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SAMMENDRAG

Tittel: Stamming og pust.
Bakgrunn, formal og problemstilling:

Stamming er en sammensatt vanske som kan variere i omfang fra dag til dag og i ulike
situasjoner. Det finnes mange ulike stammebehandlingsprogram, men a forutsi effekten etter
endt behandling, er ikke alltid lett. Individuelle variasjoner nar det gjelder hva stamming
inneberer, samt hvordan den enkelte responderer i forhold til ulike behandlingskomponenter,
kan pavirke resultatet av en intervensjon. Overfgring av teknikker som lares pa
logopedkontoret til ulike daglige kommunikasjonssituasjoner kan vere utfordrende. Det
samme gjelder om personen som stammer opplever gkt livskvalitet etter endt behandling, og
at intervensjonen farer til vedvarende endring. Det finnes heller ikke et entydig kriterium for
hva positiv behandlingseffekt for voksne som stammer innebarer. Noen har hevdet at pust og
pustemgnster kan ha innvirkning pa stammingen og at man kan redusere stammingen ved
puststette under tale og eventuelt at man kan redusere konsekvensene av a stamme ved a
endre pustemgnsteret. Andre har hevdet at stamming kan ha innvirkning pa pustemgnsteret.
Det finnes imidlertid lite forskning om stamming og pust. Formalet med studien er derfor &
sammenfatte den forskningen som finnes om stamming og pust, der pust inngar som et
element i stammebehandlingsprogram for voksne. Videre er formalet & avdekke eventuelle

kunnskapshull og antyde behov for fremtidig forskning. Studien har falgende problemstilling;

Hvilken effekt har stammebehandlingsprogram med pust som element for voksne personer

som stammer?

Metode: For & undersgke effekt av stammebehandlingsprogram med pust som element for
voksne personer som stammer, ble en oversiktsstudie basert pa «rapid review» benyttet. Siste
elektroniske sgk ble foretatt 4. februar 2021, og den samme sgkestrengen er benyttet i fem
bibliografiske databaser; EMBASE, (Ovid)MEDLINE, PsycINFO (Ovid), Web of Science og
Education Research Complete. Andre metoder som er benyttet for a identifisere relevante

studier er sgk i «gra litteratur» og manuelt sgk i referanselister.

Eksklusjonskriterier: Sgket ble begrenset av forskning som omhandlet voksne, skrevet pa

engelsk innenfor de 35 siste ar. Forskning som omhandler ervervet stamming, psykogen



stamming eller stamming i kombinasjon med andre vanskeomrader ble ekskludert. Videre ble
forskning der medisinering eller hypnose inngar som en del av intervensjonen ekskludert.
Forskning der elektroniske hjelpemidler inngar i intervensjonen, som eksempelvis «Delayed,
auditory feedback» (DAF), «Electromyogram feedback» (EMG) eller respiratoriske
biosignaler, inngar heller ikke. Det samme gjelder single-case studier, der én person inngar i

studien.

Resultater: Syv studier innenfor tidsperioden 1986-2021, av totalt 59 treff, samsvarte med
kriteriene for inkludering. Inkluderte studier er intervensjonsstudier om stammebehandling for
voksne, der pust inngar som et element i behandlingen. Studiene inneholder ulike

metodologiske design, og resultatet presenteres som narrativ syntese.

Konklusjon: Det finnes lite forskning pa stamming og pust. Denne studien er derfor basert pa
et lite utvalg, der flere av studiene som utgjar det inkluderte materialet er metodisk svake.
Resultatene i litteraturstudien antyder at for enkelte kan puststatte under tale veere et positivt
bidrag sammen med andre elementer innenfor stammebehandling. Resultatene kan ogsa vise
til at bevissthet omkring pustemgnsteret sammen med andre elementer, som eksempelvis
avslapningsteknikker og «gkt tilstedevaerelse», kan for enkelte bidra til & redusere spenninger.
Samtidig bygger alle de inkluderte studiene pa integrerte tilnserminger bestaende av mange
ulike elementer, der pust kan utgjere kun en liten del av behandlingen. Dette medfarer at
resultater fra denne studien ikke kan konkludere med at det er endringene i pust og endret

pustemgnster, som forte til effekt.
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1 Innledning

Stamming er en kompleks kommunikasjonsvanske (Baxter et al., 2015) med en synlig og en
usynlig side (Ward, 2018). Den synlige delen av stamming bestar av brudd i talen, i form av
repetisjoner av lyder, stavelser og ord, forlengelser og blokkeringer (Yairi & Ambrose, 2005).
Voksne personer som stammer, kan ofte ha holdninger til seg selv som er preget av negative
erfaringer knyttet til det & stamme (Guitar, 2014). Vi vet ogsa at stamming kan fare til
spenninger og frykt. Ved vedvarende stamming kan det psykologiske aspektet oppleves vel sa
hemmende som selve stammeatferden (Yairi & Seery, 2015). Dette utgjer en del av den
usynlige delen av det & stamme (Ward, 2018). Samtidig poengterer Guitar (2014) at stamming
og falelsene knyttet til det & stamme er individuelt, og at dette derfor oppleves ulikt fra person

til person.

Det finnes mange tilneerminger til stammebehandling. Baxter et al. (2015) har utfert en
litteraturstudie, basert pa over 100 inkluderte artikler, som sammenfatter ulike typer
stammebehandlinger. Studien konkluderer med at de fleste behandlingsformer kan vise til noe
effekt, men at ingen kunne vise til effekt hos alle. Det er derfor ikke slik at alle voksne som
stammer oppnar bedre flyt i talen etter endt behandling, og det er heller ikke lett & forutsi

resultatet av en behandling (Baxter et al., 2015; Ingham et al., 2012).

Sensterud og Levbakk (2012) hevder at stemme og pust er tett vevd sammen i
taleproduksjonen, og at personer som stammer kan ha et dysfunksjonelt pustemgnster som
folge av spenninger. Dette stgttes av internasjonale forskere, deriblant Sgnsterud et al. (2020),
der studien indikerer at gkt bevissthet om spenningsniva og puststgtte under tale, kan veere
elementer som kan bidra til positiv behandlingseffekt. Studier som undersgker
spontanbedring, indikerer at avslapping og avslappende pust under tale var teknikker som
deltagerne selv mente I3 til grunn for spontanbedringen. Spontanbedring defineres som delvis
restitusjon eller helt bortfall av stammeliknende atferd, uten at det foreligger forklarlige
eksplisitte arsaker til bedringen (Neumann et al., 2019). En annen studie som har undersgkt
deltagernes perspektiv pa stammebehandling, er Euler et al. (2014). Basert pa svar fra 98
deltagere viser studien at flytformende teknikker og stammemodifiserende arbeid var
behandlingsformer som flest vurderte som effektive. Behandlingsalternativer innenfor
pustebehandling ble rangert som nummer tre, samtidig hevder studien at disse

behandlingsalternativene ikke ble vurdert som tilfredsstillende. Nar det gjelder stammingens



skjulte sider, hevder Baxter et al. (2015) at det er sveert fa studier som evaluerer deltagernes
opplevde endring av livskvalitet etter endt behandling. Det samme gjelder vurdering av
tilfredshet med behandlingen.

1.1 Formal og problemstilling

Hovedmalet med en litteraturstudie er & oppsummere forskning som allerede finnes om et
emne (Steren, 2013). Hensikten med denne studien er derfor a undersgke hvordan stamming
og pust omtales i eksisterende forskningslitteratur, og hvorvidt pust benyttes og antas a ha
effekt innenfor ulike stammebehandlingsprogram for voksne. Klinikere innenfor
logopedifaget bar ta avgjarelser basert pa evidens. At kunnskap er evidensbasert innebarer at
man integrerer best tilgjengelig forskningsmessig kunnskap med klinisk erfaring, og der man
tilrettelegger for den enkelte, ut ifra den enkeltes individuelle kultur, behov og gnsker
(Bernstein Ratner, 2005). Evidensbasert kunnskap innebeerer pa bakgrunn av dette a ta faglige
avgjerelser basert pa relevant forskning (Haaland-Johansen, 2007), samtidig som logopeder
ber legge vekt pa hva personen selv mener bgr innga i stammebehandlingen (Ingham et al.,
2012).

Valg av litteraturstudie som metode, vil bidra til at man tilegner seg sekeferdigheter, blir kjent
med ulike databaser og far erfaring med hvordan man kan benytter en spisset sgkestreng for a
tilegne seg forskningsbasert kunnskap. Som klinikere er det viktig a ha kunnskap i a sgke opp
forskningslitteratur innenfor et bestemt tema (Haaland-Johansen, 2007), forsta tidligere
forskning (Boland et al., 2017), og kunne kritisk vurdere den forskningen som foreligger, og
antyde omrader eller temaer der det er behov for ytterligere forskning (Boland et al., 2017;
Staren, 2013).

Samtidig kan en litteraturstudie gi logopeder et kunnskapsoverblikk over et emne, uten selv a
matte sette seg inn i all relevant litteratur om dette spesifikke emnet. Ettersom det ikke finnes
tidligere litteraturstudier om stamming og pust, gnsker jeg a oppsummere forskningen som
finnes pa feltet. Basert pa dette har studien en hovedproblemstilling og to underordnede

forskningsspgrsmal som bidrar til & belyse hovedproblemstillingen:



Hvilken effekt har stammebehandlingsprogram med pust som element for voksne personer

som stammer?
e Hvordan blir behandlingseffekten pavirket av kvaliteten pa de inkluderte studiene?
e Hvordan blir pust som et element i behandlingen presentert?

Den overordnede hensikten med studien er & avdekke hvorvidt forskningslitteraturen kan vise
til at stammebehandlingsprogram med pust som element for voksen som stammer har effekt.

1.2 Begrepsavklaring

Nedenfor falger noen refleksjoner omkring begreper og synonymer som vil bli benyttet i
denne studien. Foruten disse begrepsavklaringene, vil det underveis i studien redegjares for
ulike definisjoner av begreper der dette er hensiktsmessig. Det er ogsa viktig & merke seg at
enkelte av de inkluderte artiklene i studien opererer med begreper som defineres noe ulikt. For
eksempel blir Stuttering-like disfluencies (SLD) beskrevet som dysrytmisk fonasjon, som
inkluderer repetisjoner av lyder, stavelser og ord, forlengelser og blokkeringer (Yairi &
Ambrose, 2005), mens nar man angir %SS, er dette en betegnelse pa hvor mange stavelser i
talen som personen stammer pa. Der det i de inkluderte artiklene henvises til SLD, vil denne
betegnelsen bli benyttet, og tilsvarende der det henvises til %SS, vil studien benytte %SS.
Ordet stamming vil beskrive de synlige bruddene i talen, men ogsa personens totale

opplevelse av det & stamme.

Mye av forskningen som blir benyttet i denne litteraturstudien er skrevet pa engelsk. I en
norsk masteroppgave er det naturlig a benytte bade norske, fornorskede ord, og engelske
varianter av ordet. Eksempelvis vil pust og respirasjon benyttes synonymt, der inspirasjon
defineres som inn-pust, og ekspirasjon som ut-pust. Vokalomradet eller vocal tract, som ligger
over strupehodet, og omfatter svelg, munnhule og nesehule (Shewell, 2009), er ord som vil bli

benyttet synonymt i denne studien. Det samme vil strupehodet og larynx.

Svakheter i forskning kan fare til skjevheter i forskningsresultatet (Kleven et al., 2002). Bias
og skjevheter vil bli benyttet synonymt i studien, og signifikans innebarer i denne
sammenhengen at det er usannsynlig at endringen etter endt intervensjon har skjedd tilfeldig
(Aveyard, 2019). PWS er en forkortelse pa Person who stutter som benyttes i enkelte av de



inkluderte studiene, men i denne litteraturstudien vil begrepet «person som stammer» bli

benyttet.

1.3 Presiseringer og avgrensninger

Utviklingsmessig stamming er den vanligste formen for stamming. Det er den formen for
stamming som utvikler seg tidlig i barnearene. Andre typer stamming er nevrogen stamming
0g psykogen stamming. Nevrogen stamming inntreffer som fglge av ervervet hjerneskade
eller sykdom, og psykogen stamming som falge av psykiske tilstander. Begrepet
taleflytvansker er et overordnet begrep som omhandler lgpsk tale samt de ulike typene
stamming som er beskrevet over. Lapsk tale er kjennetegnet av uregelmessig- og hurtig tale
(Guitar, 2014). Denne studien er avgrenset til & kun omhandle utviklingsmessig stamming.

Flere studier har undersgkt endringer i respirasjonssystemet ved bedre flyt i talen (Murdoch et
al., 1989; Samar et al., 1986; Story et al., 1996). Hensikten med studiene er a undersgke
hvordan pustemgnsteret blir pavirket ved redusert stamming. Studiene har derimot ikke til
hensikt & underersgke effekten av et stammebehandlingsprogam, men kan likevel vise til
interessante resultater nar det gjelder ssmmenhengen mellom stamming og pust. Denne
studien undersgker effekten av stammebehandlingsprogram der pust inngar som et element,
derfor er studiene som undersgker endringer i respirasjonsstystemet utelatt i det inkluderte

materialet.

Regulated Breathing er et behandlingsprogram for personer som stammer, og flere av
forskningsartiklene i denne stuiden handler om denne metoden. Innenfor forskningsfeltet
foreligger det bade en original versjon og en enklere versjon av dette behandlingsprogrammet.
Den enkle varianten kalles for Regulated Breathing «simplified version» (Conelea et al.,
2006). Det vil kun redegjgres for den originale versjonen av Regulated Breathing i denne

studien, fordi de inkluderte artiklene ikke bergrer «simplifide version».

1.4 Oppgavens oppbygging

Denne masteroppgaven bestar av til ssmmen seks kapitler inkludert introduksjonskapitlet.



Kapittel 2 redegjer for teorier om stamming og om pustens anatomi, der ogsa ulike
kartleggingsverktay blir kort bergrt. De mest kjente stammebehandlingsprogrammene blir
ogsa beskrevet, i tillegg til enkelte behandlingsprogram som har sgkelys pa pusten som et

element.

Kapittel 3 handler om studiens metode. | dette kapitlet vil det redegjares for metodevalg

innenfor litteraturstudium samt valg av narrativ syntese. Videre vil sgkeprosessen og utvalg
av artikler bli systematisk redegjort for. Kapitlet vil metodisk reflektere omkring oppgavens
styrker og begrensninger, og avslutningsvis vil det bli presentert etiske betraktninger knyttet

til studien.

| kapittel 4 vil resultatet i form av syntese av hver enkelt studie presenteres. Videre vil det bli
belyst hvordan pusten som element kommer frem i de ulike studiene, sammen med en Kritisk

vurdering av hver enkelt studie.

Kapittel 5 vil sammenligne funnene fra resultatene i studiens utvalg, sett i lys av teori fra
kapittel 2.

Kapittel 6 sier noe om begrensninger ved studien, samt behovet for videre forskning. Kapittel
6 vil ogsa gi en konklusjon pa forskningens hovedproblemstilling: Hvilken effekt har

stammebehandlingsprogram med pust som element for voksne personer som stammer?



2 Teori

2.1 Stamming

Stamming er en sammensatt vanske (Guitar, 2014), med en synlig og en usynlig side (Ward,
2018; Yairi & Seery, 2015), som defineres noe ulikt, avhengig av hvilke aspekter som
vektlegges (Yairi & Seery, 2015).

Yairi og Ambrose (2013) definerer stamming som en talevanske som pavirker flyt og rytme i
talen. Dette innebzrer vektlegging av den synlige delen av det & stamme. Samtidig er viktig a
poengtere at alle, ogsa personer som ikke stammer, kan oppleve brudd i talen fra tid til annen
uten at dette er stamming (Yairi & Seery, 2015). Litteraturen kan vise til ulike Kkriterier for
mengden brudd i talen som defineres som stamming. Eksempelvis definerer Riley (2009)
stamming nar bruddene i talen overskrider 3 % stammende stavelser (%SS) av 150 stavelser.

Guitar (2014) peker ogsa pa at stamming blant annet innebaerer vansker med flyt i talen, og
omtaler dette som primeratferd. Primaratferd kan besta av repetisjoner, forlengelser eller
blokkeringer uten at personen som stammer har kontroll over dette. Repetisjoner
karakteriseres ved at lyder, stavelser eller hele ord gjentas to eller flere ganger, mens
forlengelser er karakterisert av at lyd eller luftstram fortsetter, til tross for at
artikulasjonsbevegelsene har stoppet opp. Blokkering kjennetegnes ved at luftstrammen

stopper opp, enten i artikulasjonsapparatet eller i respirasjonsapparatet.

Videre beskriver Guitar (2014) sekundeeratferd. Sekundeeratferd er laert atferd som gradvis har
utviklet seg til a bli en del av atferdsmgnsteret til den som stammer, og som kan innebeere
flukt eller unngaelse. Eksempler pa flukt kan vaere a blunke med gynene eller kaste pa hodet.
for 8 komme ut av et stammegyeblikk. Unngaelsesatferd kan besta i & unnga vanskelige lyder,
ord eller situasjoner der man forventer & stamme. Harris (2019) benytter termen
erfaringsmessig unngaelse, der han peker pa at alle mennesker kan komme til & undertrykke
situasjoner basert pa tidligere opplevde ugnskede hendelser. Samtidig kan dette vere til
hinder for a leve et meningsfullt liv. Sekundzratferd kan derfor utgjgre en like stor del av
vansken som selve stammingen (Guitar, 2014; Sgnsterud et al., 2019), og kan pavirke store

deler av en persons liv i form av begrensninger i livsutfoldelse og livskvalitet (Shapiro, 2011).

Guitar (2014) peker ogsa pa at personer som stammer kan oppleve falelsen av skam, frykt og

frustrasjon for stammegyeblikket. Innen forskningsfeltet vises det til talerelatert frykt som



videre kan utvikle seg til a innebare sosial frykt. | utgangspunktet var ikke dette en
opprinnelig del av den primzre vansken, men den har oppstatt som en konsekvens av
stammingen (Yairi & Seery, 2015). Fordi stamming kan fare til fglelsesmessige og sosiale
vansker, gker ogsa risikoen for a utvikle angst. En studie kan vise at voksne personer som
stammer har signifikant hgyere skare av angst enn personer som ikke stammer (Craig & Tran,
2014). Angsten kan veere relatert til tale, til spesifikke situasjoner eller at personen har
utviklet generell sosial angst (Yairi & Seery, 2015).

Pa bakgrunn av dette vil denne studien statte seg bade til Yairi og Ambrose (2013) sin
definisjon av stamming, som nevnt over, der det synlige fysiologiske aspektet vektlegges.
Samtidig vil studien statte seg til en definisjon som vektlegger folelser, holdninger og
spenninger i tilknytning til stamming, der det usynlige aspektet vektlegges:

When the disorder persists, it expands to acquire additional characteristics reflected in
dynamic, multidimensional patterns of overt body tensions, motor-physiological
adaptions, as well as emotional, cognitive and social reactions. These additional
characteristics intensify as the disorder persist and, to the person who stutter may be

more disturbing than the speech events (Yairi & Seery, 2015, s. 18).

For enkelte som stammer oppleves ikke stammingen som en vanske eller en begrensning i
livet, mens for andre er det stammingens uforutsigbarhet og mangel pa fglelse av kontroll,
som utgjer den starste vansken (Guitar, 2014). Ifglge Shapiro (2011) er det kun personen selv
som kan uttale seg om hvilken innvirkning stammingen har pa livet, og hvordan den pavirker
bade ulike valg og livskvaliteten til den som stammer. Basert pa dette, vil denne studien ogsa
statte seg til definisjonen til Shapiro (2011, s. 18): «Stuttering is whatever people who stutter
feel their own stuttering to be».

2.1.1Teorier om arsaken til stamming og antagelser om pust i tilknytning
til stamming

Vi kan ikke si med sikkerhet hva stamming skyldes (Packman, 2012; Reddy et al., 2010), men
vi vet at omtrent 1 % av den voksne befolkningen utvikler vedvarende stamming (Watkins et
al., 2008). Prosentandelen barn som stammer ligger omkring 5-8 %. For de fleste skjer
stammingens start i alderen 2-5 ar. Dette er en fase der det skjer mye i forhold til barnets
spraklige utvikling (Yairi & Seery, 2015). Bruddene i talen bestar ofte i repetisjoner og



forlengelser (Guitar, 2014; Yairi & Ambrose, 2013). Omkring 80 % av barna som stammer vil
imidlertid oppleve at stammingen oppharer i lgpet av farskolealder og tidlig skolealder (Yairi
& Ambrose, 2005). Hos voksne derimot, kan stammingen vaere mer sammensatt, som faglge av

at personen har stammet i flere ar (Guitar, 2014).

Det finnes ulike arsaksforklaringer til stamming, men forelgpig mangler forskningen bevis for
a peke pa én enkelt arsaksfaktor (Packman, 2012). Derfor har flere forskere presentert ulike
multidimensjonale teorier (Packman, 2012; Smith & Weber, 2017). Nedenfor presenteres to
slike teorier; én som tar utgangspunkt i at stamming har et genetisk opphav, og én som tar

utgangspunkt i at stamming ogsa kan veere pavirket av nevrologiske faktorer.

Smith og Weber (2017) viser til en multidimensjonal teori som tar utgangspunkt i at
stamming har en genetisk komponent som utlgses ved gkte lingvistiske eller spraklige krav,
og som eventuelt forsterkes og opprettholdes av psykologiske faktorer. De samme forskerne
peker pa at det er unike kombinasjoner av ulike faktorer som samhandler og som bidrar til &
opprettholde stammingen. A ha en undersgkende holdning til disse unike kombinasjonene, og

hvordan disse samhandler, er viktigere enn & peke pa én enkelt arsaksfaktor.

At stamming er genetisk betinget stettes for gvrig av Yairi og Ambrose (2013), som ogsa
hevder at stamming kan skyldes interaksjon av flere genetiske faktorer. | en studie utfart av
Ambrose et al. (1993) kan man vise til at nesten 70 % av barna som stammet ogsa hadde
slektninger i familien som stammet. At forekomsten av stamming er hyppigere hos gutter enn
hos jenter, statter ogsa teorien om at stamming kan veere genetisk betinget. Forholdet mellom

menn og kvinner er 4:1, men dette tallet synker dess yngre barna er (Yairi & Ambrose, 2013).

En annen multidimensjonal teori er P&A-modellen, som Packman og Attanasio viser til nar
de skal forklare stamming (Packman, 2012). Modellen bestar av tre faktorer og statter seg til
at stamming har et nevrologisk opphav, at gkte lingvistiske eller spraklige krav kan bidra til

utlese stammegyeblikket og at stamming opprettholdes av ulike ytre og indre stressfaktorer.

Hva angar nevrologi, kan nyere hjernedimensjonsforskning vise til at det er strukturelle
forskijeller ved sprakprosessering i hjernen til en person som stammer sammenlignet med en
person som ikke stammer (Cykowski et al., 2010; Ingham et al., 2018; Packman, 2012).
Enkelte peker pa at nettverk i hjernen er organisert annerledes (Ingham et al., 2018). Andre
hevder pa sin side at stamming skyldes underskudd av hvitt myelin rundt nervefibrene i
hjernen, og at disse er ansvarlige for omradene for talesprak. Underskuddet av hvitt myelin

kan vare arsaken til forstyrrelsene i taleproduksjonen (Cykowski et al., 2010). Sistnevnte



studie antyder at utviklingen av myelin er forsinket hos enkelte barn, samtidig som dette gir
en forklaring pa hvorfor stamming for sveert mange barn ikke utvikles til a bli en vedvarende
vanske. Studien hevder ogsa at forsinket utvikling av myelin er arvelig, hvilket styrker

antagelsen om genetiske forhold.

Bloodstein og Ratner (2008) hevder at hjernens nevroplastisitet er mindre hos voksne enn hos
barn, og Finn et al. (2005) antar at det er nevrofysiologiske arsaker som ligger til grunn for at
spontanbedring eller «full recovery» kan inntreffe hos barn, men at dette sjeldnere er tilfelle

for voksne.

Vi kan ikke med sikkerhet tilskrive miljgmessige forhold som arsaken til stamming (Ward,
2018), men Guitar (2014) peker pa at responser fra miljget kan vare av betydning. Yairi og
Ambrose (2013) peker ogsa pa at stamming og hvorvidt stamming har aksept, er kulturelt
betinget. Boyle (2013) benytter termen miljgmessig stigma, nar han beskriver at holdninger
eller signaler fra miljget kan bidra til & devaluere en gruppe pa bakgrunn av en egenskap.
Selvstigma innebzrer at personen sier seg enig i disse negative holdningene. Dette kan bidra
til svekket negativ selvvurdering, svekket selvtillit, skam og skyldfalelse. Selvstigma
korrelerer negativt med tilliten personen har til seg selv i utgangspunktet. Med dette hevder
han at personen som stammer kan komme til 3 fale frykt for ikke a vaere bra nok i mgte med
andre mennesker, og at dette kan veere sveart psykologisk belastende for den enkelte. Selv om
forskningen ikke er helt entydig nar det gjelder hvorvidt stamming farer til frykt (Ward,
2018), er det flere forskere som viser til frykt og ogsa ulike typer av frykt. Talerelatert frykt
kan fare til sosial frykt, som kan bidra til & pavirke eller opprettholde stammingen (Craig &
Tran, 2014; Yairi & Seery, 2015).

Nar det gjelder stamming og pust, vet vi at engstelse og frykt kan fere til et pustemgnster i
gvre del av lungene. Dette kan bidra til spenninger i respirasjonsapparatet (DeVore &
Cookman, 2009). Nar man puster med gvre del av lungene gir man ogsa kroppen et signal om

at man er i fare, og dermed aktiveres kroppens kampmodus (Hanssen & Aarsland, 2016).

Logan (2015) mener derimot at det er selve stammingen som kan fare til spenninger i strupe
og kjeve, som kan gi et hurtig pustemgnster med ujevn flyt. Dette kan bidra til gkte kroppslige

spenninger, som igjen kan hemme et dypt pustemenster.

Denny og Smith (2000) hevder pa sin side at muskelsystemet i luftveiene er pavirket av tre

ulike nevromotoriske kontrollsystemer, som virker sammen, og at disse tre innebarer



regulering av pust, emosjonell kontroll og produksjon av tale. Forskerne forklarer videre at

ved a kontrollere pusten, kan man overstyre mulige nevromuskuleare ustabiliteter.

2.2 Pust og kommunikasjon

A puste er en spontan, dynamisk prosess som ofte skjer helt ubevisst (Slethei et al., 2017).
Musklene som er involvert nar vi puster, utgjar et komplekst samspill som styres fra
hjernebarken. Diafragma-muskelen er en sentral muskel i dette arbeidet (Linklater, 2013).
Under falger en redegjares for pustens anatomi, og noen refleksjoner omkring arsaker til et

ugunstig pustemgnster.

2.2.1Pustens anatomi

Diafragma-muskelen er en stor, sentral muskel (Hanssen & Aarsland, 2016). Thorax eller
brystet, er omradet fra diafragma og opp til nakken, der man ogsa finner lungenes to
pustekamre. Mens abdomen bestar av nedre del, fra diafragma og ned til hoftene.
Diafragmamuskelen skiller dermed brystet fra det abdominale omradet. Ved inspirasjon
kontraherer diafragma. Dette innebarer at muskelen trekker seg sammen, blir tynn som et ark,
og beveger seg nedover. Samtidig bidrar inn-pustmusklene; ekternal intercostales, til at
ribbena trekkes bade frem, til siden og opp. Ettersom diafragma beveges nedover utvides det
abdominale omradet, og nedre del av ribbena far starre bevegelighet. Tilsvarende har nedre
del av lungene starre rom for utvidelse, hvilket innebaerer mer plass til oksygen. Transversus
abdominis er den nederste av de abdominale musklene. Dette er ogsa en sentral muskel som
omtales som «core stability», og som ogsa har direkte forbindelse til diafragma. I tillegg
bidrar ryggmusklene til & stette diafragma og det abdominale andedrettet, selv om disse
musklene ikke har en primeer rolle nar det gjelder a kontrollere flyt og rytme i pusten
(Shewell, 2009).

Ved ekspirasjon vil de abdominale musklene kontrahere, og diafragma vil slappe av, beveges
oppover og ta stagrre plass. Diafragma kan na beskrives som en salatbolle som er snudd pa
hodet. Dette farer til mindre plass i lungene, og ved hjelp av ut-pustmusklene, internal
intercostales, frigis karbondioksid fra lungene (Shewell, 2009).

Basert pa hvilke muskler man benytter nar man puster, kan man skille mellom dyp abdominal

pust i nedre del av torsoen eller hgykostal klavikuler pust i gvre del av torsoen (Linklater,
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2013). Et lavt pustemegnster er a foretrekke, for & fremme en sunn og sterk stemme (Shewell,
2009), og ved a fokusere pa en dyp abdominal pust, benyttes kroppens naturlige stetteapparat
(Sensterud & Lavbakk, 2012). God bevegelse i diafragma farer ogsa til at muskelen utvides,

og det legges til rette for et dypt og rolig pustemgnster (Hanssen & Aarsland, 2016).

2.2.2Ugunstig pustemgnster

Falelsene vare har innvirkning pa diafragma-muskelen. Ved frykt kan diafragma bli spent og
kontrahere (Hanssen & Aarsland, 2016). Dette kan fare til hgykostal pust i gvre del av torsoen
(Linklater, 2013). Haykostal pust kan ogsa fare til hyperventilering ved at vi puster inn for
mye luft (Hanssen & Aarsland, 2016). Det blir en ubalanse mellom mengden oksygen vi
puster inn, og mengden karbondioksid som frigis ved ut-pust (Shewell, 2009).
Hyperventilering er forbundet med stress, samtidig som et ugunstig pustemgnster ogsa kan
fare til stress (Hanssen & Aarsland, 2016).

Enkelte har ogsa satt sgkelys pa kroppsholdning, der sterk holdning med fleksibel ryggrad er
ogsa viktig for & tilrettelegge for et godt pustemgnster. Ved en svak ryggrad vil de abdominale
musklene overta for & styrke torsoen, hvilket kan resultere i blokkeringer for luftstrammen.
Dette kan ogsa skje ved hgye skuldre eller anspent brystkasse. Det samme gjelder en svak
nakke, der muskler i kjeve, tunge og larynx kan komme til & overta arbeidet, og dermed

fungere som stattespillere for hodet (Linklater, 2013).

2.2.3Stamming og pust

Som tidligere nevnt, er det flere som peker pa at det kan vaere en sammenheng mellom pust
og stamming (Denny & Smith, 2000; Woods et al., 2000), og det finnes forskning innenfor
feltet som statter denne teorien. Blant annet undersgkte Neumann et al. (2019) hva 110
voksne selv mente var arsaken til spontanbedring. | en spgrreundersgkelse svarte 40% at det &
vaere mer avslappet, og 37 % at avslappende pust under tale, var selvhjelpsstrategier de hadde
benyttet og som de selv mente hadde fart til spontanbedring. Til tross for at Finn et al. (2005)
peker pa at spontanbedring etter puberteten kun forekommer i sjeldne tilfeller, hevder
Neumann et al. (2019) at studien kan gi informasjon om ulike elementer som deltagerne
mente har hatt positiv effekt. Det er imidlertid uvisst hvorvidt elementene som oppleves som

arsak til effekt, er de som har fart til effekt.

11



Sensterud og Lavbakk (2012) gjennomfarte en studie som sa pa sammenhengen mellom pust
og stamming. Det ble satt sgkelys pa en helhetlig tilnzerming, og der det mentale fokuset
under tale ble flyttet til buk- og magemuskulaturen. Ved aktiv statte fra ut-pustmuskulaturen,
og ved a «ankre» taleproduksjonen lenger ned, kunne forskerne vise til at puststgtte ga bedre
kontroll og flyt under tale (Sgnsterud & Lavbakk, 2012).

Det finnes flere studier som har undersgkt endret pustemenster ved bedre flyt i talen. Blant
annet har Tasko et al. (2007) undersgkt sammenhengen mellom stamming og pust hos 35
deltagere. Ved & studere endringer i respirasjon og bevegelse i brystkassen ved bedre flyt i
talen hos personer som stammer, var hensikten a fa innsikt i mekanismene som kan vere
arsaken til brudd. De av deltagerne som kunne vise til starst reduksjon av stammefrekvens,
kunne ogsa vise til stgrst endring i form av et mer stabilt pustemgnster. Videre kunne
undersgkelsen vise til at artikulasjonsbevegelsene ble forlenget, for eksempel apning av
underleppen for produksjon av lyder, samt at bevegelser bade pa leppe og kjeve var mindre
hastige, spesielt ved bilabiale lyder. Luftvolumet i lungene gkte, og deltagerne kunne vise til
lengre taletid mellom hver inspirasjon. Pa bakgrunn av dette antyder studien at bade

respirasjon, fonasjon og artikulasjon kan veaere involvert ved brudd i talen (Tasko et al., 2007).

En annen studie som har undersgkt respiratoriske endringer, ble gjennomfgrt av Murdoch et
al. (1989). Studien benyttet stammebehandling i tillegg til kognitiv atferdsterapi. Intensjonen
var a avdekke endringer i respirasjon, bade far og etter endt behandling, for de syv deltagerne
som inngikk i studien. Murdoch et al. (1989) hevder at enkelte som stammer bruker gvre del
av brystet nar de puster, og pa denne maten blir diafragmatisk pust i det abdominale omradet
forhindret. Murdoch et al. (1989) fant mer bevegelse i bukveggen og gkt bruk av mage og
diafragma hos deltagerne etter endt behandling, og brystkassen beveget seg falgelig ogsa
mindre. Luftvolumet i lungene gkte etter behandling, og disse endringene i
respirasjonssystemet oppsto parallelt med redusert stamming. Dette tolker forskerne som at
det er en forbindelse mellom taleflyt og statte fra magemuskulaturen, og at pust og endret
pustmenster kan bidra positivt i stammebehandlingen.

Murdoch et al. (1989) poengterer ogsa at personer som stammer kan ha en tendens til a ha et

lavere lungevolum. Dette antar forskerne skyldes at den som stammer ikke gnsker a forstyrre
en ytring ved inspirasjon, nér den farst er etablert. A tale s& lenge som mulig pa en ut-pust, er
derfor en teknikk som enkelte som stammer benytter for & unnga stamming, samtidig som

denne forsinkelsen av inspirasjon kan bidra til et lavt volum av luft i lungene. Studien stiller
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ellers spgrsmal om hvorvidt bedre taleflyt farte til endret pustemgnster, eller om endringen i
pustemgnsteret skyldes redusert frykt eller angst for talerelaterte situasjoner. Studien stiller
derfor spgrsmal til om bedring av den synlige delen av det & stamme, forte til endring i
pustemgnsteret, eller om det var endring av det usynlige aspektet ved det & stamme som farte
til effekt. Forskerne konkluderer selv med at fokus pa pustemgnsteret under
stammebehandling, uavhengig av hva som var arsak til endring, kan vare gunstig, ogsa for a

hindre tilbakefall og oppna varige endringer (Murdoch et al., 1989).

En studie, utfgrt av Samar et al. (1986), forsket ogsa pa sammenhengen mellom stamming og
stabilitet i pustevolumet under taleproduksjon. I studien inngikk 15 deltagere.
Stammebehandlingen besto hovedsakelig av «a tale pa ut-pust», ved «forlengede
artikulatoriske bevegelser». | studien ble det i tillegg lagt vekt pa produksjon av stopp-
konsonanter i sammenheng med stammefrekvens. Ogsa her fant de at personer som stammet,
etter endt behandling hadde et mer stabilt pustemgnster. Dette var ogsa tilfelle nar de
produserte stopp-konsonanter, og bade for stemte- og ustemte lyder (b, d, g og p, t, k). Studien
viser en korrelasjon mellom mer flyt i talen og mindre hastige pustebevegelser, samt at

mengden pustevolum i lungene var mer stabil ved bedre flyt i talen.

Ogsa Azrin og Nunn (1974) hevder at det er sammenheng mellom pust og stamming. De viser
til en studie med 14 deltagere som inneholdt flere ulike behandlingselementer, men der
forskerne selv hevder at det viktigste elementet var & endre pustemgnsteret. Studien kunne
vise til 98 % reduksjon av stamming etter kun to timer med behandling. Studien har blitt
kritisert, blant annet av Waterloo og Gétestam (1988), fordi maling av stammefrekvens var
basert pa selvrapportering, og fordi studien mangler en klar definisjon av stamming. Dette kan
ha medfart skjevheter i forskningsresultatet. Til tross for metodiske svakheter finnes det
mange studier innen forskningslitteraturen som benytter dette behandlingsprogrammet, som
kalles Regulated Breathing. Det samme er tilfelle for flere av de inkluderte artiklene i denne
studien. De ulike elementene som inngar i behandlingsprogrammet, vil bli beskrevet neermere

i kapittel 4 under Presentasjon av funn.

2.3 Kartlegging og screening av den synlige og den
usynlige delen av det & stamme
Kartleggingsarbeidet kan bidra til a forsta den enkeltes utfordringer i tilknytning til det &

stamme, samtidig som kartleggingsarbeidet danner grunnlaget for valg av
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behandlingstilnarming. For & kunne tilrettelegge for en helhetlig tilnaerming er det viktig a
kartlegge primeeratferd i tillegg til felelser og holdninger i tilknytning til det & stamme
(Guitar, 2014). Kunnskap om hvilken innvirkning stammingen har pa personens liv og

livskvalitet, bar ogsa innga i kartleggingsarbeidet (Yaruss & Quesal, 2006).

For objektive malinger, kan normerte kartleggingsverktay veere nyttige (Bloodstein & Ratner,
2008). Nedenfor vil det kort redegjares for enkelte normerte kartleggingsverktgy og
screening-verktgy som kan benyttes far og etter en intervensjon, for & undersgke effekten av

behandlingen, sett i forhold til det synlige og det usynlige aspektet ved det & stamme.

2.3.1Kartlegging av stammingens alvorlighetsgrad og frekvens

Stuttering Severity instrument — 4th, Protocol and software (SSI-4) (Riley, 2009) er et verktay
for & male alvorlighetsgraden av stamming basert pa flere aspekt ved stamming.
Stammefrekvens blir malt ved prosentvis stammende stavelser bade innenfor lesing og tale.
Varighet pa stammegyeblikkene males ved & kalkulere gjennomsnittlig lengde pa de tre
lengste stammegyeblikkene. Fysiske tilleggsvansker kartlegges ved a angi en verdiskala for
hver komponent, som eksempelvis lyder, grimaser og hodebevegelser. Skarene pa disse tre
komponentene utgjer alvorlighetsgraden av stamming. Disse tre summeres og gir en total
skare, der stammingen blir definert som veldig mild, mild, moderat, alvorlig eller veldig

alvorlig. 1 SSI-4 inngdr ogsa vurdering av naturligheten i talen (Riley, 2009).

2.3.2Kartlegging av foelelser, holdninger og livskvalitet

Assessing Communication Attitudes Among Stutterers (S-24) (Erickson, 1969) er et normert
kartleggingsverktgy som kan benyttes for a vurdere personens fglelser og holdninger til
kommunikasjon. S-24 gir en totalskar som er basert pa selv-vurdering av stammingens
alvorlighetsgrad, selv-vurdering av forbedring etter endt intervensjon og selv-vurdering av
kommunikasjon i sosiale kommunikasjonssituasjoner (Erickson, 1969). Til tross for at
kartleggingsverktayet er utviklet for over 30 ar siden, finnes det fortsatt i bruk (Ward, 2018).
Et nyere verktgy er The Overall Assessment of the Speaker's Experience of Stuttering
(OASES-A) (Yaruss & Quesal, 2006), som er et maleinstrument som kartlegger hvilken
innvirkning stamming har pa en persons totale livskvalitet. Dette er basert pa en mengde ulike
variabler, bade spraklige og miljgmessige. Kartleggingsbatteriet er inndelt i fire deler, der den

farste innhenter generell informasjon om stammingen. Deretter kartlegges de falelsesmessige,
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atferdsmessige og kognitive reaksjonene til stammingen. Del tre kartlegger kommunikasjon i
daglige situasjoner, og del fire hvordan stamming pavirker kvaliteten pa livet til personen som
stammer. Ved en skar for hver del, samt total sumskar, kan normative data kalkuleres og gi et
bilde av stammeatferdens alvorlighetsgrad, samt hvilken innvirkning dette har pa personens
liv. Kartleggingsverktgyet er normert, og indre validitet innenfor hvert av de fire omradene er

vurdert og ansett som hgy (Yaruss & Quesal, 2006).

The Wright and Severity Self-Rating Profile (WAASP) (Wright & Ayre, 2000) er et
sparreskjema basert pa 26 spersmal, som kartlegger stammeatferd, tanker, falelser,
unngaelsesatferd og ulemper med det & stamme. Resultatet gir en skare som indikerer
hvorvidt personen som stammer selv opplever at stammingen har negativ innvirkning pa livet
(Wright & Ayre, 2000).

2.4 Stammebehandling

Det finnes mange ulike stammebehandlingstilnerminger. | en oversiktsstudie utfart av Bothe
et al. (2006), er de ulike tilnermingene inndelt i 16 ulike kategorier, og ofte vises det til ulike
tilnerminger for barn og voksne. For barn skilles det ofte mellom en direkte og en indirekte
tilneerming, der direkte tilnzerming retter seg mot barnet, mens den indirekte tilneermingen
retter seg mot miljget og familieinteraksjonen. Behandlingsformene som viste til best effekt
for barn, var stimulus-respons trening, som eksempelvis Lidcombe-programmet (Baxter et al.,
2015). For voksne kunne derimot talefokusert trening, i kombinasjon med vektlegging av
aspekter innenfor det emosjonelle, det sosiale og det kognitive, vise til best effekt.
Egentrening i ulike sosiale settinger, ble ogsa nevnt som en viktig faktor for & lykkes med

stammebehandlingen for voksne (Baxter et al., 2015).

Flytskapende teknikker og stammemodifiserende arbeid er blant de mest veldokumenterte
tilneermingene innen stammebehandling (Euler et al., 2014). Andre har ogsa skissert integrerte
tilneerminger der elementer fra begge disse behandlingsalternativene innlemmes (Guitar,
2014; Shapiro, 2011; Yairi & Seery, 2015). De to behandlingstilneermingene er noe ulike i
synet pa stamming, og malet etter endt behandling ogsa er ulikt (Guitar, 2014). Nedenfor vil
de derfor bli presentert atskilt. I tillegg vil det gis en kortfattet presentasjon av ulike
behandlingstilnaerminger som har pust som et element i behandlingen. Innenfor Regulated
Breathing-programmet er endret pustemgnster det sentrale elementet i behandlingen. Nar det

gjelder Acceptance and Commitment Therapy (ACT) og Linklaters (2013) filosofi Freeing the
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natural voice benyttes pust som en tilleggskomponent sammen med andre komponenter i

behandlingen.

2.4.1Presentasjon av integrert tilneerming

Flytskapende teknikker

Forskere pa flytskapende teknikker mener at arsaken til stamming kan tilskrives nevrologi, og
at stamming utlgses av miljget. Ved a endre talen, vil man oppleve belgnning i form av
mindre stamming. Frykt reduseres ogsa som en konsekvens av mer flyt i talen (Guitar, 2014;
Ward, 2018). Flytskapende teknikker innebzrer at man forlenger lyder og stavelser i talen,
samtidig som talehastigheten reduseres. Pa denne maten gis det mer tid i taleprosessen. Guitar
(2014) hevder ogsa at bade pust, fonasjon og artikluasjon er sentrale elementer innenfor
flytskapende teknikker. Fglgende teknikker er involvert i flytskapende teknikker: Lett start,
med forlengelser av lyder uten at man stopper luftstrammen. Fleksibelt tempo, som
eksempelvis sakte tempo pa forste stavelse. Pauser, ved a si et ord saktere som man frykter a
stamme pa. Lette kontakter, som eksempelvis lette lepper, ved & forhindre stopp av
luftstrammen. Proproception, som betyr at man blir bevisst pa hvor i munnen lydene lages.
Disse teknikkene innfgres en etter en. Nar alle tas i bruk, blir dette omtalt av Guitar (2014)

som kontrollert flyt.

Guitar (2014) skiller ogsa mellom kontrollert flyt, mild stamming og akseptabel stamming. Ved
kontrollert flyt og saktere tale bidrar man til & lgse opp i muskelspenninger i larynx, og dermed
ogsa til & fa kontroll over stammingen. Mild og lett stamming innebeerer at man stammer lett pa
de ordene der man forventer & stamme, som resulterer i akseptabel stamming som er en mate &
stamme pa som man selv har kontroll over. Kanskje er akseptabel stamming et realistisk mal

for endring av talen etter endt behandling for voksne som stammer (Guitar, 2014).

Stammemodifisering

Van Riper (1973) introduserte stammemodifiserende arbeid. Innenfor denne tradisjonen anser
man stamming som et resultat av flukt- og unngaelsesatferd. Ved hjelp av modifisering er
malet er a redusere unngaelsesatferd, samt negative falelser og holdninger knyttet til det &
stamme (Shapiro, 2011). Guitar (2014) understreker ogsa at logopeden, i dette arbeidet, bar

forsta klassisk betinging. Felelser, frustrasjon, skam og frykt i tilknytning til stamming, har
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fort til unngaelsesatferd. Ved a mate frykten igjen og igjen, der frykt erstattes med positive
falelser, vil dette fare til belgnning i form av redusert frykt. | arbeidet benyttes et
frykthierarki, der man starter med det man frykter minst.

Van Riper (1973) delte arbeidet med stammemodifisering inn i faser. Disse fasene omtales
som MIDVAS og er delvis overlappende. Fasene bestar av motivasjon, identifikasjon,

desensitivisering, variasjon og modifikasjon.

Motivasjon trenes i alle fasene, mens identifisering handler om a utforske stammingen og bli
kjent med stammemagnsteret. Dette gjelder bade innenfor primar- og sekundeeratferd, samt
tilhgrende falelser, tanker og holdninger i tilknytning til det & stamme. Dette er basert pa

antagelse om at man ma vite hva som skal endres for & kunne endre.

Desensitivisering handler om a redusere negative fglelser og frykt, bade med hensyn til hvilke
ord man frykter s vel som hvilke situasjoner man opplever som truende (Guitar, 2014). Van
Riper (1973) omtaler dette som herding, ved at man mgter frykten ved a oppsgke situasjoner
som fgles truende. Van Riper (1973) hevder at ved & mate frykten, gker man ogsa sosial
selvtillit. 1 denne fasen innfares i tillegg begrepet «frivillig stamming». Man leerer & stamme
pa ord man ikke forventer 4 stamme pa, slik at man «tgr & stamme» og pa denne maten far
mer kontroll over stammingen. Dette innebaerer at man tgr & mgte primaratferden, sa vel som

tilhgrerne, med frivillig stamming.

Neste fase omtales som modifisering, der malet er & redusere spenninger samt laere seg en mer
flytende og lett stamming. | denne fasen vises det til de tre begrepene «cancellation», «pull-
out» og «preparatory-set». «Cancellation» innebarer at man stopper opp ved ord man
stammer pa, tar en pause, for sa a gjenta ordet mykt og kontrollert med lette artikulatoriske
kontakter. «Pull-out» innebaerer at man holder pa stammegyeblikket for sa & «slippe ordet ut».
Ved & holde pa stammingen, «slippes» ogsa fysiske spenninger «ut» sammen med
stammegyeblikket. Ved «preparatory-set» forberedes lett stamming med lette kontakter, pa
ord som man forventer & stamme pa. Den siste fasen kalles for stabilisering. | denne fasen
gves det pa a overfare teknikkene i andre situasjoner utenfor logopedkontoret, der malet er &

vaere sin egen terapeut.
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2.4.2Presentasjon av tilnaerminger der pust er et element

Regulated Breathing

Regulated Breathing er et behandlingsprogram som er basert pa antagelsen om at et nytt
pustemgnster vil resultere i mindre stamming. Regulated Breathing ble farst presentert av
Azrin og Nunn (1974), som hevder at det avgjgrende elementet i stammebehandlingen er The
Habit reversal prosedure, der deltagerne stopper opp idet de kjenner stamming, for sa a ta en

dyp inn-pust og snakke videre pa ut-pust.

Regulated Breathing bestar ogsa av ulike behandlingselementer som inkluderer
bevissthetstrening, avslapping, konkurrerende responstrening, motivasjonstrening og
generalisering. Bevissthetstrening innebarer & identifisere og forutsi hvilke ord, situasjoner
og personer som fremkaller stamming. Under avslapping blir det satt sgkelys pa avslappende
holdning, som & sitte eller sta i behagelige stillinger med avslappende bryst- og

magemuskulatur.

Konkurrerende responstrening setter sgkelys pa a regulere pustemgnsteret. | situasjoner der
man forventer & stamme skal man slutte a snakke, benytte diafragmatisk pust med bevisst

avslapping i bryst- og halsmuskulaturen, og deretter a begynne a snakke pa ut-pust.

Motivasjonstrening innebzerer at familie og venner skal fungere som sosiale stattespillere, i
tillegg til at personen utsetter seg selv for situasjoner der stamming forventes. Ved
generalisering gar man fra det enkle til det mer komplekse, som eksempelvis at man ved
lesing puster mellom hvert ord, for deretter a puste mellom hver setning. Denne teknikken
benyttes sa gradvis i ulike situasjoner, som ved telefonsamtaler eller ved samtale med

fremmede (Conelea et al., 2006).

Acceptance and Commitment Therapy (ACT)

Innenfor Acceptance and Commitment Therapy (ACT) er malet gkt psykologisk fleksibilitet.
ACT bestar av seks elementer som henger sammen. Det settes sgkelys pa a veere til stede med
full bevissthet i natiden, der malet er & handle ut ifra egne verdier, men ogsa a akseptere det
som er utenfor ens egen kontroll. Bevissthetsgvelser innebzrer a legge merke til pusten,
observere endringer i kroppen og veere til stede i gyeblikket. Avklaring av egne verdier

innebzrer a avklare om en bestemt handling eller atferd er til det beste for oss, eller om det
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hindrer oss i & leve det livet vi virkelig gnsker. Erfaringsmessig unngaelse innebzrer at vi
praver a unnga eller unnslipper situasjoner som vi tidligere har opplevd som ubehagelige, som
igjen kan hindre oss i a leve det livet vi gnsker. Innenfor ACT fokuseres det ogsa pa engasjert
handling, som betyr man bgr handler ut ifra egne verdier til det beste for seg selv. Viktige
begreper er kognitiv fusjon og kognitiv defusjon. Kognitiv fusjon innebzrer at tankene vare
ligger til grunn for var atferd, mens kognitiv defusjon innebeerer & betrakte eller ta avstand fra
egne tanker (Harris, 2019).

“Freeing the natural voice” by Linklater (2013)

Linklater (2013) har utviklet et behandlingsprogram der puststgtte blir benyttet for a fremme
en sterk stemme. Behandlingsprogrammet er opprinnelig ment for skuespillere, men forskeren

mener at teknikkene ogsa kan benyttes i arbeidet med personer som stammer.

Behandlingsprogrammet setter sgkelys pa tilstedeverelse, og for & oppna dette bgr man
fokusere pa avslapping. Arbeidet med & «lare avslapping» bestar i en startfase av a legge en
hand forsiktig over omradene for pust; som mage, rygg, bryst, nakke og skulder, for &
lokalisere hvorvidt musklene responderer til beskjeden om a slappe av. Deretter fokuseres det
pa bevisstgjering. Vi kan ikke kontrollere diafragma direkte, men ved bevissthet omkring
dens bevegelser vil vi kunne bidra til & pavirke muskelen. Ved & visualisere at diafragma
beveger seg ned ved inspirasjon, og opp ved ekspirasjon, kan muskelen aktiveres. Og ved en
forestilling om at man puster helt ned i legger og fatter, samtidig som man ser for seg at
pusten fyller omradet i bekken og hofter, kan man bidra til a stimulere den indre
pustemuskulaturen. Videre kan det veere verdifullt 3 sette sgkelys pa «lettelse» ved
inspirasjon. Dette kan stimulere til & apne opp nedre del av torso, fra diafragma og ned til
bekkenet. Basert pa dette har forskeren utviklet en behandling som bestar av bevissthet om
kroppen, der deltagerne kjenner etter hvor spenningen sitter for deretter «a skape ekstra

spenning». Spenningen «fryses», far den «settes fri» ved hjelp av muskelavslapping og pust.

Fonering pa ut-pust blir ogsa vektlagt, der man forsgker & begrense mengden ut-pust under
tale. Deretter skal deltagerne gve pa a lese tekster, der de tre gvelsene ovenfor innlemmes.
Ved bevissthet om her-og-na-gyeblikket, og ved bevissthet om interaksjon mellom kropp,
folelser, pust og stemme, er malet a forflytte muskulaer kontroll og godta at naturlige

prosesser tar over pusteproduksjonen.
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3 Metode

Den metodologisk tilnerming i denne studien er oversiktsstudie, som ogsa gar under termen
“rapid reviews”. Resultatene blir presentert kvalitativt ved narrativ syntese. Nedenfor vil
denne metodologiske tilneerming begrunnes. Prosessen som har fart frem til endelig utvalg av
artikler vil bli beskrevet. Dette inneberer utarbeiding av sgkestreng og utfering av sgk i et
utvalg av bibliotekets ulike databaser, og begrunnelser for hvilke databaser som er benyttet,
og kriteriene som ligger til grunn for inkludering og ekskludering av forskningsartikler.
Avslutningsvis vil det reflekteres over oppgavens styrker og svakheter, samt at etiske

betraktninger ved litteraturstudium som metode vil bli presentert.

3.1 Litteraturstudie

Litteraturstudium er et overordnet begrep for alle typer studier som sammenfatter og
systematiserer funn i mer enn en studie: «The term «literature review is often a common
catch-all term for any study that assimilates and synthesizes, or describes the findings of more
than one study» (Boland et al., 2017, s. 10).

Datamaterialet bestar av eksisterende kunnskap som er presentert i vitenskapelige artikler,
basert pa primerkilder. Primerkilder kjennetegnes ved at opphavspersonene bak
forskningsdokumentene er den samme som utfgrte forskningen (Gall et al., 2007). En
litteraturstudie skaper saledes ikke ny kunnskap, men isteden studerer man det som allerede
finnes av litteratur, der hensikten er & systematisere og sammenfatte eksisterende kunnskap
om emnet (Befring, 2015; Staren, 2013).

Malet med en litteraturstudie er ogsa a gjere kunnskap relevant for andre (Stgren, 2013). Som
klinikere har vi behov for  holde oss faglig oppdatert innenfor den forskningsmessige
utviklingen, og litteraturstudie kan saledes bidra til oversikt over evidensbasertkunnskap som
kan vare nyttig i praksisfeltet (Stgren, 2013). Litteraturstudier gir ogsa beslutningstagere
innenfor varierte disipliner og profesjoner mulighet til & holde seg oppdatert og fatte
konklusjoner, pa bakgrunn av informasjon fra en starre mengde forskning (Boland et al.,
2017; Johannsen, 2013).
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3.1.1Typer litteraturstudier

Det finnes ulike typer litteraturstudier, samtidig som forfattere opererer med forskjellige
betegnelser (Stagren, 2013). Dette finner vi blant hos Boland et al. (2017), Stgren (2013) og
Aveyard (2019). Boland et al. (2017) beskriver som nevnt at litteraturstudium er et overordnet
begrep som omfatter falgende fire undergrupper: «systematic reviews», «rapid reviews»,
«scoping reviews» 0g «narrative reviews». Stgren (2013) derimot beskriver kun to typer
studier; systematisk oversiktsartikkel og oversiktsartikkel. Hun hevder at et masterprosjekt
ikke fglger de samme krav som stilles til en systematisk oversiktsartikkel, og definerer
dermed et masterprosjekt som en oversiktsartikkel. Aveyard (2019) pa sin side deler
litteraturstudium inn i tre undergrupper; systematisk litteraturstudie, meta-analyse og narrativ

litteraturstudie.

| denne studien vil det redegjares for Boland et al. (2017) sin beskrivelse med inndeling i fire
undertyper. Kategoriseringen gir god oversikt over de ulike metodiske betegnelsene som
benyttes i litteraturen. Inndelingen gir ogsa en god innsikt i ulike mater & danne syntese av
ulike funn. De fire typene som beskrives, skiller seg hovedsakelig fra hverandre ved kravet til
systematisk redegjerelse av sgkeprosessen, og dermed ogsa kravet om transparens.
Transparens innebzrer at hvis man fulgte den samme sgkeprosess pa nytt, ville man fatt
tilsvarende resultat. Et annet viktig skille mellom de ulike fire hovedtypene er kravet til
syntesedanning av det innhentede datamaterialet. «Systematic reviews» representerer det ene
ytterpunktet med strenge krav til redegjarelse gjennom hele prosessen. «Narrative rewievs»
representerer det andre ytterpunktet, hvor hensikten er & sgke bredt for a fa et overblikk over
eksisterende forskning, og for eventuelt & oppmuntre til videre forskning, uten at det stilles

krav hverken til transparens, analyse eller syntese (Boland et al., 2017).

«Systematic reviews» defineres som gullstandarden innenfor de ulike typene litteraturstudium
Malet er & identifisere all tilgjengelig forskning (Boland et al., 2017), slik at studien
inneholder alle relevante artikler som finnes om et gitt emne (Aveyard, 2019; Staren, 2013).
Det stilles pa forhand gitte krav til et klart definert forskningssparsmal. Videre stilles strenge
krav til systematisk beskrivelse av hvilken tilneerming man har benyttet i utvelgelsen av
datamaterialet, der det er sgkt i ulike databaser og i «gra litteratur». «Gra litteratur» er
litteratur som enda ikke er publisert, eller som ikke har blitt godkjent ved fagfellevurdering
(Aveyard, 2019). Kravet som stilles til studiedesign pa studier som skal inkluderes, er pa
forhand klart definert (Boland et al., 2017), og utvalget av datamaterialet er foretatt av et
forskerteam (Aveyard, 2019).
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Datamaterialet i «systematic reviews» kan sammenfattes kvantitativt eller kvalitativt avhengig
av studiedesignet pa de inkluderte studiene (Boland et al., 2017). Ved kvantitativ syntese
sammenstilles data fra de ulike undersgkelsene i en meta-anlyse (Aveyard, 2019; Befring,
2015), og dette kan eksempelvis vere hensiktsmessig nar en gnsker a vise til effekten av en
bestemt intervensjon pa tvers av ulike studier (Pors & Johannsen, 2013b). Malet er &
sammenfatte palitelige konklusjoner, basert pa empirisk grunnlag, og der statistiske
indikatorer benyttes for a sikre objektivitet (Befring, 2015). En metaundersgkelse er en
krevende prosess som krever et stort utvalg (Boland et al., 2017), og er saledes ikke egnet for

et masterprosjekt.

Nar det gjelder kvalitative synteser kan disse presenteres narrativt (Boland et al., 2017). Dette
kalles ogsa for meta-synteser. Studiene inkludert i meta-synteser er ofte forskningsartikler
som er basert pa kvalitativ forskningsmetodologi (Aveyard, 2019), og narrativ syntese

innebeerer at resultatet blir formidlet som tekst (Boland et al., 2017).

En tredje mulighet for syntesedanning er «mixed methods reviews». Dette kan benyttes nar
datagrunnlaget utgjer bade forskning innenfor kvantitativ og kvalitativ metode. Uansett
hvilken syntesedanning man velger, er kravene at man pa forhand har definert hvilke design

som skal utgjere datamaterialet og hvordan syntesen skal dannes (Boland et al., 2017).

«Scoping reviews» og «rapid reviews» har begge utspring fra metodologien beskrevet i
«systematic reviews». Malet med «scoping reviews» er a fa et overblikk over tilgjengelig
forskning, uten at det foretas en syntese av materialet for & besvare et gitt forskningsspgrsmal.
«Rapid reviews» derimot ligger ifglge Boland et al. (2017) naert opp til «systematic reviews».
De ulike stegene i forskningsprosessen falges systematisk, men forskeren star mer fritt fordi
forhandsdefinerte kriterier ikke er satt pa forhand, og fordi det ikke stilles det samme kravet
til et forskerteam eller at materialet er kryss-sjekket av en annen forsker. Tiden man har til
radighet i denne typen studie er ogsd mindre, og det stilles heller ikke det samme kravet til

homogenitet i forskningsdesign.

3.1.2Valg av metode

Malet med denne studien er & sammenfatte hva forskningslitteraturen sier om stamming og
pust, og hvorvidt pust som et element i stammebehandling for voksne kan vise til effekt. Pa
bakgrunn av kategoriseringen av ulike litteraturstudium ovenfor, vil denne studien defineres

som «rapid reviews» som ogsa ligger neert opp til Staren (2013) sin definisjon av
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oversiktsartikkel. Det er tilstrebet en systematisk tilneerming i sgkeprosessen, og det er lagt
mye arbeid i utarbeidelse av relevant sgkestreng, slik at all relevant forskning som finnes
innenfor emnet om stamming og pust er forsgkt avdekket. Kunnskap om ulike databaser er
innhentet, det samme er hvilke databaser det kan vare hensiktsmessige a benytte i sgket. Det
er ogsa gjort manuelt sgk, og det er gjort sgk i upublisert «gra litteratur». Ved dokumentasjon
av prosessen, er transparens tilstrebet i alle ledd. Litteraturstudiet ligger likevel neermere
«rapid reviews» enn «systematic reviews», fordi kravet til studiedesign pa de inkluderte
artiklene ikke er definert pa forhand (Boland et al., 2017), og ulike studier med ulik design vil
derfor utgjere datamaterialet. Et masterprosjekt, som mitt, er ogsa en individuell studie utfert
av en person. Kravet til forskerteam eller kryss-sjekking av det inkluderte datamaterialet, er
derfor utelatt.

Jeg har valgt narrativ syntese av det innsamlede materialet, der syntesen blir formidlet som
tekst. Dette fordi jeg i studien stiller sparsmal til hvorvidt ulike stammebehandlingsprogram
for voksne som har pust som element, kan vise til effekt. En sammenlikning av effekten av én
bestemt intervensjon pa tvers av ulike studier, er derfor ikke mulig & gjennomfare. De
inkluderte studiene har ulike tilneerminger til hvordan pust benyttes som et element i

behandlingen og utvalget bestar av studier med ulike metodologiske design.

Jeg har ikke funnet nyere litteraturstudier som sammenfatter forskning innfor stamming og
pust. Conelea et al. (2006) har presentert en litteraturstudie som sammenfatter tidligere
publisert litteratur om Regulated Breathing, der det vises til empirisk statte for effekten av
denne metoden. Et tilsvarende studium er ogsa foretatt av Woods et al. (2000). Det foreligger
ellers flere systematiske oversiktsartikler som sammenfatter ulike typer stammebehandling.
Blant annet har Bothe et al. (2006) utfert en oversiktsstudie, som sammenfatter evidensbasert
forskning innenfor stammefeltet fra 1970-2005. I tillegg utfarte Baxter et al. (2015) en
litteraturstudie som sammenfatter forskning innenfor tidsperioden 1990-2015. Malet med
studien var a kartlegge hvilke stammebehandlingsmetoder som kunne vise til best mulig
klinisk effekt. I studien til Bothe et al. (2006) er totalt 11 artikler om regulering av pust
inkludert, hvorpa ni av disse handler om Regulated Breathing. Studien viser til at Regulated
Breathing kan vise til best effekt for personer med mild eller moderat stamming. I studien til
Baxter et al. (2015) blir pust bergrt i en starre oversikt over studier med sammensatte
behandlingselementer, uten at det trekkes entydige konklusjoner om effekt. Det legges
imidlertid vekt pa at enkelte av disse studiene ligger tilbake i tid, der strenge krav til metode

ikke har blitt fulgt, noe som kan ha pavirket resultatet (Baxter et al., 2015).
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3.2 Litteratursgket

Litteratursgk innebarer en strategisk form for datainnsamling (Machi & McEvoy, 2016). En
viktig del av denne jobben er a finne relevante sgkeord (Steren, 2013), som resulterer i at man
avdekker alle artikler som kan bidra til svare pa forskningssparsmalet (Aveyard, 2019;
Kristiansen & Hjgrland, 2013). Det a vise til sgkehistorikk innebzrer at man beskriver
hvordan man kom frem til relevante sgkeord, i hvilke databaser sgkene ble foretatt og nar
sgket ble foretatt. Ved a vise til denne sgkestrategien sikres transparens, slik at leseren ved a
benytte samme strategi har mulighet til a finne frem til det samme resultatet (Steren, 2013).

Jeg har i samarbeid med bibliotekar ved Universitet i Oslo funnet frem til relevante sgkeord,
utarbeidet sgkestreng og foretatt sgk i et utvalg av bibliotekets ulike databaser. Nedenfor vil

jeg gjare nermere rede for metoden ved & begrunne hvorfor disse databasene er valgt, og nar
og hvordan sgkene ble foretatt. Jeg vil ogsa begrunne valg av inklusjons- og

eksklusjonskriterier.

3.2.1Sgkestrategi og valg av sgkeord

For & avdekke hvordan pust blir beskrevet i den internasjonale forskningslitteraturen som
omhandler stammebehandling for voksne, ble engelske termer av stamming, pust og
behandling valgt ut. Arbeidet med prevesgking startet i desember 2020. | lgpet av de neste
atte ukene ble det foretatt usystematiske pravesgk i Google Scholar og Oria, samt i forlagenes
databaser; Taylor & Francis online og Wiley Library online. Det ble ogsa gjort usystematisk

sgk i databasen Education Research Complete.

Ved farste pravesgk ble falgende ord benyttet; «stuttering», «breathing» og «treatment».
Gjennom 4 lese titler og sammendrag i artiklene fra pravesgket ble synonyme ord notert, og
det ble ogsa prevd ut ulike kombinasjoner av synonyme ord. Ved & benytte synonymer gker
man muligheten for a fa relevante treff i sgket (Kristiansen & Hjgrland, 2013). Gjentatte
prevesgk resulterte i funn av flere synonymer. Sgk i Educational Research Complete bidro
0gsa i dette arbeidet, ettersom denne databasen gir forslag til synonyme ord, slik at ulike

varianter av «stuttering», «breathing» og «treatment» ble avdekket.

Det systematiske sgket startet i januar 2021, men ogsa under det systematiske sgket ble
spkestrengen redigert underveis. Gjennom sgk i ulike databaser dukket det opp nye termer

som ble ansett som hensiktsmessige. Dermed ble det benyttet flere synonymer som til slutt ga
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sgkestrengen som vil bli presentert nedenfor. Det siste systematiske sgket ble foretatt 4.
februar 2021 der samme sgkestreng ble benyttet i fem ulike databaser, som alle er
tilgjengelige ved Universitetet i Oslo. For at sgkestrengen og segket skulle bli helt riktig, bisto
bibliotekar ved Universitetet i Oslo med a dobbeltsjekke bade sgkestrengen og selve sgket i

de ulike databasene.

3.2.2Boolske markarer og elektroniske databaser

Etter & ha forsgkt a avdekke alle engelske synonymer av stamming, pust og behandling,

resulterte dette i falgende sgkestreng:

(("breathing technique*" OR "breathing exercise*" OR breathing-based OR "diaphragmatic
breathing” OR breath* OR respiration) AND (stutter* OR stammer* OR non-fluent OR
dysfluent OR "fluency disorder*") AND (therap* OR treatment OR intervention OR
technique* OR "speech therapy" OR "language therapy")) NOT (child*)

Som vist i sgkestrengen, er de boolske markarene OR, AND og NOT benyttet. Boolske
markerer bidrar til a spesifisere relasjonen mellom sgkeord (Kristiansen & Hjerland, 2013).
OR benyttes for & sikre at man dekker alle termer av samme begrep, mens AND bidrar til &
spisse sgket. Boolske markarer bistar saledes i a finne relevante treff, og sgrger samtidig for at
man ikke ma forholde seg til en stor mengde informasjon som ikke er relevant for
problemstillingen (Kristiansen & Hjgrland, 2013). Forskningsspgrsmalet i denne studien
handler om voksne som stammer, og den boolske markaren NOT ble benyttet for a utelate
forskning om barn. Denne markaren skal benyttes med varsomhet, da den kan fare til at man
gar glipp av nyttig datamateriale (Steren, 2013). Pa bakgrunn av dette ble det testet ut
hvorvidt utelatelse av NOT ville gitt et annet resultat. Dette gav 10 nye treff som alle
omhandlet spesifikt forskning om barn, og dermed ble det besluttet at sgkestrengen skulle
inneholde NOT child.

Narhetsmarkgren NEAR kan ogsa benyttes for a fastsette at sgkeordene skal sta i en bestemt
avstand eller nerhet til hverandre, som eksempelvis i samme setning (Kristiansen & Hjgrland,
2013). Ofte vil dette ogsa sikre relevante treff. Dette ble draftet med bibliotekar ved
Universitetet i Oslo, men fordi mengden relevante treff ikke overskred et antall en forsker kan
handtere, ble det besluttet at ytterligere spissing av sgket ikke var ngdvendig.

Ved a benytte trunkering™ blir alle bgyninger av ordets rot tilgjengelig i soket (Gall et al.,

2007), som igjen sikrer at man sgker bredt og at verdifull informasjon ikke gar tapt.
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Trunkering ble derfor benyttet etter alle ord der bgyningsalternativer av ordets rot kunne

forekomme.

Sgkestrategien som er beskrevet over blir i litteraturen kalt for «a building block search
strategy». Ved hjelp av synonyme ord, og ved boolske markarer, bygger man opp blokker
som kombineres til en spisset sgkestreng (Kristiansen & Hjgrland, 2013). Sgkestrengen

benyttet i denne litteraturstudien er nedenfor presentert ved falgende blokk-system:

Tabell 1:

Segkestreng
"breathing AND | stutter* OR | AND | therap* OR NOT child*
technique*" OR stammer* treatment OR
"breathing OR non- intervention
exercise*" OR fluent OR OR technique*
breathing-based dysfluent OR "speech
OR OR "fluency therapy" OR
"diaphragmatic disorder*>" "language
breathing” OR therapy"
breath* OR
respiration

Det ble testet ut hvorvidt termen «speech fluency disorder*» ville gitt et annet resultat enn
«fluency disorder*». Begge sgketermer ga samme resultat. Det ble ogsa gjort en vurdering av
hvorvidt sgkestrengen burde inneholdt Regulated Breathing. Fordi forskningsspgrsmalet ikke
fokuserer spesielt pa en type intervensjon, ble dette besluttet utelatt. Relevante treff om

Regulated Breathing kom for gvrig frem i sgket uten at dette var spesifisert i sgkestrengen.

Et viktig redskap i sekeprosessen er a benytte fagbibliotekenes databaser, ogsa kalt
bibliografiske databaser. Disse inneholder litteratur som er fagfellevurdert, og som er
beskyttet av opphavsrett. At litteraturen er fagfellevurdert, innebzrer at den er vurdert av to
uavhengige fagfeller fgr den er publisert og lagt inn i databasen (Kristiansen & Hjgrland,
2013). Ulike databaser kan inneholde ulik litteratur, og derfor er ogsa valg av database viktig
for a finne frem til relevant litteratur som kan besvare forskningssparsmalet (Machi &

McEvoy, 2016). Det er heller ikke nok & sgke i én database. A undersgke hvilke databaser
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som inneholder referanser som kan besvare forskningsspgrsmalet er derfor ogsa en viktig del

av arbeidet i et systematisk litteratursgk (Kristiansen & Hjerland, 2013).

| samarbeid med bibliotekar ved Universitetet i Oslo, ble fglgende databaser valgt ut;
EMBASE, (Ovid)MEDLINE, PsycINFO (Ovid), Web of Science og Education Research
Complete. Dette er databaser der forskning innenfor logopedifaget ofte registreres. EMBASE
og (Ovid) MEDLINE inneholder hovedsakelig medisinske tidsskrifter, mens Psycinfo (Ovid)
har referanser innen blant annet psykologi og psykiatri. Web of Science er en tverrfaglig
database som hovedsakelig viser til samfunnsfagene, og Educational Research Complete

dekker emner innenfor de fleste pedagogiske forskningsfelt (Gall et al., 2007).

Databasene gir ogsa muligheter for avgrensning av sgket. Fordi denne studien inneholder
forskning innenfor de 35 siste ar, ble det satt avgrensning for tidsperioden 1986-2001. Ut over
dette ble det ikke foretatt avgrensinger i sgket. Det ble sgkt i ngkkelord, tittel og sammendrag
I samtlige databaser, og den samme sgkestrengen ble, som tidligere nevnt, benyttet i alle
databasene.

Alle funn ble deretter lagt inn i Zotero, som bidro til god oversikt der alle treff var lett
tilgjengelig. Zotero lettet ogsa arbeidet duplisering av artikler som fremkom mer enn en gang.

Seket ga totalt falgende resultat:

Tabell 2:

Treff i databaser

Databaser Antall treff
Embase 32
PsycINFO (Ovid) 22

(Ovid) MEDLINE 17

Web of Science 14
Educational Reaserch Complete 5

3.2.3Inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier

Kriteriene som settes for inkludering og ekskludering, bidrar til at artikler som har relevans
for a belyse forskningsspgrsmalet inkluderes (Boland et al., 2017; Staren, 2013).
Inklusjonskriteriene i denne studien er basert pa falgende:
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1. Forskning skrevet pa engelsk

2. Forskning basert pa primarstudier

3. Forskning som omhandler voksne

4. Forskning om stammebehandling der pust inngar som et element

5. Forskning innenfor de 35 siste ar (1986-2021)

6. Forskning med ulik design der to eller flere deltagere inngar i studien

Ettersom jeg @nsket a avdekke hva internasjonal forskningslitteratur sier om stamming og
pust, ble forskning skrevet pa engelsk satt som et inklusjonskriterium. | en litteraturstudie er
det gnskelig at datagrunnlaget stetter seg pa primeerkilder, fordi denne kunnskapen er den
originale fra forfatteren selv (Staren, 2013). Pa bakgrunn av dette ble primzrkilder satt som et
kriterium. Fordi stammebehandling for barn og voksne kan ha noe ulik tilneerming (Baxter et
al., 2015), ble studien avgrenset til litteratur som omhandler stamming blant voksne. Et annet
inklusjonskriterium er forskningsartikler som omhandler stammebehandling og pust, og der
pust inngar som et av elementene i behandlingen. Det foreligger lite internasjonal litteratur
om stamming og pust av nyere dato. Samtidig finnes det mye litteratur om stamming og pust
som ligger sveert langt tilbake i tid. Denne forskningen er basert pa andre metodologiske krav
enn forskning av nyere dato (Aveyard, 2019). A avgrense tidsperioden, men samtidig sgke
innenfor et bredt spenn, ble derfor vurdert som hensiktsmessig.

Utvalget av artikler i denne studien er foretatt av én person, og som tidligere nevnt kan derfor
viktig informasjon ga tapt. P& bakgrunn av dette, og for  tilstrebe transparens i alle ledd,
finnes det i vedlegg 1, en oversikt over de 40 ekskluderte artiklene, der det henvises til arsak
for ekskludering basert pa nummeringen nedenfor. Eksklusjonskriteriene i denne studien er

basert pa fglgende:

1. Forskning om barn
2. Forskningsdesign basert pa reviews, hypoteser eller single-case design
3. Forskningsartikler er skrevet pa et annet sprak enn engelsk
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4. Forskning som omhandler ervervet stamming, psykogen stamming, eller kombinasjon

med andre vanskeomrader

5. Forskning som omhandler Igpsk tale
6. Forskning der medisinering inngar som en del av intervensjonen
7. Forskning der elektroniske hjelpemidler inngdr i intervensjonen, som eksempelvis

«Delayed, auditory feedback» (DAF), «Electromyogram feedback» (EMG) eller
respiratory biosignals

8. Forskning hvor hypnose inngar som det primaere element i intervensjonen

Studien tar kun for seg utviklingsmessig stamming. Derfor ble lgpsk tale, ervervet stamming
og psykogen stamming ekskludert. Det samme gjelder stamming i kombinasjon med andre
vanskeomrader. Fordi det var et gnske & undersgke effekten av behandlingsprogram, ble
single-case studier ogsa utelatt, da dette er lite egnet for generalisering (Yin, 2018). Forskning
der medisinering inngdr i studiet er ogsa ekskludert. | oversiktsstudien til Baxter (2015) er
ogsa studier som omhandler medisinering utelatt. Dette er ikke tilfelle i oversiktsstudien til
Bothe et al. (2006). Denne studien konkluderer imidlertid med at medisinering ikke viser til

bedre effekt enn andre intervensjoner og at medisinering kan fare til bieffekter.

| enkelte stammebehandlingsintervensjoner inngar elektroniske hjelpemidler. Ifglge Baxter et
al. (2015) kan intervensjoner der elektroniske hjelpemidler inngar vise til noe effekt for
enkelte. Sammenlignet med andre intervensjoner kan det imidlertid vise til mindre effekt.
Elektroniske hjelpemidler kan ogsa ha negativ innvirkning pa talehastigheten og fare til at
stemmen oppfattes noe unaturlig. Dette synet stgtter ogsa Guitar (2014). Studiene som
omhandler tekniske hjelpemidler kan ogsa veere forbundet med skjevheter, fordi det primeere
formalet med forskningen er & vise at disse elektroniske hjelpemidlene kan fare til endring
(Baxter et al., 2015). Forskning der elektroniske hjelpemidler inngar i intervensjonen er derfor
utelatt fra denne studien. Forskning hvor hypnose inngdr som det primaere element i
intervensjonen er ogsa satt som et eksklusjonskriterium. Dette fordi det hevdes at effekten er
meget begrenset (Euler et al., 2014).
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3.2.4Manuelt sgk og sgk i «gra litteratur»

| denne studien ble det sgkt i «gra litteratur» i samarbeid med bibliotekar ved Universitetet i
Oslo. Sgket ble foretatt i Open Grey, som er en europeisk database for slik litteratur. Det ble
gjennomfart sek med ulike kombinasjoner av sgkeord, basert pa sekestrengen ovenfor. Dette
ga ikke resultat. Til slutt ble det sgkt kun ved a benytte «stuttering». Dette gav et funn pa fem

artikler, men ingen av disse artiklene handlet om stamming og pust.

Ved & soke i «gr litteratur» fglger man stegene nzrt opp til “systematic reviewsy». A
utelukkende velge litteratur som har blitt godkjent av fagfeller kan fare til skjevheter i
utvalget. Dette fordi forskning som kan vise til positive resultater av en intervensjon, har hatt
starre sannsynlighet for & bli positivt vurdert av fagfeller, enn forskning som viser til negativ
effekt eller null effekt (Aveyard, 2019).

I tillegg er det viktig & veere klar over at det kan foreligge forskning som ikke kommer frem
av det systematiske sgket. Et manuelt sgk kan gjeres ved gjennomgang av litteraturlistene til
de inkluderte studiene, samt ved grundig lesing av inkluderte artikler. Dette kan bidra til &
avdekke annen forskning som kan vare relevant for a belyse forskningssparsmalet (Aveyard,
2019). I mitt litteraturstudium ble litteraturlistene til alle de inkluderte artiklene undersgkt. |
tillegg ble ogsa oversiktsstudiene til Baxter et al. (2015) og Conelea et al. (2006),
gjennomgatt. | studien til Sgnsterud et al. (2020) fantes det en forskningsartikkel i
referanselisten som ble ansett & veere interessant, men fordi den |a utenfor tidsperioden som er

satt for inkludering, ble denne ogsa besluttet utelatt.

3.2.5Presentasjon av sgkeprosessen

For & belyse systematikken i utvalgsprosessen er et PRISMA flytskjema benyttet. Nedenfor
falger en gjennomgang av de ulike fasene i flytskjemaet, far skjemaet presenteres i figur 1.

Identifikasjonsfasen innebaerer elektroniske sgk i bibliografiske databaser, slik som beskrevet
ovenfor. Der fremkom det i alt 90 forskningsartikler. Ved sgk i «gra litteratur», og ved
manuelt sgk, gav dette ingen ekstra funn. Etter duplisering gjensto 59 artikler.

Ved screening ble titler og sammendrag av 59 artiklene gjennomgatt. Med henvisning til
inklusjons- og eksklusjonskriteriene, ble 40 artikler ekskludert ved lesing av titler og
sammendrag. Fire av artiklene var oversiktsstudier, fire var skrevet pa et annet sprak enn

engelsk og 15 artikler handlet om komorbide vansker eller andre vansker i tillegg til
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stamming. | to av artiklene inngikk medisinering som en del av intervensjonen, ni av artiklene
viste til elektroniske hjelpemidler, to av artiklene omhandlet lgpsk tale og i to av artiklene
inngikk hypnose som en del av intervensjonen. For enkelte av artiklene var det flere kriterier
som var arsaken til ekskludering. Som nevnt foreligger en fullstendig liste over ekskluderte

artikler og arsak til ekskludering etter screening, i vedlegg 1.

| neste fase, eligibility eller kvalifiseringsfasen, ble 19 artikler gjennomgatt ved lesing av
fulltekst. Dette resulterte i ekskludering av ytterligere 12 artikler. Tre studier handlet ikke om
stamming og pust, en er en hypotese, og en er en single-case studie. Syv artikler kvalifiserte
ikke til inkludering fordi de ikke var intervensjonsstudier med stammebehandlingsprogram
der pust er et element. Tre av disse omhandlet ulike typer dysfoni, og fire hadde til hensikt a
vise til endringer i respirasjonssystemet ved redusert stamming. For fullstendig liste over
ekskluderte artikler i kvalifiseringsfasen, se vedlegg 2. De inkluderte studiene utgjer syv

artikler, disse vil bli presentert nedenfor i tabell 3.

31



Figur 1:

Flytskjema over sgkeprosessen

Screening Identification

Eligibility

Included

Records identified through
database searching

Additional records identified
through other sources

(n= 90) (n=0)
\ 4 A 4
Records after duplicates removed
(n=59 )
A4
Records screened R Records excluded
(n=59) " (n=40)

A 4

for eligibility
(h=19 )

Full-text articles assessed

Full-text articles excluded,
with reasons
(h=12)

A 4

A 4

(n=7)

Studies included in
qualitative synthesis
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3.3 Presentasjon av de inkluderte artiklene

Nedenfor vil de inkluderte artiklene kort bli presentert med tittel, forfatter, forskningsdesign, formal med studien og sentrale funn. | kapittel 4 vil

resultatene presenteres i form av narrativ syntese av hver enkelt artikkel. Der vil det ogsa foreligge en beskrivelse av hvordan pusten blir benyttet

som et element i stammebehandlingsprogrammene i de inkluderte artiklene.

Tabell 3:

Oversikt over inkluderte studier

Forfatter, arstall og Design Deltagere og | Intervensjon/ | Pust som Utfallsmal Effekt umiddelbart etter Langtidseffekt
tittel dose mal/ element i behandling
ferdigheter behandlingen
1. Sgnsterud et al. A-B-A 18 Behandling, | Pust som Signifikant For gruppen sett under ett For gruppe sett under ett
(2020) multiple basert pa elementved & | reduksjon av var reduksjon av stamming var reduksjon av
case study 10 timer i individuelle | sette sgkelys alvorlighetsgrad og | pa 63% stamming pa 47 %
design e &y valg av pa teknikker stammefrekvens
What works for > méneder elementer i for & redusere | (%SS) etter endt :)e flest-e o?plevde pc?sitiv 1_6 aY _18 hadde .
whom? behandlinge | kroppsspennin | intervensjon (SSI-4) oran(-jrl-ng : T‘orh-old ti 5|gn|f|I-<ant reduksjon av
N g 0g itz g negativ innvirkning av stamming etter 12

Multidimensional
individualized
stuttering therapy
(MIST)

pustemgnster
under

taleproduksjon

spontantale og

lesing

OASES-A

stamming og opplevd

alvorlighetsgrad

maneder

Positiv forandring for 17

av 18 deltagere i forhold
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2. Monteagudo et al.
(2017)

The effects of actors
vocal exercises for
relaxation on
fluency: A

preliminary study

«Singel case
ABAB-
reversal

design

12 uker

Kan
vokalforbere
dende
gvelser som
er ment for
skuespillere,
fremme
bedre flyt i
talen til
personer
som

stammer?

Pusteregulerin
gsteknikker
for & frigjare

spenninger

WASSP

Selvrapportering av
alvorlighetsgrad
basert pa «stuttering
like disfluency»
(SLD) og
naturlighet i talen.

Selvrapportering av
opplevd grad av

spenning

OASES-A

Alle deltagerne hadde
signifikant reduksjon av
stamming etter behandling
(der tre av deltagerne hadde
mindre enn 3 %SLD far
start).

Alle opplevde redusert grad

av spenning

Positiv forandring for 3 av 4
deltagere i forhold til negativ
innvirkning av stamming
etter behandling

til negativ innvirkning av

stamming

Alle deltagerne hadde
signifikant reduksjon av

stamming etter 12 uker

Alle opplevde redusert
grad av spenning etter 12

uker

Positiv forandring for 3
av 4 deltagere i forhold
til negativ innvirkning av

stamming etter 12 uker
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3. Reddy et al.
(2010)

Cognitive behavior
therapy for
stuttering: a case

series

4. Ladouceur et al.
(1989)

Stuttering severity
and treatment

outcome

Single-case

design

Pre- post-

test

Tre singel-
case
multiple-
baseline

design

22-23 gkter

a 60 min

Valgfri dose
—opp til 49
behandlingst

imer

Bruk av
kognitiv
atferdsterapi
for a
redusere
stamming,
dysfunksjon
elt
tankemgnste
r, styrke
selvtillit og

livskvalitet

A
sammenlikn
e hvorvidt
Regulated
Breathing i
kombinasjon
med
desensitivise
ring og
kognitiv
rekonstruksj

on kan ha

Oppmerksomh
etsstrening,
kognitiv
rekonstruering
og dyp inn-
pust ved tale

Avslappingste
knikk

0g

«The habit
reversal

procedure»:

A stoppe opp
ved
stammegyebli

kk —ta en dyp

Signifikant
reduksjon av
alvorlighetsgrad og
stammefrekvens
(%SS) etter endt

intervensjon (SSI-4)

Dysfunctional
Attitude (DAS)

Verdens
helseorganisasjons
livskvalitetsskala
(WHO-QOL)

Prosentandel
stammende
stavelser, med bruk
av bandopptaker,
ble kartlagt over
telefonen, i et

intervju og hjemme

S-24

Tre av fire deltagere hadde
signifikant reduksjon av
stamming etter endt

behandling

Reduksjon av dysfunksjonelt
tankemgnster hos alle

deltagerne

Positiv forandring i forhold
til opplevd livskvalitet hos

alle deltagerne

@nsket effekt med mindre
enn >3 %SS i talen ble

oppnadd for personer med
mild og moderat stamming

etter endt intervensjon

Personer med sammensatt
stamming (<15 %SS) far
intervensjon, oppnadde ikke
gnsket effekt

@nsket effekt ble

oppnadd med >3 %SS,
for personer med mild og

moderat stamming etter 6

maéaneder

Folelsen av

mestringsevne korrelerer
med stammefrekvens for

personer med mild og

moderat stamming
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5. Waterloo &
Gotestam (1988)

The regulated-
breathing method
for stuttering: An
experimental

evaluation

Pre-post-
kontrollgrup
pe design

32

(med 16
deltagere
som utgjorde

kontrollgrup
pen)

En 2-3
timers

seksjon

effekt for
personer
som har
mild-
moderat-
eller
sammensatt

stamming

Eksperiment
ell vurdering
av Regulated

Breathing

inn-pust, og
snakke videre

pa ut-pust
Og

Kognitiv

rekonstruering

Avslappingste
knikk

0g

«The habit
reversal

procedure»;

A stoppe opp
ved
stammegyebli
kk —ta en dyp
inn-pust, og
snakke videre

pé ut-pust

Banduras
selvvurdering av

mestringstro

Prosentandel
stammende
stavelser ved lesing,
spontantale og
telefonsamtale med

en fremmed

DSM-111
(Diagnostic and
statistical manual of

mental disorders)

12 av de 16 oppnadde gnsket
effekt pa 3,5 %SS, malt ved
lesing, spontantale og med
telefonsamtale med en

fremmed

Vurderinga av negativ
innvirkning av stamming
og opplevd
alvorlighetsgrad

fremkommer ikke

12 av de 16 oppnadde
gnsket effekt pa 3,5
%SS, malt ved lesing,
spontantale og med
telefonsamtale med en
fremmed etter 8

maneder

Vurderinga av negativ
innvirkning av stamming
og opplevd
alvorlighetsgrad

fremkommer ikke
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6. Saint-Laurent &
Ladouceur (1987)

Massed versus
distributed
application of the
regulated-breathing
method for
stutterers and its

long-term effect

7. Ladouceur &
Saint-Laurent
(1986)

Pre-post
kontrollgrup
pe design

8 deltagere i
hver gruppe

Pre-post
kontrollgrup
pe design

40
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Regulated
Breathing i
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Avslappingste
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reversal
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A stoppe opp
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stammegyebli
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snakke videre
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09
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prosentandel
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stavelser, med bruk
av bandopptaker,
ved telefonsamtale,
intervju og offentlig

samtale

Maling av
prosentandel
stammende
stavelser, med

bandopptaker, ved

For gruppen sett under ett
var reduksjon av stamming
pa 50,3 %

Alle deltagerne som mottok
intervensjon viste forbedring
sammenliknet med
kontrollgruppen, men
undersgkelsen viste ikke til
signifikante forskjeller
mellom intensiv behandling
sammenliknet med

behandling over tid

For gruppen sett under ett
var reduksjon av stamming
pa 65 %

34 % oppnadde kriteriet
for gnsket effekt, som
var satt til 3,65 %SS,
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Vurderinga av negativ
innvirkning av stamming
og opplevd
alvorlighetsgrad

fremkommer ikke

75 % oppnadde kriteriet
pé 3,65 %SS, 6 maneder

etter endt intervensjon
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fremkommer ikke
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3.3.1Kvalitetsvurdering av de inkluderte studiene

| en litteraturstudie er man avhengig av andre forskere og de resultatene de har kommet frem
til. Man ber for gvrig ikke fatte konklusjoner basert pa andres forskning, uten at det foreligger
en kritisk vurdering av styrker og svakheter ved det publiserte forskningsmaterialet (Booth et
al., 2016). Alle de inkluderte artiklene i min studie er fagfellevurdert. Ifglge Staren (2013) er
vitenskapelige tidsskrifter strenge i sine vurderinger. Pa bakgrunn av dette, kan vi stgtte oss
med god sikkerhet til de konklusjonene forskerne har kommet frem til i artikler som
foreligger i bibliografiske databaser. Samtidig ber det papekes at fagfeller vurderte
forskningen pa det tidspunktet forskningen ble publisert (Aveyard, 2019). Forskning som
ligger tilbake i tid, er derfor ikke alltid vurdert etter dagens strengere krav, spesielt hva angar
metode. En kritisk vurdering av inkludert forskning er derfor en svert viktig del av arbeidet i
en litteraturstudie (Befring, 2015).

| litteraturen vises det ogsa til ulike typer evidenshierarkier der man antyder at enkelte studier
har sterkere evidens enn andre. Dess hagyere opp i hierarkiet metodologien er rangert, dess
sterkere vurderes forskningens evidens. Randomiserte kontrollerte forsgk, eller Randomized
controlled trial (RCT), der forsgkspersonene er tilfeldig trukket og fordelt i to grupper for a
kunne forutsi effektmal av en spesiell intervensjon, har tradisjonelt hatt hgyest rangering.
Cochranes har utarbeidet et verktay for a vurdere risikoen for skjevheter innenfor
studiedesign som innebefatter RCT (Aveyard, 2019). | denne studien er studier med ulik
desing inkludert, og ingen av de inkluderte studiene er RCT. Pa bakgrunn av dette er ikke
Cochranes verktgy benyttet, men isteden er det benyttet en sjekkliste hentet fra Aveyard
(2019, s. 114). Ved kvalitetsvurdering kan grad av kvalitet vurderes, og pa bakgrunn av dette
hvilken relevans og tyngden tyngde studien skal tillegges nar forskningssparsmalet skal
besvares (Aveyard, 2019). Rangering av kvalitetsgrad av de inkluderte studiene vil
presenteres i tabell 4. Basert pa sjekklisten nedenfor, er inkluderte studier rangert etter hay,
middels, lav og veldig lav metodisk kvalitet.

1. Pa hvilket tidspunkt er forskningen publisert?
2. Hvilken forskningsmetode ble benyttet, og inngar kontrollgruppe i forskningsdesignet?
3. Hvor stor er utvalgsstarrelsen, og er denne representativ for populasjonen?

4. Pa hvilken mate foregikk datainnsamlingen, og hvilke kartleggingsverktay ble benyttet?
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5. Hvordan ble funnene analysert?

6. Hvordan blir langtidseffekt og gkt livskvalitet bergrt i studien?

Tabell 4:

Kvalitetsvurdering av de inkluderte studier

Nummer Studie Rangering
1 Sgnsterud et al. (1987) hay
2 Monteagudo et al. (2017) lav
3 Reddy et al. (2010) meget lav
4 Ladouceur et al. (1989) lav
5 Waterloo og Gétestam (1988) lav
6 Saint-Laurent og Ladouceur (1987) lav
7 Ladouceur og Saint-Laurent (1986) lav

Slik det kommer frem av tabellen, er det kun studie nr. 1 som vurderes til & ha hgy grad av
kvalitet. | studie nr. 2 og 3 er utvalgsstarrelsen pa henholdsvis fire og fem informanter, og i
disse to studiene vurderes ikke langtidseffekten etter endt behandling. Bothe et al. (2006)
hevder at utvalgsstarrelsen bidrar til & pavirke resultatet i intervensjonen. De samme forskerne
peker pa at fa personer i utvalget, og store endringer hos disse deltagerne, kan gi et urealistisk
positivt bilde av en intervensjon. Studie nummer 4, 5, 6 og 7 omhandler alle Regulated
Breathing. Disse studiene ligger tilbake i tid der det ikke er benyttet normerte
kartleggingsverktay for a kartlegge primeratferd. Studiene har heller ikke vurdert om
behandlingen farte til endring av negativ innvirkning pa livskvalitet. | studien til Bothe et al.
(2006) kan forskerne vise til at Regulated Breathing ga best effekt for personer med mild eller
moderat stamming. Baxter et al. (2015) mener derimot at denne forskningen er forbundet med
sa store skjevheter, at konklusjon basert pa hvorvidt Regulated Breathing gir effekt, er utelatt
fra studien. En grundigere og sammenfattende kritisk vurdering av hver enkelt studie, samt
aspektene som ligger til grunn for vurdering av kvalitetsgrad basert pa sjekklisten overfor, vil

det redegjares for i kapittel 4 under Presentasjon av funn.

3.4 Metodisk diskusjon og refleksjon

Som tidligere nevnt bgr de inkluderte studiene i en litteraturstudie kritisk vurderes (Aveyard,
2019), samtidig som det bar gjeres rede for reliabiliteten og validiteten i egen studie. Det bar
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ogsa reflekteres omkring selve forskningsprosessen og hvorvidt inkluderte studier er
representative, samt eventuelle forutinntatte holdninger man eventuelt har som forsker
(Befring, 2015).

3.4.1Reliabilitet

Reliabilitet handler om hvor palitelig en studie er. I utfgrelsen av en litteraturstudie er det
viktig & veere troverdig, slik at man ved en tilsvarende studie og et tilsvarende sgk, ville fatt
det samme resultat (Befring, 2015; Pors & Johannsen, 2013a). Ved a dokumentere
forskningsprosessen kan kravet om transparens imgtekommes (Booth et al., 2016). | denne
studien har datainnsamlingen med tydelige inklusjons- og eksklusjonskriterier blitt beskrevet.
Prisma-diagrammet i figur 1, illustrerer transparens i de ulike stegene i utvalgsprosessen.
Analysen av det innsamlede materialet vil ogsa bli dokumentert. Reliabilitet handler dermed
om forutsetningene for & kunne etterpreve studien (Befring, 2015). Dette er tilstrebet i denne
studien. For a dokumentere alle artikler som kom frem i sgket, foreligger en oversikt som
vedlegg bak i studien, over alle studier som er ekskludert i henhold til kriteriene for

ekskludering.

3.4.2Validitet

Validitet innebzerer at studien maler det som det har til hensikt & male (Pors & Johannsen,
2013a). Malet med denne studien er a finne ut hvorvidt stammebehandlingsprogram, med pust
som element, kan ha effekt for voksne personer som stammer. | en litteraturstudie handler
validitet om de inkluderte studiene har relevans for & kunne besvare forskningssparsmalet.
Sekestrengen ble derfor grundig utarbeidet, med hensikt & avdekke all litteratur om stamming
og pust. Det ble ogsa pa forhand satt opp kriterier for at inkluderte studier skulle utgjgre
internasjonale primerstudier innenfor de 35 siste ar. Dette styrker validiteten i studien (Pors
& Johannsen, 2013a).

Skjevhet i forskning kan derimot bidra til & svekke studiens validitet (Kleven et al., 2002). En
slik skjevhet kan blant annet innebaere publikasjonsbias, som vil si at en forsker statter seg til
inkludert litteratur uten kritisk a vurdere den forskningen som foreligger (Booth et al., 2016).

En kritisk vurdering er kort presentert i tabell 4, og vil nermere bli beskrevet i kapittel 4.

Videre er validiteten i en litteraturstudie ogsa pavirket av validitet i de inkluderte studiene

(Pors & Johannsen, 2013a). For a belyse validiteten i de inkluderte studien vil jeg vise til
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deler av validitetssystemet til Cook og Campbell (1979). Der deles validitet inn i fire
undergrupper som er beskrevet som statistisk validitet, indre validitet, begrepsvaliditet og ytre
validitet. For hver av disse stilles det krav til kvalitet, der det ogsa er henvises til mulige
faktorer som kan bidra til skjevhet. Disse kan fare til at valide slutninger begrenses (Lund,
2002).

Statistisk validitet innebzrer at det er sammenheng mellom den uavhengige og avhengige
variabelen, som eksempelvis at det er sammenheng mellom stammebehandlingsprogrammet
og bedre flyt i talen. Indre validitet vil si at endringen er kausal (Lund, 2002), som betyr at det
var behandlingsprogrammet som farte til endringen. Begrepsvaliditet handler om hvordan
begrepene er definert og operasjonalisert (Lund, 2002), og hvorvidt disse to begrepene
samsvarer (Kleven et al., 2002). En vurdering av definisjonen bade av den avhengige og
uavhengige variabelen er derfor hensiktsmessig, og tilsvarende definisjon av effekt (Lund,
2002). God ytre validitet inneberer at resultatene av studien skal kunne generaliseres til a
gjelde for hele populasjonen (Kleven et al., 2002; Maxwell, 2013).

Skjevheter som kan svekke studiens indre validitet kan for eksempel innebare at deltagerne i
de inkluderte studiene ikke er tilfeldig trukket, eller at det foreligger lite detaljer hva angar
rekruttering og utvelgelse av informanter (Kleven et al., 2002). Utvalgsstarrelsen kan ogsa
bidra til & svekke studiens indre validitet (Lund, 2002). Videre kan forskning inneha
skjevheter hvis deltagernes tror at intervensjon farer til bedring, uten at det ngdvendigvis er
selve behandlingen som farer til endringen. Dette kalles ogsa for placebo-effekt. For a
avdekke at virkningen av intervensjonen ikke skyldes placebo, kan kontrollgrupper benyttes
(Maxwell, 2013). Tilsvarende kan det fare til skjevheter hvis informantene testes i det samme
kliniske miljget der behandlingen ble foretatt. Maling av intervensjonen bgr derfor baseres pa
gjentatte objektive vurderinger, i ulike situasjoner, og bade ved a teste korttidseffekt og
langtidseffekt av behandlingen (Lund, 2002).

Hva angar denne studien foreligger det lite informasjon om rekrutteringen av deltagerne i alle
de inkluderte studiene med unntak av studien til Sgnsterud et al. (2020). I enkelte av studiene
er det benyttet ventelistekontrollgruppe (Ladouceur et al., 1989; Saint-Laurent & Ladouceur,
1987; Waterloo & Gotestam, 1988). | studien til Ladouceur og Saint-Laurent (1986) er det
benyttet en kontrollgruppe med personer som ikke stammer, for a sammenlikne naturligheten
i talen med personene som stammet etter endt intervensjon. Utover dette har ikke de
inkluderte studiene forskningsdesign med kontrollgrupper. Alle de inkluderte artiklene har
utvalgsstarrelser med fa informanter, og normerte kartleggingsverktgy basert pa gjentatte
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vurderinger er benyttet i de tre nyeste studiene til Sgnsterud (2020), Monteagudo et al. (2017)
0g Reddy et al. (2010). Dette er ikke tilfelle for studiene til Ladouceur et al. (1989),Waterloo
og Gotestam (1988), Saint-Laurent og Ladouceur (1987) og Ladouceur og Saint-Laurent
(1986). Disse studiene ligger ogsa tilbake i tid.

3.4.3Studienes representativitet

Pa bakgrunn av betraktningene ovenfor, har mange av de inkluderte artiklene skjevheter som
svekker deres indre validitet. Dette bidrar til 2 svekke denne studiens validitet. De inkluderte
studiene er ulike i synet pa hva stamming er og hva et positivt utfallsmal etter endt behandling
innebarer, Dette gjelder i forhold til bade det synlige-, og det usynlige aspektet ved det a
stamme. Studiene er ogsa ulike med hensyn til metodologiske design, og flere av studiene
inneholder stammebehandlingsprogram der mange ulike elementer inngdr, i tillegg til pust.
Derfor er det utfordrende a vise til at det var et enkelt element, som endring i pust, som farte
til effekt.

Fordi malingsbetingelsene pa tvers av studiene er ulike, fgrer dette til utfordringer nar det
gjelder ssmmenfatning av effekten pa tvers av de ulike programmene. Dette har innvirkning
pa hvilke konklusjoner som kan trekkes, og pavirker dermed ogsa studiens ytre validitet og
generalisering av resultatet til & gjelde hele populasjonen (Maxwell, 2013). Det vil ytterligere
bli gjort rede for hvordan behandlingseffekten blir pavirket av kvaliteten pa de inkluderte
studiene i kapittel 5, under Drgfting av funn. Christophersen (2002) hevder for gvrig at meta-

synteser, som denne er lite egnet for generalisering.

3.4.4Studier som ble ekskludert i kvalifiseringsfasen

En studie som ble ekskludert er en forskningsartikkel som omhandler stamming hos en to-
spraklig person. Studien er ekskludert fordi det er en single-case studie. Studien er utfart av
Woods og Wright jr. (1998) som kan vise til behandling ved Regulated Breathing av en
tospraklig mann, der resultatet i studien indikerte mindre stamming bade pa primaerspraket og
sekundzrspraket etter endt behandling. Yairi og Ambrose (2013) hevder at det er lite
forskning om stamming hos tospraklige, og derfor er det noe usikkerhet knyttet til dette.
Samtidig som Gutiar (2014) peker pa at det er vanlig at tospraklige personer som stammer, vil

stamme pa begge sprak selv om det iblant ser ut til at alvorlighetsgraden av stamming kan
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variere mellom de ulike sprakene. Han hevder videre at personen som stammer bgar fa

behandling pa begge sprakene.

En annen studie som er ekskludert er en studie som ser pa sammenhengen mellom stamming
og dysfoni. Studien er ekskludert fordi det ikke er en intervensjonsstudie som har til hensikt a
vurdere effekten av et stammebehandlingsprogram. | studien til Botha et al. (2017) inngar 20
personer, hvorav 18 har dysfoni som en tilleggsvanske til stamming. Guitar (2014) peker pa at
personer som stammer kan ha stemmevansker i form av heshet, og at dette kan veere en

konsekvens av spenninger i larynx som ofte bedres etter endt stammebehandling.

3.4.5Vurdering av eget arbeid

Utvalg av det innsamlede datamaterialet og analyse av funn kan vaere pavirket av forskerens
forforstaelse (Befring, 2015). Forskere kan ha en tendens til a rapportere bedre
forskningsresultater enn det som er resultatet i de inkluderte studier (Maxwell, 2013). Pa
bakgrunn av dette er det viktig a sette seg grundig inn i de inkluderte studiene, og samtidig

veere bevisst egne holdninger og ha en objektiv tilngerming.

For & styrke studiens ytre validitet, har jeg tilstrebet & inkludere all forskning som samsvarte
med pa forhand definerte kriterier for inkludering og ekskludering. Jeg har ogsa grundig
studert det inkluderte materialet. | tillegg har bibliotekar ved Universitet i Oslo veert en viktig

stottespiller.

3.5 Etiske hensyn

Maxwell (2013) mener at etiske betraktninger bar foretas i alle faser av et forskningsdesign.
Som forsker av en litteraturstudie bgr man veere redelig, hvilket innebarer at man er troverdig
og til & stole pa (Befring, 2015). Ved et systematisk sgk og tydelighet i utvelgelsen av
inkluderte artikler, viser man til vitenskapelig redelighet (Machi & McEvoy, 2016).
Uverdighet derimot, forekommer hvis man kun inkluderer artikler som passer med egen
forutforstaelse (Aveyard, 2019).

| en litteraturstudie er man ikke i direkte kontakt med informantene, og har derfor ikke
ansvaret for personvernet til deltagerne. Derimot bgr man vere sitt etiske ansvar bevisst nar
det gjelder omtale av personer som kan veere sarbare. Personer som stammer kan ha opplevd

fordommer i form av stigmatiserende holdninger fra miljget. Som tidligere nevnt, omtaler
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Boyle (2013) miljgmessige stigma som holdninger eller signaler som devaluerer en gruppe pa
bakgrunn av en egenskap. Dette kan fare til stereotype holdninger i form av negative sosiale
oppfatninger assosiert med gruppa, som igjen kan resultere i diskriminering og ekskludering.
Selvstigma innebarer at man som enkeltindivid sier seg enig i de stereotype holdningene fra

miljget, hvilket kan veere psykisk belastende og gi svekket livskvalitet.

Det er derfor avgjgrende at man er bevisst pa hvordan man fremstiller personer som stammer.
Man bgr ogsa vise varhet overfor de usynlige sidene ved stamming, slik at man ikke bidrar

eller bygger opp under selvstigma og eventuell negativ selvtillit og selvvurdering. Ved a gi en
riktig beskrivelse av fenomenet, kan man gi realistiske forhapninger, og bidra til a tilbakevise

miljemessige stigma (Boyle, 2013).
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4 Presentasjon av funn

Det falgende kapitlet sammenfatter hvordan pusten som et element, blir presentert i
stammebehandlingsprogrammene i de inkluderte studiene. En Kkritisk vurdering av hver enkelt
studie vil ogsa bli presentert, og de inkluderte artiklene vil som tidligere nevnt vektlegges
ulikt. Fire studier (nr. 4-7) viser til det samme behandlingsprogrammet, Regulated Breathing,

og derfor blir programmet kun beskrevet én gang.

4.1 Studie nummer 1

Studien til Sgnsterud et al. (2020) beskriver en individrettet behandling. Forskerne gnsket a
presentere ulike elementer i behandlingen, slik at den enkelte deltaker selv kunne velge
mellom flere elementer. Ved hjelp av individuell tilrettelegging, snsket forskerne a undersgke
hvordan behandlingen kunne fare til redusert stamming, men ogsa bedret talehandtering, gkte
kommunikasjonsferdigheter, mindre unngaelsesatferd og bedret livskvalitet.
Stammebehandlingen kalles for Multidimensional Indivdidualized Stuttering Therapy (MIST),
der det er hentet elementer bade fra flytskapende teknikker, stammemaodifisering og

Acceptance and Commitement Therapy (ACT).

| denne ABA multidesign-studien deltok 18 personer, og behandlingen utgjorde ti timer over
en periode pa to maneder. Deltagerne gvde hjemme pa oppgavene som ble introdusert i
behandlingen, og pa bakgrunn av dette fikk deltagerne selv vurdere hvilke elementer de

gnsket skulle inngd i intervensjonen.

Selv om MIST er en dynamisk individuell tilneerming, der deltagerne selv velger ulike
behandlingselementer og kombinerer disse etter egne behov og mal, sd man en tendens til at
flere av deltagerne opplevde det positivt med oppmerksom trening pa pust, og at det var nyttig
a forankre pusten dypt i kroppen. Bevissthet om kroppen, om spenningsniva og om
pustemgnsteret, samt fokus pa luftstrem ved ytringer, ble ogsa vektlagt som gode
vedlikeholdselementer. A gve pa dette i ulike dagligdagse livssituasjoner, samt &

implementere disse elementene til sin egen stil ble regelmessig diskutert.
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4.1.1Hvordan brukes pust som et element i behandlingen?

1. Generelle pustemgnstre og kroppsspenninger
Deltagerne skulle utforske egen pustestrgm, bade under stillhet og under tale, og de
skulle ogsa sette sgkelys pa langvarig oral ut-pust og nasal inn-pust i langsomme
bevegelser. Bevissthetstrening besto i a kjenne pa kontrasten mellom abdominal
diafragmatisk pust og klavikulaer pust samt veere bevisst pa forskjellen mellom statisk
og dynamisk kroppsholdning.

2. Pustemgnster under taleproduksjon
Deltagerne skulle kjenne pa endring i bukveggens posisjon under tale, og sette sgkelys
pa puststatte under tale. Puststgtte innebzrer a eksperimentere med rolig, jevn ut-pust
og saktere puststrgm under tale, for & oppna lavere nivaer av spenning.

3. Vokale trekk under taleproduksjon
Her ble det vektlagt fokus pa endret talemgnster, med forsiktige begynnelser, myke
artikulatoriske kontakter, kontinuerlig fonering, «strukket tale» og lav eller hgy
tonehgyde.

4. Verdi og oppmerksomhetsbaserte strategier
Her skulle deltagerne observere indre opplevelser som ogsa kalles «det indre selvet»,
gjennom a utvikle bevissthet i gyeblikket («the being mind»), og utforske vennlighet,
selvmedfalelse, verdifokuserte perspektiver, starre tilstand av ro og aksepterende
holdning til egne tanker.

5. Generelle kommunikasjons- prestasjonsevner
Her ble individuell tilpasning vektlagt, med bruk av pauser, variabel talehastighet,
fleksibel bruk av intensitet for  understreke ord, holde gyekontakt, og motsta tidspress

I kommunikasjonssituasjoner.

4.1.2Resultatet av intervensjonen

Valg av elementer som ble vektlagt i stammebehandlingen var en kontinuerlig prosess, der de
fleste valgte ut fire av de fem elementene over. Hovedfokuset var bevissthet omkring
muskelspenninger bade generelt i kroppen og i taleapparatet. Deltagerne skulle identifisere
fysiske opplevelser i forbindelse med talesituasjoner, for deretter a lokalisere eget
pustemgnster. Bevissthetstrening ble kombinert med arbeid med talen. De oppgavene som de
opplevde som nyttige ble de oppmuntret til & jobbe med videre hjemme, samt at de ble

oppfordret til a overfare disse til ulike sosiale situasjoner.
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Av 18 deltagere var det 16 som fant det verdifullt & sette sgkelys pa avspenning og generelle
pustemgnster. Tilsvarende fant ogsa 16 av 18 deltagere det nyttig a sette sgkelys pa
pustemgnster under taleproduksjon, og med a puste malrettet ut nar de kjente pa spenning.
Den samme teknikken med malrettet ut-pust ble ogsa benyttet nar de kjente at et
stammegyeblikk ville inntreffe, ved a «trekke ut» vanskelige ord for «a komme videre» i

talen.

Aller hgyest vurderte deltagerne talefokusert trening i kombinasjon med
oppmerksomhetstrening, men der de ogsa fant det nyttig a sette sgkelys pa pust. Bruk av disse
teknikkene farte til mer avspenning og bidro til & lzse opp blokkeringer i stammegyeblikket.
@kt bruk av pauser og fleksibelt tempo ble ogsa positivt vurdert. Ved at deltagerne opplevde
at de hadde et verktgy til talehandtering, gkte tilliten til egen tale, og de opplevde gkt kontroll

i kKommunikasjonssituasjonen.

Etter 12 maneder hadde 16 av deltagerne signifikant reduksjon av stammefrekvens, og 17
viste ved OASES-A forbedring av livskvalitet. Hva angar symptomer pa angst, ble 39 % av
deltagerne far intervensjonen kategorisert som personer uten angst, mens etter endt
intervensjon hadde tallet gkt til 79 % basert pa kartlegging med HADS (Zigmond & Snaith,
1983). Angstreduksjon inngikk ikke direkte som et element i behandlingen, men

bevissthetstrening i kombinasjon med talerelatert trening kan bidra til a redusere angst.

Studien viser ogsa til god sammenheng mellom forbedret taleevne hos deltagerne og
tilfredshet med MIST, hvilket ogsa indikerer at deltagerne opplevde tilnsermingen som nyttig i
dagliglivet. De av deltagerne som trente mest hjemme kunne i tillegg vise til best resultater,
samtidig som studien antyder at bade antall timer og spredningen av timer i et
stammebehandlingsprogram bgr tilrettelegges ut ifra behovet til den enkelte (Sgnsterud et al.,
2020).

4.1.3Kritisk vurdering av studien

Studien til Sgnsterud et al. (2020) er vurdert til & ha hgy grad av kvalitet. Begrunnelsen for
dette er at studien er av nyere dato og har god informasjon om rekrutteringsprosessen.
Informantene er kartlagt med ulike normerte testbatterier bade fer intervensjonen, og etter 6
og 12 maneder. Testhatteriene som benyttes er nye, og omfatter bade det fysiologiske, sa vel
som det psykososiale og atferdsmessige aspektet. Deltagerne er selv med og vurderer hvilke

elementer som bgr inngd, og ekt livskvalitet, overfaring til ulike daglige aktiviteter og
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tilfredshet med intervensjonen er ogsa kartlagt. Utvalgsstarrelsen pa 18 deltagere er derimot
noe lav for generalisering til populasjonen, og studien konkluderer selv med at videre
forskning med en starre utvalgsstarrelse er gnskelig.

4.2 Studie nummer 2

Studien til Monteagudo et al. (2017) er et ABAB-design der fire deltagere gvde pa teknikker
som spesielt fokuserte pa bevissthetstrening, pustegvelser og avslapningsteknikker. Formalet
med studien var a undersgke hvorvidt vokalforberedende gvelser, som opprinnelig er ment for
skuespillere, ogsa kunne ha effekt for personer som stammer. Studien er basert pa Linklater
(2013) sitt program kalt Freeing the natural voice, som fokuserer pa pusteteknikker der malet
er a fremme flyt i talen. Behandlingsteknikkene er basert pa en teori om at vansker med
stemmen, skyldes fysiske og mentale spenninger som opprinnelig er forarsaket av falelser.
Naturlig pust er ubevisst og refleksiv. Tilsvarende er forbindelsen mellom pust og
falelsesmessige impulser refleksiv. Spenninger oppstar som fglge av selvforsvar. For &
gjenskape naturligheten slik vi ser hos spedbarn, bgr man farst og fremst sette sgkelyset pa

spenningene som ligger til grunn for et ugunstig pustemgnster.

4.2.1Hvordan brukes pust som et element i behandlingen?

| studien til Monteagudo et al. (2017) ble det fokusert spesielt pa fire gvelser hentet fra
Linklater (2013) sitt program. @velsene fokuserer blant annet pa proprioseptiv bevisstgjering
i talesituasjonen, frigjering av falelsesmessige spenninger, forlengelser av vokaler i vokal-
konsonant-stavelser, samt dyp inn-pust etterfulgt av tale. Malet er & frigjare spenninger i

kroppen. De fire gvelsene kan beskrives slik:

1. Bevissthet om kroppen hvor deltagerne kjenner etter hvor spenningen sitter, for deretter
«a skape ekstra spenning». Spenningen «fryses», far den «settes fri» ved hjelp av

muskelavslapping og pust.

2. Fonering av enkel konsonant-vokal stavelse ved ut-pust som tillegges lyd, som varer til

man ikke har mer ut-pust.

3. Andedrag far tale hvor deltagerne tar en dyp inn-pust, for deretter & vokalisere virkelige
ord og pa ut-pust. Man forsgker & begrense mengden ut-pust under tale, samtidig som man

prgver a gi slipp pa spenningen i kroppen.
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4. Lesing av tekst der de tre gvelsene ovenfor integreres i talen (Monteagudo et al., 2017).

4.2.2Resultatet av intervensjonen

Tre av deltagerne hadde feerre enn 3 % stuttering-like disfluencies (SLD) i talen, mens den
siste deltageren hadde 18,2 % SLD far behandlingen startet. VVed selvrapportering ble
deltagerne spurt om & indikere graden av opplevd spenning og angst i ulike sosiale settinger,
pa en skala fra en til ti, hvor ti indikerte ekstrem spenning. Dette ble utfert bade far og etter
intervensjonen. Deltagerne ble ogsa spurt om deres opplevelse av naturlig tale, og tilsvarende
opplevelsen av stammingens alvorlighet. Disse malingene ble ogsa utfart ved pre-test og ved
post-test. Svarene ble sammenlignet med malinger for andre familiemedlemmer, som ogsa

skulle vurdere personens naturlighet i talen.

Alle deltagerne erfarte reduksjon i antall SLD, der prosentvis endring fra pre-test til post-test
for deltagerne var: A: 41,17 %, B: 35,4 %, C: 28.96 %, D: 69,65 %. Tre av fire deltagere
skaret lavere pa OASES-A etter endt behandling. Alle deltagerne signaliserte at de opplevde
mindre spenninger etter endt behandling, og at dette var et nytt og positivt element innenfor
stammebehandling (Monteagudo et al., 2017).

4.2 .3Kritisk vurdering av studien

Forskningsdesignet til Monteagudo et al. (2017) er en studie av nyere dato, men studien har
lite informasjon om utvalgsprosessen. Studien statter seg til en utvalgsstarrelse basert pa fire
informanter. Til tross for at alle deltagerne viser endring av stammefrekvens, har tre av fire
informanter meget lav stammefrekvens pa post-test med <3 % SLD i talen. Endring i SLD er
basert pa selvrapportering. Det samme er naturlighet i talen. Et normert kartleggingsverktay
er for gvrig benyttet for & vurdere reduksjon av negativ innvirkning (OASES-A), der tre av
fire kan vise til forbedret resultat. Maling av langtidseffekten er basert pa kartlegging etter 12
uker, hvilket er kort tid etter endt intervensjon. Overfgring av teknikker til ulike daglige
livssituasjoner inngar ikke i studien. I tillegg mangler designet kontrollgruppe. Pa begrunn av
disse vurderinger medfarer studien lav metodisk kvalitetsvurdering. Pusteteknikkene som

beskrives i studien, anses derimot som interessante for videre forskning.
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4.3 Studie nummer 3

Reddy et al. (2010) undersgker kognitiv atferdsterapi (CBT) og hvorvidt CBT kan ha effekt
for a redusere stamming, og for a redusere dysfunksjonelle tanker og falelser knyttet til
stamming. Studiet bygger pa antagelsen om at psykososiale forhold kan spille en viktig rolle
0g sette begrensninger i livet for personen som stammer. Dette gjelder deltagelse i sosiale

aktiviteter, men ogsa opplevelse av livskvalitet.

Studiet er et ABA-design der fem personer deltok i intervensjonen, som besto av 22-23 gkter
av 60 minutter. Behandlingen varte i periode pa 4 til 6 uker, der klinisk signifikant endring

var satt til 50 % eller mer.

4.3.1Hvordan brukes pust som et element i behandlingen?

Farste fase besto i at deltagerne skulle gve pa oppmerksomhetstrening, muskelavslapping,
meditasjon og dyp pust, samt pust i forbindelse med tale som besto i nynning og forlengelser.
| fase to ble det lagt vekt pa kognitiv restrukturering, problemlgsningsstrategier og gving i

selvsikkerhet.

4.3.2Resultatet av intervensjonen

Tre av fire deltagere opplevde klinisk signifikant endring i stammefrekvens i talen (%SS).
Alle deltagerne kunne ogsa vise til en positiv trend med hensyn til dysfunksjonelt
tankemgnster, og alle viste til signifikante endringer i reduksjon av angst. Tilsvarende kunne
ogsa alle vise til gkt selvtillit og gkt livskvalitet. Studien hevder med dette at CBT kan vare

nyttig i sammenheng med andre stammebehandlingsteknikker (Reddy et al., 2010).

4.3.3Kritisk vurdering av studien

Reddy et al. (2010) er av nyere dato. | studien inngar fem informanter, hvilket er et lite utvalg.
Studien gir ogsa lite informasjon om rekrutteringsprosessen. Forskningsdesignet mangler
vurdering av langtidseffekt, og det mangler ogsa informasjon om hvorvidt teknikkene i
studien er pragvd ut i ulike daglige livssituasjoner situasjoner. Det er heller ikke benyttet

kontrollgruppe. Basert pa dette er kvalitetsgraden av studien vurdert som meget lav.
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4.4 Studie nummer 4

Ladouceur et al. (1989) gnsket a evaluere Regulated Breathing, og sammenligne hvorvidt
metoden kunne vise til effekt for personer med mild, moderat eller sammensatt grad av
stamming. Kriteriene for antall stammende stavelser i talen var satt til: mild stamming: 4-7
%SS, moderat stamming: 8-15 %SS, og sammensatt stamming <15 %SS. Ni informanter
inngikk i studien, der kravet for deltakelse var at stammende stavelser i talen skulle overskride

4 %SS. S-24 (Erickson, 1969) ble ogsa benyttet for kartlegging av falelser og holdninger.

| tillegg til Regulated Breathing, som blir beskrevet nedenfor, ble det benyttet
oppmerksomhetstrening, identifikasjon av stammeepisoder, regulering av pust og kognitiv

rekonstruksjon, samt at det ble rettet sgkelys mot a forhindre tilbakefall.

4.4.1Hvordan brukes pust som et element i behandlingen?

Folgende komponenter inngdr i Regulated Breathing:

1. Vurdering av ulemper ved stamming: bestar av gruppetrening der man setter sgkelys pa
samhold, og at det er andre enn en selv som kan oppleve det vanskelig & stamme. Fasen er i
tillegg ment til & motivere, fordi deltagerne kan dra nytte av hverandres opplevelser nar det
gjelder stammebehandling.

2. Bevissthetstrening: man kartlegger lyder, ord og situasjoner der man stammer, slik at man
trenes i a identifisere signaler som kan forutsi stamming.

3. Forventningsbevissthet: man gir logopeden et signal hvis man forventer at et
stammegyeblikk vil inntreffe.

4. Avslapping: den farste avslapningsprosedyren bestar av a sitte og sta i en behagelig stilling
som bidrar til avslappende bryst- og magemuskler. Den neste fasen handler om a puste dypt,
sakte og regelmessig, samt at respirasjonsapparatet er fritt for spenninger.

5. Pustegvelser: denne fasen innebeerer at man stopper a snakke nar man kjenner et
stammegyeblikk, for fgrst a puste ut, og deretter a puste dypt inn, og sa starte pa nytt pa
overgangen mellom inn-pust og ut-pust. Ved stamming eller ved forventning om stamming,
blir man bedt om a slutte a snakke og delta i diafragmatisk pust. Samtidig skal man bevisst
slappe av i bryst- og halsmuskulaturen og tenke pa hva man skal si, for deretter a begynne a
snakke pa ut-pust.

6. Korrigerende trening: dette innebzrer at man etter hver episode av stamming, skal starte

opp der man avsluttet far stammingen inntraff.
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7. Forebyggende trening: personen som stammer gver pa ord og situasjoner der man
forventer stamming.

8. Positive aktiviteter: a trene ved fore eksempel ved a lese eller ringe noen.

9. Sosial stette: en venn eller et familiemedlem motiverer til & benytte teknikkene samt gir
tilbakemelding om fremgang.

10. Vedlikehold og generalisering: man fortsetter & benytte pustegvelsen som beskrevet
over, ved a ga fra enkle oppgaver og gke vanskelighetsgraden, samt a konfrontere situasjoner
som tidligere har blitt unngatt. Nar personen er klar over stammingen og kjenner de
miljgmessige utlgsende faktorer i tilknytning til stamming, blir personen oppfordret til &

utfordre egen stamming.

4.4.2Resultatet av intervensjonen

Malet etter endt intervensjon var satt til 3 %SS stammende stavelser i talen, der
stammefrekvens og naturlighet i talen ble vurdert av to eksterne logopeder 6 maneder etter
endt intervensjon. Personene med mild og moderat stamming oppnadde kriteriet pa 3 %SS i
talen. Graden av mestringsfalelse korrelerte med stammefrekvens. Forskerne hevder videre at
falelsen av bedre kontroll over stammingen kan fare til overfering til andre situasjoner og
bidra til & forhindre tilbakefall.

Personer med sammensatt grad av stamming (<15 %SS) oppnadde ikke malet med 3 %SS i
talen. Ladouceur et al. (1989) understreker med dette at personer med alvorlig stamming kan
ha unike karakteristikker, og at det derfor er viktig med omfattende funksjonell analyse av
hver person. Pa den maten kan man som logoped tilrettelegge for individuell behandling, som

maksimerer muligheten for endring hos personen som stammer.

4.4.3Kritisk vurdering av studien

| studien til Ladouceur et al. (1989) er det ingen informasjon om rekrutteringsprosessen av de
ni deltagerne som inngar i studiet. Kriteriet for a innga i studien er satt til <4 %SS i talen,
mens kriteriet for & kategoriseres uten stamming etter endt intervensjon, er satt til >3 %SS i
talen. I denne studien er det liten margin som skiller stamming og flytende tale, og liten
endring som kreves for at behandlingen anses som effektiv. Dette kan kritiseres fordi
kartleggingen er foretatt uten normert kartleggingsverktay, men derimot ved opptak pa band

der personen har snakket i telefonen og blitt intervjuet. Vurderingen er foretatt av en av
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forskerne som star bak forskningen og en ekstern observatgr har vurdert 10 % av opptakene.
Personene med mild og moderat stamming oppnadde kriteriet som var satt pa forhand, men
dette var ikke tilfelle for personer med sammensatt stamming. Hvor mange av de ni som kan
vise til endret effekt, fremkommer derimot ikke Kklart av studien. Studien ligger tilbake i tid,
og maling av gkt livskvalitet inngar ikke. Basert pa dette er grad av kvalitet pa studien vurdert

til lav metodisk kvalitet.

4.5 Studie nummer 5

Waterloo og Gotestam (1988) sin studie er en eksperimentell vurdering av Regulated
Breathing. Forskerne gnsket & vurdere effekten av Regulated Breathing basert pa strengere
metodologiske krav enn i tidligere studier, som eksempelvis Azrin og Nunn (1974). I tillegg
mente de at et behandlingsprogram bgr vurderes av andre forskere enn de som opprinnelig

fant opp metoden.

| studien til Waterloo og Gotestam (1988) ble 32 deltagere tilfeldig trukket ut, enten for &
motta behandlingsprogrammet eller som en venteliste-kontrollgruppe, med 16 deltagere i hver
gruppe. Kriteriet for & innga i studien var at stammefrekvensen var >5 %SS i talen.
Deltagerne mottok behandling én gang, og denne varte i 2-3 timer. Stammefrekvens og
talehastighet ble malt far og etter behandling, og etter 8 maneder under spontantale og under

lesing.

4.5.1 Hvordan brukes pust som et element i behandlingen?

Behandlingselementene er lik de som er beskrevet under studie 4.

4.5.2Resultatet av intervensjonen

Deltagerne i studien stammet signifikant mindre etter 8 maneder, spesielt under spontantale,
men ogsa under lesing og ved samtale i telefonen med en fremmed. Fire av deltagerne
oppnadde ikke gnsket effekt, mens de resterende 12 oppnadde samlet sett et gjennomsnitt pa
3,5 %SS, 12 maneder etter endt intervensjon (Waterloo & Gotestam, 1988).
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4.5.3Kritisk vurdering av studien

| studien til Waterloo og Gotestam (1988) er forsgkspersonene rekruttert ved avisannonse. Det
fremkommer ikke noen informasjon om rekrutteringsprosessen ut over dette. En slik metode
kan ha flere begrensninger blant annet fordi forsgkspersonene ikke ngdvendigvis er tilfeldig
trukket. Videre var gjennomsnittlig prosentvis stamming pa stavelse i talen til personene som
inngikk i studien pa 5 %SS far behandlingen startet. 12 av 16 deltagerne oppnadde
gjennomsnittlig 3,5 %SS etter 8 maneder. De fire som ikke oppnadde gnsket effekt, hadde
gjennomsnittlig prosentvis stammende stavelser i talen pa 15,8 %SS etter endt intervensjon.
Dette innebzrer at de 12 som oppnadde gnsket effekt, kan ha hatt et lavt prosentvis
stammende stavelser (SS %) i talen fgr intervensjonen startet. Det fremgar imidlertid ingen
informasjon om dette, og det fremkommer heller ikke hvordan langtidseffekten er malt, annet
enn at den er basert pa kartlegging bade av spontantale, lesing og telefonsamtale med en

fremmed.

Studien kan kritiseres for at den hevder at man ved a kartlegge personens tale under

telefonsamtale med en fremmed, kan vurdere hvorvidt endringen ogsa har overfgringsverdi i
ulike sosiale situasjoner pa utsiden av logopedkontoret. Intervensjonens bestar av én gkt med
logoped. Endring i gkt livskvalitet er ikke et malt, og den ligger tilbake i tid. P4 bakgrunn av

dette kvalitetsmessig rangert som lav.

4.6 Studie nummer 6

Saint-Laurent og Ladouceur (1987) viser ogsa til Regulated Breathing, og mener at denne
formen for behandling kan veere effektiv hvis man benytter en tilleggskomponent i form av et
vedlikeholdsprogram. De mener at utfordringen med stammebehandling er & vise til
vedvarende effekt og generalisering til daglige situasjoner. Hensikten med studiet var a vise
til vedvarende klinisk langtidseffekt av Regulated Breathing. | tillegg gnsket de & undersgke
hvorvidt intens behandling kunne ha bedre effekt enn behandling over en lengre periode.

40 informanter ble tilfeldig trukket, der prosentvis stammende stavelser hos gruppen sett
under ett var >5 %SS far behandlingen startet. Stammefrekvens ble malt far og etter
behandling, etter endt vedlikeholdsprogram, samt etter 10 maneder. Dette inkluderte
telefonsamtaler, intervju og dagligtale. De 40 informantene mottok alle 24 timer med
behandling.
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For & kunne sammenlikne ulike alternative intervensjoner, ble de 40 informantene delt inni 5
grupper med 8 deltagere i hver. Farste gruppe fikk intensiv behandling med Regulated
Breathing over 3 dager, i 8 timer pr. dag. Andre gruppe fikk tilsvarende intensiv behandling i
tillegg til vedlikeholdsprogrammet, som inneholdt drgftinger av hva som opplevdes
utfordrende, samt utpraving med lekse hver dag i 20 minutter. Informantene vurderte ogsa
egen tale ved a male stammefrekvens i ulike situasjoner. I tredje gruppe mottok informantene
samme behandling som farste gruppe, men behandlingen ble gitt mer spredt i form av 3
timers leksjoner, en gang pr. uke i 8 uker. Fjerde gruppe mottok behandling lik andre gruppe,
men behandlingen var spredt som beskrevet over, og den femte gruppen besto av en

kontrollgruppe.

4.6.1Hvordan brukes pust som et element i behandlingen?

Behandlingselementene er lik de som er beskrevet under studie 4.

4.6.2Resultatet av intervensjonen

Det var ingen signifikante forskjeller mellom de fire gruppene som mottok behandling.
Derimot kan studien vise til signifikante forskjeller mellom kontrollgruppen og gruppene som
mottok behandling, bade nar det gjaldt endring av prosentvis stammende stavelser i talen og
endring av talehastighet. Etter 24 timers behandling kunne informantene samlet sett vise til
50,3 % reduksjon av stammefrekvens, og etter 10 maneder var resultatet 47 %. Studien viser
ogsa at etter 10 maneder hadde 34 % av informantene oppnadd gnsket mal pa 3,65 %SS i

talen.

Studien konkluderte med at informantene i alle gruppene viste forbedring ved Regulated
Breathing sammenliknet med kontrollgruppen. Intens behandling viste imidlertid ikke til
bedre resultater enn behandling som ble gitt mer spredt. Ei heller kunne deltagerne som
mottok vedlikeholdsprogrammet, vise til gkt vedvarende effekt sammenliknet med gruppen

som ikke mottok dette programmet (Saint-Laurent & Ladouceur, 1987).

4.6.3Kritisk vurdering av studien

| studien til Saint-Laurent og Ladouceur (1987) er personene som inngar i studien rekruttert

ved avisannonse, men til forskjell fra studien til Waterloo og Gétestam (1988) gis det
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informasjon om at 200 meldte sin interesse og av disse ble 40 deltagere trukket, og kriteriet
for & delta var satt til <5 %SS i talen. | denne studien er kriteriet for a kategoriseres uten
stamming etter endt intervensjon, satt til > 3,65 %SS. | likhet med studien til Ladouceur et al.
(1989) er det liten margin som skiller stamming og flytende tale. Ti maneder etter endt
intervensjon hadde 34 % av informantene oppnadd > 3,65 %SS i talen, hvilket er et lite
utvalg. Vurderinga av hvorvidt stamming har negativ innvirkning pa livskvalitet, og hvordan
den enkelte opplever alvorlighetsgrad av stamming, fremkommer ikke av studien. Ogsa denne
studien kan kritiseres for at man kan male hvorvidt teknikkene kan overfares til ulike sosiale
situasjoner pa utsiden av logopedkontoret, ved en telefonsamtale med en fremmed. At studien
ligger tilbake i tid, kan veere arsaken til disse betraktningene, da denne maten a male
langtidseffekt etter endt behandling ikke fremkommer innenfor nyere forskning. Det samme
gjelder kriteriet pa > 3,65 %SS for a kategoriseres uten stamming. Grad av kvalitet pa studien

er pa bakgrunn av dette vurdert som lav.

4.7 Studie nummer 7

Ladouceur og Saint-Laurent (1986) kan ogsa vise til en studie der Regulated breathing ble
supplert med desensitivisering og kognitiv rekonstruksjon, og der malet var & undersgke
effekten av multidimensjonal stammebehandling. 16 deltagere inngikk i studiet der 8 av
deltagerne stammet, med prosentvis stammefrekvens som utgjorde mer enn 5 %SS i talen. De

gvrige 8 deltagerne utgjorde kontrollgruppen.

Prosentvis stamming og talehastighet ble malt under telefonsamtale, intervju og i offentlige
situasjoner. Deltagernes irrasjonelle tanker og falelsen av mestringsevne ble ogsa malt.
Malingene ble foretatt far og etter intervensjon, og etter en maned og seks maneder.
Deltagerne mottok atte behandlingssekvenser, der fem fokuserte pa Regulated Breathing, to
pa desensitivisering og en pa kognitiv rekonstruksjon. Desensitivisering besto bade i trening i
avslapping og «a mgte» frykt. Et frykthierarki ble benyttet, og informanten skulle praktisere
desensitivisering av frykt hjemme 20 minutter hver dag. Ved kognitiv rekonstruksjon var
farste steget bevissthet rundt automatiske tanker relatert til stamming, og videre & frembringe
positive tanker fremfor negativer. Til slutt skulle man eksperimentere med a mate

talesituasjoner med positive adekvate tanker.
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4.7.1Hvordan brukes pust som et element i behandlingen?

Behandlingselementene er lik de som er beskrevet under studie 4.

4.7.2Resultatet av intervensjonen

Resultatet viste signifikant bedring av prosentvis stamming etter seks maneder, med 65 %
reduksjon av stamming for gruppen sett under ett. @kt mestringsfalelse og stammefrekvens
etter endt behandling viste god korrelasjon. Hva angikk vurdering av egen tale i forhold til
brudd i talen, viste deltagerne bedret evne til & vurdere egen tale etter endt behandling. Talen
til personene som stammet, ble ogsa sammenliknet med talen til personene som ikke stammet.
Gjennomsnittlig brudd i talen til personene i kontrollgruppen som ikke stammet, ble malt til
2,71 %SS. @nsket effekt etter endt behandling var satt til 3,65 %SS, og seks maneder etter

endt intervensjon hadde 75 % av deltagerne nadd dette malet.

Med dette hevder forskerne at multidimensjonal behandling kan vise seg a ha positiv effekt
nar det gjelder reduksjon av stammefrekvens. Bevissthetstrening kan veere arsaken til at
informanente bedret evnen til & vurdere egen tale etter endt behandling. Det bar nevnes at
informantene ikke skaret bedre pad malinger som omhandlet kognitiv rekonstruksjon.
Holdningen som personen hadde til seg selv fer og etter behandling viste dermed ingen
endring. Dette kan igjen ha sammenheng med at kun 75 % av informantene hadde normal flyt
etter seks maneder. A fokusere pé langtidseffekt ved & gve hjemme, blir dermed understreket

som en potensiell kilde til forbedring (Ladouceur & Saint-Laurent, 1986).

4.7.3Kritisk vurdering av studien

| studien til Ladouceur og Saint-Laurent (1986) er utvalgssterrelsen 8 deltagere som stammer,
og i tillegg har studien 8 deltagere som ikke stammer, som utgjer en kontrollgruppe. Det er i
utgangspunktet positivt at det tas i bruk kontrollgrupper, men i denne studien fremkommer det
lite informasjon om rekrutteringsprosessen, og det fremkommer ogsa lite informasjon om
hvordan personer som ikke stammer kan utgjare en kontrollgruppe. Begge gruppene mottar
den samme behandlingen. Bruddene i talen til personer som ikke stammer ligger i
gjennomsnitt pa 2,71 %SS i talen, mens gnsket mal etter endt behandling for personene som
stammer er satt til 3,65 %SS i talen. 75 % av de 8 deltagerne som stammet oppnadde gnsket
effekt pa 3,65 %SS i talen, der gjennomsnittet pa deltagernes stammefrekvens far

intervensjon var <5 %SS i talen. Dette innebarer at 6 av deltagerne i studien oppnadde gnsket
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effekt. Ogsa i denne studien er det lite margin som skiller stamming og kriteriet som settes for
a kategoriseres som ikke stamming. Denne studien ligger ogsa tilbake i tid, og det foreligger
ikke maling av hvorvidt stamming har negativ innvirkning pa livskvalitet. Basert pa dette er

graden av kvaliteten pa studien rangert som lav.
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5 Diskusjon av sentrale funn

Denne studien undersgker hvilken effekt stammebehandlingsprogram med pust som element
har for voksne personer som stammer. For & belyse forskningsspgrsmalet har studien ogsa to

underspgrsmal;

Hvordan blir behandlingseffekten pavirket av kvaliteten pa de inkluderte studiene?

Hvordan blir pust som et element i behandlingen, presentert?

Nedenfor drgftes funnene i studien. Innledningsvis foretas noen refleksjoner omkring hva det
innebeerer at en intervensjon kan vise til behandlingseffekt. Drgftingen av behandlingseffekt
vil sees i lys av det synlige og det usynlige aspektet av det & stamme. Deretter sammenfattes
og draftes hvordan pust som et element pa ulike mater blir beskrevet i de inkluderte studiene,
0g hvordan dette kan sees i lys av teorien som er beskrevet i kapittel 2. Avslutningsvis
oppsummeres hvorvidt stammebehandlingsprogram der pust inngar som et element, kan ha
effekt for voksne som stammer. Studien til Reddy et al. (2010) er kvalitetsmessig vurdert som

meget lav, derfor vil denne studien kun i begrenset omfang innga i draftingen nedenfor.

5.1 Hvordan blir behandlingseffekten pavirket av
kvaliteten pa de inkluderte studiene?

Som tidligere nevnt, er de inkluderte studiene ulike i synet pa hva stamming er, og hva et
positivt utfallsmal etter endt behandling innebarer bade nar det gjelder det synlige og det
usynlige aspektet ved det & stamme. Flere av studiene baserer seg pa
stammebehandlingsprogram der mange ulike elementer inngar, i tillegg til pust. Studiene er
ogsa ulike med hensyn til metodologiske design. Dette gjar det utfordrende & sammenfatte

effekten pa tvers av de ulike programmene.

5.1.1Behandlingseffekt sett i lys av det synlige aspektet ved det a stamme

| de inkluderte studiene stilles ulike kriterier for a delta i intervensjonen. | studien til
Ladouceur et al. (1989) ma deltagerne ha mer enn 4 %SS i talen for & innga i studiet. | de
gvrige studiene som omhandler Regulated Breathing (Ladouceur & Saint-Laurent, 1986;
Saint-Laurent & Ladouceur, 1987; Waterloo & Gotestam, 1988), er et tilsvarende mal satt il
5 %SS i talen. I studien til Monteagudo et al. (2017) hadde tre av deltagerne mindre enn 3
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%SLD far intervensjonen startet. Dette innebzrer at mengden brudd i talen fer
intervensjonens start, ligger nar opptil det man i litteraturen viser til som naturlig ikke-flyt.
Eksempelvis ble det i studien til Ladouceur og Saint-Laurent (1986) malt at personer i
kontrollgruppen som ikke stammet, hadde gjennomsnittlig brudd i talen pa 2,71 %SS. Riley
(2009) pa sin side, definerer at stamming innebzrer at bruddene i talen overskrider 3 % SS av
150 stavelser. Inklusjonskriteriene for & innga i studiene, og hva man definerer som

stamming, er dermed ulikt behandlet i de inkluderte studiene.

Nar det gjelder den synlige delen av det & stamme, blir deltagerne i studiene til Reddy et al
(2010) og Sensterud et al. (2020) kartlagt med SSI-4 (Riley, 2009) far intervensjonens start.
SSI-4 er et normert kartleggingsverktay basert pa malinger av flere aspekt ved stamming,
blant annet gjennomsnittlig lengde pa bruddene og naturligheten i talen, i tillegg til %SS i
talen. I studien til Monteagudo et al. (2017) skjer kartleggingen ved selvrapportering av SLD,
som blir sammenlignet med et familiemedlems vurdering av talen. | studiene som omhandler
Regulated Breathing, kartlegges deltagerne ved maling av prosentandel stammende stavelser
(%SS) ved telefonsamtale, intervju og offentlig samtale, som vurderes av en forskerne bak
studien. A sammenlikne studier som kun maler prosentandel stammende stavelser (%SS),
med studier som kartlegger stamming basert pa SSI-4 (Riley, 2009), gir et noe skjevt bilde.
Dette fordi Stuttering Severity instrument — 4 th, Protocol and Software (SSI-4) (Riley, 2009)
kartlegger alvorlighetsgraden av det a stamme, mens malinger av prosentandel stammende
stavelser i talen (%SS), kun sier noe om et enkelt aspekt ved den synlige delen av det &

stamme.

I likhet med funn i studien til Bothe et al. (2006), indikerer resultatene i denne studien at de
inkluderte studiene er ulike nar det gjelder hva som anses som positive resultater etter endt
intervensjon, og hvorvidt denne endringen er signifikant. Reddy et al. (2010) peker pa at
klinisk signifikant endring inneberer at intervensjonen ber resultere i 50 % reduksjon i
stamming. Kravet til stammende stavelser i talen (%SS) etter endt behandling, er i studiene til
Ladouceur et al. (1989) og Saint-Laurent og Ladouceur (1987) pa forhand satt til under 3,65
%SS. | studien til Waterloo og Gotestam (1988) er et tilsvarende mal satt til 3,5 %SS. | alle
disse studiene som omhandler Regulated Breathing, er det som nevnt tidligere liten margin i
skillet mellom kriteriet for stamming og ikke stamming. Eksempelvis stilles det hos
Ladouceur et al. (1989) krav til at prosentvis stammende stavelser i talen skal overskride 4
%SS for a inngd i studien, mens det i samme studie som nevnt er krav om 3,65 %SS i talen
for & defineres som positiv behandlingseffekt. Sett i forhold til kravet om at signifikant
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endring ber innebaere 50 % reduksjon stamming, er malingsbetingelsene i de inkluderte

studiene meget ulike og det samme er kravet til signifikans.

| enkelte av studiene kan det stilles sparsmal til hvordan teknikker som leres pa
logopedkontoret, overfares til ulike daglige kommunikasjonssituasjoner. | studiene som
omhandler Regulated Breathing (Ladouceur et al., 1989; Ladouceur & Saint-Laurent, 1986;
Saint-Laurent & Ladouceur, 1987; Waterloo & Gotestam, 1988), hevdes at telefonsamtale
med en fremmed er den kommunikasjonsformen som ofte bidrar til flest brudd i talen. De
samme forskerne hevder pa bakgrunn av dette at nar personer som stammer snakker med
bedre flyt i telefonsamtale med en fremmed, vil det ha overfaringsverdi til ulike dagligdagse
kommunikasjonssituasjoner. En slik konklusjon sammenfaller i liten grad med det man finner
i nyere litteratur, men ogsa med stammemodifiseringsprogrammet til VVan Riper (1973). |
desensitiviseringsfasen blir man oppfordret til & mate frykten ved a oppsgke situasjoner som
fales truende, og der stabiliseringsfasen innebeerer & oppseke ulike situasjoner pa utsiden av

logopedkontoret.

Studiene er lite entydige nar det gjelder maling av langtidseffekt. I studiene til Ladouceur et
al. (1989), og Saint-Laurent og Ladouceur (1987), er det pa forhand satt at malet etter endt

behandling ber veere under 3,65 %SS i talen etter henholdsvis 6 maneder og 10 maneder. |

studien til Waterloo og Gotestam (1988) er et tilsvarende mal satt til 3,5 %SS i talen etter 8
maneder. | studien til Sgnsterud et al. (2020) blir langtidseffekten kartlagt etter 12 maneder,
mens hos Monteagudo et al. (2017) foretas siste kartlegging 12 uker etter endt intervensjon.
Til sammenligning antyder Bothe et al. (2006) at maling av langtidseffekt bar foretas etter 6

maneder eller mer.

5.1.2Behandlingseffekt sett i lys av det usynlige aspektet ved det & stamme

Ifalge Baxter et al. (2015), er det dominerende trekk innenfor forskningslitteraturen at man
maler endringer av den synlige delen av det & stamme. Kanskje er det ikke alltid et mal etter
endt behandling a endre hyppigheten eller alvorlighetsgraden av stamming, men at malet er &
leve et godt liv med stamming. Vider hevder Baxter et al. (2015) at enhver endring for
personen som stammer, bgr vurderes etter endt behandling. Dette gjelder eksempelvis
spenninger, stress og angst. Nar det gjelder stamming og pust, vet vi at engstelse og frykt kan

fare til et pustemgnster i gvre del av lungene (DeVore & Cookman, 2009), samtidig som et
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endret pustemgnster i enkelte tilfeller kan bidra til & redusere det usynlige aspektet ved det &
stamme (Murdoch et al., 1989).

Studien til Sgnsterud et al. (2020) er den eneste av de inkluderte studiene som bergrer angst.
39 % av deltagerne var far intervensjonens start uten symptomer pa angst, og det tilsvarende
tallet hadde gkt til 79 % etter endt intervensjon. Dette til tross for at angstreduksjon ikke
inngikk som et direkte element i behandlingen, men som trolig endret seg som en konsekvens
av bevissthetstrening, avspenning og endret pustemgnster i kombinasjon med talerelatert

trening.

Nar det gjelder kartlegging av det usynlige aspektet av falelser og holdninger i tilknytning til
det & stamme, blir dette bergrt i to av studiene som omhandler Regulated Breathing
(Ladouceur et al., 1989; Ladouceur & Saint-Laurent, 1986). Fglelser og holdninger til
kommunikasjon er i disse studiene kartlagt, og der S-24 (Erickson, 1969) er benyttet i
kartleggingsarbeidet. Samtidig har disse studiene til felles at det legges liten vekt pa hvorvidt
falelser og holdninger i tilknytning til kommunikasjon endret seg etter endt intervensjon. En
av studiene viser til at gkt flyt i talen, kan korrelere positivt med gkt mestringsfalelse knyttet
til ulike sosiale kommunikasjonssituasjoner (Ladouceur et al., 1989). Ingen av studiene som
omhandler Regulated Breathing har gkt livskvalitet som et uttalt mal etter endt intervensjon. |
de nyere studiene (Monteagudo et al., 2017; Reddy et al., 2010; Sgnsterud et al., 2020) er gkt
livskvalitet et mal, og deltagerne blir kartlagt med OASES-A (Yaruss & Quesal, 2006) bade
far og etter endt intervensjon. De fleste deltagerne som testes kan vise til positive resultater pa
OASES-A etter endt intervensjon.

Studien til Sgnsterud et al. (2020) kan vise til at lav stammefrekvens ikke alltid korrelerer
med liten grad av negativ innvirkning pa livskvalitet. Dette viser et interessant aspekt ved
stamming. Det kan antas at enkelte personer bruker mye energi pa a skjule eller unnga
stammingen, noe som kan ha negativ innvirkning pa livet til den som stammer. Kanskje er det
heller ikke slik det antydes i studien til Ladouceur et al. (1989), at gkt flyt i talen
ngdvendigvis farer til gkt mestringsfalelse i ulike kommunikasjonssituasjoner. P& bakgrunn
av dette kan det igjen vises til Shapiro (2011), som sier at det kun er personen selv som kan
uttale seg om hvilken innvirkning stammingen har pa livet, og hvordan den pavirker bade

ulike valg og livskvaliteten til den som stammer.
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Studien til Sgnsterud et al. (2020) er den eneste av de inkluderte artiklene som maler
langtidseffekten av gkt livskvalitet, der 17 av deltagerne skaret signifikant hgyere pa OASES-
A 12 maneder etter endt intervensjon.

5.2 Hvordan blir pust som et element i behandlingen
presentert?

Logan (2015) fremhever at stamming kan fare til spenninger i strupe og kjeve, og som
dermed ferer til et hurtig pustemganster. Linklater (2013) hevder at tankene vare pavirker oss
folelsesmessig, samtidig som falelsene har innvirkning pa pustemgnsteret. Denny og Smith
(2000) hevder pa sin side at muskelsystemet i luftveiene er pavirket av bade emosjoner,
taleproduksjon og pusteregulering, og at disse tre virker sammen. Nedenfor vil det draftes
hvordan pusten som et element i stammebehandlingsprogram for voksne som stammer, pa
ulike mater blir presentert i de inkluderte artiklene. Studien til Sgnsterud et al. (2020) er for
gvrig den eneste av de inkluderte artiklene som er vurdert til & ha hgy kvalitet. Denne studien
vil derfor gis hgy prioritet nar sentrale funn diskuteres nedenfor. Studien er basert pa integrert
tilnerming, der deltagerne selv er delaktige i utvelgelsen av ulike behandlingsalternativer slik

at behandlingen tilpasses etter deres individuelle behov.

5.2.1Puststgtte under tale

| studien til Sgnsterud et al. (2020) fant deltagerne det nyttig & bruke pusten som stgtte ved
tale. I studien til Tasko et al. (2007) kan det vises til at et mer stabilt pustemgnster er
sammenfallende med bedre flyt i talen, spesielt ved a sette sgkelys pa inspirasjonen i forkant
av tale. Dette blir ogsa vektlagt i studien til Monteagudo et al. (2017), der en av teknikkene er
a ta en dyp inn-pust, for deretter a vokalisere virkelige ord pa ut-pust. Man forsgker &
begrense mengden ut-pust under tale, samtidig som man praver a gi slipp pa spenningen i
kroppen. Guitar (2014) viser ogsa til ssmmenheng mellom artikulasjon og respirasjon i
arbeidet med flytskapende teknikker. Flytskapende teknikker inneberer forlengelse av lyder
og stavelser, i kombinasjon med redusert talehastighet. Dette gir mer tid i taleprosessen.
Samtidig er det slik Guitar (2014) nevner, at bruk av flytskapende teknikker bidrar til &
kontrollere pust, fonasjon og artikulasjon (Guitar, 2014). I studien til Murdoch et al. (1989)

fant man ogsa en sammenheng mellom bedre taleflyt ved puststatte fra magemuskulaturen, og
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et mer stabilt luftvolum i lungene. Pa bakgrunn av dette kan man anta at ved a sette sgkelys pa

flytskapende teknikker, sammen med puststgtte under tale, kan pust bidra til positiv effekt.

Deltagerne i studien til Sgnsterud et al. (2020) fant det nyttig & bruke pusten for a lgse opp
blokkeringer i stammegyeblikket. Denne teknikken ble ogsa benyttet i studien til Monteagudo
et al. (2017), der deltagerne blir bedt om & kjenne etter hvor spenningen sitter, for deretter «a
skape ekstra spenning». Spenningen «fryses», for den «settes fri» ved hjelp av
muskelavslapping og pust. The Habit reversal prosedure (Azrin & Nunn, 1974) har ogsa til
hensikt a lgse opp slike spenninger. Denne teknikken benyttes i alle de inkluderte studiene om
Regulated Breathing. Deltagerne oppfordres til a stoppe opp ved stammegyeblikk og deretter
puste dypt inn, og sa starte pa nytt pa overgangen mellom inn-pust og ut-pust. Det oppfordres
ogsa til at denne teknikken benyttes i situasjoner der man skal «utfordre stammingen», ved a
ga fra det enkle til det mer komplekse (Conelea et al., 2006). | arbeidet med
stammemodifisering, der man eksempelvis benytter «pull out» ved a «holde pa stammingen»
for sa & «slippe ordet lgs», kan kanskije ekstra puststgtte benyttes for a kjenne at man «slipper

fri» eventuelle muskelspenninger.

5.2.2Pusten som et element for a redusere spenninger

Ifalge Linklater (2013) kan det veere kroppslige spenninger som er grunnen til et ugunstig
pustemgnster, og at disse spenningene kan ha blitt utviklet fordi vi faler oss truet og gnsker a
forsvare oss. | det fglgende reflekteres over ulike mater pusten benyttes i de inkluderte

studiene, som kan bidra til & redusere spenninger.

Bevissthetstrening, tilstedevarelse og avslapping i stammebehandlingsprogrammene

Alle stammebehandlingsprogrammene i denne studien setter sgkelyset pa bevissthetstrening.
Innenfor ACT innebarer bevissthetsgvelser & legge merke til pusten, observere endringer i
kroppen og a veere til stede i gyeblikket (Harris, 2019). Linklater (2013) mener at man ma
legge vekt pa avslapping for & kunne veere til stede i gyeblikket. Arbeidet med & «leere
avslapping» bestar i en startfase av a legge en hand forsiktig over omradene for pust; som
mage, rygg, bryst, nakke og skulder, for a lokalisere hvorvidt musklene responderer til
beskjeden om a slappe av. Regulated Breathing-programmet hevder ogsa at avslapping

innebaerer a rette sgkelyset mot en avslappende holdning, som vil si a sitte eller sta i
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behagelige stillinger med avslappet bryst- og magemuskulatur, samtidig som man forsgker a

regulere pustemgnsteret (Conelea et al., 2006).

Linklater (2013) hevder ogsa at en sterk holdning med fleksibel ryggrad, er viktig for god
pust. Ved en svak ryggrad vil de abdominale musklene overta for a styrke torsoen, hvilket kan
resultere i blokkeringer for luftstrammen. I studien til Sgnsterud et al. (2020) ble ogsa
forskjellen mellom statisk og dynamisk kroppsholdning vektlagt i bevisstgjgringsarbeidet. |
den samme studien fant 16 av 18 deltagere det verdifullt & sette sgkelys pa generelle
pustemgnstre og kroppsspenninger. | denne ble ut-pust vektlagt. Deltagerne skulle utforske
egen pustestrgm, bade under stillhet og under tale, der de skulle trene pa langvarig oral ut-

pust, og nasal inn-pust, i langsomme bevegelser.

Diafragmatisk pust i stammebehandlingsprogrammene

Diafragma-muskelen kan reagere pa frykt ved a bli spent og kontrahere. Ved god bevegelse i
diafragma, der det legges til rette for et dypt og rolig pustemanster, kan imidlertid muskelen
roes ned (Hanssen & Aarsland, 2016). | studien til Sgnsterud et al. (2020) var det ni deltagere
som fant det nyttig a sette sgkelys pa kontrasten mellom abdominal diafragmatisk pust og
klavikulaer pust. Dette ble beskrevet som «a forankre pusten dypt i kroppen». Innenfor
Regulated Breathing fokuseres det ogsa pa diafragmatisk pust. Ved stamming eller
forventning om stamming skal man stoppe opp, slutte a snakke, puste diafragmatisk, for

deretter a fortsette der man stoppet opp.

Linklater (2013) hevder at bevisstgjgring omkring diafragma-muskelens bevegelser, vil lettere
bidra til & pavirke muskelen. Ved a visualisere at diafragma beveger seg ned ved inspirasjon,
og opp ved ekspirasjon, og ved en forestilling om at man puster helt ned i legger og fatter
samtidig som man ser for seg at pusten fyller omradet i bekken og hofter, kan man bidra til &
stimulere den indre pustemuskulaturen. Ved a sette sgkelys pa «lettelse» ved inspirasjon kan

ogsa dette bidra til at muskelen roes ned.

| studien til Sgnsterud et al. (2020) fokuseres det pa ut-pust nar man kjenner spenninger.
Hanssen og Aarsland (2016) hevder at man ved hgykostal pust puster inn for mye luft. Det
blir en ubalanse mellom mengden oksygen vi puster inn, og mengden karbondioksid som
frigis ved ut-pust (Shewell, 2009). A fokusere pa lang ut-pust for & frigi karbondioksid, kan
bidra til & lase opp spenninger (Hanssen & Aarsland, 2016).
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Pust sett i forhold til angst

| studien til Sgnsterud et al. (2020) vises det til at de av deltagerne som skaret hgyest pa angst
far intervensjonen startet, opplevde det som vanskelig & opprettholde en rolig og jevn pust.
Det & vere bevisst fysiske opplevelser samtidig som man er til stede sosialt, krever hgy grad
av utholdenhet, vilje og motivasjon over tid (Sgnsterud et al., 2019). De av deltagerne som
skaret best i studien til Sgnsterud et al. (2020), var de som trente regelmessig hjemme. Slik
Yairi og Seery (2011) fremhever, kan angst utvikles som en konsekvens av det & stamme, og
er ikke en del av den primere vansken i utgangspunktet. Kanskje er det slik at bedre kontroll i
med hensyn til taleflyt, kan fare til endrede nivaer av angst.

5.3 Hvilken effekt har stammebehandlingsprogram med
pust som element for voksne personer som stammer?

Denne studien har hatt som mal & avdekke om forskningslitteraturen kan vise til at
stammebehandlingsprogram med pust som et element, kan ha effekt for voksne som stammer.
Studiene er ulike i forhold til hva man anser som stamming, og hva et positivt utfallsmal etter
endt behandling innebzrer. De fleste av studiene er ogsa av lav metodisk kvalitet, forbundet
med skjevheter. Dette innebaerer at man kun i liten grad statte seg til de inkluderte studiers
konklusjoner basert pa effekt av intervensjonene. Dette gjelder bade innenfor det synlig og det

usynlige aspektet av stamming.

Alle studiene viser riktignok til positiv endring av primarstammingen etter endt intervensjon,
for de aller fleste av deltagerne, selv.om marginene mellom stamming og positiv
behandlingseffekt til tider er liten. Liknende resultater ble ogsa funnet hos Baxter et al.
(2015). Nar det gjelder maling av langtidseffekt sett i forhold til gkt livskvalitet, er det som

nevnt kun studien til Sgnsterud et al. (2020) som bergrer dette aspektet.

Behandlingsprogrammene i de inkluderte studiene bestar av flere ulike elementer. Det veere
vanskelig & plukke ut ett eller flere elementer som farte til endring nar flere elementer inngar i
behandlingen (Conelea et al., 2006). Pust pavirker og blir pavirket av andre elementer i
behandlingen, og kanskije blir behandlingen effektfull fordi de ulike elementene virker inn pa
hverandre. Det er derfor vanskelig a plukke ut ett enkelt element, som pust, som antas a kunne

vise til effekt.
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Studien til Sgnsterud et al. (2020) er den eneste av de inkluderte studiene som er vurdert til &
ha hgy kvalitet. Denne studien kartlegge hvilke elementer deltagerne selv opplever som mest
hensiktsmessige a benytte i behandlingen. Basert pa deltagernes egne gnsker, er det tilrettelagt
for fleksibel behandling, der elementene blir gitt ulik prioritet. Forskningslitteraturen viser
ogsa til at man ved integrerte tilnaerminger bar gi elementene ulik prioritet ut fra den enkelte
person sitt behov (Shapiro, 2011; Ward, 2018). A tilrettelegge for fleksibel behandling basert
pa flere behandlingselementer stattes pa bakgrunn av dette i denne studien. Dette sammen
med et godt samarbeid, der personlige behov og mal vektlegges, og der den enkelte selv er

med a velge blant elementer som antas & ha effekt.

Nar det gjelder pust som element, er det er funn i litteraturstudien at pust kan integreres som
en tilleggskomponent bade nar man jobber med det synlige og det usynlige aspektet av det a
stamme. Pust kan benyttes som en tilleggskomponent innenfor stammemodifiserende arbeid,
som eksempelvis ved «pull-out», der stammingen «fryses» for deretter a «slippes fri», der

bruk av ut-pust stettes for a lgse opp spenninger i larynx.

Puststette kan ogsa benyttes sammen med flytskapende teknikker. Dette gjelder for eksempel
i arbeidet med «myk start» og «lette kontakter». Ved a sette sgkelys pa a tale pa overgangen
fra inn-pust til ut-pust, kan bruk av puststette gjgres tydelig og kanskje bidra til a forsterke
positiv effekt.

Samtidig indikerer funn i studien, i likhet med funnene til Sgnsterud et al. (2020), at ved &
sette sgkelys pa ut-pust far tale kan dette bidra til & frigjeres spenninger. Dette ved & utforske
egen pustestrgm, bade under stillhet og under tale, og trene oral ut-pust, og nasal inn-pust, i
langsomme bevegelser. Videre kan tilrettelegging for diafragmatisk pust, for enkelte, bidra til
a positivt pavirke det emosjonelle aspektet ved stamming.

Kanskje er det slik Denny og Smith (2000) hevder, at muskelsystemet i luftveiene pavirkes
bade av taleproduksjonen, emosjoner og pust. Studien til Euler et al. (2014) rangerer
stammebehandlingsprogram og vurderer stammemodifisering og flytskapende teknikker
hgyest. Behandlingsalternativer med pust ble rangert som nummer tre. Kanskje kan man
innenfor stammebehandling for voksne legge til rette for valg og kombinasjoner av elementer,

hentet fra alle disse tre tilneermingene.

Denne litteraturstudien antyder dermed at for enkelte kan puststatte under tale veere et positivt

bidrag, sammen med andre elementer innenfor stammebehandling. Resultatene kan ogsa vise
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til at bevissthet omkring pustemgnsteret sammen med andre elementer, som eksempelvis
avslapningsteknikker og «gkt tilstedeverelse», for enkelte kan bidra til & redusere spenninger
i tilknytning til stamming.
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6 Awvslutning

6.1 Behovet for videre forskning

Kun én av forskningsartiklene maler hvorvidt intervensjonen farte til gkt livskvalitet over tid.
Ward (2018) peker ogsa pa at det er lite forskning om hvordan langtidseffekt og
kommunikasjon i dagliglivet, pavirker den enkelte etter endt intervensjon.

Baxter et al. (2015) hevder at det er individuelle forskjeller med hensyn til hvordan personer
responderer pa de ulike behandlingselementene innenfor stammebehandlingen. Alle de
inkluderte artiklene i denne studien er basert pa integrerte tilnarminger, bestaende av ulike
elementer. Det er derfor vanskelig & plukke ut ett element som antas & kunne vise til effekt.
Videre forskning innenfor stammebehandling av voksne som stammer, der pust er et element,
bar i likhet med studien til Sgnsterud et al. (2020) baseres pa integrerte tilnserminger, der
deltagerne selv velger blant elementer som de vurderer som hensiktsmessige
behandlingsalternativer. Det er ogsa behov for videre forskning der pust inngar som et
element i behandlingen, og der puststgtte eventuelt kan benyttes innenfor flere av de ulike

integrerte elementene.

Fremtidige studier som undersgker «ut-pust for a frigi spenninger» i tilknytning til
stammingens skjulte sider, kunne veert interessant. Denne studien vil ogsa statte seg til Woods
et al. (2000) som antyder at fysiologiske malinger av pusten og pustemgnsteret, far og etter
endt intervensjon, kunne gitt et mer ngyaktig mal pa effekten av behandlingen. Samtidig ber
fremtidige studier baseres pa hgyere evidens som ogsa maler effekten av gkt livskvalitet over

tid, basert pa et stgrre utvalg som sikrer mulighet for generalisering.

6.2 Begrensninger ved studien

Det finnes lite forskning om stamming og pust. Samtidig er det et funn at man har avdekket at
det finnes begrenset litteratur om stamming og pust, da dette belyser et gap i forskningsfeltet
(Boland et al., 2017).

Heterogeniteten i studiedesign pa de inkluderte studiene, samt at mange ligger tilbake i tid

med hay risiko for skjevheter, pavirker evidensnivaet. De fleste av studiene er metodisk
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svake, basert pa et lite utvalg uten kontrollgrupper. Dette har gjort det utfordrende a analysere,
tolke og sammenfatte dataene. Samtidig har kvalitetsvurdering basert pa sjekkliste hentet fra
Aveyard (2019), bidratt til & belyse den metodiske kvaliteten pa de inkluderte studiene som

har pust som et element i stammebehandlingen.

Til tross for grundig arbeid med & utforme sgkestreng, ble det i ettertid funnet en svakhet med
denne. Sgkestrengen inneholder dysfluency, men ved a benytte stammen av ordet med
trunkering: dysfluen*, kunne kanskje andre artikler veert inkludert. Dette ble avdekket farst

etter at sgkeprosessen var avsluttet.

6.3 Oppsummering og konklusjon

Studien vil statte seg til Smith og Weber (2017), som understreker at det er viktig & undersgke
hvordan unike kombinasjoner av ulike faktorer hos den enkelte samhandler, for a forsta
stamming. Beslutninger om hvilke elementer som bgr innga i intervensjonen og hvordan de
ulike elementene vektlegges, bar vurderes i samarbeid mellom logoped og personen som
stammer. Dette bar ogsa sees i forhold til den enkelte personens behov og mal. Ifglge
Sansterud et al. (2020) kan normerte kartleggingsbatterier som OASES-A (Yaruss & Quesal,
2006) og SSI-4 (Riley, 2009) bidra til & forsta den enkeltes profil, og pa bakgrunn av dette kan
det legges til rette for individuell behandling. I tillegg bar behandlingen tilpasses den enkelte
nar det gjelder intensitet og omfang.

Det finnes lite forskning om stamming og pust. Derfor er denne studien basert pa et lite
utvalg, der flere av studiene i det inkluderte materialet er metodisk svake. Resultatene i
litteraturstudien antyder at for enkelte kan puststgtte under tale veere et positivt bidrag,
sammen med andre elementer innenfor stammebehandling. Resultatet kan ogsa vise til at
bevissthet omkring pustemgnsteret sammen med andre elementer, som eksempelvis
avslapningsteknikker og «gkt tilstedevaerelse», kan bidra til a redusere spenninger. Samtidig
bygger alle de inkluderte studiene pa integrerte tilneerminger bestaende av mange ulike
elementer. Dette gjer det utfordrende a konkludere med at det er pust og endret pustemgnster
som farte til effekt. Imidlertid kan studien indikere at pust kan vere et positivt element,
innenfor integrerte tilnaerminger, for enkelte som stammer. Samtidig som det igjen er viktig a
understreke at meta-synteser, som denne, har begrensninger nar det gjelder generalisering
(Christophersen, 2002).
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