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Sammendrag

Oppgavens overordnede tema er tenaringer i logopedisk stammebehandling, der hovedfokuset
ligger pa behandlingens betydning for deres hverdagsliv. Valg av masteroppgavens tema har
sammenheng med at erfaringer vi fikk i forbindelse med praksis pa logopedstudiet vekket var
nysgjerrighet og interesse rundt tenaringer i stammebehandling. I tillegg finnes det lite
forskning pa behandling som kun er rettet mot denne aldersgruppen (Ramberg & Samuelsson,
2008), spesielt hvilken pavirkning behandlingen har pa individets hverdagslige interaksjoner
(Yaruss & Quesal, 2006). Derfor gnsket vi & fremme tenaringers seregne opplevelser og
refleksjoner rundt behandlingens overfgringsverdi, som ledet frem til falgende

problemstilling;
Hvilken betydning har logopedisk behandling for hverdagen til tenaringer som stammer?

Problemstillingen ble utforsket gjennom en kvalitativ tilneerming, og et fenomenologisk
perspektiv som vitenskapsteoretisk forstaelsesramme. Fem semistrukturerte intervjuer ble
gjennomfart med tendringer i logopedisk stammebehandling, i aldersspennet tretten til nitten

ar. Vi var opptatt av a fremme informantenes autentiske opplevelser ut i fra deres livsverden.

Resultatene viste at tendringene i denne studien var mer eller mindre bergrt av stammingen,
og for enkelte representerte den et hinder for hverdagslige interaksjoner. De hadde alle sine
unike forutsetninger for & “lykkes” med behandling, men en felles tendens var realistiske
forventninger til behandlingens utfall, tilstedeveerelse av motivasjon for behandling, og godt
etablerte relasjoner med logopedene. Det kom tydelig frem at behandlingsoppleggene var
preget av en integrert tilneerming, men flytformende teknikker ble bade hyppigst vektlagt og

anvendt i hverdagen.

Arbeid med overfaring foregikk stort sett inne pa logopedkontoret, gjennom samtaler og noe
innlemming av hverdagslige elementer. Til tross for dette ble det i hovedsak nevnt fa konkrete
overfgringsstrategier av informantene, noe som kan henge sammen med deres oppfatninger
om at overfgring var det vanskeligste i behandlingsprosessen. Samtlige opplevde
behandlingen som verdifull, enten for a redusere, kontrollere eller akseptere stammingen.
Samlet indikerte studiens hovedfunn at logopedbehandlingen hadde hatt betydning for
informantenes hverdag idet positive endringer helt klart forekom, relatert til det & hanskes

med stammingen.
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Forord

Gjennom masterstudiet og vart arbeid som leerer og spesialpedagog i skolen, har vi utviklet en
serlig interesse for mennesker som av ulike arsaker har behov for logopedisk hjelp.
Fenomenet stamming utmerket seg tidlig i studielgpet for oss begge, noe som har resultert i
utformingen av denne oppgaven. Det har vart en krevende og utfordrende prosess, men
arbeidet har vert sveert lererrikt og gitt oss verdifulle midler for & imgtekomme arbeidslivet
som nyutdannede logopeder. Det er derfor med blandede falelser vi na sitter og skriver vare

siste ord pa denne oppgaven.

Det er flere som har bidratt til at denne studien kunne gjennomfares, og som vi derfor vil rette
en stor takknemlighet til. Vi vil fgrst og fremst takke studiens informanter — Sofie, Ole,
Markus, Thomas og Emilie. Deres deltakelse kunne vi ikke vert foruten, idet de beriket vart
forskningsprosjekt med verdifulle og &rlige innspill rundt studiens tematikk. I tillegg retter vi
en stor takk til var engasjerte veileder Stine Brubak, som har spilt en viktig rolle gjennom hele
forskningsprosessen. Med sin unike kompetanse pa feltet stamming har hun bade motivert og
inspirert oss til a ta det lille ekstra steget, og bidratt til 2 heve oppgavens kvalitet gjennom
jevnlige drgftinger. Takk til familiene vare som stattet oss idet vi valgte a ta hgyere
utdanning. En spesiell takk gar i denne sammenheng til Lenas sgster og mor, Cecilie Mgrland
og Ingrid Tgnnesen, som med sine akademiske utdanninger har bidratt med korrekturlesing
og konstruktiv kritikk. For ngdvendige avbrekk og stettespillere har vare samboere Christian
Terjesen og Simen Johansen spilt viktige roller. Sist, men ikke minst, takker vi hverandre for

utallige latterfylte stunder sammen, som har fart til utviklingen av et godt vennskap.

Oppgaven i sin helhet har vi i utgangspunktet skrevet i et vekslende samspill. Dette har
medfart en god del mer arbeid enn om vi hadde fordelt like mye pa hver av oss, men da vi
etterstrebet mest mulig flyt i spraket sa vi dette som et naturlig valg. Det er riktignok enkelte
kapitler der vi har fordelt hovedansvaret mellom oss. Kapittel to har Andrea veart ansvarlig
for, mens Lena har sgrget for ferdigstillelsen av kapittel tre. Kapittel fire og fem er utarbeidet

i et kontinuerlig samarbeid.

Oslo, 23.5.2016
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1 Innledning

Stamming er en taleflytvanske som ikke bare pavirker individets tale, men ogsa andre viktige
aspekter i den enkeltes liv (Shapiro, 2011). Vansken kan fa bade emosjonelle, kommunikative
og sosiale falger, og omfanget av vansken gker gjerne i takt med barnets alder. Nar barnet trer
inn i tendrene kan stammingen med andre ord bli mer kompleks og sammensatt enn tidligere,
noe som antas a redusere sannsynligheten for a bli “kvitt” den (Howell, 2011). Dette styrker
tenaringers behov for logopedisk behandling, hvor de far mulighet til & laere hensiktsmessige
strategier for a hanskes med stammingen sin i hverdagslige situasjoner. Overfgringen av det
som leeres i behandling til hverdagen omtales som den kanskje viktigste komponenten ved
stammebehandling (Hearne, Packman, Onslow & Quine, 2008b), men det kan samtidig by pa

utfordringer.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Stamming har lenge vert et kjent fenomen for oss begge, men det var ikke far vi startet pa
logopedistudiet at vi utviklet en serlig interesse for stamming, med de utfordringene denne
vansken kan innebzre for det enkelte individ. Var bakgrunn som allmennlerer og
spesialpedagog i arbeid med tenaringer i skolen, har bidratt til at vi er spesielt opptatt av

denne aldersgruppen.

Videre fikk vi i studiets praksisperiode observert og arbeidet med tenaringer i behandling for
stamming, noe som ble starten pa en tankeprosess rundt hvilke tiltak som fungerer (eventuelt
ikke fungerer) i hverdagslige situasjoner. Her var det spesielt ett tilfelle som utmerket seg, der
en tenaring valgte a avslutte logopedbehandlingen. Begrunnelsen for valget var nettopp at han
ikke opplevde de introduserte teknikkene til hjelp for & handtere stammingen i hverdagen. Vi
fikk begge inntrykk av at mangel pa gode mestringsstrategier reduserte hans generelle
livskvalitet. Matet med tenaringer som stammer, i tillegg til det faktum at det finnes lite
forskning og pensum om tenaringers seregne behandlingsbehov (Hearne et al., 2008b), gjorde
sitt til at vi ble enda med nysgjerrig pa fenomenet. Vart tema for oppgaven ble derfor
stamming. Fokus rettes mot tenaringer i logopedisk stammebehandling, hvor deres

opplevelser rundt behandlingens overfaringsverdi til hverdagen vektlegges.



1.2 Formal og problemstilling

Ramberg & Samuelsson (2008) uttrykker at kunnskap om behandlingsbehovene til tenaringer
som stammer er snevert. Med bakgrunn i dette gnsker vi at tenaringene selv skal kunne gi “sin
versjon” av hva som fungerer eller eventuelt ikke fungerer i stammebehandling, og arsaken til
dette. | oppgaven star altsa tenaringers egne opplevelser sentralt. Vi gnsker a fremheve deres
refleksjoner rundt strategier som kan hjelpe dem a handtere stammingen pa best mulig mate i
hverdagen. | dette legger vi bade a arbeide med egne falelser og holdninger rundt stamming,
men ogsa bruken av ulike teknikker for & kontrollere taleflyten. Vi er videre interessert i &
utforske hva som vektlegges i logopedisk stammebehandling. Med dette som bakteppe er
hensikten a finne ut hva slags pavirkning behandlingen kan sies & ha i tenaringers dagligliv,
og hvorvidt de evner a overfare strategier fra trening med logopeden til hverdagen. Yaruss,
Pelczarski & Quesal (2010) understreker at selve behandlingstimene ikke er like viktig som

det arbeidet tenaringene gjar mellom timene.

Samtidig papeker Yaruss & Quesal (2006) at den innvirkning stammebehandlingen har for
individets interaksjoner med andre og generelt for individets hverdagsliv, trenger et sterkere
forskningsgrunnlag. Dette da man ofte fokuserer pa den harbare taleatferden til personen. Vi
har derfor en malsetting om & gi tendringer i stammebehandling en “stemme” i studien, noe
Logan, Simpson, Durling & Balls (2013) tillegger spesiell betydning. @kt kunnskap om den
betydningen behandlingen har i hverdagen vil forhapentlig kunne gi verdifull innsikt i behov

knyttet til logopedisk behandling fra et brukerperspektiv.
For a belyse oppgavens tema vil vi besvare falgende problemstilling;

Hvilken betydning har logopedisk behandling for hverdagen til tenaringer som stammer?

Problemstillingen drgftes pa bakgrunn av fem kvalitative intervjuer med tendringer som gar i
stammebehandling. Intervjuene belyser tematikken som identifiseres innenfor to
hovedkategorier; Grunnlaget for behandlingens overfering og Logopedbehandlingens
overfgringsverdi. Den farste kategorien er valgt fordi ulike forutsetninger, som tenaringenes
holdning til egen stamming, deres motivasjon og relasjon til logopeden, antas a ligge til grunn
for vellykket overfgring (Hearne et al., 2008b). Det er informantenes opplevelser av
logopedisk behandling vi gnsker & formidle, med utgangspunkt i deres livsverden, og vi
benytter oss dermed av en fenomenologisk tilnerming.



1.3 Begrepsavklaring og avgrensning

Nar man trer inn i rollen som forsker er det viktig at de avgrensninger og de betegnelser man
velger & anvende er relevante og grundig redegjort for. Farst og fremst ser vi det som
ngdvendig a belyse hva vi legger i begrepet “stamming”, da dette er et av oppgavens mest
sentrale begreper. Stamming er en taleflytvanske, og beskrives vanligvis som brudd eller stans
i talens flyt (Guitar, 2014; Craig, 2010). Vi legger til grunn en bredere forstaelse av
fenomenet, da det er tydelig ut fra bade forskning, teori og vare praksisperioder pa studiet at
stamming ogsa kan bergre mer skjulte aspekter som kognisjon og sosialt liv (Adriaensens,
Beyers & Struyf, 2015; Shapiro, 2011).

Det vi legger i begrepet “tendringer” slik det brukes i bade problemstillingen og i oppgaven
generelt, er individer i aldersgruppen tretten til nitten &r. For  sikre sammenheng gjennom
oppgaven bruker vi dette begrepet konsekvent, og blander ikke inn synonyme begreper som
for eksempel ungdommer. Ungdommer ble imidlertid anvendt i starten av forskningsarbeidet,
og derfor er dette brukt i vedlagte informasjonsskriv. Vi veksler ogsa noe mellom begrepene

tenaringer og “informanter”, som refererer til de fem tenaringene som vart utvalg bestod av.

“Logopedisk stammebehandling handler i hovedsak om & hjelpe individet som stammer til &
handtere vansken sin, ved bruk av ulike strategier (Shapiro, 2011). | denne oppgaven vil vart
fokus ligge pa direkte behandling (3.0) av tenaringer som stammer, da en indirekte tilnsrming
ikke er like relevant for tenaringer som det er for yngre barn (Guitar, 2014). Vi statter oss til
tilneermingen presentert av Yaruss et al. (2010), der fokuset ikke sentreres rundt flytskaping
alene. Det siktes snarere mot & hindre at stammingen pavirker individets evne til a uttrykke

seg selv, samt oppna gnskede mal i livet.

Begrepet “betydning”, er sentralt i var problemformulering, og sikter til hvorvidt den
logopediske stammebehandlingen har fart til positive endringer i tenaringenes hverdag eller
ikke. I denne sammenheng nevner vi her begrepet “overfgringsverdi”, som her refererer til i
hvilken grad tenaringene evner a bruke introduserte teknikker og strategier ogsa i dagligdagse
situasjoner. Det legges til grunn at oppnadd overfagringsverdi ikke trenger a bety at
stammingen reduseres, men at individet opplever gkt kontroll og/eller aksept for stammingen
i hverdagen. Med vart fenomenologiske utgangspunkt spiller begrepet “opplevelse” en helt
sentral rolle i denne oppgaven. Vi knytter begrepet til den enkelte tenaringens saregne tanker,

erfaringer og refleksjoner omkring studiens tematikk.



1.4 Oppgavens struktur

Hensikten med oppgavens teoretiske rammeverk er a skape et solid grunnlag for drefting av
bade problemstillingen og datamaterialet. | kapittel to presenterer vi teori og forskning rundt
stammingens natur, som blant annet arsaksforklaringer, stammingens utviklingsforlgp og
kjennetegn ved stamming hos tenaringer. Dette ser vi som ngdvendig for at leseren skal kunne
danne seg et utfyllende bilde av fenomenet. Her vil kunnskap om stamming og stammingens

implikasjoner for tenaringers dagligliv belyses.

Kapittel tre sentreres rundt logopedisk stammebehandling, og her presenteres farst og fremst
tre tradisjonelle tilneerminger til behandling, som hver har sine ulike fokusomrader. Kapittelet
rettes deretter spesifikt mot tenaringer, der sentrale forutsetninger for vellykket behandling
blir vektlagt. Slike forutsetninger kan blant annet dreie seg om forventninger, motivasjon,

relasjon til logoped og behandlingens overferingsverdi.

| kapittel fire vies det plass til studiens forskningsmetode og —prosess, der vi gjar rede for
hvordan det endelige datamaterialet ble innsamlet. Her belyser og drgfter vi aspekter som
vitenskapsteoretisk forstaelsesramme, utvalg og rekruttering og intervju som
forskningsmetode. Innenfor sistnevnte delkapittel beskriver vi utarbeidelsen av studiens
intervjuguide og selve gjennomfgrelsen av intervjuene. Hvordan analysearbeidet av
datamaterialet har foregatt blir deretter redegjort for, etterfulgt av en vurdering av studiens

kvalitet og hvilke etiske betraktninger vi har mattet overveie underveis i forskningsprosessen.

| kapittel fem presenteres og drgftes de viktigste funnene fra undersgkelsen innenfor studiens
to hovedkategorier. Kapittelet starter med en beskrivelse av hvordan informantene opplever
egen stamming, for vi gar neermere inn pa deres forutsetninger for en vellykket behandling.
Introduserte strategier i logopedbehandlingen blir i sin tur belyst, noe som henger ngye
sammen med fremstillingen av de neste delkapitlene. Disse omhandler arbeid med overfaring,
opplevd kontroll over stammingen i hverdagen og emosjonelle, kommunikative og sosiale
implikasjoner. Informantenes sseregne opplevelser blir gjennom hele kapittelet fremhevet

gjennom ngye utvalgte sitater, og tolkes i lys av relevant teori og forskning.

Avslutningsvis i kapittel seks oppsummeres studiens hovedfunn, som legger grunnlaget for a
besvare problemstillingen. Her diskuterer vi ogsa undersgkelsens relevans og behovet for

videre forskning.



2 Stamming

Dette kapittelet starter med en beskrivelse av hva stamming er (2.1), viderefulgt av en
presentasjon og diskusjon omkring tre ulike definisjoner av begrepet (2.1.1). Videre
reflekterer vi rundt stammingens apne og skjulte sider (2.1.2), ved a trekke frem primar- og
sekundzratferd, samt falelser og holdninger. I avsnittet som falger ser vi nermere pa
forekomsten av stamming (2.2) der vi diskuterer ulike forskningsfunn knyttet til prevalens,
insidens og kjgnnsratio. Forklaringsmodeller (2.3) som inkluderer arsaksfaktorer, teorier om
stamming (2.3.1) og fagpersoners syn pa hvordan stamming kan utvikle seg pa forskjellige
mater (2.3.2), blir deretter beskrevet for & fa et bedre innblikk i hva som kan forarsake og
pavirke stamming. Det siste delkapittelet avsluttes med en diskusjon rundt kjennetegn ved

tenaringer som stammer (2.4).

2.1 Hvaer stamming?

Fenomenet stamming bergrer mennesker i alle verdens deler, kulturer og raser, og har bade
fascinert og skapt diskusjoner sa langt som fire tusen ar tilbake i tid (Guitar, 2014). Stamming
gar under betegnelsen taleflytvansker, og inkluderer vanligvis ufrivillige talebrudd (Craig,
2010; Parry, 2000). Guitar (2014) hevder at slike talebrudd i hovedsak handler om unormal
hay frekvens av stans i talens flyt, som kan komme til uttrykk som repetisjoner, forlengelser
eller blokkeringer (Iasninger) av vokale ytringer (s. 7). Dette er imidlertid en forenkling av
synet pa stamming, da det kan opptre ulikt fra person til person. I tillegg kan andre vansker
veere tilknyttet fenomenet, som eksempelvis angst og unngaelsesatferd (Maguire, Yeh & lto,

2012). Mer om dette kommer vi inn pa i avsnitt 2.1.1.

Alle vil kunne oppleve brudd i taleflyten sin fra tid til annen, ved at talen eksempelvis stopper
opp, er preget av nglinger eller inneholder repetisjoner av ord (Ward, 2006). Ingen har med
andre ord fullstendig flytende tale til enhver tid, selv om talen vanligvis vil vere fullt
forstaelig. Hos mennesker som stammer foreligger det derimot bred enighet blant fagpersoner
om at talen ikke er flytende (Guitar, 2014; Shapiro, 2011; Parry, 2000). Hvor gar imidlertid
grensen mellom normal ikke-flyt og stamming? Starkweather & Givens-Ackerman (1997)
papeker at det som skiller stamming fra naturlig variasjon i taleflyten er de fysiske og mentale
anstrengelsene de tillegger taleproduksjonen. Samtidig nevner Guitar (2014) at ogsa type og
mengde av brudd i talen vil kunne skjelne mellom stamming og normal-ikke flyt. Det er



riktignok ikke slik at mennesker som stammer opplever stamming konstant, da talen deres vil
veere flytende mesteparten av tiden (Yairi & Seery, 2015). Hgrbar stamming representerer
ngdvendigvis ikke personens helhetlige opplevelse av egen stamming, da enkelte vil forsgke a
skjule stammegyeblikkene sine for andre (2.1.2). Derfor vil mennesker som stammer kunne
ha en helt annen opplevelse av stammingen sin enn det omgivelsene umiddelbart oppfatter.
Samtidig vil taleflyten, ikke bare hos mennesker som stammer, variere ut i fra blant annet
dagsform, emosjoner og kommunikative krav (Shapiro, 2011). Det vil med andre ord veere
utfordrende a kunne fange stammingens kompleksitet med fa setninger. Med henblikk pa
denne kompleksiteten finnes det flere ulike definisjoner av begrepet, og i det fglgende

presenterer vi tre utvalgte definisjoner.

2.1.1 Definisjoner

Fenomenet stamming kan for mange vaere mystisk og for noen uforstaelig, men de fleste
kjenner til det og har en eller annen tanke om hva stamming inneberer. Yairi & Seery (2015)
poengterer i denne sammenheng at stamming antas & vare ganske enkelt 4 definere da “alle”
vet hva det er, som at man tenker pa repetisjoner av lyder eller ord. For fagpersoner i feltet er
det imidlertid langt i fra s& enkelt, da stamming blir mer komplekst jo nsermere man ser pa
det. Nar man forsgker a definere stamming oppstar det derfor uenigheter, og dette
forekommer ifglge Yairi & Seery (2015) og Bloodstein (1995) som et resultat av ulike syn pa
stammingens natur, slik som arsaksfaktorer og utviklingsforlgp. P& bakgrunn av dette har det
gjennom tidene eksistert flere sprikende definisjoner, og det finnes fortsatt ingen allmenn
akseptert definisjon som dekker hele stammefenomenet (Yairi & Seery, 2015; Shapiro, 2011;
Garsten & Lundstrom, 2008).

Tradisjonelt har stamming blitt sett pa som en vanske hvor rytmen i taleflyten blir svekket av
forstyrrelser eller blokkeringer. Cavenagh, Costelloe, Davis & Howell (2015) er av den
oppfatning at de fleste definisjonene av stamming som finnes i forskning og litteratur har
fokuset dreid mot diverse hgrbare symptomer pa taleflyten. Slike definisjoner kan imidlertid
bli for snevre, da stamming ogsa kan arte seg pa andre mater ved at blant andre kognitive,
emosjonelle og sosiale faktorer kan tenkes a spille inn (Smith & Kelly, 1997). Dette har i de
senere ar fort til et okende syn pa stamming som en “multifaktoriell” vanske, samtidig som
stammeatferden varierer sterkt fra person til person (Yairi & Seery, 2015; Bloodstein, 1995).

Et syn pa stamming som en multifaktoriell vanske stgttes ogsa av resultatene til en nylig



studie utfgrt av Adriaensens et al. (2015), som konkluderte med at en definisjon av begrepet
ma legge gkt vekt pa de emosjonelle og kognitive prosessene av stammingen. Slik sett er det
ingen tvil om at forskere strides om hvilket syn man bgr ha pa fenomenet. Pa bakgrunn av
dette har vi valgt ut tre definisjoner som vi til sammen anser a favne hovedinnholdet av
begrepet. Enkelte legger hovedvekten pa vanskens synlige og hgrbare symptomer, slik som
definisjonen til Verdens helseorganisasjon (WHO) i “Den internasjonale statistiske

klassifikasjonen av sykdommer og beslektede helseproblemer” (ICD-10);

Speech that is characterized by frequent repetition or prolongation of sounds or
syllables or words, or by frequent hesitations or pauses that disrupt the rhythmic flow
of speech. It should be classified as a disorder only if its severity is such as to
markedly disturb the fluency of speech. (WHO, 2010)

I denne definisjonen legges det vekt pa stammingens ytre kjennetegn ved a beskrive ulike
brudd i taleflyten, som repetisjoner, forlengelser og nglinger. En slik definisjon vil av mange
kunne oppfattes som en forenkling av stammefenomenet med henblikk pa at de legger
hovedvekten pa primeratferd (2.1.2), og med dette overser andre sentrale aspekter som ofte
vil vaere knyttet til stamming. Dette samsvarer med Smiths (1999) beskrivelse av stamming
som en dynamisk vanske, hvor en rekke prosesser som er relatert til stammingen blir inkludert
i fenomenet. P& bakgrunn av dette vil enkelte teoretikere eller forskere snarere forsta

stamming som en kommunikasjonsvanske, noe som reflekteres i Shapiros (2011) definisjon;

Stuttering refers to individualized and involuntary interruptions in the forward flow of
speech and learned reactions thereto interacting with and generating associated
thoughts and feelings about one’s speech, oneself as a communicator, and the
communicative world in which one lives. [...] Stuttering occurs within the context of
communication systems, thus affecting and being affected by all persons who
communicate with the person who stutters. (s. 12)

I tillegg til & ta for seg de hgrbare symptomene som stamming ofte medfarer, inkluderer
Shapiro ogsa indre aspekter i sin definisjon. Han nevner at dette kan involvere tanker og
falelser om sin egen tale og seg selv som kommunikasjonspartner. Shapiro (2011)
understreker videre at stamming er noe som forekommer i kommunikative kontekster, og
inneberer at stammingen bade pavirker og blir pavirket av aktuelle kommunikasjonspartnere.
Sheehan (1970) understreker dette, med utsagnet “Just as it takes two to tango, it takes two to
stutter” (s. 4). Shapiro og Sheehan er imidlertid ikke de eneste som involverer andre faktorer
nar de forsgker a forklare stammefenomenet — ogsa Alm (2005) presenterer en mer

sammensatt definisjon;



Stamning &r en talstorning som kannetecknas av svarigheter att rora sug framat i talet,
nar personen vet vad han eller hon vill sidga. Stérningen uttrycks som: svarigheter att
initiera ljud; forlangningar av ljud; repetitioner av ljud, stavelser, ord eller fraser;
omformuleringar; pauser; 6verflodiga ljud eller ord; eller undvikande av tal. | vissa
fall ar storningen forknippad med onormal muskelspanning eller onormala rorelser,
séarskilt i hals, mun och ansikte, men dven i 6vriga kroppen. Talstérningen kan vara
dold om personen lyckas anvanda medvetna strategier for att undvika att visa symtom.

[...](s. xi)

Alm (2005) inkluderer her bade kjennetegn ved taleatferden, fysiske symptomer som
muskelspenninger og unormale bevegelser, samt unngaelsesatferd. Ved a inkludere
unngaelsesatferd i sin beskrivelse vil Alm pa en indirekte mate fokusere pa personens
emosjoner, da unngaelse av ord og/eller situasjoner ofte springer ut fra negative tanker og
falelser knyttet til stammingen. Ut i fra de tre ovennevnte definisjonene ser vi at det kan veere
ngdvendig a ha et mer dpent syn pa stammefenomenet, slik at man ikke ser pa stamming som
en statisk vanske som kun omhandler brudd i taleflyten. Samtidig kan omfattende definisjoner
som forsgker & inkludere alle aspekter rundt stamming representere en fallgruve, da det vil
veere vanskelig a fa tak i hva som er felles for mennesker som stammer. Noen ganger
reflekteres uheldigvis definisjonene av forfatterens eget syn pa stammingens etiologi, fremfor
en allmenn definisjon av vansken (Manning, 2010). | denne sammenheng er Yairi & Seery
(2015) av den oppfatning at en definisjon av stamming ber veere sa enkel som mulig, ved a
vektlegge stammingens ytre kjennetegn som ngdvendigvis ma veere til stede hos alle som
stammer. Bakteppet til denne oppgaven vil likevel betrakte stamming som en dynamisk
vanske, der vansken utarter seg pa ulike mater og kan bergre flere omrader, slik som
taleatferd, emosjoner, kommunikasjon og sosialt liv. Med tanke pa at var problemstilling tar
utgangspunkt i hverdagen til tenaringer som stammer, synes det riktig a stgtte oss til en
tenkning der hver og én definisjon bidrar pa veien mot et mer helhetlig og dynamisk syn pa

stammefenomenet.

2.1.2 Stammingens apne og skjulte sider

Bade litteratur og forskning tyder pa at stamming omfatter mer enn bare det hgrbare
(Adriaensens et al., 2015; Shapiro, 2011; Smith & Kelly, 1997). Stamming inkluderer gjerne
ytre og indre aspekter, der det ytre bestar av selve bruddene i talen, mens det indre i stgrre

grad handler om unngaelsesatferd, samt falelser og holdninger* knyttet til stammingen. Som

! Dette dreier seg ifglge Guitar (2014) om de falelsene som styrer en stor del av individets oppfatninger.
Holdninger tilknyttet stammingen kan vere ideen om at stamming blant annet er skamfullt.
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vi beskrev ovenfor (jf. 2.1.1) er det ingen tvil om at fagpersoner i feltet vektlegger
stammingens apne og skjulte sider i ulik grad. Det foreligger saledes ingen fasit pa denne
problematikken, men for & naerme oss et helhetlig syn pa stamming vil vi likevel nevne de

kjennetegn som oftest blir gjengitt i litteraturen.

| et forsgk pa & forklare de apne og skjulte sidene ved stamming blir fenomenet ofte delt inn i
ulike aspekter. Guitar (2014) er blant dem som deler stamming inn i primaratferd og
sekundeeratferd, samt falelser og holdninger. Synet pa primer- og sekundeeratferd har han
hentet fra Bluemels (1932, ref. i Guitar, 2014) beskrivelse av stamming. Primaratferden
omfatter gjerne de farste oppdagede symptomer pa stamming, og vil ofte besta av
repetisjoner, forlengelser og blokkeringer. Repetisjoner er den mest karakteristiske og
“vanlige” stammeatferden (Starkweather & Givens-Ackerman, 1997), og blir oftest oppdaget
i starten av stammeforlgpet. Repetisjoner kjennetegnes ved at lyder (k-k-k-kake), stavelser
(so-so-so-solen) eller enstavelsesord (jeg-jeg-jeg) repeteres frem til barnet klarer & fortsette
ytringen. Forlengelser av lyder kan ogsa ses hos barn som nylig har begynt & stamme, men
det kommer ifglge Guitar (2014) noe senere enn repetisjonene. Som navnet tilsier vil lyden,
enten det er en vokal eller en konsonant, ytres lenger (mmmmamma) enn normalt.
Blokkeringer av luftstram eller lyd forer til at personen “stéar fast” i talen, ved at lyd eller
luftstrgm i hals eller munn blir ufrivillig stoppet (---ball) (Guitar, 2014).

Primearatferden vil ifalge Guitar (2014) veere gjeldende i de farste arene av stammeforlgpet,
far man eventuelt utvikler sekundzeratferd etter hvert som stammingen vedvarer. Slik atferd
dreier seg om at talebruddene blir opplevd som ubehagelige av personen, slik som ogsa Guitar
(2014) papeker; “People who stutter don’t enjoy stuttering” (s. 9). Dette kan videre fore til at
personen reagerer pa stammingen ved a forsgke og avslutte den, og med dette anvende
Guitars (2014) inndeling av sekundeeratferd; flukt- og/eller unngaelsesatferd. Pa dette stadiet
utvikler barn mer avanserte strategier for & hanskes med stammingen, bade for a unnga
stammingen fagr den inntreffer og for & komme seg ut av selve stammegyeblikket. Slike
strategier er viktig a ta tak i pa et tidlig tidspunkt, da unngaelsesatferd uheldigvis kan legge til
rette for en progressiv gkning av frykten for 4 stamme (Ramig & Dodge, 2010). Mye tyder pa
at primeratferden er ufrivillig, det vil si at personen som stammer ikke har mulighet til &
kontrollere talen sin. Dette synes a representere hovedskillet mellom primeratferd og
sekundzratferd, da sistnevnte kjennetegnes av reaksjoner pa primeeratferden som er innlaert

(Guitar, 2014). Jane Fry (2013) benytter seg imidlertid ikke av begrepet unngaelsesatferd,



men foreslar snarere “trygghetsatferd” som et mer hensiktsmessig begrep. Dette fordi
unngaelse av ord og situasjoner for mange vil kunne representere de mest trygge metodene for
a hanskes med stammingen, og derfor er det heller ikke unaturlig a anvende disse. Nar det
gjelder hvordan stamming kommer til uttrykk ved stammingens starttidspunkt (“onset”), er
det mange individuelle variasjoner. Flere undersgkelser viser til at stammingen inntreffer uten
forvarsel og beerer preg av a vaere anstrengende, slik Reilly et al. (2009) rapporterer, med
rundt 50 prosent av utvalget. Yairi & Ambrose (2005) viser et noe lavere tall relatert til dette,
cirka 40 prosent. Studiene gir samtidig grunnlag for & anta at stamming bade er sveert
sammensatt og dynamisk helt fra starten av utviklingsforlgpet, da symptomer som kroppslig

uro viste seg a vere assosiert med stammeatferden.

Den tredje inndelingen til Guitar (2014) handler om individets fglelser og holdninger til
stammingen sin, og utvikles gjerne nar stammingen vedvarer og taleflytbruddene blir lengre,
mer komplekse og anstrengende. Dette kan i tillegg innebare at personen utvikler et negativt
syn pa seg selv som taler, som igjen kan komme til & bli sveert gdeleggende for personen bade
i kommunikasjon og ellers i hverdagen (Guitar, 2014; Yaruss, 2010; Curlee, 2007). Det
samme blir ogsa understreket av Alm (2014) og Smith, Iverach, O'Brian, Kefalianos & Reilly
(2014) ved at mange personer som stammer utvikler sosial angst pa grunn av stammingen,
som et resultat av gjentatte negative, sosiale erfaringer. Dette kan uheldigvis fare til at
personen tillegger seg unyttige og overdrevne tilpasninger til stammingen sin, ved & unnga
bade vanskelige ord og fryktede situasjoner og ved a begrense deres verbale ytringer
(Bloodstein, 1995). P& bakgrunn av det ovennevnte er det nerliggende 4 anta at “rekkefolgen”
Guitar (2014) presenterer, der fglelser og holdninger kommer etter sekundaratferden, ikke
ngdvendigvis stemmer for alle. Et barn ville kanskje ikke unngatt ord eller situasjoner hvis
han/hun ikke hadde hatt en bevissthet eller noen form for negative tanker rundt taleflyten sin.
Kan det veere at barn ganske tidlig etter onset viser hva Guitar hevder kommer senere i
utviklingen? Om det er sekundzeratferden eller falelser og holdninger som opptrer farst hos
barnet kan vere vanskelig a svare pa, da utviklingsforlgpet vil variere sterkt fra individ til
individ. Ut ifra det som hittil er beskrevet er det liten tvil om at stamming kan fare til bade
fysisk og psykisk anstrengelse nar personen prater (Shapiro, 2011). En anerkjent og mye
brukt metafor som illustrerer apen og skjult atferd knyttet til stamming er den sakalte

isfjelimodellen (Sheehan, 1970) presentert nedenfor;
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Figur 1: The Iceberg of Stuttering

Som man kan se i figur 1 har isfjellet en relativt liten del som er synlig over vannoverflaten, i
motsetning til starstedelen som er skjult under havet. Denne isfjellanalogien blir av Sheehan
(1970) forklart med at toppen representerer det man kan se og hgre av stammingen, altsa den
“apne” siden av fenomenet. Det kan derfor tenkes at det er primaratferden, med repetisjoner,
forlengelser og blokkeringer, som vil hgre til pa toppen av isfjellet, samt noe av
sekundearatferden (dersom den er synlig). Dette er imidlertid “bare” toppen av isfjellet, som
Sheehan (1970) sa sterkt understreker. Isfjellets bunn vil i motsetning til toppen handle om
det man ikke ser eller hgrer, nemlig stammingens skjulte sider, der personens reaksjoner,
falelser og holdninger knyttet til stammingen hgrer til. Denne delen vil altsa veare skjult for
andre, utenom personen som selv stammer. Hele poenget og hovedbudskapet med
isfjellanalogien er for Sheehan at personer som stammer ikke bar unnga eller skjule
stammingen sin. Dette fordi man star i fare for & gke frykten for videre stamming, noe som
ogsa blir understreket av Ramig & Dodge (2010). Sheehan (1970) poengterer i denne
sammenheng at den eneste maten a overkomme denne frykten pa er a se stammingen “i

oynene”, slik at den etter hvert blir ufarliggjort og deretter lettere & handtere.

Sheehans syn pa stamming har bidratt til & se mer helhetlig pa individet som stammer, ved at
det som umiddelbart mgter gyet ikke ngdvendigvis representerer hele stammeatferden. Det er
imidlertid avgjerende a vare bevisst omkring den enkeltes variasjoner nar det gjelder apen og
skjult stamming, da mennesker som stammer er en svert heterogen gruppe. Derfor vil
isfjellets fordeling over og under havoverflaten variere avhengig av personen som stammer.
Det vil eksempelvis kunne finnes personer som herer til under betegnelsen “skjult stamming”
(Guitar, 2014), der nesten ingenting av isfjellet befinner seg over havoverflaten ettersom
personer i omgivelsene ikke oppfatter stammingen. Arsaken til dette kan handle om at
personen vier mye tid og krefter pa & holde stammingen i sjakk, for pa den maten a skjule det
faktum at man stammer. Bloodstein (1995) forklarer dessuten at en av de mest ubehagelige
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aspektene ved vansken for mennesker som stammer kan veare forventninger til stamming, da
de med overraskende ngyaktighet kan forutse nar stammingen kommer til & opptre. Han
understreker videre at deres sinnstemning i slike tilfeller kan variere fra mild uro til ekstrem
panikk, noe som ytterligere tilsier at menneskers opplevelse av stamming kan vere en annen
enn den faktisk “dokumenterte” stammeatferden. Hvor mange blir imidlertid bergrt av

stammefenomenet?

2.2 Forekomst av stamming

Ved en beskrivelse rundt forekomsten av stamming er det ngdvendig a skille mellom
“prevalens” og “insidens”. Mens prevalensen sier noe om antall personer som stammer pa et
gitt tidspunkt, forteller insidensen om antall personer som har stammet pa et eller annet
tidspunkt i livet (Yairi & Seery, 2015). Prevalensen vil ofte vere langt lavere enn insidensen,
da mange barn bare stammer i en kortere periode i livet (Preus, 1987). Yairi & Ambrose
(2013) har undersgkt dette ved a gjennomga og analysere tidligere forskning, der insidensen
av stamming ser ut til & vaere hgyere enn det tidligere antatte tallet pa 5 prosent. Tallene de
fant under denne analysen viste en insidens pa rundt 8-10 prosent, samtidig som de s
antydninger til at prevalensen kan veere lavere enn 1 prosent, som ogsa har blitt hyppig sitert.
Det kan bety at en starre andel personer opplever stamming pa et eller annet tidspunkt i livet
sitt enn tidligere antatt, samt at ogsa flere blir kvitt stammingen sin. Samtidig kan man undre
seg over om prevalensen tar utgangspunkt i dokumentert eller opplevd stamming, da
omgivelsene vil kunne ha en oppfatning av at individet ikke stammer dersom vedkommende
holder det skjult (jf. 2.1.2). Dersom dokumentert stamming er utgangspunktet for prevalensen,
er det narliggende a anta at prosentandelen ikke representerer alle som faktisk stammer.

Det er over lengre tid blitt forsket pa forholdet mellom antall gutter og jenter som stammer.
Det er bred enighet om at det er klart flere gutter enn jenter som stammer (Guitar, 2014;
Shapiro, 2011; Howell, Davis & Williams, 2008; Ward, 2006; Yairi & Ambrose, 2005), selv
om forholdstallene kan variere fra studie til studie. Bloodstein & Bernstein Ratner (2008)
hevder pa bakgrunn av sin litteraturgjennomgang at den generelle kjgnnsratioen mann/kvinne
er pa rundt 3:1, mens studien utfart av Van Borsel, Moeyaert, Rosseel, Van Loo & Van
Renterghem (2006) ga mann/kvinne-ratioen 4,6:1. Ifglge Yairi & Ambrose (2005) finnes det
tegn som tyder pa at denne skjevheten gkes nar barn blir eldre, som ogsa blir bekreftet av

andre forskere og fagpersoner (Guitar, 2014; Dworzynski, Remington, Rijsdijk, Howell &
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Plomin, 2007). Ward (2006) forklarer videre at bade gutter og jenter som stammer opplever
spontanbedring, men at dette skjer med flere jenter enn gutter. Selv om antall jenter som
stammer er lavere har man ifglge Ramberg & Samuelsson (2008) begynt a spekulere i om det
er flere kvinner som stammer enn tidligere antatt, da det foreligger indikasjoner pa at
stamming hos voksne kvinner kan opptre annerledes enn hos menn. Det er altsa liten tvil om
at det er vanskelig a etablere den eksakte forekomsten av stamming, pa lik linje med de

mange omstridte arsaksforklaringer rundt fenomenet.

2.3 Forklaringsmodeller

Hva som forarsaker stamming er fremdeles omdiskutert, og til tross for omfattende forskning
pa fenomenet er dette sparsmalet enda ikke besvart (Yairi & Seery, 2015; Packman, 2012;
Alm, 2005). Tidligere trodde man at stamming involverte abnormiteteter i tungen eller larynx,
men da behandling rettet mot dette ikke ga resultater, gikk man bort fra denne hypotesen
(Maguire et al., 2012). | dag synes det & foreligge en relativ bred enighet om at stamming er
forankret i genetikk (Yairi & Seery, 2015; Guitar, 2014; Shapiro 2011), gjennom ledetrader
fra ulike forskningsstudier. Det er riktignok ikke enighet om hvordan denne genetikken slar
igjennom, da forskere forelgpig ikke har funnet en kobling mellom spesifikke gener og
stamming (Kraft & Yairi, 2011). Av den grunn viser heller nyere forskning til genetiske
“markerer”. Disse markarene er DNA-segmenter som nedarves med et annet gen fra samme
omrade, og som derfor kan identifisere variasjoner innenfor familier ved & fungere som et
genetisk kart (Yairi & Ambrose, 2013; Kraft & Yairi, 2011). Undersgkelser viser til at mellom
50 (Buck, Lees & Cook, 2002; Riaz et al., 2005) og 70 prosent (Yairi & Ambrose, 2005;
Mansson, 2000) av de som stammer ogsa har stamming i familien. Da stamming har en
tendens til @ ga i arv, kan det tyde pa at man arver en predisposisjon for & stamme (Ingham,
2001; Bloodstein, 1995). Guitar (2014) hevder at denne predisposisjonen kan fare til
avvikende hjernestrukturer eller -funksjoner som forsinker eller forstyrrer omradet for tale og
sprak i hjernen, og at dette igjen kan forarsake at primeeratferd (jf. 2.1.2) utvikles. Ogsa
Ingham (2003) er av den oppfatning at uvanlig aktivitet i hjernen kan forbindes med
stamming, ved a vise til hjerneforskning av voksne som stammer de siste tiarene. | tillegg til
arv og avvikende hjernestrukturer blir ogsa miljg trukket frem som en komponent i forklaring
av stamming, dersom en predisposisjon foreligger. Tanken er at forhold i miljget, slik som

stressende hendelser, raskt taletempo og for hgye spraklige krav, kan vaere med pa a pavirke
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den videre stammeutviklingen (Guitar, 2014). |1 denne sammenheng omtaler Packman (2012)
miljg som en ngdvendig faktor for at stamming skal oppsta, men at det alene ikke er
tilstrekkelig i denne forklaringen da man ikke kan begynne & stamme uten en genetisk
predisposisjon. Selv om det ikke eksisterer et fasitsvar pa hvorfor stamming oppstar, finnes
det likevel mange fagpersoner innenfor feltet som har forsgkt a forklare fenomenets etiologi

gjennom ulike teorier.

2.3.1 Teorier om stamming

Det har gjennom tidene eksistert mange ulike teorier om stamming, og fortsatt i dag er flere
av disse levedyktige. En forklaring pa dette er at teoriene ikke er testbare, i den forstand en
vitenskapelig teori skal testes, og dermed kan de heller aldri motbevises (Packman, 2012). Det
finnes likevel teorier som blir akseptert i stor utstrekning. Det har blant annet veert en gkende
enighet blant mange forskere og klinikere om at stamming er en multifaktoriell vanske (Yairi
& Seery, 2015; Packman, 2012; Smith & Kelly, 1997; Van Riper, 1982). Et slikt perspektiv
representerer synet om at stamming er en fglge av samspillet mellom to eller flere faktorer
(Garsten & Lundstrém, 2008). Anne Smith & Ellen Kelly (1997) har utarbeidet en dynamisk,
multifaktoriell modell, der det blir antatt at stamming oppstar gjennom et komplekst og ikke-
lineaert samspill av ulike faktorer. Modellen foreslar med andre ord at ingen enkeltstaende
faktorer kan identifiseres som arsaken til stamming. En annen modell som ogsa underbygger
synet om stamming som en multifaktoriell vanske er “The Demands and Capacities Model”
(DCM), utarbeidet av Starkweather (1997). Han argumenterer for at nar interne eller eksterne
krav for taleflyt stiger over barnets kapasitet i et eller flere omrader av utviklingen, vil

stamming sannsynligvis oppsta.

Packman (2012) retter i sin artikkel et kritisk lys mot disse to ovennevnte modellene. Hun er
helt klart enig i at stamming er en multifaktoriell vanske, slik de fremhever, men er kritisk til
maten de blir presentert pa. Dette fordi modellene tilsynelatende ikke er mottakelige for
forskning. Hun peker ogsa pa at forskning viser strukturelle forskjeller i hjernen mellom
personer som stammer og personer som ikke stammer, og at dette kan veere en ngdvendig
betingelse for at stamming utvikles. Denne betingelsen hevder hun er fravaerende i begge
modellene. Packman har utarbeidet sin egen modell, kalt “The Packman & Attanasio model”,
som forsgker a forklare stamming ut fra tre ulike faktorer; 1) svikt i den nevrale

sprakprosesseringen, som gjar taleproduksjonssystemet ustabilt og utsatt for forstyrrelser, 2)
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triggere som iboende trekk ved talespraket, som gker de motoriske kravene til dette systemet,
og 3) modulerende faktorer. De modulerende faktorene dreier seg om individets
reaksjonsmgnstre som er ulike hos hver enkelt, men som kan males og dermed er mottakelige
for forskning. De tre multifaktorielle modellene vi hittil har beskrevet, gir et verdifullt bidrag
til forklaringer rundt stamming ved a se pa ulike faktorer som kan pavirke hverandre i et
vekslende samspill. Ut fra dette kan man spekulere pa hvorvidt isfjellmodellen (jf. 2.1.2)
representerer et noe forenklet syn pa stammefenomenet, da den “kun” blir delt opp i to,
nemlig i dpen og skjult stammeatferd. De nevnte teoriene indikerer at stamming er komplekst,
og at det ikke finnes én arsaksforklaring som dekker alt ved fenomenet. Starkweather &
Givens-Ackerman (1997) hevder pa bakgrunn av dette at stammingens etiologi snarere er
produktet av hver enkelts individuelle utviklingsmanster, og understreker at ingen vil vise lik
stammeatferd.

2.3.2 Stammingens utvikling

For & kunne forsta stammefenomenet er det ngdvendig a kjenne til stammingens variabilitet,
ved & ta dens utviklingsmessige egenskaper i betraktning. Stamming kan forsvinne av seg selv
i lgpet av noen fa maneder etter den ferst oppstod, men den kan ogsa bli gradvis verre med
arene (Guitar, 2014). Garsten & Lundstrém (2008) forklarer at cirka 80 prosent av barn som
stammer stopper a stamme i lgpet av en femarsperiode. Samtidig viste studien utfert av Yairi
& Ambrose (2005) at sjansen for spontanbedring var 65-80 prosent 3-5 ar etter onset, mens
Mansson (2000) rapporterte spontanbedring hos 71,4 prosent etter 2 ar og opp til 85 prosent
5-6 ar etter onset. Pa en mer generell basis har Bloodstein & Bernstein Ratner (2008) funnet
at s mange som 75 prosent opplever spontanbedring uten & fa hjelp for stammingen sin. Det
er med andre ord tydelig at flesteparten av barna som begynner & stamme blir “kvitt”
stammingen naturlig, slik som ogsa Yairi & Seery (2015) papeker. Studiene viser samtidig at
barnets alder vil kunne ha sammenheng med grad av spontanbedring. Dette stattes ogsa av
Howell (2011), som understreker at spontanbedring ser ut til & minske etter hvert som
stammeforlgpet utvikles. Hva legges imidlertid i begrepet “spontanbedring”? Er bedringen
egentlig helt spontan? Yairi & Seery (2015) forklarer at dette begrepet blir hyppigst anvendt
ndr man snakker om bedring uten behandling, men foresldr “naturlig bedring” som et mer
passende begrep. Dette fordi det i starre grad apner opp for at miljgmessige faktorer kan vare
med & pavirke hvorvidt bedringen forekommer eller ei. Det finnes uavhengig av dette enkelte

risikofaktorer som gker sannsynligheten for vedvarende stamming, og noen av disse kan
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ifalge Howell & Davis (2011) veere stamming i familien, tospraklighet i hjemmet og det &
veere gutt. Ramig & Dodge (2010) nevner dessuten at dersom barnet har gjentatte negative
reaksjoner til talen sin, vil den bli vanskeligere a “reversere” uten direkte intervensjon.
Utviklingsforlgpet vil altsa for enkelte innebare kompleks og sveert apenlys stamming, som
ledsages av stadig nye, emosjonelle komponenter. Andre stopper derimot helt & stamme, eller

fortsetter & stamme pa et lavt niva (Yairi & Seery, 2015).

Det er bred enighet om at stammingens onset er pa et sted mellom 2- og 5-arsalderen (Howell
et al. 2008; Laiho & Klippi, 2007; Yairi & Ambrose, 2005; Mansson, 2000; Bloodstein,
1995). Nyere litteraturgjennomgang viser imidlertid et mer ngyaktig tall, med gjennomsnittet
pa 33 maneder for stammingens onset (Yairi & Ambrose, 2013). Dette kan tyde pa at
stamming utvikles tidligere enn fgrst antatt, der Yairi (1997) viser til et gjennomsnittstall pa
42 maneder. Stammingen vil sjelden forbli slik den var ved onset, da den kan forandre seg
mye over tid — enten ved en bedring eller forverring (Starkweather, 1997). Denne
forandringen vil i takt med barnets motoriske, spraklige, emosjonelle og kognitive utvikling
kunne opptre ulikt fra person til person, slik som ogsd Manning (2010) pépeker; “Although
there are likely to be some cognitive, emotional, and behavioral characteristics that commonly
occur across our clients, most people who stutter are vastly more different than they are the
same” (s. 89). Starkweather (1997) papeker at dette er en av arsakene til utfordringene med a
beskrive hvordan stammingen utvikler seg. En hyppig anvendt fremstilling deler stammingens
utvikling inn i faser eller nivaer, slik som blant andre Guitar (2014) gjer. Han omtaler
stamming som “developmental stuttering” (utviklingsmessig stamming), med begrunnelsen
om at ulike symptomer pa stamming vanligvis dukker opp etter hvert som barnet utvikler seg.
Inndelingen hans bestar av fasene “normal ikke-flyt” (1,5-6 ar), “grensestamming” (1,5-3,5
ar), “begynnende stamming” (3,5-6 dr), “overgangsstamming” (6-13 ar) og “avansert
stamming” (14 &r og oppover). Disse fem fasene er delt inn pa bakgrunn av ulike aldersspenn,
og kjennetegnes av at primeer- og sekunderatferd, fglelser og holdninger knyttet til egen
stamming forverres jo eldre barnet blir. Det kan se ut til at Guitars faseinndeling benyttes i
relativt stor grad, men han poengterer selv at inndelingen ikke ngdvendigvis ma tolkes pa en
absolutt mate. Dette fordi stammingens utvikling kan variere fra individ til individ, i tillegg til
at man kan vise atferd fra flere faser samtidig (Guitar, 2014).

Charles Van Riper (1982), en pioner innenfor fagfeltet taleflytvansker, deler ogsa inn

stammeutviklingen i ulike “deler”, som han refererer til som typiske utviklingsspor. Disse fire
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sporene omhandler blant annet stammingens onset, ulike typer stammeatferd, samt fglelser og
holdninger. Ogsa Bloodstein (1960, ref. i Bloodstein, 1995) presenterte, etter endt studie, et
utviklingsmessig rammeverk for stamming. Han deler her stammeutvikling inn i fire ulike
faser som representerer hver sin aldersgruppe, men poengterer ogsa at disse fasene er
“flytende” og overlapper hverandre. Selv om slike inndelinger kan gjere seg gjeldende for
mange, representerer de slett ikke noen fasit pa hvordan stamming utvikler seg. Det er med
andre ord ikke uproblematisk a dele inn stammeutviklingen under faste rammer, da det i
realiteten er slik at ikke alle vil “passe inn” i1 avgrensede faser (Yairi & Seery, 2015). En
mulig fallgruve her er at behandlingslgpet blir lagt opp deretter, i stedet for a ta den
variabiliteten som hans/hennes stamming kan representere i betraktning. Til tross for dette vil
slike inndelinger kunne bidra til en rikere forstaelse av kjennetegn pa hvordan stammingen

kan arte seg pa ulike stadier i stammeforlgpet, ogsa i tenarene.

2.4 Tenaringer som stammer

Tenaringsfasen representerer overgangen fra barndom til voksenliv, hvor individet er i stadig
utvikling bade biologisk, kognitivt og sosioemosjonelt (Santrock, 2014). Samtidig er dette en
periode av livet der tenaringen gjerne lgsriver seg mer og mer fra familien sin, og pa denne
maten blir mer selvstendig. Venner og jevnaldrende far med dette starre betydning enn
tidligere, og det tilstrebes ofte a veere mest mulig lik dem (Shapiro, 2011; Rustin, Cook &
Spence, 1995). Vanligvis betyr dette ogsa et hgyere gnske om ikke a skille seg ut pa noen som
helst mate, samt minske oppmerksomheten rundt egenskaper som de selv oppfatter som
negative (Santrock, 2014). Dette kan fort by pa utfordringer for tenaringer som stammer, der
talematen skiller seg noe ut fra andre jevnaldrende. Oppfatningen om a veere lik alle andre kan
underbygges av den amerikanske undersgkelsen utfgrt av G. W. Blood, I. M. Blood, Tellis &
Gabel (2003), hvor deltakerne besto av 48 tenaringselever som stammer i alderen 13-18 ar.
Deres funn viser at hele 40 prosent av tendringene 1 studien skjuler stammingen sin “noen
ganger” eller “ofte” for andre. Ogsa en nyere studie av Erickson & Block (2013) viser at
tenaringer ofte holder stammingen sin skjult. Disse undersgkelsene kan tyde pa at enkelte
tenaringer som stammer vil oppleve tenarene som en ekstra sarbar og vanskelig periode, noe
som ogsa Hearne et al. (2008b) understreker; “It is conceivable that the additional burden of a
stutter in this complicated period of development may increase the level of stress an

individual experiences” (s. 82). Det er imidlertid store individuelle forskjeller mellom
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tenaringer som stammer, og de representerer langt fra en homogen gruppe. Tenarene vil med
andre ord kunne oppleves ulikt fra individ til individ, der enkelte vil erfare flere utfordringer

knyttet til sStammingen sin enn andre.

Shapiro (2011) understreker at tendringer som stammer gjerne har levd med stammingen sin i
mange ar, da stamming vanligvis utvikles i farskolealderen. Dette medfarer ofte at bade
stammeatferdens kompleksitet og ledsagende tanker og falelser gker med arene. Ifglge Guitar
(2014) vil stammeatferden i dette aldersspennet besta av hyppigere og mer anstrengende
repetisjoner og forlengelser, samt at ogsa blokkeringene vil sta i fare for a bli kraftigere og
mer langvarige. Samtidig vil mange ha utviklet en mer avansert form for sekundearatferd (jf.
2.1.2), med et veletablert mgnster av unngaelses- og fluktatferd (Guitar, 2014). Dette kan
komme av at stamming i sin natur kan begrense tenaringens kommunikasjonsformidling, da
vellykket sosial interaksjon vanligvis krever adekvate taleferdigheter (Craig, Hancock, Tran
& Craig, 2003). Manning & DiLollo (2007) hevder i denne sammenheng at tenaringer ofte
utvikler vanedannende og kreative strategier for a mestre de ulike kravene som stilles til
hverdagslig kommunikasjon. Som nevnt ovenfor vil ogsa noen utvikle strategier for a skjule
stammingen sin, og etter ar med stamming vil mange kunne bli eksperter pa dette. Det kan
henge sammen med en konstant frykt for & bli identifisert som en som stammer, noe som
igjen vil kunne pavirke tenaringers relasjoner med jevnaldrende (Rustin, Cook, Botteril,
Hughes & Kelman, 2001). Noen vil ogsa kunne vaere motvillige til & snakke grunnet frykt for
a stamme, og altsa unnga ulike sosiale situasjoner. Dette kan i andre omgang gi et inntrykk av
at tenaringene er usikre og sjenerte, og dermed vanskelige a bli kjent med (Rustin et al., 2001;
G. W. Blood, I. M. Blood, Tellis & Gabel, 2001).

Utvikling av negative falelser og holdninger knyttet til egen stamming kan ogsa forekomme i
hgyere grad nar barnet nar tenarene. En forskningsstudie av Craig, Hancock & Cobbin (2002)
indikerer at mange tusen barn star i risiko for assosierte problemer knyttet til stamming, som
blant annet frustrasjon, skyhet, angst og sosial unngaelse. Andre studier antyder at nar barn
som stammer blir eldre kan konsekvensen av stammingen veere gkt risiko for redusert
livskvalitet (Craig et al., 2003), spesielt i forbindelse med kognitive og emosjonelle prosesser
knyttet til stammingen (Shapiro, 2011). Manning & DiLollo (2007) poengterer at stammingen
allerede i starten av tenarene ofte spiller en viktig rolle nar det gjelder deres syn pa seg selv.
Blood et al. (2011) fant i sin studie at tenaringer som stammer har lavere selvtillit enn det

jevnaldrende som ikke stammer har. Adriaensens et al. (2015) understreker at selvtillit ofte
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dannes i en sosial kontekst, og at det & stamme i tendrene derfor vil kunne ha en negativ
pavirkning pa selvtilliten grunnet deres gkte selvbevissthet. Forskerne undersgkte selvtilliten
hos 55 tenaringer som stammer, og funnene viser at selvtilliten deres ble pavirket negativt av
stammingens sveerhetsgrad, spesielt gjennom negative kommunikasjonsholdninger. Dette
bekreftes ogsa av andre studier, der tenaringene hadde under gjennomsnittet selvoppfattet
kommunikativ kompetanse og gkt frykt for kommunikasjon (Erickson & Block, 2013; Blood
etal., 2001). Blood et al. (2001) papeker at dette muligens kan skyldes at tenaringene ikke
feler at de har de ngdvendige talemotoriske ferdighetene som kreves for kommunikative
formal. 1 tillegg til gkt selvbevissthet kan dette like gjerne ha a gjgre med andres reaksjoner

pa stammingen.

Ulike studier rapporterer at tenaringer blir ertet eller mobbet oftere enn jevnaldrende som ikke
stammer (Erickson & Block, 2013; Blood et al., 2011), og svert uheldige konsekvenser som
darlig selvbilde og depresjon kan i denne sammenheng bli utfallet. Reaksjonene trenger
ngdvendigvis ikke vere direkte mobbing for at tenaringer utvikler slike vansker, men ogsa
opplevelsen av & bli avbrutt eller avvist nar de prgver a uttrykke noe kan forme selvbildet pa
en negativ mate (Guitar, 2014). Gjentatte erfaringer med dette kan igjen fa utslag i negative
forventninger til seg selv som formidler og aktuelle kommunikasjonspartnere, noe som
ytterligere vil kunne fa tenaringer til a unnga visse situasjoner. Til tross for nevnte
forskningsstudier poengterer Erickson & Block (2013) at det i dag foreligger fa studier av den
psykologiske og sosiale pavirkningen stamming har pa tenaringer, i motsetning til bred
rapportering rundt voksne. Det er med andre ord avgjerende for logopeden a kjenne til og ha
en helhetlig forstaelse av hva tenarene inneberer for den enkelte, ved a fa innsikt i
tenaringens syn pa seg selv. Ser tenaringen kun pa seg selv som en person som stammer, eller
en som tilfeldigvis stammer men som fgrst og fremst har mange gode, personlige egenskaper?
Informasjon om dette kan bidra til at logopeden ikke ser personen isolert fra dette viktige
aspektet, men heller med et helhetlig blikk (Rustin et al., 1995).
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3 Stammebehandling

| dette kapittelet presenterer vi teori og forskning rundt stammebehandling i sin helhet. Farst
og fremst peker vi pa hvordan begrepet kan defineres og deles inn pa en direkte og indirekte
mate, for vi neermer oss ulike tilnerminger til behandling av stamming (3.1). Her gir vi en
grundig beskrivelse av tilneermingene flytforming (3.1.1), stammemodifikasjon (3.1.2) og
integrert tilnserming (3.1.3). Dernest blir stammebehandling rettet spesifikt mot tenaringer
(3.2) presentert og diskutert, noe som utgjgr hovedessensen i var studie. Vi vektlegger her
sentrale forutsetninger som bar ligge til grunn for en vellykket? behandling av denne
aldersgruppen. Forventninger, motivasjon og malsetting (3.2.1) er viktige forutsetninger for
stammebehandlingen, og tenaringens relasjon til logopeden (3.2.2) har stor betydning for
utfallet. For at tenaringen skal oppleve positive endringer ogsa i hverdagslivet, er overfaring
(3.2.3) en ngdvendig del av behandlingsprosessen. Enkelte vil dessuten kunne ha god nytte av
behandling i gruppe (3.2.4) sammen med andre tenaringer i samme situasjon. Avslutningsvis i
dette kapittelet nyanserer vi behovet for god kvalitet i behandlingen (3.2.5), slik at tenaringer

som stammer far et logopedtilbud som er basert pa oppdatert kunnskap og erfaring.

Det er liten tvil om at behandling av stamming kan forega pa ulike mater, avhengig av hvilket
formal som ligger til grunn. Preus (1987) fanger med fa ord hva behandlingen vanligvis dreier
seg om; “Med stammebehandling mener vi ethvert tiltak av faglig art som kan iverksettes for
4 fjerne, redusere eller modifisere stammingen” (s. 99). Her ligger imidlertid fokuset pa den
apne stammeatferden — hva med tanker, fglelser og holdninger? Manning (2010) papeker i
denne sammenheng at stammebehandling dreier seg om mye mer enn handteringen av ulike
teknikker, da den ogsa fokuserer pa aspekter som kan gke individets livskvalitet. Definisjoner
og arsaksforklaringer omkring fenomenet stamming har gjennom tidene pavirket og vart
retningsgivende for hvilke behandlingstilneerminger fagfolk har benyttet seg av (Ramberg &
Samuelsson, 2008). Det eksisterer i dag en rekke metoder for a bedre taleflyten hos
mennesker som stammer, men det er tilsynelatende ingen tilneerming som kan kurere
stamming fullstendig (Garsten & Lundstrom, 2008). Stammebehandling kategoriseres ofte av
fagfolk som indirekte eller direkte, avhengig av hvordan behandlingsprosessen for & fremme
flyt foregar (Packman, 2012; Ward, 2006). Ved indirekte tiltak forsgker logopeden i et

samarbeid med foreldre a observere miljget rundt barnet, og undersgke hvordan dette pavirker

2 Hva som legges i begrepet “vellykket” vil kunne variere ut i fra b&de individets stammeatferd og hvilken
behandlingstilneerming man velge & anvende.

20



barnets flyt. Logopeden veileder sa foreldrene i hvordan de kan bidra til & skape et
flytfremmende miljg (Shapiro, 2011). I direkte behandling jobber logopeden med individet
selv, der den som stammer laerer ulike strategier og teknikker av logopeden for & handtere
stammingen sin pa best mulig mate (Shapiro, 2011). Guitar (2014) papeker at dersom barnet
har utviklet en sdkalt “avansert” stamming (jf. 2.3.2), vil det & anvende en direkte tilnzrming
veere mest hensiktsmessig. Innholdet i de resterende avsnittene har derfor dette perspektivet

som utgangspunkt.

3.1 Behandlingstilnaerminger

Det skilles vanligvis mellom to hovedtilnzerminger innenfor direkte behandling; flytforming
og stammemodifikasjon. Hvilken tilnerming man velger & anvende avhenger av
behandlingsprosessens mal og metode (Shapiro, 2011). Ifglge Manning (2010) har
flytforming et sterkt fokus pa de overfladiske trekkene ved vansken, da tilnsrmingen gar ut
pa a endre selve taleflyten til personen som stammer. Stammemodifikasjon beveger seg
derimot forbi den apenlyse taleatferden ved a vektlegge de skjulte sidene av stammingen, og
fokuserer med dette pa hvordan individet kan redusere negative tankemgnstre, emosjoner og
holdninger rundt stammingen. Mange logopeder benytter seg i dag av en integrert tilneerming,
som er en kombinasjon av flytforming og stammemodifikasjon (Garsten & Lundstrom, 2008).
| det fglgende beskriver vi hver av disse tilnermingene ytterligere.

3.1.1 Flytforming

Den flytformende tilnaermingen baserer seg pa tanken om at stamming er lart atferd, og at det
derfor kan avlares gjennom flytformende teknikker (Shapiro, 2011). Malet med flytforming
er “spontan” eller “kontrollert” taleflyt (Garsten & Lundstrom, 2008). Guitar (2014) forklarer
at spontan flyt innebeerer at talen har normale brudd uten preg av strev eller spenninger, med
andre ord oppndr personen som stammer “normal” taleflyt. A oppné spontan flyt kan
imidlertid vaere et noe urealistisk mal, spesielt for dem som har stammet lenge. Malet om
kontrollert flyt, der flytformende teknikker brukes for a kontrollere eller opprettholde
taleflyten, kan derfor veere a foretrekke. Behandling basert pa en slik tilnserming foregar ofte
innenfor faste rammer, hvor man gver pa det & ha en stammefri tale fremfor det a forandre

stammingen (Manning & DiLollo, 2007). Det eksisterer flere ulike teknikker for a gve pa
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dette, og Ramberg & Samuelsson (2008) trekker frem “prolonged speech” som en hyppig
anvendt teknikk. Guitar (2014) beskriver ogsa flere flytformende teknikker, som eksempelvis
myk start*, pausering®, myke artikulasjonskontakter® og propriosepsjon’. Samtidig vil
avslappet pust veere en viktig del av flytformingen. Videre foreslar Starkweather & Givens-
Ackerman (1997) redusert taletempo som en nyttig flytformende teknikk, samt det & prave ut
andre tonehgyder i stemmen. Tekniske hjelpemidler blir i dag anvendt i starre grad enn
tidligere, og gir verdifulle bidrag til stammebehandlingen. “Delayed Auditory Feedback”
(DAF) er brukt blant flere logopeder med den hensikt a senke taletempoet, ved at et apparat
som er satt i gret forlenger tiden mellom den faktiske taleproduksjonen og grets oppfattelse av
den, med noen millisekunder (Williams, 2006). Bruken av DAF har ifglge Laiho & Klippy
(2007) oppnadd gode resultater i behandling av stamming.

Det har gjennom tidene blitt utfart flere studier rundt effekten av flytforming enn det har av
stammemodifikasjon (Laiho & Klippi, 2007), da dette er enklere & male. Gode
forskningsresultater har ifglge Prins & Ingham (2009) fert til at den flytformende
tilneermingen er evidensbasert (3.2.5). Yaruss (2010) papeker derimot at det a gjare en ensidig
vurdering av endringer i taleflyten ikke er nok ved maling av behandlingsresultater. Han
trekker i denne sammenheng frem livskvalitet som et viktig aspekt & vurdere, da stamming
pavirkes mer av personens liv enn det & produsere flytende tale. Blomgren (2013) hevder pa
bakgrunn av dette at det & anvende en flytformende tilneerming alene ikke vil veere
tilstrekkelig for de med omfattende stammeatferd. En supplering av stammemaodifikasjon kan

i denne sammenheng vere a foretrekke.

3.1.2 Stammemodifikasjon

Innenfor den stammemodifiserende tilngermingen er man av den oppfatning at stamming er et
resultat av unngaelse, frykt og negative holdninger til talebruddene (Shapiro, 2011). Derfor

fokuserer denne behandlingsformen pa a redusere individets frykt for a stamme, samt

* Hensikten med denne teknikken, som ogsa kalles for “forlenget tale”, er & senke individets taletempo. Dette
gjeres ved & manipulere stemmedannelsen gjennom forlengelser av enkelte lyder i talen (Ramberg &
Samuelsson, 2008).

* Denne teknikken gér ut pd at setningen startes p& en myk mate, ved bruk av mye luft og en uanstrengt stemme
(Guitar, 2014).

> Dette handler om & legge inn passende pauser i setningene, som blant annet er med pa & redusere
muskelspenninger (Guitar, 2014).

® Guitar (2014) forklarer her at lydene ma produseres p& en myk og rolig méte, med fokus pa at artikulatorene
ikke presses hardt mot hverandre.

7 Individet retter under denne teknikken fokus mot lydens artikulasjonssted (Guitar, 2014).
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unngaelsesatferden vedkommende eventuelt har utviklet (Shapiro, 2011; Garsten &
Lundstrom, 2008). Det vil pa bakgrunn av dette arbeides mye med a bearbeide negative
folelser og holdninger rettet mot stammingen (Manning & DilLollo, 2007) for & kunne oppna
aksept, noe som betyr at samtaler ma veere en ngdvendig del av behandlingsprosessen.
Stammemodifikasjon har samtidig et mal om at talen skal bli sa flytende som mulig (Ramberg
& Samuelsson, 2008) fremfor kravet om fullstendig taleflyt, ved a tilstrebe
spontan/kontrollert flyt (jf. 3.1.1) eller akseptabel stamming (Garsten & Lundstrém, 2008).
Sistnevnte handler om at individet stammer pa en mate som er komfortabelt for en selv, ved at
man evner & modifisere stammegyeblikkene (Guitar, 2014). For at talen skal bli sa flytende
som mulig m& med andre ord stammingen “endres” pa, ved a bruke teknikker for & gjore den
mykere, lettere og dermed mindre anspent. | motsetning til den flytformende tilnaeermingen vil
behandling innenfor stammemodifikasjon ikke fglge noen fast struktur, men i starre grad
tilpasses individets behov og forutsetninger (Ramberg & Samuelsson, 2008).

Van Riper (1973), en sentral representant innenfor stammemaodifikasjon, vektlegger blant
annet desensitivisering og modifisering som viktige faser i behandlingen. Gjennom
desensitivisering oppfordres personen som stammer til  oppsgke situasjoner som tidligere ble
unngatt. Malsettingen er da at gjentatte mestringsopplevelser knyttet til det & snakke mer
flytende farer til gkt trygghet hos personen, noe som pa sin side bidrar til positive holdninger
til egen tale og seg selv som kommunikasjonspartner (Shapiro, 2011). Van Riper (1973)
forklarer at man kan modifisere og kontrollere stamming gjennom tre ulike teknikker. Ved
“cancellation” skal man gjenta ordet man har stammet pa oyeblikkelig etter at det har
inntruffet, pa en mykere og lettere mate. Bruker man derimot teknikken “pull-outs” skal
individet forandre stammingen sa raskt en klarer i selve stammegyeblikket, for & komme seg
enklere gjennom det. Mens hensikten med de to forste teknikkene er & bedre
stammegyeblikket, har “preparatory sets” som formaél & forhindre stamming ved at personen
lerer 4 starte ordet de forventer eller frykter & stamme pa, pa en mer avslappet mate (Van
Riper, 1973). Studien utfert av Laiho & Klippi (2007) undersgkte behandlingseffekten av
disse modifiseringsteknikkene hos tjueén barn og unge, der samtlige rapporterte at det a laere
slike teknikker endret stammeatferden deres ved reduserte og mildere stammegyeblikk. Bade
flytforming og stammemodifikasjon vil til sammen sgrge for at personen som stammer far et

omfattende behandlingstilbud, dersom logopeden anvender en integrert tilngerming.
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3.1.3 Integrert tilnaerming

Da fenomenet stamming ofte blir betraktet som en multifaktoriell vanske (Yairi & Seery,
2015; Packman, 2012), ber behandling ta for seg alle aspekter ved vansken gjennom et
mangefasettert behandlingstilbud (Maguire et al., 2012). Yaruss, Coleman & Quesal (2012)
statter seg ogsa til dette, og er av den oppfatning at behandling ber innebeere en positiv
endring av individets taleflyt pa den ene siden, og en redusering av negative fglelser og
holdninger knyttet til stammingen pa den andre siden. Yaruss et al. (2010) argumenter for at
bruken av en slik tilneerming vil gi gode resultater i forhold til individets kommunikasjon og
evne til & handtere stammingen. Det eksisterer i denne sammenheng et mye anvendt
behandlingstilbud som kombinerer bade flytforming og stammemaodifikasjon, nemlig hva
Guitar (2014) presenterer som “integrert tilneerming”. Ideelt sett vil malsettingen ogsa her
veere spontan flyt, men ifglge Guitar (2014) vil dem med avansert stamming (jf. 2.3.2) i sterre
grad kunne realisere malet om kontrollert flyt eller akseptabel stamming. Han er derfor av den
oppfatning at man ber gripe vansken fra flere sider; "Because the complex patterns of
advanced stuttering involve behaviors, emotions, and cognitions, treatment is most effective if
it targets all of these areas” (Guitar, 2014, s. 290). Eksakt hvordan logopeden skal kombinere
tilneermingene flytforming og stammemodifikasjon kan likevel vare utfordrende i
tilpasningen for den enkelte. En mulig arsak til dette kan veere at logopedens formidling av
balansegangen mellom & kontrollere stammingen pa den ene siden og & akseptere stammingen
sin pa den andre er fraveerende. Kjennskap til individet som stammer og logopedens kunnskap

og erfaringer vil i denne sammenheng vaere essensielle ngkkelord for & ivareta deres behov.

En av fordelene med & integrere flytforming og stammemaodifikasjon er at individet leerer seg
teknikker for & bedre taleflyten og for a fa kontroll over selve stammegyeblikkene (Manning
& DilLollo, 2007). A integrere disse aspektene i ett og samme behandlingsopplegg kan med
andre ord hjelpe individet til a takle ulike kommunikative situasjoner som oppleves som
utfordrende og ubehagelige, ved a ha et spekter av teknikker som fremmer taleflyten og som
ogsa bidrar til at stammingen blir mer avslappet. En teknikk Guitar (2014) presenterer i denne
sammenheng er frivillig stamming, der personen bevisst legger inn stamming i lgpet av en
kommunikativ situasjon. Hensikten er at personen skal bli mer komfortabel med egen
stamming, samt fa en gkt falelse av kontroll. Dette kan bidra til a redusere personens negative

falelser om seg selv som formidler. En integrert tilneerming til stammebehandling vil
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representere rammen for den videre fremstillingen, spesielt fordi tendringer som stammer ofte

har levd med vansken i flere ar og har dermed en mer kompleks stammeatferd enn tidligere.

3.2 Stammebehandling rettet mot tenaringer

Som tidligere nevnt er det stor sannsynlighet for at de som begynner & stamme opplever
spontanbedring uten a fa noen form for hjelp (jf. 2.3.2). Hva skjer dog med dem som fortsetter
a stamme inn i tenarene? Hvordan vil stammebehandlingen rettet mot denne aldersgruppen
forega? For tenaringer vil det & bli kvitt stammingen sin fullstendig vaere mindre sannsynlig
enn tidligere (Yairi & Ambrose, 2013; Howell, 2011; Williams, 2006), men ifalge McNeil
(2013) kan leering ha en mektig effekt i dette aldersspennet, som kjennetegnes av store
forandringer pa ulike plan. Finn (2004) hevder at det altsa er fullt mulig for tenaringer a
forbedre stammingen sin, i den grad at de ikke lenger blir svekket av vansken i hverdagen. |

den sammenheng blir det av Shapiro (2011) papekt at det aldri er for sent & ga i behandling.

Da stammingens kompleksitet og sveerhetsgrad gjerne gker i takt med barnets alder, vil
samtidig behovet for behandling bli mer og mer ngdvendig. Det at stamming ofte kan
forverres med &rene og bli mer kompleks har imidlertid fort til at mange logopeder “vegrer”
seg for a behandle tenaringer som stammer (Finn, 2004). En annen arsak til at tenaringer ofte
blir ansett som en utfordrende gruppe & behandle, er at det fremdeles mangler et solid
teorigrunnlag for behandling av denne aldersgruppen. Hearne et al. (2008b) understreker
dette; “Hence, given the complexity of this age group and the need to provide treatment
before stuttering becomes chronic in adulthood, it is surprising that there has been so little
development in stuttering treatments for this age group” (s. 82). Mangelen pa teori og
forskningsfunn kan altsa vanskeliggjere behandlingsprosessen, men dette styrker samtidig
betydningen av a skreddersy behandlingen til den enkeltes forutsetninger og behov. Dette er
ogsa essensielt da tenaringer som stammer kan ha saregne forutsetninger og behov i
behandlingen (Hearne et al., 2008b), noe som ma anerkjennes for at logopeden skal kunne
tilby god kvalitet. Er det imidlertid slik at alle tenaringer som stammer har et gnske om a sgke

hjelp?

Shapiro (2011) understreker at selv om personen trenger og gnsker hjelp, kan det a avslgre at
en stammer bli oppfattet som en indikasjon pa svakhet av tenaringen selv. Spesielt kan det &

bli tatt ut av timene pa skolen vere flaut og skamfullt for en tenaring. Derfor kan det a ga til
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logoped og forplikte seg til behandling muligens veere fryktet og lite attraktivt (McNeuil,
2013), og en mulig “utvei” fra dette kan som tidligere nevnt vaere bruken av uhensiktsmessige
flukt- og/eller unngéelsesstrategier (jf. 2.1.2). Hearne, Packman, Onslow & O’Brian (2008a)
nevner i denne sammenheng at enkelte tenaringer kan foretrekke a stamme fremfor & bruke
ulike teknikker. Dette fordi behovet for aksept fra jevnaldrende er ekstra hgyt under denne
aldersperioden (jf. 2.4), og tenaringen kan potensielt trekke til seg enda mer oppmerksomhet
ved a bruke teknikker og styrke deres falelse av a skille seg ut. Det er imidlertid slett ikke alle
som vil unnga a bruke teknikker pa grunn av dette, da det vil veere mange som faler at
jevnaldrende aksepterer dem akkurat som de er, med eller uten stamming. Denne selvtilliten
vil ogsa veere med pa a lette bruken av ulike teknikker i hverdagen, og nettopp selvtillit syntes
i Hearne og kollegers studie a veere fremtredende nar det gjelder a overvinne utfordringer
relatert til stammebehandlingen.

Ashley Craig (2007) anser kognitiv atferdsterapi som en viktig del av stammebehandlingen
rettet mot tendringer, spesielt fordi enkelte undersgkelser viser til at de ofte frykter
kommunikative situasjoner (Erickson & Block, 2013; Blood et al., 2001). Samtidig vil
tenaringer, som befinner seg i sin egen livsverden (4.1.1), kunne ha en opplevelse av at andre
oppfatter stammingen deres som mer utpreget enn det som faktisk er tilfellet. Ved den
kognitive atferdsterapien fokuserer man blant annet pa samspillet mellom tanker, falelser og
stammeatferd, der formalet er 3 erstatte negative, automatiske tanker med positive
tankemgnstre og kommunikasjonsholdninger (Fry, 2013; Flasher & Fogle, 2012). Dette kan
gjeres ved ulike atferdsmessige eksperimenter, som videoopptak eller at logopeden blir med
ut i hverdagslige situasjoner. Her far tenaringen “testet” sine negative oppfatninger om
stammingen sin (Menzies, Onslow, Packman & O’Brian, 2009), og forhapentligvis
restrukturert tankemgnsteret sitt (Manning, 2010). Behandlingsmetoden har sterk evidens
(Dobson, 2011), og derfor vil den kunne gi verdifulle bidrag til enhver behandlingstilnzerming
rettet mot stamming. Craig (2007) foreslar at metoden gjerne kan brukes i kombinasjon med
flytformende teknikker og stammemodifikasjon. Hun nevner at behandlingsmal bgr inkludere
det a fa kontroll over stammingen sin og sosial/lkommunikativ frykt og angst, og med dette
styrke sosiale og kommunikative ferdigheter. Yaruss et al. (2010) statter seg ogsa til dette,
ved & hevde at det foretrukne utfallet for behandling av barn og tendringer i skolealder er
effektiv kommunikasjon. Deres tilnaerming legger altsa ikke hovedvekten pa ensidig terping av
flytformende teknikker, men foreslar snarere et sett av teknikker som til sammen kan redusere

stammingens negative pavirkninger pa individets maloppnaelse og evne til  uttrykke seg
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selv. Guitar (2014) nevner ogsa flere aspekter som det er viktig a ta i betraktning nar man
behandler tenaringer som stammer. Han hevder at da stamming i tenarene ofte kan vere svart
sammensatt og avansert, er behandlingen mest effektiv dersom den er rettet mot flere
omrader, slik som atferd, falelser og kognisjon. Logopeden ma med andre ord fokusere bade
pa de apne og skjulte sidene ved stammingen (jf. 2.1.2). Guitar poengterer videre at en
vellykket behandling er intens, langvarig og gir langsiktig “vedlikehold”. Det er liten tvil om
at det finnes sveert fa behandlingsprogrammer som kun er rettet mot tenaringer som stammer
(Hearne et al., 2008b), men vi vil i det fglgende likevel fremheve enkelte faktorer som vi

mener fanger et helhetlig perspektiv pa stammebehandling av tenaringer.

3.2.1 Forventninger, motivasjon og malsetting

Tenaringer som stammer kan ha et ambivalent forhold til det & gjennomga en
behandlingsprosess, og det er slett ikke sikkert at samtlige gnsker logopedhjelp. Ifglge
Manning & DiLollo (2007) kan det vaere endel som forventer & “gro ut” av stammingen sin,
uten noen form for hjelp utenfra. De som likevel gnsker a fa hjelp og derfor inntrer
stammebehandling, vil kunne ha visse forventninger til behandlingen og dens utfall.
Forventningene vil kunne variere fra person til person, samtidig som de kan endres hos den
enkelte underveis i behandlingsprosessen (Ramberg & Samuelsson, 2008). Det er avgjarende
at logopeden kartlegger disse forventningene og eventuelle bekymringer, og samtidig skaper
rom for at disse blir bade hgrt og anerkjent (Logan et al., 2013). Det vil trolig veere noen
tenaringer som gar inn i behandlingen med et hdp om at logopeden skal hjelpe dem med a bli
kvitt stammingen deres fullstendig (Kully, Langevin & Lomheim, 2007). Dette kan imidlertid
veere et noe urealistisk mal, da det som tidligere nevnt ikke eksisterer noen magisk kur som
kan f& stamming til & forsvinne (jf. 3.0), og spesielt ikke i tenarene (jf. 3.2). A formidle dette
til individet helt fra starten av vil veere ngdvendig for at vedkommende far et realistisk syn pa
utfallet av behandlingsprosessen. | denne sammenheng kan et fokus pa det & kontrollere og
handtere stammingen veere a foretrekke nar det gjelder malsetting i behandlingen (Shapiro,
2011; Kully et al., 2007).

Ramberg & Samuelsson (2008) poengterer at motivasjon spiller en sentral rolle i
stammebehandlingen. Nettopp motivasjon og tenaringens gnske om a gjere positive endringer
ma ligge til grunn og veere styrende under hele behandlingsprosessen, for & oppna gnsket

resultat (Lassen, 2014). Tenaringer blir av flere fagpersoner omtalt som en gruppe med
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manglende motivasjon for behandling (Manning, 2010; Hearne et al., 2008b). Samtidig vil
motivasjon ha en s&regen rolle i behandling av tenaringer som stammer, da deres
behandlingsprosess kan veere tidkrevende (Guitar, 2014). Hearne et al. utfarte i 2008b en
kvalitativ studie, hvor de gnsket a undersgke tenaringers og unge voksnes erfaringer med
stammebehandling. Det viste seg her at mangel pa motivasjon hadde innvirkning pa
behandlingsprosessen, bade i form av det & bruke de innlerte teknikkene i hverdagen og deres
prioritering av logopedtimene. Hvordan kan sa logopeden sgrge for at motivasjonen
opprettholdes gjennom hele behandlingsforlgpet? Shapiro (2011) er av den oppfatning at
motivasjon skapes av suksess, og understreker derfor at logopedens ansvar er a tilrettelegge
behandlingen slik at tenaringen opplever positive endringer bade til seg selv og stammingen
sin, pa en regelmessig basis. Dette fordrer at logopeden deler sitt kunnskapsgrunnlag og sine
erfaringer om stamming og ulike behandlingsteknikker med tenaringen, da det bidrar til at
vedkommende er bedre rustet til & bade forsta og handtere stammingen pa egen hand og med

dette oppleve mestring.

For at man skal kunne oppna mestring underveis i en behandlingsprosess trekker Ramberg &
Samuelsson (2008) frem delmal og langsiktige mal, som ber settes i et samarbeid mellom
tenaringen og logopeden. Det & kunne fa en positiv innstilling til egen tale og gke sine
kommunikasjonsferdigheter er ifalge Shapiro (2011) essensielle mal i behandling av
tenaringer som stammer. Guitar (2014) understreker at det ultimate malet med
stammebehandlingen er & bli “sin egen logoped”, ved & overfore det som lares til
hverdagslige situasjoner (3.2.3). En forutsetning for a na dette malet er at det eksisterer en god

relasjon mellom logoped og tenaring, som bzrer preg av trygghet og gjensidighet.

3.2.2 Relasjonens betydning

Det er av avgjagrende betydning for behandlingens utfall at det etableres en god relasjon
mellom partene (Egan, 2014), i denne sammenheng mellom logopeden og tenaringen som
stammer. En god relasjon legger ifglge Zebrowski (2002) grunnlaget for endring hos
tenaringen, men dette fordrer blant annet at logopeden er empatisk og far individet til & fale
seg delaktig i behandlingsprosessen (Garsten & Lundstrom, 2008). Samtidig er det ngdvendig
at logopeden bade forstar og setter pris pa hva de saregne tenarene byr pa av muligheter og
utfordringer (Zebrowski, 2002), slik som presentert i avsnitt 2.4. En mulig utfordring nar det

gjelder behandling av denne aldersgruppen blir nevnt av Flasher & Fogle (2012);
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“Consequently, teens are frequently resistant to or uninterested in what adults have to teach
them” (s. 255). Sitatet peker i den retning at tendringer kan ha tendenser til & vaere motvillige
til & lere og fa hjelp av voksne, og dette kan dessverre ga utover tenaringens motivasjon for
behandling og dermed svekke potensielle endringer. En tenaring med slike holdninger kan
helt klart vanskeliggjare prosessen, men her har samtidig logopeden en gyllen mulighet til &

anvende sine radgivningsferdigheter for a ufarliggjere hele behandlingskonseptet.

En essensiell og ngdvendig del av logopeders behandlingstilbud er nemlig radgivning, men
hva ligger egentlig i dette begrepet? Liv Lassen (2014) beskriver radgivning som en prosess
hvor det sentrale malet er a frembringe radsgkerens styrker og ressurser. Dette innebaerer med
andre ord at logopeden hjelper tenaringen til & hjelpe seg selv med stammingen sin, ved bruk
av de ressurser han/hun har til rédighet. A styrke individets tro pa seg selv vil altsa veere
sentralt i etablering av relasjonen, med logopedens varme, empati og evne til innlevelse.
Dersom relasjonen derimot er preget av asymmetri (Lassen, 2014), der logopeden har
ekspertkompetanse og tenaringen er hjelpetrengende, frustrert og sarbar, kan det tenkes at
maktbalansen mellom partene pavirkes. Logopedens utnyttelse av maktutgvelse i rollen som
ekspert vil vaere sveert uheldig i en slik rddgivningsprosess med tenaringer, som ogsa kan
minske sannsynligheten for at tenaringene gnsker a rette seg etter de radene som gis (Lassen,
2014). En slik uenighet mellom partene vil i verste fall svekke tenaringens helhetlige
behandlingstilbud, ved motsetningsfylte krav og forventninger fra begge parter. Det er med
andre ord helt essensielt at logopeden anerkjenner og bergmmer tenaringen som ekspert og
hovedakter i sitt eget liv, slik at man selv kan bli sin egen logoped (Logan et al., 2013). |
denne sammenheng blir det av Zebrowski (2002) hevdet; “[...] the clinician cannot “fix” the
teenager’s stuttering, but neither can the teenager help him- or herself alone” (s. 93). Ogsa
Logan et al. (2013) papeker at det & ville “fikse” tendringens stamming representerer en stor
fallgruve, da en slik holdning plasserer mesteparten av kontrollen og autoriteten hos
logopeden. Det er tross alt tenaringen selv som kjenner sin egen stamming best og som derfor
har hovedansvaret for potensiell bedring, men under veiledning av logopeden kan tenaringen

forhapentligvis oppna en enda dypere forstaelse av hva som er best for stammingen.

Bruken av radgivning i behandling av tenaringer som stammer er ikke minst nyttig nar det
gjelder & jobbe med de falelsesmessige og mer skjulte sidene av stammingen. Det er
imidlertid ifglge Manning & DiLollo (2007) endel logopeder som frykter bruken av

rédgivning, pa grunn av tanken om at det ligger utenfor deres kompetansefelt. A unnga
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radgivning og samtale om fglelser og holdninger er imidlertid sveert uheldig da tenaringen vil
ha ulike tanker og emosjoner rundt det & stamme. Han/hun trenger kanskje a snakke med en
person som forstar stammefenomenet. Dette vil ogsa fare til at logopeden har et ensidig fokus
pa stammingens apne og harbare sider (jf. 2.1.2), og overser det som ligger “under
overflaten”. Logan et al. (2013) hevder at et slikt fokus kan sta i fare for a forsterke personens
allerede negative tanker om stammingen, og foreslar snarere dpne samtaler med delt ansvar
hvor man kan reflektere over eventuelle usikkerheter og muligheter for endring. En relasjon
preget av gjensidighet kan veere spesielt viktig for tendringer, da det vil veere med pa a gke

deres falelse av selvbestemmelse og mestring av egne problemer (Logan et al., 2013).

Det er imidlertid ikke gitt at tenaringen faktisk gnsker a konfrontere og snakke om egne
emosjoner knyttet til stammingen sin, da dette kan veere svert sarbart for enkelte. Det kan
videre veere spesielt vanskelig for tenaringen a apne seg dersom man har en fglelse av at
voksenpersonen “ikke forstdr” (Manning & DiLollo, 2007), eller at tendringen har negative
erfaringer med tidligere behandling (Flasher & Fogle, 2012). Med andre ord er det helt
ngdvendig at logopeden evner a skape en trygg og tillitsfull relasjon til tenaringen (Yairi &
Seery, 2015), ved a vise forstaelse for eventuelle frustrasjoner rundt stammingen (Gregory,
2003) og for tenarene generelt. Her vil logopedens hensiktsmessige bruk av kommunikative
ferdigheter forhapentligvis fa tenaringen til a apne seg, ferdigheter som Lassen (2014) anser
som en av de viktigste faktorene for & sikre et positivt utfall for radgivningsprosessen.
Samtidig nevner Zebrowski (2002) at det & desensitivisere stammingens ulike aspekter er
viktig i arbeidet med tenaringen, og at kognitiv atferdsterapi (jf. 3.2) med fordel kan bli brukt
i denne sammenheng. A f& tendringen til & &pne seg og fale seg trygg i behandlingsprosessen
gjennom en god relasjon til logopeden, letter gjerne overferingen av det som laeres i

behandlingen til hverdagen.

3.2.3 Overfaring

En stor utfordring i enhver stammebehandling, uavhengig av hvilken behandlingstilneerming
som ligger til grunn, er overfgringen av det som oppnas hos logopeden til tenaringens
hverdagsliv. Dette kan eksempelvis gjelde modifiserte kommunikasjonsholdninger og -stiler
og/eller ulike flytformende teknikker (Ramig & Dodge, 2010), som overfgres til situasjoner
som forekommer utenfor logopedkontoret. Hearne et al. (2008b) hevder at dette uten tvil er

den mest kritiske komponenten ved behandling. De aller fleste vil kunne oppna flytende eller
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nesten flytende tale hos logopeden, men det & overfgre dette slik at det blir en del av
tenaringens liv er den store utfordringen (Starkweather & Givens-Ackerman, 1997). Jo lengre
man har levd med stammingen, dess mer motstandsdyktig blir den til endring, noe som gjer
overfagringen i tenarene ekstra utfordrende. En annen arsak til utfordringen kan veere fraveeret
av en akseptert modell for varig endring hos mennesker som stammer (Finn, 2003).
Overfgring er samtidig et av de viktigste malene i stammebehandlingen og bar derfor
tilstrebes i stor grad, pa tvers av ulike situasjoner og mennesker (Yairi & Seery, 2015;
Shapiro, 2011). Som tidligere nevnt (jf. 1.2) er ikke gjennomfgringen av logopedtimene det
viktigste — det er det tenaringen gjer mellom timene som er av avgjgrende betydning for om

personen opplever bedring eller ei (Yaruss et al., 2010).

Ogsa undersgkelsen utfert av Hearne et al. (2008b) viser at overfaring, og spesielt
vedlikehold av ferdighetene, kan by pa mange utfordringer. Etter at regelmessige
logopedbesgk var over, rapporterte flere av deltakerne at det var vanskelig a holde pa
teknikkene sine, da de ofte glemte & bruke dem i praksis. Forskerne papeker at det kan ligge
underliggende arsaker til dette, som at det & “glemme” bruken av teknikkene egentlig
representerer ubehaget ved & eksperimentere med teknikkene foran andre. Zebrowski (2002)
forklarer dette med at tenaringen ikke vil trekke til seg enda mer oppmerksomhet rundt
stammingen sin, spesielt hvis tenaringen har et sterkt behov for a vere “kul” eller lik alle
andre (jf. 2.4). Viktigheten av jevnaldrende i tenarene kan dermed representere et hinder for
overfagringen (Manning, 2010), noe som ytterlige gker behovet for at det jobbes aktivt med
dette hos logopeden. Denne prosessen vil igjen kunne legge grunnlaget for langsiktig,
vedlikeholdt modifisert taleflyt (Ramig & Dodge, 2010).

Conture (2001) understreker at overfaringsgvelser bgr starte sa fort som mulig etter at
tenaringen viser evne til a kontrollere stammingen sin pa logopedkontoret. De kritiske
endringene skjer altsa utenfor logopedkontoret (Finn, 2003), men hvordan skal disse
endringene skje? Bade Yairi & Seery (2015) og Ramig & Dodge (2010) poengterer at det &
identifisere et hierarki av kommunikative situasjoner der man skal bruke det som er oppnadd i
behandlingen, representerer nyttige overfaringsstrategier. De ser dette som ngdvendig for at
tenaringene skal oppleve suksess ogsa utenfor logopedkontoret. Pa denne maten kan personen
konsentere seg om ett steg av gangen, og gradvis nerme seg de mest utfordrende
situasjonene. Det finnes ingen fasit pa hvilke talesituasjoner som pa best mulig mate vil sikre

overfaring, men det a prate i telefonen og bruke rollespill blir ofte trukket frem som nyttige
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forberedelser av overfaringen for tenaringer som stammer (Yairi & Seery, 2015; Ramig &
Dodge, 2010; Gregory, 2003). Samtidig kan det & innlemme signifikante andre gi bade gving
under varierte forhold og motiverende stgtte (Yairi & Seery, 2015). For a tilstrebe at
tenaringen skal bli sin egen logoped (jf. 3.2.1) i hverdagen kan det ogsa vere ngdvendig a
inkludere elementer fra tendringens liv inn i behandlingen (Finn, 2003). McNeil (2013)
oppfordrer tenaringer til & prave ut ulike strategier i praksis, og deretter fortsette med de

strategiene som fungerer spesielt godt for dem.

Starkweather & Givens-Ackerman (1997) foreslar en annen nyttig teknikk for & fremme
overfgring, som gar ut pa a utvikle en problemlgsende holdning hos tenaringen. Med en slik
holdning laerer ogsa personen a ta mer personlig ansvar, som igjen legger til rette for at
vedkommende bruker tid pa a forsta det som faktisk skjer under ulike stammegyeblikk, av
bade atferd, tankemgnstre og falelser. P4 denne maten kan tenaringen i en annen lignende
situasjon gjenerfare den samme atferden og de samme fglelsene, men denne gangen jobbe seg
gjennom det med et nytt syn. Her vil samtidig individet ha utviklet et sett med ulike strategier
for 3 komme seg gjennom eller ut av stammegyeblikket. En annen nyttig teknikk forfatterne
nevner er bruken av en “utpekt” lytter, der tenaringen velger seg ut én person han/hun snakker
mye med til vanlig, for & gve pa det som leres i behandlingen. Denne personen far vanligvis
ikke vite om denne rollen, noe som ytterligere vil kunne lette overfgringen. Sa fort tenaringen
har fatt prgvd ut alt med denne personen og faler seg komfortabel med det, kan nye lyttere
utpekes (Starkweather & Givens-Ackerman, 1997). Det er ikke minst viktig at logopeden i
stor nok grad veileder tenaringen gjennom ulike overfgringsaktiviteter, ved a modellere
gnsket atferd (Gregory, 2003). McNeil (2013) og kolleger, som holder gruppekurs for
tenaringer som stammer, nevner at det & bli med tenaringen utenfor logopedkontoret bade kan
styrke deres relasjon og gi logopeden en fin mulighet til a se tenaringens styrker og
utfordringer av det som er leert i en mer naturlig setting enn den kliniske. De har personlig sett
at ved en slik behandlingsprosess begynner tenaringene a utfordre sitt tidligere syn om at
oppnaelsen av flyt i talen er svaret pa alt, og at et aksepterende syn pa stamming etter hvert

vokser til overflaten.

3.2.4 Gruppebehandling

Stammebehandling i gruppe blir anbefalt av flere fagfolk, spesielt i forhold til behandling av
tenaringer (Guitar, 2014; Manning, 2010; Ramberg & Samuelsson, 2008; Gregory, 2003).
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Gruppebehandling kan veere fin setting der tenaringer kan dele erfaringer med andre som
stammer i samme aldersgruppe, samt trene pa ulike teknikker og kommunikasjonsferdigheter
gjennom samarbeid. Tendringene kan ogsa sammen gve pa disse teknikkene i hverdagslige
situasjoner, slik at man far praktisert de endringene som er oppnadd pa logopedkontoret
(Gregory, 2003) og dermed lettet overfaringen. Denne tanken er i trad med Williams (2006)
oppfatning, om at det blir enklere for tenaringen a overfagre det som er leert i behandlingen til
hverdagen nar han/hun faler seg komfortabel med a utfare gvelser med andre jevnaldrende.
Studien utfart av Hearne et al. (2008b) viste at tenaringene selv foretrakk gruppebehandling,
da de nettopp fikk oppleve det at det finnes andre som er i samme situasjon som en selv.
Samtidig kunne denne settingen sammenlignes med den “virkelige” verden. Ogsa Ramig &
Dodge (2010) papeker at det a vite at man ikke er alene med stammingen sin og handteringen
av den, kan gke motivasjonen for a fortsette a jobbe med stammingen og de ledsagende
tankene og falelsene. Uavhengig av om tenaringen som stammer far individuell behandling

eller behandling i gruppe, vil oppleggets kvalitet spille en sentral rolle for utfallet.

3.2.5 Kvalitet i behandlingen

Det desidert viktigste malet med stammebehandling er at tendringen i en eller annen grad
opplever bedring. Om det er taleflyten som bedres eller maten personen tenker om seg selv og
sin stamming pa spiller mindre rolle, sa lenge tenaringen opplever at behandlingen er til god
hjelp for dem, og at positive endringer forekommer. Det er liten tvil om at logopeden bgr ha
et seeregent ansvar for dette aspektet, ved a sgrge for at behandlingen tilbyr god kvalitet. Hva
innebzrer imidlertid dette? Farst og fremst ma logopeden veere bevisst over fallgruven med a
overse tenaringers seregne behandlingsbehov (jf. 3.2), da nettopp dette kan svekke kvaliteten
pa tilbudet (Hearne et al., 2008b). Guitar (2014) understreker videre at behandlingsprosessen
ma evalueres kontinuerlig, slik at man kan gjere eventuelle endringer underveis. Samtidig bar
stammebehandlingen veere basert pa evidens, og nettopp evidenbasert praksis er et ideal for
fagpersoner i feltet. Haaland-Johansen (2007) poengterer at dette begrepet dreier seg om at
det logopeden velger a gjare i behandlingen ma kunne forsvares og forklares, pa bakgrunn av
forskningsbasert kunnskap. Logopeden ma altsa holde seg oppdatert pa forskning som
omhandler behandling av tenaringer som stammer, slik at de far et tiloud som ved forskning
har vist seg a fungere for denne aldersgruppen. Det er likevel viktig & veere bevisst over
variabiliteten hos tenaringer som stammer (jf. 2.4) og deres ulike behandlingshbehov, og derfor

er det ngdvendigvis ikke slik at det som er evidensbasert fungerer for alle. | denne
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sammenheng er det essensielt  ta tenaringens egne synspunkter og erfaringer med
behandlingen i betraktning, og med dette basere prosessen videre pa et samspill mellom

tenaringen selv og logopedens kunnskap og erfaring.
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4 Forskningsmetode

For at leseren skal kunne danne seg et tydelig bilde av hvordan arbeidet med denne studien
har foregatt, beskriver vi i dette kapittelet forskningsprosessen i detalj. Ifglge Kleven (2011)
kan forskningsmetode defineres som “de framgangsmatene vi bruker for a besvare eller
belyse de sparsmalene vi har stilt” (s. 16). Her vil vi derfor redegjore for hvordan vi har gatt
frem for & svare pa problemstillingen, samt drgfte de ulike metodiske overveielser og
betraktninger vi har tatt hensyn til underveis i prosessen. Dette for a bidra til at leseren skal
kunne vurdere fremgangsmatene i denne studien, og troverdigheten av bade resultatene og

oppgaven som helhet.

Innledningsvis i dette kapittelet presenterer og drgfter vi hvilken forskningsmetode denne
studien er basert pa (4.1), for vi beskriver vart vitenskapsteoretiske stasted (4.1.1). Dernest
forklarer vi hvordan utvalgsprosessen og rekrutteringen har foregatt (4.2), samtidig som det
vies plass til en kort presentasjon av det endelige utvalget (4.2.1). | det falgende gjer vi rede
for bruken av intervju som forskningsmetode (4.3), samt reflekterer over bade intervjuguide
(4.3.1) og selve gjennomfaringen av intervjuene vare (4.3.2). Hvordan vi har analysert
datamaterialet vart blir deretter beskrevet (4.4), som fglges av en vurdering av studiens
reliabilitet og validitet (4.5). Kapittelet avsluttes med de ulike etiske betraktninger vi som

forskere har mattet ta hensyn til underveis i prosessen (4.6).

4.1 Valg av forskningsdesign

Det kan gjares et grovt skille mellom kvantitative og kvalitative tilngerminger innenfor
forskningsmetodikken. Kvantitative forskere er ifglge Bell (2010) opptatt av a samle inn
faktaopplysninger gjennom tall og statistiske fremstillinger, der resultatene kan generaliseres
om mulig. En av fordelene med a bruke kvantitative metoder er at man gjerne far bred
informasjon ved a operere med et omfattende utvalg, men dette gir samtidig ikke rom for at
individuelle beskrivelser kan utdypes (Bell, 2010). Forskere som stgtter seg til et kvalitativt
perspektiv vektlegger snarere individers oppfatninger av verden (Postholm, 2010), da de
erkjenner at ett og samme fenomen kan oppfattes ulikt avhengig av “oyet som ser”. Det at
kunnskap og forstaelse skapes i sosiale interaksjoner representerer med andre ord stastedet il
kvalitative metoder (Silverman, 2006). For & kunne innhente et fyldig datamateriale er det

ifglge Silverman (2006) ngdvendig a velge en innsamlingsmetode som er basert pa studiens
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formal. Da hensikten med denne studien var a fa tak i tenaringers egne opplevelser og
erfaringer med logopedisk stammebehandling og dens overferingsverdi til hverdagen, falt det
naturlig & velge en kvalitativ tilnserming til datainnsamlingen. Dette tillot oss a utforske
informantenes beretninger i dybden, og dermed fa et fyldigere datamateriale enn det vi ville
fatt ved a anvende en kvantitativ metode. Det kvalitative forskningsintervjuet er videre valgt

som redskap for & samle inn dataene vare, noe vi utdyper naermere i punkt 4.3.

Kvalitativ forskning blir samtidig trukket frem som en verdifull metode for a undersgke
individers subjektive erfaringer knyttet til stammebehandling (Hayow, 2011). Her kan man fa
tak i sentrale faktorer og detaljer av betydning som kvantitative studier ikke evner a avdekke.
Det gir oss dermed muligheten til a fa innsikt i de varierende opplevelsene som tenaringene i
denne studien har av stammebehandlingen, samt hvilken betydning dette har i hverdagen til
den enkelte. En styrke ved a forske pa en kvalitativ mate er at studiens temaer utvikles og
synliggjeres underveis, fremfor at klart begrensede rammer preger hele undersgkelsen. Det
betyr at denne studien er basert pa tendringenes beretninger gjennom en induktiv metode®, ved
at datamaterialet skapes i en sosial interaksjon mellom oss som forskere og den enkelte

informant.

4.1.1 Vitenskapsteoretiske forstaelsesrammer

Kvalitativ forskning er basert pa teorier om fenomenologi (menneskelig erfaring) og
hermeneutikk (fortolkning). Denne oppgaven er farst og fremst bygget pa en fenomenologisk
tilnzerming, samtidig som den hermeneutiske tenkematen vil prege analyseprosessen ved at vi
fortolker datamaterialet. Det & benytte seg av en fenomenologisk tilnserming til datamaterialet
tillater at informantenes egne perspektiver og erfaringer i sterst mulig grad kommer frem
(Bogdan & Biklen, 2007). Dette innebarer at det er tenaringenes livsverden som skal
utforskes og synliggjeres — den “dagligdagse” verdenen som vi umiddelbart forstar den, som
er teorifri og uavhengig av vitenskapelige forklaringer (Wormnaes, 2005). Ifglge Kvale &
Brinkmann (2009) bygger den fenomenologiske tilneermingen pa synet om at virkeligheten er
slik mennesket selv oppfatter den, noe som indikerer at forskeren ma ha et dpent sinn nar det
gjelder utforskning av ulike fenomener (Postholm, 2010). Vi har som nevnt ovenfor (jf. 4.1)

valgt a benytte oss av intervju som metode for datainnsamlingen. Var hensikt med a bruke

8 Ved en induktiv tilnarming generaliserer man ut i fra de fenomener man som forsker studerer, mens deduksjon
dreier seg om 4 teste teorier mot virkeligheten (Postholm, 2010).
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intervjuer med et fenomenologisk utgangpunkt var a fa innsikt i og gkt kunnskap om hver
enkelts opplevelse av behandlingens betydning for hverdagen til tenaringer som stammer,
samtidig som vi gnsket & utforske hvordan dette oppleves av enkeltindivider som har lignende
stammeatferd. For a studere temaene i studien i trad med informantenes sannheter og egne
perspektiver, slik Postholm (2010) hevder er essensielt i fenomenologien, var det ngdvendig
at vi i starst mulig grad hadde en objektiv rolle under informantenes utsagn rundt temaene.
Under intervjuene var dette noe utfordrende, da vi begge stilte med bade antakelser og en
farforstaelse av studiens tematikk. En annen feilkilde vi er bevisste pa ved a statte oss til en
slik tilnaerming, er at tenaringenes beretninger rundt stammebehandling og dens virkning i
hverdagen ikke nedvendigvis representerer “sannheten” av det helhetlige bildet. Det kan vare
slik at tenaringene svarer det de tror vi gnsker a hare, eller kanskje de synes det er vanskelig a
apne seg fullstendig nar det gjelder stammingen deres. Vi anser likevel deres tanker og
refleksjoner som sveert verdifulle bidrag for & undersgke var problemstilling.

For a kunne forsta tenaringenes virkelige mening med deres utsagn, vil

var tolkning av den ligge til grunn. Ifalge Monica Dalen (2011) handler en slik

fortolkende tilnerming om at hver og én tillegger mening til sine erfaringer, da sosial
virkelighet blir konstruert av mennesket. Pa denne maten vil virkeligheten vere avhengig av
den som ser. Et slikt syn pa mening er grunnlaget for hermeneutikken, som danner et
vitenskapsteoretisk fundament for fortolkningen av fenomener. Gjennom de siste fem
arhundrene har en rekke hermeneutiske teorier blitt utviklet, men Hans Georg Gadamers teori
er den viktigste i var tid. Ifelge Gadamer (2012) vil det vi ser og harer alltid bli tolket, noe
som innebarer at ett og samme fenomen kan oppfattes og tolkes pa ulike mater. Pa bakgrunn
av dette vil meningen ligge hos den som tolker, gjennom et samspill mellom flere subjekter.
Arbeidet med denne studien baserer seg pa et slikt fortolkende perspektiv ved at vart
empiriske materiale kun er gjeldende for de tenaringene vi har intervjuet, samt kontekstene
disse intervjuene utspilte seg i. Dette betyr samtidig at en generalisering av vare resultater til

andre liknende kontekster ikke ngdvendigvis vil la seg gjere (Gadamer, 2012).

4.2 Utvalg og rekruttering

Innenfor det kvalitative intervjuet er prosessen med a velge ut informanter sveert viktig.
Antallet informanter bar ikke veere for stort, da bade gjennomfering av intervjuene og

etterarbeidet er svaert tidkrevende. Vi hadde et gnske om & fa tak i fire til atte informanter i
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denne studien, noe som er et “vanlig” antall i masteroppgaver. Et antall opp til atte ansa vi
som bade passende og realistisk, da det at vi er to som skriver sammen gir gkte ressurser for
gjennomfaring av studien. Det er ogsa viktig at man tilegner seg et datamateriale som vil
kunne la seg tolkes og analyseres i etterkant (Dalen, 2011). Innhenting av informanter har i
denne studien foregatt ut fra det Patton (2015) omtaler som “purposeful sampling”, som
inneberer en antakelse om at utvalget kan gi relevant informasjon i dybden som er knyttet
opp mot studiens tema og formal. M. D. Gall, J. P. Gall & Borg (2007) papeker at det a
benytte denne formen for rekruttering vanskeliggjer generaliseringen av studiens resultater til
befolkningen, da formalet snarere er & fa en dypere innsikt i enkeltindividenes opplevelser av
stammebehandlingen. For uerfarne forskere foreslar Dalen (2011) at man bgr velge sine
informanter ut fra fastsatte kriterier. For a finne et egnet utvalg for denne studien fastsatte vi
derfor to kriterier far vi startet rekrutteringsprosessen.

Det ene kriteriet var at informantene skulle befinne seg i aldersspennet mellom tretten og
nitten &r, nemlig ten&ringer som stammer. Arsaken til at vi gnsket & basere denne studien pa
informanter i tenarene, var farst og fremst fordi denne aldersgruppen kan ha saregne
behandlingsbehov ved & befinne seg i overgangsfasen mellom barn og voksen. Det er starre
risiko for at stammingen vedvarer inn i voksenlivet dersom den har nadd tenarene. Samtidig
blir tenaringer som stammer ofte ansett for a vaere en vanskelig gruppe a behandle, spesielt
fordi bade teori og forskning har et hovedfokus pa enten barn eller voksne (Hearne et al.,
2008b). Med andre ord sa vi det som spesielt interessant & utforske hvordan
stammebehandling blir opplevd av tenaringer. Det kan imidlertid vare store forskjeller
mellom en trettenaring og en nittenarig som stammer, samtidig som to personer i samme alder
kan ha vidt forskjellige erfaringer med stammebehandling. Ved & ha et sdpass bredt
aldersspenn gnsket vi derfor a utforske variasjonen blant tenaringer som stammer. Det andre
Kriteriet vi fastsatte far rekrutteringsprosessen ble satt i gang var at informantene skulle ha
erfaring med logopedisk stammebehandling. Vi gnsket derfor a fa tak i tenaringer som gikk til
logoped ved intervjuets tidspunkt, slik at erfaringene skulle vere friskt i minnet. Informantene
kunne ogsa ha gatt til logoped i lgpet av de siste to arene, dette for & muliggjere innhentingen
av et tilstrekkelig antall informanter. Nar det gjelder bosted hadde vi ikke fastsatt noe kriterie,
og vi var derfor dpne for a fa tak i informanter fra hele landet for a fa mest mulig bredde i

datamaterialet vart. Vi endte imidlertid opp med a fa alle informantene fra en avgrenset del av
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landet®, noe som gir oss et skjevt utvalg. Det kan ha pavirket svarene vi fikk, da det er mulig
at logopeder rundt omkring i landet har ulike behandlingsmetoder for stamming og dermed at

tenaringene vil kunne ha andre erfaringer enn informantene i denne studien.

For & komme i kontakt med aktuelle informanter sendte vi ut forespgrsel via e-post, til
logopeder innenfor ulike instanser rundt omkring i hele landet. Norsk Interesseforening for
stamme (NIFS) og Statped var blant dem vi kontaktet. Vi etterspurte da informanter som
passet til vare kriterier, og om logopedene kunne hgre om de ville veere villige til a stille opp i
var studie. Disse logopedene vil da representere det Creswell (2014) omtaler som
“portvakter” — de som bestemmer hvorvidt forskeren far tilgang eller ei. Portvaktene har
saledes et ansvar for & videreformidle forskningsprosjektet vart til andre logopeder eller
direkte til aktuelle informanter, men om dette gjeres og hvordan de eventuelt fremstiller
prosjektet vil uansett vaere ute av var kontroll. En tanke om at det kunne bli utfordrende & fa
tak i informanter i denne aldersgruppen var til stede i starten av rekrutteringen. Dette fordi
tenaringer som stammer ikke representerer noen hgyfrekvent gruppe, i tillegg til at det &
snakke om sin egen stamming kan oppleves sensitivt. Sistnevnte kan samtidig representere en
faktor som bidrar til & skape skjevhet i utvalget vart, da det er fare for at de mest sarbare
tenaringene som stammer ikke gnsker a delta i undersgkelser som krever apenhet rundt sin
egen stamming. Det var imidlertid flere som meldte sin interesse relativt raskt, og i det
falgende blir det viet plass til en kort presentasjon av studiens informanter. Dette for & gi

leseren et innsyn i hvem de er.

4.2.1 Presentasjon av utvalget

Denne studien er basert pa fem kvalitative intervjuer med tenaringer som stammer, som alle
gikk til logoped ved utfgrelsen av intervjuene. Det var i utgangspunktet seks informanter som
meldte interesse, men en av dem trakk seg idet vi startet intervjuprosessen. Vi ansa likevel
fem informanter som et tilstrekkelig antall ut i fra den “rammen” vi hadde satt oss, med 4-8
informanter. Det tillot oss i tillegg & jobbe grundig med bearbeidingen av den enkelte
informantens beretninger. Informantene er representert av begge kjgnn, hvorav to er jenter og
tre gutter. Utvalget bestod av en overvekt av gutter og ga dermed ikke en optimal balanse,
men da vi er klar over at det er flere gutter enn jenter som stammer (jf. 2.2) forventet vi a ende

opp med en slik skjevhet i utvalget. Utvalget anser vi derfor a veere representativt, nettopp pa

® Det at vi fikk informanter fra en avgrenset del av landet var tilfeldig.
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grunn av skjevheten i kjgnnsratioen. Nar det gjelder alder var det en pa tretten ar, en pa
fjorten, to pa seksten og en pa nitten ar. Dette ga en viss bredde i aldersspennet som
tenaringene representerer, og ga oss derfor variasjon i utvalget. Samtidig hadde informantene
ulike erfaringer i forbindelse med bade stammeatferd og behandling, noe som ogsa ga varierte

beretninger i denne studien.

4.3 Intervju som forskningsmetode

For & fa tak i betydningen logopedisk behandling har for hverdagen til tenaringer som
stammer, var det i denne studien ngdvendig at vart valg av forskningsmetode evnet a
gjenspeile deres personlige tanker og erfaringer rundt temaet. Pa bakgrunn av dette ansa vi
bruken av intervju som den best egnede metoden for a undersgke disse opplevelsene, i tillegg
til at det er den hyppigst anvendte innsamlingsstrategien innenfor det fenomenologiske
perspektivet (Postholm, 2010). Intervju er hovedsaklig en samtale som er strukturert og som
har en viss hensikt, hvor synspunkter rundt et gitt tema blir utvekslet mellom partene. | en
intervjusamtale far forskeren lytte til livshistorier fra informantenes egne stasted (Kvale &
Brinkmann, 2009), og far med dette muligheten til oppna en dybdeforstaelse av forskningens
tema. Samtidig nevner Bell (2010) at intervju i stor grad gir mulighet for fleksibilitet, ved at
man kan fglge opp og utdype svarene med oppfglgingsspgrsmal tilpasset intervjuets utvikling,
samt endre forhandstenkte sparsmal dersom dette er mer hensiktsmessig for a innhente
relevante data. Vi var samtidig klar over at det er noen ulemper ved & bruke intervju som
forskningsmetode. Bell (2010) papeker i denne sammenheng at faren for partiskhet alltid er il
stede under intervjuer, i tillegg til at de kan veere sveert tidkrevende. Det finnes ulike typer
intervjuer, og vi har valgt & benytte oss av det “semistrukturerte” intervjuet. Ved slike
intervjuer har forskeren valgt ut temaer pa forhand i form av stikkord, beskrivelser eller
forslag til sparsmal, fremfor klare nedskrevne spgrsmal som samtalene skal omhandle (Dalen,
2011). Fordelen med & unnga og “lase” seg til bestemte spersmaél er at man ikke begrenser
tenaringenes svar, men lar intervjuet romme innspill som kanskje ikke var tiltenkt pa forhand
(Postholm, 2010).

4.3.1 Intervjuguide

En intervjuguide som omfatter de mest sentrale omrader ved en studie er ifglge Dalen (2011)

pakrevd nar man skal anvende et semistrukturert intervju. Var intervjuguide er utarbeidet med
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utgangspunkt i det Dalen (2011) omtaler som traktprinsippet”. Med bakgrunn i dette
utformet vi noen innledende spgrsmal der tanken var & sgrge for en myk og avslappende start
for informantene, ved at sparsmalsstillingen ikke skulle oppleves som sensitiv.
Traktprinsippet kjennetegnes videre av at man gradvis naermer seg studiens betydelige temaer,
noe som gjenspeiler seg i var intervjuguide. | den siste delen formulerte vi sparsmal av mer
“generell” art, slik at intervjuene kunne avsluttes pa en uformell og komfortabel mate.
Intervjuguiden ble inndelt i ni delemner med forslag til spgrsmal innenfor hver av dem, men
vi gnsket samtidig ikke at disse skulle styre intervjuene. Postholm (2010) understreker nemlig

viktigheten av & veere apen for at spgrsmalene kan endres underveis.

Ved utarbeidelsen av intervjuguidens spgrsmal, som ogsa skulle veere formalstjenlige for a
besvare studiens problemstilling, var det flere momenter vi matte reflektere over for a styrke
validiteten. Farst og fremst er spgrsmal som bzrer preg av a veere apne a foretrekke fremfor
lukkede (Lassen, 2014; Quesal, 2007), som eksempelvis gjenspeiles i et av intervjuguidens
spersmal; “Kan du si litt om hvorfor du gér til logoped?”. Lukkede spersmal gir pa den andre
siden lite rom for at tenaringene pa egne premisser kan utdype tanker og fglelser rundt
stammebehandlingens betydning i deres hverdag, som i sd mate kan svekke studiens
gyldighet. Spar man imidlertid for direkte kan man risikere at de gar i forsvarsposisjon, noe
som er svart uheldig for det videre intervjuforlgpet. En stor utfordring er altsa a fa
tenaringene til & pne seg, uten a presse pa for mye. Uavhengig av sparsmalsstilling ma man
veere forsiktig med a sparre for mange sparsmal, da Lassen (2014) poengterer at dette kan
virke som et forher. Malet er at tenaringene selv skal fa et eierskap til sin egen “historie”, uten
at vi som forskere leder an tematikken. Kvale & Brinkman (2009) fremhever samtidig
alderstilpassede spgrsmal som et avgjerende moment ved kvalitative intervjuer. Da vare
informanter er representert av tenaringer, var det ngdvendig at vi utformet enkle og forstaelige
spgrsmal som ikke inneholdt avanserte ord og uttrykk. Intervjuguiden starter med spgrsmal
angaende informantenes bakgrunn med og opplevelse av egen stamming, forventninger til
behandlingen og relasjon til logopeden, for slik & innhente betydningsfull informasjon for
studiens hovedtemaer. Mesteparten av spgrsmalene omhandler derfor behandlingens innhold,
overfgringsverdi og dens betydning for hverdagen til tendringene. | de siste spgrsmalene

gnsket vi & fa hgre om deres opplevelse av a delta i intervjuet.

Ved en kvalitativ intervjustudie ber det alltid foretas et eller flere praveintervju (Bell, 2010),

slik at man far prevd intervjuguiden, seg selv som intervjuer, og hvordan det tekniske utstyret
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fungerer (Dalen, 2011). Her vil man kunne fa en pekepinn pa om det vil vare ngdvendig a
justere intervjuguiden, samtidig som man kan bli bevisst over ulike feilkilder. For at
praveintervjuet vart skulle bli sa representativt som mulig, fant vi det mest hensiktsmessig a
sgke etter en person som i stor grad utfylte vare utvalgskriterier. Vi var sa heldige a fa utfere
vart prgveintervju pa en nittenaring, som fortsatt gikk til logopedisk behandling for
stammingen sin. En av tilbakemeldingene vi fikk var at noen av spgrsmalene vi stilte
opplevdes som gjentakende. Det gjorde oss bevisste pa at vi hadde tendens til & falge de
forhandsoppstilte sparsmalene i ngyaktig den rekkefalgen de var oppsatt i, i stedet for &
tilpasse sparsmalene etter personens beretninger. Vi brukte lydopptaker under
praveintervjuet, og nar vi lyttet til opptaket i etterkant la vi merke til at noen av spgrsmalene
var uklare i formuleringen og at vi til tider la ord i munnen pa personen. Pa grunn av dette
fikk vi ikke innhentet den informasjonen vi gnsket og hapet pa. Tilbakemeldingen fra
prgveintervjuet og lydopptaket bidro dermed til at vi justerte endel av spgrsmalene vare. Vi
satt igjen med en endelig intervjuguide som vi mente ville dekke studiens hovedtemaer og

besvare var problemstilling.

4.3.2 Gjennomfgring av intervjuene

Intervjuene fant sted pa kontoret til hver av informantenes logopeder, med unntak av én som
gnsket a gjennomfare intervjuet i hjemmet sitt. Vi utfarte fire intervjuer i lgpet av de farste
ukene i mars, mens det siste ble foretatt i midten av april'®. Bade i disse intervjuene og i
prgveintervjuet valgte vi sammen a intervjue den enkelte informant, men vi var bevisste pa at
dette kunne vere problematisk. Dersom det ikke foreligger en felles forstaelse mellom
intervjuerne nar det gjelder spgrsmalene i intervjuguiden, selve gjennomfgring av intervjuene
og tolkningen av dem, vil det veere svert uheldig for kvaliteten i materialet (Dalen, 2011). Vi
ansa likevel at det a veere to intervjuere i situasjonen ville kunne gi oss et rikere datamateriale
enn det vi ville fatt hver for oss, da dette ga gkte muligheter for a falge opp informantenes
beretninger i dybden. Det var med andre ord viktig for oss a ha et godt samarbeid rundt
intervjuguiden, slik at vi begge hadde samme tanker om hva vi la i spgrsmalene. Vi var
samtidig inne pa faren for at informantene ville oppleve to intervjuere som “invaderende”, og
for & unnga dette var vi opptatt av at vi begge satt noe skratt ovenfor informantene under

intervjuene, med et passe mellomrom (Lassen, 2014). For at samtalene mellom oss som

19 |nformanten hadde ikke mulighet til & utfare intervjuet far i denne perioden.
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uerfarne intervjuere og den enkelte informant skulle veere preget av trygghet og tillit til
hverandre (Bogdan & Biklen, 2007), reflekterte vi over hvilken rolle vi skulle innta. Her kom
vére tidligere erfaringer med og kunnskap om radgivning™ til god nytte, blant annet ved &
tilstrebe en lyttende og innbydende holdning. Det a veere fullstendig til stede og holde
gyekontakt med informantene er ogsa sveert viktig, og vi valgte derfor & anvende lydopptak
under alle intervjuene (Bell, 2010). Dalen (2011) anbefaler dette for & kunne ta vare pa
informantenes beretninger pa en sa autentisk mate som mulig. Intervjuene varte mellom 40 og

65 minutter.

Far intervjuene ble formelt igangsatt snakket vi med den enkelte informant om hverdagslige
ting som opptok dem, der vi tilstrebet en myk start og & gi samtalene et mer uformelt preg. Vi
presenterte oss selv og var utdanningsbakgrunn, far vi med korte ord informerte om studiens
formal, lydopptaker, var taushetsplikt og hvordan vi skulle ivareta deres anonymitet. De ble
ogsa innforstatt med at de til enhver tid kunne trekke seg, eller la vaere & svare pa spgrsmal
som de fant ubehagelige eller sensitive. Gjennomfaringen av intervjuene gikk fint, og var
opplevelse var at informantene fglte seg komfortable nok til & uttrykke det de gnsket i
situasjonen. En utfordring som imidlertid kom til syne under et par av intervjuene var a
opprettholde toveiskommunikasjonen. Samtalen var til tider preget av en overvekt av
spgrsmal fra var side og lite svar fra informanten. Vi var forberedt pa at noen kunne komme
til & svare med fa ord, og Zebrowski (2002) foreslar i denne sammenheng en strategi som kan
sgrge for mer fyldige beretninger, der svar av typen “vet ikke” blir fulgt opp med hypoteser;
“Noen tenéringer synes det er vanskeligere a bruke teknikker i hverdagen enn det er hos
logopeden, stemmer dette for deg?”. Dette var en nyttig strategi & bruke der det var behov for
det, men vi er samtidig bevisst over feilkilden det representerer ved faren for at vi styrte
informantens svar i en viss retning. De fleste informantene var imidlertid sveert reflekterte og

hadde mye pa hjertet.

Bell (2010) belyser en annen feilkilde som kan forekomme under intervjuet. Vissheten om at
det foregar et lydopptak kan hindre rlige svar. Det virket imidlertid ikke som om noen av
informantene ble serlig berart av opptakeren, og vi er derfor av den oppfatning at deres
utsagn gjenspeiler informantenes “virkelige” sannhet. Det & bruke gode oppfalgingssparsmal
for & utdype beretningene rundt studiens hovedtemaer ble vi flinkere pa jo lengre ut i

intervjuprosessen vi kom. Informantene ga uttrykk for at de forstod begrepene vi brukte og

' Gjennom radgivningsfaget og praksisperioder p& masterstudiet.
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innholdet i sparsmalene. De farste intervjuene ble derfor brukt som et godt utgangspunkt for a
reflektere over hvordan vi kunne forbedre oss i intervjurollen i resten av forskningsprosessen.
Dette gjenspeilte seg ogsa i intervjuenes varighet, som gkte for hvert intervju. Med vart
fenomenologiske stasted var vi opptatt av a la informantene styre mye av intervjuets retning,
og dette tillot oss en lgsrivelse fra intervjuguiden. Det gjorde det samtidig noe utfordrende a
komme inn pa “riktig” spor igjen, men vi forsekte & holde en rod trdd gjennom alle
intervjuene. Gjennomfgringen av hvert enkelt intervju var sveert leererrikt for oss, og vi satt

igjen med reflekterte beskrivelser og et fyldig datamateriale som kunne la seg bearbeides.

4.4 Databehandling og analyse

Studiens empiri, som her blir representert ved informantenes utsagn under intervjuene, ma
bade analyseres og tolkes. A presentere et datamateriale som bestér av mangfoldige separate
deler er av liten betydning for leseren, og derfor méa empirien plasseres inn i avgrensede og
handterlige kategorier (Bell, 2010). Pa denne maten vil signifikante mgnstre og nyanser i
datamaterialet komme enkilere til overflaten. Det var uunngaelig a ikke ha noen tanker om
mulige kategorier far selve innsamlingen av dataene, men vi var samtidig bevisst over den
mulige fallgruven ved a styre intervjuene i denne retningen. Allerede under gjennomfgringen
av intervjuene kunne vi skimte enkelte temaer som skilte seg ut hos flere av informantene,
men det var ikke far etter at intervjuene var transkribert at vi kunne komme i gang med den

videre analyseprosessen.

4.4.1 Transkripsjon

For at vare intervjuer skulle bli tilgjengelige for analyse, matte de gjennomga en
transkriberingsprosedyre. Transkripsjon handler i hovedsak om a transformere muntlig tale til
skriftlig tekst. Ifglge Dalen (2011) vil det & transkribere selv gi forskeren en unik mulighet til
a bli kjent med sitt eget datamateriale, i tillegg til at det er en ngdvendig start pa
analyseprosessen. Umiddelbart etter intervjuene skrev vi ned viktige momenter som oppstod
underveis, som eksempelvis tanker vi hadde gjort oss rundt samtalen og informantenes
nonverbale kommunikasjon. Vi transkriberte alle intervjuene den samme dagen de ble utfort.
Dette ga oss en mulighet til & legge merke til detaljer som vi kanskje ikke gjorde underveis i
intervjuet. Som tidligere nevnt (jf. 4.3.2) brukte vi lydopptaker under alle intervjuene, og Bell
(2010) poengterer i denne sammenheng viktigheten av a transkribere pa en sa ngyaktig mate
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som mulig. Tendringenes beretninger ble derfor transkribert ordrett, med unntak av deres
eventuelle stammegyeblikk, da det ikke hadde noe hensikt i forhold til studiens formal.
Datamaterialet utgjorde rundt 60 transkriberte sider. De utvalgte sitatene i kapittel 5 er blitt

noe modifisert for & ske lesbarheten, men ogsé for & ivareta informantenes anonymitet™.

4.4.2 Analyse og tolkning

Dataanalyse handler ifglge Bogdan & Biklen (2007) om en systematisk organisering av blant
annet lydopptak, transkribering og notater. Tolkning av dataene refererer til forskerens
refleksjoner over studiens funn, der man relaterer dem til aktuell litteratur og forskning.
Analyseringen av datamaterialet vart bygger derfor pa de innledende teorikapitlene i denne
oppgaven, og prosessen tok til en uke etter at vi hadde utfert det siste intervjuet. Bogdan &
Biklen (2007) understreker nemlig at det kan vare lurt & ta en liten pause ved ferdigstillelsen
av transkripsjonene, slik at man kan ta tak i materialet med et nytt perspektiv, ny entusiasme
og motivasjon. Venter man imidlertid for lenge star man i fare for & miste kontakten med
refleksjonene sine rundt intervjuene. Den analytiske metoden vi har valgt & benytte oss av er
tematisk, det vil si at vi har organisert materialet gjennom sékalt “koding”. Dette innebaerer at
meningen av setninger/fraser eller enkeltord knyttes opp mot prosjektets temaer (Dalen,
2011). Vi startet analyseringen med & ga grundig gjennom hvert intervju og skrive deskriptive
koder, som innebzrte at vi sammenfattet datamaterialets temaer. Pa denne maten kunne vi
luke ut informasjon som ikke var hensiktsmessig for studiens formal og problemstilling
(Postholm, 2010), samtidig som det gjorde det enklere & handtere datamaterialet videre. En
mulig fallgruve under dette arbeidet, ved at vi befant oss i var egen livsverden, var at
materialet vi ansa som mest relevant ikke ngdvendigvis var identisk med det informantene
vektla. Det at vi hadde forhandstenkte temaer og kategorier hjalp oss i organiseringen av
materialet, men vi prgvde samtidig a sette var farforstaelse til side slik at denne ikke skulle
styre analyseprosessen. Man ma vere apen for at andre temaer tydeliggjeres (Bell, 2010), og

nettopp dette gjenspeilte seg i var empiri.

Etter at vi hadde luket ut mindre relevante utsagn bearbeidet og kodet vi materialet flere
ganger, hvor vi etter hvert ble trygge pa hva som skulle veare oppgavens hovedkategorier.
Setninger av spesiell betydning for var problemstilling ble markert med ulike fargekoder, og

kategorisert under ulike temaer. Vi fikk stadig @ye pa nye perspektiver jo dypere vi dukket

2 vVed personidentifiserende opplysninger, dialekter og “slang”ord og -uttrykk.
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ned i materialet, som ogsa var noe av hensikten ved a benytte oss av det semistrukturerte
intervjuet. Den siste fasen i analyseprosessen var a knytte empirien til aktuell teori og
forskning rundt temaene, slik at resultatene fikk et teoretisk rammeverk (Dalen, 2011). Det
var to kategorier og tilhgrende underkategorier som utmerket seg som spesielt betydningsfulle
i besvarelsen av var problemstilling; 1) Grunnlaget for behandlingens overfgring, der
informantenes opplevelse av a stamme og viktige forutsetninger for en vellykket behandling
blir inkludert, og 2) Logopedbehandlingens overfgringsverdi, hvor vi ser n&ermere pa
strategier introdusert i behandlingen, hvordan det tilrettelegges for overfgring og hvordan
informantenes handtering av stammingen sin i hverdagen blir pavirket av den logopediske

behandlingen.

4.5 Vurdering av studiens kvalitet

Den kvalitative, fenomenologiske forskningen er som tidligere nevnt basert pa synet om at
menneskers livsverden er unike for den enkelte (jf. 4.1.1). Dette betyr at virkeligheten ikke er
statisk eller lik for alle (Dalen, 2011), noe som samtidig kan vaere med pa & vanskeliggjere en
vurdering av studiens gyldighet og troverdighet. Hvilke kriterier man skal bruke for & vurdere
undersgkelsens kvalitet og hvordan dette skal gjeres, er derfor omdiskutert (King & Horrocks,
2010). Likevel blir begrepene validitet og reliabilitet hyppig anvendt for a vurdere kvalitative
forskningsprosjekt, og slik kvalitet bar tilstrebes gjennom hele forskningsprosessen (Kvale &
Brinkmann, 2009).

Validitet handler om at at bade undersgkelsen og resultatene er troverdige og representative
for det man gnsker a studere (Befring, 2015). | denne sammenheng kan man si at det refererer
til studiens gyldighet — i hvilken grad den undersgker det den faktisk er ment a skulle
undersgke. Thor A. Kleven (2002) forstar ikke validitetsbegrepet som et krav som ma
oppfylles, men understreker at validitetssvikt er et moment som forskere ma ta hensyn til for a
kvalitetssikre forskningen sin. Allerede fra studiens planleggingsfase og til presentasjonen av
resultater har vi reflektert over ulike forhold og feilkilder som kunne komme til & svekke
studiens kvalitet. Vi gnsket at denne oppgaven skulle ha en god teoretisk ramme, og brukte
derfor rikelig med tid til & sette oss inn i bade teori og forskning rundt studiens temaer. Med
denne kunnskapen og vare egne erfaringer og refleksjoner rundt temaene som et
bakgrunnsteppe, hadde vi en viss forutanelse om at vi ville ga inn i intervjuene med hva

Dalen (2011) omtaler som “forforstaelse”. Vi forsekte 4 legge bort denne forforstéelsen og
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dermed vare egne livsverdener bade under gjennomfaringen av intervjuene og i analysedelen,
da vart formal med denne studien var a fa fram informantenes saeregne opplevelser rundt

stammebehandlingens betydning for hverdagen.

Slik Dalen (2011) poengterer, kan gode intervjusparsmal styrke validiteten i vart
datamateriale. Med dette i tankene utformet vi spersmal som var tydelige og “enkelt”
formulert (jf. 4.3.1), og som vi ansa ville kunne gi informantene en mulighet til & svare fyldig.
Et annet aspekt som ifglge Kvale & Brinkmann (2009) er essensielt for studiens validitet er at
informantene uttrykker deres sannhet under intervjusituasjon, og at det i tillegg ikke oppstar
uklarheter rundt deres beretninger. Vi var derfor ngye pa a falge opp informantenes uttalelser
som var noe uklare, for pa den maten a forsikre oss om at vi hadde forstatt det riktig. Under
analysearbeidet sa vi imidlertid at det var enkelte svar vi i stgrre grad kunne utforsket, for a
oppna en rikere dybdeforstaelse rundt det aktuelle temaet. Det var ogsa viktig for oss a ivareta
det Maxwell (1992) omtaler som deskriptiv validitet, der forskeren evner a gjenskape en sa
ngyaktig beskrivelse av informantenes uttalelser som mulig. Bade vare lydopptak og de
fortlgpende transkripsjonene i etterkant bidro til & styrke denne typen validitet. Dalen (2011)
papeker videre at et valid analysearbeid av datamaterialet ma utfores med et helhetlig blikk.
Pa bakgrunn av dette forsgkte vi & se meningen i informantenes utsagn ut fra intervjuene i sin

helhet, parallelt med at enkeltindividenes historier er kontrastert mot hverandre.

At det i siste omgang er relevant teori som benyttes for & forklare de enkelte funnene, er
avgjerende for & oppna teoretisk validitet (Dalen, 2011). A finne teori og forskning som kun
er rettet mot tenaringer i stammebehandling har veert noe utfordrende, men vi anser likevel
vart endelige valg av teori som relevant for studiens formal og problemstilling. Det har
gjennom hele forskningsprosessen foregatt et gjensidig og neert forhold mellom teori og
empiri, noe som har fort til at teorikapittelet har blitt justert i takt med empiriens “retning”.
For a vurdere begrepene brukt i vare spgrsmalsformuleringer, ble intervjuguiden gjennomgatt
av en fagperson med bade kunnskap om og erfaring med behandling av tenaringer som
stammer. Jacobsen (2005) omtaler en slik kontrollering av begrepene som en viktig form for
validering. En annen type validitet har a gjere med generalisering eller overfarbarhet, og
handler om hvorvidt undersgkelsens funn ogsa er gjeldende for resten av populasjonen
(Jacobsen, 2005). Uavhengig av bredden vi har fatt i utvalget gjennom et variert aldersspenn
og ulike erfaringer med stammebehandling, vil ikke et antall pa fem informanter kunne vere

representativt for tendringer som stammer i sin helhet. Det & generalisere til populasjonen er
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likevel ikke gnskelig i denne studien. Creswell (2014) understreker at dette heller ikke er
formalet med kvalitativ forskning. Resultatene kan likevel gi verdifulle bidrag i forstaelsen av
andre liknende situasjoner og fenomener, men dette fordrer at konteksten forskningen
utspiller seg i blir grundig redegjort for (Postholm, 2010).

Reliabilitet dreier seg om troverdigheten av forskningsresultatene, og om disse vil kunne
“reproduseres” ved en senere anledning (Kvale & Brinkmann, 2009). I denne sammenheng
kan man undre seg over om andre forskere hadde fatt ngyaktig de samme funnene som oss,
ved & intervjue de samme informantene under de samme metodologiske betingelser.
Reliabilitet blir i stgrre grad anvendt ved en kvantitativ tilneerming, da det byr pa store
utfordringer for en kvalitativ forskningsprosess. Dette fordi konteksten som forskningen
utspiller seg i er seeregen, i tillegg til at relasjonen mellom forsker og informant er med pa a
forme datamaterialet. Pa bakgrunn av dette papeker King & Horrocks (2010) at man ikke kan
forvente seg a oppna fullstendig reliabilitet i kvalitativ forskning, spesielt fordi menneskers
meninger, fglelser og tanker forandres kontinuerlig (Bell, 2010). Samtidig vil anvendelsen av
en semistrukturert intervjuguide (jf. 4.3) vanskeliggjere en etterprgving av var studie, da
andre forskere ikke ville stilt ngyaktig de samme oppfglgingssparsmalene som det vi har
gjort. Med dette som utgangspunkt vil man kunne si at denne studiens troverdighet ikke er
sterk. Jacobsen (2005) papeker imidlertid at det & veere apen om hvordan forskningsprosessen
har foregatt og a reflektere over hvilke metodiske grep man som forsker har tatt underveis,
styrker reliabiliteten. Slik dpenhet var formalet vart med dette metodekapittelet, idet vi har
forsgkt & gjere rede for rekrutteringprosessen, utarbeidelse av intervjuguiden,
gjennomfaringen av intervjuene og analysearbeidet. Dette har forhapentligvis bidratt til
styrke studiens reliabilitet, til tross for at vi ikke kan konkludere med at vare funn er

fullstendig troverdige.

Et annet forsgk pa a styrke studiens reliabilitet angar transkripsjonsprosedyrene. Det a gjengi
muntlig tale over til skriftlig tekst helt ngyaktig kan veere utfordrende (Kvale & Brinkmann,
2009), og derfor er ikke transkribering ukomplisert. Vi sgrget i den grad det var mulig for at
informantenes utsagn ikke ble forandret under dette arbeidet, men erfarte enkelte steder at det
var vanskelig a fa tak i akkurat hva som ble sagt. Her kan en feil vurdering av utsagnene true
materialets reliabilitet, men ved a lytte til opptakene gjentatte ganger og trekke inn var
“ferske” hukommelse av hva som ble sagt under intervjuet, bidro vi sannsynligvis til &

redusere denne faren.
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4.6 Etiske betraktninger

Gjennomfgringen av ethvert forskningsprosjekt krever at forskeren overveier etiske
betraktninger underveis i prosessen, ved a rette seg etter ulike retningslinjer og prinsipper. For
a ivareta slike etiske hensyn har vi i denne studien valgt & fglge de etiske retningslinjene til
“Den nasjonale forskningsetiske komitéen for samfunnsvitenskap og humaniora” (NESH,
2006). Ved a falge disse retningslinjene vil forskningen i starre grad kunne forsvarliggjares,
gjennom velbegrunnede valg og refleksjoner over forskerrollen (NESH, 2006). Her
understrekes det blant annet at forskere ma vare bevisst sine egne holdninger til temaet som
undersgkes, spesielt med tanke pa hvordan disse kan vare med pa a pavirke forskningen.
Dette gjelder bade i selve intervjuprosessen med den enkelte informant, og ved presentasjon
og analyse av empirien. Vi var derfor opptatt av a synliggjere og reflektere over vare
personlige perspektiver og tilnerminger til studiens tema helt i starten av forskningsarbeidet,
slik at farforstaelsen ville prege prosessen i minst mulig grad. Ved a ha et slikt apent sinn ble
det skapt rom for at bade studiens problemstilling og temaer ble endret underveis, pa
bakgrunn av informantenes beretninger under intervjuene. Det var samtidig essensielt at vi
reflekterte over hvilken rolle vi som forskere skulle ha i relasjonen med tenaringene, da dette

kan vaere avgjerende for kvaliteten av de innsamlede data (Kvale & Brinkmann, 2009).

Tenaringer er i en fase i livet som ofte kan vaere utfordrende i seg selv, og det kan derfor veere
ekstra sart a fortelle om noe sa personlig som stammingen sin. Postholm (2010) vektlegger
begreper som sensitivitet og omtanke i intervju av unge informanter. Det var med andre ord
essensielt & tra varsomt og skape en trygg og avslappende atmosfeare for den enkelte. | denne
sammenheng fremhever Kvale & Brinkmann (2009) viktigheten av en fin balanse mellom
respekt for informantens integritet og intervjuerens gnske om innhenting av data, som ogsa er
gjeldende ved spgrsmalsstillingen i intervjuene. Enkelte temaer vil kunne oppleves som
sensitive for noen, og dermed matte vi som forskere vere bevisste pa dette ved utforming av
intervjuguiden. Vi forberedte derfor alternative formuleringer, og vi formidlet aksept for a la
veere a svare pa enkelte spgrsmal. En annen idé som vi var inne pa i prosjektets startfase var a
sende ut intervjuguiden til informantene pa forhand, i hap om a dempe eventuell frykt for a bli
“overrumplet” med ubehagelige spersmal. Vi ensket imidlertid at informantenes beretninger
skulle veere sa autentiske som mulig, og valgte derfor bort dette. Samtlige informanter ga

uttrykk for at de var komfortable med selve intervjusituasjonen og sparsmalene vi stilte, og vi
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tolker det dit hen at informantene falte seg trygge nok til & apne seg og dele sine refleksjoner

med 0ss.

Far vi kunne starte prosessen med a rekruttere og deretter intervjue informanter, var det
nedvendig 4 melde forskningsprosjektet vart til “Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste”
(NSD™). NSD godkjente prosjektet vért den 19.02.2016. Til tross for at vi ikke sendte ut
intervjuguiden pa forhand hadde vi likevel et ansvar for at informantene var grundig informert
om prosjektets formal, og hva deltakelse i intervjuet innebar (NESH, 2006). Vi sendte derfor
et utdypet og alderstilpasset informasjonsskriv*® til de logopedene vi hadde fatt
tilbakemeldinger fra, slik at de kunne gi det videre til tenaringene. Dette for at informantene
skulle fa muligheten til & sette seg inn i hva som ble forventet av dem, og vurdere sin
deltakelse i prosjektet (Bell, 2010). Et annet viktig etisk prinsipp som NESH (2006) viser til i
denne sammenheng er kravet om frivillig informert samtykke til deltakelse i
forskningsprosjektet. Da vi hadde to informanter under femten ar sgrget den aktuelle
logopeden for at informasjonsskrivet og samtykkeerkleaeringen ble sendt med tenaringen hjem,
slik at en av foreldrene kunne signere. De tre andre informantene samtykket selv. Bade i
informasjonsskrivet og far igangsettingen av selve intervjuene opplyste vi om bruken av
lydopptaker og handteringen av personopplysninger, da vi som forskere ma oppbevare og
handtere konfidensielt materiale og informasjon med varsomhet. Vi informerte derfor om at
det kun var oss som ville ha tilgang til intervjuenes lydopptak og informantenes
personopplysninger, og at alt ville bli oppbevart nedl&st underveis og slettet'® etter at
prosjektet avsluttes (NESH, 2006).

Ivaretakelse av informantenes anonymitet er ikke minst viktig under et forskningsprosjekt.
Dette gjelder spesielt ved presentasjon av funnene, ved & vere varsom med informasjonen
man velger & dele. Det & ha respekt for menneskeverdet er en forutsetning i forskningsetikken
(Postholm, 2010), og vi informerte derfor deltakerne om at deres identitet ikke skulle kunne
rgpes pa noen som helst mate. Taushetsplikt er noe vi har veert seerlige bevisste pa, som ogsa
er pakrevd av NESH (2006). For a ivareta tenaringenes anonymitet har vi tildelt dem fiktive

navn'’. En slik ivaretakelse betyr imidlertid ikke at deres utsagn og refleksjoner rundt temaet

" Hovedoppgaven til NSD er & vurdere forskningsprosjekt i henhold til personopplysningsloven og
helseregisterloven (NESH, 2006).

' Se vedlegg 1.

' Se vedlegg 3.

'® Kontakt over e-post ble slettet umiddelbart.

' Sofie, Ole, Markus, Thomas og Emilie.
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skal tildekkes, da en viktig etisk betraktning nettopp er a fortelle sannheten (Bogdan &
Biklen, 2007). I de falgende kapitlene forsgker vi derfor & fremstille studiens funn med dette i
tankene, ved a gjenspeile tenaringenes autentiske opplevelser knyttet til stammebehandlingens
betydning i hverdagen.
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5 Presentasjon og drgfting av empiri

| dette kapittelet presenterer vi studiens innsamlede datamateriale, samtidig som det drgftes
opp mot studiens teoretiske ramme. | trad med en fenomenologisk tilnerming vil vi forsgke a
fremme hver enkelt informants opplevelser knyttet til stammebehandling og dens
overfaringsverdi til hverdagen, og avdekke om det er enkelte aspekter ved behandlingen som
tenaringene i denne studien tillegger spesiell betydning i sin hverdag. Studiens funn vil
presenteres og drgftes ut i fra de to hovedkategoriene “Grunnlaget for behandlingens
overfaring” (5.1) og “Logopedbehandlingens overfgringsverdi” (5.2), som til sammen
gjenspeiler essensen i intervjuene og besvarer var problemstilling; Hvilken betydning har
logopedisk behandling for hverdagen til tenaringer som stammer? Delkapitlene blir fremstilt
gjennom et samspill mellom sitater fra informantenes intervjuer, var fortolkning av dem og

studiens teorigrunnlag.

5.1 Grunnlaget for behandlingens overfgring

| dette delkapittelet vier vi farst og fremst plass til informantenes opplevelser av og falelser
rundt egen stamming (5.1.1). Vi fremhever ogsa informantenes utsagn nar det gjelder ulike
forutsetninger som bgr ligge til grunn for en vellykket behandling (5.1.2). Dette vil til
sammen fungere som et slags bakteppe for videre drgfting, da vi anser disse erfaringene som
viktige for & kunne reflektere over grunnlaget som den enkelte informant har til & kunne

overfgre behandlingen til hverdagslivet.

5.1.1 Opplevelsen av & stamme

Tre av informantene i denne studien har stammet sa lenge de kan huske, fra far femarsalderen,
noe som samsvarer godt med forskning pa onset av utviklingsmessig stamming (Howell et al.
2008; Yairi & Ambrose, 2005). Disse informantene har derav levd med stamming i mange ar
allerede. De andre to begynte derimot ikke & stamme far i atte- og ellevearsalder. Slik onset
blir sjeldnere rapportert, da den sterste “faren” er over etter femarsalderen (Yairi & Ambrose,
2013). Under intervjuene belyses det hos flesteparten av informantene at de har stamming i
familien, noe som samsvarer med at stamming synes a veere genetisk forankret (Yairi &
Seery, 2015; Starkweather & Givens-Ackerman, 1997). Om stammingens onset sier en

informant at;
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“Det var helt apent, hvordan skal jeg forklare det. Jo, for eksempel om en stein fra

verdensrommet kommer og plager deg. Jeg skjonte ingenting.” (Ole)

Oles stamming oppstod helt uten forvarsel. Dette er ikke uvanlig, slik ogsa undersgkelsen til
Reilly et al. (2009) viser til. Samtlige informanter nevner store variasjoner i sin stamming fra

onset og til i dag, slik enkelte av dem uttrykker nedenfor;

“Det var, jeg var mer innesperra da jeg ikke visste hva det var. Sd kom det til en bolge
sann i 5.-6. klasse der stoppet opp pa omtrent hvert eneste ord, ogsa kom jeg meg til

logopeden, og etter det sd har jeg klart d holde det mer stabilt.” (Sofie)
“For var det ille, om du skjonner? Jeg kunne ikke si setninger uten d stamme.” (Ole)

Bade Guitar (2014) og Starkweather (1997) papeker at stamming sjelden vil forbli slik den
var ved onset, noe som gjenspeiles i Sofies og Oles beskrivelse av stammingens utvikling.
Deres stamming ble gradvis verre utover i stammeforlgpet, men har stabilisert seg i de senere
arene. Noen av informantene hadde derimot ikke slike erfaringer, da deres stamming oppleves

uforutsigbar ogsa i dag;

“Hvis jeg snakker med folk jeg ikke kjenner sa stammer jeg veldig, veldig mye. Og
ogsa hvis jeg snakker foran folk, ikke en samtale, men en sann fremfgring, det er da
jeg stammer veldig mye, nar jeg blir nervgs og sant. Det er liksom forventningene som
gjer at jeg stammer mye da. Jeg stammer ikke hvis jeg er sammen med venner i det
hele tatt. Med familie sa stammer jeg litt, for det er sann at de forventer at jeg ikke

skal stamme, ogsa stammer jeg fordi de forventer at jeg ikke skal gjore det.” (Emilie)

I tillegg til variasjoner i stammeforlgpet forklarer resten av informantene, pa lik linje med
Emilie, at stammingens frekvens avhenger av hvilke situasjoner de befinner seg i. Dette
samsvarer med Shapiros (2011) beskrivelse av at taleflyten til mennesker som stammer kan
variere sterkt ut i fra forhold i miljget, slik som stressende hendelser og haye kommunikative
krav. Det & snakke med ukjente mennesker og vere nervgs ved eksempelvis skolerelaterte
fremfaringer, er de situasjonene som blir hyppigst fremhevet av informantene nar det gjelder
arsaken til stammingens variasjoner i hverdagen. Av den grunn er det ikke overraskende at de
uttrykk a stamme betraktelig mindre nar de er i kjente og trygge omgivelser, spesielt sammen

med familie'® og venner. N&r det gjelder hvordan informantenes stamming kommer til

18 Riktignok med unntak av Emilie, som stammer mer n&r hun er med familien sin grunnet “presset”” hun faler.
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uttrykk, er primeratferd (jf. 2.1.2) en komponent som gar igjen hos alle. Bade repetisjoner,
forlengelser og blokkeringer blir nevnt, men det er spesielt anstrengende blokkeringer som er
fellesnevneren nar de beskriver sin stamming. Dette er i trad med Guitars (2014) fremstilling
av primeratferd blant tenaringer som stammer, hvor han vektlegger at blokkeringene star i
fare for a bli kraftigere og mer langvarige i denne aldersgruppen. | denne sammenheng nevner

han fysiske anstrengelser og spenninger, noe flere av vare informanter ogsa trekker frem.

Harbar stamming, slik som beskrevet ovenfor, representerer imidlertid ikke ngdvendigvis hele
stammefenomenet (Adriaensens et al., 2015). Det & ha en taleflytvanske vil ogsa kunne vekke
negative tanker og fglelser om seg selv som kommunikasjonspartner, som er seregne for den
enkelte og en reaksjon pa hyppige og anstrengende talebrudd (Guitar, 2014). Andre derimot,

blir mindre pavirket av det;

“Har egentlig aldri ikke tenkt noe negativt pd det, sann egentlig, for det er ikke noe du

kan bestemme om du skal ha eller ikke.” (Sofie)

Det kommer tydelig frem at Sofie ikke har latt stammingen representere et hinder for henne i
livet sitt. Ogsa Ole har en aksepterende holdning til stammingen sin, hvilket utgjer et viktig
behandlingsmal i bade stammemodifiserende og integrert tilneerming (Manning & DiLollo,
2007). Informanten understreker riktignok at han har hatt negative tanker og fglelser rundt

stammingen tidligere;

“For var det verre folelser da, enn nd, for tenkte jeg at jeg var den eneste, jeg kunne
ikke snakke, at det var en sykdom og alt det der. Etterpa mgtte jeg min farste logoped,
og hun sa pa meg at jeg var redd. Hun roet meg ned og sa det kom til & ga bra. Jeg
tenkte sann derre, kan ikke bli advokat fordi jeg snakker sann der. Sa sa logopeden at
Jens Stoltenberg stammet far, og na han er en viktig person som snakker mye. Derfor
tenkte jeg at jeg skal ikke unnga det, men jeg skal ha kontroll pa det. Jeg kjenner ogsa
flere som stammer, sa na feler jeg meg mer apen, og tenker at det er helt vanlig. Alle

har noe bagasje de ma beere pd.”’

A ha bevissthet om at det finnes flere som er i samme situasjon som seg selv vil ifalge Ramig
& Dodge (2010) kunne gke individets motivasjon for & ga til logoped, spesielt med tanke pa a
arbeide med stammingens ledsagende tanker og falelser. Ogsa studien utfgrt av Hearne et al.
(2008b) viser til betydningen av a omgas andre jevnaldrende som stammer, ved a avdekke at

deltakerne foretrakk gruppebehandling. Det a vite at man ikke er alene med sin vanske er noe
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som har hjulpet Ole til & ha et mer avslappet forhold til stammingen sin, men de fleste andre

informantene gir uttrykk for & vaere vesentlig bergrt av vansken, bade emosjonelt og sosialt;

“Det er vanskelig, og irriterende. Jeg tenker sdnn hele tiden, at jeg er frustrert over at
jeg stammer. Det har jeg tenkt hele veien. Nar jeg er hjemme bryr jeg meg ingenting
over at jeg stammer. Nar jeg er med venner tenker jeg mye pa det, da har jeg mange
negative tanker om stamminga. For det er flaut & stamme, det er vanskelig,
irriterende, og det blir sa surr i hodet. Det er flaut fordi andre merker at jeg stammer,

at de far et annet syn pd meg liksom.” (Thomas)

| sitatet til Thomas kommer betydningen av jevnaldrende klart frem da han synes det er flaut &
skille seg ut. Santrock (2014) hevder at dette er normalt i tenarene. Det er derfor narliggende
a anta at han har utviklet flere negative falelser og holdninger til stammingen sin, i takt med
det gkte behovet for & veere lik vennene sine. Han nevner skam og frustrasjon, som er noen av
de assosierte falelsene mange barn som stammer star i risiko for a utvikle med arene (Craig et
al., 2002). Ogsa flere av de andre informantene nevner at de synes det er flaut og vanskelig &
stamme, og Emilie reflekterer i denne sammenheng over andres reaksjoner pa stammingen

hennes;

“Jeg blir flau, hele tiden. Det som er verst med stamminga egentlig, er at andre
henger seg opp i at du stammer, og ikke pa hva du vil si, og meg som person. Ogsa er
det mange som forbinder stamming med at man sliter med ett eller annet oppi her
(peker pa hodet). Sa det er ofte vanskelig & liksom bevise dem at det er ikke noe feil

’

med meg, men at det bare er hvordan jeg snakker.’

Sitatet ovenfor antyder at Emilie er svert bevisst pa hvordan mennesker i omgivelsene
oppfatter stammingen hennes. Adriaensens et al. (2015) papeker at gkt selvbevissthet omkring
egen stamming i tenarene kan ha negativ pavirkning av selvtillit, og skape frykt for
kommunikative situasjoner (Erickson & Block, 2013). Frykt for & stamme kan dessuten fare
til utvikling av sekundzratferd (jf. 2.1.2), noe som gar igjen hos de aller fleste informantene

ved at de unngar ord og/eller situasjoner;

“Jeg sa pa andre snakke i klassen, og jeg kunne alt, men jeg ville ikke snakke fordi jeg

var redd for a stamme.” (Ole)
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“Ja, jeg bytter ut ord jeg vet at jeg kommer til a stamme pd. Det er bokstaver, som /k/,
Isl, Ivl og /fl. Hvis det er ord som begynner pa de bokstavene, sa bytter jeg de ut. Det
gjor jeg ofte.” (Thomas)

Arsaken til at informantene bytter ut ord eller unngér ulike situasjoner er at de synes det er
flaut eller vanskelig a stamme. De ender derfor opp med & “skjule” stammingen sin i enkelte
tilfeller, slik blant andre Erickson & Block (2013) refererer til. Skolerelaterte situasjoner blir
ofte nevnt, eksempelvis at enkelte informanter lar veere & rekke opp handa i timen selv om de
kanskje vet svaret pa sparsmalet. Det at alle informantene forteller om erfaring med a unnga
ord og/eller situasjoner var ikke overraskende, da blant andre Guitar (2014) understreker at
tenaringer som stammer kan ha etablert en kompleks sekunderatferd. Unngaelsesatferd kan
imidlertid opprettholde eller gke frykten for & stamme (Ramig & Dodge, 2010), og derfor vil
dette veere et viktig aspekt a ta tak i for logopeden. Hvorvidt det er en del av informantenes
behandlingsprosess kommer vi tilbake til i avsnitt 5.2.1. Som tidligere nevnt er det enkelte
studier som rapporterer at tenaringer som stammer oftere blir ertet eller mobbet enn de som
ikke stammer i samme aldersgruppe (Erickson & Block, 2013; Blood et al., 2011). Dette er
dessverre ogsa tilfellet for to av vare informanter, som forteller at de til tider blir ertet pa

grunn av sin stamming. Thomas uttrykker hva han faler om dette temaet;

“Jeg blir bare sa sint, fordi de erter meg for noe jeg gjor, eller som skjer, som jeg ikke

kan noe for. Jeg foler meg annerledes, ndr de erter meg.”

Det kommer tydelig frem av informantenes beretninger i dette delkapittelet at andre aspekter
enn den hgrbare stammingen er tilknyttet fenomenet, og at stamming slik sett fremstar som en

multifaktoriell vanske (Packman, 2012).

5.1.2 Forutsetninger for vellykket behandling

Ettersom vare informanter representerer fem unike individer som hver og en har sine seregne
opplevelser, antok vi a fa ulike synspunkter pa hvilke forutsetninger som ligger til grunn for
vellykket behandling. Tenaringer som stammer vil alle ha unike forventninger til og
motivasjon for behandlingsprosessen, i tillegg til en formening om hvor god relasjon de har til
logopeden sin. Funn rundt disse temaene vil veere med pa a belyse var problemstilling, da det
er rimelig a anta at slike forutsetninger vil kunne pavirke informantenes evne til a overfare det

som laeres i behandlingen til hverdagslige situasjoner.
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Erfaring med logopedisk behandling

Vi gnsket a fa kjennskap til informantenes “bakgrunn” med 4 g4 til logoped, for & f4 en bedre
forstaelse for behandlingssituasjonen deres per i dag. Deres erfaringer med logopedisk
stammebehandling varierte i stor grad, da det var svart forskjellig hvor lenge de hadde gatt til
behandling. To av informantene kunne vise til flere ars erfaring med logoped, mens de
resterende ikke hadde startet for i de senere arene. Nar det gjaldt hvor mange logopeder de har
jobbet med var svarene alt fra én til seks logopeder. Det at enkelte har hatt flere logopeder
opp gjennom arene ga interessante bidrag, ved at en og samme informant kunne reflektere

rundt hva de ulike logopedene hadde jobbet med;

“Ene logopeden som spilte med meg, spilte med meg i to timer, sd stakk hun. Sa kom
det en annen logoped, og leerte meg sann k og t, sa stakk hun. S& kom det en ny en og
gjorde litt andre ting, ogsa gikk hun. Sa var det den fjerde, han snakket bare generelt
om stammingen. Og da en ny, hun hadde jeg i tre r. Hun har gjort alt det de fire

andre gjorde, uten d spille. Nd, fordi jeg gar pa ny skole, har jeg en helt ny en”. (Ole)

Ole har hatt hele seks logopeder siden han startet & stamme, og uttrykker at dette ikke har veert
ideelt for ham. Det kommer tydelig frem at han opplevde behandlingstilbudene som ustabile
og uforutsigbare, og han virker heller ikke spesielt forngyd med innholdet de hadde jobbet
med. Flasher & Fogle (2012) forklarer at slike negative erfaringer med behandling kan
pavirke hvordan tenaringer trer inn i det videre behandlingsforlgpet. Det er nzrliggende & anta
at det representerer en viktig forutsetning for deres motivasjon og holdninger til behandling.
Til tross for mange logopeder virker det imidlertid som at Ole har klart & holde motivasjonen
oppe hele veien. I behandling hos den femte logopeden fikk han jevnlig hjelp en gang i uka,
mens han na gar én gang annenhver uke. Flertallet av informantene har en mer forutsigbar
erfaring med logopedbehandling. De gar til logoped gjennomsnittlig en gang i uka, og faler at
dette er passelig. De gir uttrykk for at dersom det er perioder hvor de opplever mer stamming

og har behov for a ga oftere enn de gjer, sa er det rom for det.

Forventninger

For a oppna kvalitet i behandlingen forutsettes det at logopeden tar tenaringens forventninger
og behov i betraktning (Howell, 2011). Kully et al. (2007) poengterer at tenaringer ofte vil

kunne ga inn i behandlingen med en forventning om a bli kvitt stammingen fullstendig. Dette
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er noe som 0gsa gjenspeiler seg i informantenes beretninger, da flesteparten uttrykker at de i

starten av behandlingsforlgpet hadde slike forventninger;

“Helt i starten da, da jeg kom, da var det liksom mer forventninger, da var det liksom

da bli kvitt den der stamminga.” (Markus)

“Jeg har hatt forskjellige forventninger gjennom tidene, fra a bli kvitt det til @ minske
det. Som jeg sa, sa ville jeg bare bli ferdig med det far, bruke noen ar pa det, bare bli
kvitt det. Men na har jeg apna gynene, og innsett at jeg har det i meg, greit, men vil

bare fa det sa lite som mulig.” (Ole)

| begge disse sitatene kommer det tydelig frem at informantene hadde et mal om a bli kvitt
stammingen sin fra starten av. Slik Ole indikerer har forventningene hans variert endel opp
gjennom arene, noe Ramberg & Samuelsson (2008) anser som normalt i lgpet av en
behandlingsprosess. Det er ifglge Logan et al. (2013) av avgjegrende betydning at logopeden
forharer seg med tenaringen om hvilke forventninger vedkommende har til behandlingen. Tre
av informantene hadde snakket med logopedene om forventningene sine, mens de andre to
ikke var sikre pd om de hadde gjort det. Slik Shapiro (2011) og Kully et al. (2007)
understreker, er det viktig at logopeden gir tenaringen et realistisk syn pa behandlingens
utfall, og med dette forsgker & forklare at man mest sannsynlig ikke vil kunne kvitte seg helt
med stammingen. Viktigheten av & fa rede pa denne informasjonen tidlig i lgpet, blir i et av

sitatene tydeliggjort;

“Det var den ene logopeden som spurte meg om forventningene mine i starten, da jeg
var tretten. Jeg bare, selvfglgelig er det a bli kvitt stammingen liksom. Hun sa pa meg
lenge, og plutselig sa hun bare at jeg ikke kunne bli kvitt det. Hva, hva er det du sier?
Ogsa sa hun at det ikke er noe sar i armen du kan bli kvitt eller noe, og da lurte jeg pa
hvorfor jeg kommer hit da liksom, hva har jeg brukt arene mine pa. Du er her for &
minske det, sa hun da. Da ble jeg ble heftig falsom og var stille hele den dagen, tenkte
pa det i flere dager, at jeg hadde brukt ungdvendig med tid hos logopedene. For det

tar mye av leering, skjonner du?” (Ole)

Ole gnsket at han hadde fatt klargjort tidligere hvilke forventninger som var realistiske & ha til
behandlingens utfall. Det er imidlertid ikke uproblematisk & gi slik informasjon til en
tenaring, da dette kan veere med pa a svekke deres motivasjon til a fortsette forlgpet hos

logoped. Likevel kan det, i trdd med hva forskning indikerer (Yairi & Ambrose, 2013), vere
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ngdvendig a formidle at stammingen mest sannsynlig ikke forsvinner etter at de har nadd
tenarene. Pa denne maten slipper de a fa falske forhapninger og bruke ungdig lang tid pa a se
for seg et urealistisk utfall. Vi var interessert i & undersgke hvilke forventninger informantene
hadde til behandlingen ved intervjuets startpunkt, og om dette hadde forandret seg noe etter at
de hadde gatt i behandling over lengre tid. Flertallet av informantene forklarer at de har senket

forventningene sine underveis i behandlingsforlgpet, noe falgende sitat belyser;

“Jeg tenker annerledes na. At hun kan gi meg rad og hjelpe meg med flere teknikker,
for & fa mindre stamming, og kontrollere det bedre. Jeg har akseptert at det er sann

det er, at jeg stammer.” (Thomas)

Fremstillingen ovenfor avdekker en forventning om & i sterre grad kontrollere stammingen,
noe Shapiro (2011) og Kully et al., (2007) fremhever som en viktig malsetting i behandling av
stamming. Denne holdningen er fremtredende hos flere av informantene, som forteller at de
hadde snakket med logopeden sin om hvilke forventninger de hadde i startfasen, og fikk hare
at det kanskje ikke var mulig a bli kvitt stammingen helt. I denne sammenhengen hadde de
snarere blitt forklart at de kunne fa hjelp til a redusere og kontrollere stammingen sin. Flere av
informantene har med andre ord kommet til et punkt der deres forventninger handler om &

leere ulike metoder og teknikker for & kontrollere og handtere stammingen sin i hverdagen.

Motivasjon og malsetting

Det at tenaringer er motivert for & jobbe med egen stamming, er sentralt i ethvert
behandlingsopplegg (Ramberg & Samuelsson, 2008). Lassen (2014) er av den oppfatning at
motivasjonen ma vere til stede for at individet skal kunne fa et godt utbytte av behandlingen,
og oppna gnskede resultater. Vi hadde pa bakgrunn av dette et gnske om fa kjennskap til
hvorvidt tenaringene i var studie var motiverte for a ga til logoped, og hvordan dette i sin tur
kan antas a pavirke betydningen av stammebehandling og hvorvidt innlaerte teknikker blir
overfart til tenaringenes hverdag (Hearne et al., 2008b). Til tross for at Manning (2010)
poengterer at tenaringer ofte kan bli omtalt som en gruppe med manglende motivasjon for
behandling, virket det ikke som om dette var tilfellet blant vare informanter. Flertallet gir
uttrykk for at de er motiverte for & nd de malene de har satt seg. De begrunner sin motivasjon
med at de gnsker a lzre teknikker som kan hjelpe dem med a kontrollere stammingen i
hverdagslige situasjoner. En av informantene relaterer dessuten sin motivasjon til det a

prestere pa skolen;
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“Ja, jeg er egentlig motivert for a nd malene ja. Jeg er mer motivert nd da egentlig,
fordi fremfaringer da liksom, det er med pa, hva heter det, karakterer da. Skolen er

egentlig veldig viktig, sd jeg blir bare mer og mer motivert.” (Markus)

Det kan her tyde pa at motivasjonen til Markus gker i takt med skolens betydning. Han far
karakterer pa sine prestasjoner i skolen, og dette har fart til at han blir stadig mer motivert for
a jobbe med egen stamming hos logoped. Emilie opplever pa sin side at motivasjonen kan

variere ut fra perioden hun er i;

“Innimellom sd er jeg motivert, ja. Men sd har jeg 0gsa tider hvor jeg ikke er motivert
i det hele tatt. Jeg forventer ikke & slutte & stamme etter a ha veert hos logopeden, men
jeg blir sliten av at jeg ikke klarer & gjere det han har leert meg, og da mister jeg

’

motivasjonen ogsd.’

Sik Guitar (2014) understreker vil behandlingsprosessen hos tenaringer som stammer veere
tidkrevende. Motivasjon har derfor en sentral rolle og er styrende for om individet evner a
bruke det som lzeres i hverdagen. Sitatet til Emilie indikerer at hun ikke alltid klarer denne
overfgringen, noe som deretter gar utover hennes motivasjon. Logopeden har ifalge Shapiro
(2011) et seeregent ansvar for a bidra til motivasjon i behandlingen, ved at tenaringen far
mestringsfalelse og opplever positive endringer ogsa i hverdagen. Det a sette delmal og
langsiktige mal kan samtidig veere med pa & skape mestring underveis (Ramberg &
Sameulsson, 2008), som igjen kan ha en innvirkning pa tenaringens motivasjon. Tenaringene
vil pa denne maten kunne ha noe a strekke seg etter og jobbe frem mot, samtidig som det er
viktig at malene ikke er uoppnaelige. Tre av informantene forteller oss at det blir satt mal hos

logopedene deres, hvorav spesielt en av disse faler at hun er delaktig i malsettingsprosessen;

“Typiske mal er at jeg skal prate, eller ikke prate fort, eller bruke mer teknikker, prgve
a ikke stoppe opp sann helt og matte legge press pa det. Det er sanne typiske mal.
Ogsa spar hun meg ofte om hvordan det ligger an da, og hvordan jeg feler at jeg kan

na et mal, sa jeg faler at jeg far vaere med d bestemme.” (Sofie)

Det at logopeden fra gang til gang spar Sofie om hvordan det gar med stammingen hennes,
tyder pa at relasjonen er preget av en gjensidighet. Logan et al. (2013) understreker at dette er
spesielt viktig for tenaringer, da det vil veere med pa a gke deres falelse av selvbestemmelse
og mestring nar det gjelder hvordan man skal ta tak i stammingen sin. Man kan anta at dette

fremmer folelsen av & vare hovedaktar i sitt eget liv, noe som kan gjere overfaringsprosessen
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noe enklere a ta fatt i. Ifglge Guitar (2014) er nemlig det a overfare metodene og teknikkene
som leeres til hverdagslige situasjoner et av de viktigste malene med behandling. Hvordan

dette ivaretas hos vare informanter kommer vi tilbake til i avsnitt 5.2.2.

Relasjon til logoped

Etableringen av en god relasjon mellom tenaringen og logopeden er en serdeles viktig
komponent i behandlingen, og vil kunne ha en avgjerende betydning for utfallet (Egan, 2014).
Zebrowski (2002) synliggjer viktigheten av en god relasjon, og papeker at dette vil fungere
som et grunnlag for om tenaringen opplever positive endringer eller ei. Vi var derfor opptatt
av a fa tak i informasjon omkring relasjonen den enkelte informant hadde til sin logoped. Det
som fremheves av alle informantene er at de har etablert gode relasjoner, og at de faler at de

kan apne seg for vedkommende, slik det fremkommer nedenfor;

“Jeg er takknemlig for d ha henne, for jeg har ikke hatt logoped for. Jeg er apen nar
jeg snakker med ho, mer enn jeg er til vanlig. Vet ikke helt hvorfor, kanskje fordi hun

forstar mer av stamminga mi enn det andre gjor.” (Thomas)

Logopeden representerer en trygg voksenperson for Thomas, som virkelig forstar hva han gar
gjennom med stammingen sin, og som kan hjelpe ham i & handtere den pa best mulig mate.
Det er med andre ord tydelig at logopeden har evnet a skape en relasjon til tenaringen som
ikke er preget av asymmetri (jf. 3.2.2), men som berer preg av gjensidighet. Ogsa Ole

understreker en falelse av at logopeden hgrer pa ham og tilpasser behandlingen deretter;

“Det er liksom, du vet. Jeg far alltid oppfylt onskene mine da, om jeg vil fikse
stammingen, da fikser jeg det. For liksom, alt jeg vil far jeg gjare, skjgnner du? Sa for
eksempel om hun kommer med en plan na, sa sier jeg at nei det der vil jeg ikke gjere,

Jjeg vil snakke om stammingen min, da dropper hun planen og gjor det.” (Ole)

I tillegg til at logopeden lar Ole styre mye av hvilken retning behandlingen skal bevege seq i,
viser informanten en enorm “sta-pa-vilje”. Dette vil ytterligere kunne styrke hans helhetlige
opplevelse av bade behandlingen og dens overfaringsverdi til hverdagen. Det er ngdvendig at
logopeden har forstaelse for hva de seregne tenarene byr pa av muligheter og utfordringer
(Zebrowski, 2002), slik at individet faler seg riktig forstatt og satt pris pa. Dette vil bidra til
etablering av en god relasjon mellom logoped og tenaring, og er slik sett retningsgivende for
behandlingens utfall (Egan, 2014). Til tross for at tenaringer kan vere en vanskelig
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aldersgruppe a behandle (Flasher & Fogle, 2012), tyder informantenes beretninger pa at
logopedene evner a tilrettelegge behandlingen etter deres seregne forutsetninger og behov.

Dette gjenspeiles i informantenes beskrivelser av deres relasjon til logopedene;

“Ja, vi har et veldig godt forhold. Det er kjempe fint a snakke med han egentlig, fordi
han har kjent meg helt siden jeg var veldig liten, og jeg far veldig mye hjelp av ham.
Det gjelder alt egentlig, det gjelder stamminga, skolen og mye annet, fordi han har
kjent meg veldig lenge. Og han vet veldig godt hva jeg vil da. Sa jeg faler jeg kan apne
meg veldig for han, og at han hgrer pa det jeg har & si. Hvis han hadde vart her na,

sd hadde han klart a fa meg til a slutte d stamme i sann fem minutter.” (Emilie)

Relasjonen mellom Emilie og hennes logoped synes a vere preget av trygghet og tillit med
rom for a ta opp det hun enn matte gnske, slik som ogsa Yairi & Seery (2015) poengterer er
essensielt. Det at hun har hatt den samme logopeden hele veien synes 4 bidra til dette, mens
en annen informant er klar pa at han foretrakk & jobbe med den logopeden som var apen for a

snakke om andre ting enn bare stammingen hans;

“Pd barneskolen var ikke logopedene sann venner, skjonner du? Men hun jeg fikk
senere var helt apen, hun snakket med meg om alt. Hun sa sann der at jeg bare matte
fortelle henne om det skulle veaere noe, sa jeg falte meg mer trygg pa hun der. Jeg
kunne forklare hva som skjedde hjemme med stamminga og alt det der, skjgnner du?
Og da nikka hun og ga meg rad. Jeg gjorde ikke sann med de andre logopedene, jeg

folte det ikke pa samme mdte da.” (Ole)

Det kommer tydelig frem i sitatet ovenfor at logopeden som Ole inntil nylig har gatt til, evnet
a bruke sine radgivningsferdigheter til 4 etablere en trygg og god relasjon. Hun skapte rom for
at han kunne apne seg om sine tanker og falelser, og styrke troen pa seg selv (Lassen, 2014).
De fleste informantene forteller at de kan ta opp skjulte sider ved stammingen med
logopedene sine. Det kan imidlertid veere logopeder som ikke faler seg like komfortable i
mgtet med noe s& nert og personlig som tenaringens tankemgnstre og falelser rundt
stammingen (Manning & DiLollo, 2007), noe som kan veere sveert uheldig dersom tenaringen
gnsker & prate med noen som forstar hans/hennes situasjon. Logopeden er nemlig en
fagperson som virkelig kan sette seg inn i hva stammingen kan innebare for enkeltindividet,

og star dermed i en sarposisjon nar det gjelder a hjelpe tendringen med a bli sin egen logoped
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i hverdagen (jf. 3.2.2). Da vi spurte informantene om de hadde noen tips til blivende

logopeder med tanke pa relasjonen til den enkelte, svarte de fleste noe lignende dette;

“Jeg syns det er viktig at man som logoped ikke bare ser pa personen som en sann
pasient da. Fordi at ja, de stammer, men de har jo liksom et liv og hobbyer og

interesser. Det er liksom viktig d se hele mennesket.” (Emilie)

Det synes & vare enormt viktig at logopedene som jobber med tenaringene mgter dem pa en
helhetlig mate. Med et for ensidig fokus pa stammingens synlige og hgrbare sider kan man
komme til & overse det som ligger “under overflaten” (Logan et al., 2013), og andre aspekter
ved individet som ikke ngdvendigvis har med stammingen & gjere. Nettopp dette bringer oss
videre til neste delkapittel — hva er fokuset i behandlingen til vare informanter, og hvordan

foregar overfaringen til hverdagen?

5.2 Logopedbehandlingens overfgringsverdi

| dette delkapittelet drafter vi logopedbehandlingens overferingsverdi til hverdagen, slik den
beskrives av informantene. Farst og fremst ser vi neermere pa innholdet i behandlingen og pa
hvordan dette arbeidet utfares (5.2.1). Her trekker vi frem informantenes ulike opplevelser av
de strategier og teknikker som benyttes. Hvorvidt de opplever at innholdet i behandlingen har
overfaringsverdi til hverdagen blir dernest vektlagt (5.2.2), ved & utforske behandlingens
fokus pa ulike strategier som kan lette overfgringen. Behandlingens betydning for &
kontrollere stammingen i dagligdagse interaksjoner (5.2.3) blir i sin tur belyst. Delkapittelet
avsluttes med a fremheve de emosjonelle, kommunikative og sosiale implikasjoner

behandlingen har for informantenes hverdagsliv (5.2.4).

5.2.1 Strategier introdusert i logopedbehandlingen

Med et helhetlig blikk pa informantenes beretninger, fant vi raskt ut at ingen av tenaringene
fulgte et behandlingsopplegg underlagt faste rammer. Det kom snarere frem at behandlingen
bestod av komponenter “plukket” fra ulike tilnerminger. Vi spurte informantene om de kunne

utdype litt rundt hva de jobber med i logopedtimene;

“Jeg kommer inn dit, ogsd forteller jeg hva jeg har gjort i det siste, ogsa forteller jeg

han hva jeg har stammet pa, og hvordan jeg har stammet, og da forteller han meg
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hvordan jeg skal slutte da. Hvordan jeg skal slutte & stamme pd k eller s, eller sdinn.”
(Emilie)

| sitatet ovenfor kommer det tydelig frem at Emilies behov star i fokus pa logopedkontoret,
slik ogsa Kully et al. (2007) ser viktigheten av. Hvilke teknikker de jobber med fra gang til
gang avhenger med andre ord av hvordan stammingen hennes har veert den siste uken. Sofie

gar derimot mer spesifikt inn pa hvilke teknikker hun jobber med hos logopeden;

“Det gdr ofte i de samme teknikkene, men noen ganger sa er det & prate mens andre
distraherer, eller sa er det a prate saktere. Vi jobber med & fa ned tempoet, og det
fungerer veldig bra. Det som ogsa hjelper meg er & dra ut enkeltord, eller enkeltlyder

’

da. Vi har egentlig prevd det meste. Ogsa har jeg funnet ut de som hjelper meg da.’

Sofies utsagn tyder pa at det er de to flytformende teknikkene forlenget tale og redusert
taletempo som det gves mest pa i behandlingen, og som fungerer best for henne. Det &
redusere taletempoet blir dessuten av samtlige informanter ansett for a veere en nyttig teknikk,
slik ogsa Starkweather & Givens-Ackerman (1997) fremhever. P4 lik linje med Sofie

fremhever Ole forlenget tale som en nyttig teknikk;

“Vi har liksom hatt et sdnt ark med tekst, med sikkert 100 ord, og etterpd ma vi si sann
50 og 80 ord i minuttet. Du skal snakke saktere og kontrollere hastigheten, det hjelper

)

egentlig for stamminga.’

Teknikken Ole her nevner er en form for “prolonged speech” (jf. 3.1.1), der man forst leser 30
ord i minuttet, og deretter 50 og 80. Hvert ord skal dras ut og uttales pa en tydelig mate, slik
at taleflyten blir rolig og avslappet. Videre blir teknikken ”myk start”, hvor man bruker mye
luft og en uanstrengt stemme (Guitar, 2014) omtalt positivt av flere informanter, blant annet
Ole;

“(...) Ogsa snakket vi om forskijellige teknikker og sann. Det var da jeg leerte om /k/ og
/t/ og alt det, at nar jeg skal si ord pa /k/ sa starter jeg ordet mykt, ved & legge inn en

/hl, og nar jeg sier ord pa /t/ sa ma jeg liksom putte pa en /s/ etterpd.”

De teknikker som hittel er nevnt forutsetter at tenaringene selv aktivt tar i bruk en lert teknikk
for & kontrollere sin taleflyt (Guitar, 2014). Laiho & Klippy ( 2007) papeker imidlertid at ogsa

det tekniske hjelpemiddelet DAF (jf. 3.1.1), som mer passivt reduserer taletempoet gjennom a
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hare sin egen tale i et forsinket ekko, kan gi gode resultater for personer i stammebehandling.

Dette stemmer imidlertid ikke i like stor grad for vare informanter, slik en av dem papeker;

“Det hjalp meg ikke sa veldig. Altsa, det & hgre deg selv prate, og bli satt ut av det,
ogsa skal du prgve a se tilbake da, 0gsa ja, det ble litt mye pd engang.” (Sofie)

Sofie forteller at denne teknikken ble for slitsom, og derfor hadde liten effekt pa henne. Ole
uttrykker pa sin side noe forvirring tilknyttet teknikken, da han ikke helt forstod hvorfor den
skulle brukes. Han hadde imidlertid bare brukt teknikken én gang, og hadde derav trolig ikke
grunnlag for & uttale seg grundig om den. Emilie er den eneste informanten som har pregvd det

ut flere ganger, og som har positive erfaringer med dette;

“Ja, jeg hadde det pd mobilen, det hjalp veldig. Men jeg bruker det ikke na. Eller, vi

)

jobber med det nd pd den maten at jeg liksom snakker sakte. Det er jo helt samme.’

Sitatet ovenfor antyder at hjelpemiddelet (DAF) ikke ser ut til & veere ngdvendig for & oppna
gnsket effekt i form av redusert taletempo. Av de ulike teknikkene som hittel er nevnt, herav
myk start, redusert taletempo, forlenget tale og DAF, ble sistnevnte tydelig ansett for a veere
den minst nyttige teknikken for flesteparten av informantene. Samtlige legger samtidig seerlig
vekt pa det & ta det med ro nar de opplever stammegyeblikk. Guitar (2014) nevner i denne
sammenheng avslappet pust som en viktig del av flytformingen, noe flere av informantene er
inne pa;

“At jeg bare, liksom, slapper av og puster, da kommer ordet ut. Det gjor jeg alltid nar

Jjeg stammer.” (Thomas)

“lkke stoppe opp, men puste ut. lkke sant, du ma ikke ha hoye skuldre, da stammer du.
Stamming kommer som at den skal kvele deg, men om du bare puster da gar det
vekk.” (Ole)

Informantene gir her klart uttrykk for at bevissthet rundt hvordan de puster kan hjelpe dem ut
av stammegyeblikk, ved at de blir mindre anstrengende. Markus forklarer at han vektlegger

det & ta det med ro nar han stammer;

“Nar jeg stammer, da skal jeg liksom skal ta det med ro. Ogsa skal jeg begynne ordet

pd nytt igjen da, pd en myk mdte, og prove d snakke med en mork stemme.”
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I tillegg til 4 ta det med ro antyder Markus at han stopper opp under stammegyeblikket og
gjentar ordet pa en mykere mate, som er en form for stammemodifiserende teknikk kalt
“cancellation” (jf. 3.1.2). Slik vi forstar det er det kun to informanter som har jobbet med
denne teknikken i behandlingen. Markus beskriver ogsa at han skal prgve a snakke med en
mgrkere stemme enn vanlig, noe Starkweather & Givens-Ackerman (1997) presenterer som
en nyttig flytformende teknikk. De fleste informantene formidler at behandlingsopplegget de
far er tilpasset dem og deres alder, i trad med hva Hearne et al. (2008b) anser som en viktig

komponent i stammebehandling for tenaringer.

Arbeid med fglelser og holdninger

Tenaringer som stammer vil ha ulike falelser og holdninger til egen tale, og disse kan gke i
takt med individets alder. Dette kan ha innvirkning pa tenaringenes hverdagsliv pa ulike plan,
da stamming oppleves som en fglelsesmessig pakjenning for enkelte (Guitar, 2014). Det er
narliggende a anta at et ensidig fokus pa teknikker ikke vil veere tilstrekkelig for individer
med en mer sammensatt og avansert stammeatferd (Guitar, 2014; Blomgren, 2013). | denne
sammenheng anbefaler Maguire et al. (2012) og Manning & DiLollo (2007) at behandling tar
for seg flere aspekter ved vansken, og at man derfor bgr ha en mer helhetlig tilnerming til
behandlingen. Med utgangspunkt i dette var vi interesserte i a finne ut av hvorvidt

behandlingen involverer arbeid med informantenes tanker, fglelser og holdninger;

“Vi gjor det da jeg foler for at vi skal gjore det. Si hvis det har gatt en stund sa tar jeg
det opp igjen. Det er da jeg har tenkt pa det og da jeg har liksom grubla over ting da.

Det er samtale, ogsd skriver hun ned det jeg sier da.” (Sofie)

Sofie understreker i dette utsagnet at hun har mulighet til a ta opp mer emosjonelle aspekter

ved stammingen sin nar hun selv har behov for det. Ogsa Thomas faler det pa denne maten;

“Vi har snakka om folelsene mine, og hun sa at jeg ikke trenger d tenke sa mye pd det,
for jeg tenker mye pa det. Da ville jeg preve det, de radene hun ga meg. Hun sa ogsa
at stammingen ikke ma ta opp sa mye plass i hodet mitt. Vi har bare snakka om det 1-2
ganger, da har det veert hun som har tatt det opp. Men jeg faler at jeg har mulighet til

d ta det opp om jeg vil.”

I tilneermingen som Yaruss et al. (2010) stetter seg til, hvor effektiv kommunikasjon utgjer

hovedmalet, sgker man a redusere stammingens negative pavirkning pa individet og styrke
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dets evne til & uttrykke seg. Sitatet ovenfor kan tyde pa at logopeden til Thomas nettopp har
forsgkt a redusere hans negative tanker og falelser rundt stammingen, slik at det ikke skal
begrense hans hverdagslige interaksjoner. Litt senere i intervjuet kommer det imidlertid frem
at Thomas gjerne vil snakke mer om falelsene sine med logopeden, enn det han gjer ng;

“Det er kanskje for lite samtale, sd jeg skulle onske vi hadde jobba litt mer med
falelser. Jeg ville prata mer om hva jeg egentlig burde tenke pa, i stedet for
stamminga. Jeg skulle ogsa gnske at vi kunne snakke om hva jeg skal si til de som

erter meg, at logopeden kunne hjulpet meg med det liksom.”

For Thomas er det kanskje ikke sa enkelt a formidle til sin logoped at han har et stgrre behov
for & prate om sin emosjoner, men utsagnet hans viser at et gkt fokus pa samtale hadde veert
gunstig. Det er rimelig & anta at logopeden ikke har villet “presse” informanten til & prate om
noe som for mange kan oppleves sart og personlig (Manning & DiLollo, 2007). Logopedens
bruk av kommunikative ferdigheter ville her veert avgjgrende for om tenaringen kunne apnet
seg videre i behandlingsprosessen, slik Lassen (2014) understreker som en viktig faktor for et
positivt utfall. Garsten & Lundstrom (2008) fremhever dessuten viktigheten av at logopeden
far individet til & fole seg delaktig i behandlingen. En annen informant nevner at han og
logopeden ikke snakker om tanker og fglelser na, men at de gjorde det tidligere. Han forklarer
i denne sammenheng at han var mye lei seg pa grunn av stammingen sin. Han hadde jevnlige
samtaler med logopeden rundt dette, og fremhever at det var til god hjelp for ham. Det er kun
én av informantene som vegrer seg for & snakke med logopeden sin om tanker og falelser i

behandlingen;

“Ja, det har veert et par ganger i lopet av drene at vi har snakket om det, men det har
ikke veert, ja.. Vi har ikke gjort det noe mer, for det var ikke noe ok liksom. Jeg vil
helst ikke gjare det, jeg synes det blir for sensitivt, sa han spar meg ikke om det
heller.” (Emilie)

Da stamming kan oppleves som et sensitivt tema a snakke om vil enkelte kunne ha en hgyere
terskel for & konfrontere sine egne emosjoner (Manning & DiLollo, 2007) enn andre, slik som
Emilie gir uttrykk for. Logopeden respekterer hennes gnske, og unnlater a ta opp temaet. De
andre informantene, som i motsetning til Emilie jobber med tanker og falelser i behandlingen,
nevner hovedsakelig samtale nar det gjelder hvordan dette blir jobbet med. Det er ogsa noen

fa som har blitt introdusert for isfjellmodellen (jf. 2.1.2) i behandlingen;
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“Jo liksom, det er sann derre, pa toppen er det du viser, ogsd det der det er egentlig

det du har under.” (Ole)

“Sd har vi provd at hun har hatt et ark som det er et typ fjell pd, som er under et vann,
sa er det sanne negative og positive tanker og sant noe, det og har vi hatt. Det kan

veere ganske nyttig.” (Sofie)

Informantene gir uttrykk for at det er nyttig a visualisere stammefenomenets ulike aspekter
under og over “havoverflaten”, da det hjelper dem a bli mer bevisst pa hvordan dette henger
sammen. En slik bevissthet bidrar forhapentligvis til at informantene ikke unngar eller skjuler
stammingen sin, noe som kan gke frykten for & stamme ytterligere (Ramig & Dodge, 2010).
Sitatene ovenfor kan tyde pa at informantenes logopeder arbeider noe med desensitivsering av
tanker, falelser og atferd knyttet til stamming (Zebrowski, 2002). Dette er narliggende en
kognitiv atferdsterapeutisk tilneerming (jf. 3.2) hvor hovedfokuset rettes mot restrukturering
av negative tankemgnstre og holdninger tilknyttet stammingen (Menzies et al., 2009). Dette
fordrer riktignok atferdsmessige ekperimenter designet for & utfordre de ’sannhetene” man
har etablert om sin egen stamming, men desensitivisering gjennom den type bevisstgjaring
som informantene beskriver, er en sentral komponent i tilneermingen (Menzies et al., (2009).
Ogsa Craig (2007) anser det som en viktig del av stammebehandling rettet mot tenaringer, i
kombinasjon med bade flytformende og stammemodifiserende teknikker. Informantenes
behandlingsopplegg er trolig ikke sentrert rundt kognitiv restrukturering, men snarere preget
av desensitivisering gjennom samtaler. En spesifikk teknikk som brukes for & fa individet til &
bli mer komfortabel med stammingen sin, og redusere negative holdninger til kommunikative
situasjoner, er frivillig stamming (Guitar, 2014). Det er dermed narliggende & undersgke om
tenaringene har arbeidet med dette. Et par informanter uttrykker sine tanker slik;

“Ja, det har jeg provd, men det synes jeg var ganske uvant, sd jeg folte ikke det var

noe for meg.” (Sofie)

“Ehm, jeg er helt i mot det egentlig. Jeg liker det ikke. Sa jeg provde det ikke nei, for
jeg vil helst ikke gjare det. Jeg syns det er ekkelt. Jeg vil jo helst ikke stamme, sa

hvorfor stamme med vilje liksom.” (Emilie)

Informantenes utsagn tyder pa at ingen av dem opplever at denne teknikken passer for dem,
og at den derfor ikke ble prgvd ut over lengre tid. Emilie forklarer at hun ikke synes noe om &

stamme frivillig, for hvorfor legge til stamming nar man helst skulle veert foruten? Man kan
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spekulere i om logopeden i tilstrekkelig grad har forklart til tenaringene hva hensikten med
gvelsen er. Slik Guitar (2014) forklarer det, dreier frivillig stamming seg om a fa gkt kontroll
over egen stamming, i tillegg til en redusering av ledsagende negative fglelser og holdninger.
Sofie og Emilie kunne muligens fatt et annet syn pa denne teknikken dersom de hadde hatt
kjennskap til dens hensikt, og ved at den hadde veert utprevd over tid. De gvrige informantene
hadde aldri hgrt om teknikken, sa det er nzrliggende a anta at den ikke er hyppig anvendt av

logopeder. Hva de derimot syntes a ta tak i, var informantenes unngaelsesatferd;

“Det var omtrent det forste vi tok tak i, at jeg skulle veere apen da, at jeg skulle tarre a

ikke bry meg om at det kom til a stoppe, at det var egentlig bare d prate.” (Sofie)
“[ starten sa hun til meg ikke bytt ord, da bytter jeg ikke ord, sa enkelt var det.” (Ole)

Begge informantene understreker at deres unngaelsesatferd var noe av det farste logopeden
tok tak i. Man kan imidlertid stille spgrsmalstegn ved om logopeder egentlig bar fokusere sa
mye pa dette allerede i starten av en behandlingsprosess, far tenaringene har rukket a leere
andre mestringsstrategier for & handtere stammingen sin. Det er kanskje urealistisk a forvente
at de skal slutte a unnga ord og situasjoner, fgr de har andre alternativer som oppleves minst
like effektive. Ifglge Shapiro (2011) har tenaringer som stammer gjerne levd med vansken i
mange ar, og da kan strategier for a4 hanskes med stammingen ha blitt vane og vere vanskelig
a eliminere (Finn, 2003). Unngaelse kan nemlig springe ut fra negative tanker og falelser, og
veletablerte tankemgnstre vil ikke uten videre kunne endres umiddelbart. Slik Yaruss (2010)
og Curlee (2007) papeker, kan et negativt syn pa seg selv som kommunikasjonspartner vere
sveert edeleggende for personens hverdagsliv. For Ole var det imidlertid en “enkel sak”, og
han byttet ikke ut ord etter at logopeden hadde formidlet til ham hvorfor det ikke var sa lurt.

Thomas forteller at hans logoped formidlet noe av det samme;

“Ja, vi har snakka om det. Hun sier at det er veldig vanskelig a finne nye ord, at man
ma tenke mye, og da harer du ikke pa han som man snakker med. Sa hun vil heller at

jeg prover d slappe av, ikke tenke sa mye.”

Her er det tydelig at logopeden gnsker at stammingen skal ta sa liten plass i livet til Thomas
som mulig. A stadig finne synonymer ma uten tvil vaere krevende og sveert anstrengende for
tenaringen, og derfor var det ikke overraskende at alle informantenes logopeder i starre eller
mindre grad hadde tatt tak i denne siden ved stammingen. Emilie uttrykker nettopp dette med

at det kan veere slitsomt;
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Vi har jo snakka om det, og han har sagt at det er det veldig mange gjer. Jeg selv
hadde ikke anbefalt det til en annen som stammer, fordi man vil jo helst si hva man vil

si. Det er slitsomt a tenke pa lignende ord hele tiden.

I tillegg til at det & bytte ut ord med andre er svert krevende, poengterer informanten at den
sterste ulempen er at man ikke far sagt det man egentlig vil si. Hun forklarer at setningene
hun formulerer kan avvike i stor grad fra det hun i utgangspunktet ville valgt a si, og at dette
begrenser henne i kommunikasjon med andre. Ved a til stadighet unnga ord man frykter a
stamme pa vil man for mennesker i omgivelsene kunne oppfattes som en som ikke stammer,
men i realiteten har man utviklet strategier for a skjule stammingen sin (Blood et al., 2003).
Det er narliggende & anta at tenaringene i denne studien enten har unngatt ord eller gjar det pa
et ndveerende tidspunkt, pa grunn av deres frykt for & bli identifisert som en som stammer, slik
Rustin et al. (2001) papeker. De fleste gir uttrykk for at det & prate med logopeden angaende
dette temaet var bade nyttig og oppsiktsvekkende, da ikke alle var klar over at dette kan veere
en “ugnsket” strategi a anvende for stammingen sin. Den siste informanten forteller at han
ikke kunne huske & ha jobbet noe med unngaelsesatferden i lgpet av arene med behandling,
men da vi omformulerte sparsmalet kom det frem at de jobber mye med kryssord for nettopp

a gve pa ord som han vet at han ofte stammer pa.

Det er tydelig at informantene i denne studien far et integrert behandlingstilbud, hvor deres
logopeder kombinerer teknikker for & bedre taleflyten og kontrollere stammingen, og i noe
grad inkluderer arbeid med de underliggende falelsene og holdningene som utgjer en del av
vansken. Bade apne og skjulte sider ved fenomenet blir med andre ord adressert, i trad med
det Craig (2007) anser som essensielt i behandling rettet mot tenaringer som stammer. At de
flytformende teknikker ble nevnt hyppigere enn stammemaodifiserende teknikker er kanskje
ikke sa overraskende ettersom flytforming i stgrre grad er evidensbasert, og kan vise til gode
resultater i forskningssamenheng (Prins & Ingham, 2009). For a fa tak i informantenes
helhetlige opplevelse av behandlingen, spurte vi dem om det var noe som manglet i

behandlingsopplegget deres. Sofie svarte da at;

“Nei. Den inneholder det som hjelper meg, og egentlig litt mer hvis jeg vil vite mer, og

det holder egentlig i massesvis, sd jeg trenger ikke noe mer nd. Det blir tilpassa meg.”

Sofie har utelukkende positive erfaringer med a ga til logoped, og er klar pa at opplegget blir
tilpasset henne. Vi fikk noe av det samme svaret hos de andre informantene, ved opplevelsen
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av at deres gnsker blir imgtekommet og at de far den hjelpen de trenger. Den ene informanten
uttrykker at han er forngyd, men far samtidig frem at han gjerne skulle lert flere teknikker for
a kontrollere stammingen sin. For & fa informantene til & spesifisere hva de liker best a gjare i

behandlingen, spurte vi dem om hvordan de selv ville lagt opp en time hos logopeden;

“Den hadde bestatt av fri samtale med forlengelser og sette ned tempo, for det vet jeg
hjelper meg gjennom hele uka.” (Sofie)

“Den hadde sett ut akkurat sdann vi gjor det, bare terpe pa teknikker liksom.” (Emilie)

Sofie nevner her at forlengelser og redusert taletempo er det som hjelper henne i hverdagen,
og Emilie uttrykker at det a jobbe med ulike teknikker er nyttig for henne. Thomas gnsker a
leere flere teknikker enn redusert taletempo som de har hatt hovedfokus p&, og mener dessuten
at de gjerne kunne snakket mer om fglelsene hans. Et ensidig fokus pa apne/hgrbare sider av
stammingen i behandling, vil ifglge Logan et al. (2013) kunne forsterke pesonens allerede
negative tanker om stammingen. | denne sammheng foreslar de mer apne samtaler som tar for
seg de indre aspektene. Ole er en av dem som vektlegger betydningen av slike samtaler, og er

derfor mindre interessert i selve teknikkene;

“Snakke hele timen, men ikke bare om stammingen. Forklare forst hvordan det gar, og
sa forklare at du ikke kan fikse stammingen, men fa det til & bli mindre. Ogsa ma du si
at det finnes midler som kan gjere det, ogsa ma du fa personen til & fa motivasjon. Og
da, i lgpet av timen, kan du fa ham til & slutte og stamme. Det gar an det ogsa.
Stamming er ikke sann at du far et arr, og ma vente 10 ar for at det skal ga vekk, du

kan fa det vekk nd ogsa. Det er bare, du ma fa det inn i hodet ditt liksom. (Ole)

Som sitatet tyder pa er Ole svart positivt innstilt til 4 ta tak i og arbeide med stammingen sin,
og vektlegger i denne sammenheng bade logopedens radgivningsferdigheter og egen “sta-pa-
vilje”. Nar vi na har sett pa hva informantene arbeider med i behandlingen gar vi videre til &

diskutere overfgringen fra behandling til tendringenes hverdagsliv.

5.2.2 Arbeid med overfgring av strategier til hverdagen

Som tydeliggjort tidligere i oppgaven (jf. 3.2.3), kan det vere en utfordring for tenaringer som
stammer & overfgre det som laeres hos logopeden til den enkeltes hverdag. P& logopedkontoret

er det gjerne trygt og forutsigbart sammenlignet med verden utenfor, men nettopp hverdagen
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er den arenaen hvor tenaringene befinner seg mesteparten av tiden. Overfgring blir av mange
derfor sett pa som hovedmalet med stammebehandlingen, hvorav de kristiske endringene
skjer utenfor logopedkontoret (Guitar, 2014; Finn, 2003). Vi vil i dette avsnittet presentere
datamaterialet som tar for seg informantenes erfaringer og tanker rundt overfaring. Her
trekker vi frem om og i hvilken grad det har veert satt fokus pa overfgring og
overfaringsstrategier i behandlingsprosessen, og hvordan det eventuelt arbeides med i timene.
Informantene var tilsynelatende ikke kjent med begrepet “overfering”, men da vi forklarte hva
vi la i begrepet viste det seg at de fleste hadde jobbet noe med nettopp dette. De fleste
informantene forteller at overfaring er en del av behandlingsprosessen, slik sitatene nedenfor

signaliserer;

“Vi jobber sd jeg bedre kan bruke teknikker utenfor, eller pa skolen da, og hjemme,

som ikke gjor meg sa sliten.” (Sofie)

“Ja, det gjor vi ofte, for det er det jeg sliter med mest. For ndr jeg er hos han sd
stammer jeg ikke, men hvis jeg liksom er ute sa stammer jeg mye. Det er det vi jobber

med mest egentlig. At jeg skal jobbe med det ute ogsd, ikke ha det sann.” (Emilie)

Sitatene tyder pa at informantenes behandlingsopplegg har et fokus pa a lette overfaringen av
det som oppnas hos logopeden til hverdagslige situasjoner, slik at teknikker og tankemgnstre
ikke utelukkende skal gjelde innenfor logopedkontorets rammer. For Sofie er det avgjgrende
at disse teknikkene ikke krever for mye energi og oppmerksomhet, da dette blir sveert slitsomt
i lengden. Derfor har hun i samrad med logopeden funnet frem til de teknikkene og metodene
for & hanskes med stammingen sin som hun ikke opplever at krever alt for mye av henne som
person. Emilie presiserer at overfgringen er noe av det vanskeligste med hele
behandlingsprosessen, noe ogsa Finn (2003) antyder. Hun stammer ikke nar hun er sammen
med logopeden, men betraktelig mer nar hun er ute blant andre mennesker. Dette gjelder
ifelge Starkweather & Givens-Ackerman (1997) sveert mange tenaringer som gar i logopedisk
stammebehandling. Det er narliggende a anta at Emilies logoped, med sine kunnskaper om
stamming og hvordan den best kan handteres, evner a fa henne til & fale seg trygg nok til a
prave ut ulike teknikker og metoder i logopedtimene. Logopeden falger imidlertid ikke
Emilie i hverdagen, og det er altsd pa egen hand at utfordringene melder seg.

Til tross for at de fleste informantene er kjent med overferingsavelser, er det en informant

som gir uttrykk for at det forelgpig er et ukjent moment i behandlingen. En arsak til det kan
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handle om at han ikke har gatt sa lenge til logoped, og at overfaringsstrategier derfor ikke har
veert sa aktuelle enda. Dette er i trad med Conture (2001), som papeker at overfgringsgvelser
ber starte farst nar tendringene viser tegn til a kontrollere stammingen sin pa logopedkontoret.
For de andre informantene er det imidlertid interessant & ga neermere inn pa hvordan arbeidet
med overfgring av teknikker til hverdagen ivaretas i logopedtimene. Det finnes ingen fasit pa
hvilke talesituasjoner som best sikrer overfgring (Finn, 2003), og det vil derfor veere naturlig
at logopeder anvender ulike metoder i dette arbeidet. Varierte arbeidsmetoder og gvelser

gjenspeiler seg ogsa i informantenes beretninger;

“Det har egentlig bare veert gjennom d prate, sann normal time, som bestdr av d lese
og prate. Hvis vi skal ha forestilling og sant noe, sa har jeg alltid tatt med malen dit

for min del da, for d finne ut hva som kan hjelpe meg der.”” (Sofie)

Sofie forklarer at deres arbeid med overfaring stort sett dreier seg om a snakke eller lese med
hjelp av de teknikkene som fungerer best for henne, men at hun ogsa har mulighet til a gve pa
presentasjoner som hun skal ha pa skolen hos logopeden. Markus gir ogsa uttrykk for at han
vil gve pa skolerelaterte fremfaringer hos logopeden, for a lette overfaringen av teknikker til

hverdagslige situasjoner;
“Det eneste jeg vil da, det er pd en mdte d prove pd en liten fremforing eller noe da.”

Markus hadde imidlertid ikke tatt opp dette gnsket med logopeden sin, og derfor hadde de
heller ikke arbeidet med det. Ved & trekke inn slike hverdagslige elementer i behandlingen
ville han fatt en mulighet til & finne ut hvilke teknikker og tankemater som egner seg til bruk
under den aktuelle fremfaringen, i tillegg til & fa gvet i trygge omgivelser pa forhand. Emilie
forteller pa sin side at hun tidligere sterkt fryktet det a ringe til andre mennesker pa grunn av
stammingen sin, og at hun derfor pleide a unnga telefonsamtaler. Logopeden hadde da tatt tak
i dette og fatt henne til & gve pa a tarre og snakke i telefonen, slik det kommer frem i sitatet

nedenfor;

“Ja, telefonsamtaler. For mange dr siden var det sdnn at jeg ringte han. Til en sann
telefonsvarer, sa snakka jeg i sann ti minutter eller noe. Da bare snakka jeg og

fortalte hva jeg hadde gjort og sant, for 4 ove. ”

Det & prate i telefonen blir trukket frem som en nyttig metode for overfgring av blant andre
Yairi & Seery (2015) og Ramig & Dodge (2010). Det virket som om dette hadde veert en god
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gvelse for Emilie, da hun begeistret forteller at hun na vager a snakke i telefonen med andre
mennesker, og ikke lenger er redd for & stamme. Hun fikk mulighet til & gve pa teknikker hun
hadde leert i behandlingen i disse telefonsamtalene. Starkweather & Givens-Ackerman (1997)
forklarer hvordan en “utpekt lytter” kan brukes for a lette overfaringen, der tendringen gver pa
det som lzeres i behandlingen med en person han/hun snakker mye med til vanlig. Dette er en

teknikk som blant annet gjenspeiler seg i utsagnet til Markus;

“Jeg prover d bruke det da. Han sier hver gang da, at nar jeg drar hjem etter en time,
sa skal jeg liksom dra hjem a fortelle for eksempel mamma og de hva jeg gjorde i dag,

og hvilke teknikker jeg skal ave pad da. Sd jeg liksom over pa dem med foreldrene da.”

Slik det kommer frem av sitatet ovenfor gver Markus pa de leerte teknikkene sammen med
familien sin, som derav representerer hans arena for utpekte lyttere. Nar man faler seg trygg
pa teknikkene man har gvd pa med de utpekte lytterne, kan man peke ut nye (Starkweather &
Givens-Ackerman, 1997). Det at Markus mestrer og faler seg trygg pa a prgve ut teknikker
sammen med familien sin vil derfor kunne gjgre utprgvingen med venner eller andre personer
i nermiljget noe enklere. Ogsa Emilie uttrykker at det er enklere & gve pa teknikker sammen
med mennesker hun kjenner veldig godt, og at hun ikke hadde gnsket & gve med fremmede.
Williams (2006) er av den oppfatning at det er enklere & overfgre det man lerer i behandling
til hverdagen nar man er komfortabel med a prave ut gvelser ssmmen med jevnaldrende. Det
er pa bakgrunn av dette hensiktsmessig for overfgringsverdien til hverdagen til Emilie at hun
gver pa det hun har leert i behandlingen med naere venner. Ogsa behandling i gruppe kunne

veert verdifullt for a lette overfaringen.

Gruppebehandling blir av flere fagfolk anbefalt for tenaringer som stammer (Guitar, 2014;
Manning, 2010; Ramberg & Samuelsson, 2008). Det blir fremhevet som en fin setting for &
mgte andre som stammer i samme aldersgruppe, samt dele sine tanker og erfaringer rundt det
a leve med stammingen. Nettopp dette var noe av arsaken til at deltakerne i studien til Hearne
et al. (2008b) foretrakk gruppebehandling, i tillegg til at det gjorde utprgvingen av det som
ble lzert i behandling mer “ekte” og derfor enklere a relatere til hverdagslige situasjoner. Pa
bakgrunn av hva litteratur og forskning belyser omkring gruppebehandling, var vi interesserte
i & finne ut av om vare informanter hadde hatt noe erfaring med dette. Det var overraskende at
hele fire av fem aldri hadde prevd det ut, mens den femte informanten kun hadde forsgkt & ga
I gruppe en gang tidligere. Denne informanten beskrev gruppesammensetningen som uheldig,

og hadde ikke noen god erfaring med tiltaket. Logopeden til en av de fire andre informantene
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hadde forsgkt a fa til behandling i gruppe, men forelgpig ikke fatt tak i noen andre tenaringer
som var interessert. Vi spurte blant andre Sofie og Thomas om det var noe de kunne tenke seg

dersom det skulle bli aktuelt, og da svarte de;
“Jeg kunne ha gjort det. Jeg innser jo at det faktisk kan hjelpe bade meg og de andre.

“Det kunne veert spennende da, det hadde veert fint, d veere med flere som ogsa

stammer.” (Thomas)

Begge informantene har som vi ser en formening om at behandling i gruppe kunne veert et fint
og spennende alternativ. A vite at man ikke er alene om stammingen anses dessuten viktig for
a opprettholde motivasjonen i behandlingsprosessen (Ramig & Dodge, 2010), og det er grunn
til & tro at dette ogsa kunne gjort seg gjeldende for informantene i denne studien. Det & gve pa
og bli komfortabel med ulike teknikker sammen med jevnaldrende i en gruppesetting kan som
Williams (2006) papeker veere verdifullt for overfgringen til hverdagen, og derav hjulpet vare
informanter med a relatere innholdet i behandlingen til livet utenfor logopedkontoret.
Samtlige informanter vektlegger deres opplevelser av logopedens rolle idet de skal gve pa

teknikker i hverdagslige situasjoner;

“Nar han veileder meg, da foler jeg det er tryggere d prove ut teknikkene.” (Markus)

“Det at han hgrer pa meg, da vil jeg helst oppfylle det, om du skjenner. Men nar jeg er
ute har jeg ikke med meg han hele tiden til & stoppe meg og sant. Ogsa har jeg spurt
flere av vennene mine om de kan stoppe meg, men de klarer ikke, for om jeg er med
dem sa stammer jeg ikke i det hele tatt. Og hvis det er stamming, sa har de blitt s&

vant til det, sd de horer liksom ikke det.” (Emilie)

Begge disse informantene anser logopeden som en trygg person a prgve ut teknikkene med,
spesielt fordi vedkommende kan veilede dem underveis. Mennesker i omgivelsene, som
venner og familie, vil naturlig nok ikke kunne veilede tenaringen pa samme mate som
logopeden med sin ekspertise. Nettopp dette punktet kan vanskeliggjare overfaringen, og
desto viktigere er det altsa at tenaringen er motivert for a oppna positive endringer ogsa i
hverdagen. Venner og familie kan likevel spille en rolle i behandlingsprosessen, da Yairi &
Seery (2015) papeker at det & trekke inn signifikante andre kan gi motiverende stgtte under
varierte forhold. Ingen av informantene gir imidlertid uttrykk for at dette har veert tilfellet.

Logopeden kunne derav med fordel vurdert & invitere de signifikante andre inn i
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behandlingssituasjonen, for & minske gapet mellom det som skjer pa logopedkontoret og
verden utenfor. Det ville ogsa ha gitt dem bedre grunnlag for a statte tenaringene i sin

handtering av stamming i hverdagen.

Materiell i behandlingen kan veere verdifullt i overfgringsprosessen, ved at bruk av teknikker
utvides til mer spontan tale (Ramig & Dodge, 2010). Hva slags materiell som blir brukt i
behandlingen far vi varierte svar pa, men de fleste informantene uttrykker at de generelt
bruker lite materiell i logopedtimene. Det som gar igjen hos flest er & arbeide med tekster,
med bruk av teknikker som forlenget tale eller redusert taletempo. Ogsa bilder og kryssord

blir brukt hos enkelte av dem, samt ordforklaringsspill;

“Om det er mye sa begynner vi alltid med en tekst, ogsa litt pa slutten spiller vi et
spill, sann forklaringsspill da, der man skal forklare seg gjennom en bane og sant noe,

sa skal den andre tegne det du sa.” (Sofie)

Guitar (2014) forklarer pa bakgrunn av stammingens dynamikk at det er enkelte faktorer som
kan pavirke frekvensen av stamming fra situasjon til situasjon, eksempelvis det at tenaringen
blir fglelsesmessig oppspilt. Derfor blir blant annet spill, slik Sofie bruker i logopedtimene,
trukket frem som en “naturlig” mate a anvende teknikker pa (Ramig & Dodge, 2010). Dette
fordi man gjerne blir spesielt engasjert under slike aktiviteter, noe som ogsa ofte vil kunne
forekomme i hverdagslivet. En av informantene forklarer at hun brukte mer materiell som
spill og tekster nar hun var yngre, men at de na mest sitter og terper pa ulike teknikker. Hva
slags overfgringsverdi skaper man imidlertid da? Her er det rimelig & anta at skillet mellom
trening hos logoped og reelle talesituasjoner er stort, og derfor at overfaringen av teknikkene

til hverdagen vanskeliggjeres.

McNeil (2013) nevner en annen mate a styrke overfgringsverdien pa, nemlig at logopeden
med fordel kan bli med tenaringen utenfor logopedkontoret. Slik kan logopeden veilede og
stette vedkommende i ulike overfgringsaktiviteter, samt finne ut av hva tenaringen kan og hva
som ber gves mer pd. Modellering av gnsket atferd (Gregory, 2003) kan ogsa enklere
gjennomfares dersom det er ngdvendig. Det er ingen av informantene som har hatt med seg
logopeden utenfor kontoret, men det er ogsa enkelte som ikke gnsker dette. En forklaring kan
veere at de synes det er flaut & ha med logopedene ut, og ikke gnsker at andre skal vite at de
gar til behandling (McNeil, 2013). Andre uttrykker pa den annen side at det kunne veert til
god hjelp, slik Thomas her beskriver;
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“Ja, for det kan jo kanskje hjelpe meg med stamminga mi i hverdagen. For det er

bedre her, eller det er lettere d jobbe med det her enn der.”

Thomas innser verdien i & ha med seg logopeden i en mer naturlig setting enn den kliniske nar
det kommer til overfering, og antyder at han kunne tenkt seg dette. Ole legger derimot vekt pa
mer hyppig gving da vi spurte om det var noe mer logopeden kunne gjort for at overfgringen
skulle bli lettere for ham;

“Det gikk etter hvert, da tenkte jeg sann at jeg ikke har noe valg, skjonner du. Liksom,
ja jeg ma prave ut, for jeg ville ikke stamme og sann. De fgrste gangene jeg prevde det
ut, var det ikke sa bra. Men etterpa sa har jeg begynt a gve gve gve, og det gikk bedre

og bedre. Ja, ove sa det blir bedre d prove ut utenfor logopedkontoret.” (Ole)

| stedet for & papeke hva logopeden kunne gjort annerledes poengterer Ole, i trad med
Manning & DilLollo (2007), at det i utgangspunktet er hans ansvar a overfgre det som er
oppnadd i behandlingen til hverdagen.

5.2.3 Opplevd kontroll over stammingen i hverdagen

Opplevelsen av at stammebehandling bidrar til positive endringer i eget liv vil veere sentralt i
ethvert behandlingsopplegg rettet mot tenaringer. Slike endringer kan gjelde alt fra a redusere
stammingen, til det & akseptere den som den er, ved & anvende ulike teknikker og/eller endre
negative tankemgnstre og holdninger rettet mot stammingen. For at behandlingen skal kunne
fa en pavirkning ogsa i tenaringenes hverdag, ma imidlertid en rekke forutsetninger veere til
stede. Disse kan som tidligere beskrevet vare tenaringens egen motivasjon, relasjonen som
etableres til logopeden, behandlingens innhold og dens overfgringsverdi. Positive endringer i
hverdagen vil kreve at man vier tid og innsats til behandlingen (Guitar, 2014; Manning &
DiLollo, 2007), spesielt fordi tenaringer som stammer ofte kan ha utviklet vaner og strategier
for @ mestre de ulike kravene som stilles til hverdagslig kommunikasjon (Manning & DiLollo,
2007). Slike strategier, som ofte kan innebzre unngaelsesatferd hos tenaringer (Yairi &
Seery, 2015), vil veere vanskelige & “reversere”. Det vil her vaere svert avgjgrende at
tenaringen har laert mer hensiktsmessige teknikker og strategier i behandlingen, som er bedre
egnet for & handtere stammingen i sin hverdag. | den sammenheng gar vi inn pa
informantenes opplevelser av hvorvidt behandlingen har fart til positive endringer i deres
hverdag.
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Det & alltid skulle holde stammingen sin “i sjakk” kan veere sveert ressurskrevende, spesielt i
tenarene, som fra far er en periode hvor man utvikler seg pa flere omrader (Santrock, 2014).
Med gkende utfordringer pa skolen og i forholdet til jevnaldrende har gjerne hverdagen til
tenaringer et hgyt tempo. Spesielt kan det & vedlikeholde overfaringen av det som er lart i
behandlingen til hverdagen da vare utfordrende, slik bade Manning (2010) og Finn (2003)
understreker. | denne sammenheng var vi interessert i a finne ut av hva informantene i var
studie gjer for & kontrollere stammingen sin, med serlig fokus pa hvorvidt overfaringen av
teknikker har vert “vellykket”. | hvilken grad informantene gir uttrykk for & bruke teknikker
for & kontrollere stammingen sin i hverdagen, varierer. Sofie nevner sarlig to teknikker som

er nyttige for henne;

“Nd er det a prate saktere og forlengelser som hjelper meg. Det er de to jeg bruker,
det gar fint i hverdagen. Nar jeg bruker de teknikkene da, s gar ofte stamminga ned

igjen.”

Sofie fremhever at det er de to flytformende teknikkene redusert taletempo og forlengelser
som i hovedsak blir benyttet i hverdagen — de samme teknikkene hun papeker a ha arbeidet
mest med i behandlingen (jf. 5.2.1). Her arbeider hun trolig mot malet ’kontrollert” taleflyt,
som er et av to mal i flytformende tilnserming (Garsten & Lundstrém, 2008) og anerkjent av
flere fagpersoner (Ramberg & Samuelsson, 2008; Starkweather & Givens-Ackerman, 1997).
Det er naerliggende & anta at arbeidet med disse teknikkene i behandling har lagt grunnlaget
for at overferingen til hverdagen er vellykket, slik Manning (2010) poengterer. Informanten
gir klart uttrykk for at hun ikke har et mal om & oppna spontan flyt (jf. 3.1.1), men heller et
langsiktig mal om & holde stammingen under kontroll, slik hun na faler at hun klarer. Ogsa

Thomas betrakter redusert taletempo som en teknikk som far ham til & stamme mindre;

“Det d ta det med ro, og senke tempoet nar jeg snakker, det hjelper ofte, da stammer
jeg mindre. Det er bare de to jeg gjer. Og de bruker jeg mer nar jeg er med venner

enn hjemme, for a fda mer flyt.”

Det er som informanten uttrykker serlig med venner at han anvender teknikkene han har leert
i behandlingen, for & kontrollere og opprettholde flyten i talen. Dette utsagnet tydeliggjer hvor
viktig rolle jevnaldrende kan ha i tenarene, slik Shapiro (2011) papeker. Vennene til Thomas
kan vaere med & pavirke hvorvidt han bruker teknikker leert i behandling, ettersom han tydelig

er mer opptatt av a ha flyt i talen nar han er sammen med dem. Kan det tyde pa at han er mer

78



aksepterende ovenfor stammingen sin i hjemmet, enn det han er med venner? Det er rimelig &
anta dette da han under intervjuet uttrykker at han synes det er flaut & stamme, og at han har
mange negative tanker rundt dette nar han er sasmmen med venner (jf. 5.1.1). Det er i denne
sammenheng naturlig at Thomas tilstreber mest mulig kontroll pa talen sammen med venner,
og velger & benytte seg av flytformende teknikker i hverdagen. Samtidig kan det veere viktig
at logopeden i starre grad tar tak i hans negative tanker og felelser (Yaruss et al., 2010), slik
at informanten kan fa et mer avslappet og aksepterende forhold til stammingen sin ogsa med

venner.

Det er ikke ngdvendigvis slik at behandlingen kun skal bidra til & redusere stamming hos den
enkelte, men at ogsa uhensiktsmessige strategier for a hanskes med stammingen og negative
tanker og folelser bgr adresseres (Manning & DiLollo, 2007). Her vil kognitiv atferdsterapi
vaere en innfallsvinkel, med fokus pa kognitiv restrukturering gjennom atferdseksperimenter
som utfordrer etablerte negative tankemgnstre (Manning, 2010). Samtidig er det positivt at
Thomas faktisk har mot til & bruke teknikker for a kontrollere stammingen sin sammen med
venner, da Hearne et al. (2008a) papeker at enkelte tenaringer foretrekker & stamme fremfor &
bruke teknikker foran jevnaldrende. Dette fordi de ofte kan ha en opplevelse av 4 tiltrekke seg
enda mer oppmerksomhet, og skille seg mer ut ved a bruke teknikker, enn de gjer nar de har
stammegyeblikk. En av informantene vektlegger sistnevnte poeng nar hun forklarer hvorfor
hun bytter ut ord i hverdagen;

“Det a bytte ut ord er det jeg gjor mest ute. For da harer man det ikke liksom, men
hvis jeg skal snakke sakte, s kan det hende at andre hgrer det, at det er noe som ikke
helt stemmer da. Men hvis jeg bytter ut ord, s& hgrer de det ikke hvis setningen er helt
sann rar liksom, helt sann feil. Sa jeg vil helst fokusere pa de teknikkene som gjar at
jeg ikke far s mye oppmerksomhet pa taleflyten min, spesielt sammen med vennene

mine.” (Emilie)

Med et oppmerksomt fokus pa sine “lyttere”, og et gnske om ikke a tiltrekke seg ytterligere
oppmerksomhet rundt stammingen (Zebrowski, 2002), har Emilie gjennom arene utviklet en
sekundeeratferd hvor hun bytter ut ord hun forutser & stamme pa. Hun er opptatt av hvordan
hun hgres ut for personer i omgivelsene, og gnsket om a skille seg minst mulig ut blant sine
jevnaldrende kan representere et hinder for overfgring av teknikkene til hverdagen (Manning,
2010). Hun virker ikke bevisstgjort pa at andres oppfatning av de teknikkene hun bruker ikke

ngdvendigvis trenger & stemme overens med hennes egen opplevelse av hvordan det hares ut.
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Dette kunne blitt jobbet med gjennom en kognitiv atferdsterapeutisk tilnaerming, hvor man er
opptatt av hvordan opplevelsen er farget av holdninger og oppfatninger til sin egen stamming
(Fry, 2013). Som tidligere nevnt kan bruk av videoopptak (jf. 3.2) vere en nyttig metode for &
endre individets syn pa seg selv i slike kommunikative situasjoner (Guitar, 2014).
Informanten gir imidlertid uttrykk for at arbeid med falelser og holdninger i behandlingen
ikke er gnskelig fra hennes side (jf. 5.2.1). Kully et al. (2007) nevner i denne sammenheng at
mange tendringer kan veere motvillige til & snakke om de mer “dype” folelsene knyttet til
stamming, som skam og ydmykelse. Videre spurte vi informantene om deres bruk av
teknikkene varierte noe i forhold til hvilke situasjoner de befant seg i, og da er det en av

informantene som forteller;

“Jeg bruker dem da jeg vet at jeg har en periode jeg stammer mye, og stressende uker
da jeg skal ha en presentasjon og sant, da gver vi ofte pa det ogsd. Na som jeg vet hva
jeg skal si og sant noe, sa klarer jeg ofte a finne ut om jeg trenger teknikkene eller

ikke, sd tar det ikke like stor del da, enn om du skulle tenke pa det hele tiden.” (Sofie)

Det kan virke som at informanten klarer a regulere bruken av ulike teknikker ut i fra hvilke
situasjoner hun er i, noe som indikerer at overfgring av teknikkene fra behandling til hverdag
har veert vellykket. | stressende perioder stammer hun gjerne ekstra mye og trenger verktay
for & hanskes med stammegyeblikkene. Disse har hun tilsynelatende “lett” tilgjengelig etter 4
ha gatt til logoped. Sofie nevner ogsa at hun enkelt klarer & vurdere hvorvidt hun skal bruke
teknikkene eller ikke i ulike situasjoner, og at en slik “automatikk” bidrar til at stammingen
tar mindre plass na enn far. Manning (2010) er av den oppfatning at individets autonomi i
forbindelse med a handtere stammingen i hverdagen er det mest grunnleggende malet med
stammebehandling, og det kan tyde pa at Sofie er pa god vei til 4 na dette malet. Det er ikke
bare Sofie som bruker teknikkene mest i situasjoner under “press”, ogsa Markus beskriver at

han gjer dette;

“Jeg prover d bruke det mest i fremforinger da, og nar jeg mater nye folk, for da blir
jeg mer nervgs. Det gar fint innimellom, men er ikke alltid sa lett & bruke teknikkene
nar jeg er nervgs, men det beste er & bruke myk start. Nar jeg er med kompiser og sant

da blir jeg ikke nervgs da, og da er det ikke noe stamming eller noe da.

Utsagnet til Markus signaliserer at graden av stamming henger sammen med hvorvidt han er

avslappet i situasjonen eller ei. Dette underbygger en multifaktoriell tilneerming til stamming
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(Packman, 2012), hvor ulike triggere i miljget antas a pavirke stammingens sverhetsgrad.
Han trekker frem den flytskapende teknikken myk start som den beste for ham i situasjoner
der han blir nervgs og stammer mer, men innrgmmer samtidig at bruken av teknikkene i slike
sammenhenger ikke alltid er like enkelt. Videre forteller Ole, pa lik linje med Sofie, at det &

bruke teknikker i hverdagen er blitt automatiserte prosesser;

“Alt hun har lcert meg bruker jeg, skjonner du? Jeg har blitt helt vant med det, hodet

mitt bare jobber med teknikkene liksom.”

Her er det liten tvil om at informanten har klart a overfare teknikkene lart i behandlingen til

hverdagen. Han papeker hva han i tillegg gjer under perioder med mye stamming;

“(...) Men nd, de er kontrollert helt liksom, da jeg fdr de periodene sa har jeg sann 5
minutter med meg selv, og da kan jeg plutselig kutte perioden. Jeg vet ikke om det er
noe oppi hodet, men jeg kan bare styre det. Nar det kommer kan jeg for eksempel bare
snakke med meg selv og tenke at det ma ga vekk, ogsa kommer det ikke mer. Far
tenkte jeg sann derre at jeg har en person som er inni meg, og han stamma ikke sant.
Og jeg folte at han alltid var sterkere enn meg, at han alltid kom alltid etter meg. Du
vet far, jeg var sa lei av & stamme jeg, at jeg begynte a tenke rare ting og sann. Og
etterpd tenkte jeg bare at jeg ma vaere sterkere enn den personen der. (Ole)

Shapiro (2011) er av den oppfatning at det a fa kontroll over stammingen sin er et viktig mal
for tenaringer som stammer. Sitatet ovenfor indikerer at Ole bade har nadd og vedlikeholder
dette malet, og det er rimelig & anta at det henger sammen med hans grad av ansvarliggjgring.
Manning (2010) papeker nemlig viktigheten av individet tar ansvar for & gve pa teknikker i
dagligdagse situasjoner og leerer seg a overvake egen tale. Thomas tror at logopedtimene har
hjulpet ham til & kontrollere stammingen sin bedre i hverdagen, men reflekterer pa den andre

siden over at det er enkelte ord det er vanskeligere a bruke teknikkene pa enn andre;

“Ja, det kan hjelpe. Men med vanskelige ord sa kan det ikke hjelpe, med sanne lange
ord. Med sanne ord er det vanskelig uansett liksom, selv om jeg bruker teknikkene. Sa

jeg skulle gjerne ha kunnet flere teknikker.” (Thomas)

Igjen etterlyser Thomas flere teknikker for & handtere sin stamming (jf. 5.2.1), trolig fordi han
antar at det finnes andre metoder som bedre vil kunne hjelpe ham gjennom stamming i lange,

kompliserte ord. Det er vesentlig & papeke at han kun har gatt til logoped i noen fa maneder,
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og at han derfor ikke har fatt gvd nok pa ulike teknikker i behandlingssettingen slik Manning
(2010) understreker at er en ngdvendig forutsetning for velykket overfaring til dagliglivet. At
Thomas allerede bruker teknikker i hverdagen etter sa kort tid i behandling, er derfor et sveert
godt utgangspunkt. Han har ogsa noen klare tanker om hvorfor han ikke bruker dem i enhver

situasjon;

“Ikke alltid i friminuttet, for jeg kan glemme det. Det kan veare vanskelig, for nar jeg
er hos logopeden far jeg hjelp og sant, men i hverdagen ma jeg gjgre det alene, da er
det ikke alltid like lett.” (Thomas)

Thomas uttrykker her at han noen ganger kan glemme & bruke teknikkene fra behandlingen i
hverdagen, spesielt i friminuttene. Det er selvsagt mulig at han ikke gnsker & bruke dem fordi
det kan gjere ham mer ’synlig” blant jenvaldrende, men ifalge undersgkelsen til Hearne et al.
(2008Db) var det flere deltakere som rapporterte at de ofte glemte & bruke teknikker i praksis,
og forskerne stilte spgrsmalstegn ved om ubehag var den egentlige eller eneste arsaken til at
de “glemte” & bruke dem. Informantene Markus, Emilie og Thomas virker a representere en
slik mangesidig forklaring ved a sette ord pa at det flere ting som kan gjere det vankselig a
bruke teknikkene i hverdagen — det hares rart ut, det kan glemmes eller veere ubehagelig, slik

sitatene under belyser;

“Det er ikke sd veldig behagelig da, d ta en sdnn der to sekunders pause. Det blir sa

rart liksom.” (Markus)

“Ja myk start, ogsd prate sakte. Jeg kan sikkert teste det ut nd, men det blir litt
vanskelig, for det hares litt rart ut hvis jeg skal snakke sakte, bare sa vet dere det
liksom. Jeg klarer ikke & snakke veldig sakte akkurat na, for det er liksom, ja jeg vil jo

si hva jeg har d si.” (Emilie)

Markus understreker at han synes det er noe ubehagelig a bruke pausering nar han stammer
og deretter si ordet pa nytt, mens Emilie opplever at det & snakke sakte kan hgres litt rart ut.
Dette dreier seg om en fglelse av a hares annerledes ut enn andre som prater. Slik Zebrowski
(2002) poengterer, vil tenaringer ofte unnga a tiltrekke seg enda mer oppmerksomhet rundt
stammingen sin ved a bruke ulike teknikker. Her vil igjen kognitiv restrukturering (jf. 5.2.1)
kunne veere en foretrukket metode for & endre informantens syn pa hvordan andre oppfatter
deres bruk av teknikker. Ved lyd- og/eller videoopptak kunne de i samrad med logopeden ha

utforsket hvorvidt bruk av teknikkene er like fremtredende som de selv tror, og sammenligne
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sin egen opplevelse med et mer ngytralt utenfraperspektiv pa hvordan det hgres ut. Gjennom
slik eksponering skapes det rom for at individet kan endre sitt syn pa hvordan lyttere oppfatter
ham/henne, i tillegg til at frykt for kommunikative situasjoner kan reduseres (Menzies et al.,
2009). Mer ngytrale holdninger og tankemgnstre kan medfare at overfering av ulike teknikker
blir enklere og mer sannsynlig. Ole forklarer dessuten et annet aspekt ved overfgring, nemlig

at det tar tid far teknikker blir automatisert;

“Om jeg ikke har noe valg, sa prover jeg teknikkene, sd lcerer jeg de. For var det helt
uvanlig for meg a bruke sann derre myk start. Da jeg farst ble vant med det sa gikk det
jo flere ar etterpa der, og da var det helt vanlig. Det er som at du skal si hei, og jeg
skal si kake (sier det mykt). Det er faktisk bare helt automatisk nd.” (Ole)

Det ser ut til at overfagring blir vektlagt i de fleste informanters behandlingsprosess, og at alle
opplever denne delen som mest utfordrende. De forteller at det & bruke teknikker i hverdagen
ikke alltid skjer. Ikke fordi de ikke gnsker det, men fordi det er vanskelig og utfordrende. Det
er ogsa noen informanter som uttrykker at de ikke behgver a bruke teknikkene blant vennene

sine, fordi de ikke stammer sammen med dem.

Behandlingens betydning for unngaelsesatferd

Som drgftet tidligere i kapittelet er unngaelsesatferd noe alle informantene i denne studien er
kjent med og bruker i dag eller har brukt tidligere. Spesielt i form av & bytte ut ord eller unnga
a rekke opp handa i klasserommet (jf. 5.1.1). Vi hadde til en viss grad forventet dette, da blant
andre Guitar (2014) papeker at tenaringer som stammer ofte har utviklet en avansert form for
sekundzratferd, som i denne sammenheng kan dreie seg om unngaelse av bade enkeltord og
situasjoner. Flere av informantene forklarer at det a bytte ut ord er noe de har snakket om eller
jobbet med i lgpet av behandlingsprosessen. To av dem gir uttrykk for at det har hjulpet dem

med a ikke anvende unngaelse som en strategi for & oppna flyt i talen;

“Jeg gjorde det for. Men sd har jeg blitt sagt at jeg ikke skal gjore det, sd da har jeg
provd d holde meg unna, og ikke gjort det.” (Sofie)

“For, da jeg ikke hadde kontroll, da bytta jeg ut ord og sant, som jeg visste at jeg kom
til & stamme pa, men det gjar jeg ikke na lenger. Na har jeg kontroll og har leert meg
forskjellige teknikker, sann fra den gamle logopeden, og han sa ogsa at det bare gjar
det verre for deg.” (Ole)
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Bade Sofie og Ole beskriver hvordan de tidligere byttet ut ord for & unnga stamming, men at
de gjennom bevisstgjgrende arbeid med logopedene ikke gjar dette lenger. Dette kan knyttes
opp til den stammemaodifiserende tilnsermingen, hvor reduksjon av unngaelsesatferd er et av
malene (Shapiro, 2011; Ward, 2006). Sofie legger vekt pa at logopeden gjennom samtale har
fortalt at dette ikke er en god strategi for henne & bruke i hverdagen, og sluttet pa bakgrunn av
dette & bytte ut ordene. Ole forteller at han na kan kontrollere stammingen sin med teknikker
han har lert hos logopeden, og at han derfor ikke lenger har et behov for a bytte ut ord for &
unnga stamming. Til tross for at alle informantene uttrykker at de har laert ulike teknikker i
behandling og overfart flere av disse til hverdagen, innremmer flertallet at de fortsatt bytter

ord for & oppna flyt i talen;

“Ja, det gjor jeg. Hvis for eksempel et ord begynner pd /m/ da liksom, da prover jeg d

lete etter et annet ord da, som jeg da kan bruke i stedet for.” (Markus)

Markus ser ut til & ha en forventning om hvilke ord han kommer til & stamme pa. Mennesker
som stammer kan ofte forutse sitt neste stammegyeblikk med overraskende ngyaktighet, og
Bloodstein (1995) understreker i denne sammenheng at disse forventningene kan veere svart
ubehagelige for individet. Det er mulig at Markus anvender unngaelsesatferd som et resultat
av sine forventninger til & stamme, og at nettopp dette bgr adresseres i behandlingen. Det er
tydelig at han ikke opplever a ha en teknikk som fungerer i disse situasjonene, og at han faller
tilbake til den strategien han kjenner til for a handtere situasjonen, nemlig unngaelse. Dette er
ifglge Helgadottir, Menzies, Onslow, Packman & O’Brian (2014) en form for
“trygghetsatferd” som kan forsterke unngaelse av stamming gjennom & opprettholde angsten
for talesituasjonen. Med utgangspunkt i dette kan man anta at det vil vaere vanskelig a fjerne
beskyttende strategier uten at individet laerer andre teknikker som kan erstatte dem (jf. 5.2.1).
Gjentatt trening pa teknikker, som Manning (2010) poengterer, blir slik sett viktig. | tillegg
representerer desensitivsiering en nyttig metode for a ufarliggjere stamming, slik VVan Riper
(1973) fremhver. For a ga tilbake til vare informanter, er ikke Markus den eneste som

fremdeles har unngaelsesatferd;

“Ja, det gjar jeg ofte. Jeg fant ut av det da jeg skulle begynne pa ungdomsskolen, at
det var et triks da, som man kan gjare for ikke & stamme. Og siden da har jeg gjort
det, jeg gjer det ofte. Jeg synes det er OK, men jeg synes ogsa at det er litt dumt ofte,
fordi man far ikke sagt akkurat hva man vil.” (Thomas)
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“Snakke sakte og bytte ut ord, det er de jeg gjor mest. Men jeg liker ikke d bytte ut
ord. For det er ofte jeg skal si en setning, ogsa bytter jeg ut ordet, ogsa bare hgres alt

feil ut. For ordet jeg bytter det ut med skal egentlig ikke veere der liksom.” (Emilie)

Bade Thomas og Emilie bytter ord nar de prater, og innser at det kan ha negativ innvirkning
pa deres hverdag. Emilie legger vekt pa at setningene hennes ikke blir formulert akkurat slik
som hun gnsker, og at de til slutt heres “feil” ut. Thomas forklarer pa lik linje med Emilie at
han ikke far uttrykt seg slik han egentlig foretrekker. Et videre mal burde derfor vare a jobbe
mot et akseptabelt niva av stamming, der guitar (2014) papeker at man ma leere & modifsere
stammegyeblikkene pa en mate som gjer det mer komfortabelt nar de oppstar. Dersom dette
oppnas av informantene vil muligens ogsa frykten for & stamme reduseres. Da det & overfare
teknikker som er leert i behandlingen til hverdagslivet representerer en stor utfordring (Finn,
2003; Starkweather & Givens-Ackerman, 1997), er det neerliggende a anta at overfgringen
ikke har veert vellykket nok for vare informanter. Dett kan i det minste veere med pa a forklare
hvorfor informantene fortsatt bytter ord i spontan tale. Emilie nevner imidlertid ogsa en annen

arsak til hvorfor hun bytter ut ord i dagliglivet;

“(...) Det er bare det at man rett og slett blir veldig sta, ogsa blir man egentlig veldig
sur fordi at man stammer. Da vil man bare bli ferdig, for da jeg star og stammer blir
jeg sint pa meg selv liksom. Da er det ikke sann at na skal vi snakke rolig, jeg vil jo
bare bli ferdig.”

Emilies utsagn peker i retning av at det er negative erfaringer med stamming og tilhgrende
tanker og fgleler, som farer til at hun bytter ut ord og dermed unngar hele stammegyeblikket.
At hun blir sint pa seg selv kan antyde at hun til en viss grad bebreider seg selv fordi hun ikke
“klarer” a bli ferdig. Hun skrapet her trolig i overflaten av det Kully et al. (2007) omtaler som
“dypere” folelser knyttet til stamming, som skyld og skam. Endring av atferd under
stammegyeblikkene krever ifglge Finn (2003) mye gvelse, med mer hensiktsmessige
strategier for a kontrollere stammingen. Vi var derfor interessert i a finne ut av hva som
fungerer for de andre informantene under selve stammegyeblikkene, og spurte hvordan de

kommer seg gjennom det;

“Det er forskjellig, om det for eksempel kommer en /k/-lyd, da har jeg en myk /k/, sa
sier jeg kake, skjgnner du? | stedet for kake (sier det hardt). Ogsa med /t/, sa sier jeg

/t/ med /s/, tsog, og ikke tog. Da blir det ikke s& hardt. Sa jeg har alltid kontroll pa
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stamminga egentlig. Ogsa ja, sa senker jeg alle musklene. Det er sann sjelgreie, sann

ro i sjela.” (Ole)

“Jeg praver egentlig liksom a ta det med ro igjen da. Ta en liten pause da. Ogsa
begynne pa nytt da. Men sa innimellom da, sa greier jeg ikke det, sa da bare praver

Jjeg da, og da oker liksom stammingen mer og mer da.” (Markus)

Ogsa Thomas nevner det & roe seg helt ned og ta en pause nar han stammer, og mener at ordet
da kommer lettere ut. Han gir uttrykk for at dette ikke var noe han gjorde tidligere, men at han
etter logopedtimene gjar dette i hverdagen. Emilie forteller at ogsa hun skal ta det med ro og

bruke pauser under stammegyeblikk, men utdyper at dette er lettere sagt enn gjort;

“Det jeg skal er vel d slutte d snakke ogsd begynne pa nytt, eller puste sakte liksom, og
bare slappe av. Men det jeg egentlig gjer er a bare fortsette, fordi jeg far pa en mate
litt sdnn tvangstanker om at jeg ma fortsette det her da, selv om jeg vet at det ikke er
smart. Jeg hadde stamma mye mindre hvis jeg hadde bare slappa av, men nar jeg

pusher veldig da blir det mye verre.” (Emilie)

Hva informantene gjar for & komme seg gjennom stammegyeblikk var et spgrsmal vi stilte
tidlig i intervjuforlgpet, fer vi kom inn pa behandling. Dette for a fa et mest mulig realistisk
bilde av hvordan de faktisk handterer stammingen sin i hverdagen. Sitatene ovenfor tyder pa
at behandlingen har hatt en relativt stor innvirkning pa hvordan de hanskes med stammingen
sin fra dag til dag, men at strategier de har “funnet” pa selv fortsetter & veere en viktig del av
deres trygghetsatferd (Helgadottir et al., 2014). Det er blandede svar nar det gjelder hvor mye
behandling har hjulpet informantene i hverdagen. Noen uttrykker at stammingen i seg selv er
redusert, men de fleste antyder at de har fatt bedre kontroll over stammingen sin. De har slik

sett nadd det malet som oftest star sentralt i behandling (Shapiro, 2011).

5.2.4 Emosjonelle, kommunikative og sosiale implikasjoner

Oppgavens problemstilling tok sikte pa a undersgke hvilken betydning logopedisk behandling
har for hverdagen til tenaringer som stammer. Vi var imidlertid ikke bare ute etter a finne ut
hvilken innvirkning behandlingen har hatt pa taleflyten, men ogsa hvilken betydning den har
hatt for informantene bade emosjonelt, kommunikativt og/eller sosialt. Fordi tenaringer ofte
har utviklet en avansert form for stamming med omfattende beskyttende atferd (Helgadottir et
al., 2014) som bade flukt- og unngaelsesatferd (Guitar (2014), vil det i behandlingen veere
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essensielt & unnga et ensidig fokus pa talen. Stammingens skjulte sider i form av falelser og
holdninger knyttet til egen stamming, samt seg selv som kommunikasjonspartner (Shapiro,
2011), ber ogsa ha en plass i behandlingsopplegget. Pa bakgrunn av dette spurte vi
tenaringene om logopeden hadde hjulpet dem med noe mer enn bare taleflyten. Samtlige
informanter kunne bekrefte dette, men det var noe varierende svar. Som tidligere antydet er
det flere av informantene som uttrykker at de gjennom behandlingen jobber ut fra en integrert
tilnzerming, med elementer hentet fra bade stammeodfikasjon og flytforming. Det kan se ut til

at dette har hatt en positivt pavirkning pa deres falelser;

“Ja det hjelper meg selvfolgelig, da har jeg en d snakke med om problemene mine.

For det var jo det for, na er det ikke noe problem lenger.” (Ole)

Det kommer tydelig frem at Oles relasjon med logopeden har vart med pa & endre hvordan
han tenker om sin egen stamming. Logopeden representerer i denne sammenheng en trygg
voksenperson for informanten, som bade forstar ham og stammingen hans godt, og som kan
hjelpe ham med “problemeasning”. Her er det neerliggende a anta at logopeden har evnet a
bruke sine radgivningsferdigheter for & etablere en relasjon som er preget av gjensidighet og

trygghet. Sofies behandling har ogsa fart til et endret tankemgnster i hverdagen;

“Ja, jeg tenker annerledes om stamminga mi nd som jeg har gatt en stund til logoped,
det gjer jeg. Ogsa slipper jeg den grublinga over hva det egentlig er. Altsa, jeg synes

vi snakker om folelser og sant passe mye hos logopeden.” (Sofie)

Informanten gir inntrykk av a vere forngyd med graden av samtale i behandlingen. Mange av
informantene har imidlertid fortsatt et godt innarbeidet sett med beskyttende atferd. |
hovedsak dreier denne seg om a bytte ut ord, eller unnga a rekke opp handa i klasserommet,
slik Yairi & Seery (2015) beskriver som et klassisk eksempel pa unngaelsesatferd hos elever i
skolealder. Da flere av informantene beskriver dette, kan en anta at behandling ikke har hatt
tilstrekkelig pavirkning pa det emosjonelle aspektet ved stammingen, da frykten for a stamme

i stor grad er til stede enda;

“I timen sier jeg ikke sd mye, fordi det er flaut og de kan erte meg fordi jeg stammer.

Jeg rekker ikke opp handa sa mye i timen, for jeg vil bare ikke.” (Thomas)

I tillegg til det emosjonelle aspektet i form av angst for stammegyeblikk og unngaelse av tale i

situasjoner med forventning knyttet til eksponering, kan stamming ogsa ga ut over tenaringers
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kommunikasjonsferdigheter — hvordan de ser pa seg selv som en formidler. A oppné effektiv
kommunikasjon er ifglge Yaruss et al. (2010) et foretrukket utfall i behandling av tenaringer
som stammer. Sofie vektlegger blant annet kommunikasjonsferdigheter nar hun forklarer hva

annet behandlingen har hatt betydning for, enn taleflyten;

“Det hjelper meg pd hvordan jeg kan prate, og det hjelper meg pd hvor fort jeg kan
prate, og hva jeg kan prate,eller hvor mye da. Sa vet jeg litt selv hvor jeg skal

begrense meg hen.” (Sofie)

Sitatet viser behandlingens positive innvirkning pa Sofies kommunikasjonsferdigheter, da hun
blant annet forklarer at hun na fgler at hun enklere klarer a regulere hvor fort og hvor mye hun
kan prate. Vi har tidligere i kapittelet sett at Sofie har lert flytskapende teknikker i tillegg til
jobbe med falelser og holdninger knyttet til stammingen sin — rettere sagt en form for
integrert tilnzerming. A bruke denne tilermingen kan ifglge Yaruss et al. (2010) gi gode
resultater nar det overordnede malet er effektiv kommunikasjon. Slik Guitar (2014) papeker
er stamming en kommunikativ vanske, som kan begrense tenaringenes sosiale liv. Det er noe
som gjenspeiler seg i informantenes beretninger, da flere forklarer at behandling ogsa hjelper

for det sosiale;

“Na som jeg har stammet i sdpass mange dr, sd begynner man d leere seg at man kan
ikke trekke seg unna andre, du ma liksom ikke trekke deg tilbake, for da kommer man
til ga glipp av ganske mye. Men jeg gjorde det mer far. Hvert fall i den 5-6
klasseperioden, da hadde jeg stopp ganske ofte, da var det sann at da jeg kunne svaret
rakk jeg ikke opp handa alltid, for da visste jeg at jeg kom til & stoppe pa det og det
ordet. (...) Ja, jeg tenker annerledes om stamminga mi n& som jeg har gatt en stund til

logoped, det gjor jeg. (Sofie)

Da Sofie gir uttrykk for at hun na tenker annerledes angaende egen stamming, og at hun har
gkt sine kommunikasjonsferdigheter som fglge av behandling, vil det vere rimelig & anta at
det er dette som gjar at hun na fgler seg mer sosial enn tidligere. Ogsa flere av informantene

har en oppfatning om at behandlingen har hjulpet dem sosialt;

“Ja, det har hjulpet meg veldig mye sosialt. Sann at jeg tor d snakke og fd nye venner
og sann. Fgr var jeg mer sann distre person, jeg var mer ensom, og holdt meg mye
inne liksom. Ogsa har det hjulpet mye pa selvtilliten min da, og & kontrollere

stamminga liksom. Far kunne jeg ikke presentere foran klassen, jeg matte alltid vaere
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med leererne. Og jeg kunne ikke mate nye venner far. Selvfalgelig kunne jeg, men jeg
likte det ikke. Da var jeg redd for & gi darlig fersteinntrykket ved a stamme. Men n3,

etter jeg har gdtt til logoped, sd er jeg ikke redd for lenger, det gar bra liksom.” (Ole)

“Ja, mange. Men jeg vil si at jeg har blitt mye bedre pd det, men det er fortsatt veldig
mye jeg ikke gjer fordi jeg stammer. Da man skal sosialisere seg og sant, ofte da man
er ute med venner av venner som man ikke kjenner sa veldig godt, sa er det ikke sann
at det er jeg som vil snakke farst og sant. Det gjelder egentlig alt, det meste. Jeg

unngdr veldig mye for d, ja, ikke stamme.” (Emilie)

Slik Shapiro (2011) og Rustin et al. (1995) poengterer, far interaksjon med jevnaldrende en
starre betydning i tenarene, og det kan derfor vare slik at vare informanter har et gkt behov
for & veere sosiale. Med andre ord vil nok handtering av stammingen spille en szregen rolle i
dette aldersspennet. Blood et al. (2011) fant i sin studie at tendringer som stammer har lavere
selvtillit enn jevnaldrende som ikke stammer. Ole uttrykker at dette var tilfellet tidligere, men
at han etter ar med behandling ikke lenger lar stammingen gdelegge selvtilliten. Bade Markus
og Thomas har tilsynelatende ikke tenkt sa bevisst gjennom dette, men det kommer frem
senere i intervjuet at de har laert seg & akseptere stammingen sin mer etter hvert, slik blant

andre McNeil (2013) omtaler. En aksepterende holdning vises ogsa i Oles utsagn;

“Det er ikke noe du skal veere redd for, det er den som skal veere redd for deg.”

Alle informantene ser ut til & ha fatt en mer positiv holdning til stammingen sin etter hvert. De
gir uttrykk for at resultater i form av a redusere, kontrollere og/eller akseptere stammingen
sin, stemmer overens med forventningene de na har til logopedbehandling. De har imidlertid
hatt varierte forventninger gjennom behandlingsforlgpet, slik Ramberg & Samuelsson (2008)
har papekt kan veere vanlig. Forventninger om a bli kvitt stammingen er byttet ut med
forventninger om a kontrollere stammingen bedre, og forstaelse for at endringer i hverdagen
ikke skjer over natten (Manning, 2010). Nar vi avslutningsvis i intervjuet spurte informantene

om det hjelper a ga til logoped, fikk vi utelukkende positive svar;

“Det er sikkert 80 % av grunnen til at jeg er blitt bedre, sa logopeden har vert til
veldig stor hjelp. Det er bra de har sann stammegreier, hvis ikke kunne jeg ikke gjort
noe tror jeg. Jeg hadde veert verre, veert som fra start. Jeg tror ikke jeg hadde veert den

personen jeg er i dag, hvis det ikke hadde veert for logopeden. ” (Ole)
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“Du trenger jo vann ikke sant, og jeg trenger logoped. (...) Det var deilig, akkurat den

overgangen, da jeg kjente at jeg kunne slappe av. Sa det har hjulpet meg masse a ga
til logoped.” (Sofie)

“Jeg merker stor forskjell fra nar jeg gar til logoped og ikke.” (Emilie)



6 Avsluttende betraktninger

Med et fenomenologisk utgangspunkt var denne studiens formal & fa innsikt i fem tenaringers
seeregne livsverden gjennom kvalitative intervjuer. “Opplevelse” har derfor fremstétt som et
sentralt begrep gjennom hele forskningsprosessen. For a svare pa oppgavens problemstilling,
“Hvilken betydning har logopedisk behandling for hverdagen til tenaringer som stammer?”,
har vi belyst og drgftet bade grunnlaget for overfaring og opplevd betydning i hverdagslivet.
Svaret ser ut til & veere at betydningen oppleves og erfares forskjellig fra individ til individ, i
trad med en fenomenologisk forstaelsesramme. Hver informant har sine unike forventninger,
sin unike erfaring med behandling, sine unike holdninger til stamming og herav ogsa sin
unike nytte av a overfare teknikker til hverdagen.

6.1 Hovedfunn

Informantenes opplevelser har blitt fremhevet i studiens to hovedkategorier. Som nevnt var
det her viktig for oss a utforske deres forutsetning for & mestre overfgring av behandlingens
innhold til hverdagslige situasjoner. Det var her ngdvendig a kjenne til deres opplevelse av a
stamme, da dette kan antas a veere utslagsgivende for behandlingstilbudet og hvorvidt den far
betydning i hverdagen. Det varierte i hvilken grad stammingen pavirket dem i deres hverdag,

men flesteparten var bergrt av vansken gjennom negative tanker, falelser og holdninger.

Den neste delkategorien som angikk grunnlaget for overfgringen var forutsetninger for en

vellykket behandling. Forventninger om a bli kvitt stammingen hadde endret seg i takt med
arbeidet hos logoped. De virket motiverte for a na mal de hadde satt sammen med logopeden,
spesielt med tanke pa a tilegne seg strategier for a hanskes med stammingen i hverdagen. De
ansa uten tvil logopeden som en trygg voksenperson de kunne apne seg for, og som samtidig

tilpasset behandlingsopplegget etter deres forutsetninger og behov.

Med dette som grunnlag kunne vi bevege oss over til var neste kategori, hvor vi presenterte
vare funn angaende logopedbehandlingens overfaringsverdi. For a belyse dette var det viktig
a fa innsikt i strategier introdusert i behandlingen. Et av funnene var at det tilsynelatende
ikke var noen fast behandlingstilnerming som ble fulgt, men at teknikker ble plukket fra bade
flytforming og stammemodifikasjon. Behandlingen til informantene tok derfor utgangspunkt i

det Guitar (2014) beskriver som integrert tilneerming. De fleste informantene forklarte at
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negative falelser og holdninger knyttet til vansken var noe som hadde blitt eller ble arbeidet
med gjennom desensitivisering i samtaler med logopeden, men det var lite spor etter en

kognitiv atferdsterapeutisk tilneerming.

Et annet viktig fenomen som ble presentert i denne kategorien var arbeid med overfgring av
strategier til hverdagen. En felles tendens var mye samtale rundt temaet, men ikke like stort
fokus pa konkrete overfgringsstrategier. Informantenes behandlingsopplegg var tilsynelatende

fleksible i den forstand at de ofte adresserte strategier som enda ikke var mestret i hverdagen.

En tendens som kom frem i datamaterialet var ogsa at overfaring var noe av det vanskeligste
med stammebehandlingen for informantene. Dette ble hyppigst begrunnet med utfordringen
av a anvende teknikker pa egen hand i dagligdagse interaksjoner, uten logopedens veiledning
o0g statte. Ingen av informantene hadde noen erfaring med at logopeden ble med dem ut i den
“virkelige” verden, eller inviterte signifikante andre med i logopedtimene for & minske gapet i
overfaringsarbeidet. Flertallet av informantene fikk heller ikke tiloud om gruppebehandling.

Pafglgende delkategori handlet om opplevd kontroll over stammingen i hverdagen. Enkelte
informanter uttrykte at stammingen hadde blitt redusert, mens flesteparten antydet at de stort

sett hadde fatt god kontroll over stammingen sin. Det var i stressende perioder og i matet med
ukjente mennesker at behovet for & kontrollere stammingen ofte meldte seg. Til tross for at de
hadde leert ulike teknikker for & oppna kontroll var det likevel flere som unngikk bestemte ord
eller situasjoner som falge av frykt for andres reaksjoner pa stammingen. Det kan derfor se ut

til at arbeidet med a overfgringen ikke har veert tilstrekkelig.

Samtidig som vi avdekket at logopedisk behandling hadde hatt betydning for informantenes
taleflyt, sa vi en klar tendens til emosjonelle, kommunikative og sosiale implikasjoner.
Flere av informantene poengterte behandlingens positive innvirkning pa godt innarbeidede
holdninger og falelser tilknyttet vansken, i tillegg til at hverdagslige interaksjoner ble mindre
“begrenset” etter timer hos logoped. | hvilken grad behandlingen har hatt tilstrekkelig positiv
innvirkning pa de ovennevnte aspekter kan man likevel undre seg over, da unngaelsesatferd
fremdeles var til stede hos enkelte. De hadde alle oppnadd resultater i form av a redusere,
kontrollere og/eller akseptere stammingen, men funn i studien indikerer at det foreligger et
enda starre behov for at logopedisk stammebehandling tar tak i emosjonelle, kognitive og
sosiale aspekter ved stamming. Overfaringsverdien av behandling kan da antas a bli enda

starre enn hva informantene i denne studien opplever.
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6.2 Studiens relevans og behov for videre forskning

Manglende forskning pa stammebehandling rettet mot tenaringer ble papekt innledningsvis

(jf. 1.0). Innblikk i tenaringers livsverden rundt denne tematikken kan derfor veere et viktig

bidrag for personer som arbeider innen fagfeltet, spesielt for logopeder som arbeider direkte
med denne aldersgruppen. Kanskje kan resultatene fra studien bidra til nytenkning omkring
behandlingsopplegg, som i sin tur kan lette overfgringen for tenaringer?

Resultatene presentert i denne oppgaven viser at tenaringenes opplevelser av behandlingens
overfaringsverdi er seregne for den enkelte, og derfor vil det ikke finnes ett opplegg som er
riktig for alle. Pa bakgrunn av funn i studien synes det vesentlig at logopeden har nok fokus
pa overfaring, der vedkommende blant annet ma veere villig til & ga ut av kontoret sammen
med tendringen. Dette forutsetter at tenaringen selv er villig til & utfordre sin komfortsone,

men logopeden har samtidig et seregent ansvar for & motivere og oppmuntre til dette.

Studien har avdekket mangel pa spesifikke overfaringsstrategier, som bade teori og forskning
omtaler som spesielt nyttige for tenaringer som stammer. Samtidig la informantene stor vekt
pa betydningen av jevnaldrende og hadde muligens en ukorrekt oppfatning av andres syn pa
dem og deres stamming, noe som styrker behovet for kognitiv restrukturering. Dette kan veere
nyttig informasjon for logopeder som skal tilrettelegge et behandlingsopplegg for tenaringer

som stammer.

Det er samtidig viktig & understreke at vare resultater ikke uten videre kan generaliseres til
tenaringer som stammer i sin helhet. Studien er basert pa beskrivelsene til kun fem tenaringer,
og generaliseringer forutsetter blant annet et stgrre og langt mer representativt utvalg. Dette
betyr at vare funn kun er gjeldende for vart utvalg, og lesere av oppgaven ma selv ta stilling

til studiens relevans for deres eget arbeidsfelt.

| ettertid ser vi at studiens problemstilling er vid, og vi har ikke klart & belyse alle sider ved
den. I den grad vi sitter igjen med lgse trader, foreligger det et behov for videre og utvidet
forskning. Et interessant tillegg til studien kunne veert & intervjue informantenes logopeder
eller logopeder generelt, for slik sett & neerme seg problemstillingen fra flere synsvinkler.
Kjennskap til deres kompetanse pa overfgringsarbeid ville veert verdifull for & i starre grad

forsta informantenes evne til a overfare strategier lert i behandling til hverdagen.
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Bruk av teknikker utenfor logopedkontoret betyr at tenaringen ma tre ut av sin komfortsone,
og ta sjansen pa hvordan andre vil reagere. A undersgke hva mennesker i omgivelsene synes
om tenaringens stamming og bruken av teknikker, som dreier seg mye om identitet og gnsket

om a bli akseptert av andre, kunne ogsa ha veert sveert verdifullt i en starre oppgave.
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Vedlegg 2: Intervjuguide

Introduksjon

Informantens erfaringer med og refleksjoner rundt egen stamming. Mulige sparsmal:
o Husker du nér du begynte & stamme?
« Har stammingen din forandret seg siden den gang? Pa hvilken mate?
o Er det noen spesielle situasjoner som gjer at du stammer mer enn vanlig?
« Hvordan opplever du det 4 stamme?
« Er det situasjoner du unngar/er redd for & gjere fordi du stammer? Hvorfor?

« Nar du stammer, hva gjer du for 8 komme deg gjennom det?

Behandling
Innledende sparsmal vedragrende behandling. Mulige sparsmal:
« Hvor lenge har du gatt til logoped for stammingen din?
« Hvor ofte har du timer hos logoped?
o Synes du dette er passe, eller ville du gatt sjeldnere/oftere?
Informantenes forventninger til behandlingen. Mulige sparsmal:
« Kan du si litt om hvorfor du gar til logoped?
« Hva forventet du deg av timene da du startet hos logoped?
o Snakket dere om disse forventningene?
o Er forventningene dine de samme i dag, eller har de endret seg?
Malsetting og informantens medvirkning i behandlingen. Mulige sparsmal:
« Har du og logopeden din snakket om mal for timene? Hva er disse malene?
o Far du vaere med a bestemme disse malene?
o Hvordan er motivasjonen din for & nd malene?
« Far du jobbet med det du gnsker i timene?
Relasjon til logopeden. Mulige spgrsmal:
« Hvordan er det for deg a jobbe med logopeden din?
o Hvordan synes du det er a snakke med ham/henne?
o Faler du at logopeden hgrer pa deg?
Innholdet i behandlingen. Mulige sparsmal:
e Hva jobber dere med i logopedtimene?
o Hovilke teknikker jobber dere med i timene?
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o Hvaslags materiell bruker dere i timene?
e Har du veert i gruppe med andre som stammer?
o Snakker du med logopeden om tanker og falelser knyttet til stammingen din?
o Hvordan jobber dere med det?
o Har dette fort til at du tenker annerledes om stammingen din na enn du gjorde
for?
o Synes du det er for mye/for lite samtale om tankene og falelsene dine?
Opplevelse av behandlingen. Mulige spgrsmal:
o Erdet noe av det du gjer hos logopeden som fungerer spesielt godt for deg?
« Erdet noe av det du gjer hos logopeden som fungerer darlig?
o Erdet noe du synes mangler i behandlingen?
« Hvis du kunne gjort akkurat det du ville for a jobbe med stammingen din i en time hos
logopeden, hva ville det veert?
Behandlingens overfgringsverdi til hverdagen. Mulige spgrsmal:
e Har du og logopeden din snakket noe om/arbeidet med overfgring?
o Hvordan hjelper logopeden deg med a overfare det du har lert til hverdagslige
situasjoner?
o Hvordan oppleves dette?
e | hvilken grad bruker du det du har leert hos logopeden din i hverdagen?
o Hvordan er det a bruke disse metodene pa egenhand?
o Er det situasjoner der du bruker metodene oftere/sjeldnere enn andre?
« Erdet noe du gjer for & takle stammingen din i hverdagen som du ikke har laert hos
logoped?
Behandlingens virkning. Mulige spgrsmal:
« Synes du det hjelper a ga til logoped?
o Hva hjelper behandlingen for?

« Foler du at resultatene stemmer overens med forventningene/malsettingene dine?

Avrunding
e Erdet noe du ensker a ta opp, som vi ikke har snakket om?

e Hvordan synes du det har vaert & snakke med oss om dette?
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Vedlegg 3: Informasjonsskriv og
samtykkeerklaering
INFORMASJONSSKRIV OG SAMTYKKEERKLZARING

Deltakelse i forskningsprosjektet “Ungdommers opplevelse av logopedisk

stammebehandling”

Vi er to studenter ved masterprogrammet i spesialpedagogikk med fordypning i logopedi, ved
Universitetet i Oslo. I forbindelse med var avsluttende masteroppgave planlegger vi et
forskningsprosjekt, der vi gnsker a undersgke logopedisk stammebehandling for ungdommer.
Formalet med dette forskningsprosjektet er at ungdommene selv skal fa mulighet til & si noe
om hvilke behandlingsmetoder som fungerer for dem, og som eventuelt hjelper dem til &
handtere stammingen sin i hverdagen. For a fa innblikk i dette temaet gnsker vi & intervjue 4-
8 ungdommer som gar til logoped for stammingen sin, eller som har gjort det i lgpet av de
siste 2 arene. Du mottar dette informasjonsbrevet fordi du har meldt din interesse for & delta i

forskningsprosjektet, og stille til intervju.

Hva innebarer deltakelse i studien?

Det er frivillig & delta, og du har rett til & trekke deg underveis uten a oppgi grunn.

Intervjuene vil veere pa rundt 1 time med hver person, og vil gjennomfares pa et sted og
tidspunkt om passer best for den enkelte informant. Sparsmalene i intervjuet vil omhandle
beskrivelse av egen stamming, hva det jobbes med hos logopeden, hva som her fungerer/ikke
fungerer for stammingen, og hvordan dette pavirker taleflyten i hverdagen. Vi vil ta opp
intervjuet med diktafon (lydopptaker), og vi vil ogsa notere underveis. Alle opplysninger vil
bli behandlet konfidensielt, noe som betyr at det kun er vi som har tilgang pa
personopplysninger. Lydopptaker vil oppbevares nedlast under prosjektperioden. | forbindelse
med utgivelse av forskningsresultatene vil personopplysninger bli anonymisert. Ved
avslutning av prosjektet (01.06.2016) vil alle opplysninger som kan bidra til & identifisere
deltakerne i prosjektet bli slettet. Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk

samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS (NSD).

Hvis du har sparsmal til prosjektet eller informasjonen i dette skrivet, ta gjerne kontakt med

0ss. Lena: 91686150/lenatonnesen@hotmail.com.
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