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A FINNE ENS EGEN STEMME

— LOGOPEDENS ROLLE 0G BETYDNINGEN AV
INDIVIDETS PAVIRKNINGSKRAFT FOR STEMME-
MODIFISERING

Denne artikkelen bygger pd en kvalitativ intervjustudie med fire personer med kjonns-
inkongruens som har gitt til logoped for d jobbe med stemmemodifisering. Studien
utforsker suksessfaktorer for stemmemodifisering, og i denne artikkelen er det seerlig fokus
pi logopedens rolle og hvordan ulike personlige egenskaper har betydning for en vellykket
stemmemodifisering. Forfatterne ensker med dette ogsi d sette sokelyset pd behovet for
logopeder som kan jobbe med dette feltet.

Begrepsavklaring

e Stemmemodifisering: Begrepet beskriver det a endre stemmen for at den skal passe bedre til
det kjennet personen identifiserer seg som. Hos personer som er tildelt mannlig kjonn ved
fedsel, men som identifiserer seg som kvinne, vil ikke hormonbehandling i seg selv pavirke
stemmen i seerlig grad. Derfor er det flest transkvinner som oppseker logoped for stemme-
modifisering (Meister et al., 2017).

¢ Kjennsinkongruens: Er ifelge Helsedirektoratet (2020) en markert og vedvarende
inkongruens mellom et individs opplevde kjonn og tildelte kjenn. For ungdom og voksne
leder kjennsinkongruens ofte til et enske om et «skifte» som kan innebzere hormonbehand-
ling, kirurgi eller annen helsehjelp (Helsedirektoratet, 2020). Personer med kjennsinkongru-
ens kalles ofte transpersoner (Van der Ros, 2013; Foreningen FRI, u. a.).

e Suksessfaktorer: Suksessfaktorer brukes ofte i skonomi og ledelse, hvor «kritiske suksess-
faktorer» betegner forhold som medferer gkt sannsynlighet for prosjektsuksess
(Cooke-Davies, 2002; Hoff & Holving, 2015). I denne artikkelen brukes suksessfaktorer om
elementer eller forhold som direkte eller indirekte ligger til grunn for at stemmemodifiser-
ingen oppfattes som vellykket av personen som gnsket & endre egen stemme, og som
resulterer i en stemme vedkommende identifiserer seg med og ensker & bruke.

Bakgrunn og aktualitet ger til Nasjonal behandlingstjeneste for kjenns-
Antall mennesker som opplever kjpnnsinkongru-  inkongruens (NBTK), Rikshospitalet, okte med
ens har gkt i mange land de siste arene (de Vries 100 % arlig i perioden 2012-2018 (ihelse, 2020). De

et. al, 2015). Det kan veere mange grunner til siste par arene kan det imidlertid se ut til at antall
dette, man kan anta at sterre dpenhet i samfunnet  henvisninger har stabilisert seg. I 2020 kom
omkring kjennsidentitet og lettere tilgang til Helsedirektoratet med Nasjonal faglig retningslinje
informasjon kan veere noen av dem. Denne for helsehjelp til personer med kjennsinkongruens i
gkningen har man ogsa sett i Norge. Henvisnin- Norge. I retningslinjene er logopedi nevnt flere



ganger som en del av utredning, behandling og oppfelging.
Noen av hovedpunktene i retningslinjen er at det ber oppret-
tes regionale behandlingstjenester, at kunnskap og forskning
pa kjennsinkongruens ber styrkes, og at kompetansen til
helsepersonell ber styrkes. Det vektlegges at behandling og
veiledning som er lite inngripende ber veere lavterskel
(kommunalt ansvar), mens utredning og mer inngripende
behandling ma veere tverrfaglig og ivaretas pa et regionalt
niva. Nar logoped inkluderes pa regionalt niva, er det som
en del av et tverrfaglig team med bl.a. spesialister innenfor
psykologi, indremedisin, sexologisk og sosialfaglig kompe-
tanse m. fl. Selv om logoped omtales under helsehjelp, blir
ogsa pedagogisk-psykologisk tjeneste nevnt under aktorer
som kan involveres pa kommunalt niva (Helsedirektoratet,
2020).
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Figur 1: Omrdder som inngdr i helhetlig tilbud til personer med
kjonnsinkongruens. Kilde: Helsedirektoratet. Hentet fra: https://
www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/kjonnsinkongruens/
utredning-behandling-og-oppfolging#ved-kjonnsinkongruens-bor-
generelle-prinsipper-for-utredning-og-behandling-folges-praktisk

Stemmeteamet i Statped har gjennom sitt samarbeid med
NBTK, Rikshospitalet ogsa hatt en sterk gkning i antall
henvisninger til logoped for personer med kjonnsinkongru-
ens de siste arene. I perioden 2013-2015 fikk stemmeteamet
0-10 henvisninger arlig, mens de i perioden 2019-2021 har
fatt 40-75 arlige henvisninger. Grunnet omstillingen Statped
er i (Stortingsmld. 6), vil mange av disse henvisningene frem-
over bli sendt til kommunen. I 2021 opprettet stemmeteamet
i Statped et forum for logopeder som ensker a jobbe med
stemmemodifisering hos transpersoner. Dette har veert en

pilot med 15 -18 logopeder, som jobber delvis eller hoved-
sakelig med stemmefeltet. En undersgkelse blant amerikan-
ske logopeder og logopedstudenter, viste sterk enighet om at
oppfoelging av personer med kjennsinkongruens er innenfor
det logopediske praksisfeltet, av bade faglige og etiske grun-
ner (Matthews, Olszewski & Petereit, 2020). Mange opplever
imidlertid at de mangler oppleering i og kunnskap om hvor-
dan man meter og jobber med denne gruppen. Det er ikke
gjort en lignende kartlegging i Norge, men tilbakemeldinger
fra logopeder i forumet og andre logopeder Statped har veert
i kontakt med, tyder pa at dette er noe mange norske logo-
peder kan kjenne seg igjen i.

Om stemmemodifisering

Vi bruker stemmen for at vére tanker, ideer og felelser kan
bli hert og delt med andre. Stemmen vil for mange gi infor-
masjon om kjenn, alder, bakgrunn, personlighet, identitet og
livsfase (Gray & Courey, 2019). Mange transpersoner opplev-
er at dette ikke samsvarer med deres egen opplevelse. Den
logopediske oppfelgingen handler derfor om a utvikle
stemme og kommunikasjonsadferd slik at det samsvarer
bedre med det kjennet personen identifiserer seg som.
Stemme og tale er regnet som en av de viktigste sekundeere
kjennskarakteristikkene, og seerlig transkvinner opplever at
stemmen er viktig for at de skal kunne «passere» som kvinne
(Adler, Hirsch, Mordant, 2019). En gjennomgang av studier
viser at noe av det som bidrar til & karakterisere en stereotyp,
kvinnelig stemme, er en grunntonefrekvens mellom 180 —
250 Hz, en lysere, mer oral klang (med heyere formant-
frekvenser), en sterre grad av oppadgaende betonings-
menster i avslutning av setninger og en myk onset i
talepusten (Diamant & Amir, 2020; Gray & Courey, 2019;
Kennedy & Thibeault, 2020; Neisi et al., 2019; Pasternak &
Francis, 2019; Mills & Stoneham, 2017). I tillegg kan bevisst-
gjoring av artikulasjon, taletempo, prosodi og non-verbal
kommunikasjon veere en del av den logopediske oppfolging-
en (Buckley et al., 2020; Kennedy & Thibeault, 2020;
Pasternak & Francis, 2019; Thornton, 2008).

Studier av stemmemodifisering hos personer med kjenns-
inkongruens viser varierende resultater. Flere studier kan
vise til positiv effekt, blant annet ved at ulike akustiske
parameter i stemmen har endret seg eller at stemmen, etter
stemmemodifisering, oppfattes av andre som tilherende det
kjennet deltakerne identifiserer seg med (Gelfer & Tice, 2013;
Hancock et al., 2014). Det er imidlertid ogsa studier som viser
at effekten ikke alltid er langvarig, og mange opplever at
strategier og teknikker kan veere vanskelige a implementere i
dagliglivet (Gelfer & Tice, 2013; Quinn & Swain, 2018).
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Som logopeder ser vi et behov for mer kunnskap om
hvordan personer med kjennsinkongruens selv opplever
stemmemodifisering og logopedisk oppfelging, og hva som
gjor at noen opplever a mestre endringsprosessen. Studien
denne artikkelen bygger pa setter derfor fokus pa hva
personer med kjennsinkongruens selv opplever som suksess-
faktorer for stemmemodifisering.

STUDIEN

Metode

Mealet for intervjustudien var a fa kunnskap om hva personer
med kjennsinkongruens selv opplever som avgjerende for at
de har mestret det a endre stemmen etter a ha gatt til
logoped. A fa innblikk i personers opplevelser, erfaringer og
personlige perspektiver oppnés best gjennom kvalitative,
semistrukturerte intervjuer (Kvale og Brinkmann, 2009).

I intervju med sarbare grupper, som for eksempel personer
med kjennsinkongruens, ber spersmalene veere dpne og gi
rom for at informantene kan «fortelle sin historie» med egne
ord (Cohen et. al, 2018). For a rekruttere informanter til inter-
vjuene ble felgende inklusjonskriterier brukt: 1) vedkom-
mende er en person med kjennsinkongruens, som ble tildelt
mannlig kjenn ved fedsel, men som identifiserer seg som
kvinne 2) personen har gatt til logoped i Statped for stemme-
modifisering, 3) personen opplever a ha mestret stemme-
modifiseringen, i samrad med sin logoped.

Utvalget var et strategisk bekvemmelighetsutvalg, rekruttert
ved hjelp av logopeder i stemmeteamet ved Statped. Logo-
pedene ved Statped var en viktig del av rekrutteringen, bade
for a sikre at informantene hadde mottatt sa lik logopedisk
oppfelging som mulig, i tillegg til at logopedene kjente infor-
mantene godt. Dermed kunne logopedene bidra til en
utvelgelsesprosess som mette inklusjonskriteriene, og sikret
at informantene som ble valgt var rustet til & snakke om
sarbare temaer. Totalt ble utvalget pa fire informanter.

Intervjuene ble gjennomfert med intervjuguide, som infor-
mantene fikk tilsendt i forkant av intervjusituasjonen. Dette
ble gjort for & gke deres folelse av trygghet og kontroll
(Cohen, 2018). Intervjuguiden inneholdt tre overordnete
temaer; logopedtimene, overferingsprosessen fra logoped-
kontoret til hverdagen, og stemmen na.

Studien er godkjent av Norsk senter for forskningsdata
(NSD) og felger de forskningsetiske retningslinjene for
samfunnsvitenskap, humaniora, juss og teologi, gitt av Den
nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og
humaniora (NESH). I forskningsprosjekt med sarbare grup-

per, er det seerlig viktig a ta spesielle hensyn og & beskytte
informantene mot urimelig belastning. Det ble derfor gjort
bevisste valg knyttet til etikk og sérbare grupper kontinuerlig
i arbeid med denne studien.

Resultater og diskusjon

Samtlige informanter beskriver at de oppsekte logoped for a
fa det de selv mener er en mer feminin stemme. Dette kan
knyttes til det flere av informantene kalte & «passere», som
innebeerer at andre oppfatter deg som det kjennet du identi-
fiserer deg med. En informant beskrev behovet for logoped
slik: «Men uansett hvor fint du kler deg, hvor fint du smin-
ker deg, uansett hvis du &pner munnen og har en manne-
stemme sa faller alt til jorda. Det gjor det. S& da skjenner folk
med en gang at det her er ikke det vi ser.»

Hovedmalene til informantene var a oppna en mer kvinnelig
stemme, a finne «ens egen stemme», eller en stemme som
opplevdes riktig. Videre beskriver en av informantene at hun
onsket en stemme hun ville fa for vane a snakke med, og at
logopeden var en som kunne gi henne de riktige teknikkene
for a finne en stemme hun ville trives med.

Egenskaper ved logopeden

Individualisert oppfolging sto sentralt i alle intervjuene. Det
var viktig a bli tatt pa alvor og a bli forstatt, spesielt fordi
mange av informantene opplevde a sta i vanskelige
situasjoner samtidig som stemmemaodifiseringen ogsa var
krevende. Seerlig Informant 2 forteller at det var nedvendig
med en logoped som viste forstaelse og anerkjennelse,
samtidig som det ble stilt krav til stemmetreningen. Hun
understreker viktigheten av a fole at logopeden forsto henne
og hennes behov. Logopeden ma ha god faglig kunnskap for
a kunne individualisere oppfelgingen slik at den moter den
enkeltes utfordringer og behov (Iwarsson, 2015b). Personer
med kjennsinkongruens opplever storre psykososiale byrder
enn personer som identifiserer seg med sitt biologiske kjenn
(Anderssen et al., 2020). Det er derfor behov for sterre opp-
merksomhet rundt velferden og helsen til personer med
kjennsinkongruens, i tillegg til okt aksept blant de som
arbeider med denne gruppen. Informantenes uttalelser
omkring behovet for aksept og forstaelse for utfordringer de
star i, ogsa knyttet til stemmen og stemmemodifisering, viser
at dette er sentralt for logopeder.

I tillegg ble en kompetanserik logoped nevnt som spesielt
viktig, hvor seerlig Informant 3 vektla nodvendigheten av
god kunnskap og kompetanse flere ganger i sitt intervju.
Hun fortalte ogsa om erfaringer med logoped hvor hun



opplevde at logopeden ikke hadde nok kunnskap om
stemmemodifisering til & hjelpe henne slik hun ensket. Med
bakgrunn i det gkte hennes behov for en kompetanserik
logoped, slik at hun kunne fele seg trygg pa at hun fikk god
og korrekt oppfelging. Dette var noe hun opplevde a fa hos
Statped, og hun beskrev denne forskjellen som sentral for sin
stemmemodifisering. Faglig kunnskap og gode formidlings-
evner er viktig for at logopeder kan mate den enkeltes utfor-
dringer og behov; og for at innholdet i logopedtimene skal
vaere meningsfylt og tilpasset den enkelte (Iwarsson, 2015b).
Dette gjelder uavhengig av hvilke utfordringer og behov det
dreier seg om. Personer med kjennsinkongruens har et stort
behov for anerkjennelse av individuelle forskjeller, behov og
onsker i mote med behandlingsapparatet (Kerpsuo & Lo6v,
2017). Dette kan veere seerlig relevant ved stemmemodifiser-
ing, fordi stemmen er sapass unik og for mange en stor del
av egen identitet. Det blir derfor viktig at den logopediske
oppfelgingen individualiseres. Det er viktig at fagpersoner
reflekterer kritisk over egne holdninger og normer i samfun-
net omkring kjenn, og har noe kunnskap om kjennsidentitet
(Kerpsuo & Lo6v, 2017). Informantenes utsagn i denne
studien underbygger at dette ogsa ber gjelde for logopeder
som jobber med denne gruppen. Individualisering er et tema
som gar igjen hos alle informantene, serlig ved at de
beskriver et enske om 4 bli sett for den de er, og at de ensker
hjelp og veiledning til & finne «sin egen stemme» eller en
stemme de kan identifisere seg med. Dette gjenspeiler
behovet for & anerkjenne personer med kjennsinkongruens
som en sveert heterogen gruppe.

Ovelser og strategier

Nar det gjelder ovelser og strategier hadde informantene
ulike erfaringer og holdninger knyttet til forskjellige ovelser
og hvordan de bruker dem. Noen hadde enkelte teknikker
eller gvelser de brukte jevnlig i lopet av dagen, mens andre
hadde som mal & kunne ha en hverdag uten & bruke noen
form for strategi eller verktoy. Dette peker ogsa mot
nedvendigheten av individualisert oppfelging. Ovelsene
som ble trukket frem hadde ulike formal; a stabilisere
frekvens, a lysne klangen i stemmen og & jobbe med register
og stemmehygiene. Det viser at det logopediske arbeidet ber
innbefatte flere komponenter. To av informantene satte dette
i sammenheng med at stemmen er en del av personligheten,
og én informant beskrev det slik: «jeg matte feminisere
stemmen for a hjelpe meg a bli hel». Det viser ogsa at det er
viktig & veere bevisst mennesket stemmen tilherer og & ha
kjennskap til hvordan ulike komponenter i stemmen
uttrykker kjonn.

Informantene ga pa ulike mater uttrykk for at det ikke er de
enkeltstaende teknikkene eller ovelsene i seg selv som bidrar
til endring, men hvordan de selv velger & implementere dem
i sin hverdag. To av informantene mener at telefonsamtaler
var en av de vanskeligste situasjonene a bruke sin «nye»
stemme i, mens én brukte telefonen aktivt for & overfore
teknikker til hverdagen. Tre av informantene forteller at det
var enklere a trene stemmen i mote med fremmede, og at det
a begynne med korte samtaler med ansatte i butikk eller pa
kafé, var en god inngangsportal til overferingsprosessen. I
tillegg ble sang nevnt som en god mate a trene pa teknikker,
og at a synge hjalp for a «finne igjen» stemmen sin.

Repetisjon og kontinuerlig fokus pa trening er noe alle
informantene nevnte som suksessfaktorer for sin stemme-
modifisering, og for a klare dette er god motivasjon helt
nodvendig. Iwarsson (2015a) skriver om flere faktorer som er
viktige for & mestre endring. Deriblant & utfere ensket hand-
ling, som i denne sammenhengen er & snakke med en mer
feminin stemme, i alle samtaler for & oppna stabilitet og auto-
matikk ogsa i spontane situasjoner. Dette er viktig for at
personen skal kunne ga fra fullstendig fokus pa a utfere
teknikker og hvordan man snakker, til & automatisere
atferden og fokusere pa hva man sier. Altsa er de ulike
teknikkene og verktayene nyttige og viktige for stemme-
modifiseringen, men likevel vil méten personen bruker dem
pa og trener med dem, veere desto viktigere for & oppna
vellykket, automatisert og langvarig stemmeendring. Dette
kommer tydelig frem i intervjuene, hvor felles for informant-
ene er at mental styrke og utholdenhet har veert viktige
faktorer for & oppleve a lykkes i stemmemodifiseringen.
Informantene beskriver dette som evnen til & handtere utfor-
drende eller potensielt ubehagelige situasjoner, og & ikke gi
seg selv om stemmemodifiseringen kan virke vanskelig.

Personlige egenskaper hos individet

I'lopet av intervjuene ble flere personlige trekk ved infor-
mantene tydelige, bade gjennom deres egne beskrivelser av
seg selv, samt utsagn som forteller noe om deres personlige
egenskaper. Gjennomgaende i intervjuene er informantenes
utsagn knyttet til mental styrke og motivasjon, og disse egen-
skapenes sentrale rolle i & mestre stemmemodifisering.
Utsagn som «og sa er det bare a gve» og «jeg lar meg ikke
tulle med heller» illustrerer at utholdenhet, mental styrke og
motivasjon er sentrale faktorer for a lykkes med stemme-
modifisering. Disse personlige egenskapene kan igjen kobles
til tro pa egen pavirkningskraft, hvor seerlig mental styrke
virker a veere sentralt for & handtere overferingsprosessen i
stemmemodifisering. Teorien om locus of control beskriver et

n



ARTIKKEL

12

individs tro pa egen pavirkningskraft (Dalgard & Haheim,
1998). Locus of control beskrives som en skala, hvor en sterk
ytre locus of control vil si at individet forklarer hendelser
som ut ifra ytre faktorer vedkommende ikke har kontroll
over, mens en sterk indre locus of control innebeerer at
individet tror pa egen evne til & pavirke. Samtlige infor-
manter gir egne beskrivelser som kan knyttes til sterk indre
locus of control. I intervjuene beskrives mange situasjoner
hvor det er behov for sta-pa-vilje og motivasjon, bade i mote
med andre mennesker, vanskelige hendelser, og utfordringer
knyttet til identitet.

Pagangsmot i stemmemodifisering

Informant 1 beskriver all treningen hun legger ned i
stemmen som hovedarsaken til at hun mestret stemme-
modifiseringen, og forteller videre at «man ma aldri gi opp»
selv om stemmemodifisering er den sterste utfordringen hun
har fatt. Informant 2 forklarer noe av det samme, nar hun sier
at stemmemodifisering krever kontinuerlig jobbing. Hun har
mattet nedprioritere stemmemodifiseringen i perioder, i
mete med andre, vanskelige livssituasjoner. Hun forklarer
stemmemodifisering som en heltidsjobb hun ikke har klart &
fokusere pa i mote med andre utfordringer. Det at stemme-
modifisering er utfordrende, er viktig a trekke frem til tross
for studiens fokus pa suksessfaktorer, bade fordi det stadig
kom frem i intervjuene, og fordi det sier noe om hvor mye
det kan kreve a mestre stemmemodifiseringen.

I sitt intervju forteller Informant 3 at nar hun far bemerk-
ninger eller opplever at noen reagerer pa stemmen hennes,
betrakter hun det som en mulighet til & finne et forbedrings-
potensial ved stemmen sin og noe a trene pa. Hun sier at hun
ikke har noen forventning om a fole seg ferdig utleert, eller at
stemmen skal veere der hun ensker hver dag. Videre forklar-
er hun at dersom hun har det hun selv kaller en «darlig
stemmedag», betyr ikke det at hun gir opp.

Informant 4 har et litt annet forhold til stemmemodifisering
enn de andre, og beskriver en ukomplisert relasjon til egen
stemme og stemmeendring. Likevel trekker ogsé hun frem
pagangsmot og utholdenhet i treningen, nar hun oppsum-
merer stemmemodifiseringen med «og sa er det egentlig bare
a gve». Hun beskriver hvordan logopeden kan bidra med
teknikker, metoder og veiledning, men at det som er
avgjorende, er at man selv gjor noe.

Strategiene og verktoyene informantene beskriver, kan
benyttes av logopeder som forslag til endringsprosessen,
eller kan fungere som inspirasjon til andre mulige losninger

utviklet i samrad med personen selv. Dette kan eksempelvis
vere & bruke telefonsamtaler som et verktoy for & trene
stemmen eller & trene pa & omgjore negative tilbakemeld-
inger fra andre til en motivasjonsfaktor, slik at det kan bidra
til a oppleve mestring i stemmemodifiseringsprosessen.

Bevisst forhold til egen stemme

Samtlige informanter i denne studien beskriver hvordan de
bruker negative reaksjoner fra andre til 4 analysere egen
stemme og eventuelle aspekter de kan trene videre pa. Her
utforsker informantene stemmen selv og kommer frem til
losninger. En slik analyse av egen stemme krever stor
bevissthet og apenhet overfor seg selv rundt egen stemme
(Iwarsson, 2015a). Dette kan virke a veere egenskaper alle
informantene har, basert pa beskrivelser fra intervjuene.
Itillegg er det nedvendig & understreke at rekrutteringen
fordret at alle informantene hadde evne til refleksjon og
apenhet rundt egen stemmemodifisering. Kognitiv akti-
vering, altsé analyse av egen stemme, bidrar til vedvarende
leering, og er et godt verktay i mote med fremtidige utfor-
dringer (Iwarsson, 2015a). Denne beskrivelsen virker &
stemme med informantenes erfaringer, hvor de lgser utfor-
dringer selv ved & bruke kunnskap fra logopedtimene og fra
tidligere utfordringer. For eksempel forteller Informant 4 at
dersom hun opplever at stemmen ikke er slik hun ensker nar
hun snakker med noen, forsgker hun & huske det til neste
gang slik at hun da kan endre stemmen. Dette krever et
bevisst forhold til stemmen, samtidig som det krever at hun
vager a utforske aspekter ved stemmen hun opplever som
«feil», og at hun har tilstrekkelig kunnskap til a gjere
endringer. En slik innstilling til stemmemodifiseringen kan
knyttes tilbake til locus of control, som er dreftet tidligere.
Det a utforske de «gale» aspektene ved stemmen sin og & ha
et bevisst forhold til egen stemme, med hensikt & endre den
slik man ensker, er et godt eksempel pa en sterk indre locus
of control. Dersom informant 4 ikke hadde hatt en slik sterk
locus of control, ville det veere neerliggende & anta at hun
heller ikke hadde hatt det samme gnske om a gke bevisst-
heten rundt egen stemme.

Likevel er det viktig & poengtere at utvalget i denne studien
er rekruttert med utgangspunkt i at de har mestret stemme-
modifiseringen, noe som tenkes a ha sammenheng med
forbedret forhold til egen stemme. Samtidig viser studien
varierende resultater. To av informantene forteller at de er
forngyde med stemmene sine og foler de har nadd malene
de satte for stemmemodifiseringen, mens de to andre
beskriver et varierende forhold til stemmen sin. De oppfatter
seg selv som kritiske til egen stemme, og at de ikke helt vager



a tro pa andre som forteller dem at stemmen heres feminin
ut. En av disse informantene forklarer det slik: «<Men jeg har,
altsa, uansett hvordan det er sa er det en bedre relasjon til
stemmen enn det var. Om det er perfekt vil jeg ikke si, men
det er mye bedre.».

Oppsummering

Suksessfaktorer for stemmemodifisering er mangetydige og
individuelle, men funnene i denne studien viser noen felles-
trekk pa tvers av informantene.

Det kom tydelig frem at informantene opplevde stemme-
modifiseringen som krevende. Knyttet til dette vektla samt-
lige av informantene betydningen av logopeder som tydelig
forstar og aksepterer dem og eventuelle utfordringer de kan
ha. Dette settes i ssammenheng med viktigheten av individu-
alisert logopedisk oppfelging. Informantene fortalte ogsad om
ulik bruk av og behov for teknikker, strategier og ovelser.
Informantene la vekt pa hvordan de har implementert dette i
sin hverdag, noe som kan tyde pa at det er viktig 4 tematisere
dette hos logopeden for a gjore det trygt a preve ut stemmen
i ulike situasjoner.
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