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Stuttering Severity Instrument 3:
Svensk dversattning och utprévning

Britta Carlsson
Johanna Aberg

Sammanfattning. Huvudsyftet med foreliggande studie var att géra en svensk
Overséttning av beddmningsmaterialet Stuttering Severity Instrument 3, samt
prova dess reliabilitet och validitet. Fem logopeder gjorde bedémningar med
Stuttering Severity Instrument 3 pa 35 vuxna med stamning. Resultaten vis-
ade totalt sett pad en mycket hdg inter- och intrabedomarreliabilitet. En
mycket hog Kkorrelation mellan beddmningsmaterialet och en dvergripande
skattning av svarighetsgraden gjord av logopederna, starker begreppsvalidi-
teten hos materialet. Ingen korrelation fanns mellan totalresultaten pa Stut-
tering Severity Instrument 3 och sjalvskattningsformuldret Overall Assess-
ment of the Speaker's Experience of Stuttering, vilket indikerar en bristande
social validitet hos Stuttering Severity Instrument 3. Stuttering Severity
Instrument 3 anses dock vara relevant for att mata yttre stamning inom klinik
och forskning i en svensk kontext. Forslag pa andringar av beddmnings-
materialet och dess kliniska tillampning diskuteras.

Nyckelord: Stamning, bedémning, SSI, reliabilitet, validitet.

Stuttering Severity Instrument 3:
Swedish translation and evaluation

Abstract. The main purpose of this study was to translate Stuttering Severity
Instrument 3 and to evaluate its reliability and validity. Five speech-language
pathologists assessed 35 adults who stutter with this assessment tool. Overall
the results showed a very high inter- and intrarater reliability. A highly
significant correlation between Stuttering Severity Instrument 3 and ratings
of severity, made by the speech-language pathologists, strengthen the vali-
dity of Stuttering Severity Instrument 3. No correlation was found between
the total score of Stuttering Severity Instrument 3 and the self-report mea-
sure Overall Assessment of the Speaker's Experience of Stuttering, which
indicates a lack of social validity in Stuttering Severity Instrument 3. When
assessing overt stuttering in clinical and research setting in Sweden,
Stuttering Severity Instrument 3 is regarded as relevant. Suggestions for
changes in the assessment tool and its clinical application are discussed.

Key words: Stuttering, assessment, SSI, reliability, validity.



Det har funnits olika definitioner av stamning genom tiderna (Manning, 2010), och
dessa har speglats av radande tidsanda (Ramberg & Samuelsson, 2008). Enligt ICD-10 -
International Classification of Diseases - karakteriseras stamning av ”...aterkommande
repetitioner eller forlangningar av ljud, stavelser eller ord, eller av aterkommande
uppehall eller pauser som avbryter den rytmiska talstrommen.” (Socialstyrelsen, 2010,
5.208). Uppgifterna géllande forekomst varierar nagot utifran hur stamning definieras,
men en vanlig siffra dr att knappt 1 procent av den vuxna befolkningen stammar (Guitar,
2006; Ramberg & Samuelsson, 2008). Stamningens synbara symtom bestar av tidigare
ndmnda repetitioner, forlangningar och blockeringar av ljud eller stavelser, samt av
medrorelser. Detta bendamns vanligen yttre stamning och bedéms ofta internationellt
med nagon version av Stuttering Severity Instrument (SSI) (Riley, 1972; 1980; 1994;
2009). Med inre stamning avses de problem personen upplever - tankar, kénslor och
reaktioner - kring den egna stamningen (Ramberg & Samuelsson, 2008). Vid
bedémning av denna del av stamningsproblematiken hos vuxna anvands i Sverige bland
annat sjalvskattningsenkaten Overall Assessment of the Speaker's Experience of
Stuttering (OASES) (Yaruss & Quesal, 2006). OASES ar baserat pa ICF — International
Classification of Functioning, Disability and Health (WHO, 2001). Denna klassifikation
tillhandahaller en struktur och ett standardiserat sprak for att beskriva hélsa och
hélsorelaterade tillstand. Saval kroppsfunktioner och kroppsstrukturer som aktiviteter
och delaktighet innefattas av ICF, vilket mojliggér en omfattande beskrivning av en
individs halsoprofil (Socialstyrelsen, 2010). Yaruss och Quesal (2004) menar att man
med ICF, dar funktionshinder, men framférallt funktion, betonas, bade kan inkludera
flytande och icke-flytande tal, samt positiva och negativa upplevelser hos personer som
stammar. | deras modell Gver hur ICF kan appliceras pa stamning innefattas
Kroppsfunktion av talets hastighet, rytm och flyt, medan Kroppstruktur syftar pa
hjarnans struktur. Konversationer, diskussioner och att skapa relationer ingar i Aktivitet
och Delaktighet, och Personliga faktorer behandlar sadant som individens kanslor,
tankar och undvikandebeteenden.

Ett utmérkande drag for den yttre stamningen &r att den kan variera mycket i olika
perioder och kommunikativa situationer (Manning, 2010). Man vet inte s& mycket om
vad som paverkar denna naturliga variation, och det har dartill visats att olika personer
inte delar ndgot maonster for hur stamningen varierar (Constantino, Yaruss, Leslie, &
Quesal, 2012). Den inre stamningen verkar dock inte variera i samma utstrackning som
den yttre. Resultaten pa sjalvskattningsenkaten OASES (Yaruss & Quesal, 2004), har
visat sig vara stabila 6ver tid (Yaruss & Quesal, 2006), och fran dag till dag (Constanti-
no et al., 2012). I sistndmnda studie varierade dock deltagarnas k&nslomadssiga dagsform,
och attityd till stamningen, liksom resultaten pa SSI-4 (Riley, 2009). Det ar darfor svart
att fa grepp om, framforallt den yttre, stamningen infér behandling (Manning, 2010) och
att under, och efter, behandling veta om det ar den, eller den naturliga variationen, som
har lett till forandringar géllande stamningsfrekvens (Bloodstein & Bernstein Ratner,
2008).

De manga olika stamningsbehandlingar som finns, med inriktning pa antingen talflyt
(yttre stamning) eller patientens attityd (inre stamning) (Ramberg & Samuelsson, 2008),
speglar ocksa diagnosens komplexitet (Yaruss, 2010), och visar pa vikten av reliabla
och valida bedémningsmaterial for utvardering av behandling. Det finns exempel pa
bade att behandling av den inre stamningen har haft en indirekt paverkan pa den yttre,



och att behandling av den yttre haft paverkan pa den inre. Det forstndmnda har man sett
i en studie dér en Okad acceptans for den egna stamningen ledde till en minskad
stamningsfrekvens (Beilby, Byrnes & Yaruss, 2012). | en annan studie reducerades bade
stamningsfrekvens och upplevd angest efter en flytskapande behandling (Boberg &
Kully, 1994). Likvéal har det visat sig att det & mer sannolikt att stamningsfrekvensen
okar igen om man under behandling inte ocksa hanterar patientens tankar och kanslor
(Hancock & Craig, 2002; Yaruss et al., 2002). Inom stamningsforskning har man histo-
riskt framst utgatt ifran flytskapande behandling, och dess effekt pa stamning, medan
studier som dokumenterar andra, mindre observerbara, forandringar ar farre (St. Louis,
2012; Yaruss, 2010). Yaruss och Quesal (2006) havdar att en mer omfattande dokumen-
tation av forandringar i stamningen ar nédvandig, om man i behandling utgar ifran ett
brett synsatt pa stamning, och om man Kkliniskt énskar folja riktlinjerna att arbeta
evidenshaserat.

SSI-3 &r, som tidigare namnts, ett bedémningsmaterial for svarighetsgrad av stamning
som mats utifrdn synbara stamningssymtom (Riley, 1994). Bedémningsmaterialet kan
anvandas for saval barn som vuxna. Tva inspelningar (audio eller video) av talet ar
obligatoriskt for bedomningen. For vuxna bestar dessa av en del med spontantal, och en
del med upplast text. Utifran dessa tva delar berdknas frekvens (%SS), duration pa
vardera av de tre langsta stamningstillfallena, samt gors en skattning av medrdorelser.
Rapoangen pa vardera av de tre delarna (Frekvens, Duration och Medrorelser) mot-
svarar en skalpodng. Dessa tre skalpoang laggs ihop till en totalpodng, som motsvarar
en svarighetsgrad av stamningen enligt skalan mycket latt, latt, mattlig, svar eller
mycket svar. En rekommendation i SSI-3-manualen &r att 200 stavelser anvands som
underlag for bedémning (Riley, 1994). En nyare version av SSI, SSI-4, utkom for nagra
ar sedan (Riley, 2009). Har ar rekommendationen for antal stavelser reducerad till minst
150 stavelser. Att stavelseantalet har andrats finns det dock ingen tydlig anledning till,
vilket SSI-4 har kritiserats for (Todd et al., 2014). Originalversionen av SSI-4 har heller
inte reliabilitets- och validitetsprévats (Todd et al, 2014), varfor istéllet SSI-3 valdes for
Overséattning och utprévning i foreliggande studie.

Innan SSI borjade anvandas beddmdes stamningens svarighetsgrad utifran skattnings-
skalor, sjélvrapporter och procent stammade stavelser (%SS) eller stamningstillfallen
per minut (Riley, 1994). | SSI-3-manualen ifragasatts dessa tillvdgagangssatt som
tillrackliga for att fa en helhetsbild av stamningen, da medrorelser, som ocksa anses vara
en del av stamningens svarighetsgrad, inte inkluderas (Riley, 1994). Vid utformningen
av SSI-3 utgick man ifran vissa kriterier. Malsattningen var att bedémningsmaterialet
skulle vara tillrackligt kansligt for att kunna fanga upp subtila skillnader i svarighets-
grad (som kanske inte ar helt sjalvklara for en naiv observator), och tillrackligt enkelt
for att kunna anvandas kliniskt. Att testet skulle vara sa objektivt som mgjligt, att
normeringsdata skulle finnas, och att reliabiliteten och validiteten skulle vara acceptabel
var ytterligare kriterier (Riley, 1994). | manualen till SSI-3 rekommenderas att beddém-
ningsmaterialet anvénds som en del i en mer omfattande stamningsbeddémning, dar
bland annat samtal med patienten och sjalvskattning ingar (Riley, 1994). Bedomnings-
materialet foreslas vidare utgora en del av underlaget vid utarbetande av mal for
behandling. Det anses aven vara lampligt att anvanda SSI-3 inom forskning for att
beskriva fordelning av svarighetsgrad hos personer som stammar, och for att undersoka
validitet i andra bedémningsmaterial for stamning (Riley, 1994). SSI-3 har anvénts for



att fa fram detaljer gallande stamning i mer dn 350 publicerade artiklar. Det har ocksa
blivit 6versatt till flera olika sprak (Todd et al., 2014). Da SSI-3 annu inte finns i en
svensk version, prévad for reliabilitet och validitet, och da originalversionens reliabilitet
har ifragasatts, anvands detta bedomningsmaterial i mycket liten utstrackning i Sverige.

Reliabiliteten hos SSI-3 har testats i olika studier, med varierande resultat. Riley sjélv
fann en hog reliabilitet hos SSI-3 (Riley, 1994), vilket &ven till viss del har varit
resultatet i andra studier (Bakhtiar, Seifpanahi, Ansari, Ghanadzade, & Packman, 2010;
Hall, Lynn, Altieri, Segers & Conti, 1987; Lewis, 1995). Bakhtiar et al. (2010) fick dock
en lagre reliabilitet gallande delen Medrérelser. Hall et al. (1987) fann en hog intra-
bedomarreliabilitet, men ansag att reliabiliteten géallande hur samstammiga bedémarna
var géllande att ge samma deltagare samma svarighetsgrad kunde ifragasattas. Lewis
(1995) replikerade Rileys berdkningar med ungefdr samma resultat som ursprungs-
studien (Riley, 1994). Vid undersokning av reliabiliteten utifran rapoangen uppnaddes
dock en avsevart lagre inter- och intrabedémarreliabilitet (Lewis, 1995).

Riley (1994) undersokte validiteten hos SSI-3 bland annat genom att jamfdra hur val
delarna i SSI-3 korrelerade med totalpodngen (intern konsistens) och fick for vuxna ett
resultat pd mellan 0,74 och 0,78. Han undersokte ocksa hur delarna korrelerade med
varandra. Sambanden var har svaga (0,29 - 0,45), och Riley (1994) konstaterar att ingen
av delarna sjalva kan ge samma indikation pa svarighetsgrad som de alla tre tillsam-
mans.

Manning och Gayle Beck (2013) framhaller att SSI-3 inte redogor for flera av de
betydande dragen i stamning, sasom undvikandebeteenden och reaktioner, drag som kan
paverka personens livskvalitet (Plexico, Manning & Levitt, 2009). Man menar darfor att
termen “severity” (svarighetsgrad) inte &r den bast lampade for att beskriva det som
mats med SSI-3, da denna indikerar att stamningen beddms i sin helhet. Vidare anser
man att ett matt pa “severity” behover vara stabilt 6ver tid (Manning & Gayle Beck,
2013). Det finns emellertid manga som menar att det finns poanger med att mata
synbara stamningssymtom kliniskt och inom forskning, bland annat for att kunna fa en
indikation pa framsteg i behandling (Guitar 2006; Riley, 1994).

OASES dr, som tidigare namnts, ett beddmningsmaterial for sjalvskattning av stamning
(Yaruss & Quesal, 2006). Det kartlagger personens upplevelse av sin stamning inom
fyra omraden: Allman information — om tal, kunskap om stamning, kommunikation all-
mant, Egna reaktioner pa stamningen — kanslor, fysiska reaktioner, undvikandebete-
enden, allmanna pastaenden, Kommunikation i vardagssituationer — kommunikations-
svarigheter i olika situationer sasom socialt, hemma och i arbetet, och Livskvalitet —
paverkan och hinder som orsakas av stamningen (Yaruss & Quesal, 2006). Enkéaten
bestar av 100 fragor dar svar anges enligt skalan inte svart alls, inte sa svart, ganska
svart, mycket svart och extremt svart. Personen far utelamna fragor som hen bedémer
som icke relevanta. Podangen for deluppgifterna raknas samman till en totalpodng som
ger en svarighetsgrad for skattad upplevelse av stamningen: latt, latt till mattlig, mattlig,
mattlig till svar, eller svar.

Man har i internationella studier inte sett nagon korrelation mellan resultaten pa olika
versioner av SSI och OASES (Bragatto et al., 2012; Constantino et al., 2012, Manning



& Gayle Beck, 2013). Det skulle dock kunna finnas kulturella skillnader kring hur SSI
och OASES forhaller sig till varandra. Vidare har inga jamforelser gjorts mellan speci-
fika delar av OASES och SSI-3. Block B i del Il, Dina reaktioner pa stamning, i
OASES bedoms, av forfattarna till foreliggande studie, i hogre grad &n andra delar
relatera till synbara stamningssymtom, framforallt gallande medrorelser, da detta ar en
typ av reaktion pa stamning.

Vid undersokning av validitet provas huruvida det som ett test avser att mata faktiskt
mats. Det finns flera olika typer av validitet, varav tva provades inom foreliggande
studie — begreppsvaliditet och social validitet. Om olika sorters méatningar av samma
generella fenomen ger liknande resultat, kan man séga att de ar indikatorer av samma
begrepp (St. Louis, 2012), och att det finns en god begreppsvaliditet. Med social validi-
tet menas att man kan utvérdera den sociala betydelsen av en intervention (Schlosser,
1999).

Da ett bedomningsmaterial for att bedéma synbara stamningssymtom annu inte finns i
Sverige var huvudsyftet med foreliggande studie att Oversatta SSI-3 till svenska, samt
att utvardera denna version for svenska forhallanden genom att undersoka reliabilitet
och validitet.

Huvudfragestéllning:
- Ar SSI-3 en reliabel och valid metod for att bedéma stamningsgrad hos vuxna i en
svensk kontext?

Specifika fragestallningar:

- Ar olika logopeders bedomningar med SSI-3 samstammiga (interbedomarreliabilitet),
och &r en och samma logopeds bedémning likvéardig vid upprepad beddémning (intra-
bedémarreliabilitet)?

- Finns det nagot samband mellan logopeders 6vergripande skattning av stamningens
synbara symtom (yttre stamning) och deras bedémning med SSI-3 (begreppsvaliditet)?

- Finns det nagot samband mellan personers egen upplevelse av medrorelser och
undvikandebeteenden (block B i del Il, OASES) och logopeders bedomning av medror-
elser med SSI-3 (begreppsvaliditet)?

- Finns det nagot samband mellan personers egen upplevelse av sin stamning (OASES)
och logopeders bedémning med SSI-3 (social validitet)?

Metod

Deltagare

Personer med stamning. | studien anvandes videoinspelningar av 35 vuxna personer
(27 mén och 8 kvinnor) med varierande grad av stamning. Dessa hade samlats in till en
pagaende studie med syfte att undersoka den motoriska timingformagan hos personer
med stamning (Sundqvist, Asberg Johnels, Hartelius, Alm & Laakso, 2015). Denna
studie ingar i sin tur i ett storre projekt, ITA (Intelligibility, Timing and Articulation).

Deltagarna hade rekryterats genom Stamningsféreningen Goteborg och Stockholm,



genom logopeder i Vastra Gotaland, samt via flygblad pa Goteborgs universitet. Inklu-
sionskriterier var vuxna personer mellan 20 och 90 ar som stammar och talar svenska.
Exklusionskriterier var personer med annan diagnos som kan paverka tal- och sprak-
formagor eller timing (t. ex Parkinsons sjukdom, afasi eller dysartri), med okorrigerad
grav syn- eller horselnedsattning, eller med behov av tolk. Alla personer som
tillfragades deltog i studien. Aldersintervallet hos deltagarna var 22-71 r.

Bedomare. Fem logopeder fran olika delar av Sverige deltog som bedémare i studien.
En logoped arbetade pé Pited Alvdals sjukhus, en pd Norrlands universitetssjukhus, en
pa privat klinik i Stockholm, en inom Landstinget i Varmland samt en pa Kungsbacka
sjukhus. Logopederna hade mellan ett och 23 ars erfarenhet av kliniskt arbete med
stamning.

Ett rekryteringsbrev med Oversiktlig information om studien, sasom att den géllde
beddmning av deltagare med stamning, skickades via e-post till logopeder med
erfarenhet av stamning pa olika universitet och hogskolor, till stamningslogopeder som
fanns med pa en lista dver logopeder pa Stamningsforbundets hemsida, till chefs-
logopeder i samtliga svenska lan, samt via ett meddelande som lades upp pa
Logopedforum och i gruppen Logopedwiki pa Facebook. Sex logopeder anmalde sitt
intresse till studien. Av dessa hoppade en av pa grund av tidsbrist.

Etiska hansynstaganden

Projektet ITA har provats och godkants av Regionala Etikprévningsnamnden i Géteborg.
Allt material som anvandes i studien forvarades sdkert och tillgang till materialet gavs
endast till behdriga. Logopederna som medverkade forband sig skriftligt genom ett
sekretessavtal att inte ladda ner eller sprida vidare de delar av materialet som de fatt
tillgang till.

Material och tillvagagangssatt

Oversattning. En Gversittning av SSI-3-blanketten gjordes. Den svenska versionen
oversattes sedan tillbaka till engelska av en logopedstudent pa termin 6 som varit bosatt
i England. En jamforelse mellan SSI-3:s originalblankett och blanketten Gversatt av
logopedstudenten gjordes av en logoped med engelska som modersmal tillsammans
med en stamningslogoped med svenska som modersmal, vilket ledde till vissa dndringar
av den svenska oversattningen. Uttrycket “casual observer”, som betyder ungefar ”vem
som helst” pa svenska, hade Gversatts till "otranad observatdr”, vilket det fanns syn-
punkter pa. Forfattarna valde darfor att istallet anvanda uttrycket “naiv observator”, da
det dels ansags vara tydligare, men aven mer lampligt i sammanhanget dn “vem som
helst”. Utifran synpunkterna andrades ocksa ™noisy breathing” fran "flasande”
till “horbar andning”, “facial grimaces” fran “ansiktsrorelser” till “ansiktsgrimaser”
och “poor eye contact” fran "bristande 6gonkontakt” till “ringa 6gonkontakt”. Syn-
punkter fanns ocksa pa att "painful-looking” blev ser smartsamma ut”, att ”jaw jerking”
blev "ryckiga kakrorelser”, att “torso” blev "bal”, och att "foot-tapping or swinging”
blev ”stampande eller gungande med foten”. Efter diskussion behdlls dock dessa



oversattningar, da de engelska uttrycken inte beddmdes ha nagon béattre motsvarighet pa
svenska.

Tva svenska versioner av blanketten gjordes, en med samma innehall som i
originalblanketten avsedd for klinisk anvandning (se bilaga), och en som anpassades till
studiens syfte. | sistnamnda blankett stroks delarna gallande barn. Berékningsdelarna
togs ocksd bort, da berdkning inte skulle goras av deltagande logopeder, utan av
forfattarna sjalva. Under “Personlig information” byttes "Namn” och "Fddelsedatum” ut
till ”Nr”, och "Ko6n” byttes ut till ”Farg pa tréjan”. Detta for att forfattarna latt skulle
kunna kontrollera att bedémningen géllde ratt person. Under ”Frekvens” fanns plats for
att skriva antal stavelser och antal stamningstillfallen under vardera ”Spontantal”
och L&suppgift ‘Trapetskonstnaren™. Antal stavelser var fortryckt under lasuppgiften.
Under "Duration” fanns plats for att skriva langden pa vardera av de tre langsta
stamningstillfallena. Under “Medrérelser” fanns samma innehall som i original-
blanketten: utvarderingsskala for skattningen, samt medrorelsekategorierna med
exempel, och for varje kategori siffror att ringa in for det som motsvarade beddmarens
skattning.

Fran SSI-3-manualen sammanfattades och dversattes de delar som rérde administration
av testet for vuxna. Delar géllande hur sjalva testningen gar till utelamnades, da
logopederna inte skulle testa deltagarna med stamning. Utdver de éversatta delarna ur
originalmanualen tillkom ytterligare delar till instruktionen. Dessa gallde utférandet av
den o6vergripande skattningen (se nedan) samt hur bedémningen med SSI-3 skulle
utforas inom foreliggande studie. Den svenska instruktionen och blanketten prévades av
tva logopedstudenter. Deras synpunkter ledde till vissa fortydliganden i dessa.

Talmaterial. Videoinspelningarna av deltagarna med stamning hamtades fran ITA-
projektet (Sundqvist et al., 2015). De hade gjorts under 2013 och 2014, antingen pa
Enheten for logopedi, Goteborgs universitet, i en lokal pd Stamningsforeningen
Stockholm, eller i deltagarens hem. Testningen gjordes vid ett tillfalle och tog cirka 2
timmar for varje person. Denna innefattade &ven uppgifter som inte var aktuella for
foreliggande studie. Vid vissa inspelningar hade en testutférare narvarat, och vid andra
tva. Infor den del i testningen som skulle innehalla spontantal hade deltagarna instru-
erats att prata om vad som helst i en minut. Om deltagaren inte hade kunnat komma pa
nagot att prata om hade hen fatt berdtta om nagot hen gillar. Efter avslutad testning
redigerades inspelningarna ned till ett klipp med spontantal, och ett klipp innehallande
upplésning av texten “Trapetskonstndren”, som ar specifikt utarbetad fér bedémning av
rost- och talfunktion (Morris & Zetterman, 2011). Texten innehaller 157 ord och 289
stavelser. Klippen med spontantal innehdll mellan 92 och 192 stavelser. | féreliggande
studie bedomdes varje deltagare med stamning utifran bade klippet med spontantal och
Klippet med upplast text.

Inspelningsutrustning. Videoinspelningar gjordes med en HP Elite Book laptop, med
mjukvaran Audacity 1.3 Beta och det externa ljudkortet Roland Quad-Capture.

Logopedernas Overgripande skattning, samt beddmning med SSI-3. Sekretessavtal,
instruktion for bedémning, testblanketter for skattning och bedémning med SSI-3, samt
texten “Trapetskonstndren” skickades till deltagande logopeder per e-post eller post.



Inspelningarna lades i Dropbox, och en lank skapades sa att logopederna fick tillgang
till dem. Logopederna hade fem veckor pa sig att géra sin bedémning, och kunde utfora
uppgiften néar och var det passade dem bast. For berékning av intrabedémarreliabilitet
fick de tva veckor efter inlamnad bedémning bedéma tio av inspelningarna en gang till.

I instruktionen for beddmning fick logopederna anvisningar om att forst titta igenom
alla inspelningar en gang och pa testblanketten for skattning ringa in det alternativ av
svarighetsgrad som de tyckte passade bast for respektive deltagare utifran samma
indelningar som i SSI-3: mycket latt, latt, mattlig, svar och mycket svar. Da
svarighetsgraden skattades utifran det logopederna sag pa inspelningarna var det
stamningens synbara symtom (yttre stamning) som beddmdes. Vidare instruerades
logopederna att det inte var tillatet att andra i skattningen vid senare tillfalle.

Efter den Overgripande skattningen fick logopederna ga tillbaka och gora en utforlig
SSI-3-bedémning. For att denna inte skulle bli alltfor tidskravande, samt for att efter-
likna tidsramen i det kliniska arbetet, sattes en maxgrans pa tre ganger for att titta pa
inspelningarna, tva for bedomning av frekvens och en for skattning av medrorelser. |
instruktionen var dock maxgransen av misstag satt till tva ganger. Logopederna instru-
erades darfor via e-post att det var tillatet att titta ytterligare en gang. Da informationen
skickades hade dock en av logopederna redan gjort 15 av sina beddmningar. |
instruktionen rekommenderades &ven logopederna att gora klart bedémningen av en
deltagare under ett och samma tillfalle. De fick vid behov stoppa uppspelningen, men
inte ga tillbaka. Vidare rekommenderades de att forst titta pa klippet med spontantal och
gora en grov ortografisk transkription, och andra gangen de tittade markera stamnings-
tillfallena direkt pa den transkriberade texten. Till klippet med upplast text hade de, som
tidigare namnts, “Trapetskonstndren” och har instruerades de att markera stamnings-
tillfallena direkt pd denna text. "Trapetskonstnaren” med markerade stamningstillfallen
skickades tillbaka till forfattarna tillsammans med beddmningsblanketterna for SSI-3
och skattning.

Till stamningstillfallen raknades, enligt SSI-3-manualen, repetitioner och forlangningar
(inklusive tysta forlangningar - blockeringar) av ljud eller stavelser. Repetitioner av
enstaviga ord kunde raknas som stamning om ordet lat avvikande (t.ex. forkortat,
forlangt, stackato, med spénningar). Omformuleringar, repetitioner av fraser eller hela
ord, samt pauser utan spanningar raknades inte som stamningstillfallen.

Vid matning av duration fick logopederna ga tillbaka och titta pa delar av klippen igen,
men utan att &ndra nagot géllande bedémning av frekvens. De instruerades att uppskatta
vilka stamningstillfallen de tyckte var de ldngsta, och mata endast dessa, aterigen for att
gora bedémningen mindre tidskravande. Durationen mattes i sekunder med en decimal.
Logopederna meddelade efter bedémning av duration vilken sorts tidtagarur de anvént,
vilka var féljande: Nordic time (Pearsson assessment), Asaklitt, Newport, samt tidtagar-
uren i en Samsung-mobil och en iPhone.

Medrorelsernas auditiva och visuella fenomen skattades. Dessa var som pa original-
blanketten indelade i kategorierna Distraherande ljud, Ansiktsgrimaser, Huvudrorelser
och Rorelser i extremiteter. Dock syntes deltagarna bara fran midjan och uppét pa
inspelningarna, vilket medférde att eventuella medrorelser gallande ben och fotter i



kategorin Rorelser i extremiteter inte kunde skattas. Logopederna instruerades darfor att
skatta medrorelserna sa gott det gick utifran det de sdg. Skattningen gjordes utifran en
skala fran O till 5 dar 0 = inga, 1 = ej markbara savida man inte letar efter dem, 2 = gj
markbara for en ovan observator, 3 = distraherande, 4 = mycket distraherande och 5 =
svara och ser smartsamma ut. Vid beddmningen av medrorelser var det inte heller
tillatet att ga tillbaka och andra i de delar som redan bedomts.

Forfattarna berdknade %SS, medellangd pa durationen av de tre langsta stamnings-
tillfallena, samt poang for samtliga delmoment. Dessa lades ihop till en totalpodng, som
omvandlades till en svarighetsgrad av stamning for respektive deltagare. Da det i SSI-3-
manualen inte framgar hur manga decimaler som ska anvandas vid berakning av
frekvens, och inte heller var gransen for avrundning gar, valde forfattarna att anvanda
sig av en decimal och avrunda uppat fran 0,5. | durationsdelen var spannet for "Flyktig”
olika pa manual och blankett, varav spannet fran manualen (0.1 till 0.4 sek), som ansags
vara tydligast, valdes. 220 av 225 beddmningar var fullstandigt ifyllda och togs med i
berakningen.

Jamforelse mellan skattning och SSI-3. Svarighetsgrad utifrdn den overgripande
skattningen jamfordes med svarighetsgraden pa SSI-3. | samband med berdkningen av
SSI-3 upptacktes att det, da deltagarna fick en totalpoang pa 9 eller lagre, inte fanns
nagon motsvarande svarighetsgrad i manualen till SSI-3. For att jamforelse med
skattningen skulle kunna goras tilldelades dessa deltagare den lagsta graden pa SSI-3 —
”mycket latt”, som egentligen motsvarar 10-17 poéng. En kontroll gjordes dven dar alla
deltagare med SSI-3-podng under 10 togs bort.

Berdkning av OASES, samt jamforelse med SSI-3. Den svenska Oversattningen av
OASES (Grundstrom et al., 2007) anvéandes i foreliggande studie. 1 samband med ITA-
projektets inspelningar delades OASES-enkéter ut till varje deltagare, som de fyllde i
och lamnade in direkt, eller tog med hem och skickade tillbaka ifyllda. Tva av del-
tagarna skickade inte in sina enkater, och kunde dérmed inte tas med i jamforelsen
mellan OASES och SSI-3.

OASES. Logopedstudenter pa termin 5 berdknade deltagarnas resultat pA OASES och
forde in dessa i ett Excel-dokument som forfattarna fick tillgang till. Resultaten kon-
trollraknades och jamfordes med resultaten pa SSI-3. Jamforelser gjordes ocksa med
endast de tio fragorna i block B i del Il, Dina reaktioner pa stamning (se figur 1, nasta
sida). Jamforelserna med denna del gjordes bade utifran totalpoang pa SSI-3, samt
utifran poang pa de respektive tre delarna.



B. Hur ofta brukar du...?

31. uppleva fysisk/kroppslig anspanning néar du stammar

32. uppleva fysisk/kroppslig anspanning nér du talar flytande

33. blinka med dgonen, gdra grimaser, réra med armarna etc. nar du stammar

34. titta bort eller undvika att titta pa den du talar med

35. undvika att prata i vissa situationer eller med vissa personer

36. lamna en situation for att du tror att du kommer att stamma

37. inte sdga det du vill séga (t ex undvika eller ersatta ord, vagra svara pa fragor,
bestalla nagot som du inte vill ha for att det &r lattare att séaga)

38. anvanda utfyllnadsord eller startknep (t ex &h, harkla dig), eller andra pa nagot i
ditt tal (t ex prata med dialekt) for att bli mer flytande. Obs: Detta syftar inte pa
tekniker som du kan ha lart dig i behandling.

39. ha en stund med 6kad stamning direkt efter att du stammat pa ett ord

40. lata nagon annan tala i ditt stalle

Figur 1. Block B ur Del 1I: Dina reaktioner pa stamning i OASES.

Statistisk analys
Insamlade data bearbetades i SPSS 22.0.

| figur 2 (se nasta sida) redovisas deltagarnas svarighetsgrad utifran bedémningarna
med SSI-3. Normalférdelningen i data granskades med matt for skevhet (skewness) och
platthet (kurtosis), dar vardet for skevhet inte skulle dverstiga 2, och vardet for platthet
inte skulle dverstiga 4. Detta var samma varden som Manning och Gayle Beck (2013)
utgick ifran i sin studie om SSI-3 och OASES. Nastintill alla variabler var approxi-
mativt normalfordelade, och saledes kunde parametriska test anvandas. FOr normal-
fordelningen géllande deltagarnas totalpoang pa SSI-3, se figur 3 (nasta sida). Innan
korrelationsberdkningarna gjordes kontrollerades data for eventuella “outliers”. | de
fall "outliers” hittades och ansags ha haft en paverkan pa resultaten, redovisas dessa.
Signifikansnivan sattes till p < 0,05.

Reliabilitet. Interbedomarreliabilitet berdknades med ICC, Intra Class Correlation. Vid
berdakningen valdes modellen “two-way random”, da alla logopeder bedomde samtliga
deltagare, och da bade deltagare och logopeder hade tagits fran en storre population,
samt typen “absolute agreement”, da det som var av intresse i foreliggande studie var
huruvida bedémarnas resultat Overensstimde, inte bara huruvida det fanns ett linjart
samband mellan bedémningarna. Konfidensintervallet sattes till 95%. Bade vardet ICC
SM (single measure”), som lampar sig bast da en bedémningsmetod ar avsedd att
anvandas av en enskild bedémare, och ICC AM (”average measure”), for bedémnings-
metoder avsedda att anvandas av flera beddémare (Shrout & Fleiss, 1979), anges i
resultatdelen, da SSI-3 anvands saval kliniskt som inom forskning. Tolkning av ICC-
resultaten under foreliggande studie gjordes utifran Fleiss (1986) forslag att ICC > 0,75
ska tolkas som “excellent”, 0,4 - 0,75 som ”fair to poor”, och < 0,4 som ”poor”.
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Antal deltagare

Ingen Mycket L&t Mattig  Svar  Myckst
|att svar

Figur 2. Deltagarnas svarighetsgrad pa stamningen utifran SSI-3.

= MNormal

10,0

Antal deltagare

i 10 20 30 40
Totalpoang pa SSI-3

Figur 3. Normalfordelningskurva 6ver medelvardet pa deltagarnas totalpoang, utifran
de fem logopedernas beddmningar med SSI-3.

Tva berédkningar av intrabedomarreliabilitet gjordes. Det ickeparametriska testet Spe-
armans korrelationskoefficient anvéndes for att berdkna korrelationen mellan férsta och
andra bedomningen hos respektive logoped, da det bara var tio bedémningar per logo-
ped som undersoktes. FOr att berédkna intrabedémarreliabiliteten hos samtliga logope-
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ders forsta och andra beddmningar anvandes det parametriska testet Pearsons korrelat-
ionskoefficient, da bedémningarna har slogs ihop till totalt 50 stycken.

Validitet. Samtliga korrelationer mellan resultaten pa SSI-3, OASES, och logoped-
ernas Overgripande skattning berdknades med Pearsons korrelationskoefficient, two-
tailed”. Néar deltagarna med en totalpoang pa SSI-3 under 10 togs bort vid berdkning av
korrelation mellan SSI-3 och den 6vergripande skattningen anvandes férutom Pearsons
korrelationskoefficient d&ven Spearmans korrelationskoefficient, da berakningen endast
innefattade 26 deltagare.

Interbedémarreliabiliteten undersoktes ocksa hos logopedernas 6vergripande skattningar.
Aven denna berédknades med ICC, med samma instéllningar som ovan.

Resultat
Reliabilitet

Interbedomarreliabiliteten pa SSI-3, beraknad med ICC, mellan de fem logopederna var
signifikant och mycket hdg ("excellent”). For logopedernas totalpodng och svarighets-
grad for respektive deltagare med stamning, se tabell 1. Det fanns dven en mycket hig
interbedomarreliabilitet pd delarna Frekvens och Duration, medan interbedémar-
reliabiliteten var mycket hog gallande “average measure” i delen Medrdérelser, men
mattlig ("fair”) géallande "single measure” (se tabell 2, nasta sida). Sammantaget fanns
alltsa en hog samstammighet i logopedernas bedémningar.

Tabell 1

Totalpoang (TP) samt stamningens svarighetsgrad (Grad) hos samtliga deltagare med
stamning (SG), utifrdn_respektive logopeds bedémning med SSI-3.

Logoped 1 Logoped 2 Logoped 3 Logoped 4 Logoped 5
SG TP Grad TP Grad TP Grad TP  Grad TP Grad

01 17 mlatt 20 latt 19  [att 20  latt 22 latt
02 1 ingen 10  m latt 7 ingen 6 ingen - -
03 22 latt 21 latt 32 svar 20 latt 25 mattlig

04 12 mlatt 12 mlatt 13 mlatt 9 ingen - -

05 8 ingen 0 ingen 0 ingen 0 ingen 2 ingen
06 26 mattig 25 mattlig 31 mattlig 31 mattlig 30 mattlig
07 10 mlatt 14 m latt 10 m latt 8 ingen 11 mlatt

08 24 latt 29 mattlig 29 mattlig 26 mattlig 33 svar
09 8 ingen 7 ingen 8 ingen 7 ingen 10 m latt
10 19 latt 24 latt 24 latt - - 31  mattlig
11 22 latt 24 latt 22 latt 21 latt 27  mattlig
12 10 mlatt 11 mlatt 10 mlatt 9 ingen 13 mlatt
13 20 latt 21 latt 23 latt 14 mlatt 22 latt

14 7 ingen 5 ingen 9 ingen 8 ingen 7 ingen
15 32 svar 33  svar 34  svar 29 mattlig 36 svar

16 0 ingen 3 ingen 6 ingen 0 ingen 3 ingen
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17 5 ingen 8 ingen 9 ingen 4 ingen 8 ingen
18 16 mlatt 17 m latt 20 latt 16 mlatt 22 latt

19 15 mlatt 13 m latt 13 mlatt 12 mlatt 9 ingen
20 13 mlatt 10  m latt 11 mlatt 7 ingen 16 m latt
21 14 mlatt 15 m latt 17 m latt 14 m latt 16 m latt
22 8 ingen 11 m latt 13 mlatt 10 m latt 9 ingen
23 26 mattig 27 mattlig 28 mattlig 28 mattlig 30 mattlig
24 37 msvar 37 msvar 41 msvar 27 mattlig 29 mattlig
25 15 mlatt 19  latt 17 m latt 17 m latt 16 m latt
26 9 ingen 12 m latt 12 mlatt 8 ingen 10 m latt
27 12 mlatt 8 ingen 15  m latt 8 ingen 11 m latt

28 35 svar 31 mattlig 35 svar 30 mattlig 35 svar
29 26 mattlig 30 mattlig 29 mattlig 32 svar - -
30 20 latt 17  mlatt 16 mlatt 15 mlatt 13 mlatt

31 8 ingen 9 ingen 13 mlatt 8 ingen 20 latt

32 0 ingen 0 ingen 0 ingen 0 ingen 2 ingen
33 10 mlatt 10 mlatt 6 ingen 9 ingen 9 ingen
34 4 ingen 7 ingen 0 ingen 5 ingen 1 ingen
35 13 mlatt 14 m latt 14 m latt 15 mlatt 10 m latt

Not. m = rriycket. Awvikande varden (dar své’irighetsgra'derna'skiIjer sig mer an ett steg)
ar fetmarkerade.

Avseende bedémningarnas rapoang var interbedémarreliabiliteten pa antal stavelser sig-
nifikant och mycket hog for ”average measure”, men endast acceptabel (”poor to fair”)
géllande single measure”. Interbedomarreliabiliteten var signifikant och mycket hdg
pa %SS, antal stamningstillfallen och medelduration i sekunder. Se tabell 2 for mer
information.

Tabell 2
Interbedomarreliabilitet for respektive del i SSI-3, samt for utvalda rdpoéng.
ICC SM ICC AM

Frekvens 0,95 [0,92-0,97] 0,99 [0,98-0,99]
Duration 0,84 [0,76-0,91] 0,96 [0,94-0,98]
Medrorelser 0,63 [0,49-0,77] 0,90 [0,94-0,98]
%SS 0,91 [0,85-0,95] 0,98 [0,97-0,99]
Stavelser spontantal 0,45 [0,23-0,67] 0,81 [0,59-0,91]
Stamningstillfallen 0,91 [0,86-0,95] 0,98 [0,97-0,99]
Medelduration i sekunder 0,86 [0.78-0.92] 0,97 [0,95-0,98]

Not. Inom klamrarna redovisas konfidensintervall. Samtliga varden &r signifikanta pa
0,1-procentsnivan.

Den totala intrabedémarreliabiliteten for alla fem logopeder i SSI-3, berdknad med
Pearsons korrelationskoefficient var signifikant och mycket hég (r = 0,94, p < 0,001).
For total intrabedomarreliabilitet for samtliga logopeder pa olika delar i SSI-3 mellan
forsta och andra bedémningen, samt intrabedomarreliabilitet beraknad med Spearmans
korrelationskoefficient for respektive logoped, se tabell 3 (nésta sida). Logopedernas
upprepade bedémningar stamde alltsa i hog grad overens med deras forsta bedomningar.
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Tabell 3

Intrabedémarreliabilitet, alltsd korrelationen mellan respektive fem logopeders resultat
pa SSI-3-bedémning 1 och 2, gallande totalpodng, delpoéng Frekvens, delpoéng
Duration, delpoang Medrorelser, antal stavelser i spontantal, antal stamningstillfallen,
och medelduration i sekunder (sek.).

Del i SSI-3 Logl Log 2 Log 3 Log4 Log5 _Alla
Totalpoang 0,97 1,0 0,84* 0,99 1,0 0,94
Frekvens 0,97 0,96 0,97 0,91 0,98 0,97
Duration 0,91 0,92 0,95 0,91 0,95 0,90
Medrorelser 0,82* 0,98 0,81* 0,75** 0,81* 0,75
%SS 1,00 0,99 1,00 0,90 1,00 0,99
Stavelser spontantal 0,55*** 0,94 0,95 0,65** 0,96 0,83
Stamningstillfallen 1,00 1,00 0,98 0,97 0,98 0,99
Medelduration i sek. 0,92 0,96 0,94 0,95 0,91 0,94

Not. Samtliga korrelationer &r statistiskt signifikzinta pa O,i-procentsnivén (p< '0,001),
forutom *p < 0,01, **p < 0,05, ***p = 0,097.

| tabell 4 (se nasta sida) redovisas totalpoang och svarighetsgrad for varje deltagare pa
respektive logopeds forsta och andra bedémning.

Validitet

Korrelation dvergripande skattning och SSI-3. Berédkning med Pearsons korrelations-
koefficient mellan svarighetsgrad utifran medelvérdet pa totalpodngen i SSI-3 och
genomsnittlig svarighetsgrad utifran logopedernas évergripande skattning visade pa en
statistiskt signifikant, mycket stark korrelation (r = 0,92, p < 0,001). Korrelationen var
densamma da de nio deltagare som hade fatt ett resultat under 10 poang (ingen stamning)
pa SSI-3 togs bort, bade utifran berakning med Pearsons korrelationskoefficient (r =
0,92, p < 0,001), och med Spearmans korrelationskoefficient (p = 0,92, p < 0,001). Hos
20 av de 35 deltagarna (57 %) overensstamde svarighetsgraden mellan skattning och
SSI-3 (da de med ingen stamning pa SSI-3 fick graden "mycket latt”, for att kunna
jamforas med skattningen). Da de nio deltagare med en totalpoang under 10 pa SSI-3
togs bort stamde svarighetsgraderna overens i 11 av 26 fall (42 %). Hos samtliga av
resterande 15 deltagare, dar skattning och SSI-3 inte Gverensstamde, lag den skattade
svarighetsgraden ett steg ovanfor svarighetsgraden utifran SSI-3.

Interbedémarreliabilitet dvergripande skattning. Aven interbedémarreliabiliteten pa
skattningen berédknades med ICC och var signifikant och mycket hdg (“excellent”) (ICC
SM: 0,84 [konfidensintervall 0,75 — 0,90]; ICC AM: 0,96 [konfidensintervall 0,94 —
0,98], (p < 0,001).

Korrelation del Il block B, OASES, och Medrorelser, SSI-3. En signifikant svag
korrelation hittades mellan delen gallande medrérelser i SSI-3 och del 11, block B (r =
0,37; p < 0,05). Nar tva "outliers”, deltagare som hade avvikande hdga resultat pa
respektive delar, togs bort ur berékningen fanns det dock ingen signifikant korrelation
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Tabell 4

Totalpoang (P) samt stamningens svarighetsgrad (Gr) hos de deltagare som slumpades fram for undersokning av intrabedémarreliabilitet,
pa respektive logopeds forsta (1) och andra (2) beddmning med SSI-3.

Logoped 1 Logoped 2 Logoped 3 Logoped 4 Logoped 5
SG P1Grl P2Gr2 P1 Grl P2Gr2 P1 Grl P2Gr2 P1 Grl P2Gr2 P1 Grl P2Gr2
03 22 latt 27 mattlig 21 latt 25 mattlig 32 svar 22 latt 20 latt 24 latt 25 mattlig 28 mattlig
08 24 latt 29 mattlig 29 mattlig 30 mattlig 29 mattlig 30 mattlig 26 mattlig 25 mattlig 33 svar 31 mattlig
12 10 mlatt 9 ingen 11 mlatt 13 m latt 10 mlatt 12 m latt 9 ingen 10 m latt 13 mlatt 13 m latt
15 32 svar 33 svar 33 svar 37 msvar 34 svar 35 svar 29 mattlig 31 mattlig 36 svar 35 svar
19 15 mlatt 16 m latt 13 mlatt 15 m latt 13 mlatt 12 m latt 12 mlatt 10 m latt 9 ingen 10 m latt
23 26 mattlig 29 mattlig 27 mattlig 27 mattlig 28 mattlig 27 mattlig 28 mattlig 27 mattlig 30 mattlig 30 mattlig
30 20 latt 25 mattlig 17 mlatt 20 latt 16 mlatt - - 15 mlatt 14 m latt 13 mlatt 16 m lat
31 8 ingen 12 m latt 9 ingen 12 m latt 13 mlatt 8 ingen 8 ingen 6 ingen 20 latt 24 latt
34 4 ingen 5 ingen 7 ingen 4 ingen 0 ingen 5 ingen 5 ingen 4 ingen 1 ingen 9 ingen
35 13 mlatt 21 latt 14 mlatt 17 m latt 14 mlatt 10 m latt 15 mlatt 12 m latt 10 mlatt 12 m latt

Not. m = mycket.

Fetstilt markerar nar skillnaden mellan svarighetsgraderna ar mer &n ett steg.



mellan delarna (r =0,17; p = 0,35).

Korrelation OASES och SSI-3. Det fanns ingen signifikant korrelation mellan SSI-3
och OASES géllande totalpoang (r = 0,01, p = 0,96).

Diskussion

Huvudsyftet med foreliggande studie var att dversatta SSI-3 och préva det for svenska
forhallanden, da detta tidigare inte har gjorts. Resultaten visade att SSI-3 totalt sett har
en mycket hog reliabilitet, bade gallande inter- och intrabedomarreliabilitet. Medror-
elser fick en nagot lagre intrabedomarreliabilitet, samt dven en lagre interbedomar-
reliabilitet, framforallt gallande “single measure”. Korrelationsberdkningarna mellan
SSI-3 och logopedernas Overgripande skattning visade pa ett starkt samband, vilket
tyder pd en god begreppsvaliditet hos bedémningsmaterialet. Ingen signifikant
korrelation hittades mellan block B i del 1I, OASES, och Medrorelser i SSI-3, vilket
kommer att diskuteras nedan. Det fanns inte heller nagon korrelation mellan resultaten
pa SSI-3 och OASES, vilket dverensstammer med resultaten i tidigare internationella
studier (Bragatto et al., 2012; Constantino et al., 2012, Manning & Gayle Beck, 2013),
och indikerar Iag social validitet for SSI-3 avseende de aspekter som tas upp i OASES.

| foreliggande studie berdknades interbedomarreliabiliteten pa SSI-3 med ICC, och
intrabedomarreliabiliteten med Pearsons och Spearmans korrelationskoefficient, da
dessa bedoémdes som de mest tillforlitliga metoderna. Tidigare reliabilitetsstudier av
SSI, som har haft ett lagre antal deltagare (Riley, 1994; Lewis 1995, Bakhtiar et al.,
2010), har dock beraknat reliabilitet med samstammighet i procent (det lagsta av de tva
varden som jamfors divideras med det hogsta och multipliceras med 100). Detta
tillvagagangssatt kan ifragasattas da samstdammigheten blir lagre vid en diskrepans
mellan laga podang &n vid samma diskrepans mellan hoga poang. Procent
samstammighet kan heller inte berdknas nar det ena vardet &r 0, vilket ocksa &r en
anledning till att denna metod inte anvandes i foreliggande studie. Jamforelser studierna
emellan ar darfor svara att gora annat an pa en 6vergripande niva. | samtliga tre tidigare
studier har inter- och intrabedomarreliabiliteten varit hog for bade totalpoéng, frekvens
och duration (se tabell 5, nésta sida), vilket kan sdgas motsvara resultaten i foreliggande
studie. Nar det galler medrorelser gjordes ingen sadan undersokning av Lewis (1995),
da nagra av deltagarna fick 0 pa denna del, men Bakhtiar et al. (2010) fick till skillnad
fran Riley (1994) en ganska lag reliabilitet pad medrorelser (se tabell 5), vilket dven var
fallet i foreliggande studie, dar denna del fick ett ndgot lagre resultat pa “single
measure”, samt pa intrabedomarreliabilitet. Detta skulle kunna innebara att
bedomningen av medrorelser ar nagot mindre tillforlitlig inom klinisk verksamhet.
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Tabell 5

Samstammighet i procent mellan (interbeddmarreliabilitet) och inom (intrabedémar-
reliabilitet) bedémare i studierna av Riley (1994) (R), Lewis (1995) (L) och Bakhtiar et
al. (2010) (B).

Interbeddémarreliabilitet Intrabeddmarreliabilitet
Del i SSI-3 R: Eb R: Ft L B Reb Rf L B
Totalpoang 93% - 92%  86% - - 89% 89%
Frekvens 91% 91% 93% 87% | 87% 94% 93% 91%
Duration 85% 88% 85% 83% | 86% 96% 85% 93%
Medrorelser 83% - - 54% - - - 62%

Not. Eb = erfarna och tranade bedémare, Ft = forskningsteam.

Trots att foreliggande studie hade en mycket hog interbedémarreliabilitet pa SSI-3 dver-
ensstamde svarighetsgraden mellan samtliga fem logopeders bedémningar endast for tio
av 35 deltagare (se tabell 1). Da angransande svarighetsgrader i vissa fall skiljer sig at
med endast en podng &r det dock rimligt att aven tolka logopederna som samstdmmiga i
de fall dar bedémningarna resulterat i tva olika, men intilliggande svarighetsgrader. Om
dessa bedomningar innefattas i berdkningarna var logopederna samstammiga pa 31 av
35 deltagare. Intrabedomarreliabiliteten i foreliggande studie var ocksa mycket hdg, och
har 6verensstamde svarighetsgraden mellan respektive logopeds tva bedémningar i 34
av 50 fall. Om intilliggande svarighetsgrader raknas Overensstamde 49 av bedom-
ningarna.

Hos de fyra deltagare dar skillnaden pa de olika logopedernas beddmda svarighetsgrad
pa SSI-3 var storre an ett steg, var en orsak i samtliga fall att medrorelserna hade
skattats olika. Utdver detta skilde sig bedémningarna dven at gallande duration hos en
av deltagarna, och gallande antal stamningstillfallen hos en annan. Dessa tva deltagare
hade gemensamt att de ofta repeterade fraser eller hela ord, vilket formodligen nagra av
logopederna raknade som stamningstillfallen, trots att detta inte stimde med instruk-
tionens anvisningar. Hos en av deltagarna dar medrorelserna skattats olika fanns det
ocksa en diskrepans som var storre an ett steg mellan en av logopedernas férsta och
andra bedémning. Under bedémning tva hade dock logopeden andrat sin skattning och
da fatt samma svarighetsgrad som de andra logopederna.

| en studie av Hall et al. (1987) undersokte man hur vél svarighetsgraderna overens-
stamde pa tio logopeders bedémningar med SSI-3 av tva personer med stamning. Man
fann en samstammighet mellan logopederna pa 75 %. Da samstammigheten beraknades
pa samma satt i foreliggande studie blev resultatet pa samstammighet mellan logoped-
erna 79 %. Den samlade intrabedomarreliabiliteten 1ag pa r = ,97. Foreliggande studies
resultat ar alltsa jamférbara med de hos Hall et al. (1987). Detta pekar pa en hdg till-
forlitlighet vid klinisk anvandning av SSI-3, da det inom Kliniskt arbete oftast &r en och
samma logoped som har en patient med stamning i behandling. Dock bor vikten av att
inte bara titta pa svarighetsgrad, utan ocksa totalpoang, vid tolkning av SSI-3-resultat,
betonas.

| foreliggande studie fanns en lika hog reliabilitet gallande rapoang som skalpoang i
SSI-3, forutom pa antal stavelser, som hade en markant lagre reliabilitet (se tabell 2 och
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3). Detta resultat skiljer sig fran det i Lewis (1995), dar man fann en lagre reliabilitet
hos rapoang (%SS och medelduration i sekunder) dn SSl-resultat. Att antal stavelser
fick en forhallandevis dalig reliabilitet i foreliggande studie kan antagligen till viss del
forklaras av att logopederna bara fick titta pa inspelningarna en gang vid berakning av
dessa. Noterbart dr dock att det varierande stavelseantalet har haft en sa pass liten
inverkan pa %SS, frekvenspoang, och féljaktligen totalresultat pa SSI-3. Géllande ra-
poang staller sig forfattarna aven fragande till att durationen raknas i sekunder med en
decimal, da det med tidtagarur endast & mgjligt att mata minst halva sekunder (St.
Louis, 2012). Synpunkter finns dven pa spannet for duration, som upplevs vara for litet.
Detta dd sma skillnader i duration leder till en stor skillnad i poang i SSI-3. Onskvart
vore darfor att utoka tidsspannet for duration, sa att storre skillnader, som ar mer
avgorande for kommunikationen, avspeglas i poangsattningen. Det dr ocksa av stor vikt
vid beddmning med SSI-3 att uppméarksamma de enskilda delarnas (frekvens, duration
och medrérelser) poang. Detta da SSI-3:s totalpoang och svarighetsgrad inte speglar
fordelningen av poédng mellan de olika delarna.

En jamforelse mellan SSI och en 6vergripande skattning av stamningens svarighetsgrad,
gjord av logopeder, har tidigare inte gjorts. Resultatet i foreliggande studie gar dock i
linje med en studie av O'Brian, Packman, Onslow och O'Brian (2004) dar man fann en
hdg korrelation mellan skattning av yttre stamning och %SS. Den 6vergripande skatt-
ningen hade i foreliggande studie ocksa en hog interbedomarreliabilitet, om &n inte lika
hog som SSI-3. Med tanke pa den hdga korrelationen mellan SSI-3 och skattning kan
man fraga sig om ett bedémningsmaterial som SSI-3 alltid ar det mest lampade, i
synnerhet da denna bedémning ar mer tidskravande an en skattning. En skattning skulle
mojligtvis kunna vara tillracklig om logopeden som ska bedéma stamningen bara traffar
patienten en gang, vilket exempelvis forekommer inom forskning. Daremot kan man
tdnka sig att skattningen skulle bli mindre tillforlitig om logopeden tréffar patienten
flera ganger under behandling och vénjer sig vid hens tal. Detta forstarker vikten av att
ha ett bedomningsmaterial testat for reliabilitet och validitet, fér att kunna mata
forandringar i den yttre stamningen, under och efter behandling.

Ingen tydlig korrelation mellan delen Medrorelser i SSI1-3 och OASES Block B ur del
Il "Dina reaktioner pa stamning” kunde pavisas. | den sistnamnda delen inleds varje
fraga med “Hur ofta brukar du...?”, och behandlar personens upplevda undvikande-
beteenden och medrorelser i samband med stamning. Framforallt fraga 31-34 (se figur
1) beror liknande aspekter som det som skattas i SSI-3. Att inte alla fragor direkt
behandlar det som mats i skattningen av medrorelser, skulle kunna vara en forklaring till
den svaga korrelationen. Sammanfattningsvis ar det svart att utifrn detta resultat dra
nagon slutsats kring begreppsvaliditeten hos SSI-3.

Att SSI-3 inte korrelerar med OASES, och f6ljaktligen inte kan antas fanga upp
patientens kénslor och tankar kring stamningen, ger beddmningsmaterialet en bristande
social validitet. I manualen for SSI-3 rekommenderas dock att testet anvands som en del
i en mer omfattande stamningsbedomning, dar bland annat sjalvskattning kan inga
(Riley, 1994). Har havdas alltsa inte att bedémningsmaterialet skulle vara tillrackligt
Overgripande for att kunna beddéma stamningen i sin helhet. Problemet med den sociala
validiteten hos SSI-3 kan istéllet sdgas ha att gbra med beddmningsmaterialets titel;
Stuttering Severity Instrument, som indikerar att bedémningsmaterialet méter stamning-
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ens svarighetsgrad. | manualen star det att man med denna tredje version av SSI har
insett att bedomningsmaterialet bara till en del beskriver svarighetsgrad och att for-
litande pa bara kvantifierbara testresultat kan leda till inkompletta och inkorrekta
slutsatser (Riley, 1994). Varfor Riley i denna version valjer att i andra delar av manualen
anda anvanda begreppet "svarighetsgrad”, samt att ha kvar begreppet i titeln, kan ifraga-
sattas, da anvandningen av begreppet ar missvisande och leder till en forvirring kring
vad testet avser att mata.

Manning (2010) anser att Mehrabian och Reeds (1969) formel for att faststdlla
svarighetsgrad: “Severity = Distress x Uncontrollability x Frequency” lampar sig
speciellt bra for stamning. En persons oro (“distress”) géllande stamningen och of0r-
maga att kontrollera den, kan ibland, men inte alltid, avspeglas i frekvens, duration eller
medrorelser, och fangas darmed inte upp helt av SSI-3. Aven utifran Yaruss och Quesals
(2004) modell 6ver hur ICF kan appliceras pa stamning blir det tydligt att enbart vissa
aspekter av stamningen, de som innefattas i "kroppsfunktion”, mats med en SSI-bedém-
ning. Aspekter relaterade till ”aktivitet och delaktighet” samt “personliga faktorer” be-
handlas alltsa inte.

Enligt Manning och Gayle Beck (2013) bor det som bendamns som svarighetsgrad dven
vara stabilt over tid. Ett utmérkande drag hos den yttre stamningen &r, som bekant, att
den har en naturlig variation, fran dag till dag, och i olika perioder och kommunikativa
situationer (Constantino et al., 2012), vilket &r ytterligare en anledning till varfor be-
greppet “severity” ar missvisande. Om det av SSI-3:s titel skulle framga att det som
mats ar den yttre stamningen, och inte stamningens svarighetsgrad, skulle den bristande
sociala validiteten hos bedémningsmaterialet inte utgéra ett problem. 1 linje med
Manning och Gayle Beck (2013), som alltsi menar att det snarare ar frekvensen &n
svarighetsgraden pa stamningen som mats i SSI-3, skulle ett forslag kunna vara att byta
namn fran Stuttering Severity Instrument till nagot i stil med ”Instrument for Overt Stut-
tering”, eller pa svenska "Instrument for bedémning av yttre stamning”.

Att syftet med ITA-projektet var ett annat &n i foreliggande studie skulle kunna ses som
problematiskt, da all inhdamtning och hantering av material var avsett for annat &ndamal.
Rekryteringen till ITA-projektet skedde bland annat via Stamningsforeningen och
logopeder i Vastra Gotaland. Manning (2010) menar att stamningsforskning ofta
baseras pa personer som sokt sig till sjukvarden, vilket kan ge en skev bild av verklig-
heten. Detta skulle kunna innebéra att studiens deltagare inte ar representativa for popu-
lationen. Vidare ar ITA-projektets hantering av material nagot inkonsekvent. Detta da
deltagarna under klippen med spontantal pratar olika lange, och da antalet stavelser
varierar mellan 92 och 190. | manualen for SSI-3 rekommenderas minst 200 stavelser
som underlag for beddmning. Denna rekommendation minskar i SSI-4 till 150 stavelser,
som dven ITA-projektet stravade efter att uppna. Todd et al. (2014) havdar att minst 200
stavelser behovs vid bedomning av stamning for att uppna tillforlitliga resultat, da man
sett att farre antal stavelser genererar lagre SSl-resultat. Darfor ar det problematiskt att
samtliga spontantalsklipp i foreliggande studie innehaller farre &n 200 stavelser. Nagra
logopeder papekade ocksa bristande ljudkvalitet i ett antal videofilmer. Att video-
filmerna skulle bedémas via en lank och inte fick laddas ner ledde ocksa till att klippen i
nagra fall hackade eller helt stangdes av, vilket skulle kunna ha haft en paverkan pa
resultatet.
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Forutom att delen Medrorelser i sig ar den mest svarbedomda i SSI-3 kan beddmningen
av dessa ha forsvarats ytterligare i foreliggande studie, da deltagarna pa inspelningarna
enbart syntes fran midjan och uppat, samt da det inte framkom hur manga testledare
som narvarade vid inspelningarna, vilket paverkade bedémningen av deltagarnas égon-
kontakt. Logopedernas beddémning av rorelser som inte sammanfaller med ett stam-
ningstillfalle verkar dven ha bedomts olika. Detta skulle kunna bero pa att det i
foreliggande studies instruktion inte poangterades att det i manualen for SSI-3 star att
medrorelser ska ackompanjera stamningen (Riley, 1994). Det &r darfor heller inte
forvanande att dven rorelser som ar en form av undvikandebeteenden, dar personen
lyckas undvika ett stamningstillfalle (enligt Rileys definition), av vissa logopeder har
skattats som medrorelser. Undvikandebeteenden skulle dock likval kunna ses som
stamningstillfallen (Manning, 2010). Enligt Cordes och Ingham (1994) finns det ett
problem i alla nuvarande definitioner av stamning med att differentiera mellan stamning
och de kompensatoriska strategier som vissa anvénder for att undvika stamning. Detta
galler aven for SSI-3, dar det inte framgar av manualen hur ett undvikandebeteende ska
tolkas (Riley, 1994).

SSI-3:s lagsta svarighetsgrad av stamning, "mycket latt”, borjar forst vid en totalpoang
pa 10. For att kunna jamfora SSI-3-bedémningarna med skattningen fick denna svarig-
hetsgrad darfor aven sattas pa de bedomningar som hade en totalpoédng pa 0-9, vilket var
fallet hos nio av deltagarna. Vid den kontroll som gjordes av forfattarna, dér dessa
deltagare togs bort, var korrelationen mellan skattning och SSI-3 likadan som da de
réknades med. Att den ldgsta graden av stamning var "mycket latt” i den Overgripande
skattningen &r dock problematiskt da detta blev det enda rimliga alternativet i de fall dar
deltagaren inte stammade alls under inspelningarna. Detta kan i sin tur ha paverkat
logopedernas val av grad nar de verkligen bedémde att en deltagare hade mycket latt
stamning, vilket mojligtvis skulle kunna vara en forklaring till att den skattade svarig-
hetsgraden, i samtliga fall dar svarighetsgraderna inte dverensstamde, |1ag ett steg Gver
svarighetsgraden utifran SSI-3.

Nar det galler kliniska implikationer av resultat fran foreliggande studie och tidigare
forskning finns ett par saker som é&r varda att notera. Avvikande prosodi, inklu-
sive “pitch rise”, samt flera repetitioner av ett och samma ord férekom hos deltagarna i
den aktuella studien. Dessa innefattas dock inte i SSI-3-manualens definitioner av stam-
ningstillfallen. Att veta exakt vad som ska rdknas som ett stamningstillfalle &r svart,
bland annat da det finns olika definitioner av vad som ar normalt icke-flyt respektive
stamning (Cordes & Ingham, 1994; Constantino et al., 2012). Dessutom poéngteras det i
manualen for SSI-3 att de kvantifierbara resultaten begrénsas av definitionerna av
stamningstillfallen, men att de som anvénds har valts ut for att de utgor en typ av oflyt
som séllan forekommer hos personer som inte stammar (Riley, 1994). Vidare ar det
faktum att stamningen har en naturlig variation problematiskt vid méatning av forand-
ringar i den yttre stamningen under och efter behandling. Constantino et al. (2012)
foreslar att en "baseline” av ett flertal matningar gérs innan behandling, och aven att
flera matningar behover goras for att mata behandlingsresultatet. Det &r ocksa viktigt att
gbra métningar i olika situationer, och med olika samtalspartners. Ett bedémnings-
material som SSI skulle da kunna fungera inom klinik och forskning, om man kunde
hitta ett monster i variationen, ett spann som stamningen vanligtvis varierar inom.
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Fragan ar dock om det, i den kliniskt verksamma logopedens tidspressade schema, finns
tid for upprepade matningar av detta slag. | studien av Constantino et al. (2012), dar det
gjordes dagliga matningar pa personer med stamning som inte gick i behandling, hade
alla utom en av deltagarna blivit "friskforklarade” nagon gang under studiens gang, om
man bara hade utgatt ifran resultaten pa SSI-4. Det finns dessutom exempel pa patienter
som har fatt en hogre stamningsfrekvens efter avslutad behandling, till foljd av en
minskning av undvikandebeteenden (Manning, 2010), som antagligen grundat sig pa att
patienten blivit battre pa att hantera sina tankar och kanslor kring stamningen. Det &r
saledes inte sjalvklart vad som ska ses som en lyckad behandling. Vid utvérdering av
behandling &r det darfor viktigt att inte bara fokusera pa den yttre stamningen.

For framtida anvandning av den svenska versionen av SSI-3 &r det viktigt att papeka att
bedomningarna alltid utfors pa likvardigt satt. Detta da man har sett att en signifikant
hogre totalpoang uppstar nar en SSl-bedémning gors med hjalp av en inspelning istallet
for under motet med patienten (Howell, Soukop-Ascencao, Davis & Rusbridge, 2011). |
framtiden hade det dven varit 6nskvart med ett testbatteri for stamning, dar alla aspekter
av stamningen testades, samt dar det var tydligt definierat hur undvikandebeteenden och
kompensatoriska strategier ska tolkas. | SSI-4 har ett sjalvskattningsformuldr och en be-
domning av “naturalness” lagts till bedéomningen (Riley, 2009). Den senare kan antas
fanga upp fenomen som "pitch rise”, medan den forra kan bidra till en mer 6vergripande
bild av stamningen. De nya delarna &r dock inte obligatoriska for testningen. Ett forsta
steg mot ett mer omfattande bedémningsmaterial skulle kunna vara att géra dessa delar
obligatoriska. Det dr ocksa av yttersta vikt att SSI-4 testas for reliabilitet och validitet.
Exempelvis skulle en provning av innehallsvaliditet kunna goéras genom att fraga
personer med djupgaende erfarenhet av stamning (personer med stamning eller erfarna
stamningslogopeder), hur de uppfattar bedémningsmaterialen. Vidare skulle en prov-
ning av reliabiliteten hos SSI-3 behdva gdéras med spontantalsdelar innehallande minst
200 stavelser.

Sammanfattningsvis har SSI-3 fordelar sdsom god interbedomarreliabilitet och att det
innehaller normvarden samt kan anvandas bade inom klinik och forskning (Howell et
al., 2011; Jani, Huckvale & Howell, 2013). Begreppet ”severity” ar dock missvisande
och leder till férvirring kring vad det faktiskt & som mats med SSI-3. Slutsatsen som
kan dras ar anda att SSI-3 har en relevans for att bedoma yttre stamning, som enligt
Yaruss och Quesals (2004) modell av ICF ingar i "kroppsfunktion”. Med detta som
grund har forfattarna valt titeln ”Instrument for beddmning av yttre stamning” for den
svenska SSI-3-blanketten. Av vikt vid beddmning &r att ha den yttre stamningens
naturliga variation i atanke vid tolkning av resultaten, och att gora upprepade testningar,
framforallt da SSI-3 anvands inom forskning. Inom klinisk praktik ar det dock kanske
mer tidseffektivt att istallet tolka resultaten pa SSI-3 utifran en jamforelse med de mer
stabila resultaten pa sjalvskattningsformularet OASES, som enligt ICF-modellen méter
det som innefattas i "aktivitet och delaktighet” och “personliga faktorer” (Yaruss &
Quesal, 2004). Grundlaggande vid bedomning med SSI-3 &r alltsa, som Riley (1994)
sjalv ndmner, att inte se SSI-3 som en helhetsbedémning, utan &ven att goéra en gedigen
anamnesupptagning, och att samtala med och testa patienten med andra
bedémningsmaterial for att fa en mer heltackande bild av stamningen. Det har, som
tidigare namnts, saknats ett beddmningsmaterial for yttre stamning i Sverige.
Anvéandandet av utprévade bedémningsmaterial kan ses som ett led i logopeders 6nskan
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att inom klinik arbeta evidensbaserat. Foreliggande studie ar ett steg pa vagen mot en
sadan mojlighet for logopeder som arbetar i en svensk kontext.
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Personuppgifter

SSI-3

Kon 0 man 0 kvinna O annat
Instrument for beddmning av yttre stamning | gsgelsedatum

Datum
FORMULAR FOR TESTDATA OCH et
. .. . estutforare
FREKVENSBERAKNING FOR LASARE.
FREKVENS
1. Taluppagift 2. Lasuppgift
Procent Poéng Procent Poéng
1 2 1 2
2 3
3 4 2 4
4-5 5 3-4 5
6-7 6 5-7 6
8-11 7 8-12 7
12-21 8 13-20 8
22 eller mer 9 21 eller mer 9
Poéang frekvens (anvand 1 +2) \:’
DURATION
Medellédngd av de tre langsta stamningstillfallena
beréknade till narmaste tiondels sekund. Poéang
Flyktig (0,5 sek eller mindre) 2
Y sekund (0,5 sek—-0,9 sek) 4
1 sekund (1,0-1,9 sek) 6
2 sekunder (2,0-2,9 sek) 8
3 sekunder (3,0-4,9 sek) 10
5 sekunder (5,0-9,9 sek) 12
10 sekunder (10,0-29,9 sek) 14
30 sekunder (30,0-59,9 sek) 16
1 minut (60 sek eller mer) 18
Poéng duration (2—-18)
MEDRORELSER
Utvarderingsskala Distraherande ljud Horbar andning, visslande, sniffande,
2 . h 0 1 2 3 4 5
0 = inga blasande, klickande ljud.
1 = ej mérkbara savid inte letar efter d - - - . - -
2 = Fnappt mérkbara for en naiy observatdr | Ansiktsgrimaser Ryckiga kékrorelser, tungprotrusion, ihop- o 1 5 3 4 5
3 = distraherande pressade lappar, spanda kakmuskler.
4 = mycket distraherande . ° 2 u . ..
5 = svra och ser SmArtsamma ut Huvudrorelser B_a}kat_, framat,_bor@vant, ringa 6gonkontakt, 01 2 3 4 5
stdndigt omkringtittande.

Rorelser i extremiteter Arm-och handrorelser, hander vid ansikte,
P " 1 2 3 4 5
balrorelser, benrorelser, stampande eller

gungande med foten.
Poang medrdrelser \:|

TOTALPOANG

Frekvens + Duration + Medrorelser = I:’

Percentil
Svarighetsgrad



FREKVENSBERAKNINGAR

TAL | KLINISK MILJO 1
Antal stavelser (mellan 200 och 500 stavelser)

Stamningstillfallen (markera nedan eller anvand separat papper)

o stamningstillfallen
Berakning =  x100 =________ %Ss
antal stavelser

TAL | KLINISK MILJO 2
Antal stavelser

Stamningstillfallen

L stamningstillfallen
Berakning = %10 =______ o%ss
antal stavelser

TAL | HEMMILJO (valbart)
Antal stavelser

Stamningstillfallen

Berikni stamningstillfallen 100 vess
eréknin = « -
g antal stavelser — - =7

Medel
Taltest 1 +  Taltest 2 +  Taltest 3 %SS

%SS + %SS  + %SS = =

Dividerat med antal test (2 eller 3)



