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SAMMANFATTNING

Med hjalp av kvalitativa intervjuer med aldre personer undersoktes hur stamning forandras ur
ett livslangt perspektiv. Relativt fa studier har utforts inom omradet tidigare. Syftet ar darfor
att fa 6kade kunskaper och en béttre forstaelse for hur stamning paverkat det sociala livet,
yrkeslivet och om den eventuellt har férandrats med aren. Tio personer mellan 59 och 71 ar,
som stammat upp i vuxen alder eller fortfarande stammar, deltog i studien. Materialet
bearbetades och analyserades med hjalp av tematisk analys. Resultatet visar att stamningen
har haft stor paverkan for flera av deltagarna genom aren, bade socialt och vid val av
utbildning, yrkesliv och karriar. Flera deltagare har genom aren provat olika behandlingar for
stamning, med varierande resultat. Det finns intresse for att fa effektiv logopedbehandling
idag. For majoriteten av deltagarna har stamningen forandrats och forbéattrats med aren. En
minskning av den subjektivt upplevda problematiken kan urskiljas och deltagarna upplever
idag mindre paverkan fran stamningen i vardagslivet. Flera upplever dock fortfarande att
stamningen har viss betydelse i deras liv. Heterogeniteten av deltagarnas tankar och
erfarenheter &r stor, vilket stdmmer vél 6verens med stamningsproblematiken.

Nyckelord: Stamning, aldre, livslangt perspektiv, utveckling, terapi.
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1. INLEDNING

Stamning har genom arhundradena setts som ett mysterium. Diverse forklaringar till orsaker
har getts och mer eller mindre effektiva eller plagsamma behandlingar har utforts (Brosch &
Pirsig, 2001). Hur man uppfattar stamning och hur man lyssnar pa en person som stammar
beror ocksa pa vilken kultur man kommer fran (Zhang, 2010). Idag vet vi dock betydligt mer
om dess komplexitet och behandlingen for personer som stammar har forbattrats och kan ge
goda resultat (Guitar, 2006). Den kunskap och litteratur som finns att tillga géller oftast barn
och ungdomar som stammar. Cirka 1 % av vérldens vuxna befolkning stammar. Det finns
mycket begransad forskning kring hur stamningen utvecklas med aren och paverkar
livssituationen for dldre personer. En anledning kan vara svarigheterna att rekrytera aldre
personer som stammar till studier, da relativt fa soker behandling for sin stamning i denna
aldersgrupp (Manning, Daily & Wallace, 1984). De studier som &r utférda inom omradet visar
dock att de &ldre ofta upplever begransningar i vardagen och att det sociala livet och
yrkeslivet paverkats av stamningen. Flera personer upplever fortfarande svarigheter med sin
stamning pa samma satt som yngre personer som stammar, vilket beskrivits av Bricker-Katz,
Lincoln och McCabe (2010). Forskningen visar att &ldre personer som stammar séllan séker
hjélp for sina problem eftersom de upplever att varden de tidigare fatt genom éren inte kunnat
hjalpa dem som 6nskat. Det ar darfor viktigt att satta fokus pa aldre som stammar och deras
behov. Detta kraver en 6kad kunskap kring aldres erfarenheter for att kunna tillgodose deras
behov och ge effektfull behandling (Bricker-Katz, Lincoln, McCabe, 2009a; Bricker-Katz,
Lincoln, McCabe, 2009b; Bricker-Katz, Lincoln, McCabe, 2010; Knudsen, 2011). Syftet med
denna studie &r att bidra med en 6kad kunskap genom att belysa hur stamningen paverkat
aldre personers liv och vilken betydelse den har for dem idag. Férhoppningen ar att erhalla
battre forstaelse kring hur stamning forandras 6ver tid, vilket i sin tur kan leda till utveckling
och effektivisering av stamningsterapi. Studien riktar sig framst till logopeder och 6vrig
vardpersonal som kommer i kontakt med personer som stammar, men &ven till de personer
som sjdlva stammar och som &r intresserade av att veta mer om stamningsutveckling och
vilken betydelse den haft for deras livssituation.

Studien ar inspirerad av Per Fabaech Knudsens pilotstudie fran 2011, som bygger pa intervjuer
med tre personer mellan 72-78 ar som stammar. Férhoppningen ar att denna studie kommer
att kunna tillampas vid fortsatt forskning kring &mnet i ett nordiskt projekt. Ett norskt projekt
och en fortséttning av Knudsens pilotstudie planeras genomféras inom en snar framtid.

2. BAKGRUND

2.1. Stamning

2.1. 1. Definition och orsaker

Hur man har beskrivit stamning och definierat symptomen har varierat mycket under aren.
Det rader fortfarande viss oenighet bland forskare om vilken definition som ar den mest
fullandade beskrivningen (Garsten & Lundstrém, 2008). En valkénd och en idag ofta anvand
definition av stamning ar den fran WHO, som fastslogs redan 1977:



’Stuttering is disorders in the rhythm of speech, in which the individual knows precisely what
he wishes to say, but at the time is unable to say it because of an involuntary, repetitive
prolongation or cessation of a sound” (World Health Organisation, 1977, 5.202).

Tillsammans med storningen av talflytet &r oférmagan att kunna kontrollera stérningen i
talflytet med viljan centralt for stamningen. En annan nyare definition ar den som ligger till
grund for klassifikationen av sjukdomar och hélsoproblem, ICD-10, vilken publicerades av
WHO 1992 och som ar dversatt till svenska och utgiven av Socialstyrelsen (2011, s. 208).
Stamning definieras hir genom att den “’karakteriseras av aterkommande repetitioner eller
forlangningar av ljud, stavelser eller ord, eller av aterkommande uppehall eller pauser som
avbryter den rytmiska talstrommen. Problemet bor klassificeras som storning bara nér
svarighetsgraden paverkar talfardigheten.” Genom hela studien kommer deltagarna samt
beskrivningar av personer som stammar bendmnas just ’personer som stammar”. Detta &r valt
med utgangspunkt fran den engelska och internationella beskrivningen ”people who stutter”,
dven forkortat "PWS”.

Orsaken till stamning ar fortfarande okénd (Alm, 2005; Biichel & Sommer, 2004). Mycket
forskning pagar inom omradet och olika teorier har lagts fram under aren. Vi vet idag
betydligt mer om eventuella orsaker samt orsakssamband &n tidigare. Det synsétt som
dominerar i Sverige, évriga Europa och USA é&r teorin om att flera faktorer samverkar, ett sa
kallat ”multifaktoriellt perspektiv”’, och pdverkar stamningens utveckling. Dessa faktorer kan
forekomma i olika komplexa sammanséattningar hos olika individer. Till exempel anser man
att faktorer som genetiska, emotionella, miljé/social omgivning, talmotorisk organisation,
spraklig formaga samt inlarningsformaga kan ha prognostisk betydelse for om stamningen
befasts eller inte. Tidpunkten ndr man utsatts for en faktor kan vara av betydelse (Garsten &
Lundstrom, 2008; Smith & Kelly, 1997). Genetiska faktorer &r av stor betydelse. Ambrose,
Yairi och Cox (1993) fann ett samband pa uppemot 70 % for barn som stammar med
slaktingar som stammar. Sambandet visade sig ocksa vara starkare for barn som stammar och
utvecklar en bestaende stamning &n for de barn dar stamningen upphar.

Aven om man anvander sig av den multifaktoriella teorin som utgangspunkt fér stamningens
utveckling ar man allt mer séker pa att stamningens uppkomst har neurobiologiska grunder. |
flera studier av vuxna som stammar har man hittat strukturer i hjarnan som skiljer sig fran
utseendet for samma strukturer hos personer som inte stammar. Exempelvis har man funnit en
Okad storlek och symmetri av planum temporale (Packman, Code & Onslow, 2007). Packman
et al. (2007) foreslar dock att fynden kan vara en féljd av stamningen och inte en orsak till
den. Samtidigt har Packman et al. (2007) forskat kring att orsaken till stamning kan bero pa
svarigheter vid initieringen av stavelser i det talmotoriska planet, som beror pa en storning i
hjarnaktiviteten i SMA (supplementéra motor-arean).

Ytterligare exempel pa att stamningen beror pa neurobiologiska orsaker visar Per Alms
forskning (Alm, 2005, 2008), som ocksa funnit att SMA har betydelse. I sin avhandling (Alm,
2005) foreslar Alm att huvudproblemet vid stamning ar bristande signaler for att starta ljud
och stavelser i tal samt att stamningen ar kopplad till ett av hjarnans tva parallella system for
“timing” av ljud och stavelser i talet. Detta system kallas mittsystemet och inkluderar de
basala ganglierna. Det andra systemet ar sidosystemet och vid sarskilda tillfallen da stamning
inte forekommer, till exempel vid korlésning, skiftar styrningen av timing till detta system.
Detta leder till att stamningen minskar eller att talet flyter.



2.1.2. Prognos och prevalens

Stamning uppkommer oftast i aldrarna 2-4 ar (Garsten & Lundstrém, 2008; Manning, 2010)
och kan antingen borja successivt eller pa bara ett par dagar. Av alla barn brukar man
uppskatta att 4-5 % stammar (Knudsen, 2011; Yairi & Ambrose, 2004). For majoriteten avtar
eller forsvinner stamningen efter en tid, hos ungefar 80 % av barnen som stammar forsvinner
stamningen utan terapeutisk behandling (David & Rosenfield, 1982; Leung & Robson, 1990).
Yairi och Ambroses forskning (1999) tyder dven pa att stamningsfrekvensen eller
svarighetsgraden hos de barn dar stamningen upphdr ofta avtar successivt. Detta brukar ske
under eller efter forsta aret sedan forsta stamningstillfallet for att sedan paga upp till ungefar 3
ar. Hur stamningen utvecklas och eventuellt blir bestaende paverkas av flera faktorer; till
exempel hereditet, kon och tid sedan debut. Har stamningen pagatt mer an 15 manader &r det
mer troligt att den kommer att fortsatta (Guitar & McCauley, 2010). Hur barnet reagerar pa
sin stamning kan variera och sma barn tycks ofta obesvarade av den. Studier visar dock pa att
barn i fyradrsaldern ofta ar medvetna om sin stamning (Garsten & Lundstrom, 2008).

Inom stamningslitteraturen brukar ndmnas att cirka 1 % av den vuxna befolkningen stammar.
Enligt en australiensisk undersékning av Craig, Hancock, Tran, Craig och Peters (2002) ar
stamningsprevalensen uppmatt till 0.72 % for hela befolkningen, med storre andel for yngre
barn och farre under ungdomsaren. For personer éver 51 ar var prevalensen 0.37 %. Det ar
ocksa fler pojkar &n flickor som stammar, i ungdomsaren &r férhallandet 4-5:1 (Bloodstein,
1995; Craig et al, 2002).

Hur stamningen forandras med aren har inte studerats i namnvard utstrackning. Knudsens
studie (2011) visar att tva av deltagarna ansag att stamningen minskat sedan de var yngre och
farre problem upplevdes pa grund av stamningen. En av deltagarna tyckte daremot att
stamningen blivit vérre. | en studie utford av Bricker-Katz et al. (2009b) undersoktes hur den
oppna stamningen forandrats hos 16 personer 6ver 55 ar och som stammat eller fortfarande
stammade upp i vuxen alder. Aven har tyder resultaten pa skillnader kring hur stamningen
utvecklats. Fyra av deltagarna ansag sig ha blivit symptomfria fran stamningen och raknades
darfor som en egen grupp. Av de resterande tolv deltagarna rapporterade tva stycken att deras
tal hade forbéttrats sedan ungdomen, sju personer hade ett oférandrat tal och tre personer
uppgav att deras tal forsdmrats sedan de var unga. Majoriteten av deltagarna svarade att de
brukade undvika sérskilda ljud, ord eller talsituationer. En liknande studie genomfdrdes av
Manning et al. (1984), dar 29 personer éver 50 ar som stammar fick svara pa hur stamningen
forandrats sedan de var yngre. Majoriteten ansag att svarighetsgraden av stamning minskat,
fem personer hade ett oféréndrat tal och fyra personer upplevde att stamningen okat.

2.1.3. Symptom

Stamning kan yttra sig pa flera olika satt. Man brukar dela in stamningsproblematiken ur tva
aspekter; 6ppen och dold stamning. Den 6ppna stamningen ar den som hérs som avbrott i det
pagaende talet. Den karakteriseras av blockeringar, repetitioner och forlangningar av ljud eller
ord. Olika startknep, som inskott av ett visst ord eller ljud och medrérelser, i samband med
stamningstillféallet for att underlatta ett mer flytande tal réknas hit. Till den dolda stamningen
hor exempelvis radsla eller genans infor att tala, skam- och skuldkéanslor och bristande
sjalvfortroende. Det finns inget tydligt samband mellan den 6ppna och dolda stamningen utan
problematiken &r individuell och kan forekomma i varierande grad (Ramberg & Samuelsson,
2008). Det finns situationer da stamning oftast inte férekommer, till exempel vid sang,
fordrojd auditiv feedback, vid inandning, om man inte hor sin egen rost, pratar i kor eller med
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djur och om man spelar en roll i exempelvis en teaterpjas (David & Rosenfield, 1982; Leung
& Robson, 1990).

Stamningsproblematiken kan ocksa paverkas av sjélva talsituationen. Hur personen som
stammar upplever tiden fore stamningstillfallet, under tiden det pagar och efterat liksom hur
man reagerar pa dessa ar en viktig aspekt av den dolda stamningsproblematiken. Vuxna
personer som stammar kan med aren utveckla strategier for att stamningen ska bli mjukare
eller inte vara framtradande i talet, till exempel genom att undvika vissa ord eller ljud, prata
langsammare, undvika vissa situationer dar stamningen brukar vara mer férekommande eller
valjer att inte prata (Manning, 2010). Vilka strategier man valjer och hur mycket dessa
anvands beror pa personlighet och hur man upplever stamningen (Ramberg & Samuelsson,
2008). "Locus of control”, det vill sdga hur en person upplever eventuella utmaningar och hot,
har ocksa inverkan. En inre “locus of control” innebir att personen sjilv upplever sig kunna
paverka sin situation, medan en yttre ’locus of control” innebdr motsatsen. Personen tror da
pa slumpen och att man inte aktivt kan paverka sin situation genom handlingar (Lefcourt,
2000). Flera forfattare betonar det ofrivilliga elementet i stamningen och att det &r vanligt att
personen upplever en kénsla av hjalploshet och avsaknad av kontroll dver talet. Denna
upplevelse av bristande kontroll kan dock variera fran person till person (Manning, 2010).

2.1.4. Paverkan pa det sociala livet

Stamning kan paverka livet for den som stammar pa flera sétt, ofta mer an det som hors i talet.
Mobbning kan férekomma mot barn och unga som stammar och medféra negativa
konsekvenser pa sikt, visar tva brittiska undersokningar. Till exempel beskrev deltagarna
mobbning och péfrestande kommentarer pa grund av stamningen. Flera deltagare beskrev
ocksa en kénsla av att bli exkluderade i sociala ssmmanhang och begransning av att delta i
aktiviteter (Chrichton-Smith, 2002; Hugh-Jones & Smith, 1999).

Flera studier bekraftar att det forekommer kanslor sa som genans, skam, orolighet, svarigheter
vid kommunikation och att man inte &r néjd med sin livssituation pa grund av stamningen.
Livskvaliteten kan ocksa paverkas genom lagre grad av vélbefinnande, emotionell stabilitet,
mental halsa och svarigheter med sociala situationer (Craig, Blumgart & Tran, 2009; Yaruss,
2010). Yaruss och Quesal (2006) fann i en studie att stamningen, forskningsdeltagarnas egen
reaktion eller andra personers reaktioner pa stamningen paverkade livskvaliteteten.
Majoriteten uppgav negativa effekter av stamningen och flera av deltagarna ansag att
livskvaliteten paverkades mycket medan nagra uppgav att den inte paverkades alls. Pa fragan
om stamningen paverkar hur néjd man & med kommunikationen i allmanhet, pa arbetet och i
sociala situationer, uppgav 9 % att den inte paverkades av stamningen. Detta kan jamfcras
med 38 %, som svarade att kommunikationen i hemmet inte paverkades av stamningen, vilket
tyder pa att hemmiljon inte &r lika kanslig. 36 % uppgav att stamningen inte paverkade deras
relationer medan 14 % svarade att de paverkades mycket. Specifika problem med halsan har
inte pavisats (Yaruss, 2010). Trotthet inverkar dock pa allmantillstandet, vilket ar forknippat
med flera negativa halsorisker och lag sinnesstamning (Craig, Tran, Wijesuriya & Boord,
2006).

| en kvalitativ studie av Chrichton-Smith (2002) intervjuades 14 personer som stammade i
aldrarna 26-86 ar. Har framkom att de upplevde att stamningen begransat dem i deras liv och
framfor allt inom yrke, utbildning och sjélvkénsla. Samtliga deltagare hade under sin uppvéxt
anvéant sig av olika strategier, till exempel undvikande och konfrontation, for att underlétta
situationer dar kommunikation kravdes. Att prata i telefon och att ringa samtal uppgavs ocksa
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som en skrammande aktivitet och nagot man helst undvek. Nagra namnde aven radslan att
stamma, i sdrskilda situationer, som bidragande faktorer till stamningen. Ornstein och
Manning (1985) fann att en del personer som stammar upplevde olika sociala situationer pa
annat sétt an personer som inte stammade. Personerna som stammade var mer oroliga for att
inte ha ett flytande tal i situationerna &n de var for att narma sig situationerna i sig, i motsats
till dem som inte stammade vilka upplevde det tvartom.

Huruvida personer som stammar k&nner mer oro har diskuterats mycket inom forskningen.
Personer som stammar uppger ofta att ju mer oro de kanner infor en talsituation desto svarare
blir stamningen och tvartom (Ezrati-Vinacour & Levin, 2004). Aldre personer som stammar
kan ocksa kanna sig begransade i sin kommunikation och kampa med talradsla och radsla for
att bli negativt ddmda av andra (Bricker-Katz et al., 2010). En forklaring till en forh6jd
oroskénsla hos personer som stammar ges av Alm (2005, s.11), som beskriver att stamning
inte beror pa en nervos ldggning, men dr “kopplad till en sénkt troskel for avbrott i talet. Oro
for talsituationer kan utvecklas som en effekt av talsvarigheterna”.

Stamning kan paverka livet da man &r dldre pa liknande satt som den gor for yngre personer
(Bricker Katz et al., 2010). Knudsens (2011) pilotstudie tyder pa att stamningen haft
inflytande pa livskvaliteten hos aldre personer och deras umgange med andra. Deras
uppfattning om sig sjalva och deras méjligheter begransades ocksa pa grund av stamningen
och hade fortfarande stor betydelse for hur de agerade och motte sin omgivning. Liknande
resultat fann Manning et al. (1984) da 28 av 29 personer éver 50 ar i studien uppgav att
stamningen varit ett handikapp socialt. Bricker-Katz et al. (2009a) undersokte hur stamning
inverkar pa individens aktiviteter och deltagande i personliga, sociala och yrkesmassiga
sammanhang. | studien deltog 12 personer dver 55 ar. Resultaten visade att stamningen
fortfarande hade negativ inverkan hos de tillfragade med testresultat som lag inom granserna
for social fobi. Deltagarna upplevde att stamningen verkade begrénsande i deras
kommunikation, vilket innebar att de inte kunde delta med sin fulla potential i aktiviteter dar
tal kravdes. Daremot paverkas inte det allmanna vélbefinnandet lika negativt av stamningen
(Bricker-Katz et al., 2010). Radsla for att prata i telefon och ringa telefonsamtal var vanligt
aven bland éldre personer som stammar och undviks ofta om majligt, men flera ansag det
lattare idag och kande mindre radsla infor det &n nar de var unga (Bricker-Katz et al., 2009b,
2010). De aldre deltagarna i studien beskrevs vara mycket angelagna att kunna bista med sina
erfarenheter vid forskning for att underlatta for yngre personer som stammar. Sadana
erfarenheter skulle kunna bidra till att de kunde undga att uppleva samma besvarliga
konsekvenser och begransningar pa grund av stamningen som de fatt (Bricker-Katz et al.,
2009b).

Att dldre personer accepterar sin stamning kan vara en faktor som minskar paverkan och
begransningen av det sociala livet och deltagande i talsituationer pa grund av stamningen,
visade Bricker-Katz et al. (2010). De som accepterat stamningen kdnde mindre radsla infor
eventuella negativa konsekvenser av stamningen. Manning et al. (1984) fann att majoriteten
av studiens éldre deltagare upplevde att stamningsproblematiken minskat i jamférelse med
unga ar. Manga uppgav att stamningen minskat pa grund av att de var mer toleranta och inte
hade lika stora krav pa sig sjalva som innan. Accepterandet av sin stamning &r aven ett viktigt
led vid stamningsmodifierande terapi. Patienten far genom hérdning tréna sig i att tolerera
stamningen (Ramberg & Samuelsson, 2008).



2.1.5. Inverkan pa utbildning och yrkesliv

Ett par studier har kartlagt huruvida stamning paverkar yrkeslivet och karriarmaéjligheter.
Resultaten visade att stamning haft inverkan pa flera aspekter av yrkeslivet fér manga som
stammar. | en undersokning av Klein och Hood (2004) ansag en stor majoritet att stamningen
minskade chansen att bli anstéalld liksom mojligheterna att klattra i karridren. Drygt en
tredjedel upplevde att stamningen paverkade arbetsprestationen. | relaterade fragor svarade
flera av deltagarna att de trodde de skulle haft ett annat arbete och karridr samt gjort ett battre
jobb och haft hogre 16n om de inte hade stammat. Flera hade ndgon gang tackat nej till ett
jobberbjudande pa grund av sin stamning. De tillfragade trodde ocksa att en person som inte
stammar skulle ha fordel i arbetssokande jamfort med en som stammar om tva personer med
samma kvalifikationer sokte samma tjanst.

Yaruss och Quesal (2006) fann i en undersdkning att cirka en tredjedel av deltagarna inte
tyckte att stamningen ledde till ndgra negativa konsekvenser for yrkeslivet. Majoriteten ansag
dock att utbildnings- och yrkesmojligheter begrénsades. Liknande resultat fann Chrichton-
Smith (2002), da majoriteten av deltagarna i studien ansag att stamningen hade paverkat deras
yrkesliv. Det framgick att personer i omgivningen, som hade negativa uppfattningar om
stamning, paverkat och begransat deltagarnas val av yrke. Man var missnéjd med sin karriar
och hade inte utvecklats inom sitt yrkesomrade som man 6nskat. Aven en studie av
McAllister, Collier och Shepstone (2012), tyder pa att personer som stammar oftare har yrken
i lagre socioekonomisk klass, daremot var det inte ndgon signifikant skillnad i 16n jamfort
med kontrollgruppen.

Det har dokumenterats att allménheteten ofta har en negativ syn pa personer som stammar. En
stor undersokning utford av Hurst och Cooper (1983) visar att personer som rekryterar
personal ofta anser att stamningen paverkar jobbprestationer. Av de 644 deltagarna i studien
ansag aven en stor majoritet att stamningen i ndgon grad minskar viljan att anstalla nagon. Av
deltagarna ansag nastan halften att personer som stammar borde soka sig till yrken som kréaver
lite tal. Forfattarna drog &ven slutsatsen att de rekryterare som anstéllt flest personer som
stammar inte var lika bendgna att anse att stamningen paverkade arbetsprestationerna som de
rekryterare som anstallt farre personer som stammar.

Bricker-Katz et al. (2010) undersckte hur personer dver 55 ar uppfattade sin arbetssituation
och fann att personer som fortfarande arbetade kande sig begransade av stamningen i
arbetsuppgifter som involverade oférutsagbara talsituationer med okanda manniskor. Nagra
av dem som var pensionerade kande sig lattade eftersom de inte langre behdévde kommunicera
i svarare arbetskontexter. Knudsen (2011) fann att tre aldre personer, som deltog i studien,
upplevde att stamningen mer eller mindre paverkat deras utbildnings- och jobbmojligheter.

2.1.6. Terapi

Vid logopedisk behandling for barn utfors flytskapande terapi, som syftar till ett spontant eller
kontrollerat flytande tal. Aven stamningsmodifierande terapi utfors, dar malen ar de samma
som for flytskapande terapi. Har inriktar man sig dock pa att stamningen ska vara acceptabel
samtidigt som man arbetar med kénslor och attityder kring stamnigen. Man vill med terapin
minska negativa konsekvenser av stamnigen, sasom undvikandebeteende och
stamningsradsla. Integrerad terapi, dar de tva ovan namnda terapierna kombineras for att
anpassas individuellt till patienten, ar vanligast. Aven stéttande av foraldrar dr en viktig del av
interventionen (Garsten & Lundstrom, 2008). Vid terapi for ungdomar och vuxna anvands



liknande terapiformer och &ven hér &r det viktigt att terapin &ar individuellt anpassad. Grupper
dar man far utbyta erfarenheter kan vara positivt och kan fungera som en motesplats for
traning av tal- och stamningstekniker (Garsten & Lundstrém, 2008; Guitar & McCauley,
2010). Kognitiv psykoterapi, sarskilt med kunskaper inom logopedi, ar en annan terapiform
som visat sig ha positiva effekter for patienter som upplever problem till foljd av sin stamning
och kan vara ett komplement till stamningsterapin (Lundskog, 2004).

Bricker-Katz et al. (2010) visade att flera av de dldre deltagarna i studien anvande sig av
ibland egenhéndigt skapade tekniker for att underlatta talsituationer. Intresset for att fa
behandling var stort, manga var dock missnéjda med tidigare behandling de fatt genom aren
och kande att den inte gett det resultat man dnskat. Deltagarna i denna studie och de i
Manning et al. (1984) var dock positiva till behandling om den var kort, effektiv och utférdes
av logopeder som var kunniga inom omradet samt sag till patienternas kansloméssiga behov.
Helst ville man fa individuell behandling for att eventuellt sa smaningom ga vidare med
gruppterapi (Bricker-Katz et al., 2010). Aven Knudsen (2011) fann att de dldre som stammar
ofta upplevt den hjalp som erbjudits Gver aren som knapphandig och ineffektiv, &ven om tva
deltagare uppger att de fatt bra hjalp vid nagot tillfalle. Anledningar till att man inte ville fa
behandling, utdver att den hjalp man tidigare fatt varit ineffektiv, var att stamningen inte
langre var ett stort problem, man hade viktigare saker att tanka pa, att stamningen var en
alltfor ingrodd vana eller att man ansag sig vara for gammal for terapi (Manning et al., 1984).

2.1.7. Beddmning med WASSP

WASSP (The Wright and Ayre Stuttering Self-Rating Profile) &r ett standardiserat
sjalvskattningsformular for vuxna, som gavs ut ar 2000 i Storbritannien. Det tillampas vid
behandling hos logoped for att pa ett effektivt satt mata forandringar av stamningen och den
pabyggda stamningsproblematiken, genom att analysera stamningen sett ur huvudomradena:
beteende, kognition, kanslor och deltagande. Patienten ombeds att rangordna beteendena pa
en sjugradig Likert-skala, dar 1=inte alls/aldrig och 7=mycket svar/mycket ofta (se bilaga 1).
Resultatet av sjalvskattningsformuléret kan aven vara till hjalp vid planering av behandling
(Ayre & Wright, 2009) samt kan vara ett redskap som forenklar for patienten att reflektera
dver sin egen stamning och situation (Ayre, Wright & Grogan, 1998).

Formuldret inkluderar de sociala aspekterna av stamningen, vilket &r influerat av WHO:s
ICIDH perspektiv (International Classification of Impairments, Disability and Handicap)
numera ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) (Ayre &
Wright, 2009). WASSP finns utprévat och 6versatt till danska och ar 2010 Gversattes
formularet till svenska, da det dven reliabilitetstestades (Palm-Stjernkvist & Sander, 2010).

2.2. Metodens teoretiska bakgrund

Kvalitativa intervjuer ar lampligt da deltagarantalet ar litet och ger en 6ppenhet och
flexibilitet som ér till stor fordel for intervjun. I intervjun efterstravas en forstaelse och
beskrivning av en annan persons erfarenheter, livsvarld och dennes relation till dessa. Den
kvalitativa intervjun ligger till grund for studier med en explorativ ansats. Man vill fa en
djupforstaelse for samt narmare undersoka upplevelser och hur deltagarna forhaller sig till
centrala teman for intervjun. Interaktionen mellan intervjuaren och intervjudeltagare ar viktig
da de tolkade resultaten &r direkt beroende av denna. Krav som lyhordhet, kanslighet samt att
vara palast inom amnet stalls darfor pa den som intervjuar. Genom att utforska omraden med



utgangspunkt i studiens syfte uppnas nya kunskaper, vilka i sin tur ligger till grund for
studiens resultat (Kvale, 1997; Polkinghorne, 2005).

Transkription ar en férutsattning for att kunna utfora tematisk analys, vilken ar en anvandbar
och flexibel metod for att bearbeta kvalitativa forskningsdata. Tematisk analys anses sérskilt
lamplig for storre mangder data, exempelvis vid genomforda intervjuer, for att kunna behalla
innehallets rikedom och kompexitet. Analysmetoden tillater att identifiera, analysera och
rapportera relevanta monster i data genom att ge dem koder, vilka sedan presenteras i olika
teman (Braun & Clarke, 2006). Ett tema kan bildas av minst tva liknande koder (Buetow,
2010). De olika teman som framkommer ur det kodade materialet kan med férdel knytas till
teorin i efterhand. Detta anses ge en mer objektiv och rattvis beskrivning, istéllet for att pa
forhand ha en bestdmd referensram dar man soker efter passande teman (Braun & Clarke,
2006).

Erfarenhet som ligger till grund for studiens analyser och resultat &r uppsatsforfattarens
fyradriga logopedutbildning samt en férdjupningskurs i stamning vid University of Sydney.
Handledarna till uppsatsen &r legitimerade logopeder med sarskilt intresseomrade inom
stamning. En av handledarna har mangarig specialiserad klinisk erfarenhet av stamning samt
har undervisat, deltagit i forskning- och utvecklingsprojekt om stamning. Den andra
handledaren har mangarig erfarenhet av logopedyrket, deskriptiva analyser samt handledning
av studenter.

3. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med studien var att undersoka hur stamning férandras ur ett livslangt perspektiv. Da
tidigare studier som genomforts inom stamningsomradet till storsta del haft fokus pa barn och
unga var tanken med denna studie att lyfta fram erfarenheter och tankar fran dem som vet hur
det ar att leva med stamning och gjort det under en lang tid. Projektet ar en vidareutveckling
av Per Knudsens pilotundersokning fran 2011 med tre aldre personer som stammar och avser
ge okade kunskaper och en béttre forstaelse for hur stamning paverkat det sociala livet,
yrkeslivet och om den eventuellt har forandrats med aren.

Fragestallningar:
e Hur har stamningen utvecklats genom aren?
e Har stamningen paverkat val av utbildning, arbetsliv, relationer och sociala
sammanhang?
e Vilken betydelse hade stamningen under barn- och ungdomsaren?
o Vilken betydelse har stamningen haft under livet som vuxen?
« Vilken betydelse har stamningen idag?

4. METOD

4.1. Deltagare

Tio personer, sex mén och fyra kvinnor, deltog i studien och for att underlatta
intervjuprocessen valdes deltagare bosatta i Skane. Samtliga var ocksa fodda i Sverige, vilket
inte var nagot kriterium for studien. Forskningsdeltagarna var mellan 59 och 71 (medelalder:
67 ar och medianalder: 67,5 ar) och hade stammat upp i vuxen alder eller stammade
fortfarande. Svarighetsgraden av stamning varierade mellan testdeltagarna. Vilka yrken
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deltagarna haft eller fortfarande hade varierade. Tva av deltagarna hade borjat arbeta direkt
efter hogstadiet, tva personer hade gatt vidare till yrkesskola, varav en fortsatt vid
yrkeshogskolan, sex deltagare hade en universitetsexamen. En av deltagarna hade fortsatt
studierna med en doktorsexamen. Fyra av de intervjuade har haft chefsstallningar och tva
deltagare har bedrivit egna firmor.

For att vara med i studien kravdes att man var minst cirka 60 ar eller pensionar och att man
stammat upp i vuxen alder eller fortfarande stammade. Aldern eller kravet pa att vara
pensionar valdes med hansyn till att man da levt med sin stamning under en lang tid, skapat
de flesta relationer samt genomfort stérre delen av sitt yrkesverksamma liv. Vilken typ eller
svarighetsgrad av stamning en potentiell deltagare hade, liksom kon, var inte avgorande for
att inkluderas i studien.

4.2. Procedur

4.2.1. Rekrytering av deltagare

Deltagarna rekryterades via fyra kanaler: pensionarsféreningarna PRO och SPF i Skane, en
genetisk studie samt hjalp fran ett tiotal logopeder. Aven bekanta till uppsatsforfattaren och
handledarna, som stamde 6verens med kriterierna for studien kontaktades. En sa bred och
representativ bild som mojligt av personer som stammar efterstravades. Darfor rekryterades
inga deltagare via nagot stamningsforbund, da personer som aktivt sokt sig till
stamningsforbund kan tankas uppleva mer problem till f6ljd av stamningen an genomsnittet.

Ett hundratal pensionarsforeningar inom PRO och SPF i Skane, som uppgett en
kontaktreferens via e-post pa sin lokala natverkshemsida, kontaktades via e-postadressen
med ett informationsbrev om studien (se bilaga 2). De fick ocksa en férfragan om de ville
sétta upp ett anslag om denna (se bilaga 3) i sin féreningslokal. Kunde de hjélpa till att
formedla kontakt till en person de kande i féreningen med kriterier som dverensstamde med
de for studien var detta ocksa positivt. Fran foreningarna erhélls tre svar, som darefter
kontaktades via telefon eller e-post for att bestdmma tid och plats for intervjun.

Ett tiotal logopeder verksamma i Skane, som visat intresse att hjélpa till i sokprocessen,
kontaktades via brevutskick med information om studien (se bilaga 4) samt informationsbrev
(se bilaga 5) och samtyckesblankett (se bilaga 6) med svarskuvert som kunde delas ut till
lampliga patienter. Inga svar erhélls via dessa utskick. En forskningsdeltagare rekryterades
dock via en annan logoped och deltagaren kontaktades via samma utskick.

Samma utskick gjordes till tre deltagare i en genetisk studie, inom ramen for en multicenter
studie, med Cecilia Lundstrém som projektledare for den svenska delen. Undersokningen
utfordes for ca. 10 ar sedan. En forskningsdeltagare rekryterades harigenom. Fem personer
rekryterades via bekanta till forfattaren och handledarna till uppsatsen. De kontaktades via
telefon och fick muntlig information om studien.

4.2.2. Intervjuer

Intervjufragorna (se bilaga 7) utarbetades med utgangspunkt fran material i Per Knudsens
(2011) pilotundersokning. For att fa ett sa fritt samtal som mojligt kring stamningen och en
god bild av deltagarens upplevelser var fragorna tankta som riktlinjer for intervjuerna och
stalldes darfor inte nodvandigtvis ordagrant var for sig. For att fa hela livsperspektivet av
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stamningen var fragorna uppbyggda i kronologisk ordning, fran barndomen till hur
stamningen var idag. Ett salutogent perspektiv (Antonovsky, 1991) efterstravades pa
karaktaren av fragorna. De skulle &ven vara sa 6ppna som mojligt for att ge en rattvis bild.

Intervjuerna genomfoérdes i december 2011och januari 2012 och tog cirka 60 till 120 minuter.
Fyra av intervjuerna tog plats i ett avskilt rum pa logopedmottagningen i Lund, fem
intervjuer i forskningsdeltagarens hem och en av intervjuerna genomfordes pa en deltagares
arbetsplats. Vid intervjutillfallet efterstravades en lugn och avskild plats dér deltagaren kande
sig trygg. Varje intervjutillfalle inleddes med en forklaring av studien. Deltagarna fick aven
lasa ett informationsbrev om studien (se bilaga 5) samt fick mojlighet att stélla fragor om
studien. Darefter fylldes en samtyckesblankett i, utarbetad efter mall av Hilding Johnson,
Jonsson och Tungstrom (2011), om denna inte redan var inskickad med det hemskickade
svarskuvertet. Har informerades om att medverkan var helt frivillig samt att den intervjuade
godkéande att intervjun spelades in pa band. Sedan fick deltagaren en forklaring av vad
sjalvskattningsformularet WASSP innebar for att darefter fylla i det. Deltagarna erbjods att
stalla fragor om det var nagot de undrade éver i formularet. Darefter utfordes intervjun.
Forskningsdeltagarna uppmuntrades att stalla fragor och att prata relativt fritt med
utgangspunkt fran fragorna i intervjuguiden under intervjuns gang. Vid intervjuerna
efterstravades ocksa ett 6ppet klimat och teorier och asikter angaende stamningen
ifragasattes eller rattades inte alltfér mycket under intervjuns gang for att fa en sa personlig
beskrivning av personens upplevda erfarenheter som mojligt. Vid intervjuns slut fick de en
oppen fraga om de ville lagga till nagot eller hade nagra funderingar eller tankar som vackts
efter intervjufragorna. Ofta fortsatte samtalet efter att inspelningsutrustningen var avstangd
och teorier om orsaker kring stamningen diskuterades samt stamningsbehandling hos
logoped forklarades.

Ljudupptagning togs vid samtliga intervjutillfallen pa inspelaren ”H2 Handy recorder” av
market Zoom.

4.3. Transkription och analys

Intervjuerna transkriberades ortografiskt och eventuella stamningstillfallen och tvekljud
transkriberades inte med hansyn till anonymiteten samt att fokus lag pa innehallet av
deltagarnas svar. Diskussioner och beréttelser, som inte hade anknytning till stamningen,
rubricerades inom parentes med “’prat” eller en beskrivning av vad diskussionen handlat om.
Till exempel inkluderades inte sjukdoms- eller reseskildringar samt berattelser om barn for
att beakta anonymiteten. Platser och orter, namn, och arbetsplatser bendmndes som X 1
transkriptionerna.

Vid analysen anvandes tematisk analys utifran beskrivning av Braun & Clarke (2006).
Samtliga deltagares svar samt relevanta eller intressanta citat pa intervjufragorna
sammanstalldes till en borjan. Dérefter brots materialet ner i mindre delar dér uttalanden
gavs koder. Utifran koderna kunde sex olika teman definieras. Enstaka koder visade sig
kunna passa in under flera teman men da valdes denna att inga under temat med mest
samhorighet. For att 6ka reliabiliteten av dragna slutsatser lamnades dven det transkriberade
och sammanstéllda materialet med koder till handledarna av denna uppsats. For att inte pa
forhand ha bestamt innehallet av resultatdelen formulerades inga hypoteser, daremot valdes
teman med utgangspunkt i studiens fragestéllning. Detta for att ge en sa rattvis och Gppen
bild av deltagarnas erfarenheter som mojligt.

10



4.4. Etiska aspekter

Deltagarna i studien informerades i ett informationsbrev om studiens

syfte, specifika fragestallningar samt att medverkan var helt frivillig och kunde avbrytas nar
som helst. De medverkande fick dven fylla i en samtyckesblankett dar de godkénde att bli
intervjuade och att intervjun skulle spelas in pa band, liksom att det inspelade materialet
skulle hanteras enligt gangse rutiner vid avdelningen for logopedi, audiologi och foniatri.
Deltagarnas anonymitet var viktig genom hela arbetets gang och materialet har hanterats pa
USB-minne for att undvika intrang fran néatet. | transkriptioner och i uppsatsen namns inga
namn, platser eller arbetsplatser som kan kopplas till en enskild individ. Konstillhorighet har
avidentifierats samt citat bendmns inte med kodnamn for att ytterligare beakta deltagarnas
anonymitet.

5. RESULTAT

Den tematiska kodanalysen resulterade i sex teman som presenteras nedan: “uppkomst och

29 9. % 9.

utveckling”, ’problematik, tankar och kéinslor”, ”paverkan socialt/relationer”,

’paverkan pa val av utbildning och karridr”, "terapi” och ”6ppenhet om stamningen”. Citat
fran samtliga deltagare finns representerade i resultaten.

5.1. Uppkomst och utveckling

Stamningen uppges ha borjat for sex av deltagarna i tre-fyraarsaldern och i fem-sexarsaldern
for resterande. Flera deltagare kan inte minnas precis tidpunkt nar stamningen borjade, ibland
eftersom de inte sjalva upplevde problem till f6ljd av den. Flera deltagare ndmner att det &r
svart att minnas pa vilket satt eller hur mycket de stammat under olika perioder av livet.
Anledningar till detta uppges till exempel vara att stamningen varierat i perioder, att man inte
tankt pa den eller att den varit en del utav en sjalv och det darfor ar svart att beskriva den.
Majoriteten av deltagarna tar sjalva upp teorier om orsaker till stamningen. Tva deltagare
berattar att stamningen uppkom i samband med en olycka, tva deltagare har haft en van under
barndomen som stammat, vilket man eventuellt tror kan ha paverkat och ett par deltagare tror
att stamningens uppkomst och utveckling beror pa en otrygg uppvaxt eller psykologiska
faktorer. Fyra deltagare har haft en foralder, néra slékting eller syskon som stammat.
Majoriteten av deltagarna namner att de tror sig ha en arftlig benégenhet for att ha utvecklat
stamningen. En deltagare sager om troliga orsaker till stamningen:

“Antagligen finns det ocksa nan bendgenhet hos mig for det hdr for jag har sett pa min dotter
hade ocksa lite problem med det har nar x ville saga for mycket, bara hakade det upp sig, och
sen tror jag att orsaken att det fastnade sen var att det blev sd fruktansvirt uppmdrksammat.”

Sex deltagare uppger att de stammade mycket under barndomen, tre deltagare stammade
ganska mycket och en deltagare minns endast att stamningen utvecklades successivt.
Repetitioner av ord var det vanligaste séttet att stamma pa, vilket uppges av hélften av
deltagarna, tva deltagare hade blockeringar i talet och tre deltagare beréattar att de hade bade
repetitioner och blockeringar. Sattet att stamma pa var relativt likt i ungdomsaren i jamforelse
med hur det var under barndomen, det vill s&ga med repetitioner och blockeringar i talet.
Halften av deltagarna anser att de stammade mindre under ungdomsaren. Tre deltagare uppger
att de stammade mycket under ungdomsaren och sex deltagare stammade en hel del eller ratt
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mycket. Fyra deltagare namner att de borjade anvanda hjalpord eller forsokte prata pa
inandningsluft. En av deltagarna séger om forbattringen som skett:

“Ja, det blev ju bdttre och bdttre hela tiden. Det bérjade ju som varst. Det blev ju battre hela
tiden, det dr inte sd att det blir samre, det har det aldrig varit.”

Under arbetsaren uppger sju deltagare att &ven om man stammade sa minskade
stamningsfrekvensen, svarighetsgraden eller bada under dessa ar. Till exempel uppges att talet
flot lattare eller att stamningen blivit mjukare. Atta deltagare beréttar att de hade repetitioner i
talet och tva deltagare hade dven blockeringar.

Majoriteten av deltagarna anser att stamningen har blivit battre med aren. Sju deltagare
uppger att de stammar mindre idag an tidigare, en deltagare anser att stamningen foérsvunnit,
och tva deltagare anser att stamningen forandrats till det battre, men att den gar i perioder. Nio
deltagare tycker att den forandrats pa nagot satt jamfort med nar de var yngre men en
deltagare uppger att stamningen férekommer i liknande sammanhang som tidigare, det vill
saga nar deltagaren soker uppmarksamhet i samtal. Nar deltagarna far beskriva hur mycket
och pa vilket satt de stammar idag varierar svaren. Halften av deltagarna anser att de inte
stammar sa mycket. Tva deltagare séger att den blivit betydligt battre an tidigare, tva
deltagare svarar att de byter ut ord och en deltagare uppger att stamning forekommer men att
det nog &r deltagaren sjalv som tanker pa den mest. En deltagare sager om forandringen:

"Nd det gar inte att jamfora, nd det gor det inte. Min stamning idag dr ingenting, noll, noll,
men visst.”

Halften av deltagarna namner en viss alder da stamningen forandrades och blev béttre.
Aldrarna varierar mellan 35-55, med en median&lder pa 50 &r. Tre av dessa deltagare uppger
att stamningen da blivit successivt battre och tva upplevde att den forandrades radikalt. Varfor
den plétsligt forandrades ansags bero pa att man var néjd med sin karriar och inte sag nagra
nya utmaningar dar stamningen kunde paverka respektive att man deltagit i en intensiv
stamningskurs och dar borjat acceptera stamningen. Resterande deltagare upplevde att
stamningen blev successivt battre och kopplar inte forandringen till nagon sarskild handelse
eller liknande, bidragande faktorer kunde daremot vara att man blev sékrare i sitt jobb. En av
deltagarna sédger om den successiva forandringen:

»Ja successivt. Inte markbart, men ser man pa en tiodrsperiod sa méarks det ju men man
marker det ju inte sjalv pa samma satt. Man ser likadan ut i spegeln varje morgon nar man
tittar sig. Det ar likadant med det dar att kunna prata ju. Att man marker inte s mycket nar
det avtar.”

Andra anledningar som uppges till att stamningen har minskat i frekvens eller blivit mjukare
ar till exempel att man last om betydelsen av 6gonkontakt och borjat tillampa det, lart sig
andning och avslappning béattre med aren eller sjalv kommit pa olika strategier som lett till en
forbattring. Hjalpord eller utbyte av ord ar nagot manga deltagare anvander i sitt tal idag,
eftersom dessa ord anses lattare att sdga pa ett mjukt satt. Till exempel beskriver en deltagare
sig som “madstare i att anvidnda synonymer”. En deltagare vill dock inte anvédnda hjdlpord eller
byta ut ord idag, eftersom personen anser att det &r battre att sdga de ord man énskar och inte
undvika dem. En deltagare beréattar ocksa att personen aktivt borjade tanka pa sig sjalv som
han/hon var i 20-arsaldern, vilket ledde till ett starkt sjalvfortroende och farre negativa kanslor
nér stamning férekom. En deltagare beréttar om en speciell strategi:
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“Det dr ju mycket mindre dn de perioder da det hakade upp sig helt och hallet for nu kan jag
liksom pa nat vis ta ett steg, ett halvt steg tillbaka och borja om igen lattare an vad jag kunde
da.”

Fyra deltagare namner att stamningen varierar i svarighetsgrad eller frekvens idag, till
exempel ndmner en deltagare att stamningen varit sémre under den senaste tiden. Trotthet tas
upp som ett tillstand som paverkar stamningen negativt, liksom att den kan bli sémre under
vintern. Aven att prata med personer som man kéanner respekt for kan paverka till en okad
stamning. Tre deltagare namner att ilska paverkar. Detta sinnestillstand leder till minskad
stamning for en deltagare respektive 6kad for tva. Faktorer som kan inverka pa att stamningen
minskar uppges till exempel vara att man &r inne i en positiv spiral, exempelvis om man klarat
av en uppgift bra sa gar det lattare att utfora nasta och sa vidare, vilket starker
sjalvfortroendet. Att prata med barn eller att prata infor andra dar man har kontroll, uppges av
tvé deltagare leda till minskad stamning. Aven att prata pa ett annat sprak eller vistas
utomlands ndamns av tva deltagare som faktorer till ett mer flytande tal. En deltagare beskriver
variationen av stamning pa féljande vis:

»Alltsa olika olika ganger, det beror pa vilken sinnesstamning man ar i, &r man i dalig
sinnesstamning sa kommer ju det att man stammar mer da och &r man pa bra sinnesstamning
sa ar det at andra hdllet.”

5.2. Problematik, tankar och kanslor

Tva deltagare upplevde inte stamningen som nagot problem nér de var barn. En deltagare
sager:

»Alltsa jag ar inte den personen som ser det som nat problem for att jag har alltid sett att
andra har mycket varre problem, det har &r ju ingenting jamfort med andra som man ser som
sitter handikappade i sina rullstolar och vet varken det ena eller det andra. Jag menar da ar
mitt ingenting dverhuvudtaget att ha som problem ju. Det ar en bagatell, sa na jag har inte
haft ndt problem med det.”

Majoriteten av deltagarna anser daremot att stamningen var ett problem ndr de véxte upp och
sager att den paverkade dem mycket. En deltagare beskriver stamningen:

’

“Ja man hade det ju det hdr uppe i huvudet ndstan varje dag, var dag néstan kan man sdga.’

Tre av deltagarna sager att stamningen blev till ett problem nér det uppmarksammades av
foraldrar, slaktingar eller larare i skolan. Till exempel namner deltagarna pafrestande
kommentarer som ta det lugnt” eller ta ett djupt andetag”. Aven att de behandlades
annorlunda jamfort med andra elever i klassen kunde skapa utanforskap. En av deltagarna
beréttar:

“Inget problem alls, lite va, och det blev till ett problem ndr dd ldrarna i sin vilmening ldt
mig slippa ldsa.”

Att prata hogt i skolan vid redovisningar eller vid besvarande av fragor upplevdes som en
jobbig situation for fyra deltagare. Man tyckte till exempel att det var pafrestande att inte
kunna sdga vad man ville i ratt stund och att kdnslan av att stélla sig bredvid banken nér man
skulle prata hogt triggade igang stamningen. Hade man last pa laxan uppgavs detta som
underlattande av tva deltagare. Tre deltagare namner att de inte behévde halla anféranden
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eller svara pa fragor i skolan i ett amne eller flera. En av dessa deltagare var néjd med
upplagget och anser sig ha klarat av skolan battre pa grund av det. Tva deltagare ar mycket
missndjda och anser att det hade gett bra traning, minskat kénslan av utanférskap och kunnat
leda till hogre betyg. Stamningen kunde paverka lararnas uppfattning om deltagarna och
paverka betygen. En deltagare beréattar att det var svart att fa hogsta betyg:

“Det var ju ingen som tog nan hdnsyn till detta, jag hade till exempel, det hdr dr fascinerande
jag hade alltid hogsta betyg nar vi skrev engelska hade jag alltid hogsta betyg men jag fick

EEI1)

aldrig hogsta betyg eftersom jag inte kunde prata “fluently”.

Sex av deltagarna anser att stamningen var ett problem hemma. Majoriteten av dessa namner
att kommentarer fran fordldrarna som ta det lugnt” eller ta ett djupt andetag” paverkade
sjalvkanslan. Det kunde ocksa leda till att man uppfattade stamningen som ett stérre problem
an den kanske egentligen var. En deltagare beskriver kénslan:

" Trist, for det dr ett slags underkiinnande i livet att man har inte presterat sa som foraldrarna
ville att man skulle va.”

Deltagarna som inte upplevde stamningen som nagot problem i hemmet, uppgav till exempel
positiva bidragande faktorer som att de blivit accepterade som de var eller inte blivit retad av
syskonen. En deltagare séager om sin forstaende familj:

”De accepterade mig som jag var. Ingen som bad mig tala langsamt eller andas hit och andas
dit.”

Att foréldrarna inte uppméarksammat sina barn och gett dem behdvligt stod ndmndes av tre
deltagare som nagot de upplevt som negativt. Det kunde vara sa att barnet som stammade blev
annorlunda behandlat &n 6vriga syskon av en forélder, till exempel &gnades barnet som
stammade mindre uppmarksamhet. En stokig hemmiljo upplevdes av ett par deltagare som
negativt och paverkade trygghetskanslan i hemmet. Majoriteten av deltagarna funderade inte
pa stamningen i relation till framtiden under sina barndomsar. De flesta tankte pa vad man
gjorde for dagen, eventuellt hade man ett dromyrke man ville bli som vuxen. Tre deltagare
sager att de onskade att stamningen skulle bli battre eller att det skulle ga att fa hjalp med den.
En deltagare sdger om stamningen i relation till framtiden:

“Jo man gick och hoppades hela tiden att det skulle ga over sjdlv och sdnt.”

Under ungdomsaren namns av tva deltagare att man hoppades att stamningen skulle forsvinna
framover, tre deltagare funderade kring att den paverkade dem negativt i sociala sammanhang
och tre deltagare sager att de inte hade nagra sérskilda tankar kring stamningen eftersom den
var en del av en sjalv. En deltagare forklarar:

"Nd inget man tdnkte pd sd, det bara fanns ddr, det var en del av en. Man gar ju inte alltid
och tdnker pa sin ndsa. Den dr ju med alltid.”

Flera deltagare anser att stamningen hade storre inverkan och blev till ett storre problem under
ungdomsaren an barndomen. Tva deltagare namner att stamningen yttrade sig pa liknande satt
som i barndomen men att problematiken 6kade till foljd av den. F6r manga andrades
problematiken fran barndomen till att galla exempelvis att man borjade tanka pa att
stamningen kunde paverka arbete och livssituation i framtiden, man borjade intressera sig for
det motsatta konet och stamningen blev da ett hinder for att ta kontakt eller sa drack man
alkohol innan festliga sammanhang for att vaga prata mer. Tre deltagare menar att stamningen
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inte var nagot storre problem. Tre deltagare namner att de hittade andra végar att uttrycka sig,
som sang, idrott, eller kompenserade for stamningen genom att prestera bra i skolan. En
deltagare sager:

”Jag har ju alltid hallit pa med x /.../ sd jag fick ju ut allting genom den vigen och da dr det
inte sd jobbigt att jag inte kan oppna munnen i diskussioner och sd vidare.”

Stamningen namns av tva deltagare som nagonting som kan ha gjort dem psykiskt starkare
under ungdoms- och arbetsaren, liksom att kdnna sig stolta 6ver att ha en bra karridar a&ven om
stamningen ibland kunde paverka. En deltagare séager:

”Ja det var ett stort problem. Sedan gdiller det ju att kimpa pd sd att siiga, jag vet inte, pd nat
satt blir man kanske starkare av sddana har problem, eller psykiskt starkare. Att man far lite
javlar anamma helt enkelt. Man kanske vaxer med aren att det har ska jag klara av och sa
vidare.”

Majoriteten av deltagarna hade flera tankar kring stamningen under arbetsaren. Till exempel
har deltagarna tankar om att stamningen varit ett hinder och paverkat kontakten med personer
av det motsatta konet, att man inte fatt “det ritta sjalvfortroendet”, varit mer tillbakadragen,
haft negativa tankar kring stamningen eller tror att den borjar i foraldrarnas 6ron. En deltagare
beréttar att tankarna kring stamningen alltid funnits men att de har varierat under olika faser
under arbetsaren, till exempel minskade tankarna nar arbetshordan var storre. Tva deltagare
uppger att de forsokte ’fortranga” stamningen under arbetsaren och en deltagare séger sig
forsoka gora det dven idag. Deltagaren tar sérskilt upp att det kénns battre nar man inte tanker
pa den och vill darfor gora detta sa lite som mojligt. Tva deltagare har inte haft nagra
sarskilda tankar kring stamningen utan fokuserat pa andra positiva saker i livet eller sett
stamningen som en bra erfarenhet. Nagra av deltagarna kopplar dven svarighetsgraden av
stamningen till hur de upplever den och tankarna kring stamningen. En deltagare séger:

”Fran 55 och framat sa har jag inte stammat eller jag stammar ibland som jag gor nu ju, men
det har inte pdverkat nagonting.”

Atta deltagare uppger att stamningen inte ar ndgot problem idag samt att det &r ett mindre
problem &n tidigare. En deltagare upplever att stamningen inneburit att personen blivit
tillbakadragen. En deltagare sdger att stamningen inte paverkar sarskilt mycket idag. Flera
anledningar namns till att man inte upplever den som nagot problem, till exempel: den &r en
del utav en sjalv, man sjalv och personer i ens omgivning accepterar den, man tycker att
stamningen &r hanterlig eller fortranger den och da kanns det béattre, man kan valja situationer
dar man vill prata eller ej, stamningen har blivit lattare i svarighetsgrad, man trivs med sitt liv
eller man anser sig inte vara ensam om att ha nagon typ av svarighet. En deltagare séger att
stamningen i princip ar densamma som tidigare men att kanslorna kring stamningen
forandrats i positiv riktning. Tva deltagare beréttar:

”N4&, det bara hander iséafall och det ar framférallt ingenting som jag gar hem och grubblar
pa sen och tanker att det var trist eller s dum jag var och sa utan. Namen, jag kanner mig sa
pass trygg i mig sjalv att jag vet att manniskor kan gilla mig aven om jag skulle stamma och
det kanske dr den viktigaste ldrdomen i detta tror jag.”

"Nd jag tinker inte sd mycket pa det for jag tdnker att det dr inget att gora dt det. Alla har
sina defekter.”
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Ett par deltagare beréttar att de tycker att det gar battre och battre att vaga saga vad man vill,
men att stamningen kan vara ett hinder.

”Ja (suckar) det ar ett irriterande hinder ar det val, mm, det ar det, men det &r som det ar, har
man inte det ena sd har man det andra.”

Aven nar deltagarna tanker tillbaka pa stamningen i sitt liv tar sex deltagare upp att den har
paverkat hur de har blivit som personer. Till exempel séger en deltagare sig ha kdmpat extra
hart genom livet och forsokt prestera battre for att kompensera for stamningen. En deltagare
har tankar kring att stamningen har varit ett osynligt handikapp:

“Det dr ett handikapp som inte syns forrdn man oppnar munnen ju. Ingen kan ju se utanpd en
annan manniska om man stammar eller inte. Man har liksom ingen skylt har, epilepsi eller du
vet sana har skyltar, men det &r skillnad pa epilepsi och det har handikappet naturligtvis, det

ar jag helt inforstadd med. Man pratade ju ett tag om handikapp som inte syntes, det var réatt

populart for nagra ar sedan, men dar namndes stamningen aldrig sa vitt jag vet. ”

Deltagarna ser positivt pa aren de har framfor sig och framtiden, aven om fyra deltagare
namner att de borjar bli gamla. Nagra aktiviteter som deltagarna gor mycket idag eller vill
gora inom den narmsta tiden &r till exempel: lasa kurser, laga god mat, umgas med sin
respektive, barn, barnbarn samt vanner, ga pa teater och bio. Sex deltagare beréttar att de
tycker om att resa och forsoker gora detta sa mycket som mojligt. Tre deltagare vill fortsétta
arbeta sa lange det gar. Tre deltagare namner att de vill halla sig friska och halften av
deltagarna motionerar. Majoriteten av deltagarna tycker att de har mycket att gladja sig at och
ett par namner att livet som pensionér ar mycket bra.

5.3. Paverkan socialt/relationer

Det ar vanligt bland deltagarna att ha upplevt och/eller fortfarande uppleva att stamningen har
inverkan pa relationer, sociala situationer och sammanhang som kréaver tal. Under barndomen
ansag halften av deltagarna att stamningen paverkade kamratkontakten och sociala
sammanhang. Resterande deltagare ansag att stamningen inte hade inverkan pa kontakten med
jamnariga men flera upplevde att stamningen paverkade sociala sammanhang. En deltagare
beskriver kamratkontakten:

“Man far vilja kompisarna ju, som passar till stamningen, sd det loser man ganska enkelt.”

De flesta deltagare namner att de hade nagon eller ett par kompisar att leka med under
skolaren, men utanforskap, ensamhet och att inte bli vald till idrottslagen pa grund av
stamningen tas upp av tva deltagare. En deltagare tar &ven upp att stamningen ledde till att
han/hon blev brakigare eftersom det var svart att havda sig verbalt. Majoriteten av deltagarna
har nagon gang fatt hora hanfulla kommentarer eller blivit harmade av andra barn. Ett par
deltagare har nagon gang slagit till personen som hanat dem, vilket ledde till att glaporden
upphorde. Tva deltagare beskriver dven att de av vuxna uppfattades som ’dum 1 huvudet” pa
grund av stamningen. Fyra deltagare upplevde aldrig mobbning. De deltagare som upplevde
skolgangen som positiv hade ofta latt for sig i skolan, kompisar att leka med pa rasterna och
stamningen uppmarksammades inte pa nagot negativt satt. Tre manliga deltagare tar upp utan
att fragan stallts att det varit sarskilt svart att prata och ta kontakt med personer av det
motsatta konet pa grund av stamningen i ungdomsaren. Ytterligare en deltagare tar upp det
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men vet inte om svarigheterna berodde pa stamningen. En deltagare beskriver langtan om att
traffa nagon:

”Sa man langtade efter att ha flickbekanta men det gick ju aldrig liksom. Det var dar som jag
upptdckte att det var vdildigt svdrt att fd nan kontakt och jag vdagade inte prata.”

Under arbetsaren uppger tre personer att stamningen till viss del paverkade relationer med
andra. Till exempel har man haft intressen och aktiviteter som inte kravt sa mycket tal i
umganget med andra. En deltagare tillagger att personen inte vet om paverkan berott pa
stamningen eller om det &r en laggning i personligheten. Sju av deltagarna tycker inte att
stamningen paverkat relationerna under denna period av livet. De uppger att de haft vanner
och fatt god kontakt med andra. Majoriteten av deltagarna &r eller har varit gifta och ett par av
deltagarna traffade sina partners i tidig alder. Tva deltagare ndmner att deras vanner och
bekanta accepterat att de stammar eller inte upplevt att ndgon uppméarksammat att de stammar.
En deltagare beréttar:

“De accepterade det sd att sdga och jag hade den principen att du kan sédga precis vad du vill
ha sagt men det tar lite ldngre tid.”

Under arbetsaren anser sju deltagare att sociala aktiviteter inte har paverkats av stamningen.
Sex deltagare tycker inte att det sociala livet paverkas av stamningen idag. Till exempel
uppges att man har principen att sdga vad man vill s&ga men det kan ta langre tid eller att man
alltid har haft god kontakt med andra personer. Aven om man inte tycker att det sociala livet
paverkats negativt tror ett par deltagare att de hade varit mer verbala om de inte stammat.

Orsaker till att deltagarna ansag att relationer och sociala situationer paverkats av stamningen
var relativt lika genom hela livet. Deltagarna beskriver framfor allt att stamningen verkat
hindrande i gruppkonversationer och diskussioner. Exempelvis beskriver deltagarna att det
varit frustrerande att inte kunna saga vad man vill och nar man vill, det var svart att komma in
i diskussioner och att man ofta var tyst vid exempelvis storre sammankomster. Att halla tal
eller ha en framtradande roll i en férening namns av tre personer som nagot man helst
undviker idag, dven om en deltagare tror sig klara av det sistnamnda uppdraget. Tva personer
sager att de ar tillbakadragna och att detta har paverkat kontakten med andra, en deltagare
uppger sig vara radd for att bli negativt domd av andra pa grund av sin stamning. Majoriteten
av deltagarna sager idag, vilket &ven géllt under 6vriga livet, att det &r lattare att prata med
personer man kanner vél, med endast en person 6¢ga mot dga eller med personer som lyssnar
aktivt och inte &r aggressiva. Tre deltagare tar upp att de ar bra pa att lyssna. Tva deltagare
namner att de i samtal ofta har strategin att stalla fragor, dels for att inte behdva prata lika
mycket sjalva, dels for att de upplever att det uppskattas av samtalspartnern. En deltagare tar
upp att personen blivit bra pa kroppssprak efter att ha lyssnat nar andra samtalat. Tva
deltagare beskriver:

[ offentliga diskussioner och sa vidare var jag forsiktig. Absolut fér man visste aldrig riktigt
ndr det kom och ndr det inte kom..”

"Det gdr ju littare att tala med, inom familjen ocksa slakt och vanner, men det kan ocksa
skifta.”

Ovriga faktorer som upplevs att underlatta situationer r att prata pa ett mjukt satt med eller
utan stamning, vistas utomlands eftersom man ”&r lattare inombords” och vet att man inte
kommer tréffa personerna hér igen eller situationer dér man har Overtag. Att vara inne i en
’positiv spiral” och att sjdlvfortroendet okar ndmns ocksa av ett par deltagare. Fyra deltagare
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svarar att de undviker situationer nagon gang idag. Till exempel kan det vara sa att man
undviker att lasa sagor hogt eller fraga okanda personer om végen. Av resterande deltagare,
séger en deltagare att det finns situationer som personen inte tycker om men att de inte
undviks. Tva deltagare berattar att de tidigare haft svart for att svara i telefon eller ringa
telefonsamtal och ibland undvikit detta, men att de idag inte har nagra problem med det. En
deltagare tycker ocksa att det underlattar med snabbkopen som finns idag eftersom det inte
kravs mycket tal nar man handlar, vilket var svarare under barndomen nar man handlade i en
kiosk.

5.4. Paverkan pa val av utbildning och karriar

Fyra deltagare svarar att stamningen inte paverkade deras val av utbildning eller yrke, utan de
valde utifran intresse. Exempelvis valde en deltagare ett yrke som kraver mycket tal, vilket
personen inte upplevde som nagra problem. For sex deltagare hade stamningen viss eller stor
inverkan pa vilken utbildning eller yrke man valde. En av dessa deltagare séger att yrkesvalet
hade varit ndgot annat om personen inte hade stammat:

”En kanske kunde ha utbildat sig till ndgot bdttre jobb, man hade fdtt ut mer av livet va.”

Flera av de sex deltagarna valde yrken som inte krévde sarskilt mycket tal och dar man skulle
fa arbeta ensam med uppgifter. Till exempel valde tva deltagare en praktisk yrkesbana dels for
att det var vanligt med den typen av arbete, dels fOr att arbetsuppgifterna inte kravde tal. En
annan deltagare sager att om personen garna hade velat bli nagot yrke som hade kravt tal sa
hade det antagligen gatt.

“Man skulle ju aldrig fd for sig att bli nanting ddr man var tvungen att prata vildigt mycket,
na na. Men sen kan jag kanna att hade jag velat det valdigt valdigt mycket, sa tror jag att jag
hade kunnat komma 6ver det. Om jag valdigt garna hade velat bli larare eller nat sant, sa tror
jag att jag hade kunnat.”

Lararyrket namns av tva andra deltagare som nagot man kunnat téanka sig att bli, men som
valdes bort eftersom man inte ansag sig ha tillrackligt bra sjalvfortroende for att tala hogt
infor andra eller befarade att det skulle bli problem med stamningen i yrkesrollen. En
deltagare tror sig ha valt en annan yrkesbana om stddet i skolan varit battre. Deltagaren fick
daliga betyg i skolan, bland annat eftersom personen aldrig fick svara pa nagra fragor i ett
specifikt amne under ett lasar.

For tre deltagare hade en annan person inflytande i yrkesvalet. En deltagare fick ett intyg av
skolskaterskan pd hogstadiet dér det stod att yrken som kraver ett fritt och flytande tal borde
undvikas. En deltagare forsékte senare i livet byta karriar men fick pa arbetsférmedlingen
hora att det inte passade for arbetet att stamma. Deltagaren sokte dock ett liknande arbete pa
egen hand senare och fick det. En deltagare paverkades mycket i sin utbildning och senare i
arbetslivet, da personen under en inledande praktikperiod for att fa sitt dromyrke fick hora av
handledaren pa praktikplatsen att deltagaren inte ansags lamplig for yrket pa grund av
stamningen. Deltagaren fick darmed inte fortsatta pa utbildningen och beslutet mottogs
mycket hart av deltagaren, som fick en depression till foljd. Aven under yrkesaren har tre
deltagare upplevt att deras karridrer paverkats av andra personer pa grund av stamningen.
Stamningen upplevdes av arbetsgivare eller de som rekryterade som ett hinder for att klattra i
karriaren eller hade inverkan pa att deltagarna inte kunde fa de arbetsuppgifter de skulle ha
fatt utan stamningen. Till exempel fick en deltagare inte ga vidare i karridren nar en
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medarbetare slutade, &ven om deltagaren var lampligast for tjansten, med direkt h&nvisning av
en personalassisstent att det skulle bli for jobbigt for deltagaren pa grund av stamningen.
Detta ledde till besvikelse hos deltagaren som fick aterga till sysslor som personen inte trivdes
med. En deltagare berattar om stamningens inflytande nar nya tjanster pa arbetsplatsen skulle
tillsattas:

»Ja det skulle jag tro att det hade, for jag vet da att nar det var tal om chefstjansterna sa var
Jju det hdr ett problem, sa var det nog.”

Sju av deltagarna har trivts med arbetena de haft och majoriteten av deltagarna upplever att de
haft god kontakt med kollegor och inte blivit annorlunda behandlade. En deltagare beréttar att
yrket inte blivit som personen tankt sig eftersom det inneburit mer tal, méte med nya personer
och inte s mycket ensamarbete, som deltagaren hade trott. Deltagaren trivdes dnda bra och
ar idag n6jd med att ha fatt méta manga nya personer, liksom att det var en utmaning. En
deltagare sager om arbetstrivseln:

”Jag har trivts med det i hela mitt liv, jag har inte angrat ndgonting jag har gjort alltsa och
jag har inte dngrat ndgonting jag inte har gjort.”

Tre deltagare anser att yrket/yrkena de haft varierat i trivsamhet. Till exempel upplevdes
omorganisationer som pafrestande eftersom tryggheten forlorades. Detta i sin tur ledde till att
deltagarens tankar kring stamningen, liksom stamningen, 6kade. En annan deltagare trivdes
inte med ett av sina arbeten eftersom personens kompetens inte togs hansyn till. Férandringar
som att man fick utféra uppgifter pa samma niva som den egna kompetensen, liksom att man
fick arbeta tillsammans med kollegor man trivdes med eller fick utféra andra arbetsuppgifter
togs upp som faktorer som ledde till en 6kad trivsel. Tre deltagare tar &ven upp att stamningen
varit ett storre problem i bérjan av karriaren, till exempel tog en deltagare lugnande medel
infor moten for att lindra nervositeten. Aven har namns att gemenskapen pé arbetsplatsen och
att man kant sig sakrare pa arbetsuppgifterna okat trivseln samt minskat
stamningsproblematiken. En deltagare beskriver detta:

“Ja och i jobbet da tycker jag, speciellt de senare dren sa har inte stamningen pdaverkat mig
alls utan man har vant sig i sin yrkesroll kan man séga. | yrkesrollen har jag kant mig trygg
och da har jag i regel inte haft nagra problem alls.”

Tre deltagare tar upp att det var skillnad mellan att arbeta och ga i skolan eftersom talet i
arbetet inte var lika styrt eller att det fungerade battre n&r man skulle tala. Detta beskrivs av
tva deltagare:

“Det blev ju aldrig de situationerna utan man mer kunde vilja vad man ville sdga. Det dr en
jadra skillnad att std och lasa ur en bok eller kunna vélja vad du vill saga. Det ar ju tva olika
scenarier, ndda sa det gick bra.”

Sitter man i mote begar man ordet och man far det och da har man det.”

Fyra deltagare tycker att stamningen paverkat arbetet man haft eller fortfarande har och tva
deltagare uppger att stamningen haft delvis eller mindre inverkan. Till exempel har
stamningen paverkat arbetsuppgifterna eller karriaren. En deltagare namner exempelvis
telefonsamtal i arbetet som modosamt, och brukade skjuta upp arbetssysslan sa lange som
mojligt, och séger:
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“Det svaraste var ju att ringa, att ta telefonen, sld siffrorna och ringa upp en person som jag
inte hade ndgon dgonkontakt eller ansiktskontakt med, som inte var fysisk framfor mig.”

Tre deltagare tar upp att stamningen lett till problematik nar de gjort militartjanstgoringen
eller varit med i en ungdomsférening inom det militara. Exempelvis fick de en tjanst av lagre
rang respektive forflyttades pa grund av stamningen. En deltagare ordnade daremot sjalv med
en forflyttning till en befattning av hdgre rang. Som svarigheter upplevdes att anvanda
radiokommunikation eller att stamningen 6kade nar man skulle sta spand i givakt och prata.
Fyra deltagare upplever inte att stamningen paverkat dem pa nagot satt i yrkeslivet och nagra
poangterar sarskilt att stamningen inte varit ndgot hinder och att det har gatt bra att prata i
arbetet. Tva deltagare tar upp att stamningen varit en bra erfarenhet i deras yrkesliv och att de
kunnat fungera som forebilder och bistd med sina erfarenheter kring stamningen for de barn
de har arbetat med. En deltagare beréttar:

“Ibland kanske jag kunde kinna mig lite stolt 6ver att jag klarade av att ha ett bra yrkesliv
fastan jag hade sa att saga det har lilla problemet d4, eller som var stérre nar jag var ung
/.../ det kunde vara bra att vara litegrann en forebild for andra och sdddr och sdga att “det dr
inte sd farligt”.

5.5. Terapi

Majoriteten av deltagarna har vid nagot eller flera tillfallen under arens lopp provat eller
genomgatt behandling fér stamningen. Atta deltagare fick behandling under barndomen,
hélften av deltagarna under ungdomsaren och sex deltagare under arbetsaren. Idag gar ingen i
terapi. Det ar vanligt bland deltagarna att ha besokt flera olika vardprofessioner sa som lékare,
logoped, psykolog och psykiatriker fér utredning och behandling av stamningen. Framfor allt
under de tidiga uppvéxtaren har manga deltagare provat flera behandlingar. Exempelvis har
hypnos, en avslappningsmetod, behandling hos talspecialister i utlandet, datorbaserade kurser
och rostkurser, som inte specifikt gallt personer som stammar, provats. Aven likemedel med
en lugnande effekt har ordinerats till tre deltagare for att lindra stamningen under barn- och
ungdomsaren, eftersom stamningen ansags bero pa nervositet eller psykiska problem.
Deltagarna som fatt detta lakemedel anser att det var felaktigt att ordinera till ett barn. Att fa
taltraning i skolan var relativt vanligt bland deltagarna, da tre deltagare gick hos en
talpedagog. Ytterligare en deltagare har tagit del av tal- och avslappningsévningar i en
sarskild specialklass, som ansags vara lugnare for barn med olika typer av sprakproblem eller
svarigheter. Deltagarnas erfarenheter av terapin i skolan varierar. Tre deltagare ansag att det
var en positiv upplevelse och uppger till exempel att det kdndes tryggt att bestka
talpedagogen. Samtidigt anser tva deltagare att det var negativt att ga miste om de
obligatoriska lektionerna, liksom att det ledde till en avvikelse fran évriga klasskamrater.

Hélften av deltagarna tar upp att det har gett trygghet och stod att traffa andra som stammar
och kunna utbyta erfarenheter i en stamningsférening, pa en stamningskurs eller liknande.
Tva deltagare har under arbetsaren varit medlemmar i en stamningsférening och tva deltagare
ar idag medlemmar i talakademien, som ingar i stamningsforbundet, dar man tréaffas, utfor
talévningar samt tranar pa att halla anféranden. En deltagare upplever gruppdynamiken som
positiv och sager:

»Jo dar &r bra, det ar fantastiskt bra, for det ar ju sa att jag hade inte traffat andra som
stammar innan jag kom i gruppterapi sa det var ju lite skrammande forst, hors det sa har illa
kénde jag da, sa det blev ju forst en viss skamkénsla att man da forstod hur det ar att stamma,

20



fran da utsidan, men annat har man ju lart sig att det har ar ju ett problem som fler an jag
har sa det var ju samtidigt en viss trygghet att jag var inte sjilv om det héir problemet.”

Samtliga ar dock inte positivt installda till grupper och tre deltagare vill inte ga i gruppterapi,
till exempel pa grund av att det ar jobbigt att hora andra personer som stammar. En deltagare,
som provat pa att vara med i en stamningsférening, tycker inte att denna passade personens
behov eftersom det var for mycket sjalvomkan bland medlemmarna. Tva deltagare har under
arbetsaren deltagit i en intensiv stamningskurs, vilken upplevts som positiv och gett bra hjalp.
En deltagare tycker att kursen forandrat tankarna och livssituationen radikalt eftersom
deltagaren larde sig att acceptera sin stamning. Deltagaren s&ger om kursen:

“Ja sd ndt roligare har jag inte upplevt i hela mitt liv /../ Vi var uppe pa néitterna och pratade,
pratade, pratade. Vi var ju i behov av att prata ju, och sedan var vi pa restaurang och vi
gjorde film pa mig nar jag skulle ga in pa en pizzeria och ha frivillig stamning, ja det var sa
roligt.”

Hjalpmedlet SpeechEasy namns ocksa av tva deltagare som provat det. En deltagare tycker att
det har gett viss trygghet nar personen skulle prata hogt infér andra. Den andra deltagaren
upplevde inte att hjalpmedlet gav nagon effekt eftersom det var jobbigt att hora sin egen rost
och stamningstillfallena. Halften av deltagarna tar antingen upp att stéttningen och
uppmarksammandet man fatt i samband med logopedhjélp varit det man uppskattat mest, eller
att det kan vara en viktig del av interventionen for barn som stammar. En deltagare séger om
logopedhjalp som mottagits som 20-aring:

»Ja framfor allt att de sdg mig, vem jag var och peppade mig pa alla sétt och vis. Jag tror
ocksa att det blev lattare med stamningen. Den blev inte sa fysiskt tréttsam, som den kunde
vara tidigare.”

Majoriteten av deltagarna har svart att minnas exakt vad man fick gora i behandlingarna man
fatt under aren, men de flesta har fatt utfora talramsor, tal-, andnings- och
avslappningsdvningar. Resultaten av behandlingarna har varierat och det som uppges ha varit
positivt dr att man lart sig att andas pa ett béttre satt eller blivit mer avslappnad efter
behandlingen. Generellt upplever deltagarna att det har varit svart att applicera dvningarna i
vardagslivet och att det har k&nts som en konstlad situation att utféra talévningarna hos
exempelvis en logoped, talpedagog eller pa en kurs. En deltagare sager:

"Ndr jag var hos henne sd hade jag inga problem med stamningen, i sddana lugna situationer
ar det inga problem utan det ar nar man ar anspand och man oroar sig for en viss
talsituation.”

Deltagarna, som inte fatt behandling eller inte sokt hjalpt for sin stamning efter
behandlingarna man genomgatt under barn- och ungdomsaren, uppger framfor allt att
behandlingarna man tidigare fatt inte har varit effektiva och man ar darfor skeptiskt installd
till om det finns nagon effektiv terapi att tillgd. En deltagare sager:

’Eftersom jag har varit utsatt for s& manga behandlingsforsok blir man till slut valdigt
skeptisk mot allt vad behandling heter, det dr sa.”

Tva deltagare tar upp att en forutsattning for att vara mottaglig for terapi ar att man har
accepterat sin stamning, vilket ocksa namns av en av deltagarna som nagot som kan vara svart
att ta till sig. Darfor gav det dem samre forutsattningar att bli hjélpta av terapin de fick under
barnaren. En deltagare sager:
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»Jag var val ingen mottaglig elev heller for man har inte accepterat, det ordet forstar du, det
ar helt avgorande. Att man inte har accepterat att man stammar, trots att man stammat,
forstdar du det? Det dr helt avgorande.”

Ingen av deltagarna far logopedterapi idag. Anledningar, forutom tidigare namnda, uppges
vara att man inte har tid, att stamningen inte dr nagot stort problem, att man ar néjd med
stamningen som den &r eller tycker att det &r for sent med behandling. Majoriteten av
deltagarna vet inte vilken hjéalp som finns att tillga. En deltagare sager om eventuell terapi:

Det beror pa vad det ar for sorts behandling, liksom jag kan inte séga generellt om jag vill
ha eller ej for det beror ju pa vad som erbjuds.”

Tva deltagare tycker att det hade gett mer att fa behandling nar stamningen var som svarast,
det vill sdga under barndom och ungdomsar. Ytterligare tva deltagare tycker att man bor satsa
tillgangliga resurser pa barn och ungdomar.

"Nii det har jag inget behov av. Om det finns tillganglig hjalp sa ska man satsa den pa barn
och ungdom.”

“Jag skulle haft mer nytta utav det for 50 dr sen sd va, sa att nu tycker jag att jag har inte
sana problem s jag behover inte oroa mig for nanting. Jag menar det ar skillnad d& nar man
var orolig for att kunna fa ett jobb och sadar, eller man tanker pa framtiden, hur ska det har
ga liksom vem vill anstéalla mig? Eller, ja ocksa var det ju det att man hade svart att fa
flickviin.”

Fyra deltagare &r intresserade eller eventuellt intresserade av att fa behandling idag. Tre
deltagare namner konkreta omraden de skulle vilja ha hjéalp inom. Till exempel att ldra sig att
presentera sig battre, tacka for sig nar man blivit bortbjuden, uttala sarskilda fonem utan
stamning, taltekniker, rosttraning eller fa tips pa vad man kan gora for att komma ur ett
stamningstillfalle. En deltagare sager:

»Jo det klart att det kan va bra sa att saga att fa vissa forhallningsregler, sdna har man kan
spika upp vissa spik att halla sig vid nar det gar at skogen. Ocksa tycker jag anda, jamen det
borde jag ju veta vilka de spiken &r och det vet jag ju ocksa, men nar det hakar fast vid sig ar
det dnda svart att komma ur det.”

Majoriteten av deltagarna 6nskar att de fatt battre eller annorlunda hjélp under arens lopp. Till
exempel ndmner tva deltagare att de hade velat ha experthjalp av en kunnig logoped. Tre
deltagare ndmner att de hade velat ha samtalsterapi och till exempel prata om i vilka
situationer stamningen forekommer och inte. En deltagare séger:

”Det har med tankar och sa vidare, det ar det som styr stamningen och sa vidare, det ar
liksom da inte att sdga ma-ma-ma och sd vidare utan det héir dr tankarna som man har va.’

’

Man hade ocksa velat lara sig mer fakta om varfér man gor vissa andningsovningar, pratar
langsammare, anvander magstodet och haller 6gonkontakt nar man far en blockering. En
deltagare tar ocksa upp att man hade velat kunna berétta mer och inte bara séga korta fraser.
Att belysa hela problematiken ndmns som viktigt av en deltagare och att beréatta fakta kring
stamningen utan att linda in det.
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Flera deltagare har under aren anvént sig av tekniker som man kommit pa sjalv, vilka har
fungerat som stéd. En deltagare har till exempel upprepat en positiv mening for sig sjalv och
tva deltagare brukar idag trana pa hoglasning for sig sjalva. Deltagarna berattar:

“Det kunde jag upprepa vdildigt ofta. Jag kunde upprepa det ndr jag satt och korde bil "jag
pratar utan problem”. Jag kunde sdga det 50 ganger i strick och det hjdlpte faktiskt.”

»Sa var dag sa har jag last en stund. Det har jag hallit pA med i massor av ar, tankte att jag
skulle lara mig att uttala orden, en har ju inte lart mig riktigt, man har sa brattom, bara
forsékte komma undan och sdga det minsta mojliga och det man absolut maste sdga bara.”

5.6. Oppenhet om stamningen

Majoriteten av deltagarna brukar inte prata med familj eller bekanta om sin stamning. Atta
deltagare pratade inte med ndgon om stamningen under barndomen. Foraldrar eller larare
kunde kommentera stamningen men det forekom aldrig att man pratade om stamningen i sig
eller eventuella problem till f6ljd av den. Tva deltagare namner att de diskuterade stamningen
i hemmet men att det da gallde behandling eller att man tog upp stamningen i samband med
detta. Stamningen framstod for majoriteten av deltagarna som ett tabubelagt &mne. Tva
deltagare beskriver att man inte pratade om stamningen pa féljande satt:

2

"Nd det gjorde man inte, man fick bdra det sjdlv sd att sdga, helt sjdlv.

"Nii det var ju néistan tabubelagt att beréra stamningen och det har varit sa har lange. Det ar
forst pa senare tid som jag talar om stamningen mer an med min slékt och vanner och sa
vidare, sd det har liksom dolts pa nat sditt.”

Att man hade en annan syn pa stamning och personer som stammar an idag visar erfarenheter
fran tva deltagare. Deltagarna beskriver att allméanheten hade en allmént negativ instéllning
mot personer som stammar.

“Jo man blev ju betraktad som idiot, att slikten betraktade mig som idiot och sd. Dd hade
man en annan uppfattning om stamningen, i mitten pd 40 talet.”

Tva deltagare uppger att de forsokt fortranga stamningen under arbetsaren eller an idag,
eftersom det kants lttare da och att de darav inte velat prata med andra om den. Idag ar det
tre deltagare som har ett syskon eller ett barn som stammar eller har stammat men de har
aldrig pratat om det. Anledningar som namns till detta &r exempelvis att man tycker att barnet
inte verkar ha haft problem med stamningen eller att man trodde att stamningen skulle
forvarras om man uppmarksammade den. Nagra av deltagarna uppger att det inte ar nagra
problem att prata om stamningen men att de inte brukar gora det. En deltagare namner till
exempel att det beror pa att alla bekanta &r sa vana vid stamningen och att den darfor inte
namns. Tva deltagare beskriver detta pa foljande satt:

“Det dr ju ingenting jag skdams for att jag stammar eller har stammat ibland och hakar mig
ibland.”

”N4, jag tror alla mina vanner och bekanta &r sa invanda vid det sa det hor till, precis som
man haltar eller ndt.”
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De deltagare som pratar med andra om sin stamning idag gor det till exempel med en van som
ocksa stammar, med sin partner eller familj. En deltagare svarar pa fragan om att prata oppet
om stamningen:

»Javisst gor jag det, oh ja sa att det ar ju inte som det var innan, tabubelagt att beréra, och
det var ju igen det har att man skulle visa hansyn till mig att inte tala om stamningen. Det &r
Jju totalt fel faktiskt /.../ det tycker jag nog att det dr.”

Majoriteten av deltagarna i studien sager under intervjuerna att de stéllt upp eftersom de
onskar kunna hjélpa framfor allt barn och ungdomar som stammar. Flera uttrycker gladje
kring att deras erfarenheter kan bidra till en 6kad kunskap, forbattring och utveckling av terapi
samt att andra kan undga att uppleva negativa konsekvenser av stamningen. Ett par deltagare
namner dven att det varit positivt att fa prata om stamningen och vilka situationer dar
stamning forekommer oftare eller mer séllan. Majoriteten &r intresserad av att veta mer om
forskning kring stamning. Tre deltagare k&nner &ven till Per Alms forskning.

5.7. Resultat av WASSP

Nedan visas resultatet av WASSP sammanstéllt i de fem huvudkategorierna. Se bilaga 8 for
samtliga deltagares svar for kategoriernas fragor. Resultaten visar verlag en generellt 1ag
skattning pa flera fragor, variationen av deltagarnas gradering ar dock stor. Till exempel
varierar svaren pa fragorna under kategorin “’stamning i talet” mellan 1-5. Medianen ligger
dock pa cirka 2, vilket visar att stamning forekommer men inte sarskilt ofta. Medrorelser eller
forlorande av 6gonkontakt forekommer relativt ofta hos tre deltagare, som hér skattat 4 eller
5. Frustration och negativa tankar efter tal ar vanliga upplevelser hos deltagarna, men aven att
ha negativa tankar under tal upplevs av flera. De flesta deltagare undviker att prata med andra
om sin stamning men erkanner stamningen for sig sjalva. Resultaten visar ocksa att
stamningen inte upplevs som nagot problem hemma for majoriteten av deltagarna. Ett par
deltagare upplevde att det var svart att svara pa fragorna i enkéaten eller ansag inte att de
stamde in pa dem sjalva. De uppgav darfor att de inte kunde svara pa en del fragor. Nagra
deltagare tyckte dven att det var svart att fylla i enkéten utifran hur de upplevde stamningen
idag eftersom de hade svart att skilja stamningen fran hur den varit eller tyckte att tidigare
erfarenheter paverkade deras svar.

Resultat av WASSP

Medelvéarde Min Max
Stamning i talet 2,4 1 5
Tankar om stamningen 2,3 1 4
Kénslor om stamningen 2,4 1 5
Till f6ljd av stamningen 2,6 1 7
undviker jag...
Nackdelar/problem till 2,2 1 6
foljd av stamningen

6. DISKUSSION

6.1. Resultatdiskussion
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6.1.1. Uppkomst och utveckling

Ur resultaten framkommer att majoriteten av deltagarna stammade mycket under barn- och
ungdomsaren. Darefter minskades och forandrades stamningen med aren. Sétten att stamma
pa har sett relativt lika ut genom aren, med framfor allt repetitioner. En tendens till att
blockeringar minskade ses aven da farre deltagare uppger att de hade detta i talet under
arbetsaren jamfort med barndomen. Halften av deltagarna upplever att de inte stammar sa
mycket idag, vilket ocksa styrks av resultaten fran WASSP. Halften av deltagarna uppger att
de stammar, byter ut ord eller att det mest &r personen sjalv som tanker pa stamningen. For
samtliga har stamningen forandrats pa nagot satt genom aren, till exempel anser flera
deltagare att den blivit mjukare eller att talet flyter lattare. Resultatet stammer relativt bra
dverens med studierna av Manning et al. (1984) och Knudsen (2011), dar majoriteten av
deltagarna ansag att svarighetsgraden av stamning minskat. Resultaten fran Bricker-Katz et al.
(2009b) stammer dock inte lika val dverens da mer &n hélften av deltagarna ansag att deras tal
var oforandrat eller sémre. Resultaten i denna magisteruppsats stimmer dverens med att
stamningen kan anses variera och att stamningen fortfarande finns kvar. Resultaten kan &ven
bero pa urvalet av deltagare samt att deltagarantalet var storre och deltagarnas alder var nagot
lagre i studien av Bricker-Katz et al. (2009b). Flera av deltagarna i denna magisteruppsats
uppger att deras tal blivit battre i och med att man kant sig sakrare pa arbetsuppgifter och att
man inte ser nya utmaningar i arbetet ndmns av en deltagare. Ett par deltagare ndmner att ett
oOkat sjalvfortroende leder till att stamningen upplevs som ett mindre problem och att man
tanker mindre pa stamningen i och med att man kanner sig tryggare i exempelvis en
talsituation. Detta stammer val 6verens med tidigare forskning, som visar att k&nslorna som
upplevs av personen som stammar i samband med stamningstillfallet paverkar
stamningsproblematiken (Manning, 2010). Ett ckat sjalvfortroende kan darfor paverka
positivt till en mindre upplevd problematik. P4 samma sétt kan tankar, som hopp och
optimism, leda till ett 6kat talflyt i en sérskild talsituation eller influera personens allménna
upplevelser av sin stamning (Yaruss & Quesal, 2004). Detta beskrivs av flera deltagare som
upplever att stamningen minskar nir de dr inne i en positiv spiral” och vice versa. Bricker-
Katz et al. (2010) menar att aldre personer som accepterat sin stamning upplever féarre
problem till f6ljd av stamningen och en minskad begrénsning i sociala sammanhang.
Generellt visar resultatet av denna magisteruppsats att flera deltagare kopplar samman
stamningen i talet med ké&nslorna kring stamningen. Exempelvis upplever deltagarna, som
sager sig ha accepterat sin stamning, farre problem till foljd av stamningen. Detta kan bero pa
att man inte bryr sig sa mycket om vad andra tdnker om stamningen och darfér upplever man
mindre paverkan och daven om stamning forekommer kanner man sig mer néjd med sitt tal.

Halften av deltagarna kan uppge en sarskild alder da de markt en forbattring av stamningen
eller en minskning av problematiken. Generellt anser dock de flesta deltagare att det skett en
successiv forandring av stamningen med aren.

6.1.2. Minskning av problematik

| studien framgar tydligt heterogeniteten av stamningsproblematiken i deltagarnas olika
erfarenheter och tankar. Detta framgar dven i resultaten av WASSP, da vissa svar fordelas 6ver
hela Likert-skalan. Detta stdammer vél 6verens med att stamningen ofta varierar och hur man
upplever eventuell problematik kring den kan ocksa variera beroende pa miljo och 6ver tid
(Yaruss & Quesal, 2004). Resultaten visar att flera deltagare ansag att
stamningsproblematiken 6kade under ungdomsaren eftersom man som barn ofta inte tankt pa
stamningen i relation till framtiden och eventuella konsekvenser av den. Ett par deltagare
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ansag inte att stamningen var nagot storre problem under dessa ar, till exempel pa grund av en
minskad frekvens eller svarighetsgrad av stamning, vilket stammer val 6verens med Yaruss
och Quesals forskning (2004). Under barndomen ansag flera deltagare att kommentarer och
uppmarksamhet kring stamningen fran exempelvis foraldrar lett till en 6kad subjektiv
problematik. Yaruss och Quesal (2004) beskriver detta med att omgivningen kan ha betydelse
for om personen upplever stod eller begransningar och hinder. Majoriteten av deltagarna
funderade mycket kring stamningen under arbetsaren, till exempel ansag nagra att stamningen
varit ett hinder i livet. Idag upplever majoriteten av deltagarna inte stamningen som nagot
problem. Den subjektivt upplevda problematiken till foljd av stamningen kan darfor anses ha
minskat med aren, vilket dverensstammer med studien av Manning et al. (1984). Manga
uppgav hér att stamningsproblematiken minskat pa grund av att de var mer toleranta och inte
hade lika stora krav pa sig sjalva som tidigare. Detta stammer till viss del dverens med svaren
fran deltagarna i denna magisteruppsats. Som bidragande faktorer uppges att man ser
stamningen som en del av sig sjalv eller att man sjélv eller personer i ens omgivning
accepterar stamningen. Aven att man kan valja situationer mer nar man vill prata eller ej leder
till minskad problematik. Flera ansag att skolaren var mer styrda och stallde storre krav pa att
tala i sarskilda situationer.

Att allmanhetens syn pa personer som stammar har andrats till att bli mer tolerant tas upp av
ett par deltagare. Detta kan leda till att man upplever en minskad problematik till foljd av
stamningen. Aven har kan personer i omgivningen paverka om personen som stammar
upplever dessa som underlattande eller hindrande i en situation beroende pa hur omgivningen
reagerar pa stamningen (Yaruss & Quesal, 2004). Omgivningens installning till personer som
stammar ar saledes av storsta vikt. Darfor ar information och en 6kad kunskap om stamning
till allménheten av stor betydelse.

6.1.3. Paverkan pa det sociala livet

Né&r man beskriver sjukdomar eller funktionsnedséttningar ar det viktigt att undersoka vilka
foljder dessa far for individens vardagliga liv. WHO:s klassifikationssystem, ICF, ar ett
komplement till ICD-10 och beskriver sjukdomar och halsotillstand med utgangspunkt i
aktivitet samt delaktighet hos individen. For att kunna beskriva hela stamningsproblematiken
ar det darfor av storsta vikt ta reda pa var eventuella begransningar upplevs och vilken
paverkan stamningen far for personen. Omgivningsfaktorer ar viktiga att undersoka eftersom
de bidrar till hur stamningen upplevs, for att kunna ge en effektiv och individuellt anpassad
intervention (Hartelius, 2008; Yaruss & Quesal, 2004). Resultaten av studien visar att fler
deltagare upplevde att stamningen paverkade eller begransade kamratkontakt och sociala
situationer under barndom och ungdomsar. Under ungdomsaren upplevdes dven problem,
framfor allt av de manliga deltagarna, att fa kontakt och prata med personer av det motsatta
konet. Varfor det framst &r de manliga deltagarna som tar upp problemet &r en intressant
aspekt som skulle kunna understkas mer. De manliga deltagarna &r aven i majoritet i studien,
vilket skulle kunna paverka resultatet. Under arbetsaren och idag anser de flesta av deltagarna
att stamningen inte paverkar relationer eftersom man har vanner och far god kontakt med
andra. Sociala aktiviteter anser de flesta inte paverkas av stamningen. Detta skulle kunna bero
pa att man véljer aktiviteter som kraver mindre tal eller att talet inte ar styrt har. Det kan ocksa
vara sa att nar man valjer aktiviteter utifran intresse upplevs situationen som positiv, vilket
kan bidra till att stamningen inte upplevs som nagot problem. Flera deltagare har dock upplevt
stor inverkan pa det sociala livet och i kontakten med andra under perioder av sitt liv eller
aven idag. Fyra deltagare undviker fortfarande vissa situationer. Dessa beskriver att det ar
frustrerande att inte kunna séaga vad man vill, nar man vill och att det varit svart att delta i
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gruppdiskussioner och vid storre sammankomster. Aven om flera deltagare inte tycker att
stamningen paverkar deras sociala liv idag och anser sig ha goda relationer med andra,
upplever danda majoriteten att det ar lattare att prata med endast en person, personer man
kanner val eller som lyssnar aktivt. Detta visar att stamningen fortfarande har inverkan pa
deltagarnas sociala liv, vilket beskrivits i tidigare studier (Bricker-Katz et al., 2010; Knudsen,
2011; Manning et al., 1984). Detta kan vara en viktig aspekt att tanka pa vid intervention av
aldre som stammar och nagot som kan tas upp vid stamningsmodifierande terapi. En
belysning av problemen, som upplevs i sociala sammanhang, skulle kunna paverka till en
forbattrad situation (Garsten & Lundstrém, 2008). Yaruss och Quesal (2006), fann att
hemmiljon inte var lika kénslig som sociala situationer i allméanhet. Liknande resultat
aterfinns i denna studies resultat av WASSP. Fler deltagare ansag att stamningen hade mindre
paverkan hemma, vilket skulle kunna bero pa att man i hemmet kénner sig trygg och inte
stélls infor kravfyllda talsituationer (Bricker-Katz et al., 2010).

6.1.4. Skolmiljo

Fa deltagare har upplevt mobbning under skolaren. Ett par deltagare berattar dock om
ensamhet och att man kant sig annorlunda jamfort med andra elever pa grund av stamningen.
Majoriteten har ocksa fatt hora nedsattande kommentarer vid nagot tillfalle under livet.
Chrichton-Smith (2002) och Hugh-Jones och Smith (1999) beskriver att deltagarna i deras
studier upplevde pafrestande kommentarer till féljd av stamningen. Aven mobbning kunde
forekomma, vilket skiljer sig fran denna studie. Att utsattas for standiga negativa
kommentarer skulle dock kunna anses som en form av mobbning (Friends, n.d.). Yaruss och
Quseal (2004) beskriver hur en larare kan ha positiv inverkan pa en elev da lararen
uppmuntrar till deltagande i exempelvis hdglasningsévningar. Flera av deltagarna i denna
magisteruppsats tog upp att stamningen paverkat dem negativt i skolan, exempelvis lett till
samre betyg eller att man upplevt stamningen som ett stérre problem i sarskilda situationer
som kravde tal. Ett par deltagare, som pa grund av stamningen inte behdvde lasa eller prata
hogt infor klassen, sager idag att de tyckte detta var mycket fel. De anser att det hade kunnat
ge bra tréning infor framtiden och skapat en mindre utanférkansla.

6.1.5. Utbildning och yrkesliv

Chrichton-Smith (2002) och Yaruss och Quesal (2006) beskriver hur deltagarna i studien
upplevt att utbildning och arbetsliv har paverkats av stamningen genom begransning i
karridaren och ibland har andra personer paverkat arbetsmajligheterna. Liknande resultat
aterfinns i denna studie, da flera deltagare anser att stamningen haft inverkan pa val av
utbildning, yrke och Karriar. Ett par deltagare har upplevt mycket stor paverkan i sina
utbildningar och senare karridrer, vilket haft en mycket negativ inverkan pa dessa. Tre
deltagare menar att arbetslivet paverkades mest i borjan av deras karriar, men i och med en
Okad s@kerhet och trygghet i arbetsuppgifterna har aven stamningsproblematiken minskat.
Majoriteten av deltagarna har, trots en ibland upplevd begrénsning i arbetsuppgifter och
karridr, trivts med sina arbeten och kollegor. Att ett fatal av deltagarna inte upplevt att
stamningen paverkat dem i yrkeslivet, visar pa att stamningen kan ha olika inverkan hos
personer som stammar (Yaruss & Quesal, 2004). Nagra namner &ven att de under aren har sett
stamningen som en tillgang i exempelvis sitt arbetsliv, da deras erfarenheter har kunnat vara
till hjalp for andra som stammar. Att flera deltagare haft bra yrkeskarridrer gor det intressant
att fundera kring ifall deltagarna har anvént sig av sérskilda strategier. Ett par deltagare
namner att de kampat extra hart pa grund av stamningen, vilket skulle kunna vara en
bidragande orsak till att flera i studien haft chefspositioner eller drivit egna foretag. Inte heller
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McAllisters et al. (2012) resultat, som tyder pa att personer som stammar oftare har arbeten i
lagre socioekonomisk klass, gar att tillampa pa denna magisteruppsats urval. Hurst och
Cooper (1983) visade att personer som rekryterar ofta har en negativ attityd mot personer som
stammar. De rekryterare som anstallt flest personer som stammar ansag inte att stamningen
paverkade jobbprestationer i lika stor utstrackning som de som inte anstallt nagra som
stammar. Detta visar pa att det kan finnas en okunskap hos dessa rekryterare, eftersom de inte
har beldgg for sina antaganden.

6.1.6. Asikter om terapi

Det ar tydligt att viss stamningsterapi kan vara effektiv och leda till mycket positiva resultat.
Det visar utlatanden fran tva av deltagarna som deltagit i en intensiv stamningskurs under tre
veckor, som kan komplettera terapin som ges vid en logopedmottagning (Sahlgrenska
sjukhuset, 2012). Framfor allt att acceptera sin stamning har lett till en stor forandring hos en
av deltagarna. Bricker-Katz et al. (2010) fynd styrker detta resultat. Flera deltagare i denna
magisteruppsats onskar att de fatt battre behandling under barn- och ungdomsaren nar
stamningen upplevdes som mest problematisk for de flesta. En stor del av de olika terapierna
deltagarna genomgatt under arens lopp har inte visat pa effektiva eller langsiktiga resultat,
vilket 6verensstdammer med studien av Bricker-Katz et al. (2010). Framfor allt &r det alternativ
behandling, behandling i form av lakemedel eller behandling med fokus pa flytande tal genom
talramsor hos en talpedagog, som ansetts ha gett bristfallig hjalp. Deltagarna anser att det varit
svart att applicera 6vningarna i verkligheten. Aven de f& som provat terapi hos logoped anser
att det varit svart att tillampa 6vningarna i vardagliga situationer, &ven om det anses ha gett
viss hjalp att ga i terapi, till exempel att man fatt ett starkt sjalvfortroende. Erfarenheterna fran
ineffektiv behandling under barn- och ungdomsar paverkar idag deltagarnas installning till
behandling. | tidigare studier har intresset for behandling visat sig vara stort (Bricker-Katz et
al., 2010; Manning et al, 1984). Fyra deltagare i denna magisteruppsats ar eventuellt
intresserade av att fa behandling idag, men kanske hade antalet varit storre om de visste mer
om vilken behandling som finns att tillgd. Majoriteten av deltagarna kéanner inte till vad som
erbjuds och nagra blir mer positivt instéllda efter att de fatt veta mer om dagens behandling.
En 6kad kunskap om logopedbehandling skulle darfor kunna hoja intresset bland aldre
personer som stammar. Flera deltagare uppger att de inte ar i behov av terapi idag eftersom de
inte upplever stamningen som nagot stort problem eller anser att de ar for gamla for
behandling. Ett par av dessa deltagare upplever anda viss negativ paverkan fran stamningen
och &ven hér skulle en 6kad information kunna hdja de &ldres intresse for terapi. Deltagarna
ger flera konkreta forslag pa behandling som man i sa fall 6nskar, till exempel namns
behandling hos en kunnig logoped och samtalsterapi. Flera deltagare vill garna veta mer om
fakta kring dvningar, vilket skulle kunna leda till en 6kad motivation for att utféra dem. Da
flera deltagare har olika forestéallningar kring orsaker till stamningen och flera visar intresse
for stamningsforskning hade detta dven kunnat vara fordelaktigt att ta upp i behandling.
Patienterna kan da fa en tydligare bild av stamningens uppkomst och utveckling och pa sa sétt
aven kunna kanna mindre oro kring felaktiga teorier.

Grupper dar man far utbyta erfarenheter kan vara positivt och kan fungera som en maétesplats
for traning av tal- och stamningstekniker (Garsten & Lundstrom, 2008; Guitar & McCauley,
2010). Aven bland deltagarna sags en tendens att flera uppskattat att vara med i en
stamningsforening eller liknande under arbetsaren eller fortfarande idag. Ett par deltagare
ansag dock inte att gruppterapi var nagot for dem eftersom man ansag att déar forekom for
mycket sjalvomkan eller inte tyckte om att hora andra som stammade. Flera deltagare har
under aren inte pratat med andra om stamningen eftersom det har ansetts som ett tabubelagt
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amne, vilket skulle kunna vara ytterligare en faktor som pekar mot att grupper dar man kan
dela sina tankar och erfarenheter med andra skulle kunna vara positivt.

6.1.7. Strategier

| studien har flera deltagare anvént eller anvénder fortfarande sig av olika strategier for att
underlatta ett flytande tal eller for att minska stamningens inflytande 6ver livssituationen.
Ibland har dessa utforts aktivt eller utan nagra sarskilda tankar fran deltagarna. Flera deltagare
har anvant sig av olika strategier i talet (Ramberg & Samuelsson, 2008), till exempel anvands
hjalpord eller utbytes ord for att talet ska flyta lattare. Ett par deltagare tycker aven att de har
blivit battre pa andning med aren och att detta kan underlatta vid tal. Ibland har strategierna
varit uppfunna pa egen hand. Vilka strategier man valjer och hur mycket dessa anvands beror
pa personlighet och hur man upplever stamningen. De flesta deltagare namner nagon form av
strategi de anvander foOr att inte stamningsproblematiken ska vara for stor idag. Till exempel
uppger ett par deltagare att de forsoker fokusera pa det positiva i livet eller anser att de provat
den hjélp som funnits att tillga och forsoker darfor ga vidare. Aven att fortranga sin stamning
som en deltagare uppger, skulle kunna anses vara en strategi, da deltagaren upplever att
stamningen paverkar mindre. Deltagarna som har utvecklat strategier och funnit satt att
hantera svérigheterna kan anses ha en inre ”locus of control”, som tidigare ndmnts. Denna
teori utgar fran att personen sjalv anser sig kunna paverka sin situation, genom aktivt
inflytande i val och sina handlingar (Lefcourt, 2000). Flera av deltagarna visar pa en inre
’locus of control”, dér de aktivt paverkat sin situation och utvecklat strategier for att hantera
stamningen.

6.2. Metoddiskussion

Hur representativa deltagarna i studien &r for aldre personer som stammar kan diskuteras.
Anmérkningsvart for urvalet av forskningsdeltagare ar att halften av de som rekryterades var
bekanta, eller rekryterades via bekanta, till uppsatsforfattaren eller handledarna. Detta kan
eventuellt ha lett till ett snedvridet urval och att deltagarna kanske blev mer aterhallsamma i
sina svar eftersom de kande nagon i studien. Kanske ar man dven mer benagen att vara med i
en studie om man inte upplever stamningen som problem och darfor tycker att det ar lattare
att prata om den, eller kan det vara sa att personer som upplever mer problem, eller har gjort,
ar mer bendgna att delta for att kunna bidra med sina erfarenheter for att hjalpa andra? Att sex
av deltagarna haft en chefsposition eller drivit egna foretag ar en intressant faktor for urvalet.
Detta stammer inte dverens med Klein och Hoods (2004) studie som fann att yrkeskarridren
paverkades negativt. Deltagarna rekryterades via fyra potentiella kanaler och de som
exempelvis haft/har chefspositioner rekryterades fran olika hall, da de valdes utifran sa
slumpmassiga tillvagagangssatt som mojligt. Att inte nagra deltagare rekryterades via en
stamningsforening kan anses vara en styrka eftersom det skulle kunna vara sa att personer
som soker sig hit kan tdnkas uppleva stamningen som ett storre problem.

Samtliga deltagare har svensk bakgrund och har bott i Sverige under sina liv. Studien ar darfor
hogst inriktad pa hur stamning upplevs i Sverige och kulturen hér. Detta paverkar deltagarnas
upplevelser och hur de blivit bemotta av andra personer under aren. Tidigare studier har
genomforts i andra lander och resultaten fran dessa paverkas aven av radande kultur och
normer i det aktuella landet, da forskning visat att bemé&tande av en person som stammar
paverkas av detta (Zhang, 2010).
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Kvalitativa studier bygger ocksa pa delagarnas upplevda erfarenheter. De ger en
djupfdrstaelse for en annan persons livsvarld och en 6ppenhet for intervjun. Darfor ansags
detta som en lamplig undersokningsmetod och en styrka for studien (Kvale, 1997). Deltagarna
har ocksa berattat mycket 6ppet om sina liv, eventuella problem och handelser som paverkat
dem under aren. Ett problem var dock att det finns en mojlighet att deltagarna inte minns hur
stamningen var eller hur de upplevde sin situation under barndom och ungdomstid, vilket
ocksa tas upp vid flera tillfallen i intervjuerna. Exempelvis minns man kanske endast
svarigheter eller det som var positivt. Aven att deltagarna inte svarat helt sanningsenligt kan
vara en faktor som inte gar att rdkna bort. Att man inte fyllt i WASSP korrekt kan ha paverkat
resultaten for denna. Ett par deltagare upplevde att det var svart att svara pa fragorna i enkéaten
eller tyckte inte att de stimde in pa dem sjalva.

Tematisk analys kan kritiseras for att utesluta fakta som inte forekommer tillrackligt ofta for
att inga i ett tema och resultaten skulle darfor kunna tankas ga miste om intressant information
(Buetow, 2010). Samtidigt ar metoden fordelaktig for storre méngder data och valet av
analysmetod kan darfor anses lamplig for denna magisteruppsats. Intervjuernas rikedom och
komplexitet forsoktes behallas i sa stor utstrackning som mojligt (Braun & Clarke, 2006). De
sex temana som framkom ur kodningen ansluter i hdg grad till intervjufragorna med undantag
for temat “6ppenhet om stamningen”, som visade sig ha stor betydelse for hur deltagarna sag
pa sin stamning och vilken betydelse den haft i deras liv. Detta &mne gavs darfor mer
utrymme.

6.3. Framtida forskning

Mycket av den forskning som gjorts inom omradet stamning utfordes for flera ar sedan, till
exempel var studierna om mobbning utférda i Storbritannien for 13 ar sedan. Hur det ser ut
for barn och ungdomar i Sverige idag hade varit en intressant fraga att studera ytterligare.
Aven hur stamning upplevs av rekryterare i Sverige hade varit en aspekt att studera
ytterligare, da studien av Hurst och Cooper genomfordes 1983. Det &r inte manga studier som
undersokt huruvida stamningen paverkar man och kvinnor olika. Till exempel ses en tendens i
denna studie att mannen ansag att stamningen paverkade mer i kontakten med personer av
motsatta kénet. Detta skulle ocksa vara en intressant aspekt for vidare forskning. De deltagare
som gatt i terapi anser att den hjalpt till viss del, men &r inte helt ndjda. Att utvéardera
stamningsbehandling som finns for vuxna och dldre idag, och vilken terapi som finns att
tillga, hade darfor varit intressant for att kunna utveckla annu battre terapi och tillgodose
dessa patienters behov. Var bakgrund och kultur spelar stor roll for hur vi upplever och
lyssnar pa en person som stammar (Zhang, 2010). Det skulle darfor vara intressant att
undersoka hur man i olika kulturer upplever stamning och vilken paverkan detta far for
personerna som stammar.

6.4. Slutsatser

Stamningen har haft stor inverkan pa deltagarna ur flera aspekter under livet. Framfor allt
under barn- och ungdomsaren upplevdes stamningen som ett stort problem, men dven senare i
livet har stamningen paverkat och i flera fall begransat deltagarnas arbets- och sociala liv.
Flera av deltagarna beskriver att stamningen hade paverkan vid val av utbildning och yrke. |
arbetslivet har flera deltagare aven upplevt att karriaren paverkats och det har hant att de blivit
hindrade av en annan persons negativa asikter om stamningen. Majoriteten av deltagarna har
vid nagot tillfalle fatt behandling for stamningen, med varierande resultat. De flesta upplever
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att hjalpen de fatt under exempelvis barndomen inte varit verksam och ar darfor negativt
installda till att fa behandling idag. Framforallt upplever deltagarna att évningarna de utfort i
terapierna varit svara att applicera i vardagslivet. Att darfor forsoka fora in dvningarna i
vardagslivet sa snart som majligt hade darfor kunnat forbattra logopedbehandlingen. Studien
visar anda att intresse finns for effektiv logopedbehandling, dar exempelvis taltekniker och
samtalsterapi ingar. Majoriteten av deltagarna har upplevt en successiv minskning eller
forandring av stamningen i talet och har med aren utvecklat tekniker for att fa ett mer flytande
tal. Variationen av deltagarnas erfarenheter, tankar och upplevelser kring stamningen é&r stor.
Detta beror naturligtvis pa deltagarnas olika uppvéxt, personlighet och utveckling i olika
miljoer under aren, men dven omgivningens agerande och reaktioner kan ha inverkan.

Majoriteten av deltagarna upplever idag stamningen som ett mindre eller obefintligt problem
och anser att stamningen har mindre inverkan pa deras liv &n tidigare. Trygghet, mer
erfarenhet pa arbetet, sjalvfortroende och accepterande av stamningen beskrivs som ett par
faktorer som bidragit till forbattringen. Aven om det skett en forbattring upplever flera att
stamningen paverkat dem till den person de blivit eller hur de idag agerar och upplever sociala
situationer. Majoriteten av deltagarna tycker att det varit intressant att bidra med sina
erfarenheter till denna studie eftersom de hoppas att den kan hjélpa barn och ungdomar som
stammar.
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BILAGA1
WASSP

WASSP Skattningsformular

Namn

Appendix 5

Datum

Ringa in: Tillfélle 1/ Tillfalle 2

Instruktioner: Bedém foljande aspekier av din stamning pa en sjugradig skala dar 1 = inte
alls/aldrig/etc. och 7 = mycket svér/mycket ofta/etc.

Ringa in den siffra som du anser stdémmer bast fér dig.

Stamning i at e, o
Hur ofta stammar du? 1 2 3 4 5 6 7
sFt);Sr;’]srTi :;strangnlng eller kamp vid 1 2 3 4 5 6 7
L&éngd vid varje stamningstillfélle 1 2 3 4 5 6 7
Okontrollerbar stamning 1 2 3 4 5 6 7
Snabbt tal 1 2 3 4 5 6 7
ke T 1 2 3 4 s & 7
Allm&n niva av muskelspanning 1 2 3 4 5 6 7
Tappar 6égonkontakt 1 2 3 4 5 6 7
Annat (beskriv) 1 2 3 4 5 6 7
Tankar om stamningen ::I;i’.:”; e/m Z;' cc:::: Z;:ar/
Negativa tankar fére tal 1 2 3 4 5 6 7
Negativa tankar under tal 1 2 3 4 5 6 7
Negativa tankar efter tal 1 2 3 q 5 6 7
Kéinslor om stamningen Z;e”.‘;”; e/m Zz :::: z}’f;/
Frustration 1 2 3 4 5 6 7
Genans / pinsamhet 1 2 3 4 5 6 7
Réadsla 1 2 3 4 5 6 7
liska 1 2 3 4 5 6 7
Hjalploshet 1 2 3 4 5 6 7
Annat (beskriv) 1 2 3 4 5 6 7
Till féljd av stamningen undviker Inte alls / Mycket svér /
jag... aldrig / etc. mycket ofta
vissa ord 1 2 3 4 5 6 7
vissa situationer 1 2 3 4 5 6 7
att tala med andra om stamning 1 2 3 4 5 6 7
att erk&nna problemet fér mig sjélv 1 2 3 4 5 6 7
Nackdelar / problem till féljd av inte alls / Mycket svar /
stamningen aldrig / etc. mycket ofta
Hemma 1 2 3 4 5 6 7
Socialt 1 2 3 4 5 6 7
Pa utbildningen 1 2 3 4 5 6 7
Pa arbetsplatsen / i arbetet 1 2 3 4 5 6 7

Tillfalle 1: Skriv ner dina mal/férvantningar infér den har terapiomgangen.
Tillfélle 2: Sammanfatta vad du kanner att du har uppnatt under den har terapiomgangen.

© Louise Wright & Anne Ayre, 2000.

Svensk 6verséattning av Per Alm, Annika Palm Stjernkvist & Ronny Sander, 2010,




BILAGA 2
Informationsbrev till pensionarsféreningarna PRO och SPF

Hej!

Jag heter Emma Kolmert och skriver just nu mitt examensarbete pa logopedprogrammets sista
termin vid Lunds universitet. Logopeder arbetar med utredning, diagnostisering och
behandling av sprak-, tal-, rost- och svaljsvarigheter. | min uppsats kommer jag att skriva om
stamning och aldrande, dvs. undersoka hur det r att leva med stamning ur ett livslangt
perspektiv. Férhoppningen med arbetet &r att 6ka kunskapen och forstaelsen for amnet och pa
sa satt kunna forbattra eventuell behandling.

Jag skriver till Er eftersom jag kommer att rikta mig till pensionérer eller personer som ar
over 60 ar och undrar om det & mojligt att fa satta upp en lapp pa er anslagstavla eller om ni
har nagot annat forum dar jag skulle kunna fa annonsera efter deltagare? Jag bifogar ett
informationsbrev som ni garna far satta upp i sddana fall. Kanske vill ni hjélpa till att
formedla kontakten om ni kanner till ndgon i foreningen som stammar eller har stammat upp i
vuxen alder?

Deltagare i studien bor saledes vara pensionarer och stamma eller ha stammat som vuxen,
vilken svarighetsgrad spelar ingen roll. Vi kommer sedan att traffas vid en intervju, pa ca en
timme, dér deltagaren far svara pa fragor utifran ett frageformular. Deltagande &r givetvis
frivilligt och kan ndr som helst avbrytas. Deltagarna kommer aven att vara anonyma i
undersokningen och fa information om studien fore intervjutillfallet.

Jag skulle bli oerhort tacksam om ni vill hjalpa mig i mitt sékande efter deltagare och ser fram
emot att hora fran Er!

Tack pa forhand!

Med vénliga hélsningar

Emma Kolmert
Logopedstudent

E-mail: XXXXXXXX
Tel: XXXXXXXXXX

Cecilia Lundstrom Ulrika Nettelbladt
Handledare, legitimerad logoped Handledare, professor, legitimerad logoped
Tel: XXXXXXXXXX E-post: XXXXXXXXX

E-post: XXXXXXXXXX

Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi, Institutionen for kliniska vetenskaper, Lund,
Lunds universitet, Universitetssjukhuset, 221 85 Lund



BILAGA3
Anslag till pensionarsféreningarnas lokaler

Personer sokes till intervjustudie om stamning
Hej!

Jag heter Emma Kolmert och skriver just nu mitt magisterarbete pa logopedprogrammets sista
termin vid Lunds universitet. Logopeder arbetar med utredning, diagnostisering och
behandling av sprak-,

tal-, rost- och svaljsvarigheter. | mitt arbete skriver jag om stamning och aldrande, dvs. hur det
ar att leva med stamning ur ett livslangt perspektiv. Férhoppningen ar att arbetet kan leda till
battre kunskap och forstaelse for stamning, som vidare kan leda till battre bemétande och
behandling av framtida patienter med stamning.

Jag soker darfor Dig som stammar eller har stammat upp i vuxen alder, samt &r
pensionar eller minst 60 ar. Vi kommer da att ses under en intervju dar Du kommer att
fa svara pa fragor om Din stamning, dvs. hur Du har upplevt den och hur den har
utvecklats med aren. Fragorna kommer att utga fran ett frageformular och tar ca en
timme.

Deltagande ar frivilligt och medverkan kan néar som helst avbrytas. Du kommer givetvis att
vara anonym i studien och Du kommer att bendmnas med ett kodnamn hela uppsatsen
igenom.

Jag hoppas att Du tycker att undersékningen later intressant och Ditt deltagande &r av stor
vikt. Om Du dr intresserad eller vill veta mer om studien ber jag Dig att kontakta mig via
nedanstaende kontaktuppgifter snarast mojligt sa hor jag av mig med mer information.

Tack pa forhand, jag ser fram emot att hora fran Dig och traffa Dig vid en intervju!

Med vénliga hélsningar

Emma Kolmert
Logopedstudent

Tel: XXXXXXXX
E-post: XXXXXXX

Cecilia Lundstrom Ulrika Nettelbladt

Handledare, legitimerad logoped Handledare, professor, legitimerad
logoped

Tel: XXXXXXXXXX E-post: XXXXXXXXXXX

E-post: XXXXXXXXXX

Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi, Institutionen for kliniska vetenskaper, Lund,

Lunds universitet, Universitetssjukhuset, 221 85 Lund



BILAGA 4

Informationsbrev till logopeder
Hej!

Jag heter Emma Kolmert och skriver just nu mitt examensarbete pa logopedprogrammets sista
termin vid Lunds universitet. Da jag ar mycket intresserad av stamning kommer min uppsats
att handla om stamning och aldrande, dvs. undersdka hur det ar att leva med stamning ur ett
livslangt perspektiv. Da det gjorts fa studier kring amnet ar forhoppningen att arbetet kan leda
till nya kunskaper, som vidare kan leda till battre bemétande och behandling av framtida
patienter med stamning.

Jag soker darfor personer som fortfarande stammar eller har stammat upp i vuxen alder samt
ar minst 60 ar eller pensionarer. Om du har nagra patienter som stammer in pa beskrivningen
eller mor-/farforaldrar till barnpatienter skulle jag uppskatta om du vill [amna vidare
informationen om arbetet och fraga om de vill medverka. Om patienten &r intresserad kommer
jag att kontakta personen i fraga och boka in en intervju, ca en timme lang, och fragorna
kommer att handla om hur stamningen har férandrats med aren och hur den upplevs.
Deltagarna ar givetvis anonyma i studien. Jag bifogar ett brev som du kan l&mna till patienten
vid intresse dar all information om studien star. Du far garna e-maila mig och tala om hur
manga personer du lamnat informationen till.

Jag hoppas att du tycker att studien later intressant och jag vore mycket tacksam om du kan
tanka dig att hjalpa mig i sokandet av intervjupersoner till arbetet. Nar arbetet ar fardigt far du
garna ta del av det. Har du nagra fragor eller funderingar kring studien ar det bara att kontakta
mig.

Jag uppskattar Din hjélp, tack pa forhand!

Med vanliga hélsningar

Emma Kolmert
Logopedstudent

Tel: XXXXXXXX
E-post: XXXXXXXXX

Cecilia Lundstrom Ulrika Nettelbladt

Handledare, legitimerad logoped Handledare, professor, legitimerad
logoped

Tel: XXXXXXXX E-post: XXXXXXXXXX

E-post: XXXXXXXXXX

Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi, Institutionen for kliniska vetenskaper, Lund,
Lunds universitet, Universitetssjukhuset, 221 85 Lund



BILAGAS
Informationsbrev till deltagarna

Hej!

Jag heter Emma Kolmert och gar sista terminen pa logopedprogrammet vid Lunds universitet. Logopeder
arbetar med utredning, diagnostisering och behandling av spréak-, tal-, rost- och svéljsvarigheter. Du har fatt
det hér brevet med anledning av mitt magisterarbete, dér jag undersoker hur det ar att leva med stamning ur
ett livslangt perspektiv. Jag soker darfor Dig som ar minst 60 ar eller pensionar och stammar eller har
stammat upp i vuxen alder. Eftersom det gjorts relativt fa studier inom omradet ar férhoppningen att arbetet
kan leda till nya kunskaper, som vidare kan leda till battre bemétande och behandling av framtida patienter
med stamning.

Det ar darfor jag vill traffa Dig. Vi ses da under en ca 60 min lang intervju for att prata om hur stamningen
har utvecklats med aren och hur Du upplever den idag. Intervjun kommer att utga fran ett frageformular
och Du bestammer givetvis sjalv vad Du vill beratta. Jag kommer dven spela in intervjun pa band for att
efterat minnas vad vi pratat om. Ljudinspelningen och forskningsmaterialet kommer att behandlas
konfidentiellt och hanteras enligt géngse rutiner for avdelningen for logopedi och foniatri.
Forskningsmaterialet kan d&ven komma att inga i vetenskapliga artiklar i framtiden.

I uppsatsen kommer Du att vara helt anonym och Ditt namn kommer att bendmnas med ett kodnamn hela
uppsatsen igenom. Endast jag och mina handledare, som liksom jag lyder under sekretess, kommer att
ké&nna till vilka personer jag intervjuat.

Deltagande ar helt frivilligt och accepterar Du att vara med i studien kan Du nar som helst avbryta Din
medverkan. Aven efter att intervjun har gjorts kan Du vilja att inte lata svaren finnas med i studien. Om
Du vdljer att tacka nej eller avbryta Din medverkan har detta inga konsekvenser for eventuell medverkan i
framtida undersokningar. Det paverkar inte heller eventuell framtida medicinsk behandling eller
logopedkontakt.

Ditt deltagande ar av stor vikt och jag hoppas att Du ska tycka att detta verkar intressant och att Du vill
medverka i intervjun. Om Du 4r intresserad ber jag Dig att fylla i den bifogade blanketten. Det ar ett
skriftligt samtycke som Du skriver under och skickar tillbaka genom att posta det frankerade svarskuvertet.
Darefter kontaktar jag Dig inom kort for att beratta mer. Har Du nagra fragor om studien i forvag eller
under studiens gang fa du garna hora av Dig till mig.

Jag ser fram emot att tréffa Dig!

Med vénliga hélsningar

Emma Kolmert
Logopedstudent

Tel: XXXXXXXX
E-post: XXXXXXXXXX

Cecilia Lundstrém Ulrika Nettelbladt
Handledare, legitimerad logoped Handledare, professor, legitimerad logoped
Tel: XXXXXXXXX E-post: XXXXXXXXXX

E-post: XXXXXXXXXX

Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi, Institutionen for kliniska vetenskaper, Lund,
Lunds universitet, Universitetssjukhuset, 221 85 Lund



BILAGAG6
Samtyckesblankett

SAMTYCKE ATT DELTAGA | INTERVJU

Jag samtycker till att deltaga i intervju for magisteruppsats pa logopedprogrammet vid Lunds
universitet.

Jag &r medveten om att:

e Jag medverkar helt frivilligt.
e Jag har ratt att nr som helst avbryta min medverkan.

. Intervjun spelas in pa band. Det inspelade materialet kommer att hanteras enligt
gangse rutiner for avdelningen for logopedi, audiologi och foniatri.

« Resultaten presenteras anonymt och du kommer att ges ett kodnamn hela uppsatsen
igenom. Enskilda intervjuer och personer som deltagit kan ej identifieras.

e Forskningsmaterialet kan komma att inga i vetenskapliga artiklar i framtiden.

e Jag har haft mojligheten att fa muntlig information om studien.

. Jag kan hora av mig och stélla fragor.

Datum och ort

Signatur Namnfortydligande

Kontaktinformation

Telefonnummer

Adress

Fodelsear



BILAGA7
Intervjufragor

Fragor som bildar underlag for intervjun

Uppvéaxt med stamning
Beréatta om din stamning som barn
e Nar borjade du stamma?
e Stammade nagon i din familj eller slakt?
e Hur mycket stammade du?
- Pavilket satt?
- Hur stort problem upplevde du att stamningen var?
e Var stamningen ett problem i skolan?
- Pavilket satt?
- Hur stort var problemet?
e \ar stamningen ett problem hemma?
- Pavilket satt?
- Hur stort var problemet?
Ledde stamningen till utanforskap/mobbing?
Vad hade du for tankar om framtiden?
Pratade du med nagon om din stamning?
Fick du hjalp med din stamning?

Beratta om din stamning som ung

e Hur mycket stammade du?
- Pavilket satt?
- Var den battre eller sémre &n som den var ndr du var barn?
- Hur stort problem upplevde du att stamningen var?

e Vad hade du for tankar kring stamningen?

e Paverkade stamningen kamratkontakten och sociala sammanhang?
- Pavilket satt?

e Fick du hjélp med din stamning?

e Hade stamningen inflytande pa ditt val av ev. utbildning och jobb?
- Pavilket satt?
- Vilken betydelse har det haft for dig?

Vuxenlivet
Vilken betydelse har stamningen haft i ditt vuxna liv?
e Har du trivts med ditt arbete?
e Hur mycket stammade du under dina arbetsar?
- Pavilket satt?
- Hur stort problem upplevde du att stamningen var?
e Paverkade stamningen dig i jobbet? (kollegor, karriar, méjligheter)
- Pavilket satt?
e Har stamningen paverkat dina relationer? (kamrater, familj?)
- Pavilket satt?
e Paverkade stamningen dina sociala aktiviteter? (vanner/bekanta, hobbyer, barnens
skola etc.)
- Pavilket satt?



Vad hade du for tankar kring stamningen?
Har du som vuxen fatt hjalp med stamningen?

Stamning idag
Vilken betydelse har stamningen for dig idag?

Hur mycket stammar du idag?

- Ar det mindre eller mer nu an tidigare?

Stammar du pa samma satt?

Om férandring skett: nar fordndrades den?

Hur stort problem tycker du att stamningen &r idag?
Upplever du den som ett mindre eller storre problem &n tidigare?
Paverkar stamningen ditt sociala liv?

- Ardet lattare i vissa situationer?

- Hander det att du undviker situationer?

Pratar du med nagon om din stamning?

Far du hjalp med den idag?

- Ar du med i en stamningsférening?

Onskar du att du fatt hjalp eller annorlunda hjalp &n den du fatt?
- Hur skulle den isafall ha sett ut?

Vad har du for kanslor kring stamningen?

Nar du ser tillbaka, vad tanker du om stamningen da?

Hur ser dina planer for framtiden ut?

Ovrigt

e Nagot du vill tillagga?
- Tankar, funderingar?



BILAGAS

Samtliga resultat av WASSP

Stamning i talet

Deltagare

Hur ofta

stammar du?

Fysisk

anstrangning
eller kamp vid

stamning

Léngd vid varje

stamningstillfalle

Okontrollerbar

stamning

Snabbt tal

Medrorelser,

d.v.s. rorelser i

ansikte och
kropp vid
stamning

Allman niva av

muskelspanning

Tappar

dgonkontakt

Annat (beskriv)

[

9 10 Medelvirde Median Min Max

4 4

2,8

2,1

2,2

2,1

2,3

2,6

2,6

2,5

2

15

2

4

Tankar om stamningen

Deltagare 1 2 3 4

Negativa
tankar
fore tal

Negativa
tankar
under tal

Negativa
tankar
efter tal

1

2

3

124

1

3

3

1

1

3

10

3

2

2,3

2,6

Medelvarde Median

2

Min

1

Max




Kénslor om stamningen

Deltagare 1 23 456 7 8 9 10 Medelvdrde Median Min Max
Frustration 2 43131324 4 2,7 3 1 4
Genans/pinsamhet 1 5 4 1 3 1 1 2 4 4 2,6 2,5 1 5
Radsla 133131114 4 2,2 2 1 4
llska 1141x1313 4 2,1 1 1 4
Hjalploshet 122 1x 1315 4 2,2 2 1 5
Annat (beskriv) 4

Till f6ljd av stamningen undviker jag...

Deltagare 1 23 4 5 6 78 9 10 Medelvdrde Median Min  Max
Vissaord 2 42 7 x 2 22 4 3 3,1 2 2 7
Vissa 2 43 1 x 1 21 4 3 2,3 2 1 4
situationer

Att tala 1 64 1 3 1 31 6 3 2,9 3 1 6
med andra

om

stamning

Att 1 23 1 3 1 11 1 5 19 1 1 5
erkanna

problemet

for sig

sjalv

Nackdelar/problem till f6ljd av stamningen

Deltagare 1 2 3 45 6 7 8 9 10 Medelvirde Median Min Max
Hemma 1 2214111 x 4 1,9 15 1 4
Socialt 2 43121316 3 2,6 25 1 6
Pa 32412131 x 3 2,2 2 1 4
utbildningen

Pa 12 412131 x 3 2 2 1 4

arbetsplatsen/i
arbetet




