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Svensk Utprévning av ett beddmningsmaterial inom
stamningsomradet: Genomgripande bedomning av talarens
upplevelse av stamning (TUS)

Sammanfattning:

Syftet med denna studie var att utpréva det amerikanska bedémningsmaterialet OASES — Overall
Assessment of the Speaker’ s Experience of Suttering enligt svenska forhallanden.

Det svenska bedémningsmaterialet heter TUS— Genomgripande beddmning av talarens upplevel se av
stamning. Beddmningsmaterial et kartléagger individens upplevda stamningsproblem enligt

V &l dshal soorgani sationens internationella klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och
hélsa, ICF (WHO 2001).

Bakgrund: Stamning & en storning i talets flyt samt en of 6rmaga att kontrollera denna stérning.
Storningen i talets flyt visar sig i form av repetitioner, forlangningar eller blockeringar. Problemet
anses vara en storning nér svarighetsgraden paverkar talfardigheten. Det finns dnnu ingen enhéllig
bakomliggande orsak till stamning.

Metod: For att validera TUS gors en jamforel se med det amerikanska resultatet vid utformningen av
OASES, samt med en svensk dverséttning av bedémningsmaterialet WASSP —Wright & Ayre
Stuttering Self-Rating Profile. Totalt 106 forsokspersoner deltog i studien.

Resultat: Bedomningsmaterialet TUS inom stamningsomradet erhdll god reliabilitet och validitet i en
svensk kontext for att méta hur personer som stammar upplever sin stamning. Studien redovisar
poangberakning och index for upplevd svarighetsgrad av stamning.

Sutsats: Studien visar att bedomningsmaterialet TUS kan tillféra ndgot utéver de mindre omfattande
beddmningsmaterial som tillédmpasidag. Det genomgripande | CF-baserade bedomningsmaterialet kan
bidratill att logopeden far en helhetsbild av patienten vilket kan anvandas for att individualisera
terapin och satta upp métbara mal for behandlingen. Vidare kan bedémningsmaterialet TUS anvandas
for att utvardera och evidensbasera stamningsterapi for vuxna.

Swedish Evaluation of the American assessment OASES
- Overall Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering

Abstract:

The aim of this study was to evaluate the American assessment OASES— Overall Assessment of the
Soeaker’ s Experience of Suttering according to Swedish conditions. The Swedish version of the
assessment is called TUS - Genomgripande bedémning av talarens upplevel se av stamning. The
assessment survey the experience of the stuttering disorder from the perspective of the individuals who
stutter, based on the World Health Organization’s International Classification of Functioning,
Disability, and Health (WHO 2001).

Background: Stuttering is a speech disorder where the flow of speech is disrupted by involuntary
repetitions, prolongations and blocks. The underlying cause of stuttering has not yet been established.
Method: To validate TUS, comparisons were made to the American result and to a Swedish trandation
of the assessment WASSP — Wright & Ayre Stuttering Self-Rating Profile.

A total of 106 people participated in the study.

Results: The assessment TUS exhibits strong reliability and validity according to Swedish conditions
to eval uate the experience of the stuttering disorder from the perspective of the individuals who stutter.
The study summarizes scoring procedures, impact scores and impact ratings.

Conclusion: This study indicates that TUS can add to the less extensive assessments that are applied
today. The overall assessment, based on the International Classification of Functioning, Disahility, and
Health, can contribute so that the speech and language therapist gets an overall picture of the patient,
and thereby is able to individualize and set measurable goals for the stuttering treatment. Furthermore,
this study indicates that TUS can be applied in order to evaluate and add to the available evidence
about the outcomes of stuttering treatment for adults.
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1. Bakgrund

1.1 Stamning

1.1.1 Definition

Enligt ICD 10, International Classification of Diseases (Socialstyrelsen 2005) beskrivs
stamning som en storning i talets flyt samt en of rméaga att kontrollera denna. Stérningen i
talets flyt visar sigi form av dterkommande repetitioner eller forlangningar av ljud, stavelser
eller ord, eller som dterkommande uppehall som avbryter den rytmiska talstrommen.
Problemet anses vara en storning nar svarighetsgraden paverkar talfardigheten.
Talstorningen kan ibland &ven innefatta onormal muskel spanning eller onormala rorel ser,
sarskilt i hals, mun och ansikte, men &ven i 6vriga kroppen. Om personen anvander sig av
medvetna strategier for att undvika hérbara symtom definieras tal stérningen som dold. Det &r
typiskt for stamning att symptomen forsvinner vid sang, korlasning eller tal i takt med
metronom (Alm 2005).

1.1.2 Forekomst

Forekomsten av stamning hos den vuxna befolkningen anses vara ca 0,7 procent. Ungefér 5
procent av befolkningen antas ha stammat under nagon period av barndomen (Andrews,
Craig, Feyer, Hoddinott, Howie & Neilson 1983). Stamning & mer férekommande hos pojkar
an hos flickor. Nagra undersokningar har pavisat konsférdelningen 5:1 i tolvarsaldern for
pojkar respektive flickor (Bloodstein 1995). Fran tonaren och uppét ar stamning ungefar 3 till
5 ganger vanligare hos méan, men siffran varierar mellan olika studier (Bloodstein 1975).
Stamning hos vuxna kvinnor kan dock vara underdiagnostiserat da det finns indikationer pa
att stamningen hos dessa yttrar sig och upplevs annorlunda @n hos man. Detta innebér att
antalet kvinnor som stammar kan varafler & man tidigare trott, men annu finns inga entydiga
resultat om detta (Ramberg & Samuelsson 2008).

Hereditet & en betydande faktor. Vissa studier pavisar att ca 70 procent av de personer som
stammar har nagon i familjen som ocksa stammar (Yairi & Ambrose 2004).

Stamning forekommer i alla kulturer (Guitar 2006).

1.1.3 Orsaksteorier

Teorierna kring stamningens uppkomst och orsaker har varierat genom tiderna och har i stor
utstrackning speglat den aktuellatidsandan. De teorier som framhallits under senare delen av
1900-talet har funnitsi nagon form fore & 1930. En vanlig indelning &r psykodynamiska
modeller, inlérningsteoretiska modeller och konstitutionella forklaringsmodeller (Ramberg &
Samuel sson 2008). De psykodynamiska modellerna havdar att stamningen har sin grund i en
omedveten konflikt, vilken dterspeglasi talet i form av att forbjudna tankar och kanslor
hindras fran att uttalas (Bloodstein 1975). Till grund for de inl&rningsteoretiska modellerna
ligger teorin att foréldrar uppméarksammat barnets normala icke-flytande tal och tolkat detta
som stamning (Johnson 1955). Detta har i sin tur befast det normala icke-flytande talet som
senare kommit att utvecklats till stamning. Ett exempel paen konstitutionell
forklaringsmodell & Orton och Travis lateralisationsteori, dér avvikande hjarndominans och



darmed bristande samordning mellan bada hjarnhalvorna orsakar stamning (Garsten &
Lundstrém 2008).

Pa senare & har stamningens orsaksteorier svangt ndgot mot ett mer neurologiskt och
biologiskt perspektiv. Ett exempel ar Per Almsteori (2005) dar stamningen anses vara
kopplad till bristande neurologiska startsignaler for talinitiering. Alm fokuserar framst pa
teorin att stamningen orsakas av en storning i den automatiska produktionen av en talsekvens,
vilken & kopplad till det mediala premotoriska systemet i hjarnan, &ven kallat mittsystemet.
Mittsystemet bestar av basala ganglierna och supplementéra motorarean och &r lokaliserat
runt hjarnans mittlinje. Alm (1995) framhaller dock att &ven om stamningen har en biologisk
grundorsak kan hjarnan i viss man férandras genom dess plasticitet, exempelvis genom
taltréning, strategier och tekniker som minskar symtomen &ven om sjélva orsaken kvarstar.

Idag anser man det rimligt att anta att stamning har multifaktoriella orsaker, samverkande
fysiska, psykiska, sprakliga och miljomassiga faktorer som forekommer i olika kombinationer
hos olikaindivider (Guitar 2006). Smith och Kelly (1997) har tagit fram en dynamisk
multifaktoriell modell som visar hur flerafaktorer samverkar. Modellen ger inget exakt svar
pa stamningens uppkomst och orsak men kan vara anvandbar i det kliniska arbetet da den
forklarar den varierande symtombilden hos olikaindivider och i vilken grad dessa paverkas av
en vissterapiform.

1.1.4 Symtom

Stamning visar sig i form av repetitioner, forlangningar eller blockeringar. Detta & vad man
ser och hor och benamns ofta som "yttre” stamning. Den yttre stamningen kan aven innefatta
medrorelser som orsakas av muskel spanning, speciellt i hals, mun och ansikte, men éven i
dvriga kroppen. Medrorelserna kan dven vara ett beteende som beféasts utifran en tidigare
medveten strategi av individen. Till en borjan upplever individen att medrérelsernalindrar
stamningen, varav beteendet sedermera kan komma att automatiseras.

Individens upplevelse och kénslor kring sin stamning, som ibland bendmns ”inre” stamning,
ar inte observerbar for omgivningen. Upplevelsen kan vara kanslor av skam, ilska, frustration
och angest. Den inre stamningen kan yttrasig i olika undvikandebeteenden/strategier sasom
undvikande av talsituationer, utbyte av ord samt omformuleringar (Guitar 2006).

Forhallandet mellan inre och yttre stamning kan se olika ut for olikaindivider. Vid klinisk
intervention ar det viktigt att kartlagga och pa nagot sétt férsoka méta graden av de upplevda
inre svarigheterna hos individen samt om och hur dessa paverkar dennes livskvalitet, forutom
att méta den yttre stamningen.

1.1.4.1 Kanslor och attityder

Forhallandet mellan stamning och attityder har sedan lange varit av intresse for bade forskare
och kliniker (Barber Watson 1995). For att béast forsta kanslors och attityders inverkan pa
stamning bor kliniker ha kunskap om attityders natur och funktion. Triandis (1971) beskriver
attityder som en tanke sammankopplad med en kénsla som predisponerar en visstyp av
handlingar i vissa situationer. Samhéllet i stort praglas av attityder som grundas pa stereotypa
framstallningar inom bland annat historia, kultur och media. Till exempel & det inte ovanligt
att osékra och nervosa karaktérer i film ofta stammar. Vidare & det vanligt forekommande att
manniskor gava upplever icke-flyt i talet vid osakerhet eller chock, vilket kan stéarka
fordomen att man stammar pa grund av osakerhet. Woods och Williams (1976) har funnit att



normaltalande beskriver personer som stammar som "nervosa, kansliga och osakra’. Miller
och Watson (1992) motsager dock detta pastdendei sin studie dar personer som stammar inte
visar sig varamer nervosa eller deprimerade an personer som talar flytande.

Om man som individ har en ogynnsam attityd till sitt stamningsproblem kan det leda till
oredlistiskamal och férvantningar angaende stamningsterapins effekt. Dettakan i
forlangningen ledatill besvikelse och misstrostan, vilket i en behandlingssituation kan ge
bristande motivation till forandring (Barber Watson 1995). Det & viktigt att kliniker kan
hjalpa klienten att utréna huruvida dennes tankar och kénslor kring sin stamning ar realistiska
eller . Det kan hdnda att den person som stammar ser sig gav som ett offer som ar
ofbrmogen att paverka sin situation. Den stammande kan ocksa forknippa alla problem i livet
med sin stamning. | dessafall kan klinikern vara behjaplig for att sérskilja problem som
harrér stamningen fran 6vriga problem och hur de paverkar livskvaliteten. (Gregory 1984,
Gruss 1982). Conture (1984) foreslar att det inte & graden av stamning som &r av betydelse
utan hur individen hanterar svérigheterna. Genom sjavinsikt kan individen fokusera pa sina
styrkor och oka sitt g&lvfortroende.

Enindivids kénslor och attityder kan motsvara lika stor del av stamningsproblematiken som
galva stamningsbeteendet. Kanslor kan framkalla eller forvérra stamning och stamningen i
sig kan skapa kanslor. Det kan bli en for individen negativ spiral da tankar och kanslor kan
paverka fysiskt i form av muskelspanningar som i sin tur kan framkalla och forvarra
stamningsbeteendet. Den negativa spiralen kan aven ledatill undvikandebeteenden. Kénslor
sasom radsla och frustration kan komma att véxa sig starkare infor nasta stamningstillfalle.
Tankarna och kénslorna kring stamningen kan med tiden komma att befastas till att bli en
orubblig "sanning” for individen, en attityd (Guitar 2006). Manga kliniker (Sheehan 1970;
Perkins 1979; Williams 1979; Guitar 2006) framhaller vikten av att kartldgga dven den dolda,
sakallade "inre”, stamningsproblematiken for en lyckad intervention men framhdller aven
svarigheten att méta och modifiera kanslor/attityder. Bandura (1969) har noterat att de
positiva resultaten vid stamningsterapi tenderar att bli mer hallbara 6ver tid nar den kognitiva
aspekten beaktas.

1.1.5 Behandlingsmetoder

De tva huvudsakligainriktningarna vad géller stamningsterapi ar flytskapande terapi och icke-
undvikandeterapi. Dessa inriktningar forekommer separat eller i kombination, sa kallad
integrerad terapi (Conture 2000).

Malséttningen for den flytskapande terapin & spontant eller kontrollerat flytande tal. Ett
exempel & Webstersterapi (1979) som inriktas helt pa tréning av flytskapande talbeteenden i
olika situationer. Har anses att kartlaggning av stamningsbeteendet inte tillfor terapin nagot
vasentligt, varfor terapitiden kan utnyttjas effektivare till tekniktréning. | terapin arbetar man
med att |ara sig att tala flytande pa ett sitt som gor att man inte stammar, men man arbetar
inte med g éva stamningen och kénslor kring detta.

| cke-undvikandeterapi, som aven kallas stamningsmodifierande terapi, brukar inledas med
kartlaggning och analys av stamningen och de kénslor och tankar individen har kring den.
Man studerar noga vilka eventuella sekundara beteenden personen har, exempelvis
medrorel ser och utfylinadsord. Arbetet fokuserar paidentifiering och modifiering av
stamningstillfallet, till skillnad fran flytskapande terapi som fokuserar pa det flytande talet.
Malet for stamningsmodifierande terapi & spontant eller kontrollerat flytande tal eller
acceptabel stamning (Van Riper 1973).



Slutligen kan sagas att utvardering av stamningsterapi idag bor fokusera pd méatbara faktorer
som erhdller god reliabilitet och validitet, sisom stamningsfrekvensi form av exempelvis
antal repetitioner per minut. Aven om framsteg gjorts vad galler métning av den dolda”inre”
stamningsproblematiken, aterstar mycket arbete for att hitta metoder for detta (Barber Watson
1995).

1.2 ICF - International Classification of Functioning, Disability and
Health

ICF — International Classification of Functioning, Disability and Health - & en internationell
klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa, vars struktur underlattar en mer
fullsténdig beskrivning av individers halsa och tillstand samt dess effekter (Socialstyrelsen
2003). Klassifikationen erbjuder ett standardiserat sprak for att beskriva funktionsforméaga och
funktionshinder i relation till hdlsa. ICF fungerar som ett gemensamt ramverk, vilket kliniker
och forskare kan anvanda sig av vid beskrivning av patientens tillstand samt vid utvardering
och uppfdljning av behandlingsresultat. |CF & utgiven av V arldshél soorgani sationen (WHO)
ar 2001 och ersatte den tidigare klassifikationen |CIDH — International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps - som publicerades 1980. De grundldggande
komponenternai klassifikationen ICF & kroppsfunktion och kroppsstruktur, aktivitet och
delaktighet. Dessa har kommit att ersétta de termer som tidigare anvéndes inom |CIDH,;
funktionsbegransning (impairment), begransning av forméaga (disability) och handikapp
(handicap). Pasavis har klassifikationen utvidgats till att inte enbart fokusera pa negativa
aspekter utifran individens of orméga utan antar en utgangspunkt utifran individens formaga
(Yaruss & Quesal 2004).

1.2.1 Stamning ur ICF-perspektiv

Foniatern Rune Stenborg har beskrivit stamning som ett problem patre nivaer; kontroll av
talet, formaga att kommunicera och formaga att relateratill andra (Lindstrém, personlig
kommunikation).

Det reviderade gemensamma ramverket (1CF) kan anvandas for att fa bredare kunskap om
stamning, relatera stamning till andra halsotillstand och for att stodja utveckling av instrument
som kan méta behandlingsresultat pa olika nivaer i relation till individens livskvalitet (Y aruss
& Quesal 2004). Stamningen paverkar individens kommunikationsforméga dels genom dess
svarighetsgrad och individens egen upplevelse av sin stamning och dels som en féljd av
omgivningens reaktioner. Eftersom sa manga interna och externa faktorer paverkar personer
som stammar &r det inte férvanande att olikatalare kan ha vitt skilda upplevel ser och
svarigheter vad géller sin talférméaga (Y aruss & Quesal 2004).

Det & viktigt att kartlagga stamningen utifran ett hel hetsperspektiv, da det inte enbart ar det
man ser och hor som paverkar individens begransning av sin kommunikationsforméaga.

Y aruss och Quesal (2004) presenterar och redogor fér en schematisk struktur med exempel
inom | CF:s grundl&ggande komponenter som rér stamning och dess problematik. Vad géller
Kroppsfunktion kan det innefatta individens talflyt, talrytm, talhastighet samt emotionell
funktion. Kroppsstruktur avser hjérnans struktur. Aktivitet och Delaktighet innefattar tal,



konversation, diskussion, skapande av relationer, socia interaktion, utbildning, arbete,
anstallning, samhallsgemenskap samt socialt och medborgerligt liv.

Samverkande med ovanstaende &r Personlighetsfaktorer, sdsom individens kanslor, beteende
och kognition, och Omgivningsfaktorer, till exempel relationer och personligt stod, tillgang
till professionellt stod (exempelvis logoped), attityder i samhéllet och hos individer,
kommunikationsstod, stddorganisationer samt utbildningsmajligheter.

Det ar viktigt att beakta alla samverkande faktorer i ett helhetsperspektiv for att kunna
uppskattaindividens halsotillstand och vé befinnande. Enligt vérl dsha soorganisationens
(WHO) definition fran 1948, som ar den mest anvanda, &r halsa "ett tillstand av fullstandigt
fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och € enbart franvaro av sjukdom eller
handikapp”.

1.3 Beddmningsmaterial vid stamning

Det finns ett flertal instrument for att méta en bredare aspekt av stamningen och dess
svarigheter som anvands kliniskt (Yaruss & Quesal 2006).

For att méta stamningsgrad bedoms patientens stamningsfrekvens med avseende pa
forlangning av |jud, repetition av |jud och stavel ser, beréknad duration av de léngsta
blockeringarna och observerbara kroppsliga medrorelser. For att kartlagga patientens egen
attityd till stamningen anvands ndgon typ av attitydformular, till exempel S-24 Erickson Scale
of Communication Attitudes (Andrews & Cutler 1974), PSI Perceptions of Stuttering
Inventory (Woolf 1967) och Lanyon Stuttering Severity Scale (Lanyon 1967). Dessa formulér
innehaller pastaenden om upplevelser av det egna talet och andras reaktioner pa detta.
Patienten varderar om respektive pastéende upplevs som sant eller falskt. Befintliga formular
som anvands kliniskt ger dock g en heltackande bild av individens stamningsproblematik ur
ett | CF-perspektiv.

Ett sétt att uppskatta svarighetsgrad som ofta anvands inom logopedisk behandling &r
skattning langs med visuella analogskalor (VAS). Skalan bestar av en ograderad, kontinuerlig
linje, ofta 100 mm lang, dar bedémaren inte maste halla sig till specifika skalsteg. |
stamningsbehandling &r det vanligt att patienten far skatta sitt problem langs tva VA-skalor,
en som méter graden av stamning och en déar man bedémer graden av besvar.

1.3.1 WASSP

WASSP - Wright & Ayre Stuttering Self-Rating Profile - & ett g vskattningsformul & som
askadliggor hur en person som stammar upplever sin stamning fore och efter stamningsterapi
(Wright & Ayre 2000). Sjalvskattningsformuldret kartlégger 6vergripande individens
stamningsproblem i enlighet med ICF. WASSP &r &ven utproévat pa danska (Fibiger &
Knudsen 2006). Sjalvskattningsenkéaten innefattar fem omraden som sammantaget beskriver
den yttre och inre stamningsproblematiken samt sociala aspekter. De omraden som beskrivs &
foljande:

e Beteende —till exempel stamningsfrekvens, talhastighet, medrorel ser, dgonkontakt,
muskel anspanning

e Tankar om stamningen — negativa tankar fore, under och efter tal

e Kandor kring stamningen — frustration, genans, radsla, ilska och hjalplshet



¢ Undvikande —av ord, situationer, tala om stamningen med andra, erké&nna problemet
for sig gav
e Nackdelar/problem — hemma, socialt, i skolan och i arbetet

Sjalvskattningsenkéten bestar av 24 deluppgifter dar svar anges enligt skala 1-7.

1.3.2 OASES

Y aruss och Quesal har utformat en sjalvskattningsenkét - OASES, Overall Assessment of the
Speaker’s Experience of Stuttering (Y aruss & Quesal 2006) - utifrén WHO:s klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa, ICF. Sjalvskattningsenkéten skiljer mellan
aktivitetsbegransning och delaktighetsinskrankning samt kartlégger individens
stamningsproblem inom |CF:s samtliga omréaden pa ett omfattande sétt, vilket askadliggor
stamningen som det komplexa fenomen det &r. OASES omfattar foljande fyra omraden;

e Allmaninformation —om tal, kunskap om stamning, kommunikation allmént

e Egnareaktioner pa stamningen — kanslor, fysiska reaktioner, undvikande, allménna
pastaenden

e Kommunikation i vardagssituationer — kommunikationssvarigheter i olika situationer
sasom socidt, hemmaochi arbetet

e Livskvalitet — paverkan och hinder som orsakas av stamningen

Enkéaten bestar av 100 deluppgifter dar svar anges enligt skala 1-5. Enligt anvisningarna far
personen som fyller i enkéten utelamna deluppgifter som denne bedémer inte & relevanta.
Enké&ten berdknas ta cirka 20 minuter att besvara.

1.3.2.1 Overséttning av materialet

OASES har dversatts med de amerikanska forfattarnas medgivande till svenskaav svenska
logopeder. Det till svenska 6versatta bedomningsmaterialet OASES har titeln

” Genomgripande bedémning av talarens upplevelse av stamning” (TUS)(Grundstrom,
Johannisson, Samson & Wennerfeldt 2007).

Efter den forsta 6versattningen ombads tio utomstaende personer att |asa dverséttningen och
ge synpunkter. Vidare gjordes en tillbakabverséttning till det ursprungliga spraket av
auktoriserad dverséttare. Darefter granskades och godkéandes dverséttningen av
ursprungsforfattare Y aruss, med vissa kommentarer gallande sprakliga distinktioner.

1.4 Syfte och fragestallning

Syftet med studien var att utvardera enkéten OASES - Overall Assessment of the Speaker’s
Experience of Stuttering - for svenska forhallanden.

Frégestallning:
Erhaller bedomningsmaterialet OASES god reliabilitet och validitet i en svensk kontext for att
maéta hur personer som stammar upplever sin stamning?




2. Metod

2.1 Forsokspersoner

Inklusionskriterier for studien var vuxna personer som stammar, fyllda 18 & och uppét.
Totalt 300 personer tillfrégades viabrev. Av dessa accepterade totalt 106 personer att
medverkai studien, 33 kvinnor och 72 méan samt en person med uteldmnad uppgift om kén.

2.2 Material och procedur

2.2.1 Datainsamling

Forsokspersoner rekryterades genom Stamningsforbundet, vars kangli erhdll till innehallet
fardigstdlda frankerade kuvert. Kansliet ombesorjde hanteringen av medlemsregister och
gjorde darifran ett urval for att rekrytera forsokspersoner. Kuverten adresserades pa kansliet
och av anonymitetsskd kodades samtliga forsokspersoner. Totala antalet utskick till
Stamningsf érbundets medlemmar var 160 stycken.

Resterande urval bestod av personer som har kontakt med logoped vid logopedmottagningar i
landet. Kontakt med klinikerna skedde via skriftlig forfragan dar de informerades om studien
och om de kunde vara behjépliga for rekrytering av forsokspersoner. | sadant fall erholl de
till innehdllet fardigstallda frankerade kuvert for vidare behandling enligt samma procedur
som Stamningsforbundet. Totalt 21 logopeder kontaktades.

Utskicket till forsokspersonernainnehall ett forsattsblad, en redogorel se for studien, detva
enkaterna TUS och WA SSP samt skriftligt samtycke. Erhallna svarsenkéter samt skriftligt
samtycke separerades vid ankomst av anonymitetsskal. Ett Slumpmassigt urval enligt statistisk
slumptalstabell om 30 personer fick ater fyllai forsattsbladet och enkéterna 10-14 dagar fran
och med det datum da tidigare svarsenkater erholls sa att test-retestreliabilitet kunde métas.
Under dennatidsperiod fick inte dessa personers situation férandras géllande
stamningsintervention. Detta kontrollerades av forfattarna via jamforel se av forsokspersonens
svar pafragan angaende pagaende eller avslutad terapi i forséttsbladen for bagge
testomgangar.

2.2.2 Kompletterande fragor/uppgifter

Fragor som skriftligen stélldes i samband med studien gallde lder, kén, om personen gar eller
har gétt i logopedisk terapi och om han/hon &r eller har varit medlem i ndgon
stamningsforening. Forsokspersonerna fick aven uppskatta hur mycket de stammar samt hur
jobbig de upplever sin stamning langs 100 mm langa visuella analogskalor.

2.3 Statistisk bearbetning

Insamlade data bearbetades i SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 17.0
I samverkan med statistiska konsulter vid Psykologiska I nstitutionen, Stockholms Universitet.

| defall daforsokspersonen skattat fler an ett varde for en deluppgift valde forfattarna det
hogsta vardet for berdkningarnai de fall da forsokspersonen skattade tva varden och
mellanvardet i de fall forsbkspersonen skattat tre varden.



Deskriptiv statistik for samtliga deluppgifter i TUS och WASSP samt V A-skalor beréknades.
Eventuella konsskillnader analyserades med oberoende t-test. Den interna homogeniteten for
TUS beraknades med Cronbach’s alpha.

TUS: Skattad svarighetsgrad, det vill sigaett matt pdi vilken utstréckning stamningen
inverkar pa olika aspekter i talarensliv, beréknades. En indelning i fem svarighetsgrader
gjordes utifran medelvardet. Resultatet relateradestill det resultat som erhdlls for den
amerikanska versionen. Test-retestreliabilitet beréknades med Pearsons
korrelationskoefficient for berdknade poang for skattad svarighetsgrad av upplevd stamning.

For att validera resultaten gjordes en kvalitativ jdmforelse mellan TUS och WASSP.
Resultaten frén enskilda deluppgifter med likvardig formulering i TUS respektive WASSP
jamfordes och sasmmanstélldesi fem profiler.

TUS korrelerades mot VA-skalor med Pearsons produktmomentkorrel ationskoefficient.

2.4 Forskningsetiska dvervaganden

Forsokspersonernainformerades om studiens syfte, tillvagagangssitt samt sekretess och gav
darefter skriftligt samtycketill att deltagai studien. Enkéatfrégornas karaktar bedomdes € vara
av sadan art att de kan kranka forsokspersonen eller medfdraintegritetsintrang.

Studien utfordes g enligt en metod som syftade till att paverka forskningspersonen fysi skt
eller psykiskt. Forvaring av datainom ett |angre tidsperspektiv skedde enligt sedvanliga regler
fOr magisteruppsatser vid Enheten for Logopedi och Foniatri, Karolinska Institutet, Huddinge.
Anonymitet erhdlls genom uppréattande av kodnyckel for identifiering av forsoksperson.
Kodnyckeln makulerades efter studiens avslut.

Etiska 6vervaganden granskades av forskningserfarna lérare vid Enheten for logopedi och
foniatri, Huddinge 2009-03-04.

3. Resultat

3.1 Svarsfrekvens

| studien deltog totalt 106 forsokspersoner utav 300 tillfragade, en svarsfrekvens pa 35,3%.
Av dessa 106 forsokspersoner var 33 kvinnor och 72 man. En forsoksperson uppgav € kon.
Forsokspersonernas alder varierade mellan 18 och 84 a&r, med god spridning.

En av de inkomna svarsenkéterna utesl 6ts da inklusionskriterierna inte uppfylldes.

| test-retestomgangen deltog totalt 20 forsokspersoner utav 30 tillfragade.

3.2 Skattad svarighetsgrad och poang

Ett métt pdi vilken utstrackning stamningen inverkar paolika aspekter i talarens liv
beraknades enligt tillvagagangssétt nedan. Poang for skattad svarighetsgrad beraknades for
samtliga forsokspersoner i tre steg. FOrst berdknades forsokspersonens total poang inom
respektive enkatdel. Dérefter beréknades forsokspersonens totala antal besvarade deluppgifter
och maximalt méjliga antal totalpoang for enkétdelen (besvarade antal deluppgifter
multiplicerat med hogsta skattningsvardet 5). Slutligen delades forsokspersonens erhdlina



totalpoang med maximalt mgjliga antal totalpoang for enkétdelen. Detta varde multiplicerades
sedan med 100. For att tydliggora detta anges foljande exempel;

Om en forsoksperson besvarat 18 av 20 deluppgifter i del 1 och dennes total poang fér del 1
var 67, blir den maximalt méjliga total podngen 18 x 5 =90 och férsokspersonens poang for
skattad svarighetsgrad blir da67/90 x 100 = 74.4.

Efter detta beraknades skattad svarighetsgrad for totala TUS genom sammanslagning av
resultatet for samtliga enkatdelar.

Enindelning i fem svarighetsgrader gjordes darefter enligt samma procedur som anvantsi den
amerikanska studien, utgaende fran medelvardet med standardavvikelsen, >-1,5 SD; -1,5-0,5
SD; + 0,5 SD; 0,5-1,5 SD; +1,5 SD, sd att en approximativ normalférdel ning uppnaddes
(Yaruss & Quesal 2006). Resultatet redovisasi tabell 1 nedan.

Tabell 1. Indelning i svarighetsgrad for sammantagen skattning av upplevd stamning enligt TUS (N=106)

Skattad svarighetsgrad Poang
L&tt 20-26.4
Léatt till mattlig 26.5-40.9
Mattlig 41.0-55.5
Méttlig till svar 55.6-70.0
Svar 70.1-100
3.3 Reliabilitet

3.3.1 Test-retestreliabilitet

Forfattarna kontrollerade i retestomgangen att samtliga 20 forsokspersoners situation inte
hade forandrats med avseende pa intervention sedan forsta testomgangen.
Test-retestreliabilitet berdknades med Pearsons korrel ationskoefficient for beréknade poang
for skattad svarighetsgrad. Korrelationen for samtliga delar, det vill séga totalpoéng for
skattad svarighetsgrad, var 0,95. | tabell 2 nedan redovisas korrelationer for respektive del
mellan forsta testomgangen och retestomgangen.

Tabell 2. Pearsons korrelationskoefficient for poang for skattad svarighetsgrad test-retest pa
respektive del (1-4) av TUS N=20

Retest Del 1 Retest Del 2 Retest Del 3 Retest Del 4
Del 1 ,896**
Del 2 ,894**
Dd 3 ,959**
Ded 4 942 *

** p< 0.01.




3.3.2 Skattad svarighetsgrad och poéang for test-retest

Poang for skattad svarighetsgrad beraknades for respektive 20 forsokspersoner i
retestomgangen. Dessa jamfordes sedan med respektive forsokspersons poang fran forsta
testomgangen. Resultaten redovisas i nedanstéende tabell 3. Slumpvis utval da forsokspersoner
enligt sumptalstabell for test-retestreliabilitet & har numrerade 1-20. Respektive
forsokspersons skattade svarighetsgrad och poéng avser samtligadelar av TUS.

Tabell 3. Overensstammelse av skattad svarighetsgrad och poang for 20 forsokspersoner mellan
bedémningstillfalle 1 och 2.

Fp Poéng 1 Svérighetsgrad 1 | Poang 2 Svérighetsgrad 2
1 25,1 Lt 24,3 Latt

2 31,7 L &tt-till-mattlig 38,4 L &tt-till-mattlig
3 48,0 Méttlig 52,4 Méttlig

4 50,5 Méttlig 59,8 Maéttlig-till-svar
5 76,1 Svar 72,7 Svar

6 44,2 Méttlig 441 Méttlig

7 65,6 Mattlig-till-svar 67,2 Mattlig-till-svér
8 43,0 Méttlig 46,4 Méttlig

9 49,4 Méttlig 51,4 Méttlig

10 46,6 Méttlig 49,0 Méttlig

11 46,6 Méttlig 48,4 Méttlig

12 45,3 Méttlig 42,6 Méttlig

13 47,6 Méttlig 51,2 Méttlig

14 33,4 Latt-till-mattlig 26,4 Latt

15 48,8 Méttlig 52,0 Méttlig

16 34,0 L &tt-till-mattlig 34,0 L &tt-till-mattlig
17 46,0 Méttlig 51,7 Méttlig

18 31,6 L &tt-till-mattlig 30,6 L &tt-till-mattlig
19 54,5 Méttlig 49,0 Méttlig

20 30,0 L &tt-till-mattlig 28,8 L &tt-till-mattlig

Forsokspersonernas sammanlagda rapoang for samtligadelar av TUS verensstamdetill
96,6% mellan forsta och andra testomgangen.

3.3.3 Intern homogenitet

Den interna homogeniteten, det vill séga hur val de olika deluppgifterna méter samma sak,
berdknades for samtliga delar av TUS med Cronbach’ s alpha. Uteldmnade deluppgifter
ersattes med neutralvardet 3. Detta gjordes for att berékningen i SPSS 17.0 skulle inkludera
samtliga 106 forsokspersoner. Cronbach’ s alpha varierade mellan 0,87 och 0,97.

3.3.4 Skevhet (skewness) och excess (kurtosis)

For att fa en uppfattning om hur normalfordelat materialet var berdknades skevhet (skewness)
och excess (kurtosis) for TUS. Skevhet visar pa vilken sida om medelvardet merparten av
forsokspersonerna befinner sig i det normalfordel ade materialet. Excess méter en fordelnings
toppighet. Medelvérdet for skevhet (skewness) var 0,5 (Sd 0,2) och excess (kurtosis) -0,2
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(Sd 0,5). Materialet pavisade en approximativ normalfordelning da kvoten for skevhet och
excess rymdes inom intervallet >-2 och < 2. Resultatet visar en snedférdelning &t vanster, se

figur 1, vilket betyder att merparten férsokspersoner skattar 1agre varden.

Frekvens

Figur 1. Histogram for uppmétta medel varden p& TUS med normal fordel ningskurva (N=106)

3.4 Validitet

2,00

3,00
Histogram TUS

3.4.1 Deskriptiv statistik

Deskriptiv statistik berdknades for TUS (skala 1-5) och WASSP (skala 1-7) samt for de
visuellaanalogskalorna (100 mm) 1 S& har mycket stammar jag och 2 SA hér jobbigt &r det

for mig att stamma, se tabell 4 och 5.

Tabell 4. Resultat deskriptiv statistik TUS (max 5) och WASSP (max7) N=106

N MIN MAX MEDEL Sd
TUS 106 1,21 4,18 241 0,66
WASSP 106 1,00 6,00 3,11 1,25

Tabell 5. Resultat deskriptiv statistik for skattad yttre (1) och inre(2) stamning langs en 100 mm I&ng VA-skala

N=106

N MIN MAX MEDEL S
VA-skalal 100 6 87 40,24 20,47
VA-skala 2 101 1 98 49,18 27,17

3.4.2 Fem profiler for kvalitativ jamforelse mellan TUS och WASSP

3.4.2.1 Urval av deluppgifter
En kvalitativ jamforel se mellan enkéaterna gjordes pa 12 deluppgifter som av forfattarna

beddmdes ha liknande innebord trots skilda formuleringar. Dock bor olika
tolkningsmojligheter beaktas. De deluppgifter som jamfordes var foljande:
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Uppgift 1

TUS: Hur ofta brukar du uppleva fysisk/kroppslig anspanning nér du stammar?

WASSP: Fysisk anstrangning eller kamp vid stamning

Uppgift 2

TUS: Hur ofta brukar du blinka med 6gonen, gbra grimaser, réra armarna etc.nér du stammar?
WASSP: Medrorelser, d.v.srorelser i ansikte och kropp vid stamning

Uppgift 3

TUS: Hur oftabrukar du titta bort eller undvika att titta pa den du talar med?

WASSP: Tappar 6gonkontakt vid stamning

Uppgift 4

TUS: Né&r du tanker padin stamning, hur ofta kénner du dig frustrerad?

WASSP: Kéndor om stamningen - Frustration

Uppgift 5

TUS: Nér du tanker padin stamning, hur ofta kénner du dig generad?

WASSP: Kénslor om stamningen - Generad

Uppgift 6

TUS: Nér du tanker padin stamning, hur ofta kanner du dig ilsken?

WASSP: Kénslor om stamningen - liska

Uppgift 7

TUS: Né&r du tanker padin stamning, hur ofta kénner du dig hjalplos?

WASSP: Kénslor om stamningen - Hj& plshet

Uppgift 8

TUS: Hur oftabrukar du inte siga det du vill saga (t.ex undvika eller ersétta ord, vagra svara pafréagor,
bestdllandgot som du inte vill hafor att det & |4ttare att saga)?

WASSP: Undvikande till féljd av stamningen — av vissa ord

Uppgift 9

TUS: Hur ofta brukar du undvika att pratai vissa situationer eller med vissa personer?
WASSP: Undvikande till foljd av stamningen — av vissa situationer

Uppgift 10

TUS: Hur mycket hindrar din stamning dig fran att varangjd med din kommunikation hemma?
WASSP: Nackdelar/problem till féljd av stamningen —hemma

Uppgift 11

TUS: Hur mycket hindrar din stamning dig fran att vara néjd med din kommunikation i sociala
sammanhang?

WASSP: Nackdelar/problem till f6ljd av stamningen — socialt

Uppgift 12

TUS: Hur mycket hindrar din stamning dig frén att vara néjd med din kommunikation pa arbetet?
WASSP: Nackdelar/problem till foljd av stamningen —i arbetet

3.4.2.2 Fem profiler

Ett lumpvis urval om fem foérsokspersoner gjordes genom slumptalstabell. De fem
slumpmassigt utval da forsokspersonernas skattningspoang for respektive 12 deluppgifter i
TUS och WASSP jamfoérdes och redovisas som profiler 1-5i figurer 2-6 nedan. Respektive
profils skattningspoang har omraknatsi % av respektive skala for jamforbarhet pa grund av
TUS och WASSP olika skalsteg. Angivna skattningar for upplevd svarighetsgrad i profilerna
gdller forsokspersonens totalpoang for TUS.
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Profil 1: Latt - Mattlig
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Figur 2. Jamforelse mellan skattade poang
pa 12 utvalda deluppgifter i TUS och WASSP.
Profil 1. Skattad svarighetsgrad: Latt-Mattlig

Profil 3: Mattlig
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Figur 3. Jamforelse mellan skattade poang pa 12
utvalda deluppgifter i TUS och WASSP.
Profil 2. Skattad svarighetsgrad: Mattlig

Profil 4: Mattlig - Svar
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Figur 4. Jamforelse mellan skattade poang

pa 12 utvalda deluppgifter i TUS och WASSP.
Profil 3. Skattad svarighetsgrad: Mattlig

Figur 5. Jamforelse mellan skattade poang pa 12
utvalda deluppgifter i TUS och WASSP.
Profil 4. Skattad svarighetsgrad: Mattlig-Svar
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Profil 5: Svar
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Figur 6. Jamforelse mellan skattade poéang pa
12 utvalda deluppgifter i TUS och WASSP.
Profil 5. Skattad svarighetsgrad: Svar

3.4.3 Samband mellan TUS och VA-skalor

K orrelation beréknades mellan medelvarden av det totala resultatet for TUS och tva beroende
variabler, VA-skala 1 S3 har mycket stammar jag och 2 Sa har jobbigt ar det for mig att
stamma. Resultaten redovisasi tabell 6 nedan.

Tabell 6. Pearsons korrelationskoefficient r och deter minati onskoefficent r? for samband
mellan sammantagen poéng pa TUS och resultat av skattning pa VA-skalor N=106

TUS TUS

Pearson r r?
VA-skala 1l ,545* * ,297
VA-skala 2 127 ,529

** < 0.0L1.

3.5 Skillnader géllande kdn och terapi

Konsskillnader for TUS beréknades med oberoende t-test. Vid bergkning utifran medelvardet
fannsingen signifikant skillnad (t-varde=0,33, df:103).

Pa deluppgiftsniva noterades tva signifikanta skillnader i TUS.

Deluppgift Vad tycker du sammanfattningsvis nar det galler salvhjélpsgrupper eller
stodgrupper for personer som stammar? (Del 1) erhdll signifikans 0,03 (p<0,05), dér kvinnor
skattade hogre, det vill séga & mer positivt instélldatill detta (t-varde=2,2 df:89).

Deluppgift | vilken omfattning instammer eller instammer du inte med foljande pastaende:
Folk bor gora allt de kan for att undvika att stamma (Del 2) erhéll signifikans 0,04 (p<0,05)

dar mannen skattade hogre, det vill sagainstammer mer i fragan an kvinnorna (t-varde=2,11,
df:102).
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Signifikant skillnad, 0,00 (p<0,01), noterades mellan de forsokspersoner som fér nérvarande
gar i stamningsterapi (31 st) och de som tidigare gatt i terapi (t-varde=-4,19, df:104). De
forsokspersoner som gar i terapi skattar generellt hogre varden pa TUS skattningsskala 1-5.

4. Diskussion

4.1 Resultatdiskussion

4.1.1 Jamforelse med den amerikanska studien

Poang och skattad svarighetsgrad for upplevd stamning for svenska forhdllanden (TUS) ligger
i snitt 4 poang, vilket inte & nagon anmérkningsvard skillnad, under amerikanska
forhallanden (OASES, Yaruss & Quesal 2006). Forfattarnas tolkning av resultatet &r att
kulturella skillnader kan inverka dar det amerikanska samhéllet generdllt stéller hogre krav pa
verbal forméaga, till exempel i arbetssituationer.

| Klein och Hoods (2004) studie om hur stamning inverkar pa anstallning och arbetsforméaga
redovisades att 70% av personer som stammar upplevde att stamningen paverkade deras
maojligheter till anstélining eller befordran. Vidare trodde fler an 33% av de som stammade att
stamningen paverkade deras arbetsférméaga och 20% hade tackat nej till ett jobb eller
befordran pa grund av sin stamning. Ruben (2000) rapporterade att 62% av de amerikanska
medborgarnai borjan av 2000-talet hade ett arbete som grundade sig pa kommunikativ
fardighet, vilket indikerar att kraven pa god kommunikativ formaga och valtalighet & hoga
inom arbetslivet. Hurst och Cooper (1983) pavisadei sin studie att ett flertal arbetsgivare hade
en negativ installning gentemot personer som stammar. | undersdkningen framkom att 30% av
arbetsgivarna som ingick i studien ansdg att stamning paverkar arbetsprestationen. 40% ansag
att stamning paverkar mojligheten till befordran. 44% ansag att personer som stammar bor
soka jobb som inte kraver att man talar mycket. 85% ansdg att stamning minskar
anstallningsmdjligheter till viss grad. Endast 9% ansag att en person som stammar bor
anstéllasi defall datvaarbetsstkande & jamstallda vad géller allaandra aspekter. Ovan
namnda studier indikerar att stamning paverkar mojligheterna vad géller arbetsliv och karriar.
Ottestig och Vilcek (2005) fann i en svensk studie ” Mdjligheter och begréansningar pa
arbetsmarknaden for personer som stammar” att personer som stammar i signifikant hogre
utstrackning &@n bade studie- och yrkesvégledare och arbetsgivare ansag att personer som
stammar har en minskad mojlighet att bli anstéllda. Studien visade att arbetsgivare i mindre
utstrackning &n de tva 6vriga ovannamnda grupperna trodde att stamning skulle kunnavara en
avgorande faktor vid anstallning om tvaindivider har samma kompetensi dvrigt. Angaende
begransade karriarmdjligheter trodde personer som stammar i signifikant hogre grad att
begransningen harrér stamningen. Av de personer som stammar som deltog i studien uppgav
44,4% att stamningen paverkat deras yrkesval. Arbetsgivare inom verksamheter med
talkrévande arbetsuppgifter hade dverlag en mer negativ installning till anstélining av
personer som stammar.

4.1.2 Reliabilitet

Berakningen av skattade poang for upplevd svarighetsgrad for TUS med Pearsons
korrel ationskoefficient pavisade en god test-retest-reliabilitet. Korrelationen mellan
testomgangen och retestomgangen var signifikant for TUS samtliga delar.
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Av totalt 20 forsokspersoner i test-retestomgangen var det endast 2 personer som inte erhdll
samma svarighetsgradering vid bagge testomgangarna (forsoksperson 4 och 14). Detta kan
forklaras av att dessa tva forsokspersoners varden angransar till foregaende eller
nastkommande niva for skattad svarighetsgrad. Att 18 av 20 forsokspersoner i test-
retestomgangen hamnade inom samma skattade svarighetsgrad vid bagge testomgangarna
pavisar god test-retest-reliabilitet.

Variationer nar det géller skattning av svarighetsgrad kan vara ett resultat av
forsokspersonernas dagsform vid de olika testtillféllena, vilket &ven diskuterades

I den amerikanska studien (Y aruss & Quesal 2006).

Den interna homogeniteten for samtligadelar av TUS var god och déarmed erhélls god
reliabilitet, motsvarande OASES (Y aruss & Quesal 2006).

4.1.3 Validitet

Medelvarden for de totala resultaten for TUS respektive WA SSP beddmdes likvardiga med
hansyn till de olika skalstegen. Medelvardena | &g nagot under det " neutrala” vardet for
respektive skala, det vill saga 3 for TUS och 4 for WASSP. Resultatet tyder pa att
forsokspersonerna tenderade att skatta lagt. De likvéardiga medelvardena for enkéterna pavisar
god validitet for TUS. Standardavvikelsen for WA SSP var nagot hogre an for TUS, vilket kan
harrora fran fler skalsteg.

Framtagna profiler pavisar samvariation mellan TUS och WASSP for av forfattarna utvalda
jamforbara 12 deluppgifter. Resultatet av den kvalitativa jamfoérel sen ger studien validitet.
Bedomningsmaterialet TUS erholl signifikans for prediktion av forstkspersonernas upplevda
inre och yttre stamning enligt VA-skalor, vilket ger TUS god validitet. Dock bor styrkan i
sambandet (determinationskoefficienten) beaktas, som ar 1&gre an Pearsons
korrelationskoefficient. Enligt berékningarna fér denna studie kan 30% av variationeni VA-
skala 1l och 53% av variationeni VA-skala 2 forklaras av variationer i resultat for TUS (se
tabell 6). Det innebér att flera andra faktorer ocksa bidrar till variationen i framforallt VA-
skala 1, vilket begransar dess validitet. TUS och VA-skala 2 forefaller dock samvarierai
relativt stor utstrackning. VA-skala2 Sa hér jobbigt ar det for mig att stamma representerar
den skattade upplevda problematiken hos den som stammar.

4.1.4 Skillnader avseende kdn och terapi

Sammantaget erhdlls ingen signifikant skillnad vad géller kon.

Signifikant skillnad pavisades pa deluppgiftsniva. Deluppgift ” Folk bor gora allt de kan for
att undvika att stamma” skattade mannen hdgre an kvinnorna. | en studie av Klein och Hood
(2004) indikerade resultatet att man i storre grad ser stamning som en handikappande faktor,
vilket kan vara en koppling till resultatet for TUS. Denna konsskillnad indikeras &veni den
svenska studien av Ottestig och Vilcek (2005) dar mannen som deltog i studien i avsevart
hogre grad trodde att stamning begransar karriarmdjligheterna. Den andra deluppgiften dar
signifikant konsskillnad erhélls var ” Vad tycker du sammanfattningsvis nar det galler
galvhjalpsgrupper eller stédgrupper for personer som stammar?” . Enligt resultatet for TUS
ar kvinnorna mer positivt instélldatill detta. Lindgvist och Pettersson (1995) visade dock i sin
studie ”Méans attityder till fysisk traning i grupp efter hjartinfarkt samt en jamforelse med
kvinnors attityder till densamma’ att mannen framhdll det positiva med gruppgemenskap och
social kontakt i samband med detta. Detta gor att inga slutsatser kan dras om att kvinnor i
allménhet & mer positivt installda an vad man ar till gruppgemenskap.
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Signifikant skillnad pavisades for samtligadelar av TUS dér de forsokspersoner som gick i
stamningsterapi vid tidpunkten for studien generellt skattade hdgre @n de som tidigare gatt i
stamningsterapi. Detta kan forklaras av att forsokspersonen under stamningsterapin befinner
sig i en medvetandegdrande fas och darmed kan eventuella svarigheter upplevas starkare. De
forsokspersoner som tidigare gétt i stamningsterapi har eventuellt med erfarenhet av
genomgangen terapi genomgatt en attitydforandring samt integrerat nya positiva strategier i
vardagen. Detta kan vara en forklaring till varfor dessa forsokspersoner skattar deluppgifter
lagrei studien. Endast ett fatal av forsokspersonerna saknar erfarenhet av stamningsterapi
varfor forfattarna valde att inte analysera dessa resultat specifikt.

4.2 Metoddiskussion

4.2.1 Material

4.2.1.1 Overséttningen av OASES

Vid dversittning av material kan sprakliga distinktioner ge konsekvenser i fraga om hur
fragornatolkas av den som svarar. Det &r viktigt att behdlla samma”laddning” i
formuleringen i den nya kontexten som ursprungsversionen har i sin kontext. Det &r av stor
vikt att i dverséttningsforfarandet beakta hur ordet eller formuleringen varderas jamforel sevis
i respektive kultur/kontext. Sprakliga uttryck kan ibland paverka sjukdomsuppfattningen.
Direkta dverséttningar av frageinstrument fran ett sprak till ett annat kan bli missledande, till
exempel engelskans ” heartburn” som betyder " halsbranna”’ (Del Castillo 1970).

| bedomningsmaterialet TUS finns det ett exempel angdende en svarsalternativformulering i
del 2 dar begreppet " disagree/agree” har 6versattstill "haler inte alls med/instammer helt”.
Problemet i den svenska kontexten &r att det inte finns en term som Gversétter begreppet pa ett
enhetligt sétt. Eventuellt kan det férvirra den svarande nér en ny term intrader som
svarsalternativ. Ett forslag for att behdlla samma benamning i svarsalternativet &r att anvanda
"hdller med helt och hallet” istéllet for "instammer helt”.

Forslag pa svarsformuleringar som Hansagi och Allebeck (1994) anger & "tar helt avstand”,
"tar delvis avstand” " varken instdmmer eller tar avstand”, "instammer delvis’, " instammer
helt”. | Hansagi och Allebecks fordag integreras de tva orden " instdmmer” och " avstand” i
formuleringen for det neutrala vérdet. | TUS och OASES bendamns neutralvérdet " neutral” .
Att integrera de tva orden " instammer” och "avstand” i en formulering for neutral vardet
skulle kunna gora att forsokspersonen |dttare kan diskriminera de 6vriga svarsalternativen
som negativt eller positivt laddade. Sammantaget blir skalan pa sa vis konsekvent och
strukturerad. Forslagsvis skulle detta kunna revideras, om samtycke erhdlls fran de
amerikanska ursprungsforfattarna.

Fortséttningsvis riskerar de tvakringliggande svarsalternativen runt det neutrala vardet med
benamning " neutral” att fa samma”laddning”, vilket vi &ven erhallit kommentar om fran en
forsoksperson i denna studie (se 4.2.3). Formuleringarna for dessa lyder "haller inte med helt
och hallet” och "instammer delvis’. Det amerikanska materialet har formuleringarna
”somewhat disagree” och ”somewhat agree’. " Disagree” ar ett negativt laddat ord och " agree”
ett positivt laddat ord med endast ett prefix som sérskiljer. Detta gor att pastaendena blir
|attare att diskriminera och skatta enligt skalan, 8n de svenska pastéendena som bestér av helt
skilda ord. Forvisso &r de svenska formuleringarna positivt och negativt |addade men det blir
inte lika tydligt da det inte & samma ord som anvandsi de negativa och positiva pastaendena.
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| TUS del 3 under fragan ”Hur svart &r det for dig att kommunicerai foljande
vardagssituationer?’ anvands formuleringen " Prata infOr en stor grupp méanniskor”, dversatt
fran OASES " Talking in front of alarge group of people”. Har réder ett-till-ett forhallande
vad géller 6versattningen, dock kan ordvalet diskuteras daladdningen i orden " prata’
respektive "talk” inte & densamma som om man valt att anvanda orden "tala’ respektive
"speak”, dar de senare har en starkare laddning och kan upplevas som mer kravfyllda
situationer.

4.2.1.2 Skalor

Vardet for varje skalsteg méste vara tydligt definierat och graderingen bor € innehdllafor fa
varden da detta kan begransa bedomningen. Det gar dock inte att likstalla skattningsskalor i
enkatundersokningar av denna studies karaktéar, det vill sdga mata nagons upplevelse, med
kvotskalor som har en absolut nollpunkt och ekvidistans. Svéarigheten i denna studie var att
TUS har en skala med verbala alternativ med 5 skalsteg, symmetriskt utformade och med en
neutral mittpunkt. WASSP emellertid, har 7 skalsteg utan verbala svarsalternativ déar endast
den positiva och den negativa andpunkten anges, sd kallad Likert-skala (Hansagi & Allebeck
1994). Detta gor att graderingen kan upplevas olika av besvarande forsokspersoner samt att
jamforelse mellan TUS och WASSP blir svérare med kvantitativa matmetoder.

4.2.2 Statistisk bearbetning

| studien anvandes parametriska matmetoder trots att svarsalternativen g kan tolkas enligt
kvotskala. Val av metod baserades pa studiens popul ationsstorlek och att populationen av
forfattarna ansags vara approximativt normalfordelad. Slutligen amnade forfattarna att
jamfora studiens resultat med resultatet for den amerikanska studien, dar Y aruss och Quesal
(2006) valt att anvanda parametriska matmetoder.

4.2.2.1 Intra-reliabilitet

Viss”bias’ bor beaktas for svarsresultaten enligt skattningsskalorna pa grund av stamningens
periodvisa variation hos vissaindivider i svarighetsgrad och/eller upplevelse av den
(Bloodstein 1995). Vidare kan resultatet paverkas av forsokspersonens allménna dagsform
och upplevelse av sin stamning vid testtillfallet (Yaruss & Quesa 2006).

Forstkspersoner rekryterades fran Stamningsforbundet och L ogopedmottagningar i landet,
dar forsokspersonen antingen gar i stamningsterapi eller stér pa vantelistafor stamningsterapi.
Detta innebér att gruppen kan antas ha stérre kunskap om stamning &n stammande personer i
alméanhet och darfor forvantas skattalagre pa TUS del 1 — Allmén kunskap om stamning. Det
kan &ven vara sa att studiens population & en mer ” problemorienterad” grupp an populationen
I landet (Yaruss & Quesal 2006). Det & dock denna grupp som upplever sig ha problem
relaterat till stamningen som &r aktuell for denna studie.

4.2.3 Fragor och synpunkter fran medverkande forsokspersoner

Forfattarna erhdll i samband med studien kommentarer fran nagra av de deltagande
forsokspersonerna. De kommentarer som av forfattarna bedéms relevanta for studien
sammanfattas nedan.
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En forsoksperson uppgav att stamningen minskat med stigande dder och att skrivandet av en
dokumentar beréttelse hjalpt. En annan forsoksperson kommenterade att det var svart att
besvara ett flertal fragor da stamningen och upplevelsen av denna varierar mycket for denne
beroende pa dagshumaor, samtal spartner och situation. Samma forsoksperson uppgav att det
aven kéndes fel att skatta ett medelvéarde, framst avseende del 3 av TUS.

Vidare gavs fdljande forslag pa fragor som saknas; Hur Iange har du stammat och vet du
nagot om orsaken? Forfattarna erholl &ven kommentaren att TUS ansags mycket béttre &n
WASSP. Kommentar erholls om att svarsalternativet ”Haller inte med helt och hallet” var en
hoppl 6s formulering. Andra kommentarer var att fragorna/pastéendenai TUS & negativt
formulerade och att vissa upplevs som stigmatiserande och snudd pa krankande. Vidare
kommenterades att det forutsétts att den som stammar kanner hja ploshet, ilska, nedstamdhet
och sa vidare och att enk&ten kan vacka negativa tankar och kanslor vilket kan bli forédande
for hans/hennes gélvkansla.

En annan kommentar 16d: " Tack!”

4.3 Forslag till fortsatta studier

Svensk utprévning av ACES, vilket & en version av bedémningsmaterialet TUS for barn.

Forfattarna foreslér &ven vidare undersokning om kulturella skillnaders paverkan pa skattad
svarighetsgrad av upplevd stamning. Olika kulturer kan ha skilda uppfattningar om definition
av gukdom och halsa, samt konsekvenser av dessa (Payer 1990).

Y aruss, som & en av dem som utformat det amerikanska bedémningsmaterialet OASES, har i
mailkonversation med denna studies forfattare uppgivit att han @mnar att folja upp kulturella
skillnader i samband med utvérdering av OASES.

Bandura (1997) talar om " coping-strategier”, det vill siga en persons forméaga att hantera
stressfyllda och kdnslomaéssigt krdvande situationer. Denna aspekt vore enligt forfattarna av
denna studie intressant och relevant att undersokai relation till stamningsproblematik.

4.4 Tankar och reflektioner

Enké&ten TUS karaktar & av sdan art att den innefattar manga frégor som berér olika
omréden i individens liv. Dess omfattning kan ses som en nackdel i fraga om tidsdtgang och
darmed motivation att ge arliga, genomtankta och fullstandiga svar. Det positiva déremot &r
att stamningen och dess problematik kan komma att medvetandegdras for individen i
samband med ifylInad av TUS. De individer som soker sig till en logopedmottagning pa
grund av stamning, far antas gora det pa grund av att de anser att stamningen utgor ett
problem. Forsta steget mot forbattring, oavsett problematik, &r att vara medveten om
problemet.

| samband med studien blev forfattarna varse om att det gamla tal eséttet ” som man ropar far
man svar” forefaller stammai vissafall. | defall fragorna & negativt formulerade, kan vissa
av de besvarande kénna sig trangda och dérmed bli negativt instélldatill
enkatundersokningen. Inte altid gar det dock att undvika negativa frageformuleringar om
man vill hatydliga svar som ringar in problemet utan risk for misstolkningar.
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Vidare kan de som ombeds besvara kdnna sig kréankta av fragor av altfor privat karaktér, till
exempel frégor angdende intima relationer. Dessa frégor kan upplevas hota den personliga
integriteten. Kandliga fragor kan inte altid undvikas, déremot bor dessa stéllas pa ett
skonsamt och respektful lt sétt sd att den tillfrégade inte uppfattar de som alltfor obehagliga.

Forfattarna har i och med denna studie konstaterat att det vid utformning av enkéter &ar viktigt
att beakta att de frégeformuleringar som anvands motsvarar det man vill ha svar paoch att
man begransar tolkningsmojligheterna sa gott det gar. PA s vis erhélls relevanta och
anvandbara svar. Formuleringarna bor for dvrigt vara sa naturliga som majligt, det vill saga
sasom man generellt uttrycker sig i fragan.

| studien noterade forfattarna att forsokspersonerna generellt skattade hoga varden pa
skattningsskalan vad galler fréagor som hérror till stamningens paverkan i arbetslivet. For att
minska fordomsfulla attityder gentemot stamningens inverkan pa arbetsinsats bor, bland
andra, logopeder i storre utstrackning an idag ha néra samarbete med arbetsgivare och andra
relevanta fora och néatverk i informativt syfte.

En 6vergripande och svér fraga & om livskvalitet gar att méta. Detta for att begreppet
livskvalitet har olikainnebord for olikaindivider. | de fall dalivskvalitet forknippas med god
hélsa antas att franvaro av sjukdom ofta &r ett tecken pa god livskvalitet. Paradoxalt nog &r det
manga manniskor som trots svar sjukdom séger sig uppleva en god livskvalitet och dessutom
en béttre livskvalitet an fére gukdomens debut.

5. Slutsatser

Bedomningsmaterialet TUS, som &r avsett att méta hur personer som stammar upplever sin
stamning, erhdll god reliabilitet och validitet i en svensk kontext.

Svarsresultaten for TUS gav liknande variation och god reliabilitet som man konstaterade i
den amerikanska utvarderingen av OASES (Y aruss & Quesal 2006). | svenska forhallanden
ligger index for den upplevda stamningens svarighetsgrad nagot lagre &n den amerikanska.

Vid jamforelse av TUS med resultat fran en svensk dversattning av bedémningsmaterial et
WASSP erhélls god validitet.

Bedomningsmaterialet TUS kan tillféra ndgot utéver de mindre omfattande
bedémningsmaterial som tillampas idag. Det genomgripande | CF-baserade
bedémningsmateriaet kan bidratill att logopeden far en helhetshild av patienten vilket kan
anvandas for att individualisera terapin och tillsammans med patienten sétta upp relevanta,
métbara mal for behandlingen. Vidare kan bedomningsmaterialet TUS anvandas for att
utvardera och evidensbasera stamningsterapin.
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Information om svensk utprovning av ett bedémningsmaterial inom stamningsomr adet;
OASES - Overall Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering.

Vi & tvalogopedstudenter som gar sista terminen palogopedprogrammet vid Karolinska
Institutet, Huddinge. Under utbildningens sista termin skrivs en magisteruppsats inom amnet
logopedi. Vi har valt att géra utprovning av en svensk dverséttning av ett amerikanskt
beddomningsmaterial, OASES, Overall Assessment of the Speaker’ s Experience of Stuttering
(Yaruss JS, Quesal RW (2006): Journal of Fluency Disorders 31 (2):90-115.).

Enké&ten som &r ett gl vskattningsformulér ger individen majlighet att beskriva sin stamning
och sina upplevelser av att talainom olika omraden. Informationen kan anvandas for att
individualisera eventuell terapi till exempel genom att behandlaren tillsammans med patienten
sétter upp relevanta, métbaramal for behandlingen. Resultaten kommer att jamforas med
resultatet fran en annan enké&t, WASSP (The Wright & Ayre stuttering self rating profile.
Wright, L., Ayre, A. 2000. Bicester: Winder Press)., som bland annat anvands i Danmark.

Tillvagagangssatt

Deltagare skall vara 18 &r eller dldre samt stamma. Om Du vill deltai studien fyller Dui de
tva bifogade enkéterna och returnerar i bifogat svarskuvert.
Svarsdatum sa snart som mgjligt, helst inom en vecka.

Sekretess

Det insamlade materialet behandlas med sekretess och forvaras under anvandningstiden i |8st
arkivskap pa Enheten for logopedi och foniatri pa Karolinska Institutet i Huddinge.

| sammanstallningen av resultatet & Du helt anonym da endast alder och kon redovisas.

| samband med att du returnerar enkéterna ber vi Dig godkanna Din medverkan i studien
genom att skriva under bifogat skriftligt samtycke. Ditt deltagande i studien &r frivilligt och
kan nar som helst avbrytas om Du s 6nskar.

Om du har ndgrafragor & Du valkommen att kontakta oss eller ndgon av vara handledare.
L ogopedstudenter:
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| detta héfte ingar de dokument du skall besvara och returnera.

Foljande dokument ingar:

Forséttsblad med allméanna uppgifter.
Svarsenkédt TUS (OASES)
Svarsenkat WASSP

Skriftligt samtycke

Allméanna uppaifter

Kon:

Alder:

Svara Ja/Ngj pa foljande fragor genom att ringa in motsvarande alternativ:

Gar du for narvarandei stamningster api? JA NEJ
Har du nagon gang gatt i stamningster api? JA NEJ
Ar du medlem i ndgon Stamningsférening? JA NEJ

Om Ngj, har du tidigare varit medlem i nagon
Stamningsforening? JA NEJ

Besvara nedanstaende pastaenden genom att sétta ett kryss pa skalan:

Sa har mycket ssammar jag:

Intealls Vadigt mycket

Sa har jobbigt & det for mig att ssamma:

Inte alls jobbigt Véaldigt jobbigt



