Projektrapport:

Datorbaserad taltraning

for personer som

Sstammar

Helena Forne — Wastlund
2001

Internetpublicering 2010-12-14

© Copyright Helena Forne-Wastlund
och hjdlpmedelsinstitutet, 2001
Text: Helena Forne-Wastlund, leg.
Logoped

Projektledare: Catarina Brun
Textredigering: Emma Hammarlund
Redaktér: Barbro Ahlbom

ISBN 91-88337-52-9

© pdf.version 2010.




Forord till den andra upplagan av rapporten i pdf-version

Idag, snart 10 ar sedan rapporten utkom har den i stora delar fortfarande aktualitet. Detta da det
fortfarande finns behov av att ge saklig information om behandlingsmetoden "Precision Fluency
Shaping Program” (PFSP), bade inom logopedutbildningarna och inom stamningsforeningarna.
Det viktigaste ar att kunna ge ratt information till hjalpsdkande vuxna med stamningsproblem,
och till fordldrar till stammande barn. Det r ju dem vi arbetar for i forsta hand. Att ge saklig
information ar ju vart uppdrag, oavsett om vi arbetar pa en logopedmottagning, pa en
utbildningsinstitution eller inom en férening, och oavsett vara personliga preferenser vad géller
stamningsbehandlingar. Rapporten viander sig ocksa till en intresserad allmdnhet. Det ar
anledningarna till att rapporten nu ges ut i sin ursprungsversion, med fri atkomst via natet.

Rapporten beskriver hur taltraningsmetoden PFSP introducerades till Sverige, en design dar
taltraningen ges i kombination med en kognitiv beteendeterapeutisk inriktning, (KBT) i syfte att
ge personen som stammar kraft att genomfora det forandringsarbete som kravs for att kunna fa
ett mer flytande tal. Det sker inom ramen for Comprehensivemetoden CSP (Comprehensive
Stuttering Program).

PFSP/ CSP utgar fran att stamning har biologiska/neurologiska orsaker, och att den nyckfullhet
stamningen medfor orsakar individuella problem. Syftet med taltraningen ar att ge verktyg for
ett flytande tal och syftet med KBT-inriktningen att skapa en fast grund foér beteende
forandringen for att de som genomfort behandlingen ska kunna uppratthalla sitt flytande tal.
Det flytande talet ska etableras till en naturlig vana, och forandringsprocessen tar olika tid for
olika manniskor.

Skillnaden mellan denna behandlingsform och icke-undvikandeterapi (Stuttering modification)
ar framst att man i behandlingen valjer ett strukturerat arbetssatt, dir man fokuserar pa att ta
itu med karnan till problemet stamning, dvs oflytet i talet, istéllet for att lagga upp individuella
behandlingsstrategier med frivillig stamning som gemensam ndmnare.

Behandlingsmetoden PFSP/CSP har jag under de senaste fem dren arbetat med inom
landstingens regi, forst inom allménlogopedi i Norrbotten och nu senast inom barn-och
ungdomshabiliteringen i Varmland. Ofta har jag kunnat ge behandlingen som ren PFSP-
taltraning, som uppskattats av saval skolbarn med enbart stamning som barn med stamning i
kombination med neuropsykiatrisk problematik, utvecklingsstérning och rorelsehinder inom
habiliteringen. Det har inte ront nagra problem, da foraldrar vittnar om att behandlingen hjalper
deras barn till ett mer flytande satt att tala och ett mer harmoniskt liv med 6kat sjalvfortroende i
kommunikationen med andra.

Redan for 10 ar sedan hade datorprogrammet Dr Fluency passerat sitt bast-fore-datum. Idag ger
jag datortraningsdelen genom ett eget utarbetat system, som fungerar utméarkt. PFSP-
behandlingen kan ocksa ges utan dator, med hjilp av stoppuret. Om intresse finns, ger jag bade
forelasningar och handledning inom metodiken. Bade inom logopedprogrammen och i rollen
som klinisk handledare inom logopedutbildningarna i Géteborg och Linképing.

Diskussionerna kring ICIDH/WHO som fors i rapporten ar idag kuriosa, dd ICF nu ar etablerat
som instrument inom all vard och omsorg.

Klara i Karlstad den 14 december 2010

Helena Forne-Wistlund, forfattare
leg. logoped och doktorand.



Datorbaserad taltraning for personer
som stammar

Med riktad, intensiv och strukturerad behandling gar det att férbattra en
stammande persons tal. Detta leder till 6kat valbefinnande och héjd
livskvalitet.

Detta ar slutsatsen av ett projekt som genomfoérts av Hjdlpmedelsinstitutet
och Sveriges Stamningsféreningars Riksférbund (SSR). Med medel fran
Allméanna arvsfonden har ett behandlingssystem, som bygger pa
behandlingsformen ”Precision Fluency Shaping Program” (PFSP) fran USA,
utvarderats. Forhoppningen ar att systemet ska kunna introduceras i
Sverige. For utvarderingen anlitades logoped Helena Forne-Wéastlund som
har ett mangarigt intresse for hjalpmedel och klinisk metodutveckling av
taltrdning fo6r personer som stammar.

Genom att har publicera Helena Forne- Wastlunds projektrapport vill
Hjalpmedelsinstitutet sprida kunskap om denna behandlingsmetod. Vi
hoppas att rapporten kommer att medverka till 6kad kompetens inom
omradet stamning.

Hjalpmedelsinstitutet

Hjalpmedelsinstitutet ar ett nationellt kunskapscentrum inom omradet
hjalpmedel och tillgdnglighet f6r manniskor med funktionsnedséattning.

Vi arbetar for full delaktighet och jamlikhet fé6r ménniskor med
funktionsnedsattning genom bra hjalpmedel och ett tillgdngligt samhalle.
Institutet stimulerar forskning och utveckling, provar nya hjalpmedel,
medverkar till kunskaps-och metodutveckling, informerar och utbildar.

Hjalpmedelsinstitutets huvudman &ar staten, Landstingsférbundet och
Svenska Kommunférbundet.

Hjalpmedelsinstitutet
Box 510, 162 15 Vallingby
Tfn: 08-620 17 00
www.hi.se



HJALPMEDELSINSTITUTETS FORORD

Under bérjan av 1990-talet vaxte intresset starkt bland handikapporganisationerna
for hur informationsteknik och datorstdd kan minska handikapp av olika slag.
Hjalpmedelsinstitutet anordnade ett antal seminarier fér brukarorganisationer
inom omradet tal-och spraksvarigheter. Ombudsman Annika Willfors frdn Sveriges
Stamningsféreningars riksférbund (SSR) presenterade da programvaran Hollins
Fluency System fran USA. Férbundet ville f& programmet prévat i Sverige.

Ett planeringsarbete inleddes i vilket Helena Forne-Wéstlund, logoped med mangarigt
intresse for utveckling av taltréaning och hjdlpmedel, medverkade. Resultatet blev en
gemensam projektansdkan till Allménna arvsfonden fran Hjalpmedelsinstitutet och SSR.
Medel beviljades och Helena Forne-Wastlund anlitades for genomférandet. Projektet fick
namnet “"Datorbaserad taltrdning fér personer som stammar” och omfattade tva ar.

Projektet inriktades pa ett datoriserat israeliskt behandlingssystem som bygger pa den
amerikanska programvaran och metodik for taltraning. Syftet var att goéra en ordentlig
utvardering och introduktion av behandlingssystemet i Sverige.

Projektet har visat att det med riktad, intensiv och strukturerad behandling gar att
forbdttra en stammande persons tal. Detta leder till 6kat vdlbefinnande och héjd
livskvalitet.

Genom att publicera Helena Forne-Wastlunds projektrapport vill Hjdlpmedelsinstitutet
sprida kunskap om denna behandlingsmetod.

Vallingby augusti 2001
HJALPMEDELSINSTITUTET

Stig Becker
Avdelningschef
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1. KORT SAMMANFATTNING AV HELA RAPPORTEN

Detta projekt " Datorbaserad taltréning for personer som stammar" bedrevs under aren 1997-
1999 initierat av Hjalpmedelsinstitutet i samarbete med Sveriges Stamningsféreningars
Riksforbund med finansiellt stéd fran Allménna Arvsfonden.

Projektet innebar dversattning och utprovning av datorprogrammet Dr Fluency. Det
innebar aven introduktion av taltraningsmetodiken Precision Fluency Shaping Program
(PFSP) och behandlingsmetoden Comprehensive Stuttering Program (CSP) i Sverige. Med
detta ocksa ett fordndrat synséatt pa stamning, fr@n synsattet att behandla stamning som
om det vore psykiskt betingat till att behandla stamning som ett fysiologiskt betingat
funktionshinder. Detta synsatt, stamning som ett fysiologiskt betingat funktionshinder, ar
det som de senaste 40 arens internationella forskning och WHO:s definition av stamning
understodjer. Icke-undvikandeterapi och psykoterapi har internationellt sett inte kunnat
uppvisa tillfredsstallande forskningsmaéssiga bevis pa férbattringar fér personer som
stammar.

De enda behandlingsformer som klarar de strikta krav som uppstallts fér goda resultat av
stamningsbehandling ar denna taltrdningsmetod, Precision Fluency Shaping Program
(PFSP), och Prolonged Speech.

Datorprogrammet 6versattes och anpassades fonetiskt till svenska. Tio deltagare med
varierande stamning, fran mycket latt till grav stamning arbetade med intensiv taltrdning under
17 dagar. Traningen skedde dels vid datorerna och dels med rost- och artikulationstraning utan
dator.

De sista dagarna trénade deltagarna pa slutprodukten normalt Iangsamt tal i olika
vardagssituationer ute p§ stan.

Deltagarna foljdes under tva ars tid och visar féljande resultat:

Efter tva ar beddms fem av deltagarna ha ett normalt icke-flyt, ingen stamning. Det &r samma
personer som i enkdtsvar upplever en forbattrad kommunikation med 6kad sjdlvsakerhet
Overlag.

Resultatet innebér att fem av de atta deltagare som vid tvaarsuppféljningen var ndbara (dvs
63%) visar goda resultat. De ar néjda med sitt talmoénster och kommunikation. Detta kan
jamféras med en hollandsk studie som bygger pd ett selekterat urval av stammande personer
med fa psykiska palagringar, dar 66% &r néjda med sitt talménster efter tvd ar. R.L Webster
(grundaren for taltraningsmetoden PFSP vid Hollins kommunikationscenter i Virginia, USA)
rapporterar 70 % ndéjda med sitt talmdnster och kommunikation efter 2 ar.

Avhoppen under tvdarsperioden ligger pd 20% (2 personer), vilket haller sig p& en godtagbar
niva (under 33%). Av de tre av resterande 3tta personer, som det gatt mindre bra for, anger
samtliga att de inte ar néjda med den egna traningsinsatsen de gjort fér att férbattra sitt tal.
Tva av dem kanner behov av att fa komma tillbaka for taltrdningsuppfdljningar. Det visar att de
tyckt om behandlingen, och kanner att taltréning hJaIper Darmed har andelen hdjts till sju av
tta relativt nOJda med behandlingen (88%) vid tvaarsuppfoIJnlngen att jamfdras med
Websters siffra pa 95% ndjda med behandlingen efter tva ar.

Behandlingen visar vid jamforelse betydligt battre resultat &n icke-undvikandeterapi, bade vad
galler forbattring av talflytet och minskad stamningsproblematik, vilket gor att den bor
betraktas som ett fullgott alternativ till den stamningsbehandling med icke-undvikandeterapi
som ges inom landstingens ram. Denna stamningsbehandling enligt metoden Comprehensive
Stuttering Program (CSP) med datorstédd Precision Fluency Shaping Program (PFSP) ges vid
Wastlunds Logopedmottagning.



2. FORFATTARENS FORORD

” Att skratta ofta och mycket; att vinna intelligenta mdnniskors respekt och barns tillgivenhet;
att fortjéna arliga kritikers uppskattning och uthérda falska vdnners svek; att uppskatta
skénhet; att leta fram det bdsta hos andra médnniskor; att lamna efter sig en vérld som blivit
lite béttre tack vare ett friskt barn, en trédg8rdstdppa eller férbéttrade sociala férhdllanden; att
8tminstone en levande varelse har kunnat andas léttare fér att man har levat. Detta &r att ha
haft framg8ng.”

Ralph Waldo Emerson

Detta projekt finansierades under projektaren 1997 och 1998 med medel fradn Allménna
Arvsfonden. Projektet har initierats av Hjalpmedelsinstitutet i samarbete med Sveriges
Stamningsféreningars Riksforbund.

Projektet har sedan under &ren 1999 -2000 finansierats med privata medel for att kunna
uppfylla de mal som uppsatts for projektet, dvs att skapa ett val grundat och respekterat
behandlingsalternativ fér denna sorts vard. Under denna tid har klinisk forskning, klinisk
verksamhet och administrativa rutiner utvecklats for bildande av ett stamningscentrum -
Waéstlunds Logopedmottagning i Orebro. Detta har skett i samarbete med universitetet i Toronto
och Handelskammaren i Orebro.

Tack alla Ni som gjort detta arbete maojligt! Ett sarskilt tack vill jag rikta till Annika Willfors,
Eliezer Fetterman, Britt-Marie Fraenkel, Per Hjertstrand, Melker Harefors, Elisabeth Jérgensen,
Bob Kroll, Patrik Ostling, Damir Fetah, Claes Wennerblom, Merit Israelsson, projektdeltagare,
deltagarna i lyssnargrupperna och de kollegor som hjalpte mig finna personer till projektet.
Utan Era insatser och uppmuntran hade detta projekt aldrig lyckats! Tack till Emma
Hammarlund, Hjalpmedelsinstitutet for korrekturldsning och konstruktiva layoutmassiga forslag.
Till sist och allra mest till Dig Olle och vara flickor - mina harliga supportrar i stort och smatt!

Orebro augusti 2001

Helena Forne-Wastlund, projektledare



1. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Projektets mal ar att undersoka foljande sex huvudfragor:

1.

Att ge en faktabakgrund utifran vad man vet om stamning och olika
behandlingsmetoder idag.

Att underséka om behandlingsmetoden Comprehensive Stuttering Program (CSP)
hjélper personer som stammar att fa battre kontroll éver talet.

Att underséka om behandlingsmetoden Comprehensive Stuttering Program (CSP)
hjélper personer som stammar att fa ett dkat sjalvfortroende i kommunikativa
situationer.

Att utvardera om det datorbaserade taltraningsprogrammet Dr Fluency enligt
Precision Fluency Shaping Program(PFSP) effektiviserar den kliniska traningen.

Att utvardera om det datorbaserade taltraningsprogrammet Dr Fluency enligt
PFSP effektiviserar hemtraningen.

Att utvardera pa vilket satt detta behandlingsalternativ kan bli tillgéngligt for personer
som stammar.



4. BAKGRUND

Denna slutrapport éver projektet "Datorbaserad taltraning fér personer som stammar” i
Hjalpmedelsinstitutets institutionsserie, &r av karaktéren en “gra dokumentation”. Denna
mellanform ger ofta foér forskningsintressenter och allmanhet en fylligare basinformation an
tidskrifter och férlagsbocker normalt ar beredda att lamna utrymme for.

Det har givit mig méjligheter att referera till bade rena forskningsartiklar och pagaende
samhallsdebatt inom dagspress, radio och TV, liksom kliniska erfarenheter, teknikmanualer och
mer skonlitterara verk.

Ambitionen &r att géra informationen sa lattillgdnglig som méjligt for intresserad allmanhet - till
Dig som stammar, till Dig som har anhérig som stammar, till Dig som &r beslutsfattare inom
landsting, stat eller kommun, till Dig som ar lakare eller logoped och till Dig som ar allmant
intresserad av stamning som funktionshinder och vill veta vad man kan géra at det.

En gra rapport &r ingen avhandling, men har val forskningsbakgrund. Fér Dig som &nskar att pa
ett djupare plan ta del av "vita forskningsrapporter”, sa hanvisar jag till mina tva artiklar
publicerade i proceedings fran den tredje vérldskongressen fér stamningsforskning -
International Fluency Association. “A phonetic Schedule for adaptation of PFSP into
Scandinavian Languages” och “The Swedish Comprehensive Stuttering treatment program: A
case study.”

Rapporten har inte heller ambitionen att vara en kokbok &éversattningsbar till en klinisk
verklighet. Det skulle inte vara méjligt att utféra, eftersom metoden kréver bade en stor dos
nytdnkande och klinisk tréning for logopeden. Vi far komma ihag att vart praktiska
yrkesutdvande i mangt och mycket liknar hantverkarens, och genomférd klinisk praktik &r vart
gesallbrev. Eftersom metoden och dess kliniska tillampning inte &nnu ingar i
logopedutbildningen, sa innehaller denna rapport dven férslag pa hur man skulle kunna skapa
okad tillganglighet till denna behandlingsform med bibehallen vardkvalitet. Vi far ju inte heller
gldmma att denna behandlingsform bara &r ett vardalternativ av flera. Att skapa mangfald &r ju
en del i mitt uppdrag!

Att ge sig in pad ett omrade som &r sdpass fyllt av féordomar som stamning, &r bade svart och
fascinerande. Att vaga sig in i ett omrade dar den psykoterapeutiska hdllningen inom
professionen varit allenaradande under de 30 senaste aren, och forséka styra den mot ett mer
funktionellt tdnkande kan verka bade vanskligt och ogenomférbart.

Nyfikenheten &r da det viktigaste redskapet - att man tilldter sig att fa préva sig fram. Att vaga
gora lite fel, (s lange det inte medfér fara féor ndgon annans liv och hélsa) &r essensen for all
utveckling. Denna prestigeldsa hallning std&r manga ganger i bjart kontrast till “beprévad
erfarenhet”, ett uttryck som fatt betydelseférskjutningen till att gélla enbart "v&rt stt att
arbeta har pa var klinik inom vart landsting” och "sdhér har vi alltid gjort, och det kommer vi
att fortsétta att géra”. Ett myntat uttryck for detta begrepp frén en av mina bekanta inom
varden, en ldkare aktiv inom forskning och utvecklingsarbete &r: “insnéad likformighet -
stagnation”. Detta fenomen kan egentligen ses som forskningens motsats.

Det andra redskapet &r lyhordhet - att lyssna p& dem man méter. Det &r ju alla Ni jag mott
under aren som besvérats av stamning, som varit mina basta l&romastare!

Att gbra en utredning som denna innebéar att man ser och vill I16sa de stora problemen. D3 detta
skrivs berdknas Iogopedkéren uppg% till 800 logopeder. Det ar en férsvinnande liten andel av
0ss som arbetar 25% eller mer med stammande personer; uppskattningsvis bara 40-50
logopeder for att tacka ett vardbehov fér 60.000 stammande barn och vuxna. Bland dessa fatal
40-50 stamningslogopeder (de utgér endast 5% av den totala logopedkaren) férefaller de flesta
arbeta med en psykoterapeutisk inriktning, ddr man uppfattar taltrdning antingen som nagot
negativt, och rentav skadligt, alternativt hyser ett konturlést forhallningssatt till att ge
taltrdning: Man havdar att det bor kallas att “stamma mjukare” och att det far inte komma in i



behandlingen férran personen som stammar har genomgatt ett behandlingssteg dar han skall
ldra sig att acceptera sin stamning. De personer som dnskar fa hjalp genom taltraning for att pa
sa satt lindra sitt funktionshinder stamning, beméts darfor ibland av ofdrstaelse foér sina behov
hos logopeden. Fér dessa manniskor behévs det darfér ges alternativa méjligheter till vard.

Enligt Sveriges Stamningsféreningars Riksférbund ligger vardbehovet pa 10.000 logopeder for
att tacka behandlingsbehovet fér samtliga personer i vart land med olika
kommunikationshandikapp. Jag hoppas denna skrift &ven kan entusiasmera nagra fler kollegor
att vilja férdjupa sig i att arbeta pa ett konstruktivt satt med att hjédlpa personer med
funktionshindret stamning till ett mer flytande tal - och dérmed 6kad livskvalitet.

Man kan sdga att problemlésningen har tva sidor, en metodisk och en personlig. Den metodiska
har att géra med de logiska, kunskapsteoretiska och vetenskapsteoretiska villkoren for all
utredande verksamhet. Den personliga angar utredarens arbete med sig sjélv, hennes
personliga forutsattningar, hennes sjalvanalys och hennes forsok att komma tillratta med sina
svagheter. Logik och personlighetsfaktorer samverkar vid det intellektuella arbetet!

S 13t oss bérja med de personliga erfarenheterna - som &r nyfikenhetens redskap!

Kéra lasare. Var vid gott mod och s pa ett fordomsfritt och 6ppet satt. Om du gér det kan du
skapa forutsattningar for att lara Dig ndgot nytt, vilket kan vara vart besvéret. Trevlig lasning!



5. MIN BAKGRUND TILL PROJEKTET — NYFIKENHETENS
REDSKAP

“Vad &r problemsinne? Det &r férm8gan att se vad man inte vet”
Soren Halldén, Nyfikenhetens redskap (1980) s 109

Denna rapport ar egentligen resultatet av mina 11 ars stkande efter férdjupad kunskap inom
amnet stamning - framforallt ett sbkande efter ett satt att kunna ge aktiv hjalp till stammande
manniskor att fa dkad kontroll éver sin kommunikation genom ett mer flytande tal.

Under dessa ar har jag manga ganger kommit tillbaka till fragan: Varfér blev jag logoped?
Svaret ar en énskan att kunna hjélpa den manga ganger utsatta manniskan till ett dragligare
liv, genom det intresseomrade och den kunskapsbank jag kunde utveckla - logopedin. Min
grundinstallning som gjorde att jag valde ett vardyrke, &r att alltid férsdka vara den
hjalpsékandes advokat i varden.

Resan har varit 13ng och utvecklande. Under min utbildningstid i bérjan av 80-talet larde jag
mig som alla andra icke-undvikandeterapi, dar malet &r att den stammande skall lara sig att
acceptera sin stamning, och dven “gdra den mjukare”. Den terapeutiska inriktning som radde
fokuserade mycket pd behandlaren, d v s logopeden, vilket tog kraft fran huvudsparet; alltsa
sjalva behandlingen. Det skapade manga ganger en onédig rédsla hos oss logopedstudenter:
- Hur ska jag uppféra mig, for att duga? Tank, om jag rakar saga fel saker! ”

En av mina kurskamrater sade:

“- Jag kommer aldrig att jobba med stamning. Det ar fér tungt och for mycket psykologi. Det
kénns sa laskigt och luddigt!”

Ut i landet kom jag - till kliniken pa Regionsjukhuset i Orebro. Platsen som diagnosansvarig for
stamning stod ledig, eftersom ingen annan ville ha den. Jag gav mig i kast med arbetet, vilket
innebar att behandla nastan alla klinikens stamningspatienter. Daremellan réstbehandling,
afasibehandling och behandling av barn med férsenad sprakutveckling. Det géllde att forsoka
gora ett sa bra arbete som méijligt. Nar det géllde rést, barn och afasi, sa var det latt att med
stod fran de aldre kollegorna pa arbetsplatsen utveckla ett arbetssétt och rutiner. Det kan bero
pa att det var s uppenbart och konkret att det gallde att ge lindring eller bot till en individ med
funktionshinder genom traning. Dar fanns metoder att tillgd. Dar fanns kollegor att ldra sig mer
av. Daremot, nar det gallde stamning, dar det fanns s& manga tabun mot taltraning, kdndes det
bara vagt och osadkert.

Jag arbetade enligt icke-undvikandeterapeuten Charles van Ripers behandlingssteg, vilket ndgra
av dem jag métte pd mottagningen trivdes med, men inte alla:

Kalle, 26

Kalle sokte sig till behandling for att f& hjalp med sin stamning. De férsta besdken innebar att
motivera honom till att dverhuvudtaget komma pd besdk. Det var en “knepig sits”. Han hade ju
betalt biljetten i kassan, vilket borde vara en garant for att han sjalv valt att komma. Jag
dvergav detta behandlingssteg till férman for nésta: Kalle skulle fa sin stamning kartlagd. Han
visste precis sjélv hur han stammade, hans erfarenhet I3g ju 20 ar tillbaka i tiden. Vad hade jag
ytterligare att tillféra?

Nu var det dags fér nésta steg. Jag skulle be Kalle att ga ut och stamma frivilligt, for att
bearbeta sina radslor. En slags hdrdning. Det var bara det att Kalle inte var ett dugg radd. Han
stammade pa. Jag skulle bekrafta och berémma hans stamning, vilket gjorde att han blev
tamligen forvirrad infor nasta behandlingssteg — Du ska nu féréndra talmdnstret genom att
stamma mer flytande. Det var nagon form av talteknik vi gjorde, men bade Kalles och mitt
forhallningssatt bérjade bli mer och mer anstringt, eftersom konstruktiva rad att tala
I&ngsammare och mjuka upp vokalljuden (som ju &r gdngse och mycket effektivt inom
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rostbehandling) inte fick namnas. Tekniken fick ocksd bara anvéndas, da Kalle satt rejalt fast i
en blockering, vilket for de flesta stammande &r mycket svart att ta sig ur. Har satt vi
6verkontrollerade pa varsin sida om bordet, och hade det inte ett dugg kul. Aren gick och
bestken blev mdnga, men Kalle stammade lika mycket for det. Till slut bérjade Kalle utebli
(detta var fore hogkostnadskortens tid). Han dterkom nagra ganger till, for att “jag inte skulle
bli ledsen”. Vem som var till for vem, kan man fundera éver. Det enda som astadkommits var
en enormt tjock journal, och en tom pldnbok.

Birgitta, 43

Birgitta kom pa besék och gick igenom motivationsdelen och kartldggning av stamningen. N&r
det var dags att g& med henne till lasarettskiosken och stamma pa e-e xpressen, sade hon:
-Lilla tjej. Har kommer du och begér att jag ska stamma, ndgot jag gjort sedan 1&ngt innan du
var fédd, och dessutom géra det frivilligt! Har du inget annat att erbjuda, sa far det vara. 50
kronor betalt i kassan - tack for det! Ja, visst har kunden ratt. Ndgot annat behévde jag
erbjuda nasta.

Gosta, 60

Gosta kom in med rollator. Han hade ett rérelsehinder, pa grund av en progredierande sjukdom
som drabbat skelettet. Detta medférde att han pa senare tid blivit mer och mer isolerad hemma
i lagenheten, vilket gjorde att stamningen forvarrats fran ett tidigare relativt hyggligt flytande
tal. Gosta berattade om tidigare réstbehandling han fatt som ung pa 50-talet i Stockholm, som
hjélpt honom en hel del. Det var ren rostterapi, och han énskade nu fa detsamma, en
repetitionsomgang. Jag sag mellan fingrarna, och gav honom det han énskade. Efter 10 ganger
stammade han betydligt mindre, och bérjade sdka sig ut igen till féreningslivet, i omradet dar
han bodde.

Stamningen hade minskat, men inte helt. Mitt intresse for att hitta taltraningsmetoder var
darmed vackt. Samtidigt kdndes det lite motstridigt inombords fér det var ett stort steg att ta -
eftersom det innebar att jag skulle behdva hitta ett helt nytt arbetssatt.

Jag besokte logoped Ake Bystréom och hans talcirklar i Linkdping. De arbetar med en metod,
som heter Stutter-free speech - stamningsfritt tal. Bara namnet p& metoden var mycket
kontroversiellt, vilket medfért att évriga logopeder vant honom ryggen. Metoden ar en form av
slow prolonged speech - forlangt tal, vilket innebar att man till en bérjan talar i ett mycket
I&ngsamt taltempo, for att kdnna kontroll éver talflytet. Tempot 6kas sedan till ytterligare tva
hastigheter. Darefter 6vergdr man till tempovéxlingar - att variera talhastigheten for att fa ett
mer nyanserat och naturligt tal. Man arbetar ocksa med samartikulation — kontinuerlig
stambandston, rost, for att géra mjuka dvergdngar mellan de olika ljuden i orden. Vad som
gjorde ett bestdende intryck hos mig var att méta dessa unga mén, som fann sadan gladje dver
att kunna ta kontroll éver sitt tal. Slutprodukten |dt i mina éron helt normalt.

Dessutom skulle talcirkeln i Linképing anordna en sommarkurs med Dr Courtney Stromsta, som
jag under utbildningen lart mig var en av de tre stora laromastarna inom Icke-
undvikandeterapin — Charles Van Riper, Courtney Stromsta och Joseph Sheehan. Jag blev minst
sagt forbryllad, och kdnde att Stromsta var den siste, som kunde halla mig kvar i den
kunskapsideologi som formedlats under utbildningen. Jag anmalde mig, och deltog som enda
logoped.

Sommarkursen 1990 i Pinnarp utanfér Kisa blev en milstolpe. Courtney Stromsta férklarade i
skarpa ordalag, att han totalt missforstdtts av det svenska behandlingsetablissemanget.
Stromsta férklarade att han alltid statt for taltraning, och att han inte férstod varfér hans teorier
och behandlingsmetod kunde ha sammankopplats med "symptomterapeuten” Joseph Sheehans.

For att kunna finna en forklaring for svenska behandlares lattja och ovilja till att kunna ta till sig
lardom om stamning, anvande han féljande citat: fran Wendell Johnson (1946):



” There is such a thing as trained inefficiency and cultivated confusion. What ails most people is
not that they are ignorant, but that they know too much that isn’t so. For such people, the
better part of further learning is forgetting, and forgetting of well-learned misinformation and
inefficiency is not easy as a rule.”

(Overs: "Det finns n8got som heter intrénad ineffektivitet och odlad férvirring. Det som
besvérar de flesta mdnniskor, &r inte att de dr okunniga, utan att de istéllet vet for mycket som
inte férh8ller sig s8. Fér s§dana méanniskor &r det bdsta séttet for fortsatt inldrning att glémma,
och att glbmma bort vél inldrda felaktiga upplysningar och ineffektivitet ar i allménhet inte
14tt.”)

Under kvallspromenaden bestamde jag mig for att glémma allt som jag tidigare trott mig veta
om stamning: Det blev en reningsprocess bort ifran ett tillstdnd av férvirring och insnéad
prestige. “Read and learn..work! Earn it!” blev nésta dags uppmaning fran Courtney. Det rérde
sig alltsd om nagot I8ngt ifran hjarntvétt, snarare att rensa bort ndgra filer fran harddisken, for
att frigbra mer utrymme for fraschare kunskaper: Budskapet var att lasa mer, lara sig mer och
taltrana mer.

Stromstas taltraningsmetodik &r samartikulation. Den bygger pa teorin att
stamningsblockeringarna uppstar i forbindelsen mellan tva ljud. Stromsta jamférde stamning
med Parkinsons sjukdom, en slags intentionstremor (darrningar som uppstar i muskulaturen,
nar man vill utféra en motorisk rérelse) som drabbar talorganen. Man skulle dd ge
artikulationen en kraftig skjuts, forbereda det andra ljudet i ordet genom att sdtta det fore:

En kopp kaffe, tack blev d&: Nen okopp akaffe atack! Den viktiga principen som klart avvek fran
van Riper var att tekniken var ndgot man skulle tréna dagligen for att kunna halla ett battre
talflyt. Det var alltsd inte bara ndgot man tog till i stamningsdgonblicket.

Stromsta var ocksa klar motstandare till frivillig stamning. Han menade att tréningen for ett
mer flytande tal och den féréndringen det innebar ar tillrackligt anstrangande i sig. Skillnaden
ar ju ocksd att man genom att vélja ett klart mal mot mer flytande tal, slipper de férvirrande
budskap, som den frivilliga stamningen kan ge upphov till.

Val hemkommen gav jag mig i kast med att prova metoden i min kliniska verksamhet under de
tre &r som foljde. Det blev en tid av ensamarbete. Ndgra som stammade mycket gravt verkade
ha storst hjélp av metoden, men fér de som stammade l&tt till mattligt atergick jag ganska
snabbt till rosttréning. Metoden var ju ganska komplicerad att genomféra, och den stallde
ganska hdga krav pa den stammandes sprakliga medvetenhet. Kvéllar gick at till att ta del av
forskningsartiklar inom stamning.

Nar jag lamnat landstingsvarlden for ett arbete som forskningsassistent inom en
tvarvetenskaplig forskargrupp kring hérselhandikapp, fick jag mer fria hander i mitt
kunskapssékande. Idéer formades ocksa under mitt arbete med design av spraktest och
kognitiv psykologi. Det var en intensiv period av kunskapsutbyte med Per AlIm och Sveriges
Stamningsforeningars Riksférbund (SSR), mycket tack vare ombudsman Annika Willfors'
initiativ att starta olika projekt inom SSR:s ram. Talcirklar och studiecirklar startades inom
lokalféreningar.

N&sta milstolpe blev den forsta varldskonferensen for International Fluency Association (IFA) -
organet for framjande av forskning och utveckling inom omradet stamning. Den hélls i Minchen
sommaren 1994. Dr Hugo Gregory fran USA, som sjélv under 50-talet gatt i
stamningsbehandling hos Van Riper, valkomnade den nyare utvecklingen, dar man har som mal
att bade tala flytande och arbeta bort fruktan:

“Idag 1994 vet vi s§ pass mycket om det icke-flytande talets ingredienser och reaktioner p§
detta handikapp, att dessa dimensioner inte behéver st§ i motsatsférhéllande till varandra. Fér
de sm& barnen med nyligen debuterad stamning, &r det viktigt att ge dem ett flytande tal. Hos
de stérre barnen som stammat en ldngre tid och s8ledes utvecklat negativa reaktionsménster



pd sin stamning, &r det viktigt att férutom taltréningen ocks§ bearbeta problemen kring
stamningen”

Det gav startsignalen for mig att ga ut och botanisera bland féreldsningarna, for att hitta den
metod, som bade behandlade stamningen genom effektiv taltrdning och hade kloka strategier
inbyggda for att bearbeta och l6sa problemen kring stamningen. Om méjligt den metod, som
hade forskning gjord bakom sig, saval klinisk logopedisk forskning som neurofysiologiska och
lingvistiska forskningsdata.

Det blev “The Comprehensive Stuttering Program” (CSP) som presenterades av Prof. Einer
Boberg och Deborah Kully fran Kanada. Taltrdningen grundar sig p@ Ronald Websters Precision
Fluency Shaping Program (PFSP). D& taltrdningsmetoden &r mycket intensiv och
personalkrdvande, sa blev jag mycket néjd dver att hitta ett trevligt datortrdningsprogram for
Precision Fluency Shapingtréning som héll pa att utvecklas av ett israeliskt team. Pa min
forfragan till dem om att f& 6versatta och anpassa deras system till svenska kom ett positivt
svar.

Annika Willfors, ombudsman fér Sveriges Stamningsforeningars Riksforbund (SSR) blev
intresserad, och en projektansékan utformades med hjélp av Hjdlpmedelsinstitutet (davarande
Handikappinstitutet) och stalldes till Allmanna Arvsfonden. Projektet beviljades, och kunde
sattas igang 1997.
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6. TEORIGENOMGANG

6.1 Definition av stamning enligt WHO

I litteraturen finns mangder av olika stamningsdefinitioner, men har anges den definition
antagen av Varldshalsoorganisationen, (WHOQO), eftersom den &r en internationell
konvention, som efter strikt prévning uppdateras:

“Stamning innebédr rubbningar i talets rytm, dér individen vet precis vad han vill sdga,
men fér égonblicket &r oférmdégen att sdga det pd grund av ofrivillig repetition,
férlangning eller avbrott av ett [jud” (WHO 1977)

Intressant och vagledande ar WHO:s definitioner av skada, nedsattning, och handikapp
(impairment, disability, handicap):

WHO:s allmdnna definitioner (1980)

Skada: Nagon forlust eller avvikelse av psykologisk, fysiologisk eller anatomisk struktur
eller funktion.

Funktionsnedséttning: Ndgon begransning eller avsaknad av méjlighet att utféra en
aktivitet pa det sétt eller inom réackvidden foér det som anses normalt for en ménniska.

Handikapp: Olagenheten for en individ, som ar ett resultat av en skada eller nedsattning,
som begrénsar eller férhindrar fullbordandet av en roll, som &r normal (beroende pa
alder, kén och sociala och kulturella faktorer) fér denna individ.

(Antonson 1998, s. 65, fritt éversatt)
6:1:1 Ar stamning ett kommunikationshandikapp?

Skada innebér en stdrning pa organniva. Den karakteriseras av en forlust eller en
avvikelse, antingen tillfallig eller permanent. Den innefattar férekomst eller tillkomst av
anomali, defekt eller forlust i en extremitet, ett organ, vdvnad eller annan del av
kroppsstrukturen och innefattar aven mentala funktionssystem.

Utifrdn WHO:s definition bér man har betrakta stamning som en fysiologisk avvikelse:
En fysiologisk avvikelse i storhjarnan som medfér bristande samordning mellan
talmotorik och sensorisk aktivitet ndr man talar, vilket enligt definitionen medfér en
rubbning i talets rytm.

Funktionsnedsé&ttning &r en stérning pa individniva. Den &r en direkt konsekvens av en
skada. Nar funktionsnedsattningen ar en konsekvens av bristande samordning av
talmotorik, det vill siga stamning, borde det i forsta hand innebéra de talsvarigheter,
som personen som stammar har erfarit och patalat (t.ex. ofrivillig repetition, férlangning
eller avbrott av ett ljud) och i andra hand de konsekvenser det for med sig, som den
enskilde personen patalat. (Att vilja sdga ndgot, men inte kunna det pd grund av att
stamningen sétter hinder i vdgen.) Funktionsnedsattningen beror bade pa den enskildes
grad av stamning och pa faktorer som livsstil, arbete och social situation.

Handikapp kan sdgas vara den sociala konsekvensen av funktionsnedsattningen. WHO:s
klassifikation definierar handikapp i sex dimensioner, som alla refererar till
o6verlevnadsfunktioner: orientering, fysiskt oberoende, rérlighet - (rérelsehandikapp),
sysselsdttning, social integrering och ekonomiskt sjalvférsdérjande. (Antonson 1998 s 66-
68)

Utifrdn detta skulle féljande kunna gélla fér vissa individer som stammar:
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1. Fysiskt beroende:

e Beroende av andra som ringer nédvéndiga telefonsamtal at en.

e Beroende av ledsagare for att kunna ga ut och handla och bli férstadd.

e Beroende av att andra underlattar kommunikativa situationer genom att tala
l&ngsammare, eller att de véntar ut stamningsblockeringar.

2. Sysselsattningssvarigheter:
e Begransade karriarmdéjligheter.
e Behov av andra anpassade arbetsuppgifter eller omskolning p g a stamning.

3. Svarigheter med social integrering:
e Minskat deltagande i samtal med familjemedlemmar, véanner, grannar och
arbetskamrater.
e Har svarigheter att uppratthalla kontakt med andra, fa nya vénner.
e Har bara méjligheter att relatera till “significant others” det vill sdga narstdende
personer.

3. Ekonomiska svarigheter:
e Har svarigheter att fa ekonomin att ga ihop.
e Ar beroende av andra personer eller myndigheter fér att klara ekonomin.
e Ar improduktiv, nédlidande och utfattig.

Ar da stamning ett kommunikationshandikapp? Om man inte far hjalp med
funktionshindret stamning, vilket med WHO:s definition borde innebara traning till ett
mer flytande tal, s kan funktionshindret utvecklas till ett handikapp, med de sociala
konsekvenser det kan innebara for individen. Med andra ord styr de begransningar i
livsféring stamningen tillfogar individen om funktionshindret utvecklas till ett handikapp
eller inte.

Utifran foljande kan man diskutera vilken inriktning som verkar mest klok, for att hjélpa
den stammande individen att komma ur sitt handikapp, det vill sdga de sociala
konsekvenserna av funktionsnedsattningen stamning; Att ge individen sjalv mdjligheter
att kunna ta kontroll 6ver sitt tal och gora det mer flytande, eller att begdra att denne
skall acceptera sin stamning och istallet férsdka féréandra resten av samhallet. Vilken
ekvation av insatser ar realistisk? Ska man gora insatser fér de 60,000 manniskor som
stammar i vart land, eller fér de resterande 8 miljoner, som inte stammar?

Har far dessa ord fran Courney Stromsta, sjdlv en person som stammade ibland, apropa
psykoterapeuten Joseph Sheehans teorier utgéra debatten:

“Mé&nga teoretiker och terapeuter som férespr8kar symptomterapi betonar i allménhet att
stammare inte skall h8lla tillbaka, utan istéllet visa sin stamning. De férklarar s8dana réd
sdsom att vara inom reglerna fér psykoterapi, dér symptomen alltid blir lindrade genom
att man erkdnner dem och konfronteras med dem. S8dana teoretiker och terapeuter
héavdar, utan bevis, att resultatet blir minskad dngslan och fruktan. Féljaktligen
uppmanar de stammaren att villigt acceptera ett beteende som endast ungefér 1 procent
av befolkningen uppvisar. De ser inte det meningslésa i en sdan begéran.” (Stromsta
1986 s 115-116)
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6.2 Forskningslaget ar 1982.

Fér snart 20 ar sedan genomférde ett oberoende australiensiskt forskarlag en
totalinventering av all forskningslitteratur som producerats inom amnet stamning.
(Andrews et al, Stuttering: A review of research findings and theories circa 1982). Syftet
med genomgangen var att med hjalp av det statistiska powerbegreppet, didr man
uppskattar den statistiska tyngd forskningsresultaten har (ju stérre tyngd resultaten har,
desto stdrre ar sannolikheten att de stammer med verkligheten), objektivt vaska fram
och systematisera de forskningsfynd som hade konstaterats minst tva ganger.
Undersdkningen gjordes av personer verksamma inom andra forskningsomraden &n
logopedi. Forskningsfynden indelades i foljande grupper:

A: Faktafynd som konstaterats vid tva eller flera forskningscentra och ddr man ej funnit
ndgra negativa rapporter.

B: Faktafynd som konstaterats vid tva eller flera forskningscentra, och dar ndgra
negativa, motsdgelsefulla resultat konstaterats.

C: Faktafynd som konstaterats vid ett och samma forskningscentra, och dar inga
negativa, motsagelsefulla resultat konstaterats.

D: Faktafynd som konstaterats vid ett och samma forskningscentra, och dar ndgra
negativa, motsagelsefulla resultat konstaterats.

I de fall d& det foreldg flera motségelsefulla resultat, férsokte man bedéma
motsagelsefullheten, antingen i termer av otillrdcklig Power (d v s otillracklig statistisk
tyngd), t ex om forskarna beddémt resultaten for positivt i sina diskussioner eller man
anvant bristfdlliga metoder i experimenten. Bedémningar av forskningskvalitet ar
subjektivt, och anvdndes darfor inte som ett kriterium fér undersékningen, eftersom
utredarna ville férhalla sig opartiska.

6.2.1 Begreppen Symptom, incidens, prevalens, omgivningsfaktorer och arftlighet
Symptom

I forskningslitteraturen ges stéd for WHO:s definition av stamning som rattesndre,
eftersom litteraturen anger att forekomsten av repetitioner och férlangningar av ljud ar
tillrackligt for att stalla diagnosen stamning.

Studier av sma barns tal visar att stammande barn ofta har fler delordsrepetitioner och
forlangningar &n icke-stammande barn. Man antar att barnen stammar, da det finns
horbara forlangningar och ljud/stavelserepetitioner i talet och man ser dven pa
frekvensen av dessa icke-flytande delar av talet.

Det verkar som om personer med utvecklad stamning har en Iangsammare fonationstid
(tiden for réstens igangsattande)nar de gar fran en tonlds klusil (i svenska spraket ljuden
P, T, K) till en vokal. Det finns ocksa kvalitativa skillnader i talménstret d& man jamfor
det icke-stammade talet hos personer med grav stamning, som ej genomgatt
behandling, och talmdnstret hos normaltalare.

Incidens

De flesta som stammar, bérjar stamma utan att man kan spara ndgon orsak. Man kallar
det for idiopatisk stamning. Idiopatisk stamning bérjar oftast i barnadren. De flesta
bérjar stamma under tiden fran det att talutvecklingen kommer igang och upp till
puberteten. De flesta borjar stamma mellan 2 och 5 ars alder med ett medelvarde pa
omkring 5 &r. Det innebér att stamningen debuterar i mer &n halften av fallen, nar
sprakutvecklingen har kommit i full géng.
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Férvérvad stamning kan intraffa hos normaltalare efter traumatisk eller vaskular
hjarnskada (t.ex. hjarnblédning). Tillfrisknandet kan ske spontant eller efter
stamningsbehandling, och ibland &ven ndr man utrymt det skadade omradet t ex efter en
blédning eller hjarntumor.

Prevalens

Prevalens av stamning betyder andelen av populationen i procent, som 6verhuvudtaget
stammar ndgon gang: Prevalensen av stamning hos barn fére puberteten ar 1.0%, men
gar ner i samband med puberteten och darefter. Prevalensen hos vuxna &r okand. Med

andra ord s3 &r risken for att bérja stamma efter puberteten sa gott som obefintlig.

Vissa barn som stammar tillfrisknar spontant, medan andra tillfrisknar efter en kort
behandling. De som ar kvar behdéver yrkesskicklig och tidskravande behandling. 84% av
alla barn som stammar har tillfrisknat vid 16 ars alder. For de 6évriga med utvecklad
stamning (16 %) s& vill forfattarna podngtera att de kdnnetecken som forknippas med
den utvecklade stamningen kanske inte kan férklara varfér man stammar, bara varfor
man inte tillfrisknat. Med andra ord kan ett kdnnetecken vara bade tillfalligt och en
uppratthallande faktor.

Tre gédnger s& manga pojkar som flickor stammar, och denna snedhet i férdelningen
mellan kénen dkar med stigande alder.

Omgivningsfaktorer

Hjarnskada fore fodseln ar den enda omgivningsfaktorn, som skulle kunna ge upphov till
idiopatisk stamning, eftersom det forknippas med epilepsi, cerebral pares, och andra
neurologiska syndrom. Dessa syndrom har ocksa en hégre férekomst av stamning.
Dovhet ar det enda som har minskad férekomst av stamning.

Det finns inga andra fakta som styrker att ndgra andra omgivningsfaktorer skulle kunna
forklara orsaken till uppkomsten av stamningen eller varfér den fortgdr. Det finns inga
fakta som sager att forekomsten av stamning skulle bero pa familjestruktur, ras,
socioekonomiska faktorer, eller foraldrars personlighetsdrag. Stammande visar sig
komma fr&n samma slags miljoer som icke-stammande, med ett enda undantag: De
kommer frén familjer med en dverrepresentation av stammande sléktingar. Saledes finns
det en stor arftlig komponent.

Arftlighet

Flera studier visar féljande: Hos barn till ssammande foréldrar &r risken for att fa
stamning mer &n tre ganger storre an risken bland populationen i stort. Dessa genetiska
fynd understéds ytterligare av att risken for att barnet skall utveckla stamning varierar
med bade féralderns och barnets kén. Soner till kvinnor som stammar |6per den stérsta
risken att utveckla stamning; de I6per fyra gdnger hogre risk for att utveckla stamning
an doéttrar till méan som stammar. Andra kombinationer till exempel mor - dotter, far -
son, stammande fastrar och farbréder, mostrar och morbrdder ligger daremellan.
Tvillingstudier har visat att enaggstvillingar har en stérre sannolikhet att bagge stamma
&n tvaaggstvillingar av samma kén. Stamningens svarighetsgrad férefaller ddremot inte
vara arftligt betingad.

6.2.2 Skillnader mellan stammande och icke-stammande

Intelligens

Vid intelligenstest av stammande och icke-stammande 10 aringar, visar det sig att de
som stammar i allménhet presterar sdmre &n andra, bdde pa verbala - och icke-verbala
intelligenstest. De ligger utbildningsméssigt ungefar ett halvar efter jamnariga.
Férekomst av stamning hos utvecklingsstérda barn ligger pa 3 %. Forfattgruppen kring
Andrews finner i sin utredning beldgg for att de stammande som far tillgang till
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behandling ligger 6ver genomsnittet betraffande intelligens och socialklass. Dessa
faktorer ser de som betydande for vilken tillgdng man far till sjukvard i allménhet.

Personlighetsfaktorer

"Eorr i tiden, nér forskare brukade betrakta stamning som en personlighetsstérning fran
barndomen, gjordes en mangd undersdkningar av stammande personers personlighet,
och deras benégenhet att visa angest och neurotiska symptom: Inga skillnader i
personlighetsdrag relaterade till neurotisism har kunnat hittas hos stammande jamfort
med den icke-stammande populationen i stort. “Personer som stammar har svarare &n
icke-stammande att anpassa sig socialt, men dessa fynd betraktas snarare som en
konsekvens av stamningen &n nagon orsak till den. " (Andrews et al 1983 s 230)

Sprakutveckling

Stammande barn &r som grupp ungefiar 6 manader senare an sina jamnariga. De
presterar i allmanhet sémre &n icke-stammande pa spraktest. Hos stammande barn ar
det tre gdnger vanligare med artikulationssvarigheter &n hos icke-stammande.
Artikulationssvarigheter féregar ofta stamningen, och &r oberoende av barnets alder, da
stamningen debuterar.

Undersodkningar av stammande |agstadiebarn visar att emotionell stérning ar sallsynt,
endast hos 2%, medan 6% har lassvarigheter och 7% inlarningssvarigheter. Det
vanligaste bekymret utéver stamningen &r artikulationsproblem (16 %) och svarigheter
att forstd talat sprak(10 %).

Lateralitet.

Neurofysiologiska undersdkningar, som innebar att man tittar pa i vilken del av hjérnan
forsdkspersonen bearbetar sprakligt material, visar féljande resultat: Alla de med
idiopatisk stamning som testats bearbetar sprakligt material i enbart den ena
hjarnhalvan, medan de som stammar efter en férvarvad organisk hjarnskada bearbetar
spraket i bédgge hjarnhalvor. (Undersdkningen goérs genom Wada -teknik, vilket innebéar
att man genom att spruta in ett amne inaktiverar den ena hjarnhalvan under en kort
period, for att undersdka hur det paverkar olika funktioner. Metoden anvénds t ex fére
kirurgiska ingrepp mot epilepsi.)

Stammande foérefaller ocksd vara mer benégna &n icke-stammande att bearbeta sprakligt
material i hdgra hjarnhalvan istéllet fér den vénstra. Det har man ocksd kunnat pavisa
genom undersdkningar med dikotiskt lyssningstest, som avsldjar vilken hjarnhalva som
ar dominant for sprakbearbetning. (Dikotiskt lyssningstest gar till s& att man undersdker
hur héger respektive vanster 6ra uppfattar hoérselintryck. Man har bandinspelat material
separerat pa tva olika kanaler som via horlurar samtidigt ger olika ord eller meddelanden
till varje 6ra. Sedan ser man vilka ord férsékspersonen har uppfattat. Tekniken anvands
mest vid forskning, men kan dven anvandas vid kliniskt bruk, for att konstatera en skada
i det auditiva systemet i hjarnan.)

Centrala horselbanornas funktion.

Test av hdérselbanornas funktion med dikotiskt lyssningstest visar att stammande
personer dr sdmre pa att uppfatta och éterge motstridiga hoérselintryck. Man har funnit
bevis for att stammande personer ar betydligt sémre pa ord - och stavelseidentifiering,
nar de utsatts for dikotisk lyssning. Dock har man inte funnit nagra skillnader mellan
héger och vanster sida fér denna svaghet. Stammande personer har ocksa lagre
smarttréskel vid starka hérselintryck.

Undersokningar av motorik - och kanselbanornas prestationsformaga.

Undersdkningar av stammande personers mdjligheter att kontrollera rostens

. O . . . o . . . . O .
igangsattning visar att de har en langsammare reaktion for att satta igang och stanga av
rosten da de ska hdrma en given ton. (auditory voice reaction time). Sdledes har de som
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stammar en fordrdjd reaktionstid nar det galler att éverfora horselintrycket till
motsvarande motoriska aktivitet av réstorganet.

Sammanfattningsvis menar forfattarna att det foreligger klara bevis for att vissa
stammande avviker i IQ- férdelning, i allménhet har en férsenad sprakutveckling och har
ett avvikande ménster i det flytande talet till skillnad fr@n icke-stammande personer. De
har ocksd svarare &n andra att kdnna igen motstridiga hérselintryck. De har en férdrojd
reaktionstid vid 6verforing av hérselintryck till motorisk handling. Det ar viktigt att
betona att en stammande individ inte behdver ha ndgon av dessa svarigheter.

6.2.3 Stamningens variation

Variation med tiden

Stamningen anses variera, men i sex studier av vuxna, dar stamningens frekvens mattes
17 till 3 manader fore behandling, s fann man ingen signifikant skillnad mellan
matningarna. For varje individ varierar talflytet, men det verkar som om de flesta med
|&tt stamning ocksd kommer att ha samma latta stamning om ett ar. Detsamma géller
for personer med grav stamning.

Variation beroende pa situationen.

For vissa individer kan stamningen variera fran situation till situation. Men om man
undersdker en grupp vuxna stammande i vardagliga situationer, s varierar inte
stamningen signifikant, ndr man talar med eller laser hégt for en person, eller flera, och
talar i telefonen. Daremot sa har stamning visat sig 6ka, ndr den som stammar stélls
infér ovanliga situationer, som till exempel att ldsa hogt infér en stérre grupp.

Variation av stamning beroende pa sprakliga faktorer.

Mer an 90 % av all stamning sker i den forsta stavelsen i yttrandet. Det ar vanligast att
stamningsblockeringar sker i ord som star i bérjan av meningen och som bérjar pa en
konsonant. Aven ldngre ord medfér ofta stamningsblockeringar. Dessa situationer
overensstammer med normaltalares tveksamhetspauser och normala episoder av icke-
flyt.

Speciella villkor som omedelbart tar bort eller minskar stamningen.

Vid féljande situationer minskar stamningen med 90 - 100:

Vid kérlasning, d@ man mimar, d& man férldnger talet och vid Delayed Auditory Feedback
(DAF) ( foérdréjd hérseléterkoppling av talet), vid rytmiskt tal, skuggning av tal, nar man
sjunger, och vid 18ngsamt taltempo.

Vid fyra av dessa situationer kan man &ven se en skillnad pd andra
talmotorikparametrar: Vid kdrlasning kan lashastigheten 6kas. Vid rytmiskt tal 6kar de
enskilda ljudens - och stavelsernas langd. Daremot ar inte minskningen av
stamningsblockeringarnas frekvens paverkade av enbart férandringar i rostlage eller
enbart allmant nedsaktat taltempo, men blockeringarna minskas i kombination av dessa
tekniker. Vid sang sa 6kar de tonande segmentens réstalstringstid (fonationstid). Vid
I&ngsamt tal 6kar bdde grundtonens och varje ljuds langd. Aven ldngden pa pauserna
Okar.

Vid féljande situationer minskas stamningen med 50 - 80%: d& personen som stammar
talar for sig sjalv, d@ denne anvander sig av en rytmisk rérelse nar han talar, och d& han
forandrar rostlaget och viskar.

Speciella villkor som gradvis minskar stamningen.

Da personer som stammar anvander sig av medlet haloperidol eller far kanselfeedback
fran talmuskulaturen nér de talar (EMG-feedback) sa minskas stamningen successivt,
men férsvinner inte helt. D& den stammande laser upp en kind text, sa minskar
stamningen med 50 % vid det andra tillfallet och de efterféljande. Stamningen minskas
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dven nar man tar om ndgot som man sagt tidigare (sjalvkorrektion). Hos personer som
stammar gravt, minskar stamningen inte lika mycket som hos personer med latt

. [*] . . . . . . .
stamning. Da man férst last in en text viskande, och sedan skall lasa den hdégt minskas
inte stamningen. Ej heller om man ar fundersam 6éver hur man skall géra nar man laser.

6.2.4 Stamningsbehandling

Vid genomgang av de olika behandlingsmetoder som fanns till buds stéllde férfattarna
samma strénga statistiska krav pa faktamassiga forskningsresultat. De studerade framst
vuxenbehandling, men ocksa vissa barnbehandlingar. De kom fram till att fem
behandlingsformer (Férlangt tal, precision fluency shaping, rytmiskt tal, andningstraning
och attitydférandring) visade sig kunna ge signifikanta forbattringar. Vid narmare studier
visade det sig att rytmiskt tal inte &r en s& bra behandlingsform. Troligen ger
andningstraning, inlart under en kort tid bara en kortvarig férbattring. Nar det galler
attitydterapi, sa verkar det som om det finns atminstone sex opublicerade nollresultat.
Darfor drar forfattarna den slutsatsen att attitydterapi inte har ndgon positiv effekt alls.

I undersdkningen av stamningsbehandlingars effekter behdvde man darfér lagga till
ytterligare en princip, for att fa fram vilka behandlingar som ger lyckade resultat.
Bloodstein (1981) listade 11 tester, som han och andra tycker bér uppfyllas innan en
behandling kan anses vara lyckad.

Féljande kriterier gdller: En behandling kan anses lyckad for olika stammande, nar den
maéts objektivt under flera gédnger i ovantade situationer under en period pa 1-2 ar.
Dessutom skall talet I1ata naturligt. Avvikande attityder till tal skall ha normaliserats, och
resultatet skall inte ha belastats med alltfér manga avhopp fran behandling eller alltfér
manga spontana aterfall. Slutligen skall behandlingen visa sig vara lika effektiv, nar den
anvands vid olika kliniker och av olika logopeder, som en del i deras tjansterutin.

Bara prolonged speech (férléngt tal) och Precision Fluency Shaping Program (PFSP)(ung.
noggrann formgivning for flytande tal) har rapporterat tillrdckligt med data som
motsvarar Bloodsteins uppstéllda krav fér god behandling.

Data pa fler an 150 personer har rapporterats fér bigge dessa behandlingsformer
(1982). Dessa 150 ungdomar och vuxna har fatt sitt tal utvdrderat genom tillférlitliga och
objektiva metoder vid ett flertal tillfallen, fran slutet av behandlingen till mer &n18
manader efter behandlingens slut. Dessutom finns det bevis for att deras attityder till tal
har normaliseras. Det har ocksa visat sig att det &r osannolikt att personer faller tillbaka
helt till utgdngslaget. Antalet avhopp &r ocksa fa. Jamforbara resultat har ocksa lamnats
fran olika kliniker, dar dessa behandlingsformer ingdr i den regelbundna kliniska
verksamheten. Forfattarna konstaterar att det darfér ar mindre troligt att rapporterna om
lyckade resultat skulle kunna bero pa for positiva reaktioner som kan omge en ny
behandlingsform, eller karisman som férknippas med en sarskild logoped.

I dessa bégge behandlingsformer later man de stammande personerna trana pa att tala
pd ett annorlunda sétt - i ett kontrollerat tempo, med mjuka ansatser pad vokalerna, och
med sammanh&ngande stdmbandston fér att binda samman ljuden pa ratt satt. Antalet
timmar man har fatt tréning &r det basta kriteriet fér ett gott behandlingsresultat. Mot
slutet av behandlingen far personen anvénda sig av de nyinlarda teknikerna i olika
situationer utanfér kliniken. P& sa satt blir deltagarna i behandlingen flytande genom att
de kontrollerar talet pa det satt de lart sig under behandlingen istallet for att tala pa det
gamla sittet med automatik. Man skulle d3 kunna ténka sig att aterfallsfrekvensen skulle
bli hdg, sarskilt vid ovantad kontroll av talflytet. Men det finns bevis fér att de som
genomgatt prolonged speech bara strax efter intensivbehandlingen visar skillnader i talet
beroende pa om de vet om att deras tal undersoks eller inte. Sex till 27 manader efter
behandlingen, sa skiljer sig inte frekvensen av stamning ndmnvért at fér dessa
situationer. Nagon sadan undersdkning har inte gjorts fér Precision Fluency Shaping.
(PFSP)
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Bada teknikerna Precision Fluency Shaping (PFSP) och Prolonged Speech verkar ge en
rejal minskning av stamningen. I medeltal stammar personerna 14 % av stavelserna fére
behandling, medan de i medeltal bara stammar 1-2% 18 manader till 2 &r efter
behandlingen. Tva ar efter behandling anser sig de flesta att de &r personer som
mestadels ar flytande, men stammar ibland. De identifierar sig inte ldngre som att vara
stammare. Det forekommer att vissa individer efter 2 &r har fatt aterfall och behéver en
ny behandlingsomgé@ng. B&de PFSP och prolonged speech ger hos de flesta ett talménster
som |3ter sd pass naturligt att de kan passera som normaltalare. Vid nagra grundliga
lyssnarundersdkningar med kontrollpersoner har det konstaterats att bade naiva och
tranade lyssnare ibland kan avgoéra vilka personer som ar behandlade stammande och
vilka som ar normaltalare.

"Det finns ett annat, fér oss mycket stérande fakta: Inom logopedyrket underh8ller man
negativa férestéllningar om stammande personer. Man héller fast vid en pessimistisk syn
p8 behandlingsresultat. Detta trots att man under de senaste 20 8ren har goda bevis for
att stammande personer som individer inte skiljer sig ifr@n andra mé&nniskor. Sedan
boérjan av 70-talet finns det klara bevis for att man med en planerad och disciplinerad
inriktning kan ge effektiv behandling.

And§ s§ finns dessa negativa férestéllningar kvar hos logopeder, som saknar helt
vetenskapliga bevis. Vi som inte &r logopeder, kan inte férstd hur s8dana negativa stela
férestéllningar och tankeg8ngar kan f8 leva kvar. Vi kan bara sammanfatta det hela med
att konstatera att vissa ldrare p8 logopedutbildningarna inte har tagit till sig ny kunskap,
utan har fortsatt att ldra ut den diagnosogena eller mentala hélsoinriktningen p&
stamning, som var allmént i bruk fér 30 8r sedan.” (14s hdr 1950) Andrews et al. 1983

6.2.5 Artikelforfattarnas (Andrews et al) slutsatser och kommentarer av
ovanstaende forskningsgenomgang.

De bésta och mest effektiva behandlingarna fér stamning

Det &r bara tva tekniker som &r tillrackligt dokumenterade for att tillfredsstalla
Bloodsteins kriterier for lyckosam stamningsbehandling: Prolonged Speech och Precision
Fluency Shaping Program. Anledningen till att de ar effektiva ar att de ger en stor dos
traning under 18ng tid. Efter 2 8r s& stammar personer i medeltal bara i 1-2 % av
stavelserna. M3nga passerar som normaltalare.

Finns det undergrupper av olika sorters stamning?

Charles Van Riper delade in sina undersokta personer i fyra grupper. Men inga av dessa
grupper visade sig vara representativa for populationen stammande. Vid jamférande
studier genomférda av Andrews et al, testade de att satta in en population stammande i
Van Ripers grupper. Resultatet blev daligt eftersom hela 19% inte gick att klassificera.
Vid regressionsanalys kunde férfattarna inte finna nagot samband mellan
faktorstrukturen och Van Ripers foreslagna gruppindelning. Darfor ser férfattarna inga
beldgg for att det skulle finnas subgrupper, utan att man istallet bér betrakta stamning
som ett homogent syndrom.

Stamning som en neurotisk respons.

Psykoanalytiska teorier om stamning var allmant i bruk under 1940-talet. Stamning
ansags tillfredsstélla orala och anala sexuella behov eller vara ett uttryck for
aggressionshamning. (Med detta menar man att personer som stammar skulle vara
konfliktradda.) Stamningségonblicket ansdgs da vara det undermedvetnas behov av att
undertrycka tal. Stamning skulle d3 bara vara ett av flera symptom pa en neurotisk
konflikt. Man borde da féljaktligen finna stamning tillsammans med andra neurotiska
symptom, som uppkommit i storda relationer med foraldrarna och andra manniskor.

Vart och ett av dessa pastdenden har undersoékts, och féljande vet man idag:
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1. Stamning &r inte ndgot syndrom, d.v.s. det hanger inte ihop med andra
beteendeproblem.

2. Varken stammande eller deras foraldrar uppvisar fler neurotiska symptom &n icke-
stammande féraldrar och deras barn.

Detta har man vetat om i éver 20 ar. (Ias 1950) Trots detta tror m&nga fortfarande att
det finns ndgot avvikande i relationen mellan stammande féraldrar och barn. Férfattarna
gjorde en jamforande studie av 50 stammande och 50 normaltalare. Det fanns ingen
signifikant skillnad mellan féraldrarnas beteende i dessa bagge grupper. Darfor finns det
bevis for att stamning inte &r ndgon neurotisk stérning.

Stamning som ett inlart beteende.

I slutet av 30-talet formulerade Kelly i Iowa en personlighets- konstruktivistisk teori som
framholl att beteenden skulle vara en produkt av ens attityder. Wendell Johnson
anammade teorin pd stamning och menade att barn bérjade stamma eftersom andra
(oftast foraldrar) felaktigt satte en etikett pa de normala omtagningarna i barnets tal
genom att kalla det for stamning. Nar barnet bérjade tro att det stammade, bérjade det
reagera pa detta genom att forsdka undvika dessa perioder av icke-flyt i talet. P38 s3 satt
blev talbeteendet mer och mer avvikande.

Bevisen &r inte pa Johnsons sida: Undersdkning av mycket sma barns tal visar att de
barn som betraktades som stammande hade tre ganger s& manga delordsrepetitioner
och forlangningar an icke-stammande barn. Skillnaderna mellan stammande och icke-
stammande har ett klart samband med genetiska faktorer: Stammande personer ar
konstitutionellt olika icke-stammande. Attitydbehandlingar enligt Kelly/Johnsons modeller
har inte visat sig ge nagra storre férbattringar av talet. Taltraningsprogram har visat sig
betydligt mer effektivt. Detta talar emot Johnsons teori.

Flera forsok har gjorts for att framfora inlarningsteoretiska aspekter pa stamning. Dels ar
det de teorier som ser stamning primart som ett undvikandebeteende. Dels de teorier
som inte ser stamning som ett enhetligt fenomen, utan istallet som en interaktion mellan
atminstone tva olika beteendeproblem.

Joseph Sheehan framhaller i sin teori att stamning primért skulle vara ett undvikande-
beteende. Radslan ses som den bakomliggande orsaken till undvikandedrivkraften. Han
sag stamning som resultatet av en konflikt mellan tva olika drivkrafter - att tala och att
halla tillbaka talet: the approach avoidance conflict som uppstar nar bigge drivkrafter
finns samtidigt. Nar ndrmande (approach) drivkraften gor sig gallande, s3 blir talet
flytande. Nar ddremot undvikandet gor sig gallande, s& blir man tyst (avoidance). Nar
det rdder jamvikt mellan bégge dessa drivkrafter, uppstar stamning. Nir man stammar
antas rédslan och undvikandet minska och man narmar sig pa sa sétt talet - approach.
Sheehan menade att stamning utgdr valet mellan att vara tyst, eller inte vara tyst och
menar darfér att stamningen beror pa en dubbelsidig ndrmande- undvikandekonflikt.

D& Sheehan inte kunde férklara de bakomliggande faktorerna fér undvikandets
uppkomst, s& framhéll han att undvikanden kunde bero pa inlard taldngslan och
omedvetna personlighetsfaktorer. Han kunde dock inte uppvisa ndgra hélifasta bevis for
denna teori. Det verkar inte finnas nagra alls. Darfér &r Sheehans antaganden inte
vetenskapligt bevisade. (Andrews et al)

Shames och Sherrick (1963) hade en mer operant syn pd stamning: De menade att
stamning var resultatet av normalt icke-flyt som bestraffats under barndomen, och att
denna bestraffning utvecklade beteenden som kamp och tystnad.

Brutten och Shoemaker (1967) foresprakade det andra huvudsparet inom inldrningsteori:
den som inte ser stamning som ndgot enhetligt fenomen, utan som en interaktion mellan
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atminstone tva olika beteendeproblem. De menade att det som karakteriseras for
stamning, namligen delords - och ordrepetitioner och férlangningar av ljud hér ihop med
en responsklass, medan sekundarfenomen hor till en annan klass. De menade att stress
kan skapa autonoma reaktioner, som gor att det blir avbrott i talflodet hos en del
individer. Foljaktligen beror stamning pa ett beteendemassigt misslyckande, som &r
skapat av negativa tankar. De sekundara symptomen (d.v.s. inldarda problemlésande
strategier) har d@ som uppgift att sitta systemet i balans. Deras teori &r den magraste
av alla inlarningsteorier. De menar att stamningsbeteendet utvecklas genom stress hos
dverkansliga personer. Genom problemldsande strategier skulle d@ talmotoriken
forbattras.

Stamning som en fysiologiskt betingad nedsattning.

De fysiologiska teorierna anser att stamning beror pa en tillfallig brist i att klara av den
komplicerade samordningen av rorelser som krdvs for att talet skall vara flytande. Detta
skapar stamningsdgonblicket. Denna grupp av teorier bygger pa antagandet att
stammande personer har en nedsatt fysiologisk kapacitet for att samordna talet. Vissa
teorier foresprakar att stamning beror pd en perceptuell nedséttning, andra att stamning
beror pa en perifer motorikdefekt, medan andra teorier féresprakar att stamningens
orsaker star att finna i storhjérnan, att det beror pa en central stérning. Eventuellt kan
emotionell stress foregd stamning. Har férséker man ge de fysiologiska férklaringarna till
dessa fenomen.

Orton och Travis (1928) framférde en teori om att stamning skulle bero pa en
ofullstandigt utvecklad dominans av endera hjarnhalvan. Vad de byggde sina antaganden
pa var att tillgdngliga data om talets lateralisering inte visade nagra skillnader mellan
stammande och icke-stammande. Senare forskning har visat att stammande man verkar
anvanda sin hogra hemisfar betydligt mer for att bearbeta sprakliga intryck (tex ndr man
hor och tolkar ett ords betydelse, eller skall tala) an icke-stammande man. Stamning
skulle d& uppstd eftersom bearbetningen i hdger hjarnhalva inte har lika stor kapacitet
som vanster hjarnhalva for att hantera de forbindelselankar som ar nédvandiga for att
producera meningar. Det finns dock inte tillrdckliga bevis som haller for detta pastdende.

Adams och Perkins har pa varsitt hall kommit fram till att stamning kan bero pa att man
har svart att koordinera andning, réstanvandning och artikulation. Adams férsdkte finna
bevis for att det framforallt skulle bero pd svarigheter med vokaler. Starkweather (1982)
har ddremot inte funnit ndgra hallbara beldgg for att vokalerna skulle vara den
huvudsakliga orsaken till dessa svarigheter. Det ursprungliga i Adams och Perkins teori
om bristande samordning mellan andningen, rosten och artikulationen haller dock och
understdds av Perkins data. Han har pavisat att man med mer effektiv planeringstid kan
samordna igdngsattningen av roésten, och pd sd satt gora talet mer flytande. Dessa fynd
gor att man lokaliserar stamningen till storhjarnan.

Zimmermann (1980) genomfdrde ultraljudsundersékningar med genomlysning av
hjérnstammen. Han kom fram till att stamning skulle kunna bero pa avvikelser i
reflexménstret mellan andningsmuskulaturen, struphuvudet och omradet ovanfér
struphuvudet. Han ser alltsa stamning som ett rent talmotorikproblem som beror pa
bristande samordning i hjarnstammen.

Andrews m fl. (1982) tror mer pa teorin att man kan finna férklaring till stamning genom
att studera den process i storhjarnan som féregar talproduktionen. De ser stamning som
en stérning i den sensorisk-motoriska processen, dvs mellan motoriken och
kanseldterkopplingen av motoriken. De tva strémningar som forfattarna refererar till &r a
ena sidan centralisterna, som framfor att talet styrs av en open-loop férprogrammerad
kontroll och @ andra sidan periferalisterna som menar att talet styrs av en closed-loop
feedbackkontroll.
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Neilson kom fram till att bagge dessa foreteelser formodligen samverkar i en hierarkisk
uppbyggnad med manga nivaer av open-och closed-loop kontroll fér talets styrning.
Neilsons hypotes om stamning ar att de som stammar har en begransad férmaga att
handskas med sambandet mellan den motoriska aktiviteten och den sensoriska eller
reafferenta aktiviteten, som &ger rum ndr man talar. Som en konsekvens av detta maste
den som stammar for att kunna tala flytande antingen trédna extra pa att samordna
motoriken och sensoriken eller forbruka extra kraft pa bekostnad av andra funktioner.

Forfattarna till denna artikel finner att Neilsons hypotes bast stammer dverens med de
data som finns om stamning. Denna nedsattning i hjarnans bearbetningskapacitet kan
vara ett nedadrvt ménster i hjarnans organisation. Det forklarar ocksa de bakomliggande
orsakerna till évriga forskningsfynd som gjorts: L&ngsammare igangséattning av résten,
samre resultat pa test som maéter de centrala hérselbanornas funktion t ex dikotisk
lyssning, férsenad sprakutveckling och férekomst av artikulationssvarigheter skulle alla
kunna vara uttryck fér denna nedsattning av storhjérnans bearbetningsférmaga.
Andrews m.fl. framfor teorin att vissa barn med anlag for stamning eller med
begynnande stamning kan hitta olika strategier for att kompensera for denna
nedsattning, sa att de spontanlaker. De menar ocksd att funktionsnedsé&ttningen kan
drvas efter kon, vilket da skulle kunna férklara varfor det &r en stérre andel pojkar som
bérjar stamma: "Eftersom flickor tenderar att bearbeta sprakligt material i bigge
hemisfarer sa kan det ge ett ytterligare skydd och férklara varfér de spontanlaker
snabbare an pojkar."

Andrews m.fl. framhaller att orsaken till om man bérjar stamma eller inte beror pd
hjarnans formaga att styra de omkopplingar mellan motorik och sensorik som krévs for
att klara den finmotoriska aktivitet det innebar att kunna tala flytande. Stamningen
debuterar ju ocksd hos de flesta mellan 3 och 7 8rs &lder. Det &r under en explosiv fas,
da sprakutvecklingen satter fart och frestar p& en omogen talmotorikapparat.
Spontanlékningen skulle d& intrada nar den motoriska formagan att samordna talet nar
upp till en platafas i sprakutvecklingen. Det skulle ocksa kunna férklara varfor man oftast
stammar i bérjan av meningen. Det &r ju dar kontrollen dver talmotoriken &r svarast att
halla. (Det galler ju ocksd icke-stammande. Det ar hdr man oftast ldgger in sina
tveksamhetspauser i talet!)

Omvant sa flyter talet bast nar kontrollen dver talmotoriken &r lattast att halla; d vs vid
korlasning, d& man sager efter ndgon annan, d@ man sjunger och férlanger talet. Det
medfér ett minskat krav pad kontroll antingen pa den sprakliga eller prosodiska nivan.
(Prosodi betyder sprdkmelodi. Det utgérs av t ex ldngd pa olika ljud, accent, tryck,
betoning i ett sprak.) Om man repeterar en mening eller laser ett stycke flera ganger sa
vénjer sig motoriken, och talet flyter battre och béttre. Det beror pa att man genom att
upprepa starker en motorisk modell, och p& sd satt lattare kan ta kontroll dver talet.

Vad man &nnu inte har ndgon forklaring till &r grav stamning. Kan det forhalla sig s3 att
de med grav stamning forstarker ett ménster av stamning istéllet for flyt?

Hur kommer det sig da att taltraning hjalper stammande?

Genom att man forst |&r sig att tala langsamt med férlangda stavelser, sa underlattas
kontrollen av kopplingen mellan motorik och kénselfeedback av talet. Det ger till en
bérjan ett flytande men onormalt tal. Ndr man sedan under traningens gang bérjar
ndrma sig normalt tal, s& ger Precision Fluency Shaping Program (PFSP) och prolonged
speech deltagarna en stor traningsdos i att kontrollera sitt tal genom att steg for steg
anvdnda en mer normaliserad sensorisk - motorisk modell, dér man hela tiden kanner
efter vad man gér med talmotoriken. Stamningen kan minskas genom att man tranar
flytande tal under kontrollerade former, vilket resulterar i att en korrekt motorisk modell
forstarks.
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“Med andra ord vet man en hel del om stamning nufértiden. Personer som beskriver
stamning som ” en mystisk och sv8rférstddd stérning” erkdnner bara att de inte last den
senaste forskningen!” (Andrews et al 1983)

6.3 Behandlingsmetoden Comprehensive Stuttering Program (CSP)
(Precision Fluency Shaping Program -PFSP i kombination med Kognitiv
beteendeterapeutisk inriktning -KBT) och dess nyare forskning.

Av den féregdende genomgangen kan man konstatera att behandlingsmetoden Precision
Fluency Shaping redan 1982 ansdgs vara en av de tvd metoder som ansags ha tillrackligt
med goda forskningsresultat bakom sig, for att klara de strangaste kriterierna for god
behandling (enligt Oliver Bloodstein).

Metoden Precision Fluency Shaping Program (PFSP) utvecklades av R. L Webster vid
Hollinsinstitutet i Virginia 1974. Den innebar att man lar den stammande principerna for
flytande tal genom intensiv tréaning, som innefattar en total rekonstruktion av principerna
for flytande tal, vilket innebar att man bygger upp systemet for tal - andning, rostalstring
(fonation) och artikulationen fran bérjan. Sedan samordnas dessa delar mer och mer for
ett normalt flytande tal. Denna traningsprincip kan jamféras med Maja Wittings metod
for nyinlarning av las- och skrivprocessen fér personer med dyslexi, dar man
systematiskt |ar in byggstenarna for lasinlarning, kopplingen ljud - bokstav. Frdn bérjan
var man bara intresserad av att forbattra talflytet i PFSP-behandlingen, medan man inte
brydde sig om attityd - och kognitiva aspekter (det vill sdga hur man téanker och varfor)
under behandlingen.

Under de ar som gatt har denna behandlingsform alstrat ytterligare forskning dar man
kan folja behandlingseffekter, till exempel neurofysiologiska undersékningar av hjarnan.
Den fortgdende kliniska forskningen har utvecklat behandlingen ytterligare: Idag arbetar
man parallellt med talbeteendet stamning och problemldsande strategier.

Under de senaste tjugo aren har behandlingen genom Dr. Einer Bobergs insatser vid
Universitetet i Edmonton, Kanada utvecklats till en rutin, dér man parallellt med
taltréningen enligt Precision Fluency Shaping Program (PFSP) @ven arbetar med aktiv
problemldsning; att hitta kloka individuella strategier for att 16sa negativa reaktioner
sasom t ex tidspress och talrédsla, vilket &r viktigt for att uppratthalla fardigheterna i
flytande tal under hemtraningsfasen. Det har utvecklat PFSP-metoden till
Comprehensive Stuttering Program (CSP) -d v s Heltdckande stamningsbehandling.
Anledningen till att behandlingsmetoden inte dversatts i texten ar att det ar ett
internationellt begrepp, som boér kunna jamféras med kliniska data varlden over.

Den som varit engagerad i att |lara upp mig i metodiken ar fil.dr. Robert Kroll, kliniskt
verksam logoped och forskare vid stamningscentret — Speech Foundation of Ontario - ett
specialistcenter vid universitetet i Toronto. Dr Kroll larde sig metoden Precision Fluency
Shaping Program (PFSP) av R. L Webster och introducerade metoden i Kanada 1980 och
till Israel 1985. Under arens lopp har han genom influenser fran Dr. Boberg utvecklat
behandlingen till Comprehensive Stuttering Program (CSP). Behandlingen och dess
uppldggning i detta projekt bygger helt pa Dr. Krolls metodik. Han har dven varit med
som konsult i utvecklandet av det datoriserade PFSP-programmet Dr Fluency.

Behandlingen

Behandlingen inleds med en tre veckor I8ng intensivkurs, som bygger p& premisserna att
stamningen kan ersattas av ett mer flytande tal, genom att man systematiskt férandrar
sadana beteenden sdsom talhastighet, andning, réstansats och artikulation. I
behandlingsprogrammet tranar man varje moment dels enskilt och dels i grupp pa
kliniken. D& man befést kunskaperna i flytande tal, sa fortsatter trdningen med att
gradvis och systematiskt féra 6ver det nya sattet att tala till vardagssituationer. Under de
sista dagarna tranar man de nya fardigheterna genom telefonsamtal och aktiviteter
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utanfor kliniken t ex att ga ut och handla och be om information av olika slag. Det sker
alltsd en tillvdnjningsprocess innan intensivdelen av behandlingen har avslutats.

Under behandlingen tranas ocksa inre dialog och olika positiva strategier som en mental
forberedelse for kommunikation. Man trédnas saledes bade i att anvénda ett mer flytande
talmoénster och de mentala, kognitiva strategierna som férberedelser till att anvéanda de
nya teknikerna i olika kommunikativa situationer. Manga ars kliniska erfarenheter visar
att man forutom taltrédning ocksd behdver bearbeta de individuella
kommunikationsproblemen som helhet. Den person som fullféljer behandlingen med gott
resultat, 1ar sig, forutom sjalva talbeteendet ocksa att férbattra attityder till
kommunikation med hjalp av kognitiva strategier det vill séga att ténka pa ratt satt.

Det ar da viktigt att fa mdjligheter till kontinuerligt stéd och uppféljning under
hemtréningen, som en del i behandlingen. Efter avslutad ettdrsbehandling erbjuds alla,
sa lange de vill, komma tillbaka tva ganger per ar fér en tvadagars uppfraschningskurs.
D3 arbetar man med teknikarbete och att delge varandra olika erfarenheter och
strategier for att uppratthdlla det mer flytande sattet att tala pa. Efter mer &n tjugo ars
klinisk verksamhet, brukar dessa uppfraschningskurser samla 60-70 personer per gang.
Arbetet sker d3 dels i storgrupp, och dels i mindre grupper pa 7-10 personer.

6.3.1 Klinisk forskning: Flera uppféljningsstudier av denna behandlingsform
har gjorts

Boberg och Kully vid universitetet i Edmonton, Kanada (1994) gjorde en
uppféljningsstudie av 42 ungdomar och vuxna som deltagit i Comprehensivebehandling.
De testades tva till tre ganger under en 12 till 24 manaders period. De undersoktes
genom ovantade telefonsamtal antingen hem eller till arbetet. Dessutom fick de ett
frageformular, dar de fick skatta hur de tyckte att det gick att tala. En panel av
lyssnarbedémare trénades att bli samstdmda i sina bedémningar. Resultatet fran
lyssnarbeddmningar av telefonsamtalen visade att 76 % av forsékspersonerna
uppratthéll en tillfredsstéllande niva pa talflytet, medan 80 % av férsékspersonerna
sjalva skattade sitt talflyt som bra, eller ndgorlunda bra i frageformuléret.

Webster(1980) rapporterade féljande resultat fran sitt Precision Fluency Shaping
Program (PFSP): 200 slumpmassigt utvalda stammande som genomgatt PFSP -
behandling foljdes upp fore, efter behandling, och efter 10 manader. Bedémning gjordes
av deras tal vid intervju och hégldsning. Webster rapporterade féljande medelvarden:
fore behandling 15.2% av orden var icke-flytande/stamning, efter behandling: 1.3 % av
orden icke-flytande, 10 manader efter behandling: 3.2% ord icke - flytande/stamning.
Méatningen vid behandlingens slut gjordes genom analys av bandinspelning pa kliniken,
medan uppféljningen gjordes genom dverraskande telefonsamtal, dar deltagarna inte fick
nagon tid att férbereda sig for intervjun och lasningen. 100 personer av de 200
kontrollerades &ven 2 ar efter behandlingen, med ungefar samma resultat som 10
manader efter behandlingen. Noteras boér att Webster réknade procent av ord, istéllet for
procent av stavelser som man annars brukar géra, och som ger hdégre varden. (Franken s
34) Ett svenskt ord har i medeltal 6-7 bokstaver, vilket bér motsvara ungefar 2 - 3
stavelser.

Webster undersokte ocksa hur deltagarnas attityder och kénslor foréandrats genom
behandlingen. Man har anvént ett standardiserat frageformuldr med 60 pastdenden, som
mater individens upplevelse av problemtyngd i stamningen, Perception of Stuttering
Inventory (PSI). Formuldret ger information om kamp, undvikanden och férvantning p5
att fastna i stamning. Fére behandlingen var det genomsnittliga PSI-vardet 30,4
(Normalvardet ar 0-10). Vid behandlingens slut hade vardet sjunkit till 5,7. Efter 10
manader var vardet 9,2. Dessa siffror innebér alltsd att de kdnslomé&ssiga problemen
kring stamningen minskat drastiskt enbart med taltraning. Det var endast tre av de 200
som inte fullféljde behandlingen. 33 personer aterkom till kliniken fér ndgra dagars
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repetitionskurs, medan endast 1 av de 200 efter 10 manader hade sokt annan form av
behandling. Vid uppfdljningen efter 10 manader svarade 70 % av deltagarna att
behandlingen varit mycket givande. Ingen svarade att terapin inte gett nagot utbyte alls,
men 4,5 % angav att de bara haft lite utbyte. (Alm 1995 s 159-160)

Franken (1997) vid Universitetet i Nijmegen, Holland har i sin doktorsavhandling gjort en
utvardering av den hollandska versionen av Precision Fluency Shaping Programmet, som
Oversatts och bearbetats till hollandska av Prof. Herman Peters. Det hollandska
programmet utvecklades ganska tidigt efter R. Websters version, dar man arbetade
enbart med taltréning, for att studera om enbart taltraning medfér att de personer efter
avslutad behandling dven fatt minskade problem som t ex undvikanden. 69 stammande
personer valdes ut, dar talproblemen 6vervagde kanslomassiga och problemmassiga
reaktioner. Deltagarna genomforde intensivbehandlingen, och féljdes sedan upp under
tva ars tid. 53 av de 69 kunde féljas upp under hela tvaarsperioden. De bedémdes fore-
och efter behandling, efter 6 manader, 1 &r och 2 ar. Resultatet efter tva ar visar att
deras tal hade betydligt farre antal stamningsblockeringar, och gick snabbare.

Deras egen bedémning av talet visar att de tyckte att det var en stor forbattring direkt
efter behandling. Det visar sig ocksa att 2/3 av deltagarna var helt néjda med sitt
talmonster 2 ar efter behandlingen, medan 1/3 inte var det. Man fann ocksa att de
personer med hogre utbildning och de som stammade mycket, verkar forbattras relativt
mer nar en objektiv matning av forbattringarna goérs, an nar de sjalva bedémer sina
forbattringar i enkater. 3 personer hoppade av under behandlingen, och 13 personer
hoppade av projektet under tvddrsperioden efter behandlingen. Vid undersékning av de
avhoppades resultat, s& har man bara i ett fall kunnat konstatera att det berodde pa att
behandlingen inte hjalpte.

Vid jamforelse mellan Websters och Frankens resultat pa andelen néjda deltagare efter
tva 3r, s& bedéms bagge resultat goda, och dverensstammande. Hos Webster var 70 %
nodjda, medan hos Franken 66 % ndjda. I den hollandska uppfdljningsstudien var
avhoppen 23 %. Detta att jamforas med medelvardet av avhopp fr@n uppféljningsstudier
av stamningsbehandlingar, som ligger p& 33 %. Det &r alltid vanskligt att tolka
anledningar till avhopp. En av slutsatserna Franken drar &r att det skulle kunna bero pa
dels att man inte uppréattat uppféljningskontrakt, dels att det nastan inte var ndgon
kontakt mellan deltagare och logoped under tiden mellan uppféljningarna. Kanske kan
det hos en del bero pa att man i behandlingen inte arbetat med coping - strategier och
mental traning fér att reducera problemtyngd, som kan finnas hos den enskilde individen
i olika grad. Det skulle d3 tala fér att Comprehensivemetoden med méjlighet till kontakt
och stdéd under hemtraningsperioden ar att féredra framfor enbart Precision Fluency
Shapingtraning. (PFSP)

6.3.2 Hjarnforskning: PET-kameraundersdkning av personer som stammar
Resultat av enbart Precision Fluency Shaping Program och andra taltraningsmetoder
brukar ge ett battre tal hos 60 till 90 % av dem som behandlas. Ett problem man stalls
infor ar varfor inte alla lyckas halla kvar talflytet, och varfor en del faller tillbaka i
stamningen. Ett annat problem &r kombinationen stamning med andra funktionshinder,
som logopeden finner i sin kliniska vardag. Dessa problem har véckt féljande fragor hos
mig:
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e Kan svarigheter att behalla talflytet bero pa konstitutionella funktionella
skillnader i hjarnans arbetssatt mer uttalat hos vissa personer som stammar an
andra?

e Vad finns det for fler skillnader mellan stammande och icke- stammande?

(Sprakliga funktioner, minnesfunktioner)

Finns det ndgot enhetligt moénster i hjarnaktiviteten i stamningségonblicket?

Kan man se ett annorlunda mdénster hos personer med grav stamning? Har de

en mer markerad avvikelse i aktivitetsbild?

Kan man se ndgot samband mellan stamning och ADHD?

Kan man se nagot samband mellan stamning och dyslexi?

Finns det ndgot samband mellan stamning och DAMP?

Vilka samband finns det mellan stamning och Cerebral pares?

Finns det samband mellan stamning och grav sprakstdrning?

Finns det samband mellan stamning och selektiv mutism?

Vilka monster kan vara arftligt betingade?

Vilka monster verkar vara tillagnade?

Var i hjarnan sitter undvikandebeteendet?

Var sitter tidspressen?

Var sitter kanslorna fér kaos och kontroll?

Fragorna vi kan stélla &r oandliga, och det &r bara var egen grad av fantasi som sétter
grénser. Men vi lever i en tid, d@ manga av dessa fragor kan bérja fa ett svar. Sigmund
Freud, neurolog och psykoanalysens fader, som verkade i slutet av 1800-talet, var en
klok och framsynt man. Han uttryckte féljande:

“Mina psykoanalytiska teorier om drifterna och det undermedvetna kommer bara att
behéva gélla i 50 8r. D§ kommer den medicinska forskningen att ha givit méanskligheten
s§ pass stora kunskaper om v8r hjérna, att de inte kommer att behévas ldngre.” (fr8n
seminarium i psykologi med Peter Naroskin, Stockholms Universitet, 1995).

Under de senaste 10 aren har det skett en fullkomlig revolution genom nya matmetoder,
som kan hjélpa oss att kartldagga och férsta den méanskliga hjarnans arbetsséatt och fa
okad kunskap om olika funktionsnedsé&ttningar och tillstand. Férutom de konventionella
metoderna for réntgen av hjarnan som datortomografi och ultraljudsundersékning med
magnetréntgen, som anvénds for att analysera tillstdndet i de anatomiska strukturerna i
nervsystemet, sa kan man nu undersdka ett fysiologiskt férlopp i hjarnan, det vill sdga
vad som hénder i hjarnan nar jag gér nagot.

Den nya tekniken som méjliggér detta ar hjarnkartetekniken - brain map med PET-
kamera (Positron Emission Tomography). Datoriserade metoder att mata och med
flerfargskartor askadliggora den elektriska aktivitetens topografiska och tidsmassiga
utbredning éver hela skallytan, har 6kat mdjligheterna att underséka den normala
funktionen och att se avvikelser. Vid sddana undersékningar jamfér man data frén flera
undersokningsfynd t ex magnetréntgen och brain map. (Tonnquist-Uhlén 1996)

All aktivitet som sker i hjarnan har en hel del att géra med @mnesomsattning: Nar
aktiviteten i ett omrade i hjarnan 6kar, s dkar ocksd &mnesomsattningen. Med PET-
kamera kan man registrera dessa férandringar i &mnesomséttning, och saledes fa en bild
av hjarnans aktivitet. Man sprutar in en liten méngd radioaktivt sparamne i
blodomloppet. Genom att méta férdelningen av dessa sparamnen dver hjdrnan, sa kan
man fa fram en bild genom att mata koncentrationen éver hjarnytan. Det registreras
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med hjalp av en kamera som &r kénslig for den gammastrdlning som sénds ut fran det
radioaktiva sparamnet.

Sparamnet radioaktivt vatten anvands mest, eftersom den ger den basta uppldsningen
for att kunna registrera de olika processer som sker i hjdrnan vid sprakliga aktiviteter.
Radioaktivt vatten ger ocksa méjligheter till att ta flera bilder under ett enda experiment.
Det gor att man kan undersdka och jamféra variationerna i aktivitet i olika delar av
hjarnan da férsékspersonen gér olika uppgifter. Det finns dock vissa nackdelar med
metoden: Den aktivitet som sker i de specifika engagerade omradena ligger bara 3-5%
over hjarnans dvriga aktiviteter, som standigt pagar. Darfér kan man inte &nnu se
variationer i aktiviteten hos enbart en individ. Det behévs alltsa flera forsokspersoner
som gor samma sak. Att spruta in radioaktivt spdrdmne i blodomloppet &r inte heller helt
ofarligt, varfér man inte ska anvédnda det pa sma barn eller vid upprepade
undersodkningar av samma individ.

En annan begransning har att géra med den tidsmassiga upplésningen av de data man
far fram. Den tidsméssiga upplésningen man far fram ligger p@ mellan 45 sekunder och
en minut, vilket gor det svart att mata kognitiva processer, som oftast sker under
millisekunder. Darfér behéver man kombinera PET-scan med andra
undersdkningsmetoder, som kan ge god tidsmassig men svagare uppldsning t ex
magnetrontgen, som dessutom ar helt ofarlig. Magnetréntgen har foérdelen att den ger en
snabb registrering. Nackdelen ar att magnetréntgenscannern bullrar mycket (90dB) och
att den ar mycket kanslig for rorelser. Darfor &r det svart att kunna registrera nar en
forsoksperson sager en langre mening. Daremot ger magnetréntgen bra bilder pa de
kognitiva och motoriska processer som sker hos personer som stammar. Som
komplement anvénds ocksd Magnetisk Encephalografi (MEG).

De delar av hjarnan man ar mest intresserad av att undersdka for att finna stamningens
gata &r de skillnader som finns i aktivitetsmoénstret i héger och vénster hjarnhalva hos
personer som stammar nér de talar, till skillnad fr&n normaltalare. Redan 1928 framlade
Orton och Travis en teori om att stamning berodde pa en ofullsténdig utveckling av en
dominant hjarnhalva.(Kroll & De Nil 1998) Orton och Travis byggde sin teori pa det
faktum att det finns en dverrepresentation av vansterhanta och ambidexter (anvander
bada hander lika bra) bland stammande personer.

Einer Boberg i Kanada utférde en undersékning med 11 stammande personer, som skulle
genomga tre veckors taltraningsbehanding med PFSP och Comprehensivemetoden.
Undersékning med EEG visade att hdéger hjarnhalva aktiverades onormalt mycket da de
talade. Det normala moénstret ar att vanster hjarnhalva aktiveras mer an héger. Efter
intensivbehandlingen hade stamningen minskat med i genomsnitt 82 % vid konversation
och 89 % vid hoglasning. EEG-mdnstret hade ocksa férandrats. De 11 personerna hade
nu fatt starkare aktivering av vénster &n héger hjarnhalva, vilket tyder pa att monstret
hade normaliserats.

Generellt hade aktiviteten i bagge hjarnhalvor minskat, vilket kan tolkas som att den
allméanna stress- och spanningsnivan hade sjunkit. Det faktum att aktiveringen minskade
mest pa den hégra sidan kan tolkas som att de negativa kanslorna har minskat nér talet
fungerar béattre. En bidragande faktor kan ocksd vara att vanstersidan har tagit 6ver
kontrollen av talet. (Alm 1995 s 85-86)

Vid universitetet i Toronto (Kroll & de Nil 1998) pagar PET-scan och magnetréntgen -
undersodkningar av hjarnaktivitet hos personer som stammar i jamférelse med
normaltalare under hégldsning och tyst l&sning. Man jamfér ocksa aktiveringsménstret
hos de stammande fore och efter intensivbehandling med PFSP och Comprehensive.
Foérsdkspersonerna har fatt ldsa enskilda ord ibland hégt och ibland med tyst l&sning. De
fick ocksd hitta pa ett passande verb till ett bestamt substantiv.
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Foljande resultat har man fatt fram:

Hos dem som stammar registrerades en hdgre aktivitet i omradet anterior cingulate
cortex (ACC) under tyst lasning till skillnad fran normaltalare. Detta omrade utgér en del
av det limbiska systemet, och fungerar som en forbindelseldnk mellan detta omrade och
sensorimotor cortex. Forskarna tror att Anterior Cingulate Cortex (ACC) ar det omrade
som aktiveras nar man forbereder sig pa att situationer skall uppkomma, som kan
innebéra att man utsétts for sammansatta stimuli, som kraver att man maste vilja
mellan flera alternativa reaktioner. De flesta vuxna stammande har en stark tendens att
vilja kontrollera sprakljudens och stavningens struktur i orden, for att se efter om det
kan dyka upp svarare ljudkombinationer som kan medféra att man stammar.
(undvikande, férvantning pa att stamma). Detta reaktionsménster sker dven vid tyst
lasning.

Den 6kade aktiveringen i Anterior Cingulate Cortex (ACC) hos stammande skulle ocksd
kunna orsakas av att de behdver artikulera orden tyst. Detta omrade tros utgéra en del
av en inre artikulatorisk loop (3terkoppling mellan kansel och motorik), som aktiveras i
hogre grad d8 man stélls infér mindre automatiserade uppgifter.

De finns stora skillnader i aktivitetsmonstret hos hdger- respektive vanster hjarnhalva
mellan stammande och icke-stammande under hdglasning. De icke-stammande har ett
monster med néstan enbart aktivitet i vénster hemisfirs omraden som &r viktiga for att
tala. (Brocas omrade och priméra sensorimotor och temporalcortex.) Hos de stammande
ser man aktivering av motsvarande omraden fast i héger hjarnhalva istéllet. Den
utbredda skillnaden i aktivitet visar att det finns en grundlaggande skillnad mellan
stal;nmande och icke-stammande talare i hjarnans bearbetningsmdnster av tal - och
sprak.

En grupp personer med stamning fick genomga tre veckors intensivbehandling med PFSP
och Comprehensive. Direkt fére och efter behandlingen underséktes de med PET-scan.
Vid undersdkningen efter behandlingen fanns det inte langre ndgon 6kad aktivitet i
anterior cingulate cortex (ACC) under tyst ldsning. Det kan troligen bero pa att de genom
taltraningsbehandlingen hade fatt dkat sjalvfértroende och att de kdnde mer flyt i talet.
Darfér behdvde de inte Idngre kdnna behov av att scanna av ord- och ljudkombinationer i
forvag, for att leta efter risker att trilla in i en stamningsblockering. Den minskade
aktiviteten kan ocksd bero pa att de inte ldngre behévde artikulera orden tyst under
Idsning. Den tysta léasningen har med andra ord blivit mer automatiserad.

Nar forsokspersonerna laste hogt efter behandlingen, sa skedde en signifikant
aktivitetsékning i den vénstra hjarnhalvans priméra sensorimotorcortex, vilket tyder pa
att férsékspersonerna genom taltraningsbehandlingen évat upp den egna férmagan att
sjalva kontrollera sina artikulatoriska rérelser. Talteknikerna hjalper den stammande
individen att tala flytande genom att ge forbattrad formaga till att samordna talets
indelning av stavelser och ord med ratt "timing” av andning, fonation (réstalstring) och
artikulation. Dessa férmagor till god samordning av talet ar lokaliserade till vénster
hjarnhalva.

Efter behandling finns det dock fortfarande skillnader i aktivitetsmoénster mellan
stammande och icke-stammande: Det finns fortfarande ndgon aktivitet i héger
hjarnhalvas motsvarighet till primara sensorimotorcortex hos de som stammar. Den har
dock avtagit betydligt med hjélp av behandlingen.

Aktiviteten av héger hemisfirs talmotorikomraden talar fér att det finns en konstitutionell
skillnad mellan stammande och icke stammande: Det beror troligen inte pa narvaron av
stamning, utan istéllet pa ett medfdtt eller tidigt utvecklat annorlunda ménster foér att
bearbeta tal - och sprék. Aven efter behandling ser man viss kvarstdende aktivitet i
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hdger hjarnhalva trots att aktiviteten i vanster hjarnhalva i och med behandlingen 6kat
avsevart.

Sammanfattningsvis konstaterar forfattarna (Kroll& De Nil 1998) att bdde medfédda och
inldrda hjarnprocesser formodligen kan vara involverade vid stamning. Den kvarvarande
aktiviteten i hdger hjarnhalva dven efter behandling pekar pa relativt stabila och troligen
medfddda processer hos personer som stammar. Behandlingen har medfort att den som
stammar med hjalp av den taltrdning han fatt genom behandlingen har lart sig att
kompensera for detta genom att medvetet 6ka aktiviteten i vanster hemisfars talmotorik-
och sensorikomraden.

Den patagliga minskningen av aktivitet i Anterior Cingulate Cortex (ACC) efter
behandling, forefaller vara ett inlart beteende. Graden av aktivitet hos den enskilde kan
ha betydelse for hur det kommer att ga att uppréatthalla talflytet. Det visar att de som
fortsatter att trédna och anvéander sina fardigheter for att uppratthdlla ett mer flytande tal
ocksd kan paverka och normalisera hjarnans arbetssatt. Det blir en automatiserad
traning.

Om man lyckas med att kdnna ett 6kat valbefinnande av 6kad kontroll i talsituationer, sa
kan det avvikande modnstret av forhéjd aktivitet i Anterior Cingulate Cortex (ACC) avta,
genom att man pa ett sunt satt har tagit itu med stamningsproblemen. Den fortsatta
taltrdningen ger dven med den 6kade aktiviteten av vanster hemisfars talmotorik- och
sensorikomrdden en stabilisering av hjdrnans formaga att hitta kompensatoriska monster
for ett flytande tal. Detta visar att det i behandlingen &r viktigt att bdde arbeta med
talmotoriken och de kognitiva tankeprocesserna som behévs fér klok problemlésning.
(Kroll & De Nil 1998)

Inom den nyare hjarnforskningen ser man hjarnan som en helhet och ett
sjalvorganiserande natverk (M. Ingvar 1997), dar stora delar av hjarnan ar engagerade i
sa pass komplexa aktiviteter som talproduktion. Det talar fér att Andrews slutsatser
haller; att talflytet &r beroende av ett komplext system av open loop (férprogrammerat
kontrollsystem utan feedback) och closed loop (ett dterkopplande sensoriskt-motoriskt
kontrollsystem) ordnat hierarkiskt i ett samarbetande natverk dver stora delar av
hjarnan.

Loopernas funktion &r att skicka signaler ut pa@ remiss till olika delar av hjarnan, och far
impulser tillbaka. De kan pa sd satt sy ihop aktiviteterna till en helhet. Det gar dven
viktiga banor fran Brocas omrade till lillhjarnan, som har till uppgift att ge ratt
koordination for att astadkomma och uppréatthalla en motorisk kontroll for flytande tal.

Detta forklarar varfor mycket intensiv taltraning som Precision Fluency Shaping
Program(PFSP), dar mottot ar éverinldrning av nya motoriska ménster ar sa effektiv. Med
exakt motorisk traning hjalper man den samarbetande hjarnan att bana nya vagar. Med
fortsatt egentréning genom att man anvénder sig av teknikerna, sa forstarks det rétta
motoriska mdnstret efter hand. Flit och disciplin vinner i langden!
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6. 4 Utvardering och forskning inom Icke-undvikandeterapi.

6.4.1 Vetenskapsteoretiskt synsétt inom svensk icke-undvikandeterapi

Synen pa manniskan praglar vart vetenskapsteoretiska synsatt. I detta avsnitt forsoker
jag finna svaren pa varfor det inom det svenska stamningsetablissemanget rader en s3
pass djupt forankrad skepticism infér stamningsforskning och behandlingsutvarderingar.
For att ndrmare kunna forstd de bakomliggande mekanismerna behdvs en beskrivning
goras av icke-undvikandeterapins inre vasen och férutsattningar.

Inom icke-undvikandeterapi eller “Stuttering modification therapy” har inte mycket
gjorts, vad galler forskning och utvarderingar. “Inom stamningsterapeutisk verksamhet
har utvérderingsfrdgan lénge varit lika central som negligerad, d v s man har varit
pl8gsamt medveten om dess betydelse och s§ lite har egentligen gjorts” (Lundberg 1999
s. 331)

En av anledningarna &r att man ser utvarderingar som svara, ja, nast intill oméjliga att
genomfdra. De fragor som forefaller utgdra de stérsta hindren &r fr&gor om
stamningsbehandling kan ge bot, lindring eller trést. Eftersom det &nnu inte finns ndgon
klar bot fér stamning (vilket den neurologiska forskningen foérséker finna svar pa), har
man inom icke-undvikandeterapi stannat vid bot-begreppet. Tankegangen verkar vara:
Eftersom det inte finns ndgon bot fér stamning, sa &r det ingen ide~ att dverhuvudtaget
gora storre ansatser i att forska och utvardera stamningsbehandling.

Beror det enbart pa lattja, eller kan det &ven vara andra mekanismer som stdr? Som
svar pa detta gar jag igenom den litteratur som &nda finns. Sist, men inte minst, ar det
viktigt att gd igenom de ansatser som trots allt har gjorts.

Svaren bdr man finna i terapiinriktningens orsaksteorier om stamning, som ju ligger till
grund for vilken definition man anvander sig av, vilket i sin tur bygger upp de premisser
behandlingsformen verkar under.

I Per Alms bok (1995) star foljande beréttelse att Idsa, om icke-undvikandeterapins véag
till Sverige. (s 138-141):

"1956 reste den danske talpedagogen Victor Bloch till Kanada for att arbeta med
stamning vid en psykiatrisk klinik i Toronto. Arbetssattet hade sin grund i icke-
undvikandeterapin, men préaglades ocksd av psykoanalytiska idéer. P kliniken
behandlades bara de stammande som ansags vara psykiatriska fall. Man menade inte att
stamningen maste bero p& psykologiska faktorer, men man ansdg att den &kta
stammaren i varje fall sekundart ar en neurotiker. Klinikchefen Douglas var mycket strikt
och betraktade alla satt att minska stamningen som knep och undvikandebeteenden.
Aven sddana metoder som att tala Iangsamt, andas in djupt, glidande intonation eller att
slappna av forkastades som forsdk att smita undan.

Terapin paminde mycket om Van Ripers program, men var en betydligt beskare medicin.
Karnan i terapin var att inte dra sig undan det man fruktar, utan istallet séka upp det.
Den stammande skulle utvidga sin stamningsrepertoar, och bade lara sig svarare och
|ttare s&tt att stamma pa. Vid en 6vning skulle patienten gora en paus pa fem sekunder
efter att han hade stammat, och darefter stamma pa samma ord igen, pa ett annat sétt.
Den annorlunda stamningen behévde inte vara mjukare eller béttre, bara annorlunda.
Denna 6vning ansags sa krdvande att patienten bara skulle tréna den en timme om
dagen.

Victor Block, som sjalv hade arbetat med klassisk évningsbehandling i Danmark, var till
en boérjan latt tveksam till Douglas nya terapi. Han menade att den klassiska
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ovningsbehandlingen och Kanadametoden kunde komplettera varandra, och att de olika
arbetssatten troligen passade olika stammare. Bloch bérjade dock anvdnda den
kanadensiska metoden i Danmark, och utvecklade acceptmetoden. Den kan snarast
betraktas som en form av psykoterapi. Stammaren skulle ldra sig att stamma 6ppet och
utan angest. Det handlar om att ldra den stammande att leva med ett problem som man
antar att man inte kan géra mycket at. I Acceptmetoden ingdr ocksa att arbeta for att
omvarlden ska acceptera stamning som en normal variant av tal.

Den svenske psykologen Hans Danielsson, som sjalv stammade, borjade arbeta efter
acceptmetoden, och i en artikel fr&n 1973 ger han en inblick i hur han resonerade:

“Genom att anamma acceptideologins uppfattning, att man riskerade att géra
stammaren &dnnu olyckligare, om man tillimpade klassisk talundervisning p§ honom, fick
jag en godtagbar anledning, tyckte jag, att sluta férséka lara mina patienter att tala bra.
Jag skulle i stéllet 6verg4 till att rétt och slétt vara en samtalspartner. Efter att ha fattat
det beslutet, kunde jag med en kénsla av stor lttnad 8tervédnda till mitt arbete hésten
1962. Nu behévde jag inte langre ikldda mig rollen som talpedagog. En roll som fatt mig
att kdnna mig 16jlig och otillrdcklig. Nu skulle jag vara samtalsterapeut, eller
psykoterapeut, om man s§ vill.. S§ ingen behéver vél férv8na sig éver att jag var
storbeldten 6ver rollbytet, och att jag lovprisade acceptideologierna och deras kritik av
klassisk talundervisning.” (Danielsson ur Per Alm 1995 s.140)

Icke-undvikandefilosofin har fdrmodligen inte ndgonstans fatt ett sd kraftigt genomslag
som i Norden - under 1970-och 1980-talen blev den helt dominerande. Men aven om
Van Riper ofta framhalls som den store foregdngsmannen, har den nordiska terapin haft
mer gemensamt med Kanadametoden och acceptmetoden an med Van Ripers arbetssatt.
Tyngdpunkten har hamnat p& den férsta halvan av Van Ripers program, kartlaggning och
hardning, medan férandringen av talet ofta har kommit i skymundan:

“I Sverige har man dnda sedan introduktionen (av icke-undvikandeterapi) varit mer
inriktad p8 att komma tillrdtta med de stammandes undvikandebeteenden &n p§ att
arbeta med flytande stamning. Detta har bl.a. fért med sig att man p8 sina h8ll ansett att
allt tekniskt arbete med stamning varit tecken p§ undvikanden. Detta har inte varit regel,
men en ibland framférd 8sikt. Ord som knep, trick etc. har fdtt en mycket d8lig klang.
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Begrepp som teknik i betydelsen talteknik, har b4de fért med sig attraktion och
misstdnksamhet. Man har varit orolig for att utnyttjandet av talteknik skulle komma i
stallet for den attitydinriktade terapin, speciellt om taltekniken kommer in (fér) snabbt i
det terapeutiska arbetet. " (Lundberg & Sederholm, red Per Alm 1995 s. 141)

Van Riper ger stoéd fér en kombination av taltraning och psykoterapi genom féljande
beskrivning: Under fyra &rs tid &gnade vi oss bara at psykoterapi med vara stammande,
och uteslét all form av taltréning, bara for att komma fram till att detta gav det samsta
utfallet betréffande behandlingsresultat, &n ndgon annan behandling vi ndgonsin gjort...
darfér andrade vi det till en kombination av taltraning och psykoterapi. (Van Riper 1973 s
214, fritt dvers).

Ovanstdende ger stéd for att det snarare ar Acceptmetoden med sin kraftiga
psykoterapeutiska inriktning &n Van Ripers terapi med nagon form av taltrdning, som kan
vara den inriktning med storst genomslagskraft hos svenska stamningslogopeder, d.v.s.
ungefir 4-5% av karen. Man skulle kanske ocksd kunna ténka sig att de logopeder som
har en mer positiv attityd till taltrédning ligger narmare Van Ripers terapi i sin behandling.

Det har dock inte varit s stor ppenhet inom terapeutinriktningen fér
attitydundersokningar éverhuvudtaget. Det skulle kunna bero pa inriktningen i sig sjélv,
med den starka fokusering pa den enskilde terapeuten fér behandlingens utkomst.
Kénner man att allt, eller den allra storsta delen av behandlingsutfallet beror pa ens
personliga egenskaper (tyvérr oftast framhallet i negativ bemaérkelse), sd skulle det
kunna kannas hotande med attitydundersdékningar och utvarderingsskalor. Det kan vara
en starkt hammande faktor for att vilja ta del i, eller utféra undersékningar och
behandlingsutvarderingar under sddana premisser.

Vad som talar for att det existerar en allmant utbredd negativism inom den svenska
stamningsterapin ar féljande inlagg apropd utvérderingar:

“Bedémaren, utvédrderaren, bér allts§ vara neutral i férh8llande till patient och terapeut
och personligen anser jag det som férdelaktigt om bedémaren snarast har en kritisk
instéllning och 8tminstone svagt tvivlar p§ goda resultat.” (Lundberg 1999, s. 336)

Vi kan kanske enas om att bedémaren skall vara svagt negativ till neutral och inte ha
personliga eller yrkesméssiga intressen i att finna goda terapeutiska resultat. Men var
finna denna goda cigarr? Ja, uppenbarligen &r det inte latt, fér s8dana utvdrderingar &r
det allts§ mycket ont om.” (Lundberg 1999 s. 337)

Under sddana villkor behéver man besitta ett ofattbart mod, nastintill dumdristighet, for
att 6verhuvudtaget vdga sig in i att medverka i forsknings- och utvecklingsarbete!
Forskningens och utvecklingens motivationsdrivande essens borde ju vara att 16sa
problem, for att skapa en positiv utveckling. Hur kunde annars epokgdrande upptéackter
for mansklighetens fromma sasom makarna Curies upptéckt av radium och upptéckten
av insulinet kommit till stdnd? Man far ju inte heller férutsatta att den enskilde forskaren
eller utvarderaren negligerar det rattmatiga krav pa noggrannhet och metodologisk
objektivism som bér finnas vid all faktainsamling och bearbetning.

H&r behéver en forskningsprincipiell standpunkt komma till tals:

“Om berget inte kommer till Muhammed, f&r Muhammed som bekant komma till berget.
Inom den vetenskapliga varlden vill det sédga att om verkligheten inte svarar mot
forskarnas 6nskemél, f8r de sistndmnda justeras. I enlighet med denna kloka och
6dmjuka regel évergav tjugotalets fysiker traditionens krav p§ en strikt orsaksforskning,
och gick med pd att de yttersta lagarna fick vara av statistisk natur. Den fysik som véxte
fram under detta 8rtionde fick en ny inriktning — man néjde sig med
sannolikhetsférklaringar.” (Halldén 1980 s. 96)
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Forskning grundar sig pa hypotesprévning: Forskaren har en ide’, en teori som han
narmare vill undersodka for att battre forstd verkligheten. Han uppstéller en hypotes.
Resultaten prévar sedan om hypotesen haller eller inte. Om den inte haller, sa forkastas
den. Detta &r ju ocksd ett resultat, eftersom det kan ge méjligheter till férnyade
fragestallningar. Att detta forekommer &r en del i forskningens vardag, och inte sa
mycket att yvas 6ver, eftersom ett negativt resultat ger méjligheter till allt i fran total
kursandring till mindre férbattringar. Det kan ju vara en upptackt om nagot, och den
erfarenheten vill nog inte den enskilde forskaren vara utan, eftersom det kan utvecklas
till ndgot nytt. Darfér gér man sig sjélv en ogérning, om man negativt skulle spekulera i
att all forskning skulle besta av dolda avsikter, som féljande citat antyder:

"Ett konkret exempel p& utvérdering av en utvérdering: The Hollins Precision Fluency
Shaping Program, Hollins Communication Research Institute, ett privatfinansierat
féretag, redogér pd sin hemsida éver sina behandlingsresultat. Lds, begrunda och

utvérdera denna redovisning. Over 95% indicated that the program had been worthwhile
for them. L&s och begrunda” (Lundberg 1999 s.345 )

For att utesluta att det skulle kunna finnas dolda syften, sa borde féljaktligen all form av
objektiv utvardering utfért av oberoende utvarderare, vara klart godtagbart som det
sakraste och tillforlitligaste sattet ur metodologisk synvinkel. Med komplement av
deltagarnas subjektiva upplevelser, borde behandlingsutvérderingar inte vara s omdéjliga
att utfora. Allting behdver inte vara sa8 komplicerat!

En kundenkéat pd 20 fragor med kryssalternativ, ar ofta ett utmarkt satt for den lokale
ICA-handlaren att fanga upp kunder, for att fa reda pa vad de vill att han skall képa hem
och vilken serviceniva kunden 6nskar. Han vill férstds kunna utdka sortimentet, for att
gora kunderna néjda, sd att han ska kunna fortsitta tjana pengar for att forsorja sig
sjalv och sin familj. Att fa tillfélle att medverka i en undersékning, kan gora att man som
kund kdnner sig uppmadrksammad och delaktig, vilket inte borde vara helt fel.

Apropd den forskning som gjorts, sa forefaller féljande negativa kunskapssyn existera
inom det svenska stamningsetablissemanget:

"Vad &r det allts§ fér kunskap man slitit sig fram till under 8rens lopp? En titt p4 den
avsléjar framférallt tv ting, nédmligen att dels sdger den ingenting om vad stamning &r,
dels saknas absoluta ord som aldrig eller alltid. (Lundberg 1999 s. 117)

Detta fenomen &r intressant att ta i beaktande, och ur kunskapsteoretiskt perspektiv
ganska skrammande. Har kan man se ett stillningstagande utifrén psykoanalytiskt
tankande, med ultimata krav p& ord som “alltid” och “aldrig”, d&r det férefaller som om
man menar att det endast &r totala svar pa stamningens orsaker och bot och inte
forbattring som raknas.

“Synséttet att stamning &r féljden av en neuros har tyvdrr m8nga negativa
konsekvenser. Eftersom stamningen ses som ett symptom p8 en underliggande neuros,
kan man latt dra slutsatsen att man inte &r frisk f6rrén man slutat stamma. Fér den som
stammar och tror p§ den teorin blir det naturligtvis sv8rt att kdnna sig stark och tro p§
sig sjélv s§ ldnge stamningen finns kvar. Stamningen finns ju dér som bevis p§ ens
psykiska ohélsa. Psykoanalysens fokusering p§ det omedvetna undergréver ocksa tilltron
till ens medvetna férnuft. De psykoanalytiska teorierna forutsétter att den stammande &r
omedveten om konflikten som orsakar stamningen och allts§ saknar sjukdomsinsikt.
Psykoanalytiker brukar faktiskt hdvda att de ddliga behandlingsresultaten beror p§ ett
ovanligt starkt motst8nd hos stammare - en véldigt bra undanflykt som aldrig kan
motbevisas. ” (Alm 1995 s. 61)
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“Psykoanalysens fundament &ar hypotesen om psykisk determinism, vilken innebér att
varje tanke, kdnsla och beteende har en psykisk orsak — medveten eller omedveten.
Denna hypotes &r grunden fér de olika psykoanalytiska teorierna om stamning. Den mest
grundldggande invdndningen mot dessa teorier r att hypotesen om psykisk determinism
inte stdmmer. Det finns ingen direkt kausal férbindelse mellan psyket och talbeteendet -
daremellan finns en komplex kedja av neurologiska och biomekaniska processer. Och
dven de psykiska skeendena p8verkas av fysiologiska processer” (Ur: Alm 1995 s. 59)

Det som stddjer denna standpunkt &r dels de fakta som framkommit ur Andrews artikel,
som tidigare refererats, och vars resultat bekraftas av Wingate. Aven tidigare
forskningséversikter har pa ett imponerande satt motsagt tanken att stamning skulle
vara en neuros. Flera framstdende psykoanalytiker har dessutom erként att
psykoanalysen inte &r &ndamalsenlig som behandling vid stamning.

Mycket handlar om att se mdjligheter istallet for hinder - att dka tilliten till den egna
arbetsinsatsen som logoped (ej terapeut) och optimismen infor utvecklingens
mojligheter. Vagen dit ar kunskap och gladje.

6.4.2 Utvarderingar av behandlingen

Trots negativt klimat, sd har faktiskt nagra ansatser till behandlingsutvarderingar av
icke-undvikandeterapi gjorts, vilket ar vart att poangteras.

PerSona var ett projekt vid Sédersjukhuset, finansierat av Socialstyrelsen, dar man
avsag att arbeta kommunikationsanalytiskt med stammare i grupp. Detta projekt
utvarderades av en utomstdende utredare.

Gruppen bestod av 10 personer med taldngslan och 4 stammande, som traffades for
dramadvningar i tretimmars pass under 12 ganger. Resultaten gav vid handen att flera
deltagare nddde de mal man utvérderade.

Utvarderarens slutsats ar: “Samtal, improvisationer och andra dramapedagogiska
ovningar av det slag som bedrivits inom projektet PerSona férefaller ge ett betydelsefullt
komplement till annan trdning och behandling fér personer som kdnner sig begrénsade i
sin muntliga kommunikation p&§ grund av stamning och/eller taldngslan” (Lundberg 1999
s. 343)

M3lformuleringarna foér undersdkningen hade en psykoterapeutisk inriktning, varfér man
inte var intresserad av att méata hur talet paverkades, utan snarare den egna upplevelsen
av kommunikation och férandring av sjalvbild. Antalet stammande i gruppen utgjordes
bara av fyra individer av 14 det vill siga 30 % av gruppens deltagare, sa intresset
forefaller primart ha varit att underséka personer med taléngslan.

Det finns en storre utvardering gjord av svensk icke-undvikandeterapi, den forsta i sitt
slag som publicerats i en forskningstidskrift av C. Helltoft - Nilsén & C. Ramberg (1999).
Utvarderingen ar gjord fore och direkt efter intensivbehandlingen.

"Denna studie syftade till att faststédlla om behandlingsmetoden i intensivterapiform fér
ungdomar med stamningsproblematik som ges i Sahlgrenska sjukhusets regi, har positiv
inverkan néar det géller att minska stamningsbeteenden och stamningsproblematik samt
férbéttra den sociala och kommunikativa formdgan hos den enskilde. "

(Nilsén & Ramberg 1999 s 74)

Man anser att stamning ar ett kommunikationshandikapp, och att det bér behandlas som
sadant. Terapin &r influerad av icke-undvikandeterapins filosofi och av tankar och
metoder fran Sheehan, Stromsta (jfr s 7-8) och Van Riper med flera.
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Syftet med behandlingen &r att f& ungdomarna att handskas béattre med
stamningsproblemet, att stamma mer flytande och att utveckla social och kommunikativ
formaga. Behandlingen &r i form av gruppterapiprogram under sammanlagt 21 dagar,
delat i tre delar under en sexmanadersperiod. Behandlingsteamet bestod av ett antal
stamningsterapeuter, en dramapedagog och flera ungdomsledare. Ungdomsledarna
bestod av personer som tidigare hade genomgatt intensiv stamningsterapi for vuxna. En
oberoende psykoterapeut fanns med for att évervaka personalen. Varje deltagare hade
sin egen individuella terapeut.

Aktiviteterna individualiserades for varje deltagares behov for 6gonblicket. Individuellt
arbetade man mest med problemen; problemen med bristande kontroll dver
talmotoriken, attityder och emotionella hinder.

Man arbetade ocksa i smagrupper pa 3-4 deltagare och 2 terapeuter, dar man arbetade
med kommunikation och t ex taltraning. Man deltog aven i schemalagda sociala
aktiviteter och dramadvningar. Programmet var upplagt for att deltagarna skulle vara
med i olika kommunikativa situationer. Programmet var mycket individuellt anpassat.
Det betydde d@ven att deltagarna gavs mdéjligheter att fullfélja olika modifierings - och
stabiliseringsprocesser betraffande stamning, attityder, acceptans och sjdalvmedvetenhet
under programmets gang.

I studien deltog 13 ungdomar, tva flickor och elva pojkar i aldrarna 13 - 18 &r. Den
intensiva stamningsterapin gavs under tre perioder (totalt 21 dagar) under en
sexmanadersperiod. Terapin innebar att patienterna hade méjlighet att arbeta med sin
stamning, sin kommunikation och i stort sett hela sattet att relatera till situationer och
manniskor.

Effekten av behandlingsprogrammet utvarderades av en oberoende lyssnare samt av
terapeuter, ungdomsledare och deltagare som medverkade i terapin. Huvudvariabler som
utvdrderades gallde stamningsbeteende, stamningsproblematik, social formaga samt en
LCB - skala, Locus of Control of Behaviour bade vid terapins start och slut. LCB - skalan
studerar i vilken grad den enskilde och behandlingsgruppen &r inifran styrda, det vill sdga
|6ser problem pa egen hand, respektive utifran styrda, det vill sdga ber andra om hjalp
for att hitta I6sningar pa problemen.

Terapiprogrammet bedémdes som lyckat fér varje individ, om det enskilda resultatet fére
respektive efter terapi visade positiv fordndring pd 8tminstone en av de tre
huvudvariablerna.

Resultaten av utvarderingen visade att variablerna stamning och stamningsproblematik
minskade och att den sociala férmagan férbattrades hos deltagarna. Tolv av de tretton
deltagarna hade en positiv forandring pa dtminstone en av de tre namnda variablerna
efter avslutad terapi. Den oberoende lyssnarbedémningen visade att sex av deltagarna
hade haft en positiv férandring av sitt tal medan sju inte haft ndgon férandring. Nar man
tittade pa hela gruppens svar pa LCB-skalan foére och efter terapi, fann man ingen
signifikant skillnad. Daremot fanns det individuella skillnader i svaren vid jamforelse fore
och efter behandling. “Studien har kunnat faststélla att behandlingsmetoden har positiv
inverkan p§ en del ungdomar med stamningsproblematik.”(Nilsén & Ramberg 1999)

Den perceptuella bedémningen (lyssnarbedémningen) visar att stamningen minskade hos
sex deltagare av 13 (46 %). En deltagare av dessa 13 (d.v.s. 8 %) hade férbattrats till
latt stamning efter behandlingen.

Beddmningen av stamningens problemtyngd fére och efter den intensiva behandlingen
gjordes av terapeuterna sjélva utefter en sa kallad VAS-skala. (VAS betyder Visuell
Analogisk Skala). Undersékningen av problemtyngden gick till s& att den behandlande
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terapeuten skattade stamningens svarighetsgrad och kommunikationsproblemen utefter
denna skala for varje person fére och efter behandlingen. Resultatet visar att stamnings-
problematiken hade minskat hos fem av deltagarna (d.v.s. 39 %).

Dessa siffror stélls i relation till resultaten for Comprehensive behandlingen (jfr s 69 i
denna rapport.) Noteras bor att dessa studier gjorts som utvarderingar direkt fére och
efter intensiv- behandling.

6.4.3 Uppfdljningsstudier
Mer intressanta ar de uppféljningsstudier som gjorts av behandlingsresultat:

Det finns en rapport, ddr man bedémt hur stamningens svarighetsgrad minskat efter
terapi enligt Van Ripers modell. Deltagarna traffade terapeuten en timme per vecka i sex
méanader, och stamningens svarighetsgrad bedémdes av en oberoende terapeut enligt en
standardiserad skala. Efter sex manaders terapi hade stamningens svarighetsgrad
minskat med i genomsnitt 15 % for de tolv deltagarna. (Alm 1995 s. 162)

Van Riper sjalv rapporterade avsevért battre resultat efter atta manaders intensivterapi.
Ungefar halften av deltagarna hade mycket flytande eller huvudsakligen normalt tal, och
var i stort sett fria fran radsla och undvikande vid uppféljning 5 ar efter terapin. Manga
fler av deltagarna hade forbattrats avsevart. Terapin bestod av ett mycket omfattande
program med i genomsnitt 10 timmars terapi i veckan under dtta manader, det mesta i
grupp (totalt ungefar 320 terapitimmar). (Alm 1995 s. 162)

En studie av Eggert & Martinsson 1986, forsokte Iangtidsméta de livskvalitativa
aspekterna av intensivterapin for vuxna vid Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg. De tog
ocksd med de stammande deltagarnas uppfattning om hur det gdtt med talet. Ingen
formell matning av talet férekom, utan kontakten skedde via enkat (Lundberg 1999 s.
342). I referensen anges tyvarr inte resultaten, och jag har ej originalartikeln tillganglig.
Det ar dock intressant att ansatser har gjorts till longitudinella undersékningar av svensk
icke-undvikandeterapi.

Larsson (1994) rapporterar i en uppfdljningsstudie i form av enkater till féraldrar till
stammande barn 5 ar efter avslutad behandling att av totalt 59 uppféljda barn, svarar 15
av deras foraldrar att de aldrig stammar, medan 27 anger att deras barn stammar
ibland, utan att vara besvarade, medan 17 anges som misslyckade fall. Av de 15
spontanlakta barnen, var 13 av dem under sex ar, da de genomgick behandling. Det
visar en spontanlakningsfrekvens i dldersgruppen pa 88 %.

Resultatet tolkas dock av férfattaren som att man i behandlingen uppnatt resultatet
genom enbart indirekt terapi av féraldrarna genom féraldrasamtal, och anser att det
skulle vara ett incitament till att enbart arbeta med féraldrasamtal istallet for direkt
behandling av barnet (L. Larsson 1994) medan Forne-Wastlund (1994) stédller hypotesen
att det snarare skulle kunna bero pd spontanlékning av barn, som endast uppvisat
omtagningar, och ej stamning. I alla héndelser s &r studien intressant, da den ger klara
incitament till att tidig remittering av barn &r mycket viktigt, fér att kunna spara och
fanga upp de barn, som Iéper risk for att utveckla stamning. Oenigheten mellan
forfattarna bestdr mer i hur interventionen boér ske for att pa sakraste satt fanga upp
barnen, med indirekt terapi genom féraldrasamtal, eller direkt taltraningsbehandling av
barnet.

En studie av Johansson, Lundberg & Astrém 1996 ville understka och utvardera Intensiv
stamningsterapi av ungdomar. B&de ungdomarnas tal och deras attityd fére, under och
efter terapin, med uppféljningskontakt efter fyra manader utvédrderades av terapeuterna
sjalva.
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"Vi finner bdde metodiska styrkor och svagheter i undersékningen och dessutom n8got
annat intressant utvérderingsméssigt. Vi saxar fran diskussionen:

Men vad &r resultat? Hur visar man resultat? Vi har genomfért en mager omg8ng
resultatmdssigt om man ser till yttre stamningssymtom och i resultatet p§ attitydskalor.
Men nér vi lyssnade till vad ungdomarna sade om hur de sett p8 sig sjélva, pd
stamningen och p& gruppen fyra m8nader efter terapins slut har verksamheten betytt
mycket. Glddjen i att tala och att taga del i kommunikationen, stoltheten och tryggheten
tillsammans levde kvar ocks8 efter8t. Och sddant tar inte skalorna upp.” (Lundberg 1999
s. 343)

Det ar intressant att notera att flera av undersékningarna inom icke-undvikandeterapi
innehaller lyssnarbeddmningar av talet, vilket bor tolkas som att man &r intresserad av
detta, trots att forbattring av talet inte ingdr som mal fér terapin. Det medfor att
behandlingsresultaten fran icke-undvikandeterapi skulle kunna jamféras med andra
behandlingsformer fér stamning. (Jfr s 42 i denna rapport)
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6.5 Sammanfattning av kapitel 6

I denna teoridel tas sambandet mellan de kliniska erfarenheterna i relation till forskning
upp. Det centrala i detta resonemang ar skillnaderna mellan ett funktionellt synsatt, dar
man ser de primara orsakerna till stamning som en funktionsnedsattning av fysiologisk
grund och ett psykoanalytiskt synsatt, dar man ser de primara orsakerna till stamning
som en personlighetsstérning.

I litteraturen finns mangder av olika stamningsdefinitioner, men har anges den definition
antagen av Varldshalsoorganisationen, (WHOQO), eftersom den &r en internationell
konvention, som efter strikt prévning uppdateras:

“Stamning innebédr rubbningar i talets rytm, dér individen vet precis vad han vill sdga,
men fér égonblicket &r of6rmdégen att sdga det pd grund av ofrivillig repetition,
férldngning eller avbrott av ett [jud” (WHO 1977)

Genomgang av forskningslitteraturen ger stéd for att denna definition haller, eftersom
just ofrivilliga repetitioner, férlangningar eller avbrott i talet ar de tecken specifika for
just stamning. WHO:s klassifikation for skada, nedsattning och handikapp ger stéd for att
stamning primart ar en fysiologisk skada, som sekundart kan ge stérre eller mindre grad
av problem hos den enskilda individen.

Genomgang av forskningsldget - vad man visste om stamning 1982, och nyare forskning
med neurofysiologiska undersékningsmetoder (hjarnkartor i kombination med andra
undersdkningsmetoder) bevisar att stamningens primara orsaker ar av fysiologisk art;
det som talar for detta ar bland annat den hdga arftlighetsfaktorn, sidoskillnader i
hjdrnan mellan stammande och icke-stammande betraffande de sprakliga funktionernas
lateralisering. De som stammar har till skillnad fran icke-stammande manga
sprakfunktioner lokaliserade till héger hjarnhalva, som inte &r lika bra som vénster for att
bearbeta sadan information. Neurofysiologiska undersékningar av stammande personer
som genomgatt denna behandlingsform med taltréningsmetoden Precision Fluency
Shaping Program (PFSP) visar att personerna efter behandlingen far en betydligt 6kad
aktivitet i vanster hjarnhalvas Brocaomrade, nér de anvander de tekniker de lart sig.

Man har aven efter behandling sett minskad aktivitet i en del av det limbiska systemet
(ACC), nar personen talar. Man tror att det beror pa att de som fatt taltrdning ocksa
kanner battre kontroll dver artikulatorerna och darmed battre valbefinnande. Féljaktligen
har hjarnans aktiveringsmonster blivit mer likt icke-stammandes, med
talmotorik/sensorik - bearbetning i vanster hjarnhalva, och liten aktivitet i det limbiska
systemet. Med nyare forskning finns det starka bevis for att just den intensiva tréaningen
med den 6verinldrning av exakta motoriska ménster PFSP ger banar vag for nya
motoriska och sensoriska ménster i hjarnans arbetssatt som successivt 6verbryggar det
motoriska hindret och ger kontroll éver talproduktionen. Kanslan av ékad kontroll, med
den 6kade sjalvkansla det innebér, paverkar dven andra delar av hjarnan positivt. Med
andra ord ger flit och disciplin successivt utdelning i form av 6kat valbefinnande.

Sedan 30 ar tillbaka har ett psykoanalytiskt/psykoterapeutiskt férhallningssatt till
stamning varit allenarddande inom svensk stamningsbehandling. Logopeder arbetar efter
icke-undvikandeterapi, vilket innebar att den som stammar skall lara sig att acceptera
stamningen och kanna sig tillfreds med detta. Det medfér att det hos
stamningslogopeder (cirka 4 % av karen) finns ett motstdnd mot att ge taltréning eller
en vaghet och bristande tilltro till att det kan hjalpa. Icke-undvikandeterapi och
psykoterapi har internationellt sett inte kunnat uppvisa tillfredsstallande
forskningsmaéssiga bevis pa férbattringar for personer som stammar.

De enda behandlingsformer som enligt forskningen (Andrews et al, 1982) klarar de
strikta krav som uppstallts fér goda resultat av stamningsbehandling ar denna
taltrdningsmetod - Precision Fluency Shaping Program (PFSP) och Prolonged Speech.
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7. BESKRIVNING AV PROJEKTET

7.1 Programvaran Dr Fluency

Dr Fluency datorbehandlingsprogram ar utarbetat av ett israeliskt foretag: Speech Therapy
Systems Ltd. Programmets metodik har utarbetats av Eliezer Fetterman i samarbete med
logopederna vid Haddashasjukhuset i Jerusalem och Dr Robert Kroll, Universitetet i Toronto.
Arye Friedman och Zev Zeitlin har svarat for programmeringen och évrig teknik. Dr
Fluencyprogrammet finns pa hebreiska, engelska, tyska och med detta projekt dven pa
svenska.

7.1.1 Programvaran Dr Fluency: Teknisk beskrivning och standard

Foéljande system rekommenderar Speech Therapy Systems Ltd - tillverkarna av Dr Fluency, for
att programmet skall fungera:

e En IBM-kompatibel PC, 486 DX eller senare.

e Minst 8 MB RAM. Foér Windows 95/98 rekommenderas 16 MB

« Super VGA grafikkort med 256 farger och skarmupplésning pa 640* 480.

e En ledig seriell port och en parallellport.

e CD-ROM enhet.

e Mus

e Creative Sound Blaster ljudkort eller ljudkort kompatibelt med Sound Blaster.

e Harddisk med minst 25 MB ledigt utrymme fér CD installation av programmet, eller
100MB fér komplett installation pa harddisken.

Hogtalare

MS Windows 3.1 eller Windows 95/98

Programpaketet forsaljs dels i klinikversion for logopeder, i patientversion och i
hemtraningsversion. Det skall ha féljande innehall:

e CD-ROM med Dr Fluencyprogrammet

e Dr Fluency anvandarmanual

e Supplementmanual for logopeder i klinikversionen

e Manual for Fluency Maintenance i hemtrdaningsversionen
e Trouble Shooting manual

e MemoHasp - 1 plug.

e Mikrofon

e Andningsmonitor.

For tekniksupport rekommenderar Speech Therapy Systems (STS) att det finns en férsta linjens
support i respektive land, dér programmet saluférs. I andra hand, vid allvarligare fel som man
inte kan komma tillrdtta med, sd kan man kontakta dem direkt. Féretaget har dock i
programmet en kraftig friskrivningsregel, enligt israelisk lag, som innebar att de staller sig helt
utan ansvar vid allvarligare tekniska fel i programmet och eventuella skador som programmet
skulle kunna asamka kringutrustning.

7.1.2 Programvaran Dr Fluency: Metodik

Programmet ar ett rent Precision Fluency Shaping program (PFSP). Traningen fdljer de riktlinjer
for taltraning utarbetade av Dr Ronald Webster, Hollins kommunikationscenter, Roanoke,
Virginia i USA. Terminologin i programvaran ar dock lite mer pedagogisk an Hollins system. De
taltekniker som tranas ar: forlangda stavelser, ratt andningsteknik, mjuka ansatser, minskat
lufttryck, minskat tryck pa artikulatorerna och mjuka ('jverg%ngar. Dessa tekniker tranas till en
bérjan i tempot 2 sekunder per stavelse. Sedan tranas de i tempot 1 sekund och darefter i en
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halv sekund per stavelse. Slutprodukten ar normalt langsamt tal, vilket haller sig pa 120-160
stavelser per minut.

For tempot 1 sekund per stavelse och en halv sekund per stavelse tillkommer taltekniken
volymkontroll. Denna teknik har i uppgift att koordinera andning, fonation (=rdéstalstring) och
artikulation. Fér att kunna f3 till detta behévs traning pa en kompletterande talteknik, som inte
programvaran kan tréana. Det ar tekniken hel artikulatorisk rorelse (HAR).

For att kunna dra nytta av programmet i klinisk verksamhet, kravs det att logopeden ar
utbildad i metodiken Precision Fluency Shaping Program (PFSP). Logopeden behdver namligen
sjalv kunna behdrska évningarna i datorn fér att kunna ge ratt instruktioner, vilket kraver egen
traning. Logopeden behdver dven kunna ge lika mycket kompletterande évningar utanfor
datorn med samma precision; tempokontrollévningar, anpassade réstévningar och
artikulationsévningar, som syftar till att hjélpa den som stammar till 6kad kroppsmedvetenhet:
Att forankra ett flytande sétt att tala pa i den egna kroppen. Principen &r dverinlarning av nytt
motoriskt moénster.

Programmet ar specialdesignat for att ge personen som stammar en stor dos individuell
taltrdning under den tre veckor langa Comprehensive intensivbehandlingen, och pa sa satt
avlasta logopeden den tid det tar att pa traditionellt vis ge den individuella PFSP-tréningen. P3
traditionellt vis sker den individuella taltrdaningen genom att logopeden sitter bredvid och ger
instruktioner utifran Websters taltrdningsmanual (Webster R.L, & Stoeckel C.M, 1987) med
stoppur i handen. Fér att ge visuell feedback pa@ mjuka ansatser och volymkontroll anvander
man traditionellt en réstmonitor som ger en réstkurva. Med Dr Fluencyprogrammet har man
saval stoppurfunktionen som rostkurvan inbyggd i sjdlva programvaran.

Dr Fluencyprogrammet bestdr av tva delar:

Grundkursen ar den stora delen pd 627 évningar i den svenska versionen indelade i 99 olika
enheter som ingar i 14 lektionsdelar. Har tranar man pa samtliga tekniker: Férlangda stavelser
(FS), ratt andningsteknik (RA) , mjuka ansatser (MA) , minskat lufttryck (MLT) , minskat tryck
pd artikulatorerna (MTA) , mjuka évergangar (MO) och volymkontroll (VOL).

Eftersom varje évning gar om ett antal ganger tills man klarat den, s3 ger programmet
mojligheter till 4000- 6000 traningstillfallen under den tre veckor Idnga intensivbehandlingen.
Programmet anpassar sig saledes till den talmotoriska tréningsdos varje individ behover. I
programmet finns det dven mdjligheter fér logopeden att anpassa den individuella behandlingen
genom att flytta fram den som har sérskilda svdrigheter med ett visst moment. Den
sammanlagda datortraningen under intensivbehandlingen ar cirka fyra timmar per dag (av 8)
eller 60 timmar totalt.

Upprétthdllandetréningen ar hemtréaningsdelen i lektion 15, dar instruktioner ges for den dagliga
morgontréningen pa 15-20 minuter och dven férslag pa vilka évningar ur grundkursen man kan
ga tillbaka till och trdna pa under kvéllen. Dér finns dven en dagboksfunktion, ddr man kan fylla
i hur den egna traningen gar.

Om man vill anvéanda Dr Fluencyprogrammet bér man vara road av datorer och tekniska
Idsningar, eftersom det tekniska systemet ar instabilt och eftersom det finns stora brister
framforallt i programmering och anpassning av programmet till Ijudkort och Windows. Dr
Fluency kréaver kontinuerligt underhall av logopeden i den kliniska verksamheten. (jfr
teknikutvarderingen i denna rapport s. 60-61).
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7.2 Kiriterier for att ha nytta av Dr Fluencyprogrammet

Dr Fluencyprogrammet ar jamforbart med ett CAD-program, dar anvandarens kunskaper och

vana &r avgdrande for hur pass stor nytta man har av det. En utvérdering som gjordes av tva
engelska logopeder vid universitetssjukhuset i Leeds, som arbetar med icke-undvikandeterapi
och "Stuttering modification" terapi gav magra behandlingsvinster (T.Stewart & M,Bray 1998).

Logopederna hade inte sjalva gatt igenom och lart sig den bakomliggande praktiska trédningen
for Precision Fluency Shapingbehandling (PFSP) ej heller sjalva datorprogrammet, utan provade
ut det genom att I8ta en ung man med grav stamning ldgga upp en individuell behandlingsplan
med logopederna, dar egen taltraning med Dr Fluency ingick som en del.

Det blev féljande innehdll: 10 individuella behandlingstillfallen for kartldaggning av stamningen,
och lite modifiering av talet vilket innebar ratt andningsteknik och att minska spanningar.
Sedan en intensiv behandlingskurs bestaende av att latta upp blockeringar, minska
undvikanden och 6ka sjalvsdkerheten. Darefter en icke intensiv behandlingsterapigrupp for
fortsatt uppfolining/ uppratthallande av fardigheter och stéd. Den unge mannen med stamning
fick sjalv avgdra hur mycket han ville anvéanda Dr Fluencyprogrammet.

Han experimenterade med Dr Fluencyprogrammet under en sexveckorsperiod. Sammanlagt
blev det 12 gdnger a' 90 minuter (sammanlagt 18 timmar). Under denna tid arbetade han i fyra
enheter av programmet. Dr Fluencyprogrammet utvarderades sedan av honom och logopeden
separat.

Han tyckte att programmets instruktioner gick lattare att félja i bérjan, men att det blev
svarare, dd man skulle géra mjuka ansatser (lektion 6). I den senare delen av programmet gick
det inte alls att fa ihop volymkontrollen med mjuka ansatser. Mjuka évergangar (lektion 9)
uppfattade han som "sluddrigt, och svart att kunna accepteras som en vettig slutprodukt for
tal." Den sista delen av lektion 14 med normalt Idngsamt tal tyckte han var svart att félja,
eftersom tempot 120 stavelser per minut gick for fort, sa att han inte kunde kanna kontroll éver
motoriken. Darfér kunde han inte klara av denna del. Men han tyckte dock att han larde sig en
del om hur talmotoriksystemet fungerar. Han kunde ibland kdnna av viss kontroll, men inte
tillracklig for att kunna 6verféra det till talet.

Logopederna tyckte att manualerna till programmet ar trevliga men de férklarande texterna i
sjalva programmet lite for 1dnga och omstandliga. Att koordinera sjalva tangentbordstyrningen,
som krévs, samtidigt som man pratar i mikrofonen bedémdes som svart, och d@ med tanke pa
patienter med svarigheter att koordinera motoriken. De tyckte &ven att det blev tjatigt for
honom att behdva géra om en och samma évning om och om igen. De skulle dven ha velat ha
mojligheter som logoped att kunna minska antalet évningar i varje avsnitt med hjalp av
anpassning av behandling -funktionen. Dar kan logopeden enbart g in och flytta fram den som
taltranar fran ett helt avsnitt till ett annat.

De tyckte d@ven att det blev tjatigt for honom att behéva fylla i den egna utvarderingen efter
varje dvning. Logopederna stérdes dven av att talet inte later normalt i dvningarna; men kunde
konstatera att den stammande mannen tyckte om konversationen med Dr Fluency, eftersom
det 14t mer normalt. De énskar darfor fler dvningar pa detta avsnitt. "Dr Fluency 6kade
definitivt hans kansla att kunna kanna kontroll éver talapparaten, och ékade hans sjdlvkadnsla.
Men det larde honom inte tala stamningsfritt." Logopedernas férslag pa férbattringar av
programmet skulle vara att Dr Fluency- teamet gjorde ett nytt "konversationsprogram" med
normalare tal.

Sammanfattningsvis kom de fram till féljande: Dr Fluencyprogrammet anvandes sammanlagt
18 timmar vid 12 olika tillfallen av en man med grav stamning, som en del av "en mer holistisk
behandling". Programmet bedémdes som trevligt och med bra férklarande texter. En annan
fordel var att han kunde sitta och arbeta pa egen hand. Han tyckte bést om konversationsdelen
av programmet. Logopedernas slutsats ar att programmet bast lampar sig som en del av annan
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"mer holistisk" behandling. De fann en stor nackdel i att installation, hantering och underhall av
programmet kraver stor teknisk kunnighet, eftersom det dyker upp en hel del tekniska
bekymmer, medan man kér programmet.

Logopederna Stewart och Bray anser att programmet ldmpar sig bast med en valmotiverad
person som kan sta ut med att behdva repetera samma 6vning om och om igen. De tycker
ocksa att programmet verkar vara for svart att hantera for personer med finmotoriska
bekymmer. Dessutom anser de att Dr Fluencyprogrammet ar ett konstruktivt program.
Resultatet av traningen upplevs som att den kanske fyller sin funktion, men att den bara gav
mycket liten forbattring av mannens stamning. Dr Fluencytraningen tolkades som nyttig, men
inte nddvandig for hans behandlingsresultat.

Sammanfattningsvis kan foljande konstateras:

Fér att ha nytta av Dr Fluencyprogrammet i behandlingen behéver féljande kriterier vara
uppfyllda:

1 Ledd av en logoped med positiv syn pd att intensiv taltréning hjélper fér personer som
stammar.

2 Ledd av en PFSP - utbildad logoped, som vet vad varje traningsmoment st8r fér, och
dess mélséttning. (Overinlédrning fér att bygga upp rétt motorisk-sensoriska sp8r i
nervsystemet for flytande tal)

3 Ledd av en logoped som dessutom &r vél intrénad p& Dr Fluencyprogrammet, s§ att ratt
individuellt tréningsstéd kan ges.

4 Ledd av en logoped, som dessutom behédrskar programmets tekniska
tillkortakommanden, fér att kunna ge teknisk service och underh8ll, s att datorerna
fungerar smartfritt i den kliniska verksamheten.

7.3 Oversattning och anpassning av programvaran Dr Fluency

Under den férsta delen av projektet dversattes och bearbetades Dr Fluencyprogrammet
fran engelska till svenska. Den framsta anledningen till detta var rapporter fran
stammande personer fran Europa, som 8kt éver till USA och Kanada, fér att kunna fa
Precision Fluency Shaping behandling. Det visade sig att de forbattrar talflytet pd
engelska, men manga ganger har svart att dverfora fardigheterna till sitt modersmal. Att
kunna gdra detta forutsatter att man har mycket god sprakligt kreativ formaga. Utifran
tidigare resonemang om rekonstruktion av ratt motoriska/ sensoriska ménster for att
géra talet flytande (jfr looper s 26-27,36) sa beslét jag att dversétta systemet och
anpassa évningarna till vara svenska ljudkombinationer.

Overséattningsarbetet och anpassningen till svenska sprakets ljudsystem gjordes i
samarbete mellan Eliezer Fetterman, som utarbetat den hebreiska och engelska
versionen av Dr Fluency och Helena Forne - Wastlund. Ganska snart upptdckte jag att
det behdvdes ett system for att kontrollera att samtliga vara svenska fonem
(betydelseskiljande sprakljud t.ex. B och P i Bil - Pil ger olika betydelse av orden) och
allofoner (ljud med samma betydelse, dialektala skillnader t.ex. framre och bakre r) i alla
tankbara kombinationer skulle finnas med i datorprogrammets 6évningsbank. Det ar
viktigt, sa att den som trénar ges méjlighet till taltrédning med alla ljudkombinationer,
som ar mojliga i det svenska spréket. Dessutom skulle de anpassas till de artikulatoriska
principer som galler for Precision Fluency Shaping Program (PFSP), dar ljudens
produktionsséatt och artikulationsstéllen i munhalan &r avgérande fér évningarnas
progression.
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For dig lasare som ar extra intresserad av de detaljerade bakomliggande fonetiska
principerna utarbetade utefter IPA - International Phonetic Associations standard och
anpassat till R. L Websters system for Precision Fluency Shaping Program (PFSP),
rekommenderas vidare lasning i artikeln "A phonetic schedule for adaptation of PFSP into
Scandinavian Languages" (Forne-Wastlund, 2000) publicerad i Proceedings fran tredje
varldskongressen for stamningsforskning (IFA-kongressen) i Nyborg 2000.

Resultatet har blivit en évningsbank som tacker alla téankbara ljudkombinationer i vart
svenska sprak.

7.4 Sokande efter deltagare till projektet

Information om projektet och férfragan efter personer med stamning som dnskade att
delta i projektet gjordes i samband med Sveriges Stamningsféreningars Riksforbunds
drsmote | Sodertalje i november 1997. Projektbeskrivning och férfragan publicerades
aven i PLUS nr 4/97. Ett upprop till logopedkollegor om intresserade stammande
patienter annonserades i Logopednytt 3/98.

De forsta tio som sOkte beviljades plats i projektet. Inget urvalsforfarande gjordes
betraffande alder, kén, stamningens svarighetsgrad eller andra kriterier. Det var bade av
etiska och metodiska skél. Jag ville géra utredningen med dppna 6gon och sa néra en
klinisk verklighet som méjligt och inte begrénsas av eventuella felkallor, pa grund av
forutfattade meningar t ex att man skulle tro att vissa kategorier skulle ha lattare for
behandlingen an andra.

Det visade sig bli en grupp pa 10 deltagare i aldern 20 till 54 ar. Det var tva kvinnor och
dtta man med varierande grad av stamning; frén mycket latt till mycket grav stamning.

7.5 Upplaggning av utvarderingsprojektet

Val av kliniska utvarderingsinstrument gjordes i samarbete mellan Helena Forne-
Wastlund, Eliezer Fetterman och Dr Robert Kroll. Det féljer de utvarderingsinstrument
som ar gangse inom kliniskt utredningsarbete av stamningsbehandling:

1. Bedémning av stamningens sv%righetsgrad genom analys av videoinspelning av varje
person fore och efter behandling med hjalp av Stuttering Severity Instrument (SSI)
(Glyndon D. Riley 1994). Har mats stamningens frekvens, blockeringarnas varaktighet
och medrérelser. Det l1dggs sedan ihop till en totalpodng for stamningens svarighetsgrad.
Denna skala gjorde jag i detta projekt om till ett skattningsformular, som ligger till grund
for lyssnarbedémningar av andra &n mig. Detta for att f& projektutvarderingen utférd av
andra. Materialet 6versattes och anpassades till svenska.

2. Beddmning av stamningens problemtyngd genom undersékningsenkaten Perception of
Stuttering Severity (PSI) (Woolf 1967) Denna skala bestdr av 60 pastdenden om
stamning och ges till den enskilde for att fylla i. Fér varje pastdende far man kryssa i om
det ar "karakteristiskt for mig just nu".

3. Bedémning av egen kommunikationsférmaga genom undersdkningsenkéaten Ericson S-
24 (Andrews & Ericson 1974) Har finns 24 pastdenden om kommunikation som den
enskilde far fylla i. Varje pastdende behdver man besvara med antingen SANT eller
FALSKT. Svaren skall ges "s& hér &r det fér mig just nu".

4. Beddmning av egen installning till att I6sa problem genom undersdkningsenkaten
Locus of Control of Behaviour (LCB) (Craig et al 1984) Hér finns 17 pastaenden som den



42

enskilde far skatta langs en skala fran 1 (instammer verkligen inte) till 5 (instammer
helt). Svaren skall ges "sahér tycker jag just nu".

5. En utvarderingsenkét konstruerades av mig med frdgor rérande Dr Fluencys
datorprogram och behandlingen. Denna enkat skulle administreras och sammanstallas av
en oberoende beddémare vid femmanadersuppféljning efter intensivbehandlingen, som
var tankt att avrunda projektutredningen vid arsskiftet 1998/99.

Intentionen var att om majligt kunna géra en jamférande kontrollstudie mellan denna
intensivbehandling och ndgon svensk behandlingsform fér stamning som ges med
motsvarande intensitet. Valet blev d@ Sahlgrenska sjukhusets stamningsintensiv. Den
ges totalt under tre veckor uppdelad pa tre enveckorsdelar.

Forfragan stélldes till de ansvariga i Arbetsgruppen fér Intensiv Stamningsterapi med
redogorelse for innehdllet i undersdékningen - en objektiv jamférande studie med
erbjudande till dem av Sahlgrenskas patienter som frivilligt 6nskade vara med som
kontrollgrupp till deltagarna i detta projekt.

Svaret blev nekande fran de verksamhetsansvariga logopederna med féljande
motiveringar: "Behandlingarna har olika mélséttning (icke-undvikandeterapi respektive
flyt-tréning) som om@éjliggér en jémférelse.” Fbljt av en 1ang lista hur utredningen "inte
borde goras" med hanvisning till "sedvanlig vetenskaplig praxis". (Jfr s. 34,35,70)

Tanken pa en jamférande kontrollstudie fick ldggas at sidan. Istallet utférdes en mindre
utredning med jamférelse av deltagarnas stamning och attitydenkater fére och efter
intensivbehandlingen och uppféljningsresultat efter fem manader. Det kompletterades
senare med ytterligare uppféljningar efter ett och tva ar.

7.6 Upplaggning av behandlingen

Behandlingens upplaggning gjordes som tidigare namnts i samarbete mellan Helena
Forne-Wastlund, Sverige, Eliezer Fetterman, Israel och Robert Kroll, Kanada.
Uppldggningen foljer den som ges av Dr Kroll vid Speech Foundation of Ontario,
Universitetet i Toronto.

Tva behandlingsgrupper med fem personer i varje ansags utgdra ett bra underlag for
utvardering. Under ndgra intensiva veckor i Orebro fick Forne-Wastlund teoretisk och
praktisk utbildning i behandlingen Comprehensive Stuttering Program av Dr Kroll.
Behandlingsplaneringen lades upp i grova drag, med de fyra delarna undervisning,
individuell traning och transfertréning i grupp (senare ute pa stan) och hemtréning.

Samtidigt fick Forne-Wéstlund teknisk utbildning av E. Fetterman pa att kunna hantera
programvaran Dr Fluency tillrackligt bra fér att kunna fa programmet att fungera
smartfritt pa leasade klinikdatorer under intensivbehandlingen. Aven att kunna ge forsta
linjens tekniksupport vid hemtraning. Méjligheter till tekniksupport fér hardvaran vid
behov kontrakterades med aterférséljaren PeCe-data i Orebro.

En stor lokal hyrdes vid Annaboda konferenscenter, lagom stor for att kursdeltagare bade
skulle kunna sitta ostdérda vid datorerna, och ge utrymme fér undervisning och rést-
transferdévningar i grupp. Konferenscentrets campingstugor bokades fér kursdeltagarna.
Den forsta gruppen gick den 13/8 - 28/8 och den andra den 14/9 - 29/9 1998.
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7.6.1 Intensivbehandlingen

Intensivbehandlingen under projekttiden skedde dagligen av praktiska skal, bade
beroende pa projektekonomi och att deltagarna kom fran olika delar av landet. Kurstiden
var 8.30 - 17.00. Behandlingen ar mycket strukturerad med vissa avsnitt som skall gas
igenom varje dag. Klockan 9.30, 13.00 och 15.30 hade vi samling. Traningen kretsar
kring dessa givna teoretiska genomgangar. Det &r undervisning i fonetik och genomgang
av de artikulatoriska principer vi kommer att arbeta vidare med under dagen. Det finns
dven maojligheter till att ta upp fragor som kommer upp. Vi gar dven igenom en del
rostfysiologi och neurologi.

Arbetssattet har ar att 6kad kunskap om stamning och flytande tal gor att
problemtyngden tenderar att reduceras. Samlingarna ger ocksd méjligheter till
erfarenhetsutbyte. Vi lar oss av varandra! Ett viktigt moment &r genomga@ngen av
skillnaden mellan positiv och negativ hemlig trédning (Covert Practise). Det &r att ga ifran
att ténka problem till att tdnka mdjligheter. Det galler ju inte bara stamning, utan andra
vanor och ovanor vi alla har, om vi sa stammar eller inte. Denna del &r en mental
forberedelse pa att fordndra ett monster; i det har fallet att anvénda talteknikerna, och
darmed ta dkad kontroll 6ver kommunikationen.

Mellan samlingarna ar traningspassen inlagda med omvéaxlande individuell traning vid
datorn och rést- och transferévningar i grupp. De sista dagarna arbetar vi med
slutprodukten Normalt La&ngsamt Tal, vilket &r det taltempo dar man kan kénna flyt
genom kontroll 6ver vad man goér med rosten och artikulatorerna. Erfarenheterna jag
funnit &r att det brukar ligga pa 120-160 stavelser per minut fér personer som i
utgangsldget hade latt till mattlig stamning. Fér dem med utgdngslaget grav till mycket
grav stamning, ar ett betydligt lagre tempo att rekommendera fér att kdnna av de
artikulatoriska tekniker som ger flyt. Nagra behéver halla ett tempo pa 80
stavelser/minut for att kunna bibehdlla kontrollen - att jamféras med blockeringar pa upp
till 30 sekunder 18nga! Har kan vi tala om en rejél tidsvinst man goér genom att dra ner
taltempot!

Det normalt I3ngsamma talet tranas genom att deltagarna far géra olika strukturerade
transferévningar utifran ett protokoll, dar vi kontrollerar teknikerna. Vid det héar laget
brukar kursdeltagarna kdnna en sd pass god kontroll av talmotoriken att de utan vidare
kan borja ge sig i kast med de taltraningsuppgifter de far. Det bestar av ett antal
telefonsamtal och flera timmar i centrala Orebro, dar de fragar efter information utifran
intresse. P& sd satt har de prévat sina tekniker under tre heldagar, innan de dker hem.

For att beskriva intensivbehandlingen, varfor inte I3ta nagra kursdeltagare komma till
tals?

Sa& har beskriver Melker Harefors i PLUS 1/99:

En betraktelse av Melker Hérefors.

"I mitten av september var det sd dags for kursen. Denna var férlagd till en kurs - och
fritidsgdrd i Annaboda som ligger i Kilsbergen nagra mil norr om Orebro, ett underbart
vackert stalle. Har skulle vi tillbringa 17 intensiva dagar. Platsen passade mig bra
eftersom jag ocksad planerade att &gna kvallarna at 16ptréning infér Lidingdloppet i bérjan
av oktober. Vi var fem personer fran olika delar av Sverige.

Det visade sig redan forsta dagen att Dr Fluency &r inget latmansgéra, vi skulle fa arbeta
fran tidiga morgnar till sena kvallar. De som inte blev klara med sina évningar fick
hemlaxa av Helena, som visade sig vara en riktig slavdrivare. Lektionerna var indelade i
tre delar: foreldsningar, datorévningar och transferévningar. Under férelasningarna larde
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oss Helena det mesta om stamningsfoniatri; vi fick lara oss allt om vokaler, tonande
konsonanter, frikativor och klusiler.

Datorn tillater inget fusk och det kan kréva atskilliga timmars tréning pa varje enskild
dvning innan man lyckas fa till ljudkurvor som blir godkanda. Det ger ocksa en betydligt
stdrre medvetenhet om talet ndr man far en grafisk realtidsutvardering av ljuden och
sjalv kan se vad man goér, jamfort med nar man goér évningar utanfér datorn och ar
hanvisad till mer eller mindre subjektiva omdémen. Vi satt emellertid inte bara vid vara
datorer och trénade. Med jamna mellanrum kom Helena och ropade "transferdags"! D&
skulle vi trana pad att 6verfora tekniken till naturliga talsituationer. Oftast kom dessa
dvningar som valkomna avbrott i datortrédningen, men ibland kunde det vara svart att
slita sig fran datorn. D3 kunde Helena fa héra: - Kommer du och stér nu igen néar vi sitter
och arbetar!

Mot slutet av perioden nar vi lyckats arbeta oss igenom alla momenten i Dr Fluency blev
det mer av transferévningar. Ett moment var att genomfdra ett stort antal telefonsamtal
med anvéndning av tekniken. Vi var ocksa inne i Orebro och trdnade pa tekniken i mer
normala situationer. Vi gick da tva och tva och utférde olika uppdrag vi fatt av Helena.
Efter varje traningstillfalle utvarderade vi hur tekniken fungerade och férde protokoll éver
detta.

Vistelsen i Annaboda avslutades med att dokumentera nuldget. Detta gjordes genom att
upprepa de moment med videoinspelning och tester som gjordes under den inledande
undersodkningen. Samtliga i gruppen hade under dessa veckor lart sig att arbeta med
metoden och att modifiera talet. Fér manga var det en mycket pataglig fordandring till det
battre.

Dags att dtervanda till verkligheten. Nu hade de 17 dagarna i Annaboda kommit till sin
dnda och det var dags att resa hem. Tiden har hade gatt otroligt fort och vi hade haft
roligt s8 gott som hela tiden. De som trott att trdningen med Dr Fluency var slut nu hade
véldigt fel. Vi hade bara kommit till slutet pd borjan. Det ar egentligen férst nu som
traningen borjar pa allvar. "

Sa& har beskriver Britt-Marie Fraenkel i PLUS 1/99:

Forsta dagen av resten av mitt liv. )
Den 14 september 1998: Forsta dagen pa resten av mitt liv. Jag var pa vég till Orebro
och stamningsbehandling med Dr Fluency.

En dag i slutet av maj hade jag tagit kontakt med sjukhusets logoped i min hemstad,
Varberg. Jag ville fa behandling mot min stamning. Jag hade en gang férut i vuxen alder
for 6-7 ar sedan gatt pd behandling for att 1dra mig stamma mjukare, ldra mig att
stamma ratt. Jag férsokte med detta men misslyckades; sakert p. g. a att jag sedan 50
ar tillbaka forsokt délja att jag &r stammare.

Jag &r 54 ar, har tre bréder som alla stammar mer eller mindre. Min dotter gick hos
skolans logoped under hela sin grundskoletid p g a stamning. Nar jag skulle valja
yrkesinriktning efter studenten blev jag av studievégledaren radd att inte utbilda mig till
psykolog. "Man |&ser inte sina egna problem genom att bli psykolog". Jag valde att
léltb”da mig till psykolog och har arbetat som skolkurator pa en hégstadieskola i éver 20
ar.

Min stamning har sjalvklart begransat mig i mitt yrke dven om jag ofta fatt héra att det
ar till stor hjalp for de ungdomar som behdver stdd att upptdcka att vuxna inte ar felfria.
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Ibland k&nns stamningen jobbigare och denna majdag i slutet av terminen var en sadan.
Jag tankte undersdka méjligheten till ndgon form av sommarbehandling.

Logoped Ingrid Fridén rekommenderade Helena Wastlund i Orebro, som hade till svenska
Oversatt en utomlands valkdand metod att behandla stamning. Jag fick veta att
behandlingen krévde 17 dagars internatvistelse under september manad. Efter samtal
med rektor bestdmde jag mig pa stdende fot: Detta skulle jag gora.

Traningen pagick varje dag fran kl. 8.30-17.00 utom pa séndagar, da vi bérjade 12.00.
Anda rackte denna tid ej till. Vi jobbade dven kvéllar. Anda upplevde jag aldrig traningen
som trakig. Ibland nar jag korde fast pa@ mina mjuka ansatser, kdnde jag mig uppgiven.
Men med goda rad frdn Helena och uppmuntran fran évriga deltagare jobbade jag
vidare."

7.6.2 Hemtraningen

For att bibehdlla det betydligt mer flytande sattet att tala pd, som man lart sig under
intensivtraningen behdver man fortsatta att trana dagligen. Man ska ge sig sjalv chansen
att anvanda sig av teknikerna i vardagen. P8 s3 sétt blir det snabbare en naturlig vana.
Det ar den allra basta traningen. Ju stérre andel av dagen man anvander teknikerna,
desto snabbare leder det till stabilisering av de nya motorisk-sensoriska sparen i hjarnan
for talflyt.

Deltagarna i projektet fick Dr Fluencyprogrammet installerat pa sina hemdatorer. Det
fungerade bra pa vissa datorer, men inte pa alla. For tva deltagare var det
dterkommande problem med programvaran, som pdverkade méjligheterna till
regelbunden hemtraning. De perioder datorn fungerade, sa kunde de halla uppe ett
battre talflyt. Vi provade ett system med att de fick skicka databaser till mig fér kontroll
av hemtraningen. Det fungerade inte for alla, dd minsta konfigurationsandring i
hemdatorn kunde paverka databasen.

En troskel vad géller hemtraningen visade sig ligga vid 6 -9 manader. De som da kunde
dverga fran datortréningen till att anvanda teknikerna i vardagen, var de som klarade
bast att halla uppe talflytet. Egna utarbetade rutiner verkar vara det basta p& 1&3ng sikt.

7.6.3 Uppfdljningar

Uppféljningar skedde for vardera gruppen efter tre manader. For den forsta gruppen i
Lund, och for den andra i Géteborg. Ytterligare uppfoIJnlng skedde for bagge grupper
efter fem manader har i Orebro. Aven efter ett ar skedde uppfoIJnlng har i Orebro, men
eftersom flera hade svart att komma ifran, sa fick dessa fa komma pa individuella tider.

Uppféljningarna innehaller ett gemensamt program med rost - transferévningar,
repetition av teknikerna. En stor del upptas av diskussioner fér att delge varandra olika
traningsrad for olika kommunikativa situationer. Under uppféljningshelgerna skall
deltagarna ta tillfallet i akt for att anvanda teknikerna s& mycket som méjligt. D& blir det
automatiskt en stor tréningsdos fér den som kanske inte varit sa flitig. Det &r aldrig for
sent att bérja om.

I anslutning till fem-manaders uppféljningen och ettarsuppfdljningen undersoktes
deltagarnas talflyt med samma undersdkningsforfarande som fére - och efter behandling:
Videoinspelning och ifyllande av PSI, Ericson S-24 och LCB -skalan.

Ytterligare uppfdljning skedde av oberoende utredare per telefonintervju och bedémning av
talet efter tva ar.
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7.7 Sammanfattning av kapitel 7

I detta projekt har ett israeliskt datoriserat taltraningsprogram fér Precision Fluency
Shaping utprovats som del i Comprehensivebehandling (CSP). Programmet Dr Fluencys’
metodik har utvecklats av Eliezer Fetterman i samarbete med Dr Robert Kroll vid
universitetet i Toronto och logopederna vid Haddashasjukhuset i Jerusalem.
Programmeringen har utvecklats av Arye Friedman och Zev Zeitlin vid Speech Therapy
Systems Ltd, Israel.

Programmet bestar av en grundtrdningsdel, som &r tankt att anvdndas som individuell
taltréaning vid PFSP-behandling, och en hemtraningsdel, som ar tankt fér att strukturera
hemtraningen for att uppréatthalla fardigheterna i flytande tal. Programmet ar
specialdesignat for att ge personen som stammar en stor dos individuell taltraning under
den tre veckor 1dnga Comprehensive intensivbehandlingen, och pa sa satt avlasta
logopeden den tid det tar att pa traditionellt vis ge den individuella PFSP-traningen.

Programmet har dversatts och anpassats till vart svenska sprakljudssystem av logoped
Helena Forne-Wastlund i samarbete med metodutvecklare Eliezer Fetterman, Israel. Det
tacker alla vara ljudkombinationer i det svenska spraket. Grundkursen &r den stora delen
pa 627 dvningar i den svenska versionen indelade i 99 olika enheter som ingar i 14
lektionsdelar. Har trédnar man samtliga artikulatoriska tekniker for ett flytande tal.

For att kunna dra nytta av programmet i klinisk verksamhet, kravs det att logopeden ar
utbildad i metodiken Precision Fluency Shaping Program (PFSP). Dessa erfarenheter bygger pa
en engelsk utvardering med magra resultat, dar Dr Fluency testades av logopeder, som en del i
icke- undvikandeterapi och modifieringsterapi enligt Van Riper.

Logopeden behdver namligen bade sjilv kunna beharska évningarna i datorn for att kunna ge
ratt instruktioner, vilket kraver egen traning. Logopeden behdver aven kunna ge lika mycket
kompletterande dvningar utanfér datorn med samma precision; tempodvningar, anpassade
rostévningar och artikulationsévningar med mal att deltagarna skall kunna férankra i kroppen
ett mer flytande sétt att tala pa. Principen &r 6verinlarning av nytt motoriskt monster.

For att ha nytta av Dr Fluencyprogrammet i behandlingen behéver féljande kriterier vara
uppfyllda:

e Ledning av en logoped med positiv syn p§ att intensiv taltrdning hjélper fér personer
som stammar.

e Ledning av en PFSP - utbildad logoped, som vet vad varje trdningsmoment str fér, och
dess mélsattning, dvs éverinldrning for att bygga upp rétt motorisk-sensoriska spér i
nervsystemet for flytande tal.

e Ledning av en logoped som dessutom &r vél intrénad pd Dr Fluencyprogrammet, s& att
rétt individuellt tréningsstod kan ges.

e Ledning av en logoped, som dessutom beharskar programmets tekniska
tillkortakommanden, fér att kunna ge teknisk service och underhdll, s§ att datorerna
fungerar smaértfritt i den kliniska verksamheten.

Projektet sokte via Sveriges Stamningsféreningar och annons i Logopednytt stammande
personer till projektet. De forsta tio som anmalt sig antogs till projektet. Det visade sig bli en
grupp pa 10 deltagare pa mellan 20 och 54 ar. Det var tva kvinnor och dtta man med
varierande grad av stamning, fran mycket latt till mycket grav stamning.
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Projektledaren utbildades av Dr Robert Kroll i Comprehensivebehandling med Precision Fluency
Shaping Program, liksom i datoranvandning och service av Eliezer Fetterman. Behandlingen
utfordes intensivt i internatform i tva omgangar pa 17 dagar vardera, med fem deltagare i varje
grupp. Hemtraningen skedde genom installation och traning pa Dr Fluencyprogrammet pa
deltagarnas hemdatorer och kontakt vid behov. Uppféljning skedde efter tre manader, efter fem
manader och efter ett ar. Ytterligare uppfoljning skedde av oberoende utredare per telefon efter

tva ar.
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8. BEHANDLINGSRESULTAT

8.1 Fallbeskrivning av de nio deltagarna som fullféljde behandlingen
kompletterad med oberoende lyssnargruppers skattningar av deras talflyt.

Har beskrivs varje enskild deltagares behandlingsresultat som fallbeskrivning. Av integritetsskal
&r namnen pa deltagarna i denna sammanstallning fiktiva.

Videoinspelningarna bedémdes av en lyssnarpanel av 20 logopeder och logopedstudenter som
en pilotstudie fore- och efter behandling under hésten 1998 av deltagarna. Videoinspelningarna
visades for Iogopedgruppen en efter en fore respektive efter behandling. De fick bedéma
stamningens svarighetsgrad efter en skattnlngsskala fran 0 till 5, utefter hur pass flytande de
tyckte varje person talade. (Baserad pa Riley: Stuttering Severity Instrument, SSI 1994).

Videoinspelningarna for varje person under intervju och héglasning fére- och efter behandling,
5 manader och 1 ar efter intensivbehandlingen ordnades slumpmaéssigt pa ett videoband. En
lyssnarpanel av 16 vanliga personer i aldern 12 - 68 &r med skiftande yrkesbakgrund fick
utefter samma skattningsformular bedéma stamningens svarighetsgrad utefter hur pass
flytande varje person talade.

Eftersom inspelningarna var slumpordnade, visste inte lyssnargruppen till skillnad fran
logopedgruppen om sekvenserna var inspelade fére eller efter behandling, eller vid
uppféljningarna. De fick bedéma tvd minuters tal for varje sekvens utifran ett
skattningsformuldr, genom att ange pa en femgradig skala stamningens troliga frekvens,
blockeringarnas langd, medrorelsernas svarighetsgrad och ge ett sammantaget intryck av
stamningens svarighetsgrad.

En uppféljande studie 2 &r efter behandlingen gjordes i enlighet med Bloodsteins
uppfdljningsrekommendationer. Vid uppfdljningen ringdes projektdeltagarna upp utan
férvarning och intervjuades pd band av en av de utomstdende undersékare som genom tidigare
deltagande i lyssnarpanelen hade viss vana att beddéma talflyt. Vid uppféljningen fick
undersdkaren tag pa atta av de nio projektdeltagarna.

Anton, 21 ar

Bakgrund: Boérjade stamma vid 2-3 ars alder. Stamningen &r arftlig, far har tidigare stammat.
Anton hade tidigare genomgatt 25 gangers andningstréning hos logoped. Beskriver
behandlingen som vardeloés.

Kliniska observationer under intensivbehandlingen: Arbetar effektivt och med stort t&lamod vid
datorn. Tycker om rdst - och transfertrédningen i grupp. Testar att anvdnda talteknikerna aven
utanfér behandlingsrummet. Kanner sig tillfreds med transfertréaningen, dar man anvander
talteknikerna ute pa stan.

Attityd: Jag férbattrar mitt talflyt genom traningen, och det fungerar!

Lyssnargruppens bedémning av stamningens sv8righetsgrad, (se &ven bilaga 3):
Fére behandling - Svar

Efter behandling - mycket Iatt stamning

Efter 5 manader - mycket l&tt

Efter ett ar - 1att

Efter 2 &r -normalt icke-flyt, ingen stamning.
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Bertil, 54 ar

Bakgrund: Bérjade stamma nagon gang under barndomen. Ingen information om &rftlighet.
Bertil har genomgatt ungefér 100 behandlingstillfdllen, huvudsakligen réstbehandling och
akupunktur. Tycker inte det fungerat bra pad grund av dalig kontinuitet i behandlingarna.

Kliniska observationer under intensivbehandlingen: Tycker inte om datortraningen. Tycker
mycket battre om rést- och transferévningarna i grupp. Svarigheter att forséka anvanda sina
taltekniker utanfér behandlingsrummet, och att anvanda dem under transfertraningen ute pa
stan.

Attityd: Jag blir otdlig 6ver att behéva prata Idngsammare.

Lyssnargruppens bedémning av stamningens sv8righetsgrad:
Fére behandling - Mycket svar

Efter behandling - mycket latt

Efter 5 manader - l&tt - medelsvar

Efter ett ar - medelsvar/svar

Efter 2 &r - svar, (se dven bilaga 4).

Calle, 43 ar

Bakgrund: Bérjade stamma vid 3-4 3ars alder. Ingen uppgift om &rftlighet. Tidigare behandlingar
har framst varit intensiv icke-undvikandeterapi och taltraning med Stutter - free speech.
Sammantaget éver 100 behandlingstillfallen, som bara har gett kortvariga resultat.

Kliniska observationer under intensivbehandlingen: Arbetar effektivt och med stort intresse och
tadlamod vid datorn. Tycker om rost - och transfertrdningen i grupp. Testar av att anvanda
talteknikerna utanfor behandlingsrummet. Kanner sig tillfreds med transfertrdningen ute pa
stan.

Attityd: Jag gillar det jag gor, eftersom jag kdnner att jag fatt en 6kad kontroll dver mitt tal.

Lyssnargruppens bedémning av stamningens sv8righetsgrad:
Fére behandling - Svar stamning.

Efter behandling - Normalt icke-flyt, ingen stamning

Efter 5 manader - Normalt icke-flyt, ingen stamning

Efter ett &r - Normalt icke-flyt, ingen stamning

Efter 2 &r - normalt icke-flyt, ingen stamning. (se &ven bilaga 5)

David, 42 ar
Bakgrund: Bérjade stamma under barndomen. Stamningen &r &rftlig. Har tidigare gatt i icke-
undvikandeterapi vid 30-40 tillfdllen. Behandlingen gav daligt resultat.

Kliniska observationer under intensivbehandlingen: Tycker mycket om datortraningen vid tva
sekunders- stavelser, men far stora svarigheter nar taltempot 6kar. Vagrar under de férsta
dagarna att delta i rést - och transferévningarna i grupp beroende pa talrddsla. Nar han fatt
individuell résttréning och rad av logopeden kommer han éver det delvis. Men under hela resten
av intensivbehandlingen ké&nner han sig tvekande i gruppévningarna. Har mycket svart att
anvénda sina taltekniker under transferévningarna pa stan beroende pa &ngest i talsituationer
och svarigheter att fa igdng rosten inne i orden.

Attityd: Det har ar den bésta traning och behandling jag ndgonsin fatt. Trots att det inte hjalper
mig till 100 %, sa far jag i datorévningarna pa 2 sekunder méjligheter att kdnna flytande tal.
Det ger mig i alla fall lite hopp infér framtiden att kunna minska min dngest genom att fa talet
att flyta battre.
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Lyssnargruppens bedémning av stamningens sv8righetsgrad:
Fére behandling - Svar

Efter behandling - svar

Efter 5 manader - svar

Efter ett &r - medelsvar. (se dven bilaga 6)

Efter tva ar - Ingen rapport.

Erik, 49 ar

Bakgrund: Savitt han minns har han alltid stammat. Det finns inga uppgifter om &rftlighet.
Tidigare behandling har mest varit rosttraning. Det hjalpte lite, men féljdes inte upp.

Kliniska observationer under intensivbehandlingen: Arbetar effektivt och med stort intresse och
tdlamod vid datorn. Tycker det &r roligt med rost - och transferévningarna i grupp. Anvéander
sina taltekniker dven utanféor behandlingsrummet. Kanner sig val tillfreds under
transferévningarna ute pa stan.

Attityd: Jag forbattrar mitt tal. Jag kan kanna lyckan och harmonin i det flytande talet.

Lyssnargruppens bedémning av stamningens sv8righetsgrad:
Fére behandling - Mycket latt

Efter behandling - Normalt icke-flyt, ingen stamning

Efter 5 manader - mycket latt

Efter ett &r - Normalt icke-flyt, ingen stamning

Efter 2 ar - Normalt icke-flyt - ingen stamning. (se dven bilaga 7).

Filippa, 48 ar

Bakgrund: Bérjade stamma vid sex ars alder efter en traumatisk upplevelse och en allméant
problematisk situation. Inga uppgifter om &rftlighet. Under 15 ars tid har hon fatt behandling
hos flera olika logopeder sammanlagt ungefir 75 ganger. Behandlingen har huvudsakligen varit
icke-undvikandeterapi och taltrdning. Gar i psykoterapi. Har mestadels haft nytta av tidigare
behandlingar.

Kliniska observationer under intensivbehandlingen: Har svart att kdnna sig tillfreds med
datortréningen. Tycker inte sarskilt mycket om datorn. Tycker lite battre om rést - och
transferévningarna i grupp. Staller sig kritisk till taltraningen, eftersom hon ar tveksam till om
taltrdningen kan hjélpa henne att minska sin 8ngestniva, sarskilt infér olika talsituationer.
Anvander dock talteknikerna ganska bra utanfér behandlingsrummet. Anvdnder talteknikerna
vél under transferévningarna ute pa stan.

Attityd: Ar du verkligen sédker pd att du kan ge mig ndgon hjalp?

Lyssnargruppens bedémning av stamningens sv8righetsgrad:
Fore behandling - Medelsvar till svar

Efter behandling - Mycket latt

Efter 5 manader - Normalt icke-flyt, ingen stamning

Efter ett ar - Normalt icke-flyt, ingen stamning

Efter 2 ar - Normalt icke-flyt/ ingen stamning. (se dven bilaga 8).

Gustav, 27 ar

Bakgrund: Bérjade stamma vid 6 ars alder. Inga uppgifter om arftlighet. Tidigare behandling
har huvudsakligen varit icke-undvikandeterapi och stutterfree speech, sammanlagt ungefar 25
ganger. Behandlingarna har inte givit nagra forbattringar pa langre sikt.
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Kliniska observationer under intensivbehandlingen: Arbetar effektivt och med stort talamod vid
datorn. Tycker det &r roligt med rést- och transferévningarna i grupp. Har svart att testa sina
taltekniker utanfér behandlingsrummet, eftersom han inte tycker om att géra ndgot som kanns
nytt och onaturligt. Har svarigheter att anvénda talteknikerna under transferévningarna ute pa
stan. Staller sig kritisk till taltraningen, eftersom han ar tveksam till att han skall kunna lyckas
anvanda talteknikerna tillrackligt bra for att kunna minska sin allmdnna radsla infor olika
talsituationer.

Attityd: Det kdnns sa onaturligt att prata pa det har sattet. Hur skall jag kunna fa talteknikerna
att fungera utanfér behandlingsrummet?

Lyssnargruppens bedémning av stamningens sv8righetsgrad:
Fére behandling - Medelsvar

Efter behandling - Mycket latt

Efter 5 manader - latt

Efter ett ar - Mycket latt

Efter 2 &r - medelsvar stamning. (se dven bilaga 9).

Ingrid, 54 ar

Bakgrund: Har stammat sa lange hon minns. Troligen &rftligt, eftersom hon har tre bréder som
stammar. Har tidigare genomgatt 75-100 gangers behandling, mestadels taltréning, icke-
undvikandeterapi och hypnos. Hon kunde inte kdnna sig tillfreds med icke-undvikandeterapi.

Kliniska observationer under intensivbehandlingen: Arbetar effektivt och med stort intresse vid
datorn. Tycker det &r roligt med rést- och transferévningarna i grupp. Anvander sina taltekniker
dven utanfor behandlingsrummet. Kanner sig val tillfreds under transferévningarna ute pa stan.

Attityd: Jag kanner kontroll. Det ar mycket intressant att se om det fungerar eller inte.

Lyssnargruppens bedémning av stamningens sv8righetsgrad:

Fére behandling - Normalt icke-flyt, ingen stamning

Efter behandling - Normalt icke-flyt, ingen stamning

Efter 5 manader - Normalt icke-flyt, ingen stamning.

Efter ett ar - Normalt icke-flyt, ingen stamning

Efter 2 ar - Normalt icke-flyt, ingen stamning. (se dven bilaga 10).

Johan, 25 ar

Bakgrund: Bérjade stamma vid tre ars dlder. Ingen uppgift om é&rftlighet. Tidigare behandlingar
har varit mestadels icke-undvikandeterapi, stutterfree speech och psykoterapi under
sammanlagt ungefar 50 ganger.

Kliniska observationer under intensivbehandlingen: Arbetar effektivt, men nagot otaligt vid
datorn. Tycker det ar roligt med rdést- och transferévningarna i grupp, eftersom han marker att
rosttraningen forbattrar hans talflyt valdigt mycket. Har svart att prova teknikerna utanfor
behandlingsrummet, eftersom han inte tycker om att géra nagot som kénns nytt och onaturligt.
Svarigheter att anvanda sina taltekniker under transferévningarna ute pa stan. Han staller sig
ganska tvekande och negativ till att kunna lyckas tillrdckligt bra med att anvanda sina
taltekniker for att kunna minska sina spanningar i olika talsituationer.

Attityd: Det kanns sa onaturligt att prata pa det har sattet. Vad skall folk tanka och tycka?
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Lyssnargruppens bedémning av stamningens sv8righetsgrad:
Fére behandling - Medelsvar

Efter behandling — Latt

Efter 5 manader - Latt.

Efter ett ar - Medelsvar

Efter 2 &r - |4tt stamning. (se dven bilaga 11).

8.1.1 Sammanfattning

Fére behandling bedémer lyssnarpanelen Ingrid som normalt tal, ingen stamning. Erik bedéms
ha mycket latt stamning. Gustav och Johan bedéms som medelsvar stamning. Anton, Calle,
David och Filippa bedéms ha svar stamning. Bertil bedéms ha mycket svar stamning.

Efter behandling bedémer lyssnarpanelen att Calle, Erik och Ingrid har normalt icke-flyt, ingen
stamning. Anton, Bertil, Filippa och Gustav bedéms ha mycket latt stamning. Johan bedéms ha
|4tt stamning. David bedéms ha svar stamning. De deltagare som kant sig mest positiva och
tillfreds med att anvanda sig av talteknikerna aven utanfér behandlingsrummet och under
transfersituationerna ute pa stan har gjort stérst framsteg under intensivbehandlingsveckorna.

Vid uppfdljning efter fem manader bedémer lyssnarpanelen att Calle, Filippa och Ingrid har
normalt icke-flyt, ingen stamning. Anton och Erik bedéms ha mycket latt stamning. Bertil,
Gustav och Johan bedéms ha latt stamning och David bedéms ha svar stamning.

Vid uppféljning efter ett ar bedémer lyssnarpanelen att Calle, Erik, Filippa och Ingrid har
normalt icke-flyt, ingen stamning. Gustav beddms ha mycket latt stamning. Anton bedéms ha
|4tt stamning. Bertil, David och Johan bedéms ha medelsvar stamning.

Vid telefonuppféljning efter tvd ar beddms Anton, Calle, Erik, Filippa och Ingrid av oberoende
utredare som normalt icke-flyt, ingen stamning. Johan bedéms ha ldtt stamning. Gustav
bedéms ha medelsvadr stamning. Bertil bedéms ha svar stamning. (se dven bilaga 1).

8.2 Hur paverkar taltraningen stamningsproblemet? Undersokning med
Perception of Stuttering Inventory (PSI)

En vanlig uppfattning inom icke-undvikandeterapi ar att taltraningen for ett mer flytande tal
inte kommer at stamningen som problem. Det &r en av orsakerna till varfér man hyser en
negativ hallning till taltréning och flyttraningstekniker.

En viktig del av utvarderingsprojektet blev darfor att ta reda pa hur det férhaller sig med den
saken. Projektdeltagarna fick fére och efter intensivbehandlingen och vid uppféljningarna 5
manader och ett ar efter intensivbehandlingen fylla i ett formulédr med 60 olika pastdenden om
stamning: Perception of Stuttering Inventory (PSI) (Woolf 1967).

Varje deltagare far enskilt kryssa for de pdstdenden som "&r karakteristiska for dig just nu".
Varje pastdende &r férknippad med en av de tre dimensionerna fér stamningstyngd: kamp i
talsituationer, undvikande av kommunikativa situationer och férvantning pa att stamma.

Resultatbedémning: For respektive del - Kamp, undvikande, forvantning gors foéljande analys:

Podngrackvidd: Svarighetsgrad:
Mindre an 7 poang: Latt

Mellan 8 och 11 podng: Mattlig

Mellan 12 och 15 poéng: Mattlig till grav
Mellan 16 och 20 poang: Grav
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For att dskadliggéra sambandet mellan resultaten fran PSI (stamningens problemtyngd) och
graden av forbattring av talflytet - SSI, kommer jag att for varje person sétta resultatet pa PSI
i forhallande till andelen talflyt utifran lyssnarundersékningarna.

Anton, 21 ar

Anton beddmdes av lyssnargruppen som svar stamning fére behandling. Med
intensivbehandlingen gick han till mycket latt stamning fér att sedan under en ettarsperiod
enligt lyssnarbedémningarna, genom god hemtraning och framférallt genom daglig anvandning
av teknikerna beddémas som latt stamning.

Har ar hans resultat pa PSI: Anton har gatt fran héga véarden (12-15 fére behandling) vilket
visar mattlig till grav stamningsproblematik, till l14tt - ingen stamningsproblematik under ett ar
(0-8). (se aven bilaga 3).

Bertil, 54 ar

Bertil bedémdes av lyssnargruppen som mycket svar stamning fore behandling. Med
intensivbehandlingen gick han till mycket l4tt stamning for att sedan efter ett ar enligt
lyssnarbedémningarna beddmas nastintill ha gatt tillbaka. Efter ett ar har han svar stamning.
Bertil hade svart att forlika sig med att tréna regelbundet med datorn och framférallt att
anvdnda teknikerna i det dagliga livet.

H&r &r hans resultat pa PSI: Bertil gick fran latta till mattliga varden (6-10) pa
stamningsproblematik fére behandling till I3ga védrden direkt efter behandling (1-5), for att ett
ar senare ha en asymmetrisk profil med relativt héga vérden fér kamp i blockeringar och
talsituationer. (se aven bilaga 4).

Calle, 43 ar

Calle bedémdes av lyssnargruppen som svar stamning fore behandling. Med
intensivbehandlingen gick han till normalt talflyt, ingen stamning for att sedan efter ett ar enligt
lyssnarbedémningarna, genom god hemtraning och framférallt genom daglig anvandning av
teknikerna uppréatthdlla och forbattra fardigheterna. Efter ett &r bedémdes Calle som normalt
icke-flyt, ingen stamning.

Har &r hans resultat pd PSI: Calle har gatt frdn mattliga varden (6-11 fére behandling) av
stamningsproblematik, till I4tt - ingen stamningsproblematik under ett ar ( 0-4).
(se aven bilaga 5).

David, 42 ar

David bedémdes av lyssnargruppen som svar stamning fére behandling. Med
intensivbehandlingen skedde knappt nagon mérkbar férbattring av hans talflyt, mycket
beroende pa svarigheter att dverféra teknikerna till talet; att anvanda dem i dagligt tal. David
bedémdes som svar stamning &dven direkt efter intensivbehandlingen. Efter ett ar bedémdes
talet som mattlig stamning. David hade en del problem med datorn, vilket kan ha paverkat
hemtraningen negativt. Men till stérsta delen berodde det néstintill ofsrandrade resultatet pa
svarigheter att anvanda résten och teknikerna i det verkliga livet.

H&r &r hans resultat pa PSI: David gick fran latta till mattliga/hdga varden (6-13) pa
stamningsproblematik fére behandling till en asymmetrisk profil efter behandling med hdgt
vérde foér kamp i talsituationer. Ett ar efter behandlingen har han liknande varden fér
stamningsproblematik som fran bérjan, latta till mgttliga varden (3-11), (se aven bilaga 6).
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Erik, 49 ar

Erik bedémdes av lyssnargruppen som mycket ldtt stamning fére behandling. Med
intensivbehandlingen gick han till normalt talflyt, ingen stamning for att sedan efter ett ar enligt
lyssnarbedémningarna, framforallt genom daglig anvdndning av teknikerna ha uppréatthallit och
forbattrat fardigheterna. Detta trots att han hade haft en hel del tekniska bekymmer med
datorprogrammets funktion. Efter ett ar bedéms Erik som stamningsfri.

H&r &r hans resultat pa PSI: Erik har gatt frén latta varden (3-5) fore behandling av
stamningsproblematik, till helt besvarsfri under ett ar (0-0). (se dven bilaga 7).

Filippa, 48 ar

Filippa bedémdes av lyssnargruppen som medelsvar/svar stamning fére behandling. Med
intensivbehandlingen gick hon till mycket l4tt stamning for att sedan efter ett ar enligt
lyssnarbedémningarna bedémas som normalt icke-flyt, ingen stamning. Rent spontant fran
lyssnargruppen ger hon ett ledigt intryck, nar hon talar.

Har &r hennes resultat pa PSI: Filippa har under intensivbehandlingen gatt fran mattliga vérden
( 8-9 fore behandling) av stamningsproblematik, till ingen/latt stamningsproblematik i slutet av
intensivbehandlingen. (0-6). Efter ett &r ligger hon ater pa latta till mattliga varden (7-8) av
stamningsproblematik. Filippa visar till skillnad fran de évriga inget klart samband mellan grad
av flytande tal och grad av stamningsproblematik. De angivna besvéren forefaller inte sta i
relation till uppnatt talflyt. (se dven bilaga 8)

Gustav, 27 ar

Gustav bedémdes av lyssnargruppen som medelsvar stamning fére behandling. Med
intensivbehandlingen gick han till mycket latt stamning for att sedan efter ett ar enligt
lyssnarbedémningarna bedémas som mycket latt/latt stamning. Gustav trdnade relativt
regelbundet med datorn, men hade svart att acceptera att anvanda teknikerna i vardagen
utanfor datorn.

H&r &r hans resultat pa PSI: Gustav gick fran mattliga till héga vérden (10 - 15) pa
stamningsproblematik fére behandling till Iaga védrden direkt efter behandling (2-5), for att ett
ar senare ater ha relativt héga véarden (13-14). (se dven bilaga 9).

Ingrid, 54 ar

Ingrid bedémdes av lyssnargruppen som normalt talflyt, ingen stamning fére behandling. Med
intensivbehandlingen ses samma resultat - normalt talflyt, ingen stamning. Under det férsta
dret tranade hon regelbundet, for att sedan mer och mer férankra teknikerna i spontantalet.
Forbattringarna ses mest kvalitativt, genom 6kad anvandande av ord och framforallt ett stort
vélbefinnande i att tala. Efter ett ar bedéms Ingrid som normalt icke-flyt, ingen stamning.

Har &r Ingrids resultat pd PSI: Hon har gdtt frén latta till mattliga varden (5-8 fére behandling)
av stamningsproblematik, till ndstan helt besvérsfri under ett ar (0-2). (se dven bilaga 10).

Johan, 25 ar

Johan bedémdes av lyssnargruppen som mattlig/svar stamning fére behandling. Med
intensivbehandlingen skedde bara relativt liten férbattring. Efter behandlingen bedéms han som
|&tt stamning. Johan hade under kursen svart att tillampa teknikerna i talet. Bedéms efter ett ar
som mattlig stamning.
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H&r &r hans resultat pa PSI: Johans vérden fore - och efter behandling visar ingen stérre
skillnad: fére behandling latt stamningsproblematik (1-8) och efter behandling latt ( 1-9), for
att ett &r senare ha en asymmetrisk bild med hdga varden fér kamp (15). (se dven bilaga 11).

8.2.1 Sammanfattning

Sammanfattningsvis visar resultaten att det hos atta av de nio finns ett tydligt samband mellan
graden av uppnatt talflyt och graden av stamningsproblematik: Ju mer man anvénder och
kanner sig till freds med talteknikerna, desto mindre stamningsproblematik.

Anton, Calle, Erik och Ingrid visade alla efter ett ar ett forbattrat talflyt, eller kvalitativt battre
tal (Ingrid) fran latt stamning till ingen stamning, vilket visar sig eliminera stamningens
problemtyngd. Filippa bedéms efter ett ar som normalt icke-flyt, ingen stamning, men kédnner
anda av mattliga stamningsproblem. Gustav har forbattrat talet i mindre grad, och &r tillbaka till
utgangsldget med mattliga till grava stamningsproblem. Hos Bertil, David och Johan ser man
diskret eller ingen pataglig forbattring av talflytet efter ett ar, vilket visar sig i kvarvarande
mattlig till grav eller asymmetrisk problemtyngd.

8.3 Hur paverkar taltraningen kommunikationsféormagan och sjalvtilliten?
Undersokningar med Ericson S-24, Locus of Control of Behaviour (LCB)
kompletterad med frageenkat tva ar efter behandling

8.3.1 Ericson S-24 och Locus of Control of Behaviour (LCB)

Att utvardera kommunikationsférmagan och sjalvtilliten visade sig inte vara helt enkelt. Det
behdvs formodligen ett betydligt stérre antal personer for att kunna utvardera med de
attitydskalor som finns och deras kliniska tilldmpbarhet for svenska forhallanden. I projektet lat
jag deltagarna fylla i Ericson S-24 skalan och Locus of Control of Behaviour (LCB) fére och efter
behandlingen och vid uppféljningarna 5 manader och ett ar efter intensivbehandlingen.

For den forskningsintresserade star det att l&sa om detta i:
Forne-Wastlund, H (2000): The Swedish Comprehensive Stuttering Treatment Program i
Proceedings from the 3™ World Congress of Fluency Disorders.

Ericson S-24 (Andrews, G & Ericson, R, 1974) bestar av 24 pastdenden som har med
kommunikation att géra. Deltagarna far ange for varje pastaende om det stammer in eller inte
pd dem sjélva just nu, genom att svara SANT eller FALSKT efter respektive pastadende. Sedan
anvander man normen fér gruppmedelvarden i bedémningen, vilket kan sl lite snett pa ett sa
pass litet material. Nagra individuella skillnader mellan deltagarna: Det forefaller som om de
som lyckats bibehalla ett gott talflyt ger positiva svar pd enkéaten, vilket skulle kunna avspegla
ett dkat sjalvfértroende och tillit till den egna kommunikativa férmagan.

Locus of Control of Behaviour: LCB (Craig et al, 1984) bestar av 17 pastaenden relaterade till
olika grad av problemlésning, dar man far gradera varje pdstdende utefter en 6-gradig skala.
Precis som vid den forra skalan bestar resultatet av ett totalmatt, som skall ange hur stora
tendenser det finns hos individen att |6ésa sina egna problem, eller att be andra om hjalp.
(inifrdn eller utifrdn styrd).

Dessa skalor behdver analyseras pa ett stérre antal individer, fér att kunna ge ndgra hallbara
riktlinjer. I detta lilla material var det svart att géra ndgra gruppanalyser for att hitta skillnad
fore och efter behandling och vid uppféljningar.
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8.3.2 Resultat fran tvaarsuppfoljningen

Vad som kanske sdger ndgot mer ar den uppféljning efter tvd &r som gjordes av en oberoende
utvarderare. Deltagarna fick per telefon gradera atta positiva pastdenden om kommunikation
och egen talférmaga utefter en femgradig skala. (bilaga 12).

Utvarderingen av deras svar for respektive av de atta pastaenden summerades och
medelvardet blev varje persons totala resultat. Ju lagre varde, desto battre resultat.
Varden pa 0- 2,5 motsvarar i medeltal genomgaende positiva svar, och varden pa 2,6 -5
i medeltal genomgdende negativa svar:

Tabell 1: Medelvirdet pa atta av projektdeltagarnas skattningar av behandlingsresultat och
forbattrad kommunikation tva ar efter avslutad intensivbehandling.

Deltagare Medelvarde Motsvarar foljande:
Anton 0,12 Instammer helt
Bertil 4,75 Instammer i allmanhet inte
Calle 2,00 Instammer till en viss del
Erik 2,00 Instammer till en viss del
Filippa 1,62 Instdmmer i allmanhet
Gustav 3,88 Instammer inte till en viss del
Ingrid 0,38 Instdmmer helt
Johan 3,62 Instammer inte till en viss del
David - Ej antraffbar vid uppféljning

Resultatet utgérs av medelvirdet p§ de 8tta frgorna med positiv valér som stélldes
enligt en skala som kan ses i bilaga 12.

Tabell 2: Medelvirdet pa lyssnarbedémarens skattning av atta av projektdeltagarnas talflyt vid
intervju och hogldsning tva ar efter avslutad intensivbehandling.

Deltagare Beddémning av talflyt Motsvarar foljande:
Anton 0,0 Normalt icke-flyt, ingen stamning
Bertil 4,5 Svar stamning

Calle 0,5 Normalt icke-flyt, ingen stamning
Erik 0,0 Normalt icke-flyt, ingen stamning
Filippa 0,0 Normalt icke-flyt, ingen stamning
Gustav 3,5 Medelsvar stamning

Ingrid 0,5 Normalt icke-flyt, ingen stamning
Johan 2,0 Latt stamning

Resultatet utgors av medelvardet av talet vid telefonintervju och hégldsning enligt SSI:s skala
(se bilaga 13)

Efter tvd &r bedéms fem av deltagarna ha ett normalt icke-flyt, ingen stamning. Som vi konstaterat
tidigare, sd ar det samma personer som efter tva ar upplever en férbattrad kommunikation éverlag, se
aven bilaga 12.

Under uppféljningen frégade undersékaren hur mycket de datortranar idag. Samtliga atta
deltagare svarar att de aldrig eller i allménhet inte datortrénar ldngre. P& frdgan om behov av
taltraningsuppféljningar svarade fyra deltagare ett klart ja, medan tre av de andra svarade ett
lika klart nej. En svarade: i allmanhet inte. De flesta av dem som svarat nekande pa fragan har
idag ett sd pass gott talflyt, att inget de inte kdnner ndgot behov av det.
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8.4 Jamfdrelse av resultaten med andra uppféljningsstudier

Resultatet visar att fem av de 3tta deltagarna nabara vid tvdarsuppféljningen (d.v.s. 63 %)
betraktas som normaltalare idag. Dessa har dven positiva varden pa sina enkatsvar betréffande
kommunikation. De férefaller nu med hjalp av det forbattrade talflytet kunna ta en betydligt
battre kontroll och kdnna sig battre tillfreds i olika kommunikativa situationer, vilket har gjort
att problemmangden reducerats eller helt férsvunnit.

Resultatet innebér att 63 % vid tvdarsuppfdljningen visar sig vara goda resultat - néjda med
sitt talmdnster och sin kommunikation. Det ar att jamféras med Frankens studie vid
Universitetet i Nijmegen, Holland som bygger pa ett selekterat urval av stammande personer
med fa psykiska palagringar, dar 66 % &r ndjda med sitt talménster efter tva ar, (jfr s 23) R. L
Webster vid Hollins kommunikationscenter i Virginia, USA rapporterar 70 % ndjda,(jfr s 23).

Avhoppen under tvadrsperioden ligger pd 20 % i denna studie att jamforas med Franken, som
rapporterar 23 % avhopp. For uppféljningsstudier ger litteraturen vid handen att ett bortfall
under en tvaarsperiod pa under 33 % &r ett godtagbart resultat.

Denna behandling bedéms saledes ha klarat de krav som uppstéllts av Bloodstein for gott
behandlingsresultat.

Nar det rér sig om funktionshinder, dar det inte finns bot men battring ligger det i sakens natur
att varje metod ocksa har sina mindre lyckade fall. Av de tre det gatt mindre bra fér, s anger
samtliga att de inte ar néjda med den egna traningsinsatsen de gjort for att forbattra sitt tal.
Tva av dem kanner behov av att f& komma tillbaka for taltréningsuppféljningar. Det visar att de
tyckt om behandlingen har, och kanner att taltrédning hjalper. Det ar aldrig for sent att ta tag i
traningen igen. Darmed har andelen héijts till sju av atta deltagare som &r relativt néjda med
behandlingen de fatt efter tvd ar (dvs 88 % ), vilket kan jamféras med Websters siffra pa 95%,
( Lundberg 1999 s. 345.)

I avsnitt 9.4 far vi ta del av deras egna utvarderingar fem manader efter intensivbehandlingen.
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8.5 Sammanfattning av kapitel 8

I denna del visas behandlingsresultaten i form av fallbeskrivningar av de nio deltagarna som
fullféljde behandlingen kompletterad med oberoende lyssnargruppers skattningar av deras
talflyt. Av sekretesskél &r namnen pa deltagarna fiktiva.

Videoinspelningarna av deltagarnas tal beddmdes av en lyssnarpanel av 20 logopeder och
logopedstudenter som en pilotstudie fore och efter behandling under hosten 1998.
Videoinspelningarna visades for logopedgruppen en efter en fore respektive efter behandling.
Logopederna fick bedéma stamningens svarighetsgrad efter en skattningsskala fran 0 till 5,
utefter hur pass flytande de tyckte varje person talade, (enligt Riley: Stuttering Severity
Instrument - SSI 1994).

Videoinspelningarna for varje person under intervju och héglasning fére och efter behandling,
fem manader och ett ar efter intensivbehandlingen ordnades slumpmassigt pa ett videoband.
En lyssnarpanel bestdende av 16 vanliga personer i aldern 12 - 68 ar med skiftande
yrkesbakgrund fick utefter samma skattningsformular som logopedgruppen bedéma
stamningens svarighetsgrad utefter hur pass flytande varje person talade.

For att narmare undersdka problemtyngden i stamningen, fick deltagarna fére och efter
behandling och vid uppféljningarna fem manader och ett r efter intensivbehandlingen svara pa
Perception of Stuttering Inventory,(PSI). Sammanfattningsvis visar resultaten att det hos atta
av de nio finns ett tydligt samband mellan graden av uppnatt talflyt och graden av
stamningsproblematik: Ju mer man anvander och kanner sig till freds med talteknikerna, desto
mindre stamningsproblematik.

En uppfdljande studie 2 &r efter behandlingen gjordes i enlighet med Bloodsteins uppfdljnings-
rekommendationer. Vid uppfdljningen ringdes projektdeltagarna upp utan férvarning och
intervjuades pa band av en av de utomstaende undersdkare som genom tidigare deltagande i
lyssnarpanelen hade viss vana att bedéma talflyt. Vid uppféljningen fick undersdkaren tag pa
dtta av de nio projektdeltagarna. De fick var och en svara pa en enkat med 8 pastdenden om
kommunikation och behandling.

Efter tva ar beddms fem av deltagarna ha ett normalt icke-flyt, ingen stamning. Det &r samma
personer som i enkdtsvaren upplever en férbattrad kommunikation med 6kad sjdlvsakerhet
overlag.

Resultatet innebar att dessa fem av atta (d.v.s. 63 %) vid tvadrsuppfdljningen visar sig vara
goda resultat - néjda med sitt talménster och sin kommunikation. Det ar att jamféras med
Frankens studie dar 66 % &r néjda med sitt talmonster efter tvd ar. Hennes studie bygger pa
ett selekterat urval av stammande personer med f& psykiska palagringar. R. L Webster i USA
rapporterar 70 % ndjda efter 2 ar.

Avhoppen under tvdarsperioden ligger pa 20 %, vilket haller sig pa en godtagbar niva, under 33
%. Tre av de 3tta projektdeltagarna har det gatt mindre bra fér. De anger att de inte &r ndjda
med den egna tréningsinsatsen de gjort for att forbattra sitt tal. Tvd av dem kénner behov av
att fa komma tillbaka for taltrdningsuppféljningar. Det visar att de tyckt om behandlingen hér,
och kdnner att taltraning hjalper. Det ar aldrig fér sent att ta tag i traningen igen. Darmed har
andelen hdijts till sju av atta deltagare (d.v.s. 88 %) som &r relativt néjda med behandlingen de
fatt efter tva ar, att jamforas med R. L Websters siffra p& 95 %, (Lundberg 1999 s. 345.)
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9. UTVARDERING AV DR FLUENCY -PROGRAMMET OCH
COMPREHENSIVE -BEHANDLINGEN (CSP) innefattande
Precision Fluency Shaping Program (PFSP) & Kognitiv
beteendeterapeutisk inriktning (KBT).

9.1 Projektlogopedens utvardering: Programvaran Dr Fluencys pedagogiska
design

Grundprogrammet &r trevligt och fyller sin funktion bade vad géller att gora taltraningen
mer lustbetonad liksom att ge god feedback pa det man har presterat i évningarna.

Varje nytt avsnitt i grundprogrammet ger en liten faktabakgrund fér de kommande
dvningarna i avsnittet. Har finns lattfattliga forklaringar pa de grupper av ljud som skall
tranas. Det finns aven lite elementar fonetik, skillnader mellan olika dialekter, nar det ar
av vikt for att man ska kunna utféra évningarna pa ratt satt. I de forsta avsnitten
forklaras det utforligt hur man delar in olika ord i stavelser.

Innan man gar in i évningarna, finns det olika DEMO fér hur man skall géra. Avsnittet for
mjuka ansatser har en DEMO med en 3skadliggérande idealkurva inlagd, och &ven tva
felaktiga som man kan jamféra med varandra. DEMO for tvasekundersstavelserna ar
forklarande, men for volymkontroll vid ensekunds - och halvsekunds stavelser stammer
inte grafiken av DEMO -kurvorna med vad datorn och traningen &r ute efter. Mot slutet
av varje lektion kommer DEMO upp, dar Dr Fluency och hans vanner férséker pigga upp
den som tranar: "- Din egen utvédrdering &r jatteviktig! & - Jag vet, Dr Fluency! "

Vid varje dvning finns tydlig information om hur man skall géra. Efter varje dvning
kommer en skylt upp som uppmanar den som trénar att géra en egen utvardering pa hur
man tyckte att 6vningen gick. Detta for att bygga upp och tydliggéra hur viktigt det ar
att kdnna efter i artikulatorerna hur man gjorde. Genom att géra utvarderingarna ger
man sig chansen till att bygga upp kéanselfeedback och kontroll pd det man gor.

Efter detta ger Dr Fluency en utvardering av hur det faktiskt gick. Till en bérjan ar
utvarderingarna genertsa, men efter hand i programmet bdérjar Dr Fluency stélla allt
hégre krav pa precision i dvningarnas utférande. Med den évningsdos man far i
grupptréningarna - transferdvningarna utanfér datorn, sa klarar man datordvningarna
battre efter hand.

Till lektion 5, lektion 6:1 och 15:1 finns det mdjligheter att koppla in en andningsmonitor
for att fa visuell feedback pd bukandningsménstret. Om man anvénder fér mycket
bréstkorgsandning eller talar pd inandning avsldjas direkt! Lektion 5 har &ven férklarande
DEMO pa réstfysiologi: Hur man ska andas nar man talar, och hur ett avvikande
andningsmoénster kan paverka talflytet negativt. Den mesta résttrédningen gérs dock béast
i gruppévningar, da man kan kanna sig ganska snéarjd och stressad av att ha
andningsbéltena pa. Avsnitten 5, 6:1 och 15:1 gér datorn till ett litet taltrdningslabb,
vilket ju ar ganska spannande.

Upprétth8llandetréningen - hemtraningen i avsnitt 15 ger strukturerade férslag pa hur
man skall gora. I avsnitt 15:1 formgivning - ges férslag fér 15 minuters morgontraning.
Avsnitt 15:2 ger mojligheter till strukturerad transfer i datorn, vilket innebar att man
spelar in och registrerar sina ljudkurvor under t ex telefonsamtal rakt in i datorn. 15:3
ger férslag pa hur man planerar in ndr man skall anvanda teknikerna under dagen.
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Avsnitt 15:4 ger mojligheter till att skriva in planering fér dagens anvandning av
teknikerna, och hur det gick. Den sista delen ger férslag pa ett kvéllspass med repetition
av évningar fran grundkursen. Har ger datorn dock ibland férslag, som skulle ta tre
timmar att utféra. Har kan man valja sjalv med lite urskiljning vilka dvningar man vill
goéra. En halvtimmes traning ar fullt tillracklig.

Dr Fluencyprogrammet har ett registreringssystem, som gor att man kan lagga upp en
databas for varje person, och se hur traningen fortskrider. I rapporten kan man félja hur
ofta personen trénat, och hur det gatt. I databashanteringen kan man &ven géra backup
pa dagens tréning.

Programmet &r bade trevligt och ger goda méjligheter till visuell och kanselméssig
(kinestetisk) feedback pa det man gér med talorganen. Sma uppmuntrande och lustfyllda
rutor gor att man kan fortsatta att hdlla humdret uppe under all denna tréning.

Fo6r mig som ensam pionjarlogoped for intensiv taltraning med PFSP ar programmet
oumbarligt: Jag har mina trogna "Helenor", som med outtréttlig energi assisterar mig for
den enskilda behandlingen i varje dator. Det ger mig mdjlighet att kunna ge
intensivbehandling i grupp, med de positiva sekundarvinster det ger deltagarna att kunna
traffa andra personer som vill forbattra sitt talflyt. Med den gamla metoden skulle det
krdvas att varje person hade sin egen assistent, som holl efter dem med stoppur och
rostmonitor. Med datorprogrammets hjalp kan alla deltagare fa den individuella
traningsdos de behdver.

For deltagarna i intensivbehandling &r ocksa fordelen stor att kunna fa sitta sjalva och
trana pa egen hand, och be om hjélp nar de sjélva vill. D3 blir sjalva traningen ocksd mer
lustbetonad. Att mer och mer kunna behérska évningarna i datorn pa egen hand ger
ocksd en 6kad sjalvkansla. Programmet ger sdval visuell som kinestetisk och auditiv
dterkoppling, vilket gor det méjligt for varje enskild person att valja de feedbacksystem
som passar honom eller henne bast.

Sammantaget ger jag Dr Fluency som larprogram och behandlingsstéd betyget 5 av 5
mojliga som ett underhdllande, trevligt och funktionellt tréningsprogram for Precision
Fluency Shaping (PFSP).

9.2 Projektlogopedens utvardering: Programvaran Dr Fluencys tekniska
standard.

Utvarderingen av tekniken bygger pa erfarenheterna av tre ars teknisk service och
anvandning av programmet. Fér den tekniska servicen har Patrik Ostling p& PeCe-data i
Orebro varit behjalplig. Enligt teknikspecifikation fran foretaget Speech Therapy Systems
tekniker och marknadsférare skall programmet g att installera och kéra pa alla sorters
Pc-datorer utrustade med Win 3.1, och Win-95/98 med ett Soundblaster - kompatibelt
ljudkort. Sa &r inte alltid fallet. Programvaran Dr Fluency har problem med kopplingen
mellan programmering, ljudkort och hardvara (datorn). Programmet fungerar bara pa
vissa aldre maskiner med Windows-95, men klarar inte Windows-98.

Dr Fluency ar mycket kanslig fér ljudkort. Det récker inte med Sound Blaster kompatibelt
ljudkort. Det maste vara ett speciellt Creative Sound Blaster 16 bitars ISA-kort av New
Yorkstandard. Ratt sorts ljudkort borde folja med programvaran och ing% i priset pa STS
programpaket. Kénsligheten for ljudkorts standard gér det mycket svart att fa Dr Fluency
att fungera pa barbara datorer, som ju har inbyggda PCI-kort. Det &r rena lyckotraffen
om det fungerar. Installationen av ljudkortet &r komplicerad, d& man behéver lura kortet
att verka aldre &n det &r. Vissa filer pa ljudkortet behéver tas bort, innan Dr Fluency kan
fungera. Dessutom bérjar gamla ISA-ljudkort bli svara att fa tag pa.
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Programmeringen ar instabil, vilket ger meddelandet "Error in open database" ibland. Nar
detta intraffar ar det viktigt med tekniksupport. Uppgraderingar av programvaran medfor
att nedsparade databaser fran den &ldre upplagan inte langre gar att anvdnda med den
nyare versionen. Som kund far man inte heller nya programversioner pa sin gamla

licens.

Det finns ljudfiler i programmet, som ar mycket kansliga for att man installerar andra
animationsprogram t ex olika spel med ljudeffekter eller nedladdningar av musik. Darfor
kan endast Dr Fluency finnas pa datorn.

Andningsmonitorn kraver att man har en seriell port ledig, vilket innebar att man helst
inte bér ha modem anslutet till Dr Fluency datorn. Andningsmonitorn fungerar sdllan. Det
beror féormodligen pa att kalibreringen inte &r som den ska. Efter ett kort tag sparar
kalibreringen ur. Monitorn &r ocksd mycket kanslig fér urladdning. Mikrofonerna som
medfdljer paketet fungerar bara ett kort tag. Investering i andra bér goras.

Det allvarligaste problemet ar de sakerhetspluggar som medféljer programlicensen. Det
har visat sig att de pluggar som saluférs som "Maintenance - pluggar" for hemtraning
bara ger begrénsad tillgang till programmet. Det har dven visat sig att de
sakerhetspluggar som kdpts med bade klinik- och patientlicenser har en inprogrammerad
funktion som gor att pluggen efter en viss tids anvandning plotsligt bérjar rakna ner
antalet gdngers mojlig koértid for varje gdng man gar in i och ur programmet! Plétsligt
kan man inte komma in i programmet, utan far upp meddelandet "Amount of runs are
exceeded, the program will terminate!" Demopluggar med begrédnsad kortid saljs alltsa
som klinikpluggar. Dessa pluggar borde inte fa siljas!

Under sommaren 2000 lanserade foretaget Dr Fluency 2000, dar de menar att de flesta
teknikbekymmer skall vara 16sta med ny teknikplattform. Rapporter fran saval Sverige
som Kanada visar att DEMO-versionen av programvaran saknar vissa dll - filer. Speech
Therapy Systems Ltd har ej annu skickat upp den nya versionen for teknisk kontroll.

P& min klinik och for hemtraningen fungerar Dr Fluency bra tack vare att programmet ar
fardiginstallerat pa specialdesignade datorer med tekniksupport. Dessutom kréver
programmet Dr Fluency en timmes daglig teknisk omsorg av mig i samband med
intensivtréningen, for att ombesérja att det inte paverkar Windows och andra funktioner i
datorn. Den svenska versionen ar fortfarande en betaversion med vissa behov av
korrigeringar i texten. Den forsta versionen av de tva gjorda &r dock den som fungerar
bast rent tekniskt.

Sammantaget ger jag Dr Fluencys tekniska standard betyget 1 av 5 mdéjliga som ett
tekniskt opalitligt traningsprogram, om det képs i "l&svikt" direkt fran féretaget STS.
Fardiginstallerad pa specialdator héjs betygsiffran till 3.

9.3 Projektlogopedens utvardering av intensivbehandlingen och hemtraningen
Intensivbehandlingen

Intensivbehandlingen med Comprehensive (CSP) och den delvis datorbaserade
taltraningen med Precision Fluency Shaping Program (PFSP) ar logisk uppbyggd och
strukturerad. Det &r den metod jag tror kan hjélpa manga. Vad som &évertygat mig &r det
patagliga resultatet av forbattrat talflyt och alla positiva reaktioner fran de flesta
deltagare under intensivtraningen. Det gér mig évertygad om att metoden hjélper de
flesta personer som stammar till en betydligt battre kommunikation éverhuvudtaget. De
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skeptiska verkar vara de som varit skeptiska till metoden och behandlingen redan innan,
och kanske inte velat delta sjalva. S& &r det med alla metoder.

Jag anser att Comprehensivemetoden med Precision Fluency Shaping Program (PFSP) ar
den basta behandlingsform jag arbetat med nar det galler att forbattra situationen for
stammande. Kombinationen med intensiv taltraning for ékat flyt och
undervisning/erfarenhetsutbyte kombinerat med kloka positiva strategier tror jag ar det
basta tankbara satt for att minska problemtyngden. Om jag trivs med mitt satt att
arbeta, sa tror jag de flesta som kommer ocksa trivs. Spontana gladjeyttringar bekraftar
detta: Vi har kul! " (Helena Forne-Wastlund)

Hemtréaningen

I intensivbehandlingen gér alla deltagare samma moment som grupp, fér att sedan
ldmna kursen som individer. Val hemma nar man kénner en sadan férbattring i talet, kan
det vara l4tt hant att tro att man blivit botad. Trakigt nog, sa finns det &nnu inget
botemedel for stamning, men vél effektiv hjalp till sjalvhjalp for 6kat talflyt. Det far vara
gott nog. Men det innebér att du maste fortsatta trana under minst ett ar for att inte falla
tillbaka.

Under hemtraningsperioden blir den egna motivationen till férandring utslagsgivande fér
hur det gar. Erfarenheterna fran projektet visar att det gick olika bra for olika individer
att disciplinera sig till regelbunden traning. Man skulle kunna tro att det borde finnas
ndgot samband mellan graden av stamning och motivation till tréning. Men s& verkar inte
vara fallet. Det handlar mer om foreteelser som vanans makt och att acceptera for sig
sjalv att man faktiskt behdver forandra ndgot, och att det tar viss tid i ansprak.

Viktigt &r ocksa att veta att malet ar en forbattring av talflytet, s att kommunikationen
skall bli mer obehindrad. En férbattring innebér inte att alla maste uppna ett helt flytande
tal! D3 riskerar man att satta ribban sa hogt att man inte klarar att hoppa dver, och i ren
resignation slutar tréna. Var man satter malet bér vara utefter de motoriska
forutsattningar man hade innan behandlingen.

Har verkar det som om graden av stamning spelar den avgdérande rollen: Fér den med
|att till mattlig stamning kan malet vara normalt talflyt. Daremot fér den med grav till
mycket grav stamning bor ett realistiskt mal under det férsta dret ligga pa att g4 till
|att/medelsvar stamning. Att nd langre, nar det &r mdjligt, kommer att ta betydligt
langre tid. Det borde inte vara sa konstigt. Precis sa forhaller det sig med andra rost-
sprak- tal- diagnoser logopeden behandlar. Dar vet vi ju mycket vél att det inte gar att
likstalla en latt rostakomma som till exempel fonasteni (rosttrétthet) med en grav
organisk skada som kontaktulcus (Svulstiga stamband till féljd av bakatpressad rost) och
begara samma behandlingsresultat under samma tidsperiod!

For tva deltagare var det dterkommande problem med programvaran, som paverkade
méjligheterna till regelbunden hemtréning. De perioder datorn fungerade, sa kunde de
halla uppe ett béttre talflyt. Vi provade ett system med att deltagarna fick skicka
databaser till mig fér kontroll av hemtréningen. Det fungerade inte fér alla, dd minsta
konfigurationsandring i hemdatorn kunde paverka databasen.

En troskel vad géller hemtraningen visade sig ligga vid 6 -9 manader. De som under den
tiden hade kunnat dverga helt fran datortraningen till att anvénda teknikerna i vardagen,
var de som klarade bast att halla uppe talflytet. Egna utarbetade rutiner verkar vara det
basta pa I&ng sikt.

Utifrdn erfarenheterna fran projektet och de dvriga som gatt i intensivbehandling (fér
narvarande har 40 genomgatt intensivbehandlingen), sa ger jag féljande goda rad for
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den som kommer till denna Comprehensive - behandling med datorstédd Precision
Fluency Shaping Program:

Forfattarens recept for lyckad hemtraning:

Tva liter talamod med dig sjalv gor att du tolererar nagon blockering da och da. Pa
det sattet ar du snall mot dig sjalv aven under "daliga dagar".

En och en halv liter kloka strategier gor att du hittar de satt som passar dig for att
anvanda teknikerna i s& manga situationer som mdéiligt. Varje mote med andra &r ett
traningstillfalle.

En och en halv liter disciplin gor att du hittar dina traningsrutiner ganska snabbt, s&
det blir en naturlig vana. Din motorik vill fa en dos daglig 6verinlarning for att
stabiliseras.

En liter nyfikenhet gor att du med gott mod testar av dina taltekniker, for att se hur de
fungerar i olika situationer. Vagen till 6kad kunskap &r att tillata sig gora fel ibland.

En liter humor gor att du successivt kan 6ka din sjalvdistans, och s& smaningom
borja skratta at de gamla problemen. Tank pa skrattets helande kraft.

Anréttningen bor kryddas med en stor dos karlek till dig sjalv och andra.
Lat anrattningen puttra pa spisen lange, lange. Ju langre den far sta och gotta sig,

desto mer "gifter sig" ingredienserna med varandra till en smakfull personlig helhet.
Med lagom varme fran plattan blir hallbarheten och flytférmagan oandlig!

9.4 Deltagarnas oberoende utvardering av Comprehensivebehandlingen
(CSP) med datorbaserad taltraning Dr Fluency.

Utvarderingen gjordes i samband med uppféljningen fem manader efter
intensivbehandlingen. Enkater till projektdeltagarna administrerades och sammanstalldes
av Elisabeth Jérgensen, en utomstaende utredare knuten till Institutionen for
vardvetenskap och omsorg vid Orebro Universitet. Deltagarna hade da genomgatt hela
grundprogrammet under intensivbehandlingen och arbetat med hemtréningsdelen under
nagra manader. I uppféljningen deltog nio personer. En person hade hoppat av projektet
i samband med avslutningen av intensivkursen, da han inte kénde sig tillfreds med
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datortraningen och gruppbehandlingen. En av de nio deltagarna var i utvarderingen
genomg%ende negativ i sina svar.

Fréga 1: Hur tycker du att Dr Fluency dr som undervisningsprogram? Ar
instruktionerna i varje lektion/ enhet tillrackligt informativa, sa att du vet vad
du skall gora?

Sju av deltagarna tycker att instruktionerna ar tillrackligt informativa och nagra av dem
lagger till:

e Dr Fluency &r ett bra program. Det &r l4tt att forsta, évningarna ar tillréckligt
svara: Vad jag saknar &r en del detaljer, bland annat utvérdering pa évning 15:1.
Ovningarna har olika svarighetsgrad, det ar bra fér utvecklingen av flytande tal.

e Informationen pa de olika avsnitten &r mycket bra, det gar inte att géra det
mycket enklare.

e De ar tillrackligt informativa, ndr man genomgatt grundkursen. Skulle man satta
sig vid datorn direkt hade informationen inte rackt till, tror jag.

En deltagare har foljande kommentar:

e For manga av dvningarna saknas inspelat modelljud. Det ger bara en bild pa
kurvor. Programmet saknar helt idealkurvor fér normalt taltempo. Ovriga
instruktioner for 6vningarna ar bra.

En deltagare skriver:

e Opedagogiskt, outvecklat. Tjatigt utan variation. Rent informativt racker det till,

dven om det kan vara svart att forstd syftet med alla delar.

Fraga 2: Nagra forslag pa ytterligare forbattringar pa denna del?
Majoriteten av deltagarna har inga férslag, men ndgra har skrivit forslag och
kommentarer:

e Att kunna spela in langre an 327 sekunder.

e Mer flexibel, sd att alla 6vningsdelar inte maste starta om fran bérjan, utan man
skall kunna hoppa in dér man slutade. Man blir trétt pa att tjata om samma
meningar hela tiden. Datorn skulle sluta féresld att man skall repetera 2,5 timmar
per kvall. Trottsamt med orealistiskt forslag och dven om man inte foljer dem blir
man irriterad.

e Demon pa de sista lektionerna saknar ljudillustration.

e Rutmonstret i demon ska vara graderat pd samma satt som det &r pa dvningen.

Fraga 3: Hur tycker du att Dr Fluency ar som behandlingsprogram? Ger
ovningarnas sammansadttning och DEMO:s inspelnings - uppspelningsfunktioner
tillracklig vagledning for att du ska kunna utvardera ditt tal?

Tre deltagare svarar bra och ja pa fragan. Sex deltagare har féljande kommentarer och
forslag:

e Fran lektion 9 férandrar Dr Fluency kraven pa framfdrallt ansatser, vilket fér mig
inneburit att det som tidigare trénats och godkandes nu och i fortsattningen
underkants.

e Det ger en bra dverblick éver dvningarna. De olika delavsnitten &r varierande. Det
ger en grundlaggande behandling av alla ljud.

e Ja, vad galler de speciella 6vningarna. Det ar inte detsamma som utvardering av
det normala talet.

o Det bor finnas majligheter att hoppa mellan évningarna pa ett friare sétt. Det bor
finnas battre méjligheter fér inspelning och analys av eget tal, alltsa inte bara de
forprogrammerade meningarna. Fler stycken med visst antal stavelser.

e For koncentrerat pd problem. Det récker inte till som behandlingsprogram. Man
utvdrderar dvningarna ndgot sanar, fast ofta vet man forst inte varfor Dr Fluency
godkénner en viss évning och inte en annan. Sjélv har man svart att se nadgon
skillnad pa kurvorna alla ganger.
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e Min analys stammer inte 6verens med datorns analys alla ganger. Jag tror inte
alla algoritmer till rost/ljudanalysen ar helt perfekt finslipade. Nar man valjer
tekniker som man vill arbeta med, visas det inte ndgonstans vilka de &r, nar man
ar inne i dvningsdelen.

Fraga 4: Nagra forslag pa ytterligare forbattringar av denna del?
Sex av deltagarna har inga forslag pa foérbattringar. Tre har féljande férslag:

e Utvardering bér ges dven i 15:1. DEMO bér ge minst tva ljudillustrationer, s8 man
kan ldasa samtidigt.

e Materialet bér géras i windows-modulerare, sd att de olika delprogrammen kan
ldggas upp bredvid varandra.

Fraga 5: Ger utformningen av "Egna utvarderingen” kopplat till Dr Fluencys
analys over hur det gatt, tillrdcklig vagledning for Dig att 6ka din medvetenhet
om hur du ska gora med artikulatorerna for att géra talet flytande?

Fem deltagare svarar helt enkelt JA. En av dem tilldgger:

e Teoretiskt vad galler de ospecifika dvningarna. Transfer ar viktigt for tillampning
rent praktiskt. En av deltagarna vet inte. En deltagare svarar varken ja eller nej,
men tillagger:

e I en del fall kan det vara svart att forsta exakt vad det & som maéts och
utvarderas i programmet.

Tva deltagare svarar NEJ. En av dem tilldgger:

e Det &r svart att utvdrdera sig sjalv, eftersom man staller olika krav. Det &r béttre

med datorns utvardering.

Fraga 6: Nagra forslag pa ytterligare forbattringar av denna del?
Atta av deltagarna har inte nagra forslag. En deltagare 6nskar battre forklaring av
utvardering.

Fraga 7: Var de rost -, teknik och transferovningar Du fick under kursen till
nytta for dina resultat pa 6vningarna vid datorn?
Alla svarar ja pa frdgan och flera har kommentarer som féljer:

e Ja annorlunda att géra det i grupp. Jag fick héra hur andra I3ter, och larde av

andra nar det var fel.

e Ja, mycket betydelsefulla. Dr Fluency maste genomféras med
logopedhandledning. Programmet bér ocksa utféras i grupp.
Det 6kar talforstdelsen. Ovningarna maste kdnnas meningsfulla.
Ovningarna pa kursen var till stor nytta.
Ja, det gick lattare efter en del dvningar.
Jag tror inte det. Helenas individuella hjalp betydde mer nar jag kérde fast.
Ja, min rést blev klarare och mindre sprucken, vilket ledde till att det blev enklare
att lagga kraft bakom den.

Fraga 8: Uppratthallandetraningen (hemtraningen) och kom-i-form pyramiden
som morgonovning: Hjadlper den dig att komma igdng med talflytet? I s& fall,
hur lange brukar talflytet hdlla i sig efter ett 30- minuters pass?
Alla deltagare svarar ja och motiverar sina svar som t ex:
e Ja, det hjalper till. Flytet haller i sig en till tvd timmar, men blir borta om man
pratat mycket pa jobbet.
o Det hjélper, en form av avslappning och bra grund fér dagen. Flytet brukar halla i
sig till jag blir trott kanske p& eftermiddagen.
e For min typ av stamningsproblem &r avslappning viktigt. Programmet gor nytta.
e Det hjalper lite att halla tekniken vid liv och att man tanker pa tekniken resten av
dagen.
e Det brukar fungera battre under hela dagen.
e Jag kan inte bedéma om alla tempon &r viktiga att g& igenom varje morgon. Hur
ldnge eventuellt talflyt varar gar inte att svara pa. Det varierar fran dag till dag.
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Fraga 9: Uppratthdllandetrdning: (Hemtraningen) och kvallsovning: Nar du gar
tillbaka i programmet och stérkertva tekniker under cirka 30 minuter-ger dessa
ovningar resultat for morgondagens grad av talflyt?
De flesta av deltagarna tranar inte eller inte regelbundet om kvallarna. Fyra forklarar sig
pa foljande satt:
e Inte alltid. Dagsféringen och stressituationen under dagen styr till en stor del hur
talet blir nasta dag.
e Vet ej. Ovningarna &r inget problem. Svart att veta hur de pverkar talet just
dagen efter. Det maste ses i ldngre perspektiv.
e Jag anvander oftast endast kom-i-form-pyramiden, varfor jag har svart att svara
har.
e Jag gor ingen kvallstraning, utan varierar Kom -i- form- pyramiden med
tekniktrédning pa morgonen.

Frdga 10: Uppriatthdllandetridning: (hemtraningen) och planerings- och
dagboksdelen for strukturerad/spontan transfer av teknikerna: Ger det dig
struktur for att du ska kunna planera/utvdrdera din egentraning under dagen?
Tre deltagare svarar ja och tva svarar nej. Flera har valt att utveckla sina svar:
e Ja, jag brukar fylla i dagboken hur jag haft det dagen innan, vad jag gjort osv.
Och s& brukar jag fylla i hur det gatt p& morgonen med tréningen.
e Ja, men det brukar inte ga att ga in dagen efter och utvardera det som planerats
om man planerar pa kvallen.
e Nej, det finns for fa alternativ pa aktiviteter och ingen bra méjlighet att félja upp
hur aktiviteterna har gatt. Detta behdvs forbéttras.
Svart att halla reda pd under dagen vad man skall tréna pa.
Det bidrar till struktur, men inte fullt ut. Situationsinverkan spelar stor roll.
Jag har utarbetat en egen utvardering som passar mig battre.
Jag behdéver minneslappar, men brukar &nda inte lyckas hélla dessa. Det beror
inte pa datorn, utan pa& min ambitionsniva.

Fraga 11: Nagra forslag pa ytterligare forbattringar av denna del?

Sex deltagare har inga férslag pa forbattringar, medan tre har féljande forslag:
o Battre planerings - och dagboksfunktion.
o Mojlighet att spela in fran extern bandspelare och analysera detta.
e Jag skulle vilja ha Dr Fluencys utvérdering pa kom-i-formpyramiden.

Fraga 12: Andningsmonitorn i taltraningslabbet: Ger den dig tillrdacklig feedback
pa din andningsfunktion, nar du talar?

En deltagare &r positiv till andningsmonitorn. En annan har inte svarat pa fragan. Ovriga
sju deltagare ger foljande kritik:

e Andningsmonitorn ar jobbig att anvanda.. bara en massa krux, men den ger bra
feedback. Bra ide” men svart att anvanda. Den sparar ur sig efter nagra minuters
traning.

e Nej, den &r svar att stélla in. Kontroll av magens rérelse, visuellt eller med hand
fungerar battre.

« DA&lig kvalitet pd andningsmonitorn. Den héller inte gjord kalibrering, utan maste
kalibreras om foér varje mening for att visa ratt.

e Den funkar bra i bérjan, men flyttar man sig lite andras sensorernas lage. Man
maste spanna bukmusklerna for att de skall ge utslag. Det récker med andra ord
inte med djupa andetag. Andningsmonitorn ar jobbig.

e Nej, den &r dalig. Den har jag slutat med helt eftersom den visar fel. Man maste
dra efter andan for att fa igang den. Ofta lagger den av.

e I bdrjan gar den. Sedan fungerar den alltid sémre och samre.
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Fraga 13. Hur ofta anvander du den?

Fyra deltagare anvander aldrig andningsmonitorn. Tva anvédnder den sallan. Tva
deltagare har inte svarat. En deltagare anvander andningsmonitorn vid varje
morgontraning.

Fraga 14: Samvetsfrdga: Hur ofta tranar du vid datorn?
Alla deltagare trénar vid datorn. De tranar fr&n ndgra ganger i veckan till varje morgon
och kvall.

Fraga 15: Hur 1dng stund tréanar du varje gang?

Alla deltagare tranar fran 10-15 minuter till 30-60 minuter vid varje tillfélle. Med de
uppgifter som de har gett, tranar den typiske projektdeltagaren fem till sex dagar i
veckan, ibland tv@ gdnger om dagen. Varje tréningspass &r i medeltal 25 minuter.

Frdga 16: Samvetsfrdga: Hur manga timmar per dag anvander du teknikerna
nar du talar?
En deltagare vet inte. Nagra uppger sig tréna mellan 30 minuter till tva timmar
sammanlagd traning. Flera av deltagarna svarar med text:
e Jag forsoker alltid anvanda dem. Det finns dagar, da det ar svart, men jag brukar
anvanda teknikerna stdrsta delen av dagen.
e Principerna ténker jag pd, men det &r sdllan som jag mer konsekvent kan
anvdnda dem. Jag har problem med att bryta anspanningarna.
e Cirka en timme utspritt pa flera trevande forsok.

Fraga 17: Tycker du att det ar tillrackligt?
Tre deltagare tycker att det ar tillrécklig tréning. Tva vet inte eller svarar inte pa fragan.
Tre deltagare anser att de borde trdna mer. En haller pd att 6ka sin traning.

Fraga 18: Har datorn som hjdlpmedel effektiviserat din taltraning? I sa fall till
hur stor del?
En deltagare svarar nej med férklaringen:
e Jag brukar ofta anvanda annan taltraningsmetod i stéllet som fungerar lika bra pa
jobbet, pa bussen o s v och avslappning.
Ovriga deltagare svarar ja eller bekréftar indirekt, samtidigt som de férklarar eller
motiverar sig:
e Ja da man tranar ar det ju effektiv tid. Det har den gjort till mycket stor del. N&r
man ténker mycket pa teknikerna blir det ju aldrig speciellt lange.
Ja, den ger en struktur till traningen som ar nédvandig fér att man skall fortsatta.
Ja, loggboken fungerar som en padrivande piska och ger mig ett incitament till att
trana. Jag tranar mycket mer nu &n innan, da jag inte trdnade alls.
e Ja med de begrénsningar som namnts i ovanstdende fragor 20% battre effekt.
e Jatill en ganska stor del, fr&n héglasning ndgon gang i veckan till nastan daglig
traning.
o Efter ett 1dngt traningsuppehall vid jul kdndes det tryggt att via datorn hitta
tillbaka till teknikerna igen.

Fraga 19: Skulle du kunna rekommendera denna behandlingsform till andra?
En av deltagarna kan inte rekommendera behandlingsformen. De évriga svarar ja pa
frdgan och ndgra av dem tilldgger:

e Ja, men det ar viktigt med logopeduppbackning.

e Ja, men det kravs valdigt stor motivation for att férandra talet. Vissa kan vara i

behov av icke-undvikandeterapi. De bérjar med detta.
e Denna behandling rekommenderar jag verkligen.
e Ja, men ha inte for stora férvantningar.
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Fraga 20: Varfor? Varfor inte?
Atta av deltagarna visar sig pa olika satt vara positiva. En tar avstdnd och &r negativ.
Har ar deltagarnas svar med féljande kommentarer:

Behandlingen ger stérre medvetande om stamning. Man gor ndgot konkret mot
stamning. En bra behandlingsform som hjalper manga.

Den ger bra aterkoppling i tekniktréningen. Transfer &r viktigt eftersom man inte
ar stamningsfri efter tre veckor.

Ett strukturerat satt att sjalv arbeta med modifiering av talet.

Det blir mer ordning pa traningen.

Jag tror - ar sdker pd att metoden kommer att hjdlpa mig att prata battre. D& kan
den hjalpa andra ocksa.

Jag tror det ger resultat om man jobbar hart, men skulle vid en rekommendation
understryka och trycka p& att man maste jobba hart. Jag sjalv trodde det skulle
vara lattare nar jag akte hit.

Eftertraningen efter intensivkursen ar viktig. Det behévs ett Dr Fluency 2
program, garna pa distans via videokamera.

Det ar latt att bli besviken. Den tar bara upp en liten del av
stamningsproblematiken. Programmet ar outvecklat.

Med Helena som larare kan det inte bli annat an Bra. Det ar den "goaste" logoped
jag har traffat nagonsin.
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9.5 Sammanfattning av kapitel 9

I denna del utvérderas bade Dr Fluencyprogrammet och Comprehensivebehandlingen
dels av projektlogopeden Helena Forne-Wastlund och dels av projektdeltagarna.
Deltagarna har svarat genom enkater administrerade och sammanstallda av en
oberoende utredare, Elisabeth Jérgensen vid Orebro Universitet.

Projektlogopeden bedémer programmet Dr Fluency som ett trevligt larprogram med goda
méijligheter till auditiv, visuell och kinestetisk feedback pa det man gér med talorganen.
Sma uppmuntrande och lustfyllda rutor gér att man kan fortsatta att halla huméret uppe
under all denna traning:

F6r mig som ensam pionjarlogoped for intensiv taltraning ar programmet oumbarligt: Jag
har mina trogna "Helenor", som med outtrottlig energi assisterar mig for den enskilda
behandlingen i varje dator. Det ger mig méjlighet att kunna ge intensivbehandling i
grupp, med de positiva sekundarvinster det ger deltagarna att kunna traffa andra
personer som vill forbattra sitt talflyt. (Helena Forne-Wastlund).

Dessutom tycker jag att datorprogrammet ger god auditiv, kinestetisk och visuell
aterkoppling vilket gor det méjligt fér varje enskild person att vélja de feedbacksystem
som passar honom eller henne bast. Sammantaget ger jag Dr Fluency som larprogram
och behandlingsstdd betyget 5 av 5 méjliga som ett underhdllande, trevligt och
funktionellt taltraningsprogram med Precision Fluency Shaping Program(PFSP). Vad
géller den tekniska standarden s3 finns det mer att 6nska. Programvaran Dr Fluency har
problem med kopplingen mellan programmering, ljudkort och hardvara (datorn).
Programmet fungerar bara p& vissa aldre maskiner med Windows 95, men klarar inte
Windows 98. Dr Fluency ar mycket kanslig for ljudkort. Sammantaget ger jag Dr
Fluencys tekniska standard betyget 1 av 5 mojliga som ett opalitligt trdningsprogram, om
det kops i Idsvikt direkt fran foretaget STS. Fardiginstallerad pd specialdator hojs
betygsiffran till 3. (Helena Forne-Wastlund).

Nio av deltagarna besvarade frdgeenkat om Dr Fluencyprogrammet och
Comprehensivebehandlingen de genomgatt. Atta av de nio deltagarna var till
dvervagande del positiva bade till programvaran och till behandlingen. En deltagare var
genomgaende negativ pa samtliga fragor.

Flera konstruktiva férslag till forbattringar av programvaran framférdes. Demo med
tydligare grafik och ljudkurvsillustrationer for en- sekunds och halvsekundsstavelser och
normalt Iangsamt tal. Ny programmering med Windows-modulerare och forbattring av
andningsbéltets funktion. Aven férbattring av kalibreringen i programmet i stort. Man
dnskar ocksa att kunna fa feedback med Dr Fluencys utvérdering &ven i
hemtréningsdelen.

Atta av nio (det vill sdga 89 % av projektdeltagarna) upplevde intensivbehandlingen och
hemtraningen positivt till mycket positivt. Det allmanna intrycket &ér: En strukturerad
behandlingsform som kan hjélpa manga, och att det i allmanhet &r vért att ldgga ner en
del jobb for att uppratthdlla fardigheterna i 6kat talflyt.
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10. JAMFORELSE AV RESULTATEN MELLAN
COMPREHENSIVEBEHANDLINGEN OCH ICKE - UNDVIKANDE
TERAPI

I detta avsnitt ges en sammanfattning av behandlingsresultat fran detta projekt som
jamforelse med Helltoft - Nilsén & Rambergs utvardering fore och direkt efter intensiv
icke-undvikandeterapi/stamningsmodifiering, (Helltoft - Nilsén & Ramberg, 1999)

I bégge dessa undersdkningar har savél talet som graden av problemtyngd i stamningen
undersokts. Det talar for att det mycket val gar att jamféra dessa behandlingsmetoder.
Sarskilt betraffande undersékning av stamningens problemtyngd, borde det
ifrdgasattande som framférts mot att géra jamforande undersékningar av bidgge dessa
behandlingsmetoder vara irrelevant. (jfr s 42).

D& det kan finnas vissa metodologiska skillnader mellan undersékningarna och att antalet
personer som ingatt i studierna har varit relativt fa, s far dessa siffror ses som ett forsta
forsok till en jamférande studie. Siffrorna for icke-undvikandeterapi ar hamtade fran
Helltoft -Nilsén & Rambergs artikel, (1999, s 70 tabell 2), se dven s 33 i denna rapport.

Perceptuell beddmning av talet fore - efter intensiv behandling:

Comprehensive Icke-undvikande
(CSP) terapi
Andel som fatt forbattrat talflyt efter behandling 89 % (8 av 9) 46 % (6 av 13)
Varav latt stamning efter behandling 11% (1 av 9) 8 % (1 av 13)
Varav mycket latt stamning 44 % (4 av 9) 0 % ingen
Varav ingen stamning 33% (3av9) 0 % ingen

Beddmning av stamningens problemtyngd fore - efter behandling:

Comprehensive (CSP) Icke-
undvikandeterapi

Andel som fatt minskad stamnings- 78 % (7 av 9) 39 % (5 av 13)
problematik efter behandling

Beddmningen av stamningens problemtyngd for icke-undvikandeterapi bygger pa Helltoft
-Nilsén & Rambergs resultat (1999, s 70) fore och efter den intensiva behandlingen.
Skattningarna gjordes av terapeuterna sjalva utefter en sa kallad VAS - skala. (VAS
betyder Visuell Analogisk Skala). Undersékningen av problemtyngden gick till sa att den
behandlande terapeuten skattade stamningens svarighetsgrad och
kommunikationsproblem utefter denna skala for varje person fére - och efter
behandlingen. Resultaten for Comprehensivebehandlingen bygger pa varje enskild
deltagares egen skattning enligt Perception of Stuttering Inventory, PSI (se bilaga 2).
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11. SPRIDNING AV INFORMATION OM RESULTATEN

Projektet var inplanerat att avslutas vid arsskiftet 1998/99 med en sammanstallning av
behandlingsresultaten efter intensivbehandlingen. Tva veckor innan, i samband med de
sista dagarna pa Annabodakursen, hade néjda kursdeltagare kontaktat det lokala
nyhetsprogrammet i TV, Tvarsnytt for ett reportage med intervjuer. Inslaget sandes aven
i TV-programmet Landet Runt.

De preliminara resultaten med videoupptagningar presenterades pd Handikappinstitutets
ID dagar i Sollentuna den 8 oktober 1998. Dessutom demonstrerades datorprogrammet
Dr Fluency.

I samband med lyssnarundersékningar av videobanden i november 1998, med hjélp frén
logopedkollegor, framkom det énskemal om uppfdljningsresultat for att ge rapporten
ytterligare styrka. Darfor beslots det att géra ytterligare en uppféljning efter 5 manader
inom projektets ram.

Ett massmedialt intresse hade vackts i och med TV-inslaget i Tvarsnytt. De forsta
resultaten i projektet medférde &ven intresse fran Hjalpmedelsinstitutets tidning "Allt om
hjalpmedel", vilket i sin tur gjorde att Férenade Landsortstidningar intervjuade mig.
Snart var pressreleaserna ute till FLT:s samtliga 33 landsortstidningar. Telefonerna
bérjade ga varma. Hjalpsékande med stamningsproblem hérde av sig fran hela landet
om moéjligheter till behandling.

Resultaten fran projektet presenterades vid Svenska Logopedférbundets
medlemskongress i Sodertalje i januari 1999 och vid Sveriges Stamningsféreningars
Arsmoéte i N&ssjd i mars samma ar. Dessutom anordnades det tre foreldsningsdagar for
logopeder och medlemmar i stamningsféreningarna om behandlingsmetoden
Comprehensive Stuttering Program (CSP) och dess forskning med Dr Robert Kroll fran
Toronto tillsammans med min redovisning av behandlingsresultaten. Féreldsningarna
dgde rum pd Hjalpmedelsinstitutet i Stockholm, Institutionen fér Logopedi och Foniatri i
Lund och vid Dansk Vidensenter i Kbpenhamn.

Trots omfattande annonsering i Logopednytt och skriftlig inbjudan till samtliga
logopedmottagningar, sa visade sig intresset bland logopeder mycket litet. Till Stockholm
kom det nio logopeder, till Lund ungefar 15 och till Kbpenhamn 8 logopeder. Det
allmanna intrycket blev att deltagarna med stamning visade stort intresse, men att det
var ett svalt intresse fran de flesta logopeder.

Med den avvaktande hallningen fran logopeder i samband med férelasningarna med
onskemal om langre uppféljning och forskning, sa beslutade jag i samrdd med Dr Kroll
att avvakta med projektrapporten ytterligare en tid tills den gav tyngd, och under tiden
dppna en mottagning for att kunna ta hand om de ménniskor som stod pa ko och for att
fortsatta arbeta kliniskt med metoden.

Ytterligare massmedialt intresse fran TV-programmet Livslust, som sandes den 14
februari 2000 och en notis i Allers, maj 2000 resulterade i att fler har sdkt vard.
Sammanlagt har 40 personer genomgatt intensivbehandlingen. Det gér att de kliniska
erfarenheterna i denna rapport har forstarkts ytterligare. Dessutom har det senaste aret
givit mig mojligheter att presentera forskningsresultaten internationellt. Rapporten
bygger saledes pa tidigare forskningsresultat.

Nu har dven en tvdarsuppféljning kunnat dokumenteras, vilket borde ge tyngd at att
behandlingsmetoden Comprehensive Stuttering Program (CSP) med datorstédd taltréning
via Precision Fluency Shaping Program (PFSP) som ett fullvardigt vardalternativ for att
hjalpa personer som stammar.
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De 98 som for ndrvarande star i ko for att fa behandling utgor ett levande bevis for att
det finns en efterfrdgan fran manga som stammar for att fa strukturerad taltraning for
att kunna forbéttra sitt funktionshinder genom ett mer flytande tal. Rapporterna fran de
40 som nu genomgatt behandlingen ger ytterligare styrka for att denna behandling ger
resultat, och att de flesta tycker att den forbattring de uppnatt under
intensivbehandlingen &r vard att vadrda genom hemtréning.

De glédjescener som utspelar sig vid videogenomgangarna den sista kursdagen och alla
positiva reaktioner fran kursdeltagare &r bevis nog. Dar har vi den informella
utvarderingen manga gdnger langt utdver alla skattningsskalor. Kombinationen av
formella och informella utvarderingar ar ovarderliga for att ge behandlingen stadga. Det
ger oss alla den dos endorfiner som sporrar till att trédna och arbeta vidare. Samtidigt
utvecklas det kliniska arbetet ytterligare.

12. DISKUSSION: VALFRIHET | VARDEN BORDE VARA EN
SJALVKLAR RATTIGHET

Projektets viktigaste syfte ar att skapa ytterligare ett alternativ. En méjlighet for
personer som stammar att kunna fa taltraning. For att 18na ett uttryck som blivit en
maxim i detta projekt vill jag citera Annika Willfors, nestorn inom stamningsrérelsen och
den person som gjort detta projekt méjligt tack vare sitt outtréttliga handikappolitiska
arbete: “Jag vill att det ska finnas ett smérgdsbord av olika behandlingar att vélja mellan
for oss alla som stammar.”

Valfrihet i vdrden talas det ofta stort om, men att ge manniskor de konkreta
mdjligheterna att sjélva fa vélja behandlingsalternativ verkar inte vara lika latt. Ur
Landstinget i Orebros folder “Patienthandbok &r 2000” star féljande att lsa:
Angdende behandlingsalternativ: "Det &r din ldkare som bedémer vilka
behandlingsalternativ som dr motiverade i ditt fall och som skall erbjudas dig.
Landstinget ska ge dig den behandling du valt, om det &r befogat och till nytta med
hénsyn till din sjukdom eller skada.[...] V8rden skall vila p§ forskning och beprévad
erfarenhet.

Anvand pa ratt satt bor en beprovad erfarenhet vilande pa forskningsdata ju vara
grunden for all sjukvard. Séker man lakare fér en allvarlig sjukdom som kréver
operation, sa vill man kdnna en trygghet i att kirurgen har rutin, och ar saker pd handen.
Om det skulle tillstdta en komplikation, sd vill man nog ddremot att samme kirurg rent
intuitivt goér de égonblickliga och nya djarva ingrepp som kan radda ens liv.

Har kommer ett citat ur Jerzy Einhorns bok- Det handlar om mé&nniskor: angdende
vetenskap och beprévad erfarenhet:

"Trots min begransade erfarenhet fick jag besluta om behandling av patienter som andra
ldkare remitterat till Radiumhemmet och isotopavdelningen. Fér férsta gdngen far jag
kdnna pa kunskapens granser och forsta vad som menas med att vi ldkare skall handla i
6verensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Jag inser att vetenskap -
det ar vad vi vet, men den beprévade erfarenheten ar svarare att definiera - det &r den
béasta mojliga gissningen pa grundval av ofullstéandig information. Jag blir éverraskad och
oroad nér jag inser hur mycket av vart dagliga handlande inom medicinens vardag som
utgadr fran beprévad erfarenhet. Samtidigt fascineras jag av att behdva agera i detta
gransland for vara kunskaper och drémmar om att kanske kunna bidra till att vi far svar
pa nagon enda av alla de fragor jag tvingas stélla varje dag utan att helt sdkert veta hur
de ska besvaras. Tanken p3 att fa delta i den sténdigt pdgdende jakten pa ny kunskap ar
oerhoért lockande - jag vill forska.” (Einhorn 1998, s 34-35)
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Med Einhorns citat i dtanke drar jag foljande slutsatser:

1. For att fatta kloka beslut behdver man finna den fullstandiga informationen. Det
ar inte alltid den star att finna inom den egna verksamheten, ej heller med
sjalvklarhet inom det egna landstinget.

2. Nar det galler personer med funktionshinder, dar den egna viljan och
motivationen styr behandlingsresultatet, sa ar végen till information Iyhérdhet.
Kan det rentav vara s3 att det &r "patienten" som &r "agenten" och leder oss fram
till en genuin beprdvad erfarenhet som med kompletterande kliniska
forskningsinsatser kan stallas fri fran gissningar? Den erfarenhet jag fatt efter
manga ar i logopedyrket &r att personer med funktionshinder |ar sig av sitt
kommunikationshinder, och séker kunskap utefter egna behov.

Under de senaste dren har I T- revolutionen dppnat oanade méjligheter for oss alla att
soka den kunskap vi behéver. Dagens och framtidens vardtagare &r inte langre den
passive patienten, utan istdllet den aktive och kunskapssékande 40- 80-talisten, som vill
kunna paverka sin egen vard dar valfriheten ar A och O. Manniskor vill kunna paverka
hur deras inbetalda skattepengar férvaltas, sa att de far den vard de behéver.

Det staller nya krav pa sjukvarden - att luckra upp hierarkin och kunna samarbeta utat
mot samhallet och andra yrkesgrupper inom andra vardinstitutioner for att kunna géra
ett fullgott arbete. Det ar av den anledningen vi har en lag om offentlig upphandling. En
forandring kan ses som ett hot eller en mdjlighet. Mdjligheten ligger i samarbete och
kunskapsutbyte éver grénserna. Har tror jag manga kvinnodominerade yrken som t ex
logopeder har mycket att ldra av ldkarkdren. Inom kvinnodominerade vardyrken, i detta
fall logopedyrket, forefaller det finnas en tendens till éverdriven oro infér nytankande,
vilket ma&nga ganger visar sig i en dverdriven radsla att géra fel bade i administrativt och
behandlingsméssigt hdnseende. Radslan och tvehagsenheten kan leda till att man bygger
upp hinder istallet for att med generositet se till den enskilde patientens basta.

Vidareremittering, som ju ses som ett naturligt led inom lékarkaren fér att ge den
enskilde basta mojliga behandling av specialiserad kollega, férefaller manga ganger hos
logopeden att ses som ett personligt nederlag ur behandlingshanseende.

Detta fenomen kan ofta drabba den enskilde med stamningsproblem hardare &n andra
patientgrupper. Det férefaller ha tva principiella orsaker:

1. De logopeder som arbetar med stamning &r mycket fa. Ungefar 40-50 logopeder i
hela Sverige (2001) beréknas arbeta mer é@n 25 % med denna diagnos. Den som
stammar ar da ofta hanvisad till samma logoped.

2. Den terapeutiska inriktningen medfér Ianga behandlingskontakter. Ibland kan det
rora sig om flera ar innan logopeden och den enskilde kommer fram till ett
gemensamt behandlingsavslut. Den langvariga kontakten ger manga g@nger en
beroendestallning till den behandlande logopeden, som inte alla ganger &r sund.

Det sisthamnda kan féra med sig en kansla av svek hos den enskilde patienten, om han
énskar fa komma till en annan logoped eller annan behandling. Héar vill jag knyta an till
Kalle, 26 &r som omnamndes i inledningen av denna rapport. Kalle gick ju, som ni minns,
lange kvar i behandling trots att behandlingsresultaten uteblev "f6r att inte géra mig
ledsen".

Under de senaste tva aren har de vardsékande som sdkt remiss genom sina landsting
fatt erfara hur det kan vara nastintill oméjligt att kunna fa méjligheter att séka annan
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logopedvard utanfér det egna landstinget. Med de telefonsamtal fran vardsékande bade
om avslag och beviljande av remisser férefaller méjligheterna att fa remiss 6ka med
avstandet till logopedutbildningar och stérre stider. De vardsékande med
stamningsproblem omtalar goda erfarenheter fran logopeder i mellersta Norrland,
Halland, Ostergétland och f. d Skaraborg. Daremot &r erfarenheterna frén de
vardsokande fran de stérre landstingen att det gatt betydligt lattare att ga via lakare till
bestdllarenhet direkt for att séka remiss. Dar har de bemoétts med stoérre vardighet och
respekt i beslutsgdngen. Men fran vardsdékande inom vissa landsting &r det omgjligt att
fa remisser pa grund av konsensusbeslut fran logopedhall, vilket blivit utslagsgivande for
ldkarnas och bestéllarenhetens slutbeddmningar. D3 detta skrivs ar ndgot fall uppe i
ansvarsnamnd.

Det argument som oftast aberopas av de logopeder som ger avslag &r att det inte skulle
finnas tillrdcklig forskning gjord. I logopedkarens etiska regler framgar att logopeden har
skyldighet att halla sig & jour med nya rén, som kan hjdlpa den enskilde patienten till
basta mojliga vard. Liknande uttalanden fran logopedhdll bekraftar Andrews uttalande att
logopeder inte har satt sig in i den forskning som faktiskt gjorts. (Se sidan 21).

“Med andra ord.. Man vet en hel del om stamning nufértiden. Personer som beskriver
stamning som “en mystisk och svarférstadd stérning” erkdnner bara att de inte ldst den
senare forskningen!” (Andrews et al 1983)

Forskningen skall ju tjdna patienten. Har finns féljande citat hamtat ut Jerzy Einhorns
bok:

"Science is the servant and not the master in the treatment of patients" (Forskningen ar
tjanaren, och inte mastraren dver patienters behandling). Vagen dit ar samarbete och
information mellan yrkesutévare inom varden pa basta méjliga satt. Det kan manga
ganger ske direkt mellan remitterande lakare och den legitimerade logoped som
foretrader behandlingen ifrdga. P8 detta satt kan en negativ trend brytas och utbytas
mot en positiv.

Snalheten bedrar visheten: Rent ekonomiskt kan ett avslag manga ganger kosta
betydligt mer an ett beviljande. Dessutom borde det vara en obehaglig arbetsuppgift att
utféra. Positivt tdnkande och en hjélpande hand kan med andra ord rentav bespara
sjukvarden onddiga kostnader.

En ljusning kan skonjas. Pa senare tid har man inom logopedkaren borjat diskutera etiska och
moraliska fragor, vilket féljande citat fran Svenska Logopedférbundets ordférande visar:

"Vi tillhor ett legitimationsyrke vilket i sig stéller krav pa vart yrkesutévande. Enligt min
beddmning betyder det ddremot inte att alla skall géra samma saker och pad samma sétt.
Tvartom - vi har olika uppgifter och vi utfér dem individuellt och dessutom gér vi det
inom olika verksamheter. Gemensamt &r val andd vart mal att forbattra for patienten.
Ibland kan kollegerna ha synpunkter, vilket & ena sidan kan bidra till konstruktiv debatt
och positiv utveckling. A andra sidan finns en risk att det inte alltid sker med respekt for
den enskilda kollegan, sarskilt inte om metoderna ar kontroversiella och alldeles sarskilt
om verksamheten inte bedrivs inom vara géngse organisationer” Birgitta Rosén -
Gustafsson (Logopednytt 7/2000).

Foljande uttalande fran cheflogopedgruppen stodjer tanken pa mangfald, som borde vara
vagledande for samtliga logopeder i beslutsfattande stéllning:

"V&r gemensamma standpunkt &r att vi ser mycket positivt pa att det finns flera
behandlingsalternativ fér stammare. Angaende privatpraktiserande logopeder framkom
det att flera cheflogopeder har ett kontrakterat samarbete med privatpraktiserande
logopeder och finner detta vara en utmarkt I6sning fér vakansproblem. Vi fattar inga
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gemensamma beslut om behandlingar. Det ar varje cheflogopeds ansvar, att sjalv
besluta om eller férorda en viss behandling.” (Fér cheflogopederna Monica Hassel och
Karin Huddénius, 2000-11-28)

Den sistnamnda formuleringen ger den enskilde cheflogopeden utrymme fér att sjalv
fatta beslut. Med etiska regler i dtanke, skall detta beslut ske i samrad med patienten
och med lyhordhet for dennes enskilda behov av vard.

13. DEKLARATION FOR STAMMANDE MANNISKORS
RATTIGHETER OCH SKYLDIGHETER

Den internationella organisationen fér personer som stammar, International Stuttering
Association (ISA), och den internationella organisationen for personer verksamma inom
forsknings - och utvecklingsarbete inom stamningsomradet, International Fluency
Association (IFA), samarbetar kring utformningen av en deklaration fér stammande
maénniskors rattigheter och skyldigheter. Deklarationen bygger pa FN:s deklaration for de
manskliga rattigheterna. Den syftar till att ge personer som stammar rattighet att bli
behandlade med vardighet och respekt, precis som andra och att fa tillgang till
professionell stamningsbehandling utefter eget 6nskemal. Den som stammar har &ven
skyldigheter att samarbeta i behandlingen och informera allmdanheten om stamning.

Personer som stammar skall ha foljande rattigheter:

1 Rattighet att f8 stamma eller vara flytande i den utstrdckning man kan eller véljer att
vara.

2 Raéttighet att f8 kommunicera och att bli hord oavsett ens grad av stamning.

3 Rattighet att bli behandlad med vardighet och respekt av andra individer eller
grupper av manniskor, institutioner och media oavsett ens grad av stamning.

4 Réatten att f& vara den man &r i enhéllighet med alla rattigheter som utfasts i lagar
och forordningar géllande for alla andra medborgare, detta oavsett ens grad av
stamning.

5 Réttighet att fa upprattelse for oldgenheter bevisligen vallade av tillkortakommanden
(p& grund av stamningen) och att med vardighet och respekt bli likvardigt behandlad
infér lagen.

6 Rattighet att bli fullstandigt informerad om olika behandlingsprogram och &ven
delges en uppskattning av hur stor sannolikheten ar for gott behandlingsresultat och
aven misslyckat resultat for respektive metod.

7 Rétten till att fa den behandling som motsvarar ens egna behov, vilja och
personlighet av yrkesmanniskor, som ar ratt utbildade for att behandla stamningen
och dess relaterade problem.

8 Rattighet att sjalva kunna fa vélja att deltaga i behandling, eller att fa vélja att avstd
fran behandling, eller att fa byta behandlingsmetod eller logoped utan att utséattas
for fordomar eller bestraffning.
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Personer som stammar skall ha féljande skyldigheter:

1.

Skyldighet att férsta att andra lyssnare eller konversationspartners kan vara
oinformerade om stamning och de begransningar det medfér; eller att de kan ha en
annan syn pa stamning an de flesta som stammar.

Skyldighet att kunna skilja p& de reaktioner pa stamning fran andra lyssnare eller
konversationspartners som beror pa avsaknad av medvetenhet eller bristande
kunskap om stamning.( exempelvis uttryckt férvaning och kommentarer i forsok att
vara hjalpsamma oavsett om kommentarerna ar till hjélp eller inte_) och de
reaktioner som beror pd avsaknad av respekt och réttvisa ( for att exempelvis
forldjliga, mobba, reta eller diskriminera).

Skyldighet att informera lyssnare eller konversationspartners om att man behéver
extra tid for att kommunicera.

Skyldighet att ingd i ett 6ppet och samarbetsvilligt kompanjonskap med en
kvalificerad kliniskt yrkesverksam person med vilken man fritt har gjort ett muntligt
eller skriftligt avtal, som medfér att man samarbetar under behandlingens gang.

Skyldighet att gora allt man kan fér att kunna komma 6ver och |6sa det handikapp i
livet som har uppkommit pa grund av stamningen, vilket innefattar att utveckla en
realistisk beddmning av ens styrkor och svagheter och att utveckla en hdlsosam
formaga till sjalvdistans genom humor; att kunna skoja om sig sjalv.

Skyldighet att vara behjalplig, nar det ar méjligt, i att informera allmanheten om
stamning och de begransningar stamningen medfoér.

Skyldighet att respektera och behandla andra som har andra olikheter, problem,
funktionsnedsattningar eller handikapp med rattvisa enligt lagen; oavsett vilken form
av avvikelser det rér sig om och deras tillstand.

For dig som dnskar mer information om International Fluency Association (IFA) och
information om International Stuttering Association (ISA) s6k upp det via Google
(uppdatering 2010).
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14. EPILOG

Vagen till att skapa mangfald av olika behandlingar fér personer med funktionshindret
stamning &r ju att logopeder tillats arbeta pa olika s&tt, och med generositet och varme
arbetar for den enskilde stammandes behov.

Detta projekt utvarderar och beskriver den arbetsmetod jag utefter kunskapstérst och
nyfikenhet i manga ar har letat efter - att arbeta for att ge den som besvéras av
stamning ett flytande tal och att fa formedla och ta emot kunskap om flytande tal och
stamning.

I det har kliniska arbetssattet finner jag gladje, och det kommer troligen att vara den
metod jag kommer att vilja arbeta efter s3 lange den behévs. Vem vet? Om tio &r kanske
man inom lakarvetenskapen har funnit ett botemedel mot stamning. Ja, da finns det all
anledning till att gladjas 6ver att den nya upptéckten tar bort de problem ménga
stammande bar pa.

Metoder &r alltid metoder, och manniskor har behov av olika metoder. Det finns manga
stammande som genom aren ocksa funnit gladje och hjalp av icke-undvikandeterapi och
traditionell psykoterapi. Metoder som trots att de inte kunnat visa samma vetenskapliga
tyngd hjélper vissa manniskor till ett dragligare liv. Det viktiga kan manga ganger vara
den behandlande logopeden som kanner sig tillfreds med sitt arbetssatt och ar val
forankrad i den. Det ger trygghet. En logoped som &r snall och bryr sig kan ménga
ganger vara den basta medicinen. Och ibland kan medicinen heta remittering. Det &r
Skargardsdoktorns och Dr Finley pa skotska landsbygdens devis. Det &r ocksa den
erfarenhet jag fatt under de senaste tvd aren. De som kommer hit uttrycket lika stor
tacksamhet for remitterande ldkare och logoped som fér mig.

S& fram fér mangfalden! Lat tusen blommor blomma!
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16. BILAGOR (for diagram och tabeller: se separat pdf)

Bilaga 1: Tabell 6ver lyssnarnas skattningar av deltagarnas talflyt
med graderingsforklaringar.

Bilaga 2: Projektdeltagarnas individuella beddmning av problemtyngd.

Bilaga 3: Antons resultat och diagram

Bilaga 4: Bertils resultat och diagram

Bilaga 5: Calles resultat och diagram

Bilaga 6: Davids resultat och diagram

Bilaga 7: Eriks resultat och diagram

Bilaga 8: Filippas resultat och diagram

Bilaga 9: Gustavs resultat och diagram

Bilaga 10: Ingrids resultat och diagram

Bilaga 11: Johans resultat och diagram

Bilaga 12: Diagram dver resultaten i samband med tvaarsuppfoéljningen:
Projektdeltagarnas individuella skattningar av behandlingsresultatet och

forbattrad kommunikation samt fragorna.

Bilaga 13: Diagram over resultaten i samband med tvaarsuppfoljningen:
Lyssnarbeddmarens skattning av projektdeltagarnas talflyt.



