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Fagfellevurdert artikkel

Bedre taleflyt i hverdagen? En kasusstudie
av en kvinne med taleapraksi

/Denne artikkelen beskriver logopedisk arbeid med en ung kvinne med \ /
taleapraksi etter hjerneslag. Det finnes ingen fasit for logopedisk arbeid
ved slike vansker. Ulike innfallsvinkler ble brukt i arbeidet som rappor-
teres her, og deler av undervisningen ble dokumentert underveis. Vi
mener det er viktig 4 beskrive det som faktisk skjer 1 klinisk praksis. P4
den maten kan man bidra til faglig refleksjon og faglig utvikling pa feltet.

\_

Innledning Line Haaland-Johansen
Taleapraksi kjennetegnes av artikulatorisk strev, vansker med a starte ytringer, er logoped MNLL tilsatt p afasitcamet
spraklydsfeil, redusert talehastighet, lite smidige overganger mellom lyder, v Bieedinet | oitops e
stavelser og ord, avvikende prosodi og motorisk perseverasjon (se f.eks.
Varley & Whiteside 2001). Talemuskulaturen hos en person som har
taleapraksi, er som kjent ikke svekket. Det er evnen til 4 bruke denne e ~N
muskulaturen til viljestyrt artikulasjon av spraklige ytringer som er skadet.
Symptomene pa taleapraksi kan variere individuelt fra total taushet til nesten
ikke merkbare vansker. Det er ganske vanlig at personen som er rammet, er
klar over at de ytringene han eller hun sier, inneholder uttalefeil.

K E-post: line.haaland-johansen@statped.no /

Taleapraksi opptrer oftest sammen med afasi, setlig ved ikke-flytende tale-
preg (Ogar, Willock, Baldo, Wilkins, Ludy & Dronkers 2006). Til tross for
diskusjoner i faglitteraturen om hva taleapraksi egentlig er, og om forholdet £
mellom taleapraksi og afasi (se f.eks. Croot 2001, Ballard, Barlow & Robin Marianne Lind

2001, Varley & Whiteside 2001, Knollman-Porter 2008), er det relativt stor et gl ol o aibElder s posis
doktor i lingvistikk ved Universitetet i

enighet om hva symptomene pa taleapraksi er (Mumby, Bowen & Hesketh Oslo. Hun studerer primeert sprik og
2007). De fleste klinikere kan enes om folgende fire kjennetegn: a) talen er sprakbruk hos afasirammede.
anstrengt og preget av usikker artikulasjon og forsek pa selv-korrigeringer,
b . . s . E-post: marianne.lind@iln.unio.no

) prosodien er avvikende, men innimellom kan det vare ytringer med L J
normal rytme, trykkfordeling og intonasjon, ¢) ved gjentakelse av samme
ytring kan artikulasjonen variere, og d) det er tydelige vansker med 4 starte 4 )

ytringer (Huskins 1986).

I denne artikkelen beskriver vi det logopediske arbeidet med 4 forbedre
taleflyten hos en kvinne som vi kaller Janne'. Hun har moderat grad av tale-
apraksi og mild grad av afasi. I arbeidet med henne brukte vi ulike metodo-
logiske innfallsvinkler. En slik eklektisk tilnarming er vanlig og regnes som
nyttig 1 arbeid med personer med taleapraksi, siden symptomene er sammen- :
satte. Vila ogsa vekt pa 4 forseke 4 dokumentere deler av det arbeidet som Margit Corneliussen

ble gjort, og de endringene vi sa.” Vi la ikke et strengt forskningsmessig opp- er logoped MNLL, og har arbeidet ved
sett til grunn for arbeidet vért. De resultatene vi legger fram, tilfredsstiller B e
derfor ikke kravene til vitenskapelig dokumentasjon av virkning eller fram- senter: Flun er nd pensonist
gang i streng forstand. Vi mener imidlertid det er viktig 4 forseke 4 doku- L E-post: margiteco@online.no

/
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mentere det som skjer 1 vanlig klinisk praksis, og forsoke
4 demonstrere og argumentere for mulige positive virk-
ninger. Internasjonalt finnes et begrenset antall behand-
lingsstudier av taleapraksi, og de fleste av disse er enkelt-
kasus- eller flerkasusstudier. For en gjennomgang av
ulike studier, se Wambaugh (2002), Wambaugh, Dufty,
MecNeil, Robin & Rogers (2006a, b). Pa grunn av kom-
pleksiteten ved taleapraksi og den store individuelle
variasjonen blant de som er rammet, understreker flere
forskere at ytterligere kasusstudier er nodvendige
(Wambaugh 2006, Knollman-Porter 2008).

I denne artikkelen vil vi forst beskrive Janne, vanskene
hennes og de malene hun og logopedene sammen satte
opp. Deretter beskriver vi noen metoder vi brukte i
arbeidet, og de resultatene vi har dokumentert. Selv om
vi i praksis arbeidet med flere omrader parallelt, vil vi
her strukturere beskrivelsen rundt fire temaer: a) for-
bedring av tempo og utholdenhet, b) forbedring av
koartikulasjon og overganger, ¢) forbedring av taleflyten
i lengre, muntlige ytringer (pa logopedkontoret) og d)
forbedring av funksjonell kommunikasjon i dagliglivet.

Janne og malene hennes

Janne er en 35 ar gammel kvinne med norsk som mors-
mdl. Etter hjerneslag i venstre hemisfare fikk hun afasi
og taleapraksi. I akuttfasen og tidlig i rehabiliteringsfor-
lopet var hun ikke i stand til 4 uttrykke seg muntlig. Hun
hadde imidlertid ingen feil i auditiv forstaelse pa Norsk
grunntest for afasi (Reinvang & Engvik 1980) og kun én
feil i benevning (utfort skriftlig). I akuttfasen hadde Jan-
ne daglig logopedbehandling (etter hvert tre dager per
uke) pd sykehuset. Da hun ble utskrevet fra sykehuset
tre maneder etter skaden, ble afasien hennes karakteri-
sert som mild og taleapraksien som moderat. Siden det
ikke finnes noen etablert taleapraksitest pd norsk, er det
vart og henvisende logopeds kliniske skjonn som ligger
til grunn for denne vurderingen.

Vi begynte 4 arbeide med Janne tre maneder etter ska-
den og fortsatte i ni maneder, slik at vi avsluttet arbeidet
ett dr etter skaden. I den perioden vi arbeidet med hen-
ne, bodde hun hjemme med familien (ektefelle og barn),
og vi motte henne fem ganger hver uke, cirka én time
hver gang. Hun fikk ogsa hjemmearbeid, som hun skulle
jobbe med eller ove pa mellom logopedtimene. Vi arbei-
det bide med afasien hennes og med taleapraksien, men

i denne artikkelen er det bare det arbeidet vi gjorde med
taleapraksien, vi kommer til 4 beskrive.

Janne hadde til 4 begynne med en anspent stemme-
kvalitet, og hun ble fort sliten. Hun greide ikke 4
produsere setlig lange ytringer. Hun hadde vansker med
a skille mellom stemte og ustemte lyder. Vanskene
hennes med a uttale spraklyder forte til hyppige gjen-
takelser, bade av hele ord og av stavelser i begynnelsen
av ord. Mange av ytringene hennes inneholdt lydlige
parafasier i form av ombyttinger, erstatninger og tillegg,
og hun snakket sakte, med mange pauser og stort strev.
Hun hadde en tendens til 4 legge likt trykk pa alle stavel-
ser, noe som resulterte i en stakkato talekvalitet.

Janne var usedvanlig motivert for logopedisk undervis-
ning, og hun var villig til 4 arbeide hardt, bade i timene
og mellom timene. Hun var ogsi i stand til 4 forstd og
diskutere hensikten med de ulike oppgavene vi arbeidet
med. Dette forte til at hun i relativt stor grad ble delak-
tig i 4 utforme undervisningsopplegget. Hun hadde helt
fra starten av tydelige og ambisiose mal for undervis-
ningen. Hovedmalet hennes var en radikal forbedring av
taleflyten slik at hun skulle bli i stand til 4 snakke «som
for». Hun onsket ogsa at denne forbedringen skulle vare
merkbar i dagliglivet, altsd i kommunikasjonssituasjoner
utenfor logopedkontoret, slik som hjemme, pa arbeids-
plassen og blant venner. Janne er akademiker, og ulike
typer ganske avansert muntlig sprakbruk (forelesninger,
diskusjoner osv.) er vanlige kommunikasjonssituasjoner
for henne. I tillegg til de klare malene Janne hadde satt
seg, var hun ogsa interessert i at utviklingen hennes — og
den eventuelle framgangen — skulle males.

Siden afasien hos Janne var sa lite framtredende og tale-
apraksien ogsa var moderat, mente vi at det ville veere
mulig 4 oppna en radikal forbedring i taleflyten, i alle fall
i den kliniske konteksten (hos logopeden). I tillegg
regnet vi den indre motivasjonen hennes som en positiv
faktor. Vi var imidlertid mer usikre pa om Janne ville
greie 4 overfore en forbedret taleflyt til dagliglivets ulike
og ofte ganske krevende kommunikasjonssituasjoner.

Tempo og utholdenhet

Som nevnt snakket Janne til 4 begynne med sakte. Det
lave tempoet gjorde det vanskelig for henne 4 uttale mer
enn noen fa ord pa samme utpust. Hun klarte derfor
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ikke 4 produsere sarlig lange ytringer eller 4 holde en lyd
seetlig lenge. I lopet av de forste tre manedene med
logopedisk undervisning fokuserte vi ikke spesielt pa
tempo eller utholdenhet, selv om dette var en integrert
del av undervisningen helt fra starten av. Jannes tempo
og utholdenhet bedret seg imidlertid ikke i lopet av disse
manedene. A kontrollere luftstrommen er av avgjorende
betydning for normal taleproduksjon. Vi bestemte oss
derfor for 4 arbeide intensivt med dette i en treukers-
periode.

Oppgaver som ble brukt for 4 trene tempo og utholden-
het, var for eksempel kontroll av fonasjon (a bytte mel-
lom stemte og ustemte lyder), 4 kunne holde pa en lyd
over en viss tid, 4 telle fra én til tjue pa ett utpust, 4 si
bokstaver i alfabetisk rekkefolge og 4 lese bokstaver i
tilfeldig rekkefolge. Vi malte baseline for disse ferdig-
hetene to ganger (tre og secks médneder etter skade),
mens virkningen av denne spesifikke delen av undervis-
ningen ble mélt umiddelbart etter tre ukers intensiv
innsats. De utrente oppgavene var i dette tilfellet 4 lese
alfabetet hoyt (i alfabetisk rekkefolge), 4 si navnene pa
miénedene og 4 telle fra 50 til 80.

I lopet av de tre ukene da vi fokuserte spesielt pa tempo
og utholdenhet, arbeidet Janne og logopedene naturlig-
vis ogsd med andre oppgaver. Men en liten del av hver
eneste undervisningsokt var viet tempo og utholdenhet.
Janne ovde innimellom ogsa pi slike oppgaver hjemme,
mellom logopedtimene.

Figur 1 og 2 viser utgangspunktet (baseline) og resultatet
etter undervisningen for de oppgavene vi ovde pa for 4
bedre tempoet og utholdenheten i artikulasjonen. Figur 3
viser utgangspunktet og resultatet etter undervisningen
for tilsvarende oppgaver som det ikke ble trent pa.

3 mnd. etter 6 mnd. etter 3 uker 7 mnd. etter
skade skade logopedisk skade
arbeid

Robertsons skala: 0 = null, 1 = darlig, 2 = passe, 3 = godt, 4 = normalt

Figur 1: Trente oppgaver: A holde /a/ og /s/ pa utpust (malt med Robertsons skala)
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Figur 2: Trente oppgaver: Produksjon av alfabetet i tilfeldig og alfabetisk rekkefolge (malt i
sekunder)
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Figur 3: Utrente oppgaver: Produksjon av tall, maneder og bokstaver (malt i sekunder)

Som figur 1 og 2 viser, hadde Janne framgang pa alle
oppgavene hun ovde pa i de tre ukene da vi fokuserte
spesielt pa tempo og utholdenhet. Figur 3 viser at det
ogsi var en tendens til generalisering til lighende opp-
gaver som hun ikke trente pa i disse ukene. For noen av
oppgavene (utholdenhet for /a/ og /s/ og det 4 kunne
benevne bokstaver i alfabetisk rekkefolge) var det en
stabil baseline, noe som kan tyde pa at de endringene vi
ser pd disse oppgavene etter undervisningsperioden, ikke
bare skyldes spontanbedring. For en del andre oppgaver
(hoytlesning av bokstaver i alfabetisk og tilfeldig rekke-
folge, benevning av manedsnavn og telling fra femti til
atti) ser det ut til 4 skje en spontanbedring i lopet av
perioden fra forste til andre baseline-maling. Det 4
arbeide spesielt med tempo og utholdenhet over en rela-
tivt kort, men intensiv periode, viste seg med andre ord
4 vaere nyttig, Sammen med spontanbedring ga det logo-
pediske arbeidet her maélbare, positive endringer.

Koartikluasjon og overganger
Janne hadde ogsi store vansker med koartikulasjon og
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smidige overganger mellom lyder. Disse vanskene viste
seg sarlig ved ikke-lydrette ord, altsd ord der sammen-
hengen mellom den skriftlige formen og uttalen ikke
folger de sedvanlige reglene for uttale. For en mengde
ord som ikke er lydrette, hadde Janne mistet tilgangen til
den automatiserte uttalen. Da matte hun i stedet stotte
seg pd en indirekte vei som ved ikke-lydrette ord forte til
feil (dvs. en lydrett) uttale (jf. Vatley & Whiteside 2001).
Hun greide 4 beskrive den strategien hun brukte nir hun
forsokte a produsere ord hun var usikker pa uttalen av.
Hun fortalte at hun si for seg den skriftlice formen av
ordet og brukte dette som en stotte i uttalen av ordet. I
tillegg til et noe stakkato talepreg resulterte dette i lyd-
rett uttale av ikke-lydrette ord, som for eksempel ved
ordet hengte som vanligvis uttales /*hente/, men som
Janne uttalte som /heng-te/. En kan her se at hver
bokstav uttales separat, med et klart skille mellom de to
stavelsene i ordet.

For en del ord som hun faktisk uttalte korrekt, si det ut
til at hun manglet sikker tilgang til den fonologiske for-
men i det mentale leksikonet. I en del tilfeller, der hun
uttalte et ord korrekt, forsokte hun seg med gjentatte
repetisjoner og lyttet noye til sin egen uttale. Noen
ganger aksepterte hun sin egen uttale som korrekt. I
andre tilfeller ga hun uttrykk for at uttalen ikke «hores
riktig uty, og at hun derfor var usikker pd om det hun sa
var korrekt uttalt. Et eksempel pa dette er ordet restau-
rant. Selv om hun uttalte dette korrekt pa forste forsok,
og logopeden bekreftet at ordet var korrekt uttalt, matte
hun gjenta ordet (korrekt) tre ganger for hun selv var
fornoyd med uttalen. Det kunne synes som om hun ikke
var forneyd for uttalen stemte overens med hennes egen
mentale forestilling av ordets fonologiske form. Hun
«overvaket» sin egen taleproduksjon ved 4 lytte noye,
med oppmerksomheten rettet mot ordets spesifikke
lydlige form.

Et eksempel pa en oppgave som ble brukt for 4 trene
koartikulasjon og overganger, var systematisk ovelse pa
ikke-lydrette ord i flere modaliteter (hoytlesing, skriving,
gjentatt lytting og auditiv refleksjon). Nar Janne gjen-
kjente relasjonen mellom den skriftlige og den fono-
logiske formen som korrekt, ble hennes egen produk-
sjon av ordet mer flytende. En annen oppgave som ble
brukt, innebar muntlig produksjon av ikke-lydrette
ordformer i lengre fraser eller tekst (spontant eller ved

hoytlesing). Vi brukte ogsé «flashcards» i denne delen av
undervisningen. Ett ord ble skrevet pa hvert kort.
Kortet ble vist til Janne i et kort oyeblikk, for det ble
fjernet. Sa snart hun hadde registrert ordet, skulle hun
produsere det muntlig, uten 4 hviske det forst og aller
helst uten a nole.

For 4 male virkningen av oppgavene rettet mot koartiku-
lasjon og overganger, malte vi prestasjoner pa to typer
utrente oppgaver. Den ene oppgaven var gjentakelse av
enkle og alternerende stavelser av typen pa, ta, ka, ka-la,
pe-te-ka. Den andre oppgaven var hoytlesing av ord og
non-ord. Malingene ble gjort for og etter en tre maneders
periode med logopedisk undervisning (se figur 4 og 5).

4

3 mnd. etter skade 3 mnd. logopedisk arbeid 7 mnd. etter skade

Wenkle stavelser: pa, ta, ka Dalternerende stavelser: ka-la, pe-te-ka

Robertsons skala: 0 = null, 1 = darlig, 2 = passe, 3 = godt, 4 = normalt

Figur 4: Utrente oppgaver: Gjentakelse av enkle og alternerende stavelser (malt med

Robertsons skala)

— W AU
cooooo

3 mnd. etter skade 3 mnd. logopedisk arbeid 7 mnd. etter skade

W40 ord ©36 non-ord

Figur 5: Utrente oppgaver: Hoytlesing av ord og non-ord (malt i prosent av korrekt uttalte

enheter)

Som figur 4 og 5 viser, ser vi en forbedring etter under-
visningen. For hoytlesning av ord og non-ord er denne
forbedringen statistisk signifikant (McNemars test, ord:
p>.05, non-ord: p>.01). Qkningen i antallet gjentatte
stavelser (figur 4) tyder pa en forbedret evne til 4
produsere overganger mellom stavelser pd en smidig og
flytende mate. Ogsa nar det gjelder koartikulasjon og
overganger ser vi altsd at mélrettet arbeid i dette tilfellet
ga dokumenterbare, positive endringer.
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Taleflyt i samtale

Vanskene Janne hadde med taletempo, utholdenhet,
koartikulasjon og overganger var naturligvis mest fram-
tredende ved sammenhengende taleproduksjon, som i
samtaler og hoytlesning. I slike sammenhenger var talen
hennes langsom og nelende. Hun forsokte seg pd en
strategi som innebar 4 hviske ordet lavt for seg selv for
hun sa det hoyt, i stedet for 4 si ordet hoyt med en gang.
Hun trengte god tid til 4 planlegge ytringen for hun sa
den hoyt. Da vi begynte arbeidet med henne, uttrykte
hun at hun foretrakk a snakke langsomt og feilfritt,
framfor det motsatte. Samtidig sa hun ogsa at hun
onsket 4 kunne snakke raskere og mer flytende.

I tillegg til at talen var langsom, var den ogsa dyspro-
sodisk. Det var for eksempel typisk for henne at hun
produserte flerstavelsesord med likt trykk pa hver sta-
velse. I stor grad ble hver stavelse uttalt for seg, uten
smidige overganger mellom stavelsene. Uformell kart-
legging viste ogsa at kunnskapen hennes om stavelses-
strukturen i ulike ord var mangelfull. Atte maneder etter
skade kunne hun si hvor mange stavelser et gitt ord
inneholdt, men hun greide ikke uten videre 4 plukke ut
den trykksterke stavelsen i ordet. Hun greide heller ikke
4 markere antallet stavelser i et gitt ord ved 4 tromme
med fingeren pa bordet uten 4 uttale ordet samtidig.
Ord med boynings- og avledningsendelser var spesielt
vanskelige, slik som ordet venninnene. Dette ordet har fire
stavelser og hovedtrykk pa den andre stavelsen:
/ve’ninene/. Nér hun skulle uttale dette og lignende
ord, var hun ofte usikker pd om hun hadde uttalt det
riktig eller ikke.

De oppgavene som ble brukt for 4 arbeide med flyten i
den sammenhengende taleproduksjonen, var alle rettet
mot 4 automatisere artikulasjonen i lengre ytringer, altsd
i flerstavelsesord og flerordsytringer. A automatisere
artikulasjonen ville innebare at graden av bevisst for-
handsplanlegging av artikulasjonen ble redusert. Ved
flerstavelsesord arbeidet Janne med stavelsesstrukturen
pa ulike mater. Hun skulle for eksempel markere antall
stavelser med fingertromming, med eller uten samtidig
artikulasjon. Hun skulle telle antall stavelser i gitte ord,
finne fram til og produsere den trykksterke stavelsen i et
otd eller finne fram til en gitt stavelse (den forste, den
andre, den siste osv,) i et gitt ord. A produsere nye
boyningsformer av flerstavelsesord (f.eks. venninne,
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venninnen, venninner, venninnene) eller bruke slike fler-
stavelsesord i lengre ytringer (f.eks. De er gode venninner)
var ogsd noe hun evde pd.

For 4 forbedre flyten i den sammenhengende muntlige
taleproduksjonen, arbeidet Janne med lesing, bade hoyt-
lesing og stillelesing. Gjentakelse av ytringer med korrekt
setningsmelodi var ogsd en oppgavetype vi brukte. En
annen type oppgave gikk ut pa at hun skulle endre en
ytring fra utsagn til spersmil og omvendt ved kun 4
endre pa setningsmelodien (Han spiller trompet vs Han
spiller tromper?). 1 tillegg arbeidet vi med oppgaver der
hun skulle endre betydningen i en setning ved kun 4
endre pa hvor hovedtrykket ble plassert (Hun GIKK 7/
skolen vs Hun gikk til SKOLEN).

For 4 kartlegge virkningen av de oppgavene som var
rettet direkte mot a forbedre flyten i den sammenheng-
ende muntlige sprakproduksjonen, tok vi lydopptak av
to typer sammenhengende tale. Opptakene ble gjort for
og etter en periode pé dtte maneder med undervisning.
De to typene sammenhengende tale var samtale med
logopeden om Jannes yrke og hoytlesning av en relativt
komplisert avisartikkel (ca 160 ord) som inneholdt
mange flerstavelsesord og lange setninger. Den samme
artikkelen ble brukt begge gangene. Opptakene av sam-
talene og hoytlesningen ble transkribert ortografisk, og
120

110
100 ]

3 mnd. etter skade 8 mnd. logopedisk arbeid 12 mnd. etter skade

Whoytlesing Dsamtale

Figur 6: Talehastighet ved sammenhengende tale (ord per minutt)

12 mnd. etter skade

3 mnd. etter skade 8 mnd. logopedisk arbeid

Bhoytlesing Dsamtale

Figur 7: Artikulatoriske feil ved sammenhengende tale (prosent av totalt antall ord)
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alle taleflytbrudd, artikulatoriske feil osv. ble registrert.
Vi mailte talehastighet (ord per minutt) (figur 6) og
andelen feilproduserte ord (prosent av totalt antall ord)

(figur 7).

Béde i samtale og 1 hoytlesning ser vi en forbedring i
taleflyten i lopet av de dtte manedene vi arbeidet med
Janne. Vi kan legge merke til at okningen i talehastighet
ikke medforte en okning i feilproduserte ord. I hoyt-
lesning ser vi tvert imot en nedgang i andelen feil-
produserte ord. Janne kommenterte dette selv mot
slutten av den perioden vi arbeidet med henne (dvs. ett
ar etter skaden): «Jeg foler jeg kan si ord i en setning
som om det var ett ord».

Prosodisk ser vi ogsa forbedringer hos Janne. I figur 8
og 9 ser vi konturer som viser variasjonen i grunntone-
frekvensen nar Janne leser ordet «giverlandskonferan-
sen» 1 en avistekst for og etter undervisningsforlopet.

Intensity (dB)

0 05 1 1.5 2 25 3 35
Time (sec)

jitv er lan s [....] kun fer ans en

Figur 8: Jannes uttale av ordet giverlandskonferansen 3 mnd. etter skade (for undervisning)

Intensity (dB)

Time (sec)
jitv er lans [.] kum fran sn

Figur 9: Jannes uttale av ordet giverlandskonferansen 12 mnd. etter skade (etter undervisning)

«Giverlandskonferansen» er et langt, sammensatt ord
med mange stavelser. Inntrykket virt for vi begynte a
arbeide med Janne, var at hun snakket sakte og stakkato,
og at hun ofte hadde hovedtrykk pa for mange ord og

stavelser 1 ytringene sine. Figur 8 viser nettopp dette.
Her ser vi at hver stavelse 1 ordet har fitt trykk (jf. de
mange «toppene» i konturen). Den stakkato talekvali-
teten kommer spesielt tydelig til syne i den siste delen av
ordet («konferansen») der Janne tydelig uttaler fire
stavelser med trykk («kon-fer-an-sen»). Det er ogsa et
klart skille mellom de to hoveddelene av dette sammen-
satte ordet nar Janne uttaler det for undervisningsstart.
Hun tar en pause mellom «giverlands» og «konferansen».
Det tar henne hele 3,5 sekunder 4 uttale ordet.

Ni maneder senere — etter undervisningen — er Jannes
taleproduksjon mye mer flytende. Plasseringen hennes
av trykk i ord og ytringer er normal, og overgangene
mellom ord og stavelser er ikke lenger pafallende.
Konturen i figur 9 illustrerer dette. Vi ser at Janne
snakker raskere. Det tar henne bare droyt 2 sekunder 4
uttale ordet «giverlandskonferansen», og hun har ikke en
like lang pause mellom de to delene av ordet. Trykk-
plasseringen hennes er ogsa normal, noe som er spesielt
tydelig i den siste delen av ordet («konferansen»). N4 har
hun — som vi ville vente i sammenhengende tale — kun
tre stavelser 1 denne siste delen av ordet: «kum-frang-sn»,
og hovedtrykket ligger korrekt pd den andre av disse
stavelsene. I lopet av den perioden vi arbeidet med
Janne, forbedret taleflyten hennes seg betraktelig. Det
kunne vi observere nar vi snakket med henne. Samtidig
var det mulig 4 dokumentere disse forbedringene i opp-
tak av samtaler og hoytlesning.

Funksjonell kommunikasjon

Som nevnt hadde Janne sveart eksplisitte og ambisiose
mil da vi begynte det logopediske arbeidet. Ett av
hovedmalene hennes var at hun skulle fa til en bedring i
taleflyten som ville vaere merkbar i dagliglivet, altsd i
sammenhenger utenfor logopedkontoret. I undervis-
ningen med Janne arbeidet vi forst og fremst indirekte
med dette malet, som er knyttet til funksjonell kommu-
nikasjon. Radgivning omkring generelle aspekter ved
taleapraksi og det 4 mestre tilvaerelsen etter et slag, var
noe av det vi snakket med henne om. I tillegg opp-
fordret vi henne til 4 prove ut ulike selvhjelpsstrategier i
hverdagslivets ulike kommunikasjonssituasjoner med
familie og venner. Vi diskuterte ogsid meta-kommunika-
tive sporsmal med henne, for eksempel at taleflytbrudd,
artikulasjonsfeil og korte pauser til en viss grad finnes
hos alle sprakbrukere, ogsa de som ikke har hatt hjerne-
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slag. Det var viktig for Janne 4 laere 4 akseptere at tale-

produksjonen ikke nodvendigvis er helt «korrekt» eller
«flytenden, slik at hun ikke stilte hoyere krav til seg selv
etter skaden enn for skaden.

Et eksempel pa en oppgave eller aktivitet som var rettet
mot forbedret funksjonell kommunikasjon, dreide seg
om 4 «overvake» sin egen taleproduksjon i hverdags-
samtaler. Vi bestemte oss i fellesskap for 4 fokusere pa
en bestemt type samtalesituasjon som hun jevnlig befant
seg i, nemlig samtaler mellom venninnene i syklubben.
Disse samtalene hadde mange likhetstrekk (de samme
deltakerne, samme type tema fra gang til gang osv.). Det
var derfor lettere for henne og for oss 4 sammenligne
erfaringene hennes fra gang til gang

Til 4 begynne med var Janne misfornoyd med sin egen
deltakelse i disse syklubb-samtalene. Hun syntes at hun
var for passiv, og hun mente det skyldtes delvis at hun
var redd for 4 snakke, og delvis at hun var usikker pa om
hun ville greie 4 uttale de ordene og setningene hun on-
sket 4 si, pd riktig mate. Hun opplevde ogsa ofte at hun
mistet ordet (samtaleturen) i disse samtalene. Vi disku-
terte dette med Janne og oppfordret henne til 4 forsoke
4 analysere situasjonen og sin egen atferd. Vi ble enige
om noen sporsmal hun skulle tenke pa, for eksempel
om hun var den eneste som var stille, eller om det var
andre som ogsa lyttet mer enn de snakket. Mistet hun
alltid muligheten til 4 si noe, eller greide hun av og til 4
ta og beholde ordet? Nar hun mistet en samtaletur,
skyldtes det da bare sprak- og talevanskene hennes, eller
kunne det vaere andre arsaker ogsd? Minnet situasjonen
henne om lignende situasjoner hun hadde opplevd for
hun fikk slag?

Etter et mote i syklubben ba vi Janne beskrive opplevel-
sene sine, og sammen diskuterte vi hva hun hadde gjort
og ikke gjort. Disse meta-samtalene var innsiktsgivende
bade for Janne og logopedene. Diskusjonene gjorde at
Janne greide 4 se «<normaliteten» i sin egen samtaleatferd.
Det er ikke sa uvanlig 4 oppleve at man av og til lytter
mer enn man snakker, eller at man mister samtaleturen
fordi noen andre er mer pagdende. Samtidig bidro dis-
kusjonene ogsa til 4 bevisstgjore Janne og logopedene
om hva hun trengte 4 fokusere pa for 4 forbedre samta-
leferdighetene sine.
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I logopedisk undervisning er det ofte slik at en oppgave
har flere funksjoner. Sprikspesifikke oppgaver og aktivi-
teter kan ogsa gi mulighet for 4 arbeide med funksjonell
kommunikasjon. En oppgave som kombinerte sprik- og
talespesifikke ovelser og funksjonell kommunikasjon,
var oversettelse av korte sammendrag fra en engelsk
fagbok innen det fagfeltet Janne arbeidet med. Vi disku-
terte ulike oversettelser og forklaringer pa noksa fin-
maskede betydningsforskjeller mellom ord og uttrykk.
Gjennom disse oversettelsene og diskusjonene fikk
Janne trent pa bade sprakspesifikke fenomener (bevisst-
gjoring om syntaktiske og semantiske detaljer) og
funksjonell kommunikasjon (for eksempel det 4 bruke
spréket fleksibelt, pa ulike mater).

For 4 kartlegge eventuelle endringer i funksjonell kom-
munikasjon, ba vi Janne og ektefellen hennes om 4 fylle
ut Sporreskjema for narpersoner: CETI pa norsk (Lomas,
Pickard, Bester, Erlbard, Finlayson & Zoghaib 2000).
Dette sporreskjemaet inneholder 16 pastander om ulike
aspekter ved funksjonell kommunikasjon, for eksempel
«fa andres oppmerksomhety, «gi uttrykk for egne folel-
set» og «fore en samtale pa tomannshand med degy.
Den som fyller ut skjemaet, skal rangere den afasiram-
medes kommunikasjonsevne pad en skala fra «ikke muligy»
til «som for slaget/skaden», og basert pa disse ranger-
ingene regnes det ut en total CETI-skére (maks. 100
poeng). CETI gir dermed en mulighet for a kvantifisere
endringer i funksjonell kommunikasjon. Man regner
med at en endring pa 12 poeng eller mer i totalskare ikke
kan forklares ut fra tilfeldig variasjon (Lomas, Pickard,
Bester, Erlbard, Finlayson & Zoghaib 1989).

Opprinnelig ble ikke CETI lagd for at personen med
afasi selv skulle fylle ut skjemaet. Det var meningen at
det var en av den afasirammedes nzrpersoner (en han
eller hun ofte kommuniserte med bade for og etter
skade), som skulle svare pi sporreskjemaet. Dermed er
de opplysningene man far giennom CETI, ikke selv-
rapportering, men annen-rapportering om funksjonelle
kommunikasjonsferdigheter. For a fa fram selv-
rapportering har en mer afasi-vennlig versjon med bilder
og en litt annen ordlyd vart brukt i en tidligere studie
(Rautokoski, Korpijaakko-Huuhka & Klippi 2008).

Siden Janne hadde en svart mild grad av afasi, ba vi
henne om 4 fylle ut sporreskjemaet selv, uten at skjemaet
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ble spesielt tilrettelagt pa noen mate. I tillegg ba vi ogsa
mannen hennes om 4 fylle ut et skjema. Dette gjorde de
selvfolgelig hver for seg. De fylte ut skjemaet to ganger:
da vi begynte 4 arbeide med Janne, og da vi avsluttet
undervisningen. For 4 unnga at de skulle pavirkes av den
miten de hadde fylt ut skjemaet pa forste gang, fikk de
et helt blankt skjema ogsa ved annen gangs utfylling.
Figur 10 viser CETI-skérene pa skjemaene fra Janne og
ektefellen hennes ved undervisningsstart (tre maneder
etter skaden) og ved undervisningsslutt (ett dr etter
skaden).

v
S

3 mnd. etter skade 8 mnd. logopedisk arbeid 12 mnd. etter skade

® janne (selvvurdering) DOektefelle

Figur 10: CETI-skarer for og etter undervisning

For undervisningsstart syntes ektefellen (ifolge skirene
pa CETI-skjemaet) at Janne fungerte bedre i kommuni-
kasjon enn det hun selv syntes. Etter undervisningen var
skaringene mer sammenfallende. Jannes skéring pa de to
CETI-skjemaene viser en endring pa 30,8 poeng totalt.
Ektefellens skiring pa de to skjemaene viser en endring
pa 19,9 poeng. For begge er altsd endringene storre enn
hva som kan forklares ut fra tilfeldig variasjon. Janne
selv rapporterer at hun opplever de storste endringene i
de kommunikasjonssituasjonene som er beskrevet i
sporsmal 6, 12, 15 og 16 pa CETI-skjemaet: «ha «kaffe-
besok» og samtaler med venner og kjente», «starte en
samtale med personer som ikke er i neer familie, «delta i
en samtale med fremmede» og «beskrive eller diskutere
noe i dybden». De positive endringene som kommer
fram pa CETI-skjemaene, indikerer altsd at den fram-
gangen i uttale og taleflyt som Janne hadde vist i den
perioden vi hadde arbeidet med henne, var blitt overfort
til mange av hverdagslivets kommunikasjonssituasjoner.

Oppsummering og diskusjon
I lys av de resultatene vi har presentert ovenfor, mener
vi at de to hovedmalene Janne hadde formulert for

undervisningen — en radikal forbedring av taleflyten, og
at denne forbedringen ogsa skulle vaere merkbar i daglig-
livet hennes — ble oppnadd i denne kasusstudien.
Enkeltresultatene pé de ulike oppgavene viser at Jannes
taleflyt og taletempo ble forbedret i undervisnings-
situasjonen (hos logopeden). Nar det gjelder arbeidet
med koartikulasjon og overganger, viser den signifikante
bedringen i lesing av non-ord (se figur 5) at Janne har
gjenopprettet eller relert artikulasjonsmonstrene for
mange lyder og lydkombinasjoner, og at hun ogsa har
tatt tilbake evnen til 4 mestre dette i oppgaver der det
ikke gis noen form for kontekstuell stotte. Forbedringen
pa disse urelaterte oppgavene tyder pd at Janne hadde
nytte av undervisningen. Videre tyder resultatene pd at
ferdigheter som ble gjenopprettet i én sammenheng,
ogsi var tilgjengelige 1 andre sammenhenger, det vil si
for oppgaver som det ikke var trent pa (generalisering).

Malingen av taleflyt i to forskjellige sprakbrukssitua-
sjoner (hoylesning av en avistekst og samtale) viser en
forbedret taleflyt (okning i taletempo) uten en til-
svarende okning i artikulasjonsfeil. Endelig tyder resul-
tatene fra CETI pa at Janne opplevde en faktisk bedring
i funksjonell kommunikasjon i1 dagliglivet. Denne end-
ringen var ikke bare noe hun selv folte var skjedd, men
det var noe ektefellen hennes ogsa hadde registrert.

Det ville selvfolgelig ha styrket resultatene vare ytter-
ligere om vi i tillegg kunne ha lagt fram transkripsjoner
og milinger fra ulike kommunikasjonssituasjoner uten-
for logopedkontoret som ogsa demonstrerte en forbe-
dret taleflyt. Den kunnskapen vi har om endringer i
Jannes talesprak og kommunikasjonsferdigheter i ulike
hverdagslige kommunikasjonssituasjoner, et basert pa
CETI-skjemaene (som er rapporterte snarere enn
direkte observasjoner) og Jannes egne erfaringer som
hun har fortalt oss om (igjen rapportert snarere enn
direkte observert atferd).

Innsamling, transkripsjon og analyse av spraklige data
fra faktisk forekommende kommunikasjonssituasjoner
utenfor logopedkontoret er det imidlertid ikke alltid
mulig 4 gjennomfore i den logopediske hverdagen. Vi
mener da at det 4 f4 samlet inn rapporterte data i form
av CETI-skjemaer for og etter et undervisningsforlop,
er et nodvendig minstekrav for at man i alle fall skal ha
én form for data som sier noe om funksjonell kommu-
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nikasjon. Uansett hvordan sprik- og talevansken arter
seg, er forbedring av funksjonell kommunikasjon i
dagliglivet et overordnet mal i undervisningen, og det et
viktig at man har noen verktoy og metoder for 4 kart-
legge nettopp dette — i tillegg til de verktoyene og
metodene man bruker for 4 male endringer i de ferdig-
hetene man arbeider mer direkte med (for eksempel
ordmobilisering, flytende uttale av lange ord osv.).

Vi mener de endringene som kommer fram pa de ulike
malingene vi har gjort, til ssmmen indikerer at forbed-
ringene vi ser hos Janne, ikke bare kan veare et resultat
av spontanbedring, men ogsa henger sammen med det
arbeidet Janne og logopedene hennes gjorde sammen i
lopet av ni maneder.

Det er velkjent at resultatet av det logopediske arbeidet
er avhengig av mange ulike faktorer, og det er slett ikke
alle disse faktorene man kan kontrollere. Noen av disse
faktorene er skadested og skadeomfang, eventuelle til-
leggsskader, hvor lang tid det har gatt siden skaden, og
personens generelle helsetilstand, fysisk sa vel som
psykisk. I tillegg til disse kan flere sikalte metakognitive
faktorer ogsa pavirke bedringsmulighetene og bedrings-
monstrene ved taleapraksi og andre former for sprak- og
talevansker. Disse metakognitive faktorene inkluderer
selv-bevissthet og innsikt, personens mulighet til 4
vurdere og bevisst overvike egne handlinger, motiva-

sjon, samt personens mulighet til 4 initiere handlinger og
til 4 handle mélrettet (Knollman-Porter 2008).

Selv-bevissthet og innsikt viser til personens kunnskap
om og innsikt i sine egne vansker med sprak og kommu-
nikasjon. Hvis personen har god innsikt i egne vansker
og selv oppfatter hva som er feil, kan det fore til at han
eller hun ogsi er i stand til 4 vurdere sine egne presta-
sjoner og rette pa seg selv. P4 den maten kan vedkom-
mende ta mer aktivt del i sin egen behandling eller sin
egen laeringsprosess, og han eller hun behover ikke bare
stole pa reaksjonene fra andre. Slik innsikt har vist seg 4
vare en god prognostisk marker for evnen til 4 tilpasse
seg emosjonelt og skire hoyt pa psykososiale tester hos
personer med ervervet hjerneskade (Ownsworth,
Fleming, Strong, Radel, Chen & Clare 2007).

Motivasjon er ifolge Knollman-Porter (2008) en helt
sentral faktor i behandling av taleapraksi. Motivasjon vil
si hvor godt en person forstir hensikten bak og malene
med et undervisningsopplegg, og hvor hardt personen
er villig til 4 arbeide for 4 na disse malene. Dermed er
motivasjon ogsa knyttet til malrettet atferd, til personens
evne til 4 starte kommunikasjonshandlinger og til 4
utforske hvordan ulike strategier vedkommende har lert
pa logopedkontoret, kan brukes i reelle kommunika-
sjonssituasjoner utenfor logopedkontoret.
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Alle disse faktorene — innsikt, evne til selv-vurdering,
motivasjon, evne til 4 starte kommunikasjonshandlinger
og til 4 handle malrettet — var sterkt til stede hos Janne.
Vi er ikke i tvil om at disse faktorene i hoy grad bidro til
den framgangen hun opplevde. Vi vet ogsa fra senere
samtaler med Janne at hun i lang tid etter at vi avsluttet
vart arbeid med henne, fortsatte 4 bruke de strategiene
som hun hadde lert eller selv hadde utviklet i lopet av
de méinedene vi arbeidet med henne. Hun har med tiden
ogsd veert i stand til 4 gjenoppta det akademiske arbeidet

sitt, noe som innebarer at hun stadig befinner seg i
kommunikativt krevende situasjoner. Dette ser vi som et
endelig og sveert positivt mal pa at hun hadde nytte av
det arbeidet vi sammen gjorde.

Takk

Vi vil takke Janne for at hun har gitt oss tillatelse til 4
publisere denne praksisstudien, og professor Inger
Moen for bistand med den prosodiske analysen.
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! Tilfellet av taleapraksi som rapporteres her, er tidligere presentert pa to konferanser: Ny viten — nye veier. Nordic Aphasia Conference 06, Oslo
14.-16. september 2006 og 27th World Congress of the International Association of Logopedics and Phoniatries (LALP), Kobenhavn, 5.-9. august
2007. Det logopediske arbeidet som omtales, ligger folgelig noen ér tilbake i tid, men er ikke tidligere beskrevet i form av en artikkel.

" Det logopediske arbeidet ble utfort av de to logopedene i forfattergruppen (MC, LH-J), mens alle tre forfatterne tok del i dokumenta-
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