene (tale, forstaelse, lesing og skriving), er hensikten med oppgaven a
undersgke hvordan logopedene arbeider med dette. Derfor er problemstillingen formulert
slik:

Hvordan arbeider logopeder med personer med stor grad av afasi?

1.3 Begrepsavklaring
Formalet med denne oppgaven er & undersgke logopeders arbeid med personer med stor grad

av afasi. Begrepet stor grad av afasi er sveert sentralt i oppgaven, og vil utdypes mer i
teorikapitlet. Jeg vil her bare kort forklare hva jeg legger i begrepet. Jeg vil ogsa kommentere

to andre fagbegreper fra oppgaven, nemlig personen med stor grad av afasi og pargrende.

Afasi er «en spesifikk ervervet vanske som pavirker spraklige modaliteter og funksjoner, og
som skyldes en fokal skade i hjernen i den spraklig dominante hemisfaren» (Papathanasiou &
Coppens, 2017, s. 4), som fglge av en ervervet skade eller sykdom i hjernen. Begrepet stor
grad av afasi er komplisert og det kan forstas pa flere mater. Dette beskrives som nevnt
ytterligere i teorikapitlet. Adjei-Nicol (2020) papeker at termen «severe aphasia» bade kan
brukes for a referere til personer med sterkt nedsatt kommunikasjonsfunksjon grunnet
alvorlige vansker i én spraklig kanal eller for a referere til personer med betydelig nedsatt

funksjon i alle spraklige modaliteter og med betydelig nedsatt kommunikasjon i alle kanaler.



Som det vil fremga senere i oppgaven, sa vil dette prosjektet forholde seg til begge disse ulike
forstaelsene nar stor grad av afasi blir omtalt. Dette er gjort for a forsgke a favne de ulike
forstaelsene som finnes, bade i litteratur og forskning og blant logopedene som er informanter

i dette masterprosjektet, noe som ogsa kan gi masteroppgaven en faglig bredde.

| faglitteraturen, praksisfeltet og i lovverket er det ofte ulike begreper man mgter nar man skal
beskrive en person med ervervet sprakvanske. I lover og forskrifter brukes ofte et begrep som
bruker, og i faglitteratur brukes person med afasi, pasient, klient, afatiker, afasirammet etc.
Logopedene som stilte som informanter i denne oppgaven brukte ogsa flere ulike begreper i
beskrivelsene sine. Jeg har vekslet mellom forskjellige begreper i denne oppgaven. Dette for a
unnga mange gjentagelser med lange begreper, og for a sikre en bedre flyt i teksten. | tillegg

har jeg gjerne brukt begreper som forfatterne selv har brukt, for eksempel i teorikapitlet.

Begrepet pargrende blir brukt i resultatkapitlet og drgftingskapitlet senere i oppgaven. Med
pargrende menes nar familie og andre som star personen nert. Dette kan bety ulike ting for

den enkelte personen, for eksempel ektefelle, barn, barnebarn, sgsken og/eller nere venner.

1.4 Oppgavens oppbygging
Oppgaven er totalt oppdelt i 6 hovedkapitler, bestaende av flere underkapittel. Oppgaven
bestar videre av 5 kapitler, som jeg na skal presentere kort innholdet i.

Kapittel 2
| kapittel 2 som utgjer Teori, inneholder opplysninger og teorigrunnlag om afasi og ulike
afasirehabiliteringer. Videre sa belyses det empiriske funn i undersgkelsen og dette er valgt

med bakgrunn for oppgavens tema og problemstilling.

Kapittel 3
Her presenteres valg av metode, vitenskapelig stasted og tilnerming. Jeg presenterer ogsa

utvalget av informanter, intervjustudien og analysen av datamaterialet. Til slutt beskriver jeg

etiske aspekter ved denne oppgaven.

Kapittel 4
| dette kapitlet presenteres funnene av datamaterialet. Funnene er presentert pa bakgrunn av

datamaterialet av de 4 informantene, der det er gjengitt beskrivelser og sitater.



Kapittel 5
Her kommer drgftingskapitlet, der jeg vil drgfte mine funn fra datamaterialet opp mot teori og

tidligere forskning som er presentert og beskrevet i kapittel 2.

Kapittel 6
Til slutt er det en avsluttende kommentar pa denne forskningsstudien, som belyser arbeidet og

problemstillingen min.

2.0 Teori

| dette kapitlet vil jeg presentere relevant teori og forskning som er knyttet til min
problemstilling. Farst vil jeg beskrive hva afasi er, samt beskrive stor grad av afasi og dens
prevalens. Sa vil jeg gi beskrivelse rundt afasirehabilitering, og vise til bade eldre og nyere

teorier og forskning, med et spesielt fokus pa rehabilitering ved stor grad av afasi.

2.1 Afasi
Selve ordet afasi kommer fra det greske ordet aphasia, som direkte oversatt betyr «tap av

taleevnen» (Qvenild et.al., 2010, s. 23). Afasi er som nevnt tidligere en sprakvanske som
skyldes en ervervet skade i hjernen som kan oppsta etter skade eller sykdom. Afasi oppstar
etter en ervervet hjerneskade hos personer som har hatt en normal spraklig utvikling inntil

tidspunktet for sykdom eller skade. Afasi kan defineres som:

«[E]n spesifikk ervervet vanske som pavirker spraklige modaliteter og funksjoner, og
som skyldes en fokal skade i hjernen i den spraklig dominante hemisfaeren. Dette
pavirker personens kommunikative og sosiale fungering og hans/hennes livskvalitet, i
tillegg til livskvaliteten til personens pargrende og omsorgspersoner» (definisjonen er
oversatt fra engelsk). (Papathanasiou & Coppens, Aphasia and related neurogenic

communication disorders: Basic concepts, managemant, and efficacy., 2017, s. 4)

Videre forklarer Papathanasiou & Coppens (2017) at denne spraksvikten kan ramme noen
eller alle spraklige funksjoner som fonologi, morfologi, syntaks, semantikk og pragmatikk.

Det kan ramme muntlig sprakproduksjon, lesing, skriving og auditiv forstaelse. Chapey og



Hallowell (2008) betegner afasi som en multimodal sprakvanske. Alle de spraklige kanalene,

de ekspressive og de impressive, kan rammes, men ikke ngdvendigvis i like stor grad.

Afasien rammer ofte bratt og uventet og forarsaker dramatiske endringer i livet til de som blir
rammet og for deres familie. Hos de aller fleste skyldes afasi en skade i venstre hjernehalvdel,
altsa det vi lenge har oppfattet som den sprakdominante hjernehalvdelen. Den vanligste
arsaken til afasi er hjerneslag, som omfatter bade hjerneblgdning og blodpropp i hjernen
(Fogle, 2019). | falge Qvenild og kollegaer (2010) er hjerneslag en vanlig sykdom, serlig hos
eldre, men yngre mennesker kan ogsa rammes. | fglge Collins (1986, referert i Adjei-Nicol,
2022, s.18) la frekvensen av afasi pa mellom 10% og 30% av tilfellene afasi etter slag. Med
medisinske fremskritt ved akutt hjerneslag, mente han at frekvensen kunne falle som falge av
fremskritt innen forskning og medisin (Collins, 1986, referert i Adjei-Nicol, 2020). Norsk
Hjerneslagregister gir de beste tallene for hyppigheten av hjerneslag i Norge. | falge rapport
fra registeret fra 2021, viste tallene 9158 tilfeller av hjerneslag i Norge, og vi ser at selv i dag
har 24% av personer med hjerneslag afasi ved innleggelse pa sykehus (Norsk
Hjerneslagregister, 2022). Andelen eldre i befolkningen gker. Norge er blant landene i verden
med hgyest forventet levealder. Dette har gkt jevnt gjennom de siste 50 arene
(Folkehelseinstituttet, 2023). Derfor kan vi hevde at det vil vaere minst like viktig med

afasirehabilitering og kunnskap om afasi ogsa fremover i tid.

2.2 Stor grad av afasi

Man har tradisjonelt sett kategorisert afasier inn i flere ulike afasityper og man kan dele de
ulike typene i to hovedkategorier; flytende og ikke-flytende afasi (Fogle, 2019, s. 333).
Reinvang har beskrevet (1978) at alle afasier kan variere i alvorlighetsgrad. Men han papeker
at de afasier som har «generelt reduserte prestasjoner pa spraklige oppgaver» (Reinvang,
1978, s. 55), er global afasi innen de ikke-flytende afasiene og Wernickes afasi innen de
flytende afasiene. | tillegg papeker han at to andre afasityper har like reduserte spraklige
ferdigheter som global afasi og Wernickes afasi, med unntak av at personer med disse typer
afasi har bevart evnen til & gjenta ord. Dette er to sjeldne afasityper kalt henholdsvis
transkortikal motorisk og transkortikal sensorisk afasi (Reinvang, 1978, s. 55). Adjei-Nicol
(2020, s. 18) beskriver global afasi som «a severe acquired impairment of communicative

ability across all language modalities where often no single communicative modality is



strikingly better than another.” Hun hevder dessuten at global afasi er den afasien som kan

forstas som den mest alvorlige og funksjonshemmende av afasier (Adjei-Nicol, 2020, s. 18).

Adjei-Nicol (2020, s. 18) viser til at vi kan finne at termene «global aphasia» og «severe
aphasia» brukes om hverandre i forskningen. Det er noen forskningsartikler som ogsa bruker
termen total eller irreversibel afasi i stedet for global. Samtidig papeker Adjei-Nicol (2020) at
termen «severe aphasia» ogsa ofte brukes for a referere til personer med alvorlige vansker i én

spraklig kanal, og da ofte den ekspressive kanalen, slik Adjei-Nicol (2020) forstar det.

Pa norsk kan man finne flere begreper pa store vansker ved afasi, slik som global afasi, total
afasi, alvorlig afasi, stor afasi, sver afasi, sver grad av afasi, stor grad av afasi, og sa videre. |
denne oppgaven brukes begrepet “stor grad av afasi”, uten at det i intervjuene (som er
datainnsamlingen i prosjektet) er ngyaktig definert neermere hva slags former for afasi eller
afatiske utfall som faller innenfor eller utenfor denne termen. Logopedene som intervjues i
denne studien far besvare spgrsmal om personer med stor grad av afasi, uten at de blir bedt
om a definere hva de legger i termen. Det kan muligens ses pa som en faglig svakhet med
oppgaven. Pa den annen side star informantene fritt til & snakke om den praksisen og de
personene som de selv forbinder med stor grad av afasi. Det er muligens en styrke i
prosjektet. Adjei-Nicol (2020) er som nevnt inne pa at vi ogsa i forskningen kan finne ulike
forstaelser av hva stor grad av afasi er. At en term som «global afasi» ikke er benyttet i
intervjuene med informantene i dette prosjektet, skyldes at det ikke lenger er sa vanlig a

klassifisere afasi pa denne maten i praksisfeltet i Norge (Qvenild et al., 2010).

Vansker med auditiv forstaelse kan man ofte se hos personer med afasi og det er antageligvis
den mest utfordrende vansken a behandle ved store afatiske vansker (Morris & Franklin,
2017). Forskning antyder ogsa at personer med afasi med store auditive vansker har hgyere
frafall fra fysioterapi, ergoterapi og logopedi, sammenlignet med de med mildere auditive
vansker (Paolucci, et al., 2018). Adjei-Nicol (2020) retter sgkelyset mot kognitive vansker hos
personer med stor grad av afasi, og mener dette er et moment som vi ikke vet nok om.
Reinvang (1978, s. 96) vektlegger ogsa at personer med det han kaller for «sveer grad afasi»

oftere har bilaterale skader (skader som har rammet begge hemisfeerer, ikke bare den venstre).



Det kan med andre ord hende at denne gruppen, eller disse grupper, av afasipasienter skiller

seg fra andre pasienter med afasi pa flere mater.

Det er fa studier som har utforsket alvorlig eller global afasi, og ofte er studiene begrenset til
enkeltcasestudier. Nar store afatiske vansker vedvarer, ser prognosen ut til a veere darlig. Det

er fortsatt et behov for forskning om afasirehabilitering pa dette feltet (Adjei-Nicol, 2020).

2.3 Afasirehabilitering
| dette kapitlet vil jeg farst, kort og generelt, beskrive behandling av afasi, samt kort skissere

to ulike overordnede tilnzerminger til arbeidet ved afasi: vanskebasert og konsekvensfokusert
tilneerming (avsnitt 2.3.1). Deretter skal jeg sveert kort beskrive kompleksiteten i logopeders

praksis i afasifeltet, ut fra en nyere studie av Gauvreau og kolleger (2019) (avsnitt 2.3.2).

2.3.1 Logopedisk arbeid ved afasi: vanskebasert og konsekvensfokusert tilnaerming
De som har blitt rammet av afasi har behov for et malrettet, helhetlig og individuelt tilbud

over tid, uansett afasitype og grad. Afasirehabilitering handler om & gjenoppbygge sprak og
kommunikasjonsferdigheter, samt det & venne seg til en ny livssituasjon. Varighet og
intensitet vil kunne ha stor betydning pa resultatet av den logopediske behandlingen. For & fa
et best mulig resultat kan det veere viktig & komme raskt i gang. Den logopediske
behandlingen kan gis individuelt eller i gruppe, der kombinasjonen av disse ofte vil fungere
godt (Qvenild et al., 2010). Afasirehabilitering innebzrer a fokusere pa sprak og
kommunikasjon. Samtidig ber man ogsa fokusere pa sosial interaksjon og det & fremme en
positiv holdning til livet (Chapey & Hallowell, 2008). Logopedisk arbeid kan innebare
gjenoppretting av eller kompensering for spraklige funksjoner (Lesser & Milroy, 1993), og

arbeidet kan ogsa rettes mot pargrende.

Vanskebasert tilnaerming er en metodeteori som er ansett som den mest tradisjonelle for
afasibehandling (Thompson & Worrall, 2008). Fokuset i denne tilneermingen er a ta
utgangspunkt i en sprakvanske, der et vesentlig mal er & forbedre de ulike aspektene av
spraket som er svekket (Basso, 2010). Den vanskebaserte tilnsrmingen tar utgangspunkt i

hvordan spraket fungerer ved spraklig prosessering. Denne tilnaermingen tar utgangspunkt i



de spraklige funksjonene der personen har vansker, for sa a trene opp disse. | tillegg til a

bygge videre pa sterke spraklige funksjoner.

Vanskebasert tilnaerming handler rett og slett om a finne ut hvilke komponenter og prosesser i
spraksystemet som har blitt svekket som falge av afasien, og a finne ut hvilke komponenter
og prosesser i spraksystemet som fungerer relativt bra, og dermed finne tiltak som tar
utgangspunkt i dette (Thompson & Worrall, 2008).

Konsekvensfokusert tilneerming har flere navn og kan ogsa ga under beskrivelser som
funksjonell modell, psykososial tradisjon og sosial modell (Thompson & Worrall, 2008). |
denne oppgaven vil jeg bruke navnet konsekvensfokusert tilneerming. Denne tilnsermingen tar
utgangspunkt i konsekvensene av vanskene for personen med afasi, der man ser helheten av
endringen i pasientens livskvalitet, kommunikasjonsvansker, og pasientenes mulighet til
deltakelse i sosiale og samfunnsmessige sammenhenger. Malet med denne tilneermingen er a

redusere konsekvensene afasien har for personens liv (Thompson & Worrall, 2008).

Ved & arbeide etter denne tilnzermingen har logopeden ikke bare fokus pa selve sprakvansken,
men ogsa pa kommunikasjon, livskvalitet og deltakelse for bade den afasirammede og
pargrende. Konsekvensfokusert tilneerming har derfor et utvidet perspektiv og tilnerming. Det
vil si at det kan innebere tiltak som er naert knyttet til vanskebasert tilnaerming med fokus pa
de ulike sprakvanskene. 1 tillegg til dette har konsekvensfokusert tilneerming et starre fokus
som kjennetegnes ved at det i stor grad fokuserer pa livsendringene personen gar gjennom ved
a ha blitt rammet av afasi. Konsekvensfokusert tilneerming tar sikte pa a forbedre livskvalitet,
velvaere og deltakelse hos personen med afasi og han/hennes narpersoner (Worrall, Sherratt,
& Papathanasiou, 2017). | falge Qvenild og kollegaer (2010) er den konsekvensfokuserte
tilneermingens mal i langt starre grad definert ut fra forhold utenfor selve afasien. Dette kan
innebzare & kunne kommunisere med familien, komme tilbake til arbeidslivet og utfare

dagligdagse gjgremal.



2.3.2 Logopedisk praksiser i afasirehabilitering
Det finnes flere mater & beskrive logopeders praksis i afasifeltet pa. Her skal jeg forsgke &

beskrive logopedisk praksis i afasirehabilitering med utgangspunkt i en relativt ny empirisk
studie av Gauvreau og kollegaer (2019). Jeg anser at funnene fra denne studien kan bidra til &
kaste lys over hvordan logopeder jobber med personer med afasi. Gauvreau og kollegaer
(2019) studerte praktiserende logopeder i afasifeltet. De fulgte logopedene over tid og gjorde
flere intervjuer. Ut fra det logopedene beskrev, sa konkluderte forskerne med at vi kan skille
mellom sentrale og perifere kliniske aktiviteter i logopedisk arbeid ved afasi. Sentrale kliniske
aktiviteter prioriteres, mens mer perifere kliniske aktiviteter gjgres nar tiden tillater det. De
sentrale kliniske aktivitetene som ble identifisert i studien var radgivning (counselling), a
kartlegge svake og sterke sider (assessing needs and abilities), a sette mal (setting therapy
goals) og selve det logopediske arbeidet (conducting therapy). Det forskerne tolket som mer
perifere kliniske aktiviteter var a inkludere pargrende og & samarbeide med andre aktgrer, som
for eksempel medlemmer i tverrfaglig team eller relevante organisasjoner i lokalsamfunnet
(grupper eller organisasjoner for personer med afasi). Logopedenes praksis kunne
kategoriseres som enten a ha fokus pa de spraklige vanskene eller pa sosial deltakelse. Visse

typer praksis fokuserte dessuten bade pa spraklige vansker og pa sosial deltakelse.

Gauvreau og kollegaer (2019) fant ogsa at til tross for at logopedene i studien var erfarne
logopeder, sa hadde praktikerne en rekke underliggende sparsmal eller elementer de var
usikre pa. Dette var bade spgrsmal om hva som var gode mal for afasirehabilitering og
spgrsmal om hvilke aktiviteter som burde skje i logopedisk praksis. Dette antyder at & jobbe
som logoped med personer med afasi, generelt kan kategoriseres som krevende. Det er mange
beslutninger og sparsmal som logopedene star overfor i mgte med hver enkelt med afasi, som
det ikke finnes noe fasitsvar pa. Gauvreau og kollegaer (2019) fant dessuten at stedet
logopeden jobbet pa pavirket den logopediske praksisen i stor grad. Mens noen arbeidsplasser
sa ut til & fremme logopedens profesjonelle autonomi, sa var tidspress og opplevelsen av krav

om visse typer arbeidsmater mer tydelig pa andre arbeidsplasser.

2.4 Rehabilitering ved stor grad av afasi
| dette kapitlet vil jeg primert lene meg pa ny forskning av Adjei-Nicol (2020). Hun har

studert rehabilitering ved global afasi. Jeg vurderer hennes funn som sveert relevante for mitt
prosjekt om stor grad av afasi. Adjei-Nicol (2020) har blant annet gjort en spgrreundersgkelse

(survey) blant britiske logopeder om deres praksis ved global afasi, og hun har gjort en



omfattende litteraturstudie om forskning pa feltet. Denne litteraturgjennomgangen gir 0ss en
oversikt over mengder relevant forskning. | tillegg har jeg selv sgkt etter forskning i
databaser (se avsnitt 2.4.2). Det er disse artiklene og arbeidet til Adjei-Nicol som i sterst grad

preger innholdet videre i avsnitt 2.4.

2.4.1 Empirisk undersgkelse om logopedisk arbeid ved global afasi (Adjei-Nicol, 2020)
Adjei-Nicol skrev en doktorgrad i 2020 om logopedenes arbeid med global afasi. Hun foretok

en sparreundersgkelse blant britiske logopeder som viser til blant annet hvilke uformelle
tester/oppgaver logopedene bruker i kartlegging, samt en modell som presenterer logopedenes
mal for arbeidet. Denne modellen har hun valgt & dele inn i vanskebaserte mal, funksjonelle
mal og indirekte mal. | sin doktorgrad ser hun ogsa pa kognitivt arbeid og tiltak logopedene

bruker i undervisningen, samt arsaker til at de avslutter den logopediske behandlingen.

Kartlegging/evaluering av sprakvansken

Vedrgrende spegrsmal om hvordan logopedene evaluerer/kartlegger personen med global afasi
viser undersgkelsen at 42 av 45 (93.3%) bruker uformelle sprakvurderinger (Adjei-Nicol,
2020). 23 av 45 (51.1%) rapporterte at de brukte standardiserte sprakevalueringer og 13 av 45
(28.9%) svarte at de brukte «andre» mater a evaluere spraket pa. 3 av de 13 (23.1%) som
svarte «andre» alternativ beskrev at de brukte observasjon og indirekte evaluering gjennom

samtale og familiesamarbeid.

De 42 som oppga at de brukte uformelle ikke-standardiserte sprakevaluering, oppga ogsa
hvilke oppgaver de oftest tok i bruk. Da viste det seg at matching av objekter var den mest
rapporterte uformelle oppgaven som ble brukt. Etterfulgt av matching av bilder, produsering
av gester, ja/nei-sparsmal, matching av gester til objekter, matching av ord til bilde og
matching av gester til bilde. Disse 42 logopedene ble ogsa spurt om de brukte a score disse

resultatene ved a klassifisere klientene deres innenfor global afasi, der 78.3% svarte nei.

Intervensjonspraksis
39 av 45 (86.7%) rapporterte at de brukte direkte behandling for personer med global afasi. 24

av 45 (51.1%) rapporterte at deres behandling for personer med global afasi besto bare av en
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til en intervensjon, altsa indirekte behandling. 2 av 45 tilby bare gruppebehandling og 14 av
45 beskrev at de brukte bade direkte individuell behandling og gruppebehandling. Ser vi
narmere pa bakgrunnen for a tiloy direkte en-til-en-intervensjon ser vi at 45.9% svarer at man
ved deres arbeidsplass bare kunne tilby denne type logopedisk hjelp for personer med global
afasi. Deltakerne ble spurt om hvilke behandlingsmetoder de brukte for klientgruppa. Hele
95.5% brukte det man kan kalle for en kommunikasjonstilneerming. PACE ble brukt av
51.1%. Videre fortalte 28.9% at de stattet seg pa databaserte programmer i det logopediske
arbeidet.

Mal for logopedisk arbeid

Ved spgrsmal om malsetting for personer med global afasi var det 54 eksempler man kunne
krysse ut. Malene var igjen delt inn i kategorier; vanskebaserte mal («<impairment based»),
konsekvensfokuserte mal («functional based») og indirekte mal (se figur 1, under). Resultatet
viste at 27.8% av logopedenes mal var vanskebaserte, 59.3% var konsekvensfokuserte og
13% var indirekte mal. Det mest anvendte malet var arbeid med a hjelpe personen a utrykke
egne behov (et konsekvensfokusert mal). Det nest mest rapporterte malet (16.7%) var relatert
til det & foreta valg i en funksjonell sammenheng. De indirekte malene var rettet mot
kommunikasjonspartnerne til personen med global afasi. Disse malene handlet om a veilede
pargrende og andre kommunikasjonspartnere (blant annet tverrfaglige team (MDT)) i bruk av

passende strategier i kommunikasjon med personen med global afasi (Adjei-Nicol, 2020).
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Matching pictures/object
5 goals

Producing a reliable yes/no response (no

5 reference to meaningful context)
Impairment

based 6 goals
(15 goals)

Comprehension/following instructions (no
referece to meaningful context)

3 goals

Match word to pictures

1 goal

Respond Yes/No in meaningful context
5 goals

Make a request or express needs non-
verbally or using total communication

11 goals

Functional Respond to social questions
2 goals
(32 goals) E

Make a choice in function
9 goals

Participate/engage in an activity
4 goals

Make a phonecall
1 goal

For family to be able to use communication
strategies

Indirect HEgals

(7 goals) For MDT/trained conversation partner to
be able to use communiction strategies

4 goals

Figur 1: Eksempler pé logopeders mal for arbeid med personer med stor grad av afasi (Adjei-Nicol, 2020)

Etter sparsmal om malsetting for personer med global afasi fikk deltakerne i oppgave a oppgi
hvilke spesifikke metoder de brukte med personer med stor grad av afasi. Det viste at
totalkommunikasjon var den mest vanlige arbeidsformen, der arbeid som var rettet mot
alternative kommunikasjonsmater var det mest rapporterte. 84.4% rapporterte fokus pa
kommunikativ skriving og tegning. Hele 80% rapporterte arbeid med gester som det mest

anvendte og 40% oppga mer spillpregede oppgaver som sin mest anvendte arbeidsform.

Utfordringer

Sperreundersgkelsen tok for seg hvilke grunner deltakerne hadde for a avslutte arbeidet med
personene med stor grad av afasi. Tallene viste at 86.7% oppga at klientene hadde oppnadd
sine mal eller at de viste ingen eller lite fremgang selv etter en viss behandlingstid. 86.7%
oppga klientens motivasjon som avgjarende for a avslutte behandlingen og 6.7% oppga

«annet», der de vurderte hvordan klienten mestret vanskene sine og der deltakerne selv
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vurderte om tjenesten deres var i stand til a tiloy ytterligere gkter. Vedrarende spgrsmal om
hva som var det mest utfordrende for & arbeide med denne pasientgruppa oppga 28.1%
manglende motivasjon fra pasientene selv. 21.9% oppga forventningene fra pargrende som
mest utfordrende, mens 12.5% oppga sterst utfordring knyttet til kognitive vansker hos

personer med stor grad av afasi (global afasi) (Adjei-Nicol, 2020).

2.4.2 Vanskebaserte mal, konsekvensfokuserte mal, indirekte mal

| dette prosjektet har jeg forsgkt a sette meg inn i noe av forskningen om logopedisk arbeid
ved stor grad av afasi. Det finnes tross alt en viss mengde forskning, men flere hevder som
nevnt at eksisterende forskning ikke har serlig sterk evidens (Adjei-Nicol, 2020). Farst
undersgkte jeg temaet gjennom utforskende sgk i flere databaser. Noe av den litteraturen
brukte jeg i min prosjektskisse. Denne litteraturen ble supplert med et systematisk sgk med
segkeordene ("speech and language therap*" OR "speech and language patholog*") AND
("severe aphasia” OR "global aphasia™) i PubMed. Her fant jeg 29 artikler, publisert fra 1951
fram til i dag, men ikke alle artiklene var relevante for mitt prosjekt. De relevante artiklene er
varierte, og vi finner artikler med fokus pa bade vanskebaserte, konsekvensfokuserte og
indirekte mal. Fra den forskningen jeg har funnet, gjennom bade systematiske og utforskende

sgk, har jeg valgt ut noen forskningsartikler som tydelig fokuserer pa logopedisk praksis.

Ved logopedisk praksis kan logopedene velge flere ulike tilneerminger og arbeidsmetoder som
er rettet mot personen selv, personens vansker og de rundt. Logopedene har mange valg de
ma ta stilling til. Basert pa Adjei-Nicols forskning, ser vi at logopeders mal for arbeidet med
personer med stor grad av afasi, kan kategoriseres som indirekte mal, vanskebaserte mal
og/eller konsekvensfokuserte mal, eller kombinasjoner av disse. Tabellen under (tabell 1)

viser den bredden vi kan se i forskningsstudier om logopedisk arbeid ved stor grad av afasi.

Tabell 1: Ti artikler som illustrerer varierte mdl og metoder i arbeidet med personer med stor grad av afasi

Logopedisk arbeid innen
vanskebasert tilngerming

Logopedisk arbeid som
kombinerer elementer fra
begge tilneerminger

Logopedisk arbeid innen
konsekvensfokusert
tilngrming

Impressiv funksjon:
Intensivt arbeid med auditiv
forstaelse ved stor grad av

Ekspressiv funksjon:
Implementerer elementer fra
vanskebasert tilneerming i

Ekspressiv funksjon:
Arbeid med kommunikativ
tegning. Pa gruppeniva ser
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afasi (Knollman-Porter et
al., 2018).

naturlig samtale (Basso,
2010). Studien fokuserer
0gsa pa generalisering, og
drgfter implikasjoner slikt
arbeid kan ha for
logopedrollen.

de at tegne-ferdighetene
gker. Man fant ogsa at denne
type strategi ble benyttet (og
var til hjelp) ogsa utenfor
gvingssituasjonen. @vingen
var til hjelp ogsa hjemme.
(Sacchett et al., 1999)

Impressiv funksjon: Arbeid
med & forbedre impressive
forstaelse hos personer med
global afasi, ved hjelp av en
tilpasset form for SFA
(analyse av semantiske
trekk). (Munro &
Siyambalapitiyaa, 2017)

Primaert ekspressiv
funksjon: Studien ser pa
arbeid med et lite antall ord
0g gester, og ser om dette
fremmer personens
formidling av enkle
budskap. Fremgang i gving
ser ut til & fremme utvikling
av generelle kommunikative
ferdigheter, heller enn
bedring spesifikt pa
produksjon av trente ord
eller gester. (Caute et al.,
2013; Marshall et al., 2012)

Indirekte arbeid: Arbeid
med pargrende (Shrubsole et
al., 2018; Simmons-Mackie
etal., 2016; Nykéanen et al.,
2013), arbeid med
psykososiale aspekter og det
a leve med afasi (Northcott
etal., 2021)

Arbeid med ekspressiv funksjon: To studier (vanskebaserte og konsekvensfokuserte)

I en enkeltcasestudie av Basso (2010) ble det presentert en arbeidsmetode for stor grad av

afasi, ved a ta i bruk elementer fra bade vanskebasert og konsekvensfokusert tilnserming.

Basso (2010) tar ogsa for seg logopedrollen i mgte med en person med afasi. Malet for

studien var a bruke begge tilneermingene ved a ta prinsippene fra den vanskebaserte

tilnermingen og benytte dem i en «naturlig» situasjon som har direkte innflytelse pa det

daglige livet for personen med afasi (konsekvensfokusert tilneerming). Studien bygger pa

«naturlig» samtale, med felles fokus og turveksling, i arbeidet med en person med stor afasi.

Poenget er a fremme og styrke samtale (samtaleutveksling) der alle modaliteter er velkomne.

Anna Basso (2010) tar spesifikt for seg logopedens rolle ved arbeid med personer med stor
grad av afasi, og beskriver viktigheten av at logopeden holder gyekontakt med personen man
arbeider med, for a gi/vise personen oppmerksomhet, samt fa tak i og tolke personens
signaler. Logopeden ma ogsa ha fokus pa egen muntlige sprakproduksjon, der man ma tenke
pa setningslengde, forenklet sprak og ta i bruk pauser. Logopeden bgr ta i bruk bilder eller
objekter for a forsterke temaet i samtalen og a fange personens oppmerksomhet. Sist, men

ikke minst bgr logopeden ta i bruk alle kommunikative kanaler som muntlig sprak, gester,
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skriving, tegning, mimikk etc. Basso (2010) mener at vi bgr bruke samtalen som en metode i
seg selv i det logopediske arbeidet, og at logopeden ma fare samtaler slik man ville ha gjort
med personer uten afasi. Logopeden bgr ogsa bygge samtaleutvekslingen pa noe sa nart som

mulig for personen med afasi, aller helst noe han/hun ville ha snakket om i sitt daglige liv.

Artikkelen tar ogsa for seg diskusjonen om at vi ved farste gyekast kan se ulikheter mellom
vanskebasert og konsekvensfokuset tilneerming, og at de ofte fremstilles som motstridende
(Basso, 2010). Man kan likevel se flere fellestrekk ved disse to tilneermingene, og i falge
Hillis og kolleger (2008) er likhetene: 1) Samme mal (hjelpe personer med afasi). 2) Samme
grunnleggende tro pa at alle personer med afasi har rett til en behandling der de far vaere
involvert i egen behandlingsoppfalging. 3) At behandlingen er mest effektiv nar behandlingen
er gitt over lengre tidsrom. Studien til Basso (2010) er ment & vise at det er fullt mulig a ta i
bruk begge tilneermingene i en og samme behandlingsmetode. Det trengs fortsatt mer og
«tyngre» forskning fgr man med sikkerhet kan anbefale denne logopediske arbeidsformen ved

stor grad av afasi, men enkeltcasestudien til Basso viser lovende resultater (Basso, 2010).

En studie med fokus pa arbeid med ord og gester, fra City University i London (Caute et al.,
2013; Marshall et al., 2012), er ogsa en studie som ser ut til & kombinere de to tilnrmingene.
Denne fokuserer ogsa primert pa ekspressiv funksjon. @vingen skjer bade hjemme hos den
afasirammede og hos logopeden. Studien tar for seg arbeid med et lite antall ord og gester, og
ser om denne type arbeid bedrer personenes mulighet til & formidle enkle budskap i etterkant
av det logopediske arbeidet. | tillegg arbeidet man med ulike former for kommunikative
strategier, bade for personen med afasi og den pargrende. Personen med afasi gvde for
eksempel pa tegn for ja, nei og «det er nesten det jeg mener, men ikke helt». | tillegg leerte
man samtalepartneren strategier, for eksempel a stille spgrsmalet «kan du forsgke a vise meg
det?» Fremgang viser seg ved at man fremmer utvikling av generelle kommunikative
ferdigheter, heller enn bedring spesifikt pa produksjon av trente ord eller gester (Caute et al.,
2013; Marshall et al., 2012).

Arbeid med impressiv funksjon: To vanskebaserte studier

I en forskningsartikkel av Knollman-Porter og kolleger (2018) forskes det pa om personer
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med stor grad av afasi tolererer intensiv behandling med fokus pa auditiv forstaelse.
Deltakerne i studien var to personer med kronisk afasi med stor auditiv svikt. Forskningen tar
ogsa for seg om den intensive behandlingen kan bedre personenes auditive forstaelse, samt
deres responsngyaktighet ved a arbeide intensivt med et lite antall talte hgyfrekvente ord.
Studien gikk ut pa at deltakerne matchet talte ord til det korrekte bildet. Personen med afasi
fikk ogsa enkle sparsmal relatert til egne interesser og dagligliv. De kunne besvare ved hjelp
av muntlig sprakproduksjon (tale), gester eller skrift. Studien viser at behandlingen kan bedre
den presise auditive forstaelsen hos personer med stor grad av afasi. Det var fremgang pa

trente ord, og med en sannsynlig generalisering ogsa til utrente ord.

En annen vanskebasert studie av Munro og Siyambalapitiyaa (2017) fokuserer pa a gke
enkeltordforstaelsen hos personer med global afasi. Ved & bruke det de refererer til som en
modifisert versjon av SFA (analyse av semantiske trekk), undersgkte de i lgpet av en to ukers
periode om den auditive forstaelsen av enkeltord de hadde gvet pa ble bedret hos personer
med global afasi, med store auditive vansker. Modifisert SFA betyr at de i studien fokuserte
kun pa fire semantiske kategorier til hvert mal-ord (kategori, sted, bruk, egenskaper). I tillegg
stod bade rett svar og en distraktor oppfart for hver kategori, slik at personen kunne gjore et
bevisst valg ved & utpeke mal-ordet, men uten selv & mobilisere mal-ordet muntlig (Munro &

Siyambalapitya, 2017). Figuren under (figur 2) viser et eksempel pa et arbeidsark fra studien.

desert
forest
gills drink
Photographic image of a .
fur BEAR animal
blue
brown

Figur 2: Arbeidsark for tilpasset SFA ved stor grad av afasi (Munro & Siyambalapitya, 2017)
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Vanskebaserte tiltak, kognitiv funksjon og rest-kompetanse ved stor grad av afasi

| falge Adjei-Nicol (2020) er det et problem at flertallet av vanlig brukte afasibehandlinger
vurderer en persons impressive og ekspressive funksjon gjennom bruk av bilder. Det er for
eksempel mange ulike kartleggings- eller behandlingssettinger der personen med stor afasi far
et mal-ord, der han/hun ma peke pa et bilde som samsvarer med det som blir sagt (se for
eksempel Basso, 2010; Caute et al., 2013; Knollman-porter et al., 2018; Marshall et al., 2012;
Munro & Siyambalapitiyaa, 2017). Ofte er det slik at hvis personen med afasi presterer darlig
i disse type oppgaver eller evalueringer, sa antas det at auditiv svikt er arsaken. Heuer og
Hallowell (2007, 2009) er blant dem som antyder at feil respons i slike settinger kan skyldes
forhold ved stimulus, som farge, starrelse eller annet ved de avbildede symbolene. De retter
ogsa oppmerksomheten mot de ikke-spraklige ferdighetene som kreves, for a gjare slike
vurderinger: visuelt minne, oppmerksomhet, objektgjenkjenning og visuelle sgkeferdigheter.

De stiller derfor spgrsmal ved validiteten av denne type kartlegging eller arbeidsformer.

I tillegg hevder Adjei-Nicol (2020) i sin forskning at mye kartlegging ikke inneholder
oppgaver som er tilstrekkelig grunnleggende til & gi informasjon om gjenverende ferdigheter
og kompetanse hos personer med stor grad av afasi, slik som for eksempel gest-forstaelse.
Ofte brukes relativt komplekse oppgaver langt over nivaet til personer med stor grad av afasi.
Dette medfarer at de fleste scorer lavt pa ulike formelle eller uformelle tester, der man far lite
eller ingen informasjon om personenes gjenverende ferdigheter. Inkludering av mer
grunnleggende sprakoppgaver vil gjgre det mulig a forsta gjenveerende kompetanse og fange
opp sma subtile endringer over tid (Adjei-Nicol, 2020). I studiene av blant annet Basso
(2010), Caute og kolleger (2013) og Knollman-Porter og kolleger (2018) benyttes tilpasset

kartlegging i arbeid med individer med stor afasi, slik at man fanger positive resultater.

Arbeid med ekspressiv funksjon: En konsekvensfokusert studie

En konsekvensfokusert studie av Sacchett og medarbeidere (1999) viser til arbeid med
kommunikativ tegning for personer med afasi. Studien tar for seg bade individrettet arbeid og
arbeid i grupper. Hensikten var & demonstrere, utvikle og praktisere nyttige strategier for a
maksimere den kommunikative verdien av tegninger. For & overfare ferdigheter fra gving til

hverdagskommunikasjon, ble strukturerte oppgaver alltid brukt sammen med mindre formelle

17



oppgaver som speilet naturlig samtale. Utstyret ble holdt pa et minimumsniva, til kun bruk av
penn og papir. Studien viste at tegning som strategi kunne bidra til & bedre personenes
ekspressive funksjon og man fant at dette var en strategi flere kunne ta i bruk i situasjoner

utenfor behandling, som for eksempel i hjemmet (Sacchett, Byng, Marshall, & Pound, 1999).

Indirekte arbeid: Presentasjon av flere konsekvensfokuserte studier og arbeidsformer

Indirekte tiltak via samarbeid med pargrende har tidligere blitt beskrevet som en faktor innen
afasirehabilitering (Qvenild et al., 2010: Adjei-Nicol, 2020). Dette er for a gi rad og
veiledning til pargrende som er blitt rammet av afasi i familien, samt gi rad innen ulike
kommunikasjonsstrategier. Veiledning av pargrende er det en rekke studier som undersgker
ogsa i rehabiliteringen av afasi. | studien til Shrubsole og kolleger (Shrubsole et al., 2018)
kommer det frem at logopedene rapporterer ulik praksis hva gjelder pargrendesamarbeid og
kommunikasjonsarbeid. Undersgkelsen viser at flesteparten rapporterer at de av og til gir
kommunikasjonstrening til pargrende. De fleste ser viktigheten av veiledning, men oppgir
mangel pa tid, mangel pa tilgjengelig ressurser og vansker med & mgte de pargrende som
arsaker til at dette kan bli vanskelig (Shrubsole, Worrall, Power, & OConnor, 2018).

| falge Simmons-Mackie (Simmons-Mackie et al., 2016) er det blitt mer vanlig de siste arene
a inkludere tiltak som er tilknyttet sprakmilje og samtaletrening for pargrende, i rehabilitering
for afasi. Deres studie er en omfattende litteraturstudie om kommunikasjonspartnertrening.
Undersgkelsen viste at alle de 25 inkluderte studiene rapporterte positive endringer etter
partnertrening. Videre viser det at 56 studier pa tvers av to systematiske oversikter har
rapportert positive resultater fra opplering av kommunikasjonspartnere ved afasi (Simmons-
Mackie, Raymer, & Cherney, 2016). | falge Simmons-Mackie og kollegaer (2016) antyder
dette at kommunikasjonspartnertrening ber gjennomfares for & forbedre partnerens ferdigheter
for & lette kommunikasjonen til personer med afasi. Dette er i samsvar med funnene i studien
til Nykénen og kollegaer (2013) som viser til gode resultater der pargrende har fatt veiledning
via samtaler og tilstedeverelse under logopedtimene (Nykanen, Nyrkkd, Nykéanen, Brunou, &
Rautakoski, 2013). Pargrendesamarbeid kan ogsa gi andre fordeler ved at de pargrende kan gi
informasjon som logopeder kan bruke aktivt i timene, siden det er de som kjenner personen
med afasi best (Bakken, 2010).
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| tillegg er det et stadig sterkere fokus pa arbeid med psykososial fungering i logopedisk
arbeid, ogsa ved stor grad av afasi. | den sammenheng kan man trekke frem en starre studie
av Northcott og medarbeidere (2021). De har undersgkt et i hovedsak samtalebasert tiltak for
psykososialt arbeid ved afasi. De fant at ved utstrakt tilrettelegging, ved hjelp av blant annet

bildestgtte, sa kan denne type metode ogsa vare brukbar for personer med stor grad av afasi.

Etter & ha presentert teorigrunnlaget for denne studien, skal jeg na i neste kapittel presentere
mine valg omkring metodevalg og tilneerming. Skal ogsa begrunne og beskrive hvordan jeg
har innhentet datamaterialet via intervju, samt beskrive analysen av datamateriale, min egen

forskerrolle og studiens validitet, reliabilitet og etikk.

3.0 Metode

| falge Trine Anker er det den vitenskapsteoretiske posisjon som gir et rammeverk for
hvordan virkeligheten forstas og hvordan vi vitenskapelig sett skal fa tilgang til denne (Anker,
2021, s. 47). | forskningens historie er det mange ulike posisjoner og tradisjoner som har blitt
brukt, og det er mange ulike fremstillinger av vitenskapsteori som legger ulike fgringer for
hvordan de ulike retningene skal kategoriseres (Anker, 2021, s. 47).

| dette kapitlet skal jeg begrunne hvilken vitenskapelig metode og tilneerming jeg har valgt for
mitt masterprosjekt. Skal ogsa beskrive hvordan jeg har innhentet data via intervju, utvalg av
informanter, analyse av datamaterialet, min egen rolle og forklare om dataens validitet,

reliabilitet og etikk.

3.1 Valg av vitenskapelig stasted og tilneerming

Som nevnt tidligere finnes det mange ulike posisjoner og tradisjoner, og det er forskjellige
vitenskapsteorier som finnes for & legge ulike faringer i et vitenskapsteoretisk prosjekt. | fglge
Johannessen, Tufte og Christoffersen kan virkeligheten undersgkes ved hjelp av to ulike
vitenskapelige tilnerminger; kvalitative og kvantitative metoder (Johannessen, Tufte, &
Christoffersen, 2016, s. 93). Kort forklart kan vi presisere at kvantitativ forskning kartlegger
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at noe skjer, mens kvalitativ forskning avdekker hvorfor det skjer. Kvalitativ metode
kjennetegnes ved at forskeren er mer opptatt av a forsta eller beskrive hvordan vi mennesker
oppfatter verden og hvilke relasjoner som betyr noe for oss (Johannessen et al., 2016, s. 93).
Kvalitativ metode er ogsa opptatt av a forsta den menneskelig verden, og har et
humanvitenskapelig blikk og er interessert i ulike former for fortolkning (Anker, 2021, s. 47).
Vi kan bruke kvalitativ metode til & uttale oss spesifikt om sosiale mgnstre innenfor et
avgrenset omrade, og det er derfor forskere gjennomfarer intervju eller observasjon for denne

vitenskapelige metoden (Nyeng, 2012, s. 71).

Malet mitt for dette prosjektet har vert a undersgke i dybden av hvordan logopeder arbeider
med stor grad av afasi, og valgte da intervju som forskningsdesign siden problemstillingen
min er innenfor et avgrenset emne for logopedifeltet. Jeg som forsker har da veert mest
interessert og hatt mest fokus pa innholdet i datamateriale. Dette er ogsa mest vanlig innenfor

den fenomenologiske metoden, som jeg skal beskrive nermere i neste kapittel.

3.1.1 Fenomenologi

Innenfor den kvalitative tilnermingen finns det flere metoder og retninger. Formalet med det
kvalitative forskningsintervjuet er a forsta sider fra intervjupersonenes dagligliv og fra deres
perspektiv (Kvale & Brinkmann, 2017, s. 42). | fglge Kvale og Brinkmann (2017) er
forskningsintervjuets struktur likt den dagligdagse samtalen, men som et profesjonelt intervju
involverer det ogsa en bestemt metode og sperreteknikk. For & utforske hvordan logopeder
arbeider med stor grad av afasi har jeg valgt a ta utgangspunkt i den fenomenologiske
tilneermingen. | fenomenologisk metode gnsker forskeren a fa gkt forstaelse og innsikt i folks
livsverden. For a forsta verden ma vi forsta mennesket (Johannessen et al., 2016 s. 78). Dette
har veert hovedprinsippet mitt gjennom innsamlingen av datamaterialet. Ved a bruke intervju
med en fenomenologisk tilneerming for innsamling av data, har jeg fokusert pa informantenes

budskap, og fatt innsikt i deres erfaringer av arbeidet med stor grad av afasi.

Det var filosofen Edmund Husserl som grunnla fenomenologien rundt ar 1900 (Kvale &
Brinkmann, 2017, s. 44). Den ble videreutviklet av Martin Heidegger og senere eksistensialist

og dialektisk retning av Jean-Paul Sartre og Maurice Merleau-Ponny. Fenomenologien ble
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utvidet av Husserl og Heidegger til & omfatte menneskets livsverden.

| kvalitativ forskning er fenomenologien mer bestemt et begrep som peker pa en interesse for
a forsta sosiale fenomener ut fra informantenes egne perspektiver og beskriver verden slik den
oppleves av informantene, ut fra den forstaelse at den virkelige virkeligheten er den

mennesker oppfatter (Kvale & Brinkmann, 2017, s. 45).

Et annet kjennetegn for denne inspirerte tradisjonen er at forskeren er opptatt av innholdet i
datamaterialet og at forskeren ma forsta menneskene man undersgker.

Tanken innenfor den fenomenologiske tradisjonen er at forskeren prgver a forsta et annet
menneske ved at han eller hun skal se det samme som det mennesket man forsker pa ser. |
falge Gustavsson (2001), ma forskeren sette seg godt inn i dette menneskets situasjon eller
«verden» for & lykkes innenfor fenomenologisk tradisjon (Dalen, 2011, s. 17).

I mitt forskningsarbeid om hvordan logopeder arbeider med stor grad av afasi, sa har
intensjonen min veert at jeg ma sette meg inn i informantenes arbeidshverdag for & fa en starre
forstaelse. Ved at jeg har fokusert pa a sette meg inn i informantenes situasjon, sa har
datamaterialet blitt mer forstaelig og handterbart. Malet er a fa gkt forstaelse og innsikt i

hvordan logopeder arbeider med stor grad av afasi.

Et begrep som star sentralt innenfor det kvalitative forskningsintervjuet er livsverden. Ved &
ha forstaelse for livsverden innen fenomenologisk tilnerming, vil man innhente fordomsfrie
beskrivelser (Kvale & Brinkmann, 2017, s. 46). Det er ogsa en forskningsmetode som gir
privilegert tilgang til menneskers grunnleggende opplevelser av livsverden, ved a beskrive
den konkrete virkeligheten. I mgte med informantene hadde jeg fokus pa a forsgke a forsta
informantenes livsverden, og fa innblikk i deres yrkesliv for a fa gkt forstaelse for deres

arbeid med personer med stor grad av afasi.

Bakgrunn for valget av en fenomenologisk tilneerming for mitt forskningsprosjekt var at jeg
ville ga mer i dybden av det jeg ville undersgke. Ved a bruke intervju som metode for
datainnsamling, fikk jeg derfor muligheten til & ga mer i dybden ved a velge ut tema for
intervjuet (Nyeng, 2012, s. 36). | mgte med informantene sa forsgkte jeg a se livsverden slik

informantene sa det, og jeg matte da sette meg godt inn i deres situasjon eller verden (Dalen,

21



2011, s. 18). Med dette mener jeg at jeg brukte tid pa forberedelser angaende temaet for
intervjuet, altsa stor grad av afasi, samt at jeg forberedte meg til intervjusituasjonen. Slik
kunne jeg bruke tidligere erfaringer, kunnskaper og utnytte min egen nysgjerrighet pa a
forsgke a se det samme som informantene, angaende temaet stor grad av afasi. Formalet med
disse kvalitative forskningsintervjuene var a forsta ulike sider fra informantenes dagligliv,

erfaringer, kunnskaper og perspektiv (Kvale & Brinkmann, 2017, s. 42).

I og med at jeg forsket pa hvordan logopeder arbeider med personer med stor grad av afasi, sa
falt valget mitt pa en fenomenologisk tilnaerming. Dette var jo som nevnt tidligere at jeg ville
ga i dybden i denne forskningen og ville derfor mgte informantene i en samtale for a fa gkt
forstaelse av deres verden, pluss at det gav meg mulighet for & analysere meningsinnholdet av
datamaterialet. For & oppna gkt forstaelse og beskrivelse av logopeders arbeid med personer

med stor grad av afasi var det kvalitative forskningsintervju som gav meg muligheten for det.

3.1.2 Det kvalitative forskningsintervjuet
For & finne svar pa min problemstilling valgte jeg som nevnt tidligere en kvalitativ metode,

naermere bestemt en fenomenologisk tilneerming med kvalitativt forskningsintervju. | fglge
Dalen (2011) er formalet med intervju a fremskaffe fyldig og beskrivende informasjon om
hvordan andre mennesker opplever ulike sider ved sin livssituasjon. Det kvalitative intervjuet
er spesielt godt egnet for a fa innsikt i informantenes egne erfaringer, falelser og tanker
(Dalen, 2011, s. 15).

Kvalitative intervju er en fleksibel metode som kan brukes nesten overalt og gjar det mulig a
fa fyldige og detaljerte beskrivelser av det vi studerer (Johannessen et al., 2016, s. 143). | mitt
eget forskningsarbeid fikk jeg erfart at denne metoden var fleksibel, siden det er en metode
man kan utfgre ved personlig mgate eller den kan utfgres digitalt. | min forskning ble bade
fysisk mate og digitalt mgte brukt. Jeg fikk ogsa erfart gjennom intervjuene at informantene
ga fyldige og detaljerte beskrivelser ut fra deres egne erfaringer og kunnskaper om arbeidet

med stor grad av afasi.
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Ved a bruke kvalitativt forskningsintervju er det flere mater a tilrettelegge dette pa. Jeg som
forsker kan selv velge hvordan jeg planlegger, tilrettelegger og strukturerer intervjuene
(Johannessen et al., 2016, s. 146). | et kvalitativt forskningsintervju fra et fenomenologisk
perspektiv er det mest vanlig a bruke semistrukturert livsverdenintervju (Kvale & Brinkmann,
2017, s. 22). Semistrukturert intervju kan beskrives som at det verken er en apen samtale eller
en lukket sparreskjemasamtale (Kvale & Brinkmann, 2017, s. 22). | semistrukturerte intervju
kan man utarbeide seg en intervjuguide med apne spgrsmal, der man kan ga naturlig frem og
tilbake i sparsmalene. Dette var noe som passet for mitt eget forskningsarbeid. Jeg gnsket a
forske pa spesifikke emner for & finne svar pa problemstillingen min, samtidig som jeg ville
ha et apent intervju der informantene kunne formidle fritt. Med et semistrukturert intervju ble
dette mulig, da jeg hadde en intervjuguide pa forhand med apne sparsmal der informantene
kunne fortelle fritt etter egen erfaring, kunnskap og tanker. Pa denne maten kunne
informantene fortelle sa mye de ville omkring hvert spgrsmal og jeg kunne tilegne egne
spgrsmal ut fra samtalen i intervjuene. Slik ble det ogsa en mer naturlig setting, der

informantene fikk uttrykt sin erfaring og jeg som forsker kunne utnytte min nysgjerrighet.

Valget for kvalitativ forskning innenfor fenomenologisk tilnserming var pa bakgrunn av at
man far fyldige og beskrivende informasjon fra informantene og at det gir god innsikt i deres
egne erfaringer, falelser og tanker angaende arbeidet med stor grad av afasi. | felge Trine
Anker (2021 s, 37) er fordelen med intervju at det er tidsavgrenset og selv lange intervju blir
handtert som tekst. Derfor falt valget pa kvalitativt forskningsintervju, og med dette som

grunnlag for datainnsamlingen ble det enklere for meg a planlegge intervjustudien.

3.2 Planlegging av intervjustudien
| dette kapitlet skal jeg beskrive utformingen av intervjuguiden og begrunne utvalget av

informantene. Til slutt skal jeg beskrive hvordan jeg som forsker har gjennomfart

intervjustudien og se pa min egen rolle som forsker.

3.2.1 Utforming av intervjuguide
For & ha stgtte under intervjusituasjonen sa valgte jeg a utforme en intervjuguide. | falge

Anker (2021 s. 38) sa er det vanlig & ha med en intervjuguide med apne spgrsmal i

semistrukturert intervju. | fglge Johannessen og medarbeidere (2016) er kjennetegnet pa
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semistrukturert intervju at det har en overordnet intervjuguide som utgangspunkt. Jeg valgte a
lage en intervjuguide der jeg noterte meg forskningssparsmalene jeg ville ha svar pa. Slik fikk
alle informantene de samme spgrsmalene, som igjen ga meg en fordel da jeg skulle
sammenligne de ulike funnene for hvert sparsmal (Johannessen et al., 2016, s.146).
Jeg valgte ogsa apne sparsmal slik at informantene kunne formulere svarene med egne ord, og

for at jeg ville la informantene ga mer i dybden i sine svar.

Intervjuguiden min hadde en bestemt rekkefalge, men ved at sparsmalene var apne ble det
mer naturlig for informantene & hoppe frem og tilbake under intervjuet. Slik opplevde jeg at
informantene kunne prate mer fritt og de fikk mer spillerom til & utdype seg om det de ville
formidle. Dette var noe jeg gnsket i utgangspunktet, og jeg var derfor forberedt og fleksibel
pa at noen av spgrsmalene kunne bli besvart allerede i starten av intervjusituasjonen, noe jeg
ofte erfarte. Selv om jeg hadde en intervjuguide sa opplevde jeg at informantene kunne svare
pa ulike spgrsmal fra intervjuguiden ut fra hva informanten uttrykte seg om. Med dette sa ble
samtalen mer apen, og informantene kunne prate fritt uten at jeg matte avbryte. Dermed

kunne informantene prate mer dpent og bruke spgrsmalene som stgatte.

| falge Kvale og Brinkmann (2017) er malet med forskningsintervju a hente inn beskrivelser
om den intervjuedes livsverden for & kunne fortolke betydningen. For & kunne hente inn de
beskrivelser og erfaringene informantene har om arbeidet med stor grad av afasi har jeg derfor
utarbeidet en prosjektbeskrivelse. Dette for & kunne invitere informantene til lange og
utfyllende svar (Anker, 2021, s. 37). Prosjektbeskrivelsen som jeg utarbeidet besto av 6 apne
sparsmal, der et sparsmal inneholdt noen stikkord med forskningsspgrsmal. Siden det var
apne spersmal erfarte jeg at informantene kunne prate lenge angaende et spgrsmal og de
kunne trekke inn de andre spgrsmalene som de ville. Spgrsmalene var dpne, enkle a forsta og
jeg unngikk a bruke «hvorfor». Med dette sa ble samtalen mer dynamisk, og det ga
informantene mer spillerom til & uttale seg fritt og ga mer i dybden i hvert spgrsmal. Dermed
fikk jeg frem informantenes opplevelser og erfaringer av ulike situasjoner, som er malet

innenfor fenomenologiske intervju (Anker, 2021, s. 38).
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3.2.2 Utvalg av informanter
Forskningsintervjuet er en interpersonlig situasjon, en samtale mellom to parter om et emne

av felles interesse (Kvale & Brinkmann, 2017, s. 44). Med dette som bakgrunn sa ville jeg
kontakte informanter som delte min interesse for stor grad av afasi. Samtidig som utvelgelsen
av informanter innenfor kvalitative intervju er viktig med tanke pa innhenting av mye nyttig
informasjon for a belyse problemstillingen min (Johannessen et al., 2017, s. 96). Med
bakgrunn i dette sd kontaktet jeg logopeder der jeg etterspurte erfaring innenfor stor grad av

afasi.

Jeg begynte tidlig & undersgke og kontakte logopeder der jeg informerte om prosjektet mitt.
Jeg kontaktet flere logopeder via mail og telefon, og opplevde at de fleste jeg kontaktet ikke
responderte pa foresparselen. Jeg fortsatte a kontakte flere logopeder og kontaktet en leder i
PPT, der jeg etterspurte noen med erfaring med stor grad av afasi. Slik kom jeg i kontakt med
den ene informanten. Noen av informantene mine responderte raskt og sa seg villig til a stille
til intervju. En annen informant matte avvente pga. tidspress i jobben, men heldigvis for min
del sa fikk informanten tid etterhvert. Jeg er svert takknemlig for at informantene ville stille
til intervju for & dele erfaringer, kunnskap og tanker om arbeidet sitt med stor grad av afasi.
Ma ogsa meddele at prosessen med & finne informanter var utfordrende og tok mer tid enn jeg

trodde pa forhand.

Informantene til min forskning jobbet i to ulike fylker og er ansatt i ulike institusjoner. Felles
for alle var at de hadde erfaring innenfor stor grad av afasi, og arbeidet med denne gruppen
stort sett daglig. Dette oppfylte et av kriteriene mine, der at informantene matte ha erfaring
innenfor emnet jeg skulle utforske.

Informant 1 jobbet todelt i PPT og pa rehabiliteringen i kommunen, informant 2 jobbet ogsa i
PPT og i privat praksis. Informant 3 og 4 arbeidet pa sykehus, i ulike fylker. Dermed fikk jeg
ogsa innblikk i hvordan logopeder arbeidet i ulike instanser. Geografisk sett fikk jeg
datainnsamling fra to fylker, Trendelag og Nordland. Siden utvalget falt pa fire informanter
fra to ulike fylker, kan jeg dermed ikke si at utvalgene er representativ for hele populasjonen
(Kvale & Brinkmann, 2017, s. 276).
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3.2.3 Gjennomfgring og min rolle som forsker
Intervjuene startet farst med litt vanlig prat, der informantene viste interesse for

utdanningsvalget mitt. Det ble dermed en lett prat om utdanningen, yrket og oss selv far selve
intervjuet startet. Far vi begynte a se pa intervjuguiden gikk vi igjennom informasjonsskrivet
jeg hadde sendt pa forhand. Pa dette informasjonsskrivet sto det informasjon om prosjektet,
og det var viktig for meg a fa bekreftet at de samtykket til & delta pa forskningsprosjektet.
Selv om de skrev under skjemaet og samtykket, sa ga jeg beskjed da jeg startet lydopptaket til
intervjuet.

Jeg begynte da & sparre informantene om enkle sparsmal, om hvor lenge de hadde jobbet som
logoped, og da begynte de raskt a beskrive deres yrkeserfaring. Allerede da var praten i gang
og det ble en naturlig overgang til intervjuguiden. Med dette ble intervjuet mer naturlig, apent
og det ble raskt en god atmosfere. Dette kan igjen pavirke kvaliteten pa intervjuet siden det er

viktig med en god relasjon mellom informanten og forskeren (Kvale & Brinkmann, 2017).

Personlig synes jeg alle intervjuene faltes veldig naturlig, og det var enkelt for meg a tilpasse
meg hver enkelt informant. Jeg lyttet aktivt i alt informantene formidlet og stilte
oppfelgingsspersmal der jeg folte det var naturlig. Jeg ville ikke avbryte informantene nar de
formidlet sine erfaringer og kunnskaper, sa jeg valgte a bruke en del mimikk og kroppssprak
der jeg signaliserte at jeg lyttet og viste interesse. | naturlige pauser kommenterte jeg
bekreftende «ja», «a sier du det?» eller «kan du fortelle mer?». Slik fikk jeg signalisert min

interesse for det informantene formidlet (Kvale & Brinkmann, 2017).

Som beskrevet tidligere ble det gjennomfart fire intervju. Noe av det som kom frem i
intervjuene kunne jeg finne likhetstrekk ved. Jeg oppdaget ogsa noen forskjeller ut fra deres
arbeid med stor grad av afasi. Hadde jeg fatt tak i flere logopeder hadde jeg sikkert
gjennomfart flere intervju. Med de fire jeg fikk intervjuet, sa felte jeg at forskningen min ble
godt besvart. Jeg fikk utdypende svar pa det jeg forsket pa. Dermed kan dette ha veert til
fordel med faerre antall intervjuer, isteden for a bruke mye tid pa a analysere intervju og
datamateriale (Kvale & Brinkmann, 2017).
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3.3 Analyse av datamaterialet
| dette kapitlet skal jeg beskrive hvilken analyse jeg har valgt for bearbeidingen av

datamaterialet. Sa vil jeg forklare mer grundig hvordan jeg transkriberte og analyserte

datamaterialet.

Begrepet analyse betyr a lgse i den betydning a brekke opp til handterbare biter og starrelser
(Anker, 2021, s. 17). Nar man har samlet inn materiale, ma man velge ut de deler du skal ha
med, samt forkaste andre deler, og dette inngar i analyseprosessen (Anker, 2021, s. 17).

| falge Anker (2021) begynner den analytiske prosessen allerede da man velger tema, og
etterhvert i prosessen prgver man a finne mening med materialet. Analysen av datamaterialet
begynte for min del da jeg valgte tema og problemstilling. Jeg hadde allerede da noen tanker
for datamaterialet og denne prosessen ble sterkere under intervjuene og transkriberingene i

etterkant av intervjuene.

3.3.1 Transkribering og analyse av datamateriale
| folge Kvale & Brinkmann (2017) er transkripsjon en samtale mellom to mennesker, der

talen blir abstrahert og fiksert i skriftlig form. Kort beskrevet er det altsa oversettelser fra
talesprak til skriftsprak. Ved a transkribere fra muntlig til skriftlig form blir intervjusamtalene
strukturert slik at det blir lettere & fa oversikt og denne strukturen er begynnelsen pa videre
analyse (Kvale & Brinkmann, 2017, s. 206).

I en analyseprosess der intervjuene blir transkribert er det informantenes verbale utsagn som
vil utgjegre hovedvekten av dataen (Dalen, 2011, s. 58). Siden lydopptak var det eneste
verktgyet som ble brukt under intervjuene sa mister man andre observasjoner som
kroppssprak, mimikk og gester. Derfor valgte jeg a transkribere lydopptaket etter hvert
intervju. Dette gjorde jeg for a sikre en god gjengivelse av intervjuene der jeg kunne notere
nonverbalt sprak. Dermed fikk jeg anledning til & bli bedre kjent med datamaterialet, som
igjen ga med naerhet til intervjuutskriftene som kan igjen styrke den senere analyseprosessen
(Dalen, 2011, s. 58).

I transkriberingen ble informantene kodet med 1, 2, 3 og 4. Lydopptakene ble slettet etter at
funn og resultater ble ordentlig analysert. Dette for a sikre ramaterialet av opptakene under

analyseprosessen for funn og resultater (Kvale & Brinkmann, 2017, s. 212).
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Tematisk innholdsanalyse er den mest vanligste og mest generelle formen for analyse som
benyttes i masterprosjekter (Anker, 2021, s. 40). En slik innholdsanalyse kan man betegne
som en systematisk mate a beskrive tekstinnhold pa. Det egner seg godt for & orientere et stort
materiale eller for & gjere et forarbeid for man benytter andre analysestrategier (Anker, 2021,
s. 40). Jeg valgte derfor a bruke tematisk innholdsanalyse, ved a systematisere tekstinnholdet
og for a gjere forarbeidet til analyseprosessen. Selve analyseprosessen delte jeg opp i flere
deler for a sikre et grundig arbeid av datainnsamling, og for & kunne skille hva jeg trengte for
a svare pa problemstillingen og hva jeg kunne forkaste. Som nevnt tidligere hadde jeg noen
tanker for selve analyseprosessen, og etterhvert som intervjuene var ferdig transkribert, startet
en mer grundigere analyse for datainnsamlingen. Etter at transkripsjonene var ferdig, begynte
jeg a analysere hver enkelt transkripsjon pa nytt. Her begynte jeg a markere det som var

interessant.

I neste fase sa begynte jeg a se pa transkripsjonene pa en mer grundig og systematisk mate.
Malet her var a finne ut hva som var viktig & ha med, fa en bedre oversikt over materialet og
dermed finne interessante funn (Anker, 2021, s. 69). Her valgte jeg a trekke ut punkter fra
hvert intervju der jeg markerte ulike utsagn i fargekoder for a fa bedre oversikt over likheter
og ulikheter i datamaterialet. En slik koding er en teknikk for & systematisere materialet, og

formalet er & «rydde» i materialet for & systematisere funnene (Anker, 2021, s. 75).

I neste fase sa valgte jeg a kategorisere de markerte funnene etter ulike emner jeg forsket pa i
prosjektet. Kategoriene var basert pa problemstillingen, spgrsmalene fra intervjuguiden og
svarene fra intervjuene. Kategoriene var 1) Arbeidet med stor grad av afasi. 2)
Kartleggingsverktay. 3) Hjelpemiddel/verktay. 4) Auditiv forstaelse. 5) Ekspressivt sprak. 6)
Resultat. 7) Logopedtilbud. 8) Annet. Ved a arbeide grundig med transkripsjonene ved a
trekke ut og forkaste utsagn, arbeide med koding og kategorisering sa ble det brukt mye tid pa
dette. Det var en lang prosess der jeg gikk flere runder for & vere sikker pa at jeg hadde valgt

ut og forkastet materialet korrekt ut fra problemstillingen.
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3.4 Vurdering av studiens kvalitet
Na skal jeg knytte de sentrale begrepene validitet, reliabilitet og generalisering for studiens

kvalitet. Jeg skal forklare hvordan jeg apent og @rlig stiller meg til forskningsprosjektets

kvalitet.

3.4.1 Validitet og reliabilitet
For a kunne stole pa en studie ma den veere palitelig og gyldig i den forstand at forskeren far

fremstilt materialet eller dataene sine pa en god og beskrivende mate (Anker, 2021, s. 108).
Validiteten gjenspeiler seg i gjennomfgringen av datainnsamlingen, om jeg som forsker har
undersgkt det som er ment & undersgke (Kvale & Brinkmann, 2017, s. 212). Det vil si at jeg
som forsker bgr vise og begrunne valget rundt metode og arbeidsprosess helt frem til funnene.
Med tanke pa a sikre validitet har jeg derfor valgt & beskrive forskningsarbeidet med
bakgrunn av tema og problemstilling, metodiske tilneerminger og analyse av datamaterialet
(Anker, 2021, s. 109). En annen mate & sikre validiteten pa er a vise i hvilken grad intervjuene
reflekterer forskningen av problemstillingen pa (Kvale & Brinkmann, 2017, s. 212). Derfor
valgte jeg a beskrive tidligere i kapitlet; utformingen av intervjuguiden, utvalg av
informantene og beskrive min rolle som forsker. Det er sveert viktig at datamaterialet blir sa
fyldig og relevant som mulig for a sikre validitet (Dalen, 2011, s. 97). Derfor har jeg
beskrevet tidligere intervjusituasjon, der informantene fikk anledning til & komme med
innholdsrike og fyldige uttalelser (Dalen, 2011, s. 97).

For a sikre datamateriale ble det gjort opptak av intervjusituasjonen som igjen styrker
transkriberingen av datamaterialet samt validiteten (Dalen, 2011). | fglge Dalen (2001) bidrar
dette ogsa til bearbeiding av intervjumaterialet og det bidrar til & gjgre analyseprosessen mer
transparent. En annen ting er at validiteten styrkes ved at jeg valgte ut logopeder som

informanter i mitt forskningsprosjekt som arbeidet med stor grad av afasi.

Reliabilitet handler om dataens palitelighet, og det knytter seg til forskningsresultatets
konsistens og troverdighet (Kvale & Brinkmann, 2017, s. 275). | fglge Johannessen og
kollegaer (2016) kan reliabilitet knytte seg til ngyaktigheten av dataen som undersgkes, ved &
vise til hvilken data som benyttes, hvordan det samles inn pa og hvordan den blir bearbeidet.

Reliabiliteten er mindre hensiktsmessig i kvalitative undersgkelser siden
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datainnsamlingsteknikken er noksa ulik den kvantitative som styres av data og tall (Anker,
2021). Selv i en kvalitativ undersgkelse kan man pa ett sett male reliabiliteten ved at en annen
forsker ikke kan kopiere forskningen siden man bruker seg selv gjennom datainnsamlingen og
at alle er ulike med ulike erfaringsbakgrunner (Johannessen et al., 2016). Ved & vere apen og
gi beskrivelser om egen forskningsprosess kan jeg vise reliabiliteten for mitt
forskningsprosjekt. Dette for & gi innblikk i hvordan jeg har innhentet data, analysert disse, og
gjennom hvilken metode jeg har arbeidet ut fra (Anker, 2021).

Overfarbarhet viser til om forskningsarbeidet har klart & etablere beskrivelser, begreper,
fortolkninger og forklaringer som vil vare nyttig i en stgrre sammenheng (Johannessen et al.,
2016, s. 231). | falge Anker (2021) er det ikke mulig & generalisere en slik avgrenset
kvalitativ studie. Selv om mitt forskningsprosjekt ikke kan generaliseres globalt, kan
kunnskapen om arbeidet med stor grad av afasi overfares til andre relevante studier (Kvale &
Brinkmann, 2017, s. 290). Det kan veere at andre logopeder (erfarne eller nyutdannede) kan
finne studien interessant, eller at det kan vere til hjelp for pargrende til en person med stor

grad av afasi.

3.5 Etikk
Forskningsetikk bestar bade av formelle og skjgnnsmessige vurderinger (Anker, 2021, s.

104). 1 en kvalitativ undersgkelse som jeg har utfart er det derfor etiske rammer man bgr

falge, og dette skal jeg nermere beskrive her.

De formelle vurderingene er at jeg som forsker forholder meg til et sett av regler som skal
sikre personvernet og informantenes anonymitet (Anker, 2021, s. 104). Etter at
personopplysningsloven ble innfert i 2001, ble det meldeplikt for prosjekter som omhandlet
personopplysninger med elektroniske hjelpemiddel (Dalen, 2011, s. 100). Derfor sendte jeg
inn et utfylt meldeskjema til NSD (Norsk senter for forskningsdata), der prosjektet ble vurdert
som konsesjonspliktig (Dalen, 2011, s. 100). Da prosjektet ble godkjent av NSD kunne jeg
begynne a sette i gang med arbeidet og kunne da starte a sende ut informasjonsskriv til
informantene. Informasjonsskrivet omhandlet informasjon om prosjektet og informasjon om

at det er frivillig & delta, samt at jeg skal sikre anonymitet og at de kan trekke seg fra
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prosjektet nar som helst uten negative konsekvenser (NESH, 2006, referert i Dalen, 2011, s.
100).

| folge Kvale & Brinkmann (2017) preger etiske problemstillinger hele forlgpet i en
intervjuundersgkelse, og man bgr derfor ta etiske hensyn fra begynnelse til slutt. Dette var noe
jeg fokuserte pa under forskningsprosjektet. Allerede ved planleggingen av prosjektet tenkte
jeg pa etiske rammer for hvordan jeg skulle innhente datamaterialet og hvordan jeg skulle
bevare de pa riktig mate. | selve intervjusituasjonen var det viktig for meg og for
informantene at jeg ga rikelig med informasjon om prosjektet, der jeg papekte at det var
frivillig & delta, jeg skulle sikre anonymitet og at de kunne trekke seg nar som helst (Anker,
2021, s. 106). Informerte ogsa i informasjonsskrivet at intervjuene ble tatt opp via opptak, der
jeg lovet informantene at dette ble slettet da prosjektet var ferdigstilt. Dette var ogsa noe jeg
ga beskjed om i de fysiske mgtene med informantene, der jeg informerte om lydopptaket.

| arbeidet med transkriberingen av intervjuene sa kodet jeg de ulike intervjuene for a sikre
anonymitet. | analysearbeidet og resultatkapitlet vil jeg bare henvise til informantene gjennom
a bruke begrepet informant for a sikre anonymitet, og jeg har valgt a ikke navngi de ulike
kommunene logopedene arbeider i pga etiske hensyn. Dette er for a sikre at all innsamlet
informasjon ble behandlet konfidensielt og fortrolig, og for & sikre etiske hensyn jeg som

forsker har ovenfor informantene (Dalen, 2011, s. 102).

4.0 Presentasjon av funn
| dette kapitlet skal jeg presentere funnene fra analysen av datamaterialet jeg samlet inn ved

intervjuer av fire logopeder. Sentrale prinsipper og elementer ved analyseprosessen ble
presentert i forrige kapittel. I min undersgkelse av hvordan logopeder arbeider med stor grad
av afasi, kom jeg frem til et mindre antall relevante kategorier. Disse presenteres her, under
hver sin overskrift. Jeg har av etiske hensyn ikke valgt & bruke navn da jeg skal presentere
funnene. | analyseprosessen anonymiserte jeg logopedene ved a bruke informant 1,2,3 og 4,
men av anonymitetshensyn velger jeg & ikke bruke nummereringen her i masteroppgaven. Det

er viktig a presisere at alle informantene har kommet til orde gjennom teksten.
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4.1 Logopedrollen
Gjennomgaende i intervjuene kom logopedene med en rekke refleksjoner rundt egen

yrkesrolle, og hvordan arbeidet med stor grad av afasi gir store og unike utfordringer. Jeg har
valgt a dele opp refleksjonene i to underkapitler. Et som gar pa individrettet arbeid og

samarbeid med pargrende, og et om logopedrollens kompleksitet.

4.1.1 Individrettet arbeid: «Har du mgtt en, sa har du mgtt en»
Under intervjuene kom det tydelig frem at det ikke er noe fasitsvar for & arbeide med stor

afasi. Siden det er store spraklige vansker og ofte tilleggsvansker kan det vere utfordrende a
legge opp arbeidsoppgaver siden alle er ulike med ulikt skadeomfang, vansker, personlighet

og interesser. «Ingen pasienter er like, har du mgtt en sa har du mgtt en».

Informantene mener at det er sveert viktig a prave seg frem med ulike strategier. Og
observasjon er viktig for a preve a finne de rette innfallsvinkler og arbeidsformer for hver
enkel pasient. Det handler mye om a finne styrkene til personene med stor grad av afasi.

Felles for informantene var at man observerer mye for a prgve a se hvor styrkene og vanskene

ligger.

Informantene fortalte at pargrende spiller en viktig rolle for denne pasientgruppa. Spesielt ved
innhenting av informasjon rundt personen med stor afasi. Gjennom samtaler med pargrende
kan logopedene innhente opplysninger om hvem personen var far slaget, hvilke interesser,

hobbyer og yrkesbakgrunn de hadde etc.

«Ofte kommer de med et fotoalbum eller hefte fra livet deres, og det er fint». Fotoalbum og
bilder som ligger neert pasienten selv kan brukes direkte i logopedtimene forteller
informantene, og dette kan veere til hjelp for a finne en inngangsport til personene med stor
afasi.

Informantene beskriver samarbeidet med pargrende slik: «det gar for det meste i & gi tips og

rad angaende afasi og de ulike sprakvanskene, samt innhente informasjon og opplysninger
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rundt pasienten.

En informant forteller at sykehuset hun jobber pa arrangerer slagskole for pasienter og
pargrende. Der far de all den informasjonen de trenger fra ulike yrkesgrupper. Logopeden har
bidratt pa slagskolen i flere ar sammen med leger, kirurger, fysioterapeuter, ergoterapeuter
etc. «Dette skal veere til hjelp for de afasirammede og pargrende som er blitt rammet av

afasi».

En av informantene har en annen erfaring og arbeidsmetode enn de andre informantene nar
det kommer til samarbeid med pargrende til personer med stor grad av afasi. Informanten sier
det er sveert viktig & inkludere pargrende og forteller at hun har svart gode erfaringer med det.
Hun forteller at pargrende har veert med i logopedtimene og vert aktiv under gvelsene med de
ulike sprakvanskene. Hun papeker ogsa at man ser det litt an siden noen personer med afasi
vil veere alene i timene. De gode erfaringene informanten har med delaktighet fra pararende,
begrunner hun med at det kan vare til god hjelp for henne siden pargrende kjenner pasienten
best og kan veare med a tolke signaler, samt at de kan bygge en plattform sammen. Dette kan
ogsa vere leererikt for pargrende ved at de far se hvordan de jobber hos logopeden og at

pargrende kan fa tips og rad i forhold til kommunikasjon med personen med stor afasi.

En ting informantene var grunnleggende enige om, var det at & arbeide med stor grad av afasi
er utfordrende. En informant sa det slik under intervjuet «stor grad av afasi er ikke enkelt, det
er ikke enkelt». En annen beskrivelse var at a arbeide med denne pasientgruppa er «rett og

slett utfordrende og vanskelig».

4.1.2 Logopedrollens kompleksitet: «Jeg trodde jeg var syk»
«Da jeg begynte & arbeide med afasi, sa var jeg veldig utmattet. Men jeg forsto etterhvert at

det var arbeidet som tok mye av meg, fordi man ma vare pakoblet hele tiden, bruke veldig

mye av seg selv i mgte med afatiske pasienter».

Informanten far i utsagnet over frem en arlig og brutal beskrivelse om hvor tgft og krevende
det kan veare a arbeide med stor afasi. Logopeden fortsetter: «Jeg trodde jeg var skikkelig syk.

Jeg var sliten hele tiden og falte meg rett og slett utmattet». Dette utsagnet kom fra en
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informant, som beskrev sin farste periode med a arbeide med afasi. Informanten beskriver at
hun fikk litt sjokk da hun begynte a arbeide pa sykehus og spesielt med pasienter med afasi.
Til sammen gir flere av informantenes utsagn et godt bilde av hvor mye logopeder bruker av
seg selv i mgte med afasi, og kanskje iser i mgte med personer med stor grad av afasi.
Lignende beskrivelser kommer frem fra de andre informantene. De beskrev at de brukte mye
av seg selv i arbeidet med stor afasi. «Man ma vaere veldig pa, og observere hele pasienten til
hver tid for & observere gester, blikk, formidlingsevne og kroppssprak». Informantene
forteller at det er viktig at man er pakoblet hele tiden for & fange opp lyder, blikk, mimikk og
kroppssprak. Dette for & hele tiden preve a finne styrker man kan bygge videre pa, eller

observere hva som kan fenge pasienten.

Et annet fellestrekk for informantene var at alle beskrev observasjon og egen tolkning som
sveert viktig i mgte med afatiske pasienter. Alle beskrev at de matte bruke kanskje mer av seg
selv enn selve kartleggingsverktay i arbeidet med stor afasi. Flere papekte ogsa kreativitet
som et sveert viktig virkemiddel i arbeidet med disse personene. Det kan hjelpe, som en

informant presiserte, a tenke «utenfor boksen».

Det kom ogsa frem i intervjuene med logopedene at de opplever betydningen av a ha evnen til
a tilpasse seg for hver enkelt pasient. De beskriver at de ma tilpasse sitt eget sprak og
formidlingsevne med tanke pa hvem man skal kommunisere med. Den ene informanten
forteller at denne tilpasningsevnen var noe familien hennes hadde merket seg. Familien
fortalte at hun begynte a prate mer langsomt og rolig ogsa pa hjemmebane. Informanten ler da
hun forteller dette, men vil formidle til meg at arbeidet med personer med stor grad av afasi er

utfordrende og det krever mye av deg, uansett om man er nyutdannet eller en erfaren logoped.

4.2 Arbeidet med personer med stor grad av afasi
Her skal jeg presentere hvordan informantene beskriver at de arbeider med stor grad av afasi.

Farst skal jeg fokusere pa informantenes sammensatte arbeid med kartlegging. Sa skal jeg
beskrive funn relatert til tiltak under overskriftene kommunikasjon, impressive vansker og
ekspressiv kanal. Dette kapitlet dreier seg om hvilke mater og metoder informantene arbeider
med personer med stor afasi, og det vil beskrive spesifikke arbeidsmetoder og refleksjoner

rundt eget arbeid.
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4.2.1 Kartlegging: «Du plukker litt og litt»
A f& oversikt over den enkeltes afasi beskrives som utfordrende av informantene, nettopp pa

grunn av de vanskene og falgene man kan fa ved stor grad av afasi. Informantene reflekterte
rundt utfordringene som kan medfglge i kartlegging av store vansker, samt beskrev noe om

hvilke kartleggingsverktay de har opplevd kan fungere best ved stor grad av afasi.

Alle informantene pekte pa at det kunne vere vanskelig med tanke pa skadeomfanget a bruke
formelle kartleggingsverktay, og at de derfor ofte og i vel sa stor grad brukte sine egne
observasjoner og erfaringer i arbeidet med a kartlegge og fa oversikt over vanskene til
pasientene sine. «Ved observasjon kan man ogsa plukke opp litt og litt og ga videre pa det».
Et fellestrekk var i trad med dette at informantene brukte mye grov (dpen, ustrukturert)
observasjon, men ogsa dynamisk kartlegging i mgtet med pasienten. Dette for a fa et
overblikk over personens kommunikasjon, men ogsa fa et bedre bilde av spraklige variabler
som blant annet benevning, repetering, forstaelse, gjentagelser etc. Dynamisk kartlegging kan
innebzre a bruke formelle, men ogsa uformelle, kartleggingsverktgy pa en tilpasset, friere
mate, for eksempel ved & utforske hva personen far til med ulike former for hjelp og statte i
kartleggingssituasjonen. Informantene beskrev at de gjennom dynamisk kartlegging far
mulighet til & danne seg et bedre bilde av styrkene og svakhetene til personen med stor grad
av afasi. «Ved a bruke dynamisk kartlegging kan man finne ut litt na og litt da». Slik kan de

dermed danne seg et inntrykk av hva som er vanskelig og hva som kan bygges videre pa.

Nar det kommer til selve kartleggingsverktgyene var det mye fellestrekk blant informantene.
Det kartleggingsverktgyet som ble trukket frem som mest brukt for alle informantene var
HAST (Haukeland Afasiscreening Test). Alle informantene fortalte at de brukte noen deler av
HAST i mgte med personer med stor grad av afasi, for a kunne kartlegge noe av vanskene.

Tre av informantene fortalte ogsa at de brukte deler av Norsk Grunntest for Afasi (NGA).

«Det er ofte vanskelig & bruke et spesifikt kartleggingsverktay for stor grad av afasi, men man
kan bruke noen deler sammen med observasjoner og dynamisk kartlegging».

Det kommer tydelig frem i intervjuene at informantene har samme oppfatning og erfaring nar
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det kommer til kartleggingsverktay med stor grad av afasi. Alle forteller at de kan bruke deler
av HAST eller deler av NGA, men at det er like viktig a bruke egen kompetanse og erfaring
ved observasjon sammen med dynamisk kartlegging. To av informantene nevner spesielt at de
ogsa bruker egenprodusert materiell som skrift, bilder, kart etc. til hjelp for & kartlegge og

utforske de ulike sprakvanskene.

4.2.2 Kommunikasjon: «Det er viktig a se helheten»
Da informantene skulle beskrive hvordan de kommuniserte med personer med stor afasi var

det mye av de samme poengene som gikk igjen. Siden store afatiske vansker innebarer
vansker med det ekspressive spraket og impressiv forstaelse ma man bruke det man har rundt
seg som hjelpemidler.

Dette innebeerer & bruke mye gester, mimikk og kroppssprak og dette var noe alle
informantene beskrev som viktige kommunikative egenskaper. Ved store vansker er det desto
viktigere a bruke ikke-verbal kommunikasjon i mgte med pasienter med afasi. «Det gar mye
pa gester, mimikk og kroppssprak. Og det er viktig at personen med store afatiske vansker far
frem sitt eget kroppssprak». Ved at man kan kommunisere via gester, mimikk og kroppssprak
er det ogsa viktig at man kan tolke det pasienten prgver & formidle. Man bgar derfor veere

observant «da pasienten kan sende ut signaler som man bgr veere obs pa».

Noen av informantene forklarer at man ogsa ma bruke hjelpemidler som kan forsterke
kommunikasjonssituasjonen. Da nevnes det skrift, bildestatte og kart som kan veere til hjelp.
«Jeg skriver veldig mye til noen, og tar med enkle hjelpemidler som bokstaver, bilder og kart.

Dette for & forsterke kommunikasjonssituasjonens.

En informant trekker frem viktigheten med a skape en trygg arena, slik at personen med afasi
kan utrykke seg pa den maten de kan. Ved & ha en trygg arena er det enklere for begge parter
a kommunisere. Da er det enklere a prave a tolke de ikke-verbale signalene til pasienten, og
man far en arena som gjer det enklere a bli kjent med hverandre. Dette igjen gjar det enklere a

tolke signalene personen med afasi vil formidle.
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I en kommunikasjonssituasjon med personer med stor afasi er det viktig a prave a vekke
interesse hos pasienten. Derfor er det viktig 4 ta utgangspunkt i noe personen engasjerer seg i
eller interesserer seg for. «Det er viktig & finne styrkene til pasientene, finne hva de
interesserer seg for. Dette for & bygge videre pa pasientens interesseomrade for & skape en

mestringsfalelse.

Ved a kommunisere med personer med store afatiske vansker forklarte alle informantene at de
som logopeder spiller en viktig rolle for hvordan de mater pasientene. «Man ma alltid tilpasse
spraket sitt i kommunikasjonssituasjoner med personer med stor grad av afasi. Vi ma ned med
tempo og bruke mye gestikulering. Vi ma se ngye etter signaler til pasienten og falge med
hvor pasienten har fokus, om han/hun vil formidle eller ta pa noe». Informantene forteller at
det er viktig at de er pakoblet og observante i mgte med pasientene for & fange opp hva
pasienten vil formidle. Dette henger ogsa sammen med at de kan observere hva de kan bygge
videre pd i arbeidet med de ekspressive og impressive vanskene. En informant forteller ogsa
at siden en slagpasient kan ha tilleggsvansker, kan det derfor vaere vanskelig @ kommunisere.
«Man ma ta hensyn til alt». Siden det kan vare ulike tilleggsvansker a ta hensyn til er det
desto viktigere for oss a veere pakoblet for a tolke signalene de sender ut, forteller en
informant. «Dette igjen kan man bygge videre pa senere, i arbeidet med ekspressive og

impressive vansker. Det er altsa viktig & se helheten».

4.2.3 Impressive vansker: «Det handler om likeverdig arbeid»
| arbeid med auditiv forstaelse og impressivt sprak for personer med stor afasi, er det viktig a

se helheten. Det a forsgke a tolke alle signaler fra pasienten samt & skape en trygg og rolig
arena blir av informantene presentert som vesentlige ingredienser i det logopediske arbeidet.

| dette kapitlet vil jeg presentere informantenes tanker rundt arbeidet med auditiv forstaelse og
impressivt sprak. Farst presenteres informantenes kompensatoriske strategier og refleksjon
over egen logopedrolle. Til slutt blir de ulike arbeidsmetodene presentert, der informantene

har beskrevet de vanligste arbeidsmetodene for deres arbeid.

«Det er sveert viktig & ha god tid.. Man ma ogsa legge alle faktorene til rette for at personene
med afasi skal forstd. Man ma snakke rolig, ha blikk-kontakt og ha rolig atmosfere.» Ved &

arbeide med impressivt sprak ble det nevnt mye av det som er beskrevet over i kapitlet om
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kommunikasjon. Nar man arbeider med impressive vansker forteller informantene at man ma
legge miljget til rette for a skape en trygg og rolig arena. «Vi ma tenke over hvor vi sitter for a
ikke ha noen forstyrrelser. Er det vindu der vi sitter, sa er det lurt & trekke for dem for a preve

a fange oppmerksomheten til personene mest mulig.

Alle informantene nevner ogsa at man ma vaere oppmerksom pa egen «utstraling», at man er
pakoblet, viser interesse, har blikk-kontakt, kroppssprak og ikke minst snakker rolig. «Auditiv
forstaelse blir mye lytting og felles fokus». Informantene bruker ofte korte setninger, snakker i
rolig tempo og tenker mye pa eventuell bakgrunnsstgy og andre forstyrrelser som kan hindre
oppmerksomheten til personen med stor afasi. «Det er viktig a tenke pa kompensatoriske
strategier til dette arbeidet». Noen av informantene forteller ogsa at man alltid prgver a fange
oppmerksomheten til personen med afasi. Noen ganger ma de endre toneleie pa stemmen slik
at talen deres blir mer lik en melodi, for & se om dette kan fange personens oppmerksomhet.
Informantene mener det er viktig a arbeide med noe pasienten har kjennskap til, og da er det
en fordel om man har blitt litt kjent. Man ma alltid vare pa jakt etter en inngangsport, forteller

en informant.

Informantene forteller at de har flere ulike mater a arbeide pa for a fremme auditiv forstaelse
og impressivt sprak. Felles for alle informantene er at de bruker mye bildestette. Dette kan
veere a bruke bilder for a prave a forsterke forstaelsen til pasienten eller bruke det aktivt med a
jobbe med ordene i seg selv. Bildene kan ogsa brukes nar det arbeides med & ga fra lydniva,
til ordniva og til setningsniva. «Gar jo via bildene for & fremme det andre». Ved arbeid
vedrgrende semantisk svikt trekkes ogsa SFA frem som en arbeidsmetode samt bildestatte
som et viktig hjelpemiddel. Da brukes bildestatten i semantiske oppgaver for a fremme
ordforstaelsen til personene med store impressive vansker. «| starten gjeres det enkelt, jeg
velger ord som er langt fra hverandre. Velger ikke kniv og gaffel, men kniv og paraply for
eksempel». Et annet eksempel var & bruke objekter eller bilder av for eksempel en ngkkel, der
personen med afasi kunne peke pa dera, «Kan du peke pa det vi bruker for & lase dgra?».
Ved & fokusere pa lyder og bestemt bokstavlyd, er det flere av informantene som bruker
bildestatte aktivt, der personen med afasi far ulike oppgaver knyttet til lyd og bilde. «A knytte
det auditive opp mot et bilde, synes jeg har effekt».
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Noen av informantene nevner helt eksplisitt materiell de bruker i undervisninga. En informant
trekker frem bruken av Sareptas afasikrukke, og begrunner det med at det er et fint
hjelpemiddel & bruke siden det tilbyr masse bildestatte. «Bildestette vil alltid veere praktisk,
0gsa penn og papir kan brukes for a se om dette kan vaere en inngangsport». Dette for a bruke
flere kanaler nar man gar inn i innholdet i ordene. Sammen med bildestatte bruker
informantene skriftstgtte: «Man ma bruke flere kanaler». En informant trekker ogsa frem
dataprogrammet Lexia, som hun synes er veldig fint & bruke. Lexia kan tilpasses pasienten,

forteller hun, og det er veldig fint siden man kan jobbe med ordniva, lydniva og bilde.

Informantene gir utrykk for at man noen ganger faler man ikke kommer noen vei.
Tilleggsvansker trekkes frem, og det kan vanskeliggjere prosessen for personen med stor grad
av afasi. Da er det viktig & finne mater & lokke frem forstaelsen pa. For eksempel gjennom
sang, rim, gjentagelser og automatiserte rekker. «Det handler mye om utprgving, og man ser
det kan veere utfordrende». Informantene trekker ogsa frem bildematching, fonologisk
diskriminering og minimale par som arbeidsoppgaver. Man ma alltid se om pasienten er i
stand til & utfere de ulike oppgavene, og man ser ofte at man ma endre vanskelighetsgraden

0g oppgavene ut fra vanskene til pasienten forteller en informant.

En informant poengterer at man ma bygge det som er bevart, at man ma se pa helheten av alt
nar man arbeider med forstaelsen. Dette for & bygge pa det man hgrer eller observerer, slik at
pasienten kan oppna mestringsfalelse eller tilhgrighet i det man arbeider med. «Det handler
om likeverdig arbeid mellom logopeden og personen med afasi og man ma jobbe med et
fellesprosjekt. Vi ma bli godt kjent, og ha tid til lytting.».

4.2.4 Ekspressiv kanal: «Vi ma ha med oss grene»
Farst presenteres informantenes egne refleksjoner rundt arbeidet med ekspressiv kanal ved

stor grad av afasi. Sa presenteres de ulike arbeidsmetodene og undervisningsmateriell
informantene kan ta i bruk, ved a arbeide med store ekspressive vansker. Informantene har
nevnt flere forskjellige metoder, men de presiserer gjennomgaende at man ma velge den

arbeidsmetoden som egner seg best for hver enkelt person med stor afasi.
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Det kom frem i intervjuene at a arbeide med ekspressive vansker sa ma informantene
viderefare tankegangen og veerematen de faglger i kommunikasjonssituasjoner og i arbeidet
med impressive vansker. Informantene forteller gjentagende under intervjuene at man alltid
ma «plukke opp litt og litt» og «man ma alltid se helheten». Det er spesielt viktig & «<ha med
seg grene». Dette gjelder ogsa i arbeidet med de ekspressive vanskene. | dette ligger det at det
er viktig a alltid veere pa jakt etter lyder og ord hos den enkelte pasient, som logopeden kan

bygge videre pd. Man ma vere pakoblet for 4 fa med seg det personen far til & utrykke.

En informant presiserer at ved fokus pa ekspressivt sprak ma man tenke igjennom hvilken
grad av vansker personen har. Er det for eksempel tilleggsvansker som taleapraksi for
eksempel, blir arbeidet enda mer vanskelig. Derfor bgr man informere om dette til pasienten
slik at pasienten selv far bestemme arbeidsmetoden. «Man ma jobbe veldig strukturert, og da
ber man si det til pasienten at vi viser forstaelse for at dette er tungt og kjedelig».

Det er ogsa viktig a stette pasientene og la dem fa vite nar de oppnar noe, forteller en
informant. «<Man ma ta vare pa gyeblikkene! Er sa fantastisk nar man ser at personer viser

glede, der de hgrer at de sier ord eller forstar hva jeg sier».

Automatiserte rekker trekker informantene frem som en god gvelse, da dette kan fa frem lyder
eller ord hos noen. Dette er telling til 10, ukedager, maneder, regler osv. Man kan ogsa lokke
frem spraket med assosiasjonsprompting (opp og ned/ hgyre og venstre). Sang, rim og regler
ble nevnt av alle informantene. Det er en fin mate a arbeide pa for & komme i gang, og for a gi
pasienten mestringsfglelse. En informant bruker en del melodisk infonasjonsterapi hvis det er
egnet og hvis pasienten liker det. Hun forteller at man alltid ma preve seg frem og man ma

alltid preve a bygge opp suksessivt.

Er det stor skade og store vansker trengs det mye stgttearbeid. Det kan oppsta mye
misforstaelser, sa man ma ofte ha bekreftelse pa om man er pa rett vei. Bruker ofte mye
bildestgtte, snakker rundt et bilde og bildebenevning, forteller en informant.

Flere av informantene bruker ogsa annet stgttemateriell i arbeidet med de ekspressive
vanskene. «Det er viktig & bygge pa flere kanaler, som syn og hgrsel ogsa,» forteller en.

Modeller for a stgtte opp under syntaks brukes ogsa, der det settes ulik farge for et verb,
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adjektiv og substantiv. Dette for a knytte bilde opp mot ord, samt at det kan veere til hjelp med

a arbeide med enkeltord og setninger.

Benevningsoppgaver, ordmobilisering, bildelotto, kryssord og haytlesning er ogsa nevnt som
mater a arbeide pa. PACE-oppgaver brukes der pasienten kan bruke alle kanaler og strategier

for & formidle et budskap, blir ogsa trukket frem som viktig.

Informantene ramset opp mange forskjellige arbeidsmetoder og hjelpemidler de tar i bruk for
a arbeide med det ekspressive spraket. Informantene nevnte sveart mange forskjellige mater a
arbeide pa, og ville presisere at alt handler om a velge ut rett oppgave for hver enkelt pasient.
Det er altsa viktig, papeker informantene, at alt ses i en sammenheng med observasjoner, type
vansker og personlighet for pasienten. «Man ma alltid vare pa jakt etter nye lyder. Vi ma

alltid ha med oss grene».

4.3 Et liv med vansker?

Etter & ha beskrevet arbeidet med store impressive og ekspressive vansker, fikk informantene
spgrsmal om de hadde opplevd bedring i sprakmodaliteter for personer med stor afasi. Dette
kapitlet vil dreie seg om informantene opplever bedring hos personene med stor grad av afasi,
og i hvilken grad. Samt refleksjoner rundt vanskene for denne gruppa og i forhold til
behandlingstilbudet.

4.3.1 Tidlig fase: «Jo stgrre afasien er, jo vanskeligere er det»
Informantene som arbeider i akuttfasen forteller at de kan observere bedring hos pasientene,

0g begrunner dette naturligvis delvis med at det er fordi de arbeider i den tidlige fasen. Selv
om det er variasjon i bedringen for ulike pasienter, sa begrunnes bedringen for eksempel med
at hevelser i hjernen har gatt ned, samt den virkning medisiner kan ha. «Det er vanskelig &
svare pa bedring for denne gruppa, men mange viser spontan bedring pa ordforstaelsen de
farste manedene». En informant synes han er heldig fordi han jobber i akuttfasen og kan
derfor mgte pasientene samme dag. Informantene forteller at det kan endre seg veldig mye pa

kort tid, men «jo stgrre afasien er, jo vanskeligere er det».
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Jobben deres i tidlig fase er & kartlegge de ulike vanskene for a skrive en grundig og korrekt
tekst om pasientens vansker til den logopeden som tar over arbeidet ut i kommunene. Da er
det ofte at logopedene i akuttfasen kartlegger og prever ut ulike gvelser og arbeidsformer for a
gi mest mulig informasjon i henvisningene.

Jobben deres gar ogsa ut pa a informere om afasi og de ulike vanskene, bade til pasienten selv
og pargrende. | samtaler kan de ogsa gi tips og rad om kommunikasjon med en afatisk person.
Informantene opplever ogsa at de ma endre kartleggingsverktay og arbeidsmetode. Dette
begrunner de med at pasientene kan ha store vansker i starten, men at den spontane bedringen

endrer vanskene sapass at de ma begynne pa nytt med kartleggingen.

| akuttfasen kan informantene mgte pasientene hver dag. De praver a ha en time til radighet
for hver pasient, men forteller at pasientene kan bli raskt utmattet og ma heller avslutte etter
pasientens behov for hvile. «De burde ha hatt minimum 5 ganger i uka, noen ganger kan vi
arbeide i 20 min, men da kan de vare helt utslitte».

Hvis pasientene havner pa rehabiliteringen pa sykehuset kan de veere der opptil 6 uker, og da
far informantene mgte pasientene over en lengre periode. En informant forteller at evidensen
tilsier at det ber veere 5 timer i uka for at spraktrening skal ha effekt og forteller at det er dette

de arbeider etter.

4.3.2 Kronisk fase: «Noen ganger kan vi ikke fortsette»
I kronisk fase beskrives bedringene som varierende og helt avhengige av personen selv. Det

som er viktig er at man sjekker opp hele tiden om tiltakene man setter opp er relevant for hver
enkelt person og vansker. Videre forklarer informanten at man ma sparre seg selv om
gvelsene har fungert, om det er noe bedring eller om det stagnerer.

En informant forteller at det ogsa er avhengig av personen selv, fordi det handler mye om
motivasjonen og engasjementet til pasienten. Det handler om hva du kan hente ut fra den
enkelte & jobbe videre med, og det er ikke alltid enkelt. Informanten forteller at hun har
opplevd bedring pa flere av pasientene sine, men i ulik grad. Videre beskriver begge
informantene at det ikke alltid er fremgangen a registrere, selv om de har hatt

behandlingstilbud over en lengre periode.
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«Noen ganger sier det seg selv at vi ikke kan fortsette». Informantene forteller at hvis de ikke
opplever noe fremgang etter lang behandlingstid, der de fgler at pasienten selv er lite motivert
kan de ofte legge inn en pauseperiode i samrad med pasienten. Etter pauseperioden kan

informantene oppleve bedring, men det er helt avhengig av motivasjon og grad av afasi.

Hvis de ikke opplever noe bedring og faler de star fast, er det ofte at de kan radfgre seg med
pargrende, kollegaer og Statped. «Statped kan veere til tips og rad nar man trenger det».

En informant forteller at hvis man ikke kommer noen vei med sprakvanskene og faler det er
lite hensiktsmessig a fortsette, sa er det viktig a snakke om dette til pasienten og pargrende.
For selv om man avslutter behandlingen sa er det viktig a vise at dgren alltid er dpen hvis de
gnsker & gjenoppta denne, eller om pargrende trenger tips, rad eller en samtalepartner. Det er
ogsa viktig & paminne om logopedenes veiledning for pargrende og funksjonell

kommunikasjon.

Behandlingstilbudet i den kroniske fasen er helt avhengig av hvilket tilbud den enkelte
kommune har a tilby. Den ene informanten forteller at hun arbeider tre dager i uka, og
planlegger alltid mgte med de afatiske pasientene disse dagene. Slik far hun mgte pasientene
cirka 3 timer i uka. Den andre informanten forteller at hun arbeider bare en dag i uka i sin
private praksis og kan derfor mgte pasientene deretter. Sa det blir en time i uka at informanten
far mate pasientene med stor afasi. Selv forteller hun at hun ofte sender med lekser til

pasientene, men det er uklart hvor mye som blir fulgt opp.

5.0 Drgfting
Studiens hensikt er a fa gkt kunnskap og innsikt i hvordan logopeder arbeider med personer

med stor grad av afasi. Oppgaven tar utgangspunkt i falgende problemstilling «Hvordan
arbeider logopeder med stor grad av afasi?». Etter & ha presentert funnene fra studien skal jeg
na drgfte og tolke funnene i lys av teori. For a belyse problemstillingen ut fra resultat- og

teorikapitlet har jeg valgt a drafte de sentrale funnene i denne oppdelingen:

e Personer med stor grad av afasi er en sammensatt gruppe
e Logopeder bygger pa det de observerer og pa det som fungerer
e Det logopediske arbeidet er kreativt og komplekst

e Hvor langt man kommer avhenger av flere faktorer
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Jeg vil nd drafte funnene fra denne empiriske studien opp mot relevant teori fra kapittel 2.
Forst vil jeg drgfte rundt informantenes beskrivelse av at personer med afasi er en sammensatt
gruppe. Sa vil jeg drafte hvordan funnene beskriver arbeidet med stor afasi, med a ta i bruk
ulike tilnerminger, metoder, strategier og arbeidsoppgaver i mgte med personer med stor
afasi. I underkapitlet (5.1.3) vil jeg drgfte logopedrollen opp mot relevant teori, for jeg
avslutningsvis drgfter at det avhenger av flere faktorer hvor langt man kommer med det

logopediske arbeidet.

5.1 Personer med stor grad av afasi er en sammensatt gruppe

Informantene gir utrykk for at arbeidet med stor grad av afasi ikke er enkelt & beskrive. Mine
funn viser til ulike strategier i arbeidet med stor afasi. Arsaken til dette begrunner
informantene med at stor afasi kan variere betydelig fra person til person, bade nar det gjelder
skadeomfang, vansker, personlighet og interesser. | falge Reinvang (1978) kan alle afasier
variere i alvorlighetsgrad, der noen afasityper har generelt reduserte prestasjoner pa spraklige
oppgaver. I min undersgkelse uttrykte informantene utfordring ved arbeidet med stor grad av
afasi, pa grunn av alvorlighetsgraden og omfanget av vanskene. Min tolkning pa bakgrunn av
informantenes beskrivelser er at det ikke er noe fasitsvar eller standardtilneerming som passer
for alle personer med stor grad av afasi, og at hva man legger i begrepet stor grad av afasi kan

variere.

Mine funn viser til vanskeligheter med & velge ut bestemte arbeidsmetoder og strategier, der
begrunnelsen for dette er ulikt skadeomfang, vansker, personlighet, interesser og motivasjon.
Funnene viser ogsa at observasjon spiller en avgjgrende rolle i a identifisere individuelle
styrker og vansker hos hver enkelt pasient. Studien til Adjei-Nicol (2020) viser ogsa til
observasjon i arbeidet med global afasi, der deltakerne bruker ofte observasjoner i arbeidet
med afasi for a velge ut bestemte arbeidsmetoder og strategier. Informantene i min studie
beskriver at de bruker observasjon i sitt logopediske arbeid ved at de ngye observerer hvordan
en person responderer pa ulike tilnerminger og arbeidsformer, noe som kan bedre maten
logopedene evner a tilpasse den logopediske behandlingen og finne de rette innfallsvinklene.

Dette kan igjen bidra til & maksimere pasientens potensial og fremme bedret kommunikasjon.
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Jeg tolker funnene slik at utfordringene med arbeidet med stor grad av afasi er mangfoldet
blant pasientene. Hver person er unik, og det er ngdvendig a tilpasse arbeidsoppgaver og
tilneerminger individuelt. Dette krever en fleksibel og tilpasningsdyktig tilneerming fra
logopedene. | mitt arbeid har jeg fatt inntrykk av at informantene i denne studien viser
fleksibilitet og er tilpasningsdyktige i arbeidet med stor grad av afasi. Med det siterte
uttrykket fra denne studien: «ingen pasienter er like, har du mgtt en sa har du mgtt en», synes
jeg understreker at informantene ser viktigheten av & mgte hver person pa en individuell og
tilpasset mate. Selv om det kan veere felles utfordringer og liknende strategier som fungerer
for flere, sa far fortellingene fram at de tar hensyn til de unike behovene og forutsetningene til

den enkelte pasienten.

5.2 Logopeder bygger pa det de observerer og pa det som fungerer

Funn fra dette masterprosjektet indikerer at informantene ved bruk av observasjon forsgker a
plukke ut litt og litt, slik at de kan prgve seg frem i arbeidet med de ulike vanskene hos
personen med stor grad av afasi. Informantene i denne studien beskriver at mye handler om
utpreving, der det er utfordrende & vite hvor man kan starte. Derfor er observasjon viktig for
veien videre med kartlegging av vanskene. Funnene i denne studien peker pa at det kan vere
vanskelig & bruke formelle kartleggingsverktay pa grunn av skadeomfanget ved stor grad av
afasi. Derfor bruker de i stor grad egne observasjoner og erfaringer for a kartlegge og fa
oversikt over pasientenes vansker og sterke sider. Disse funnene har visse likhetstrekk med
funnene i studien til Adjei-Nicol (2020), der resultatet viste at nesten alle logopedene brukte
uformelle kartleggingsverktay i arbeidet med global afasi og halvparten brukte formelle
kartleggingsverktay. Funnene i min studie avdekker ogsa bruken av dynamisk kartlegging
som innebarer interessert og dpen observasjon i mgte med personen med stor afasi. Min
forstaelse av kartlegging for personer med stor grad av afasi, handler om at informantene ma
tilpasse og utforske ulike former for hjelp og stette for & forsta personens potensiale, styrker
og vansker. Funnene i min undersgkelse har ogsa likhetstrekk med studien til Adjei-Nicol
(2020), og styrker dermed tolkningen av at kartlegging for stor grad av afasi er utfordrende og

det er derfor viktig a ta i bruk bade formelle og uformelle kartleggingsverktay.

Mine empiriske funn viser at kartleggingsverktayene HAST og NGA brukes mest blant mine

informanter, der det er tydelig at informantene ser pa formelle kartleggingsverktgy som et
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supplement til observasjon og dynamisk kartlegging. Ved bruken av formelle
kartleggingsverktay for personer med stor grad av afasi mener Adjei-Nicol (2020) at mye
kartlegging ikke er tilstrekkelig grunnleggende. Som tidligere nevnt, problematiserer Adjei-
Nicol (2020) at de fleste med stor grad av afasi scorer lavt pa ulike spraklige tester, der man i
tillegg sjelden fokuserer spesielt verken pa personens gjenvarende ferdigheter eller pa
eventuelle kognitive tilleggsvansker. Spesielt trekkes kartleggingsverktgy som krever
utpeking av bilder som ledd i & kartlegge bade uttrykksevne og auditiv forstaelse frem som et
problem, i falge Adjei-Nicol (2020). Ogsa Heuer og Hallowell (2007, 2009) mener at man bgr
stille sparsmal ved validiteten til denne type kartlegging. De nevnte forskerne mener at bruk
av bildeutpeking i kartlegging av personer med stor grad av afasi ogsa krever ikke-spraklige
ferdigheter som visuell oppmerksomhet, visuell persepsjon og objektgjenkjenning, og dermed
kartlegger noe annet eller noe mer enn spraklige vansker. Spraklig kartlegging ved stor grad
av afasi kan med andre ord vaere bade opplysende og tilslgrende, dersom man ikke er
oppmerksom pa alle de ikke-spraklige krav kartleggingen stiller. Informantene i min studie
bruker formelle kartleggingsverktgy i en viss grad, men beskriver at de synes dette ikke er
tilstrekkelig, og de supplerer derfor med observasjon og dynamisk kartlegging. De
kommenterer imidlertid ikke utdypende hva det er ved de formelle kartleggingsverktayene
som ikke er tilpasset stor grad av afasi, annet enn at de finner eksisterende formelle verktgy
for komplekse. Videre understreker informantene viktigheten av a bruke sin egen kompetanse
og erfaring i kartleggingsprosessen. Jeg tolker dette dithen at formelle kartleggingsverktay
ikke kan sta alene ved kartlegging av vanskene ved stor grad av afasi, og det er dermed viktig
a supplere med andre uformelle kartleggingsmetoder. Gjennom dette far jeg ogsa et inntrykk
av hvordan noen logopeder handterer utfordringene ved stor grad av afasi, og ved a bruke en
kombinasjon av observasjon, dynamisk kartlegging og utvalgte kartleggingsverktgy, kan dette

gi en bedre forstaelse av pasientens spraklige og kommunikative utfordringer og muligheter.

Funnene i denne undersgkelsen viser at arbeidet med de ulike utfordringene knyttet til
personer med stor grad av afasi kan veere komplekst. Informantene i studien ma observere og
tolke personen med afasi og velge tilnerminger og metoder som passer best for den enkelte.
Slike beskrivelser finner vi i logopedenes fortellinger bade om det mer vanskebaserte og det
mer konsekvensfokuserte arbeidet. Det kommer ogsa frem i denne studien at informantene
bruker ulike tilnaerminger, strategier og metoder for a fremme impressivt og ekspressivt sprak

og til & fremme kommunikasjon. Funnene viser ogsa at det veksles mellom en vanskebasert
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tilnserming som tar direkte tak i det spesifikke spraklige vanskebildet, og en
konsekvensfokusert tilnserming som fokuserer pa a kompensere for, eller omga spraklige eller
kommunikative vansker. Jeg tolker dette slik at det indikerer at informantene prgver

forskjellige tilneerminger, avhengig av situasjon og behovene til personen med stor afasi.

Informantene bruker bildestgtte og ofte penn og papir i arbeidet med personer med stor afasi.
Dette arbeidet kan man finne noe likhetstrekk ved i studiene fra Munro og Siyambalapityaa
(2016), Knollman-Porter og kollegaer (2018) og Saccett og medarbeidere (1999), som
studerer mer grunnleggende sprakoppgaver i arbeidet med ekspressivt sprak for stor grad av
afasi. Ved & finne likhetstrekk ved disse studiene og til funnene i denne oppgaven,
understreker dette at logopedene i denne studien tar i bruk ulike stgttematerialer og oppgaver
for & fremme grunnleggende sprakferdigheter. Min tolkning av dette er at logopedene i denne
studien viser en allsidighet ved a veksle pa stgttemateriell og ulike arbeidsmetoder, som igjen
styrker informantenes budskap om at de alltid er observante og arbeider med det de tror

passer best for hvert enkelt individ.

Funnene i denne studien viser naturligvis ogsa at arbeidet med stor grad av afasi innebarer
fokus pa funksjonell kommunikasjon, der informantene bruker bildestatte, gester og
kroppssprak til hjelp for & bygge og styrke kommunikasjonsstrategier. Gester, kroppssprak og
tilstedeveerelse beskrives av logopedene som viktige punkter i en kommunikasjonssituasjon
med personer med stor grad av afasi. Funnene i denne studien viser visse likhetstrekk med to
enkeltcasestudier fra Basso (2009) og Caute med kollegaer (2013), som tar i bruk en
kombinasjon mellom vanskebaserte og konsekvensfokuserte arbeidsformer for a fremme
kommunikative ferdigheter. Informantene i min studie referer falgelig til bruk av ulike former
for kommunikative strategier, som ogsa benyttes i studiene av Basso (2009) og Caute med
kollegaer (2013). Disse ulike formene for kommunikative strategier finner man ogsa i det
empiriske materiale i denne oppgaven, der informantene poengterer at alle spraklige
modaliteter bar brukes, samt at bildestatte og objekter brukes for a forsterke temaet i samtalen
og for a fange personens oppmerksomhet. Basso (2009) mener at logopedene bgr ha fokus pa
egen muntlige sprakproduksjon med a bruke korte setninger, forenklet sprak og ta i bruk
pauser. Dette er noe informantene i denne studien poengterer ogsa ved egen rolle i en

kommunikasjonssituasjon, med fokus pa a bruke alle kommunikative kanaler og
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stgttemateriell. Disse funnene statter ogsa tidligere forskning pa kommunikasjon som
argumenterer for en kombinasjon av vanskebasert og konsekvensfokusert tilneerming, samt
bruk av ulike kommunikative strategier og tilpasning av samtalepartneres sprakproduksjon for
a stette kommunikasjonsevnen til personer med afasi (se Basso, 2009; Caute et al., 2013). Slik
jeg tolker det viser dette noe av allsidigheten ved det & veere logoped for personer med stor
grad av afasi, og jeg tolker informantenes fortellinger slik at de er villig til & endre
arbeidsmetoder og strategier for & fremme kommunikasjon for personer med stor grad av

afasi.

Funnene i denne masterstudien understreker ogsa viktigheten av indirekte tiltak, som for
eksempel pargrendesamarbeid. Alle informantene beskriver samarbeidet med pargrende med
at det gar for det meste i a gi tips og rad angaende afasi, kommunikasjon og informasjon om
de ulike vanskene personen har. Samarbeid med pargrende har tidligere blitt beskrevet som en
del av afasirehabilitering (Shrubsole et al., 2018; Adjei-Nicol, 2020). De beskriver indirekte
tiltak i likhet med hva funnene i denne studien viser til: Samarbeid med pargrende er a gi rad
og veiledning til pararende som er blitt rammet av afasi i familien, samt gi veiledning om
ulike kommunikasjonsstrategier. | denne masteroppgaven viser funnene at alle informanter
ser viktigheten med pargrendesamarbeid, og alle informantene oppgir at dette blir
gjennomfart, men i ulik grad. Dette star en viss motsetning til studien av Shrubsole og
kollegaer (2018) som oppgir at en stor andel av logopeder rapporterer at de har for lite tid til
pargrende. Fortellingene til informantene i denne masterstudien kan tolkes dit hen at de
prioriterer samarbeid med pargrende, men i noe ulik grad. Jeg tolker informantene slik at de
ser viktigheten av pargrendeinvolvering, og at de ser pa pargrende som en positiv ressurs i

afasirehabiliteringen.

I mitt empiriske materiale ser vi at en av informantene bruker pargrende mer aktivt enn de
andre. Informanten beskriver at pargrende kan fa tips og rad ved a se hvordan logopeden
arbeider og kommuniserer, noe som igjen kan styrke pargrende i kommunikasjonen med den
afasirammede. Dette samsvarer med studien til Nykanen med kollegaer (2013), som viser til
positive resultater der pargrende har fatt veiledning via samtaler og ved tilstedeveerelse under
det logopediske arbeidet. | falge Bakken (2010) gir dette ogsa andre fordeler. De pargrende

kjenner pasienten best, og dette gir mulighet for logopeder til bade a fa nyttig informasjon fra
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de pargrende, men ogsa a tilfare de pargrende ny kunnskap. Dette finner vi ogsa beskrevet i
min studie. Viktigheten av pargrendesamarbeid i afasirehabilitering finner man beskrevet i
forskning (Shrubsole et al., 2018: Simmons-Mackie et al., 2016: Nykénen et al., 2013).
Muligens kan man ogsa hevde at pargrendesamarbeid kan vere viktig i afasirehabilitering ved
at det kan bidra til & gke fokuset pa og innsats rettet mot psykososial fungering (Northcott et
al., 2021) i det logopediske arbeidet. Samarbeid med de pargrende kan ha betydning for

kommunikasjon og livskvalitet for personer med afasi og deres pargrende.

5.3 Det logopediske arbeidet er kreativt og komplekst

Dersom vi ser mine empiriske funn opp mot teori og forskning om arbeid med stor grad av
afasi, ser vi at logopedene i denne studien arbeider allsidig. De praver seg frem med ulike
tilneerminger, arbeidsoppgaver og strategier ut fra deres egne observasjoner og tolkninger
vedrgrende personen med afasi. Funnene kan sies a illustrere at informantene arbeider med et
bredt fokus innen vanskebasert og konsekvensfokusert tilneerming, ofte kombinasjoner av
dette, og bruker pargrende aktivt. Pa tvers av mine empiriske funn om arbeid med kartlegging
og tiltak rettet mot funksjonell kommunikasjon, ekspressive og impressive vansker ser vi at
informantene tar i bruk flere tilneerminger og et spekter av aktiviteter og arbeidsoppgaver. Jeg
tolker det slik at funnene mine fra denne studien i noen grad speiler funnene som er skissert i
modellen til Adjei-Nicol (2020) (se figur 1, tidligere i oppgaven). Modellen hennes viste
varierte arbeidsmetoder og strategier innen flere tilneerminger. Det spekteret av arbeidsformer
og tenkemater som modellen til Adjei-Nicol (2020) antyder, kan man finne i min studie. Jeg
tolker dette dit hen at arbeidet med personer med stor grad av afasi krever allsidighet, der man
bade tar utgangspunkt i de ulike vansker og sterke sider personen har, samt i individets

personlige preferanser og interesser. Tabell 2, under, illustrerer bredden av mine funn.

Tabell 2: Bredden av praksisbeskrivelser i mitt materiale: Eksempler satt opp i trdd med modellen til Adjei-Nicol (2020)

Eksempler: Arbeid med automatiserte rekker,
bildematching, fonologisk diskriminering, arbeid
med minimale par, semantisk matching.

Vanskebaserte
arbeid/aktiviteter

Konsekvensfokuserte/ Eksempler: Fokus pa funksjonell kommunikasjon,
funksjonelle bruk av bilder, kart og kalender. A ta utgangspunkt
arbeid/aktiviteter i den enkelte persons liv og interesser.
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Eksempler: A involvere pargrende aktivt i
logopedtimene. Tips og rad til/fra pargrende. A
informere om afasi til den rammede og de rundt.

Indirekte
arbeid/aktiviteter

I min empiriske undersgkelse ga informantene et innblikk i erfaringene og perspektivene i
hvordan de som logopeder arbeider med personer med stor grad av afasi. Informantene
understreker viktigheten av a eksperimentere med ulike strategier og arbeidsformer for a finne
riktig tilneerming til hver pasient. Disse funnene kan man se opp mot funnene til Gauvreau
med kollegaer (2019). Gauvreau og medarbeidere studerte begrunnelser hos logopeder i
afasifeltet. De fant, som tidligere nevnt, at de valg logopedene tok, bade bunnet aspekter ved
personen man jobbet med og de rammer man jobbet innenfor ved arbeidsstedet. Dessuten fant
man at en kunne dele inn de mal og de aktiviteter logopedene beskrev, kunne kategoriseres
som enten vanskebaserte eller konsekvensfokuserte (med et fokus pa sosial deltakelse), men
at disse ogsa til dels var overlappende. Dessuten fant Gauvreau og medarbeidere (2019) at
logopedene som ble studert, som alle hadde ekspertise innen logopedisk arbeid ved afasi,
hadde en rekke grunnleggende sparsmal til egen praksis. Min tolkning er at vi kan hgre en
tilsvarende grunntone hos mine informanter. De forteller mye om hva de gjar, men de deler
ogsa relativt apent om usikkerheten som er forbundet med a jobbe med personer med stor
grad av afasi, og om den kreativiteten som denne type arbeid derfor fordrer. Dette igjen
illustrerer arbeidets kompleksitet, og den selvstendighet logopedisk arbeid med personer med
stor grad av afasi krever. Mine informanter beskriver, slik jeg tolker dem, fglelsen av
utmattelse og slitasje, serlig begrunnet med den konstante pakoblingen og den store innsatsen
som kreves i mgte med personer med stor grad av afasi. En viktig faktor som funnene i denne
studien illustrerer, er logopedenes evne til & justere eget sprak, egen kommunikasjon og
formidlingsstil i samsvar med pasientens behov og evner. Dette kan veere krevende, men
informantene peker pa at det er ngdvendig for & oppna god kommunikasjon og for & mate
pasientene der de er, og dermed ha et bedre utgangspunkt for logopedisk arbeid. Min tolkning
av selve logopedrollen er at den settes hgyt og sentralt i mate med personer med stor grad av
afasi, bade i denne studien og andre tilsvarende studier (Adjei-Nicol, 2020; Basso, 2009).
Dette antyder at logopedens rolle er sveert krevende, og jeg tolker dette dit hen at kontinuerlig

leerling, tilpasning og kreativitet i mgte med personer med stor grad av afasi er viktig.
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Til tross for utfordringene informantene beskriver i denne oppgaven, gir de ogsa uttrykk for at
arbeidet oppleves som meningsfullt og verdifullt, og de understreker betydningen av a vaere

mentalt og emosjonelt forberedt pa utfordringene som kan oppsta i denne type arbeid.

5.4 Hvor langt man kommer avhenger av flere faktorer
Funnene i denne empiriske studien illustrerer en rekke utfordringer relatert til varierende grad
av spraklig bedring og kommunikative ferdigheter hos personer med stor grad av afasi. En

naturlig konklusjon vi kan trekke, er at hvor langt man kommer avhenger av flere faktorer.

Informantene i denne studien beskriver mer intensiv behandling i tidlig fase, og mindre
intensivt og mer varierende behandling i mer kronisk fase. Hvor langt man kan strekke
behandlingen til en person med stor grad av afasi, avhenger blant annet av det eksisterende
behandlingstilbudet, personens utholdenhet og motivasjon, og malsettingen for behandlingen.
| falge Qvenild og medarbeidere (2010) har varighet og intensitet stor betydning pa resultatet
av den logopediske behandlingen. Hillis og kolleger (2008) betoner som nevnt det samme, nar
de hevder at behandlingen er mest effektiv nar behandlingen er gitt ofte over lengre tidsrom.
Nyere forskning (Pierce et al., 2020) viser imidlertid at bade lavere intensitet (distribuert
praksis) og hgyere intensitet (intensiv praksis) kan vaere gunstig i rehabilitering ved afasi. Det
er ikke alltid slik at et mer intensivt tilbud vil gi bedre resultater. Her kan vi se for oss at
forhold ved personen selv, vanskene, utholdenhet og det besluttede malet for rehabiliteringen
vil veere sentrale faktorer. Vi kan dessuten tolke funn i denne masterstudien dit hen at
intensiteten av behandlingen er rammer som logopedene selv ikke kan kontrollere, siden det i
stor grad er avhengig av hvilke ressurser og hvilket tilbud hver enkelt kommune har.
Varigheten derimot, kan logopedene selv i noen grad kontrollere, der de selv, med innspill fra
personen med afasi, legge visse fgringer for hvor lenge de fortsetter den logopediske
behandlingen. Jeg opplever at logopedene i min studie gir sa intensiv behandling som mulig
ut fra de rammene de arbeider innen, og at de etter beste evne prgver a tiloy personene et godt

og tilrettelagt tilbud ut fra gitte rammer.

Funnene viser at det ikke er bare behandlingstilbudet som er utfordrende for informantene,
men at ogsa den enkelte rammedes utholdenhet, grad av vansker og motivasjon legger

begrensninger for arbeidet. Funnene kan indikere at informantene i den kroniske fasen synes
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det er utfordrende a vite nar det ikke er hensiktsmessig a fortsette behandlingen, og en
utfordring de beskriver i den sammenheng er mangel pa fremgang. Disse funnene samsvarer
med funnene fra Adjei-Nicol (2020). Studien til Adjei-Nicol (2020) bygger pa et stgrre antall
logopeder, som i sum synes det er vanskelig a vite nar det er hensiktsmessig a sette strek for
behandlingen. Jeg tolker det slik at de utfordringene man mgter i arbeid med personer med
stor grad av afasi er mange og sammensatte. Funnene antyder at en rekke faktorer spiller inn,

bade knyttet til refleksjoner over egen praksis og begrensninger i det gjeldende tilbudet.

Adjei-Nicol (2020) og Gauvreau med kollegaer (2019) beskriver i sine studier, slik jeg tolker
det, at pa tross av afasirehabilitering er det ikke alltid personer med afasi kan gjenoppta sine
tidligere livsvaner. Og ved store afatiske vansker kan prognosen vere darlig, tross behandling
(Adjei-Nicol, 2020). Utfordringer i den kroniske fasen beskrevet i denne studien, samt
resultater fra studien til Adjei-Nicol (2020), viser til at minimal fremgang er en stor utfordring
for denne pasientgruppa, tross logopedisk innsats. Til tross for dette, viser funnene i denne
empiriske undersgkelsen at det er utfordrende & vite nar man har prgvd nok, og om
behandlingen de har gitt har veert tilstrekkelig for hver enkelt pasient. Akkurat dette ble
poengtert i studien til Gauvreau med kollegaer (2019), at de studerte logopedene satt igjen
med ubesvarte spgrsmal, der de var usikre pa om behandlingen de gav pasientene var det som
passet dem best. Min studie viser at arbeidet med stor grad av afasi innebarer en rekke
underliggende, ubesvarte spgrsmal, og at arbeidet med stor grad av afasi er utfordrende og
komplekst. Logopeder praver etter beste evne a gi det beste tilbudet de kan, utfra de rammene

de har, men kan ikke vite med sikkerhet om tilbudet de ga var det beste for pasienten selv.

Utfordringene er sveert mange i arbeidet med stor grad av afasi, og empirien i denne studien
viser at informantene er sveert bevisste pa de ulike utfordringene. Jeg tolker det slik at
informantene i denne studien ikke tar valget alene, men utnytter personer og ressurser de har
rundt seg (personen selv, pargrende, kollegaer, Statped og andre) i tillegg til egen faglige og
kliniske kompetanse, for best mulig a finne ut av hver enkelt person. Vi ser av materialet at

logopedene praver a gi best mulig hjelp, ut fra individets gnske, motivasjon og malsetting.
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6.0 Avsluttende kommentar
I denne forskningsstudien har drgfting av funn opp mot teori og tidligere forskningsartikler

vist at arbeidet med stor grad av afasi er komplekst og kreativt. Informantene i denne studien
viser til en bevissthet rundt sin rolle som logoped, og har vektlagt viktigheten av & veere til
stede og observere for a tilpasse behandlingen til hvert enkelt individ med stor grad av afasi.
Funnene har ogsa vist at logopedene bygger pa det de observerer og pa det som fungerer i

arbeidet med denne gruppen.

Det kan veere store utfordringene i arbeidet med stor grad av afasi, og denne empiriske
undersgkelsen viser ingen unntak. Logopedene i denne studien har imidlertid vist en vilje til &
eksperimentere med ulike tilneerminger og strategier for a finne frem til hva som fungerer best
for den enkelte pasienten. Behandlingene viser til bruk av vanskebasert og
konsekvensfokusert tilneerming, ofte en kombinasjon mellom disse, samt indirekte tiltak. De
er apne for endring av metoder og strategier for a kunne hjelpe personen med stor afasi best
mulig. Samarbeid med pargrende og andre instanser har ogsa blitt fremhevet som viktig i

mgte med utfordringene.

Denne kvalitative studien har bidratt til en dypere forstaelse av logopeders arbeid med stor
grad av afasi. Selv om studien ikke kan generaliseres globalt, kan funnene overfares til andre
relevante studier. Studien har presentert et lite utvalg fra logopedfeltet, som kan gi innsikt i
ulike tilneerminger til arbeidet med personer med stor grad av afasi. Videre kan refleksjoner,
erfaringer og kunnskaper fra denne studien veaere nyttige for andre logopeder og forskere innen
afasifeltet, samt bidra til utviklingen av logopedrollen generelt. Denne studien har bidratt med
ny innsikt og kunnskap som kan veere til nytte for fremtidig forskning og praksis innenfor

afasifeltet.
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«Hvordan arbeider logopeder med personer med stor grad av afasi?»
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undersgke hvordan dere kommuniserer med pasienter med stor grad med afasi og om dere bruker
verktey/hjelpemiddel i deres arbeid med denne pasientgruppen. Jeg er ute etter den erfaringen dere har
innenfor dette emnet.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Nord Universitet er ansvarlig for prosjektet og det er Line Haaland-Johansen som er min veileder. Hun
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intervjuet. Det er mulig & f& spersmalene til intervjuet tilsendt pa forhand.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke samtykket
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negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Jeg vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler
opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

Det er bare meg og min veileder som vil ha tilgang til opplysningene som gjelder oppgaven.

Navnet og kontaktopplysningene dine vil jeg erstatte med en kode som lagres pa egen navneliste
adskilt fra gvrige data. Jeg vil bruke lydopptak pé diktafon app og koble det opp til sikkert nettskjema
fra NSD. Intervjuene vil blir transkribert, og ingen navn eller andre personidentifiserende opplysninger
vil komme fram i transkripsjonene.

Deltakerne vil ikke kunne gjenkjennes i publikasjon da vi ikke bruker personopplysninger som kan
veere gjenkjennbare, vi vil ogsa benytte oss av fiktive navn i selve oppgaven.
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Hva skjer med personopplysningene dine nir forskningsprosjektet avsluttes?
Prosjektet vil etter planen avsluttes 15. mai 2023. Jeg vil slette lydopptak straks prosjektet er avsluttet,
og transkripsjoner vil bli makulert.

Hva gir oss rett til 4 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Nord universitet har Personverntjenester vurdert at behandlingen av
personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Dine rettigheter
S4 lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
0 innsyn i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og a fa utlevert en kopi av opplysningene
0 & farettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende
0 4 fa slettet personopplysninger om deg
01 &sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Huvis du har spersmal til studien, eller ensker & vite mer om eller benytte deg av dine rettigheter, ta
kontakt med:

[0 Nord universitetet ved Line Haaland-Johansen, Iine.haaland.'|0hansen@nord.n0| TIf: 47032844
[ Vart personvernombud: Toril Irene Kringen, personvernombud@nord.no) TIf: 74022750.

Hvis du har spersmal knyttet til Personverntjenester sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt
med:
[ Personverntjenester pa epost (personverntjenester@sikt.no) eller pa telefon: 53 21 15 00.

Hvis du ensker & kontakte meg for spersmal til prosjektet eller intervjuet er det bare 4 ta kontakt via:

Mail: [frida_g5@hotmail.com
Telefon: 93246418

Med vennlig hilsen

Student Frida Granheim Prosjektansvarlig Line Haaland-Johansen

Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstétt informasjon om prosjektet «Hvordan arbeider logopeder med personer med
stor grad av afasi?»
og har fatt anledning til & stille spersmal. Jeg samtykKker til:

O adeltai intervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet
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Vedlegg 3: Intervjuguide

Intervjuguide
«Hvordan arbeider logopeder med personer med stor grad av afasi?»
(Dette er dpne spgrsmal som skal veere til hjelp for intervjuet)
1. Hvordan har du arbeidet med pasienter med stor grad afasi?
- Kartleggingsverktpy?
- Kommunikasjonsmetoder?
- Andre hjelpemidler/stgttematerialet?
- Har du noe erfaring innenfor Alternativ og Supplerende Kommunikasjon for
denne pasientgruppen? (hgy teknologi, bilder, gester)
2. hvordan har du arbeidet med a fremme auditiv forstaelse?

3. Hvordan har du arbeidet med ekspressivt sprak?

4. Hvordan har tiltakene/behandlingen hos logoped fungert for personene med stor
grad av afasi? Har du opplevd bedring pd noen sprakmodaliteter og hvilke?

5. Har pargrende eller andre samtalepartnere veert inkludert i behandlingen? Huvis ja, i
hvilken rolle?

6. Hvor lenge har pasienten(e) hatt logopedtilbud, hvor ofte og intensivt?
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