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SAMMANFATTNING

Syftet med vér uppsats r att belysa de kommunikativa strategier som logopeder anvinder i
sitt samspel med ungdomar inom habilitering, Vi har ocksé undersokt hur medvetna
logopederna sjélva dr om de strategier de anvinder, samt hur deras kommunikativa
anpassning skiljer sig nir de samtalar med talande respektive AKK-anviandande ungdomar.

Logopeder inom habilitering arbetar 1 hég grad konsultativt, Detta innebar bland annat att
utbilda personer i patientens nérhet i ett bra sétt att kommunicera med patienten. For att kunna
gora detta 4r det viktigt att logopeden sjilv 4r medveten om hur han/hon kommunicerar med
personer med handikapp.

Fyra logopeder videofilmades i vardera tvd samtal, ett med en talande patient och ett med en
AKK-anvindande patient. Samtalen transkriberades och analyserades sedan med hjalp av
SALT (Systematic Analysis of Language Transcripts) och IR-analys (Initiativ- och
Responsanalys). Varje logoped svarade dessutom pa fragor gillande de inspelade samtalen.

Patienterna i undersokningen &r samtliga i hogstadie- eller gymnasiedldern. De
kommunikationshandikapp som forekommer dr dysartri respektive anartri, forldngsammat tal,
pragmatiska svarigheter och allmanna sprakliga problem. AKK-patienterna anvinder samtliga
bliss som kommunikationssitt, i vissa fall med inslag av bokstavering.

Resultaten visar att logopederna anvinder sig av ett antal identifierbara kommunikativa
strategier i sitt samspel med patienterna. AKK-anvéandarna kriavde oftast en hogre grad av
kommunikativ anpassning fran logopedens sida, och logopederna var mer drivande i dessa
samtal jimfort med i de talade samtalen. Vanliga strategier var att stilla mycket frigor, att ge
lang svarstid samt att anpassa spraklig nivd och samtalsimne. Metakommunikativa strategier,
som till exempel att hjalpa patienten att hitta pa sin blisskarta forekom ocksd. Vi har studerat
strategier for att losa missforstdnd i samtalen och konstaterat att logopederna har en god
formaga dels att undvika missforstdnd och dels att reda ut dem. Logopederna ér i méinga fall
sjdlva medvetna om, och kan beskriva de kommunikativa strategier de anvander.
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1. INTRODUKTION

Syftet med undersokningen ér att studera hur habiliteringslogopeder anpassar sin
kommunikation till patienter med skilda kommunikativa férutsattningar. De
kommunikationshandikapp en logoped inom habiliteringen stoter pd hos sina patienter &r
mycket varierande. Ofta forekommer olika typer av svérigheter hos samma patient,
Kommunikationshandikappen skapar speciella betingelser for kommunikationen, och goér
denna till en &n mer komplex process &n kommunikation mellan vuxna talare utan
kommunikativa svarigheter.

En habiliteringslogoped arbetar i hog grad med indirekt patientarbete, vilket bland annat
innebar att man handleder anhoriga, pedagogisk personal och andra yrkesgrupper runt
patienten. En av logopedens viktigaste uppgifter ér alltsa att formedla kunskap om hur
kommunikationen mellan patienten och hans/hennes omgivning kan optimeras. For att kunna
gora detta pd ett bra sitt sd tror vi att det ar nédvindigt att logopeden &r medveten om hur
han/hon sjalv anpassar sin kommunikation till patienten. Logopeder besitter sedan linge stor
praktisk kunskap och “fingertoppskénsla” inom detta omrade, och vi anser att detta behover
belysas vetenskapligt. Genom att konkretisera och belysa de kommunikativa strategier
logopeder anviinder for att optimera kommunikationen med habiliteringspatienter hoppas vi
kunna hjalpa logopeder att bli annu mer effektiva och malinriktade i arbetet med patienterna,
samt ge logopedens kunskap pa omradet hogre status.

2. BAKGRUND

2.1 Habilitering och habiliteringslogopedi

Ordet habilitering kommer fran latinets sabilis vilket betyder duglig. Grundtanken med
habiliteringsverksamheten var alltsd frdn borjan att géra nigon duglig. Personer som drabbats
av medfodd eller tidigt forvarvad sjukdom eller trauma kan ha kvarstdende
funktionsnedsittningar. Méalsattningen for en habiliteringsverksamhet 4r att minska
funktionshindret eller verka for att det inte blir stérre, samt bidra med kompenserande
&tgdrder. Insatserna som ges ir oftast av sdvil medicinsk och psykologisk som pedagogisk
och social karaktar (Sanner, 1999). Fér att kunna tillgodose de behov som funktionshindrade
patienter och deras anhoriga kan ha, s& jobbar ett flertal olika yrkeskategorier (till exempel
logopeder, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och psykologer) med habilitering. Dessa
yrkeskategorier bildar tillsammans det team som utgér grunden for en
habiliteringsverksamhet. Barnhabiliteringen var en av de specialiteter som pa ett tidigt
stadium jobbade utifrin en hethetssyn pd det funktionshindrade barnet och dess omgivande
miljo. Olika yrkesgrupper samverkar och sitter upp gemensamma medicinska och
terapeutiska malsittningar tillsammans med patienten och/eller eventuella anhdriga (Sanner,
1999).

Logopeden 4r den person i habiliteringsteamet som ansvarar for diagnostik och behandling av
tal-, sprak- och kommunikationsstérningar samt t- och sviljsvarigheter. Ett viktigt mal som
habiliteringslogoped 4r dérfor att hjilpa den enskilda patienten att utveckla en aktiv
kommunikation som 4r anpassad till individens behov, forutsittningar och den miljé som
patienten lever i. Manga av patienterna inom habilitering behover ett alternativt och/eller
kompletterande kommunikationssiit (AKK). Logopeden &r en viktig person nar det géller att
prova ut AKK och trina patienten i anvéindandet av AKK-systemet. En viktig och




évergripande princip nir det géller patienter med tal-, sprak- och kommunikationsstérningar
4r att se Gver patientens “kommunikativa klimat”, det vill siga vilka méjligheter individen 1
sin vardag har att kommunicera och utveckla sin kommunikation. (Bergh & Bergsten, 1999).
Atgarderna ér inte enbart riktade mot den aktuella patienten utan dven mot ménniskor  dess
nirhet. Habiliteringslogopeden ir alltsa i alira hogsta grad en konsult, och
habiliteringsverksamhet handlar till stor del om kunskapsoverforande till fordldrar, assistenter,
larare och andra viktiga personer i den funktionshindrade patientens vardag. Det &r viktigt att
insatserna integreras i patientens dagliga liv (Sanner, 1999). Behovet av grundlig
foraldrautbildning med avseende pa kommunikativa monster har pavisats av till exempel von
Tetzchner och Martinsen (1996). De har studerat hur fordldrar kommunicerar med sina barn
som anvinder grafiska AKK. Studien visade att fordldrarna i mnga fall anvinde
kommunikativa strategier som utvecklade en passivitet hos barnen, och ett beroende av den
talande parten som styrande i samtal. Markova (1991) har gjort en studie pd gruppsamtal
mellan utvecklingsstérda vuxna och en gruppledare. Undersékningen visade att ledarna var
betydligt mer styrande och kontrollerande i samtalen an de sjalva var medvetna om. Markova
betonar vikten av att jobba med bida parterna i kommunikationstraning, i stéllet for att endast
fokusera pa den funktionshindrade parten. Aven Holck (2001) har drivit denna linje, di med
fokus pd pedagoger som jobbar med funktionshindrade barn. Hon anser att man bor
medvetandegora pedagogerna om de monster som finns i kommunikation, exempelvis med
hjilp av videodokumentation och professionell rédgivning. Bjorck-Akesson (1993) hivdar till
och med att foréldrarna skall vara den priméra gruppen for logopedens insatser. Pa sa sitt
forbattras barnets kommunikativa nirmiljo, vilket i langden gynnar det funktionshindrade
barnet.

Alm och Newell (1996) betonar vikten av att icketalande AKK-anvandare far hjalp att bli
skickliga anvandare av pragmatiska strategier. De anser detta vara viktigt pa grund av att
AKK-anvidndarnas krivande kommunikationssitt annars utlimnar dem endast till ménniskor
som &r villiga att anpassa sig till deras speciella kommunikativa mdnster.
Habiliteringslogopeden har alltsd en stor uppgift i att undervisa och trina sivil den
funktionshindrade individen som personer i hans/hennes omedelbara omgivning 1
samtalsteknik, samtalsstrategier och om hur viktiga dessa 4r.

2.1.1 Habiliteringspatienten

Nira en procent av Sveriges befolkning mellan noll och 19 ar uppskattas ha neurologiska
handikapp (DAMP/MBD inte inraknat), utvecklingsstorning, synskador eller hérselskador.
Dessa barn och ungdomar har ett varierande habiliteringsbehov beroende pd handikappets art,
grad och barnets &lder. Cirka 40-50% av de aktuella grupperna har flerhandikapp, och dessa
individer har oftast storst behov av habiliterande insatser (Dahl, 19%4).

Psykisk utvecklingférsening, utvecklingsstorning eller begdvningshandikapp, &r den
vanligaste orsaken till handikapp. Cirka 0,8% av barn och ungdomar i Sverige har 1Q<70 och
kan darfor sidgas ha ett begdvningshandikapp (Dahl, 1994). Enligt handikapplagen definieras
utvecklingsstorning som en intellektuell funktionsnedsattning av sidan grad att individen i
ménga fall behéver stod och hjalp i sin livsforing. Funktionsnedsattningen ska hinga samman
med en brist eller skada som intraffat under individens utvecklingsperiod (Brockstedt, 1993).
Tillaggshandikapp ar vanligt, sirskilt hos individer med svér utvecklingsforsening (I1Q<50)
(Dahl, 1994). Beroende av graden av utvecklingsstorning kan tal- och sprakformigorna
variera. Personer med lindrig utvecklingsstorning kan ha vissa svrigheter med att sitta sig in




i andras situation, vilket kan leda till missforstind i kommunikationen. Hos personer med grav
utvecklingsstérning kan forstdelse av talat sprék saknas helt (Ek, 1993).

Diagnosen cerebral pares (CP) betecknar motoriska funktionsnedsattningar till f6ljd av
hjarnskada som har uppkommit under fostertiden eller under de tre forsta levnadsaren. (Dahl,
1994) Detta ar den vanligaste orsaken till rorelsehinder hos barn och ungdomar (Sanner,
1999). Eftersom tillstdndet &r orsakat av hjirnskada, &r det vanligt att dven andra funktioner
4n de rent motoriska har drabbats. Man riknar exempelvis med att 35% av barn med CP har
en utvecklingsforsening (Dahl, 1994). Aven kramper, synnedséttningar och
perceptionsstérningar &r vanliga tilliggshandikapp. Ofta kan dessa adderade
funktionsstdrningar vara mer invalidiserande for individen an sjélva rorelsehindret (Sanner,
1999). S8 ménga som 75% av barn med CP lider av talrubbningar (Dahl, 1994) och cirka 25%
av dessa anses sakna tal helt och hillet. Fér dessa personer 4r det viktigt med ett fungerande
alternativt kommunikationssitt (Sanner, 1999).

Utéver de funktionshinder som namnts ovan ingér dven personer med DAMP i den grupp som
kan behdva habiliteringsinsatser. DAMP stér for Dysfunktion vad galler Aktivitetskontroli,
Motorisk planering och Perception. En grupp i Goteborg har studerat barn med svar DAMP
och funnit att drygt hilften av dessa uppvisar autistiska drag, det vill siga ritualiserade
beteenden, avvikande sprik och svarigheter med socialt samspel. Enligt Kadesjo (1999)
definieras “svar DAMP” som det tillstind dér hela spektrat av problem med grov- och
finmotorik, perception och koncentration finns med. Tal- och sprakproblem dr ocksi en del av
detta tillstand (Kadesjo, 1999).

Autism &r den storsta si kallade barndomspsykosen. Autism debuterar under de forsta
levnadsdren och innebér bland annat svira kontakt-, sprak- och beteendestdrningar, Hélften av
alla barn med autism utvecklar aldrig tal. Hos den resterande halften kan exempelvis ekolali
(ekotal), brist pa forstdelse av gester och sprak, samt en allmant forsenad och avvikande
spraklig utveckling forekomma. Autism ér ofta kombinerat med ett begivningshandikapp.
Farutom individer med diagnosen autism finns ocksé individer som uppvisar autistiska drag.
Dessa har i ménga fall liknande behov av behandling (Gillberg & Steffenburg, 1990).

Sprakstorning i kombination med annan funktionsnedsattning ar vanligt. Denna dr da per
definition sekundar till exempelvis rorelsehindret eller utvecklingsforseningen. Ofta dr dock
sprakstorningen omfattande och mer uttalad an utvecklingsforseningen. I de fall dar
sprakstorningen ir kombinerad med ett motoriskt talhandikapp kan det senare kamouflera
sprakhandikappet som d& loper risk att underskattas (Heister Trygg, Andersson, Hardenstedt,
Sigurd Pilesjo, 1998).

Avvikande kroppssprik kan forekomma vid flera funktionshinder. Vid rorelsehinder kan
exempelvis spasticitet eller &g muskelspénning i hog grad forsvira 6gonkontakt. Motoriska
handikapp forlingsammar ibland ocksd individens kroppsliga reaktioner. Detta gor att
“timingen” i det kommunikativa samspelet stors (Heister Trygg m fl, 1998).



2.2 AKK- alternativ och kompletterande kommunikation
En definition av AKK ges av Heister Trygg m fl (1998, s 8):

"AKK #r kommunikation mellan manniskor som ersétter eller kompletterar ett
bristande tal/ sprak. AKK innefattar:

Britkaren- personen som har funktionsnedsittning for kommunikation.
Redskapen- kommunikationssétt och hjdlpmedel fér dessa.

Omgivningen- minniskor, samtalspartners och milj6.”

Kommunikation &r mer 4n bara tal. Vi anvinder oss ocks av ¢gonkontakt, gester och mimik
nér vi kommunicerar med andra. Hos minniskor med olika typer av funktionhinder ar det
vanligt att inte bara talet utan ocksd dessa andra vagar till kommunikation &r paverkade vilket
ger ett kommunikationshandikapp i vid bemérkelse. For alla dessa ménniskor &r alternativ och
kompletterande kommunikation, AKK, en nodvandighet och en réttighet.

De olika AKK-satten brukar delas in i tvd huvudgrupper, manuella och grafiska. Tili manuella
AKK riknas naturliga reaktioner (exempelvis skratt, grat och liknande), gester och
teckenkommunikation. Manuella AKK-sétt bygger pa att brukaren och/eller samtalspartnern
anvinder den egna kroppen i kommunikationen. Grafiska AKK kraver olika former av yttre
hjalpmedel och hit riknas konkreta foremél, bilder, symbolsystem och bokstiver. Malet nar
man ger ndgon form av AKX till en individ bér vara att individen ska kunna klara sin
kommunikation pa ett sd bra sitt som mojligt i s& manga situationer som méjligt. For att
uppna detta kan det ofta vara nddvindigt att kombinera olika typer av AKK. Allteftersom en
individ utvecklar sin kommunikativa formaga kan det ocksa vara aktuellt att till exempel byta
enklare AKK mot mer avancerade (Heister Trygg m fl 1998).

Det finns stora skillnader i samtal mellan personer som anvénder nigon form av AKK och
samtal mellan talande personer. Mycket beror naturligtvis pa den enskilde brukaren och den
speciella typen av AKK, men vissa skillnader giller alimént. En normal vuxen talare behdver
oftast inte tanka p& hur han/hon gor for att tala, det sker automatiskt. Fér en AKK-anvéndare
kravs det daremot ofta medvetna fysiska anstrangningar for att séga ndgot, vilket gor att
mindre energi finns kvar till att tinka ¢ver och formulera vad man vill fa sagt. Eventuell
nedsatt motorik och ofrivilliga rorelser kan ocksé leda till fel och missforstand (von Tetzchner
& Martinsen, 1991).

En AKK- anvindare har svérare for att ge normal aterkoppling och folja turtagningsregler dn
en talande vilket stiller andra krav pd samtalspartnern. Det tar ocksa ldngre tid att samtala via
AKK #n med tal. En talare yttrar ca 100 ord/min, vilket 4r mycket mer &n ndgon som
anvander AKK (Heister Trygg m fl, 1998). Den laga talhastigheten och anstrdngningarna som
kravs for att siga ndgot gor att det blir svart for AKK-anvéindaren att visa sin personlighet och
sin sociala forméga. Det begransade ordforridet som foljer med de flesta typer av AKK
begransar ocksé antalet mojliga samtalsamnen. Dessutom ar en AKK-anvindare mycket
beroende av sitt kommunikationshjalpmedel, och trasiga och otillgingliga hjdipmedel kan
vara forodande f6r en jamlik kommunikation. Ovanstiende gor att AKK- anvandaren ofta fér
en passiv roll i samtalet, genom att mest svara pd samtalspartnerns frigor med korta yttranden
(Heister Trygg m fl 1998). Von Tetzchner och Martinsen (1996) skriver ocksd om att samtal
mellan talande vuxna och barn som anvinder AKK tenderar att bli mer ojdmlika 4n samtal
mellan talande vuxna och talande barn. Det har visat sig att om den ena parten i ett samtal
bade for sin egen talan och tolkar &t den andre, leder detta till assymetri i dialogen/samspelet.




Linell och Gustavsson (1987) talar om olika typer av dominans, dar kvantitativ dominans ar
en form. Den kvantitativa dominansen innebér just dominans i friga om talméngd.

2.2.1 Bliss - bakgrund och uppbyggnad

Bliss ir ett symbolsystem som vanligen anvinds av icketalande personer med CP- skador och
grava rorelsehinder. Det anvinds ocksd av personer med olika grader av utvecklingsstdrning.
Bliss introducerades i Kanada 1971 av Shirley McNaughton som ett kommunikationssétt for
rorelsehindrade barn och 1976 nadde det Sverige (Heister Trygg m {1, 1998).

Bliss utformades av Charles Bliss som levde 1 slutet av 1800-talet. Syftet var att frimja
kommunikation och kontakt mellan ménniskor frén olika lander. Charles Bliss var kemist och
man kan se tydliga drag av det periodiska systemet i hur han byggde upp blissystemet (Heister
Trygg m fl 1998). Blisssymbolerna ar uppbyggda av 100 grundsymboler, som kan

kombineras for att bilda ord med olika betydelser. Systemet innehéller ocksa “operatorer”
som kombineras med symbolerna for att markera ordklass (Millikin, 1997). Blissymbolerna
finns ofta placerade pa en karta och brukaren anvander nagon form av peksitt for att visa
vilken symbol som avses. P& en karta finns symbolerna uppdelade efter ordklass och skiljs at
bade till firg och placering pé kartan. Placeringen bygger pa ordfoljiden subjekt, verb, objekt
(Heister Trygg m 1, 1998). En blissymbol kan ha olika betydelse i olika ldnder, precis som
dversittning av ett ord fran ett sprk till ett annat ibland ger ordet ny betydelse. For manga ord
i talat sprak finns heller ingen vedertagen blissymbol. Det ar upp till varje blissanvindare att
sjilv kombinera sina symboler till de ord han/hon vill uttrycka (VonTetzchner & Hygum
Jensen, 1996).

2.3 Kommunikativa strategier med personer med tal-, sprak- och
kommunikationsstérningar

AKK-kommunikation har som tidigare ndmnts vissa speciella drag, dér de tva frimsta ar
tidsaspekten (kommunikationen gar avsevart mycket langsammare) och (vid grafiskt AKI)
att AKK-anvindarens expressiva vokabulir begransas av antalet tillgangliga symboler (Von
Tetzchner & Martinsen, 1996).

Hjelmgquist och Dahlgren Sandberg (1996) har studerat kommunikationen mellan blissande
tonaringar och deras foraldrar. De fann bland annat att en talare i kommunikation med en
icketalande blissanvindare i hog grad tvingas anvinda sig av metakommunikativa strategier.
Detta gors for att avgdra nar budskapet frdn den icketalande parten &r ritt tolkat, och for att
kontrollera att det talade budskapet har nétt fram. De metakommunikativa strategierna i form
av klargoranden, forklaringar och bekraftelser av kommunikationen blir nddvindiga inte bara
pa grund av den ena partens avsaknad av tal, utan ocksé pé grund av att motoriska
nedsittningar ofta forsvarar den ickeverbala kommunikationen (Hjelmquist & Dahlgren
Sandberg, 1996).

En strategi dir den talande personen kan vara en spraklig modell fér AKK-anvéndaren ar att
sjilv anvinda AKK-systemet 1 kommunikation med AKK-anvindaren. Von Tetzchner och
Martinsen (1996) hittade endast begrinsat stod for att detta var en vanlig strategi i foraldrars
kommunikation med sina barn. I de fall dir foraldrar sjilva pekade pd grafiskt AKK sé var
symbolerna snarare sjilva samtalsdmnet 4n ett uttrycksmedel. [ samma studie hittade




forfattarna ocksd tendenser att kringgd AKK-kommunikationen och 1 stillet anvinda
frigestrategier for att fi en smidigare och snabbare kommunikation. Ofta anvandes retoriska
slutna frigor, vilket visade sig vara ett medvetet val frin foréldrarnas sida. Aven larare har
uttryckt att de kommunicerar pa detta sitt med AKK-barnen. Overhuvudtaget visade studien
att foraldrarna anvinde strategier som i forsta hand beframjade en trygg situation av social
samvaro snarare dn en konversation dir barnet delgav den vuxne talaren information som
denne inte tidigare kinde till. Foraldrarna i studien talade till barnen som om de hade en god
sprakforstielse (vilket de ocksd hade). Trots detta forefél] de inte forvénta sig att barnen hade
négot (eller sarskilt mycket) att siga.

Konversationspartnern till en AKK-anvindare méste anvanda maximalt av kontextuell
kunskap for att kunna tolka AKK-personen. Strategier som 4r vanligt anvanda &r att gissa ord
utifrdn initial bokstav och att gissa och formulera meningar utifran enstaka ord (Alm &
Newell, 1996).

Light m fl (1992) gjorde en studie dir de studerade nyttan av att utbilda konversationspartners
till AKK-anvindare i konkreta strategier. Malsittningen var att uppna mer jimlika dialoger.
Kortfattat innebar strategierna att man gav AKK-anvéndaren betydligt mer tid 4n vad som &r
brukligt, bade till att initiera egna samtalsdmnen och att svara pd frigor. Dessutom var
frigorna som stélides av den talande parten sé dppna som mgjligt, och talaren var maximalt
Iyhord for AKK-anvindarens kommunikativa initiativ och gav respons pa dessa. Studien slog
mycket vil ut, och resulterade i att AKK-anvandarens turer var sprikligt mer komplexa, att
denna tog fler initiativ och att antalet enkla ja-/nejresponser minskade drastiskt.

Influerad av Light har Bjorck-Akesson (1993) presenterat en lista pa strategier som
interaktionspartnern till en ung AKK-anvéindare kan anvinda sig av for att stimulera
kommunikativ interaktion. Bland annat betonas vikten av att strukturera den fysiska miljon si
att barnet bade har god tillgéng till sitt kommunikationshjalpmedel och samtidigt kan se
kommunikationspartnern. Vidare pekar Bjorck-Akesson pd att samtalspartnern skall svara pa
alla barnets initiativ till social kontakt, visa att han/hon forvintar sig kommunikation fran
barnet och att (vid behov) markera barnets tur i samtalet med hjalp av verbala och/eller
ickeverbala ledtridar, Dessa ledtridar bor vara s minimala som mgjligt och kan rent konkret
bestd 1 att se forvantansfull ut, beréra bamet eller gora en frdgande gest. Om barnet behover
en konkretare ledtrdd foreslas att man visar hur barnet kan svara, exempelvis med hjalp av
kommunikationshjalpmedlet. Naturligtvis &r det viktigt att anpassa sprakets form och innchall
till barnets niva och att man forsikrar sig om att barnet forstar samtalsamnet. En spraklig
anpassning ar viktig bade for att barnet skall hinga med och for att han/hon skall f2 en
kommunikativ modell. Gillande anpassning till det 1angsammare tempot i AKK-samtal si
foreslas den konkreta strategin att man som samtalspartner tar en paus och réknar till tio innan
man tar en tur dir barnets reaktion uteblivit. Vidare rekommenderas att man ignorerar avbrott
i omgivningen om inte barnet direkt paverkas.

Holck (2001) har studerat hur forskolepedagoger kommunicerar med tre CP-skadade pojkar
med sprakstdrning och jamfort detta med hur samma pedagoger kommunicerade med barn
med normal utveckling. Hon fann att pedagogerna i undersékningen tenderade att minska
talméngden och sinka taltempot och p sé sitt anpassa sig till de funktionshindrade barnens
kognitiva och sprékliga firdigheter. I en undersdkning av Ingelstedt och Lundberg (1995)
sade sig logopeder anpassa sin kommunikation till barn med sprakforstaelseproblem pé just
samma sitt. Dessutom upplevde de sjilva att de upprepade och fortydligade, att de samtalade
om kontextbundet material, samt att de var extra tydliga med ickeverbal kommunikation




sisom gester och 6gonkontakt. Angéende de ickeverbala uttrycken s fann dock Ingelstedt
och Lundberg att logopedernas uppfattningar om sig sjilva inte stimde. Snarare anvinde
logopeden avsevirt mycket mindre gester, kénslouttryck och liknande i kommunikation med
barnen med sprakforstaelseproblem. Nettelbladt (1989) har funnit att logopeder i samtal med
sprakstorda personer sammanfattar och/eller upprepar patienternas repliker nir de tror att de
har forstatt, samt att de ofta stéller motfragor eller ber om klargéranden for att forsdkra sig om
att de forstatt patienten ritt.

2.4 Samtalsanalys

Att studera spraket i tal och skrift &r ingen ny foreteelse. Retorik var en stor konst redan under
antiken och under senare delen av 1800- talet vixte dialektologin fram. Skriftspraket har dock
alitid setts som spraklig standard och 4r det som varit i fokus. En stor del av sprakvetenskapen
har handlat om spraket som ett regelsystem och man har intresserat sig for regler pa sprakliga
nivéer som fonologi, syntax och morfologi (Norrby 1996).

I och med att sociolingvistiken viixte fram pa 1960-talet bérjade man dock att istallet studera
hur olika grupper i verkligheten kommunicerade med varandra och hur denna kommunikation
skilde sig fran standardspraket och idealnormen. Numera 4r samtalsforskning och
samtalsanalys ett vixande omrade med flera olika forskningsinriktningar, till exempel
sociologisk, lingvistisk och psykologisk (Norrby, 1996).

Inom sociologisk inriktning finns en gren som kallas CA (Conversation Analysis). T denna
modell utgar forskarna ifrén sitt inspelade material, utan att ta hansyn till yttre faktorer, som
till exempel sociala eller kulturella, vid analyserandet av ett samtal. Transkriptionsarbetet ar
mycket tidskrdvande och man tar hinsyn inte bara till vad som ségs utan ocksé hur det ségs
(Norrby, 1996). Grundantaganden ir att all interaktion ar strukturerad, att alla bidrag i ett
samtal bade ar kontextberoende och kontextfornyande och att alla detaljer i interaktionen &r
av vérde. CA har haft stort inflytande inom samtalsanalysens omrade (Nettelbiadt, 2001).

Ett exempel pd en modell med lingvistisk inriktning &r Exchange Structure Model av Sinclair
och Coulthard. Forfattarna menar att manga samtal foljer en forutsagbar struktur. Utifran
denna struktur byggs en modell upp. Sedan studerar man sitt material utifran denna redan
givna modell for att testa modellens giltighet (Norrby, 1996).

I Sverige bedrivs forskning med anknytning till kommunikation exempelvis av Linell och
medarbetare vid Tema Kommunikation, Linkopings universitet. Deras forskning bendmns
dialogism och kan betraktas som en syntes av ovan beskrivna perspektiv (Norrby, 1996).
Dialogismen ser samtal som en genemsam aktivitet dr all interaktion &r bade
kontextberoende och kontextskapande. Centrala begrepp inom dialogismen &r:
Sekventialitet, mening och betydelse uppstar i en process i tiden.

Samikonstruktion, talarna i en dialog I&nar eller ateranvinder betydelser av varandra.
Omsesidighet, det finns ett beroendeférhillande i ett samtal mellan det som sigs och sjilva
samtalssituationen (Nettelbladt, 2001).

En metod inom dialogismen ar Initiativ Respons-analysen (IR-analys), utarbetad av Linell och
Gustavsson, IR-analysen r tinkt att anvindas pd dialogiskt material. Den bygger pa
grundantagandet att replikerna 1 en dialog 4r drag 1 ett kommunikativt spel och att detta spel &r
en social aktivitet dir de deltagande parterna paverkar varandra (Linell & Gustavsson, 1987).




TR-analysen utgér ifran att rephkerna i en dialog har drag av initiativ och respons i olika hog
grad. IR-analysen kan anvéindas pé alla slags dialoger, men utvecklades ursprungligen med
tanke pd dialoger mellan vuxna. Enligt Linell och Gustavsson (1987) karakteriseras en
"1dealdialog” av att bada parterna 4r lika mycket styrande respektive styrda. Med hjalp av IR-
analysen kan man bestimma hur den dialog man studerar avviker fran detta.

I analyserandet av en dialog utgdr man i IR-analysen ifran samtalets mikroniva (Norrby,
1996). Centralt &r enheten “en tur”. En tur dr den sammanhéngande period da en person har
ordet, vilket innebir att en tur kan innehélla flera yttranden (Fredin, 1993). Fér att en tur ska
raknas som ett initiativ ska den peka framat mot nésta tur genom att till exempel vara en fraga
eller genom att tillféra nytt innehall till dialogen. En respons knyter istéllet an bakét till
tidigare turer. Manga yttranden i en dialog har drag av bade initiativ och respons. Exempelvis
kan man svara utforligt pa en fréga. Detta ger da en naturlig koppling bakat till den
foregaende frigan och tillfér samtidigt nagot nytt. Om en av talarna i en dialog har avsevart
mycket hogre andel initiativ dn den andra talaren dr dialogen asymmetrisk ur interaktionell
synvinkel. De allra flesta dialoger 4r mer eller mindre asymmetriska pé grund av till exempel
auktoritet, kompetens eller personlighet (Linell & Gustavsson, 1987).

Turerna tilldelas podngvirden pa en skala mellan noll och sex beroende pa sin initiativ-
och/eller responskaraktar. Resultaten ar darfor kvantifierbara. Beroende pé vilka drag i
dialogen man vill studera nirmare, kan man fa konkreta virden som dr jimforbara mellan
olika samtal {Linell & Gustavsson, 1987). Som bilaga I medfoljer en tabell utformad av
Holck (2001) med utgangspunkt fran Bankestrém och Hulterstam (1996) som visar de 21 IR-
koderna med kortfattad forklaring och tillhérande podng.

2.5 Transkription

Vid transkription dr malet att sa exakt som mdjligt aterge ett samtal. Beroende pa vilket som
dr det teoretiska malet med transkriptionen véljer man ut sdrskilda drag i samtalet som man
antingen fokuserar pd eller valjer att inte illustrera. En fonetiker kan till exempel vilja markera
prosodiska drag som inte beaktas av en forskare som primért intresserar sig for dialogens
syntaktiska variationer (Nettelbladt, 1994). Forutom de medvetna val man gér infor en
transkription péverkas resultatet ocksé av vem som transkriberar. De tidigare erfarenheter
man har av transkription , savil som vad man har for forvantningar pa de medverkande i
samtalet styr “transkriptionslyssnandet™. En transkription kan alltsa aldrig betraktas som en
hundraprocentig atergivning av det aktuella samtalet. Av denna anledning &r det viktigt att
man 1 ett vetenskapligt arbete som innefattar transkription provar reliabiliteten pa sitt
transkriptionsarbete. Detta kan ske genom att tva (eller fler) personer transkriberar samma
textmaterial for att na konsensus, att samma person vid flera tillfillen transkriberar om samma
textpassage, eller genom auditiv utvirdering av en grupp professionella lyssnare (Nettelbladt,
1994).

Det finns ett antal datorprogram som &r skapade for att underlitta utvarderingen av
transkriptioner. Ett av dessa &r SALT (Systematic Analysis of Language Transcripts), som &r
skapat av Miller och Chapman (1982-1993) for klinisk analys av barnsprék. En transkription
enligt SALT-formeln ar ldtt att ldsa, och tack vare en uppséttning grafiska symboler kan till
exempel oftrstaeligt tal, samtidigt tal och tvekljud markeras (Nettelbladt, 1994).



Samtal dir kommunikationssattet inte 4r (enbart) tal gér inte utan vidare att transkribera enligt
gingse modeller. DA den ena parten i en dialog anvinder exempelvis bliss eller tecken fir den
talande parten forutom sina egna talturer aven tolkningsturer dar han/hon tolkar AKK-
anvindarens replik. Hur en sidan dialog skall transkriberas ar inte sjalvklart. Enligt Von
Tetzchner och Hygum Jensen (1996) sa finns det inget internationellt accepterat
transkriptionssystem for AKK. Dessa forfattare har darfor presenterat en transkriptionsmodell
som ticker in de vanligaste AKK-systemen. Deras forslag innebar bland annat att vanligt tal
skrivs kursivi, manuella tecken skrivs med VERSALER, och grafiska symboler eller bilder
skrivs med KURSIVA VERSALER. Enligt detta transkriptionssystem skrivs tolkning av
exempelvis kroppssprak inom ’apostrofer’ och samtidigt tal och AKK-anvandande satts
{inom klamrar}. P4 detta satt skall det bli lattare att pa ett 6verskadligt sitt transkribera
foreteelser som ir typiska for AKK-samtal.

Borjesson och Ferreira (1998) har transkriberat en ansenlig méngd blisskommunikation, och
da anvint sig av ett sdrskilt transkriptionsformular som &r uppbyggt som ett rutsystem dér det
finns en ruta for varje blissad tur, en ruta for varje talad tur (dar dven tolkningsturer skrivs),
samt rutor for kommentarer och klassifikation av turerna. Transkriptionssystemet forefaller
vara utformat specifikt for blisskommunikation och 4r relativt dverskadligt och latt att folja.

3. SYFTE, FRAGESTALLNINGAR OCH HYPOTESER

Syftet med foreliggande uppsats 4r att géra en kvalitativ studie av ett antal samtal mellan
logoped och patient inom ungdomshabilitering. Fragestillningarna som ligger till grund for
undersékningen &r:

- Vilka kommunikativa strategier anvinder logopeden for att optimera kommunikationen med
patienter inom habihteringen?

- Skiljer sig den kommunikativa anpassningen beroende pi om patienten 4r talande eller i
huvudsak anvidnder AKK?

- T hur hog grad ér logopeden sjilv medveten om pa vilket sétt och 1 vilken omfattning
han/hon anpassar sin kommunikation till patienten?

Var hypotes ar att logopeden har ett antal identifierbara kommunikativa strategier som
han/hon anvinder i samspel med patienten. Vi antar vidare att det finns skillnader i
anpassning beroende pa patientens kommunikationssitt och att logopeden inte fullt ut ar
medveten om dessa anpassningar.

4. METOD

4.1 Forsokspersoner

De forsékspersoner som 4r i fokus i denna undersckning &r fyra logopeder. Samtliga dr
legitimerade logopeder och arbetar i en verksamhet som &r inriktad pd barn- och/eller
ungdomshabilitering. En forfrigan om att ingé i undersékningen skickades ut till alla
habiliteringslogopeder i Skéane och ett flertal habiliteringslogopeder i Sméland, Halland,
Vistergotland och Bohuslidn, Négra av dem som stillde upp kontaktades forst per telefon,
men fick efter visat intresse samma skriftliga information som de andra fatt (se bilaga 2).
Totalt fyra logopeder ansdg sig ha mgjlighet att stilla upp i var undersékning.




Logopederna valde sjalva ut patienter att samtala med 1 undersékningssituationen. De krav vi
stillde pa patienterna var att de skulle vara éver 12 ar, att den ena i huvudsak skulle
kommunicera via tal och den andra i huvudsak med hjalp av nigon form av AKK. Vi 6nskade
vidare att de tva patienterna i mojligaste mén skulle hallas jamférbara i forhallande till kon
och alder. Nir logopederna hade valt ut och tillfrigat lampliga patienter, fick patienten sjilv
eller mlsman lamna sitt skriftliga tillstdnd till att stdlla upp i undersdkningen (se bilaga 3).
Alla atta patienter som ingick i undersokningen kan kategoriseras som “ungdomar” da de alla
gick pd hogstadiet eller gymnasiet. Alla AKK-anvindare anvénde bliss som huvudsaklig
kommunikationsvag, i flera fall med inslag av bokstavering.

De patienter som medverkade hade olika typer av funktionsnedsittningar, ett flertal av dem
hade CP-skador vilka hade resulterat i alltifran latt dysartri till anartri. Flera av patienterna
hade kognitiva och/eller pragmatiska funktionsnedséttningar.

Patienterna presenteras nedan i tabell 1. Uppgifterna om dem kommer fran logopedernas svar
pa frageformulérens fraga ett (se 4.2.3).

Tabell 1. Logopedernas beskrivning av patienterna

Logoped Talande samtalspartner AKK-anviindande samtalspartner.

Logaped 4 Annikas tal hakar upp sig och hon ger Anders anviinder bliss som AKK. Han har
bristande ggonkontakt. Hon géir pa svért att peka med precision pd sin karta och
gymnasict. ir myckel beroende av sin AKK-uirustning,

Anders engagerar sig inte girna i ett
samtalsimne han inte sjilv initierat och har
svarigheter att utvidga sarmtal.

Han gir pa gymnasiet.

Logoped B Bodil har svért att hilla den roda traden i | Bjgrm anvinder bliss som AKK. Han
samtal. Hon gir pd gymnasiet. anvinder vissa blissymboler pa ett felaktigt
sitt och har svarigheter med
meningsbyggnad, Han gir pd gymnasiet.

Logoped C Calle har pragmatiska svarigheter med Carin anviinder bliss som AKK. Hon viljer
semanltiska inslag samt en litt dysartri, ofta att tala, trots att hon dr mycket
Han gér pd hogstadiet. svartorstielig, Carin talar och blissar mest i

ettordssatser och dr kommunikativt passiv,
Hon gir pi hagsiadiet,

Logoped D Daniel har ett kraftigt férldngsammat tal | Dag anvinder bliss och bokstavspekning
och nedsait minneskapacitet. Dessutom som AKK. Sedan han hamnade i malbrottet
har han pragmatiska svarigheter. Han gir | har hans tal blivit svirforstieligt och han ér
pa hégstadiet, mer 4n tidigare hiinvisad till sitt AKK-sitt.
Detta gor honom ldngsammare i

1 kommunikationen. Han gir pa hogstadiet.

4.2 Material

4.2.1 Inspelningssituationen

Samtalen spelades in i lokaler som var vél bekanta for savil patienter som logopeder och déir
det var naturligt for ett sadant mote att 4ga rum. Samtalen spelades in pa bade ljud- och
videoband. Vid AKK-samtalen anvéndes tva videokameror, en som filmade logopeden och
patienten, och en som filmade kommunikationskartan. En av forséksledarna narvarade 1
rummet vid inspelningarna for att dvervaka den tekniska utrustningen.
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Vid samtalets borjan presenterade forsiksledaren tva samtalsimnen. Patienten och logopeden
instruerades att i forsta hand samtala om framtidsdrémmar och framtidsplaner, och att om
detta dmne efter en stund skulle kinnas uttomt fortsatta med att samtala om TV-program.
Samtalsimnet framtidsdrommar och framtidsplaner valdes med tanke péa att det dr aktuellt for
alla, och sarskilt ungdomar i htgstadie- och gymnasiedldern. Det &r dessutom ett brett
samtalsimne dér det gar att ha ménga infallsvinklar. Samtalsamnet TV-program valdes darfor
att det 4r nagot som de allra flesta har erfarenhet av, oberoende av eventuella kognitiva eller
motoriska funktionsnedsattningar,

Logopeden och patienten fick 1 uppgift att samtala 1 15-20 minuter. Forsoksledaren holl tiden
och brot samtalet efter tjugo minuter om det inte redan avbrutits av forsdkspersonerna.

4,2.2 Transkription

Av det inspelade materialet har ett inledande avsnitt fran varje dialog transkriberats
ortografiskt. Transkriptionerna har brutits dar den talare som har lagst antal turer har uppnatt
50 turer. Detta ar det ldgsta antal turer en dialog far innehélla for att IR-analysen ska bli
reliabel (Linell & Gustavsson, 1987). De transkriberade delarna av dialogerna har varit mellan
6:00 och 18:57 minuter langa. Transkriptionerna har 1 mojligaste man foljt normerna i SALT
(Miller & Chapman, 1982-93; Hansson, 1999). Dock har anpassningar fatt géras pd grund av
att delar av vart material innefattar dialoger dar den ena av talarna anvinder sig av ett grafiskt
AKK, och dir logopeden forutom sina egna turer dven har tolkningsturer for AKK-
anvindaren. De turer som i vara transkriptioner dr AKK-turer har konsekvent skrivits med
kursiva versaler. AKK-anvandaren har fatt turen "BLISSAR " och logopedens tolkning har
dven den skrivits med kursiva versaler enligt exemplet nedan dér L star for logopeden och P
star for den AKK-anvindande patienten:

L Vad vill du gora i framtiden?
P BLISSAR.
L JAG FILL BLI FILAM TEATER.

Detta sitt att transkribera samtal med AKK-inslag liknar det som foreslagits av Von

Tetzchner och Hygum Jensen (1996). I litteraturen har vi dven funnit ett transkriptionssatt
anpassat for AKK som har beskrivits av Bérjesson och Ferreira (1998). Detta valdes dock bort
da det inte gick att kombinera med SALT.

For att undvika att logopeder eller patienter som ingdtt i undersékningen skall ga att
identifiera har vi vidtagit foljande atgirder. Alla namn 4r fingerade. Vid transkribering av
samtalen dndrades ortsnamn, och specifika habiliteringsverksamheter maskerades. 1
redovisningen av logopedernas svar pa frageformularen har dndringar eller forkortningar
gjorts i de fall dér vi har ansett att logopedens eller patientens identitet skulle kunna réjas.

4.2.3 Frageformulir
Frageformulidrens syfie ar att fanga in logopedens medvetenhet om olika aspekter pd
samtalen. Vid utformandet av frageformularet utgick vi fran Ingelstedt och Lundberg (1995).

Det forsta formuldret delades ut i tvd exemplar, ett for varje patient. Fragorna foljer nedan.

1. Vad anser du vara patientens stérsta kommunikativa problem 1 nulaget.
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2. Upplevde du att du i samtalet anpassade din kommunikation till patienten, och i si fall
hur?

Kan du ge exempel pa nir samtalet 1 dag fungerade bra respektive mindre bra?

Forekom det ndgra missforstand? Vem tog i sddana fall initiativ till att reparera dessa och
pa vilket sitt?

Anvinde du nagon form av ickeverbal kommunikation, och 1 s fall av vilken typ?

Vem var mest drivande i samtalet? Forklara gérna.

Vem introducerade flest nya samtalsdmnen? Forklara gérna.

Vem pratade mest?

Ovriga kommentarer.

Rl

Lo

Ytterligare ett formulédr delades ut, dar logopeden jamforde de tva patientsamtalen. Fragorna
foljer nedan.

10. Tycker du att du anpassade din kommunikation mer till ndgon av patienterna?
11. Upplevde du att du var mer kommunikativt drivande med nagon av patienterna?
12. Vilket av de tva samtalen tycker du var mest jamlikt? Forklara gérna.

13. Ovriga kommentarer.

4.3 Analyser

4.3.1 IR-analys

Vid utfirande av IR-analys ges varje tur en kod. Det finns en uppsittning pd 21 koder, vitka i
sin tur har ett poingvirde beroende pd sina initiativ- och responsegenskaper (se bilaga 1). Det
hogsta poangvirdet dr sex, och ges till turer med maximal grad av initiativ. Det lagsta
poangvirdet 4r noll vilket exempelvis ges till chorbara yttranden och uppbackning.
Poangviardena kan anvéndas for att fortydliga olika generella drag 1 interaktionen (Linell &
Gustavsson, 1987). Nedan foljer en presentation av de analysenheter vi anvént oss av.

- IR-index (Dominans) dr ett matt pa hur starkt drivande talarna &r i dialogen. Det erhalls
genom att rikna ut medianmedelvirdevirdet av podngen pa talarnas turer. Ett IR-index pa tre
visar att talarna styrs och driver dialogen i lika hog grad.

- IR-differens &r skillnaden mellan talarnas IR-index. En lag IR-differens 4r ett mitt pa en
jamiik dialog. : _

- R-koefficienten (Reparation) visar pa 1 hur hog grad talarna ber om fortydligande eller
bekriftelse.

- B-koefficienten (Balans) anger hur stor del av replikerna som knyter an bakat respektive
framat utan att direkt begéra respons fran motparten. Ett hogt virde for bada parter visar pa en
balanserad och jamlik dialog.

- S-koefficienten (Starka initiativ) anger andelen repliker som #r starka initiativ, vilket visar pd
interaktionell dominans.

Koefficientvardena beriknas i procent. Man lyfter fram en eller flera repliktyper i forhallande
till det totala antalet repliker (Davidsson & Elgstrom, 1999).

Forutom analysenheterna ovan, sd har vi anvant oss av en analysenhet som vi kallar for /7~

koefficient. Den ar en anpassning av den befintliga O-koefficienten. O-koefficienten ar ett
matt pd "oblikhet", det vill siga stdrning i dialogen, till exempel nér talarna av olika
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anledningar ignorerar varandra. I var IF-koefficient analyseras endast ickefokala inslag (vilket
ar en form av oblikhet), det vill sdga repliker som gir utanfor det normala samtalsamnet. Pa
detta sétt kan vi spdra exempelvis metakommunikativa drag.

Eftersom de medverkande i var undersékning har samtalat kring givna samtalsdmnen, har vi
valt att inte anviinda oss av F-koefficienten. Denna fangar endast upp abrupta dmnesbyten och
lampar sig for samtal som saknar dvergripande mél och ddr nya amnen tas upp oplanerat
(Linell & Gustavsson, 1987).

4.3.2 SALT-analys

Vi anviinde oss av datorprogrammet SALT vid analys av transkriptionerna. Vi valde att lyfta
fram foljande parametrar:
- Total tid
- Antal pauser mellan yttranden,
- Andel ettordsyttranden.
- Genomsnittligt antal ord per tur,

For att fa tillforlitliga och korrekta resultat i SALT gjorde vi en del dndringar 1 vara
transkriptioner innan vi utférde analysen. Vi tog bort turerna "P BLISSAR” 1 AKK-samtalen
och gav patienten logopedernas tolkningsturer. Denna modifiering gjordes for att patienterna
inte skulle fa ett alltfor hogt antal ettordssatser eller logopederna for ménga turer.

4.4 Reliabilitet av transkription och IR-kodning

For att prova reliabiliteten av vara transkriptioner transkriberade vi (forfattarna) 25% av
varandras material. Den ena av oss transkriberade ett AKK-samtal och den andra ett talsamtal.
Reliabiliteten har riknats pa antalet tverensstdmmande ord mellan de tva transkriptionerna.
Uteblivna, tillagda och ouppfattade ord har riknats som icke-6verensstimmande. Tvekljud
och icke-verbala yttranden har inte rdknats med. Resultatetet av reliabiliteten pa
transkriptionen ses i tabell 2.

Tabell 2. Reliabilitet transkription

Antal ord Icke- Reliabilitet
dverensstiimmande
ord
Talsamtal 758 31 94%
AKK-samtal 477 43 91%

Reliabiliteten géllande IR-koderna utfordes genom att handledaren kontrollerade 650 turer ur
olika transkriptoner (tabell 3), vilket motsvarar 74% av det totala antalet turer. Dessutom IR-
kodade vi (forfattarna) samma 25% av varandras material som vid transkriptionsreliabiliteten.
Resultatet av forfattarnas inbordes reliabilitet pa IR-kodningen finns 1 tabell 4. Berdkningarna
gjordes pa de turer som var gemensamma i de bada transkriptionerna. Vid de tillfallen d&
turindelningen av nagon anledning skilde sig &t mellan de tva transkriptionerna uteslots alltsa
dessa ur beridkningen. Linell och Gustavsson (1987) menar att trinade kodare bér uppna en
overensstdmmelse pd 75%, och att detta dr en tillricklig reliabilitet.
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Tabell 3. Reliabilitet IR-kodning (handledarens)

Antal turer Icke- Reliabilitet
dverensstiimande
630 59 91%
Tabell 4. Reliabilitet IR-kodning
Antal turer Icke- Reliabilitet
dverensstiimande
Talsamtal 82 i4 83%
AKK-samtal 84 19 T1%

5. RESULTAT

Nedan foljer en presentation av resultat av IR-analys, SALT-analys och logopedernas svar pa
frigeformuldren (frigorna finns att lisa under stycke 4.8). Resultaten redovisas logoped for
logoped. P4 slutet finns ocksa ett avsnitt dar AKK-samtalen stills mot talsamtalen.

5.1 Logoped A

Tabell 5. Resultat

av IR-analys

IR Logoped A i samtal | Annika ; Dislogen | Logoped A i samfal Anders | Dialogen
med Annika (talare) | med med Anders (AKK) (AKK) [med
(talare). Annika Anders

Totalt antal turer |51 50 59 50

IR-index 33 2,6 3.9 2,1

IR-differens 0,7 1,8

IF-koefficient 0 0 15 0

R-koefficient 2 0 12 0

B-koefficient 37 44 9 16

S-koefficient 39 0 73 0

Tabell 5 visar att dialogen mellan logoped A och Annika &r relativt jamlik med avseende pa

IR-differens och B-koefficient. Annika édr den patient i undersdkningen som har hogst B-

koefficient. Det varde som visar stoérst dominansskillnad mellan dessa talare dr S-

koefficienten, Annika har inga starka initiativ alls. Detta innebar att hon exempelvis inte

stiller nigra frigor. R-koefficenten for detta samtal visar att det endast finns négot enstaka

inslag av reparation.

Tabell 5 visar vidare att logoped A har en hog andel starka initiativ och en lag B-koefficient i
samtalet med Anders.
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Tabell 6. Resultat av SALT-analys

SALT Logoped Ai | Annika |Samtalet som |Logoped A i Anders Samtalet som
samtal med (tal) helhet samtal med (AKK) helhet
Annika (tal), Anders (AKK)

Samtalets Lingd 07:36 minuter 13:26 minuter

Antal pauser 15 45

mellan ytiranden

Antal ord/tar 7.7 7,1 208 2

Ettordsyttranden |49 65 25

(% av antal

yttranden)

Tabell 6 visar att talarna i dialogen mellan logoped A och Annika ar relativt jaimlika vad
galler antal ord per tur.

Tabell 6 visar vidare att logoped A har betydligt fler ord per tur an Anders.

Nedan foljer en sammanfattningar av svaren logoped A gav i frdgeformuliren gillande
samtalen med Annika (tal) respektive Anders (AKK):

Logoped A uppfattade samtalet med Annika som relativt jaimlikt. De kommunikativa

anpassningar hon gjorde var att ta hansyn till Annikas mognadsniva, samt att inte l4ta sig
storas av hennes upphakningar. Logoped A upplevde att hon anvinde ickeverbal
kommunikation i form av mimik, hummanden och kroppssprék.

Logoped A upplevde samtalet med Anders som icke vilfungerande. Hon upplevde sig sjilv

som mest drivande. Hennes kommunikativa strategier var till exempel att ge ldng svarstid, att
anviinda sin kunskap om honom for att underlitta forstielsen av hans kommunikation samt att
stilla mycket frigor. Efter samtalet mindes logoped A inga storre missforstind. Hon upplevde
att ickeverbal kommunikation férekom i form av mimik och svarshummanden. Logoped A
tyckte att samtalet kindes nagot krystat pa grund av videoinspelningen, men att det 4nd8 var
verklighetstroget.

5.2 Logoped B

Tabell 7. Resultat av IR-analys

IR Logoped B i Bodil Dialogen | Logoped B i samtal | Bjirn Dialogen
samtal med (talare) med Bodil | med Bjirn (AKK) | (AKK) |med
Bodil (talare). Bjirn

Totalt antal turer |50 54 30 56

IR-index 33 2.7 3.7 2.1

IR-differens 0,6 1,6

IF-koefficient 2 0 G 0

R-koefficient 0 0 3 0

B-koefficient 34 37 24 1

S-koefficient 42 11 62 0

Tabell 7 visar att samtalet med Bodil 4r relativt jamlikt med avseende pa IR-differens och B-
koefficient. Bodil ar den patient som har nist hogst B-koefficient. Det forekommer inget
inslag av reparation.
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Tabell 8. Resultat av SALT-analys

SALT Logoped Bi |Bodil | Samtalet Logoped B | Bjirn Samtalet
samtal med | (tal) som helhet i samtal (AKK) som helhet
Bodil (tal). med Bjirn

{AKK).
Samtalets Lingd 7:14min 6:00
minuter

Antal pauser 5 3

mellan yttranden

Antal ord/tur 10,6 5.2 8.5 2,2

Ettordsyttranden |23 45 19 72

(% av antal '

yttranden)

Tabell 8 visar att det forekommer ett 18gt antal pauser mellan yttranden i samtalet mellan
logoped B och Bodil.

Tabell 8 visar vidare att samtalstiden i dialogen med Bj6rn ar kort med tanke pa att det ar ett
AKK-samtal. I dialogen forekommer ett 1agt antal pauser mellan yttranden,

Nedan foljer en sammanfattning av svaren logoped B gav i frageformuliren géllande samtalen
med Bodil (tal) respektive Bjérn (AKK):

Logoped B upplevde att Bodil var den som talade mest, men att hon sjalv fick driva samtalet 1
ratt riktning och hélla traden. En kommunikativ strategi var att anvdnda sig av sin kunskap om
Bodil i samtalet. Logoped B &r osaker péa i hur hog grad hon anvinde ickeverbal
kommunikation,

Logoped B anser att Bjérn kraver ganska mycket kommunikativ anpassning. Kommunikativa
strategier 4r till exempel att forenkla sitt sprak, vara Gvertydlig och kontrollera den
omsesidiga forstielsen. Hon tror att Bjorn hade tagit fler kommunikativa initiativ om hon
givit honom mer tid, men valde att inte gora detta for att skapa en "naturligare”
samtalssituation. Hon upplever dock att hon anpassar sitt tempo till viss del. Logoped B
namner i formuldret tvd missforstand som beror pé felanvindning av bliss-symboler frén
Bjorns sida,

5.3 Logoped C

Tabell 9. Resultat av IR-analys

IR Logoped Ci Calle Dialogen | Logoped Ci Carin Dialogen
samtal med (tal) med Calle | samtal med (AKX) med
Calle (tal) Carin (AKK). Carin

Totalt antal turer |50 50 60 50

IR-index 3.7 26 42 2.1

IR-differens ' 1.1 2.1

IF-koefficient 2 0 32 2

R-koefficient 4 0 5 :

B-koefficient 26 32 3 18

S-koefficient 38 10 33

Notera i tabell 9 att logoped C och Calle har samma antal turer.
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Tabell 9 visar vidare att logopeden har betydligt fler turer 4n Carin. I detta samtal &r IR~
differensen samt logopedens IF-koefficient och S-koefficient hoga och B-koefficienten 4r lig,
vilket visar pa ett ojamlikt och icke vilfungerande samtal.

Tabell 10, Resultat av SALT-analys

SALT Logoped Ci | Calle Samtalet som | Logoped Ci Carin Samtalet
samtal med | (tal) helhet samtal med (AKK) som helhet
Calle (tal). Carin (AKK).

Samtalets Lingd 6:58 min 18:537min

Antal pauser 23 65

mellan yttranden

Antal ord/tur 8,2 5,9 14,1 1.0

Ettordsyttranden 32 33 21 90

(% av antal

yttranden)

Tabell 10 visar vidare att samtalstiden 4r ldng i dialogen mellan logoped C och Carin, och att
antalet pauser mellan yttranden 4r hogt. Carin har en anmirkningsvirt hog andel
ettordsyttranden

Nedan foljer sammanfattningar av svaren logoped C gav i frigeformuliren gillande samtalen
med Calle (tal) respektive Carin (AKK):

Logoped C tyckte att samtalet med Calle fick ndgot av "intervjukaraktir”, logopeden var den
mest drivande och ansvarig for fora samtalet vidare. Anpassningen i dvrigt bestod framst i att
halla den roda traden. Logoped C upplevde att Calle var den som talade mest. Gillande
kroppsspraket s& anser logoped C att hon anvinder sig av ansiktsmimik, huvudnickning,
handgester och genomténkt kroppsstallning.

Logoped C tycker att hon tvingades béra hela ansvaret for samtalet med Carin. Hon anpassade
sin kommunikation till Carin pi ménga sitt, till exempel genom att sakta ner tempot,
kontrollera att hon forstatt och genom att be Carin utveckla sina svar. Den vanligaste killan
till missforstand var nar Carin forsékte anvénda sitt svarforstaeliga tal i stillet for att blissa
och logoped C inte forstod. Logoped C upplever att hon i samtalet anvénde kroppssprak i
form av anpassad kroppshallning, ansiktsmimik och huvudgester.

5.4 Logoped D

Tabell 11. Resultat av IR-analys

IR Logoped D i | Daniel | Dialogen |Logoped Di Dag Dialogen

samtal med | (tal) med samtal med (AKK) |med

. Daniel (tal) Daniel Dag (AKK). Dag

Totalt antal turer |36 50 30 63

IR-index 3.5 2.4 3.6 2.4

IR-differens 1,1 1,2

IF-koefficient 7 2 4 2

R-koefficient 13 0 14 0

B-lefficient 29 28 28 132

S-koefficient 50 18 56 3

Tabell 11 visar att Daniel har en hog andel starka initiativ. Han &r den patient i
undersokningen som har hogst S-koefficient.
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Tabell 11 visar vidare att dialogen mellan Dag och logoped D har en relativt 1ig IR-differens.
Det dr det AKK-samtal i var undersdkning med ligst IR-differens.

Tabell 12. Resultat av SALT-analys

SALT Logoped D i Daniel |Samtalet som | Logoped D i Dag (tal) | Samtalet
samtal med (tal) helhet samital meidl som helhet
Daniel (tal). Dag (tal),

Samtalets liingd 15:00min 13:03 min

Antal pauser ' 30 17

mellan yttranden

Antal ord/tur 9,0 3,2 5,5 3,0

Ettordsyttranden | 10 43 36 55

(% av antal

yttranden)

Tabell 12 visar att samtalstiden mellan logoped D och Daniel ir lang for att vara ett talat
samtal. Man ser ocksi att logopedens andel ettordsyttranden #r gt

Tabell 12 visar vidare att Dag har ett hogt antal ord per tur. Han har hogst antal ord/tur av
AKK-anvindarna och logoped D har det lidgsta antalet ord/tur av logopederna.

Nedan foljer sammanfattningar av svaren logoped D gav i frigeformuléren gillande samtalen
med Daniel (tal) respektive Dag (AKK):

Logoped D upplevde samtalet med Daniel som ndgot komplicerat pd grund av Daniels laga
talhastighet och minnessvérigheter, Hon anpassade sin kommunikation till detta genom att
upprepa hans repliker och stélla frigor. P4 grund av det [dga tempot tappade bda parter
“triden” vid nagra tillfillen, Logoped D upplevde att samtalet var annorlunda mot de samtal
hon brukar ha med Daniel, eftersom han normalt sett stéller fler frgor.

Béde logoped D och Dag uttryckte att situationen kéindes nigot konstruerad. Logoped D
upplever att hon frigar mest, men att Dag tar mest talutrymme. Hon anpassar sig till Dag pa
flera sitt, till exempel genom att friga mycket och be om fortydliganden och gora
snabbtolkningar nér han ber om det. Logoped D upplever att hon och Dag har en
ansvarsfordelning vid missforstdnd. Hon ber om fortydliganden nér hon inte forstér, och han
sdger till ndr hon tolkar honom fel. Logoped D anser inte att hon anvander anpassat
kroppssprak.

5.5 AKK-samtalen och talsamtalen — en jimforelse av resultat

Nedan stills logopedernas samtal med de talande patienterna mot samtalen med AKK-
anvdndarna. Pa detta sitt blir vissa tendenser tydliga. Logopedernas IR-index, S-koefficienter
och R-koefTicienter r i samtliga fall hogre i AKK-samtalen (se figur 1-3), vilket innebdr att
logopederna styr mer och reparerar mer i dessa samtal. [R-differensen ar ocksé hogre i AKK-
samtalen dn i de talade samtalen.

18




IR-Index forlogopederna

OTal
B ARG

Figur 1. Logopedernas IR-index.

S-koefficient fér logopederna

OTal
B AlK

Figur 2. Logopedernas S-koefficient.

R-koefficient fér logopederna

Figur 3. Logopedernas R-koefficient.

Logopedernas B-koefficienter ar déremot hogre i samtalen med de talande patienterna (se
figur 4). Enligt Linell och Gustavsson (1987) &r en hog B-koefficient ett bra métt p4 ett
vilfungerande samtal.
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B-koefficfent fér logopederna

t1Tal
BAKK

Log D

Figur 4, Logopedernas B-koefficient,

Vid analys av total samtalstid och TF-koeflicient har vi inte kunnat se att AKK-samtalen eller
talsamtalen har haft nigra inbordes likheter (se figur 5 ach 6).

Samtaistid

Min OTal

B AKIK

Figur 5. Samtalstid i de olika dialogerna.

IF-koefficient fér logopederna

% aTal

BAKK

A

e
Log A Log B L

o C Log D

Figur 6. Logopedernas [F-koefficient.

Fraga 10-14 i frigeformularet som delades ut till logopederna efter patientsamtalen
behandlade likheter och olikheter mellan de bada samtalen. Logoped A, C och D svarade pd
dessa frigor. Samtliga tyckte att de anpassade sin kommunikation mer till den AKK -
anvindande patienten. Logoped A och C upplevde ocksd att de var mest drivande i dessa
samtal. Logoped D déremot ansdg sig vara mer drivande i samtalet med den talande patienten.

Till skillnad fran logoped A och C upplevde hon ocksd att samtalet med AKK-patienten var
det som var mest jamlikt.
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6. DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

Det visade sig tidigt vara mycket svart att hitta logopeder som ansig sig ha mojlighet att
medverka som forsokspersoner i var uppsats. Vi tror att detta till stor del kan ha sin grund i en
stor arbetsbelastning for logopeder i habiliteringsverksamheter. Troligen paverkades
rekryteringsmajligheterna dven av vart val av patientgrupp. Ungdomar och vuxna ér sillan en
prioriterad grupp i friga om direkt logopedterapi, varfor flera logopeder uttryckte att det var
svért att finna tv lampliga patienter som passade in pd vdra nskemal i friga om
kommunikationssatt och som logopeden dessutom kénde tillrackligt vil, De svarigheter vi
hade att rekrytera logopeder till uppsatsen kan jamforas med Bankestrédm och Hulterstam
(1996) som i en undersdkning av barnlogopediska behandlingsmetoder kontaktade ett 30-tal
logopeder, men endast fick nio positiva svar. Férutom de ovan namnda skélen till att
logopederna inte kunde medverka kan det alltsa eventuellt ocks foreligga en motvilja eller
radsla for att medverka i en undersékning som s§ ingfende granskar patientarbetet, Vi har
upplevt det som ett problem under arbetets glng att det kan vara svart att ge de medverkande
logopederna och patienterna en fullstindig anonymitet, sarskilt i de fall d& den aktuella
habiliteringsverksamheten har varit av mer specialiserad art. Eventuellt kan vetskapen om
detta ha bidragit till en tveksamhet hos logopederna att stalla upp i den har typen av
undersokning.

[ frigeformuléren kunde det ha varit vardefullt att fraga om logopeden upplevde det inspelade
samtalet som representativt. I de flesta fall har detta dock framkommit av logopedernas
kommentarer pa de andra frigorna,

Det har varit komplicerat att transkribera material som delvis bestar av blissad och/eller
bokstaverad kommunikation. Detta beror pé att sjélva transkriptionen i forsta hand skall vara
lattlast och begriplig, och samtidigt passa in i véra analyssystem (IR och SALT), vilka i sig
stéallde krav pa transkriptionsmodellerna, Dar logopeden tolkat en blissande samtalspartner
faller det sig naturligt att ge det kommunikativa virdet i form av IR-koden till patienten.
Svarigheter uppkommer dock i samband med de fall dér logopeden misstolkar blissaren. Inte
heller i dessa fall har logopeden fatt nigon IR-kod, vilket egentligen 4r lite missvisande med
tanke pd att logopeden med denna tur i allra hogsta grad paverkar samtalet. Vi har dock inte
hittat négon bittre fungerande lésning pa dessa situationer. Nedan foljer ett exempel ur -
dialogen mellan logoped A och Anders:

? P BLISS4R.
LU

i L Na,

< P BLISS4AR
L

Aven SALT-analysen var svir att kombinera med det transkriberade AKK-materialet. Vi fick
gora om transkriptionerna infor denna analys for att de av logopeden tolkade blissturerna
skulle raknas som patientturer. Vidare bley SALT-analysen missvisande vid analysen av
samtalet mellan logoped D och Dag, Dag bokstaverar ett stort antal turer, vilka logopeden
tolkar genom att stava sig fram hogt. Varje enskilt ljudad bokstav i dessa turer raknas i SALT
som ett ord, varfor parametrarna géllande ettordsyttranden och antal ord per tur i dessa fall
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inte blir korrekta. Vi har ocks upplevt det som missvisande att SALT inte fangar upp de
ickeverbala yttrandena. Det 4r vanligt att AKK-anvindarna anvinder sig av nickningar och
huvudskakningar i stéllet for verbala jakanden och nekanden. Ocksa detta paverkar den reella
tillforlitligheten i parametrarna “andel ettordsyttranden” och “antal ord per tur”,

Vi hade pa forhand vintat oss att AKK-anviindarna och de talande patienterna med stora
talhandikapp skulle vara de som fick den hogsta andelen ettordsyttranden. Detta visade sig
inte stimma. Till exempel har Annika (tal) 65% ettordsyttranden och Anders (AKK) endast
17%. Samtalet med Annika 4r ett av de samtal i undersékningen som &r mest jamlikt och
vélfungerande. I samtalet med Carin (AKK) &r andelen ettordsyttranden 90%, vilket alltsd
staimmer med det vi forst hade forvintat oss. Vi tror att en méjlig forklaring kan vara att
Annikas ettordsyttranden till stor del bestar av uppbackning, medan Carins ettordsyttranden
snarare bestar av en hog andel minimala responser. Endast andelen ettordsyttranden i ett
samtal séger alltsd inget om hur kommunikativt vilfungerande ett samtal ar.

Reliabiliteten p& IR-kodningen (83% for taldialogen och 77% for AKK-dialogen) blev
betydligt lagre 4n reliabiliteten pa transkriptionerna (94% respektive 91%). Detta beror
troligen pé vissa skillnader i véra (forfattarnas) siitt att IR-koda. I AKK-samtalet beror il
exempel fyra av skillnaderna pa att koderna <> och <" anvints olika och i talsamtalet finns tre
sddana fall (for forklaring av koderna se bilaga 1). Den relatiyt laga reliabiliteten for AKK-
samtalet kan kanske ocksa bero pa att detta kodades tidigt under arbetets gang av oss bada.
Efter diskussioner om IR under uppsatsarbetet har troligen vér samstdmmighet 1 hur koderna
ska anvéndas vaxt och reliabiliteten hade kanske blivit en annan. Vira resultat ir jamforbara
med Davidsson och Elgstrom (1999) som hade en reliabilitet pé 96,9% pé transkriberingen,
och vad giller IR-kodning en reliabilitet pd 89% pé teckendialog och 85% p4 talad dialog.
Aven Davidsson och Elgstrém (1999) hade alltsd en ligre samstimmighet gillande IR-
kodningen.

Vid berikning av reliabiliteten pd AKK-samtalet framkom ocksi att det vid tre tillfillen har
varit svart att avgora nir logopeden tolkar och nar hon har en egen tur. Anledningen &r att
logopeden ar den enda talaren, och de ickeverbala signalerna fran patienterna inte ailtid ar si
tydliga. Nedan foljer exempel pa fall dir vi transkriberat situationen olika.

Exempel 1
<A P BLISSAR )
L FORSOKER FORTSATTA FORSOKA NASTAN SAAALA SOM FORSOKH.

- I. Testa?

< P Mm.

<> L Testa dom spelen?
< P Mm.

Exempel 2

<N PBLISSAR )
L FORSOKER FORTSATTA FORSOKA NASTAN SAMMA SOM FORSCKA.

- L Testa?
< P Mm,
<h P BLISSAR
L. TESTA DOM.
<> L Spelen?
< P M.,
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6.2 Kommunikativa strategier

Vi har funnit ett antal kommunikativa strategier hos logopederna i undersékningen, och i de
allra flesta fall 4r logopederna sjdlva medvetna om dessa.

Hjelmquist och Dahlgren Sandberg (1996) nidmner att mefakommunikativa strategier 4r extra
viktiga for att skapa vilfungerande samtal med kommunikationshandikappade personer,
Metasprékliga kommentarer har i vara transkriptioner kodats som ickefokala. I figur 6 kan
man se vilka dialoger som har hdgst andel ickefokala inslag. Exemplet nedan kommer fran
dialogen mellan logoped C och Carin, och &r ett representativt utdrag ur denna dialog. Carin
blissar otydligt, och logopeden fir friga om vilket fargfalt Carin siktar pd. Nir detta blivit
tydligt fir logopeden stélla ytterligare en fraga for att klargéra vilken symbol Carin avser.

< L Va tror du du gdr niir du blir vixen? 00:06 (Ska vi fraga) Ja! Va tror du att du BOR nénstans? (00:02
Mm, nir du blir vuxen.
? P BLISSAR
> L E de nét gult?
:00:04
L Mm. ¢ de HEM eller LAGENHET? {Pekar pa blisskartan}.
< P BLISSAR.
L LAGENHET.

I tre av frageformuldren ndmner logopederna att de kontinuerligt kontrollerar att de forstdtt
patienten ritt; i logoped Cs bida samtal, samt i logoped Ds samtal med den talande patienten.
Denna strategi ndmns i litteraturen av Nettelbladt (1989). Exempel ur den senare dialogen
foljer nedan:

<h P Dyka med riktig tub och riktig overall.
- L Att du vill DYKA?
< P Ja. {Nickar}.
— L {Nickar},
L Med RIKTIG overall och allting,
<h P Ja.

En anpassning som samtliga logopeder namnt i samband med AKK-dialogerna och som
logoped D dessutom ndmnt i samband med dialogen med den talande patienten ¢ anpassning
av tempo. Logoped A siger exempelvis att "Jag véntade lange vid hans turer”, och logoped C
menar att hon “saktar ned tempot 1 kommunikationen betydligt”. von Tetzchner och
Martinsen (1996) menar att tidsaspekten &r ett av de mest utpriglade sirdragen vid
kommunikation med grafiskt AKK. Av de samtal vi transkriberat sticker sirskilt dialogen
mellan logoped C och Carin ut. Carin behover hir nistan 19 minuter for att uppna femtio
turer, vilket ar betydligt mer d4n nigon annan av patienterna (se figur 5). Vid ett tillfille vintar
logoped C in en tur fran Carin i 23 sekunder. Logoped B uttrycker tvekan mellan att ge
mycket tid och acceptera manga pauser gentemot att forsoka skapa ett s normalt
kommunikationstempo som méjligt. Angende introduktion av nya samtalsdmnen s siger
hon f6ljande: "Om jag hade varit tyst och véntat in dnnu langre kanske patienten hade
introducerat mer (jag vet att han behtver mycket tid pa sig), men samtalet blir ju inte
“naturligt” om det blir for langa pauser”. Logoped B 4r ocksa den i vars samtal det
forekommer minst antal pauser mellan yttranden. Detta giller bide i det talade samtalet och i




samtalet med AKK-anvandaren. Von Tetzchner och Martinsen (1996) tar upp att om
mélsattningen med kommunikationen med en AKK-anvindare 4r att ha en trygg och social
samvaro, sd kan det begransa AKK-anvindarens mojlighet att uttrycka egna tankar och
funderingar. Exempelvis kan det innebéra att den talande parten inte accepterar pauser som
kanns onaturligt langa. Noteras bor dock att vi inte har nigon tydlig skillnad i tidsétgang
mellan AKK-samtalen och de talade samtalen. Bade det lingsta (knappt 19 minuter) och det
kortaste (sex minuter) samtaiet ar dialoger med AKK-anvindare. Det verkar allts nigot
forenklat att siga att AKK alltid 4r mer tidskrévande. Anledningen till att vi inte fir nigon
tydlig skilinad mellan grupperna i det hir avseendet 4r troligen att antalet patienter i var
undersokning &r litet och att individuella skillnader darfor far stor betydelse, En av de talande
patienterna (Daniel} har forldngsammat tal som sitt priméra kommunikativa funktionshinder
och har dirfor en lang samtalstid pa 15 minuter. I dvrigt s& varierar samtalstiden for de
talande patienterna mellan 6:58 och 7:36 minuter. Variationen i samtalstid mellan AKK-
anviéndarna ar alitsa storre.

Logoped A och logoped B namner bada att de anvinder sig av sin kunskap om patienterna i
samtalet och att det hjélper dem i forstaelsen av samtalspartnern. Alm och Newell (1996)
menar att den talande parten i samtal med en AKK-anvindare kontinuerligt anvinder
kontextuell kunskap for att tolka AKK-anvandarens turer. Logoped A niamner detta géllande
samtalet med Anders (AKK) och logoped B namner det angéende bida sina dialoger.
Logoped A berittar ocksd att det var en kélla till missforstand nar Anders forsokte beritta om
en person som hon inte kénde till. Aven logoped B beskriver ett liknande missforstand i
dialogen med Bjorn (AKK). Nedan foljer ett exempel p4 en situation dar logopedens
bakgrundskunskap om patienten hjalper henne i tolkningen. Exemplet ar himtat fran dialogen
mellan logoped A och Anders.

L Och var och niir du har slutat gymnasiet (va*) vad har du tinkt di?
< P BLISSAR

LFU.
<> L D har du tinkt 4 g pd FURUBODA 00:02

L (De e s*) def #ir det du fortfarande TANKER?

Bjorck-Akesson (1993) talar om vikten av att anpassa kommunikationen fill patientens niva.
Denna anpassning bor innefatta sivil spraklig svirighetsgrad som samtalsimne. Logoped A
namner géllande sin dialog med Annika (tal) att hon anpassar sig till Annikas &lder och
mognadsniva. Logoped B upplever att hon i samtalet med Bjorn (AKK) anpassar sin egen
sprakliga nivd. Troligen anpassar dven de andra logopederna spraket till patienterna utan att
ténka pa det som en strategi. Vi upplever att logopederna éver lag anvinder ett tydligt och
ibland forenklat sprék ndr de samtalar med patienterna.

Bjorck-Akesson (1993) menar vidare att det 4r viktigt att hjdlpa patienten att ta sin tur i
samtalet. Den dialog dir det ar tydligast att logopeden pa etf aktivt scitt limnar over turen till
patienten &r i samtalet mellan logoped C och Carin (AKK). Nedan foljer ett exempel ur
transkriptionen av det samtalet.

L Nin som du kiinner NU som du tror att du kommer triffa nér du blir vixen?

<« P {Mimar} ja.

=> L. Mm, vilka DA tror du. eller vem?
:00:19
L Mm 00:02 du fir beritta!

b P Mm.



:00:03

L E de TJEJER eller killar?
7 PXX
<> L Bide och? Mm.

Ingelstedt och Lundberg (1995) fann i ett uppsatsarbete som handlade om barnlogopedisk
terapi att logopeder hade bristande medvetenhet om i hur hog grad de anvinde ickeverbal
kommunikation i terapisituationen. Vad géller logopederna i vér undersékning upplevde vi
ocksa att fréga 5 (géllande ickeverbal kommunikation) var den som gav vagast svar och var
den fraga ddr medvetenheten om den egna kommunikationen dverensstimde samst med var
uppfattning av det inspelade materialet. Till exempel uttryckte logoped B osikerhet, men
trodde att hon i dialogen med AKK-anvandaren, Bjorn, forstarkte sitt tal med gester och
mimik. I samtalssituationen har logopeden hela tiden sina hinder under Bjorns blisstavla och
anvinde alltsa inga handgester. Detta berodde pa att hon satt placerad mittemot Bjorn och var
tvungen att sitta néira for att kunna lasa blissymbolerna. Att sitta placerad mittemot varandra i
en samtalssituation underlattar 6gonkontakt och annan ickeverbal kommunikation. Bjérck-
Akesson (1993) papekar vikten av att AKK-anvindaren bade kan anviinda sitt AKK-
hjilpmedel och samtidigt se samtalspartnern. Placering mittemot varandra ér i de flesta
situationer att foredra. I var undersokning sitter tvl av logopederna mittemot sina AKK-
anvéndande samtalspartners. I de resterande tvd AKK-samtalen ar logopeden placerad bredvid
patienten. Déiremot sitter alla logopeder mittemot de talande patienterna,

Logopederna anvinder strategier for att reparera missforstind och brott i kommunikationen,
Dessa reparationssirategier kommer att diskuteras i stycket om brott i kommunikationen.

Tre av logopederna i undersokningen har sjdlva tyckt att de anpassar sin kommunikation mer
till de AKK-anvandande patienterna och att de ar mer kommunikativt drivande i dessa samtal.
Den fjérde logopeden (logoped D) 4r mer osiker. I figur 1 och 2 kan man se att alla logopeder
har ett hogre IR-index och en hogre S-koefficient i AKK-samtalen, vilket kan tyda pa en mer
styrande strategi med mycket frigor. Logoped D har dock en mindre skillnad mellan tal- och
AKK-samtalet i dessa avseenden 4n de andra logopederna. Att logopederna i var
undersokning verkar vara mer styrande i samtal med AKK-anvindarna stimmer 6verens med
vad von Tetzchner och Martinsen (1996) skriver om att samtal mellan talande vuxna och barn
som anvinder AKK tenderar att bli mer assymetriska n samtal mellan talande vuxna och
talande barn.

Sammanfattningsvis anvander logopederna en hog grad av identifierbara kommunikativa
strategier, som de i manga fall sjalva 4r medvetna om och kan beskriva. Anpassningen 4r i de
flesta fall storre i samtalen med de AKK-anvéndande patienterna, vilket logopederna ocksi
ger uttryck for. '

6.3 Brott i kommunikationen

Kommunikation ar en produkt av minst tva personer, detsamma galler for brott i
kommunikation. Sammanbrott och missforstind férekommer i de flesta samtal, men i samtal
dar en av parterna har ndgon form av kommunikationshandikapp blir missforstanden eller
brotten i samtalen oftast fler och svérare att reparera. I samtliga av véra transkriberade
dialoger utom en forekommer reparationssirategier (se figur 3). Logopedernas R-koefficient
ar alltid hogre | AKK-samtalen. Forstaelse &r inte ett absolut begrepp, utan det finns olika
grader av forstaelse i olika typer av samtal (Linell, 1991). Det 4r virt att notera att det i vara
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transkriberade AKK-samtal upprepade ganger férekommer att logopeden misstolkar
patientens blissning, dysartriska tal eller missuppfattar motorisk eller vokal aktivitet som
kommunikativa initiativ. Nedan foljer ett exempel ur dialogen mellan logoped A och Anders

> L Bra. Va de det?
< P {Skakar pi huvndet}.
< L N4, Du sa inget, ni.

Vid misstolkningar tvingas logopeden ibland sjélv be om bekraftelse p4 att tolkningen 4r ritt,
Ibland tas initiativ till reparation av patienten, som protesterar mot logopedens tolkning.
Exempel pa ett fall ndr patienten inte sjaly tar initiativ till reparation foljer nedan ur dialogen
mellan logoped C och Carin.

7 P BLISSAR
L SVART.
:00:03
> L Va de det du pekade pa? {Osiker gillande blisstolkningen}.
L Ni.
< P BLISSAR
L NT.

Det finns ocksé exempel pd missforstind som ror innehallet i samtalen. Dessa forekommer
bade i dialogerna med de talande och de blissande patienterna. Dock forekommer de nagot
oftare i AKK-samtalen, kanske for att formuleringarna dar 4r mer komprimerade och ofta
ndgot mer oprecisa. Vi tror att anledningen till att det inte blir fler missforstind av den har
Lypen beror pa att logopederna &r duktiga pé att folja patienterna och pa att stilla foljdfrigor
som maskerar missforstinden. Exempel foljer ur dialogen mellan logoped C och Calle (tal).
Calle ger en kommentar dér inneborden inte ir sjdlvklar. Logopeden ger honom utrymme att
vidareutveckla sin kommentar. P4 detta satt klargors Calles tankeging utan att samtalet

stoppas upp.

< P Ja. De kostar ju HIMLA mycke pengar dér.

<> L Ja? Tror du de?
<h P Mm. <de tror ja>,
b L <{Nickar}>,

: 00:03

P FORST s miste man siiga till kornmunen att de e bra 4 siiga bla bla bla.
- L Innan man fir STARTA den?
< P Mm.

6.4 Kliniska implikationer och fortsatt forskning

Som namns ovan s& kan man som samtalspartner till en AKK-anvindare ha olika mélsittning
med kommunikationen. Antingen befrimjar man en trevlig och kommunikativ stund, eller s&
prioriterar man i forsta hand att AKK-personen lyckas delge det han eller hon vill beritta om
(Von Tetzchner & Martinsen, 1996). Vi tycker att det &r intressant att logoped B uttryckte ett
dilemma géllande just detta andende samtalet med Bjorn (AKK). Hon kénde att samtalet blev
“onaturligt” om hon gav allfor lang svarstid till Bjoérn, samtidigt som hon var medveten om att
han troligen skulle ha bidragit med mer kommunikativa initiativ om han hade fatt mer tid. Vi
tror att det &r viktigt att logopeder for den hir typen av resonemang, och att han/hon far klart
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for sig vilken mélsittning man vill ha i olika samtalssituationer, och med vilka
kommunikativa strategier denna mélsittning kan beframjas,

Var unders6kning pekar pa att logopeder utfor ett viktigt arbete for personer med handikapp
som drabbar kommunikationen, och att det &r av storsta vikt att man fortsétter att satsa
resurser pa logopeder inom habiliteringsverksamheter runt om i Sverige. Heister Trygg m fl
(1998) presenterar en ¢versatt version av American Speech-Language-Hearing Associations
kommunikativa réttigheter. Detta ar en lista med grundlaggande rattigheter i tolv punkter, vars
inledning séger att:

“Alla individer, oavsett grad och art av funktionsnedsattningar, har en grundldggande
minsklig rattighet att genom kommunikation paverka sina egna livsvilikor. Bakom
denna allménna rattighet ligger ett antal specifika kommunikativa rittigheter som bér
garanteras i alla dagliga interaktioner och i alla behandlingsinsatser som ror personer
med funktionsnedsattningar.”

I samtalet mellan logoped C och Carin ges Carin vid ett tillfille en svarstid p4 23 sekunder,
varetter hon ger ett adekvat svar pa logopedens friga. En samtalspartner som inte 4r sarskilt
medveten om kommunikation och kommunikationshandikapp skulle troligen inte givit Carin
de tidsramar som hon f&r av logoped C. Det 4r darfor en rittighet for Carin och alla andra
kommunikationshandikappade att fi samtala med kommunikativt medvetna samtalspartners.
Detta kan uppnés dels genom att man som patient samtalar direkt med sin logoped, men ocksa
genom att logopeden utbildar de personer som patienten har i sin omgivning. Logopeden ar
alltsa viktig bade som samtalspartner och som kommunikationskonsuit.

Géllande metoden, och dé speciellt IR-analysen, s4 tror vi att denna kan goras mer
anvandarvanlig, till exempel med hjélp av ett datorprogram som gér alla utrikningar. Det
hade ocksd varit intressant att se mer enhetliga former for transkription av AKK-material. Vi
tror att det hade kunnat badda for mer undersokningar och forskning inom AKK-omrédet,
eftersom det hade givit mer jimférelsematerial och underlittat arbetet rent allmént.

Habilitering ar ett spinnande logopediskt arbetsomréide, eftersom man inom habilitering
moter patienter med manga olika svirigheter. Detta innebir dock att det 4r ett svarundersokt
omréde, dd man i forskningssammanhang gérna ser att undersékningsgrupperna ar homogena.
Det hade varit liittare att dra slutsatser av vir undersékning om patienterna hade haft mer lika
funktionshinder och eventuellt varit lika gamla och av samma kén. Sarskilt kan vi uppleva att
gruppen med talande patienter uppvisade stora olikheter gillande sina kommunikativa
svdrigheter. Trots detta har var undersékning givit intressanta resultat och vi énskar i
framtiden se liknande forskning pa ett stérre material.
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Bilaga 1

Kodningskategorier och poiingindelning (efter Linell & Gustavsson 1987).
(Holck, 2001 fritt efter Bankestrom & Hulterstam 1996)

KOD DEFINITION POANG
> Initiativ som &r fritt begérande. 6
Replik med karaktir av sjalvstindigt, nytt och starkt interaktivt initiativ
.> | Begirande initiativ som 4r icke-lokalt bakatanknutet. ' 5
Replik med &vervagande initiativkaraktér men med icke-lokal (och
medelbar) anknytning till ndgot specifikt i den foregiende dialogen.
T ex en foljdfrdga, en replik som tar upp en trad frén en tidigare replik
("Du sa for en stund sedan att...”)
Ett 4mne som tidigare varit aktuellt men avsiutats eller dvergivits tas
upp igen,
> Begérande initiativ som ir icke-fokalt bakatanknutet. 5
Replik med tydliga inslag av bade respons och initiativ, varvid
responsen ar medelbart (icke-fokalt) anknuten till motpartens
niraliggande replik.
Anknyter till en perifer betydelseaspekt hos motpartens replik (perifera
associationer) eller uttalar sig om dess form.
Markeras ofta genom “Forresten”, “Det far mig att tanka pd”.
<=> | Egenanknutet, begérande initiativ som ignorerar motpartens initiativ. 5
Replik med tydliga inslag av bade respons och initiativ, varvid
anknytningen bakét sker till egen niraliggande replik och motpartens
mellanliggande initiativ tydligt ignoreras.
A Fritt hivdande/understallande initiativ. 5
Replik med karaktér av sjalvstandigt och nytt men svagare initiativ.
W Hivdande/understillande initiativ som &r icke-lokalt bakétanknutet. 4
Se.>
Ha Hivdande/understallande initiativ som &r icke-fokalt bakatanknutet. 4
Se >
<=~ |Hivdande/understillande initiativ som &r egenanknutet. 4
Se <=>
=> Egenanknutet begarande initiativ. 4
Upprepning eller omformulering av tidigare taget imtiativ (i ens egen
foregdende replik) eller (om motparten enbart gett eller forsokt ge
minimal respons) fortsittning pa egen foregdende replik.
<> |Lokalt, fokalt och motpartsanknutet begérande initiativ. 4
Replik med tydliga inslag av bade respons och initiativ, varvid
anknytningen bakat sker till (huvudinnehéllet 1) motpartens
néraliggande replik.
Kan ocksa anknyta bakat till egna repliker.
RS Respons som inte dr lokalt anknuten. 3

Replik med évervagande responsegenskaper som icke-lokalt och
medelbart anknyter till ett tidigare initiativ och uppfyller kraven i detta
utan att tillfora nagot extra.

Anvinds for att markera vissa fall av den andra osv. responsen pé ett
initiativ som kriver/mojliggor flera responser ( t ex en begéran att rdkna




upp nagot).

=~ | Egenanknutet hivdande/understillande initiativ. 3
| Se =>
OBS! Specialfall: Nér en aktor sjélv besvarar en friga han tidigare
stallt, t ex vid odkta frigor (kontrollfrigor dar fragaren redan vet svaret)
<h Lokalt, fokalt och motpartsanknutet havdande/understillande initiativ. 3
Se<>
Ar den prototypiska expanderande responsen.
<) Delspelsavslutande replik. 3
Talaren markerar att han inte forvintar ndgon respons pé denna del av
repliken.
Initiativ till avslutning. Ar ofta bekréftande, summerande eller inne-
héller en virdering av tidigare repliker.
Kan betraktas som en enhetlig symbol.
(> {”Varsel”, pre-initiativ. 3
Replik som innebar initiativ till ett nytt delspel {(och understéller detta
initiativ motpartens godkinnande) och som saknar referentiellt innehall.
Kan betraktas som en enhetlig symbol och betecknar en speciell metod
att initiera nya delspel.
< Minimal adekvat respons. 2
Replik med dvervigande responsegenskaper som uppfyller kraven i
motpartens omedelbart foregaende initiativ och som inte innehéller
niagot utver detta.
- Uppskjutande fraga. 2
Partiell respons som ocksa innebdr ett eget initiativ till ett underordnat
delspel, t ex en friga som skjuter upp den slutgiltiga, eventuellt
adekvata responsen.
T ex da talaren 4r oformogen att ge en respons som tillfredsstéiller
initiativtagaren eller da han dr ovillig att ge adekvat respons.
Aven fall d4 talaren genom sin replik antingen visar att han inte upp-
fattat vad motparten sagt eller genom att upprepa (delar av) motpartens
replik fragar om han uppfattat den riktigt.
- Minimal inadekvat respons. 1
Replik utan initiativegenskaper som inte heller tas upp som en adekvat
respons pa ett foregdende initiativ.
? Ohorbara yttranden, 0
X Replikmissfall som avbryts innan de hunnit tillféra dialogen ndgot. 0
Kan ocks# betraktas av talaren sjilv och/eller motparten som stiende
utanfor dialogen.
Motparten kan ocksé helt ignorera ett frisk initiativ som darigenom
kommer att sakna anknytning savil bakét som framit.
b Uppbackning (back-channeling). 0




Bilaga 2

Hej,

Vi heter Anna Rensfeldt och Anna Knollenburg och gér termin sju pa logopedutbildningen i
Lund. Fér oss borjar det bli dags att sitta igng med uppsatsskrivandet och det ar med
anledning av detta vi skriver till Dig.

Vi skulle vilja undersoka interaktionen mellan logoped och patient/brukare, i synnerhet
logopedens kommunikativa anpassning till patienten. Liknande undersokningar har gjorts
med forskolebarn som patientgrupp. Vi tycker nu att det vore intressant att titta lite ndrmare
pi logoped — patientinteraktionen inom habiliteringen. Om Du vill hjélpa oss med detta blir vi
mycket glada.

Idén till uppsatsen har vi utvecklat tillsammans med Ulrika Nettelbladt och Pernille Holck.
Ulrika kommer ocksa att vara véar handledare.

Det hir dr var idé:

Vi behover fem logopeder till var undersékning. Varje logoped videofilmas totalt tvd ganger.
En géng tillsammans med en talande patient och en géng med en icketalande patient, som
anvander ndgon form av AKK. Patienterna far som yngst vara 12 &r. Helst skulle vi vilja att
de tva patienterna 4r av samma kon och i ungefir samma alder. Det viktigaste 4r dock att
samtalssituationerna ar jaimforbara.

Varje inspelning kommer att ta minst 15 och max 30 minuter. Vi bida kommer att ndrvara, ha
med oss videokamera och skota inspelningen. Vi vill helst att inspelningarna sker under maj
ménad. Inspelningarna kommer att analyseras med IR- analys och eventuellt med négon form
av analys av ickeverbal kommunikation.

Du kommer ocksa att fi besvara frigor om hur Du upplever att Du anpassar din
kommunikation till de bada patienterna.

Om Du kan tinka dig att hjilpa oss med detta eller har nagra fragor, var vanlig och kontakta

Anna Rensfeldt, telnr 046 15 09 18, email annarensfeldt@hotmail.com eller
Anna Knollenburg, telnr 046 12 69 93, email annaknollenburg@hotmail.com .

Hor gérna av dig innan 17/4.

Med vénliga hélsmngar,

Anna Rensfeldt Anna Knollenburg



Bilaga 3

Hej,

Vi heter Anna Knollenburg och Anna Rensfeldt och laser pa logopedutbildningen 1 Lund. En
logoped arbetar med kommunikation 1 olika former. Vi héller nu pé att skriva var
magisteruppsats och vill nirmare studera hur logopeder inom habiliteringen kommunicerar
med och anpassar sin kommunikation till personer med olika typer av funktionshinder.

Logoped N N har anmélt sitt intresse att medverka i var undersokning och vi undrar nu om
Du/ Ditt barn kan stilla upp som hennes samtalspartner. Samtalet dem emellan kommer att ta
max 30 min och vi kommer b&da att nirvara for att videofilma och spela in pé kassettband.
Materialet kommer sedan att gis igenom och analyseras med inriktning pd logopedens
kommunikation. Det ar alltsd logopeden vi i férsta hand kommer att studera. Allt inspelat
material kommer att behandlas konfidentiellt, det vill sdga som journalmaterial. De enda som
kommer att ta del av materialet av vi, var handledare och eventuellt logopeden. Inga namn
registreras, utan de inblandade ges ett kodnamn.

Om Du/ Ditt barn kan stélla upp pa detta sa blir vi tacksamma.
Vid fragor hor garna av Er till:

Anna Knollenburg, telnr 046 12 69 93, email annaknollenburg@hotmail com eller
Anna Rensfeldt, telnr 046 15 09 18, email annarensfeldt(hotmail.com.

Var vinlig att lamna nista sida som svar snarast.
Tack,

Anna Knollenburg & Anna Rensfeldt

Handledare:

Professor Ulrika Nettelbladt,
Institutionen for logopedi och foniatri
Universitetssjukhuset 1 Lund

221 85 Lund

046-172725



Jag/ Mitt barn kan stilla upp som samtalspartner i undersékningen.

namnunderskrift




