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Intensiv Stamningsterapis effekt pa stamningsbeteenden,
forstaelighet och attityd till kommunikation hos fem barn

Lisa Eriksson

Sammanfattning. Syftet med féreliggande studie var att undersoka effekten
av deltagande i en integrerad Intensiv Stamningsterapi (IST) pa
stamningsbeteenden, forstaelighet och attityd till kommunikation pa individ-
och gruppniva. Fem barn i aldrarna atta till tolv ar deltog i studien.
Stamningsbeteenden och forstaelighet bedémdes av tva utomstaende
logopedstudenter utifran videoinspelat material fran totalt atta tillfallen, fore,
under och efter terapin. Attityd till kommunikation mattes med den svenska
versionen av sjalvsvarsformuldret Communication Attitude Test (CAT-S).
Pa individniva varierade den initiala stamningsprofilen och de forandringar
som sags under och efter IST. P& gruppniva sags en signifikant minskning av
stamningsfrekvens samt en signifikant hogre grad av forstaelighet efter
jamfort med fore terapi. Tre deltagare hade en mer negativ och tva en mer
positiv attityd till kommunikation efter jamfort med fore terapi. Studiens
resultat indikerar att IST for barn kan ha en positiv inverkan pa
stamningsbeteenden och forstaelighet hos deltagarna.

Nyckelord: stamning, barn, intensiv stamningsterapi, integrerad terapi

Abstract. The purpose of this study was to investigate the effects of
participation in an integrated intensive stuttering program (IST) on stuttering
behavior, intelligibility and communication attitude, at individual and group
levels. Five children aged eight to twelve years participated in the study.
Stuttering behavior and intelligibility were judged by two independent
students in speech and language pathology based on a total of eight video
recordings, before, during and after therapy. Communication attitude was
measured by the Swedish version of the self-report questionnaire
Communication Attitude Test (CAT-S). At an individual level, the initial
stuttering profile and the changes shown during and after the IST varied. At
a group level, a significant decrease in stuttering frequency and a
significantly higher level of intelligibility were found, after as compared to
before therapy. Three participants had a more negative and two a more
positive communication attitude after as compared to before therapy. The
results of this study indicates that IST for children might have a positive
effect on the participants’ stuttering behaviors and intelligibility.

Keywords: stuttering, children, intensive therapy, intergrated therapy



Stamning har definierats pa manga olika satt genom aren. World Health Organizations
definition av stamning (1977) lyder ”Stamning innebér rubbningar i talets rytm dér
individen vet precis vad han vill saga, men for 6gonblicket ar oférmdgen att saga det pa
grund av oftrivillig repetition, forlangning eller avbrott av ett ljud” (6versatt av Alm,
1995).

De flesta barn som borjar stamma uppvisar de forsta symtomen vid tre till fyra ars
alder. Enligt en litteratursammanstallning av Bloodstein (1995) &r incidensen for
stamning cirka fyra till fem procent, medan prevalensen &r cirka en procent. Siffrorna
innebar att narmare attio procent av alla som stammat som barn inte langre gor det som
vuxna, Vvilket ocksa bekréftats i senare longitudinella studier (Mansson, 2000; Yairi &
Ambrose, 1999). Skillnaden mellan incidens och prevalens forklaras ofta med spontan
aterhamtning. | de yngre aldrarna forekommer stamning i nagot storre utstrackning
bland pojkar an bland flickor och denna skillnad mellan kénen 6kar med stigande alder.
Bloodstein (1995) beskriver att fordelningen mellan pojkar och flickor bland barn som
stammar i forsta respektive femte klass ar 3:1 respektive 5:1. Stamning i skolaldern &r
inte lika val studerat som stamning och stamningsutveckling bland yngre barn (Howell,
Davis, & Williams, 2008).

Stamningsbehandling kan historiskt sett delas in i tva huvudinriktningar; flytskapande
respektive icke-undvikande terapier (Prins & Ingham, 2009). Flytskapande terapier har
som mal att uppna spontant, eller kontrollerat, stamningsfritt tal. Genom tillagnandet av
olika taltekniker vill man forebygga storningar i talets flyt och pa sa satt undvika att
negativa reaktioner pa stamningen triggas (Prins & Ingham, 2009). Exempel pa
flytskapande taltekniker & mjuka ansatser, mjuka Gvergangar och forlangsammat tal
(Guitar, 2006). Icke-undvikande terapier, &ven kallat stamningsmodifierande terapier,
har istallet som huvudsakligt syfte att lara personen som stammar att hantera stoérningar
i talets flyt, utan onddig spanning eller kamp. Malsattningen &r, snarare &n
stamningsfritt tal, ett tal som trots brister i flyt ar fritt fran anstrangning (Prins &
Ingham, 2009). Icke-undvikande terapins framsta forgrundsgestalt ar Van Riper (Van
Riper, 1971). Fler och fler terapier ses idag som integrerade, vilket innebér att de
ovanstaende inriktningarna kombineras utifran varje individs unika behov (Guitar,
2006). Detta galler dven i Sverige, dar icke-undvikande terapier tidigare dominerat det
logopediska stamningsarbetet.

Behandlingsinriktningen paverkar i forlangningen sattet att beskriva och dela in
stamningsbeteenden. | foreliggande studie kommer Guitars indelning av stamning i
karnstamning, sekundéra beteenden samt kénslor och attityder att anvandas (Guitar,
2006).

Begreppet kérnstamning, eller core behaviors, myntades ursprungligen av Van Riper
(1971) och innebar grundlaggande stamningsbeteenden i talet i form av repetitioner av
fonem, stavelser eller enstaviga helord, férlangningar och blockeringar.

De sekundara beteendena ar inlarda reaktioner pa den ofrivilliga karnstamningen. De
kan till exempel utgoras av medrdrelser, som blinkningar eller ett stamp med foten, och
omtagningar av ord eller fraser for att skjuta upp ett forvantat stamningstillfalle. De
sekundéra beteendena kan beskrivas som knep eller strategier som en person som
stammar, ofta omedvetet, anvander sig av for att undvika eller ta sig ur ett
stamningsbeteende (Guitar, 2006).

Med kanslor och attityder avses exempelvis skamkanslor infér stamningen eller
paverkan pa sjalvfortroende (Guitar, 2006).



Intensiv Stamningsterapi i Sverige

Intensiv stamningsterapi (IST) for barn bedrivs i regi av mottagningen for logopedi
och foniatri vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Terapiformen utvecklades under
80-talet och ar sedan 1984 Sveriges enda logopediska rikssjukvard. ldag erbjuds den for
barn i aldrarna 9 till 13 ar samt for vuxna. Tidigare gavs dven IST for ungdomar.
Vanligtvis genomfors en omgang av IST for vardera malgrupp varje ar.

IST sker i internatform pa en folkhdgskola och till IST for barn kommer deltagarna
tillsammans med en foralder. Fortsattningsvis avses med forkortningen IST
intensivterapin for barn och deras foraldrar. Terapin ar indelad i tre veckolanga delar,
kallade A-, B- och C-delen, fordelade 6ver en cirka fem manader lang period.

Varje terapiomgang har plats for nio deltagare. Det enda kriteriet som finns for
deltagande i terapin &r att man har logopedkontakt pa hemorten, da IST ska ses och vill
fungera som ett komplement till stamningsterapin pa hemorten. Det &r ocksa logopeden
pa hemorten som remitterar deltagarna till IST. Den huvudsakliga riktlinjen for urvalet
vid antagningen till terapin &r att ingen deltagare ska vara ensam i gruppen om vare sig
sitt kon eller sin alder. Individer som har sokt tidigare ar utan att ha blivit antagna har
fortur.

IST har sin bakgrund i den icke-undvikande traditionen, men réknas idag till de
integrerade terapierna. Terapin sker i huvudsak i gruppform men innehaller ocksa
moment av individuell terapi. De medfdljande foraldrarna & mycket involverade i
terapin och foljer en stor del av tiden ett eget program. Innehallet anpassas helt och
hallet efter deltagarnas behov och dnskemal. Malséttningen for terapin &r enligt en
informationsbroschyr som utgar frdn Sahlgrenska Universitetssjukhuset till landets
logopedmottagningar att man tillsammans med foraldrarna ska hitta det béasta sattet att
ge barnet “det stod det behover for att klara sitt tal och sin samvaro med andra pa béasta
satt” samt att “barnet ska tycka att det ar roligt att prata och uttrycka sig” (Intensiv
Stamningsterapi for barn med foraldrar, 2006).

Pa IST arbetar en personalgrupp bestdende av tre barnterapeuter (logopeder eller
talpedagoger) med minst tva ars erfarenhet av regelbundet arbete med stamning, en
foraldraterapeut, en dramapedagog och en fritidsledare. Personalgruppen har ett mycket
nara samarbete och handleds ocksa gemensamt av en utomstaende psykoterapeut vid tre
tillfallen per IST-period.

BedOdmning av stamning och effekten av stamningsterapier

Pa senare ar har evidensbaserad Klinisk verksamhet och hur stamningsbehandlingar
bast bor utvarderas diskuterats flitigt (bland andra Bernstein Ratner, 2005; Bothe, 2004;
Guntupalli, Kalinowski, & Saltuklaroglu, 2006; Langevin & Kully, 2003). Guitar
(2006) poangterar vikten av att fanga alla aspekter av stamningen vid bedomningar och
utvéarderingar av stamning. De bor saledes omfatta karnstamning och sekundira
beteenden, sa vél som kanslor och attityder. Material behovs, pa grund av stamningens
varierande natur, fran flera olika talsituationer (Guitar, 2006; Packman, Onslow,
O'Brian, & Huber, 2004). Onskvart ar enligt Packman et al. att talet utvarderas utifran
inspelat material fran barnets vardagliga miljo, men ett oplanerat telefonsamtal med en
for deltagaren okand person har visat sig kunna fungera som ett adekvat och
jamforelsevis lattinsamlat talmaterial (Boberg & Kully, 1994). Denna metod har inte
provats pa barn.



Det mest frekventa mattet pa karnstamning ar stamningsfrekvens, ofta angivet i
procent stammade stavelser (%SS). Det ger en indikation pa hur stor del av talet som ar
stammat. Exempel pa fler vanliga matt ar duration, taltempo och klassificering av typ av
stamningsbeteende.

Ett matt som ofta forekommer vid bedomning av talet vid andra talstérningar &r
forstaelighet (Hartelius & Lohmander, 2008). Det undersoks séllan i forhallande till
stamning. En litteratursammanstélining av hur forstaelighetsmattet anvénts vid
forskning rorande talet vid lapp-ké&k-gomspalt, visade att nd&rmare hélften av alla studier
som bedomt forstaelighet i talet anvant sig av skattningsskalor pa mellan tre och tio
skalsteg (Whitehill, 2002). Reliabilitets- och validitetsredovisningarna for dessa har
dock varit begrénsade.

Manga ganger anvands ocksa en &vergripande stamningsgrad som matt pa
stamningens omfattning. Det kan utgdras av en skattning pa en enkel skattningsskala,
eller grundas pa resultat av flera andra stamningsrelaterade variabler. Ett vél anvant
beddmningsinstrument for skattning av stamningsgrad ar Stuttering Severity Instrument
for Children and Adults (SSI-3) (Riley, 1994). Med SSI-3 berdknas %SS i spontantal
och lasning, en uppskattning av duration gors och medrorelser skattas pa fyra olika
skalor. Resultatet pa dessa bedomningar leder till en totalpodng som kan dverséttas till
en dvergripande grad av stamning.

For att fanga attityden till den egna kommunikationen hos barn i skolaldern
utformades under 80-talet Communication Attitude Test (CAT) (Brutten, 1984,
refererad till i Johannisson, et al., 2008). Formularet bestar av 35 pastaenden rérande tal
och tilltro till den egna kommunikationen, till vilka barnet ska ta stéllning genom att
ringa in ”Sant” eller ”Falskt”. En hogre podng innebdr en mer negativ attityd till den
egna kommunikationen, medan en lagre poang innebar en mer positiv attityd till den
samma (maxpoang ar 35 poang). En studie av belgiska barn i aldrarna sju till fjorton ar
visade att de barn som stammade hade en genomsnittligt mer negativ attityd till den
egna kommunikationen (medelvarde = 17,44 poang) &n de som inte stammade
(medelvérde = 7,05 poéang) (De Nil & Brutten, 1991). CAT 06versattes inom ramen for
en tidigare magisteruppsats i logopedi till svenska (Johannisson & Wennerfeldt, 2000)
och Overséttningen har sedan dess reviderats och normerats pa 220 svenska barn
(Johannisson, et al., 2008). Svenska barn visade en nagot mer positiv attityd till den
egna kommunikationen jamfort med barn i andra l&nder (medelvarde = 6,05 poédng)
(Bernardini, Vanryckeghem, Brutten, Cocco, & Zmarich, 2009; De Nil & Brutten,
1991, Brutten, 1989, refererad till i Johannisson, et al., 2008; Vanryckeghem & Mukati,
2006). Den svenska versionen av CAT kallas CAT-S.

Tidigare studier av effekten av stamningsterapier

De utvarderingar av stamningsterapier som finns beskrivna i litteraturen har framfor
allt utforskat flytskapande terapier (bland andra Craig, et al., 1996; Druce, Debney, &
Byrt, 1997; Miller & Guitar, 2009; O'Brian, Onslow, Cream, & Packman, 2003).

Antalet studier av integrerade terapier ar mycket fa. Nyligen genomférdes dock en
utvérdering av en finlandsk integrerad intensivterapi for barn och ungdomar (Laiho &
Klippi, 2007). 14 av studiens 21 deltagare uppvisade en minskning av %SS och 9 av 21
deltagare en mindre allvarlig grad av stamning, efter jamfort med fore terapin.
Resultaten grundades pa kvalitativa och kvantitativa analyser av videoinspelat material
vid ett tillfalle fore och ett tillfalle efter terapin. Langtidsuppf6ljning nio manader efter



avslutad terapi gjordes med hjalp av ett sjalvsvarsformular dar karnstamning,
stamningsgrad, flyktbeteende, interjektioner och ordutbyten skattades. Ungdomarna
fyllde sjalva i sina formular medan foraldrarna fyllde i barnens. Svaren visade pa béttre
resultat hos de deltagare som besokte hemortslogopeden eller fortsatte regelbunden
traning i hemmet efter avslutad terapi.

Aven for barn som deltagit i IST har man sett positiva forandringar i samband med
terapin. Johannisson och Wennerfeldt (2000) jamforde en grupp barn som sokt till
terapin men annu inte paborjat den med en grupp barn som genomgatt terapin
betraffande kéarnstamning, sekunddra beteenden och attityd till den egna
kommunikationen. Resultaten, grundade pa sjalvsvarsformulér fran barn och foraldrar,
indikerade att de barn som genomgatt IST hade en mildare karnstamning samt en
signifikant mer positiv attityd till kommunikation &n de som &nnu inte hade paborjat
terapin. Deltagandet i terapin upplevdes ocksa som positivt av foraldrarna.

Det finns idag mycket knapphandig dokumentation av direkta observationer av tal och
stamningsbeteenden i forhallande till integrerade terapier. Den tidigare studien av IST
for barn (Johannisson & Wennerfeldt, 2000) grundade resultaten pa inhamtade
sjalvsvarsformular och nagon dokumentation av stamningsbeteenden observerade av
utomstaende bedémare har hittills inte gjorts i férhallande till terapin for barn. Ingen har
heller f6ljt samma deltagare genom en hel terapiomgang. Idag saknas beskrivningar av
talets forstaelighet vid stamning. Da stamning ar en talstorning vilken torde kunna
paverka talets forstaelighet kan en sadan vara av intresse. Det finns ocksa ett behov av
mer beskrivningar av stamning i skolaldern.

Syfte och fragestallningar

Studiens dvergripande syfte ar att utvardera effekten av IST med avseende pa
stamningsbeteenden, grad av forstaelighet samt attityd till den egna kommunikationen
hos deltagarna. Eventuella férandringar undersoks pa bade individ- och gruppniva samt
i tva olika talsituationer. Studien @mnar besvara foljande fragestéllningar:

Pa vilket satt forandras hos fem individer under och efter terapi:

1. stamningsbeteenden i form av frekvens, duration, sekundédra beteenden och
stamningsgrad?

2. graden av forstaelighet i talet?

3. attityden till den egna kommunikationen?

Metod

De inspelningar och formulér som ligger till grund for foreliggande studie samlades in
under perioden april 2006 till mars 2007 av en logoped vid Goteborgs Universitet,
fortsattningsvis omnamnd som forskningsledaren. Datainsamlingen foregicks av en
etisk diskussion med verksamhetsansvariga vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
vilken studien beddémdes vara en klinisk uppféljning. Skriftligt samtycke till att
genomfora studien inhdmtades fran verksamhetschefen for IST och informerat samtycke
inhdmtades ocksa fran foraldrarna innan datainsamlingen paborjades. Barn eller
foraldrar kunde nar som helst avbryta deltagandet i studien utan narmare forklaring.

Studien &r i huvudsak en deskriptiv och kvantitativ fallstudie med fem deltagare.
Deltagarna fungerar som sina egna kontroller pa alla de méatta variablerna och insamlade



data analyseras och redovisas separat for varje barn. En analys pa gruppniva av de fem
deltagarna ingar ocksa, i syfte att jamfora skillnader fore, under och efter behandling,
liksom eventuella skillnader for olika typer av talsituationer.

Deltagare

| studien deltog fem barn i aldrarna 8:4 till 12:1 ar vid startpunkten for IST.
Inklusionskriterierna for deltagande i studien var att man 1) var antagen till intensiv
stamningsterapi for barn 2006 samt 2) hade mojlighet att traffa logoped pa hemorten vid
totalt atta givna tillfallen fore, under och efter terapiomgangen.

Till IST 2006 antogs nio barn, endast pojkar. Ingen av pojkarna hade tidigare deltagit i
IST. Barnen och deras foraldrar tillfraigades via brev om de kunde tidnka sig att
medverka i studien, som ett led i en utvardering av behandlingen. Sju av IST-deltagarna
tackade ja, tva tackade nej. En av de sju deltagare som tackat ja dok inte upp vid de
avtalade tiderna och ytterligare en deltagare bestdmde sig for att han inte ville
videofilmas. Videoinspelat talmaterial fanns saledes for fem barn. Deras élder, alder vid
stamningsdebut och tidigare logopedkontakt beskrivs i tabell 1, utifran de anamnestiska
uppgifter som lamnats av hemortslogopeden infor IST. Deltagarnas namn &r fingerade.
Tva av deltagarna, Bjorn och Daniel, hade utéver tidigare stamningsterapi ocksa haft
logopedkontakt av annan orsak. Ingen uppgift fanns om att nagon av deltagarna skulle
ha ett annat modersmal an svenska.

Tabell 1. Beskrivning av deltagarnas alder vid terapistart respektive stamningsdebut
samt tidigare logopedkontakt.

Deltagare  Alder vid  Alder vid Tidigare logopedkontakt

starten for  stamningsdebut
IST

Anton 11:5 ar Ca3ar Sedan fem ar innan IST, till en borjan en géng per vecka —
sedan en till tva ganger per manad.

Bjorn 8:4 ar Ca3ar Sedan fyra ar innan IST, for uttalssvarigheter och
stamning.

Calle 9:114r Ca3:6ar Sedan fyra ars alder. Deltog tva till tre terminer fore IST
ungefar var tredje vecka i grupp med tva till fyra andra
pojkar.

Daniel 12:1ar Forskoledldern  Sedan forskoledldern med anledning av sprakforsening

och stamning. Kontinuerligt deltagande i grupp- och
individuell terapi.

Erik 10:11 &r 4 &r Enstaka tillfallen under forskoledldern. Fem tillfallen
under hosten fore deltagandet i IST.

Material

Efter att kontakt etablerats bade med de deltagande familjerna och de respektive
logopederna pa hemorten gjordes av forskningsledaren ett forsta utskick med
information och instruktioner for videoinspelningarna samt CAT-S-formuldr till
hemortslogopederna. Instruktionerna foér datainsamlingen omfattade bland annat ett
schema med tidsangivelser for nar inspelningarna skulle &ga rum och vilken typ av data
som skulle samlas in vid respektive inspelningstillfalle, enligt tabell 2. Totalt rérde det
sig om atta tillfallen, tre fore terapin, tva under behandling och tre efter avslutad terapi.



Under videoinspelningen och vid ifyllandet av barnens sjalvskattningsformular var
foralders narvaro ej tillaten. Riktlinjer gavs for den forsta inspelningen att dga rum
vecka 15 ar 2006 och den sista vecka 1 eller 2 & 2007. Pa grund av praktiska
omstandigheter varierade tidpunkten for den forsta inspelningen med en manad, medan
tidpunkten for sista inspelningen varierade med cirka tva manader, se tabell 2.

Utifran det material som forskningsledaren fatt ta del av efter de tre forsta
inspelningarna gjordes vissa justeringar i instruktionerna. En sida med samtalsuppgifter
tillkom, liksom fortydliganden vad gallde deltagarens och logopedens placering i
forhallande till kameran vid inspelningen.

Filminspelningar. Deltagarna videofilmades pa logopedmottagningen pa respektive
hemort av sin ordinarie logoped. Detta géllde for alla deltagare utom Erik. Da hans
hemortslogoped inte hade mojlighet att medverka till studien, filmades han istallet av
forskningsledaren. Vid ett tillfalle skedde detta i hemmet. Den inspelningsutrustning
som fanns tillgdnglig pa den aktuella logopedmottagningen anvandes for
videodokumentation. Vid alla tillfallen filmades deltagaren i tva talsituationer; dels i
spontantal tillsammans med logopeden, dels i telefonsamtal med en for deltagaren
valkéand person, sa som en familjemedlem eller van. Logopederna uppmanades att filma
barnet i cirka tre minuter i varje talsituation, eller till dess barnet talat uppskattningsvis
200 stavelser. Fran och med tillfalle fyra fanns samtalsuppgifter att samtala utifran.
Exempel pa saddana var ”Beratta vad du gjort idag. Borja nar du vaknade i morse och
forsok komma ihdg vad du gjort hela dagen.” och ”Berdtta om din dromdag!”.
Samtalsuppgifterna anvandes i de flesta fall frdn och med den fjarde inspelningen i
samtalet med logopeden. Ibland férekom de dven i telefonsamtalet, da nagra deltagare
aterberattade det de hade pratat om med logopeden och stallde samma fragor vidare till
samtalspartnern i telefonen. Valet av samtalsdmne var i Ovrigt fritt.

CAT-S. Forutom videoinspelningen fyllde deltagarna i den svenska dversattningen av
Communication Attitude Test (CAT-S) vid fyra tillfallen, tva innan och tva efter terapi.

Tabell 2. Ungefarliga tidsangivelser for de olika inspelningarna i instruktionerna,
behandlingsfaser, tidpunkter for materialinhdmtningen samt ungeféarlig tidpunkt for
varje tillfalle och deltagare.

Tillfalle samt Fas Insamlat material Tidpunkt for inspelningstillfalle

ungeféarliga

tidangivelser i Video CAT-S Anton Bjorn Calle Daniel Erik
instruktionerna

1.2 man fore Fore X X 5 v fore A 6 v fore A Uteblev 5 v fore A 2 v fore A
2. 1 mén fore Fore X 3 v fore A 3 v fore A 4 v fore A 4 v fore A 1v fore A
3. Terapistart Fore X X Terapistart Terapistart 1 v fore Terapistart 2 v efter A®
4. Mellan Aoch B Under X Direkt efter A 3 vefter A 5v efter A 2 v efter A 10 v efter A
5. Mellan Boch C  Under X Direkt efter B 4 v efter B 3vefter B 3vefter B 4 v efter B
6. Terapislut Efter X X 1lvefterC 2 v efter C 6 v efter C 1 vefterC 4 v efter C
7. 1 man efter Efter X 4 v efter C 5 v efter C 13vefterC 4vefterC 9 v efter C
terapislut

8. 2 man efter Efter X X 20 v efter C 1lvefterC 17vefter C 12vefterC 12 vefterC
terapislut




% Eriks tredje tillfalle &gde rum 2 veckor efter A-delen. Saledes gjordes tva inspelningar fore terapin och
tre under terapin. Filmerna fran det tredje tillfallet kom senare att exkluderas pa grund av dalig
ljudkvalitet och den avvikande tidpunkten paverkar dérfor bara CAT-S-resultatet.

Forklaringar: v = veckor. A = A-delen. B = B-delen. C = C-delen.

Tillvagagangssatt

Forfattaren overforde alla insamlade filmer fran VHS- och DV-film till WMV-filer
(Windows Media Video). Samtal med logoped och telefonsamtal fran samma
inspelningstillfalle skildes at som tva olika filer. Guitar foreslar for klinisk bedomning
ett bedomningsmaterial pa cirka 300 till 400 stavelser, vilket motsvarar cirka 200 till
265 ord. Ytterligare exempel pa urvalsstorlekar som anvants i tidigare studier ar 200 ord
(Blomgren, Roy, Callister, & Merrill, 2005), tva minuter tal (Boberg & Kully, 1994;
Druce, et al., 1997) och 300 (Miller & Guitar, 2009) respektive 200 stavelser (Howell,
et al., 2008), i vissa fall fran fler &n en talsituation. Fran samtalet med logopeden valdes
av forfattaren om mojligt cirka 200 ord ut for beddmning. En minimigrans sattes vid
100 ord. Det fanns en genomgaende tendens bland deltagarna att yttra farre ord under
telefonsamtalen. Material fran tva olika typer av talsituationer ansags vara av sa stor
vikt for studiens trovardighet att en mindre méngd ord accepterades for telefonsamtalen.
Fran dem valdes om mgjligt cirka 100 ord ut fér beddmning. En minimigrans sattes vid
50 ord. Inga klipp gjordes mitt i yttranden, vilket medforde att ett antal filmer innehaller
fler &n de tankta 200 respektive 100 orden fran respektive talsituation.

De filmsekvenser som valdes ut fick inte innehalla ndgon information som avsléjade
vid vilken tidpunkt den var inspelad i forhallande till IST eller till andra inspelningar.
De forsta sammanhangande 200 respektive 100 orden som inte rojde nagon sadan
information valdes av foOrfattaren ut som talmaterial for varje talsituation och
inspelningstillfalle. Om tillracklig mangd ord i foljd utan dylik information inte gick att
finna klipptes istéllet de sekvenser som avslGjade tidpunkten bort. Tysta pauser samt
sekvenser langre dn tio sekunder da endast logopeden pratade klipptes bort. Detta gallde
aven for ohorbara sekvenser i borjan av ett filmklipp. Endast ord i yttranden som
innehall fler dn tva ord rdknades. Automatiska fraser som “jag vet inte” och “vad heter
det” samt inskottsord som “liksom”, "alltsd” och “eh” uteslots. Orden “Ja” och “Nej”
medrdknades endast d& de inledde en fras som inklusive ”Ja” eller ”Nej” bestod av fler
an tva ord. Medelvardet for antalet ord i de utvalda filmsekvenserna var i
logopedsamtalet 189 ord, och i telefonsamtalet 99,37 ord. Minst antal ord fanns i
filmerna med Calle, som i genomsnitt yttrade 171,67 ord i den utvalda filmsekvensen
fran logopedsamtalet och 82,71 ord i filmsekvensen fran telefonsamtalet.

De filmsekvenser som valdes ut enligt ovan transkriberades ortografiskt av forfattaren.
Talspraklig transkription anvandes nar det kravdes for att antalet stavelser skulle bli
korrekt. De ord som raknades var ocksa de som transkriberades. Inte alla ord som
uteslots fran ordrakning och transkription klipptes bort fran filmen. Ohorbara sekvenser
markerades med ”—” i transkriptionen. Frasrepetitioner transkriberades.

Bedomningsforfarande. For att fanga de aspekter av tal och kroppssprak som ofta
relateras till stamning utarbetade forfattaren ett beddmningsprotokoll for beddmning av
filminspelningarna. Dessutom inkluderades en skattning av forstaelighet. Utformandet
av protokollet tog sin utgangspunkt i Rileys SSI-3 (Riley, 1994), men utvidgades och
anpassades for att fanga viktiga aspekter i det insamlade materialet.
Bedomningsprotokollet omfattade 15 olika variabler och bestod av tva delar, en del med
variabler for oversiktlig skattning utifran hela den utvalda filmsekvensen, och en del



med en transkription av det som sades under samma filmsekvens. | den sistndmnda
skulle endast de ord i filmsekvensen som var transkriberade beddmas. | den forsta delen
fanns tretton variabler, i den andra delen fanns tva.

| tabell 3 aterfinns alla 6versiktligt skattade variabler samt definitioner pa dessa. Tio
av variablerna for dversiktlig skattning kategoriserades som olika typer av sekundara
beteenden, dessa markeras i tabellen med ”SB”. Variablerna Duration, Forstaelighet
och Stamningsgrad sags som fristaende. All Gversiktlig skattning gjordes pa en skala
fran 0 — 5, med undantag for variabeln Stamningsgrad. Den skattades pa en skala fran
0 — 3. For Stamningsgrad och Duration definierades alla skalsteg, for 6vriga skalor
endast det lagsta respektive det hogsta skalsteget. Dessa andvarden varierade i viss man,
se tabell 3. Variabel 1 till och med 4 samt 11 &r baserade pa bedémningen av
medrorelser respektive duration i SSI-3 och variabel 1 till och med 4 har behallit en
direktoversattning av maxvardet i SSI-3, nimligen "Mycket distraherande”. Ovriga matt
pa sekundira beteenden har fatt maxvirdet "Mycket frekvent”. Gemensamt for alla
skalor i den oversiktliga beddmningen var att en lag siffra pa skalan skulle tolkas
positivt, ju lagre skattning desto mindre problematik.

Efter sidorna med Oversiktlig skattning foljde transkriptionssidan. |
transkriptionstexten skulle de resterande tva variablerna markeras, namligen Forekomst
av stamning i talet och Typ av stamning. Stamning i talet definierades i foreliggande
studie utifran de tre tidigare ndmnda typerna av stamningsbeteenden i talet som utgor
karnstamning, enligt Guitar (2006). Forekomst av stamning i talet skulle markeras med
ett streck under just de ljud eller stavelser dar stamning uppvisades och for varje sadant
streck skulle typ av stamning anges genom att en bokstav skrevs under strecket (R for
repetition av fonem, stavelser och enstaviga helord, F for forlangning eller B for
blockering). Sist i beddmningsprotokollet fanns ocksa en sida dar bedomaren kunde
ange om filmen upplevdes som sarskilt svarbedéomd och vad som i sa fall orsakade
detta.

Tva studenter pd logopedutbildningens sjatte termin fungerade som beddmare for
filmmaterialet. Bedomarna skulle ha genomgatt logopedutbildningens storsta teoretiska
moment kring stamning, inte sjalva stamma och inte ha nagon koppling till IST. De
rekryterades genom mailutskick fran forfattaren och handledarna. Beddémarna
introducerades for uppgiften separat och genomforde varsin enskild bedémning av alla
filmer, i samma turordning. Forfattaren gav skriftlig och muntlig information. Ett
ovningsexempel med en vuxen man som stammade fanns for att ge mojlighet for
beddmarna att bekanta sig med beddémningsprotokollet och —forfarandet, samt for att
exemplifiera vad som avsdgs med vissa variabler. Bedémarna instruerades vidare att
titta pa filmerna i den ordning de var numrerade och inte bladdra tillbaka till
beddémningar de tidigare gjort, inte heller till en tidigare del av det beddmningsprotokoll
man for tillfallet agnade sig at. Bedomningen &gde rum pa enheten for logopedi pa
Goteborgs Universitet.

Bortfall. Fran alla deltagare utom Calle fanns videomaterial fran atta
inspelningstillfallen, vilket gav sexton olika filmer; atta i samtal med logopeden och atta
telefonsamtal, for varje deltagare. Calle uteblev fran forsta tillfallet och for honom fanns
saledes endast material fran sju tillfallen. Han gjorde vid sina tva forsta tillfallen de
uppgifter som raknades till tillfalle ett respektive tillfalle tre. Vid genomgang av
videoinspelningarna kom vytterligare fyra filmsekvenser att uteslutas. Med anledning av
otillrécklig méngd ord uteslots Bjorns logopedsamtal vid tillfalle tre och Calles
logopedsamtal vid tillfalle sex. Pa grund av dalig ljudkvalitet utesléots bade samtalet med



logoped och telefonsamtalet for Erik vid tillfalle tre. De resterande 74 filmsekvenserna
randomiserades och avidentifierades for att sedan sparas pa ett USB-minne. 30 % (n =
22) av filmsekvenserna forekom tva ganger pa USB-minnet. Totalt fanns foljaktligen 96
filmsekvenser for bedémning. Fran beddémare 1 saknades en andra beddmning av tre
filmer som forekom tva ganger i bedomningsmaterialet. Skattningar av nagon enstaka
variabel saknades ocksa i nagra fall fran bedomare 1.

Tabell 3. Sammanstallning av de 6versiktliga variablerna i beddmningsprotokollet. Alla
skalor hade sex skalsteg, med undantag for stamningsgrad som hade fyra.

Variabel Definition i formular Skalsteg
1. Distraherande ljud SB Andas ljudligt, visslar, drar in luft 0 =inga alls
genom ndsan, bldser/flasar, gér 5 = mycket distraherande
klickljud, harklar sig, svdiljer.
2. Ansiktsgrimaser SB Ryckningar eller plétsliga rérelser i 0 =inga alls
kéiken, strdcker ut tungan, pressar 5 = mycket distraherande
ihop lépparna, spénner
kdkmusklerna, blinkar eller sénker
6gonlocken delvis.
3. Huvudrorelser SB Rér huvudet framat, rér huvudet 0 =inga alls
bakat, vander sig bort, bristfdllig 5 = mycket distraherande
6gonkontakt, tittar sig omkring.
4. Ovriga kroppsrorelser SB Arm- eller handrérelser, har/rér 0 =inga alls
hénderna vid ansiktet, rérelser i 5 = mycket distraherande
6verkroppen, benrérelser, stampar
eller svinger med foten, rér sig i
stolen, pillar pG ndgot i handen.
5. Foérekomst av kamp vid SB Synbar anstréngning, personen i 0 =ingen alls
stamning i talet filmen kdmpar aktivt fér att fG fram 5 = mycket frekvent
ordet.
6. Forekomst av spanning vid  SB Anstréngning/spénning i muskulatur 0 = ingen alls
stamning i talet av mer passiv natur, t ex ldpptremor. 5 = mycket frekvent
7. Foérekomst av SB Tonhdjdsstegring, héjning av 0 = ingen alls
tonhojdsstegring réstlége, vid stamning 5 = mycket frekvent
8. Forekomst inskottsljud, SB Anvéndning av icke 0 =inga alls
-ord eller —fraser innehdlisbdrande inskottsljud/-ord/- 5 = mycket frekvent
fraser som t ex “eh”, “6h”, “mm”,
“alltsa”, "typ”, "liksom”, "vad heter
det”, ”s@ har”.
9. Foérekomst av ljud- eller SB Ndr ett ljud i ett ord byts ut till ett 0 = inte alls
ordutbyte annat (till exempel pé- eller avtonas) 5 = mycket frekvent
eller nér barnet i filmen bérjar sdga
ett ord, avbryter sig och sdger ett
annat.
10. Foérekomst av repetition av SB Férekomst av repetition av 0 =inte alls

flerstaviga helord eller
fraser

11. Duration

flerstaviga helord eller fraser.
Repetitioner av ljud, stavelser eller
enstaviga helord ska inte tas med i
denna skattning.

Utga fran det du uppfattar som
filmens tre ldngsta
stamningstillfdllen. Uppskatta vad
ett ungefdrligt medelvérde av
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5 = mycket frekvent

0 = ingen stamning
1 = flyktigt — 0,9 s
2=1-29s
3=30-99s



ldngden hos dessa 4=10,0-59,9s

stamningstillféllen skulle bli. Du 5=60s eller ldngre
behéver inte mdta ndgon exakt tid.

12. Forstaelighet Hur létt eller svart dr talet att férstd 0 = helt férstdeligt
fér dig som lyssnare? 5 = mycket

svarférstaeligt

13. Stamningsgrad GOr en oversiktlig skattning av den 0 = ingen stamning
yttre stamningens omfattning i den 1 = ldtt stamning
aktuella filmsekvensen. 2 = mdttlig stamning

3 = allvarlig stamning

Forklaringar. SB = sekundéra beteenden. s = sekunder.
Databearbetning och statistisk analys

For databearbetning och statistisk analys anvandes SPSS for Windows, version 17.0.
Data analyserades pa individ- sa val som pa gruppniva. Medelvarden av de bada
bedémarnas bedémningar av alla variabler for varje deltagare vid varje tillfalle
berdknades, da interbedomarreliabiliteten ansags vara tillfredsstéallande (se nedan).

Statistiska jamforelser pa gruppniva gjordes med hjalp av det icke-parametriska
Wilcoxon signed-rank test. Signifikansnivan for alla statiska berdkningar sattes vid
p <,01.

Utifran det transkriberade antalet stavelser i varje film berdknades %SS. Inga
berékningar for stamningstyp redovisas har.

| syfte att gora resultatet mer Gverskadligt slogs de tio olika matten pa sekundéra
beteenden samman och ett medelvarde berédknades for dessa, for varje film och tillfalle.
| de fall ndgon av variablerna for de sekundara beteendena hade uteldmnats av
bedémare 1 berdknades anda ett medelvarde for denna bedémare, men pa det aktuella
antalet bedomda sekunddra beteenden. | ovriga fall dar nagon enstaka variabel
utelamnats baserades resultatet istallet endast pa skattningar fran bedomare 2.

Reliabilitet

Intrabedoémarreliabilitet. Intrabedémarreliabiliteten berdknades pd 30 % (n = 22)
slumpéssigt valda filmer ur materialet. Da tre ombeddmningar saknades for bedomare 1
berdknades intrabedémarreliabiliteten for denna pa 19 filmer (26 % av filmerna). For
alla variabler som bedémts pa den éversiktliga skalan gjordes en punkt-for-punkt-analys
av skattningarna. Variationer pa +/- ett skalsteg accepterades. FOor %SS kontrollerades
intrabedémarreliabiliteten med hjalp av Spearmans korrelationskoefficient (rs).

Intrabedomarreliabiliteten var mycket god for bada bedémarna. For den dversiktliga
skalskattningen fanns en Overensstammelse pa 97,57 % for bedomare 1 respektive
94,04 % for bedomare 2. Stark korrelation for %SS fanns for bade bedémare 1
(rs = ,986, p < ,01) och bedémare 2 (rs = 0,963, p < ,01). Mellan de olika variablerna
varierade dverensstammelsen fran 89,5 till 100 % for bedémare 1 och fran 86,4 till 100
% for bedomare 2. Vilka av de enskilda variablerna som hade l&gst respektive hogst
Overensstdammelse mellan de olika beddmningstillfallena varierade mellan bedémarna.

Interbedomarreliabilitet. 30 % (n = 22) av filmerna valdes ocksa slumpmassigt ut for
kontroll av interbedomarreliabiliteten. Berdkningarna for de olika typerna av variabler
utfordes pa samma satt som for intrabedomarreliabiliteten enligt ovan och den
beddmdes vara tillfredsstdllande. For de oversiktliga skattningarna fanns mellan
bedomarna en samstammighet pa 81,13 %. Mellan de enskilda variablerna for skattning
varierade samstammigheten fran 54,5 % (for repetition av flerstaviga ord och fraser) till

11



100 % (for stamningsgrad och duration). Vad géller %SS fanns en stark och signifikant
korrelation mellan de tva bedémarna (rs= 0,942, p < ,01).

Resultat

Nedan  foljer resultaten av  beddmningarna av  filmmaterialet  samt
sjalvskattningsformularet. Forst presenteras resultaten pa gruppniva, darefter pa
individniva. For alla variabler galler ju lagre varde desto mindre problematik.

Pa gruppniva redovisas jamforelser av gruppens resultat med avseende pa talsituation
och behandlingsfas. P& individniva redovisas inledningsvis en Oversiktlig
sammanstallning av de tydligaste férandringarna for alla deltagare foljt av en mer
detaljerad resultatredovisning for varje individ. FOr varje individ finns en tabell déar
resultaten for varje variabel och tillfalle redovisas, uppdelat pa de tva typerna av
talsituation (tabell 4 — 8). Vardena &r ett medianvérde av de tva bedémarnas skattning. |
resultattabellerna finns ocksa medianvarden for bedomningstillfallena fore (tillfalle ett
till tre), under (tillfalle fyra till fem) och efter (tillfalle sex till atta) IST for varje
variabel. Dessa medianvérden visualiseras vidare i figurer, tre stycken per deltagare
(figur 1 — 15). Den forsta askadliggor %SS i samtal med logoped sa val som
telefonsamtal, fore, under och efter terapin. Den andra visar resultaten pa CAT-S, dels
for varje tillfalle och dels i form av medianvérden for faserna fore och efter terapi. Den
tredje visualiserar sekundara beteenden, duration och grad av forstaelighet fore, under
och efter IST, uppdelat pa de tva typerna av talsituation.

Resultat pa gruppniva

En jamforelse av resultaten for de tva olika talsituationerna gjordes pa gruppniva for
alla sex redovisade variabler. Samtliga variabler utom %SS skattades genomsnittligt
lagre i telefonsamtal &n i logopedsamtal. Tva av variablerna skattades signifikant lagre i
telefonsamtal &n i samtal med logoped. Dessa var sekundéra beteenden (Z = -3,654,
p <,01) samt stamningsgrad (Z = -2,541, p <,01).

En jamforelse av de medianvérden som redovisas i tabell 4 — 8 gjordes med avseende
pa behandlingsfas. For varje variabel jamfordes medianen fore terapi med medianen
under terapi, medianen under terapi med medianen efter terapi och medianen fore terapi
med medianen efter terapi. Vid berakningar pa resultaten for hela gruppen i bada
talsituationerna fanns en signifikant skillnad for %SS (Z = -2,599, p < ,01) och
forstaelighet (Z = -2,226, p < ,01) fore jamfort med efter terapi. P& gruppniva var
saledes andelen %SS signifikant lagre efter terapin jamfort med fore, och talet var
signifikant mer lattforstaeligt efter terapin jamfort med fore. Poangen pa CAT-S skiljde
sig inte signifikant at fore jamfort med efter genomgangen IST (Z = -,405, p =0,813).

Pa grund av de signifikanta skillnaderna avseende talsituation redovisas resultaten for
de olika variablerna i logopedsamtal respektive telefonsamtal separat.

Resultat pa individniva
Samtliga barn hade sankt %SS i logopedsamtal efter terapin. Tva av deltagarna (Bjorn

och Daniel) hade en mer positiv attityd till den egna kommunikationen och tre en mer
negativ sadan (Anton, Calle och Erik), efter jamfort med fére genomgangen terapi. En
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av dessa tre (Calle) uppvisade en forbattring pa samtliga ovriga variabler avseende
logopedsamtal. Alla deltagare utom Bjorn hade en minskad grad av sekundéra
beteenden i logopedsamtalet efter terapin. Bjorn visade dock en minskning av sekundara
beteenden i telefonsamtalet. For tre deltagare sags en forbattrad forstaelighet. Dessa var
Bjorn, Calle, samt Daniel (endast i logopedsamtal). En lagre grad av forstaelighet sags
for Daniel i telefonsamtal. Durationen var i de flesta fall oférandrad, men tva deltagare
uppvisade en minskning och tva en 6kning av durationen, i minst en av talsituationerna.
Stamningsgraden minskade i logopedsamtalet for tre deltagare och i telefonsamtalet for
tva deltagare. Den okade i tva fall i logopedsamtalet och i ett fall i telefonsamtalet.

Anton. Antons resultat presenteras i tabell 4. Antons stamning skattades genomgaende
som latt och talet som nastintill helt forstaeligt. En minskning av %SS uppvisades efter
genomgangen terapi jamfort med fore, framforallt i samtal med logopeden. For samtal
med logopeden minskade ocksa den genomsnittliga durationen. Medianvérdet for
CAT-S visar en nagot mer negativ attityd till den egna kommunikationen efter jamfort
med fore IST. For de 6vriga variablerna noteras ingen eller mycket liten variation.

Tabell 4. Anton. Resultat for varje variabel vid varje tillfalle, uppdelat pa de bada
talsituationerna samt medianvarden for faserna fore, under och efter behandling. Om
inget annat anges ar vardena baserade pa medianen av de bada bedémarnas skattning.

ANTON
I M M M
Tillfalle 1 2 3 Fore 4 5 Under 6 7 8 Efter

Log 6,75 339 486 | 486 | 1,52 2091 2,22 231 289 255 | 255

% SS
Tel | 338 475 09 | 338 | 066 103 | 08 | 1,33 373 274 | 2,74
Sekundéira Log | 060 075 1,00 | 0,75 | 060 045 | 053 | 0,35 0,70 080 | 0,70
beteenden Tel | 095 145 020 | 095 | 070 050 | 060 | 0,15 045 040 | 040
Log | 1,00 200 200 | 200 | 1,00 200 | 150 | 1,00 1,00 1,00 | 1,00
Duration

Tel 1,00 200 0,00 1,00 | 050 1,00 0,75 0,50 1,00 1,00 | 1,00

Log 0,00 050 050 | 0,50 | 0,00 0,00 0,00 000 050 0,50 | 0,50
Forstaelighet
Tel 0,00 050 0,00 [ 0,00 | 0,00 0,50 0,25 0,00 0,00 0,00 [ 0,00

Log 1,00 100 1,50 1,00 | 0,50 1,00 0,75 1,00 1,00 1,00 | 1,00
Stamningsgrad
Tel 1,00 1,00 0,00 1,00 | 1,00 0,00 0,50 0,00 1,00 1,00 [ 1,00

CAT-S 6 3 4,5 5,50 5,0 5,25

Forklaringar. * Skattning av bedomare 1 saknas. Baserat pa skattningen av beddmare 2.
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Figur 1. Anton. Medianen for Figur 2. Anton. Resultat pa CAT-S vid
procent stammade stavelser under alla fyra tillfallen, samt median for
faserna fore, under och efter terapi. faserna fore respektive efter terapin
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Figur 3. Anton. Medianen for sekundara beteenden, duration och forstaelighet under
faserna fore, under och efter terapi uppdelat pa de tva typerna av talsituation.

Bjorn. Resultaten for Bjorn presenteras i tabell 5. Bjorns stamningsgrad varierade fran
mattlig till allvarlig. Under behandlingsfasen sdgs en genomsnittlig okning av alla
variabler utom CAT-S. Efter terapin hade dessa minskat igen, till nivan fore terapi eller
nagot lagre. Detta gallde i samtliga fall utom for sekundara beteenden och duration i
logopedsamtalet samt %SS i telefonsamtalet, som istéllet 6kade nagot. For %SS skedde
I logopedsamtalet en minskning efter terapin jamfort med foére. En mindre negativ
attityd till den egna kommunikationen sags ocksa, dd CAT-S-poéangen i det narmaste
halverades fran fore terapin till efter.

Tabell 5. Bjorn. Resultat for varje variabel vid varje tillfalle, uppdelat pa de bada
talsituationerna samt medianvarden for faserna fore, under och efter behandling.
BJORN
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R M M M
Tillfalle 1 2 3 Fore 4 5 Und. 6 7 8 Efter
Log | 16,45 21,22 - 18,19 | 18,75 21,35 | 19,99 | 10,16 15,47 28,67 | 15,47
% SS
Tel 18,31 21,63 17,76 | 18,31 | 21,78 22,53 | 22,17 | 12,85 19,01 25,00 | 19,01
.. Log | 1,30 1,05 - 1,18 2,15 2,40 2,28 1,65 1,50 2,05 1,65
Sekundara
beteenden Tel | 135 110 160 | 135 | 1,75 155 | 165 | 121 125 1,60 | 1.25
Log | 2,00 2,50 - 2,25 3,00 3,00 3,00 3,00 2,50 3,00 3,00
Duration
Tel 2,50 2,50 3,00 2,50 2,50 3,50 3,00 2,00 2,50 2,50 2,50
Log | 2,50 2,00 - 2,25 4,00 4,00 4,00 2,50 2,00 2,00 2,00
Forstaelighet
Tel 3,50 3,00 2,00 3,00 4,00 3,00 3,50 1,00 2,00 2,00 2,00
Log | 2,50 1,50 - 2,00 3,00 3,00 3,00 2,50 2,50 3,00 2,50
Stamningsgrad
Tel 2,50 2,50 2,50 2,50 3,00 3,00 3,00 2,00 2,00 2,50 2,00
CAT-S 12 12 12 7 6 6,5
Forklaringar. Und. = Under.
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Figur 5. Bjorn. Resultat pa CAT-S vid
alla fyra tillfallen, samt median for
faserna fore respektive efter terapin.
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Figur 6. Bjorn. Medianen for sekundara beteenden, duration och forstaelighet under
faserna fore, under och efter terapi uppdelat pa de tva typerna av talsituation.

Calle. Resultaten for Calle presenteras i tabell 6. Calle uppvisade en minskning av alla
variabler i samtalet med logopeden efter, jamfort med fore, terapin. Tydligast var
skillnaden i %SS som minskade fran 11,75 % fore IST till 2,14 % efter IST. For denna
variabel sags dven en minskning i telefonsituationen. Bedémningen av stamningsgrad
varierade mellan latt och mattlig. Talets forstaelighet forbattrades, framfor allt i
logopedsamtalet. Durationen minskade i bada talsituationerna. Calles skattning av
attityden till den egna kommunikationen varierade kraftigt under fasen fore terapistart.
Medianvardet pa CAT-S fore respektive efter genomgangen terapi visade dock en mer
negativ attityd efter jamfort med fore, med en skillnad pa ett skalsteg.

Tabell 6. Calle. Resultat for varje variabel vid varje tillfalle, uppdelat pa de bada
talsituationerna samt medianvéarden for faserna fore, under och efter behandling.

CALLE
o M M M

Tillfalle 1 2 3 | core | 4 5 | under | © 7 8 | Etier

Log | 10,95 - 1256 | 11,75 | 3,44 4,43 | 393 - 232 197 | 214
% SS

Tel | 938 - 609 | 773 | 231 200 | 215 | 698 344 204 | 344
Sekundara log | 145 - 120 | 133 | 1,35 125 | 130 - 075 040 | 058
beteenden Tel | 045 - 040 | 043 | 015 000 | 008 | 055 085 050 | 055

Log | 250 - 250 | 250 | 200 2,00 | 2,00 - 150 150 | 1,50
Duration

Tel | 200 - 200 | 200 | 200 000 | 100 | 1,50 150 050 | 1,50

Log | 1,00 - 150 | 1,25 | 0,00 0,00 | 0,00 - 000 050 | 025
Forstaelighet

Tel | 000 - 050 | 025|000 000 000 |05 000 000] 0,00
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Log 2,00 - 2,00 | 2,00 | 1,00 1,00 1,00 - 1,00 1,00 | 1,00
Stamningsgrad

Tel | 1,00 - 1,00 | 1,00 | 1,00 000 | 050 | 1,50 1,00 050 | 1,00
CAT-S 13 20 | 16,5 16,5 185 | 17,5
©
< 40 35
> —+—%SS Log 30 —+—CATrapoidng
@ 30 | —m—CATmedian
< %SSTel g 25 fore-efter
o S 20 -
£ 20 a ¢
E 1 15 ’
© =
I o~ < L g
*2 10 O 10
0 \__ 5
° 0 . —
D_ D T T T T T T T
Foére Under Efter 12345678
Tillfalle
Figur 7. Calle. Medianen for procent Figur 8. Calle. Resultat pa CAT-S vid
stammade stavelser under faserna fore, alla fyra tillfallen, samt median for
under och efter terapi. faserna fore respektive efter terapin.
5 Samtal med logoped 5 Telefonsamtal
4 4 +—Sekundara
= = bet.
£ s £ 3 .
= = Duration
g 2 82—
U) U) o .
1 - x . 1 —a—Forstaelighet
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Figur 9. Calle. Medianen for sekundara beteenden, duration och férstaelighet under
faserna fore, under och efter terapi uppdelat pa de tva typerna av talsituation.

Daniel. Resultaten for Daniel presenteras i tabell 7. Daniels genomsnittliga
stamningsgrad minskade fran allvarlig till mattlig i samtalet med logoped medan den
okade fran mattlig till allvarlig i telefonsamtalssituationen. Generellt sags en minskning
av alla variabler i samtalet med logopeden fore jamfort med efter terapi, medan man i
telefonsituationen sag en 6kning eller ingen forandring av alla variabler, forutom %SS.
FOr %SS sags stora variationer fran tillfalle till tillfalle, men utifran medianvardet
bedémdes %SS ha minskat efter terapin, jamfort med fore. Detta géllde framfor allt for
logopedsamtalet men ocksa for telefonsamtalet.

Tabell 7. Daniel. Resultat for varje variabel vid varije tillfalle, uppdelat pa de bada

talsituationerna samt medianvérden for faserna fore, under och efter behandling. Om
inget annat anges ar vardena baserade pa medianen av de bada bedémarnas skattning.
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DANIEL

— M M M
Tilltalle 1 2 3 Fore 4 5 Under 6 7 8 Efter

Log | 15,15 18,90 11,29 | 1515 | 7,92 17,47 | 12,69 | 6,74 10,99 14,33 | 10,99

% SS
Tel | 1927 1455 1258 | 1455 | 1635 2415 | 2025 | 821 1947 1364 | 1364
. log | 1,70 155 1,30 | 155 | 1.65 176 | 1,71 | 099 1,00 185 | 1,00
Sekundara
beteenden Tel | 155 08 072 | 085 | 145 150 | 158 | 040 165 155 | 155
Log | 250 350 250 | 250 | 200 350 | 275 | 200 250 300 | 250
Duration

Tel | 2,50 200 250 | 250 [ 3,00 3,50 325 200 300 3,00 | 3,00

Log | 4,00 3,50 3,00 [ 3,50 3,00 3,50 3,25 | 2,00 2,00 2,50 | 2,00
Forstaelighet
Tel 4,50 1,50 2,00 2,00 2,50 4,00 3,25 2,50 4,00 3,50 3,50

Log [ 250 3,00 3,00 | 3,00 [2,00* 3,00 [ 250 |200 200 300 | 200
Stamningsgrad
Tel | 2,00+ 150 2,00 | 2,00 | 3,00 3,00 [ 300 [250 300 300 | 3,00

CAT-S 20,00 19,00 | 19,50 9,00 15,00 | 12,0

Forklaringar. * Skattning av bedémare 1 saknas. Baserat pa skattningen av bedémare 2.

3 40 35

° ——CAT

& —+—%SS Log 30 rapoéng

% 30 o 25 .

[ o c CAT median

3 %SSTel T 20 & 4 foreefter

E 20 T

£ . ke *>

[

s 5

§ D T T D T T T T T T T

o Fére Under Efter 123 456738

Tillfalle

Figur 10. Daniel. Medianen for Figur 11. Daniel. Resultat pa CAT-S
procent stammade stavelser under vid alla fyra tillfallen, samt median for
faserna fore, under och efter terapi. faserna fore respektive efter terapin
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Figur 12. Daniel. Medianen for sekundara beteenden, duration och forstaelighet
under faserna fore, under och efter terapi uppdelat pa de tva typerna av talsituation.

Erik. Resultaten for Erik presenteras i tabell 8. De tydligaste férandringarna efter
jamfort med fore terapi var dels en pataglig minskning av %SS, framst i telefonsamtalet,
dels en Okat negativ attityd till den egna kommunikationen i form av en hogre poang pa
CAT-S efter terapi. FOr Ovriga variabler sags en mycket liten eller ingen variation.
Sekundara beteenden forekom, vid alla tillfallen utom det forsta, i hogre utstrackning i
samtalet med logopeden jamfort med telefonsamtalet.

Tabell 8. Erik. Resultat for varje variabel vid varje tillfalle, uppdelat pa de bada
talsituationerna samt medianvarden for faserna fore, under och efter behandling.
Notera att tillfalle tre &gde rum under terapin, inte fore.

ERIK
- M M M

Tillfalle 1 2 | mare | 3 4 5 | Under | © 7 8 | Efter

Log | 1042 1162 | 1101 | - 9,73 7,17 | 845 | 7.65 4,92 743 | 743
% SS

Tel | 13,04 1333 |1319| - 906 724 | 815 | 208 357 735 | 357

. Log | 095 115 [ 210 | - 150 120 | 135 [ 195 1,95 210 | 1,95

Sekundara
beteenden Tel | 1,05 065 | 08 | - 075 09 | 08 | 08 075 1,9 | 085

Log | 200 200 | 200 | - 200 200 | 200 |[200 150 200 | 200
Duration

Tel 200 200 | 200 | - 200 200 | 200 |20 150 200 | 2,00
Forstaelighet Log 0,50 1,50 1,00 - 1,00 0,00 0,50 050 150 1,00 | 1,00
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Figur 13. Erik. Medianen for procent
stammade stavelser under faserna fore,
under och efter terapi.
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Figur 14. Erik. Resultat pa CAT-S vid
alla fyra tillfallen, samt median for
faserna fore respektive efter terapin.
Notera att tillféalle tre &gde rum under

terapin, inte fore.

Telefonsamtal
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Figur 15. Erik. Medianen for sekundara beteenden, duration och forstaelighet under
faserna fore, under och efter terapi uppdelat pa de tva typerna av talsituation.

Diskussion

Resultaten av beddmningarna av filmerna visade stora variationer mellan de olika
deltagarna vad galler typ och omfattning av férandringar av stamningsbeteenden och
forstaelighet. Gemensamt for alla deltagare var en lagre stamningsfrekvens i
logopedsamtalet efter genomgangen terapi, jamfort med fore. Alla deltagare utom en
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hade dessutom en minskad grad av sekundéra beteenden i logopedsamtalet efter terapin.
Forandringarna i duration varierade. For tre deltagare sags en forbattrad forstaelighet i
en eller tva talsituationer. Stamningsgraden minskade i fler fall an den okade. Pa
gruppniva sags bade en signifikant minskning av %SS och en signifikant hogre grad av
forstaelighet, efter jamfort med fore terapin. For deltagarnas skattning av attityden till
den egna kommunikation varierade resultaten och ingen signifikant forbattring skedde
pa gruppniva.

Sammantaget var intra- och interbedomarreliabiliteten god. Den Oversiktligt skattade
variabeln repetition av flerstaviga helord och fraser skiljde sig dock fran Gvriga
variabler da interbedomarreliabiliteten for denna endast var 54,5 %, vilket innebar att
samstammigheten i princip kan tillskrivas slumpen. For ytterligare tva variabler, kamp
och ansiktsgrimaser, var interbedémarreliabiliteten under 70 %. Dessa tre variabler kan
antas dra ner den sammantagna interbedémarreliabiliteten for den 6versiktliga
skattningen.

Med tanke pa den malsattning och inriktning som IST har hade en minskning av
sekundara beteenden och en Okat positiv attityd till den egna kommunikationen kunnat
ses som ett vantat resultat. Eftersom terapins malsattning inte ar att eliminera
stamningstillfallen i talet var en minskning av %SS inte lika forvéntad. Snarare &n en
minskad stamningsfrekvens forvantades en minskad duration, som ett matt pa en mindre
anstrangd karnstamning. Forstaelighet och stamningsgrad kan ses som mer
dvergripande matt som pa olika satt fangar upp talet och stamningen i dess helhet. En
mindre allvarlig grad av stamning hade varit ett vantat och dnskvart resultat efter terapi.
Da forstaelighet inte tidigare beskrivits i relation till stamning var undersékningen av
denna variabel framfor allt explorativ, utan nagot forvantat resultat.

Den signifikanta minskningen av %SS kan ses som ett positivt utfall av IST. De
storsta forandringarna av %SS sags hos Calle och Erik. For Calle minskade andelen
stammade stavelser till 2,14 %, vilket tangerar gransvardet pa 2 %, som i tidigare
studier satts for att skilja de som stammar frdn dem som inte gor det (Druce, et al.,
1997; Jones, et al., 2008). Boberg och Kully (1994) gjorde i en behandlingsutvardering
en nivaindelning av deltagarnas %SS efter terapi. Enligt den indelningen skulle Anton i
bada talsituationerna och Calle i logopedsamtalet sagas ha en tillfredsstallande niva av
%SS i fasen efter terapi (< 3 %SS), medan Calle i telefonsamtal och Erik i
telefonsamtal skulle ségas ha en nastintill tillfredsstallande niva av %SS (< 6 %SS).
For Bjorn, Daniel samt Erik i logopedsamtalet, skulle nivan av %SS klassas som
otillfredsstallande (>6 %SS). Viktigt att betdnka ar att dessa nivaer ar satta vid
utvarderingen av en terapi som till stor del arbetar med flytskapande tekniker.

Huinck et al. (2006) fann i en studie av vuxna personer som deltog i en integrerad
intensiv stamningsterapi att de deltagare vars stamning initialt beddmdes som
allvarligare var de som svarade bast pa terapin, men ocksa de som uppvisade storst
aterfall under uppfoljningsperioden. Resultaten av foreliggande studie visar inga tecken
pa ett sadant samband. Bjorn och Daniel, som var de deltagare som initialt bedomdes ha
hogst %SS, en lagre grad av forstaelighet, samt en allvarligare grad av stamning an
ovriga deltagare, var inte de som uppvisade storst forbattring. Nagon analys av majlig
tillbakagang efter terapin ar inte mojlig da nagon langtidsuppféljning inte gjordes. Att
doma av de olika mattillfallena under fasen efter terapi finns dock inga tydliga
tendenser till aterfall. Inte heller for Anton och Calle, for vilka det sista mattillfallet
agde rum sa sent som 17 respektive 20 veckor efter avslutad terapi, sags nagra sadana
tendenser.
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| en tidigare studie med vuxna deltagare sags %SS forutsiga de utomstaende
beddmarnas skattning av upplevd stamningsgrad. (O'Brian, Packman, Onslow, &
O'Brian, 2004). Detta gallde i samtliga fall utom nar antingen fa men langa blockeringar
och forlangningar, eller korta, men mycket frekventa repetitioner forekom. | férhallande
till detta ar det ett intressant resultat att stamningsgraden for Daniel i telefonsamtalet
skattades hogre efter terapi trots att %SS minskade, framfor allt i logopedsamtal, men
ocksa i telefonsamtalet. Det blir tydligt att %SS inte &r den enda faktorn som paverkar
upplevd stamningsgrad.

Calle, vars %SS minskade markant efter terapi, uppvisade samtidigt en nagot mer
negativ attityd till den egna kommunikationen. En mojlig forklaring till detta skulle
kunna vara ett okat undvikandebeteende, i form av till exempel ordutbyten och
omskrivningar, efter jamfort med fore terapin. Nagon sadan tendens gar inte att finna i
de aktuella resultaten, da Calle i logopedsamtalet uppvisade en minskning av sekundara
beteenden, precis som for samtliga 6vriga variabler. Calles CAT-S-poang under fasen
fore terapi varierade dock kraftigt vilket gor att resultaten bor tolkas med forsiktighet.

Ocksa Erik uppvisade en minskning av %SS parallellt med en 6kat negativ attityd till
den egna kommunikationen efter terapi. Eriks attityd till den egna kommunikationen lag
redan fore terapi pa en niva hogre an det angivna medelvérdet for barn som stammar i
De Nil och Bruttens studie (1991). En mojlig bidragande faktor till Eriks héga och
okande poang pa CAT-S kan vara det att han relativt nyligen pabdrjat stamningsterapin
hos hemortslogopden. Den inledande kartldggningen av den egna stamningen kan
tdnkas medfora en ny och storre medvetenhet om den egna kommunikationen, vilken
skulle kunna leda till hogre poang pa CAT-S. For Anton sags precis som for Calle en
knapp 6kning av den negativa attityden till den egna kommunikationen, efter jamfort
med fore terapi, men poangen for Anton ligger fortfarande under de normer som
faststéllts for svenska barn. Bjorn uppvisade en stor positiv férandring vad géller attityd
till den egna kommunikationen och hade efter terapin en CAT-S-poéng i niva med barn
som inte stammar (Johannisson, et al., 2008). Den negativa attityden minskade trots sma
eller inga forandringar av Ovriga variabler efter jamfort med fore terapi. Daniels
negativa attityd till den egna kommunikationen minskade med nagot fler skalsteg an
Bjorns. Poangen pa CAT-S var dock fortfarande héga, ndgonstans mellan de poéang som
redovisats for barn som inte stammar och de som inte gor det, i De Nil och Bruttens
studie (1991). Intressant ar att Bjorn, en av de deltagare som uppvisar storst
forbattringar av attityd till den egna kommunikationen, ocksa ar den som uppvisar minst
positiva férandringar vad galler stamningsfrekvens. Huinck et al. (2006) fann i deras
utvardering inga samband mellan stamningsgrad (matt i stamningsfrekvens och andra
aspekter av stamning i talet) och graden av negativa kénslor och attityd till den egna
kommunikationen. Inte heller i foreliggande studie fanns nagra tecken pa att en hogre
stamningsfrekvens skulle medféra en mer negativ attityd till den egna
kommunikationen.

Vid den tidigare utvdrderingen av IST for barn fann Johannisson och Wennerfeldt
(2000) indikationer pa bade en mildare karnstamning och en signifikant mer positiv
attityd till den egna kommunikationen hos de barn som genomgatt terapin jamfort med
de som &annu inte hade paborjat den. Den signifikanta minskningen av %SS i
foreliggande studie skulle kunna ses som ett resultat i enighet med den forbéattring av
k&rnstamning som foraldrarna rapporterade i den tidigare studien. | motsats till
resultaten i Johannisson och Wennerfeldts studie visade resultaten i foreliggande studie
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ingen signifikant forbattring av attityd till den egna kommunikationen som istéllet
varierade i bade riktning och i omfattning mellan deltagarna.

For de sekundara beteendena noterades minskningar for alla deltagare i nagon av
talsituationerna, men férandringarna var sma. Forandringarna i duration efter jamfort
med fore terapin var i flera fall obefintliga och i de fall en forandring syntes varierade
riktningen. Durationsmattet forvantades kunna fanga eventuella kvalitativa forandringar
i kdrnstamningen, forandringar som &ar sarskilt intressanta och viktiga att
uppmarksamma i sadana fall dar stamningsfrekvensen inte minskar. For Bjorn och
Daniel, de deltagare som uppvisade minst forbattringar av %SS, var durationen dock
oférandrad eller skattades nagot hogre, efter jamfort med fore terapi.

Den signifikant forbattrade graden av forstaelighet i talet ar intressant och kan ocksa
ses som ett positivt utfall av terapin. Viktigt att beakta dr dock att beddomningen av
forstaelighet gjordes med en mycket enkel skattningsskala, av en typ som man hittills
inte redovisat nagra tillfredsstéllande reliabilitets- och valididetsberakningar for.

Valet av talsituationer

Den signifikant lagre skattningen av sekundédra beteenden och stamningsgrad i
telefonsamtal jamfort med logopedsamtal foranleder reflektioner kring foreliggande
studies val av samtalssituationer och —partners. Boberg och Kully (1994) anvénde i en
behandlingsutvéardering talmaterial fran ett telefonsamtal med en for deltagaren
fraimmande person. Denna typ av talmaterial har senare uppmarksammats och beskrivits
som kansligt for forandringar av stamningsbeteenden &ven av andra (Packman, et al.,
2004). Ett telefonsamtal kan ses som en mer stressande talsituation an ett direkt samtal,
och ett samtal med en frammande person som mer stressande &n ett samtal med en
valkand person. Infor foreliggande studie befarades att en forfragan om att bli
videoinspelad i telefonsamtal med en frimmande person skulle medféra att flera IST-
deltagare avbojde att medverka i studien och det bedomdes ocksa som etiskt olampligt
att tillampa detta tillvagagangssétt for datainsamling pa barn. Istallet ombads deltagarna
ringa en for dem valkand person, i syfte att erhalla material fran tva olika talsituationer.
Telefonsamtalet med den vélké&nda personen visade sig vara en mindre kanslig situation
an logopedsamtalet. Logopeden var, for alla deltagare utom Erik, kénd sedan tidigare
och darfor ingen fraimmande person. Deltagarna antas dock ha varit medvetna om att
logopeden ar en person som iakktar deras tal, vilket kan bidra till att géra det direkta
samtalet med logopeden till en potentiellt mer kénslig och stressande talsituation. Den
mindre allvarliga stamningsgraden och den lagre nivan av sekundara beteenden i
telefonsamtalet kan ocksa bero pa att somliga stamningsbeteenden ar svarare att skatta i
telefonsamtal. Ogonkontakt, som horde till variabeln huvudrorelser var inte mojligt att
beddéma i telefonsamtalet. Filmvinkel och placering av telefonlur gjorde att ansiktet i
flera fall var skymt. Det paverkade troligen bedomningen av till exempel ansiktsrorelser
och spanning. Det att antalet ord i genomsnitt var storre i bedémningsmaterialet for
logopedsamtalen jamfort med telefonsamtalen bidrar ocksa till att logopedsamtalen bor
ses som mer representativt material &n telefonsamtalen.

Studiens styrkor och svagheter
Pa grund av terapins utformning och individanpassade innehall &r det problematiskt

att uttala sig om vad i terapin som kan ha paverkat de uppmatta forandringarna for vissa
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variabler i foreliggande studie. Deltagarens individuella barnterapeut kan, liksom
innehallet i den individuella terapin, ha paverkat utfallet av terapin. Det ar ocksa mojligt
att eventuell samtidig eller fortsatt logopedbehandling pa hemorten paverkat resultatet
(Laiho & Klippi, 2007). En annan av studiens begrdnsningar ar avsaknaden av
kontrollgrupp eller kontrollvariabel. Studien omfattar ingen langtidsuppféljning och
mater inte heller deltagarnas egna eller ndgon narstaendes uppfattning om forandringar i
stamningsbeteenden eller talets forstaelighet. Information fran mer vardagliga
situationer skulle vara intressant och mojliggéra en jamforelse av de objektiva
beddmningarna av filmerna med hur stamningen upplevs i vardagen. Det bor dessutom
beaktas att de varierande tidpunkterna for mattillfallena deltagarna emellan kan ha
paverkat resultaten.

Studien har ocksa flera styrkor. Det stora antalet mattillfallen for varje deltagare okar
mojligheterna att studien ger en réttvis bild av stamningen och variationer i den. De tre
tillfallena fore terapi ger en baseline att utga ifran, vilket underlattar tolkningen av
variationer under de senare faserna. Att studien inkluderar material fran tva olika typer
av talsituationer samt tva samtalspartners bor ocksa ses som en styrka, liksom det att
bedémningarna ar baserade pa videoinspelningar som ger mdjlighet att fanga fler
stamningsbeteenden &n vad som ar mojligt utifran audioinspelningar.

Kliniska implikationer

Foreliggande studies resultat visar att IST kan ha en positiv inverkan pa
stamningsbeteenden, forstaelighet och attityd till den egna kommunikationen hos
deltagarna. Den signifikanta minskningen av stamningfrekvens pa gruppniva ger
indikationer pa att den integrerade och intensiva terapin kan bidra till en lagre
stamningsfrekvens, trots att det ligger utanfor terapins malséttning. | 6vrigt svarar de
olika deltagarna utifran de matta variablerna pa olika satt och i olika stor utstrackning pa
terapin, men for alla ses en forbattring vad avser nagon av variablerna.

Forslag till framtida forskning

En djupare analys av eventuella kvalitativa forandringar av stamningen i talet hos
deltagarna i foreliggande studie vore av intresse. Det & mojligt att det hos de deltagare
som inte uppvisade en stor minskning av stamningsfrekvens anda skedde en forbattring
i form av exempelvis farre blockeringar eller mindre anstréngt tal. En férdjupad analys
av nagra av de enskilda variablerna for de sekundara beteendena vore ocksa intressant, i
syfte att tydligare kunna se forandringar i exempelvis undvikande beteenden. Vidare
vore en studie av langtidseffekterna av deltagandet i IST motiverad, for att se om
iakttagna forandringar kvarstar éver tid.

Yiterligare nagot att ga vidare med fran denna studie ar mattet forstaelighet i
forhallande till stamning. Foreliggande studies resultat visar att nagonting héander med
talet som gor det mer lattforstaeligt, men for att utrona vilka andra variabler som
paverkar graden av forstaelighet i talet kravs ett storre underlag samt en mer exakt
matmetod (Whitehill, 2002). En annan variabel som manar till vidare undersékningar ar
stamningsgrad och vilka andra faktorer som paverkar den subjektiva upplevelsen av just
denna.
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Slutligen kvarstar ett behov av fler studier som undersoker effekterna pad bade
karnstamning, sekundéra betenden samt k&nslor och attityder av integrerade terapier och
terapier for barn i skolaldern.
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