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Sammendrag

Tittel: Norsk normering av OASES-A
Problemstilling: Hva er de norske normene for OASES-A?

Bakgrunn og formal: Hovedformalet med studien var & normere Overal Assessment of the
Speakers Experience of Stuttering — Adult version (OASES-A, heretter kun OASES). OASES
er et kartleggingsverktay for voksne som stammer, og bestar av 100 spgrsmal og utsagn
relatert til i hvilken grad stammingen har negativ pavirkning pa ulike livs- og
funksjonsomrader. Kartleggingsverktayet er delt i fire deltester: 1) Generell informasjon, I1)
Dine reaksjoner pa stamming, 111) Kommunikasjon i dagliglivet og V) Livskvalitet.
Stamming karakteriseres av brudd i talen, men kan og ber ogsa vurderes ut fra hvordan
individet opplever stammingen. OASES kan brukes bade som utgangspunkt for klinisk
samarbeid, og som utfallsmal i forskning. Det er stadig behov for flere kartleggingsverktgy i
norsk logopedisk praksis. Med norsk oversettelse far datainnsamlingen startet, ble det mulig a

utfgre en normering pa et norsk utvalg.

I tillegg til selve normeringsarbeidet ble det hensiktsmessig & vurdere indre konsistens i
OASES, sammenligne de norske normene men normer fra andre land samt studere om det er
mulighet for at ulike faktorer kan pavirke OASES-skarer. Dette dannet fglgende
forskningsspgrsmal: 1) Viser OASES tilfredsstillende indre konsistens? 2) Samsvarer de
norske normene med normer fra andre land? 3) Kan personlige faktorer pavirke OASES-
skarer? 4) Kan miljefaktorer pavirke OASES-skarer? og 5) Kan faktorer relatert til aktivitet
og deltakelse pavirke OASES-skarer?

Metode: OASES ble distribuert via nettskjema til mange voksne personer som stammer, og
resulterte i et utvalg bestdende av 62 respondenter, 48 menn og 14 kvinner. Rekruttering
skjedde i samarbeid med Statped sgrgst og Norsk Interesseforening for Stamme (NIFS).
Spersmalene i OASES skares etter en fem-punkt- likert-skala. Hgy skare pa OASES indikerer
at stammingen har hgy grad av negativ pavirkning i livet. Analyseverktgyet SPSS ble brukt til
analyser av resultatene. Det ble tatt i bruk deskriptiv statistikk for & beregne normene, item-
analyse for a vurdere indre konsistens og t-test for uavhengig utvalg for & avdekke eventuelle

signifikante forskjeller mellom grupper.

Resultater og konklusjoner: Norske normer for OASES viser en gjennomsnittsskare pa 2.61
og standardavvik pa 0.66. Totalskaren for utvalget varierer fra en minimumsskare pa 1.44 og
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maksimumsskare pa 3.86. Normene stemmer i stor grad overens med normer fra andre land

samt med litteratur og forskning pa hvordan stammingen kan pavirke ulike sider av livet.

Videre analyser av dataene besvarer forskningsspgrsmalene pa fglgende mate: 1) Ja. OASES
viser tilfredsstillende indre konsistens. Alle deltestene bortsett fra del | «Generell
informasjon» korrelerer ogsa med hverandre. 2) Ja. De norske normene samsvarer med
normer fra andre land, spesielt med normer fra OASESs opprinnelsesland USA. 3) Ja og nei.
Ingen generelle personlige faktorer viser seg & kunne pavirke OASES-skarer. Likevel viser
fysiske spenninger, unngaelsesatferd og lav selvtillit & kunne pavirke OASES- skarer. 4) Ja.
Miljefaktorer, som reaksjoner fra andre og noen former for behandling, viser seg a kunne
pavirke OASES-skarer. 5) Ja. Faktorer relatert til aktivitet og deltakelse, som
samfunnsdeltakelse, utdanning og jobb, viser seg & kunne pavirke OASES-skarer. Det er
likevel uvisst hvilken vei pavirkningen gar. En mulighet er at begrensninger i
samfunnsdeltakelse, utdanning og jobb, gir heye OASES-skarer. En annen er at personlige
faktorer og miljgfaktorer farer til haye OASES-skarer, og gir begrensninger pa disse livs- og
funksjonsomradene. Det er ogsa mulig og sannsynlig, at arsaken ligger i en kombinasjon av

disse forklaringer, at pavirkningen gar begge veier.
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Farst og fremst ma det rettes en stor takk til alle som tok seg tid til & svare pa spgrreskjemaet.
Mitt inntrykk er at dere er en engasjert gruppe mennesker, som bidrar til utvidelse av bade

kunnskap om- og dpenhet omkring stamming.

Og jeg tror ikke jeg kunne veert mer heldig med veilederne mine. Melanie, takk for alt du har
delt av din kunnskap, og for at du har holdt roen og troen nar jeg har vert usikker. Hilda, takk
for alle faglige innspill, for at jeg fikk bli med pa prosjektet ditt, og for at du er en sa
inkluderende, engasjert og levende logoped. Det rettes ogsa stor takk til samarbeidspartnere
som har hjulpet til med rekruttering av respondenter, spesielt til Norsk Interesseforening for
Stamme (NIFS) for godt samarbeid.

Tusen takk ogsa til alle fine medstudenter for gode pauser, latter og GIFs.

Til slutt vil jeg takke dere andre nzre personer i livet mitt, spesielt Kent og Ane, som har
lyttet nar jeg har diskutert med meg selv i et halvt ar. Takk for oppmerksomheten!
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1 Innledning

Stamming er en taleflytvanske som karakteriseres av brudd i talen (Guitar, 2014). Ingen
mennesker har en tale helt fri for brudd, men de som stammer har avvikende brudd, bade i
frekvens og varighet. Bruddene kommer i form av repetisjoner, forlengelser og blokkeringer
av luftstram eller stemmelyd i talen (Guitar, 2014). Stamming inkluderer samtidig ofte mer
enn brudd i talen. Kognitive, emosjonelle og atferdsmessige komponenter er med pa a prege
ens tanker og felelser omkring stammingen, og disse erfaringene befester seg i ulik grad hos
hver enkelt. Slik kan mennesker som stammer ha svart individuelle opplevelser, pa godt og
vondt, av hva det innebzerer & stamme. A se og forst& hele stammebildet med tilhgrende
tanker og falelser, er i dag godt implementert i bade forskning og logopedisk praksis flere
steder i verden (Yaruss & Quesal, 2006).

1.1 Bakgrunn

Det er bade interessant og ngdvendig a utvide definisjonen av stamming fra kun & handle om
de akustiske trekkene, til at stamming er det den som stammer selv opplever at det er (Guitar,
2014; Shapiro, 2011; Yaruss & Quesal, 2004). Stammebehandling for voksne omfatter ofte
arbeid med stammingens psykologiske aspekter sa vel som direkte taletrening. Ogsa
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) fremhever at behandling av
kommunikative vansker involverer & vurdere livskvalitet med redusert deltakelse,
aktivitetsbegrensninger, og barrierer i kontekstuelle faktorer (ASHA, 2016). Yaruss og Quesal
(2004) sa behovet for a utvikle et kartleggingsverktgy som kunne samle bade kvantitativ og
kvalitativ informasjon om hvordan stammingen pavirker ulike sider av livet. For a sikre
validitet ble kartleggingsverktayet utformet gjennom World Health Organization (WHO) sitt
referanseverk; International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) (WHO,
2016). Forskning har tidligere ikke dekket alle aspekter ved livet som kan bli pavirket av
stammingen, men ICF kan gi en ramme som dekker majoriteten av mulige aspekter (Yaruss,
2010).

Kartleggingsverktayet ble et testbatteri bestaende av tre ulike skjemaer for henholdsvis barn,
tenaringer og voksne. Batteriet heter Overall Assessment of the Speakers Experience of

Stuttering (OASES). OASES-A er versjonen for voksne over 18 ar, OASES-S er for barn og
OASES-T for ungdom (Yaruss, Quesal, & Coleman, 2010). OASES-S og OASES-T vil ikke



bli viet plass i denne oppgaven, og det vil derfor heretter refereres til OASES-A som kun
OASES.

Ogsa i Norge er det behov for flere redskap som kan vurdere stamming med tilhgrende tanker
og falelser. OASES er et slikt redskap, og kan brukes med to formal: 1) som utgangspunkt for
klinisk samarbeid og 2) som utfallsmal, eller hjelpemiddel for & kunne si om en bestemt type
behandling har hatt nytteverdi (Yaruss et al., 2010). OASES er oversatt til en rekke sprak
(svensk, europeisk portugisisk, brasiliansk portugisisk, nederlandsk og na norsk).
Hovedformalet med denne studien var a finne norske normative data. OASES er i tillegg
normert i USA (Yaruss et al., 2010), Australia (Blumgart, Tran, Yaruss, & Craig, 2012) og
Nederland (Koedoot, Versteegh, & Yaruss, 2011). Det finnes ogsa en del normdata fra en
svensk utprgving av OASES (Harbom & Ahs, 2009). Da de svenske dataene har hgy
sammenligningsverdi i denne studien vil ogsa den svenske utprgvingen omtales som en

normering.

Studien er tilknyttet logoped og stipendiat ved Institutt for psykologi, Hilda Sgnsteruds
doktorgradsprosjekt: «Stammebehandling — hva hjelper for hvem? Individualisert

stammebehandling for voksne».

1.2 Problemstilling og forskningssparsmal

Hovedformalet med masterprosjektet var som nevnt a normere OASES, og gke dets relevans i

norsk forskning og logopedisk praksis. P& bakgrunn av dette ble problemstillingen:
Hva er de norske normene for OASES-A?

Med normer menes i denne sammenheng data som kan brukes som et
sammenligningsgrunnlag for & indikere relativ posisjon i populasjonen for personer som tar

samme test (Brown, 1970).

Analyse av indre konsistens i OASES-skjemaet var ogsa ngdvendig for & vurdere reliabilitet i
den norske versjonen. For a forsgke & vurdere om de norske normskarene kan fungere som et
sammenligningsgrunnlag, var det hensiktsmessig 8 sammenligne dem med tilgjengelige
normdata fra andre land; USA, Australia, Nederland og Sverige. Det ble ogsa interessant a
studere bakgrunnsvariablene som ble innsamlet i undersgkelsen, samt noen enkeltspgrsmal fra

OASES, for a se om personlige faktorer, miljgfaktorer og faktorer relatert til aktivitet og
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deltakelse, kunne pavirke OASES-skarer. Med andre ord kunne denne informasjonen brukes
til & se pa hvilke faktorer som kan bidra til at personer opplever at stammingen har negativ

pavirkning i livet. Dette ledet ut i fem forskningsspgrsmal:

1. Viser OASES tilfredsstillende indre konsistens?

2. Samsvarer de norske normene med normer fra andre land?
3. Kan personlige faktorer pavirke OASES-skarer?

4. Kan miljgfaktorer pavirke OASES-skarer?

5. Kan faktorer relatert til aktivitet og deltakelse pavirke OASES-skarer?

1.3 Avgrensning

Bade studien og oppgaven konsentrerer seg om voksne mennesker som stammer. Nar en
utvikler stamming i de tidlige barnedr er det tale om utviklingsmessig stamming. Og nar
stammingen er etablert i ungdoms- og voksen alder, snakker man i tillegg om avansert
stamming (Guitar, 2014). Utviklingsmessig stamming er klart den vanligste «inngangen» til
stamming. Selv om en kan begynne & stamme som resultat av skade eller hjerneslag
uavhengig av alder, eller stammingen kan vaere forarsaket av psykisk traume (Bloodstein &
Ratner, 2008; De Nil, Jokel, & Rochon, 2007), er det utviklingsmessig, avansert stamming

som er i fokus i denne oppgaven.

1.4 Oppgavens oppbygging

Oppgaven er delt inn i fem deler. Kapittel 1 innleder oppgaven med presentasjon av
bakgrunn, problemstilling og forskningsspgrsmal, og avgrensning. Kapittel 2 omfatter den
teoretiske rammen som er ngdvendig for a forsta resultatene. Dette innebaerer definisjoner av
stamming, epidemiologi, stamming i ICF-perspektiv, normeringsteori og presentasjon av
kartleggingsverktayet OASES. Videre inneholder kapittel 3 redegjgrelse av studiens metode,
med tilneerming og design, populasjon og utvalg, datainnsamling, etiske hensyn samt
refleksjoner knyttet til studiens reliabilitet og validitet. Deretter presenteres og drgftes
resultatene i kapittel 4. Her blir hovedproblemstilling og forskningsspgrsmal besvart.

Avslutningsvis oppsummeres studiens hovedfunn i kapittel 5.



2 Teoretisk ramme

Her vil det forst bli presentert ulike definisjoner av stamming samt stammingens
epidemiologi. Deretter presenteres stammeteori i lys av komponentene i ICF: etiologi,
personlige faktorer, miljgfaktorer og aktivitet og deltakelse. Videre kommer en gjennomgang

av normeringsteori, for kartleggingsverktgyet OASES presenteres.
2.1 Stamming

2.1.1 Definisjoner

Stamming arter seg og oppleves sa individuelt at det er utfordrende & enes om en felles
definisjon. De ulike definisjonene kan deles inn i hvilket aspekt ved stammingen de fokuserer
pa; de akustiske trekkene eller opplevelsen av & stamme. Yairi og Seery (2014) ser stamming
som: «articulatory gestures in a holding pattern (repetition, prolongation, block) in an
attempted delivery of syllables (including single-syllable words) or elements of syllables» (s.
18). International Classification of Diseases (ICD- 10), kode F98.5, beskriver ogsa stamming
basert pa de akustiske trekkene, som gjentakelse eller forlengelse av lyder, stavelser, ord eller
annet som hindrer den naturlige talestrammen (WHO, 2010). Disse trekkene kjennetegner det
som ofte kalles kjerneatferden i stammingen; repetisjoner, forlengelser og blokkeringer
(Guitar, 2014). Hos mange som stammer kan likevel negative erfaringer vaere mer
fremtredende enn selve kjerneatferden (Yaruss & Quesal, 2004). Og pa grunn av store
individuelle forskjeller i hvordan stamming opptrer og oppleves, skapes det et mangfold av
personer som stammer. Derfor bgr en supplere med en mer individualisert definisjon av
stamming, som: «Stuttering is whatever people who stutter feel their own stuttering to be»
(Shapiro, 2011, s. 8).

2.1.2 Epidemiologi

Epidemiologi refererer til kunnskap om en vanske (Yairi & Ambrose, 2013). | forbindelse
med stamming eksisterer kunnskap om blant annet onset, prevalens, insidens og
kjennsforskjeller. Stammingens onset referer til nar et individ begynner a stamme. Stamming

utvikles som regel i de tidlige barnearene, som oftest mellom 2 og 3,5 ar (Yairi & Ambrose,
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2005), og risikoen for onset betraktes som liten etter fylte 5 ar (Yairi & Ambrose, 2013). Det
er utfordrende a finne ngyaktig prevalens, eller hvor mange, som stammer. Det
problematiseres blant annet av metodologiske utfordringer, og at mange smabarns stamming
avtar med alder. Prevalens i stamming er likevel antatt a veere rundt 1% hos barn, og
synkende etter pubertetsalder (Bloodstein & Ratner, 2008). Ved voksen alder anslas
prevalensen & vere under 1% (Guitar, 2014; Yairi & Ambrose, 2013). Ved a undersgke
insidens, hvor mange som har stammet i lgpet av livet, far man et bilde pa hvor mange som
har veert rammet av taleflytvansken totalt. Det har veert antatt at insidensen har vart rundt 5-
6% av befolkningen, men blant andre Reilly et al. (2013) fant en langt hayere; 8,5% ved 3-
arsalder, og hele 11,2% ved 4-arsalder. Det er ogsa mye som tyder pa at gutter er mer utsatt
for & utvikle stamming enn jenter, og at de er enda mer utsatt for a fortsette a stamme (Guitar,
2014). Eksempelvis fant Bloodstein og Ratner (2008) en kjgnnsforskijell pa 3:1 (3 gutter per
jente) i farsteklasse, og 5:1 i femteklasse. Yairi og Ambrose (2013) Fant en forskjell pa 4:1 i
voksen alder. Funn som disse er med pa & bekrefte antakelsen om at kjennsforskjeller i

stamming gker med alder.

Stamming rammer mennesker over hele verden, uavhengig av sprak og sosiale- eller
kulturelle forhold (Guitar, 2014). Sprakutvikling er en krevende kognitiv prosess, og enkelte
forskere har derfor predikert at flerspraklige barn er mer utsatt for a begynne a stamme enn
enspraklige. Dette hevder blant annet Roberts og Shenker (2007) at er en myte. Mange
motsigende resultater er fremkommet i forskning pa stamming og flerspraklighet. Et
avgjarende hinder i forskning pa forskjeller mellom enspraklige og flerspraklige er
inkonsekvent definisjonsbruk av enspraklighet, tospraklighet og flerspraklighet (Roberts &
Shenker, 2007).

2.2 Stamming i ICF-perspektiv

Mens ICD er en diagnoseklassifikasjon som fokuserer pa sykdom og helseproblemer, er ICF
et utfyllende redskap med hovedvekt pa funksjonsevne, aktiviteter og samspill med
miljgfaktorer. ICF far frem helheten i helse fra biologisk, individuelt og sosialt perspektiv, og
dekker slik bade normalitet og avvik hos et individ (WHO, 2016). Pa den maten kan ICF
supplere ICD med a forklare de indre faktorene som ofte er implementert i stammebildet.
ICF- modellen sentrerer seg rundt ulike komponenter som sammen bidrar til & gi et helhetlig
bilde av en sykdom eller vanske: etiologi, med kunnskap om kroppsstruktur og



kroppsfunksjon, personlige- og miljefaktorer og aktivitet/deltakelse (WHO, 2016). Yaruss

(1998) startet en tilpasning av ICF-modellen spesifikt til stamming, som Yaruss og Quesal

(2004) senere fullfarte. Tilpasningen resulterte i modellen som er presentert i figur 2.1.

Presumed
Etiology

(causal factors not
classified In the ICF)

¥

Y

Body Function
(physiological & psychelogical
functiens of the body)

b3300 fluency of speech
b3301 rhythm of speech
b3302 speed of speech

Personal Factors
(background of a person's life, such
as coping style, experlences, etc.)

Affective
feelings, emotional
reactions, efc.

Behavioral
tenslon, struggle,
avoldance, etc.

Cognitive
thought process,
self-asteem, efc.

b152 emotlonal functions
(extreme anxlety or
emotional concern)

A

Body Structure
(anatomlcal parts of the body)

s110 structure of brain

Environmental Factors
(external Influences on
tunctioning and disabllity)

e300s support and
relationships

e355 professionals (e.g.,
SLPs, teachers)

e400s attitudes of soclety
and individuals

€530 communication
services

e555 support organizations
e585 educational services

A

A

Activity / Participation
(individual's performance and
capacity in varlous life areas)

d330 speaking

d350 conversation

d355 discussion

d7200 forming relationships

d7203 interacting according
to social rules

d810s education
d840s work
d850s employment

d900s community, social,
and civic life

A

Figur 2.1. ICF-modellen tilpasset et helhetlig bilde av stammingens mange aspekter (Yaruss
& Quesal, 2004, s. 48).

Yaruss og Quesal (2004) knytter ICF- komponentene til stamming pa felgende vis:

kroppsstruktur betegner underliggende nevroanatomiske forskjeller hos personer som

stammer og personer som ikke stammer, kroppsfunksjoner refererer til vansker med

sprakproduksjon, inkludert observerbare talebrudd, personlige faktorer tar pa sin side for seg

emosjonelle, fysiske og kognitive reaksjoner, miljafaktorer viser til ulike reaksjoner og

holdninger fra andre og i samfunnet, samt stgtte og tilpasning, og aktivitet og deltakelse

innebaerer i hvilken grad stammingen pavirker ulik kommunikativ aktivitet og deltakelse.

Inkludert i aktivitet og deltakelse ligger eventuelle utfordringer personer som stammer kan ha

med a gjare det de vil i livet, knyttet til blant annet samfunnsdeltakelse, utdanning og jobb




(Yaruss & Quesal, 2004). Den kanskje stgrste endringen i tilpasningen av ICF-modellen til
stamming, er under personlige faktorer. Mens WHO (2016) fremhever generelle personlige
faktorer som kjgnn og alder, har Yaruss og Quesal (2004) fokus pa mer spesifikke personlige
reaksjoner pa stammingen; emosjonelle-, fysiske- og kognitive-. I denne studien dekkes bade
de generelle personlige faktorene og de spesifikke personlige reaksjonene relatert til

stamming, og samtlige vil bli presentert og dreftet i kapittel 4.

Det vil na gas dypere inn i ICF-modellens ulike komponenter relatert til stamming.
Stammingens etiologi, med avvik i hjernestruktur og hjernefunksjon, blir ferst gjennomgatt.
Videre blir fokuset rettet mot personlige faktorer og miljgfaktorer, far stamming blir sett i lys
av aktivitet og deltakelse.

2.2.1 Etiologi

Etiologi refererer til de arsaker som ligger til grunn for en vanske eller sykdom (Yaruss &
Quesal, 2004). Stamming er et komplekst fenomen, og det er ingen bred enighet om hvilke
arsaker som farer til utvikling av stamming (Guitar, 2014). Yaruss og Quesal (2004) omtaler

derfor stammingens etiologi som antatt etiologi.

Studier av generelle faktorer indikerer at stamming er nevrologisk betinget, og at barn ma
veere nevrologisk predisponible via arv for a kunne utvikle stamming (Bloodstein & Ratner,
2008; Yairi & Ambrose, 2005). Den generelle antagelse om hjernen har tidligere veert at
hjernen er et satt og konstant organ som ikke pavirkes av ytre faktorer. I de senere tider har
forstaelse av hjernen som et plastisk organ veert framtredende, og at hjernens struktur og
funksjon star i et gjensidig forhold til hverandre (Gjeerum & Ellertsen, 2010). Strukturer og
funksjoner i nervesystemet er annerledes hos personer som stammer. Resultater fra ulike
studier indikerer at personer som stammer tenderer a ha hgyere spraklig aktivitet i hgyre
hjernehalvdel enn folk som ikke stammer (Guitar, 2014). Spraksenteret ligger i venstre
hjernehalvdel hos 96% av den gvrige befolkningen (Gjerum & Ellertsen, 2010). Funn fra
studier av hjernestruktur hos personer som stammer indikerer at strukturer for sprak og tale i
venstre hemisfaere enten har mangler eller forsinket utvikling (Guitar, 2014). Dette kan gi
overaktivitet i hgyre hemisfaere som ikke er like egnet for rask sprakproduksjon.
Overaktivering av hgyre hemisfere vil igjen pavirke hjernefunksjonen. Awvik i

hjernefunksjon kan gi ineffektiv prosessering, som igjen kan gi talebrudd i form av



repetisjoner, forlengelser og blokkeringer, altsa kjerneatferden i stamming. Mulige
forklaringer pa overaktiviteten kan vere at barnet utvikler hgyre hemisfaere som
sprakdominant i fosterlivet, eller at barnet forsgker a bruke et svakt spraksenter i venstre
hemisfere, som gir stamming, og hgyre hemisfeere tar over (Guitar, 2014).

Det er solid stette for at omtrent 70% (Felsenfeld et al., 2000; Yairi & Ambrose, 2004), eller 2
av 3 som stammer har familiemedlemmer som ogsa stammer. (Bloodstein & Ratner, 2008;
Kraft & Yairi, 2011). Dette tyder pa at stamming gar i arv. Kraft og Yairi (2011) finner
likevel at man fortsatt ikke kan si noe definitivt angdende hvilke kromosomer, gener eller
kjgnnsfaktorer som er involvert hos den totale populasjonen av mennesker som stammer. Det
gjares stadig nye funn i forskning pa sammenhengen mellom nevrologi og stamming.
Eksempelvis fant Cieslak, Ingham, Ingham, og Grafton (2015) strukturelle forskjeller av hvit
materie i hjernen til personer som stammer, som kan bidra til a forklare stammingens
underliggende arsak. Det behgves imidlertid mer forskning for & dra konklusjoner om

stammingens etiologi.

Pa tross av manglende enstemmig forklaring pa stammingens arsak, dominerer oppfatningen
om at stamming er en multifaktoriell vanske i dagens kliniske og forskningsbaserte
tilnerminger, i det minste i vestlig kultur. Stammingens kompleksitet reflekteres i funn som
peker mot at en mengde faktorer er involvert i hvordan stamming utvikles og opprettholdes.
Faktorer relatert til hjernestruktur og hjernefunksjon star i et samspill med personlige faktorer
hos individet, og med ytre miljgfaktorer. Det er dette samspillet som vil avgjgre hvordan
stammingen utvikler seg og arter seg (Guitar, 2014; Yaruss & Quesal, 2004), og i neste rekke

hvordan stammingen pavirker aktivitet og deltakelse (Yaruss & Quesal, 2004).

2.2.2 Personlige faktorer

WHO (2016) viser til faktorer som kjgnn og alder som personlige faktorer som kan spille en
rolle i et vanskebilde. Slike faktorer er beskrevet og knyttet mot stamming i 2.1.2
Epidemiologi. Yaruss og Quesal (2004) fremhever pa sin side et komplekst samspill mellom
emosjonelle-, fysiske- og kognitive reaksjoner som personlige faktorer. Slike reaksjoner vil
veaere med pa a prege taleflyt i enhver sammenheng hvor en snakker, samt prege personens

generelle erfaring med stamming (Yaruss & Quesal, 2004).



Emosjonelle reaksjoner bestar av negative tanker og falelser knyttet til stammingen (Yaruss
& Quesal, 2004). Manning (1999) beskriver negative tanker og fglelser rundt stamming som
stammingens indre, og ofte skjulte, faktorer. Menneskers tanker og falelser er generelt sterkt
tilknyttet, og kan ikke sees isolert fra hverandre. Sheehan (1970) forklarer de negative
falelsene gjennom en isberganalogi, at mange tanker og falelser kan ligge skjult under det
andre ser pa overflaten. Ofte forekommende tanker og falelser knyttet til avansert stamming
er frykt, skam, skyld, angst, haplgshet og fornektelse (Sheehan, 1970). Negative tanker og
folelser kan oppsta og utvikle seg som resultat av negative reaksjoner fra andre mennesker.
Eksempelvis kan erfaringer med erting i et stammegyeblikk bidra til utvikling av dette
(Guitar, 2014). Negative falelser og stamming har ofte et gjensidig forhold; «Feelings may
precipitate stutters, just as stutters may create feelings» (Guitar, 2014, s. 9). Med andre ord
kan negative fglelser bidra til stamming, samtidig som et negativt forhold til egen stamming

vil gi negative falelser.

Nar negative tanker og fglelser far plass og tid, vil de befeste seg som negative holdninger
(Miller & Watson, 1992). For ungdom og voksne kan stammingens indre faktorer vaere mer
fremtredende enn de ytre. Enkelte kan assosiere stamming med sma barn, og frykte at andre
vurderer dem som umodne eller uselvstendige. Slik kan stamming veere vanskelig a integrere
med voksenidentiteten (Nord, 2003). Variabiliteten i opplevelser og erfaringer hos voksne
som stammer er samtidig stor. Med andre ord spiller det en stor rolle hvordan en handterer det
& stamme. A oppleve at en handterer stammingen bra kan bidra til positive fglelser, som hap,
optimisme og aksept (Yaruss & Quesal, 2004). A utvikle konstruktive og realistiske
holdninger til vansken, samt individuelle strategier for & handtere fglelsene som hindrer flyt,

vil ogsa bidra til & dempe de emosjonelle reaksjonene (Logan, 2013).

Fysiske reaksjoner kan dreie seg om fysiske spenninger, strev og unngaelse (Yaruss &
Quesal, 2004). For enkelte personer innebarer stamming ulike kroppslige symptomer.
Hvordan disse symptomene arter seg, og hvor fremtredende de er, vil variere fra person til
person, og fra et stammegyeblikk til et annet (Bloodstein & Ratner, 2008). For noen gir
stammingen utslag i fysiske spenninger. Spesielt blokkeringer som kan oppsta i ulike deler av
taleapparatet, kan gi spenninger i muskulatur i taleapparatet, hals og skuldre. I noen tilfeller
kan spenningene spre seg til enda mer perifere deler av kroppen, som armer og ben
(Bloodstein & Ratner, 2008). Muskelspenningene henger sammen med «struggle», eller strev,
som ogsa kan oppsta ved stamming. | et stammegyeblikk har taleapparatet problemer med a



produsere de ord og setninger hjernen gnsker. Dette kan medfare en slags indre «kamp» som
er strevsomt mentalt og fysisk. Kroppslige symptomer preges ogsa av de emosjonelle
reaksjonene knyttet til stammingen. | de tilfeller hvor stammingen produserer sterke negative
folelser kan fglelsene «trigge» muskelspenninger (Guitar, 2014).

Andre fysiske reaksjoner er de som tilhgrer det som kalles stammingens sekundaratferd.
Yaruss og Quesal (2004) viser til «avoidance», eller unngaelse, i sin modell (se figur 2.1),
men det er ogsa vanlig a tale om fluktatferd som en del av sekundzratferden. Nar en har
utviklet et negativt forhold til stammingen vil en gjgre mye for a unnga a stamme, eller flukte
fra et stammegyeblikk. Unngaelsesatferd forekommer nar personen forventer stamming og tar
i bruk strategier for a komme seg ut av situasjonen. Det kan eksempelvis innebere a snakke
rundt malordet, eller formulere kortere setninger enn en egentlig gnsker, for & unnga ord man
tror man vil stamme pa. Unngaelse i videre forstand innebarer, som de fleste kjenner til, & la
veere a delta. Dette far ofte en isolerende funksjon. Fluktatferd forekommer pa sin side nar en
person forsgker @ komme seg ut av et stammegyeblikk ved for eksempel & blunke eller a riste
pa hodet. Hovedforskjellen er at unngaelsesatferd skijer far et stammegyeblikk, mens
fluktatferd skjer i stammegyeblikket (Guitar, 2014). Sekundearatferd kan virke hensiktsmessig
for den som stammer fordi personen tidligere har erfart 8 komme ut av et stammegyeblikk ved
slike fysiske reaksjoner. Arsak-virkning- forholdet ved slik atferd er imidlertid antatt & veere
tilfeldig. Kropp og sinn kan «leaere» at slike strategier er virksomme, selv om det i
virkeligheten ikke er tilfelle (Guitar, 2014; Van Riper, 1982). Unngaelses- og fluktatferd er pa
sin mate ogsa koblet til de emosjonelle reaksjonene, da det er negative tanker og falelser som
er arsaken til atferden. Likeledes samvirker de fysiske reaksjonene ogsa med kognitive

reaksjoner, da slike reaksjoner alltid vil vaere et resultat av kognitive aktivitet.

Kognitive reaksjoner omfatter tankeprosesser og aspekter knyttet til selvtillit (Yaruss &
Quesal, 2004). lverach og Rapee (2014) knytter stamming mot sarbarhet for ulike sosiale og
psykologiske vansker, deriblant lav selvtillit. Lav selvtillit har vist seg & veere mest sannsynlig
i tendrene, og noen studier indikerer at stammingen kan ha mindre negativ pavirkning for
eldre personer. Eldre rapporterer om faerre bekymringer, mindre press, og at stammingen gir
feerre hindringer enn yngre personer (Manning, Dailey, & Wallace, 1984). Ginsberg (2000)
rapporterer om lav selvtillit og skamfglelse som psykologiske markarer for
stammedimensjonene: strev, unngaelse og forventning om stamming (expectancy). Pa den

andre siden opplever mange som stammer a ha hgy selvtillit, bade generelt og i
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talesituasjoner, selv med hgy stammefrekvens (Guitar, 2014). Her er det viktig a skille
mellom begrepene selvtillit og selvfalelse. Mens selvtillit er naert knyttet til spesifikke
prestasjoner, rommer selvfglelsen ens viten og opplevelse av seg selv. Satt pa spissen kan
selvtillit referere til hvor forngyd du er med det du gjer, og selvfalelse, hvor forngyd du er
med hvem du er. Slik vil ogsa selvtilliten kunne variere fra dag til dag, og selvfglelsen holde
seg mer konstant (Strandkleiv, 2005). Negative tanker og falelser knyttet til stammingen i ung
alder kan sette spor i selvfglelsen. Som nevnt vil negative tanker og falelser kunne utvikle seg
til negative holdninger. Da har de negative tankene og falelsene fatt sa stor plass at de har
preget personens virkelighetsbilde, og stammingen har blitt en fiende (Guitar, 2014). Nyere
forskning rapporterer om at negative kommunikasjonsholdninger knyttet til stamming kan
utvikles allerede i tidlig barnealder (Guttormsen, Kefalianos, & Nass, 2015). Hos noen kan et
negativt tankemgnster befeste seg i den grad at en kan utvikle irrasjonell frykt for a snakke,
og slik sta i risiko for utvikling av sosial angst (lverach & Rapee, 2014; Miller & Watson,
1992). Angsten kan bunne i en frykt for & bli avvist av andre pa grunn av stammingen (Nord,
2003). Miller og Watson (1992) undersgkte negative kommunikasjonsholdninger hos voksne
som stammer og fant at kommunikasjonsholdningene ble mer negative dess mer alvorlig
stamming informantene hadde. Ogsa symptomer pa angst ble undersgkt, men disse viste seg a
veere relatert til negative kommunikasjonsholdninger som resultat av negative erfaringer i
kommunikasjon. Ogsa Iverach et al. (2011) finner at sosial angst ser ut til & vaere konsekvens
av negative erfaringer i livet heller enn a ha direkte arsak i stammingen. Andre aktuelle
faktorer som medvirker til sosial angst kan vaere mange, og det er derfor vanskelig a finne
ngyaktige mal pa sammenhengen mellom stamming og sosial angst. Negative reaksjoner fra
andre er del av miljgfaktorer, mens hvordan den som stammer handterer negative reaksjoner
kognitivt, sees som personlige faktorer (Yaruss & Quesal, 2004). Mer om reaksjoner fra andre

i neste avsnitt.

2.2.3 Miljgfaktorer

Miljgfaktorer referer til ytre pavirkninger pa funksjons- og aktivitetsbegrensning (WHO,
2016). Det finnes en rekke miljgfaktorer som kan pavirke stamming. Yaruss og Quesal (2004)
lister opp flere (se figur 1). Disse miljgfaktorene omhandler blant annet andres reaksjoner og

holdninger til stamming, stette og tilrettelegging.
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Andre menneskers reaksjoner og holdninger til stamming spiller en stor rolle i
stammeutviklingen (Guitar, 2014). Negative reaksjoner fra andre, som erting og mobbing, vil
i de fleste tilfeller prege den som stammer sine tanker og falelser knyttet til stammingen. Ogsa
i voksen alder vil den som stammer pavirkes av andres reaksjoner og holdninger til stamming,
selv om dette ikke behgver innebare mobbing eller erting (Nord, 2003). Stigmatisering fra
andre kan internaliseres og gjare at personen som stammer opplever selvstigma. Dette
innebeerer at personen blir bevisst stigmatisering fra andre, og over tid aksepterer den og
paferer den seg selv (Boyle, 2015). Det finnes ingen bred forstaelse av stamming som en
kommunikasjonsvanske blant den generelle befolkningen, og det er ikke uvanlig a sette et
feilaktig likhetstegn mellom verbal kommunikasjonsevne og mental kompetanse hos
mennesker. Sprak er makt i det siviliserte samfunn, og det skjer en favorisering av de
utadvendte som kan tale sin sak. Stamming blir ofte misforstatt, og oppfatning av stamming
varierer i ulike kulturer. Eksempelvis fant St. Louis, Sgnsterud, Carlo, Heitmann, og Kvenseth
(2014) at holdninger til stamming i den norske befolkning var generelt mer positive enn i
Puerto Rico. Videre preger gamle myter, som eksempelvis at de som stammer er mer nervgse
enn andre, folkets oppfatning av stamming. Mediene fremstiller ofte stamming med basis i
slike myter. Dette er med pa & pavirke enkeltpersoner og samfunnets holdninger til stamming
(Nord, 2003). Negative holdninger til stamming kan videre gi ringvirkninger i yrkesliv. En
studie indikerer at arbeidsgiveres holdninger til stamming kan vaere negative. Majoriteten
(85%) av arbeidsgivere i studien mente at stamming vil redusere mulighet for ansettelse og
forfremmelser i en viss grad, selv om utfaring av arbeidet ikke pavirkes direkte. Flere
arbeidsgivere (44%) mente ogsa at personer som stammer burde sgke jobber som krever lite
snakking (Hurst & Cooper, 1983).

Mye tyder pa at miljger hvor det er kunnskap og apenhet omkring stamming vil bidra til at
stammingen far mindre negativ pavirkning i livet. Mange som stammer opplever positiv statte
fra venner og familie (Logan, 2013). Positive eller ngytrale reaksjoner i den generelle
befolkningen kan bidra til mindre stigma rundt stammingen (Craig, 2010). Statte og aksept
kan ogsa finnes i ulike behandlingsformer. I Norge reguleres logopedhjelp i
Oppleringslovens 8 5.1, § 5.7 og § 4A2, samt Folketrygdlovens § 5-5 og 8-10, avhengig om
hjelpen er rettet mot barn eller voksne (Folketrygdloven, 1997; Opplaringslova, 1999). Logan
(2013) fremhever at langtidsmalet i behandling ikke er at den som stammer skal si sa mye
som mulig, men sa mye som han/hun gnsker. Han fremhever ogsa a utvikle stgttende lyttere

som ikke reagerer negativt pa stamming, og a redusere lytteres krav til rask og kompleks
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kommunikasjon, som tiltak i miljget. Logopedisk stammebehandling for voksne befinner seg
ofte i et skjeeringspunkt mellom taletrening og kognitiv terapi. Kognitiv terapi konsentrerer
seg om arbeid med handtering av de negative tanker og falelser som stamming kan fgre med
seg (Manning & DiLollo, 2007). Flere som stammer velger ogsa a snakke med psykolog, hvor
fokuset som regel er primart pa kognitiv terapi. En annen behandlingsform er McGuire-
kurset, et 3-4 dagers intensivt kurs hvor deltakerne jobber med teknikker og leerer hvordan de
kan overkomme stammingen (McGuire, 2016). Personer som stammer kan ogsa oppleve
positivitet i stattegrupper hvor en mgater likesinnede. | Norge finnes Norsk Interesseforening
for Stamme (NIFS), en landsomfattende organisasjon som jobber for & bedre situasjonen for
mennesker med taleflytvansker (NIFS, 2016). Boyle (2013) fant at stgttegrupper kan redusere
negative holdninger personer som stammer kan ha til seg selv. A vite at en ikke er alene med
sin vanske og alt den innebzrer, vil ofte veere terapeutisk i seg selv (Yaruss, Quesal, &
Reeves, 2007).

2.2.4 Aktivitet og deltakelse

Alt i alt omfatter opplevelsen av & stamme mer enn talevansker alene. Ringvirkninger av
negative reaksjoner fra andre og personlige reaksjoner kan medfare begrensninger i 4 vaere

aktiv og delta pa det en gnsker ved flere av livets omrader (Yaruss et al., 2007).

Aktivitet og deltakelse omfatter et bredt spekter av komponenter som en vanske som
stamming kan pavirke direkte eller indirekte (Yaruss & Quesal, 2004). Yaruss (2010)
fremhever interaksjon med andre, & snakke i telefonen og & snakke pa jobb, som omrader hvor
stammingen kan begrense aktivitet og deltakelse. Slike begrensninger kan videre hindre den
som stammer til 4 til & delta aktivt i samfunnet i den grad en gnsker (Yaruss, 2010). Blumgart,
Tran, og Craig (2014) viser til en rekke studier som indikerer at personer som stammer er i
risiko for blant annet lav sosial og emosjonell fungering, og & ha utfordringer relatert til
romantiske forhold. Klompas og Ross (2004) fant pa sin side ingen sammenheng mellom
stamming og utfordringer med romantiske forhold, men heller at stammingen pavirker

emosjonell fungering og selvtillit negativt.

Flere studier rapporterer om at personer som stammer ogsa tenderer a begrense
utdannelsesmulighetene sine, eller dropper ut av den utdannelsen de egentlig vil ta, pa grunn
av stamming (Blumgart et al., 2014; Crichton-Smith, 2002; Nord, 2003; Yaruss, 2010).
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O’Brian, Jones, Packman, Menzies, og Onslow (2011) fant i tillegg signifikante
sammenhenger mellom utdanningsniva og alvorlighetsgrad av stammefrekvens. Det eksisterer
lite norsk forskning pa dette omradet, men en masteroppgave belyser problemstillingen.
Inglingstad og Steine (2013) fant at i overkant av en tredjedel av deres informanter opplevde
at stammingen pavirket valg av utdannelse. Det kom samtidig frem at pavirkning av valg ikke
alltid var ment negativt. Eksempelvis ville en informant bli sykepleier fordi hun visste

hvordan det var & streve med noe.

Det er ogsa mye som tyder pa at stamming kan pavirke arbeidssituasjonen. Bricker-Katz,
Lincoln, og Cumming (2013) fant at mennesker som stammer opplever at det er ekstra
vanskelig & vaere en som stammer pa jobb. Informantene mente at det var starre risiko for
negativ evaluering av andre pa en slik arena. Studien indikerer videre problemer relatert til
selv-stigma pa arbeidsplassen. | amerikansk utprgving av OASES svarte 21% at stammingen
stod i veien for deres arbeid «a lot» eller «<completely» (Yaruss, 2010). En annen amerikansk
studie viser at over 70% av mennesker som stammer opplever at stammingen reduserer deres
mulighet til & bli ansatt eller forfremmet. Mer enn 33% mente at stammingen faktisk pavirket
deres jobbutfarelse, og 20% hadde takket nei til jobber eller forfremmelser pa grunn av
stammingen (Klein & Hood, 2004). De ovennevnte studiene er fra USA, og kulturelle
forskjeller kan klart tenkes a spille en rolle ogsa i yrkesliv. | den norske masteroppgaven til
Inglingstad og Steine (2013) beskrev majoriteten av respondentene (N = 77) at stammingen
pavirket sjansen til & fa jobb og mulighet til & avansere karrieren, bade pa grunn av egne og

samfunnets holdninger til stammingen.

Sa hva avgjgr om stammingen begrenser aktivitet og deltakelse eller ikke? Blumgart et al.
(2014) forsgker a besvare dette ved a vise til tre faktorer som kan fungere beskyttende: 1)
sterk opplevelse av kontroll over eget liv og fungering, 2) hjelpsomt sosialt nettverk, 3)
suksessfull integrering i samfunnet. Her ligger ansvaret henholdsvis hos personen selv, i

hans/hennes nettverk og i samfunnet generelt.

Begrensning i aktivitet og deltakelse pa ulike arenaer i livet kan videre gi risiko for redusert
livskvalitet (Neaess, Mastekaasa, Moum, & Sgrensen, 2001). Hva som oppleves som god
livskvalitet er individuelt. Ofte inngar elementer som selvstendighet, selvbestemmelse, statte,

trygghet, mestring, god helse og aktivitet (Nass et al., 2001). Alle disse elementene ma veere
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ivaretatt for at en skal kunne leve det livet en gnsker. Funn fra en undersgkelse av Craig,
Blumgart, og Tran (2009) indikerte at stamming pavirker livskvaliteten negativt pa omrader
som livskraft, sosial- og emosjonell fungering og innen mental helse. Yaruss (2010) fant i
valideringen av OASES (ved bruk av del 1V «Livskvalitet») at majoriteten av respondentene
opplevde redusert livskvalitet som fglge av stammingen. Han papeker videre at vurdering av
livskvalitet er avgjerende for & forsta hvordan kommunikasjonsvansker oppleves, og derfor at
livskvalitet er «[..] the essence of the speech-laanguage pathologist’s job» (Yaruss, 2010, s.
192).

Videre vil det bli presentert normeringsteori, for a forklare hva et normeringsarbeid
innebarer, far OASES blir presentert.

2.3 Normeringsteori

Normering av et kartleggingsverktgy innebarer a finne gjennomsnitt og normalvariasjon i
populasjonen gjennom utprgving pa et sterre utvalg (Befring, 2010). Hensikten er at en kan
bruke normdataene som sammenligningsgrunnlag for personer som tar samme test, og slik
finne hvor hver enkelt befinner seg i forhold til normgruppen testen er blitt utprevd pa
(Brown, 1970). Normgruppen bgr derfor i starst mulig grad representere mangfoldet i den
populasjonen man vil undersgke. Ved store utvalg kan man ha mulighet til & danne flere
normgrupper basert pa bakgrunnsvariabler, eksempelvis kjgnns- eller aldersgrupperinger
(Brown, 1970). Bakgrunnsvariabler som blir ssmmenlignet bgr vaere av konkret art, eller ha
klare former for indikatorer pa mer diffuse konsepter. Konkrete bakgrunnsvariabler kan vere
kjgnn eller alder, mens de mindre konkrete variablene bgr ha adekvat dekkende
svaralternativer pa spgrsmal som krever egne graderinger. Dette for & holde variablene
malbare (De Vaus, 2014).

Brown (1970) fremhever videre at tester behgver bade normative data og validitetsdata for &
ha malingsverdi, for at man skal kunne tolke skarene. Validering omhandler om i hvilken grad
testskarene er holdbare, om resultatskarene er gyldige for tolkning (Friborg, 2010). Uten
validitetsdata vet en ikke hva testen maler, og da er ogsa poenget med normer borte. | tilfellet
OASES har testen mengder normdata og validitetsdata fra flere land. Det totale arbeidet med
OASES strekker seg over 12 ar med omfattende valideringer, normering og standardisering i

USA. Som det vil kommes inn pa i kapittel 2.4, finner internasjonal forskning hay validitet i
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OASES som kartleggingsverktgy. Dette gir sterke indikasjoner pa at OASES har hgy kvalitet

som maleinstrument (Yaruss et al., 2010).

Videre ma en ved normering av en test ta hensyn til at tester kun kan tallfeste egenskaper ved
et objekt, og ikke selve objektet. Dette har sammenheng med utfordringen i a finne «et
adekvat og troverdig uttrykk for den variabelen vi har forsgkt a kvantifisere» (Befring, 2010,
s. 113). En bred og nyansert test utgjar et konstrukt som bidrar til at virkeligheten kan
omformes til en handterlig starrelse. Og det er en avhengig av for replikasjon og

generalisering (Friborg, 2010), som man gjerne vil bruke normdataene til.

En annet faktor som ma tas hgyde for er at skarene respondentene far ikke har noen absolutt
mening, men heller er relative i den settingen de forekommer i (Brown, 1970; De Vaus,
2014). Altsa vil skarene vere preget av ytre og indre forhold, som eksempelvis respondentens

kontekst, dagsform eller nylige hendelser.

2.4 Kartleggingsverktgyet OASES

Det er gjort mye forskning pa hvordan de nevnte indre og skjulte faktorene i stamming kan
innvirke i livet til mennesker som stammer, men det har tidligere veert fa studier som
demonstrerer behandlingseffekten av disse (Yaruss & Quesal, 2006). Arsaken til dette kan
veere at det er mer utfordrende & male de indre faktorene enn de akustiske symptomene,
spesielt ndr det har vaert mangel pa maleinstrument som er brede nok, eller som har basis i et
klart definert teoretisk rammeverk. Med denne bakgrunnen utformet de amerikanske
stammeforskerne Yaruss og Quesal (2006) OASES. OASES er et multidimensjonelt
kartleggingsverktay, og skarene gir en indikasjon pa effekten stammingen har pa ulike sider
av en persons liv (Yaruss & Quesal, 2006). OASES er utformet som et selvrapporterende
sparreskjema, en form som tilrettelegger for at respondenten skal «avslgre» om de har de
kjennetegn, tanker eller fglelser som er nevnt i de spgrsmal og utsagn skjemaet bestar av
(Gall, Gall, & Borg, 2007).

Materialet er som tidligere forklart utformet gjennom ICF-modellen for & ta hensyn til
bredden av innvirkning stammingen kan ha i en persons liv (Yaruss & Quesal, 2004).
OASES- skarer kan indikere alvorlighetsgrad av stamming (fra mild til alvorlig), hvor hgyere
skare betyr at stammingen har starre negativ pavirkning i livet. Svarene skares etter en likert-
skala som varierer fra 1-5. Vidden av totalskare er mellom 1.00 til 5.00. Ved «mild» grad er
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totalskaren mellom 1.00-1.49, ved «mild-til-moderat» grad er totalskaren mellom 1.50-2.24,
ved «moderat» grad er den mellom 2.25-2.99, ved «moderat- til-alvorlig» grad mellom 3.00-
3.74 og ved «alvorlig» grad befinner totalskaren seg mellom 3.75 og 5.00 (Yaruss et al.,
2010).

2.4.1 Utvikling og validering av OASES

| utviklingen av OASES ble spgrsmalene utformet og evaluert individuelt, ssmmenlignet med
hverandre og avgrenset. Bestemmelser ble gjort for & holde testen enkel og rask a besvare.
OASES gikk fra a veere tre tester som vurderte tre aspekt av WHOs rammeverk, til a bli et

helhetlig verktay som skulle vurdere hele stammebildet (Yaruss, 2001).

Valideringen i utviklingsfasen av OASES baserte seg i stor grad pa data og kommentarer fra
voksne personer som selv stammer. Det var opprinnelig tre deltester: 1) Speaker’s Reactions
to Stuttering (SRS), 2) Functional Communication and Stuttering (FCS) og 3) Quality of Life
and Stuttering (QOL-S). Disse ble utformet far ICF ble utviklet av WHO, og har derfor
utgangspunkt i ICD og konsekvenser en vanske kan ha i en persons liv. Fokuset 14 pa aspekter
som talerens oppfatning av stamming, talerens vansker med & kommunisere i dagligdagse
situasjoner og generell pavirkning stammingen har pa den enkeltes livskvalitet (Yaruss &
Quesal, 2006). SRS, FCS og QOL-S ble sa validert ved hjelp av respondenter som fylte ut
skjemaene, og modifisert og utvidet etter bemerkninger fra fokusgrupper og spesialister.
Resultatene etter analyse med Pearsons produkt- moment korrelasjon og Cronbachs alpa viste
gode korrelasjoner, og at de tre er et unikt konstrukt som representerer stamming som definert
I WHOs rammeverk (Yaruss, 2001). Sammenfallende validitet, hvordan OASES korrelerer
med liknende skjemaer, ble vurdert med S-24 skala (korrelasjonene varierte fra 0.68-0.83).
Innholdsvaliditet ble vurdert gjennom responser fra fokusgrupper, respondenter og faglige
eksperter, og reliabilitetstesting ble utfart for & vurdere stabilitet i responsene. Etter
pilotstudiene ble deltesten «Generell informasjon» lagt til, og hele testen kunne na bli kalt
«Comprehensive Assessment of the Speaker’s experience of Stuttering» (CASES). Videre ble
det gjennomfart en ny omfattende pilottesting med 173 CASES-skjemaer og pafglgende
validitets og reliabilitetstesting, for a sikre at instrumentet kunne bli brukt i bade klinisk- og
forskningssammenheng. Deretter ble «comprehensive» byttet ut med «overall», og CASES
ble OASES. OASES:s reliabilitet ble sa testet, bade for indre konsistens, Standard Error of
Measurment (SEM), og test-retest- reliabilitet (Yaruss & Quesal, 2006). Reliabilitet viser til
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hvor konsekvent et instrument maler et konstrukt, eller grad av malefeil (Friborg, 2010).
Testing av indre samsvar og SEM ble gjort pa de normative dataene (N=173), og viste
utmerket indre konsistens (.99) og SEM (.08). Videre fikk vurdering av test-retest- reliabilitet
ogsa en god verdi (.95) (Yaruss et al., 2010). Test-retest ble imidlertid bare utfart pa 14
deltakere, noe som svekker validiteten av dette resultatet. Mer om validitet og reliabilitet i

metodekapittelet.

2.4.2 OASES i dag

OASES bestar i dag av 100 spgrsmal og utsagn, delt inn i fire kategorier, eller deltester: 1)
«Generell informasjon», 11) «Dine reaksjoner pa stamming», I11) «Kommunikasjon i
dagliglivet», og IV) «Livskvalitet». Hele OASES-skjemaet, samt bakgrunnsvariablene som

ble innsamlet i denne studien ligger vedlagt dokumentet, se vedlegg 3.

De fire deltestene har alle tre til fem subkategorier som spgrsmalene/utsagnene er fordelt pa.
Del | «Generell informasjon» bestar av 20 sparsmal delt pa subkategoriene A, B, og C. Det er
denne deltesten som skiller seg mest fra de andre delene. Den innebzerer selvvurdering av
taleflyt og kunnskap om og holdninger til stamming. Slik maler ikke del I direkte hvordan
stammingen pavirker livsomrader, slik del 11, 111 og IV gjar. Del Il «Kommunikasjon i
dagliglivet», som ogsa er inndelt i A, B, C, bestar av spgrsmal og utsagn angaende
emosjonelle-, fysiske- og kognitive reaksjoner pa stammingen. Del 111 «<Kommunikasjon i
dagliglivet», er deltinni A, B, C, og D, og her gar spgrsmalene ut pa hvor vanskelig det er &
kommunisere i ulike kommunikative situasjoner. Del 1V «Livskvalitet» har delene A, B, C, D,
E, og handler om i hvilken grad stammingen pavirker, hemmer og hindrer ulike aspekter ved
livet som kan gi negative ringvirkninger i livskvalitet (Yaruss & Quesal, 2006).

Enkelte sparsmal og utsagn i OASES treffer ikke alle voksne som stammer. Eksempel pa
dette er spgrsmal om hvordan det er 8 kommunisere med egne barn/barnebarn. Respondenten
har da mulighet til & huke av pa «passer ikke». For at «passer ikke» - svarene ikke skal
pavirke totalskaren, skal de bli behandlet som ubesvarte ruter. Antall spgrsmal/utsagn i hver
enkelt deltest avgjer hvor mange ubesvarte ruter en kan ha far skarene regnes som invalide
(Yaruss et al., 2010).
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2.4.3 Utprgving i andre land

Som nevnt innledningsvis er OASES normert i Australia (N = 200) (Blumgart et al., 2012),
USA (N =173) (Yaruss et al., 2010) og Nederland (N = 138) (Koedoot et al., 2011) og delvis
0gsa Sverige (N = 106) (Harbom & Ahs, 2009). Normative data for respektive land star i
tabell 2.1.

Tabell Feil! Det er ingen tekst med den angitte stilen i dokumentet..1. Oversikt over normdata

av OASES fra andre land. (Blumgart et al., 2012; Harbom & Ahs, 2009; Koedoot et al., 2011;
Yaruss et al., 2010).

USA AUSTRALIA NEDERLAND SVERIGE
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
DEL I: GENERELL 2,67 (0.69)  2.60 (0.61) 2.84 (0.52) -
INFORMASJON
DEL 11: DINE 275(081)  2.91(0.72) 2.61 (0.63) -
REAKSJONER PA
STAMMING
DEL 111: 266 (0.77)  2.58(0.69) 2.32 (0.59) -
KOMMUNIKASJON
| DAGLIGLIVET
DEL IV: 2.39(0.89)  2.49(0.89) 2.00 (0.66) -
LIVKSKVALITET
TOTALSKARE 2.60 (0.74)  2.66 (0.65) 2.44 (0.52) 2.41 (0.66)

Tabellen viser at normeringene fra de ulike landene resulterer i noksa like skarer. USA og
Australia viser meget like skarer. Det samme gjer Nederland og Sverige. Del 11, «Dine
reaksjoner pa stamming», gir hayest skare i USA og Australia, og del I, «Generell

informasjon», hgyest i Nederland.

OASES er ogsa oversatt, utprgvd og validert i Brasil (N = 18) (Bragatto et al., 2012), og

Portugal (N = 49) (Carmona, 2015), men her er ingen normative data.

Det ble ikke funnet noen signifikant forskjell mellom OASES- skarer og kjenn eller alder i
verken USA, Australia eller Nederland (Blumgart et al., 2012; Koedoot et al., 2011). Svensk
og Brasiliansk utprgving rapporterer at de heller ikke finner signifikant kjgnnsforskjell
(Bragatto et al., 2012; Harbom & Ahs, 2009), og (Europeisk)- Portugisisk at de ikke finner
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signifikant aldersforskjell (Carmona, 2015). Den australske normeringen fant likevel at
personer med mer alvorlig grad av stamming hadde starre sannsynlighet for a fa haye skarer
pa del | «Generell informasjon», del 111 «Kommunikasjon i dagliglivet» og pa den totale
OASES- skaren (Blumgart et al., 2012).

Reliabilitetstesting med mal av Cronbachs alphakoeffisient er tilgjengelig fra normeringene
fra USA, Nederland og Sverige, samt i utprgving fra Portugal. Cronbachs alpha er et mal pa
indre konsistens i et spgrreskjema, hvor reliabiliteten er hgyere dess nermere verdien er 1
(Friborg, 2010). Verdier fra USA varierte mellom 0.94 og 0.99, fra Nederland mellom 0.84 og
0.96, fra Sverige mellom 0.87 og 0.97, og Portugal rapporterer om alfakoeffisient pa 0.88
(Carmona, 2015; Harbom & Ahs, 2009; Koedoot et al., 2011; Yaruss et al., 2010). Samtlige

land rapporterer med andre ord om sterk reliabilitet i OASES som maleinstrument.

Den svenske normeringen rapporterer ogsa om sammenfallende validitet mellom OASES og
den svenske versjonen av Wright and Ayre Stuttering Self-rating Profile (WASSP). I tillegg
fant de at respondentene som gikk i stammebehandling pa studietidspunktet skilte seg
signifikant, med generelt hgyere totalskare pa OASES, fra de som hadde gatt i behandling
tidligere (Harbom & Ahs, 2009). Europeisk portugisisk (EP) utpraving fant god
sammenfallende validitet mellom OASES og Voice Handicap Index (VHI) som maler

stemmevansker i en psykososial kontekst (Carmona, 2015).

Blumgart et al. (2012) papeker at OASES har en begrensning ved at det er ikke mulig a fa en
0- skare som viser at en pa ingen mate er negativt pavirket av stammingen. Laveste skare
mulig er per i dag 1.00, som innebzarer at man blant annet har fa negative falelser. Det gis
med andre ord ikke rom for at stammingen ikke medfgrer noen negative fglelser. Dette gir
OASES negativ ladning (Blumgart et al., 2012). Under det norske oversettelsesarbeidet ble
det ogsa diskutert at ordlyden i OASES er noksa negativt ladet. Spgrsmalene dreier seg ofte
om hvor «negatively affected» en er, eller hvor mye stammingen «interfere». For a fa den
norske versjonen mest mulig lik originalen matte likevel ogsa den ha negativt ladet ordlyd

som negativt, hemmer og hindrer.
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3 Metode

Dette kapittelet starter med en beskrivelse av studiens metodiske design. Deretter beskrives
populasjon og utvalg relatert til studien. Videre gjennomgas prosjektets prosess med
datainnsamling, inkludert klargjgring av OASES og rekruttering av respondenter. Analyser
som har blitt brukt blir sa presentert, far spgrsmal rundt studiens reliabilitet og validitet blir
redegjort for og droftet.

3.1 Metodisk tilneerming og design

Metoden for oppgaven har en kvantitativ tilneerming. Det innebeerer at det gnskes en viss
kvantitet, eller mengde, av data for & kunne si «<noe» om mange personer. Dette er avgjgrende
om man gnsker a generalisere, eller overfare data fra utvalget til populasjonen (Befring,
2010). I et normeringsarbeid er formalet nettopp a skape et starre datasett som representerer
mangfoldet i populasjonen, slik at man har grunnlag for & generalisere (Brown, 1970).
OASES inneholder 100 spersmal og utsagn som gir et nyansert bilde av personers erfaringer
med stamming. Yaruss et al. (2010) argumenterer for at dette gjer at OASES ogsa innhenter
en del kvalitativ informasjon. Da det i denne studien har blitt distribuert OASES i sin helhet, i
tillegg til flere bakgrunnsvariabler, kan man dermed anta at den har samlet inn noe kvalitative

data ogsa.

I normering av et selvrapporterende kartleggingsverktgy blir det naturlig a studere tingenes
tilstand slik den er (Kleven, 2002b). Det ble derfor tatt i bruk deskriptiv statistikk for analyse
av resultatene. «Den deskriptive statistikken omfattar prinsipp og metodar for a bearbeide,
presentere og tolke kvantitative data» (Befring, 2010, s. 37). Deskriptiv statistikk harer til
under ikke- eksperimentelle design, man gnsker ikke & pavirke for a endre tingenes tilstand
(Kleven, 2002). Formalet med deskriptiv statistikk innebzrer a fa oversikt, og a kartlegge
hovedtendenser i utvalget. Deskriptiv statistikk omfatter a) tabulatoriske analyser,
eksempelvis frekvens- eller krysstabeller, b) grafiske analyser, som histogram, og c)
statistiske analyser, som sentraltendens eller spredning (De Vaus, 2014). Ngyaktig hvilke

analyser som ble brukt i denne studien er presentert i 3.5. Analyse.
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3.2 Populasjon og utvalg

Populasjonen er den gruppen en gnsker a fa mer kunnskap om (Befring, 2010), her voksne
mennesker som stammer i Norge. Utvalget er de i populasjonen som faktisk blir undersgkt
(Befring, 2010), og intensjonen er at disse skal representere populasjonen (Gall et al., 2007).
For & finne norske normer burde utvalget derfor veere representativt for ulike mennesker som
stammer over hele landet. Utvalget i denne studien burde med andre ord besta av menn og
kvinner som kommer fra ulike steder i landet, fra by og bygd, i ulik alder og med ulik grad av
stamming. Dermed ble inklusjonskriteriene for a delta i studien ikke snevrere enn at man
matte 1) veere over 18 ar, og 2) man matte stamme. Siden det skulle dannes norske normer ble
det ogsa naturlig a inkludere kun mennesker som bor i Norge. Flerspraklighet var imidlertid

ikke et eksklusjonskriterium, og respondentene ble spurt om hvilket morsmal de hadde.

For at utvalget skal bli mest mulig representativt for populasjonen vil man gjerne nytte
tilfeldig trekk av respondenter, eller sannsynlighetsutvelging, slik at alle i populasjonen har
like stor sjans til & bli plukket ut (Befring, 2010; Gall et al., 2007; Lund, 2002). En utfordring
relatert til tilfeldig utvalg i populasjonen «voksne som stammer» er at man per dags dato ikke
har oversikt over hvem alle voksne mennesker som stammer er. Det finnes ingen opptelling,
og heller ikke spesielle kriterier for & si at noen stammer, sett bort fra i utredning hos logoped.
Med andre ord kan hvem som helst i prinsippet si at de stammer. Dette gjar at en ma oppsgke
respondenter i de miljg man vet de befinner seg i. | dette prosjektet har rekruttering derfor
skjedd i samarbeid med Statlig pedagogisk tjeneste (Statped) og Norsk Interesseforening for

Stamme (NIFS), som begge representerer slike miljger.

Nar man rekrutterer gjennom et behandlingsorgan (Statped) og en interesseforening (NIFS)
blir det aktuelt & dregfte om respondentene representerer hele mangfoldet av voksne mennesker
som stammer, eller om det dannes en slags tilgjengelighetspopulasjon (Gall et al., 2007). Nar
generaliseringsspgrsmal kommer i etterkant av en undersgkelse bar resultatene da farst
generaliseres fra utvalg til tilgjengelighetspopulasjon, og videre fra tilgjengelighetspopulasjon
til populasjonen, altsa alle voksne mennesker som stammer i Norge. Hvorvidt resultatene kan
overfares til tilgjengelighetspopulasjonen ber avgjgres av om de som befinner seg her
representerer personer som stammer som bruker Statped og/eller NIFS. For hvem er det man
kan tenke seg at svarer? De utadvendte? De akademiske? De samfunnsaktive? Det er fare for
at utvalget blir homogent i slik begrenset utvalg; «Videre reduserer et begrenset utvalg
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heterogeniteten i testskarer, noe som reduserer variasjonen og samvariasjonen i testskarer»
(Friborg, 2010, s. 18). Lite variasjon i testkarene vil videre begrense hvem
normeringsgrunnlaget er gyldig for. Samtidig ble data i denne undersgkelsen innsamlet via
nettskjema, hvor en ikke behgver & mgte noen, eller pa noen mate «prestere». Slik kan
nettskjema tenkes a veere en arena hvor respondenter med ulike utfordringer kan fale seg
komfortable med & besvare personlige spegrsmal. Dette drgftes videre ved 3.6 Reliabilitet og

3.7.3 Ytre validitet, senere i kapittelet.

Det endelige utvalget i denne studien ble 62 voksne personer som stammer (N = 62).

Nermere opplysninger om utvalget kommer i kapittel 4.

3.3 Datainnsamling

3.3.1 Klargjegring av OASES

Alt innholdet i OASES-skjemaet ble overfart til et nettskjema utformet av UiO (UiO, 2015),
sammen med samtykke og bakgrunnsvariabler. Det var jevnlig kommunikasjon med veiledere
om hvordan skjemaet ville ta seg best ut, hvordan informere og oppmuntre respondentene,
samt hvilke bakgrunnsvariabler som ville gi mest verdifull informasjon. Det ble potensielt 11
bakgrunnsvariabler til slutt (for de som har gatt til behandling): kjgnn, alder, region, bosted,
morsmal, utdanningsniva, jobb og studier, og om en har fatt behandling. Hvis man svarte at
man har mottatt behandling ble sparsmal om hvilken type behandling samt nar en fikk
behandling ogsa stilt. Til slutt ble alle spurt om de hadde andre i familien som stammer. Dette
sparsmalet var ikke spesielt interessant for normeringen av OASES, men anledningen ble
benyttet da dette er verdifull informasjon i forskningssammenheng ellers. Nettskjema som ble

brukt i undersgkelsen ligger som vedlegg 3.

Da den amerikanske originalen av OASES er utformet for utfylling i penn og papir- form,
skapte formatet noen utfordringer nar skjemaet skulle overfares til nettskjema. Det var
gnskelig at OASES-skjemaet skulle vaere mest mulig likt som papirformen for & male det
samme, samtidig som det var en validitetssikring i seg selv a justere det til bruk pa PC. Blant
annet «passer ikke»- boksen ble ikke som pa papir. Dette utdypes i kapittel 3.7. Validitet.

Formidling av skjema skjedde raskt etter at NSD-godkjenning kom. Prosjektvurdering fra

NSD ligger som vedlegg 1.
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3.3.2 Rekruttering av respondenter

Farste forsgk pa rekruttering startet med en annonse om prosjektet «Normering av OASES-
A», sammen med Sgnsteruds overordnete prosjekt «Stammebehandling — hva hjelper for
hvem?», som begge ble publisert i NIFSs medlemsblad «Stamposten». Noksa samtidig ble det
informert om prosjektet og sgkt respondenter via NIFSs Facebook-gruppe. Deretter sendte
NIFS ut informasjonsskriv med lenke til undersgkelsen til alle sine medlemmer. Samme dag
videresendte Sgnsterud identisk skriv og lenke til kolleger og fagpersoner i regionalt og
nasjonalt stammebehandlingsmiljg. Informantene i Sgnsteruds prosjekt skulle ogsa fylle ut
OASES-skjemaet som en del av pre-testing. Svarene fra informantene hun forelgpig hadde
rekruttert til sin studie ble integrert i normeringsarbeidet etter samtykke fra hver enkelt.
Rekrutteringsmetoden gjorde at lenken kunne na mange innen populasjonen, men begrenset
ogsa i stor grad kontroll pa hvor mange som fikk mulighet til & besvare. Dette gjorde at det
ble umulig & beregne ngyaktig svarprosent. Likevel kan en anta at mange NIFS-medlemmer
har besvart skjemaet. NIFS har i dag 289 hovedmedlemmer, altsd medlemmer som stammer
(NIFS, 2016). @vrige medlemmer er fagpersoner, pargrende, eller personer som er spesielt

interessert i stamming uten & stamme selv. Responsen vurderes totalt som tilfredsstillende.

Lenke til nettskjema ble lagt ved i epost til mulige respondenter. | tillegg til selve OASES-
skjemaet inneholdt eposten informasjon om studiens formal, samt forklarende og motiverende
ord for & gke sjansen for mange besvarelser. Skjema ble sa sendt ut elektronisk til mange i
populasjonen. Bade NIFS og Sgnsterud videresendte skjema 28.01.2016, med besvarelsesfrist
10. februar. Paminnelse ble sendt ut til NIFS-medlemmene 09.02. Ettersom paminnelsen ble
forsinket ble det naturlig a utsette fristen en uke, til 17.02. Skjemaet ble imidlertid staende
apent ut uke 7, til sendag 21.02. Skjemaet var apent totalt i underkant av en maned.

3.4 Etiske hensyn

Forskningsprosjekter ma reguleres av forskningsetiske normer og verdier (NESH, 2006). |
dette ligger a ta hensyn til informantenes personvern og sikkerhet. Bakgrunnsvariablene som
ble lagt inn i nettskjema innebar sparsmal relatert til bosted, alder og lignende, som kan veere
indirekte personidentifiserbart. Det var derfor viktig at all data som innsamles ble behandlet
konfidensielt. Far datainnsamlingen skjedde matte informasjonen om innholdet i prosjektet

sgkes godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD). Dette innebar ogsa
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godkjenning av bruk av elektronisk utsendelse. NSD forklarte at personopplysningene ville
veere regulert av § 7-27 i personopplysningsforskriften, og godkjente at prosjektet ble
gjennomfart (se vedlegg 1). Det ble videre anbefalt at masterstudent ikke skulle fa tilgang til
navnelister fgr de hadde samtykket til deltakelse. Det var som nevnt NIFS og Sgnsterud som
sendte ut lenke til nettskjema, samt paminnelse i etterkant, og masterstudenten har derfor aldri
hatt tilgang til navnelister. NSD oppgir videre at det skulle benyttes en databehandler for
innsamling, men dette samstemmer ikke med meldeskjema til NSD, og anses som en feil fra
NSDs side.

Prosjektet ble i meldeskjema vurdert som at det samler sensitiv informasjon om helseforhold
pa grunnlag av spgrsmal og utsagn om bade fysisk- og psykisk helse. Fysisk helse refererer i
denne sammenheng til OASESs spgrsmal om fysiske spenninger og generell fysisk helse.
Psykisk helse refererer til sparsmal hovedsakelig fra del 1V «Livskvalitet». P4 den maten
innhenter OASES data som kan oppleves som personlige og/eller sarbare. Som sagt ble
konfidensialitet avgjerende for a verne respondentene. Samtidig kan det trekkes frem om
utfylling av skjema for noen kan oppleves pakjennende i en viss grad. Som forklart i 2.4 er
OASES pa flere mater negativt ladet, og utfylling av slike skjemaer kan derfor tenkes a
oppleves demotiverende for noen. Ingen respondenter kommenterte likevel dette i

kommentarfeltet.

3.5 Analyse

Analyse av resultatene ble gjort ved hjelp av dataprogrammet SPSS. Da OASES skares ut fra
en likert- skala fra 1-5, ble det naturlig a kode variablene med det som utgangspunkt. «Passer
ikke»- boksen ble kodet med 0 da de skarene ikke skal kunne pavirke den totale verdien
(Yaruss et al., 2010). Sparsmalene i hver enkelt deltest ble transformert i en egen indeks, en

for hver deltest, og til slutt alle deltestene i en totalindeks.

Normering innebarer som nevnt a finne gjennomsnitt og normalvariasjonen i utvalget. Mal
som ble brukt til dette var mean (M), standardavvik (SD), modus, minimum- og
maksimumskare, samt skewness og kurtosis. Med mean menes aritmetisk gjennomsnitt og
standardavvik, hvor spredt skarene fordeler seg. Videre er modus den mest frekvente verdien.
Skewness refererer til i hvilken grad skarene er symmetriske, og kurtosis, flathet eller spisshet
i resultatene (Befring, 2010).
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Videre ble vurdering av indre konsistens i OASES- skarene sett pa som verdifullt. Denne
formen for reliabilitetstesting ble gjort ved bruk av analyseverktayet Cronbachs alpha.
Cronbachs alpha maler hvor konsistent en persons respons pa et sparsmal er sammenlignet
med responsen pa de andre spgrsmalene i undersgkelsen. Er Cronbachs alpha hgy indikerer
det ogsa hay reliabilitet i maleinstrumentet. Maler man alle spgrsmalene i instrumentet finner
man alphakoeffisienten, en tallverdi av samsvaret mellom OASESs sparsmal. Koeffisienten
kan fa verdier mellom 0 og 1, og det er bred enighet om at verdier under 0.70 vurderes som
ikke- tilfredsstillende (Befring, 2010; De Vaus, 2014; Friborg, 2010). Friborg (2010) legger til
at en koeffisient pa over 0.80 anses som god, og sterre enn 0.90 som utmerket.
Utvalgsstarrelse vil innvirke pa Cronbachs alpha- verdien, hvor det i store studier med veldig
mange deltakere kan aksepteres en lavere verdi (ned til 0.50) (Friborg, 2010). P4 den andre
siden kan jevnt over hgy verdi indikere at sparsmalene maler ngyaktig det samme, at de
overlapper hverandre. Derfor er det ikke ngdvendigvis mest ngyaktig med total reliabilitet
(1.00) om det ikke tas tilstrekkelig hensyn til konteksten ved slike resultater (Friborg, 2010).

For & sammenligne OASES- skarer i ulike grupper i utvalget matte det tas i bruk parametrisk
statistikk. Det er ved bruk av parametrisk statistikk at en kan si noe utover utvalget man
studerer, eller generalisere (Befring, 2010). Og for a bruke parametrisk statistikk kreves det at
resultatene er normalfordelte (Cook & Campbell, 1979). Helt normalfordelte resultater vil fa 0
som kurtosisverdi. Total normalfordeling er imidlertid uvanlig i sosialvitenskapen. Verdier
under 0 indikerer relativt flat kurve (Pallant, 2010). Parametrisk statistikk som ble tatt i bruk i
analyser var t-test for uavhengig utvalg. T-test for uavhengig utvalg brukes til & sammenligne
gjennomsnittskare pa en avhengig variabel pa to ulike grupper deltakere (Pallant, 2010). Dette
for & studere om personlige faktorer, miljafaktorer og faktorer relatert til aktivitet og
deltakelse, kunne pavirke OASES-skarer, og slik besvare forskningsspgrsmal 3. Kan
personlige faktorer pavirke OASES-skarer? 4. Kan miljgfaktorer pavirke OASES-skarer? og
5. Kan faktorer relatert til aktivitet og deltakelse pavirke OASES-skarer? Ulike
bakgrunnsvariabler ble sasmmenlignet med totalskare samt alle de fire deltestene for OASES.
Bakgrunnsvariablene kjgnn, alder, bosted, region, morsmal, utdanning, jobb og behandling
ble, i tillegg til enkeltspgrsmal fra OASES, brukt for & besvare disse forskningssparsmalene.
Hvert spgrsmal eller utsagn i OASES kan brukes til & male indikatorer pa konsepter (Yaruss
& Quesal, 2006), og kan med fempoengs- likert-skala vurderes som a ha dekkende

svaralternativer i den grad som trengs for a brukes i maling (De Vaus, 2014).
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3.6 Reliabilitet

A ta hensyn til og & forebygge malefeil bar st sentralt i enhver studie. Grad av mélefeil

pavirker en studies palitelighet, og omtales som studiens reliabilitet (Befring, 2010).

At OASES- materialet inneholder sa mange som 100 sparsmal er kritikkverdig for
reliabiliteten i seg selv. Reliabiliteten vil sannsynligvis synke dess lenger ut i skjemaet en
kommer, og De Vaus (2014) anbefaler at spesielt spgrreskjemaer sendt over epost bar vere sa
korte som mulig, da dette kan gke svarprosenten. En fordel for reliabiliteten ved a bruke
nettskjema er imidlertid at en kan gjare spgrsmalene obligatoriske, slik at det er umulig a
sende inn besvarelse uten at alle sparsmal er besvart. Ved papirformen kan en «risikere» a fa
inn skjemaer som ikke er ferdig utfylt. I sa tilfelle med OASES poengterer Yaruss et al.
(2010) at man m4, basert pa skaringsreglene, vurdere om de er palitelige nok til & kunne
brukes. | denne studien var alle spgrsmalene obligatoriske bortsett fra kommentarfeltet,
hvilket sikrer et like nyansert bilde av hver enkelt respondent. Samtidig blir reliabiliteten
svekket om respondentene skulle oppleve at det mangler passende svaralternativer, og likevel
ma velge et alternativ. Eksempelvis ble det kommentert av respondenter at spgrsmal 70:
«Hvor vanskelig er det for deg & kommunisere nér du skal bestille mat pé ‘drive thru’» ikke
burde vere obligatorisk. Dette fordi det ikke er en selvfolge at folk bruker ‘drive thru’ i norsk
kultur. Videre ble det gjort en feil i overfaringen av sparsmal 80: «Alt i alt, hvor mye hindrer
stammingen din tilfredshet i kommunikasjonen pa jobb?», hvor respondentene ikke fikk
anledning til & velge «passer ikke». De som da ikke jobber hadde sannsynligvis ikke et
svaralternativ som passet for dem, og skarene pa spgrsmalet bar derfor vurderes a ha lav
reliabilitet.

Det kom ogsa frem i kommentarfeltet i nettskjema, at flere mente svarene deres ikke hadde
veert de samme om de hadde blitt spurt tidligere, eksempelvis nar de var yrkesaktive. Likevel
var det i instruksjonen presisert at en skal ta utgangspunkt i hvordan det oppleves akkurat na
(se vedlegg 3). Erfaringer med og opplevelsen av det & stamme vil variere, og det blir derfor
ikke mulig @ male hvordan det er til enhver tid.

For & vurdere en studies reliabilitet, eller undersgke om forskningsarbeidet er palitelig, kan en
nytte reliabilitetspreving (Befring, 2010). Vanligvis er det gnskelig med test-retest av et
sparreskjema nettopp for slik reliabilitetspraving. Dette innebaerer & eksponere respondentene

for samme skjema to ganger, hvor reliabiliteten regnes som god om respondentene svarer
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noksa likt bade ved farste og andre testrunde (Kleven, 2002a). Slik test-retest ble, som nevnt i
teorikapittelet, benyttet i utviklingen av OASES i USA. | forbindelse med foreliggende studie
ble det av hensyn til tidsressurser og omfang ikke aktuelt a benytte test-retest. Spgrsmalene og
utsagnene i OASES maler imidlertid samme fenomener, og fungerer som indikatorer for
faktorer relatert til testen. Dermed vil reliabilitetspraving som undersgker indre konsistens,
eller i hvilken grad testleddene korrelerer med hverandre, vaere et interessant mal pa
reliabilitet (Friborg, 2010; Kleven, 2002a). Cronbachs alpha gir et mal pa indre konsistens,
som gjennomgatt i 3.5. Korrelerer testskarene positivt vil det tyde pa at testleddene maler en
felles faktor av et konstrukt (Friborg, 2010). Sagt med andre ord vil skjemaet vise god
reliabilitet om respondentene svarer noksa likt pa de ulike sparsmalene i de fire deltestene
OASES bestar av. Gjennom utpraving og normering av OASES i andre land vises god indre
konsistens i samtlige utprgvinger hvor slik data er tilgjengelig, det vil si i USA, Nederland,
Sverige og Portugal (Carmona, 2015; Harbom & Ahs, 2009; Koedoot et al., 2011; Yaruss et
al., 2010).

Cronbachs alpha-verdier fra denne undersgkelsen vil presenteres og draftes i kapittel 4.2.

3.7 Validitet

Friborg (2010) forklarer reliabilitet som et sparsmal om ngyaktighet i maling, og validitet som
et sparsmal om utilstrekkelighet. God validitet innebaerer at noe har en viss grad av gyldighet,
og er avgjgrende for at man skal kunne stole pa resultater fra en studie (Befring, 2010; Gall et
al., 2007). Gyldigheten kan vere svekket eller truet pa mange omrader, og da vil det skapes

validitetsproblemer.

I mye av dagens forskning fungerer konstruktvaliditet, eller begrepsvaliditet, som gjeldende
og overordnet (Downing, 2003). Konstrukt hjelper oss til & forsta det som ikke kan observeres
direkte, og kan defineres som «abstrakte beskrivelser av egenskaper, kjennetegn eller mgnstre
som gjentar seg ved fenomen» (Friborg, 2010, s. 15). For & male et konstrukt ma det
operasjonaliseres. Dette innebeerer a finne hvilke egenskaper, kjennetegn eller mgnstre som
dekker konstruktet pa best mulig mate. Samtidig ma det tas hgyde for at det aldri er et helt
konstrukt som males, men de deler som fremheves som mest representative (Friborg, 2010).

Som Yaruss (2010) forklarer eksisterer det ikke nok forskning til & vite om alle mulige av
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livets omrader som kan pavirkes av stamming, men at i ICF har laget en ramme for de

vanligste omradene, og disse gjenspeiles i OASES.

Cook og Campbell (1979) sitt validitetssystem blir hyppig brukt som metodologisk
referanseramme for a organisere validitet i ulike kvantitative undersgkelser. Da dette systemet
er laget hovedsakelig for kausale undersgkelser ble det undersgkt om det kunne veere et
system som var bedre egnet for normeringsarbeid. The Standards for Educational and
Psychological Testing (the Standards) (AERA, APA, & NCME, 2014), et autoritativt
referansearbeid pa testers validitet og andre problemstillinger rundt tester, ble vurdert som
utgangspunkt i validitetsinndeling for denne studien. The Standards er utarbeidet av American
Psychological Association (APA), the American Educational Research Association (AERA),
og the National Council on Measurement in Education (NCME). The Standards har som
formal & gi en ramme for utvikling og evaluering av tester og a gi retningslinjer for vurdering
av validitet i tolkninger av testskarer. The Standards papeker at «tester» omfatter alt av
vurderinger, skalaer og maleinstrumenter, ikke bare prestasjonstester, og slik faller OASES
inn under definisjonen av test. Likevel rar The Standards ikke ut over «construct validity»
(begrepsvaliditet), og systemet er konstruert for kvalitetskrav for bruk av tester, og ikke
ngdvendigvis normeringer av dem (AERA et al., 2014). Da Lund (2002) argumenterer for at
deler av Cook and Campells system kan brukes i deskriptive undersgkelser ogsa, falt valget
pa & systematisere validitet med det som utgangspunkt. Systemet er inndelt i statistisk
validitet, indre validitet, begrepsvaliditet, og ytre validitet. Indre validitet referer til om
effekten som males faktisk er arsak til de endringer som er synlige blant studieobjektene
(Lund, 2002). Indre validitet angar slik kun kausale undersgkelser, og vil ikke bli viet mer

plass i denne oppgaven.

3.7.1 Statistisk validitet

Statistisk validitet star sentralt i behandling av dataene, og betegnes av Cook og Campbell
(1979) som en ngdvendig betingelse for de andre validitetsformene. Statistisk validitet
innebarer & vurdere resultatene opp mot i hvilken grad de statistiske forutsetningene er gode,
og grad av statistisk styrke (Lund, 2002). Befring (2010) papeker at det behgves minst 30
respondenter for at en skal kunne bruke og stole pa statistiske analyser. Videre handler
statistisk validitet om sammenhenger og forskjeller som fremkommer av resultatene viser seg

a veere signifikante. Eksempelvis kunne en undersgkelse avdekket en signifikant forskijell
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mellom kjgnn og karakter i norsk. | foreliggende studie settes signifikansnivaet til .05- niva,

som inneberer at en med de resterende 95% kan si at resultatet ikke er tilfeldig (Lund, 2002).

Foreliggende studie baserer seg pa resultater fra en utvalgsstarrelse pa 62 personer. Selv om
utvalgsstarrelsen kan virke liten er ogsa populasjonen for undersgkelsen begrenset, som gjer
at en starrelse pa 62 personer kan betraktes som tilfredsstillende. Om en sammenligner det
norske utvalget med eksempelvis utvalget fra normeringen i USA, som har et utvalg pa 173
(Yaruss et al., 2010), kan en se at det prosentvis er inkludert langt flere nordmenn enn
amerikanere i normeringene. Se tabell 3.1.

Tabell 3.1 Oversikt over hvor mange fra populasjonen som er inkludert i normeringene i
Norge og USA.

Norge (N = 62) USA (N =173)

Omtrent antall personer som | 36 400 2 240 000
stammer (0.7% av
befolkningen)

Hvor mange personer som 0.17% 0.007%
stammer normeringen
baseres pa (i prosent)

Om man antar at omtrent 0.7% av voksne til enhver tid stammer i henholdsvis Norge og USA
(YYairi & Ambrose, 2013), er 0.17% av populasjonen i Norge inkludert i norsk normering, mot
0.007% i amerikansk normering (Norge har omtrent 36 400 som stammer, N = 62: 62x 100/
36 400 = 0.17 %, USA har omtrent 2 240 000 personer som stammer, N = 173: 173x100/

2 240 000 = 0.007%). Slik har den norske normeringen sterkere statistisk validitet enn den

amerikanske.

Videre kan en mate truslene mot statistisk validitet ved a bruke statistiske analyser pa riktig
mate. Eksempelvis ma dataene vare normalfordelte om man skal bruke parametriske analyser
som krever normalfordeling (Cook & Campbell, 1979). Analyser med t-test for uavhengig
utvalg i denne studien bgr tolkes med forsiktighet da undergruppene ofte er ujevne og/eller

sma. Dette gjelder ogsa de resultatene som viser signifikante sammenhenger eller forskjeller.
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Selve normskarene i dette prosjektet kan, basert pa samsvar med originaldataene samt andre
normeringer, vurderes som rimelig valide. Resultater relatert til kjgnn og alder samsvarer med
internasjonale funn og kan derfor ogsa vurderes som valide. Andre bakgrunnsvariabler, som
eksempelvis analyser av «morsmal» har ikke gode nok statistiske forutsetninger til & vurderes
som valide. Andre spgrsmal som omhandler i hvilken grad resultatene fra denne studien er

valide vil tas opp underveis i kapittel 4.

3.7.2 Begrepsvaliditet

Begrepsvaliditet viser til grad av samsvar mellom formell definisjon av begreper og
operasjonaliseringen av dem (Befring, 2010). Da denne studien ikke sammenligner personer
som stammer med en kontrollgruppe som ikke stammer, ma tidligere forskning legges til

grunn for begrepsvaliditet.

Yaruss et al. (2010) hevder at: 1) «OASES scores measures what they were designed to
measure» (S. 46) og 2) «ltems within each section are internally consistent, indicating that
each section measures a single construct[..]» (s. 46). Dette baseres pa at OASES har sitt
teoretiske feste i ICF som er en solid ramme, og de mange tiltak som ble gjort for a gke

skjemaets validitet (se kapittel 2.4).

Begrepsvaliditet kan ogsa vurderes ved a ha et kritisk blikk pa innhold, valg og utforming av
spgrsmalene i det aktuelle sparreskjemaet (Befring, 2010). Selv om OASES viser utmerket
validitet i den amerikanske normeringen, ma man veere kritisk til om den norske oversettelsen
dekker operasjonaliseringen av begrepene pa tilsvarende mate. Spgrsmalene bgr ha samme
kulturelle relevans, og svaralternativene ma evne a speile respondentenes tanker (Befring,
2010). Formatet i nettskjema gjorde at det passet best & ha alternativet «passer ikke»
tilgjengelig ved flere sparsmal enn det opprinnelig er i papirversjonen. Enkelte respondenter
har krysset av der ogsa nar det ikke er logisk, eksempelvis har de krysset av for & ha mottatt
behandling av logoped, og «passer ikke» i spgrsmal om hva de synes om
logopedoppfalgingen de sist deltok i. Dette svekker validiteten i skarene pa spgrsmal hvor det
er aktuelt.

Under oversettelsesarbeidet av OASES ble det diskutert om spgrsmal 97: «Alt i alt, hvor mye
hemmer stammingen din grunnleggende helse og fysiske velvare?» var noe utdatert.

Formuleringen kan tolkes som at grunnleggende helse henger sammen med fysisk velvaere
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alene, og ikke ogsa psykisk. Psykisk velvaere blir derimot ikke viet et spgrsmal i OASES.

Med dagens gkende fokus pa psykiske helse kunne man argumentert for at den burde veert
likestilt med fysisk under grunnleggende helse. I tillegg ble det drgftet om det ville veert
hensiktsmessig a skille selvfglelse og selvtillit i sparsmal 93: «Alt i alt, hvor mye hemmer
stammingen din selvfalelse eller selvtillit?». Dette fordi de to begrepene representerer
forskjellige fenomener. Strandkleiv (2005) forklarer at mens selvtillit referer til opplevelsen
av hva du gjar, refererer selvfglelsen til opplevelsen av hvem du er. Med en slik oppfatning av
begrepene vil antageligvis de fleste gnske & gi to ulike svar pa spgrsmal 93, hvilket kan skape

konflikt i besvarelsen, og videre true validiteten i skarene.

Respondentene ble invitert til & ta kontakt om de var usikre pa sparsmal. Ingen benyttet seg av
dette, og det kan tenkes at det er mulig at det var fordi det krevde egeninnsats. Det hadde klart
veert enklere a behjelpe i utfyllingen og oppklare eventuelle misforstaelser om det hadde veert

en testsituasjon hvor administrator hadde vaert i samme rom, og respondent kunne henvendt

seg direkte.

Ytterliggere kvalitetssikringer som kunne veert utfert er pilottesting etter oversettelsen.
Pilottesting kan gi svar pa eksempelvis om det er variasjon i svar og hvordan spgrsmalene er
forstatt (De Vaus, 2014), og slik fungere som en validering av den norske versjonen av
OASES. Vurdering av sammenfallende validitet med liknende skjemaer, eksempelvis
WASSP som Harbom og Ahs (2009) fant at sammenfalt med den svenske versjonen av
OASES, hadde ogsa veert fordelaktig. Likevel er det tilneermet umulig a fjerne alle trusler mot
begrepsvaliditeten i en studie. Det viktigste er a synliggjere begrensninger i

begrepsvaliditeten i undersgkelsens slutninger (Befring, 2010).

3.7.3 Ytre validitet

Med ytre validitet menes i hvilken grad resultatene kan overfares til den delen av
populasjonen som ikke var med i utvalget. Altsa kan resultatene gjelde for alle voksne
mennesker som stammer i Norge? En del av dette spgrsmalet draftes i avsnitt om statistisk
validitet (3.7.1), ved utvalgsstarrelse. En annen avgjgrende faktor er at respondentene bar
representere samme variasjon som finnes i populasjonen. | hvilken grad den ytre validiteten i
en undersgkelse er god vil slik avhenge av hva den deskriptive informasjonen om utvalget
inneholder (Befring, 2010).
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Det ble registrert obligatoriske bakgrunnsvariabler som kjgnn, alder, region, bosted, morsmal,
utdanningsniva, jobbaktivitet og behandling hos alle respondentene. Videre skjedde
rekrutteringen over hele landet. Bade Statped og NIFS dekker by og bygd. Deskriptiv
informasjon om utvalget avslgrer god spredning i kjenn, alder, region og type bosted. Enkelte
deler av populasjoner vil likevel alltid vaere vanskelige a na ut til. Som vi skal se i
resultatkapittelet har majoriteten av respondentene i denne studien hgyt utdannelsesniva og er
sysselsatte med jobb eller studier, hvilket kan indikere at personer med lavere utdannelse,
eller som er arbeidslgse, er underrepresentert. Pa den andre siden kan det ogsa bety at
respondentene gjenspeiler den norske kultur hvor det i dag er vanlig med hgy utdanning og
sysselsetting. Kan det videre tenkes at slik bakgrunn representerer NIFS-medlemmer som
antas a utgjere en stor del av utvalget? Det er sannsynlig at personer som er medlemmer i
organisasjoner som NIFS kan anses som samfunnsaktive personer. | det minste kan det antas
at de av medlemmene som deltar i forskningsprosjekter som dette er samfunnsaktive. Pa den
andre siden er det ogsa sannsynlig at denne studien kan ha fanget opp personer som til vanlig
driver lite muntlig deltakelse, men som er villige til & delta i de trygge rammer som et

nettskjema gir.

Pa grunn av studiens utvalgsmetode og utvalgsstarrelse vurderes ikke foreliggende studies
resultater som direkte generaliserbare til populasjonen. Likevel kan utvalget antas & vere
representativt for tilgjengelighetspopulasjonen; NIFS-medlemmer og personer som har veert i
kontakt med stgtteapparatet i forbindelse med stammingen sin. Slik kan normeringsgrunnlaget
vurderes som gyldig for mange personer som stammer i Norge. Verdien av resultatene kan
ogsa styrkes av teorier og forskning som peker i samme retning (Friborg, 2010). Som kapittel
4. skal avslgre, har studiens resultater mye til felles med internasjonal og nasjonal forskning

pa liknende temaer innen stammefeltet.
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4 Resultater og drgfting

Dette kapittelet er delt inn i atte deler. Det ble naturlig at de to fgrste delene (4.1 og 4.2)
presenterer resultater, mens de resterende (4.3-4.8) bade presenterer og drgfter resultater.
Farst blir det presentert deskriptiv informasjon om utvalget i del 4.1, for & vise hvem
respondentene er. Den deskriptive informasjonen er ogsa ngdvendig for & forsta del 4.2 som
presenterer normdataene, og slik svarer pa hovedproblemstillingen i oppgaven. Videre
vurderes reliabilitet i del 4.3. 4.4 bestar av en sammenligning av de norske normative dataene
med normdata fra andre land. Deretter presenteres og draftes resultater av analyser av
OASES-skarer og faktorer relatert til ICF- modellens komponenter; personlige-, miljg-, og
faktorer relatert til aktivitet og deltakelse, i henholdsvis del 4.5, 4.6 og 4.7. Avslutningsvis
kommenteres bruk av OASES og forslag til videre studier i del 4.8.

4.1 Deskriptiv informasjon om utvalget

Utvalget bestar av 62 voksne personer som stammer (N = 62), 14 kvinner og 48 menn. |
prosent utgjer dette 22.6% kvinner og 77.4% menn, noe som samsvarer rimelig med Yairi og
Ambrose (2013) sine estimeringer av en kjgnnsfordeling pa 4:1 hos voksne personer som

stammer.

Respondentenes aldre varierer mellom 20-73 ar, med en gjennomsnittsalder pa 42.08 ar (SD =
14.27). Som vist i tabell 4.1 representerer utvalget ulike aldre. Antall personer mellom 20 og
60 ar er noksa jevnt, og antallet avtar etter 60 ar, med kun 1 person i gruppen for over 70 ar.

Tabell Feil! Det er ingen tekst med den angitte stilen i dokumentet..2 Alder, kjgnn og antall
personer i utvalget.

Aldersgrupper
20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar Total
Kjgnn  Kvinne 4 1 7 2 14
Mann 12 13 6 8 48
Total 16 14 13 10 62
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Utvalget representerer personer som bor ulike steder i landet, men med en klar overvekt av

personer bosatt pa @stlandet (se figur 4.1).
45
20 39
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Nord-Norge Midt- Norge Vestlandet Sgrlandet @stlandet

Figur 4.1. Oversikt over utvalget fordelt pa hvilken region de er bosatt i.

Hele 62.9% av utvalget er bosatt pa @stlandet, 14.5% i Midt-Norge, 12.9% pa Vestlandet,
6.5% i Nord-Norge og 3.2% pa Sgrlandet. Andelene samsvarer rimelig med forskijeller i
folketall i de ulike regionene (SSB, 2015).

Videre bestar majoriteten (58.1%) av utvalget av personer som er bosatt i by, mot 29% som
bosatt i tettsted og 12.9% i bygd.

er

Kun to personer oppgir at de har annet morsmal enn norsk. Med hensyn til anonymisering vil

det ikke bli oppgitt hvilke sprak de to har som morsmal.

48.4% har hgyere utdanning pa over 3 ar, og 25.8% hgyere pa 1-3ar. 19.4% har kun fullfgrt
videregdende, og 6.5% har kun fullfgrt grunnskolen. Se figur 4.2.
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Figur 4.2. Oversikt over utvalgets utdanningsniva.

En stor overvekt har altsa hgyere utdanning, og aller flest har hgyere utdanning pa mer enn 3

o

ar.

| forbindelse med arbeid og studier svarer 67% at de er i jobb og 11.3% at de er studenter med
eller uten deltidsjobb. 4.8% er pensjonerte, 11.3% er ufare eller sykemeldte og 4.8% har svart

«annet» uten nermere spesifisering. Majoriteten av utvalget er altsa aktive i jobb eller studier.

44 personer oppgir at de har gatt til ulike former for behandling tidligere, og 9 personer at de
gar til behandling na. Til sammen har altsa 53 respondenter erfaring med behandling. 9 har
aldri mottatt behandling. Spgrsmal om hvilken type behandling, samt nar en har mottatt
behandling, var flervalgsspgrsmal hvor respondentene kunne velge flere svaralternativ. Av de
som har gatt til behandling na eller tidligere har 52 veert hos logoped, 9 hos psykolog og 9 pa

McGuire-kurset (for oversikt over ulike kombinasjoner, se figur 4.3).
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Figur 4.3. Oversikt over hvor mange som har mottatt ulike behandlingsformer, og over ulike

kombinasjoner av behandlingsformer som finnes i utvalget.

Som figur 4.3 viser, har kun 1 person som har mottatt behandling ikke veert hos logoped, og
flere har pragvd flere ulike behandlingsformer. Videre oppgis det at 8 personer fikk behandling
i farskolealder, 41 i barne- og ungdomsskolen, 14 i videregaende skole og 29 personer i

voksen alder.

54.8% oppgir at de har andre i familien som ogsa stammer, mot 40.3% som svarer «nei», og
4.8% som svarer «vet ikke». Dette er mindre enn de mest stgttede estimatene pa 70%
(Felsenfeld et al., 2000; Yairi & Ambrose, 2004), eller at 2 av 3 personer som stammer har
nare slektninger som ogsa stammer (Bloodstein & Ratner, 2008; Kraft & Yairi, 2011). Ut fra
dette samstemmer denne studiens 54.8% ikke med andelen ellers. Spgrsmalet var formulert:
«Er det noen andre i familien din som stammer?». Det er mulig at formuleringen var noe apen
for tolkning av hva «familie» er. Eksempelvis kan det vere at respondentene ikke kom pa a
vurdere besteforeldre, onkler og tanter, da dette ikke anses som naermeste familie. Svarene
kunne ogsa blitt annerledes om formuleringen innebar om noen i familien har stammet pa et
tidspunkt. 3 respondenter svarte «Vet ikke» pa dette sparsmalet. Arsaker til det kan veere
adopsjon, oppvekst i fosterhjem, eller andre situasjoner som gjar at en ikke har nok kjennskap

til sin biologiske familie. En annen arsaksforklaring kan vaere relatert til stamming og kultur. |
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enkelte kulturer kan det & stamme vaere noe man ikke snakker hgyt om og forsgker a skjule

(Guitar, 2014), som kan gjere at en kan veere usikker pa om familiemedlemmer stammer.

4.2 Hvaer de norske normene for OASES-A?

Dette delkapittelet besvarer hovedproblemstillingen: Hva er de norske normene for OASES-
A? Tabell 4.2 viser norske normative data for OASESs fire deltester, samt for totalskare.
Normative data for hvert enkelt spgrsmal samt deltest ligger som vedlegg i dokumentet, se
vedlegg 4. Skarene begrenses til en gjennomsnittsverdi (se kapittel 2.4). Minste skare som er
mulig a fa er 1.00 og maksimumsskare er 5.00. Ulike skaringsverdier utgjgr ulike graderinger
av hvordan stammingen pavirker en persons liv. Det vil si at hgy skare innebarer at
stammingen pavirker negativt i stor grad. Ytterpunktene i graderingene gar fra skarer mellom
1.00 og 1.49 som refereres til som «mild» grad, til skarer mellom 3.75 og 5.00 som tilsvarer

«alvorlig» grad. De aller fleste personer vil havne innenfor ytterpunktene, som eksempelvis i

USA hvor gjennomsnittet pa totalskaren ble 2.60 med en spredning (SD) pa 0.74 (Yaruss et

al., 2010).

Tabell 4.2. Norske normative data for OASESSs fire deltester samt for totalskare.

Del I: Generell | Del II: Dine reaksjoner | Del lll: Kommunikasjon i Del IV:
informasjon pa stamming dagliglivet Livskvalitet | Totalskare
N 62 62 62 62 62
Mean 2,6573 2,7704 2,6645 2,3110 2,6065
Standardavvik ,51913 ,63613 , 73061 ,82490 ,61380
Skewness -,020 ,137 -,261 ,490 -,022
Kurtosis -,649 -,575 -,594 -,196 -,864

Oppsummert viser norske normer for totalskaren pd OASES, og svaret pa

hovedproblemstillingen i denne studien, et gjennomsnitt pa 2.61, med et standardavvik pa

0.61. Modus er 2.04. Totalskaren for utvalget varierer fra en minimumskare pa 1.44 og

maksimumskare pa 3.86.
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Figur 4.4. Fordeling av resultatene med normalfordelingskurve.

Skewness pa totalskaren ligger pa -.022. Da det ikke er sa langt fra en 0-verdi kan skarene
regnes som relativt normalfordelte (Pallant, 2010), som kan observeres i figur 4.4. At
skewness er noe negativ viser til at det er litt flere skarer til hgyre, i enden mot hgye skarer,
enn mot lave skarer. Kurtosis (-.86) er ogsa negativ, hvilket indikerer relativt flat fordeling.
Flat fordeling innebzrer at noen i utvalget skarer lengre ut mot ytterpunktene, som gir

spredning i normene (Pallant, 2010).

4.3 Viser OASES tilfredsstillende indre konsistens?

| dette delkapittelet vies oppmerksomheten til forskningssparsmal 1: Viser OASES

tilfredsstillende indre konsistens?

Ved beregning av Cronbachs alpha for hver av de fire deltestene i denne studien ble
alphakoeffisienten pa 0.90. Den kan dermed vurderes som utmerket (Friborg, 2010). Det ble
ogsa interessant a studere hvordan de ulike deltestene korrelerer med hverandre.

Korrelasjoner vises i tabell 4.3.
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Tabell 4.3. Oversikt over hvordan de ulike deltestene korrelerer med hverandre.

Del I: Del II: Dine Del IlI:
Generell reaksjoner pa | Kommunikasjon i Del IV:
informasjon stamming dagliglivet Livskvalitet

Del I: Generell
) ) 1,000 ,569 ,677 ,595
informasjon
Del II: Dine
reaksjoner pa ,569 1,000 ,765 ,857
stamming
Del IlI:
Kommunikasjon i 677 ,765 1,000 ,785
dagliglivet
Del IV:

) ] ,595 ,857 ,785 1,000
Livskvalitet

Analysen viser tilfredsstillende korrelasjoner mellom delene Il «Dine reaksjoner pa
stamming», 11l «kKommunikasjon i dagliglivet» og IV «Livskvalitet». Del | «Generell
informasjon» skiller seg ut, og far ikke korrelasjoner hgyere enn 70 med de andre. Som
forklart ved presenteringen av OASESSs deltester i kapittel 2.4, skiller del | seg fra de andre
ved at den ikke direkte maler hvordan stammingen pavirker, men heller vurdering av egen
stamming, og kunnskap og holdninger til stamming. Denne forskjellen kan veere forklaring pa
at del 1 ogsa skiller seg fra de andre ved reliabilitetstesting. Det var heller ikke forventet at del
I skulle korrelere med de andre deltestene, i like stor grad som de korrelerer med hverandre,

pa grunn av denne forskjellen.

4.4 Samsvarer de norske normene med normer fra
andre land?

Ved a sammenligne de norske normene med normer fra andre land kan en fa et inntrykk av
om det norske utvalgets skarer skiller seg fra andre. Det besvarer forskningsspgrsmal 2:
Samsvarer de norske normene med normer fra andre land? Ved slik sammenligning ma det
tas hgyde for at metodologiske forskjeller kan innvirke pa resultatet og vere aktuelt som

forklaring pa eventuelle forskjeller som avdekkes.

Norske normative data ble sammenlignet med normative data fra de fire andre land som har

gjort lignende normeringsarbeid med OASES: USA, Australia, Nederland, og Sverige. Ved
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sammenligning av skarene kan en se at tallene ikke skiller seg sarlig fra hverandre, at

likhetene er tydelige (se tabell 4.4). Mest likheter finner man mellom de norske og

amerikanske normene, hvor gjennomsnittet i del 111 «Kommunikasjon i dagliglivet», er

identisk. Sammenligning av totalskare mellom Norge og USA viser ogsa nesten tilsvarende

skarer. De norske normene vurderes derfor & samsvare rimelig med normer fra andre land.

Tabell 4.4. Sammenligning av normative data fra Australia, USA, Nederland, Sverige og Norge.

DEL I:

DEL I11:

JON |

DEL IV:

GENERELL
INFORMASJON

DEL II: DINE
REAKSJONER
PA STAMMING

KOMMUNIKAS

DAGLIGLIVET

LIVSKVALITET

TOTALSKARE

USA
N =173
M (SD)

2.67 (0.69)

2.75 (0.81)

2.66 (0.77)

2.39 (0.89)

2.60 (0.74)

AUSTRALIA NEDERLAND SVERIGE

N = 200
M (SD)

2.60 (0.61)

2.91 (0.72)

2.58 (0.69)

2.49 (0.89)

2.66 (0.65)

N =138
M (SD)

2.84 (0.52)

2.61 (0.63)

2.32 (0.59)

2.00 (0.66)

2.44 (0.52)

N =106

M (SD)

2.41 (0.66)

NORGE
N = 62
M (SD)

2.66 (0.51)

2.77 (0.63)

2.66 (0.73)

2.31(0.82)

2.61 (0.61)

Tilgjengelige normdata fra Sverige begrenser seg som nevnt til gjennomsnitt av totalskare (M
= 2.41, SD = 0.66), samt minimumsverdi (1.21) og maksimumsverdi (4.18) (Harbom & Ahs,
2009). Dermed har Sverige det laveste gjennomsnittet sammenlignet med normer fra andre

land. Det vil si at norske normer for OASES tilsynelatende har mer til felles med amerikanske

normer enn med normer fra nabolandet Sverige. De svenske skarene viser ogsa starre

variasjon enn de norske. Med svensk minimumsverdi pa 1.21, mot norsk pa 1.44, og svensk

maksimumsverdi pa 4.18 mot norsk pa 3.86. Ulikhetene mellom skarene i Norge og Sverige

kan skyldes ulikheter som har fremkommet i oversettelsesarbeidet, eller metodiske forskjeller
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i studiene, heller enn faktiske kulturelle forskjeller i stammesammenheng. Til tross for
personlige henvendelser har det ikke lykkes med a fa innsyn i gjennomsnittsskarer for de
ulike deltestene i svensk utpreving. Den informasjonen kunne kanskje bidratt til en mer
nyansert forklaring pa svenske og norske forskjeller.

Videre viser Nederland klart lavere skarer pa alle deltestene, bortsett fra del | «Generell
informasjon», sammenlignet med de resterende landene. Dette kan forklares med at det viste
seg a veere langt feerre med alvorlig enn mild stamming i det nederlandske utvalget, basert pa
en selvvurdering av egen stamming og The Clinical Assessment scale (CA) (Koedoot et al.,
2011). Hayest, med en gjennomsnittstotalskare pa 2.66, ligger Australia. Dette indikerer rent
teoretisk at personer som stammer i Australia er mer negativt pavirket enn personer fra de
andre landene. USA og Norge ligger mellom, og i det gvre sjiktet, i denne sammenligningen.
Samtlige land skarer hgyest pa del 1I: «<Dine reaksjoner pa stamming», bortsett fra Nederland
som har klart hgyest skare pa del I: «Generell informasjon». Som forklart tidligere skiller del |
seg fra de andre delene ved at den maler aspekter som inkluderer egenvurdering av- og
kunnskap og holdninger til stamming, heller enn hvordan stamming pavirker i livet. Nar
Nederland skiller seg ut med a skare hgyest pa del | kan det altsa indikere at nederlenderne
enten vurderer stammingen sin som relativt lett, eller har mye kunnskap og gunstige
holdninger knyttet til stammingen, sammenlignet med utvalget fra de andre landene. Ved
naermere undersgkelse av deltakerne i den nederlandske normeringen ser man blant annet at
utvalget bestar av en stor andel personer som har hgyere utdannelse (50%) og at mange er i
jobb (68.2%) (Koedoot et al., 2011). Slike faktorer kan brukes til a forklare hvorfor
nederlandske normer skiller seg fra andre land. Pa den andre siden kan lignende tendenser
observeres i det norske utvalget ogsa, hvor 25.8% har hgyere utdannelse pa 1-3 ar og 48,4%
pa 3 ar eller mer, i tillegg til at 67% er i jobb. Derfor kan ikke forskjellene ngdvendigvis bare
forklares ut fra forskjeller i utvalget. Det blir behov for videre undersgkelser for adekvat

forklaring av disse forskjellene.

I tillegg til distribuering av OASES innebar denne undersgkelsen ogsa innsamling av
informasjon om utvalgets kjgnn, alder, bosted, morsmal, utdanningsniva, jobb, og behandling.
Derfor ble det interessant a undersgke om disse faktorene kunne spille en rolle i hvordan
OASES-skarene artet seg.
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4.5 Kan personlige faktorer pavirke OASES-skarer?

Personlige faktorer beskrives av WHO (2016) som faktorer relatert til generell informasjon
om en person. Det vil na bli presentert og draftet om generelle personlige faktorer som kjgnn,
alder, bosted og morsmal kan pavirke OASES-skarer. Det samme blir sa gjort med de mer
spesifikke personlige faktorene fremhevet av Yaruss og Quesal (2004); emosjonelle-, fysiske-
og kognitive reaksjoner. Denne delen av resultatkapittelet besvarer og drafter prosjektets
forskningsspgrsmal 3: Kan personlige faktorer pavirke OASES-skarer? For slik

sammenligning ble det tatt i bruk t-test for uavhengig utvalg.

4.5.1 Kjgnn

T-test for uavhengig utvalg viste ingen signifikant forskjell mellom menn og kvinner og
gjennomsnittskare pa OASESs deltester eller totalskare. Signifikante forskjeller mellom kjgnn
er som nevnt heller ikke funnet i normeringer og utprgvinger fra USA, Australia, Nederland,
Brasil eller Sverige (Blumgart et al., 2012; Bragatto et al., 2012; Harbom & Ahs, 2009;
Koedoot et al., 2011; Yaruss et al., 2010). Med andre ord virker ikke kjgnn & kunne pavirke
OASES-skarer verken i Norge eller andre land.

45.2 Alder

Utfgring av t-test for uavhengig utvalg for @ sasmmenligne OASES-skarer med alder ble gjort
ved a bruke gjennomsnittsalderen (42 ar) som cut-point. Det var ingen signifikant forskjell i
verken deltestskarene eller totalskare mellom de som var eldre enn 42 &r og yngre enn 42 ar.
Likevel viste analyseresultatene at de som var eldre enn 42 ar tenderte & skare noe lavere enn
de som var yngre enn 42 ar pa samtlige deltester og totalskare. Denne tendensen kan bidra
med stgtte til Manning et al. (1984) sine funn om at eldre personer som stammer opplever
mindre bekymringer og press knyttet til stammingen enn yngre personer. Det samsvarer
derimot ikke med funn fra den australske normeringen, hvor Blumgart et al. (2012) presiserer
at mennesker i alle aldre har lik risiko for & oppleve negativ pavirkning av stammingen. I den
australske normeringen var sammenligningen imidlertid malt med personer over 60 ar mot
personer under 60 ar, som gir et langt hgyere cut-point enn det som ble brukt i analysen pa det

norske utvalget.
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Det ble videre interessant & sammenligne gjennomsnittskarer pa OASES for 20% av de yngste
mot 20% av de eldste respondentene i det norske utvalget. Dette for & male ytterpunktene i
alder mot OASES-skarer. Ved slik sammenligning ble ingen signifikant forskjell avdekket, og
gjennomsnittene pa totalskaren var veldig like for de yngste og de eldste respondentene. Ingen
signifikante forskijeller eller tendenser ble heller funnet pa deltestskarene. Analysene av
bakgrunnsvariabelen «alder» ga med andre ord ikke holdbar grunn til & si at alder kan pavirke
OASES-skarer.

4.5.3 Bosted

Bosted viste seg heller ikke & utgjere en signifikant forskjell i OASES-skarer i det norske
utvalget. T-test for uavhengig utvalg viste at det ikke var signifikant forskjell mellom de som
var bosatt i by og de som var bosatt i tettsted eller bygd. Likevel tenderte de som ikke bodde i
by & skare noe hgyere (oppleve mer negativ pavirkning) pa alle deltester samt total skare, selv
om forskjellen ikke var signifikant. Her er N = 36 (by) og N =26 (ikke by), som gir adekvat
sammenligningsstarrelse. Det kan undres over om denne tendensen kan komme av arsaker
som at det er enklere & vaere anonym, eller & delta i stgttegrupper og liknende, i byer enn
ellers. Det er imidlertid ikke funnet annen forskning som dekker om variabelen «bosted» kan

ha effekt pa opplevelsen av stamming.

4.5.4 Morsmal

T-test for uavhengig utvalg ble ogsa utfart for 8 sammenligne OASES-skarer for respondenter
med norsk som morsmal (N = 60) og respondenter med annet morsmal (N = 2). Det var ingen
signifikant forskjell i OASES-skarer mellom disse to gruppene. Likevel viste gruppen med
annet morsmal langt hgyere gjennomsnitt for totalskare enn gruppen med norsk morsmal. Den
statistiske validiteten pavirkes klart av at gruppene er sa ujevne, og det kan undres om det
hadde blitt andre resultater med en starre og jevnere gruppe. De to respondentene med annet
morsmal viste imidlertid veldig ulike skarer. Mens den ene hadde 2.55 i gjennomsnitt pa
totalskaren, hadde den andre 3.50. Derfor er det kun en av disse som «drar opp» snittet. Dette
hindrer at antagelser som at personer med annet morsmal enn norsk er i risiko for a fa hgye
skarer pa OASES er fruktbare. Generaliserbarheten minskes ogsa klart pa dette
normeringsgrunnlaget nar det er sa fa i utvalget som har annet morsmal enn norsk. Som nevnt

tidligere viser forskning motstridende resultater i sparsmalet om flerspraklige er i starre risiko
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enn andre til 3 begynne a stamme (Roberts & Shenker, 2007). Metodologiske utfordringer
relatert til nar en kan kalle seg flerspraklig vanskeliggjer en oversikt over hvor mange som er
flerspraklige. Hadde det vert enkelt & avgjgre hvem som var flerspraklige og ikke, og denne
studien hadde hatt en jevn fordeling av respondenter med og uten norsk som morsmal, ville
det likevel reist et spgrsmal om i hvilken grad de norske normene for OASES gjelder for
personer med annet morsmal enn norsk. Normene bgr tolkes med forsiktighet i slike tilfeller.
En kan ikke vite hvilke norskkunnskaper respondentene har, og slik om spraklige
misforstaelser kan legges til grunn som arsak til forskjeller. I tillegg kan kulturelle forskjeller
tenkes a kunne prege OASES-skarer, da holdninger til stamming varier i ulike kulturer
(Guitar, 2014; St. Louis et al., 2014).

I hvilken grad den som stammer vil pavirkes av negative holdninger, vil igjen avhenge av
personlige faktorer som emosjonelle-, fysiske- og kognitive reaksjoner (Yaruss & Quesal,
2004).

4.5.5 Emosjonelle-, fysiske- og kognitive reaksjoner

Emosjonelle reaksjoner referer til negative tanker og felelser knyttet til stammingen (Yaruss
& Quesal, 2004). Emosjonelle reaksjoner rommer derfor en stor del av hva OASES er ment &
male. Det ble interessant & studere hvilke negative faglelser som var mest fremtredende blant
utvalget. Sheehan (1970) trekker frem frykt, skam, skyld, angst, haplgshet og fornektelse, som
ofte forekommende tanker i forbindelse med stamming. Blant resultatene i denne studien er
den mest fremtredende falelsen fra spgrsmal 30: «frustrert», og den nest mest fremtredende
fra spersmal 23: «skamfull». Inglingstad og Steine (2013) malte liknende falelser, og fant
ogsa at «frustrert» var mest fremtredende. Klompas og Ross (2004) finner blant sitt utvalg at
«frustrert» jevnt over tas opp og vektlegges i fglelser knyttet til stamming. Interessant nok
skiller sparsmal 29: «skyldig», seg godt ut som den minst frekvente falelsen hos utvalget i
denne studien. Falelser som skamfull, flau og skyldig har i tidligere forskning vist seg & ha
sammenheng med uheldig handtering av stammingen. Sett i sammenheng med Boyle (2015)
sin forskning pa selvstigma, er fglelser hvor en klandrer seg selv mer fremtredende hos dem
som har uheldig handtering av stammingen sin. Personer som opplever selvklandring eller
selvstigma viser hyppigere utvikling av sosial angst, og rapporterer om lav livskvalitet (Boyle,
2015). Dette kan indikere at & fale sinne, og eventuelt urettferdighet over stammingen, gir
bedre handtering, eller mindre negativ pavirkning, enn a klandre seg selv med skyldfalelse.
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Leith, Mahr, og Miller (1993) finner samtidig i en kryssinternasjonal studie at blant annet
sinne hindrer godt behandlingsutfall. Internaliserte fglelser krever hardt arbeid for 8 komme ut
av, og disse kan prege egenmestringen i behandling (Boyle, 2015). Samtidig trekkes ogsa
fornektelse og passivitet frem som fglelser som gir svakere behandlingsutfall (Leith et al.,
1993). Fornektelse og passivitet er imidlertid ikke ngdvendigvis falelser hvor en klandrer seg
selv. Alt i alt viser forskning til ulike fglelser som kan bremse behandlingsutfall. Mer
forskning er avgjgrende for en mulig gruppering av hvilke falelser som star i veien for heldig
handtering av stamming og godt behandlingsutfall.

| forbindelse med fysiske reaksjoner ble det interessant a se om de som skaret hgyt pa
sparsmal om fysiske spenninger og sekundzratferd, ogsa hadde hgye skarer pa OASES.
Spersmal 31: «Hvor ofte faler du fysisk spenning i musklene nar du stammer?» og sparsmal
32: «Hvor ofte faler du fysisk spenning i musklene nar du ikke stammer?» ble brukt som mal
pa grad av fysiske spenninger. Farst ble gruppen som opplevde spenninger ved stamming
(sparsmal 31) «aldri» eller «sjelden» (N = 9) sammenlignet med gruppen som falte
spenninger «ofte» eller «alltid» (N = 36). Skarer fra respondenter som svarte «noen ganger»
pa sparsmalet ble ekskludert da det var ytterpunktene som ga nyttig informasjon. Ingen
signifikante forskjeller ble funnet mellom gruppenes skarer pa sparsmal 31 og OASES-skarer.

Her er ogsa gruppene ujevne, hvilket svekker validiteten av resultatet.

Ved liknende analyse av sparsmal 32: «Hvor ofte fgler du fysisk spenning i musklene nar du
ikke stammer?» og OASES-skarer ble signifikante forskjeller avdekket i samtlige deltester,
bortsett fra i del I «Generell informasjon». Signifikante forskjeller ble ogsa funnet mellom
gruppene pa totalskare. Gruppefordelingen i analysen var respondenter som svarte «aldri»
eller «sjelden» (N = 40) og respondenter som svarte «ofte» eller «alltid» (N = 9). Tallene er

presentert i tabell 4.5.
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Tabell 4.5. Sammenligning av skarer pa spgrsmal 32: «Hvor ofte fgler du fysisk spenning i musklene
nar du ikke stammer?» og OASES-skarer pa deltestene og totalskare.

ALDRI/SJELDEN OFTE/ALLTID T DF P
M (SD) M (SD)
DEL I: GENERELL 2.63 (0.51) 2.83 (0.51) -1.057 47 30
INFORMASJON
DEL II: DINE 2.66 (0.66) 3.17 (0.68) 2120 47 04
REAKSJONER PA
STAMMING
DEL III: 2.55 (0.77) 3.08 (0.48) -1.987 47 .05
KOMMUNIKASJON
| DAGLIGLIVET
DEL IV: 2.17 (0.74) 2.88 (0.99) 2432 47 .02
LIVSKVALITET
TOTALSKARE 2.50 (0.60) 3.01 (0.62) -2.266 47 .03

Det var fa respondenter som svarte at de opplevde spenninger «ofte» eller «alltid» nar de ikke
stammet (N = 9). At disse skaret signifikant hayere pa hele OASES (bortsett fra del |
«Generell informasjon») kan likevel indikere at stammingen er en del av det som gjer at de
far spenninger. Det fysiske strev som for mange skjer i forbindelse med stammingen kan
forplante seg til andre kroppsdeler enn taleapparatet (Bloodstein & Ratner, 2008) og til flere
livsomrader (Guitar, 2014; Yaruss & Quesal, 2004). Samtidig ma det tas hgyde for at

stammingen antageligvis er en, av flere faktorer i livet, som kan fare til fysiske spenninger.

OASES har flere sparsmal som omhandler sekunderatferd. Som beskrevet i teorikapittelet
skiller man mellom to former for sekunderatferd; fluktatferd og unngaelse. Spgrsmal 33:
«Hvor ofte blunker du med gynene, gjar ansiktsgrimaser, armbevegelser m.m. nar du
stammer?» og sparsmal 36: «Hvor ofte trekker du deg ut av en situasjon fordi du tror du
kommer til & stamme?» var blant spgrsmalene med hgyest gjennomsnittskare av spgrsmal
som maler sekundzratferd. Med det som utgangspunkt ble sparsmal 33 valgt til & representere
fluktatferd, og 36 til & representere unngaelse. Analyse av skarer pa spgrsmal 33 og skarer pa
OASES:s deltester og totalskare, viste kun signifikant forskjell mellom gruppene pa del I

«Dine reaksjoner pa stamming». Sammenligningen ble gjort mellom de som svarte «aldri»
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eller «sjelden» (N = 20) (M = 2.56, SD =0.77) og de som svarte «ofte» eller «alltid» (N = 20)
(M =3.03, SD = 0.55), t(38) = -2.216, p =.03. Da sekundearatferden er en del av mulige egne
reaksjoner en kan ha pa stammingen, var det ikke overraskende at det var del Il som viste
signifikant forskjell. Dette spgrsmalet omhandler atferd som blunking, ansiktsgrimaser og
armbevegelser. Guitar (2014) og Van Riper (1982) forklarer at noe av slik kroppslig
sekunderatferd kan vaere ubevisst, som en implementert forsvarsmekanisme hos individet.
Derfor behgver ikke slike fysiske reaksjoner ngdvendigvis a vere direkte relatert til negative
tanker og falelser.

Liknende analyse med spgrsmal 36 og OASES-skarer, viste signifikante sammenhenger pa
alle deltester samt totalskare for OASES (se tabell 4.6). Her representerte gruppene
respondenter som svarte «aldri» eller «sjelden» (N = 22) og respondenter som svarte «ofte»
eller «alltid» (N = 18).

Tabell 4.6. Sammenligning av skarer pa spgrsmal 36: «Hvor ofte trekker du deg ut av en situasjon
fordi du tror du kommer til & stamme?» og OASES-skarer pa deltestene og totalskare.

ALDRI/SJELDEN OFTE/ALLTID T DF P
M (SD) M (SD)
DEL I: GENERELL 2.30 (0.41) 3.01 (0.43) -5.306 38 .00
INFORMASJON
DEL I1: DINE 2.24 (0.48) 3.38 (0.46) -7.558 38 .00
REAKSJONER PA
STAMMING
DEL I11; 2.07 (0.67) 3.21 (0.60) -5.616 38 .00
KOMMUNIKASJON
| DAGLIGLIVET
DEL IV: 1.75 (0.69) 3.05 (0.69) -5.924 38 .00
LIVSKVALITET
TOTALSKARE 2.09 (0.52) 3.18 (0.39) -7.416 38 .00

At de som rapporterer om mye fluktatferd har lavere OASES- skarer enn de som rapporterer
om stor grad av unngaelse, kan indikere at unngaelsesatferd kan gi mer hindringer enn

fluktatferd. Ved fluktatferd star personen i det minste i stammegyeblikket, mens unngaelse,
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slik det er beskrevet i sparsmal 36, trolig vil resultere i isolering og begrensninger i aktivitet
og deltakelse. Unngaelse star trolig i et gjensidig forhold til negative erfaringer; at de begge

dyrker- og bygger pa hverandre.

Kognitive reaksjoner relateres av Yaruss og Quesal (2004) i hovedsak til aspekter knyttet til
selvtillit og selvfglelse. Derfor kan sparsmal 93: «Alt i alt, hvor mye hemmer stammingen din
selvfalelse eller selvtillit?» anses som dekkende. Analyse av gjennomsnittskare for
respondenter som svarte «ikke noe» eller «litt» (N = 26), og respondenter som svarte «mye»
eller «fullstendig» (N = 19) pa spgrsmal 93, viste signifikante forskjeller pd samtlige av
OASESs deltester og pa totalskaren. Tallene er presentert i tabell 4.7.

Tabell 4.7. Sammenligning av skarer pa spgrsmal 93: «Alt i alt, hvor mye hemmer stammingen din
selvfglelse eller selvtillit?» og OASES-skarer pa deltestene og totalskare.

IKKE MYE/FULLSTENDIG T DF P
NOE/LITT
M (SD)

M (SD)
DEL I: GENERELL 2.32(0.40) 2.92(0.41) -4.927 43 .00
INFORMASJON
DEL I1: DINE 2.29 (0.43) 3.35(0.44) -7.377 43 .00
REAKSJONER PA
STAMMING
DEL I11: 2.19(0.64) 3.21(0.58) -5.473 43 .00
KOMMUNIKASJON
| DAGLIGLIVET
DEL IV: 1.62 (0.43) 3.11(0.67) -9.079 43 .00
LIVSKVALITET
TOTALSKARE 2.10(0.42) 3.17 (0.45) -8.165 43 .00

Dette resultatet indikerer at de som skarer hgyt pa spersmal 93 opplever, sammenlignet med
de som skarer lavt, generelt & vaere mer negativt pavirket av stammingen sin. Hgye skarer pa
samtlige deltester indikerer at respondentene som opplever at stammingen pavirker selvtilliten
og selvfalelse mye, ikke opplever a mestre de ulike aspekter som OASES maler. Ginsberg

(2000) fant at lav selvtillit kan fungere som psykologisk markar for strev, unngaelse og
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forventning om stamming. Med andre ord opplever personer med lav selvtillit mer strev,
unngar flere situasjoner og forventer mer stamming. Disse negative aspektene vil kunne gi
begrensninger i aktivitet og deltakelse, og slik begrensninger i 4 leve det livet en gnsker.
Samtidig er selvfglelse og selvtillit to vidt forskjellige begreper. Mens selvtillit er en variabel
opplevelse av mestring pa ulike arenaer, representerer selvfglelse en mer konstant opplevelse
av hvor forngyd man er med seg selv (Strandkleiv, 2005). A ha lav selvtillit en periode, nar
selvfalelsen egentlig er god, kan dermed gi sterre hap om a gjenvinne god selvtillit enn om
selvfglelsen generelt har vert lav store deler av livet. Konsekvensen av a ikke skille mellom
disse begrepene i spgrsmal 93, er at validiteten i skarene svekkes da respondentene kan ha

gnsket 4 sette to ulike svar relatert til de to ulike begrepene.

Sa kan personlige faktorer pavirke OASES-skarer? Analyser viste ingen signifikante
forskjeller relatert til generelle faktorer som kjgnn, alder, bosted og morsmal. Likevel viste
grupper som skaret hgyt pa fysiske spenninger, unngaelsesatferd og lav selvtillit, & fa
signifikant hgyere OASES-skarer. Det kan indikere at slike spesifikke personlige faktorer kan

veere med pa a avgjere i hvilken grad stammingen har negativ pavirkning i ulike sider av livet.

4.6 Kan miljgfaktorer pavirke OASES-skarer?

| dette delkapittelet besvares forskningsspegrsmal 4: Kan miljgfaktorer pavirke OASES-
skarer? Andres reaksjoner pa stammingen kan gjennom livet pavirke ens forhold til egen
stamming. Negative reaksjoner kan fare til frykt for & stamme, og for a skille seg ut, mens
aksept og apenhet kan gjere at stammingen ikke far ta stor plass i livet. Ulike
behandlingsformer kan pa sin side bidra til bedre handtering av stammingen, bade
talemotorisk og psykososialt. Med det som bakgrunn ble denne studiens funn fra negative

reaksjoner fra andre og behandling valgt til & representere miljgfaktorer.

4.6.1 Andres reaksjoner pa stammingen

Om andres reaksjoner faktisk omhandler andres reaksjoner pa en persons stamming, eller
heller personens oppfatning av andres reaksjoner, er ikke alltid lett a si (Yaruss & Quesal,
2004). 1 OASES kan et utsagn trekkes frem som relevant for opplevelsen av reaksjoner fra

andre, og hvor en kan anta at respondentenes svar er preget av tidligere erfaringer med andres
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reaksjoner. Dette er utsagn 42: «Andre menneskers mening om meg er i hovedsak basert pa
hvordan jeg snakker». Utsagn 42 ble omkodet til to grupper, hvor respondenter som svarte
«sveert uenig» eller «uenig» pa utsagnet ble en gruppe (N = 32), og respondenter som svarte
«enig» eller «sveert enig» ble en gruppe (N = 15). Skarene «ngytral» ble ekskludert fra
analysene, da det var ytterpunktene som var interessante a sammenligne. Samtlige av
analyseresultatene viste signifikante forskjeller mellom gruppene og alle OASES-skarer, med
unntak av skarer pa del 1V «Livskvalitet». Med andre ord vil de som skarer hgyt pa utsagn 42
ogsa skare hgyt pa OASES generelt. Analyseresultatene presenteres i tabell 4.8.

Tabell 4.8. Sammenligning av skarer pa utsagn 42: «Andre menneskers meninger om meg er i
hovedsak basert pa hvordan jeg snakker» og OASESs-skarer pa deltestene og totalskare.

SVAERT ENIG/ T DF P
UENIG/UENIG SVZAERT
ENIG
M (SD)
M (SD)
DEL I: GENERELL | 2.49 (0.53) 2.81(0.38) -2.045 45 .05
INFORMASJON
DEL II: DINE 2.49 (0.61) 3.02 (2.44) -2.449 45 .01
REAKSJONER PA
STAMMING
DEL I11; 2.36 (0.73) 2.80(0.52) -2.006 45 .05
KOMMUNIKASJON
| DAGLIGLIVET
DEL IV: 2.04 (0.80) 2.49(0.80) -1.817 45 .07
LIVSKVALITET
TOTALSKARE 2.34 (0.61) 2.79 (0.52) -2.449 45 .02

Respondenter som har svart «enig» eller «sveert enig» pa utsagn 42 har jevnt over hgyere
skarer pa OASES enn de som forteller at de er uenige i dette. Disse respondentene opplever
med andre ord at andre vurderer dem basert pa stammingen. Dette kan ha opphav i at de
respondentene generelt opplever flere og/eller verre negative reaksjoner pa stammingen. Pa
den andre siden kan opplevelsen av a bli negativt vurdert veere subjektiv, og basert pa

tidligere hendelser fra barne- og ungdomsar. Hvordan mennesker reagerer pa andres
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kommentarer og kroppssprak kan tenkes a la seg avgjere av personlige faktorer, som hvordan
en handterer utfordringer, og i hvilken grad en lar seg pavirke av ytre faktorer. Samfunnet har
generelt lite kunnskap om stamming, og folk kan assosiere stamming med usikkerhet og noe
barn gjer (Nord, 2003). Craig (2010) fremhever at bred kunnskap om stamming kan gi
positive eller ngytrale reaksjoner pa stamming, og slik bidra til mindre stigma for den som
stammer. Funn fra studier rundt eksempelvis arbeidsgiveres holdninger til stamming, viser at
flere arbeidsgivere mener stamming vil sta i veien for ansettelse og/eller forfremmelse. Og
dette til tross for at de mener at stamming ikke direkte vil pavirke jobbutferelse (Hurst &
Cooper, 1983). Slike motstridende holdninger kan veaere med pa a bekrefte at den generelle

kunnskapen om stamming rundt om i verden er begrenset.

4.6.2 Behandling

Ved spgrsmal om behandling kunne respondentene huke av hvilke behandlingsformer de
hadde benyttet. Her var alternativene «Logoped», «Psykolog», «McGuire» og «Annet», og
det var mulig & velge flere. Det ble interessant a sammenligne OASES-skarer hos
respondenter som hadde benyttet ulike behandlingsformer og de som ikke hadde det. «Annet»

sammenlignes ikke med noe da det ikke kom frem hvilken type behandling dette var.

T-test for uavhengig utvalg ble utfart for & sammenligne respondenter som var eller hadde
veert i behandling far (logoped, psykolog, McGuire- kurs) med respondenter som aldri hadde
pravd behandling. Det ble ikke funnet en signifikant forskjell i OASES-skarer for de som har
veert til noen form for behandling og de som aldri har veert til behandling. Respondentene som
hadde benyttet behandling tenderte likevel & skare hayere pa del 111 «Kommunikasjon i
dagliglivet» og del IV «Livskvalitet». Spesielt hayere skare fikk de pa del I «Generell
informasjon». Dette kan gi indikasjoner pa at respondentene som har vert til behandling
vurderer taleflyten sin som mindre god og/eller at de har mye kunnskap om stamming, da
dette er aspekter som del | dekker. Videre ble det forsgkt & undersgke om det var forskjell i
hvor ofte en snakker flytende hos respondentene som hadde vert i behandling og ikke. Dette
ble malt med spgrsmal 1: «Hvor ofte er du i stand til & snakke flytende?» Analysen ble utfgrt
basert pa en ide om at de som aldri hadde forsgkt behandling hadde faerre talebrudd. Heller
ikke da ble forskjellen signifikant, hvor de som hadde veert i behandling og ikke viste relativt
like skarer. Spgrsmal 1 «Hvor ofte er du i stand til & snakke flytende?» maler imidlertid kun
harbar taleflyt, og tar slik ikke hgyde for de indre og skjulte faktorene som mange som
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stammer opplever. Opplevelsen av & snakke flytende er bade individuell og variabel, og det er
mulig at respondentene la ulik betydning i sparsmalet. Slik skapes en trussel i spgrsmalets

begrepsvaliditet. Dermed kan ogsa validiteten i dette resultatet veere truet.

52 respondenter hadde mottatt logopedbehandling. Disse ble sammenlignet med de
resterende 10 personene som aldri hadde veert til logoped. Det var ingen signifikant forskjell i
totalskarer for de som gikk eller hadde gatt til logoped og de som aldri hadde gatt til logoped.
Likevel viste skarene til de som hadde mottatt logopedhjelp seg a vaere noe hgyere pa alle av
OASESs deltester. Dette kan indikere at de som sgker logopedbehandling tenderer a oppleve
stammingen som mer belastende. Logopedtilbudet i Norge skal pa bakgrunn av lovverk tilby
behandling til barn og unge og voksne som stammer, som beskrevet i kapittel 2. Likevel kan
enkelte ikke bli fanget opp, og slik ga glipp av tilbudet. Ungdom og voksne kan i stgrre grad
selv vurdere om de gnsker hjelp eller ikke. Det er mulig at enkelte velger a ikke motta
logopedhijelp fordi de ikke ser pa stammingen som et problem eller at de ikke har tro pa at det
kan hjelpe. Eventuelt kan det veere at enkelte er sa sosialt isolerte, eller engstelige pa grunn av
stammingen, at de ikke makter & forsgke behandling. | Sverige skaret de som gikk i
stammebehandling pa undersgkelsestidspunktet hgyere pa totalskare enn de som ikke mottok
behandling (Harbom & Ahs, 2009). Det er ogsa med & gi indikasjoner pa at de som velger &
ga til logoped opplever, eller er i en periode hvor de opplever, stammingen som et problem i
starre grad enn de som ikke gar til logoped. I logopedisk stammebehandling omfatter ofte
behandling bade teknikker for a fa en mer hensiktsmessig tale, og kognitivt arbeid med
handtering av stammingen (Manning & DiLollo, 2007). Sistnevnte har hovedfokus i

psykologbehandling, som ogsa flere i utvalget hadde benyttet.

De som hadde benyttet psykologbehandling ble sammenlignet med de som aldri hadde veert
til psykolog. T-test for uavhengig utvalg viste en signifikant forskjell pa .05% niva i totalskare
for OASES mellom respondenter som hadde mottatt psykologbehandling (N = 9) og de som
ikke hadde det (N = 51). I tillegg var det signifikant forskijell i skarene pa del Il «Dine
reaksjoner pa stamming» og del 111 «<Kommunikasjon i dagliglivet» mellom gruppene. Med
andre ord indikerer analyseresultatene at de som har benyttet psykolog er mer negativt
pavirket av stammingen sin enn de som ikke har benyttet psykologbehandling. Tallene vises i
tabell 4.9.
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Tabell 4.9. Sammenligning av OASES-skarer mellom respondenter som har gatt til psykolog og ikke.

PSYK.HJELP IKKE T DF P
PSYK.HJELP
M (SD)
M (SD)
DEL I: GENERELL | 2.90 (0.49) 2.62 (0.52) 1.53 60 13
INFORMASJON
DEL I1: DINE 3.20 (0.46) 2.70 (0.66) 2.26 60 .03
REAKSJONER PA
STAMMING
DEL III: 3.11 (0.52) 2.59 (0.74) 2.01 60 .05
KOMMUNIKASJON
| DAGLIGLIVET
DEL IV: 2.80 (0.99) 2.23(0.77) 1.95 60 .06
LIVSKVALITET
TOTALSKARE 3.02 (0.56) 2.54 (0.60) 2.23 60 .03

Videre ble det interessant a male de samme gruppene mot spgrsmal 1: «Hvor ofte er du i
stand til & snakke flytende?». Opplever respondentene som har gatt til psykolog a ha sjeldnere
flytende tale? T-test for uavhengig utvalg viste ingen signifikant forskjell mellom gruppenes
skarer pa spersmal 1. Dette kan indikere at de som velger a ga til psykolog i sterre grad
definerer stammingen ut fra indre faktorer, som negative tanker og falelser, enn grad av
talebrudd. Igjen kan begrepsvaliditeten i spgrsmal 1 anses som truet, hvilket svekker
validiteten i antakelsen. Funnet samstemmer heller ikke med Miller og Watson (1992) sine
funn om at mer alvorlig stamming (malt i talebrudd) gir mer negative
kommunikasjonsholdninger. Gyldigheten av analyseresultatet svekkes ogsa av et lite og
ujevnt utvalg. Det kan videre undres om respondentene som har valgt psykologbehandling
representerer en gruppe som er apen for a forsgke mange typer behandling, og at steget for &
oppsgke psykolog ikke er sa langt for dem. Selvfalgelig star ogsa en mulighet i at de som har
benyttet psykolog ikke har veert der primeert for & handtere negative tanker og falelser relatert

til stammingen, men at dette er en av flere ting som de har arbeidet med.
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9 av respondentene hadde gjennomfart McGuire-kurset. T-test for uavhengig utvalg pa
gruppene som hadde utfgrt kurset og ikke, viste ingen signifikant forskjell i OASES-skarer.
De som hadde tatt kurset skaret likevel jevnt over lavere enn de som ikke hadde tatt kurset,
altsd de var mindre negativt pavirket av stammingen. Dette kan tyde pa at kurset har hatt
positiv effekt for disse respondentene. En mulig arsaksforklaring kan ogsa veere relatert til
personlighetstrekk hos de som har gjennomfart kurset. McGuire- kurset innebzrer som nevnt
mange utfordringer knyttet til & ga ut pa gaten og gve pa a snakke med fremmede. Slike
utfordringer kan oppleves som et stort steg ut av komfortsonen for mange. Derfor kan det
tenkes at det er lettere for personer som til vanlig er utadvendte & melde seg pa kurset, enn de
som har stor frykt for muntlige situasjoner. Blant utvalget har ingen av de 9 som har tatt
McGuire-kurset ogsa gatt til psykolog. Det kan stgtte ideen om at personlighetstrekk kan veere
en faktor i hvilken behandlingsform en velger, og at de som velger McGuire og de som velger
psykolog kanskje representerer to ulike grupper. Pa den andre siden kan det tenkes at de som
har deltatt pa kurset har et mer funksjonelt syn pa stammingen, og derav at de ikke har sa
hgye skérer p& OASES. A se at stammingen kan sté i veien for utdannelse og arbeid, eller
andre personlige mal, kan vere grunn nok til & preve kurset, uten at stammingen

ngdvendigvis hemmer det sosiale livet eller livskvaliteten i seerlig grad ellers.

Videre ville det vart interessant & sammenligne de som har tatt McGuire- kurset med de som
kun har gatt til logoped. Likevel var det kun en person som har gatt pa dette kurset og ikke

ogsa til logoped, hvilket gjorde de statistiske forutsetningene for svake for slik analyse.

Oppsummert kan en si at miljgfaktorene som her er studert, reaksjoner fra andre og
behandling, viser seg & kunne pavirke OASES-skarer i noen aspekter. Personer som stammer
som opplever at andre baserer sin vurdering ut fra hvordan en snakker, skarer signifikant
hayere pa flere av OASESs deltester og totalskare. Videre vises signifikante forskjeller i
OASES-skarer mellom de som har gatt til psykolog og ikke. Tendenser er ogsa a finne ved
flere av analyseresultatene; mellom de som har gatt til logoped og ikke, de som har utfart

McGuire-kurs og ikke, og mellom de som har mottatt noen form for behandling og ikke.

Som flere resultater i denne studien sa langt har vist, kan bade enkelte personlige faktorer og
miljgfaktorer ha betydning for i hvilken grad en opplever at stammingen har negativt effekt pa
ulike livs- og funksjonsomrader. Samme faktorer, og samspillet mellom dem, vil derfor ogsa
veere avgjgrende for om stammingen pavirker aktivitet og deltakelse (Yaruss & Quesal,
2004).
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4.7 Kan faktorer relatert til aktivitet og deltakelse
pavirke OASES-skarer?

I denne delen besvares studiens forskningssparsmal 5: Kan faktorer relatert til aktivitet og
deltakelse pavirke OASES-skarer? Dette besvares delvis gjennom faktoren
samfunnsdeltakelse, da den dekker aktivitet og deltakelse pa en bred mate. Analyseresultater
fra faktorene utdanning og jobb vil deretter presenteres og drgftes, da disse fremheves av flere
som omrader hvor personer som stammer er i risiko for & oppleve begrensninger i aktivitet og
deltakelse (Blumgart et al., 2014; Bricker-Katz et al., 2013; Crichton-Smith, 2002; Inglingstad
& Steine, 2013; Klein & Hood, 2004; Nord, 2003; Yaruss, 2010). T-test for uavhengig utvalg
ble brukt for sammenligninger mellom de ulike faktorene og OASES- skarer.

4.7.1 Samfunnsdeltakelse

Yaruss (2010) papeker at personer som stammer kan oppleve begrenset samfunnsdeltakelse.
Unngaelse av aktiviteter en er interessert i pa grunn av frykt for & stamme er uheldig for
personlig utvikling og for livskvaliteten. Samfunnsdeltakelse kan innebare alt fra interaksjon
med andre og a snakke i telefonen, til generelt & delta i sosiale eller kulturelle aktiviteter
(Yaruss, 2010).

For & analysere et bredt spekter av samfunnsdeltakelse ble skarer pa spgrsmal 87: «Alt i alt,
hvor mye hemmer stammingen din mulighet til samfunnsmessig deltakelse?» sammenlignet
med OASES-skarer pa deltestene og totalskare. T-test for uavhengig utvalg viste at de som
mente stammingen hemmet samfunnsdeltakelse «mye» eller «fullstendig» (N = 17) skaret
signifikant hgyere pa samtlige deltester og pa totalskare for OASES, enn de som mente den

hemmet «litt» eller «ikke noe» (N = 29). Analyseresultatene er presentert i tabell 4.10.
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Tabell 4.10. Sammenligning av skarer pa spgrsmal 87: «Alt i alt, hvor mye hemmer stammingen din
mulighet til samfunnsmessig deltakelse?» og OASES-skarer pa deltestene og totalskare.

IKKE MYE/FULLSTENDIG T DF P
NOE/
LITT

M (SD) M (SD)

DEL I: GENERELL | 2.47(0.49) 2.88(0.41) -2.923 44 01
INFORMASJON

DEL II: DINE 2.47 (0.53) 3.30(0.62) -4.823 44 .00
REAKSJONER PA
STAMMING

DEL II1: 2.27 (0.74)  3.21 (0.56) 4532 44 .00
KOMMUNIKASJON
| DAGLIGLIVET

DEL IV: 1.90 (0.68)  3.05 (0.81) 5176 44 .00
LIVSKVALITET

TOTALSKARE 2.27 (0.56)  3.13 (0.51) 5184 44 .00

Resultatene gir tydelig indikasjon pa at de som mener stammingen hemmer deres
samfunnsdeltakelse mye ogsa far hgyere OASES-skarer. Med andre ord opplever de som
mener at stammingen begrenser samfunnsdeltakelse mer negativ pavirkning av stammingen
generelt, sammenlignet med de som ikke fgler store begrensninger i samfunnsdeltakelse.
Hindringer som gjer at en ikke lever det livet en gnsker a leve kan resultere i redusert
livskvalitet (Yaruss, 2010). Neess et al. (2001) fremhever blant annet selvstendighet, mestring,
trygghet og aktivitet som avgjarende for god livskvalitet. | den grad personer som stammer lar
andre snakke for dem, eller for eksempel skriver en epost nar det er mer effektivt a ringe, kan
virke hemmende for selvstendigheten, og videre for livskvaliteten. Slik unngaelse kan fort
fungere negativt for opplevelse av egen mestring. Unngaelse skjer generelt i situasjoner hvor
mennesker faler utrygghet, og derfor er ogsa trygghet avgjerende for at en skal kunne delta og

veere aktiv i den grad en gnsker.
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4.7.2 Utdanning

Videre ble det utfert t-test for uavhengig utvalg for 8 sammenligne respondentenes OASES-
skarer med utdanningsniva. Utdanningsvariabelen ble i farste omgang delt i lavere utdanning,
for respondenter som hadde fullfgrt grunnskole og til og med videregaende, og hgyere
utdanning, for de med minst et ar hgyere utdanning. Starrelsen pa gruppene var N = 16 for
lavere utdanning og N = 46 for hgyere utdanning. Gruppene var med andre ord ikke jevne. T-
test for totalskare pa OASES viste en forskjell som nesten ble signifikant pa .05% niva
mellom respondentene med lavere utdanning (M = 2.86, SD = 0.60) og hgyere utdanning (M
=2.52, SD = 0.60), t(60) = 2.00, p =.06. Jevnt over viste gruppen med lavere utdanning en
tendens til a fa hgyere skare pa alle deltestene. Dette indikerer at de med lavere
utdanningsniva opplever mer negativ pavirkning fra stammingen sin enn de med hgyt

utdanningsniva.

En signifikant forskjell ble likevel funnet pa del 111 «<Kommunikasjon i dagliglivet», hvor
respondentene med lavere utdanning hadde en del hgyere gjennomsnittskare (M = 3.02, SD =
0.66) enn respondentene med hgyere utdanning (M = 2.54, SD =0.72), t(60) = 2.36, p =.02.
Her ble det interessant a undersgke nermere hva som kunne veere arsaken til forskjellen
mellom gruppene. Hvorfor har stammingen tilsynelatende mer negativ pavirkning hos
respondentene med lavere utdanning? Kan en utelukke at denne gruppen stammer hyppigere,
og at det er med pa & prege bade valg av utdanning og i hvilken grad stammingen pavirker? |
et forsgk pa & undersgke om gruppen stammer mer frekvent ble det utfgrt en t-test for
uavhengig utvalg pa spgrsmal 1: «Hvor ofte er du i stand til & snakke flytende?». Testen viste
signifikant forskjell i gjennomsnittskarene mellom respondenter med lavere utdanning (M =
2.94, SD = 0.68) og respondenter med hgyere utdanning (M = 2.50, SD = 0.72), t(60) = 2.12,
p =.04. De med lavere utdanning vurderte talen sin med andre ord som mindre flytende enn de
med hgyere utdanning. Dette samstemmer med O’Brian et al. (2011) sine funn om
sammenheng mellom alvorlighetsgrad i stammefrekvens og utdanningsoppnaelse, hvor
deltakere som hadde lav utdanning fikk signifikant hgyere gjennomsnittsskare pa Stuttering
Severity Rating Scale (SSRS), enn deltakere med hgy utdanning. SSRS kan imidlertid anses
som et mer nyansert og valid mal pa alvorlighetsgrad av stammefrekvens enn sparsmal 1 i

OASES, hvilket kan begrense denne sammenligningens gyldighet.

Da sammenligning mellom de som hadde til og med videregaende skole og hgyere utdanning

ble signifikant selv pa ujevne grupper, ble det hensiktsmessig a analysere med annen
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gruppefordeling. I de nye gruppene var fortsatt de som hadde fullfart grunnskole og/eller
videregdende respondenter med lavere utdanning, mens de med hgyere utdanning ble redusert
til respondenter med mer enn 3 ars utdanning. Da ble fordelingen ‘lavere utdanning’ (N = 16)
og ‘heyere utdanning” (N = 30), som er noe jevnere enn forrige fordeling. Her er respondenter
med hgyere utdanning mellom 1-3 ar ekskludert for a studere ytterpunktene i utvalget. T-test
for uavhengig utvalg viste signifikante forskjeller pA OASESs totalskare og samtlige deltester,

bortsett fra del | «Generell informasjon», ved sammenligning av disse gruppene.

Tabell 4.11. Sammenligning av respondenter med lavere og hgyere utdanning og OASES-skarer.

LAVERE HBYERE T-VERDI DF P.
UTDANNING UTDANNING
M (SD) M (SD)
DEL I: GENERELL | 2.82 (0.52) 2.53 (0.46) 2.00 44 .06
INFORMASJON
DEL II: DINE 3.00 (0.63) 2.61 (0.58) 2.17 44 04
REAKSJONER PA
STAMMING
DEL III: 3.00 (0.66) 2.46 (0.67) 2.70 44 01
KOMMUNIKASJON
| DAGLIGLIVET
DEL IV: 2.55 (0.80) 2.04 (0.66) 2.29 44 .03
LIVSKVALITET
TOTALSKARE 2.86 (0.60) 2.41 (0.54) 2.56 44 01

Analyseresultatene viser signifikante forskjeller pa gjennomsnittskare pa deltest 11 «Dine
reaksjoner pa stamming», 111 «<Kommunikasjon i dagliglivet», IV «Livskvalitet» samt pa
totalskaren. Dette er interessant fordi det kan veere med a stette annen forskning som indikerer
at stamming kan pavirke i valg av utdanning, som flere studier tidligere har avdekket
(Blumgart et al., 2014; Crichton-Smith, 2002; Inglingstad & Steine, 2013; Nord, 2003).
Arsaker til dette kan tenkes & ligge i selve oppbygging av ulike utdanningsprogram, men
trolig ogsa i valg av yrke. Som Bricker-Katz et al. (2013) sine funn indikerte, mente mange

som stammet at arbeidsplassen fort kan bli en arena hvor en opplever negativ evaluering av
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andre basert pa taleflyten sin. Valg av utdanning kan vare preget av frykt for a senere havne i
jobber hvor fallhgyden i muntlige prestasjoner er hgy. Klein og Hood (2004) fant at flere som
stammer ogsa selv mener stammingen kan pavirke jobbutfarelsen negativt. Frykt for a ikke
mestre arbeidet som kommer av en hgyere utdannelse kan slik tenkes a vaere en faktor som
gjer at enkelte personer som stammer setter begrensninger for seg selv nar det kommer til

valg av utdanning og yrke.

4.7.3 Jobb

T-test for uavhengig utvalg ble ogsa benyttet for 8 sammenligne OASES-skarer mellom
respondenter som var aktive i jobb eller studier (N = 49) og respondenter som oppga at de var
pensjonerte, ufere eller sykemeldte (N = 10). Analyseresultatene viste ingen signifikante
forskjeller i noen gjennomsnittsskarer mellom gruppene. Gruppene er veldig ujevne, og
dermed er de statistiske forutsetningene ogsa svake. De som ikke var aktive med jobb eller
studier tenderte likevel & skare noe hgyere pa bade totalskare og alle deltester, bortsett fra del
I «Generell informasjon», sammenlignet med de pensjonerte, ufgre og sykemeldte. Det ble
ikke undersgkt arsak til ufarhet/sykemelding i utvalget. Ved sammenligning av kun de som
var ufare/sykemeldte (N = 7) mot resten av utvalget (N = 55) fremkom det at de som var
ufare/sykemeldte skaret signifikant hgyere pa totalskare av OASES. Med andre ord opplever
denne gruppen mer negativ pavirkning av stammingen. Ved a isolert male hver deltest finnes
liknende signifikans pa del | «Generell informasjon», del Il «Dine reaksjoner pa stamming»,
del 111 «kKommunikasjon i dagliglivet», men ikke helt pa del IV «Livskvalitet».

Analyseresultatene vises i tabell 4.12.
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Tabell 4.12. Sammenligning av respondenter som er ufgre/sykemeldt og de som er i jobb/studerer og
OASES-skarer.

UFZR/SYKEMELDT JOBB/STUDENT T DF P.
M (SD) M (SD)
DEL I: GENERELL | 3.22 (0.43) 2.56 (0.49) 244 60 .00
INFORMASJON
DEL II: DINE 3.22 (0.54) 2.71 (0.63) 202 60 .05
REAKSJONER PA
STAMMING
DEL III: 3.17 (0.41) 2.60 (0.74) 200 60 .05
KOMMUNIKASJON
| DAGLIGLIVET
DEL IV: 2.86 (0.64) 2.24 (0.82) -192 60 .06
LIVSKVALITET
TOTALSKARE 3.12 (0.45) 2.54 (0.60) 244 60 .02

Det har ikke lykkes i & finne studier som verken bekrefter eller avkrefter sammenheng mellom
ufgrhet/sykemelding og negative erfaringer med stamming. Flere studier finner imidlertid at
stamming kan pavirke ens arbeidssituasjon. Bricker-Katz et al. (2013) fant at personer som
stammer ofte opplever jobb som en utfordrende arena a stamme pa. Frykt for negativ
evaluering av andre og selv-stigmatisering, ble trukket frem som konsekvenser av & stamme
pa jobb. Videre beskriver flere studier en risiko personer som stammer har for ikke a bli ansatt
eller forfremmet pa grunn av stammingen (Crichton-Smith, 2002; Klein & Hood, 2004). |
denne studien ble det ikke undersgkt om noen var arbeidsledige, og i sa tilfelle om det
skyldtes stammingen eller andre faktorer. Ufgrhet og sykemelding kan utvilsomt ogsa vare
relatert til skader og plager som opptrer uavhengig av stammingen. Det kan undres over om
risikoen for a bli arbeidsledig pa grunn av stamming er hgyere i USA, som disse studiene er
fra, da det der er et mer konkurransepreget arbeidsmarked, og hgyere arbeidsledighet generelt,
sammenlignet med i Norge. Samtidig rapporterer Inglingstad og Steine (2013) i sin
masteroppgave med norske funn, at stamming kan pavirke sjansen for a fa ulike jobber. Om
norske mennesker som stammer ikke ngdvendigvis er i starre risiko for & vare arbeidsledige

enn andre, kan de kanskje oppleve mer begrensninger i a fa visse typer jobber? Pa den andre
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siden er det ogsa mulig at dette kan styres av at enkelte som stammer setter begrensninger for
seg selv. Klein og Hood (2004) fant at 33% av personer som stammet mente at stammingen
pavirket jobbutfarelsen, og 20% hadde selv takket nei til jobber eller forfremmelser som falge
av sin stamming. | denne studien kan OASESs utsagn 47: «Personer som stammer burde ikke
ta jobber som krever mye snakking», bidra til svar pa om dette ogsa gjelder utvalget i denne
studien. Majoriteten av respondentene i denne studien (46.8%) svarer at de er helt uenige i
dette utsagnet. Kun 6.5% svarer at de er enige, og 3.2% at de er sveert enige. Det vil si at de
fleste deltakerne i denne undersgkelsen mener at personer som stammer ikke burde la
stammingen sta i veien for yrkesvalg, at stammingen ikke burde hindre en i a gjere det en vil.
Igjen kan arbeidsgivere ha negative holdninger, og veere de som lar aktivitet og deltakelse

begrenses av stammingen.

Sa kan faktorer relatert til aktivitet og deltakelse pavirke OASES-skarer? De som opplever at
stammingen i stor grad star i veien for samfunnsdeltakelse har signifikant hgyere OASES-
skarer enn de som i liten grad opplever det. Det samme gjelder respondenter med lavere
utdanning, og respondenter som ikke er yrkesaktive pa grunn av ufgrhet eller sykemelding.
Slik kan faktorene som her er studert pavirke OASES-skarer, i det minste i dette utvalget.
Samtidig er det ikke studert i hvilken retning pavirkningen gar. Er det selve begrensningen i
samfunnsdeltakelse, utdanning og jobb, som gir haye OASES-skarer, eller vil stammingens

negative pavirkning i livet hindre deltakelse pa slike arenaer?

Svaret er trolig begge deler: i forbindelse med aktivitet og deltakelse vil som nevnt bade
personlige faktorer og miljgfaktorer, og samspillet mellom dem, spille en viktig rolle (Yaruss
& Quesal, 2004). Lav selvtillit og selv-stigmatisering kan gjere at den som stammer setter
begrensninger for seg selv. P4 samme mate kan reaksjoner fra andre, eller samfunnets
holdninger generelt, vaere risikofaktorer for a begrense individers utfoldelse gjennom a delta
pa ulike arenaer. Pa den andre siden kan hap, selvaksept, og stette i miljget fungere som
beskyttelsesfaktorer mot at stammingen har stor negativ effekt i livet. Blumgart et al. (2014)
viser til tre faktorer som kan fungere beskyttende mot at stammingen star i veien for aktivitet
og deltakelse. Disse er 1) sterk opplevelse av kontroll over eget liv og fungering, 2) hjelpsomt
sosialt nettverk, 3) suksessfull integrering i samfunnet. I dette ligger ansvar bade hos personen
som stammer selv, i hans/hennes nettverk, og i samfunnet generelt. Personlige forutsetninger,

individuell behandling, samt informasjon og forstaelse i den generelle befolkningen, kan slik
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bista med a redusere bade antall og alvorlighetsgrad av en persons aktivitetsbegrensninger, og

gke personens verbale deltakelse i ulike aktiviteter (Logan, 2013).

4.8 Bruk av OASES og oppfordring til videre studier

OASES er na i ferd med a bli tilgjengeliggjort i Norge. Kartleggingsverktgyet kan bidra til a
gi en bred oversikt over hvordan et individs stamming preger ulike funksjonsomrader i livet.
Yaruss og Quesal (2006) papeker likevel at verktayet er utviklet for a fungere som et
supplement til allerede eksisterende maleinstrumenter i kartlegging av stamming. Vurdering
av de akustiske symptomene er fortsatt verdifullt for planlegging og vurdering av behandling.
Enkelte har tidligere blitt undret over om skarer pa maleinstrument som vurderer personers
opplevelse av stamming i ulike situasjoner, egentlig reflekterer grad av taleflyt i de
situasjonene, at opplevelsen av a stamme styres av taleflyten alene (Ulliana & Ingham, 1984).
Yaruss og Quesal (2006) argumenterer likevel for at bredbaserte tilneerminger, som tar for seg
alle aspektene ved stamming, er verdifullt for bade klinisk samarbeid og som utfallsmal i
forskning. | tillegg til standardiserte kartleggingsverktay som OASES, vektlegges den
uformelle samtalen hvor brukeren selv definerer sitt problem, som verdifull for malsetting og

planlegging av tiltak (Guitar, 2014).

Som tidligere nevnt ville det veert hensiktsmessig a male test-retest-reliabilitet i OASES, for a
danne et grunnlag for eventuell styrking av den norske versjonens reliabilitet som
maleinstrument. Videre har denne studiens arbeid avdekket tendenser i forholdet mellom
bosted, morsmal og sykemelding/ufarhet, og stammingens pavirkning pa ulike livsomrader.
Derfor oppfordres det til gjennomfgring av studier som undersgker om disse
bakgrunnsfaktorene kan ha sammenheng med individers opplevelse av a stamme. Tendensen
av hgyere OASES-skarer for personer som ikke er bosatt i by kan ha sammenheng med
forskjeller i det norske logopedtilbudet i by og ikke by, hvilket ogsa anses som

hensiktsmessig & studere nermere.
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5 Oppsummering

Norske normer for OASES viser, som presentert i kapittel 4.2, en gjennomsnittsskare pa 2.61
og standardavvik pa 0.66. Dette samsvarer godt med normer fra andre land, spesielt med
OASESs opprinnelsesland USA. Slikt samsvar styrker validiteten i normskarene.
Normeringsgrunnlaget vurderes a kunne overfares til tilgjengelighetspopulasjonen, og slik &
veere gyldig for mange personer som stammer i Norge. Den norske versjonen av OASES viser
videre utmerket indre konsistens, og alle deltestene bortsett fra del | «Generell informasjon»
korrelerer ogsa tilfredsstillende med hverandre, som gjennomgatt i kapittel 4.3. Dette

samstemmer forgvrig ogsa med tall fra andre land.

Videre viser ikke generelle personlige faktorer a kunne pavirke OASES-skarer, som stettes av
resultater fra andre normeringer. Mer spesifikke faktorer som fysiske spenninger,
unngaelsesatferd og lav selvtillit viser signifikante forskjeller pa .05% niva i OASES-skarer
mellom sammenligningsgrupper. Enkelte analyser av miljgfaktorer og faktorer relatert til
aktivitet og deltakelse viser ogsa signifikante forskjeller pa .05% niva mellom ulike grupper,
som indikerer at slike faktorer kan pavirke OASES-skarer. Dette gjelder faktorene reaksjoner
fra andre, psykologbehandling, samfunnsdeltakelse, utdanningsniva, og om en er sysselsatt
med jobb/studier eller er ufar/sykemeldt. Da dette ikke er en kausal undersgkelse er det
fortsatt uvisst hvilken vei sammenhengen gar. Det er bade mulig at begrensninger i
samfunnsdeltakelse, utdanning og jobb, gir haye OASES-skarer, eller at andre arsaker til hgye
OASES-skarer gir begrensning pa disse omradene. Det er ogsa mulig at arsaken ligger i en
kombinasjon av disse forklaringer, at stamming og aktivitet/deltakelse star i et gjensidig
forhold til hverandre. Gruppene disse analyseresultatene baserer seg pa er ofte sma og/eller
ujevne, hvilket svekker de statistiske forutsetningene, og slik ogsa validiteten av
analyseresultatene. Dette vil igjen begrense i hvilken grad en kan si at forskjellene gjelder hos
andre enn utvalget. Resultatene samsvarer imidlertid ofte med resultater fra nasjonale og

internasjonale studier.
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Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 46140

Prosjcktets formal er normering/utpreving av kartleggingsverktoyet OASES som utreder for virkningene

stamning kan ha 1 ulike aspekter av ens liv. Utvalget bestar av voksne. over 18 ar, som stammer.

Det oppgis at rekruttering foretas via Statped/Norsk Interesseforening For Stamme (NIFS) som sender skjema
til sine brukere/medlemmer. Personvernombudet legger til grunn at taushetsplikten ikke er til hinder for
forstegangskontakt og rekruttering. Vi anbefaler at forstegangskontakt og rekruttering opprettes via nevnte
mnstitusjoner/andre relevante institusjoner, slik at masterstudent ikke far tilgang til navnelister for aktuelle

informanter har samtykket.

Data samles inn via sperreskjema (elektronisk og papirformat). Utvalget informeres skriftlig og muntlig om
prosjcktet og samtykker til deltakelse. Informasjonsskrivet er godt utformet. men vi anbefaler at
mformasjonsskrivet tar inn en formulering om at Statped/ NIFS/andre aktuelle institusjoner eller organisasjoner,
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identitet for de eventuelt samtykker til deltakelse.

Det behandles sensitive personopplysninger om helseforhold.

Personvernombudet legger til grunn at forsker etterfolger Universitetet 1 Oslo sine interne rutiner for
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http://'www.datatilsynet.no/Sikkerhet-internkontroll/Databehandleravtale/.

Det oppgis 1 meldeskjemaet at personopplysninger skal publiseres, men 1 samtykkeskrivet star det at ingen
personopplysninger skal publiseres og det loves full anonymitet til respondentene. Personvernombudet legger
derfor til grunn at det er en avkrysningsfeil og at det er formuleringen 1 samtykkeskrivet som stemmer. Dersom
det skal publiseres personopplysninger gjor vi oppmerksom pa at det ma foreligge eksplisitt samtykke fra den
enkelte respondent til dette. Vi anbefaler at deltakerne gis anledning til & lese igjennom egne opplysninger og

godkjenne disse for publisering.

Forventet prosjektslutt er 22.06.2016. Ifolge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger da anonymiseres.
Anonymisering innebzrer a bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjores

ved a:



- slette direkte personopplysninger (som navn/koblingsnekkel)

- slette/omskrive indirekte personopplysninger (identifiserende sammenstilling av bakgrunnsopplysnmger som

f.eks. bosted/arbeidssted. alder og kjonn)

Vi gjor oppmerksom pé at ogsa databehandler mé slette personopplysninger tilknyttet prosjektet 1 sine systemer.
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Vedlegg 2 — Informasjonsskriv
Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet

“"Normering av OASES-A — et kartleggingsverktay for
voksne som stammer”

Bakgrunn og formal
Jeg er logopedstudent ved UiO og sgker deltakere til mitt masterprosjekt om voksne som

stammer. Overall Assesment of the Speakers Experience of Stuttering (OASES) er et
kartleggingsverktay som maler hvordan stammingen pavirker ulike aspekter ved den enkeltes
liv. Vi trenger flere redskap for & kunne vurdere stamming med tilhgrende tanker og falelser.
OASES er et slikt redskap, og kan brukes bade som utgangspunkt for et klinisk samarbeid,
samtidig som det er aktuelt som utfallsmal, altsa at den kan veere et hjelpemiddel for & kunne
si om en bestemt type behandling har hatt nytteverdi. OASES er veletablert internasjonalt, og
na oversatt til norsk. Forskningsprosjektet er en del av doktorgradsarbeidet til Hilda
Sensterud, logoped ved Statped sgrgst, og stipendiat ved Institutt for psykologi, Universitetet
I Oslo (REK-godkjent).

Du har fatt forespgrsel om a delta fordi du mottar/har mottatt tilbud fra Statped, og/eller fordi
du er medlem av NIFS (Norsk Interesseforening For Stamme). Din deltakelse vil bidra til

viktig forskning pa stamming, og forbedring av logopedisk stammebehandling i Norge.

Hva innebarer deltakelse i studien?

Deltakelse krever kun at du besvarer spgrreskjemaet OASES. Her skal du oppgi alder, hvilken
region du bor i, og kjgnn, men ikke navn eller annet som kan identifisere deg. Alle punktene i
skjemaet har flersvarsalternativer, og du behgver ikke fylle inn informasjon selv. Spgrsmalene
dreier seg om generell informasjon, dine reaksjoner pa stamming, kommunikasjon i
dagliglivet, og livskvalitet. Det varierer fra person til person hvor lang tid det tar & besvare,

men det anslas at det tar mellom 15-20 minutter.

74



Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Kun undertegnede vil ha tilgang pa
informasjonen. Deltakerne i prosjektet vil pa ingen mate kunne gjenkjennes i publikasjonen.
Prosjektet skal etter planen avsluttes etter sensur pa oppgaven, rundt 21.06.2016. Da vil

informasjonen om deg bli totalt anonymisert.

Det er frivillig & delta i studien, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten & oppgi
noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert, og det vil

ikke gi noe negativ innvirkning i ditt forhold med Statped eller NIFS.

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig

datatjeneste AS.

Dersom du gnsker mer informasjon om studien er du velkommen til a ta kontakt med meg

eller mine veiledere!

Bodil Nordbg/logopedstudent
TIf: 93287875
Epost: bodil90@hotmail.com

Melanie Kirmess/veileder
TIf: 48250705

Epost: melanie.kirmess@isp.uio.no

Hilda Sensterud/veileder
TIf: 95166836
Epost: hilda.sonsterud@statped.no
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Vedlegg 3 — Nettskjema

OASES-A- et kartleggingsverktay for voksne som
stammer

Jeg har lest informasjonen om undersgkelsen, og samtykker til at mine svar
kan brukes i studien. Jeg vet at jeg nar som helst kan trekke meg fra

undersgkelsen uten at det vil fa noen konsekvenser for meg. *

I Jeg samtykker

Bakgrunnsinformasjon
Kjgnn *

Kvinne

I Mann

Alder *

Hvilken region bor du i? *

I Nord- Norge

I Midt- Norge

I Vestlandet

I Sgrlandet

= @stlandet

Jeg bor.. *

| by

I Tettsted

I Bygd

I Annet

Hva er ditt morsmal? *
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_l

Norsk

_l

Svensk eller dansk

_l

Engelsk

Annet
Utdannelse *
-

Grunnskole

-

Videregaende

-

Hayskole/universitet - 1-3 ar

-

Hayskole/universitet - mer enn 3 ar

Jobb *

Er i jobb na, eller har veert i lgpet av de siste 3 mnd
Student (med eller uten deltidsjobb)

Pensjonist

[ S R B

Ufar/sykemeldt

r Annet

Har du fatt behandling for stammingen din? *
Dette kan innebare behandling fra logoped, psykolog, McGuire- programmet m.m.

a Ja, og jeg far fortsatt oppfalging

™ Ja, tidligere

™ Nei, har aldri fatt behandling

r Vet ikke

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa spgrsmal «Har du fatt behandling for
stammingen din?»: Ja, og jeg far fortsatt oppfelging, Ja, tidligere

Hvilken type behandling har du fatt? *
Flere svar er mulige

Av logoped

a Av psykolog
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-

McGuire- programmet

r Annet

Dette elementet vises dersom et av falgende alternativer er valgt pa spgrsmal «Har du fatt behandling for
stammingen din?»: Ja, og jeg far fortsatt oppfalging, Ja, tidligere

Nar fikk du behandling? *

Flere svar er mulige

Farskolealder
Barneskole- ungdomsskolealder
Videregaende alder

VVoksenalder

[ I I B

Vet ikke
Er det noen andre i familien din som stammer? *
-

Ja

r Nei

r Vet ikke

OASES-A

Instruksjon: Dette skjemaet inneholder fire hoveddeler med spgrsmal om ulike aspekt ved din
tale. For hvert av sparsmalene skal du krysse av det alternativet som passer best for deg. Nar
du svarer pa spgrsmalene, ta utgangspunkt i hvordan du na for tiden opplever din tale. Hvis
noen av spgrsmalene ikke passer for deg, merk av boksen "passer ikke" og ga bare videre i
skjemaet.

Del I: Generell informasjon

A. Generell informasjon om talen din

Alltid  Ofte  N"  gieiden Aldri 23"
ganger ikke
1_. Io—lvor ofte"er dui stfmc’i'c - - - - - -
til a snakke "flytende"?
2. Hvor ofte synes du at
talen din hgres "naturlig" r r r r r r

ut? *
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Alltid Ofte %" Gjeiden Aldri T 2SSer
ganger ikke

3. Hvor regelmessig kan

du snakke "flytende" fra r r |— r - -
dag til dag? *

4. Hvor ofte bruker du
teknikker, strategier eller
verktay som du har leert
hos logoped? *

5. Hvor ofte sier du
ngyaktig det du vil si,
selv om du tror du

kommer til & stamme? *

B. Hvor mye kunnskap har du om..?

Sveert . .
mye Mye Noe Litt Ingenting

6. Stamming generelt * I~ I~ - I~ [

7. Faktorer som pavirker stamming * I I [ I [

8. Hva som skjer med talen din nar - - - - -

du stammer *

9. Behandlingsmuligheter for - - - - -
personer som stammer *

10. Selvhjelps- eller stagttegrupper - - - - -

for personer som stammer *

C. Overordnet sett, hva synes du om..?

Sveert o 1. Svert Passer
pra Bra Ok Darlig qe i ke
11. Dine taleferdigheter * I - I I N
12. Dine muligheter til a - - - - -

kommunisere (f.eks. a fa frem
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Sveert o i Svert Passer
pra Bra Ok Darlig qe i iiie
poenget ditt uavhengig av om
du stammer eller ikke) *

13. Hvordan det hgres ut nar
du snakker *

14. Flytskapende strategier
(f.eks. flytskapende teknikker 1~ - r - -

som laeres i behandling) *

15. Din mulighet til a bruke
teknikkene som du har lert i r ~ r r - -

logopedisk oppfalging *

16. A veere en person som

r r r r r r
stammer *
17. Logopedop_pf{alglngen - - - - - -
som du deltok i sist *
18. A bli identifisert av andre
SOmM en person som I_ [~ |— r r r
stammer *
19. Variasjonen i din taleflyt i

r [~ |— r r r

forskjellige situasjoner *

20. Selvhjelps- eller
stattegrupper for personer |— N r r r -

som stammer *

Del I1: Dine reaksjoner pa stamming

A. Nar du tenker pa stammingen din, hvor ofte faler du deg..?
Aldri  Sjelden Noen ganger Ofte Alltid

21. Hjelpelgs * I I - I r
22. Sint * r r B r n
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Aldri

23. Skamfull * I~
24. Ensom * B
25. Engstelig * N
26. Nedstemt * I

27. Defensiv/initiativlgs * r

28. Flau * [
29. Skyldig * ™
30. Frustrert * N

B. Hvor ofte..?

31. Foler du fysisk spenning i
musklene nar du stammer *

32. Foler du fysisk spenning i
musklene nar du ikke stammer *

33. Blunker du med gynene, gjar
ansiktsgrimaser, armbevegelser

m.m. nar du stammer *

34. Bryter du gyekontakt eller
unngar a se pa din
samtalepartner *

35. Unngar du a snakke i spesielle
situasjoner, eller med bestemte

mennesker *

Sjelden
r

-

Aldri

Noen ganger
~
~
~
~
-
~
-
~
. Noen
Sjelden
ganger
r -
r ~
r ~
r ~
r ~

Ofte
-

-

Ofte

Alltid

r

r

Alltid
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Aldri  Sjelden N Ofte  Alltid
ganger
36. Trekker du deg ut av en
situasjon fordi du tror du kommer I_ I~ N |— r

til & stamme *

37. Unngar du a si det du gnsker

(f.eks. unngar eller erstatter ord,

unngar a svare, bestiller noe du » - » » r
ikke gnsker fordi det er enklere &

si) *

38. Bruker du fyllord eller en
"startlyd"” (f.eks. 'eh’ eller
kremting), eller forandrer noe pa
talen (f.eks. bruker et tonefall) for
a snakke mer flytende (Merk: dette
ma ikke ses i sammenheng med
teknikker du kan ha leert i

oppfalgingen) *

39. Opplever du en periode med
gkt stamming rett etter du har r r B - -

stammet pa et ord *

40. Lar du andre personer snakke
for deg *

C. I hvor stor grad er du enig eller uenig i fglgende utsagn..?

Svae_rt Uenig Ngytral Enig Svagrt
uenig enig

41. "Jeg tenker pa stammingen

_ - u u r r u
min nesten hele tiden." *

42."Andre menneskers mening
om meg er i hovedsak basert pa N N » r »

hvordan jeg snakker." *
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Sveert . . Sveert
uenig Uenig Npgytral Enig enig

43. "Dersom jeg ikke stammet,
ville jeg veere bedre i stand til & I_ N I~ r [~

gjare det jeg vil i livet." *

44. "Jeg vil ikke at folk skal vite at

_ [ [ |— r [
jeg stammer." *
45. "Nar jeg stammer er det
ingenting jeg kan gjere med N N I~ r [~
det." *
46. "Folk burde gjere alt de kan
. . [ [ |— r [

for a la vaere a stamme." *
47. "Personer som stammer burde
ikke ta jobber som krever for mye I_ N I~ r [~
snakking." *
48. "Jeg snakker ikke sa bra som

[ [ |— r [
folk flest." *
49. "Jeg klarer ikke a akseptere at - - - - -
jeg stammer." *
50. "Jeg har ikke tro pa meg selv i

[ [ |— r [

situasjoner der jeg ma snakke." *

Del 111: Kommunikasjon i dagliglivet

A. Hvor vanskelig er det for deg @ kommunisere i falgende situasjoner?

Sveert Lett Middels Vanskelig Sveert

lett vanskelig
51. Snakkg meq en qnnen - - - -
person ansikt-til-ansikt *
52. Snakke nar du faler
tidspress eller har det I I l_ |— |—

travelt *
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SVEML | ott  Middels Vanskelig > &'t

lett vanskelig
53. Snakke foran en liten

r r |— |— |—
gruppe mennesker *
54. Snakke foran en stor - - - - -
gruppe mennesker *
55. Snakke med personer
du kjenner godt (f.eks. I r |— |— |—

venner) *

56. Snakke med personer
du ikke kjenner godt (f.eks. I” r r r -

fremmede) *
57. Snakke i telefonen * r r r r -

58. Introdusere deg selv * r r r r r

59. Fortsette a snakke
uavhengig av hvordan

r - - -
samtalepartneren reagerer

pa talen din *

60. Sta opp for deg selv

verbalt (f.eks. tydeliggjere - - - -

din mening, utfordre noen
som avbryter deg) *

B. Hvor vanskelig er det for deg & kommunisere i falgende situasjoner pa
jobb?

Sveert . . Sveert Passer
lett Lett Middels Vanskelig vanskelig  ikke
61. Bruke - - - - - -
telefonen *
62. Gi muntlige - - - - -

presentasjoner *
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Sveert
lett

63. Snakke med
kolleger, eller

andre mennesker |—
du jobber sammen

med *

64. Snakke med
kunder eller r

klienter *

65. Snakke med
veilederen eller ~

sjefen din *

Lett

Middels Vanskelig /@'t
vanskelig
N N N
[ [ N
N N N

C. Hvor vanskelig er det for deg & kommunisere i falgende sosiale

situasjoner?

66. Delta i sosiale settinger
(f.eks. 'small talk' pa

fest) *

67. Fortelle historier eller
vitser *

68. Sparre etter
informasjon (f.eks. sparre

etter veien) *

69. Bestille mat pa en
restaurant *

70. Bestille mat pa 'drive-
thru' *

Sveert
lett

Lett Middels Vanskelig
r u r
r u r
I_ [ I_
I_ [ I_
r u r

Passer
ikke

Sveert

vanskelig

-

D. Hvor vanskelig er det for deg & kommunisere i fglgende situasjoner

hjemme?
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Sveert

Sver Let Middel Vanskeli vanskeli Passe
t lett t S g . r ikke
71. Snakke i
telefonen r r - r r r
hjemme *
72. Snakke med din - - - - - -

ektefelle/samboer *

73. Snakke med
dine barn eller r r o ~ r r

barnebarn *

74. Snakke med

_ o |— |— [ |— |— r
gvrig familie *

75. Tadel i

familiediskusjoner r l_ I_ I~ |— r
*

Del 1V: Livskvalitet

A. Alt i alt, hvor mye er livskvaliteten din negativt pavirket av..?

Ikke Litt Noe Mye Fullstendig
noe
76. At du stammer * I r I r B
77. Hv_ordan d_u reagerer pa - - - - -
stammingen din *
78. Hvordan andre reagerer pa
r r r r [~

stammingen din *

B. Alti alt, hvor mye hindrer stammingen din tilfredshet i
kommunikasjonen..?
Ikke noe Litt Noe Mye Fullstendig

79. Generelt * I r N B N
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80. Pa jobb *
81. | sosiale situasjoner *

82. Hjemme *

Ikke noe

-

-

-

Litt Noe
r l_
r l_
r l_

C. Alt i alt, hvor mye hemmer stammingen..?

83. Ditt forhold med
familien *

84. Ditt forhold med
venner *

85. Ditt forhold med andre
mennesker *

86. Ditt kjeerlighetsliv *

87. Din mulighet til
samfunnsmessig

deltakelse *

Ikke
noe

=

Litt

Noe Mye
[ r
[ r
[ r
[ r
[ r

D. Alti alt, hvor mye hindrer stammingen..?

88. Din mulighet til a gjere
jobben din *

89. Din tilfredshet med
arbeidet ditt *

90. Din mulighet til &
komme videre i din

karriere *

Ikke
noe

Litt

Noe Mye
- r
~ r
~ r

Mye  Fullstendig

Fullstendig

r

Fullstendig

-

Passe
ikke

-

Passe
ikke

-

r

r
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Ikke Litt Noe Mye Fullstendig Passer

noe ikke
91. Din mulighet til
: : u r u r r |—
videreutdanning *
92. Din mulighet til a tjene - - - - -

det du mener du burde *

E. Alti alt, hvor mye hemmer stammingen..?

Ikke Litt Noe Mye Fullstendig
noe
93. Din selvfalelse eller selvtillit * r r r r -
94. Ditt syn pa livet * r - - -
95. Din tro pa deg selv * r r r - -
96. Din entusiasme for livet * r r r = -
97._D|n grunnleggende helse og - - - - .
fysiske velvaere *
98. D!n_giznerelle utholdenhet eller - —~ - - .
energiniva *
99. Din falelse av kontroll i livet * r o r =
100. Ditt indre velbehag * n ror r -

e Har du kommentarer til spgrreskjemaet? Skriv gjerne i feltet under!
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Vedlegg 4 - Norske normative data for OASES-A

Del I: Generell informasjon

Mean Mode Std. Deviation Skewness Kurtosis
spml 2,61 2 732 ,758 74
spm2 2,68 2 ,883 ,249 -,276
spm3 2,85 2a 921 ,688 -,009
spm4 2,60 4 1,654 -,378 -1,053
spm5 2,66 2 1,086 ,483 -,417
spm6 2,42 2 1,033 ,362 -,645
spm7 2,32 2 ,988 ,673 ,315
spm8 2,45 3 ,970 ,197 -,409
spm9 2,71 3 1,046 -,182 -,806
spm10 3,10 3 1,315 -,050 -1,005
spmll 2,73 3 ,853 -,089 ,170
spm12 2,45 3 ,935 ,331 ,375
spm13 3,18 3 ,859 -,676 ,309
spm14 2,10 3 1,468 -,076 -,823
spm15 2,23 3 1,603 -,234 -1,196
spm16 3,39 3 1,272 -,627 -,142
spm17 2,02 0 1,614 ,094 -1,233
spm18 3,35 3 1,057 -,077 ,423
spm19 3,37 3 ,873 -1,729 5,705
spm20 1,94 3 1,366 -,040 -,960
Dellskaar
Valid Missing Mean Std. Deviation Minimum Maximum
62 0 2,6573 ,51913 1,40 3,80
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Del II: Dine reaksjoner pa stamming

Mean Mode Std. Deviation Skewness Kurtosis
spm21 2,71 3 ,948 -,215 -,297
spm22 2,61 3 1,164 ,232 -,657
spm23 2,85 3 1,213 ,059 -,850
spm24 2,48 2 1,238 ,440 -,859
spm25 2,56 2 1,140 ,179 -,947
spm26 2,69 3 1,001 ,152 -,437
spm27 2,52 2a 1,141 437 -,412
spm28 2,85 3 1,099 -,162 -,647
spm29 1,95 1 ,982 ,850 ,254
spm30 3,39 3 ,894 -,146 -,136
spm31 3,56 4 1,002 -,537 -,039
spm32 2,23 2 1,062 ,546 -,542
spm33 2,95 3 1,220 -,073 - 771
spm34 3,11 4 1,118 -,448 -,606
spm35 3,05 3 ,931 -,224 -,399
spm36 2,87 3 1,063 -,073 -,600
spm37 3,06 3 1,069 ,034 -,557
spm38 3,19 4 1,069 -,318 -,963
spm39 2,95 3 ,798 -,112 -,933
spm40 2,19 2 ,989 ,331 -,926
spm4l 2,79 2 1,147 ,091 -1,059
spm42 2,53 2 1,112 ,138 -1,072
spm43 3,42 4 1,421 -,540 -1,130
spm44 2,94 3 1,266 ,025 -,953
spm45 2,48 2 1,098 ,696 -,059
spm46 2,44 3 1,125 ,630 ,125
spm47 2,05 2 ,999 1,125 1,197
spm48 3,40 4 1,166 -,592 -,532
spm49 2,66 1 1,330 ,224 -1,153
spm50 2,60 2 1,273 ,465 -, 716
Del2skaar

Valid Missing Mean Std. Deviation Minimum Maximum
62 0 2,7704 ,63613 1,63 4,23
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Del 111: Kommunikasjon i dagliglivet

Mean Mode Std. Deviation Skewness Kurtosis
spm51 2,32 3 ,845 -, 175 -,805
spm52 3,34 4 ,940 -,371 -,101
spm53 2,79 3 1,010 ,144 -,311
spm54 3,32 3 1,328 -,233 -1,037
spm55 1,94 1 ,939 ,623 -,625
spm56 3,03 3 ,940 ,057 -,532
spm57 3,02 3 1,123 ,039 -,511
spm58 3,32 3 1,212 -,312 -,655
spm59 3,16 3 ,978 -,009 -,485
spm60 3,11 4 1,189 -,225 -,813
som61 2,92 3 1,371 -,048 -,692
spm62 2,68 3 1,423 -,355 -,674
spm63 2,16 3 1,074 ,078 -,256
spmé4 2,58 3 1,139 -,274 -,050
spm6é5 2,16 2 1,043 -,244 -,463
sSpm66 3,15 3 1,185 ,015 -,814
spm67 3,50 4 1,113 -,443 -,486
spm68 2,92 3 1,121 ,019 -,647
sSpm69 2,73 3 1,011 -,007 -,416
spm70 3,16 3 1,119 -,111 -,524
spm71 2,52 2 1,170 341 -,800
spm72 1,32 1 1,083 ,516 -,382
spm73 1,08 0 1,091 ,853 ,079
spm74 2,18 1 1,064 ,308 -1,200
spm75 2,21 1 1,243 ,486 -,868
Del3skaar

Valid Missing Mean Std. Deviation Minimum Maximum
62 0 2,6645 ,73061 1,04 4,16
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Del 1V: Livskvalitet

Mean Mode Std. Deviation Skewness Kurtosis
spm76 2,81 3 1,069 ,068 -,657
spm77 2,82 3 1,064 ,030 -,621
spm78 2,45 2 ,986 ,245 -,484
spm79 2,95 3 ,965 ,099 -,463
spm80 2,85 3 ,938 ,053 -,313
som81 3,00 4 1,040 -,361 -1,021
spm82 1,90 1 1,003 ,904 ,190
spm83 1,65 1 977 ,995 ,240
spm84 2,00 1 1,008 ,496 -1,017
spm85 2,69 3 1,110 -,100 -1,103
spm86 1,97 1 1,355 1,001 -,069
spm87 2,55 2 1,276 -,014 -,721
spm88 1,82 1 ,984 ,690 -,040
spm89 2,02 1 1,123 ,326 -,801
spm90 2,11 1 1,450 ,264 -1,181
spm9l 1,68 1 1,352 1,069 ,206
spm92 2,02 1 1,385 ,430 -,948
spm93 2,79 22 1,133 ,009 -,902
spm94 2,24 1 1,141 ,599 -,545
spm95 2,53 2 1,183 ,319 -,882
SpmM96 2,16 1 1,176 ,676 -,593
spm97 1,82 1 1,017 1,240 1,310
spm98 2,08 1 1,149 ,842 -,237
spm99 2,39 2 1,107 ,595 -,239
spm100 2,47 2 1,112 ,453 -,431
Del4skaar

Valid Missing Mean Std. Deviation Minimum Maximum
62 0 2,3110 ,82490 ,92 4,64

92




93



