Stamming 1

et praksisrettet
perspektiv
Artikkelsamling

& Statped






Innholdsfortegnelse

Forord 4
Redaksjonsmedlemmer og forfatterbiografier 6
Begrepsavklaring 8

Noen refleksjoner rundt evidensbasert praksis
og valg av tilnaerming i var logopediske hverdag 11

Hva er stamming? 15
Karoline Hoff, Hilda Sensterud

Kartlegging av stamming hos barn og voksne 33
Cliff Baluyot, Karoline Hoff, Ane Hestmann Melle

Oppfolging av stamming i barnehagealder og tidlig skolealder 51
Ane Hestmann Melle, Linn Stokke Guttormsen, Stine Brubak, Alfhild Ingebrigtsen

Oppfolging av stamming hos barn i skolealder 75
Tommy Olsen

Samarbeid mellom skole og logoped

— til det beste for elever som stammer 99
Cliff Baluyot, Ase Sjastrand

Flytskapende og stammemodifiserende tilnarminger 115
Alfhild Ingebrigtsen, Tommy Olsen, Ane Hestmann Melle, Karoline Hoff

Psykoterapeutiske tilneerminger

i den logopediske oppfalgingen 135
Astrid-Tine Bjgrvik, Alfhild Ingebrigtsen

Oppfelging i gruppe 171
Stine Brubak

Skjult stamming 197
Alfhild Ingebrigtsen

Stamming pa flere sprak — hva og hvordan? 215
Ase Sjgstrand

Stamming og ADHD 231
Astrid-Tine Bjarvik

Stamming og autismespekterforstyrrelser 249
Astrid-Tine Bjgrvik

Ervervet stamming 271
Jenny Packer, Kirsten Howells

Medisinering ved stamming 289
Kirsten Howells



Forord

Bakgrunnen for denne artikkelsamlingen er en idédugnad under et treff

i Nasjonalt taleflytforum i 2015. Da satt vi sammen i Trondheim og dremte
oss bort. Vi ville skape noe sammen, noe konkret og handfast som kunne
komme logopeder som jobber med barn, unge og voksne med taleflytvansker
til gode. Gjennom arbeidet med a veilede, undervise og samarbeide med
andre logopeder og studenter, har vi ofte kjent behovet for litteratur om
taleflytvansker pa norsk. Men var gnsket like sterkt hos andre logopeder?
En epost til logopedlaget bekreftet raskt dette. Mer enn femti forslag til

hva en slik artikkelsamling kunne omhandle kom inn. Etter at idéen fikk

sin virkelige form, har vi brukt noen ar pa det videre arbeidet med a samle
artikler og bearbeide dem. Vi har mattet strekke innleveringsfristen et par
ganger. Forfatterne har mattet finne tid til & skrive innimellom sine ordinzere
arbeidsoppgaver, men a gi opp har imidlertid aldri veert en tanke. Her har
idealismen og entusiasmen for dette fagomradet og for oppgaven fart oss
videre til et ferdig produkt.

Alle forslagene vi fikk inn fra medlemmer i logopedlaget, i kombinasjon med
var entusiasme, forte til at vi i startfasen hadde et gnske om a inkludere flere
temaer enn de som na er med i de 14 artiklene. Det var opprinnelig planlagt
a ta med tre artikler om lgpsk tale, men underveis innsa vi at vi matte sette
en grense for at arbeidet skulle vaere overkommelig. Vi besluttet derfor a
sette artiklene om lgpsk tale pa vent. Leseren ma ikke ta dette som et signal
om at Igpsk tale ikke er viktig for oss logopeder, men heller at vi gnsker a gi
det mer plass i et eget prosjekt.

Malgruppen for artikkelsamlingen er primaert praktiserende logopeder og
logopedstudenter. Den er ment a veere et supplement til litteraturen som
finnes, tilpasset norske forhold. | artiklene praver vi a besvare spgrsmal

vi ofte far, bade ved hjelp av forskning pa feltet og ved a vise til var egen
erfaring som logopeder. Vi har inkludert konkrete eksempler pa arbeidsmater
0g, der mulig, vist frem dialog mellom logopeden og personen som er i
oppfaelging. Ved a inkludere teori i alle temaene, har vi forsgkt a synliggjere
koplingen mellom de praktiske eksemplene og forskning. Denne koplingen
var et viktig kriterium for oss da vi utarbeidet retningslinjer for artiklene.
Ettersom artikkelsamlingen er bade gratis tilgjengelig og kan kjgpes i en
trykket versjon, haper vi at den kan veere et arbeidsredskap som man enkelt
kan sla opp i, for eksempel om man er pa farten fgr en foreldresamtale,
eller om man har litt ledig tid til & sette seg inn i et nytt tema.



Fagfeller har veert redaksjonsmedlemmene. | tillegg har Stine Brubak, Linn
Stokke Guttormsen, Kirsten Howells og Ane Hestmann Melle veert knyttet
til redaksjonen i planleggingsfasen.

Takk til Torunn Hovd som har lest korrektur og gitt nyttige tilbakemeldinger.

Takk til gode kollegaer, medlemmer i Nasjonalt taleflytforum og andre for
innspill og hjelp i forkant og underveis: Siv Andresen, Cliff Baluyot, Stine
Brubak, Lilian Haugereid, Ragnhild Heitmann, Cathrine Kruge, Monica Norvik
Knoph, Tone Merethe Kolstad Kvalg, Marianne Lind, Rune Nitter (takk for
reflekterende samtaler rundt psykoterapeutiske tilnaeerminger), Tommy Olsen,
Hilda Sensterud, Hedda Gjesti Tjader og Elisabeth Qverland.

En spesiell takk fra oss som har veert med i redaksjonen fra starten, til Ane
Guldberg som ble med midt i Igpet. Hun har veert en uvurderlig medspiller
og fagfelle som med dedikasjon, grundighet og et arvakent blikk, iblandet en
lun humor, har bidratt helt til siste innspurt.
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Begrepsavklaring

Som logopeder som i hovedsak jobber med taleflytvansker, og som veileder,
underviser og samarbeider med andre logopeder og studenter, har vi ofte
kjent behovet for litteratur om taleflytvansker pa norsk. Forskning og litteratur
er i overveiende grad engelskspraklig, og dermed er ogsa begrepene

vi bruker grundigst definert pa engelsk. Oversettelser til norsk finnes i ulike
varianter, og med ulike bruksmater. Nar vi na har utarbeidet en artikkel-
samling pa norsk, ser vi det som ngdvendig a tydeliggjare hva vi legger

i begrepene pa feltet vart. | begrepslisten finner du fagterminologi som
brukes for & beskrive stamming og lgpsk tale og uttrykk som sier noe

om hvordan vi som fagpersoner jobber.

Vi etterstreber en sa faglig presis og dekkende begrepsbruk som mulig.
Samtidig ser vi at noen begreper ikke ngdvendigvis oppleves som utvetydig
riktig for alle fagpersoner i alle situasjoner. Ved a trekke frem enkelte
begreper gnsker vi a skape en bevisstgjering, bade hos oss selv og hos deg
som leser dette, om valgene vi tar nar vi bruker de ulike begrepene. Det

er viktig som fagperson a vaere bevisst pa hva de ulike begrepene inneholder
og hvordan de kan ha innvirkning pa var praksis. Bruk av begreper kan

for eksempel bunne i holdninger eller antakelser. De kan bade begrense

og utvide synet pa det vi omtaler.

Begrepsavklaringene som falger er derfor ikke fasitsvar, men vi haper de vil
veere til nytte for forstaelsen av de ulike artiklene, og at de kan veere til hjelp

i din egen videre praksis og forstaelse for fagomradet taleflytvansker.

Redaksjonen



TALEFLYTVANSKER brukes som paraplybegrep for stamming og Igpsk tale
hos barn, ungdom og voksne.

PERSONER MED TALEFLYTVANSKER brukes som begrep for a omtale de
som stammer og/eller har Igpsk tale. Det er en pagaende diskusjon om hvilke
begrep man skal bruke. Vi gnsker ikke a bruke begrepet en stammer fordi
dette kan oppleves som stigmatiserende. Sagt pa en annen mate: stamming
er noe en person har og ikke noe han/hun er. | denne boken bruker vi ogsa
begrepene personer som stammer og personer med Igpsk tale.

STAMMING omfatter hgrbare forstyrrelser i taleflyten i form av brudd,
forlengelser og/eller gjentagelse av lyder, stavelser eller i noen tilfeller hele
ord. Stamming fglges ofte av synlig spenning i talemuskulatur, og/eller tillagt
atferd i form av medbevegelser i ansiktet og kroppen. | tillegg har stamming
ogsa kognitive, emosjonelle og sosiale aspekter ved seg. Disse er unike for
den enkelte og sammen med forstyrrelsen i taleflyten, utgjer de en persons
opplevelse av egen stamming. | denne artikkelsamlingen vil stamming
benyttes nar man sikter til en persons totale opplevelse og handtering av det
a stamme, i tillegg til at begrepet noen ganger blir brukt om selve taleflyt-
bruddene. Stamming brukes i motsetning til naturlig ikke-flyt (f.eks. stans,
revisjoner og fyllord som alle mennesker har i talen sin).

UTVIKLINGSMESSIG STAMMING brukes om stamming med tidlig debut,
ofte i barnehagealder, i form av tidlig stamming. For noen utvikler stamming-
en seg videre til vedvarende stamming. Nar begrepet stamming benyttes er
det utviklingsmessig stamming det refereres til, med mindre noe annet er
presisert av den enkelte artikkelforfatter.

ERVERVET STAMMING brukes om stamming som ofte oppstar senere i
livet, og omfatter 1) nevrogen stamming i forbindelse med ervervet hjerne-
skade eller nevrogen sykdom, eller 2) psykogen stamming som falge av
traumatiske hendelser, eller psykiske og emosjonelle tilstander.

SKJULT STAMMING brukes om stamming som skjules slik at den ikke,
eller neermest ikke, er harbar for andre. Eksempelvis kan det omfatte a bytte
ut ord eller unnga situasjoner.

HARDHETSGRAD brukes for a beskrive omfanget av den synlige og
hgrbare stammingen.



ALVORLIGHETSGRAD brukes for a beskrive omfanget av den synlige
og hgrbare stammingen, samt sosiale og emosjonelle ringvirkninger
av stammingen.

LAPSK TALE er en taleflytvanske som kjennetegnes av uregelmessig og/
eller hurtig tale. Disse trekkene fglges ofte av andre naturlige brudd i talen
som alle mennesker har i talen sin, men i starre hyppighet enn vanlig. Det
er viktig a understreke at ogsa lgpsk tale kan ha kognitive, emosjonelle og
sosiale aspekter ved seg, som er unike for den enkelte og sammen med
forstyrrelsen i taleflyten utgjar en persons opplevelse av vansken.

LOGOPEDISK OPPF@LGING brukes som en samlebetegnelse for a dekke
behandling, oppleering og undervisning, begreper vi vet brukes om hverandre
i praksisfeltet. Tradisjonelt har man skilt mellom tiltak som er direkie eller
indirekte. | praksis gar disse to inn i hverandre, og hva man har lagt i
begrepene har variert.

RADGIVNING brukes som samlebetegnelse for flere ulike radgivningsformer,
herunder konsultasjon og veiledning, som alle tar utgangspunkt i ulike
tradisjoner, historisk bakgrunn og menneskesyn.

TILNZERMING omfatter spesifikke typer metodikk, slik som kognitiv,
lasningsfokusert, ERASM, etc.

TERAPI er hyppig brukt i engelsk litteratur, men i mindre grad om logopedisk
oppfelging i Norge. Terapi dukker likevel opp om noen tilnaerminger som
kognitiv terapi eller narrativ terapi.

KARTLEGGING brukes om observasjon; intervju; samtale; testing, og
lignende, som logopeden gjgr sammen med personen med taleflytvansker
i begynnelsen av, og underveis i, oppfalgingen. Begrepene kartlegging og
utredning brukes om hverandre i fagmiljget.
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Noen refleksjoner rundt evidensbasert praksis
og valg av tilneerming i var logopediske hverdag

Tilneermingene som er omtalt i denne artikkelsamlingen er basert pa faglige
kilder, men er i ulik grad blitt forsket pa og kvalifiserer ikke ngdvendigvis
som evidensbasert praksis etter de strenge kriteriene som dette innebeerer.
Du som leser, kan kanskje bli usikker pa hvordan velge tilneerming i din egen
praksis. Logopeder rundt om i Norge vil ha ulikt utgangspunkt bade med
hensyn til kompetanse, erfaring og muligheter for a sette av tid til oppfelging
av hver enkelt klient.

Vi som artikkelforfattere og/eller redaksjonsmedlemmer har veert bevisste

pa at vi ikke vil legge fagringer for valg av én type tilnaerming fremfor en
annen. | de ulike artiklene haper vi at vi har fatt frem viktigheten av primaert
a veere brukersentrert uansett hvilken tilnaerming vi omtaler. Vi refererer ogsa
til nyere forskning om betydningen av alliansen mellom klient og logoped,
som har innvirkning bade pa motivasjonen og effekten av behandlingen
(Sgnsterud et al., 2019).

Det ligger mange kriterier til grunn for evidensbasert praksis. Samtidig
ma evidensbasert praksis i en reell arbeidshverdag integrere individuell,
klinisk ekspertise med evidens fra forskningen. Med andre ord er det ikke
en mekanisk overfgring fra forskning til praksis. En tilnaerming skal kunne
tilpasses individuelle omstendigheter og preferanser (Byrd & Donaher,
2018; Ingham, 2003). Den individuelle variasjonen i hva som har effekt
er ellers lite forsket pa (Baxter et al., 2015). Hvilke (enkelt-)personer er
en behandlingsform til hjelp for?

Sa langt foreligger det fa studier som har sett pa hvilke spesifikke
komponenter i en tilneerming som har effekt, og hvordan de har effekt.
Studiene dokumenterer i stor grad kun hvorvidt en tilngerming har hatt effekt.
Vi vet ogsa lite om hva det kan skyldes i de tilfellene der klienter ikke far
forventet utbytte av en tilneerming (Byrd & Donaher, 2018). | tillegg kommer
ulike definisjoner pa stamming og konstitusjonelle faktorer, som du kan lese
om i artikkelen «Om stamming». Evidensbaserte metoder tar i ulik grad
hensyn til disse faktorene, og risikerer a bli for smale som tilneermingsmater
hvis man skal ivareta hele personen og de ulike sidene ved stammingen
(Ratner, 2005).

Hvis vi som logopeder kun velger & bruke var egen kliniske ekspertise

og baserer oss pa erfaringer heller enn evidensbasert praksis, kan vi

pa en annen side havne i en «blindsone». Faren er da at vi ukritisk gjentar
en prosedyre og ikke reflekterer over effekten den har for hvert enkeltindivid.
Vi trenger en balanse mellom evidens og ekspertise (Byrd & Donaher, 2018).
Yrkesetisk sett er vi som logopeder ogsa palagt a holde oss faglig oppdaterte
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(Logopedlaget, 2019), og med dette praktisere ut fra forskningsbaserte funn
om tilnaermingsmater og effekt av disse. Vi viser her til Guttormsen, Melle,
Hoff & Naess (2019) sin undersgkelse som tok for seg norske logopeders
praksis rundt stammebehandling av barnehagebarn. Resultatene indikerte
at fa logopeder jobber forskningsbasert, og at det ikke var sa vanlig a bruke
et behandlingsprogram med dokumentert behandlingseffekt. En mer positiv
nyhet her kan veere at Norsk Forskningsrad fra 2018 har gitt midler til det
femarige The Effective Stuttering Treatment Project (EST) som tar sikte pa
a etablere og implementere den mest effektive stammebehandlingen for
barnehagebarn med stamming. Det blir spennende a folge dette prosjektet.
Mye tyder pa at vi kan komme naermere kunnskap om hva som kan vaere
virkningsfulle elementer i stammebehandlingen for de yngre, og dette vil uten
tvil setet fgringer for praksisfeltet.

Vi haper at artikkelsamlingen kan veere til inspirasjon, at den vil bidra til
refleksjon over egen praksis og mulighetene som ligger i tilnaerminger som
er blitt dokumentert og som vises til her, og til videre fordypning i taleflytfeltet.
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Hva er stamming?

Av Karoline Hoff og Hilda Sgnsterud

Forskere, logopeder og bergrte personer verden rundt

er opptatt av a laare mer om hva stamming er. Fagfeltet

er i stadig endring og mange spgrsmal er ubesvart. Noe av
det vi vet om stamming blir forsgkt fremstilt her pa en kort-
fattet mate. Artikkelen kommer inn pa hvilke definisjoner vi
kan stotte oss til, samt stammeutvikling, arsaksforklaringer
og risikofaktorer.

Innledning

Kunnskap om stamming gir en grunnleggende forstaelsesramme for barn,
tenaringer og voksne som har taleflytvansken, og pa mange mater kan

vi si at behandlingen starter allerede her. For noen er til og med viten om
stamming det primzere malet. Som logopeder har vi erfart at hos noen
personer med stamming kan det kan veere lettere a leve med en vanske en
kjenner arsakene og naturen til. Nar det kommer til foreldre og naerpersoner
er logopedens oppgave ofte a gi oppdatert og hensiktsmessig informasjon,
slik at personene rundt har en forstaelse for stammingens variasjon og
utvikling. | hverdagen kan logopeden ofte oppleve & mangle oppdatert
informasjon om stamming pa norsk, og tidspress kan gjgre det utfordrende
a sette av tid til a innhente informasjon.

Denne artikkelen gir en kort innfgring i hva stamming er, og henviser til noe
av forskningen som er gjort innen feltet. Vi tar utgangspunkt i utviklings-
messig stamming som vanligvis inntreffer i barnearene, og er den formen
for stamming som er mest vanlig. Leseren anbefales a lese artikkelen om
ervervet stamming skrevet av Packer og Howells (2019) for a fa mer innsikt i
stamming som kommer som fglge av paviselig hjerneskade eller traumatiske
hendelser, i forbindelse med afasi eller Parkinsons sykdom. Disse formene
for stamming oppstar som oftest i voksen alder. Var artikkel fokuserer i
hovedsak pa definisjoner, arsaksforklaringer, utvikling og nevrologi. Stoffet
kan veere relevant i logopedisk oppfalging og kompetanseheving av barn,
tenaringer og voksne med stamming. Artikkelen kommer ikke inn pa
oppfalging, kartlegging, radgivning eller stamming i kombinasjon med andre
vanskeomrader. Leseren oppfordres til a ta en titt pa de andre artiklene

i denne artikkelsamlingen som omhandler disse temaene.
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Definisjoner

«Stuttering is whatever people who stutter feel their own stuttering to bex»
(Shapiro, 2011, s. 8).

Det finnes flere definisjoner, som vektlegger ulike sider ved stamming.
Den korte forklaringen til Shapiro, presentert her, uttrykker den subjektive
opplevelsen av stamming hos hver enkelt. Stamming bade opptrer og
oppleves sveert ulikt fra person til person, og en definisjon kan for noen
oppleves mangelfull eller misvisende. | noen situasjoner vil vi ha behov
for en mer beskrivende forklaring pa hva stamming er, som for eksempel
Alm (2005) sin definisjon, som inkluderer den synlige og hgrbare delen
av stammingen:

Stuttering is a speech disorder characterized by difficulties to move
forward in the speech sequence, when the person knows what

to say. The difficulties are expressed as: sound initiation problems;
prolongations of sounds; repetitions of sounds, syllables, words,

or phrases; rephrasing; pauses; superfluous sounds or words;

or avoidance of speech. In some cases the difficulties to move
forward in the speech sequence are associated with abnormalities

in muscular tension or abnormal movements, especially in the throat,
mouth, and face, but also in the rest of the body. The disorder may
be hidden if the person manages to use conscious strategies to avoid
display of symptoms [...] (Alm, 2005, s. xix).

Denne definisjonen viser at stamming er en talemotorisk vanske som
innebaerer ufrivillig stopp av lyd eller luft hos den som snakker. Definisjonen
far tydelig frem det fysiske strevet en person kan ha, spesielt knyttet til
muskuleere spenninger, og at personen kan benytte strategier for ikke

a vise stammesymptomene. Vi gnsker a tilfgye at slike strategier kan

veere en bevisst eller ubevisst handling for personen med stamming.
Kjerneatferden, bruddene i talen, kan veere i form av repetisjoner av lyder,
stavelser og enstavelsesord, forlengelser av lyder, eller blokkering av
luftstram. Sekundaeratferden er reaksjoner en person kan ha pa bruddene

i talen (Van Riper, 1982). Guitar (2014) deler sekundeeratferden inn i
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fluktatferd, handling for & komme ut av et stammegyeblikk,

og unngaelsesatferd, som oppstar nar personen forventer & stamme og
benytter metoder for 8 komme vekk fra stammegyeblikket far det oppstar,
ved eksempelvis a unnga spesifikke ord eller situasjoner.

Ifalge Verdens Helseorganisasjon bgr stamming bare defineres som en
vanske hvis «alvorlighetsgraden er sa omfattende at den forstyrrer tale-
stremmen» (Verdens Helseorganisasjon, 2018). Vi mener at den enkeltes
subjektive oppfatning av egen stamming ber tillegges stor betydning, og vi
stetter oss blant annet til Yairi og Seery (2015), som forstar stamming som
en flerdimensjonal vanske. | tillegg til det talemotoriske aspektet, som Alm
(2005) tydelig far frem ovenfor, blir her holdninger og falelser som er knyttet
til det & stamme, og de eventuelle merbelastningene, inkludert:

Near its onset in young children, stuttering is a speech disorder

(also known as “developmental stuttering” because of its childhood
onset) [...] disruptions in the form of one or all of the following: sound/
syllable repetitions, sound/postural prolongations, and complete
blockages of the vocal tract [...] When the disorder persists, it
expands to acquire additional characteristics reflected in dynamic,
multidimensional patterns of overt body tensions, motor-physiological
adaptations, as well as emotional, cognitive, and social reactions.
These additional characteristics intensify as the disorder persists and,
to the person who stutters may be more disturbing than the stuttered
speech events. (Yairi & Seery, 2015, s. 18)

Dette sitatet viser at stamming for mange kan vaere en kompleks og
uforutsigbar vanske. Ofte kan det fysiske, talemotoriske aspektet utgjare
bare en liten del av det totale bildet, spesielt om stammingen vedvarer og
er til hinder videre inn i voksen alder. Stammingen kan oppleves og opptre
sveert ulikt fra person til person, fra situasjon til situasjon, og kan forandre
seg gjennom ulike faser i livet. Det finnes et mangfold av definisjoner pa
stamming som gjenspeiler dette. Shapiro (2011) mener at alle definisjoner
til sammen kan utgjgre en del av en sannhet, og vi statter oss til denne
tenkningen.
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Stammeutvikling

Stammingens start

Stamming begynner vanligvis nar barn er inne i en fase med rask spraklig
utvikling, ofte fra to- til femarsalderen (Guitar, 2014, Manning, 2009). Dette
er en alder hvor barna vanligvis har utviklet et visst ordforrad, og begynner
a sette ord sammen til setninger. Fordi det er store individuelle forskjeller

i barns sprakutvikling, er det naturlig at stammingen starter ved ulik alder.
En litteraturgjennomgang av Yairi og Ambrose (2013) fant at stammingen
gjennomsnittlig starter nar barna er 33 maneder, og at risikoen for a starte
a stamme etter fylte fem ar er lav. Det ble meldt om noen fa tilfeller der
stammingen startet i tenarene, men det er enighet om at det vanligste

er at stammingen starter tidlig i barnearene.

Logopeder kan i sin hverdag hgre mange historier fra foreldre om hvordan
deres barn begynte & stamme, og nar foreldrene for fgrste gang registrerte
dette. Noen barn begynner & stamme bratt og hardt, andre begynner lett

og lgst. Noen foreldre husker godt en bestemt dato da deres eget barn
begynte a stamme, mens andre forteller at stammingen kom noksa
ubemerket, og utviklet seg gradvis. Nar foreldre er bekymret for sitt barns
stamming, kan det veere greit & fa vite at den harde og plutselige stammingen
ikke ngdvendigvis er mer alvorlig, eller har en darligere prognose enn
stammingen som er mer lett og lgs. Stammingen kan veere periodisk, med
perioder preget av mye stamming og perioder med jevn flyt uten strev. Dette
er helt i trdd med forskning som har undersgkt stammingens starttidspunkt,
mgnster og utviklingsforlgp (Mansson, 2000, Yairi & Ambrose, 2005, Yairi

& Ambrose, 2013, Reilly et al., 2009, Reilly et al., 2013). Flere av studiene
bekreftet funn hvor kroppslig strev og medbevegelser var en del av stamme-
symptomene tidlig i utviklingen. Dette indikerer et utviklingsforlap med stor
variasjon og hvor stammingen opptrer sveert sammensatt — ogsa i tidlig fase.

Skille stamming fra naturlig ikke-flyt

Ofte er det logopedens oppgave a finne ut hva som er stamming, og

hva som er naturlig ikke-flyt som alle barn har i sin tale nar de lzerer seg

a snakke (Guitar, 2014). Farst og fremst vil vi papeke at det i fagmiljeet ikke
finnes noen klare holdepunkter i dette kartleggingsarbeidet. Som beskrevet
ovenfor er stammingen ulik og periodisk fra et barn til et annet, i tillegg til at
kjennetegnene kan veere overlappende. Ward (2018) skriver om tre aspekter
som kan differensiere stamming fra naturlig ikke-flyt. Det farste er hyppig-
heten av hvert enkelt talebrudd: én gjentagelse blir trolig ikke betraktet som
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stamming, mens flere gjentagelser av en stavelse eller ord kan veere tegn

pa stamming. Et eksempel pa en stammeliknende gjentagelse er <jeg-jeg-
jeg liker sport>, mens <jeg-jeg liker sport> vil karakteriseres som et normalt
taleflytbrudd. Det andre er frekvensen av taleflytbrudd i en gitt tidsperiode:
flere taleflytbrudd blir trolig oppfattet som stamming av samtalepartneren.
Kartleggingsverktgyet Stuttering Severity Instrument 4 (SSI-4) (Riley

& Bakker, 2009) definerer at over 3 % stammede stavelser, vurdert pa

tale med minimum 150 stavelser, regnes som stamming. Det tredje er at
taleflytbruddene som inneholder ekstra anstrengelse og spenning mest
sannsynlig blir betraktet som stamming. | dette aspektet kan det ligge bade
muskuleer anstrengelse, samt kognitiv anstrengelse som hukommelse og
oppmerksomhet (Logan, 2015). Disse tre aspektene kan logopeden ha med
seg i vurderingen, men forklaringen er ikke til sa stor hjelp nar det gjelder

a differensiere hva slags type taleflytbrudd som er stamming. Det er generelt
akseptert at forlengelser og blokkeringer blir assosiert med stamming (Guitar,
2014, Ward, 2018). En forlengelse er nar hgrbar lyd produseres og luften
fortsetter & bevege seg gjennom stemmebandene. En blokkering er nar
fonasjonen stopper, vanligvis samtidig med at artikulasjonsstillingen star fast,
slik at luften blir forhindret i & passere stemmebandene. En blokkering er,
enklere forklart, en forlengelse uten lyd (Logan, 2015).

Nar det gjelder andre typer brudd kan logopeden forvente at talen til en
person med stamming er preget av flere repetisjoner enn fyllord og rettelser
(Guitar, 2014, Logan, 2015, Ward, 2018). Bruddene kan vaere med eller
uten press og spenning. Repetisjoner kan vaere et symptom bade pa
stamming og naturlig ikke-flyt, men naturlig ikke-flyt bestar oftest av en eller
to repetisjoner av deler av ord, enstavelsesord, flerstavelsesord og fraser,
mens stamming oftere gar ut pa a repetere enheten mer enn to ganger
(Guitar, 2014, Logan, 2015). Repetisjonene i naturlig ikke-flyt kommer ofte
tidlig i syntaktiske strukturer eller mellom ord, og de er ofte uten synlig strev
og muskelspenninger. Andre vanlige kjennetegn pa naturlig ikke-flyt er
interjeksjoner og fyllord, revisjoner og ufullstendige setninger, nglinger og
pauser. Taleflytbruddene kan veere et uttrykk for ordleting eller et umodent
taleapparat, og de gker ofte nar barnet er folelsesmessig oppspilt eller

nar barnet forsgker a si noe som overgar egen spraklige kapasitet. Slik
naturlig ikke-flyt kan ogsa veere symptomer pa taleflytvansken lgpsk tale,
men da observeres de vanligvis pa et senere tidspunkt i livet, fra atte til ti
ars alder (Van Zaalen & Reichel, 2015). Selv om tidlig stamming har mye
felles med naturlig ikke-flyt, har vi noen indikatorer a falge med pa ut over
det a registrere hyppighet og frekvensen av bruddene. Nar barnet har

19



sekundeeratferd i tillegg til kjerneatferden, er det sannsynligvis snakk om
tidlig stamming (Guitar, 2014, Ward, 2018). Denne sekundeeratferden kan
opptre samtidig med at stammingen starter, eller det kan bli mer tydelig
etter hvert. Det kan for eksempel veere fluktatferd som at barnet dunker
med handen for & komme ut av stammegyeblikket, eller unngaelsesatferd
som & bytte ut ord (si <mormon i stedet for <bestemon).

Forekomst

Tidligere antok man at 4-5 % av alle barn stammer i en periode (Andrews,
1964), men nyere studier tyder pa at insidensen av stamming er betydelig
hgyere (Mansson, 2000, Yairi & Ambrose, 2005). Et australsk forskerteam
har gjennomfart en stor epidemiologisk studie for blant annet a kartlegge
utbredelse og risikofaktorer. Resultatene viser en andel pa 8,5 % som
stammet ved fylte 3 ar (Reilly et al, 2009) og 11,2 % ved nylig fylte 4 ar (Reilly
et al, 2013). Det at flere barn enn antatt stammer, stottes i tillegg av en annen
oversiktsstudie (Yairi & Ambrose, 2013) med en andel pa 8-10 %. Grovt

sett sa kan vi derfor ansla at vel 10 % av alle barn opplever stamming i en
tidlig fase, med varierende alvorlighetsgrad. Prevalensen, altsa tallet pa hvor
mange som stammer pa et gitt tidspunkt, er opp mot 1 % (Craig, Hancock,
Tran, Craig & Peters, 2002, Mansson, 2000, Yairi & Ambrose, 2013). Ward
(2018) oppsummerer at det finnes studier som foreslar at stamming ikke

er sa vanlig i noen folkegrupper, for eksempel samfunn som har lavere
lingvistiske krav, men at overordnet sett kan vi si at stamming opptrer like
hyppig hos alle folkeslag og kulturer. Per dags dato er det mye som er uklart
nar det gjelder prevalens og insidens. Noe av grunnen til denne usikkerheten
er at studier som har studert omfanget av stamming har brukt ulike metoder
for innsamling av data, og at informantene har tillhgrt ulike aldersgrupper. Et
annet aspekt som pavirker studiene er at det i fagmiljget foregar en diskusjon
om hvordan stamming defineres og males. Frem til eventuelle andre studier
er gjort, kan vi anta at omtrent 1 % av verdens befolkning har stamming,

og at det er ganske vanlig hos sma barn.
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Arsaksforklaringer

Mange personer med stamming og deres naerpersoner lurer pa hvorfor de
har fatt denne taleflytvansken og om de eventuelt kan gjgre noe med det.

| dette avsnittet gar vi inn i noen sentrale medfgdte arsaksforklaringer, og
du kan lese mer om prognose, forklaringsmodeller og innvirkning i de neste
avsnittene.

En genetisk komponent

| fagmiljget er det en enighet om at stamming har en tydelig arvelig kom-
ponent (Frigerio-Domingues & Drayna, 2017, Kraft & Yairi, 2011). Genetisk
forskning har pa mange mater gitt oss svaret pa hvorfor stamming opptrer

i forste omgang, og hvorfor den er vedvarende hos noen personer og ikke
alle. Tvillingstudier, familiestudier og adopsjonsstudier er hovedtilnaermingene
i genforskningsstudiene. | tvillingstudier sammenliknes eneggede tvillinger
(med identisk arveanlegg) og toeggede tvillinger (med delvis likt arveanlegg)
for & undersgke om forskjeller kan skyldes arv og miljg. Dworzynski,
Remington, Rijsdijk, Howell og Plomin (2007) studerte i underkant av 14000
tvillingpar i alderen to til syv ar, og Felsenfeld, Bijsterveldt og Boomsma
(2010) undersgkte ved hjelp av foreldreskjema 10500 fem ar gamle tvilling-
par. Begge studiene fant hagyere familizert samsvar av stamming for de
eneggede tvillingene enn de toeggede. Ooki (2005) fant tilsvarende samsvar
med 50 % samsvar for de eneggede og 12 % for de toeggede. Selv om
tvillingstudiene har bekreftet den tydelige markgren knyttet til arv, er det verdt
a merke seg at mange av de eneggede tvillingene ikke hadde stamming

pa tross av identisk arveanlegg (altsa at bare den ene i tvillingparet hadde
stamming). Dette tyder pa at arv alene ikke kan forklare stamming, men

at miljg ogsa innvirker. | familiestudier undersgkes samsvar mellom gener
og stammeatferd hos slektninger. Andrews og Harris (1964) sin studie av




1000 familier fant familiehistorie med stamming hos 38 % av personene

med stamming, sammenliknet med 1,4 % hos kontrollgruppen. De fant

ogsa at i familiene med stamming hadde mennene stgrre sannsynlighet for
a utvikle stamming enn kvinnene, men at kvinnene med stamming hadde
flere slektninger med stamming. Siden denne studien har flere av funnene
blitt verifisert, med noen variasjoner. Ambrose, Yairi og Cox (1993) fant at i
deres datamateriale pa 69 smabarn med tidlig stamming, hadde nesten 70 %
av barna slektninger med stamming. Adopsjonsstudier ser pa individer som
deler gener, men pa grunn av adopsjon ikke deler samme milj@, og er en
gunstig mate a undersgke miljgets betydning. Pa stammefeltet er det fa slike
studier, og det er ikke funnet noen tydelige markerer (Ward, 2018).

Tvilling-, adopsjons- og familiestudiene peker pa den arvelige komponenten
i stamming og at opp mot to tredjedeler av de som stammer har stamming

i familien. Forskningen har beveget seg mot mer avansert genforskning,
men det er fortsatt mye vi skulle visst mer om. Studier har funnet noen
sentrale gener, mgnster i mutasjoner av gener, gener som pavirker visse
omrader i hjernen og ulike tendenser for kjignnene. Lesere som er interessert
i a fordype seg mer innen dette omradet, kan for eksempel lese Yayri

og Ambrose (2013) sin oversiktsartikkel, eller falge med pa forskningen

for & fa med seg det seneste. Ward (2018) papeker at noen av funnene

er interessante, fordi en kan finne tilsvarende funn assosiert med andre
vansker, for eksempel sprakvansker. Kan gjennombrudd i genforskningen
gi oss svaret pa selve arsaken til stamming? Kan en mer grundig forstaelse
gi oss bedre forutsetninger til & gi systematisk og tidkrevende logopedisk
oppfalging til de som er i starst risikosone for a fa vedvarende stamming,
og ikke til de som uansett vil oppleve oppher pa et tidspunkt?

Stamming og nevrologi

Vi antar at stamming har et nevrologisk opphav, samtidig som vi vet at stam-
ming kan pavirkes av mange ulike forhold: spraklige, motoriske, emosjonelle
og/eller sosiale. A forske pa hjernen er sveert komplisert, og det er vanskelig
a trekke konklusjoner basert pa enkeltstdende studier. En aktuell studie

av Chang, Zhu, Choo og Angstadt (2015) har pavist strukturelle forskjeller

i hjernen mellom barn som stammer og barn som ikke stammer. Det er
derfor stgtte i forskningen om at den utviklingsmessige stammingen med
stor sannsynlighet har et nevrologisk eller fysiologisk opphav (Etchell,

Civier, Ballard & Sowman, 2017). Flere omrader i hjernen samarbeider om a
planlegge og gjennomfare viljestyrte bevegelser, inkludert bevegelser knyttet
til det & snakke. Tidligere trodde man at stamming hadde et psykologisk
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opphav, som vist i filmen Kongens tale. Der mente taleterapeuten at prinsens
adskillelse fra foreldrene i tidlig barndom og et vanskelig forhold til prinsens
storebror, var arsaken til stammingen. | dag tenker vi annerledes.

Hjerneforskningen har pavist flere forskjeller i nervesystemet hos de som
stammer sammenliknet med de som ikke stammer. Mye tyder pa at enkelte
nettverk i hjernen som er knyttet til sprak kan veere annerledes organisert enn
hos folk som ikke stammer (Ingham et al, 2012; Chang, Ericson, Ambrose,
Hasegawa-Johnson & Ludlowa, 2008; Chang, Horwitz, Ostuni, Reynolds &
Ludlow, 2011). Noen forskere har trukket frem samspillet mellom omradet for
spraklig planlegging og talemotorisk utfgrelse som spesielt interessant, andre
har vurdert myelin- og dopaminniva som medvirkende til en mulig forstyrrelse
eller hindring av taleaktivitet. Omrader i hjernen som har med emosjonell

og sosial handtering a gjere er ogsa trukket frem som interessante (Kronfeld-
Duenias, Civier, Amir, Ezrati-Vinacour & Ben-Shachar, 2018). Flere forskere
stgtter en hypotese om en mulig «timingforstyrrelse» eller uklar impuls-/
signaloverfgring i hjernen som kan bidra til en ujevn talerytme (Alm, 2005).
Cieslak, Ingham, Ingham og Grafton (2015) har i en studie funnet at
hjernefibrene hos personer som stammer har kortere baner med nervefibre
enn personer som ikke stammer. De samme forskerne mener at strukturelle
forskjeller av hvit hjernesubstans, som bestar hovedsakelig av nervefibrer

og den hvite fargen fra myelinskjedene som kler flere av nervefibrene
(Dietrichs & Gjerstad, 1995), kan vaere en underliggende arsak til stamming.
Det ser ut til at ulike forstyrrelser eller avvik kan bidra til en mer ineffektiv
prosessering, som kan gi en mulig forstyrret forbindelse eller kobling mellom
omrader for spraklig planlegging og motorisk taleutfgrelse. Dette igjen kan

gi en uregelmessighet i taleutfgrelsen. Slike uregelmessigheter kan gi ulike
talebrudd, inkludert talebrudd som repetisjoner, forlengelser og blokkeringer,
som er selve kjerneatferden i stammingen.

Som vi ser ovenfor, eksisterer ulike teorier og forklaringer relatert til stam-
mingens nevrologi. Det er ogsa i noen tilfeller uklart om paviste nevrologiske
endringer er en konsekvens av stammingen eller en arsak til den. Til tross
for at det finnes stgtte i forskningen om at stammingen med stor sannsyn-
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lighet har et nevrologisk opphav, sa vil det fortsatt vaere aktuelt & vurdere
hvilke av de observerte endringene som representerer selve stammingen,
og hvilke observerte endringer som representerer de kompenserende
mekanismene i hjernen (Henriksen, Solheim, Sgnsterud, Jablonski og
Dietrichs, 2007). Forskning som kan bidra til mer kunnskap om mulige
sammenhenger mellom spraklige prosesser og stamming er derfor ngd-
vendig for & kunne si noe mer spesifikt om stammingens nevrologi. Forhold
relatert til stammingens nevrologi star igjen i samspill med personlige faktorer
hos personen selv og med ytre miljgfaktorer. Det er derfor en mengde
faktorer som er involvert i hvordan stammingen utvikles og opprettholdes,
og det er dette samspillet som vil kunne avgjgre hvordan den utvikler seg
fra person til person, og gjennom forskjellige faser i et liv.

Multifaktorielle forklaringsmodeller

Miljgets betydning har i flere tiar veert en vanlig faktor & ta med i vurderingen
nar det kommer til hvordan stammingen vil utvikle seg og hva som skal
vektlegges i oppfelgingen. Vi har erfart at en del foreldre klandrer seg selv
for at deres barn har begynt a stamme, for eksempel nar stammingen har
startet i en spesielt sarbar fase i livet som ved et samlivsbrudd, ved flytting
som medfgrer at barnet begynner i ny barnehage eller skole i et fremmed
miljg, eller ved familieforokelse. Enkelte foreldre har ogsa opplevd skyld
fordi de ikke har hatt det samvaeret og den kommunikasjonen med sitt barn
som de gnsket. Det foreldre kanskje sjelden leser om er at det er begrenset
med forskning som tilsier at deres kommunikasjonsstil kan opprettholde eller
forverre stammingen. Det er ogsa et faktum at mange barn opplever flytting,
samlivsbrudd og a fa et sgsken uten at de begynner & stamme av den grunn.
Vi vil i det fglgende trekke inn et par av de forklaringsmodellene en kan lese
om i litteraturen.

Stammingen kan opprettholdes eller forsterkes av forskjellige forhold, bade
hos personen selv, men ogsa i relasjonene til andre og i miljigene omkring.
Stammingen blir med andre ord pavirket av en kompleks vekselvirkning
mellom spraklige, motoriske, emosjonelle og sosiale faktorer. For a forklare
forholdet mellom de konstitusjonelle forklaringsmodellene som vektlegger
de genetiske betingelsene (Guitar, 2014) og miljgets betydning, kan vi trekke
frem «de tre p’ene» til Shapiro (2011). «Predisposal factors» er faktorer som
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gjer oss predisponert for a fa stamming, som for eksempel familiehistorie
med stamming. «Precipitating factors» er det som far stammingen til

a dukke opp, som for eksempel gkt spraklig utvikling eller endret sosialt
milja. «Perpetuating factors» er de vedlikeholdende faktorene for hvorfor
stammingen fortsetter. Packman og Attanasio har utviklet en 3—faktor modell
som forklarer hvorfor et stammegyeblikk skjer (Packman, 2012). Den viser
at (1) personer med stamming har en nevrologisk svakhet, at (2) okte
lingvistiske krav utlgser stammegyeblikket, som for eksempel variasjon

i trykk i stavelsene eller kompleks lingvistisk oppbygging i snakkingen og

(3) at videre utvikling av stammegyeblikket er avhengig av hvordan personen
handterer stressende indre og ytre stimuli. Denne forstaelsesrammen kan
veere et godt utgangspunkt nar personen selv og logopeden skal drgfte

den logopediske oppfalgingen. Det er viktig & huske at vi ikke alltid klarer

a identifisere de ulike faktorene. For eksempel kan det vaere stamming

i familien som ikke er kjent for alle familiemedlemmene. Og hvordan forklarer
vi forekomst av personer uten stamming, men med en tydelig familiehistorie
med stamming? Det kan ogsa vaere en helt unik sammensetning av sosialt
miljg, leering, fysiske, psykiske og lingvistiske faktorer som spiller inn.

Tidligere forskning pa stammingens arsaker er gjort pa eldre barn og voksne,
men i nyere studier er oftere barn ogsa inkludert. Disse studiene har blant
annet tatt for seg atferdsmessige, fysiologiske og nevroanatomiske sider

ved stammingen naer stammingens start hos sma barn (Smith & Weber,
2017). Smith og Weber (2017) har utarbeidet en teori om stamming som

de kaller «multifactorial dynamic pathways theory», som er basert pa
gjennomgang av ulike forstaelser av stamming. | bunnen ligger genetiske

og epigenetiske faktorer, motoriske, lingvistiske og falelsesmessige sider
ved stamming, samt fremskritt i bildediagnostiske studier som har funnet
atypiske hjerneforbindelser i omrader for tale og sprak i hjernen. Teorien gar
ut pa at hvert barn som opplever tidlig stamming har en dynamisk vei mot

en eventuell diagnose pa stamming; en retning som farer til opphgr hos de
fleste barn, men at det er kritisk for andre igjen, som opplever at stammingen
fortsetter. Et sentralt mal i denne teorien er a motivere fagmiljget og klinikere
til & gke forstaelsen var om hvordan vi kan hjelpe hvert enkelt barn til & finne
den dynamiske veien til oppher av stamming. Det er typisk at ustabil taleflyt
skjer nar det er gkte lingvistiske og/eller psykososiale krav. Pa bakgrunn

av dette skriver Smith og Weber (2017) at behandlingen bgr inneholde
bevissthet om hva som medvirker til taleflyt kombinert med strategier som
fremmer motorisk koordinering.
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Prognose

| dag er det enkelt a sgke opp informasjon pa internett, hvor foreldre og
andre interesserte kan lese om stamming og mulige risikofaktorer. Dessverre
finnes det informasjon der som det er lite faglig belegg for. lllinois-studien
(Yairi & Ambrose, 2005) har bidratt med nyttig informasjon til taleflytfeltet,

og spesielt nar det kommer til prognose. Forskningsteamet i lllinois
rekrutterte barn med stamming i tidlig fase ved a annonsere prosjektet

bredt i media og informasjonsarenaer. Stamming ble pavist ved at foreldre
hadde en oppfatning av at barnet stammet, at forskerne observerte minst

3 stammeliknende brudd per 100 stavelser i spontantale og det ble gjort
vurdering av stamming basert pa en vurderingsskala. Totalt 89 barn ble

fulgt opp over en tidsperiode pa 9—12 ar, og med flere kartleggingstreff.
Oppsummert viser funnene at 1) stammingen vanligvis oppharer innen

3—4 ar etter at den startet, 2) at sannsynligheten for vedvarende stamming
gker nar det er stamming i familien fra for, at 3) at stammingen sannsynligvis
oppharer hvis opphar har skjedd med andre familiemedlemmer tidligere,

og 4) at det er stgrre sannsynlighet for vedvarende stamming hos gutter enn
hos jenter. Vi vet at det er nesten like mange jenter som gutter som begynner
a stamme (Reilly et al., 2009), men at det er mange flere av guttene som
fortsetter. Naturlig opphgr kan skje for begge kjgnn og forholdstallet for
vedvarende stamming mellom kjgnn varierer noe i litteraturen, men ligger
rundt 1:4 (Yairi & Ambrose, 2005, 2013). Bloodstein og Berstein Ratner
(2008) har i en tidligere litteraturgjennomgang funnet at fra 36—79 % av barn
som begynner a stamme slutter uten noen form for behandling. Grunnen

til det store spriket de fant kan blant annet veere ulik forskningsmetode og
ulik definisjon pa hva stamming er. Nar vel ett av ti barn opplever stamming

i en periode i farskolealder, men kun ett av 100 fortsetter & stamme i
ungdomsarene, forteller det oss at mange som opplever tidlig stamming ikke
fortsetter & stamme i voksen alder. Det ville veere til stor hjelp om vi visste
mer om hvilke barn som star i fare for a utvikle vedvarende stamming.

Det er tvetydige resultater i forskningen om spraklige faktorer er en risiko-
faktor for stammingens start (Ward, 2018 s. 88). Noe av det som har

blitt undersogkt er talemotorisk kontroll, lingvistiske faktorer og fonologisk
utvikling hos barna som fortsetter & stamme (Ambrose, Yairi, Loucks, Seery
& Throneburg, 2015; Smith, Goffman, Sasisekaran & Weber-Fox, 2012;
Ntourou, Conture & Lipsey, 2011). Generelt sett har barn med stamming
den samme variabiliteten i sprakutviklingen som andre barn; altsa under,
pa og over gjennomsnittlig utvikling (Reilly et al, 2013). Imidlertid er det
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indikasjoner for at jo stagrre byrde spraklig prosessering, jo starre sjanse

er det for at uregelmessig taleflyt blir trigget grunnet hgye anstrengelser

i det nevrologiske systemet (Ambrose et al., 2015). Dette kan skje bade

hos barn med svake og sterke spraklige evner, og kan vaere noe av arsaken
til at stammingens start skjer pa et tidspunkt med hurtig spraklig utvikling.
Uansett er det viktig & kartlegge barnets spraklige evner slik at logopeden
har mulighet til & fange opp en eventuell sprakvanske. Siden det er vanskelig
a gi en sikker prognose om stammeutviklingen, antar vi at tidlig innsats er
fornuftig. Alle som tar kontakt med hjelpeapparatet ma derfor tas pa alvor.
For barn som har tilgang til logopedhjelp blir det i stor grad opp til logopeden,
i samarbeid med foreldrene, a avgjgre nar det er riktig a starte opp med tiltak,
og hvilke tiltak som kan veere mest effektive.

Stammingens innvirkning

| det siste har forskningen vist stor interesse for temperament i sammenheng
med stamming. Temperament forteller oss om individuelle forskjeller i
emosjonelle reaksjoner (Askland og Satagen, 2019). For eksempel er sma
barn forskjellige nar det gjelder hvor raskt, intenst og lenge de reagerer
emosjonelt, hvilket sosialt og motorisk aktivitetsniva de har, hvor sensitive
de er til a registrere hva som skjer og hvilken evne de har til a regulere egen
aktivering og oppmerksomhet (Karterud, 2017). Det er funnet at barn med
stamming i bunn og grunn ikke er fgdt med et mer sarbart temperament enn
barn uten stamming (Reilly et al., 2009). Likevel kan det veere nyttig a vite litt
om barnets temperament for best & kunne statte barnet i dets emosjonelle
reaksjoner til stammingen og for & kunne tilpasse den logopediske
oppfalgingen best mulig. Maten man er som person pavirker hvordan man
reagerer og hvor sensitiv man er for all stimulering. Det er pavist at barn
som stammer fra ganske tidlige ar betrakter sin egen snakking darligere

enn det barna uten stamming gjgr (Guttormsen, Kefalianos, & Naess, 2015).
Det er vanlig at barn gradvis utvikler en bevissthet om stammingen, og etter
hvert som barnet opplever negative erfaringer med stammingen kan fa et
mer anstrengt forhold til kommunikasjon og seg selv som kommunikasjons-
partner. Jo mer stammingen blir etablert, jo stgrre er dessuten sjansen for

at personen kan oppleve situasjonsspesifikk frykt for ulike situasjoner, skam
og forlegenhet (Alm, 2014). | norsk skole er det tydelige krav om muntlig
deltakelse allerede fra barneskolen, og det blir gkte forventninger i form

av fremlegg foran medelever pa ungdomstrinnet og videre inn i hgyere
utdanning. Den siste tiden har det i fagmiljget veert gkt oppmerksomhet rundt
stamming og sosial angst. Ward (2018) papeker at det er viktig a finne
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ut om den sosiale angsten er forarsaket av stammingen eller om den er

av en mer generell karakter. Det er funnet sammenhenger mellom stamming
og sosial angst, og spesielt rundt det at personer med stamming kan oppleve
forventninger om a ikke lykkes sosialt og frykt for negativ evaluering fra andre
(Iverach, Menzies, O’Brian, Packman, Onslow, 2011). Du kan lese artikkelen
til Bjorvik og Ingebrigtsen (2019) i denne artikkelsamlingen for & fa en
oversikt over hvordan du kan innpasse psykoterapeutiske tilnaerminger i den
logopediske oppfalgingen.

Avslutning

| smabarnsalder er det ganske mange barn som opplever en periode med
tidlig stamming. Hos sveert mange barn blir det kun med denne perioden,

og de opplever at stammingen naturlig oppharer. Selv om vi etter hvert far
mer kunnskap om forhold som kan pavirke stammingen og dens utvikling

i negativ eller positiv retning, vet vi fortsatt ikke sikkert hvilke barn som star

i fare for a utvikle vedvarende stamming og hvilke som far stamming av mer
forbigaende karakter. Det er derfor viktig & sagke hjelp i tidlig fase for a fa
faglig bistand til & overvake utviklingen og sette i gang tiltak. Les artikkelen
til Melle, Guttormsen, Brubak og Ingebrigtsen (2019) for a fa en oversikt
over oppfalging av stamming i barnehage- og tidlig skolealder. Hvordan

de ytre og indre faktorene ved stamming vil veere med pa a pavirke livet til
personer som stammer varierer i stor grad. Kunnskap om stamming og dens
mangesidige vesen vil bidra til en starre forstaelse og aksepterende holdning
i samfunnet generelt og ikke minst hos personer som selv stammer.
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Kartlegging av stamming
hos barn og voksne

Av Cliff Baluyot, Karoline Hoff og Ane Hestmann Melle

Stamming oppleves og opptrer sveert ulikt fra person til
person, fra situasjon til situasjon, og forandrer seg gjennom
ulike faser i livet. Hvordan sikrer vi best mulig logopedisk
oppfoelging for personer som stammer? Et av svarene ligger
i a tilegne seg en helhetlig forstaelse av vansken slik den
oppleves av den enkelte og miljget rundt. For a innhente
ngdvendige opplysninger er det viktig med en grundig
kartlegging.

Innledning

Kartlegging utgjer en av de sentrale elementene i logopedisk oppfalging.
Informasjon som innhentes i utredningsfasen legger grunnlaget for valg

av mal, innhold og metodikk for oppfelgingen. Ved kartlegging av stamming
er det viktig a huske at mange faktorer kan innvirke pa stammeutviklingen

til den enkelte (Guitar, 2014) og behandlingsmal. Logopeden ma fortlapende
vurdere hvilke tiltak som er best egnet for & na disse malene. Kartlegging

er fgrst og fremst viktig for & innhente relevant informasjon for behandling,
men kan i tillegg benyttes til systematisk dokumentasjon som grunnlag for
maling og vurdering av fremgang i det logopediske arbeidet.

Denne artikkelen tar for seg ulike elementer ved kartlegging av stamming hos
barn og voksne. Stammingens utvikling og hva slags kartlegging det er behov
for varierer med alderen. Vi gjgr oppmerksom pa at de ulike elementene

kan veere relevante for alle aldersgrupper og livsfaser. Underveis presenter

vi aktuelle kartleggingsverktgy som er tilgjengelig pa norsk. Det er ikke var
hensikt & gi en ferdig oppskrift pa hvordan kartlegging av stamming bgr
gjennomfagres. Vi vet at det i Norge er sveert ulikt hva slags rolle og ramme
logopeden har pa sin arbeidsplass nar det gjelder utredning og oppfelging.
Formalet med denne artikkelen er & presentere et utvalg av relevante verktay
og elementer som kan brukes i kartleggingsprosessen.

| figuren under presenterer vi grunnleggende elementer i kartlegging av
stamming og i hvilken rekkefglge prosessen kan gjennomfgres. Enkelte
faser kan gjennomfares parallelt. Videre i artikkelen presenteres de ulike
elementene inngaende.
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Forarbeid Innhente bakgrunnssopplysninger

Samtale med personen som stammer
Samtale med foresatte
Samtale med fagpersoner

Kartlegging av harbar og synlig stamming

Kartlegging Kartlegging av psykososiale forhold

Kartlegging av andre forhold

Forelopig Analyse av data
konklusjon Valg av tiltak

Figur 1: Ulike faser i kartleggingen

Forarbeid

Innhente bakgrunnsopplysninger fra fagpersoner

Ved oppstart i en sak er det ofte nyttig a innhente bakgrunnsopplysninger
for forste mgte. Merk at dette kan veere mest naturlig i oppstart av saker med
barn, og tilfeller der det er sammensatte vansker. Sakspapirer fra tidligere
logopeder, pedagogisk rapport fra barnehage eller skole og rapporter fra
eventuelle andre instanser kan gi viktig informasjon. | tilfeller hvor personen
som stammer har hatt oppfalging tidligere, vil det vaere nyttig & hente inn
informasjon om hvilke tiltak som har veert prgvd ut og hvilken effekt de har
hatt. Det er relevant for logopeden & vite noe om hvordan stammingen har
utviklet seg, bade med hensyn til selve taleflytbruddene, og personens
reaksjoner pa og handtering av stammingen.
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Innhente bakgrunnsopplysninger fra naerpersoner

eller personen selv

Bade personer som stammer og naerpersoner er ofte opptatt av hvordan
stammingen vil utvikle seg. Logopeden kan under forarbeidet finne opplys-
ninger om sma barn har eventuelle kjente risikofaktorer for vedvarende
stamming, som familiehistorikk, kjgnn og hvor lenge barnet har stammet
(Yairi & Ambrose, 2005). Det er ogsa viktig a vite noe om hvordan
omgivelsene reagerer nar bruddene oppstar, i tillegg til faktorer knyttet til
generell utvikling, som spraklig og sosial utvikling (Guitar, 2014). Dersom
disse opplysningene ikke foreligger, er det naturlig & drofte dette med
foresatte eller personen selv. Strukturerte intervjuskjemaer kan veere nyttige
i arbeidet med & samle inn relevante bakgrunnsopplysninger. Slike skjema
kan fylles ut skriftlig av foresatte eller personen selv, eller giennomgas i
fellesskap med logoped. Eksempler pa slike skjemaer kan vaere STUREN
case history-skjema (https://www.statped.no/laringsressurs/sprak-0g-
tale/intervjuskjema-for-bakgrunnsopplysninger-om-stamming/) eller
intervjuskjema for foreldre utviklet av Palin PCI (https://www.statped.no/
laringsressurs/sprak-og-tale/stamming-foreldreintervju-skjema/ ), som er et
behandlingsprogram for barn i barnehagealder. Begge skjemaene er oversatt
til norsk og tilgjengelig for gratis nedlasting pa statped.no. Pa engelsk,

hos for eksempel Guitar (2014), finnes det flere eksempler pa intervjuskjema
til bruk for ungdommer, voksne og foresatte.
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Samtale

| den fasen av kartleggingen som vi har kalt «<samtale» tenker vi pa de fgrste
samtalene logopeden har med personen selv, foresatte og fagpersoner
rundt. | samtalene innhentes informasjon som er relevant for a skaffe

seg et inntrykk av stammingens art, utvikling og pavirkning pa personens

liv og kommunikasjon (Shapiro, 2011). Mange mgater opp til den forste
samtalen med en rekke sparsmal, og det er logopedens rolle a gi god

og riktig informasjon. Her kan ressurser fra for eksempel statped.no og
brukerorganisasjonen Norsk Interesseforening for Stamming og Lapsk tale
(NIFS) veere nyttige. NIFS har blant annet laget informasjonsbrosjyrer om
taleflytvansker hos barnehage- og skolebarn, se www.stamming.no.

Samtale med personen som stammer
Uansett tilneerming er det viktig & kartlegge om personen er motivert for
oppfaelging, og hva han eller hun er motivert for & gjgre en egeninnsats for.

Barn kan ofte sette ord pa egen stamming fra barnehagealder av. Vi viser
her til Barnekonvensjonen (2003), saerskilt artikkel 12 om at barnets stemme
skal bli hagrt. Foreldre bgr pa forhand gjeres kjent med at logopeden gjennom
dialog med barnet vil hjelpe barnet med & uttrykke tanker og fglelser rundt
fenomenet. Logopeden kan forklare at barn som tilsynelatende reagerer

lite pa egne talebrudd kan ha refleksjoner rundt stammingen som kan ha
betydning for valg av tiltak (Kelman & Nicholas, 2008). Dersom barnet viser
liten interesse for, eller avviser, en invitasjon til & snakke om taleflytbruddene,
kan logopeden forsgke a observere om dette er et uttrykk for at barnet er lite
bevisst egne brudd i talen, eller om barnet enna ikke er trygg pa & snakke
med logopeden om det. Det kan veere lurt & neerme seg tematikken gjennom
aktiviteter som lek eller tegning. Dukker eller bamser som «stammer» kan
veere et hjelpemiddel (Shapiro, 2011).

For eldre barn, ungdommer og voksne er det viktig & drafte hvilke tanker

og forventninger de har til den logopediske oppfalgingen. Mange har et uttalt
mal om & bli kvitt stammingen, men vet ofte ikke hva de kan forvente av
oppfalgingen. Det er logopedens ansvar a gi informasjon om hva stamming
er og hva som er realistisk a forvente av den logopediske hjelpen. | denne
sammenhengen kan det veere hensiktsmessig a avklare roller, tydeliggjare
ansvar og drgfte forventninger om deltakelse i oppfalgingen.
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Samtale med foresatte

| kartleggingsfasen av den logopediske oppfalgingen er gjerne foreldre-
samtalen styrt, med relativt faste spgrsmal. Foreldresamtalen er en anledning
for logopeden til a Iytte til foreldrenes historie (Shapiro, 2011). Det er

vanlig a spgrre foreldre om bakgrunnen for at de har tatt kontakt og be dem
beskrive situasjonen slik de opplever den. Samtalen gir rom for & lytte til
hvilke ord foresatte bruker, fange opp falelsesmessige reaksjoner, og til

a danne seg et inntrykk av hvilke sparsmal, tolkninger og refleksjoner de har
rundt stammingen. Dette danner grunnlag for & gi tilpasset informasjon om
stamming, avklare forventninger til den logopediske oppfelgingen og for

a planlegge et oppfalgingslap der det er relevant (Shapiro, 2011).

Samtale med fagpersoner

Fagpersoner rundt barnet har ofte gjort seg observasjoner av barnets tale-
flyt i ulike situasjoner i barnehagen og pa skolen. Erfaringsmessig er det
ikke uvanlig at de ansatte i barnehagen eller pa skolen og foreldrenes
observasjoner er ulike. Barnets egne reaksjoner pa stammingen kan skille
seg fra naerpersonenes beskrivelser. Det vil da veere nyttig a gi partene en
felles forstaelse av at dette er vanlig, og snakke om mulige arsaker til det.
Pa statped.no ligger intervjuskjemaet «Til deg som har en elev som
stammer» (https://www.statped.no/laringsressurs/sprak-og-tale/til-deg-som-
har-en-elev-som-stammer/ ). Dette kan vaere en stotte for lzerere til a gjare
relevante observasjoner av eleven i klasserommet og et utgangspunkt for
samtale med logopeden. Det er ikke utviklet lignende intervjuskjemaer for
barnehageleerere. Det vil imidlertid veere relevant & be om mange av de
samme opplysningene som man spgr foreldre og leerere om, for & danne seg
et bilde av hvordan stammingen arter seg i barnehagen. For ungdommer

og voksne kan det ogsa veere viktig a kartlegge hvordan stammingen arter
seg pa tvers av ulike kommunikasjonssituasjoner i hverdagen (Guitar, 2014).
Logopeden kan komme inn pa temaet i samtale med personen selv, og
eventuelt be om samtykke til & innhente informasjon fra leerere pa ungdoms-
skolen og videregaende, partnere eller arbeidsgivere.
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Kartlegging

Kartlegging av herbar og synlig stamming

Hensikten med a kartlegge den hgrbare og synlige stammingen pa en
kvantitativ mate kan blant annet vaere @ male stammeutvikling over tid, eller
tydeliggjere eventuell fremgang i oppfalgingen for personen selv. Kartlegging
av stammingens hgrbare og synlige sider vil veere gjeldende for alle personer
som stammer, uavhengig av alder og antatt mengde stamming. For barne-
hagebarn vil det vaere spesielt viktig a skille mellom naturlig ikke-flyt og
stamming. For mer informasjon om dette, anbefales artiklene til Guttormsen
(2016) og Sansterud, Howells, og Hoff (2014).

| all kartlegging er det viktig a identifisere hva slags type talebrudd det er
snakk om. Pa samme mate er det relevant a kartlegge hvor mange brudd det
er, hvor lenge disse varer, hvor fort personen snakker og talens naturlighet.
En samlet vurdering av dette omtales ofte som stammingens hardhetsgrad.
En slik vurdering ma ta hensyn til stammingens variabilitet. De fleste som
stammer gjor det i ulik grad i ulike situasjoner, og mer eller mindre i perioder
(Yairi & Seery, 2015). Det er viktig at kartleggingen tar hensyn til dette.
Logopeden kan spgrre personen selv eller andre samarbeidspartnere om
stammingen slik den fremstar i en vurderingssituasjon er representativ for
personens hverdag med stamming. Kunnskap om dette kan pavirke hvilke
taleflytteknikker eller strategier som kan vaere aktuelle for den logopediske
oppfalgingen.

Vi tenker ofte pa vurderingen av den hgrbare og synlig stammingen som
objektiv, fordi det dreier seg om en malbar hardhetsgrad. Det ma imidlertid
understrekes at det ogsa er plass til en subjektiv vurdering i denne delen
av kartleggingsprosessen. Kartleggingsverktgy som WASSP (Wright

and Ayre Stuttering Self-Rating Profile) og OASES (Overall Assessment
of the Speaker's Experience of Stuttering) inkluderer ogsa spgrsmal om
stammingens opplevde hardhetsgrad. Disse kartleggingsverktayene vil bli
beskrevet naermere under fasen om kartlegging av psykososiale faktorer.

Talehastighet

Talehastighet er et mal pa hvor langsomt eller raskt en snakker, og uttrykkes
gjerne gjennom antall stavelser per minutt (SPM = syllables per minute)
(Ward, 2018). SPM beregnes ved a telle antall stavelser og hvor lang tid

det tar a si de stavelsene. Malet inkluderer kun tiden personen snakker; nar
klienten stopper a snakke, stopper tidtakeren. Onslow (1996) peker pa at
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talehastighet varierer sa mye fra person til person og fra situasjon
til situasjon, at vurdering av «riktig» talehastighet ma sees i sammenheng
med generell talehastighet for hvert enkelt individ.

Hensikten med & male talehastigheten kan vaere & danne seg et inntrykk
av hvor mye stammingen pavirker snakkingen, om en sammenlikner
med talehastigheten personen normalt bruker (Guitar, 2014). Maling

av talehastighet er vanlig i mange logopedutdanninger internasjonalt,

og anses som viktig pa grunn av spesielt to forhold. For det fgrste kan
stamming reduseres nar talehastighet senkes (Shapiro, 2011). For det
andre har talehastighet en tendens til & veere lav ved mye stamming fordi
stamming tar tid som ellers kunne bli brukt til & produsere tale (Ward,
2018). Guitar (2014) understreker at han i sin logopedoppfalging vanligvis
forventer at talehastigheten blir hurtigere underveis i arbeid med a lette
stammegyeblikkene. Talehastighet bar dermed males bade far og etter
intervensjon, og kan veere et forsgk pa objektiv maling av snakkingen.

Stammefrekvens

Ved kartlegging av stamming er stammefrekvens det vanligste malet basert
pa objektive data (Ward, 2018). Malet kan gi en pekepinn pa hvor mange
talebrudd man har i talen pa et gitt tidspunkt. Mengde stammefrekvens
samsvarer riktignok ikke nadvendigvis med i hvilken grad stamming oppleves
som et problem (Howells, Baluyot & Sgnsterud, 2018). Enkelte personer
med hgy stammefrekvens kan oppleve at stammingen ikke er et problem

i det hele tatt, mens andre med fa eller ingen talebrudd kan oppleve vansken
som hemmende.

Stammefrekvens males ved a beregne antall stammegyeblikk i forhold

til antall stavelser. Resultatet oppgis i %SS, som star for percentage of
syllables stuttered (Ingham, Bakker, Moglia & Kilgo, 1999), og forteller hvor
mange prosent av stavelsene personen har stammet pa. Stammefrekvens
sees gjerne i sammenheng med talehastighet (Ward, 2018). Langsom tale-
hastighet kan redusere antall stammegyeblikk, men for mange er malet

i stammebehandling gkt taleflyt i tiineermet normal talehastighet (Yairi &
Seery, 2015).

Talens naturlighet

Et aspekt som komplementerer stammefrekvens og talehastighet, er et mal
pa talens naturlighet (Ingham & Ingham, 2011). Talen kan, som tidligere
nevnt, manipuleres ved bruk av flytskapende teknikker slik at antall talebrudd
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reduseres eller elimineres (Yairy & Seery, 2015). Bruk av slike teknikker kan
fore til at talen hares tilgjort eller unaturlig ut. Det vil derfor veere verdifullt

a inkludere et mal pa hvor naturlig talen hgres ut for a fa et mer helhetlig
bilde av talen. Det er vanlig a benytte en 9-punkt skala til dette formalet
(Ingham, Bakker, Moglia & Kilgo, 1999; Martin, Haroldson & Triden, 1984;
Riley & Bakker, 2009) der O tilsvarer sveert unaturlig tale og 9 tilsvarer
sveert naturlig tale. Vurderingene som foretas er basert pa skjgnnsmessige
vurderinger av talen.

Varighet av stammeoyeblikk

Det er stor variasjon i hvordan et stammegyeblikk kommer til uttrykk.

Et stammegyeblikk kan variere i type og intensitet, men ogsa i varighet.
Mal pa hvor lenge et stammegyeblikk varer kan gi viktig informasjon om

i hvilken grad stamming pavirker kommunikasjon (Guitar, 2014). Van Riper
(1982) hevder det er en grunnleggende komponent nar man skal vurdere
alvorlighetsgrad. Det er vanlig & male gjennomsnittet pa de tre lengste
stammeagyeblikkene i et opptak (Riley & Bakker, 2009; Van Riper, 1982).
Maling foretas med en dertil egnet programvare (eks. SSI-4)

eller stoppeklokke.

Andre faktorer

| tillegg til analyse av talen og stammingen er det flere faktorer som vil veere
hensiktsmessig a inkludere i en kartlegging. Foruten opplysninger om pust
og spenning, er det naturlig a identifisere eventuelle medbevegelser, det vil
si kroppslige bevegelser som opptrer i sammenheng med stammingen. Dette
kan for eksempel veere hodebevegelser, grimaser, blunking og tramping.

Relevante kartleggingsverktoy

Pa grunn av stammingens variasjon kan det veere utfordrende a innhente
ngyaktige mal pa stammingen slik vi hgrer og ser den. For a styrke
paliteligheten kan det veere hensiktsmessig a ta i bruk programvare

og skjemaer som er utviklet nettopp for dette formalet. | Norge er det lite
tradisjon for & bruke standardiserte verktgy i malingen av den hgrbare

og synlige stammingen. Vi har inntrykk av at mange logopeder gjar
deskriptive vurderinger, som & beskrive stammingens art, variasjon

og lengde i en rapport. Internasjonalt er imidlertid standardiserte verktay
pa data eller nettbrett en vanlig del av den logopediske kartleggingen

av stamming, bade klinisk og i forskning. Under presenteres et utvalg
tilgjengelige kartleggingsverktgy. Det krever innsats a laere seg de to farste
verktgyene, men med trening er de enkle & inkludere i den logopediske
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oppfalgingen. Vi anbefaler at evaluering av stamming gjennomfares
i kartleggingsfasen, deretter regelmessig gjennom oppfelgingen for
a synliggjere og dokumentere utvikling.

Stuttering Severity Instrument 4

SSI-4 er et anerkjent og utbredt kartleggingsverktgy for analyse av taleflyt

og brukes til & evaluere effekten av stammebehandling i bade klinisk og
forskningsmessig sammenheng (Riley & Bakker, 2009). Vurdering av taleflyt
baseres pa malinger av stammefrekvens, varighet av stammegyeblikk,
medbevegelser og talens naturlighet. Disse malingene gjeres av logopeden

i sanntid, eller basert pa et opptak. Logopeden registrerer antall stavelser,
harbare brudd, varighet av stammegyeblikk, synlige medbevegelser og

angir fortigpende et mal pa talens naturlighet, pa en skala fra 0 til 9. Skarene
summeres og rangeres pa en 5-punkts skala fra meget mild til meget alvorlig.

Kartleggingsverktgyet kommer med programvaren The Computerized
Scoring of Stuttering Severity (CSSS-2.0) som muliggjer malinger av
frekvens og varighet. Dataprogrammet er enkelt & administrere og gir
mulighet for grafisk fremstilling av resultatene.

Stuttering Measurement System

SMS er et databasert maleinstrument utviklet av Ingham, Bakker, Moglia og
Kilgo (1999) som brukes til & kartlegge taleflyt og stamming pa systematisk
vis. Det kan sees pa som en noe mer avansert utgave av CSSS-2.0.
Vurdering av taleflyt baseres pa identifisering av antall stavelser, antall
stammegyeblikk og talens naturlighet. Logopeden bgr gjennomfare
treningsprogrammet pa nettsiden fgr programmet benyttes (Ingham &
Ingham, 2011). For norske logopeder vil det ogsa veere hensiktsmessig

a gve med norske taleopptak. Programmet er gratis tilgjengelig pa nett
(http://sms.id.ucsb.edu/# ).
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Video- og lydopptak

SSI-4 og SMS kan begge brukes til & gjare evalueringer i sanntid, men for
en grundigere analyse av talen anbefales det video- og lydopptak. For de
som ikke er kjent med a bruke et dataprogram til analyse kan det likevel
vaere god hjelp a ha video- eller lydopptak for & gjagre en deskriptiv vurdering
av stammingens hardhetsgrad. Dette vil veere en stor fordel i arbeidet med

a identifisere mulig stamming, skille mellom ulike stammewgyeblikk, registrere
medbevegelser osv. Det er ngdvendig med egen opptaksenhet for sikker og
forsvarlig lagring av opptak som ivaretar personvernreglene. Mer informasjon
om dette finnes pa datatilsynet.no.

For a sikre et mest mulig realistisk bilde av stammingen anbefaler
vi minimum tre opptak:

* Opptak av spontantale pa logopedkontoret
* Opptak av hgytlesing pa logopedkontoret
» Opptak av spontantale hjemme/barnehage/skole/jobb

Ved & inkludere et opptak utenfor logopedkontoret far vi tatt hensyn til at tale-
flyt varierer fra situasjon til situasjon (Yairi & Seery, 2015). Noen opplever

for eksempel at stammingen er mer fremtredende pa jobb eller i bestemte
sosiale situasjoner. Opptaket bgr ta for seg en snakkesituasjon der
stammingen er representativ for vedkommende. Om man gnsker & bruke
SSI-4 eller SMS til vurderingen bgr hvert opptak vaere pa ca. 10 min for &
sikre at man har mellom 150 og 500 stavelser. Dette sarger for tilstrekkelig
taletid til & gjennomfgre analyse av tale og stamming (Riley & Bakker, 2009).

Severity Rating Scale

Kartleggingsskjemaet Severity Rating Scale er hentet fra Lidcombe-
programmet og brukes primaert til & dokumentere endringer i taleflyten hos
barn i barnehagealder som mottar stammebehandling i trdd med denne
tilneermingen (Packman et al., 2016). Skjemaet er gratis tilgjengelig pa
Lidcombeprogrammets hjemmeside (http://www.lidcombeprogram.org/
wp-content/uploads/2015/07/severity_rating_chart _2015.pdf). For mer
informasjon om Lidcombeprogrammet, se artikkelen om tilnaerminger for
barnehagebarn i denne artikkelsamlingen (Melle, Guttormsen, Brubak

& Ingebrigtsen, 2019). Skjemaet kan imidlertid benyttes i kartlegging av
stamming hos barn, ungdom og voksne dersom det er gnskelig med en enkel
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vurdering av stammingen. Det fylles ut ved & gjere en daglig vurdering av
taleflyten

pa en skala fra 0 til 9, hvor 0 tilsvarer ingen stamming og 9 sa mye stamming
man kan tenke seg. Resultatene gir en enkel oversikt over endringer

i taleflyten fra dag til dag i en bestemt periode.

Kartlegging av psykososiale faktorer

Stamming kan som kjent innebaere mye mer enn det som er synlig og
hgrbart. For de aller fleste virker tanker, falelser og holdninger inn pa
opplevelsen og handteringen av stamming. Informasjon om disse faktorene
kan gi et inntrykk av hvordan, og i hvilken grad stammingen innvirker pa
ens livskvalitet, og utgjer derfor en vesentlig del av kartleggingen. Bruk av
strukturerte skjemaer bidrar til en grundig og helhetlig kartlegging, ofte med
verdifull informasjon som ikke alltid fanges opp i en samtale. | tillegg kan
skjemaene benyttes aktivt i selve logopedoppfalgingen og i evaluering

av fremgang. Under har vi samlet et knippe kartleggingsverktay.

Det kan veere naturlig a tenke at kartlegging av psykososiale faktorer ikke

er aktuelt for barnet blir eldre, modnere og mer opptatt av sine jevnaldrende.
Det er imidlertid pavist at barnehagebarn som stammer betrakter sin egen
snakking som darligere enn det barna uten stamming gjer (Guttormsen,
Kefalianos & Naess, 2015). Negative holdninger hos barnet er en tydelig
indikator pa at tiltak bar iverksettes eller endres, uavhengig av hvordan
stammingen arter seg. Til tross for at det er utviklet fa kartleggingsverktgy for
sma barn for & avdekke negative tanker, fglelser og holdninger til stamming,
er det like fullt viktig & undersgke.

ICF rammeverk

Verdens helseorganisasjon (WHO) har utviklet rammeverket ICF (International
Classification of Functioning, Disablilty and Health) (Direktoratet for e-helse,
2019) som setter sgkelys pa funksjonsevne, aktiviteter, samspill og kontekst.
Denne forstaelsesrammen har derfor et sveert helhetlig perspektiv. Hensikten
med ICF er blant annet a veere et grunnlag for & undersgke og sammenlikne
folks helse pa tvers av landegrenser, fag og sprak. ICF-modellen kan dreftes
sammen med personen selv, og eventuelt med foresatte om det gjelder et
yngre barn. Modellen tar for seg de fysiske sidene med vansken, personens
reaksjoner og tanker, miljgets reaksjoner og tilpasninger, samt hvordan
vansken pavirker aktivitet og deltakelse pa ulike arenaer. | Danmark har
Dansk Videnscenter for Stammen gitt ut anbefalinger rundt god praksis i
stammebehandling av barn (Egebjern og Gram, 2010) og unge og voksne
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(Egebjern og Gram, 2009). Her kan du finne ICF-rammeverket videre
utformet som et skjema som kan vaere en stotte til & utarbeide mal
og fokusomrader for oppfalgingen.

Overall Assessment of the Speakers Experience of Stuttering
(OASES)

Overall Assessment of the Speakers Experience of Stuttering er et kart-
leggingsverktgy for & male den samlede innvirkningen stamming har pa den
enkeltes liv og er basert pa ICF-modellen (Yaruss & Quesal, 2006). Skjemaet
tar for seg delene generell informasjon om stamming, reaksjoner pa stam-
ming, kommunikasjon i dagliglivet, og livskvalitet (Baluyot & Sensterud,
2017). OASES finnes i tre utgaver: barn 7-12 ar (OASES-S), ungdom
13—-17 ar (OASES-T) og voksne over 18 ar (OASES-A). Skjemaene inne-
holder 60—100 spgrsmal som besvares pa en 5-punkts skala, og tar ca.

20 min & gjennomfgre. Den norske oversettelsen av OASES-A har vist

god reliabilitet og validitet (Nordbg, 2016). Normeringsarbeid av OASES-T
er underveis, mens OASES-S gjenstar. De norske skjemaene kan kjgpes
hos www.stutteringtherapyresources.com

Wright and Ayre Stuttering Self-Rating Profile (WASSP)

Wright and Ayre Stuttering Self-Rating Profile (Wright & Ayre, 2000) er et
graderingsskjema for selvvurdering av stamming. | likhet med OASES har
den forankring i ICF-modellen, baserer den seg pa en helhetlig forstaelse

av stamming og inkluderer spgrsmal knyttet til atferd, kognisjon, folelser

og deltakelse rundt stammingen. Skjemaet inneholder 24 spgrsmal som
vurderes pa en skala fra 1 til 7 (1=ingen, 7=alvorlig), tar ca. 10 min

a gjennomfare, og passer for ungdommer og voksne. WASSP er forelapig
ikke normert. Det er tilgjengelig for gratis nedlasting pa Statped sine nettsider
https://www.statped.no/laringsressurs/sprak-og-tale/wassp/

WASSP-skolebarn (Visual Analog Scale)

Skjemaet er en tilpasset versjon av WASSP for skolebarn (Fibiger, Frakiger
& Jensen, 2007). Spraket er forenklet og tilpasset barns spraklige og
kognitive niva. Spgrsmalene vurderes ved a krysse av pa en linje der den
ene enden er markert med &), og den andre enden er markert med .
Skjemaet er forelgpig ikke normert. Det er tilgjengelig for gratis nedlasting
pa Statped sine nettsider https://www.statped.no/laringsressurs/sprak-0g-
tale/wassp-skolebarn/
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Perceptions of Stuttering Inventory (PSI)

Perceptions of Stuttering Inventory (PSI) (Woolf, 1967) er et kartleggings-
verktgy som blant annet far frem nyanser av unngaelse, forventning

og strev pa grunn av stammingen. PSI har veert sveert vanlig a bruke

i kartleggingsarbeid, og bestar av 60 spgrsmal personen selv krysser av.
Kartleggingsverktgyet er tilgjengelig pa dansk i anbefalinger vedrgrende
god praksis i stammebehandling for unge og voksne i Danmark (Egebjerg
& Gram, 2009), og pa engelsk hos Guitar (2014, s. 168 — 171).

Isfjell

Analogier kan brukes til & gjgre det som er komplisert til noe som er lettere
a forsta. Isfjellet er en kjent analogi for a illustrere bade de synlige og
usynlige sidene ved stamming (Sheehan, 1970). Bildet kan brukes i samtale
med personen som stammer, bade for a forklare stamming, og for a gi
personen selv anledning til & beskrive sin egen opplevelse av stammingen.
Toppen av isfjellet, som representerer synlig og herbar stamming, kan
utgjegre bare en brgkdel av helheten. For mange personer med stamming vil
det veaere gjenkjennelig at det som befinner seg under havoverflaten, det vil si
tanker, falelser og holdninger til stammingen, opptar like stor eller mer plass
enn de synlige sidene. Isfjellet kan tegnes i alle mulige varianter og tilpasses
individuelle forskjeller.

Kartlegging av andre forhold

Gjennom arbeidet i saken kan det noen ganger bli tydelig at logopedisk
kartlegging og oppfelging for taleflytvansken ikke vil veere tilstrekkelig.
Logopeden bgr ha kjennskap til normal utvikling for barn, slik at han eller
hun kan gjenkjenne eventuell forsinkelse eller tidlig utvikling (Guitar, 2014).
Noen ganger star en overfor sammensatt problematikk, og videre kartlegging
er ngdvendig. Dette kan eksempelvis gjelde spraklig, motorisk eller kognitiv
utvikling. Det kan ofte vaere logopedens rolle & melde fra om at annen
kartlegging er ngdvendig, og sgrge for et samarbeid med PPT eller andre
instanser. Der et slikt samarbeid allerede eksisterer bar logopeden sette seg
inn i det arbeidet som er gjort.
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Forelgpig konklusjon

Underveis i kartleggingsprosessen gjar logopeden seg fortlapende tanker
om hvordan oppfalgingen kommer til & se ut. Etter endt kartlegging
analyserer logopeden dataene, og denne analysen blir grunnlaget for valg av
tiltak og eventuell videre oppfglging i samrad med klienten. Logopeden bgr
utarbeide dokumentasjon hvor malsetning og forslag til tiltak er beskrevet.

Vi har kalt den siste fasen i kartleggingsprosessen en forelgpig konklusjon,
nettopp fordi en kartlegging ofte er en sirkulaer prosess. Logopeden ma veere
fleksibel i utpraving av tiltak og fortlapende vurdere om det er riktig valg for
personen det gjelder, eller om andre tiltak ber prgves ut. Nar den logopediske
oppfalgingen er i gang, betyr det ikke at behovet for kartlegging oppharer.
Hvilke tiltak som er aktuelle kan endre seg med alderen og/eller etter hvert
som oppfaelgingen fortsetter (Guitar, 2014). Det er derfor hensiktsmessig

a gjenta deler av kartleggingsprosessen med jevne mellomrom slik at man

til enhver tid kan tilby best mulig oppfalging for den enkelte. Dette bidrar

i tillegg til systematisk dokumentasjon av utviklingen.

Avslutning

Det er utvilsomt mange faktorer som inngar ved kartlegging av stamming.
For & sikre en grundig og systematisk innhenting av ngdvendige opplys-
ninger anbefales bruk av kartleggingsverktgyene som er beskrevet i
denne artikkelen. Logopeden ma vurdere om hele kartleggingsprosessen
skal gjeres eller kun deler av den. | Igpet av kartleggingsprosessen kan
det komme frem mye informasjon. Det er viktig & ha hensikten med kart-
leggingen som et utgangspunkt; er det behov for oppfalging, og i sa fall hva
slags type oppfaelging, og med hvilke mal? Skal hovedfokus i oppfalging
for eksempel veaere a gjere snakkingen litt lettere ved en flytskapende eller
stammemodifiserende tilnaerming, & endre tankemgnsteret ved hjelp av
en kognitiv tilnaerming, eller en kombinasjon av flere ulike tilneerminger?
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Oppiolging av stamming i barne-
hagealder og tidlig skolealder

Av Ane Hestmann Melle, Linn Stokke Guttormsen, Stine Brubak
og Alfhild Ingebrigtsen

De siste arene har tidlig innsats for barn med stamming
vaert mer i fokus. Drgftingene rundt hvordan vi skal forholde
oss til de yngste barna innen vart felt har veert mange.

Malet med denne artikkelen er a gi leseren en innfering

i hva som kjennetegner ulike tilneerminger for barn med
tidlig stamming.

Innledning

Stamming i fgrskolealder har blitt viet mye oppmerksomhet innen forskningen
internasjonalt, og etter hvert ogsa i Norge. Det er dokumentert at barn med
stamming helt ned i trearsalder kan vurdere sin egen tale mer negativt enn
jevnaldrende, og at forskjellen mellom gruppene gker over tid (Guttormsen,
Kefalianos, & Neess, 2015). Det er ingen holdepunkter for & hevde at

fokus pa stammingen, i form av logopedisk oppfelging, gker risikoen for

en negativ stammeutvikling. Tvert imot tyder kunnskapen vi har i dag

pa at tidlig hjelp er god hjelp, og det er funnet at sjansene for opphar av
stamming etter behandling er starst fgr skolealder (Yairi & Ambrose, 2013).
Vi har heller ingen sikre holdepunkter for & identifisere hvilke barn som vil
slutte & stamme. Samlet sett utgjer dette sterke argumenter for & gi tilbud
om logopedisk oppfelging til denne aldersgruppen (Byrd & Donaher, 2018;
Sensterud, Howells, & Hoff, 2014).

Hovedmalet med stammebehandling for barn i barnehagealder er vanligvis
naturlig taleflyt, det vil si opphgr av stamming (Guitar, 2014). Det er imidlertid
viktig & understreke at mal med behandling, i tillegg til reduksjon eller opphgr
av stamming, kan veere & forebygge negative tanker og folelser knyttet

til en selv som kommunikasjonspartner, og bevare taleglede og deltakelse

i kommunikasjonssituasjoner i hverdagen pa lik linje med jevnaldrende
(Shapiro, 2011). Innenfor enkelte tilnaerminger vil man uttalt jobbe

for & oppna disse malene, mens man innenfor andre tradisjoner vil anse

det for & vaere en konsekvens av & na malet om gkt taleflyt (Guitar &
McCauley, 2010).
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Hos de fleste oppstar stamming i alderen to til fem ar (Yairi & Ambrose,
2013). Da Mark og Wolff (1994) leverte sin hovedfagsoppgave skrev de at
det mange steder i landet var vanlig a vente med stammebehandling til etter
skolestart. Selv om vi fortsatt hagrer liknende historier, har det siden den

tid blitt mer vanlig a gi oppfelging til barnehagebarn, gjennom informasjon
om stamming og veiledning om tilrettelegging av kommunikasjonsmiljget

til personer rundt barnet (Ambjarnsen, 2011). De siste arene har ogsa flere
norske logopeder blitt kurset i tilneerminger som inneholder direkte arbeid
med barnets tale. Det er vart inntrykk at stadig flere bruker en direkte
tilneerming i stammebehandling av barnehagebarna. En spgrreundersgkelse
fra 2016 med 103 norske logopeder viser at majoriteten av logopedene
bruker indirekte tiltak eller en kombinasjon av indirekte og direkte tiltak

i behandling av barnehagebarn (Guttormsen, Melle, Hoff, & Naess, 2019).
Ved bruk av indirekte behandling var en egenutviklet kombinasjon av
indirekte strategier mest brukt. Disse resultatene indikerer at norske logo-
peder tar i bruk elementer fra ett eller flere behandlingsprogram og pa denne
maten «skreddersyr» et behandlingsopplegg til barna. Utfordringen knyttet
til dette er at man ikke vet om behandlingen som tilbys er effektiv, eller

om bedring skjer spontant (Guttormsen et al., 2019). Vart inntrykk er at det
er store variasjoner i hvordan logopedisk oppfalging gis i Norge, og vi har
liten oversikt over hva slags tilbud norske barnehagebarn med stamming
faktisk mottar.

Malet med denne artikkelen er a gi leseren en kort innfgring i ulike tilnaer-
minger for de yngste barna. Framstillingen av tilnaermingene er ment

a veere tro mot opphavspersonenes beskrivelser, men vi anbefaler alle

a delta pa kurs og a lese litteraturen som vi henviser til fgr en eventuell
oppstart av behandling. Bakgrunnen for a benytte den enkelte tilnaermingen,
enten det foreligger forskningsmessig evidens eller teoretiske begrunnelser,
vil bli beskrevet. Videre presenteres en kort oversikt over hvordan
oppfalgingen gis innenfor hver tilnaerming. Praktiske og konkrete eksempler
pa det logopediske arbeidet vil bli gitt der det er mulig. Avslutningsvis gis

en oppsummering av forskning knyttet til hver enkelt tilnaerming. Farst vil
Dells tilneerming, hvor logopeden arbeider direkte med barnet bli presentert.
Deretter vil Mini-KIDS, Palin PCI, Lidcombe-programmet og Restart DCM
bli omtalt. Alle disse er strukturerte behandlingsprogrammer som utfgres

av foreldre. Utvalget av tilneerminger er gjort med henblikk pa a vise bredde
innen feltet og er ikke uttemmende. For beskrivelser av andre tilnaerminger
vil vi henvise til Guitar (2014) og Shapiro (2011). Det er primaert barn under
skolealder som blir omtalt, men enkelte av tilneermingene kan veere aktuelle
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for de yngste skolebarna, opptil syv ar. Skillet mellom naturlig ikke-flyt og
stamming, eller kartlegging av stamming hos denne aldersgruppen gjgres
ikke rede for i denne artikkelen. Her vil vi henvise til artiklene «Hva er
stamming?» (Hoff & Sgnsterud, 2019) og «Kartlegging av stamming hos
barn og voksne» (Baluyot, Hoff & Melle, 2019) i denne artikkelsamlingen.

Carl Dells tilneerming

| denne behandlingsmodellen vektlegger man direkte logopedisk oppfalging
av barn allerede i barnehagealder (Guitar, 2014). Tilneermingen kan ogsa
benyttes med yngre skolebarn. Dells tilnaerming bygger pa non-avoidance-
prinsipper, med opphav i Van Ripers MIDMS-modell for ungdommer og
voksne (Van Riper, 1982). Forkortelsen MIDMS betegner forskjellige faser

i stammebehandling: Motivasjon, Identifisering, Desensitivisering,
Modifikasjon og Stabilisering (Van Riper, 1982). Carl Dell, som var tidligere
elev og kollega av Van Riper, videreutviklet behandlingsmodellen slik at den
ogsa kunne passe for yngre barn (Dell, 1982).

Det grunnleggende i behandlingsmodellen er at logopeden viser varme

og ekte interesse og legger til rette for en positiv atmosfaere gjennom ulike
lekaktiviteter. Slik gjgres barnet motivert for behandling. Malet er & endre
barnets stamming til en mildere form. Man gnsker & hjelpe barnet til & fa gkt
flytende tale, samt a tolerere enkelte taleflytbrudd (Dell, 1982).

Behandlingsprosess

Far oppstart av behandling vurderer logopeden alvorlighetsgraden av barnets
stamming ved a observere talesituasjoner og over noe tid, for a ta hgyde for
variasjoner i taleflyt. Dette gir grunnlag for a vurdere hvilke tiltak som skal
settes inn, og hvor tidlig i forlapet man skal sette ord pa stammingen med
barnet. Dell deler stamming hos de yngste barna i tre grupper. | grensetilfellet
er barnet pa grensen til 8 stamme. Barnet kan ha litt kamp og spenninger,
men har hverken skam, skyld eller forlegenhet knyttet til sin ikke-flytende tale.
Ved lett stamming viser barnet tegn pa mer avansert stamming, for eksempel
stigning i stemmeleie (pitch) og blokkering av andedrettet, gjerne kombinert
med unngaelser. Ved fastgrodd, hard stamming stammer barnet mye rent
kvantitativt. Bruddene karakteriseres av gjentakelser som ofte overstiger fem
i antall. Gjentakelsene gar av og til opp i pitch, og med gkt styrke. Bruddene
er hyppige og kommer forskjellige steder i setningen, ikke bare pa farste ord.
Barnet viser tegn pa kamp og spenninger. Det kan blant annet forekomme
full stopp og ansiktsgrimaser, radming og blunking.
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Logopeden arbeider direkte med barnet. Foreldrene blir invitert til & delta

i timene, farst og fremst for & observere, slik at de kan viderefare oppfalging
hjemme. For a vurdere barnets bevissthet og fglelser om egen stamming,
legger logopeden inn frivillig, lett stamming, kalt pseudostamming,

og iakttar barnets reaksjoner pa dette. Logopeden kan spgarre: «Hender

det at du hopper pa ordene ogsé av og til?». Hvis barnet svarer ja, kan
logopeden sparre «Hva pleier du a kalle det?». Dell anbefaler & bruke
andre ord enn stamming. For mange barn er stamming en falelsesbetont
betegnelse. Dell mener det er mindre konfronterende a for eksempel kalle
gjentakelser for «hopping», forlengelser for «trekking av lyd» og blokkeringer
for a «sitte fast». Hvis barnet overhodet ikke reagerer pa logopeden sin
pseudostamming, kan det veere at barnet ikke er bevisst flytbruddene enna.
For mindre barn anbefaler Dell at stammingen som tema introduseres

og omtales pa denne maten, uansett alvorlighetsgrad av stammingen.

| samtaler og aktiviteter speiler logopeden barnets ytringer med flyt, eller med
en lettere stamming enn barnets. Dette kalles restimulering. P4 denne maten
far en ogsa signalisert aksept for ikke-flyt. Et eksempel pa restimulering kan
vaere at barnet sier: «Her er ei kro-kro-kro-krokodille», hvorpa logopeden
svarer: «Er det ei kro-krokodille? Hvor bor den?». Nar logopeden har etablert
tillit hos barnet, kan han/hun identifisere og modifisere barnets stamming.
Det gjores ved a bruke pseudostamming og omtale bruddene pé en rolig og
aksepterende mate. Logopeden kan f.eks. si: «Na vil jeg ha den ra-ra-rade
bilen. Obs, né satt jeg visst litt fast. La meg prave igjen. Det er en rrad bil.
Det var bedre. Jeg hoppa liksom litt pa det farst». Deretter gar logopeden
videre i leken. Etterhvert som barnet har blitt fortrolig med den lette stam-
mingen, prgver logopeden a involvere barnet mer aktivt ved & spgrre om det
hgrte stammingen. Hvis barnet svarer ja, mener Dell dette er dgrapneren il
a begynne a snakke om barnets egne taleflytvansker. Foreldrene oppfordres
til & bruke pseudostamming hjemme.




Logopeden vil sa identifisere stammingen hos barnet og konfrontere
barnet med hva som skjedde i stammegyeblikket. | en rolig aksepterende
atmosfeere, gjerne under lek, beskriver logopeden tre mater a si ordet pa:
en vanlig og flytende mate, med hard stamming og med lett stamming.
Malet er at barnet lzerer & identifisere dette i logopedens tale, og etterhvert
hos seg selv. Det viktigste malet er & hjelpe barnet til a bruke lett stamming.
Bevisstgjgring av spenninger, og hvor de sitter, gjores for eksempel
gjennom a jobbe med kontraster, som spenning/avspenning. Logoped og
barn eksperimenterer med ulike mate a stamme pa, spesielt barnets egne
stammemater. «<Fang meg-leken» er et eksempel pa en slik aktivitet. Her
avtaler logoped og barnet at de skal stoppe hverandre dersom de harer
taleflytbrudd. Nar man stopper kjenner man etter hvor i kroppen spenninger
og blokkeringer sitter, og om det fgltes mykt eller hardt.

Desensitivisering kan skje ved at barnet og logopeden snakker apent om
stammingen. Etterhvert vil barnet kunne fortelle hvordan stammingen blir
hard, forklare hvordan den kan gjares lettere, og pa sikt endre holdninger
til stammingen sin.

To ulike modifikasjonsteknikker, cancellation og pull-out, blir introdusert for
barnet. Logopeden demonstrerer cancellation, altsa utskifting av hard til lett
stamming. Nar logopeden sier et ord med hard stamming, gjentar han/hun
ordet med en lettere stammemate. Etterhvert bytter logopeden og barnet
roller, og barnet tar i bruk cancellation pa eget initiativ. Videre blir pull-out
introdusert der en forsgker & lzere barnet & lgse opp blokkeringer nar de
opptrer. Dette blir farst demonstrert ved bruk av konkreter, for eksempel hardt
og mykt grep om blyanten.

Nar frekvens og alvorlighetsgrad i barnets stamming blir redusert og

barnet oftere kan kontrollere stammingen, kan logopeden gradvis redusere
hyppighet av direkte oppfelging. | denne stabiliseringsfasen blir foreldrene
i stgrre grad trukket inn med oppfalging hjemme, blant annet ved a minne
barnet pa a bruke lett stamming.

Evidens

Det foreligger ingen forskningsstudier som undersgker effekten av Dell
sin tilneermingsmate. Lang klinisk erfaring tilsier at elementer fra dette
behandlingsopplegget kan vaere nyttig for a redusere barnet sin stamming
og motvirke utvikling av negative tanker, fglelser og holdninger.
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Mini-KIDS

Mini-KIDS befinner seg i samme tradisjon som Dells tilneerming (Waelkens,
2018). Hovedforskjellen ligger i at foreldrene har en mer tydelig og aktiv rolle
i oppfalgingen. Oppfalgingen tilpasses i stor grad hvert enkelt barn underveis
i behandlingsforlgpet. Grunnprinsippet er at stamming skal ufarliggjeres,

slik at barnet opplever at det er lov a stamme. Foreldre og logoped model-
lerer for & gi barnet verktgy for & handtere lange og harde stammegyeblikk,
mens lette og uanstrengte gjentagelser ufarliggjgres gjennom pseudo-
stamming (Sandrieser & Schneider, 2008).

Innenfor denne tilngermingen antar man at barna har en oppfatning av sin
egen tale som annerledes, men mangler ord for a gi uttrykk for dette. Man
vektlegger derfor a gi barn ord de har et forhold til for & bidra til ufarliggjaring.
Barna skal fa hjelp til & handtere stammingen sin bade emosjonelt

og talemotorisk. Slik vil talebrudd gjeres mindre fastlast og forstyrrende

for taleflyten.

Malet er opphar av stamming eller akseptabel stamming, som vil si lette,
uanstrengte taleflytbrudd. Barnet og foreldrene skal utvikle funksjonelle
strategier for & handtere stammingen, og kunne snakke apent om stamming.
Man anerkjenner at behandling bar skje i barnehagealder, hvor prognosen
for & hindre utvikling av vedvarende stamming er best. Samtidig fastholder
man at det viktigste er & forebygge utvikling av negative tanker og falelser
knyttet til stamming, som kan fagre til negative handteringsstrategier, som

for eksempel unngaelser (Sandrieser & Schneider, 2008; Waelkens, 2018).
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Behandlingsprosess

Begge foreldrene blir anbefalt & involvere seg i behandlingen. De kan bytte
pa & mgte hos logopeden og a gjere oppgaver hjemme. Logopedbesakene
finner sted en gang hver uke. Hlemmeoppgavene avhenger av hvilken fase
av programmet man befinner seg i. | begynnelsen vil oppgavene gjares

i situasjoner som er avtalt pa forhand, for eksempel i en leksituasjon hjiemme.
Pa lengre sikt benytter foreldrene pseudostamming i alle situasjoner der de
er sammen med barnet i hverdagen.

For barn i alderen 4—6 ar har programmet fire faser: desensitivisering,
identifisering, modifikasjon og generalisering. Med yngre barn, i alderen
2—4, utelater man identifiseringsfasen. Desensitivisering og identifisering
er ofte neert knyttet til hverandre, og kan forega parallelt. Logopeden vil

i disse fasene pseudostamme sammen med barnet i ulike lekaktiviteter for
a ufarliggjgre stammingen og modellere Igse, lette stammegyeblikk. | trad
med barnets bevissthet utvikles et sprak rundt stammingen, gjerne ut ifra
barnas egne beskrivelser og ord. Disse to fasene handler i stor grad om

a vise ufarlige reaksjoner og positiv interesse for barns stamming og deres
beskrivelser av tanker og fglelser.

Logopeden kan for eksempel stamme, for deretter a si «Harte du at ordene
mine hoppet litt né?». Klinisk erfaring tilsier at barn som stammer ofte vil
gjenkjenne dette, og bekrefte at det samme skjer med dem noen ganger.

| de tilfellene hvor et barn blir brydd av & prate om stammingen s tidlig

i behandlingen, arbeides det videre med lekaktiviteter hvor logopeden
pseudostammer. Som regel utvikles fort et ngytralt sprak som ufarlig

retter oppmerksomhet mot barnets egen stamming. Bamser eller leker
representerer ulike mater a stamme pa. Hvilke leker som benyttes avhenger
av hva slags stamming barnet har, og barnets interesser. En frosk kan
representere gjentagelser, en slange forlengelser, Ole Brumm som har
spist for mye honning og sitter fast i inngangen til hulen sin, eller en bil som
krasjer, kan vaere bilder pa blokkeringer. Barnet motiveres til selv & veere
med pa pseudostamming. | slike aktiviteter brukes utelukkende Igse og
lette gjentagelser. | denne fasen oppmuntres barnet til a bli kjent med sin
egen tale og stammingen sin. Dersom barnet har egne ord for stammingen,
benytter logopeden gjerne de samme ordene.
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| modifikasjonsfasen laerer barnet seg verktgy for & endre harde eller
langvarige stammewgyeblikk. Her vil logopeden i ulike lekaktiviteter modellere
teknikker eller oppmuntre til kontrollert pseudostamming. Teknikker kan

for eksempel veere «trilletrikset» hvor ordene trilles ut som en ball. Barnet

er allerede vant til pseudostamming fra de foregaende fasene, og kan

synes det er morsomt a for eksempel laere at frosken kan hjelpe hvis bilen
holder pa a krasje. Ved hjelp av lette repetisjoner kan barnet med andre

ord lzere a «hoppe» kontrollert ut av en blokkering. Et annet barn, som

har «trampolineord», kan erfare at hvis ordene far lov til & hoppe litt pa
trampolinen, sa vil de kanskje slutte av seg selv.

Dersom barn ikke har fastlast stamming jobbes det ikke med modifikasjon,
ettersom lgs og lett stamming oppmuntres og modelleres i Mini-KIDS.
Fasene er heller ikke vanntette. Dersom et barn strever med fastlast
stamming vil man ikke vente med
modifikasjon, men innfgre dette tidlig i
oppfelgingen. Det oppgis derfor ikke noe
bestemt tidsbruk pa de ulike fasene. Over-
gangen til den siste fasen, generalisering,
skjer ofte naturlig. Selv om dette omtales som
den siste fasen, oppmuntrer logopeden til
overfgring sa tidlig som mulig. Her er malet
fortsatt aksept og toleranse for stamming, samt
at leerte teknikker skal tas i bruk i hverdagen.
Foreldrene oppfordres til & rose barnet i tilfeller
hvor det spontant tar i bruk pseudostamming
eller modifiserer stammegyeblikk.

Behandlingen avsluttes nar stammingen
opphgrer, eller er lett og uanstrengt. Barnet
og foreldrene skal veere trygge pa a handtere
stammingen, og foreldrene skal vite hva de
kan gjere ved tilbakefall (Waelkens, 2018).

Evidens

Det foreligger ingen forskning pa effekten

av Mini-KIDS. Klinisk erfaring tilsier imidlertid
at frekvensen av stamming kan reduseres

i behandlingsforlgpet og at barnets negative
folelser knyttet til stammingen kan avta.
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Palin Parent Child Interaction Therapy — PCI

Palin Parent Child Interaction Therapy (Palin PCI) er et av behandlings-
programmene for barnehagebarn som ofte omtales som en indirekte
behandlingstilnaerming (McCauley & Guitar, 2010). Programmet kan

brukes med barn opp til 7 ar. Malet med behandlingen er a skape et
kommunikasjonsmiljg rundt barnet som fremmer flyt, og a sette foreldrene
og barnet i stand til & handtere stammingen pa en god mate (Botterill &
Kelman, 2010). Dette gjeres hovedsakelig gjennom a bruke familie- og
samspillsstrategier (Kelman & Nicholas, 2008). Ved a styrke foreldrenes
forstaelse, kunnskap, ferdighet og selvtillit i a handtere stammingen, statter
og forsterker man barnets flyt. Et annet mal er a redusere familiens engstelse
rundt stamming og til slutt redusere talebruddene hos barna til et normailt
niva. Her er normalt niva definert som mindre enn 3 % stavelser med
stamming, eller til foreldrene ikke er bekymret lenger (Kelman & Nicholas,
2008). Se artikkel av Baluyot et al. (2019) om kartlegging for mer informasjon
om hvordan %SS beregnes.

Et multifaktorielt syn pa stamming er lagt til grunn for Palin PCI. Barnets
stamming antas a veere pavirket av et samspill mellom fysiologiske,
spraklige, psykologiske og miljgmessige faktorer, som er forskjellig for
hvert enkelt barn. Utgangspunktet for Palin PCI er at foreldrene allerede er
i interaksjon med barna sine pa mater som fremmer flyt og positivt samspill
(Kelman & Nicholas, 2008).

Logopeden tar utgangspunkt i foreldrenes ekspertise og forsterker og videre-
utvikler denne i samrad med foreldrene. Gjennom veiledning fra logoped far
foreldrene mer kunnskap og far hjelp til & identifisere hva de allerede gjar
som fremmer flyt og statter kommunikasjon hos barnet.

Behandlingsprosessen

De ulike strategiene som brukes i behandling vil variere for hver enkelt
familie, men den generelle strukturen i behandlingen vil vaere den samme
(Kelman & Nicholas, 2008). Far behandlingen starter giennomfgres en
grundig kartlegging av alle faktorene som antas a kunne ha innvirkning

pa stammingen, for & sikre at behandlingen blir tilpasset barnet og familiens
behov. Se aktuelt foreldreintervjuskjema pa: https://www.statped.no/
laringsressurs/sprak-og-tale/stamming-foreldreintervju-skjema/. Deretter
mgter familien logoped en time hver uke i seks uker. Begge foreldre
oppfordres til a ta del i oppfelgingen.
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| timene med logoped identifiserer foreldre og logoped samspillsstrategier
som fremmer flyt i barnets tale ved a analysere videoopptak av samspill
mellom foreldre og barn. Hver uke gjares et nytt videoopptak av foreldrene
og barnet i lek hos logopeden. Foreldrene stattes til & identifisere positive
samspillsstrategier hos seg selv, som de gnsker a gjere mer av. Slike
strategier kan for eksempel veere knyttet til: taletempo, ytringslengde,
kompleksiteten i ytringer, bruk av pauser, a fglge barnets initiativ og turtaking.
Foreldrene setter av fem minutter til rolig lek med barnet hjemme, mellom tre
og fem ganger i uka, hvor de fokuserer pa a benytte den utvalgte strategien.
Etter hver lekegkt fyller de ut et evalueringsskjema som tas med til
logopeden. Fra gang til gang drgfter man om malene for lekegktene er nadd,
og om den samme, eller en ny strategi skal vektlegges den kommende uken.

Logopeden og foreldrene vil i tillegg identifisere familiestrategier som kan
stotte foreldrene og barnet i & handtere stammingen pa en hensiktsmessig
mate. Familiestrategier kan veere apenhet rundt stammingen, & gke barnets
selvtillit eller a sette tydeligere grenser overfor barnet. Foreldrene reflekterer
sammen med logopeden rundt hvordan familiestrategiene kan stgtte barnet
og veere av betydning for a handtere stammingen. | manualen finnes det
vedlegg med refleksjonssparsmal. Familiestrategiene benyttes i situasjoner
utenom de fastsatte lekegktene i hverdagen.

Etter fasen med ukentlige besgk falger en fase pa seks uker hvor foreldrene
bruker samspills- og familiestrategiene hjemme. Veiledning fra logoped gis na
gjennom korte telefonsamtaler eller e-post. Etter disse seks ukene evaluerer
logopeden om taleflytbruddene er redusert tilstrekkelig. Ved enighet om

a avslutte oppfalgingen pa dette tidspunktet, enten som et resultat av at
stammingen er redusert, eller at foreldrene er tilfredse, evaluerer logopeden
barnets taleflyt hver tredje maned i det pafglgende aret far oppfalgingen
avsluttes.

Ved behov fglger en ny fase pa seks uker med direkte strategier for

a oke taleflyt (Kelman & Nicholas, 2008). Flytskapende teknikker, her kalt
barnestrategier, introduseres for barnet og foreldrene pa en lekpreget mate
av logopeden. Skilpaddesnakking, sakte tale, praves ut farst. Dersom
reduksjon av talehastighet ikke farer til tilstrekkelig reduksjon av stamming
innfgres bussnakking, som gar ut pa a legge inn pauser i snakkingen.
Seerlig med barn som har taleflytbrudd i begynnelsen av ytringer kan det
veere aktuelt & prgve ut flysnakking, som minner om myk start. Ved behov
vil logopeden ogsa jobbe med a styrke spraklige ferdigheter, som for
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eksempel spraklydproduksjon. Foreldrene er med i logopedtimene, og aver
pa a benytte barnestrategiene i strukturerte situasjoner sammen med barnet
hjemme mellom timene. Dersom barnet benytter strategiene pa eget initiativ
i spontantale far de ros for dette, men foreldrene skal ikke minne barnet pa,
eller oppfordre det direkte til, & bruke strategiene.

Selv om Palin PCI er mest kjent som et indirekte behandlingsprogram,

er det viktig & understreke at dersom de indirekte strategiene ikke har hatt
god nok effekt, tar en i bruk elementer fra direkte behandlingstilneserminger.
Det er derfor ngdvendig & evaluere effekten av de indirekte strategiene etter
endte tolv uker for a vurdere videre behandlingsforlgp og eventuelt behov
for direkte behandling.

Evidens

Det har blitt gjennomfgrt flere studier av effekten av Palin PCI. En studie
fulgte seks barn i barnehagealder gjennom de tolv ukene med indirekte
behandling (Millard, Nicholas, & Cook, 2008). Hos fire av de seks barna

ble stammingen redusert. | en annen studie ble fire barn som ikke fikk
behandling sammenlignet med seks barn som fikk Palin PCI (Millard,
Edwards, & Cook, 2009). Resultatene viste at hos alle de seks barna som
fikk behandling med Palin PCI ble frekvensen av stamming redusert, mens
kun ett av barna som ikke fikk behandling hadde en reduksjon av stamme-
frekvens. Forfatterne i begge studier konkluderer med at Palin PCI kan
redusere stammefrekvens hos barn. Dette er ogsa konklusjonen i en nyere
studie hvor forfatterne fant at barn som fikk PCI etter ett ar hadde redusert
frekvens av stamming og mer positive kommunikasjonsholdninger (Millard,
Zebrowski, & Kelman, 2018). | oppsummering av evidens for behandlings-
effekten av Palin PCI, er det viktig & fremheve at foreliggende studier ikke gir
grunnlag for hverken & kunne sammenligne effekten av Palin PCI og andre
behandlingsprogram, eller Palin PCI og spontanbedring. Dette skyldes bade
antall deltakere og designet av studiene.
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Lidcombe-programmet

Lidcombe-programmet er et av behandlingsprogrammene for barnehage-
barn som har en direkte tilnaerming. Kort fortalt innebaerer dette behandlings-
programmet at foreldre gir verbale kommentarer pa flytende tale og
stamming bade i strukturerte situasjoner og i hverdagssituasjoner (Packman
et al., 2016). Behandlingen kan gjennomfgres med barn opp til 6 ar. Det
finnes ogsa en tilpasset versjon for skolebarn (Harrison, Bruce, Shenker,

& Koushik, 2010). Ngkkelprinsippene i programmet er at barna skal ha det
goy under behandlingen og det er ingen krav til at barna skal modifisere

sin egen tale, overvake talen sin eller forsta behandlingen. Logopeden
veileder foreldrene slik at de laerer bade a utfgre behandlingen og a vurdere
alvorlighetsgraden av stammingen (Packman et al., 2016).

Det teoretiske grunnlaget for Lidcombe-programmet er behavioristisk. Det
ligger til grunn for programmet at flytende tale kan forsterkes og stamming
reduseres ved hjelp av betinging (Onslow, Packman, & Harrison, 2003).
Malet med behandlingen er ingen stamming. Utviklingen males av logoped
og foreldre gjennom en vurdering av alvorlighetsgrad fra 0, ingen stamming,
til 9, veldig alvorlig stamming. Til dette benyttes et skjema kalt «Severity
Rating» (SR). | Baluyot et al. (2019) finnes mer informasjon om dette
skjemaet. Det er valgfritt om logopeden i tillegg @ansker & male stammingen
ved hjelp av %SS (Packman et al., 2016).

Behandlingsprosessen

Programmet er delt inn i to faser. | farste fase innebaerer behandlingen at
foreldrene og barnet mgter logopeden ukentlig i 60 minutter, og at foreldrene
gir daglig behandling til barnet i 15 minutter. | tillegg registrerer foreldrene
alvorlighetsgraden av stammingen daglig pa SR-skjemaet (Packman et al.,
2016).

| begynnelsen leerer foreldrene & vurdere alvorlighetsgraden av stammingen,
a strukturere aktiviteter for & gke barnets taleflyt og & gi presise tilbake-
meldinger pa bade flytende tale og stamming. Under aktivitetene forsterker
foreldrene flytende tale og minimerer stamming gjennom verbale tilbake-
meldinger. Det er naturlig a finne fram til ord som barnet og foreldrene er
komfortable med i felleskap. Under falger enkelte eksempler pa forslag til
formuleringer pa norsk. Tilbakemeldinger pa ytringer med fullstendig taleflyt
deles inn i tre ulike typer: ros («det var jammen god flyt»), bekreftelse («det
var mykt sagt») og foresparsel om selvevaluering («sa du det mykt?»).
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Foresparsel om selvevaluering ved flytende tale skal kun benyttes nar
man er sikker pa at barnet vil bekrefte at ytringen ble sagt med flyt. De to
ulike typene tilbakemelding pa tydelige stammegyeblikk er: bekreftelse
(«der hoppa det litt da du sa hesten»), og foresparsel om selvkorreksjon
(«kan du si hesten pa nytt?»). For a sikre at det er en positiv opplevelse for
barnet, skal barnet fa fem ganger sa mange rosende kommentarer pa flyt
som tilbakemelding pa tydelige stammegyeblikk. De ulike typene verbale
tilbakemeldinger innfgres samtidig.

Under mgtet med logopeden leerer foreldrene hvordan de skal utfgre
behandlingen hjemme. Foreldrene viser hvordan de har gitt behandlingen
den foregaende uka og far tilbakemelding fra logoped pa dette. | tillegg
modellerer logopeden eventuelle endringer i hvordan behandlingen skal
gis den kommende uka og lar foreldrene @ve pa dette i timen (Onslow et
al., 2003). | begynnelsen av fase 1 gis behandlingen i tydelig strukturerte
aktiviteter, eksempelvis lottospill eller samtaler rundt klaffebaker. Nar
stammingen minsker blir aktivitetene mindre strukturerte, gjerne rollelek
med figurer, togbane eller liknende. Foreldrene innfarer etterhvert verbale
tilbakemeldinger i samtaler i hverdagssituasjoner.

Nar stammingen har blitt redusert til et minimum, det vil si nesten ingen
forekomst av stamming bade i timene med logoped og i hverdagslivet,
starter fase 2. | denne fasen foregar all behandlingen i ustrukturerte
samtaler, og logopedtimene trappes gradvis ned. Malet med denne fasen
er a opprettholde effekten av behandlingen nar behandlingen reduseres.
Ved tilbakefall startes behandlingen opp igjen med en gang. Malet for fase
1 er ingen stamming, mens malet for fase 2 er at foreldrene opprettholder
behandlingseffekten med gradvis mindre stgtte fra logoped. Vanlig tid far
man gar over i fase 2 er angitt til & vaere mellom 11 og 23 uker (Packman
et al., 2016).

Evidens

Lidcombe-programmet er det behandlingsprogrammet for barnehagebarn
som det er forsket mest pa. Forskningsresultatene tilsier at behandlingen
kan ha god effekt for barn opp til 6 ar. Flere studier indikerer at barn som far
behandling med Lidcombe-programmet har stgrre sannsynlighet for a slutte
a stamme enn barn som ikke far behandling (Jones et al., 2005; Lattermann,
Euler, & Neumann, 2008). Forskningen har blitt kritisert for & veere utfert av
forskere med neer tilknytning til opphavspersonene, men det foreligger ogsa
uavhengige studier (de Sonneville-Koedoot, Stolk, Rietveld, & Franken,
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2015). | flere studier er det funnet at alvorlighetsgrad av stamming far
behandling predikerte hvor lang tid det tok & komme videre til fase 2 i
Lidcombe-programmet (de Sonneville-Koedoot et al., 2015; Guitar et al.,
2015; Kingston, Huber, Onslow, Jones, & Packman, 2003). Barna med mer
alvorlig stamming brukte lenger tid i fase 1 enn barna med mildere stamming.
Kingston et al. (2003) gjennomfgrte en studie med 66 britiske barn som var
yngre enn 6 ar. Gjennomsnittlig tok det 11 behandlingstimer med logoped for
barna gikk over i fase 2. | en svensk studie tok det noe lengre tid enn dette
fgr barna var over i fase 2 (Femrell, Avall, & Lindstréom, 2012).




Restart DCM

Starkweather utviklet Demands and Capacities Model som en forklarings-
modell pa hvordan stamming utvikler seg (Starkweather & Gottwald,
1990). Demands viser til miljgets krav til flytende tale og capacities til
barnets forutsetninger for & snakke med flytende tale. Restart DCM er en
videreutvikling av denne modellen (Franken & Putker-de Brujin, 2007).
Det strukturerte behandlingsprogrammet inneholder bade tilrettelegging
av barnets kommunikasjonsmiljg og styrking av barnets ferdigheter

pa ulike utviklingsomrader. Det innebaerer ukentlige mater med logoped,
og at foreldrene gjennomfgrer behandling sammen med barnet hiemme.

| Restart DCM legges det til grunn at forandringer i den motoriske, sosio-
emosjonelle, lingvistiske eller kognitive kapasiteten til barnet eller kravene

i miljget rundt barnet vil fgre til en reduksjon i stamming eller at stamming
opphgarer. Malet med behandlingen er derfor & skape balanse mellom
kravene til barnets kommunikasjon og barnets kapasitet for & snakke med
flytende tale. Kravene kan komme bade fra omgivelsene og fra barnet selv,
og kan veere ubevisste, sa vel som bevisste.

Behandlingsprosessen

For behandlingen starter giennomfgres en grundig kartlegging, som blant
annet omfatter observasjon av samspill mellom barn og foreldre, formelle
spraktester, og samtale med foreldrene (Franken & Putker-de Bruijin,

2007). Kartleggingsresultatene danner grunnlaget for planleggingen av
oppfelgingen, noe som innebaerer at behandlingsprogrammet i stor grad er
individualisert. Likevel poengteres det at det er felles for alle som far Restart
DCM at behandlingen starter med a redusere kravene, for deretter a styrke
kapapsiteten til barnet ved behov. Med andre ord; behandlingen starter med
a gjere endringer i foreldrenes atferd, ikke barnets.

Hovedmalet er at barnet skal oppna naturlig taleflyt, eller at talen vurderes
som akseptabel av foreldrene og logopeden. | tillegg skal foreldrene veere
i stand til & opprettholde et flytfremmende miljg, og vite hva de skal gjare
dersom tilbakefall oppstar.

Etter kartleggingen far foreldrene informasjon om stamming, man drofter
hva som kan bidra til a utlase og opprettholde stamming hos barnet og
logopeden skisserer behandlingsforlgpet. Det er viktig at foreldre forstar
at de ikke er skyld i barnets stamming, men at de allikevel kan ha mulighet
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til & bidra til positive endringer. Bade foreldre og barn mater logoped ukentlig.
Ferdighetene som skal lzeres modelleres alltid av logoped i interaksjon

med barnet, mens foreldrene observerer. Deretter gver foreldrene pa
atferdsendringen med veiledning fra logoped til den mestres, fgr den
implementeres hjemme. Mellom mgtene med logopeden gjennomfgrer
foreldrene 15-minutters gkter uforstyrret sammen med barnet, fem til syv
ganger ukentlig. Under gktene benytter foreldrene strategien som pa ethvert
tidspunkt er fokus for behandlingen. Foreldrene fagrer en loggbok som tas
med til logopeden for drgfting. Hvert mgte begynner med at foreldrene

leker med barnet slik de gjer hjemme, og at logopeden vurderer barnets
taleflyt. Nar foreldrene gjentatte ganger behersker a ta i bruk en ferdighet

i lekegktene, overfgres dette farst til bestemte situasjoner i hverdagen

og deretter til all samhandling med barnet. Dette kan for eksempel veere
justering av ytringslengde slik at denne overensstemmer med barnets
ytringslengde.

Bade nar man jobber med & redusere krav og med a styrke barnets
kapasitet vil man jobbe med de ulike utviklingsomradene i rekkefalgen de

er presentert under. Familiene fokuserer kun pa de omradene og strategiene
som er relevante i hvert enkelt tilfelle. Pa det motoriske omradet kan det
veere aktuelt at foreldre reduserer eget taletempo eller gker varigheten og
hyppigheten av pauser i egen tale. Under det lingvistiske omradet kan fokus
veere a forenkle setninger ved & bruke ord barnet har i sitt vokabular, felge
barnets initiativ i samtale, og gjenta barnets setninger med sma tilfayninger.
Emosjonelle krav kan reduseres ved for eksempel a gi barnet mer struktur

i hverdagen, sette ord pa barnets falelser, eller selv modellere lett stamming
slik at barnet far se at det er greit & stamme. Innenfor det kognitive omradet
kan foreldrenes oppgave veere a stille ett spgrsmal om gangen eller a tilby
barnet leker, aktiviteter og bgker som er godt tilpasset barnets utviklingsniva.

Dersom stammingen vedvarer etter at man har gjort relevante endringer

i kravene pa alle de fire utviklingsomradene, vil man ga inn og styrke
barnets ferdigheter. Dersom barnet viser svakere ferdigheter innenfor ett
eller flere utviklingsomrader enn det man forventer ut i fra alder eller gvrige
testresultater, vil logopeden og foreldrene ga inn for a statte og styrke
barnet pa dette omradet. Foreldrene fortsetter & mgte logopeden ukentlig,
og med gkter hjemme. Talemotorisk trening, tilegnelse av spraklyder som
er aldersadekvate, styrking av barnets selvtillit eller gving pa turtaking er
eksempler pa mulige relevante tiltak. De senkede kravene til barnet opprett-
holdes ogsa i denne fasen.
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Dersom malet om naturlig taleflyt ikke er nadd etter & ha skapt balanse
mellom kravene til barnet og barnets forutsetninger, vil logopeden jobbe
direkte med barnet. | de direkte gktene vil logopeden modellere lettere
mater a snakke og stamme pa. Arbeidet med taleflyt skal veere variert og
lekpreget, og fokus skal vaere pa a tolerere stammingen, ikke eliminere
den. Hos de barna hvor stammingen opphearer, vil man gradvis gjeninnfere
vanlige krav til kommunikasjon fra omgivelsene. Endringene i familiens
kommunikasjonsmgnster er dermed ment a vaere midlertidige. Logopeden
folger opp familien en gang i maneden i tre maneder, og deretter en gang
hver tredje maned i 21 maneder etter at behandlingen er avsluttet (Franken
& Putker-de Brujin, 2007).

Evidens

Innenfor feltet har det til dags dato kun blitt gjennomfgrt en randomisert
kontrollert behandlingsstudie (RCT-studie), hvor effekten av to ulike
behandlingsprogram for barnehagebarn har blitt sammenlignet (de
Sonneville-Koedoot et al., 2015). | denne studien ble direkte behandling
gjennom Lidcombe-programmet sammenlignet med indirekte behandling
gjennom Restart DCM, for 199 barn i alderen 3—6 ar. Forfatterne konkluderte
med at begge behandlingsprogrammene var like effektive, da det ikke var
signifikante forskjeller mellom gruppene i andel som sluttet & stamme eller
stammefrekvens ved behandlingsslutt.

Fellestrekk ved behandlingstilneermingene

Etter & ha oppsummert noen av de ulike behandlingstilnsermingene vil vi
si noe om fellestrekkene vi ser. Alle tilneermingene som omtales i denne
artikkelen legger til grunn at vi skal omtale og snakke om stamming med
de yngste barna, om enn pa ulike mater. Foreldre har ogsa en aktiv rolle
i oppfelgingen. Som vi har sett varierer imidlertid malet for oppfalgingen
mellom de ulike tilnaermingene, med for eksempel reduksjon av hgrbar
stamming eller foreldres handtering av stammingen. Dette er noe vi som
logopeder bgr ha et reflektert forhold til, og vaere apne om i samtale med
foreldre. | tillegg fordrer det at vi som logopeder setter oss ngye inn i
tilnaermingene vi benytter.

Nar det gjelder behandlingsprogrammene det er forsket mest pa inter-
nasjonalt, Lidcombe-programmet, Restart DCM, og til dels Palin PCI, ser

vi flere fellesnevnere. For det farste innebaerer samtlige av behandlings-
programmene en ukentlig oppfelging av foreldrene og barna i oppstartsfasen.
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For det andre innebaerer det ogsa at foreldrene utfgrer behandling hjemme
jevnlig, mellom tre og syv ganger i uken. Ut ifra dette kan vi trekke
konklusjonen at stammebehandling hos denne aldersgruppen krever tett
oppfaelging av foreldre, og fra foreldrenes side. Felles for alle behandlings-
programmene er ogsa at alvorlighetsgrad av stamming kartlegges jevnlig,
slik at effekten av behandlingsprogrammet kan evalueres og nye tiltak
vurderes. Videre inkluderer programmene en vedlikeholdsfase, hvor den tette
oppfelgingen fra logopeden trappes ned, men kontakten opprettholdes i inntil
to ar. Med utgangspunkt i dette anbefaler vi a lage en plan for oppfelging ved
oppstart av behandling, hvor man gjgr avtaler om hva som skal gjennom-
fores og tidfeste tidspunkt for underveisevalueringer.

Foreldrene er de sentrale aktgrene i alle behandlingstilnsermingene som

er nevnt i denne artikkelen. | 2018 gikk 97,1 % av alle norske 3-5-aringer

i barnehage (SSB, 2019). | en norsk kontekst vil derfor ansatte i barne-
hagen vaere en naturlig samarbeidspartner for logopeder som arbeider

med denne aldersgruppen. Personalet observerer gjerne barnet i andre
kommunikasjonssituasjoner enn foreldrene, og har derfor verdifull
informasjon om barnet og hvordan barnets stamming utvikler seg over tid.
Dersom de voksne er trygge pa a handtere barnets stamming, vil de trolig
bedre kunne legge til rette for at barnet deltar pa lik linje med de andre barna,
og slik sett bidra til en positiv utvikling for barnet.

Baxter et al. (2016) gjennomfarte en metaanalyse av publisert forskning
knyttet til effekt av stammebehandling hos alle aldersgrupper. Konklusjonen
deres er at stammebehandling generelt kan vise til effekt. Vi vet imidlertid
for lite om hva som er de virkningsfulle faktorene ved behandling, og hvilke
typer behandling som passer for hvem. Med andre ord vet vi ikke hva av
innholdet i behandlingsprogrammene for barnehagebarn som eventuelt

gir effekt. Det kan tenkes at terapeutisk allianse, eller andre felles faktorer
ved tilnaermingene, er av stor betydning for om behandling virker (Byrd

& Donaher, 2018). Likeens vet vi per i dag for lite om hvordan individuelle
faktorer i og rundt barnet har betydning for risiko for vedvarende stamming,
eller hvordan individet responderer pa behandling. Temaer som individuelle
forskjeller i temperamentstrekk, spraklige ferdigheter, oppmerksomhet

og selvregulering forskes naermere pa (Druker, Hennessey, Mazzucchelli,
& Beilby, 2019; Smith & Weber, 2016).
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Det foreligger imidlertid fa tydelige konklusjoner fra disse studiene av
sammenhengen mellom individuelle forskjeller og stammeutvikling som

kan veilede oss nar vi treffer beslutninger om valg av behandlingstilnaerming
for barn i barnehagealder (Byrd & Donaher, 2018; Nippold, 2018).

Avslutning

| denne artikkelen har vi gjort kort rede for ulike behandlingstilnaerminger for
barn med stamming i barnehagealder. Tilnsermingene har ulike malsetninger,
men fellestrekk med hensyn til struktur og ansvar for oppfelging. Behandling
har vist seg a vaere mest effektiv hos denne aldersgruppen. Per i dag vet

vi for lite om hvilke mekanismer som ligger til grunn for opphgr av stamming,
bade spontant og som fglge av behandling. Vi kan ikke si med sikkerhet
hvilke barn som har behov for logopedisk oppfalging nar vi mater dem farste
gang i barnehagealder, eller hvilken type behandling de vil ha behov for. Ved
a starte pa et tidlig tidspunkt har vi imidlertid gkt mulighet til & gi systematisk
logopedisk oppfalging i samrad med foreldre, evaluere framgang over tid,

og vurdere behov for & endre tilnaerming innenfor dette tidsvinduet. | skole-
alder vil stammingen hos de fleste barn vaere vedvarende, og mal for
oppfalgingen vil endre seg i trad med dette.

69



Litteraturliste

Ambjgrnsen, |. (2011). Logopeders
arbeid med fgrskolebarn som
stammer. (Masteroppgave),
Universitetet i Oslo, Oslo.
Retrieved from https://www.duo.
uio.no/bitstream/handle/10852/
31409/Masterferdig2.pdf?
sequence=2&isAllowed=y

Baluyot, C., Hoff, K. & Melle, A. H.
(2019). Kartlegging av stamming
hos barn og voksne.

Baxter, S., Johnson, M., Blank, L.,
Cantrell, A., Brumfitt, S., Enderby,
P., & Goyder, E. (2016). Non-
pharmacological treatments for
stuttering in children and adults:

a systematic review and evaluation
of clinical effectiveness, and
exploration of barriers to successful
outcomes. Health Technol Assess,
20(2), 1-302, v-vi. doi: 10.3310/
hta20020

Botterill, W., & Kelman, E. (2010).
Palin Parent-Child Interaction.

In B. Guitar & R. J. McCauley
(Eds.), Treatment of Stuttering.
Established and Emerging
Interventions. Baltimore: Lippincott
Williams & Wilkins.

Byrd, C. T., & Donaher, J. (2018).
Best Practice for Developmental
Stuttering: Balancing Evidence
and Expertise. Lang Speech
Hear Serv Sch, 49(1), 1-3. doi:
10.1044/2017_LSHSS-17-0089

70

de Sonneville-Koedoot, C., Stolk,
E., Rietveld, T., & Franken, M.
C. (2015). Direct versus Indirect
Treatment for Preschool Children
who Stutter: The RESTART
Randomized Trial. PLoS One,
10(7), e0133758. doi: 10.1371/
journal.pone.0133758

Dell, C. W. (1982). Hvad gar man
ved barnestammen — en vejledning
for peedagoger. Henning: Special-
paedagogisk forlag

Druker, K., Hennessey, N.,
Mazzucchelli, T., & Beilby, J.
(2019). Elevated attention deficit
hyperactivity disorder symptoms
in children who stutter. J Fluency
Disord, 59, 80-90. doi: 10.1016/j.
jfludis.2018.11.002

Femrell, L., Avall, M., & Lindstrom,
E. (2012). Two-Year Follow-Up
of the Lidcombe Program in Ten
Swedish-Speaking Children. Folia
Phoniatrica et Logopaedica, 64(5),
248-253. doi: 10.1159/000342149

Franken, M.-C., & Putker-de Bruijin,
D. (2007). Restart-DCM Method.
Treatment protocol developed
within the scope of the ZonMW
project Cost-effectiveness of the
Demands and Capacities Model
based treatment compared to the
Lidcombe programme of early
stuttering intervention: Randomised
trial. Retrieved 22.08.2017, from
http://www.nedverstottertherapie.
nl/wp-content/uploads/2016/07/
RESTART-DCM.Method.-English.

pdf



https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/31409/Masterferdig2.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/31409/Masterferdig2.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/31409/Masterferdig2.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/31409/Masterferdig2.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://www.nedverstottertherapie.nl/wp-content/uploads/2016/07/RESTART-DCM.Method.-English.pdf
http://www.nedverstottertherapie.nl/wp-content/uploads/2016/07/RESTART-DCM.Method.-English.pdf
http://www.nedverstottertherapie.nl/wp-content/uploads/2016/07/RESTART-DCM.Method.-English.pdf
http://www.nedverstottertherapie.nl/wp-content/uploads/2016/07/RESTART-DCM.Method.-English.pdf

Guitar, B. (2014). Stuttering:
an integrated approach to its
nature and treatment (4th ed.
ed.). Philadelphia, Pa: Lippincott
Williams & Wilkins.

Guitar, B., Kazenski, D., Howard,
A., Cousins, S. F., Fader, E.,
& Haskell, P. (2015). Predicting
Treatment Time and Long-
Term Outcome of the Lidcombe
Program: A Replication
and Reanalysis. American
Journal of Speech-Language
Pathology, 24(3), 533-544. doi:
10.1044/2015_AJSLP-13-0156

Guitar, B., & McCauley, R. J. (2010).
An Overview of Treatments for
Preschool Stuttering. In B. Guitar
& R. J. McCauley (Eds.), Treatment
of Stuttering. Established and
Emerging Interventions.
(pp. 56-62). Baltimore: Lippincott
Williams & Wilkins.

Guttormsen, L. S., Kefalianos,
E., & Neess, K.-A. B. (2015).
Communication attitudes in
children who stutter: A meta-
analytic review. Journal of
Fluency Disorders, 46, 1-14.
doi: http://dx.doi.org/10.1016/].
ifludis.2015.08.001

Guttormsen, L. S., Melle, A. H.,
Hoff, K., & Naess, K.-A. B.
(2019). Stammebehandling
av barnehagebarn: Norske
logopeders praksis. Norsk
Tidsskrift for Logopedi, 65(2).

Harrison, E., Bruce, M., Shenker,
R., & Koushik, S. (2010). The
Lidcombe Program with school-age
children who stutter.

Hoff, K. & Sensterud, H. (2019).
Hva er stamming?

Jones, M., Onslow, M., Packman,
A., Williams, S., Ormond, T.,
Schwarz, |., & Gebski, V. (2005).
Randomised controlled trial of
the Lidcombe programme of
early stuttering intervention. BMJ,
331(7518), 659. doi: 10.1136/
bmj.38520.451840.E0

Kelman, E., & Nicholas, A. (2008).
Practical Intervention for Early
Childhood Stammering.

Palin PCI Approach. Milton
Keynes: Speechmark.

Kingston, M., Huber, A., Onslow,
M., Jones, M., & Packman, A.
(2003). Predicting treatment
time with the Lidcombe
Program: replication and meta-
analysis. International Journal
of Language & Communication
Disorders, 38(2), 165-177. doi:
10.1080/1368282031000062882

Lattermann, C., Euler, H. A., &
Neumann, K. (2008). A randomized
control trial to investigate the
impact of the Lidcombe Program
on early stuttering in German-
speaking preschoolers. Journal
of Fluency Disorders, 33(1),
52-65. doi: http://doi.org/10.1016/j.
jfludis.2007.12.002

71


http://dx.doi.org/10.1016/j.jfludis.2015.08.001
http://dx.doi.org/10.1016/j.jfludis.2015.08.001
http://doi.org/10.1016/j.jfludis.2007.12.002
http://doi.org/10.1016/j.jfludis.2007.12.002

McCauley, R., & Guitar, B. (2010).
Treatment of stuttering: established
and emerging interventions.
Philadelphia: Lippincott Williams
& Wilkins.

Millard, S. K., Edwards, S. I., &
Cook, F. M. (2009). Parent-
child interaction therapy: Adding
to the evidence. International
Journal of Speech-Language
Pathology, 11(1), 61-76. doi:
10.1080/17549500802603895

Millard, S. K., Nicholas, A., & Cook,
F. M. (2008). Is Parent-Child
Interaction Therapy Effective in
Reducing Stuttering? Journal of
Speech Language and Hearing
Research, 51(3), 636. doi:
10.1044/1092-4388(2008/046)

Millard, S. K., Zebrowski, P., &
Kelman, E. (2018). Palin Parent-
Child Interaction Therapy: The
Bigger Picture. Am J Speech
Lang Pathol, 27(3S), 1211-1223.
doi: 10.1044/2018_AJSLP-
ODC11-17-0199

Mgrk, M., & Wolff, B. (1994).

Nar ordene sitter fast...

Samspillet mellom farskolebarn
som stammer og deres foreldre.
(Hovedfagsoppgave), Universitetet
i Oslo, Oslo.

Nippold, M. A. (2018). Stuttering in
Preschool Children: Direct Versus
Indirect Treatment. Language,
Speech, and Hearing Services
in Schools, 49(1), 4-12. doi:
doi:10.1044/2017_LSHSS-17-0066

72

Onslow, M., Packman, A., & Harrison,
E. (2003). The Lidcombe Program
of early stuttering intervention:

A clinician's guide. Austin, TX:
Pro-ed.

Packman, A., Onslow, M., Webber,
M., Harrison, E., Arnott, S.,
Bridgman, K., Carey, B., Sheedy,
S., O'Brian, S., MacMillan, V.

& Lloyd, W. (2016). The Lidcombe
Program Treatment Guide.
Retrieved 22.08.2017, from
http://sydney.edu.au/health-
sciences/asrc/docs/Ip_treatment
quide_2016.pdf

Ratner, N. B. (2018). Selecting
Treatments and Monitoring
Outcomes: The Circle of
Evidence-Based Practice and
Client-Centered Care in Treating
a Preschool Child Who Stutters.
Language, Speech, and Hearing
Services in Schools, 49(1),
13-22. doi: doi:10.1044/2017 _
LSHSS-17-0015

Sandrieser, P., & Schneider, P.
(2008). Stottern im Kindesalter
(3rd ed.). Stuttgart: Georg
Thieme Verlag.

Shapiro, D. A. (2011). Stuttering
intervention: a collaborative
Journey to fluency freedom (2nd
ed. ed.). Austin, Tex: PRO-ED.

Smith, A., & Weber, C. (2016).
Childhood stuttering: Where are
we and where are we going?
Paper presented at the Seminars
in Speech and Language.



http://sydney.edu.au/health-sciences/asrc/docs/lp_treatment_guide_2016.pdf
http://sydney.edu.au/health-sciences/asrc/docs/lp_treatment_guide_2016.pdf
http://sydney.edu.au/health-sciences/asrc/docs/lp_treatment_guide_2016.pdf

SSB. (2019, 13.03.2019).

Barnehager. Retrieved 31.05.2019,
from https://www.ssb.no/utdanning/

statistikker/barnehager
Starkweather, C. W., & Gottwald,
S. R. (1990). The demands and
capacities model II: Clinical
applications. Journal of Fluency
Disorders, 15(3), 143—-157.
Sansterud, H., Howells, K., & Hoff,
K. (2014). Hva er stamming?
— sett i relasjon til tidlig stamme-
forlep. Norsk Tidsskrift for
Logopedi(1), 6-13.

Van Riper, C. (1982). The nature
of stuttering: Prentice Hall.

Waelkens, V. (2018). Mini-KIDS —
Direct therapy for young children
who stutter (2—6-years):
www.lulu.com

Yairi, E., & Ambrose, N. (2013).
Epidemiology of stuttering: 21st
century advances. J Fluency
Disord, 38(2), 66—87. doi:
10.1016/j.jfludis.2012.11.002

73


https://www.ssb.no/utdanning/statistikker/barnehager
https://www.ssb.no/utdanning/statistikker/barnehager
http://www.lulu.com




Oppfolging av stamming hos
barn i skolealder

Av Tommy Olsen

Malene og metodene for den logopediske oppfalgingen av
skolebarn som stammer er gjerne annerledes enn nar logo-
peder arbeider med barn i barnehagealder. Tiltakene ligner
de vi vanligvis retter mot ungdom og voksne, men vi kan

i mindre grad stille krav til egeninnsats eller forvente at de
er klare for a jobbe aktivt for endring. For barn i skolealder
er skole og familie svaert innflytelsesrike arenaer som bgr
inkluderes i de logopediske tiltakene.

Innledning

Skolebarn som stammer kan ha ulike utgangspunkt. Noen kan allerede

ha hatt noe logopedisk oppfalging i barnehagealder. Andre har kanskje ikke
fatt hjelp tidligere, men blir henvist i lapet av skolealder. Det kan veere stor
variasjon i hvordan stammingen arter seg mellom ulike barn, og over tid

hos det enkelte barn. Denne variabiliteten i stamming, bade pa gruppe- og
individniva, er ikke godt nok forstatt (Reardon-Reeves & Yaruss, 2013). Per
dags dato har man ikke funnet en universell teori som forklarer stammingens
utvikling (Bloodstein & Ratner, 2008), men det er klart at stamming har

et nevrologisk utgangspunkt (Reardon-Reeves & Yaruss, 2013).

For barn i barnehagealder vil muskelspenninger veere av periodevis
karakter, mens det for barn i skolealder er et mer stabilt trekk. Dette ogsa

til tross for at stammingen kan variere (Reardon-Reeves & Yaruss, 2013).
Kanskje er nevroplastisiteten ogsa mindre enn i barnehagealder (Bloodstein
& Ratner, 2008; Conture & Guitar, 1993). Trolig er dette en av grunnene

til at stammingen na for de fleste er av vedvarende karakter. Barnet vil i
gkende grad identifisere seg med stammingen, selv om han eller hun ikke
ngdvendigvis har sterke negative fglelser eller holdninger til den eller egne
kommunikasjonsferdigheter. Forventningsangst sprer seg til ulike spraklyder,
ord og situasjoner gjennom klassisk betinging (Guitar, 2014). Sett ut fra
Sheehans (1970) unngaelsesnivaer vil her skolebarn begynne med unnga-
else av lyder og ord for senere & unnga taleforsgk eller situasjoner der de
forventer eller frykter stamming. Denne atferden vedlikeholdes av operant
betinging (Guitar, 2014). Barnet kan veere bevisst andres reaksjoner pa stam-
mingen (Bloodstein & Ratner, 2008; Shapiro, 2011). Det er imidlertid noe
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usikkerhet knyttet til hvordan barn og personer som stammer generelt tolker
lytterreaksjoner. At stammingen muligens vil veere med barnet fremover
krever andre logopediske mal og tilnaerminger enn da barnet var i barne-
hagealder. Selv om barn i barnehagealder ogsa kan oppleve og tolke
reaksjoner pa sine taleflytbrudd, er skolealder kanskje den perioden der
mange barn begynner a tolke miljget rundt seg. Det kan skape folelses-
messige reaksjoner og pavirke holdningen til stammingen og seg selv.

| denne sammenhengen ma vi tenke ngye over hva malet med logoped-
oppfalgingen skal veere.

Kartlegging

Fer man vurderer om logopedisk oppfalging skal igangsettes, og det
utarbeides logopediske tiltak, er det viktig & gjare en utredning som sier noe
om barnets stamming og forhold til den. Reardon-Reeves og Yaruss (2013)
foreslar a samle informasjon om barnets observerbare stamming, folelser
og holdninger til stamming og kommunikasjon, miljgets pavirkning, hvordan
stamming pavirker livsutfoldelse samt kommunikasjon i sin helhet.

For inngaende informasjon om stammekartlegging vises det til artikkel

av Baluyot, Hoff og Melle (2019).

Folelser, holdninger og tankemegnstre

Folelsesmessig er det ulikt hvilket utgangspunkt barn har. Noen er sveert

lite bevisste pa stammingen sin, mens andre er sterkt bevisste og negativt
innstilt til hvordan de snakker. Forskning viser at barn ned i tre-arsalderen
kan vurdere sin egen tale mer negativt enn jevnaldrende (Guttormsen,
Kefalianos & Naess, 2015) og at andelen barn som er bevisst pa stammingen
gker mot skolealder (Boey, Van de Heyning, Heylen, Stoop, De Bodt, 2009).
Hos skolebarn har mer negative opplevelser i «<ndet» begynt eller kan
begynne a utvikle seg til mer generalisert frykt, ubehag og tankemgnstre
(Guitar, 2014). Det er en naerliggende sammenheng mellom stamming og
sosial angst pa grunn av negative konsekvenser sosialt og psykisk som man
kan oppleve gjennom livet pa grunn av stammingen (lverach, Jones, Lowe,
O’Brian, Menzies, Packman, Onslow, 2018). | en studie av Iverach, Jones,
Mclellan, Lyneham, Menzies, Onslow, Rapee (2016) fant man at 24 % av
skolebarn (7—12 ar) som stammet meatte kriteriene for en sosial angstlidelse,
sammenliknet med 4 % av kontrollgruppen. Mobbing, ekskludering og
negative reaksjoner fra jevnaldrende intensiveres i skolealderen nar barna
blir mer aktive sosialt og i muntlig deltakelse (lverach & Rapee, 2014).
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Kartlegging av barnets fglelser og holdninger knyttet til stamming er sveert
relevant da det er viktig for langsiktig handtering av stamming (Reardon-
Reeves & Yaruss, 2013).

Kasusbeskrivelsen nedenfor gir et innblikk i hvordan en skolegutt er bevisst
pa stammingen sin og pa reaksjoner i neermiljget.

Eksempel fra logopedhverdagen
Nikolai, 6.trinn

Nikolai begynte a stamme relativt sent etter & ha overveert en uheldig
livssituasjon. De farste gangene jeg mette ham var i utredningsfasen.
| denne fasen var det viktig a fa tak i hans felelser og holdninger

til taleflytbruddene. Jeg @nsket a finne ut hvordan Nikolai opplevde
hjemmemiljgets reaksjoner pa stammingen. Nikolai kom selv opp
med idéen om a bruke det klassiske tivoliapparatet, der man skal
forsgke a sla sleggen sa hardt man kan, for & beskrive dette. Stolpen
var inndelt i fire deler, grgnn, gul, oransje og rad sone med tall opp

til 10. Jeg skrev forskjellige spgrsmal pa siden og Nikolai tegnet pa
hvilket tall og i hvilken fargesone kulen stoppet. | tankeboblen skrev
jeg ned en pastand eller tanke knyttet til hjemmemiljget: «det er viktig
for pappa at jeg slutter a stammey. Deretter tegnet han en kule i det
attende feltet, red sone. Kulens plassering indikerer hvor mye han
tror pa denne pastanden eller tanken.

~

Et eksempel pa hvordan logopeden kan kartlegge styrken pa falelsesmessige reaksjoner
og tanker, deriblant negative automatiske tanker.
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Slike modeller og tegninger, som eksemplifisert i ovennevnte kasus,

kan brukes i kartlegging av fglelser og holdninger og veere et nyttig verktgy
for & vurdere effekten av logopediske tiltak. De kan brukes som ledd

i selve logopedoppfalgingen og kan med fordel supplere bruk av andre
mer standardiserte kartleggingsverktgy.

Man kan bruke andre tegneskisser for a forsgke a fa et innblikk i barnets
tankemanster. Eksempelvis kan man lage en «bekymringsstige» der barnet
kan rangere hva han eller hun er mest redd for (Chmela & Reardon, 2005).
Tegningene kan ogsa brukes for a utforske barnets hypoteser omkring
andres reaksjoner. Logopeden kan bygge ut dette videre til tegneserier og
slik naerme seg narrativ terapi slik dette beskrives av Dilollo, Neimeyerog
Manning (2002). Sheehans (1970) isfjellmetafor kan veere en nyttig skisse
som er forstaelig bade for barnet og dets foresatte. Nyttige tips kan

bli funnet hos Chmela og Reardon-Reeves (2005), samt Reardon-Reeves
& Yaruss, 2013).

() 115.i|RU|€-S

78



»
\ sAcumenel 9
W= =
Jegy °
.

ARy

L ]
e

{aones

| denne tegneskissen har logopeden skrevet et selvreflekterende spgrsmal der barnet skal

fylle ut det han eller hun synes passer best for seg.

| denne tegneskissen innfgres ogsa en lytter. Tegneskissen kan videre bygges ut med flere
tanke- og / eller snakkebobler. Denne tegneskissen kan ogsa tjene til & undersgke eventuelle
tankemgnstre pa en forstaelig og konkret mate, eksempelvis negative automatiske tanker

om man benytter elementer fra kognitiv terapi.



Logopedisk oppfolging

Den logopediske oppfelgingen likner i stor grad pa oppfalgingen som gis

til voksne personer som stammer, men ma tilpasses barnets alder (Yairi

& Seery, 2014). | tillegg kan andre faktorer, som motivasjon og hvorvidt
han eller hun er klar for hjelp pavirke oppfelgingen og ma tas hensyn til.
Det er ogsa viktig a veere klar over den sosiale konteksten, der de foresatte
sin innflytelse reduseres til fordel for innflytelsen fra jevnaldrende (Guitar

& Conture, 1993; Fraser, 1964).

Motivasjon

Skolebarn som stammer er ikke alltid like motiverte eller klare for & jobbe
med stammingen som en voksen person kan veere (Fraser, 1964). De

kan for eksempel ha blitt henvist til logoped etter gnske fra andre. | denne
situasjonen kan det hende at barnet opptrer noe defensivt og er lite verbalt.
Mulige arsaker til at barnet ikke er motivert for logopedisk oppfelging

bar vurderes og drgftes med foresatte og leerere. Grunner til manglende
motivasjon kan veere at barnet selv ikke opplever stammingen som et
problem eller ikke forstar malet med den logopediske oppfalgingen, dette

til tross for at stammingen rent faktisk kan ha negative konsekvenser for
dem (Reardon-Reeves & Yaruss, 2013). Om vi tenker pa Bloodsteins (1960)
faseinndeling er det ikke sikkert at barnet har begynt & unnga situasjoner

og sosial deltakelse, men har en unngaelsesatferd mer pa lyd-, ord- og
setningsniva. Da fremstar det ikke ngdvendigvis som like problematisk

som nar man opplever reduksjon i aktivitet og deltakelse grunnet stamming.
A iverksette logopedisk oppfalging pa «feil» tidspunkt kan resultere

i manglende effekt og en holdning om at logopedi ikke fungerer (Reardon-
Reeves & Yaruss, 2013). Det er ogsa hevdet at hvor plaget man er av
stammingen vil pavirke graden av innsats som legges ned i den logopediske
oppfelgingen (Shapiro, 2011).

For personer som skjuler stammingen sin kan det oppleves som en
katastrofehendelse a eksponere den, selv hos en logoped (Cheasman

& Everard, 2013). | noen tilfeller vil det derfor vaere hensiktsmessig

a tidlig vektlegge mestring av en eller flere taleteknikker fremfor en direkte
konfrontasjon av stamming. Dette kan fungere motiverende for barnet
(Fraser, 1964). | andre tilfeller kan det veere mer hensiktsmessig

a anerkjenne at barnet ikke er modent for a jobbe direkte med selve talen.
Selv har jeg opplevd flere barn som ikke forstar hvorfor de behgver a ga
til logoped. | disse tilfellene synes jeg det er fint & anerkjenne barnets

80



manglende motivasjon og heller formidle at vi skal le&ere mer om stamming
og at jeg ikke opptrer pa vegne av skole og foresatte. Pa denne maten kan
man forsgke & skape motivasjon for enkeltprosjekter knyttet til stamming.

| flere tilfeller har jeg opplevd at resultatene fra OASES (se Baluyot, Hoff

& Melle, 2019) gir et godt grunnlag for a innga slike samarbeidsprosjekter.
Jeg opplever det som givende og hensiktsmessig a opptre nysgjerrig og
interessert fremfor a vaere en autoritetsperson som skal lzere bort ferdigheter
som de skal anvende. Vi skal vaere varsomme med hva vi faktisk
kommuniserer til barn (Reardon-Reeves & Yaruss, 2013). Ofte har jeg
opplevd at dette ufarliggjer situasjonen for barnet og raskere skaper en dpen
dialog. Andre barn kan synes det er helt greit & snakke om stammingen.

Det kan altsa veere velbegrunnet & utsette direkte logopedisk oppfalging
(Fraser, 1964) om man ikke finner noen slike samarbeidsprosjekter. Man kan
ogsa avtale en periode uten logopedisk oppfalging, men da med en plan for
hvor lenge og eventuelt hvilke hjemmeoppgaver den enkelte har (Reardon-
Reeves & Yaruss, 2013). A avvente videre logopedisk oppfalging kan noen
ganger bryte med omgivelsenes forventninger til oss som logopeder. | disse
situasjonene er det viktig at logopeden har faglig trygghet til & ta barnets
perspektiv og veilede foresatte og miljget rundt om forutsetninger og mal for
logopedoppfalging. Kanskje er det i stor grad miljget rundt som trenger gkt
kunnskap om stamming.

Malsetting

Etter utredning er det en god investering & sette mal for logopedoppfalging-
en. Gjennom utredningsfasen har man kommet frem til hvilke samarbeids-
prosjekter man er klare for og kan forplikte seg til & legge en innsats i.

For a kunne male fremgang og maloppnaelse er det viktig med mal som

er konkrete og malbare. Dette kan ogsa virke motiverende ved at barnet
selv, de foresatte og ikke minst logopeden ser en faktisk utvikling. Malene
kan formuleres som SMART-mal, hvilket innebaerer at malene er spesifikke,
malbare, oppnaelige, relevante og tidsbegrenset (Conzemius & O’Neill,
2009).

Logopedisk oppfalging ma tilpasses hvert enkelt barn og familie. Den ma ta
hensyn til stammingens kompleksitet som kan pavirke alle kommunikasjons-
situasjoner, emosjonelle overbygninger og barnets livskvalitet. Familiens
involvering i oppfelgingen er viktig for resultatet (Shapiro, 2011). Av den
grunn bgr de involveres i malsetting. En mate & gjgre dette pa er & ta
utgangspunkt i Verdens Helseorganisasjon (WHO) sitt ICF-skjema. Jeg viser
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til Baluyot, Hoff og Melle (2019), som gir en naermere beskrivelse

av skjemaet. Noen barn kan gjgre dette pa tomannshand med logopeden,
og kan ha glede av a vise det til de foresatte. For andre er det mer naturlig
a gjore det med elev og foresatte sammen. Barnets mal kan endres
underveis i prosessen, sa det kan vaere hensiktsmessig a vurdere disse
jevnlig i oppfalgingen.

Foresatte kjenner barnet aller best, og kan gi oss nyttig informasjon bade

i kartleggings- og oppfelgingsfasen. Gjennom et neert samarbeid med
foresatte kan vi som logopeder modellere hvordan vi forholder oss til barnet
og dets stamming. | en tidlig fase bar det skapes en felles plattform mellom
logoped og foresatte der forventninger til oppfalgingen kan kommuniseres.
Dette kan matte gjgres flere ganger gjennom oppfaelgingen. Erfaringsmessig
kan mange foresatte og andre naerpersoner for gvrig veere sveert opptatt

av a male fremgang i hvor mye eller lite barnet stammer. Som logoped kan
det veere utfordrende a fole pa forventninger som man kanskje ikke klarer
a innfri. Det er derfor viktig a sette realistiske mal sammen med personer

i barnets miljg og hjelpe dem med & forsta hvorfor akkurat disse malene
kan veere fornuftige. Det er viktig a forklare at logopedisk oppfalging ikke
utelukkende handler om & modifisere stammingen.

Det kan veere hensiktsmessig a ha en fgrste samtale alene med foresatte for
a la disse vaere apne om sine fglelser og tanker (Yairi & Seery, 2014; Kelman
& Nicholas, 2017). Samtidig er det helt sentralt at barnet aktivt deltar

i planlegging og gjennomfgring gjennom hele prosessen.

Identifiseringsarbeid og eksperimentering

@kt kunnskap om stamming vil veere en naturlig del av det desensitiviserende
arbeidet som ofte inngar i oppfalgingen av skolebarn som stammer. Denne
komponenten er ogsa fremhevet av Murphy, Yaruss og Quesal (2007a).

A kunne ha en objektiv holdning til stammingen sin er fremhevet fra flere
sider, for eksempel av Bryngelson og Van Riper (Bloodstein & Ratner, 2008).
Man fant imidlertid at lavere frykt for & stamme ikke ngdvendigvis ga mindre
stamming. Modifikasjonsarbeid ble da en pafslgende komponent (Bloodstein
& Ratner, 2008).

Vi gnsker & gi barnet en forstaelig forklaring pa stamming og tale- og sprak-
produksjon generelt (Guitar, 2014; Yairi & Seery, 2014; Reardon-Reeves
& Yaruss, 2013). | identifiseringen vil vi lokalisere hvor stammingen oppstar
og hva som hindrer lyden eller ordet. Logopeden kan med fordel benytte
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frivillig stamming for a utforske dette sammen med barnet (Dell, 1986).
Fortell gjerne barnet at man i samtalen vil forsgke a observere stamme-
gyeblikk nar de skjer, for sa a kikke naermere pa dem, beskrive dem, tegne
dem og liknende. Vi kan rett og slett forske pa dem sammen. A laere om
hvorfor og hvordan stammegyeblikk oppstar er desensitiverende for barnet,
men ogsa et godt grunnlag for & jobbe med mater a endre maten man
stammer p4a, og kontrollere stammingen, om barnet gnsker det. Murphy et
al., (2007a) fremhever ogsa at kunnskap om stamming som fenomen, altsa
forekomst, kjgnnsfordeling, kjente personer som stammer

og liknende, kan veere nyttig.

Underveis i identifiseringsarbeidet vil man skille mellom myk og kontrollert
stamming og ukontrollert og hard stamming. Eksempelvis kan kansellering
benyttes, der barnet gjentar stammeordet, men na med myk og kontrollert
stamming. Malet med dette er a returnere stammingen til et mykere
utgangspunkt (Dell, 1986). Pa denne maten kan logoped og barn sammen
forsgke & forandre hard og ukontrollert stamming til en mykere form, for
eksempel gjennom stammemaodifiserende tilnaerminger som pullouts eller
kanselleringer (Van Riper, 1973). A eksperimentere og utforske stamme-
gyeblikkene pa denne maten krever at eleven «star i» stammegyeblikket.
Det kan oppleves naturstridig for mange, kanskje fordi man ellers gjor det
motsatte, som blir en form for fglelsesmessig unngaelse slik det beskrives
av Sheehan (1970). Personer som stammer gnsker gjerne a bli fort ferdig
med det ukomfortable stammegyeblikket. Be aldri barnet om a gjere noe som
du selv ikke gjer. Logopeden ma stgtte barnet til a sta i stammegyeblikket
og samtidig veilede og vise hvordan ngdvendige endringer kan gjares for
a fa kontroll pa stammegyeblikket. Som logoped kan det veere nyttig om
man selv stadig legger inn myk og kontrollert stamming i egen tale, sakalt
pseudostamming. Det er viktig for meg a fremheve at man som logoped
bar utforske dette sammen med barnet sa langt det lar seg gjare, fremfor
a formidle det. Du kan bli overrasket over hvor mange «taleteknikker»

du allerede kan finne i barnets tale.
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Eksempel fra logopedhverdagen

Nar jeg jobber med identifiseringsarbeidet starter jeg som regel med
a fortelle om snakkehjelperne, altsa de delene av kroppen som vi
bruker til & snakke med, samt hvordan de jobber sammen. Deretter
forsgker jeg a koble snakkehjelperne til nevrologi og sprakproduksjon.
Jeg forteller at det ikke er noe galt med snakkehjelperne, men at
stamming skjer nar hjernen og snakkehjelperne skal sende beskjeder
til hverandre. Det er flere mater a forklare dette pa. Noen ganger
forklarer jeg sprakproduksjon som hjernefabrikker som lager ord

og setninger som deretter fraktes ned veier til snakkehjelperne,

der noen veier har is, humper eller et trafikklys som plutselig blir

rgdt og grent. Andre ganger forteller jeg om «snakkesjefen» i hjernen
som har ansvar for kontrollpanelet med alle knappene og spakene
som styrer snakkehjelperne. Det fine med disse forklaringene er

at de ogsa kan gi barnet en forstaelse av stammingens variabilitet.
Om snakkesjefen er stresset ma han trykke fortere pa knappene

og dra raskere i spakene. Da er det fort gjort at han trykker litt feil

og at snakkehjelperne stammer. Dette kan man simulere sammen
med barnet pa ulike mater. Ordene kan ogsa mgte pa isete veier,
humper eller lyskryss. Jeg forsgker sa langt det er mulig a la

barna lage sine egne metaforer eller at vi sammen lager ulike
eksperimenter. lllustrasjoner og konkreter kan veere nyttig i den
logopediske oppfalgingen.




Eksempler pa figurer av snakkehjelperne: strupe, tunge, lunger, munn/lepper, tann.
Disse kan benyttes i identifiseringsarbeidet, men ogsa videre inn i oppfalgingen.
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Eksempler pa bilder som kan brukes til & vise hva som skjer med snakkehjelperne

i stammegyeblikk.

Lyd Snakkehjelpere
____.——l-—'l
66
[
¢ AN J N, v.v

lllustrasjon lyd

Beskrivelse av artikulasjon

Eksempler pa skjema og bilder som kan brukes for a forklare og analysere stammegyeblikk

for barn i skolealder.
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A nzerme seg stamming

Som tidligere nevnt kan det variere en del hvor negativt innstilt barn i skole-
alder er til talen sin. Dette ser logopeder ogsa i sin kliniske praksis. | noen
tilfeller kan det vaere ngdvendig & bevisstgjere barnet pa stammingens
eksistens, mens det i de aller fleste tilfellene vil veere ngdvendig med
desensitiviserende aktiviteter. Man skal vaere forsiktig med a tenke at det
ngdvendigvis er en sammenheng mellom stammingens harbare og synlige
alvorlighetsgrad og barnets fglelser og holdninger til den. Utredningen vil ha
vist hvordan barnet opplever stammingen sin og gi en pekepinn pa hva som
bgr innga i en oppfalgingsplan. Underveis i oppfalgingen ber det ogsa forega
en kontinuerlig kartlegging for & se om noe har endret seg.

Guitar (2014) og Dell (1986) gir en beskrivelse av hvordan en kan tilnaerme
seg eldre barn i barnehagealder og tidlig skolealder. Her beskrives det
hvordan logopeden gradvis bevisstgjgr barnet pa taleflytbruddene gjennom
logopedens pseudostamming og positive aksept for dette. Etter hvert som
stammingen blir ufarliggjort overfor barnet, kan man begynne a «fange»
stammingen i barnets tale. Det vises ogsa til Melle, Guttormsen, Brubak
og Ingebrigtsen (2019) der dette blir beskrevet.

Eksempel fra logopedhverdagen
Mehmet, 2.trinn

Da jeg traff Mehmet gjorde vi noen oppgaver med snakke- og
tankebobler for a se litt pa hans holdninger til stamming. Han sa
tidlig at han hatet & stamme, og pa toppen av bekymringsstigen

sto stamming. Han overidentifiserte mye stamming hos seg selv.

Vi begynte & snakke om snakkehjelperne og hva de gjar. Deretter
begynte vi identifiseringsarbeid der jeg stammet og han skulle
identifisere hvilke snakkehjelpere som stammet. Dette syntes han
var ganske ggy og ble utrolig dyktig pa det. Etter en stund kunne jeg
sperre om han kunne stamme frivillig selv og identifisere snakke-
hjelperne, eller a stamme med bestemte snakkehjelpere. Ogsa dette
var i orden for ham og noe han likte. Etter hvert kunne vi gjgre det

i en gruppesituasjon med to andre som stammet.
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Okt fleksibilitet i kognitiv handtering

Ovennenvnte er et eksempel pa en aktivitet som kan fungere kognitivt
restrukturerende. Det innebeerer a hjelpe personen med a endre negative
og uhjelpsomme tankemgnstre via nye erfaringer (Murphy et al., 2007a).
Barn kan for eksempel tenke at stamming skal unngas. Hvis de foresatte
da blir med inn i logopedtimen og selv ma stamme, er min erfaring at dette
kan bidra til at barnets oppfatning blir mer nyansert eller fleksibel. For noen
foreldre kan det imidlertid veere en utfordring, kanskje neert forbundet med
deres egen kunnskap, holdninger og fglelser rundt stamming. Dette er

det viktig & gjgre noe med for a forebygge utilsiktede negative reaksjoner
eller handteringsmater fra de foresatte, slik Humeniuk og Tarkowski (2016)
hevder kan forekomme. Veiledning til omgivelsene rundt barnet er viktig i var
logopediske oppfalging av skolebarn som stammer.

Kognitiv atferdsterapi (KAT) (se Bjarvik & Ingebrigtsen, 2019) er en psyko-
terapeutisk tilnaerming som baserer seg pa kognitiv restrukturering gjennom
eksponering, atferdseksperimenter og oppmerksomhetstrening (Menzies,
Onslow, Packman & O'Brian, 2009). Kognitiv atferdsterapi har vist seg som
en effektiv tilnaerming til & redusere angstproblematikk rundt stammingen
(Menzies, O'Brian, Onslow, Packman, St Clare & Block, 2008). Aspekter
fra kognitiv atferdsterapi kan derfor vurderes som aktuelt a trekke inn i den
logopediske oppfalgingen.

Acceptance and Commitment therapy (ACT) retter oppmerksomheten mot
aksept av tanker (Cheasman & Everard, 2013). Dette er i motsetning til KAT,
der man kontrollerer og regulerer tanker. Begge retningene har som mal a
gke tanke- og folelsesmessig fleksibilitet, men gjgr det pa noe ulike mater.
ACT kan veere et relevant tilskudd i var logopediske oppfalging for & hjelpe
barn med a akseptere at noe kan veere vanskelig og a faktisk veere apen om
dette (Cheasman & Everard, 2013). For mer informasjon om dette vises det
til Bjgrvik og Ingebrigtsen (2019).
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A dele erfaringer

A treffe andre barn som stammer kan vaere et viktig ledd i desensitivisering
og kognitiv restrukturering, altsa det & kunne se utfordringer i lys av nye
erfaringer (Murphy et al., 2007a). Forskning pa logopedisk gruppebehandling
er dessverre mangelfull (se Brubak, 2019). Endring av fglelsesmessige
reaksjoner og kognitive magnstre er sveert viktig for at man skal veere i stand
til & gjore en endring (Caughter & Dunsmuir, 2017). Her kan en gruppe

med barn som stammer vaere hensiktsmessig, gjerne ved bruk av kognitiv
atferdsterapi.

Mobbing

A handtere erting og mobbing kan veere seerlig viktig i skolealder, ogsa

for foreldre da dette er noe mange bekymrer seg for. Murphy, Yaruss og
Quesal (2007b) foreslar her at barnet lserer om mobbing som fenomen og
hvordan mobbingen kan handteres gjennom rollespill, hvilket ogsa foreslas
av Yairi og Seery (2015). Murphy et al., (2007b) viser ogsa til at informasjon
til klassemiljg kan veere et nyttig tiltak. Erfaringsmessig er det svaert nyttig
at barnet selv er en aktiv deltaker i disse tiltakene, sammen med laerer og
logoped. Dette fremheves ogsa av Reardon-Reeves og Yaruss (2013) som
gir en grundig innfgring i tiltak mot mobbing.

Eksempel fra logopedhverdagen
Janne, 7.trinn

Janne begynte farst hos logoped i 7.trinn og opplevde & bli hermet
etter. Etter at vi hadde jobbet en stund med desensitivisering

og taleteknikk begynte vi & snakke om hvordan vi kunne handtere
situasjonen med herming. Janne foreslo selv a holde et foredrag

om stamming. Vi lagde en presentasjon der hun bestemte innholdet
og jeg var konsulent. Vi ble ogsa enige om a eksponere taleteknikken
og fortelle om den. Etter foredraget rakte flere opp handen og skrgt
av at hun hadde fortalt dem om stamming og at det var tgft gjort.

Hun folte seg helt klart styrket og opplevde feerre negative sosiale
situasjoner i ettertiden.
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Lucas og Asmund

Lucas og Asmund hadde ikke hatt logopedisk oppfalging i barne-
hagen og ble fgrst henvist i 1.trinn der de gikk i samme klasse.
Som ledd i & skape positiv bevisstgjering i barnas miljg, var jeg med
i vanlige skoletimer som «assistent» og pseudostammet med den
hensikt a ufarliggjgre dette i klassemiljget. Dersom noen av barna
spurte om hvorfor jeg snakket sann, var dette en fin anledning

til & snakke om at noen mennesker stammer. Senere fikk guttene
holde en presentasjon for klassen sin der de forklarte stamming

ut fra sine egne illustrasjoner og forklaringsmodeller. Deretter var
de «dommere» i en konkurranse der alle de andre elevene fikk lov
til & prave & stamme lengst eller hardest. De var tydelig stolte over
a ha denne rollen og det var stor apenhet og aksept for stamming

i klassen.

Arbeid med flytskapende og stammemodifiserende
tilnseerminger

For en del barn kan arbeid med taleteknikker veere hensiktsmessig.
Man bgr imidlertid vaere bevisst pa a ikke la taleteknikker overskygge
andre behov som har fremkommet underveis i utredningen og arbeidet
med den logopediske oppfalgingsplanen.

Stammemodifikasjon tar utgangspunkt i selve stammingen og er inngaende
beskrevet av Van Riper (1973) og Dell (1986). Man kan her «fryse»
stammegyeblikk, utforske dem og modifisere spenningen. En «pullout» vil
modifisere spenningene underveis i stammegyeblikket og erstatte tilleert
kampatferd. Van Riper beskriver preparatory sets som pa norsk omtales som
forberedende innstilling, som et naturlig steg etter pullouts. Se for eksempel
Ingebrigtsen, Olsen, Melle og Hoff (2019) for ytterligere beskrivelse av
stammemodifikasjon.
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Eksempel fra logopedhverdagen
Abdul, 5.trinn

Abdul hadde betydelig stamming sett ut fra frekvens, varighet og
tilleggsstrev. En kartlegging av fglelser og holdninger viste imidlertid
at han ikke opplevde stammingen som spesielt negativ. Alvorligheten
bestod primaert av en «vente-atferd», (postponement, Van Riper,
1978) der han hadde en sterk forventning om stamming og ventet

til han fglte at han kunne si ordet. Abdul og jeg begynte & jobbe oss
gjennom stammegyeblikkene fremfor & unnga dem, ved a skli ut av
dem (pullouts, Van Riper, 1973), men ogsa gjennom frivillig stamming
(Guitar, 2014). Innen relativt kort tid var han tilneermet spontant
flytende i de fleste situasjoner.

Teknikker innenfor en flytskapende tilnaerming vil ofte veere rettet mot tale-
hastigheten og da seerlig ulike former for forlenget tale (Conture & Curlee,
2007). Det vises til Ingebrigtsen et al. (2019) for en naermere beskrivelse

av dette. Integrerte tilnaerminger vil pa sin side kombinere bade stamme-
modifikasjon og flytskapende teknikker, enten samtidig eller suksessivt i et
oppfelgingsforlgp. Conture og Curlee (2007) hevder at det bar vurderes

a starte den taletekniske biten av logopedoppfalgingen med stamme-
modifikasjon, da dette i stor grad innebaerer desensitivisering. Videre
argumenterer de for a heller starte med flytskapende teknikker i tilfeller med
sveert hgy frekvens av stamming. «Other children may indeed fear stuttering
but be unable to make progress in desensitization until they have increased
their fluency and thus benefit from starting therapy with fluency skills training
and then work on desensitization» Guitar (2014, s. 274).

Reardon-Reeves og Yaruss (2013) lister opp en rekke ulike taleteknikker.
De hevder at sterk overdrivelse av teknikker kan bli for unaturlig for unge
skolebarn og at en ren flytskapende tilnaerming derfor ikke er a anbefale.
Nar det kommer til hvilke teknikker man egentlig skal velge, viser de til

at dette er noe man kan utforske sammen med barnet. Barnet kan lage

sin egen verktgykasse. Underveis i denne eksperimenteringen, uavhengig
av om man jobber innenfor stammemodifikasjon, flytskapende eller integrert
tilnaerming, kan konkreter og illustrasjoner veere til hjelp for barnet. Det kan
veere fint a finne egne begreper som er mer relevante for barnet, selv om
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det ogsa er nyttig a kjenne til fagbegrepene (Reardon-Reeves & Yaruss,
2013). Til dette arbeidet kan man lage en arbeidsbok eller perm der man
samler materiell og illustrasjoner slik at barnet har dette tilgjengelig.

Vi ma legge til rette for overfgring av taleteknikker til situasjoner som
utfordrer taleflyten, og utvikling av relevante handteringsstrategier (Shapiro,
2011). Dette kan for eksempel gjores ved a innfare stresselementer i samtale
mellom barnet og logopeden, men ogsa ved ulike overfgringsaktiviteter
utenfor den trygge konteksten hos logopeden (Dell, 1986). Eksempler pa
slikt kommunikativt stress kan vaere at logopeden gker egen talehastighet,
legger inn vanskeligere sparsmal eller velger temaer som vekker stgrre
engasjement hos barnet. Overfgringsaktiviteter vil ogsd omhandle mestring
av situasjoner utenfor den trygge logopedsituasjonen (Yaruss, 2013).

Jeg vil i denne sammenheng legge til at vi som logopeder alltid bgr tilby oss
a veere med barnet utenfor den typiske logoped-klient settingen, bade nar vi
ufarliggjer stamming og nar vi overfgrer taleteknikker. Barnet kan i samarbeid
med logopeden sette opp et hierarki fra lette til mer utfordrende situasjoner
(Yaruss, 2013). Stamming kan raskt pavirkes av skifte i sosial setting. Det er
viktig at slike utfordrende situasjoner i hierarkiet er sa spesifikke og konkrete
som overhodet mulig.

Etterarbeid og samarbeid med nettverket rundt

Selv om arbeid med falelser og holdninger na har blitt omtalt som en
ngdvendig forlgper eller parallelt element til eventuelt arbeid med tale-
teknikker, har det ogsa en viktig rolle i etterkant. Grunnen til at jeg sier
«eventuelt arbeid» er at det ikke alltid er riktig & jobbe med taleteknikker.
Barnet skal selv gnske dette, men naerpersoner og miljget kan oppleve
det som kjernen i den logopediske oppfalgingen og forvente at det er dette
vi faktisk skal gjare. Igjen viser dette relevansen av god malsetting

i samarbeid med nettverket.

Det finnes ikke et fasitsvar pa nar den logopediske oppfalgingen skal
avsluttes. Reardon-Reeves og Yaruss (2013) viser til viktigheten av a vurdere
barnets opplevelse av begrensninger som fglge av stammingen. Det er
imidlertid godt mulig at barnet vil trenge logopedisk oppfalging pa et senere
tidspunkt. Dell (1986) viser til en gradvis nedtrapping av oppfalgingstimer.
Personlig vil jeg snakke varmt om gruppetilbud som en fin mate a oppfriske
og vedlikeholde mestringsstrategier. Pa denne maten er det ogsa kort

vei tilbake til logopeden dersom behovet skulle melde seg, hvilket det
sannsynligvis vil (Shapiro, 2011). Det vil vaere fornuftig a forberede barnet
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pa at ting kan bli vanskeligere pa et senere tidspunkt, slik at dette ikke
kommer overraskende pa barnet (Shapiro, 2011). Om logopedisk oppfalging
avsluttes, kan det vaere hensiktsmessig a legge en plan for nar en ber ta
kontakt igjen.

Skole og foresatte er viktige aktgrer og bar ansvarliggjeres i den logopediske
oppfalgingen. Logopeden bgr trekke logopedoppfglgingen inn i barnets
skolehverdag og hjemmesituasjon. Foresatte kan veere med i logoped-
timer for selv & veere et ledd i desensitivisering og muligens ogsa selv

bli desensitivisert. Det kan veere fornuftig a involvere de foresatte i det
taletekniske arbeidet bade i selve utforskningsfasen, modifiseringsarbeidet
og overfgringsarbeidet nar talemotoriske, kognitive og falelsesmessige
handteringsstrategier skal tas i bruk i dagliglivet. Pa denne maten kan de
faktisk fa en forstaelse av hvor vanskelig talemotorisk handtering egentlig
kan veere. | en eventuell overfgringsfase vil foreldrene og andre nezere
voksenpersoner veere viktige allierte for a hjelpe barnet med a generalisere
eventuelle taleteknikker og fglelsesmessige mestringsstrategier.




Oppsummering

Den logopediske oppfalgingen av barn i skolealder som stammer er relativt
lik den man typisk gir til voksne, men mange logopeder synes a oppleve
denne gruppen som ekstra utfordrende.

De logopediske tiltakene og arbeidsmatene ma tilpasses barnets alder.
Skolebarn kan for eksempel ha stgrre nytte av konkreter enn voksne. En
bgr ogsa danne seg et bilde av barnets motivasjon og hvilke naerpersoner

i barnets miljg som har interesser i barnets kommunikasjon, eksempelvis
foresatte og skole. Ikke alle barn vil veere motiverte for logopedisk oppfalging
av ulike grunner. Tiltak bgr utarbeides ut fra en grundig utredning av
barnets opplevde problem. Noen opplever kanskje ikke stammingen sin
som et problem, mens andre prgver hardt a skjule den. Enkelte barn kan
ha best nytte av a jobbe for & oppna en kontrollert taleflyt far man begynner
a utforske de folelsesmessige dimensjonene, mens man for andre ber
vurdere a i farste omgang rette de logopediske tiltakene mot barnets
folelser og holdninger til stammingen og sine kommunikasjonsferdigheter.
Rent taleteknisk kan man velge a arbeide stammemodifiserende eller

med en flytskapende tilnaerming, men man kan ogsa kombinere disse to
tilneermingene. For noen kan det veere riktig a avvente direkte logopedisk
oppfaelging, mens man ellers retter tiltak mot barnets milja.

Barnets foresatte og andre naerpersoner bgr involveres i den logopediske
oppfalgingen. De kan med fordel vaere en del av utredningsarbeidet og
arbeidet med a utarbeide mal og tiltak. Foresatte kan ha nytte av & samles

i gruppe, bade med og uten barn. Temaer kan her veere bade talemotorisk
innlaering og veiledning knyttet til 8 handtere stammingen og problemstillinger
rundt dette. Gruppesamlinger for bade barn og foresatte kan vaere et sveert
nyttig supplement i den logopediske oppfalgingen.

Til slutt vil jeg avslutte med fglgende sitat:
«We must remember once again that it is not our

job to cure him. We must try to change the course of
stuttering, to return it to a milder form» (Dell, 1986, s. 84).
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Samarbeid mellom skole
og logoped - til det beste
for elever som stammer

Av CIiff Baluyot og Ase Sjgstrand

Kontaktlzerere og andre ansatte pa skolen er i tillegg til
foreldre en sveert viktig samarbeidspartner for logopeder til
elever som stammer. Sammen med logopeden kan ansatte pa
skolen bidra til a legge til rette i undervisning og i vurderings-
situasjoner. | denne artikkelen beskrives et slikt samarbeid.

Innledning

For en ung person som vokser opp er kanskje skolen den arenaen som

i aller starst grad skal vaere med & forme hvordan han eller hun forholder
seg til andre. Skolen er astedet for den forste forelskelsen, for akademiske
prestasjoner og nederlag, og for farste mgte med autoriteter. | klasserommet
stilles en rekke krav til muntlig deltakelse gjennom blant annet hgytlesing,
presentasjon, gruppediskusjoner og opprop. Den sosiale konteksten med
mange jevnaldrende kan potensielt fgre til pinlige situasjoner, episoder med
opplevelse av nederlag, erting og mobbing (Langevin & Gervais, 2013). De
erfaringene eleven gjar seg pa skolen vil kunne farge hvorvidt han eller hun
er apen om taleflytvansken sin til andre, eller hvorvidt vedkommende saker
hjelp og oppfalging senere i livet (Whyte & Kelman, 2012). Gjennom mgter
med ungdom og voksne som stammer, hgrer vi stadig om opplevelser knyttet
til & lese eller holde presentasjoner, som har endt i flauhet og skam. Vi vet
imidlertid at det er mange som har gode opplevelser pa skolen, og vi mater
ogsa dem som har fatt til vellykkede samarbeid med leerere og har folt seg
godt ivaretatt.

| denne artikkelen peker vi pa rettighetene til oppfelging og tilrettelegging
som elevene som stammer har i grunnskolen. Vi diskuterer ogsa hvordan

vi som logopeder kan legge til rette for et regelmessig samarbeid med
skolen, og hvordan tilpasning i klasserommet kan vaere med & bidra til en
god skolehverdag for elever som stammer. Artikkelen dreier seg i hovedsak
om elever i grunnskolen som stammer. En del av temaene vi tar for oss vil
likevel veere overfgrbare til elever med Igpsk tale, og til barn i barnehagen
eller eldre elever. Artikkelen baserer seg pa vare erfaringer, og samtaler med
andre logopeder om deres opplevelse av @ samarbeide med leerere og skole.
Vi viser fortlapende til litteratur der det finnes.
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Rett til riktig vurdering

A & logopedisk oppfalging om man @nsker det, er en individuell rett hjemlet
i bade oppleeringsloven (1998, § 4A) og i loven om folketrygd (1997, § 5-10)
for barn, unge og voksne. Det kanskje ikke like mange vet, er at elever

med taleflytvansker ogsa har rett pa tilrettelegging i undervisningen og
vurderingssituasjoner.

Tilrettelegging i klasserommet

| forskrift til oppleeringsloven (2006) star det at elevens forutsetninger ikke
skal trekkes inn i vurderingen av fag. At en elev noen ganger star fast eller
bruker lenger tid pa a uttrykke seg skal ikke fa farge leererens karakter-
setting, eller sensors vurdering i en eksamenssituasjon. Diskriminerings
-og tilgjengelighetsloven (2013, § 12, § 17) gjer det klart at alle med
funksjonsnedsettelser har rett pa tilrettelegging av undervisning og
vurderingssituasjoner, og at brudd pa denne rettigheten er & regne som
diskriminering. Lovverket sier imidlertid ingenting om hvordan denne tilrette-
leggingen skal giennomfares i praksis. Her ma vi logopeder bidra med
fagkompetanse.

Vi mater ofte elever som fgler seg misforstatt og feilvurdert av leerere. For
noen handler det om mangel pa grunnleggende forstaelse av vansken. Noe
av tilretteleggingen er dermed informasjon til ansatte om hva stamming er.
Senere kan du lese om hva et informasjonsmagte til skolens ansatte kan
romme og hvordan et slikt mgte kan gke leerernes kompetanse og trygghet.
Logopeden kan ogsa samarbeide med lzerer og elev om hvilke tilpasninger
som kan gis i klasserommet.

Tilrettelegging pa eksamen

Nar det kommer til tilrettelegging pa eksamen ma eleven sgke rektor om
dette (Forskrift til oppleeringsloven, 2006). Det er rektor som avgjer hvilke
ordninger som skal gjelde, og noen rektorer kan kreve en uttalelse fra
logoped. Det kan i uttalelsen innga noen konkrete eksempler pa tiltak i en
eksamenssituasjon. Eleven trenger ikke vedtak om spesialundervisning for
a kunne sgke om tilrettelegging pa eksamen. Forskrift til opplaeringsloven
(2006) sier at tilpasningen som gis pa eksamen skal veere slik at eleven far
vist kompetansen sin, at tilpasningen ikke skal gi eleven fordeler, og at den
ikke skal veere sa omfattende at eleven ikke blir prgvd i kompetansemalene.
Norsk Interesseforening for Stamming og Lapsk tale (NIFS) kommer i sin
brosjyre Stamming og lgpsk tale i skolen (2016) med noen konkrete forslag
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til slik tilpasning: Ved a gi eleven utvidet tid pa muntlig eksamen, eller fierne
tidsbegrensingen helt, kan noe av stresset vi vet en vurderingssituasjon kan
skape, forsvinne. Slik far lsereren signalisert sin interesse i det eleven har

a si, ikke hvordan det blir sagt. Noen elever setter pris pa at logopeden blir
med inn i timen for & minne pa og hjelpe til med bruk av taleflytteknikker.

A kombinere bruk av muntlig aktivitet og skrift, samt & supplere med manus
eller allerede innspilt lyd er ogsa forslag som NIFS trekker frem. Det ma
understrekes at slike tiltak alltid ber diskuteres med eleven, og elevens
gnsker og behov bgr danne grunnlaget for de forslag logopeden kommer
med til rektor. Logopedtimene kan veere et godt sted a prgve ut de forskjellige
tiltakene (Guitar, 2014). Eleven vet selv hva som fungerer best for seg.

Informasjonsformidling

God informasjon til naerpersoner kan veere med pa a fjerne stereotypier

og gke aksept for stamming. | sin forskning pa holdninger til stamming fant
Flynn og St. Louis (2011) at kunnskap og kjennskap til stamming gir starre
grad av positive holdninger og reaksjoner til stamming hos miljget rundt.
Kunnskapen som ungdomsskolelaerere har om stamming og hvor de kan
fa videre hjelp og informasjon er ifalge Flottorp (2012) sveert varierende.
Gjennomsnittet av de spurte laererne hadde i liten til noen grad kunnskap
om stamming og om hvordan undervisning kan tilrettelegges. Laererne

var sveert usikre pa hvor de kunne fa rad og veiledning om tilrettelegging
av undervisningen. Ufarliggjering og informasjon om sin egen vanske kan
ogsa gi bedre selvtillit hos dem som selv stammer (Boyle, 2013). Dermed
blir informasjonsformidling del av den logopediske oppfalgingen, og et ledd
i den apenheten vi som logopeder stadig fremmer.

Samtale og lepende kontakt med kontaktlaerer

Ved a bedre leereres kunnskap om stamming og tilrettelegging kan logo-
peden vaere med pa a forenkle hverdagen til bade laereren og eleven.
Apenhet om stamming er avgjgrende for & utvikle positive holdninger knyttet
til kommunikasjon (Boyle, 2013). For leereren er det derfor viktig & snakke
med eleven om stamming, anerkjenne taleflytvansken og de utfordringene
som fglger med. Han eller hun formidler samtidig et gnske om & hjelpe pa
best mulig mate. Dette vil kunne bidra til & redusere potensielle negative
konsekvenser av stammingen (Shapiro, 2011). Med okt forstaelse for
vansken og aktiv involvering i den logopediske oppfalgingen, vil lsereren
veere bedre i stand til & hjelpe eleven. Det fungerer ifglge Guitar (2014)
best a involvere lzereren i den logopediske oppfalgingen dersom eleven gir
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samtykke til det. Det er derfor viktig at logopeden drafter dette med eleven
pa forhand.

For a etablere et godt samarbeid kan man som logoped starte med

a initiere et mote med lzereren. Malet med mgtet er a utveksle informasjon
slik at man sammen kan hjelpe eleven a na sine logopediske mal (Walton,
2013). Logopeden kan be leereren fylle ut kartleggingsskjemaet «Til deg
som har en elev som stammenr» (https://www.statped.no/laringsressurs/
sprak-og-tale/til-deg-som-har-en-elev-som-stammer/) far moatet. Skjemaet
gir innsikt i noe av elevens atferd i klasserommet, men kartlegger ogsa hva
lzereren vet om stamming og hvilke handteringsmater han eller hun merker
seg. | det forste matet vil det veere naturlig & informere om hva stamming er
og hva slags oppfelging som er aktuell for eleven. Shapiro (2011) fremhever
betydningen av a mate leereren med gjensidig respekt og statte for a legge
best mulig til rette for et godt og aktivt samarbeid. | tillegg til & snakke

om stamming og leererens rolle i oppfalgingen bar logopeden derfor vise
interesse for laererens arbeid. Man kan for eksempel sparre om laererens
fagplaner og elevens individuelle lzeringsmal. Sammen kan logoped og leerer
drgfte hvordan elevens utfordringer arter seg i klasserommet og hvordan

de kan mgte disse. Laereren ser eleven i mange ulike situasjoner gjennom en
hel skoleuke, og kan dermed vaere en god kilde til informasjon som er viktig
for deg som logoped. Ved a gi leereren detaljert informasjon om hvordan
stamming kan arte seg, som sekundeeratferd og unngaelser, kan laereren
fange opp elevens stamming i klasserommet, og dermed si noe om hvordan
elevens stamming og kommunikasjon utvikler seg (Reardon-Reeves &
Yaruss, 2013).

Logopedtime med leererbesok

Det kan veere nyttig a invitere laereren inn i en logopedtime (Walton, 2013).
Dette vil gi lzereren stgrre innsikt i det eleven arbeider med, noe som vil
veere verdifullt & ta med seg i elevens overfgringsarbeid fra logopedkontoret
til klasserommet. Det er viktig at laereren far en forstaelse av hvordan
logopeden hjelper eleven med sine taleflytvansker med alt det innebeerer
(Guitar, 2014). Det kan for eksempel dreie seg om tiltak for a gke taleflyten;
redusere bruk av unngaelsesstrategier; gke aksept for stamming og bedre
elevens generellere kommunikasjonsferdigheter. | likhet med eleven sely,
er det hensiktsmessig for laereren a vite elevens mal for den logopediske
oppfelgingen. Logoped og leerer kan avtale jevnlig mater, eller opprettholde
kontakten pa telefon og e-post om hvordan stammingen arter seg, hvilke
reaksjoner eleven og medelever viser til stamming, og hvordan det kan
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tilrettelegges for eleven (Reardon- Reeves & Yaruss, 2013). | tillegg

vil lzererens tilstedeveaerelse signalisere for barnet at den logopediske
oppfalgingen er viktig bade for eleven og lzereren. Videre kan det gi barnet
en opplevelse av at han eller hun ikke er alene med sine taleflytvansker,
snarere at det er flere voksne som bryr seg og ensker a hjelpe.

Informasjonsmate for alle skolens ansatte

| tillegg til matet med kontaktleerer vil et informasjonsmgte med alle laerere,
assistenter og andre ansatte pa skolen veere et godt sted & starte for

a danne et felles grunnlag for a forsta stamming (Ramig & Dodge, 2009).
Mgtet gir fagpersoner rundt eleven en mulighet til a stille sparsmal og

dele sine erfaringer med taleflytvansken. For mange kan det passe a ta
informasjonsmeotet i et leerermate eller rett etter undervisningsslutt. For en
skole med en stram timeplan og mange elever med ulike behov kan det veere
vanskelig a finne tid til et slikt informasjonsmegte. Det kan derfor veere fint

a minne om at informasjonen som gis pa et slikt mgte ikke bare gagner
eleven som leereren selv jobber med, men alle elever med taleflytvansker
som er innom skolen pa et tidspunkt. Derfor oppmuntrer vi ofte alle laererne
pa skolen til 8 komme pa matet.

Innholdet i et informasjonsmate ma bestemmes med utgangspunkt

i elevens gnsker og behov (Whyte & Kelman, 2012). Mange elever kan veere
med & bestemme hva et slikt informasjonsmgate skal romme, og noen gnsker
kanskje ogsa a bli med for & si noe selv. Malet med matet er i hovedsak

a forklare lzerere og andre ansatte pa skolen hva stamming er og ikke er.
Reardon-Reeves & Yaruss (2013) anbefaler at logopeden i et informasjons-
mgte med ansatte i grunnskolen, kan ta utgangspunkt i falgende punkter:

* Hva er stamming?

Sparsmalet «hva er stamming?» er for mange et naturlig sted a begynne.
For a besvare dette kan logopeden vise til arsaksforklaringer, risikofaktorer,
prevalens og insidens. Ofte kan dette punktet vaere med pa a knuse noen
myter. Sgnsterud og Hoff sin artikkel i antologien Ord til besveer (Albrigtsen,
Stauri, & Wright, 2017) kan veere fin som en forberedelse til informasjons-
motet.
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Her er ny forskning pa feltet samlet. Statpeds serie med informasjonsfilmer,
Nar barnet stammer, finnes pa statped.no og kan veere fine a vise pa mgatet
om det gjelder et farskolebarn eller barn i smaskolen.

* Hvordan arter stamming seg?

Videre opplever vi det ofte som positivt a vie tid til hvordan stammingen arter
seg. Dette kan godt illustreres med Sheehans isfjell (Sheehan, 1970). Selv
om bildet er godt kjent for oss logopeder kan det veere nytt for mange laerere.
Dette er en god anledning til & beskrive hvordan stammingen kan arte seg,
ogsa nar den ikke alltid er synlig eller hgrbar. Noen elever stammer mye i

en situasjon og lite i en annen. Noen elever har unngaelsesatferd som a ikke
ta opp handen selv om man kan svaret eller ikke melde seg frivillig til a lese.
Unngaelsesatferd kan imidlertid opprettholde eller gke frykten for a stamme
og Vil derfor veere et viktig aspekt a ta tak i for deg som logoped (Ramig &
Dodge, 2009). En laerer som er oppmerksom pa disse aspektene kan ogsa
vaere en god samarbeidspartner bade for logopeden og eleven.

* Logopedisk oppfalging — hva er det og hva er realistiske mal
for oppfalgingen?

Informasjonsmgtet er ogsa en god anledning til & si noe om hva eleven
jobber med hos logopeden og hva som er realistiske mal for logopedisk
oppfaelging (Walton, 2013). For mange kan det veere nyttig a fa vite at malet
i logopedtimen ikke alltid er opphgr av stamming, men heller veere redusert
unngaelse, gkt deltagelse eller starre kontroll.

* Oppfelging og tilrettelegging pa skolen — hva fungerer?

Til slutt passer det ofte & drafte hva som kan veaere god tilrettelegging
pa skolen. The Michael Palin Centre for Stammering Children har laget
kortfilmen Wait! I'm not finished yet basert pa samtaler med barn og
ungdommer som stammer og hva de gnsker fra laererne sine. Til filmen
er det laget et lite hefte med informasjon til lzerere og naerpersoner
(https://www.cnwl.nhs.uk/wp-content/uploads/Stammering-SUGGESTIONS-
SHEETS1.pdf) som er oversatt til norsk: https://www.statped.no/
globalassets/laringsressurs/dokumenter/veiledere/ressursark-for-larere-
med-elever-som-stammer-feb2016.pdf. En annen konkret ressurs a gi
ut eller henvise til er Norsk Interesseforening for Stamming og Lapsk
tale sine informasjonsbrosjyrer, som kan bestilles pa www.stamming.no.
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Heftet Stamming og lapsk tale i skolen inneholder informasjon om hvordan
stamming kan pavirke en skolehverdag, hvilke rettigheter elever med tale-
flytvansker har og hva skolen kan gjgre for a legge til rette. Det kan vaere
hensiktsmessig a legge inn tid til en spgrsmalsrunde, eller til & drofte
erfaringer etter hvert.

Informasjonsmate for klassen

Formalet med informasjon til klassen er ofte & bidra til & skape gkt aksept
og forstaelse (Ramig & Dodge, 2009). Det kan veere et effektivt tiltak for

a ufarliggjere stammingen bade for eleven som stammer og medelevene,
og kan vaere en mate a redusere erting i klasserommet (Schneider

& Kohmaescher, 2017). En presentasjon om stamming gir medelever mulig-
heten til a laere hva stamming er og hvordan vansken utarter seg for den
enkelte elev (Walton, 2013). Klassen kan fa oppklart eventuelle spgrsmal
og misforstaelser, og eleven kan gi tips og rad til hvordan han/hun gnsker
at klassekameratene skal forholde seg til stammingen.

En presentasjon om stamming kan planlegges i felleskap av eleven, lzereren
og logopeden. Elevens rolle i selve presentasjon kan variere ut i fra

elevens gnsker, fra ingen deltakelse til & lede hele eller deler av presentas-
jonen (Ramig & Dodge, 2009). Det er spesielt viktig at eleven er komfortabel
med sin involvering i prosessen, og at informasjonen som gis er i samrad
med eleven (Whyte & Kelman, 2012). | forberedelsesfasen er det viktig

a gve og gjere grundige forberedelser slik at presentasjonen blir en

positiv opplevelse. Logoped og elev blir sammen enige om innholdet i
presentasjonen. Hva er det viktig at medelevene vet om stamming? Den
amerikanske interesseorganisasjonen FRIENDS, har utarbeidet et forslag

til hva en klasseromspresentasjon om stamming kan inneholde (FRIENDS,
2013). De foreslar a vise hvordan stamming hares ut, lzere elevene om
kjente personer som stammer, og forklare klassen hva man gjgr hos en
logoped. Medelevene kan ogsa fa prove seg pa ulike teknikker som brukes

i oppfalgingen. Avslutningsvis anbefaler FRIENDS & ta opp erting og
kommentarer rettet mot stamming og diskutere hva klassen kan gjare for

a legge til rette og hvordan medelevene kan forholde seg til stammingen.
Ogsa klinikere har satt sammen lignende forslag til hvordan en presentasjon
kan arte seg. Ramig og Dodge (2009, s.51) har skissert sine forslag for

en presentasjon i fglgende tabell:
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Aktivitet Ansvar
Intro Leerer
Hva er stamming? Logoped
Kjente personer som stammer Elev
Videoklipp Logoped
Stamming — quiz Elev
Oppsummering Leerer

Det ma samtidig understrekes at ikke alle opplever det som ngdvendig

a informere klassen. For andre vil det oppleves for fryktinngytende. Det bagr
derfor foretas individuelle vurderinger om behovet for en slik presentasjon.
Noen elever kan i stedet oppmuntres til & fortelle noen av vennene sine om
stammingen pa egenhand (Whyte & Kelman, 2012). Mange logopeder og
elever vi snakker med forteller at de har hatt positive erfaringer med a vise
episoden om stamming fra NRK Super-serien Sann er jeg og sann er det.




Tilrettelegging i klasserommet

Et godt samarbeid mellom logoped og leerer gir en felles forstaelse for hva
stamming er og hvordan det preger den aktuelle eleven. Det vil gjgre det
enklere for lzereren & gjare tilpasninger i klasserommet og vaere bevisst
elevens logopediske mal, og falge disse opp.

Kommunikasjonsregler

Laereren kan med enkle grep skape et «stammevennlig» klasserom der
eleven ivaretas samtidig som det legges til rette for at eleven gker sin
muntlige deltakelse. Det farste steget bgr vaere en samtale mellom elev,
leerer og logoped der man drgfter hvordan man kan stgtte eleven

i utfordrende snakkesituasjoner (Schneider & Kohmaescher, 2017). Noen
elever kan ogsa like a skrive et brev til laereren med sine gnsker om
tilpasning i klasserommet (Walton, 2013). Vi stiller oss bak Whyte og Kelman
(2012) som synes den beste maten leerere kan laere om stamming er a lytte
til eleven selv. Mange elever har selv gode og kreative ideer til tilpasning.

| det folgende beskrives eksempler pa tiltak som lzereren kan gjennomfare

i klasserommet. Merk at tiltakene er generelle og bar tilpasses hver enkelt
elev. Mange leerere gnsker seg et sett med regler for hva de kan gjgre

i klasserommet nar de har elever som stammer. Vi tror at tilretteleggingen

blir best om regelen far veere at leereren skal spgrre eleven og samarbeide
med ham/henne om tilretteleggingen. Disse punktene kan imidlertid passe for
noen, og mange av tiltakene vil leereren kjenne igjen som kommunikasjons-
regler som allerede rar i klasserommet. Logopeden kan vaere behjelpelig
med a vise hvordan de er spesielt aktuelle for elever som stammer.

» La eleven snakke i fred

En god regel er a gi god tid nar elever snakker eller leser (Whyte & Kelman,
2012). Serg for at medelevene lytter til hverandre og tar ned hendene nar
noen andre snakker. Etabler gjerne en regel om at det ikke er lov & avbryte
hverandre. Det gir alle elevene mulighet til & snakke uten a bli stresset

av andre. Laeren kan si tydelig ifra til eleven, ogsa utenfor klasserommet,

at han eller hun har tid til a lytte, og vil vente til eleven har sagt det hun/han
vil (Reardon-Reeves & Yaruss, 2013).

+ La eleven komme til ordet tidlig eller la elevene snakke
i tilfeldig rekkefalge
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A snakke etter tur basert pa plassering i klasserommet eller opprop

i alfabetisk rekkefglge kan fagre til spenning og engstelse som bygger

seg opp. Dette kan for noen fare til mer stamming eller mer ubehag

i kommunikasjonssituasjonen. Det samme gjelder a snakke pa slutten

av en time nar de andre elevene ivrer etter a komme seg ut. Noen elever
synes derfor det er enklere a vite at de skal fa komme til tidlig, eller at

de blir valgt tilfeldig og slipper a vente (Reardon-Reeves & Yaruss, 2013).

* Handsignal — en avtale mellom elev og laerer

Enkelte elever lar vaere a rekke opp handen i frykt for & stamme, til tross

for at han eller hun vet svaret. Andre kan prgve a skjule stammingen ved

a late som om man ikke vet eller tgyse det bort. Da er det viktig med apenhet
og forstaelse for at man ikke gnsker a snakke. Fra en elev som stammet

fikk Whyte og Kelman (2012) et rad om hvordan elever kan signaliserer

til leereren at de gnsker & snakke:

* Rekke opp handen med apen hand — eleven gnsker a svare

* Rekke opp handen med lukket hand — eleven vet svaret, men
gnsker ikke & svare akkurat na

Eleven ma ikke benytte handtegnet, men det a vite at man har denne mulig-
heten, kan ogsa fungere som en trygghet som reduserer stress og frykt for
a stamme (Whyte & Kelman, 2012). Laereren ma vaere oppmerksom pa at
stammingen kan variere, og at det derfor kan vaere dager eleven foretrekker
a ikke snakke.

* Del opp klassen i mindre grupper

A snakke foran en forsamling kan vaere nervepirrende for de fleste. For
elever som stammer kan dette veere en utfordring som trigger mer stamming
og potensielt fgrer til negative opplevelser og mer unngaelse (Guitar, 2014).
Leereren bar ikke ga ut fra at eleven ikke vil holde presentasjon i klassen,
men bgr sparre eleven hva den selv gnsker. Dersom eleven har behov for
det, kan leereren ta hensyn og legge til rette for positive opplevelser med
snakking. Reardon-Reeves og Yaruss (2013) anbefaler logoped, leerere

og elev a lage et hierarki der eleven gradvis venner seg til et starre publikum.
Det kan bety a starte med & holde en presentasjon for laereren, for man gar
videre til en liten gruppe med elever. Etter hvert som eleven blir tryggere
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kan man gradvis gke antall elever i gruppen til man til slutt star foran hele
klassen. Enkelte elever har ikke behov for at det blir tilrettelagt med mindre
grupper. Noen har, tvert imot, veldig nytte av & bli utfordret pa lik linje som
medelevene.

* Veer en god modell

Det er laereren som setter tonen for klasseromskulturen og legger fgringer
for hvordan man meter hverandre. Leereren bar derfor ga foran som et godt
eksempel, bade nar det gjelder talen og holdninger generelt (Reardon-
Reeves & Yaruss, 2013). En god talemodell har fokus pa hva som blir

sagt og ikke hvordan det blir sagt. Talen er rolig og baerer preg av senket
taletempo, enkle setninger og fa spgrsmal om gangen. Videre er det viktig
a opprettholde naturlig gyekontakt selv om eleven stammer, og & unnga

a fullfere elevens ord eller setninger.

* Handtere erting og mobbing

Det er ikke uvanlig at elever som stammer blir ertet eller mobbet pa skolen
(Langevin & Gervais, 2013; Mooney & Smith, 1995). Eleven som blir
mobbet kan laere seg mater & handtere det pa, men det er farst og fremst
de som utfgrer mobbingen som er ansvarlig for at den negative oppfarselen
opphgarer. Her har lzereren et ansvar for a forebygge slik oppfarsel og ta
ordentlig tak i det hvis det oppstar. | tillegg til & innfere en generell null-
toleranse for mobbing, er det viktig a forklare for klassen at erting og
mobbing kan fagre til mer stamming.

Klasserommet som gvingsarena

Klasserommet kan vaere et egnet sted for & prgve ut taleflytteknikker, om
dette er noe eleven jobber med (Walton, 2013). For noen elever kan det
veere en viktig del av oppfelgingen a gve pa a overfgre teknikkene fra
logopedkontoret til dagligdagse situasjoner (Ramig & Dodge, 2009). Da er
det til god hjelp at lzereren vet hvilke strategier eleven jobber med. Det finnes
ingen mirakelteknikker som kurerer stamming. Taleflytteknikker er derimot
verktgy som kan benyttes til & endre pa talen og redusere og/eller endre
stammegyeblikk. Mange opplever at det kreves hardt arbeid for & oppna den
kontrollen over talen som er gnsket. Laereren kan bidra ved & hjelpe eleven
med & huske pa a bruke teknikkene i konkrete situasjoner, etter avtale.

For noen elever som vil bruke strategier eller teknikker fra logopedkontoret

i timen er det viktig a vite at leereren er innforstatt med hva de jobber med,
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og kan fglge opp og kjenne igjen nar eleven bruker en strategi som f.eks.
kontrollert flyt (Walton, 2013). Videre kan lzereren gi positiv tilbakemelding
nar eleven husker a ta i bruk teknikkene. Dette krever stor bevissthet hos
leereren og et godt samarbeid med logopeden. Det er viktig at lzereren i disse
konkrete tilfellene roser bruk av teknikk heller enn spontan flyt. Det er heller
ikke hensiktsmessig at lzererne ber eleven bruke teknikk i alle situasjoner
der han eller hun star fast, men at det avtales med eleven nar og hvordan

de kan vaere en paminner. Nar det gjares rett kan dette bidra til & bekrefte

og synliggjere den logopediske progresjonen, samt fgre til mestringsfalelse
og okt motivasjon for videre arbeid (Shapiro, 2011).
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Avslutning

Det er fa voksenpersoner utenom elevens foresatte som befinner seg i

en sa unik posisjon som laereren (Walton, 2013). Han eller hun ser eleven
daglig, ofte over lengre perioder, og er tilstede i naturlige snakkesituasjoner.
| tillegg er leereren en viktig rollemodell som i stor grad pavirker hvordan
elevene i en klasse forholder seg til hverandre. Laereren kan i sa mate spille
en sveert viktig rolle i den logopediske oppfalgingen. Et godt samarbeid
mellom logoped, elev og skole kan veere med pa a bedre skolehverdagen

til en elev som stammer. God informasjon om hva stamming er og ikke er,
danner et felles grunnlag for samarbeidet mellom skole, logoped og foreldre.
Det blir ofte logopedens rolle a gi laereren den informasjonen som trengs om
stamming. God dialog med eleven om hva han eller hun gnsker for & kunne
uttrykke seg pa best mulig mate i klasserommet er ngdvendig. Med denne
kunnskapen kan laereren gjgre elevens kommunikasjonssituasjon tryggere
og gi eleven den tilpasningen han eller hun har krav pa.
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Flytskapende og stamme-
modifiserende tilneerminger

Av Alfhild Ingebrigtsen, Tommy Olsen, Ane Hestmann Melle og Karoline Hoff

Mange tenker nok at logopedens oppgave i stamme-
behandling hovedsakelig er @ endre snakkemgnsteret eller
skape mer flytende tale. Denne artikkelsamlingen viser en
rekke andre sentrale aspekter i logopedisk oppfalging av
stamming. For eksempel er det vanskelig a endre stamme-
ogyeblikk om personen selv er sa engstelig at hun/han
unngar dem. Likevel hgrer taleteknikker med blant stamme-
logopediske verktoy og blir derfor neermere presentert

I denne artikkelen

Innledning

Spagrsmal om taleteknikker og direkte tilneerminger er noe av det vi oftest

far henvendelser om i var jobb som logopeder. Det finnes mange ulike
tilnaerminger for a gjgre stammingen mindre strevsom eller redusere den.
Dessverre finnes det ikke et enkelt svar pa hva som fungerer for den enkelte,
siden det er ulikt hvilke tilneerminger som fungerer fra person til person
(Baxter et al., 2015). Hensikten med denne artikkelen er & gi leseren en kort
oversikt over utvalgte flytskapende og stammemodifiserende tilnserminger.
Flere av tilneermingene fra en tid tilbake er fortsatt gjeldende i stamme-
behandlingen som gis i dag, og vi @nsker derfor & gi et historisk bakteppe.
Noen av tilneermingene er videreutviklet til nyere program, og det er ogsa
vanlig at elementer blir kombinert med psykoterapeutiske tilnaerminger.

Vi haper vi kan hjelpe deg a rydde i begrepene, sa du har tydelig for deg

hva som opprinnelig ligger i de flytskapende og stammemodifiserende tilnzer-
mingene. Vi vil ikke gi en fullstendig demonstrasjon av de ulike taleteknik-
kene, men gir en kort presentasjon. Om du gnsker en praktisk demonstrasjon
anbefaler vi videoklipp pa internett som du kan se og pragve ut med for
eksempel en kollega. Basic Clinical Skills (https://www.stutteringhelp.org/
training/basic-clinical-skills) er et eksempel pa en slik videobank hvor du kan
se anerkjente fagfolk prgve ut modifikasjon av talen pa personer i ulike aldre.

Av flytskapende tilnaerminger som finnes vil vi i denne artikkelen ga inn

pa Camperdownprogrammet, og av stammemodifiserende tilneserminger

vil vi ga inn i Charles Van Riper sin behandlingsmodell og kort nevne Courty
Stromsta. Til sist gir vi en oversikt over de kombinerte tilngermingene til
Hugo Gregory og Barry Guitar. Denne artikkelen er skrevet hovedsakelig om
stammebehandling til ungdom og voksne. Likevel er artikkelen relevant for
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arbeidet med yngre barn, og prinsippene kan gjerne trekkes ned i alder

pa en tilpasset og lekpreget mate. Om du vil lese om stammeoppfalging
for barn, kan du lese artiklene om oppfglging i barnehagealder og tidlig
skolealder (Melle, Guttormsen, Brubak & Ingebrigtsen 2019) og oppfalging
i skolealder (Olsen, 2019).

Historikk

Historien om stammemodifikasjon begynner pa 1930-tallet i USA og gjeres
ngye rede for av Bloodstein & Ratner (2008). Tidligere hadde hoved-
tendensen vaert behandlingsformer som endret maten a snakke pa,
suggesjon (for eksempel hypnose), avslapning og psykoterapi. Pa 1930-tallet
ved Universitetet i lowa skulle dette bli utfordret av personer som Charles
Van Riper, Bryng Bryngelson og Wendell Johnson (Bloodstein & Bernstein
Ratner, 2008). De var opptatt av a redusere selve frykten for stamming,

for deretter & kunne endre den gjennom forstaelse og kunnskap om stam-
mingens natur. Sheehan (1970) ble ogsa sentral i denne forstaelsen av
stamming. Pa 1970-tallet ble det gkt sgkelys pa det vi i dag kjenner som
flytskapende tilngerminger, med elementer rundt det & endre snakkemgnster
og forlenge talen. Grunnen til fremvekst av nye behandlingstilnaerminger
var blant annet at de nye flytskapende programmene fremstod som sveert
strukturerte, noe som appellerte til en del klinikere pa den tiden. Pa 80-tallet
ble det utviklet kombinerte tilnaerminger som inkluderte bade det stamme-
modifiserende og det flytskapende perspektivet.

Stammebehandlingen i Norge

Granhaug offentlige skole for barn og unge med talefeil ble startet i 1919.

| forbindelse med dette startet en ogsa opp en avdeling for elever med
stamming. Der ble det gitt klassisk stammebehandling som senere ble
viderefgrt pa Halmrast. Slinde (2009) skriver at denne behandlingen var

en kombinasjon av mange metoder, men med tydelig pedagogisk opp-
bygging, og med det mal at stammingen skulle bli borte nar ny atferd var
innlaert. Litt etter litt utviklet det seg en behandlingsmate som fikk tilnavnet
«Halmrastmetoden». Under pavirkning av Van Ripers tilnegerming pravde

en na a kombinere den klassiske stammebehandlingen med en ikke-unnga-
ingstilnaerming. Da Alf Preus tok over ledelsen av logopedutdanningen i
Norge pa 70-tallet, ble behandlingstilnaermingen grunnlagt pa et mer helhetlig
grunnsyn og den stammemodifiserende tilnaermingen ble mer dominerende
(Slinde, 2009).
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| de siste arene har vi igjen tatt i bruk kombinerte behandlingsformer som
kombinerer de to hovedretningene, bade behandling med vekt pa stamme-
modifisering og pa flytende tale.

Flytskapende tilneerminger

Innenfor de flytskapende tilnaermingene anerkjenner man at stamming

har underliggende nevrologiske arsaker. Teorigrunnlaget som benyttes

er operant leeringsteori. | dette ligger det at stamming anses for a veere en
respons utlgst av miljget, og i behandling bruker man prinsipper fra lzerings-
teori (Ward, 2018). Personen skal altsa endre atferden sin (stammingen),
og oppnar pa denne maten en belgnning i form av at den gnskede atferden
(mindre stamming) blir forsterket. De fleste flytskapende behandlings-
programmene bruker elementer som kontrollert pust, fonasjon og
artikulasjon. Dette innebaerer ofte at stavelsene forlenges og talehastigheten
senkes. Etter intensiv trening kan den unaturlige maten a prate pa gradvis
normaliseres. Malet er at personen utvikler et nytt snakkemanster med

mer flyt i talen. Denne tilneermingen vektlegger ikke arbeid med frykt

og bekymringer rundt stammingen, men har som teori at det reduseres

nar stammingen blir mindre (Ward, 2018).

Camperdown-programmet

Camperdown-programmet har en talerestrukturerende tilnaerming til
stamming. Programmet er best egnet for personer over 12 ar og benytter
forlenget tale (engelsk: prolonged speech) som hovedteknikk for a redusere
stamming. Forlenget tale er en utbredt taleteknikk der talesegmenter
forlenges for a gke taleflyt (Bloodstein & Ratner, 2008; O Brian, Onslow,
Cream & Packman, 2003). Camperdown skal passe bade mild og betydelig
stamming og kan gis bade som enetimer og i grupper. Behandlings-
manualen (Australian Stuttering Research Centre, 2018) gir en grundig
gjennomgang av programmet, men en tydelig definisjon og instruksjon av
forlenget tale foreligger ikke i Camperdown-manualen. O Brian et al. (2003)
hevder at verbal instruksjon strengt tatt ikke er ngdvendig, fordi det er vel
sa effektivt a be klienten imitere teknikken etter en modell. Om man skal
bruke Camperdown-programmet er man altsa ngdt til & studere deres egne
treningsmodeller som ligger tilgjengelig ute som nettressurs
(https://camperdown.asrc.edu.au/app/home/aim). Treningsmodellene
brukes nar taleteknikken skal etableres og senere reduseres og justeres.
Eksemplene er pa engelsk.

117


https://camperdown.asrc.edu.au/app/home/aim

Etablering av teknikk

Teknikken ma innledningsvis etableres pa et sveert overdrevent niva. Det

er viktig a forsikre klienten om at den overdrevne teknikken ikke er malet.
Denne taleformen vil veere sveaert unaturlig og lite hensiktsmessig a anvende
utenfor logopedsettingen. Nar teknikken mestres pa et svaert hgyt niva, kan
man begynne & gke talens naturlighet. Det betyr at han eller hun bgr ha
sveert god kontroll over stammingen med en sa naturlig teknikk som mulig.
Personen kan eksperimentere med lavere nivaer av teknikk uten at dette
resulterer i redusert kontroll over stammingen. Klienten vurderer stamming
og teknikkbruk daglig pa en 0-8 skala (http://www.mystutteringspecialist.com/
uploads/4/6/0/6/46061081/daily_measurement_chart.pdf). Skare 0 innebeerer
ingen bruk av teknikk, mens 8 vil si svaert hay bruk av teknikk. Tilsvarende
maleenhet benyttes for & skare graden av stamming. Lydopptak brukes for
at klient og logoped kan vurdere om aktuelle mal ble nadd og eventuelt hvilke
justeringer som bgr gjgres. Logopeden har i denne fasen en utforskende
holdning, og det er rom for a tilpasse teknikkene sa de oppleves mest mulig
naturlig for personen selv.

Generalisering og vedlikehold

| denne fasen vil malet vaere a bruke teknikk for & kontrollere stamming i flere
situasjoner. Timer hos logoped brukes til & repetere bruk av teknikken, finne
frem til ulike situasjoner der vedkommende gnsker a ta i bruk teknikken, samt
problemlgse aspekter knyttet til dette. Tidspunkt for a avslutte denne fasen vil
veere individuelt for hver klient. Generelt kan den avsluttes nar personen har
god kontroll pa taleflyten i situasjoner der det er gnskelig for vedkommende.
Oppfaelgingstimer hos logoped kan benyttes til & diskutere aktuelle problem-
stillinger som dukker opp i etterkant.

Handtering av angst

Camperdown-programmet har ikke innebygde komponenter som gar pa
handtering av angst knyttet til stamming (Australian Stuttering Research
Centre, 2018). Kognitiv terapi kan veere et ngdvendig tilskudd i oppfalgingen.
Seerlig i generaliseringsfasen vil angsthandtering kunne veere et viktig
samtaletema (Australian Stuttering Research Centre, 2018).
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Stammemodifiserende tilnseerminger

Stammemodifikasjon (stuttering modification eller stuttering management) er
en tilnaerming innenfor stammeoppfalging der malet i stor grad er a redusere
unngaelse og problemene dette medferer, endre negative holdninger og
modifisere fastlast stamming til en mykere og mer kontrollert form. Stamme-
modifikasjonens utgangspunkt er at stammingen blir problematisk nar
personen forsgker & unnga den (Shapiro, 2011).

Charles Van Riper og MIDVAS

Charles Van Riper (1973) grunnla i sin behandlingsmodell noen teknikker
som har blitt stdende pa stammefeltet og fortsatt er sveert aktuelle.

| dette avsnittet vil vi kort beskrive MIDVAS-faseinndelingen (motivasjon,
identifikasjon, desensitivisering, variasjon og modifikasjon) og de sentrale
taleteknikkene. Om du gnsker en dybdeinnfgring i temaet anbefales Van
Riper (1973), samt hans film «Therapy in Action» der du ser reell oppfalging
med stammemodifikasjon fra start til slutt. Oppfalgingen vil normalt sett veere
lgst strukturert (Shapiro, 2011), men folge enkelte flytende faseinndelinger.
Disse kan imidlertid overlappe hverandre eller veksle i Iapet av oppfalgingen
(MIDVAS-faseinndelingen). Oppfalgingen er holistisk og fokuserer i relativt
stor grad pa felelses- og holdningsmessige aspekter til egen stamming
(Everard & Howell, 2018). Det anbefales en viss grad av intensitet i
oppfalgingen for & oppna best mulig effekt (Van Riper, 1973).

Motivasjon

Innledningsvis i oppfalgingen er det essensielt & fa tak i personens
motivasjon for & jobbe med stammingen. For noen har skjult stamming veert
en handteringsstrategi gjennom en arrekke. Om man ikke er nok «plaget»
av stammingen vil ikke ngdvendigvis motivasjonen veere sterk nok.

En noe variert motivasjon trenger imidlertid ikke & veere et klart hinder.
Ogsa motivasjon kan jobbes med, for eksempel gjennom a oppleve

mer kontroll. Motivasjonen kan svinge og bgr kartlegges gjentatte ganger

i Igpet av oppfelgingen.

Identifikasjon

Nar oppfalging vurderes som hensiktsmessig vil personen bli hjulpet til

a identifisere observerbare og skjulte handteringsstrategier, samt utforske
og analysere dem objektivt. Vedkommende skal bade i og utenfor logoped-
situasjonen samle en rekke eksempler pa handteringsatferd, og hva som er
foranledningen til stammegyeblikk. At denne fasen gjeres grundig, er av stor
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betydning for en senere modifikasjonsfase. ldentifikasjon kjennetegnes av
analytisk konfrontasjon og kan oppleves uvant. Mange har kanskje ikke tenkt
over hva de gjer nar de stammer. Erfaring tilsier at logopeden bgr vektlegge
veiledet oppdagelse fremfor ren informasjon og profesjonell analyse og
formidling. Forsgk sa langt det er mulig & unnga direkte instruksjon slik at
klienten tar mer eierskap til egen utforsking. Vi kan lede dem i prosessen ved
bruk av dpne spgrsmal og felles undring. Elementer av kognitiv terapi kan
med fordel tas i bruk nar man skal identifisere og analysere negative tanker,
kroppssensasjoner og sammenhengen mellom disse. Logopeden vil selv
legge inn myk og kontrollert stamming gjennom hele oppfalgingsprosessen
(Van Riper, 1973). Selv om Van Riper ikke selv snakket sa mye om det,

har man i nyere tid sett at modellering av gnsket atferd, naturlig kan gke fore-
komsten av dette hos personen man jobber med (Prins & Ingham, 2008).

Desensitivisering

Desensitivisering handler om a redusere frykten som er knyttet til selve
stammegyeblikkene, men ogsa omstendigheter som utlgser en fryktreaksjon
(Van Riper, 1973). Dette gjares ved bruk av eksponeringshierarkier der
personen ma mgte stimuli som utlgser en viss angstreaksjon. Ved a utsettes
for denne stimulusen vil angstreaksjonen over tid svekkes, ogsa kjent som
eksponeringsterapi. Hvilken stimulus man velger a utsette personen for,

ma tilpasses til den enkelte og kan veere alt fra & observere logopedens
pseudostamming til & bruke frivillig stamming i sosiale situasjoner.
Desensitivisering kan forstds som en form for herding (Van Riper, 1973).
Trening i mer selvsikker handtering av sosiale situasjoner vil ogsa veere

en del av denne fasen.

Frivillig stamming vil vaere en naturlig del av desensitivisering. Van Riper
(1973) papeker at frivillig stamming kan redusere personens angst knyttet

til stammingen, bade gjennom eksponering og virkelighetstesting. Dette

er altsa sveert likt det vi i dag kjenner som kognitiv atferdsterapi. Frivillig
stamming kan veere et alternativ til 8 unnga stammingen nar den brukes
bevisst. Formalet er a veere i stand til a4 ta inn sanseinntrykk fra omgivelsene
i stammegyeblikket. Det vil veere lettere a gjgre nar stammeagyeblikket

er frivillig og kontrollert. Eksponering ma skje uten strategier for a «beskytte»
seg mot mulige negative inntrykk og den frivillige stammingen bgr altsa

skje med gyekontakt og en holdning hvor situasjonsfakta innhentes. Frivillig
stamming kan ha ulike mal i ulike tilnaerminger.

120



Variasjon og modifikasjon

| endringsfasen er det farst gnskelig & kunne variere stammingen, vise
personen at man ikke ngdvendigvis ma stamme pa den maten man «alltid»
har gjort. Denne treningen kan i seg selv bryte eller svekke typiske stamme-
mgnstre. Man kan her variere ulike former for «utsettelsesatferd» som «ehy,
hosting, svelging eller kremting, men ogsa selve stammingen (Van Riper,
1973). Stammingen skal formes til en mer behagelig og naturlig form.

Det vektlegges gkt oppmerksomhet pa sensoriske tilbakemeldinger fra tale-
apparatet fremfor det auditive, noe vi kaller propriosepsjon. | denne fasen
veiledes personen til 8 mestre kanselleringer, «pullouts» og forberedende
innstillinger.

A kansellere et stammegyeblikk vil si

f'- a ta en kort pause rett etter stamme-
gyeblikket, for sa a gjenta ordet med
. en forberedende innstilling (Van Riper,
“i 1973). | felge Van Riper er det lite

hensikt i & gjenta ordet uten & gjgre

dette med en ny respons. Pausen tjener
til & redusere muskelspenningen etter
stammegyeblikket, for sa a si ordet

pa nytt med en mer avspent grad av
muskeltonus (Reardon-Reeves og Yaruss,
2013). Kansellering vil ogsa fungere
desensitiviserende da det motvirker
unngaelse.

«Pullouts» innebeerer a ikke reagere med kampatferd i selve stamme-
gyeblikket, men a reduserespenningen fa kontroll og gradvis starte lyd-
produksjon. Erfaringsmessig kan ikke «pullouts», eller andre taleteknikker,
«lzeres bort». Personen ma selv oppleve endringene i stammegyeblikket
sammen med logopeden. Logopeden kan ga inn i troverdige stamme-
gyeblikk og selv analysere disse grundig for a fa en starre forstaelse av
taleproduksjonen og taleapparatet. Om en logoped instruerer en person
i hvordan gjare en «pullout» kan det erfaringsmessig bli mekanisk, og
muligens vanskelig for klienten & bruke i selve stammegyeblikket. Det

er altsa viktig at logopeden mestrer en realistisk stamming for & kunne
modellere «pullouts» pa en god mate.
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Forberedende innstilling (preparatory set) er resultatet av kanselleringer og
«pullouts» ved at personen har etablert en motorisk plan for hvordan han/hun
unngar et ukontrollert stammegyeblikk. Personen preover da bevisst

a si stammeordet med modifisert stamming, altsa avspent inngang med litt
forlengelse av farste lyd.

Neaer beslektet med Van Ripers forberedende innstilling er Courtry Stromstas
teknikk. Han stammet selv og som ungdom gikk han i terapi hos Van Riper.
Han utviklet etter hvert sin egen teknikk som ble kalt The Second Sound
Technique. Han mente stamming ofte var manglende koartikulering i
stammeayeblikket (Stromsta, 1986). A koartikulere betyr & styre tale-
organene til presis fonologisk, morfologisk og syntaktisk struktur (Mark

& Wolf 1994). Ved vanlig tale innstiller vi taleorganene pa neste lyd inne

i et ord for vi uttaler fgrste lyd i ordet. Stromsta mente at dette var den
grunnleggende forskjellen mellom vanlig tale og stamming. Ved stamming
mangler denne forberedelsen i stammewgyeblikket. Ved inngving av riktig
koartikulering skal en derfor pa hvert ord forberede 2. lyd far man sier ordet,
i stedet for bare a forlenge farste lyd i ordet (Stromsta, 1986).

Hvem passer det for?

Stammemodifikasjon som tilnaerming passer for alle aldersgrupper, men
selve modifikasjonsfasen anbefaler vi for personer med hard, fastlast
stamming. Det vil ikke alltid veere ngdvendig a ga videre til denne fasen
(Waelkens, 2018). Nar det gjelder voksne personer kan vi erfare at stamme-
modifikasjon er saerlig aktuelt ved en relativt lav frekvens av stamming, der
den er hard med starre muskelspenninger, kampatferd og varighet. Van
Riper snakket ikke spesielt om barn i sin tilneerming, men dette ble i stgrre
grad gjort av Carl W Dell, en student av Van Riper. Hans tilnaerming innfarte
vesentlig mer direkte oppfalging enn hva som var vanlig pa den tiden. Carl
Dell er utgangspunktet for programmet Mini-KIDS direct treatment for young
children who stutter og KIDS (stammemaodifikasjon for barn i skolealder)
(Waelkens, 2018). Du kan lese mer om disse tilneermingene i artiklene

om oppfalging av stamming i barnehagealder og tidlig skolealder (Melle,
Guttormsen, Brubak og Ingebrigtsen 2019) og skolealder (Olsen, 2019).
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Kombinert tilneerming

Gregorys tilneerming

Hugo Gregory er representant for en kombinert behandlingsform. Han har
kalt sin behandlingsform «Speak more fluent approach» og «Stutter more
fluent approach» (i Mark og Wolff, 1994). | en kombinert behandlingsform
bruker en bade flytskapende teknikker for a forandre talemgnsteret og non-
avoidance-behandling for a redusere talefrykt og gi bedre holdninger til
egen tale. Med andre ord bygges det opp et grunnleggende flytniva ved a
arbeide systematisk fra et ord til lengre fraser, og til lengre ytringer med mer
komplekse strukturer. Samtidig er malet aksept for lett stamming. Gregorys
tilneerming kan inndeles i fire omrader, 1) bevisstgjere og bearbeide falelser
og holdninger, 2) gke bevissthet rundt egne muskulzere spenninger, 3)
analysere egen stammemate og modifisere talen, 4) trene inn en ny og
lettere taleatferd (Gregory, Campell, Gregory & Hill, 2003). Disse fasene kan
overlappe hverandre under oppfglgingsfasen og er like viktige. Artikkelen
dreier seg i farste rekke om taleteknikker, og temaet falelser og holdninger
fra Gregory sin tilngerming blir derfor ikke beskrevet her. De to sistnevnte
omradene kombineres og vil bli beskrevet under ett.

Oke bevisstheten rundt egne muskulzere spenninger

Hvis en gker bevisstheten pa graden av spenninger i musklene i hele
kroppen, kan vi i neste omgang lettere kontrollere og redusere spenninger,
ogsa i de musklene som har innvirkning pa tale, pust, fonasjon og
artikulasjon. | en talesituasjon der den som stammer fgler engstelse og okt
spenning, kan han/hun etter bevisstgjgring og trening forhapentligvis klare

a redusere kroppsspenninger, noe som igjen har positiv effekt pa talen. En
jobber med progressiv avspenning der en tar for seg kroppsdel for kroppsdel.
Det er viktig a kjenne forskjellen pa nar en er avspent og nar en har store
spenninger. For a bevisstgjere muskeltonusen i taleorganene og i kroppen
ellers, arbeides det med kontrasten mellom spenning og avspenning, for
eksempel kan logopeden si «knytt neven — slipp gradvis opp». En bevisst-
gjering av hvilke muskler som er involvert ved pust er ogsa viktig for & slippe
spenninger og for oppna en abdominal pusteteknikk. Klienten blir bedt om

a gjere avspenningsgvelser to til tre ganger per dag i bevisstgjgringsfasen.

| den direkte logopediske oppfalgingen oppfordres han/hun til a redusere
kroppsspenninger under tale. | stedet for a si «slapp av» kan logopeden
heller si «prav a redusere kroppslige spenninger. Overfgr dette til mer
avspent, modifisert tale» (Gregory et al., 2003).
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Analysere egen stammemate, modifisere talen og trene inn en ny
og lettere taleatferd

Identifisering av karakteristiske trekk ved stammingen er viktig. For & endre
stamme- og taleatferd, ma naveerende talemgnster bevisstgjgres og en ma
bli kjient med kjerneatferd og sekundaeratferd. En bruker gjerne lydopptak og/
eller videoopptak. Logopeden viser deler av opptaket, stopper og diskuterer
karakteristiske trekk ved stammingen med klienten. Gjennom diskusjonen
kommer en ogsa inn pa den skjulte stammingen og unngaingsatferd.

Negativ aving

Klienten blir farst presentert for gveark der en skal utforske kontrasten
mellom hard og myk stamming (spent/avspent). For eksempel ved ordet gutt:
«si ordet med gkt press og spenning pa g-lyden» og deretter: «prgv a
redusere spenningen i tunga med ca 50% og si ordet pa nytt». Dette gjeres
etter & ha blitt bevisstgjort artikulasjonssted. Negativ gving tas i bruk pa alle
sprakniva, bade pa ord, frase og setningsniva

ERASM

Uttrykket ERASM (easy, relaxed approach with smooth movements) kan
forklares som rolig avspent tale med litt glidende bevegelser i nedsatt tempo
mellom hver spraklyd i ordet. Det grunnleggende flytnivaet blir bygd opp ved
at en finner en alternativ lett stammemate i begynnelsen av ord og fraser.
Eksempel:

«--J----eg -vil-ha-en-hamburger (pause) --o---g -franske- poteter.»
Her forlenges j-lyden i «Jeg» og o-lyden i «og».

En starter med rolig avspent tale og med jevne bevegelser i nedsatt tempo
mellom hver spraklyd pa ettords-niva. Ordene i frasene kjedes sammen med
lett stamming i begynnelsen av frasen, og sies glidende uten pause mellom
hvert ord. Frasepausene, altsa pausen mellom hver frase, er viktig. Det gir
mulighet til & planlegge, slippe spenninger og slippe til abdominal pust.

Det bygges opp et grunnleggende flytniva ved lesing pa ettordsniva til fraser
med flere ord og til setninger og lengre tekster. Videre overfgres treningen fra
enkle bildebeskrivelser til bruk av teknikken i en verbal dialog. Programmet
har strenge krav til dokumentasjon. Hvert steg ma beherskes 90-100 % far
en gar videre.
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Gradvis overfgres bruken av den kontrollerte talen til ulike situasjoner utenfor
behandlingsrommet. Fleksibiliteten gkes ved at en prgver & variere hastighet,
lydstyrke, pauser og tonefall. Etter en periode med individuell oppfalging,
skal det etter Gregory sin modell vaere et manedlig gruppetilbud som varer
fra 12 til 18 maneder.

Guitar sin integrerte tilneerming

Van Riper har ogsa inspirert en annen av sine tidligere klienter, Barry Guitar
(2019). | sin integrerte tilneerming benytter Guitar bade stammemodifiserende
og flytskapende elementer. Han vektlegger en helhetlig tilnaerming til
stamming hos tenaringer og voksne, som favner bade atferd, falelser

og tanker. Malet med behandling vil for de fleste klienter veere flytende
stamming, eller sakalt hgykvalitetsstamming. Gjennom a redusere negative
tanker og falelser vil klienten kunne respondere annerledes pa egne tale-
flytbrudd, og dermed kunne snakke med mindre strev og lettere stamming.
For enkelte kan kontrollert flyt vaere et realistisk mal. Dette gjelder, ifglge
Guitar (2019), en mindre gruppe personer som ikke har negative tanker

og falelser knyttet til egen stamming. Uavhengig av om man benytter
stammemodifiserende eller flytskapende teknikker, skisserer han et forlgp
med gkende vanskegrad i oppgaver som gjares. Det endelige malet er

at klienten selv skal kunne vedlikeholde framgangen som er oppnadd.

Flytende stamming pa logopedkontoret

Far man jobber med endring, utforsker man stammingen ved a bli kjent
med kjerneatferd og sekundeeratferd. Det er et mal i denne fasen at klienten
skal fa en forstaelse for mekanismer som ligger under unngaelses- og flukt-
strategier og begynne a tgrre a naerme seg stammingen heller enn unnga
den. Sammen utforsker logopeden og klienten hva som skjer i stamme-
agyeblikket ved a kjenne etter, se i speilet eller pa opptak av at de snakker.
De utforsker ogsa hvilke reaksjoner som oppstar pa grunn av stammingen.

Til & begynne med modellerer logopeden a fange, det vil si holde fast pa,

og lgse opp stammewgyeblikk ved hjelp av pseudostamming. Nar klienten
taler a sta i ubehaget i stammegyeblikket, uten & ga i fysisk kamp, vil han
kunne oppleve at fysisk spenning gradvis reduseres av seg selv og at han
kan avslutte ordet. Dette kan kreve mye gvelse og oppmuntring. Klienten
kan deretter merke seg hva som skjer i det spenningen i stammegyeblikket
avtar. Her tenker man ikke pa @ komme videre til neste lyd i ordet som skal
sies, men a holde fast pa lydens artikulasjonssted og artikulasjonsméte.
Dette kan kreve bevisstgjering rundt spraklydsystemet. Ved plosiver ma man
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for eksempel slippe ut noe luft. Dersom man stammer pa /b/-lyden, skiller
man leppene sapass fra hverandre at lyden naermer seg /v/-lyden pa norsk.
Etter hvert som personen blir mer komfortabel med a sta i stammegyeblikket
vil han/hun kunne leere seg bevisst a slippe opp spenningen. Opplevelse

av a ha kontroll over stammegyeblikket kan oppsta som et resultat. Naturlig
gyekontakt ved stamming oppgves ved behov. Neste steg er a overfgre
hagykvalitetsstammingen til ulike situasjoner.

Overforing av flytende stamming

Utenfor logopedkontoret gker vanskegraden i gvelsene ved at personen blir
veerende i stammegyeblikket og slipper spenningene i stadig flere og mer
krevende talesituasjoner. Man jobber med et hierarki fra lette til vanskelige
situasjoner. Eksempler pa faktorer som gker vanskelighetsgrad kan veere a
snakke i telefonen, ansikt til ansikt med fremmede, foran flere personer, eller
med gkt tidspress. Samtalepartnere kan ogsa ha ulike karakteristika. For
noen er det vanskelig & snakke med jevnaldrende, for andre eldre personer.
Det vil veere viktig a utforske hva som oppleves utfordrende for den enkelte
og skreddersy oppgavene deretter.

_.éii
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Guitar (2019) vektlegger bruken av frivillig stamming i denne fasen. Ogsa
dette gves pa i logopedtimene, fgr bruken overfgres til andre situasjoner.
P& samme mate som ved ekte stammegyeblikk, gver man pa & holde fast
pa artikulasjonen av en lyd og deretter slippe opp spenning. Begrunnelsen
for & jobbe med frivillig stamming er at frykt og fysiske spenninger kan
reduseres automatisk gjennom a nzerme seg stammingen. Igjen ma logo-
peden kunne modellere frivillig stamming, og man gver sammen i ulike
situasjoner. Frykt for en situasjon skal ha avtatt far man beveger seg videre
til neste. | prosessen med a jobbe med frivillig stamming benytter man
gvingssituasjoner ogsa til 8 observere og snakke om samtalepartneres
reaksjoner pa stammingen.

Som en del av prosessen med a naerme seg stammingen ber Guitar (2019)
klienten ta opptak av ulike situasjoner hvor spontan og frivillig stamming
oppstar i hverdagen. Mellom timene har logopeden og klienten klare avtaler
om oppgaver som skal gjennomfgres. Mot slutten av denne fasen jobber han
med apenhet rundt stammingen i ulike situasjoner, og med a naerme seg ord
og situasjoner som klienten til na har unngatt. Ogsa her deler man oppgaver
inn i hierarkier. Klienten har i all hovedsak ansvar for a giennomfaere disse
oppgavene pa egen hand, men logopeden deltar og modellerer ved behowv.

Gjennom de selvstendige oppgavene oppgver klienten evnen til & observere
seg selv, evaluere framgang og a belgnne seg selv nar mal er oppnadd.
Logopeden inntar i gkende grad en rolle som radgiver i logopedtimene.

Opprettholde framgang/vedlikehold

Logopedtimene fases ut nar klienten er i ferd med a overfgre reduserte
negative folelser, holdninger, unngaelser og gkt taleflyt til alle talesituasjoner
i hverdagen. Nar framgangen opprettholdes over tid avsluttes oppfalgingen.
Far avslutning er det viktig & snakke om langsiktige mal og at mange av
ferdighetene som klienten har tilegnet seg kan trenge vedlikehold. Ikke
minst kan frykt for nye ord og situasjoner oppsta. Klienten har gjennom
oppfalgingen tilegnet seg verktay for selv & jobbe med dette. Ved tilbakefall
kan den logopediske oppfalgingen gjenopptas.
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Kontrollert flyt pa logopedkontoret og utenfor

For gruppen hvor kontrollert flyt er et realistisk mal, leerer klientene a endre
talematen sin slik at naturlig taleflyt oppstar. Naturlig taleflyt vil ikke si perfekt
tale, men tale som inneholder naturlig ikke-flyt. For enkelte kan det veere
tilstrekkelig a bruke kontrollert flyt pa den fgrste stavelsen eller ordet

i setningen. Guitar (2019) nevner fem ulike flytskapende teknikker; fleksibel
talehastighet, pauser, myk start, lette kontakter og propriosepsjon. Hver

av disse gves enkeltvis og kan kombineres til det han kaller superflyt eller
kontrollert flyt.

Farst brukes de flytskapende teknikkene pa en overdreven mate. Etter hvert
som teknikkene tilegnes, vil talen hgres mer naturlig ut. Til 8 begynne med
gver man pa bruken av teknikken pa ord og setninger hvor man vanligvis
snakker med spontan flyt. Man begynner med stavelser og gar stegvis over
til setninger i vanlig samtale pa logopedkontoret. Hierarkier for situasjoner
hvor man skal gve utenfor logopedkontoret, settes opp.

| neste steg benytter man teknikken pa ord og setninger med forventet
stamming. Framgangsmaten er lik den som er beskrevet over. Dersom
personen ikke klarer a bruke den kontrollerte flyten pa forventede stamme-
ayeblikk, instruerer Guitar klienten i & bruke kansellering (som beskrevet
hos Van Riper over), med kontrollert flyt nar stammeordet gjentas. Gjennom
a lykkes med a bruke kontrollert flyt i mange ulike situasjoner, vil personen
kunne bli mer trygg pa bruken. Hierarkier settes opp pa samme mate som

for klienter som gver pa flytende stamming.

s
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Tilneermingene i en evidensbasert sammenheng

Etter & ha lagt frem noen sentrale direkte tilnaerminger vil vi her forsgke

a sette dem inn i en bredere klinisk og evidensbasert sammenheng.

Vi har valgt & ikke sammenlikne tilnsermingene direkte med hverandre,

og ikke fremstille evidens for hver og en av tilnaermingene vi har omtalt.
Grunnen til dette er at studiene har ulikt design og formal, og at de er
vanskelige &8 sammenlikne. Som et eksempel, kan vi trekke frem at stamme-
modifikasjonens mal ikke ngdvendigvis er & stamme mindre, mens dette
er et mer uttalt mal i flytskapende tilnaerming. | stammemodifikasjon males
altsa ikke effekt i prosent stavelser stammet pa (frekvens), men heller
stammingens hardhetsgrad bade i form av muskelspenninger, lengde pa
stammegyeblikk og hvor negativt de pavirker personen. Dette gjer at man
ber vaere varsom med & sammenlikne sakalt evidens nar det kommer til
logopedisk stammeoppfelging. For & vurdere evidens er det helt ngdvendig
a veere klar over oppfelgingens faktiske mal og hensikt. Bade flytskapende
tilneerminger og stammemodifikasjon er evidensbaserte, men er basert

pa ulike parametere (Prins & Ingham, 2008). Kombinert oppfalging er

ogsa dokumentert & ha effekt i form av at personen med stamming er mer
komfortabel i kommunikasjonssituasjoner og utvikler seg til & bli sin egen
logoped (Gregory et al, 2003).

En stgrre tysk kvalitativ studie der 231 personer ble spurt om hvilken
oppfelgingstiineerming de hadde opplevd best effekt av, viste at informantene
opplevde noksa tilsvarende positive effekt av stammemodifikasjon og
flytskapende tilnaerminger (Euler, Lange, Schroeder og Neumann, 2014).
Det er gjort flere systematiserte gjennomganger av effekten av ulike former
for logopedisk oppfalging. Den store hovedvekten av disse konkluderer ikke
med at flytskapende oppfglgingsformer eller stammemodfikasjon er mer eller
mindre effektivt i forhold til hverandre (Everard & Howell, 2018). Baxter og
kollegaer (2015) har gjort en giennomgang av over hundre forskningsartikler
om stammebehandling for barn og voksne publisert fra 1990 og utover. De
gikk bredt ut og inkluderte mange ulike former for intervensjon, bortsett fra
medikamentell behandling. Intervensjoner som ble vurdert var blant annet
bruk av tekniske verktgy som AAF (altered auditory feedback), kognitiv
atferdsterapi og mer talemotoriske metoder som for eksempel forlenget

tale og pust. Forskningsteamet konkluderte med at de fleste tilnaermings-
metodene hadde en positiv effekt hos noen av personene. Det viste seg
vanskelig @8 sammenlikne de ulike behandlingsmetodene med hverandre

pa grunn av metodiske ulikheter fra studie til studie, og dette er noe som

129



begrenser sammenlikningsstudien. Mye av forskningen som er gjort pa
stammebehandling har handlet om & bevise at en bestemt intervensjon
fungerer. Vi vil muligens ha bedre klinisk nytte av kunnskap om hvordan
og hvorfor behandling virker, i tillegg til individuelle variasjoner i hva som
gir effekt (Baxter et al, 2015).

Sensterud, Kirmess, Howells, Ward, Feragen og Halvorsen (2019) har nylig
gjort en norsk studie som har undersgkt det mer individuelle aspektet av
stammebehandling. Etter a ha fulgt atten voksne personer med stamming
gjennom et behandlingsforlgp og seks maneder etter behandling, trekker de
frem betydningen av samarbeidsalliansen mellom logopeden og personen
med en taleflytvanske. En slik samarbeidsallianse innebaerer at klienten og
logopeden sammen oppdager nye erfaringer i omgivelsene og aktivt gar inn
for & gjgre noe med disse. De har ogsa en felles forstaelse av behandlings-
mal, enighet om aktiviteter i behandlingen og relasjonen mellom partene.

Vi logopeder bgr derfor jobbe aktivt med a ta opp og avklare malene

i oppstarten av et behandlingsforlgp. Hva legger vi i et positivt utfall av

en behandlingsmetode? At personen fgler at hun/han har et bedre liv med
stamming? At personen stammer mindre eller lettere? Om vi trekker ut
essensen i de to forskningsstudiene vi har omtalt i dette avsnittet bgr vi

som logopeder ha en oversikt over ulike tilnsermingsmetoder, og gjgre disse
tilgjengelig for personen. Best effekt blir det om logopeden og personen med
stamming har en god samarbeidsallianse og et trygt band.
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Avslutning

| denne artikkelen har vi gjort kort rede for noen sentrale flytskapende,
stammemodifiserende og kombinerte behandlingstilnaerminger for personer
med stamming. Dette skillet kan kanskje virke litt kunstig, men for logopeder
er det viktig a kjenne til opprinnelsen siden tilnaermingene fortsatt brukes

og ligger til grunn for metodene som finnes i dag. | dag er det vanlig

a kombinere det man méatte bruke av stammelogopediske verktgy med
elementer fra psykoterapeutiske tilngerminger. Noen personer med stamming
klarer seg godt uten endring av talen sa lenge de har strategier for a
handtere kommunikasjonen i dagliglivet. Uansett hva vi som logopeder tar
med i oppfalgingen er det viktig at vi er bevisste hvorfor vi velger som vi gjer.
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Psykoterapeutiske tilneerminger
1 den logopediske oppfslgingen
Av Astrid-Tine Bjarvik og Alfhild Ingebrigtsen

Personer som stammer kan ha flere negative erfaringer
med stamming. Som en folge av dette utvikler noen
negative holdninger til seg selv, og sosial angst og frykt for
situasjoner som krever verbal kommunikasjon. Logopeden
ma ogsa forholde seg til denne siden av stamme-
problematikken, og kjennskap til ulike verktgy vil da vaere
nyttig. Denne artikkelen gir eksempler pa hvordan du som
logoped kan bruke elementer fra kognitiv atferdsterapi,
aksept- og forpliktelsesterapi, narrativ terapi og Igsnings-
fokusert terapi.

Innledning

Personer med stamming har i varierende grad emosjonelle utfordringer
knyttet til sine talevansker. Sheehans (1970) isfjellanalogi gir et godt bilde
pa hvor sammensatt taleflytvansken kan vaere. Stamming krever ofte arbeid
med bade hgrbare og synlige sider av stammingen (delen av isfjellet som
ligger over havoverflaten), og sider ved stammingen vi ikke kan se eller hgre
(delen av isfjellet under havoverflaten). Logopeder som har matt personer
med stamming vil blant annet veere kjent med at unngaelsesatferd i ulike
former er en del av det totale bildet. Dette er veldokumentert i faglitteraturen.
Ifelge den integrerte tilnaermingen til stamming (bl.a. Guitar, 2014) er
sekundeeratferd, slik som unngaelse- og fluktatferd, og falelser og holdninger
en del av stammingen og blir inkludert i utredning og i utarbeiding av tiltak.
Forekomst av sosial angst hos personer med stamming er etter hvert blitt
veldokumentert i flere studier (bl.a. Ahmed & Mohammed, 2018; Iverach

et al., 2016; Gunn et al., 2014).

Sosial angst i forbindelse med stamming

Risiko for utvikling av sosial angst er ofte omtalt i forbindelse med stamming.
Dette pa grunn av negative erfaringer i stammegyeblikk; negative sosiale
erfaringer gjennom livet; mobbing; ekskludering og negative reaksjoner

hos andre (bl.a. lverach & Rapee, 2014). Allerede hos farskolebarn kan

man se tegn pa negative holdninger til egen tale (Guttormsen, Kefalianos

& Naess, 2015; Iverach & Rapee, 2014; Langevin, Packman & Onslow 2009).
| et livsperspektiv tyder forskning pa at utvikling av sosial angst er seerlig
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fremtredende hos ungdom og voksne (Ahmed & Mohammed, 2018), og
noen studier viser at rundt 40 % av voksne som stammer har sosial angst
(Ahmed & Mohammed, 2018, s. 160 og Blumgart, Tran & Craig, 2010,

s. 691). Nar sosial angst hos ungdom og voksne personer med stamming
males og sammenliknes med kontrollgrupper, viser ulike studier signifikant
hgyere skarer hos de som stammer (bl.a. Gunn et al. 2016; Iverach et al.,
2018; Craig & Tran, 2014). Hos barn ser resultatene ut til a vaere lavere

og med ulike resultater. Eksempelvis fant man i én studie sosial angst hos

7 % (Ahmed & Mohammed, 2018, s. 157) og i en annen 24 % (lverach

et al., 2016, s. 21). Iverach et al. (2016) sier selv at resultatet ikke kan
generaliseres til alle barn som stammer. Ahmed og Mohammed (2018) peker
pa gjennomsnittsalder, kartleggingsverktgy og forskningsmetode som mulige
arsaker til at resultater blir ulike.

Nar det gjelder en mulig sammenheng mellom grad av stamming og
forekomst av sosial angst, er forskningsresultatene til dels motstridende.
Flere har funnet at sosial angst ikke ngdvendigvis er sammenfallende med
mye stamming, der dette er malt kvantitativt (bl.a. Iverach et al., 2018 og
Blumgart et al., 2010). En studie viser imidlertid at ungdommer og voksne
med sosial angst ogsa hadde en hgy alvorlighetsgrad av observerbar
stamming (Ahmed & Mohammed, 2018). Forskerne i den sistnevnte
studien ser at dette ikke samsvarer med annen forskning, men kommer
ikke med forslag til hva det kan skyldes. Som klinikere erfarer vi at det
ikke ngdvendigvis er et automatisk samsvar mellom grad av primeeratferd,
sekundeeratferd og negative fglelser og holdninger, og anbefaler at dette
undersgkes hos hver enkelt klient.

Andre emosjonelle reaksjoner som konsekvens

av stammingen

Iverach, Rapee, Wong og Lowe (2017) beskriver fem trekk som kan bidra

til & opprettholde sosial angst hos personer med stamming: 1) De antar at
de vil bli vurdert negativt av andre fordi de generaliserer tidligere negative
erfaringer i ulike situasjoner. For eksempel kan dette veere knyttet til erting
eller avvisning i barndommen pa grunn av stamming, og erfaring med at det
a prestere muntlig og delta sosialt er vanskelig; 2) De konstruerer en negativ
mental representasjon av seg selv, basert pa negative antakelser om seg
selv og andres vurderinger, uten at sistnevnte er objektivt vurdert; 3) De kan
ha en tendens til & vaere selvfokusert og dermed risikere a kun se negative,
eller feiltolke, signaler fra andre; 4) De kan utvikle unngaelsesstrategier

og som folge av disse far de ogsa feerre muligheter til & ave opp sosiale
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ferdigheter. Dermed kan de opprettholde negative antakelser om seg selv
og andres vurdering av seg selv; 5) De kan ha en forventing om a stamme,
a ikke prestere eller innfri egne forventninger. Dette kan oppta tankene

i forkant av sosiale situasjoner. | tillegg kan de bruke tid pa a analysere

og gruble i etterkant.

Utenom nevnte trekk, kan det oppsta emosjonelle konflikter. En person kan
oppleve at han etter taletrening oppnar flytende tale en periode, men at han
etter en stund gar tilbake til sitt gamle talemgnster. DiLollo, Neimeyer og
Manning (2002) forklarer dette med at en gjennom mange ar har bygd opp
en identitet som «stammer» og at det er vanskelig & inneha en ny rolle

som «en som snakker flytende». Dette knyttes til Sheehans konfliktteori,

en dobbel approach-avoidance-konflikt (Sheehan, 1970). Opplevelsen

av a snakke normalt gker forventningene om a snakke flytende. Endring

av rolle kan fare til angst og skyld som igjen farer til mer stamming. En
lasning pa denne konflikten er & dpent akseptere stammerollen og ga

vekk fra sin «falske» rolle som normaltalende (Sheehan, 1970). En annen
konflikt som kan oppsta, og som naermest blir et paradoks, er knyttet til
stammegyeblikkene. Onsket kan vaere a bare fa sagt ordene og meddele
seg, samtidig som personen som stammer i underbevisstheten holder igjen
av frykt for & avslgre seg selv og sin ufullkommenhet (Harrison, 2011). Med
andre ord gnsker man pa én side frihet til & snakke, pa en annen side kontroll
og perfeksjon. Tilbakefall kan da lett oppsta etter endt terapi der man kun har
jobbet med kontroll av talen. Dette fordi de andre sidene ved stammingen,
som folelser og holdninger, ikke er blitt ivaretatt som en del av den helhetlige
livssituasjonen til en person med stamming (Harrison, 2011).

Med det vi har trukket frem ovenfor, ser vi at taletrening ofte ikke vil vaere
nok. Logopeder ma kunne forholde seg til personens angst, negative
selvbilde og eventuelt manglende aksept for stamming. De siste arene har
det vokst fram flere psykoterapeutiske tilneerminger som vi mener det er et
behov for kunnskap om, og bruk av, i var logopediske praksis. Det blir ogsa
anbefalt i studiene som vi har vist til (bl.a. Iverach et al. 2016; Blumgart et
al., 2010). Vi kjenner til at logopeder i arbeid med stamming allerede bruker
elementer fra bade kognitiv atferdsterapi (KAT), aksept- og forpliktelsesterapi
(ACT), narrativ terapi og lgsningsfokusert terapi (LJFT). Denne artikkelen
vil gi en kort innfgring i de ulike retningene og eksempler pa bruk av dem

i praksis. Nar det gjelder ACT har vi ikke egne erfaringer a vise til da det er
en relativt ny tilnaerming. Presentasjonen av den blir derfor mer teoretisk enn
hva som er tilfelle for de andre tilneermingene. Vi velger likevel a inkludere
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ACT, da den er sveert aktuell innenfor taleflytfeltet. Vi vil vise til forskning
pa effekt av tilnaermingene og papeke fellestrekk ved dem. Avslutningsvis
vil vi si noe om hvordan man kan vurdere bidrag fra andre fagpersoner.

Kognitiv atferdsterapi (KAT)

Noen vil kanskje tenke at kognitiv atferdsterapi (KAT) er en tilnaerming

som farst og fremst egner seg for ungdom og voksne, men den kan ogsa
tilpasses for barn. Eksempelvis bruker Michael Palin-senteret for stamming

i England KAT med sine klienter i ulike aldre. Materiell som kan benyttes er
for eksempel serien Psykologisk farstehjelp av Solfrid Raknes, som finnes

i versjoner for barn i barnehage-, skole- og ungdomsskolealder (Raknes,
2010, 2014). Materiellet er laget for & kunne identifisere, utforske og handtere
vanskelige tanker og fglelser, og benytter hovedprinsipper fra kognitiv terapi.

Historikk/bakgrunn

Historisk sett har Aaron Beck spilt en sentral rolle i utviklingen av kognitiv
terapi. Forskning han gjorde pa behandling av depresjon pa 60-tallet, fikk
ham pa sporet av negative tanker som forekom like i forkant av et depressivt
humer. Nar Beck hjalp klienten med a bli bevisst pa disse tankene og teste
ut validiteten av dem, ble depresjonen mindre (Dozois & Beck, 2011).

Innen atferdsterapien ble det pa slutten av 60-tallet introdusert en idé om at
kognitive prosesser kunne spille en viktig rolle i forstdelsen og endringen av
problematisk atferd, og ble derfor inkludert (Goldfried, 2011). | litteraturen blir
betegnelsene kognitiv terapi og kognitiv atferdsterapi benyttet om hverandre,
med henholdsvis forkortelsene CT og CBT pa engelsk.
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Sentrale begreper og prinsipper

Utgangspunktet for KAT er at en sarbarhet hos klienten fgrer til dysfunks-
jonelle og forutinntatte holdninger til seg selv, og til fordreide oppfatninger
av andre. Det er dette KAT sgker a endre. Ovenfor ble det blant annet vist
til fem trekk som kan opprettholde sosial angst hos personer med stamming
(Iverach et al., 2017). Seerlig for ungdommer og voksne som har levd med
stammingen over lang tid, og erfart hvordan den pavirker dem, kan man
derfor se verdien av KAT i det logopediske arbeidet. Sentrale begreper
innen KAT er: selvobservasjon; hypoteser; realitetstesting og bevisfaring;
automatiske tanker og eksponering. Disse, og sammenhengen mellom dem,
vil na bli naermere forklart.

Beck (1976, s. 233) skriver at var oppfatning av virkeligheten ikke er

det samme som selve virkeligheten. Innen KAT er det et formal a endre
virkelighetsforstaelsen og selvobservasjon kan veere et redskap for det.

| selvobservasjon observerer man egen atferd nar det gjelder tanker, folelser,
psykologiske reaksjoner og mellommenneskelig atferd (Goldfried 2011,

s. 326). Fokus er pa endring av antakelser om seg selv og sine omgivelser
som farer til en fglelsesmessig belastning. Klienten leerer & behandle
antakelser som hypoteser heller enn fakta. Man ser antakelsene i et mer
objektivt lys gjennom distanseringen som skjer ved hjelp av selvobservasjon,
og kan skille mellom det man tror og det man vet (Beck, 1976, s. 242-3).
Hypotesene realitetstestes og man samler bevis i reelle situasjoner (Duzois
& Beck, 2011). En person kan for eksempel automatisk tenke om seg selv at
hun/han er skyld i noe som har gatt galt, uten a analysere naermere hva som
faktisk skjedde. Ved a oppna en endret viten om antakelsene kan den som
stammer redusere den fglelsesmessige belastningen (Hofmann, Amundson
& Beck 2013, s. 200).

De negative tankene som Beck oppdaget oppsto i forkant av et depressivt
humagar, omtaler han senere som automatiske tanker. Disse handler ofte om
en selv som sarbar, verden som farlig og fremtiden som potensielt katastrofal
(Dozois & Beck, 2011, s. 26-30). Eksempelvis vil en person med angst ha en
tendens til a overvurdere sannsynligheten for ubehag og farlige situasjoner,
men vil undervurdere sin evne til & handtere dette. A bli bevisst pa
automatiske tanker krever trening i @ observere «the stream of unreported
thoughts (Beck, 1976, s. 33) som forekommer umiddelbart fgr en opplevd
folelse. En teknikk som kan brukes her er ABC-sekvensen (Beck, 1976,

s. 240), der A star for «Activating stimulus», eksempelvis at en klient

far gye pa en gammel venn (Per). C star for «Conditioned response»
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(«Betinget respons»), som er en overdreven eller uhensiktsmessig respons
pa stimulusen, eksempelvis at klienten blir trist nar han ser Per. B star for
klientens «Blanky, det vil si et «tomromy i forklaringen pa det som skjer, og
som klienten selv fyller inn for & skape en sammenheng mellom A og C. Det
kan for eksempel innebeere at klienten tenker at hvis han sier hei til Per, sa vil
ikke Per huske ham og vil overse ham. B-komponenten kan realitetstestes,
da det ikke er basert pa faktisk erfaring, men egne automatiserte antakelser.

Med henblikk pa ovennevnte, skriver Duzois & Beck (2011, s. 30) at:
«Cognitive therapy aims to help individuals shift their cognitive appraisals
from ones that are unhealthy and maladaptive to ones that are more
evidence-based and adaptive». Et par eksempler pa dette:

Henning (50 ar) opplevde sin stamming som altoverskyggende, men
oppdaget gjennom realitetstesting at selve kjernestammingen ikke
var seerlig fremtredende. Kunnskap om stamming farte til at Henning
kunne avgrense sin stamming til fysisk a gjelde spenninger han kjente
i tunga og halsen (men som andre ikke ngdvendigvis sa eller harte).
Dermed ble han klar over at det var overveiende mer flyt i talen enn
stamming. Bevisene ga ham et nytt perspektiv og mer fleksibilitet i
synet pa stammingen, seg selv og tilveerelsen. Den nye kunnskapen
ga ham et bedre utgangspunkt for a jobbe videre og malrettet med
det han opplevde som vanskelig.

Kasusstudien av Noah pé ni ar (Murphy, Yaruss & Quesal 2007) gir
oss et eksempel pa hvordan KAT er brukt for & handtere negative
reaksjoner knyttet til stamming hos skolebarn. Sammen med
flytskapende og stammemodifiserende teknikker innebar tiltakene
aktiviteter som sgkte & endre negative tanker til positive tanker, som
igjen hadde som mal & fare til bedre kommunikasjon. | dette arbeidet
identifiserte Noah sarende omtale av seg selv og reformulerte den

til mer positiv omtale, som: «Jeg vet at jeg ikke er dum... stamming
er bare noe jeg gjar nar jeg snakker». (Murphy et al., 2007, s. 131).
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Vi kan her se at bade Henning og Noah, ved hjelp av realitetstesting av sine
opprinnelige tanker om stammingen, fikk en distanse til stammingen som
gjorde det mulig & vurdere bade seg selv og stammingen i et mer positivt lys.
Dermed ble det ogsa lettere a endre sin egen situasjon.

Den kognitive sirkelen

Michael Palin-senteret for stamming i England benytter KAT som en del

av sin integrerte tilnaerming til stamming for ulike aldre (Kelman & Wheeler,
2015). De inkluderer ogsa foreldrene i arbeidet for at de skal bli kjent med
KAT som verktay, bade med tanke pa a bli bevisstgjort egne tanke- og
handlingsmgnstre og kunne vaere en stgtte for barnet. Eksempelvis kan man
jobbe med kognitive sirkler, ogsa kalt den kognitive diamant, med det mal
a endre en sakalt negativ stammesyklus til en positiv stammesyklus hos
bade barnet og foreldrene. Her synliggjer man hvordan barnets atferd
pavirker foreldrenes atferd pa grunn av negative tanker og falelser om
barnets stamming (Biggart, Cook & Fry, 2006).

Benevnelsen den kognitive sirkel (eller den kognitive diamant) blir brukt
som utgangspunkt for a reflektere rundt hvordan tanker, fglelser, atferd og
kroppslige reaksjoner henger sammen og forsterkes av hverandre (f.eks.
Boisen og Helligsage, 2018). Mange former for negative tanker, fglelser og
symptomer kan beskrives ved hjelp av denne modellen. Her er et eksempel
fra egen praksis:

Trond (23 ar) har chattet med ei jente som han er veldig interessert i. Na har
de avtalt en date. Han gruer seg veldig pa grunn av stammingen. Det ender
med at han ringer og utsetter daten. Trond forteller om dette i logopedtimen,
og med utgangspunkt i den kognitive sirkelen far Trond sette ord pa hvordan
han tenker og opplever situasjonen.
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Tanker: Jeg gruer meg til
daten. Jenta vil synes jeg
er teit fordi jeg stammer

Atferd: Ringer og utsetter

daten til en annen dag Folelser: Blir redd

Kroppslige reaksjoner:
Anspent, stresset, far ikke
sove

Her handler det om a hjelpe Trond til & endre negative tanker til positive
og hjelpsomme tanker.

Gjennom refleksjon og spgrsmal kan man identifisere og endre destruktive
tanker som opprettholder problemer, negative fglelser og handlinger.

Ved a utforske alternative mater a tenke pa og ved a fa frem detaljer

i tankemeanstret til en person, vil man kunne redusere feiltolkninger. Flere
forfattere har beskrevet hvordan en med bruk av spgrsmal kan hjelpe
klienten til & endre tankemgnstre (f.eks. Menzies, Onslow, Packman &
O'Brian, 2009; Dozois & Beck 2011). Dette er sentralt i den sakalte kognitive
restruktureringen. Sparsmalene bgr vaere bade utforskende og undrende:

» Hva er bevisene for denne tanken?

* Hvis bestevennen eller en av dine naermeste visste at du hadde
disse tankene, tror du han/hun ville veere enig?

142



» Kan du gi meg et eksempel pa dette?

» Hva ville mest sannsynlig skje?

* Hva gjgr denne tanken med deg? Hva far deg til a fgle det?
» Er denne tanken til hjelp pa noen mate?

| pafelgende logopedtimer ble denne type spgrsmal brukt for & finne alter-
native mater a tenke pa. Det endte med at Trond bestemte seg for

a fortelle at han stammet og at han gruet seg til det farste matet pa grunn
av dette. Han fortalte det via chatting pa nettet for han skulle mgte henne.
Svaret han fikk overrasket ham. Jenta fortalte at hun likte gutter som var
eerlige og kunne snakke om det som var vanskelig. | neste logopedtime

ble den den kognitive sirkelen pa nytt benyttet som utgangspunkt. Trond
sine ytringer gir et tydelig bilde pa en positiv endring av bade tanker, atferd,
folelser og kroppslige reaksjoner.

Tanker: Hun liker meg til
tross for «snakkematen»
min

Atferd: Skulle fortsette Folelser: Glad, forelsket,
a mates optimistisk

Kroppslige reaksjoner:
Mindre spenninger, men
deilig anspent
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Eksponering

Eksponeringsterapi er en komponent i KAT (Duzois & Beck, 2011). Dette
er en behandlingsform innen klinisk psykologi og psykiatri hvor pasienten
i en kontrollert og systematisk form utsettes for situasjoner en er redd for.
Behandlingen bygger pa leeringsterapi. Eksponeringsterapi er spesielt
effektiv ved behandling av mange former for angst og tvangslidelser
(Store medisinske leksikon). Menzies et al. (2009) anbefaler a sette opp
et frykthierarki med ulike situasjoner, f.eks. snakke i telefonen, snakke
med autoritetspersoner eller holde en presentasjon (Menzies et al., 2009).
Scheurich, Beidel og Vanryckeghem (2019) mener at personene ved
eksponering ma fgle en viss porsjon frykt for & fa effekt av behandlingen.
Selv om den gradvise eksponeringen fgles ubehagelig, opplever en ikke
en bestemt situasjon sa farefull lenger. Pa denne maten reduseres frykten
og man utvikler strategier for a handtere ulike situasjoner som igjen farer
til faerre unngaingssituasjoner. Vi viser til artikkelen om skjult stamming
(Ingebrigtsen, 2019) som gir et eksempel pa hvordan en kvinne med skjult
stamming bearbeidet sin frykt i ulike situasjoner gjennom eksponering.

Aksept- og forpliktelsesterapi (ACT)

Aksept- og forpliktelsesterapi (ACT — Accept and Commitment Therapy)

er en nyere kognitiv atferdsmodell som vektlegger en meningsfull fungering
i tilvaerelsen heller enn a redusere symptomer (Lundgren, Luoma, Dahl,
Strosahl & Melin, 2012). Dette innebeerer at personen som stammer
aksepterer ubehagelige tanker, folelser og erfaringer med et aktivt og
oppmerksomt naerveer, og samtidig handler og forplikter seg i trad med
sine innerste verdier. For en person med stamming kan dette bety at hun/
han er bevisst pa stammingen, og selv om den kan veere ubehagelig styres
ikke livet av den. ACT er blitt benyttet klinisk-psykologisk blant annet for
angstlidelser og psykiske plager ved kronisk smerte (Palasik & Hannan,
2013). Utbredelsen av tilneermingen har gkt de siste ti arene og er i dag en
anbefalt behandlingsform i Europa og USA, mens den i Norge i gkende grad
ser ut til & bli tatt i bruk (Barsting Jacobsen, 2019, s. 5).

For klienter som stammer kan ACT veere nyttig som innfallsvinkel til gkt
bevissthet pa tanker fra et ngytralt og ikke-demmende perspektiv, der spraket
er basert pa muligheter og ikke begrensninger (Palasik & Hannan, 2013).
Med 'spraket' menes omtalen av seg selv, vansker, situasjoner m.m., enten
som tanker eller tale. Man sgker a styre bade daglige gjgremal og viktige
veivalg i livet etter verdiene man har og ikke laste, mentale definisjoner av
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seg selv. Kombinasjonen av aksept og forpliktelse vil derfor ngdvendigvis
fore til endringer i livssituasjonen til den enkelte, selv om endring i seg selv
ikke er en del av arbeidsformen i ACT.

ACT inneholder fglgende seks kjerneprinsipper, ogsa omtalt som Hexaflex-
modellen (bl.a. Harris, 2006):

A ha kontakt med «her og né»: Dette innebaerer & kunne vaere

i oyeblikket pa en «apen, mottakelig og ikke-demmende mate»
(Springer, 2012, s. 206). Heller enn a veere i gyeblikket kan det for
mange veere lettere a bekymre seg for noe som ligger frem i tid eller
gruble over noe som har skjedd. Dette kan pa én side vaere nyttig for
a unnga uhensiktsmessige reaksjoner og dermed oppna en (opplevd)
form for kontroll. Samtidig kan slike tanker bli slitsomme. Saerskilt vil
dette veere tilfelle for en person som har fordemmende tanker om seg
selv pa grunn av stamming (Palasik & Hannan 2013). Som hjelp til &
rette oppmerksomheten mot her-og-na-situasjonen kan man benytte
mindfulnessg@velser, som a fokusere pa pusten eller spise noe sakte
og legge merke til smak og konsistens. Mindfulness kan ha ulike
funksjoner i handtering av stamming.
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Aksept og villighet: Dette handler om at «Acceptance is a willingness
to experience inner states, regardless of whether they are
experienced as pleasant or unpleasant». (Springer 2012, s. 206).
Aksept av tanker handler ikke om a gi opp, men a velge a sta i dem
og ikke unnga, ogsa nar de er ubehagelige, som for eksempel i et
stammegyeblikk (Palasik & Hannan 2013). Formalet er at man skal
apne opp for alle inntrykk i en situasjon uten a8 demme dem. Dette
kan betegnes som en form for eksponeringsterapi, men i ACT brukes
den for & utfgre handlinger og aktiviteter i trad med verdiene man har
(se avsnittet nedenfor om verdier) og ikke med et mal om a redusere
angst eller regulere fglelser (Hayes 2004).

En ogvelse som logopeden kan benytte med personer med stamming,
er a be dem om & skrive ned pa et kort alle tankene som dukker opp
knyttet til en utfordrende talesituasjon pa grunn av stammingen. Her
er det viktig a ikke demme tankene, men veere eerlig. Kortet baerer
de med seg for eksempel i en lomme eller en veske i en uke. Nar
uken er over deler klienten erfaringene sine med logopeden. Idéen
bak gvelsen er at personer med stamming skal kunne mgte det de
frykter uten a evaluere det. De aksepterer tankene ved & beere dem
med seg hver dag. Dermed aksepterer de ogsa stammingen, men
som en liten del av den personen de er og verdiene de har (Palasik
& Hannan 2013).

Kognitiv defusjon: Dette prinsippet i ACT gar ut pa a observere
spraket, skille det fra innholdet og ikke tillegge det en verdi eller

en mening (Harris, 2006). Malet er ikke & endre tankemgnstre, men

a tilegne seg en mer fleksibel mate a handtere tankene pa (Palasik

& Hannan 2013). Verbale formuleringer om verden kan styre atferden
og begrense friheten til a fglge livsverdiene man har (Wilson, Bordieri,
Flynn, Lucas & Slater, 2011, s. 241). Med ACT sgker man a redusere
kontrollen som tankene og de verbale formuleringene har, slik at man
kan leve et rikt liv uavhengig av dem. Ifalge Wilson et al. (2011)

er dette essensen i ACT.

For & skape en distanse mellom tanke og sprak kan logopeden speile
klienten ved for eksempel a svare: «Jeg harer at du sier...» (Palasik
& Hannan 2013, s. 61). Et tankeeksperiment er a la en person med
stamming reflektere over hvordan tanken «Jeg ma snakke flytende».
pavirker seg, sa kjenne etter hva som skjer om hun i stedet sier:



«Jeg har en tanke om at jeg ma snakke flytende». (Harris, 2006,

s. 6). Et annet eksperiment er & gjenta et ord, for eksempel 'melk’,

flere ganger i rask rekkefalge, og pa denne maten oppleve at ordet
mister sin mening og kun blir en lyd (Hayes 2004, s. 654). Slik kan
man fa en erfaring med at tanker og ord ikke betyr det de sier at de
betyr. De er ikke absolutte sannheter.

Selvet som kontekst: | likhet med at man i ACT sgker a fa et uten-
frablikk og en distanse mellom sprak/ord og innhold, er et annet
prinsipp a kunne se seg selv fra utsiden (Palasik & Hannan, 2013).
Hvis en person sier «Jeg er udugelig», er det en vurdering som
handler om innhold og ikke kontekst. Verbale regler og definisjoner
av seg selv kan fare til at man identifiserer seg med vanskene sine
(Wilson et al. 2011). | stedet sgker terapeuten & kunne snakke

med klienten om synet hun/han har pa seg selv pa et metaplan,

og finne alternativer til en gitt tanke. Hvis en klient sier: «Jeg er aldri
sammen med andre pa fritiden fordi jeg stammer», kan logopeden
for eksempel utforske klientens rolle som kommunikasjonspartner
uavhengig av stammingen. Hvilke faktorer gjgr en person til en god
kommunikator? Hvilke kommunikasjonsferdigheter kan man trene
opp? Formalet er at klienten skal oppdage andre sider ved seg selv
ved a sta pa utsiden og observere seg selv. Klienten blir sin egen
kontekst (Palasik & Hannan, 2013).

Verdier: | ACT utforsker klienten og terapeuten verdier ved a se

pa hva som er viktig for maten klienten ansker a leve livet sitt pa
(Springer, 2012). Hva slags person gnsker klienten & vaere? Hva er
vesentlig og meningsfullt? (Harris, 2006, s. 7) Ut fra verdigrunnlaget
man kommer frem til, tar klienten valg i form av handlinger (Palasik
& Hannan 2013). En kan da risikere at klienten kommer med en lang
liste over oppgaver som hun/han ma gjere, men verdier skal i henhold
til ACT veere frivillig valgt. A jobbe med verdier handler om & frigjgre
klienten fra «ma-tyranniet» (Wilson et al. 2011, s. 244). Verdiene er
ikke i seg selv spesifikke mal eller handlinger, men a leve i trad med
sine verdier vil ngdvendigvis innebaere flere mal og handlinger.

Hvis for eksempel en verdi er & vaere en god venn, vil det innebaere
visse handlingsmgnstre. Samtidig vil de ikke ngdvendigvis veere de
samme til enhver tid. Det er her ogsa viktig a skille resultatet av det
man gjar fra troen pa at det er verdifullt og nok i seg selv (Wilson et
al. 2011).
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Et verktgy som kan benyttes til
identifisering av verdier, hindringer

fra a leve i trad med dem, og en
handlingsplan for a falge egne verdier,
er «Bullseye» (Boisen & Hauge
Hellingsge, 2018; Lundgren et al.,
2012). Her tar man utgangspunkt i en
fremstilling

av en dartskive som er delt inn i fire
domener: jobb/utdanning; fritid; personlig utvikling/helse og relasjoner.
| arbeidet med klienten kan man skrive ned verdier innenfor de ulike
domenene, diskutere i hvor stor eller liten grad klienten lever etter
verdiene og sette opp mal for a na bullseye. Hva er hindrene? Er
stammingen en del av disse? Her vil man ogsa kunne jobbe med a
skille sprak og innhold og identifisere demmende uttalelser om seg
selv (Palasik & Hannan, 2013). Verdiene krever aksept av vanskelige
og vonde tanker og fglelser som har skapt barrierer for a kunne falge
verdiene (Hayes, 2004).

Forpliktende handling: For a viderefgre verdiidentifiseringen, kommer
valg av og forpliktelse til konkrete handlinger. Det kan vaere at
klienten sporer av fra malene, men forpliktelsen ligger like mye

i & styre seg inn pa riktig retning igjen (Wilson et al. 2011). Her kan
man eksempelvis ta utgangspunkt i Bullseye-fremstillingen og sette
opp mal og delmal. Malene skal veere gnskelige og gjennomfarbare
i hverdagen, uten at klienten binder seg til Iafter som skal vare livet
ut (Palasik & Hannan, 2013). Med hensyn til stamming, kan det
innebaere a snakke i ulike situasjoner, der klienten setter opp et
hierarki ut fra hvor utfordrende situasjonene er. Situasjonene trenger
ikke a innebaere en fglelsesmessig kamp for at de skal kunne gjelde
som en forpliktende handling (Palasik & Hannan, 2013, s. 65).
Kjernen her er at handlingene skal veere i trdd med verdiene som
klienten har definert som viktige for seg selv og sitt liv, uavhengig av
fraveer eller tilstedeveaerelse av ubehag. | sa mate er ACT, som ogsa
navnet tilsier, like mye en endringsmotivert som en akseptorientert
tilneerming (Hayes 2004, s. 657).



Narrativ terapi

Bakgrunn og historikk

Familieterapeut Michael White (1948—-2008) regnes som grunnleggeren

av narrativ terapi eller narrativ praksis (White, 1998 og 2009; White & Epston,
1990). | Norge har Geir Lundby veert en aktiv kursholder og skrevet bgker
om det samme (Lundby, 2009). | falgende beskrivelse er det hovedsakelig
brukt referanser fra disse forfatterne, mens dialogeksemplene er fra egen
klinisk praksis.

Narrativ terapi tar utgangspunkt i menneskers behov for a finne mening

i livet gjennom identitetsskapende fortellinger. Vi mennesker opplever

og erfarer vare liv giennom de historiene vi forteller. Oppgaven blir a hjelpe
folk til & bearbeide fortellingen og dens virkning slik at den mister sin
problemskapende effekt i vedkommendes liv. DiLollo et al. (2002) beskriver
hvordan narrativ terapi kan vaere nyttig i stammebehandling. Ogsa i Norge
ser vi at narrativ terapi har hatt sin innflytelse i stammebehandlingen
(Killingdalen, 2011; Ingebrigtsen, 2011). Ved a lese falgende gar vi ut fra at
flere logopeder vil kjenne igjen elementer fra sin egen praksis uten at de har
knyttet det til denne terapiformen. Sentrale begreper innenfor den narrative
tradisjonen er tykke og tynne historier; rekonstruksjon; identitetskonklusjoner;
apne spgrsmal og eksternaliserende samtaler. Her blir begrepene utdypet:

Identitetskonklusjoner, endring fra tynne til tykke historier
og apne spgrsmal

Gjennom a tolke andres reaksjoner pa oss selv og vare handlinger skaper
vi mening. Vi strukturerer alle vare erfaringer gjennom historier. Mennesker
danner seg konklusjoner om identiteten pa grunnlag av de opplevelser

man har i relasjonen med andre. Lundby (2009) mener at en «tynn»
identitetskonklusjon innebeerer at en person forstar seg selv i lys av en
spesifikk egenskap (Lundby, 2009). Et eksempel fra logopedisk radgivning
er Mads (17) som uttrykte det pa denne maten: «Jeg fagler meg som en
dumming fordi at jeg er en stammer».

Grunnforstaelsen innenfor narrativ terapi er at mennesker har mange
forskjellige historier om livet sitt. Radgivers rolle er a hjelpe personen til

en utvidet forstaelse ved a bruke apne spagrsmal. Sentralt innenfor narrativ
terapi og terapifortellinger er a finne unntakene — de positive unntakene

— som viser en ny eller flere sider ved en historie. Dette pa lik linje med
LOFT. Ved a bruke apne sparsmal hjelper radgiver personen til a finne fram
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til og belyse flere (positive) historier om seg selv og til en mer nyansert
identitetskonklusjon. Innenfor narrativ praksis omtaler man denne prosessen
som a gjgre en tynn historie til en tykkere historie, m.a.o. man foretar en
rekonstruksjon til en mer utvidet forstaelse (DilLollo et al., 2002). Her er

et eksempel fra en dialog med Mads (17) og logoped:

Mads: Ei jente jeg nettopp snakket med lo av meg da
jeg stammet.

Logoped: Hva far deg til a tro at hun lo av stammingen?
Mads: Det finnes ikke noen annen arsak.

Logoped: La oss na si at DET FANTES en annen arsak til at hun
lo. Hva kunne det veere?

Ved hjelp av sin fantasi og kreativitet fant Mads fram til andre mulige arsaker
som fgrte til en mer utvidet forstaelse og forhapentligvis til en mindre negativ
opplevelse av sin stamming. Innenfor narrativ terapi kaller man denne
prosessen en rekonstruksjon.

Eksternaliserende samtaler

White og Epston (1990) introduserte ideene om en eksternalisering av
problemet. Det sentrale er at man skiller person og problem, bl.a. ved a sette
et metaforisk navn pa problemet. Et problem definerer ikke en person, men
er noe en person har. Malet er ikke a endre hvem du er, men a endre den
effekt problemet har pa livet. Pa grunn av negative identitetskonklusjoner og
lavt selvbilde mener narrative terapeuter at en ma bruke et eksternaliserende
sprak som har en viss avstand fra personen. Avstanden ma veere passe stor
mellom problem og person. «...er avstanden for liten, er det sannsynlig at
problemet eller de negative identitetskonklusjonene vil overvelde eller lamme
personen emosjonelt og dermed forhindre refleksjon» (Holmgren, 2010,

s. 68). Erfaringen var er at en person som stammer og oppseker logoped,
ofte snakker om problemet som om det er en del av en selv, for eksempel:
«Jeg er en stammer» / «Jeg er et bekymringsmenneske» / «Jeg unngar

a snakke med nye folk fordi jeg er redd for & stammen».
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Det er flere mater a begynne en eksternaliserende samtale pa. Nar man
Iytter til personens historie, kan logopeden lytte etter ordene som brukes.
Ved a endre et beskrivende adjektiv til et substantiv, kan logopeden bidra
til & skape distanse mellom personen og problemet. Her er et eksempel:

Mads: Jeg er en bekymret type som ikke tgr & snakke
med ukjente.

Logoped: Du er redd for at denne Bekymringen skal hindre
deg nar du mgter nye mennesker?

Logopeden kan ogsa si: «Hvis ordet stamming ikke fantes, hva ville du ha
kalt det da?». Noen ganger kan en identifisere problemet som en person
eller et dyr. Emilie (7) tegnet en krokodille med ekstra stort munnparti. Dette
fordi hun fglte at det var en krokodille som bet seg fast i halsen pa henne slik
at hun ikke fikk ut ord som begynte med vokaler. | samarbeid og utforskning
sammen med logopeden opplevde Emilie krokodillen som mindre farlig,

og hun fikk etter hvert et godt forhold til den. Hun opplevde at hun kunne
samarbeide med den slik at hun greide a ga mykt inn i ord. En fortelling
som hun diktet inneholdt falgende ytring: «... jeg hviska til krokodilla: <kan
du dpne munnen diny. Sa sa jeg Odin en gang til og det gikk fint». At det ble
skapt en avstand til problemet ved a bruke et metaforisk navn, kan veere en
medvirkende arsak til denne ufarliggjeringen. Mange ar etter bestilte Emilie
en ny logopedtime. Hun var na 18 ar og fortalte at hun fortsatt brukte sin
gamle venn Krokodillen nar hun stammet pa ord som startet pa en vokal.

For en annen voksen som stammer, Henning, ble det brukt tid pa a finne
en metafor som kunne skille ham som person fra stammingen, og som han
selv kjente var betegnende for stammingen. Hans fgrste forslag ble «det
sorte hullet». | dette 14 det at stammingen var et handikap, og metaforen
representerte redselen, det uendelige og uhandgripelige ved den. Samtidig
gnsket Henning a angripe heller enn a trekke seg tilbake, og hans nye
metafor ble «engelen». For ham innebar det & ha en hjelper. Metaforen
omfattet bade stammingen, det & veere sin egen logoped, og se for seg

at ting gikk bra. Stammingen var ikke bare et problem da Henning ogsa

sa lgsninger.
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Losningsfokusert tilneerming (LOFT)

Bakgrunn/historikk

Det finnes en betydelig mengde litteratur og nettsteder om Igsningsfokusert
tilnaerming, eller «Solution focused brief therapy» (SFBT), som er navnet
grunnleggerne ga tilnaermingen (de Shazer & Berg, 1997). Fglgende er
hovedsakelig hentet fra den ene opphavspersonen til metoden, Steve de
Shazer (1985, 1988 og de Shazer et al., 2007). Den norske oversettelsen,
LAFT, som ikke inkluderer presiseringen «brief», mangler en nyanse ved
tilneermingen. De Shazer (1985) fremmer tanken om at jo raskere problemet
er lgst, jo fortere kan klienten starte livet og hverdagen igjen. Insoo Kim
Berg (grunnlegger av SFBT sammen med de Shazer), sier: «As the name
suggests, it is about being brief and focusing on solutions, rather than

on problems». (Solution Focused Brief Therapy Association). | Sverige
brukes betegnelsen «l6sningsfokuserad korttidsterapi» (SIKT) i tillegg til
«lésningsfokuserad arbetssatt» (Solutionfocus).

Losningsfokus heller enn problemlgsning

Begrepet Igsningsfokusert betyr ikke at problemene som klienten kommer
med nar han oppsaker hjelp blir avvist. De skal anerkjennes, men heller

enn a utforske opphavet til dem og mater a «kurere» dem pa, er prinsippet

i LAFT at man retter blikket fremover mot handling og muligheter. Blant annet
innebaerer det at man starter med slutten (Bannink 2007, s. 88). Det vil

si at man starter med gnskene som klienten uttrykker for fremtiden og leter
sa etter Ilgsninger som kan gjgre det mulig &8 oppna disse gnskene.

Malgruppe

LAFT er opprinnelig rettet mot ungdom og voksne (Bavelas et al., 2013,
s. 22). Nicholas (2015) omtaler imidlertid ogsa praktisering av LOFT med
barn i tidlig skolealder. Hun papeker samtidig viktigheten av, og fordelene
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ved, a involvere foreldrene. Med yngre barn som ikke er kognitivt og
lingvistisk modne nok til direkte intervensjon, kan man benytte LOFT med
foreldrene som en indirekte tilnaerming (Nicholas, s. 210). Nar man jobber
med barn som stammer og har med foreldrene, vil begge kunne dra nytte
av a nyansere fremskrittene slik at det ikke kun dreier seg om flyt/ikke-flyt,
men kommunikasjonssituasjoner i et bredere perspektiv der ogsa andre
faktorer spiller en rolle (Nicholas, 2012).

Hovedprinsipper innen LOFT
Bevisst og malrettet bruk av spgrsmal, og dialog mellom klient og terapeut,
er en forutsetning for at endring skal kunne skje innen LOFT.

Klientens premisser, iboende ressurser og fremdrift: | felge de Shazer

selv (de Shazer, 1985, s. 6) er ngkkelen til LAFT: «Utilizing what the client
brings with him to meet his needs in such a way that the client can make

a satisfactory life for himselfy», og to grunnpilarer er fremtidsretting og
malorientering (de Shazer et al., 2007, s. 1). Ved bruk av LOFT sgker man
a fa frem og aktivt ta i bruk klientens iboende ressurser for a finne Igsninger,
na mal og gi klienten en bedre hverdag. Det er her viktig at klienten legger
premissene for arbeidet og malene som settes. Samtidig har terapeuten

en viktig rolle som lytter og observatar nar klienten formidler eksempler

fra sin hverdag. Dette for & kunne trekke frem ressurser som klienten ikke
ngdvendigvis ser sely, tillegger betydning, eller ser kan ha overfaringsverdi.
Eksemplet med Henning i avsnittet nedenfor er ogsa en illustrasjon pa bruk
av allerede iboende ressurser.

Unntak, gjentakelser, sma skritt: Selv om LAFT hovedsakelig er fremtids-
rettet, gar man tilbake i tid for a finne unntak der klienten har opplevd

a lykkes og der problemet ikke ble et hinder. Dette for sa & kunne bygge
videre pa unntakene og finne mater & gjenta dem pa. Identifisering av unntak
er sentralt innen LAFT. Alle som stammer vil i starre eller mindre grad
oppleve unntak ved at de har flyt i talen, eller at de kan snakke trygt selv

nar det oppstar stamming. En naermere utforsking av og bevisstgjering pa
disse gyeblikkene vil bidra til at de kan utnytte tidligere «suksess» for a gke
selvtilliten i situasjoner der de ofte har negative erfaringer med stamming
(Nicholas, 2012). Om man bare finner sma glimt, blir de likevel til viktige sma
skritt videre nar klienten bevisst tar disse erfaringene i bruk. Til sammen

vil de sma skrittene kunne skape betydelige endringer i hverdagen.
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Eksempel:

| samtalene med Henning om arbeidet hans, kom det frem at han
ved muntlige presentasjoner var dyktig til a formidle kunnskap og
erfaringer. Han gjorde dette pa en ekte, engasjerende og personlig
mate og trivdes stort sett med slike oppdrag. Han hadde fatt konkrete,
positive tilbakemeldinger fra publikum. Selv kjente han ogsa at han
kunne blomstre i slike sammenhenger, og trodde nok innerst inne at
han hadde noe a bidra med. Det han derimot matte jobbe med var

a ikke demme prestasjonen ut fra tilfellene av opplevd stamming

og hans selvkritiske holdning som mente at han burde ha et mer
akademisk sprak. Med et utenfrablikk kunne han se at dette var en
ressurs hos ham, og at det kunne betegnes som et unntak han kunne
bygge videre pa. Henning hadde blitt presentert for modellen form,
innhold og bruk av Bloom og Lahey (1978) og KOSAR-modellen
(kropp, ord, stemme, artikulasjon og rytme) til Karlstad (1993).

Disse bidro til & gi ham begreper for & omtale hans opplevelser

av a veere en kommunikasjonspartner og formidler av budskap,

som igjen ga ham et mer nyansert perspektiv pa stamming og tale
generelt. Blant annet fikk dimensjonen ‘innhold' en plass som den
ikke hadde hatt far, og en betydning til hans fordel. Bevisstgjgring pa
unntak og synliggjgring av mindre komponenter, ble en innfallsport
til flere gjentakelser av erfaring med a lykkes, og med mindre,
overkommelige skritt.

Mirakelsparsmaélet: VVed & utforske hva som ville veere annerledes i hver-
dagen til klienten hvis problemet var Igst, kan man fa et utgangspunkt for

a finne lgsninger. Arbeidsretningen blir dermed motsatt av hva som ofte

kan veere tilfelle: man starter ikke med problemet for sa a finne Igsningen.

| en slik motsatt prosess kan klienten oppdage at det ikke nadvendigvis er
problemet i seg selv som ligger til grunn for det som oppleves problematisk.
Dette vil igjen kunne gi hap, muligheter og handlingsrom. Denne tanke-
gangen ligger til grunn for bruken av mirakelspgrsmalet, som er et kjenne-
merke for LAFT. De Shazer betegner det som avgjgrende a inkludere
spersmalet: «Hvordan vil du vite at problemet er Igst?» (de Shazer 1985,

s. 94) for a kunne finne frem til vellykkede Igsninger. Selve begrepet mirakel
kan muligens virke fremmed for bade klient og terapeut, men sparsmalet kan
like gjerne omtales som et realitetsspagrsmal (de Shazer et al., 2007,
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s. 39). Klienten og terapeuten foretar sin sgken etter tegn pa at miraklet har
skjedd og at problemene er borte i klientens virkelige hverdag. Unntak som
er identifisert vil her kunne komme frem. Dette danner igjen et grunnlag for
a sette opp mal for det videre arbeidet.

Mal og skalering: A sette mal for behandlingen er en forutsetning for & kunne
folge opp klienten videre. Dette blir mal pa om behandlingen lykkes eller ikke.
| malene ligger det ogsa en forventning om endring i hverdagen (de Shazer
1985). For hvert mal som formuleres lager man en skala fra 0-10. Malene
kan settes opp via mirakelspgrsmalet eller uavhengig av dette (de Shazer

et al., 2007, s. 6-7).

Eksempel:

Da Henning oppsakte logoped for farste gang var han fylt 50. Han
hadde stammet siden han var liten, men med noen opphold. | slutten
av fagrtiarene hadde han opplevd at stammingen hadde kommet
tilbake med forlengelser, blokkeringer og sekundeeratferd. Han var
skuffet og redd. Nar han var sammen med familien gikk det greit hvis
det oppsto stamming. Det som ble vanskelig var a fungere sosialt

og i jobbsammenheng, og Henning kom frem til at han gnsket hjelp.

Tre maneder etter det fgrste matet introduserte logopeden skalerings-
gvelsen og formulering av mal. Henning ble da bedt om a vise hvor
han befant seg pa skalaen fra 0—10 med hensyn til stammingen
som et problem. Han plasserte seg da pa skare 7, noe som nok
gjenspeilte at han allerede hadde igangsatt prosessen med rydding
i tanker og erfaringer, og identifisering av kjernestamming. Han
opplevde at stammingen ikke overskygget alt. Pa spgrsmal om hvor
han gnsket a veere svarte han skare 10, men at 8 ville vaere godt
nok. Dette handlet blant annet om at han i utgangspunktet hadde
hatt hgye idealer, og etter hvert ble usikker pa om han egentlig ville
strebe etter & na disse. Han gnsket & veaere seg selv og autentisk,
og det opprinnelige idealet kunne da bli fremmed. For a vite at han
hadde nadd skare 8, kom Henning frem til at det helt konkret ville
innebaere a utgi en bok (noe han gnsket), som blant annet ville fare
til at han matte fremme og eksponere seg selv. Skare 8 ville ogsa
bety starre trygghet; & kunne gjare det han gnsket a gjare; oppleve
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respekt i jobbsammenheng og at irritasjonen over stammingen

ble borte. Dette ville gi ham et mer harmonisk liv. Videre jobbing
med kjernestammingen, ved a bli enda bedre kjent med den og
aktuelle teknikker, sammen med okt kunnskap om og trening pa
presentasjonsteknikker, ville kunne fa ham hayere opp pa skalaen.

Ved andre gjennomgang av skaleringen et ars tid senere, plasserte
Henning seg pa skare 7,5. Han hadde ikke sett pa den farste
besvarelsen i forkant. Han skrev selv at det & delta i mgter med
logopeden hadde hjulpet ham med a komme sa langt, samt at han
mente at alder og modning ogsa bidro til dette. Han gnsket na a
komme opp pa skare 8 pa skalaen, og det ville vaere godt nok. Da
ville han delta mer i offisielle sammenhenger, noe han gnsket og som
var viktig for ham. Han ville vite at han var kommet dit hvis han ikke
lenger var flau etter et foredrag, og kunne vektlegge at han hadde
gjennomfart foredraget og faglte at det innholdsmessig ga mening.
Dette tenkte han var oppnaelig. Det som gjensto var a gve pa
konkrete, praktiske strategier, og kunne bruke disse som forberedelse
og planlegging av presentasjoner. Slik ville han oppna trygghet

og det ville bidra til et mer harmonisk liv.

Problemene og bekymringene som klienten opplever ma tas pa alvor.

LOFT gar ikke ut pa a bagatellisere eller overse grunnene til at en person
oppswaker hjelp (Nicholas, 2012). Hvis klienten har behov for & snakke om
problemer, som eksempelvis Henning hadde, er prinsippet i LOFT at det da
blir terapeutens oppgave a lytte, ta tak i det klienten sier, og stille spgrsmal
som oppmuntrer til & snakke om endringer og lgsninger heller enn problemer
(de Shazer 1988). Mal og skalering, slik som i eksemplet ovenfor, kan veere
et nyttig redskap i den videre arbeidsprosessen.
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Evidens

Det foreligger ulik mengde forskning pa effekten av de ulike tilnaermingene,
og sterre kvantitative studier har vi kun funnet for KAT. Det er neaerliggende
at KAT, som er velkjent innen behandling for angst og har en lang historikk,
har flest studier.

KAT

Bruk av KAT i stammebehandlingen har veert omtalt og forsket pa i noen
tiar og resultatene viser signifikant bedring med hensyn til unngaelsesatferd,
sosial angst og generell fungering (lverach & Rapee, 2014, s. 76). | de
senere arene har man sett pa KAT utfert bade av klinikere og via internett-
baserte programmer for voksne og ungdommer som stammer (lverach

& Rapee, 2014; Menzies, O'Brian, Lowe, Packman & Onslow, 2016).

En signifikant reduksjon av angst; unngaelsesatferd; unyttige tanker om
stamming og frykt for andres evaluering av seg selv ble funnet hos 49
voksne som stammet etter & ha gjennomfart en internettbasert og tilpasset
versjon av KAT (Menzies et al., 2016, s 41). Begrensninger som forskerne
selv papeker er mangel pa en kontrollgruppe, logoped som har kartlagt

og bekreftet stammingen og mal pa langtidseffekt av programmet. Etter
behandling med KAT og flytskapende trening for ti voksne personer som
stammet, av 30 personer totalt i samme studie, og som var diagnostisert
med sosial angst, viste en kartlegging at de ikke lenger hadde angst-
diagnosen 12 maneder etter giennomfaringen (Menzies, et al., 2008,

s. 1461). Det ble i samme studie malt generelt gkt deltakelse i hverdags-
situasjoner, mindre angst og unngaelse, og en reduksjon av unyttige tanker
om seg selv hos 15 av deltakerne. Resultatene var tydelige pa at KAT ikke
hadde noen innvirkning pa stammefrekvensen verken hos de med eller

de uten sosial fobi, men forfatterne kan ikke vise til forskningsmessige
forklaringer pa dette. Blant de 15 deltakerne i samme studie som kun fikk
flytskapende trening, tilsa resultatene at trening med taleteknikker alene
ikke hadde noen innvirkning pa den sosiale angsten, som gjaldt atte

av disse 15 deltakerne (Menzies et al., 2008, s. 1462). Forskerne antyder
at flytskapende trening alene ikke er nok som behandling for & ivareta hele
personen som stammer. Studien har imidlertid ikke undersgkt effekten av
stammemodifiserende trening, som blant annet innebzerer desensitivisering
og kan fare til fryktreduksjon og opplevelse av gkt kontroll. Dette kan igjen
fa innvirkning pa unngaelsesatferd og sosial deltakelse.
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En reduksjon av stammefrekvens og frykt for negativ evaluering ble

funnet etter gruppeterapi der man brukte elementer fra KAT i kombinasjon
med flytskapende og stammemodifiserende trening, samt arbeid med
kommunikasjonsferdigheter (Fry, Millard & Botterill, 2014). Gruppen besto

av tre ungdommer pa 17-18 ar som fulgte to uker med intensiv behandling,
etterfulgt av en konsolideringsfase og til slutt en oppfalgingsfase. Studien har
begrensninger, men forskerne foreslar at resultatet stotter bruk av KAT og
tiltak for sosial angst i stammebehandlingen.

Det foreligger en fersk studie om eksponeringsterapi i forbindelse med sosial
angst hos mennesker med stamming. Scheurich et al. (2019) gjorde et forsgk
med seks voksne som hadde angst for & snakke i forsamlinger. De matte
presentere seg selv; lese tekst med fryktede lyder og ord; svare pa spagrsmal
og bli utsatt for avbrytelser fra tilhgrerne flere ganger i hver gkt. | Igpet av ti
ganger var angsten for a snakke foran en gruppe betydelig redusert, men
man registrerte ingen reduksjon av stammefrekvens.

ACT

En australsk effektstudie av ACT benyttet blant 20 voksne personer som
stammet, viste statistisk signifikante endringer i positiv retning for mal innen
kategoriene psykososial fungering; parathet for behandling og endring;

bruk av mindfulness med tanke pa at man evner a veere i nasituasjonen,

og mental fleksibilitet slik den kan vise seg i synet man har pa seg sely,
handtering av tanker og inntrykk og hvordan man prioriterer sine verdier
(Beilby, Byrnes & Yaruss, 2012). | Iapet av behandlingen over atte uker
identifiserte deltakerne blant annet ulike former for unngaelsesatferd og
brukte strategier fra ACT for & redusere denne atferden. | trad med kjerne-
prinsippene i ACT var det ogsa fokus pa verdier i behandlingen. Tilbake-
meldinger fra deltakerne tilsa at de opplevde at endringene som skjedde
var meningsfulle i dagliglivet. | tillegg til ACT, fikk deltakerne oppfalging med
talemodifiserende trening med mal om gkt flyt. Resultatet etter behandlingen
viste her en signifikant bedring. Forskerne papeker at det kan virke som

et paradoks at man bruker et program der deltakerne bade jobber med
modifisering av flytbrudd og aksept av nettopp disse vanskene. Tidligere har
noen praktikere diskutert aksept i motsetning til modifiseringsarbeid. Denne
studien tyder imidlertid pa at disse kan utfylle hverandre i en behandling,

og at de ikke er motsetninger (Beilby et al. 2012). Det er ogsa noe vi erfarer
i var kliniske praksis. Sa langt er dette den ene studien vi har funnet om
effekt av ACT hos personer med stamming.
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Narrativ terapi

Nar det gjelder narrativ terapi finner man fa effektstudier. Robjant og Fazel
(2010) gikk gjennom noen studier der man brukte narrativ terapi overfor
personer med posttraumatiske lidelser. Disse sa ut til a ha god effekt av
denne behandlingsformen. Lopes et al. (2014) foretok en sammenlikning

av kognitiv terapi vs. narrativ terapi. Av et utvalg pa 63 personer med
moderat depresjon, fikk den ene halvparten narrativ terapi og den andre
halvparten kognitiv terapi. Begge terapiformene viste seg a ha positiv effekt,
med likt resultat (Lopes et al., 2014). | tillegg til dette finner en i faglitteraturen
kvalitative kasusbeskrivelser for eksempel hos Holmgren (2010). Hun
beskriver detaljert narrativ terapi i praksis, og klienter gir uttrykk for at de
opplever prosessen i denne terapiformen som nyttig.

LOFT

Som vist i avsnittet om LAFT tidligere i denne artikkelen, finnes det
dokumentasjon pa at LOFT benyttes som tilnaerming for stamming. Imidlertid
har vi ikke funnet studier som viser forskningsresultater for effekten av denne
tilnaermingen spesifikt for stamming. Vi viser derfor til undersgkelser som gir
innblikk i effekten LOFT kan ha for andre vansker. En reduksjon av angst,
lav selvtillit og depresjon er funnet i flere studier av LJFT brukt med barn og
unge med moderat grad av slike vansker (Bond, Woods, Humphrey, Symes
& Green, 2013). En av studiene som Bond et al. (2013) viser til, handler

om gkt mestringsevne hos sosialt tilbaketrukne elever i alderen 12-13 ar
(Kvarme et al., 2010, s. 2).

Innen psykiske vansker hos barn sa man signifikant bedre selvtillit;
mestringsevne; forbedring pa maloppnaelse; mindre bekymring og en
nedgang i intensitet pa ugnskede fglelser i en systematisk oversiktsstudie
av effekt av LOFT (Gingerich & Peterson, 2013, s. 280). Dette gjaldt seks
studier i undersgkelsen. Totalt sett i denne kategorien viste 12 av 13 studier
positive tendenser eller statistisk signifikante endringer, og forfatterne
betegner dette som en lovende evidens for effekt av LOFT hos barn (s. 271).
| kategorien mental helse hos voksne viste fem studier en signifikant effekt
av LAOFT for depresjon (s. 273). | sammenlikningene som ble gjort med andre
terapiformer var LAFT like god eller bedre. De beste resultatene ser ut til

a gjelde studier der gjennomfaringen av LOFT er mest mulig metodetro

(s. 280). Noen resultater kan tyde pa at LOFT krever kortere behandlingstid
enn andre tilnaerminger, men resultatene er ikke signifikante (s. 280).
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Med tanke pa tilfeller der man ser behov for tiltak for foreldre til barn som
stammer, nevner vi her en kvalitativ studie som viser at mgdre til barn med
psykisk utviklingshemming etter én time med LJFT, blant annet opplevde
at samtalen fgrte til tanker om a gjore det beste ut av den naveaerende
situasjonen (Lloyd & Dallos, 2008). Dette handlet om a akseptere forhold
som var utenfor deres kontroll, og heller bruke kreftene pa & komme seg
videre. Refleksjon over hva de hadde oppnadd sa langt og at de evnet

a skape positive endringer, ga mgdrene en fglelse av mestring og egenverdi.
| intervjuene med dem kom det ogsa frem at kun det & sette av tid til
refleksjon var nyttig fordi ting som skjedde i hverdagen ellers bare passerte
og forsvant, uten at de fikk tatt stilling til eller analysert det som skjedde.
Mgdrene satte pris pa samarbeidet med terapeuten fordi det ga dem et
eierforhold til planene videre, der de selv var aktgrer. Noe de savnet var
ekspertrad og forslag fra terapeuten. Selv om LAFT vektlegger at klienten
selv er ekspert, foreslar Lloyd & Dallos (2008) at man i en senere fase av
oppfalgingen integrerer terapeutens ekspertise med klientens kunnskaper.
De viser til forskning som tyder pa at vellykket LOFT-terapi karakteriseres
av en lengre fase der terapeuten er lyttende, etterfulgt av en kort sluttfase
der terapeuten i stgrre grad tar ordet (s. 23).




Diskusjon forskning

Randomiserte kontrollstudier (RCT) er omtalt som selve «gullstandarden»
innen forskning og er en generell kvalitetssikring. | slike studier deler man

et utvalg med en bestemt lidelse inn i to grupper som er tilfeldig valgt. Den
ene gruppa far behandling etter en bestemt metode, for eksempel KAT. Den
andre gruppa far den formen for behandling som man ellers ville gitt. Mal for
effekt i RCT-studier er ofte Cohens d. Selv om det finnes mest evidensbasert
forskning pa KAT, som viser at den er effektiv for sosial angst, tilsier ikke
dette dermed at andre tilneermingsmater ikke har effekt. En vanlig forskjell
mellom forsgksgrupper er Cohens d 0,5, som tilsvarer en moderat forskjell.
Dette resultatet viser at det er noen som har utbytte av tilneermingsmaten,
men ikke alle. Med andre ord, resultatet gir ikke i utgangspunktet svar pa
hvilken person tilnaermingen passer til (Nordanger, 2018). Pa grunn av dette
tenker vi at det ofte kan veere relevant a prgve ut ulike tilnaerminger i den
logopediske radgivningen.

| tillegg er styrken i den alliansen som oppstar mellom terapeut og klient
avgjgrende for hvor stor effekt behandlingen far (Plexico, Manning &
DiLollo, 2010, Nordanger, 2018). Det er derfor gnskelig med mer forskning
pa relasjonen mellom terapeut/logoped og klient i terapirommet. | og

med at mennesker er forskjellige, er det viktig at en som fagperson har
kunnskap om ulike tilneermingsmater. Pa denne maten kan en underveis

i oppfelgingsprosessen endre kurs der det er ngdvendig, og finne den
tilneermingen som passer best til hvert enkelt menneske. Eventuelt kan
man kombinere ulike tilnaerminger.
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Oppsummering og diskusjon

Sa vidt vi kan se bygger alle tilneermingsmatene som er omtalt i denne
artikkelen pa humanistiske prinsipper. Lassen (2014) beskriver dette som

en retning med fokus pa menneskers iboende mulighet for vekst. Alle tilnger-
mingsmatene har som mal & hjelpe klienten til & endre en negativ forstaelse
og oppfatning av virkeligheten til en mer positiv og utvidet forstaelse. Innenfor
KAT kaller man dette kognitiv restrukturering og innenfor narrativ terapi
bruker man uttrykket rekonstruksjon. Dette skjer blant annet gjennom bruk
av apne spgrsmal og dialog mellom terapeut og klient. Innen LOFT sgker
man & finne frem til iboende ressurser hos klienten, og bygge pa unntak der
hun/han opplevde a lykkes. Innen ACT er malet a kunne fglge sine verdier

i hverdagen pa tross av det som oppleves vanskelig, og ikke la nedsettende
omtale og definisjoner av seg selv skape begrensninger. | alle tilnaermingene
oppfordres klienten til & ta ansvar i prosessen og til & finne lgsninger pa
hvordan en kan fa det bedre.

Innledningsvis viste vi til at stamming ikke bare handler om en talevanske,
men at vansken ogsa ofte medferer unngaelse, sosial angst og et negativt
selvbilde. Det er viktig at en logoped er bevisst sine begrensninger i den
psykoterapeutiske radgivningen. Tverrfaglig oppfelging, der for eksempel
psykolog eller psykiater blir involvert, ma vurderes. Dette er blant annet
avhengig av hvor omfattende angstproblematikken er. Ofte (2008)
refererer til studier der en ser skillet mellom trekkangst og tilstandsangst.
Den farstnevnte angstformen er knyttet til personligheten og kommer

mest sannsynlig inn under diagnosen generalisert angst i det medisinske
diagnosesystemet ICD-10. Har personen generalisert angst ma man i stgrre
grad vurdere en mer omfattende psykoterapi. Tilstandsangst er en type
angst som er utlgst av en spesifikk situasjon, for eksempel ubehagelige
opplevelser med stamming som kan utlgse sosial angst for a snakke i ulike
sosiale settinger. Er unngaelse og angst knyttet direkte til stammingen,

kan en logoped med god kompetanse etter var mening veaere til hjelp under
forutsetning av at logoped og klient allerede har etablert en trygg relasjon
og en god allianse til hverandre. Hver enkelt logoped ma vurdere hva som
kan tilbys, bade faglig og tidsmessig, og vi tenker det er viktig & ha en apen
dialog med klienten om dette. Det finnes videreutdanning i alle ovennevnte
tilnaerminger, og alle faggrupper med tre til seks ars hggskoleutdanning

i medisinsk, psykososialt og pedagogisk arbeid har mulighet til a falge
slike videreutdanninger.
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Oppfolging i gruppe

Klinisk praksis og evidensbasert teori fra ulike fagomrader
viser at gruppebehandling gir en ny dimensjon i klient-
oppfelging. Gruppedeltakere oppgir gkt effekt av behandling
og at den far sterre overferingsverdi nar erfaringer deles med
likesinnede. Til tross for dette ser man at behandlingsgrupper
er lite integrert i klinisk praksis i Norge. | denne artikkelen vil
jeg derfor belyse de positive sidene ved gruppebehandling,
og oppmuntre til bruk av grupper i stammebehandling.

Innledning

Denne artikkelen er et forsgk pa a gi logopeder konkrete innspill til gruppe-
behandling for personer som stammer, og inspirasjon til a prgve ut verktgyet
i stammebehandling. Lite dokumentasjon og evidensbasert forskning pa
gruppebehandling i stammefeltet gjar at mange av refleksjonene baserer seg
pa faglige diskusjoner og egen Klinisk praksis. | den grad generell forskning
kan veere aktuell for logopedisk praksis, vil den implementeres i drgftingene.

Hvordan definere stammebehandling i gruppe

Med gruppebehandling menes her gjiennomfgring av grupper som er organi-
sert og ledet av logoped, med det formal at gruppen skal utgjere hoved-
elementet i behandling av klientens vanske eller innga som en utfyllende

del av én-til-én konsultasjoner med samme formal. | fglge Luterman (1991)
vil bade radgivningsgrupper og terapigrupper falle inn under betegnelsen
gruppebehandling. Begge gruppeformene er typisk ledet av en fagperson
som tar ansvar for den radgivnings- eller terapitiinaermingen som velges,

og skiller seg dermed fra grupper uten behandlingsformal, som for eksempel
stattegrupper. Terapi forstas her som helsehjelp utavd av en fagperson
overfor en pasient eller pasientgruppe, der det anvendes metoder som krever
utdannelse. Radgivning forstas som en pedagogisk virksomhet der hensikten
er a sette de som sgker hjelp bedre i stand til & hjelpe seg selv. | praksis

vil det ifglge Luterman (1991) veere glidende overganger mellom terapi

og radgivning i en behandlingsgruppe.

Videre finnes det mange ulike definisjoner av en gruppe. Et avgjgrende trekk
ved en gruppe som alle definisjoner forsgker a redegjere for, er gruppe-
identitet — her forstatt som hvordan individer kommer til & se seg selv som
medlem av gruppen. Noen definisjoner tar utgangspunkt i den gjensidige
avhengigheten og det folelsesmessige fellesskapet gruppen gir deltakerne:
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En gruppe bestar av to eller flere personer som er engasjert i sosialt
samspill, har et stabilt, strukturert forhold til hverandre, er gjensidig
avhengige av hverandre, deler felles mal, og oppfatter at de er med-
lemmer i gruppen (Baron & Byrne 1987, ref. i Stensaasen & Sletta,
1995, s. 27).

Vi kan si at en slik definisjon faller inn under en overordnet tilnaerming hvor
folelsesmessige aspekter knyttet til opplevelse av fellesskap og tilharighet,
anses som et sentralt utgangspunkt for dannelse av gruppeidentitet. Andre
definisjoner ser vekk fra folelsesmessige aspekter fordi de ikke antas a veere
utgangspunktet for dannelse av gruppeidentitet. Turner (1987) fremhever
heller at identiteten er et resultat av individers oppfatning av seg selv som
medlem av en bestemt sosial kategori. Slike definisjoner kan sies a tilhgre
en overordnet tilnaerming hvor opplevelse av et fglelsesmessig fellesskap
ikke anses ngdvendig for opprettelse av gruppeidentitet, men pa sikt kan

bli en konsekvens av deltakelse i gruppen.

Begge tilneermingene ovenfor kan tilfare noe til forstaelsen av gruppe-
behandling i arbeid med stamming. Gruppene kan sies a dannes pa bak-
zgrunn av sosial kategorisering, i den forstand at logopeden gir tilbud om
gruppebehandling til personer som stammer. Stammingen blir da den sosiale
kategorien som binder medlemmene sammen. Men hva om medlemmene
selv ikke er fortrolige med kategorien? Mange forteller at de i utgangspunktet
var skeptiske til deltagelse i gruppe, og kanskje er dette nettopp knyttet

til opplevelsen av sosial kategorisering?

A knytte seg til en gruppe betyr ogsé & godta at man passer inn med de
karakteristika man legger pa medlemmene av gruppen (Jones & Corrigan,
2014). Jeg opplever ofte at det fgrste en person som stammer forteller, er at
vedkommende ikke liker a bli sett pa som «en stammer». Mange tar avstand
fra kategorien fordi de opplever den stigmatiserende (Craig, Hancock, Tran
& Craig, 2003). Pa tross av dette finner de fleste seg fort til rette og gir utrykk
for at gruppen representerer et fellesskap som de opplever a bli en del av.
De opplever et samhold som kan sies a skape en identitet til fellesskapet.
Hvis sosial kategorisering ikke er utgangspunktet for dannelsen av slik
identitet, hva bunner den i?
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| grupper jeg har gjennomfart opp gjennom arene har deltakerne unisont
fremhevet at gruppen gir dem en trygghet som gjar det enklere a dele

egne erfaringer. Sentralt for tryggheten ser ut til & vaere opplevelsen av

a tilhgre et fellesskap. Mye tyder altsa pa at tilhgrighet er vel sa viktig for
dannelsen av gruppeidentitet som sosial kategorisering. Ser man pa hva
som fgrer til opplevelsen av tilhgrighet havner man imidlertid tilbake i sosial
kategorisering, noe som kan fgre til et identitetsdilemma. De fleste som
stammer fremhever at grunnen til at det oppleves trygt a dele egne erfaringer
i en behandlingsgruppe, er at de fgler seg forstatt og selv kan relatere seqg til
det som blir fortalt av andre, fordi alle har samme vanske. Til tross for at de
tar avstand fra den sosiale kategorien som stamming representerer, er det
altsa den samme sosiale kategorien som skaper opplevelsen av et felleskap
hvor det er trygt a dele erfaringer.

| denne artikkelen vil jeg med utgangspunkt i refleksjonene over, forsta
stammebehandling i gruppe som en sammensetning av personer som
tilhgrer en felles sosial kategori i kraft av stamming, som skaper tilhgrighet,
samhold, og et fellesskap hvor det er trygt a dele erfaringer, tanker og
folelser omkring stamming.
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Fordeler ved behandling i gruppe

Det er evidens for at behandlingstilnaerminger som tar utgangspunkt i
individuell behandling av stamming kan gi god effekt (Herder, Howard, Nye
& Vanryckeghem, 2006). Tilneermingene har med varierende tyngdepunkt
rettet oppmerksomheten mot flytskapende og modifiserende tilnaerminger.
Farstnevnte har kontroll pa stamming som et overordnet mal, og sistnevnte
aksept av stamming (se gvrige artikler i denne artikkelsamlingen). | praksis
kan de fleste tilnaerminger til stammebehandling som benyttes i individuell
behandling ogsa benyttes i gruppebehandling. Behandling i gruppe gir
imidlertid noen fordeler, som kan oppsummeres i kategoriene: 1) opplevd
fellesskap, 2) redusert angst og gkt aksept, 3) overfgringsverdi, og 4)
samfunnsgkonomisk verdi.

Opplevd felleskap

En ofte fremhevet klinisk utfordring ved behandling av stamming, er klienters
opplevelse av a veere alene med sin vanske. Ofte har de aldri matt noen
andre med samme vanske som de kan fgle tilhgrighet og fellesskap med
(Raerdon & Reeves, 2002). Luterman (1991) fremhever at gruppebehandling
gjer det mulig for personer med en bestemt vanske a mgte likesinnede i
samme situasjon. Dette skaper en unik arena til a forsta at de ikke er alene.
Gruppen tilbyr en sosial setting hvor de apent kan ta opp problemer og
utveksle erfaringer med noen som deler en felles referanseramme. Dette

er viktig fordi stamming kan se ut til & veere en misforstatt vanske i den
generelle befolkningen. Everard (2007) papeker for eksempel at vanskens
kompleksitet og betydning for den som stammer ofte blir grovt undervurdert
og at folk generelt ikke tenker over hvilken innvirkning stammingen har pa
folks liv. Den har vist seg a undergrave en persons selvfglelse og selvtillit,
og derav pavirke personlige forhold sa vel som deltagelse i sosialt liv og
arbeidsliv (Everard, 2007).

Fellesskapet som en behandlingsgruppe for stamming representerer, gir
mulighet for & bygge opp selvfglelse og selvtillit, samt fa nye perspektiver
pa overbevisninger som gjennom mange ar har blitt omgjort til generelle
sannheter (Reardon & Reeves, 2002). | mgte med andre som, til tross

for & dele den samme vansken, tenker annerledes, blir man ngdt til &
revurdere disse sannhetene. Fellesskapet kan gi motivasjon til a fortsette
prosessen som behandlingen setter i gang pa egen hand (Luterman, 1991).
Individuell behandling vil ikke kunne skape en lignende motivasjonsarena.
Gruppebehandling utgjer dermed en naturlig og kanskje ngdvendig

174



forlengelse av individuell behandling, som kan inspirere og gi okt utbytte

av hele behandlingsprosessen (Egan, 2007; Manning, 2001). Sjansen gker
for at en person som stammer skal bli herdet i sitt syn pa stamming generelt,
og mer fortrolig med stamming individuelt, fordi fglelsen av tilhgrighet til
fellesskapet skaper identitet til en sosial kategori som man tidligere har sett
pa som stigmatiserende og ikke gnsket a bli assosiert med. Boyle (2013)
fant i en komparativ studie at voksne som stammer og har erfaring fra stgtte-
grupper, har mindre internalisert stigma, bedre selvbilde, og la mindre vekt
pa a ha flytende tale i samtaler sammenliknet med deltakere uten erfaring
fra stottegruppe. Det ma likevel understrekes at man ikke vet om mindre
internalisert stigma i disse tilfellene er falgen av gruppedeltagelse, eller
grunnen til den.

Redusert angst og okt aksept

Bade klinisk erfaring og forskning (Egan, 2007) tilsier at personer som
stammer har en sterkt forutinntatt oppfatning av hvordan andre (for)demmer
dem. De tillegger andre mennesker tanker som for eksempel at personer
som stammer er dumme, rare, avvikere, tilbakestaende osv. Oppfatningen
begrunnes ofte i at andre ser «rart» pa dem nar de stammer, smiler av dem,
ler av dem, blir «overhjelpsomme», «overhyggelige», «overngytrale» osv.
Naturlig mimikk og atferd som ikke ngdvendigvis har noe med stamming &
gjere, blir tolket som reaksjoner som beviser at folk de mgter tenker negativt
om dem. For & unnga ubehaget dette medfgrer begynner mange a unnga
situasjoner hvor de ma prate (Shapiro, 2011). Slik unngaelse kan til slutt
pavirke store deler av en persons liv, og fare til begrensninger i livsutfoldelse
og livskvalitet. Nyere forskning har avdekket at opptil 60 prosent av dem som
stammer og sa@ker hjelp for sin stamming har en sa sterk frykt for a prate i
sosiale situasjoner at den kan betegnes som sosial angst (Menzies, 2008).

| gruppe med likesinnede kan man oppleve a fa anerkjennelse for den
angsten man har for a prate. Mange av deltakerne vil ha erfaringer fra
situasjoner hvor de fglte seg nedverdiget av andre. Ofte begynner de raskt

& diskutere «bevisene» for at andre tenker negativt om dem. A f& dem til

a reflektere rundt dette kan gjeres ved hjelp av mange ulike aktiviteter.

Et praktisk eksempel er a undersgke hvilke uttrykk som brukes i dialog ved
& observere andre i gruppen prate sammen. A heve gyenbrynene gjar vi hele
tiden, blant annet ofte nar vi gir uttrykk for bekreftelse. A rynke gyenbrynene
trenger ikke & bety at vi ser rart pa noen. Vi gjer det ogsa nar vi konsentrerer
oss i en samtale. Etter en slik gvelse kan det veere nyttig & ga ut sammen
med deltakerne og la dem observere atferden til folk som logopeden
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stammer frivillig til. Ofte starter de selv & diskutere reaksjoner mer ngytrailt,
og blir ogsa mer oppmerksom pa fraveer av reaksjoner som de hadde trodd
skulle utlgses. Dette kan spesielt skje ved mer omfattende stamming. Som
Manning (2001, s. 433) papeker:« There is probably nothing as effective

as a good support group for increasing a person's social involvement.

Gjennom diskusjoner som ngytraliserer antakelsen om hvordan andre
oppfatter personer som stammer, blir det lettere for deltakerne i gruppen

a ta skrittet ut i situasjoner de har unngatt. De blir klar over den tolknings-
prosessen som forekommer nar man selv er forutinntatt — hvordan man
naturlig leter etter bevis for at egne antagelser er riktige og gar glipp av
informasjon som kan bevise det motsatte. Med statte fra andre i gruppen
tor de ofte a oppsweke situasjoner som de tidligere unngikk, og oppdager at
de sjelden far reaksjonene de har fryktet. Problemet med & unnga er at man
aldri far muligheten til & motbevise sine egne antagelser, og tryggheten

i en gruppe kan gjare terskelen for a utfordre komfortsonen lavere (Menzies,
2008). | sin tur skaper nye og mer ngytrale tankesett knyttet til det & bli matt
av andre gkt aksept for egen stamming. Min kliniske erfaring er at denne
prosessen er langvarig og krever mange og positive opplevelser, men med
opplevelsen av sterk aksept innad i gruppen er det lettere a ta skrittene
som skal til. Méalet er ikke & ga fra a tanke negativt til & tenke positivt

om stamming, men a tenke mer ngytralt og reflektert rundt det & stamme

i hverdagen (Menzies, 2008).
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Overforingsverdi

En annen utfordring som fremheves i klinisk sammenheng er overfgring

av leerte teknikker til hverdagen. En arsak er at det er vanskelig & motivere
klienter til & akseptere bruk av teknikker utenfor logopedkontoret. Mange av
dem uttrykker i starten av behandlingen at de vil bli kvitt stammingen sin, slik
at de ikke oppfattes som annerledes. Min erfaring er at den farste reaksjonen
pa teknikk, ofte er at de ikke vil prate pa en mate som utlgser den samme
opplevelsen av & veere annerledes. Tankegang som beskrevet ovenfor kan
veere vanskelig for logopeder & utfordre, fordi klienter har en forutinntatt
oppfatning av sin vanske og av hvordan andre oppfatter dem (Egan, 2007).
Behandling i gruppe gir deltakere mulighet til & hare hvilke erfaringer andre
har med bruk av teknikker, gi hverandre tips til hvordan teknikkene kan
justeres, og utfordre hverandre til a tore mer.

Hvis teknikkene skal ha noen verdi for den enkelte ma de oppleves handter-
bare og effektive i hverdagen (Guitar, 2014). Behandlingsgrupper gir mulighet
til & praktisere teknikker i en mer sosial setting, som nettopp visker ut skillet
mellom logopedkontoret og hverdagen (Gregory, Campbell, Gregory & Hill,
2003). Noen klienter, kanskje spesielt tenaringer som er opptatt av jevn-
aldrenes godkjenning, kan ifglge Williams (2006) lettere overfgre det som
er leert i behandlingen til hverdagen nar han/hun feler seg komfortabel

med & utfere gvelser med andre jevnaldrende. Logopeder uttrykker at det
vanskeligste i denne fasen av behandlingsprosessen er a hjelpe klientene
med a ta de sma skrittene ut i den virkelige verden. Her utgjer gruppe-
aktiviteter et sveert godt alternativ, fordi man farst kan bruke gruppen

til a trene pa teknikkene i en mindre sosial setting som oppleves trygg,

fa tilbakemeldinger pa hvor naturlig teknikkene hgres ut fra noen de stoler
pa, og statte til a ta steget ut i hverdagssituasjoner.

Samfunnsgkonomisk verdi

Til slutt kan det ogsa nevnes at en fordel ved behandling i gruppe er
behandlingseffektivitet og samfunnsgkonomi. Logopedisk behandling i
gruppe kan til en viss grad lette logopedens arbeidsmengde, noe som gagner
klienter pa lang sikt dersom ventelister blir kortere og flere far hjelp. De

kan ogsa bli mindre avhengige av behandling gjennom a f4 tilbakemelding
pa sin tale fra andre enn logopeden, og bedre i stand til & reflektere rundt

sin egen stamming gjennom a matte reflektere rundt andres stamming. En
vanlig tilbakemelding fra deltakere pa grupper er at det er nyttig & gi de andre
tilbbakemeldinger pa stamming og teknikkbruk, fordi det i neste omgang gjer
en mer reflektert rundt egen stamming. Refleksjon fgrer til at man i starre
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grad stiller spgrsmal ved egendefinerte sannheter, som igjen kan endre
et negativt syn pa stamming som er gdeleggende for livskvalitet og sosial
deltakelse.

Fordelene nevnt ovenfor betyr selvsagt ikke at gruppe skal brukes som noen
erstatning for behandling én-til-én. Logopeden skal farst og fremst ta hensyn
til hva som vil gi kvalitativt best behandling for hver enkelt klient. For mange
kan gruppe veere et godt supplement til, eller en forlengelse av individuell
behandling, for andre en primaer behandlingsform.
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Effekt av behandling i gruppe

Effekten av gruppebehandling for talevansker generelt, og taleflytvansker
spesifikt, er i liten grad dokumentert. Kanskje kan dette vaere et resultat av
at det ikke alltid er lett & male effekt eller ringvirkninger av behandling. Man
ma spgrre seg hva man skal male — og hvordan — for a fa et riktig bilde av
hvilken effekt behandlingen har hatt. Ofte vil maleinstrumenter i form av
standardiserte tester komme til kort nar effekt skal dokumenteres, og man
ma basere seg pa kvalitative samtaler med hver enkelt person i behandling.
Dette gjelder individuell behandling sa vel som gruppebehandling. Avhengig
av hva man har satt som mal sammen med en klient, kan det vaere relevant
a male effekt i form av redusert omfang av stamming, redusert angst for

a prate offentlig, endring i stammingens styrke, mindre grad av unngaelse,
opplevd verdi av teknikker i hverdagen osv.

En som har bidratt med relevant forskning pa effekten av behandling i gruppe
for talevansker generelt er EIman (2007). Forskningen hans tar utgangspunkt
i nevrogene kommunikasjonsvansker innenfor det logopediske fagomradet,
og dokumenterer blant annet at gruppebehandling innen afasifeltet har
stgrre overfgringsverdi til hverdagen enn enetimer. Selv om overfgrbarheten
av forskningsresultater alltid kan diskuteres, er det grunn til & merke seg

at Elman sin forskning fremhever en dokumentert positiv effekt av gruppe-
behandling, malt i form av opplevd verdi av behandlingen i hverdagen
(overfgringsverdi). Dette er et viktig effektmal i den forstand at det tross

alt er i hverdagen personer som stammer skal ha nytte av behandling — ikke
inne pa logopedens kontor. Andre forskningsstudier som statter opp under
dette er Hearne, Packman, Onslow & Quine (2008). Deltakerne i deres studie
hadde lang erfaring med avansert stamming uten ngdvendigvis a ha oppsokt
behandling far de sa seg ngdt til det i for eksempel jobbsammenheng. Det
ble avdekket at de var sveert forngyde med gruppe som behandlingsform

av deltakerne, og med resultatene etter fullfart behandling. Fra Norge

finnes en kvalitativ masteroppgave (Lien & Trgnsdal, 2009) som, i likhet

med Hearne et al., (2008), avdekket at gruppebehandling ble godt mottatt,
og at deltakerne ga uttrykk for & fa god effekt av behandlingen. Fglelsen av
fellesskap ble videre fremhevet som avgjgrende for & tenke mer positivt om
stamming generelt og egen stamming spesifikt.

179



Logopedens rolle i gruppebehandling

Logopeden spiller en viktig rolle bade i planlegging og gjennomfaring

av gruppebehandling. Det er ikke selvsagt at en gruppe skal fungere og
gi positive resultater. Sa tidlig som i 1987 papekte Cole (1998) at gruppe-
behandling kan gi negativ effekt, dersom gruppen spriker for mye eller
gruppelederen ikke er godt nok forberedt pa sin rolle.

Logopeden som planlegger og organisator

En logoped ma altsa bruke tid pa planlegging av en gruppe. Hvilke personer
vil passe sammen i gruppen? Hva er hensikten med gruppen? Skal
personene vaere pa samme sted i behandlingsprosessen, eller skal man
blande personer med ulik behandlingserfaring? Nar det gjelder behandlings-
erfaring kan for eksempel hensikten med gruppen veere avgjerende. Dersom
malet er & gjennomfare et program for behandling av stamming fra a til

a er det kanskje naturlig at alle starter likt. Pa den andre siden kan det berike
gruppen at noen har arbeidet med programmet, og naturlig tar rollen som
mentor for de andre. Er malet & utfordre unngaelse, har jeg erfart at det ofte
kan vaere en fordel & ha med noen som har kommet lenger i prosessen,
som kan dele av sine erfaringer og dra de mer uerfarne med seg.

Det er nok imidlertid for lett & tenke at deltakerne bar veere mest mulig like.
Klinisk erfaring tilsier at det kan bli god dynamikk i en gruppe selv om delta-
kerne er ulike i alder, stamming, tidligere erfaring med behandling osv. Som
tidligere nevnt kan ulik alder fore til lsererike og ufarliggjgrende betraktninger
omkring stamming i ulike faser av livet. Ulik type stamming i gruppen

viser variasjon innenfor vansken og gir ulike perspektiver pa strategier

og unngaelse. Ulike folelsesmessige og sosioemosjonelle reaksjoner kan
ogsa bidra til ulike perspektiver og skape en forstaelse for at stamming ikke
oppleves pa samme mate av alle som stammer. Ulike personlighetstyper
kan, med hjelp fra logopeden, gjere at sjenerte medlemmer trer mer frem

og utadvendte medlemmer tar litt mindre plass (Manning, 2001). Generelt bgr
man derfor si at logopeden bar vaere apen for mulighetene ved ulike gruppe-
sammensetninger, og lede gruppen slik at det bli best mulig forutsetning for
godt samspill og laeringsutbytte.
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Logopeden som trygg og tydelig leder

Nar det gjelder gjennomfaringen av gruppebehandling er min erfaring at

en trygg og tydelig leder er viktig for a skape tiltro til behandlingsprosessen.
Det kan i sin tur skape ngdvendig motivasjon hos deltakerne til & starte (eller
fortsette) den vanskelige prosessen med a ta tak i sin vanske. Sa hvordan
kan logopeden skape tiltro til gruppebehandlingen blant deltakerne?

Klinisk praksis viser at det & gi deltakerne en klar forstaelse av hvorfor man
skal gjgre bestemte aktiviteter i gruppen er viktig, spesielt hvis aktivitetene
utfordrer komfortsonen omkring eksponering. Logopeden ma forklare
hensikten med eksponeringen pa en mate som far den enkelte til & se at
aksept eller kontroll aldri vil fa en nytteverdi dersom det ikke tas med utenfor
kontoret. At logopeden selv har tiltro til behandlingsprosessen er selvsagt
avgjerende for at deltakere skal fa det. Logopeden ma altsa fremsta som
sikker pa innholdet i behandlingen. Selvsagt skal det veere rom for & gjgre
avveininger underveis, og logopeden kan fint veere aerlig pa at det ikke
alltid finnes fasitsvar pa problemstillinger, men det er viktig & ta ansvar

for prosessen og ha kontroll (Cole, 1998).

Gruppens dynamikk vil vaere i konstant endring, ettersom ulike mennesker
er i et konstant gjensidig samspill med hverandre. Dette dynamiske
samspillet ma logopeden ha overblikk over og styre pa en tilstedeveerende,
men ikke overkjgrende mate. Logopeden ma se klientenes prosess i en
sosial sammenheng og utnytte mulighetene som ligger i samspillet (Conture,
1990). Det kan lette overfgringen av kompetanse, men ogsa fare til en
negativ behandlingseffekt for personer som ikke faler samhgrighet i gruppen.
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Kasusbeskrivelser

Det er ikke mulig & gi en oppskrift pa hvilken form gruppebehandling ber ha.
| praksis vil alle tilneerminger som brukes i én-til-én behandling kunne brukes
i gruppe. Fordelen med en gruppe er som tidligere nevnt at den kan tilfgre
noe til endringsprosessen som deltakerne gar gjennom.

| kasuseksempler under vil det fremheves hvordan de saeregne fordelene
ved gruppebehandling kommer til uttrykk underveis i den behandlings-
tilneermingen som er valgt. Forhapentligvis vil det veere til inspirasjon for
logopeder som gnsker a ta i bruk grupper i stammebehandling. Det ma
understrekes at mange behandlingstilnaerminger kunne veert brukt, men
hovedmalet her er ikke a redegjare for tilnsermingen, men a vise hvordan
samtalene i gruppen bidrar til effekt av behandlingen.

Kasusbeskrivelse 1: Gruppe med barnehagebarn

Barna pa denne gruppen gikk alle i barnehage. Malsettingen var a arbeide
med ufarliggjering av stamming gjennom lek og fellesskap. Seks barn
deltok, herav fire gutter og to jenter. MiniKIDS ble vurdert a veere en egnet
behandlingstilnaerming, men andre tilnaerminger kunne ogsa blitt brukt.

Det er et program som vektlegger at barn har lov til & stamme.

Se artikkel om behandlingsprogram for barnehagebarn (Melle, Guttormsen,
Brubak & Ingebrigtsen 2019) for utfyllende beskrivelse. Man bruker
konkreter til identifisering av stamming, og det er litt opp til logopeden

hvilke konkreter som brukes. | dette tilfellet brukes Ole Brum som bilde

pa talebrudd, tigergutt som bilde pa gjentagelser og Nasse ngff som bilde

pa forlengelser. | farste time ble barna kjent med hverandre. Innledende
identifisering og ufarliggjering ble iverksatt ved at logopeden pseudostammet
(se Ingebrigtsen, Olsen, Melle & Hoff, 2019) i naturlig samtale, og pratet med
barna i en ngytral tone om dette. Alle barna viste tydelig gjenkjennelse for
talebrudd i form av a kikke opp i det gyeblikket logopeden la inn stamming

i samtalen.
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Eksempel:
En jente spurte: «Satt ordet ditt fast?»
Logopeden: «Ja, harte dere andre det ogsa?»
Barna: «Ja.» (noen nikker)
Jente: «Akkurat sdnn som mine gjar...»
Barna: «Mine ogsa...» «...og mine»
Logopeden: «Kanskje alle dere som er her sitter fast pa ordene
noen ganger...?»
Barna ser pé hverandre og nikker...
Barn: «Da er vi liksom litt like.» (smiler)
Logopeden: «Gjgr ordene noe annet enn & sitte fast da?»
Barn: «Mine hopper noen ganger»
Logopeden: «Gjgr de? Sa sa sann her?»
Barn: «Mmm» «...mine ogsa.»

Logpeden: «Sa noen ganger kan ordene sitte fast,
og noen ganger hopper de.»

Barna: «Mmmm» «Ja» (nikker).

Logopeden: «Kanskje vi skal kalle ordene noe.
Har dere hgrt om Ole Brum?»

Barn: «Ja, han liker honning.»

Logopeden: «kMmm, og nar han spiser for mye honning setter
han seg fast...»

183



Barn: «...fordi magen blir for stor.»

Logopeden: «Kanskje vi kan kalle ord som setter seg helt fast for
Ole Brum ord.»

Barna: «Ja» «Mmmm» (nikker)
Barn: «Hva med hoppeord da?»

Logopeden: «Husker dere tigergutt i Ole Brum?»

Barna prater i munnen pa hverandre om tiger.

Logopeden: «Tiger pleier ikke a ga pa bena...
husker noen hva han gjer isteden?»

Barn: «Han hopper...»

Logopeden: «Ja, han hopper pa halen.
Akkurat som ordene hopper noen ganger»

Barn: «Ja, det er tiger ord...»

Logopeden: «Mmm, skal vi kalle dem tiger ord syns dere?»
Barn: «Ja, nar ordene tigerhopper.»

Barn: «...sann her (viser med en tigerguttbamse): ho ho hopp.»

Barn: «...kan jeg preve ogsa: ho ho hopp.»




Alle barna prgver & hoppe med tigerguttbamsen etter tur.
Logopeden: «Na har alle pravd a hoppe pa ordene.»
Barna: «Ja, pa liksom»

Logopeden: «Ja, men det hgres likt ut som nar ordet ho ho hopper
pa ordentlig.»

Barn: «Na hoppet ordet ditt.»
Logopeden: «Aja, gjer det noe da?»
Barna: «Nei.» «Neida.» «Det gar bra.»

Logopeden: «Mmm. Hvis vi lar dem hoppe litt sa slutter de av seg
selv.»

Barn: «...ogsa kan vi hoppe med vilje ogsa...»
Logopeden: «Ja, sann som i sted. Skal jeg leere dere et triks?»
Barna i munnen pa hverandre: «Ja» «Si dety «Mmm»

Logopeden: «Hvis ordet sitter helt fast, sa kan man hoppe pa det
i stedet.»

Barn: «P& Ole Brum ord?»
Logopeden: «Ja, hvis du far et Ole Brum ord sa kan du hoppe pa det.»
Barn: «Sitter det ikke fast lenger da?»

Logopeden: «Nei, da lgsner det. Akkurat som nar magen til Ole Brum
blir mindre.»

Barna: «Det skal jeg gjgre.» «Jeg ogsa.» «Og jeg.»

Logopeden: «Skal vi kalle det for tigertrikset?»
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Barna: «Ja» «Mmmm» (nikker)

Barn: «Jeg liker triks.»

Barn: «Jeg og...»

Barn: «...0g jeg.»

Logopeden: «Skal vi se en film om Ole Brum? Har dere lyst til det?»

Barna i kor: «Ja» «Mmmm»

| eksempelet over tar logopeden utgangspunkt i de ordene som barna selv
bruker til & beskrive stammingen med, og skaper et sprak som gjar det mulig
a prate om stamming med hverandre. Med dette skapes et fellesskap hvor
barna kan oppleve tilhgrighet fremfor & veere alene med sin vanske (Reardon
& Reeves, 2002). De hgrer at andres ord hopper; ter @ innremme at deres
egne ord hopper; er sammen om a identifisere stamming og bekrefter overfor
hverandre at det ikke er sa farlig at ordene hopper. Selvtillit og selvfglelse
styrkes i denne prosessen, og skaper positiv identitet knyttet til stamming
(Everard, 2007). Sjansen for at angst for stamming skal utvikle seg reduseres
og dermed ogsa sjansen for a utvikle unngaelse og sekundeeratferd. Samme
tilnaerming kunne selvsagt blitt brukt i individuell behandling, men min
erfaring er at gruppen skaper et opplevd fellesskap som i enda sterre grad
ngytraliserer og ufarliggjgr stamming.

Dette indikerer at man ikke skal undervurdere betydningen av a prate naturlig
med barn om stamming. Det skaper en opplevelse av samhold a ha et sprak
som gjgr at man kan dele sine opplevelser med andre. Deltakelse

i en gruppe forsterker bare prosessene som dette iverksetter. Pa gruppen

er det flere enn bare en selv som direkte kan relatere seg til det spraket som
utvikles. Man skal altsa ikke vaere redd for at bevissthet om stamming skal
forverre vanskene. Et av barna sa til sin mor etter farste time: «Mamma, hvis
ordene mine sitter fast hjemme sa skal jeg tigerhoppe ut av dem.»

Flere foreldre fortale at barna hadde brukt tigertrikset hjemme allerede etter
den farste timen. Alle rapporterte at de syntes stammingen hadde blitt lettere
den siste uka, og at barna virket mer forngyde og upavirket av stammingen.
Allerede her synes det altsa som at prosessen med overfgring til hverdagen
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er i gang. Videre mgter i barnegruppen bygde videre pa dette. Lags og lett
stamming i form av tigerhopping ble oppmuntret, og barna fikk stadig starre
erfaring med pseudostamming i lek og aktiviteter. Triks ble viderefart og brukt
nar det var ngdvendig a lgse opp mer fastlaste stammegyeblikk. Malet

var hele tiden a styrke selvtillit og selvfalelse knyttet til stamming gjennom

en opplevelse av samhold og fellesskap pa gruppen. Barna utviklet en sterk
gruppeidentitet som inkluderte stamming som et naturlig tilstedevaerende
fellestrekk mellom dem.

Kasusbeskrivelse 2: Gruppe med mellomtrinnselever

Barna pa denne gruppen gikk alle pa mellomtrinnet. Malsettingen var arbeid
med teknikker for gkt kontroll av stamming. Eksemplet kan overfares til
arbeid med ungdom eller voksne. Fem barn deltok, herav tre gutter og to
jenter. Camperdown (se Ingebrigtsen et al., 2019) ble valgt som behandlings-
tilnaerming, men andre tilnaerminger med fokus pa a lzere en flytskapende
taleteknikk kunne veert aktuell. Poenget er ogsa her a vise hvordan de
sentrale trekkene ved gruppebehandling forsterker en behandlingsprosess.
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| begynnelsen jobber man i Camperdown med a lese samme tekst som
en talemodell, farst sammen med modellen, sa alene. | denne fasen legges
det ofte inn et konkurranseelement i form av a klare a lese like sakte som
modellen fordi barna ofte blir engasjerte, og glemmer at modelltalen hgres rar
ut. Barna ma prate sammen mellom treningsrundene og forklare hverandre
hva de gjer for & ligne pa modellen. Samtalene som oppstar underveis, viser
at fellesskapet bringer en ny dimensjon inn i flytskapende behandlingsarbeid.
Eksempel 1:

Gutt sa: «Jeg stammer ikke nar jeg modellsnakker.»

Jente: «lkke jeg heller.»

Gutt: «Lurer pa hvorfor det egentlig...»

Jente: «Det er fordi det er sa sakte.»

Gutt: «...men jeg stammer ikke nar jeg glemmer meg bort og prater litt
fortere heller.»

Jente: «Neeei, men ... lurer pa hvor fort man kan prate far
man stammer igjen.»

Gutt: «Ja, for jeg vil ikke prate sa sakte pa skolen og sann.»
Jente: «Nei, det er litt rart.»

Gutt: «Mmmm, men logopeden sa at det bare var trening»
Jente: «Mmmm, kanskje man kan prate bare litt saktere?»

Gutt: «...eller bare noen ganger...»
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| samtalen viser barna at de er bevisste pa at modellpratingen gir kontroll
over stamming, og de har tanker om hvorfor. Det kommer imidlertid frem at
de ikke har lyst til a8 prate sa overdrevet som modellen i Camperdown, hvilket
er naturlig. Gruppefellesskapet utgjer en sosial arena hvor de apent kan ta
denne bekymringen og fa anerkjennelse fra de andre, men samtidig utfordres
til & vaere tadlmodige og se hvordan treningen utvikler seg videre. Deres neste
oppgave er a finne ut av hvor lite man kan overdrive modellpratingen, men
allikevel ha kontroll pa stammingen. Alle barna neermet seg etter hvert en
tale som hgrtes naturlig ut, men det var vanskelig for dem a tro pa det selv.
Nar man vet at man gjer noe med talen, er det naturlig & fgle at andre ogsa
legger merke til det. Opptak gjgr at man selv kan hgre hvor naturlig talen er.
Dette, sammen med tilbakemelding fra andre medlemmer, gker sjansen for
at man skal begynne a fa tiltro til teknikken.

Under gis et nytt eksempel pa samtale etter arbeid med opptak, som
viser at gruppefellesskapet bringer en ny dimensjon inn i flytskapende
behandlingsarbeid.
Eksempel 2:

Jente 1: «Jeg syns det er litt rart a prate sann.»

Jente 2: «Jeg ogsa...»

Jente 1: «...men jeg syns ikke at du hgres sa rar ut.»

Jente 2: «Det gjar jo ikke du heller.»

Jente1: «Sier du det bare for & veere snill?»

Jente 2: «Nei...»

Jente 1: «...men jeg snakker jo helt annerledes enn jeg pleier.»

Jente 2: «Det hares ikke sa annerledes ut assa, her pa opptaket...»
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Jentene hgrer pa opptaket av samtale med teknikk
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Jente 1: «Det hgres jo nesten ikke at jeg gjar noe jo...»
Jente 2: «...det var jo det jeg sa...»
Jente 1:«Det hgres sa rart ut inni meg.»

Jente 2: «Mmmm, det syns jeg ogsa, med meg selv, men ikke pa
opptaket.»

Jente 1: «Kanskje jeg ter a prgve det pa skolen.»
Jente 2: «Mmmm, jeg ogsa... kanskje...»

Jente 1: «...men jeg er redd for at jeg ikke skal klare det.
Ogsa stamme ikke sant.»

Jente 2: «Hvis det ikke virker kan du jo gjgre som du pleier...»

Jente 1: «Mmmm...»




| denne samtalen kommer det frem at jentene begynner a fa litt tro pa
teknikken de har leert. De begynner a forsta at a bruke en teknikk alltid vil
oppleves mer overdrevent enn det hgres ut for andre, og oppmuntrer hver-
andre til & konfrontere frykten for a tore a bruke den i hverdagen. Med statte
fra hverandre utfordrer de oppfatningen om at det vil hares rart ut & prate
annerledes. De leker med tanken pa & bruke teknikk i hverdagen, men er
fortsatt nervgse for om den vil fungere og redde for 8 dumme seg ut. Dette
er en kjent problemstilling i stammebehandling som det ofte er vanskelig for
en logoped a utfordre. | gruppen derimot, anerkjenner jentene hverandres
frykt for 8 dumme seg ut, samtidig som de utfordrer den. Som den ene jenta
sa: «Hvis det [a prate med teknikk] ikke virker kan du jo bare gjgre som du
pleier.» Det hun sikter til er & bytte ut ord, som er den andre jenta sin strategi
for & unnga stammegyeblikk. Det hun oppnar er a ufarliggjgre spranget ut

i hverdagen. Hun oppmuntrer til & gi teknikken en sjanse gjennom a innta
holdningen: «Hva har du a tape?», og «hva er det verste som kan skje?»

Logopeden kunne selvsagt ha oppmuntret til det samme som beskrevet
ovenfor i individuell behandling, men i gruppefellesskapet oppstar det en
dimensjon som er vanskelig a etterligne. Samholdet som deltakerne har
fordi de deler en felles erfaringsbakgrunn gjer at de kan statte hverandre
pa en helt annen mate enn logopeden kan i en behandlingsrelasjon.
Fellesskapet bygger opp selvtillit og selvfglelse (Everard, 2007; Hearne
et al., 2008). Statten jentene har i hverandre, og i resten av gruppen, er
med pa & gke sjansen for at de skal konfrontere frykten og ta skrittet ut

i hverdagssituasjoner som de tidligere har unngatt. Men fgrst ma man
konfrontere antakelsene om at ukjente som hgrer dem prate med teknikk
skal se rart pa dem. Dette ble gjort ved a ta gruppen med ut av kontoret,
og la dem hgare logopeden prate med teknikk. Tilbake pa kontoret pratet
de sammen om erfaringer fra aktiviteten:
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Gutt: «Jeg hgrte at du snakket sakte...»

Jente: «Ja, hun snakket saktere en vi gjar.»

Logopeden: «Var det noen som la merke til noe da?»
Gutt:«Nei, ingen sa rart pa deg...»

Jente: «Jeg trodde noen skulle gjgre det...»

Logopeden: «...0g jeg pratet saktere enn dere gjar na?»

Gutt: «Ja, du prata skikkelig sakte den ene gangen.»
Logopeden: «Hva kan dere leere av det da?»

Jente: «At vi ogsa kan prate veldig saktere uten at noen bryr seg.»
Gutt: «Men det trenger vi jo ikke...»

Jente: «Det kan jo hende... hvis vi plutselig stammer allikevel.»
Logopeden: «Ja kanskje noen ganger, hvis dere vil bestemme.»
Gutt: «...men det er kult da... at vi kan bestemme...»

Gutt: «Ja, det er kult...»

Jente: «Jeg skal prgve det pa skolen i morgen...»

Logopeden: «Kan ikke alle prgve noen ganger til neste time da?»



Alle barna ble enige om a prgve ut teknikken til neste time. Samtalen
avdekker at de har blitt positive til teknikken. De har fatt bevis for at teknikken
kan brukes i verden utenfor kontoret uten at andre reagerer péa talematen.
Samtaler med andre pa gruppen har gitt nye perspektiver pa forutinntatte
antagelser, og gitt mulighet til & praktisere teknikkene i en sosial setting som
visker ut skillet mellom logopedkontoret og hverdagen. Logopeder uttrykker
at dette er en vanskelig fase i behandlingsprosessen, og det viser seg altsa
at gruppe kan veere til stor hjelp. | dette tilfellet ble gruppen farst brukt til

a trene pa teknikkene i en mindre sosial setting som oppleves trygg og
forutsigbar, og fa tilbakemeldinger fra noen med felles erfaringsbakgrunn.
Deretter ble gruppen en arena for a konfrontere frykt og unngaelse, samt
justere antagelser om hvordan andre vil reagere pa teknikkene. Til slutt
fungerte gruppen som stgtte til & ta steget ut i hverdagssituasjoner.

Avslutning

Denne artikkelen har hatt til hensikt a gi teoretisk grunnlag for, samt praktiske
eksempler pa, hvordan gruppebehandling forsterker effekten av behandling.
Bade klinisk praksis og teoretisk evidens fra neerliggende fagomrader, viser
at gruppebehandling kan gi en ny dimensjon til klientoppfalging, enten

den brukes som primaer behandlingstilnaerming eller som supplement

til individuell behandling. Dette gjelder farst og fremst opplevelsen av

a tilhgre et fellesskap som bidrar til & styrke selvtillit, skape et trygt klima

for & konfrontere angst og unngaelse, og gi behandlingen overfgringsverdi.
Til sammen farer dette til at effekten av behandlingen gkes, ikke minst med
tanke pa livsutfoldelse og livskvalitet. Videre har det veert et gnske a vise

at stammebehandling i gruppe ikke forutsetter en seeregen kompetanse.

Alle tilngerminger som brukes i individuell stammebehandling kan i prinsippet
overfgres til gruppebehandling. Det er ingen grunn til at grupper skal
fortsette a veere sa lite brukt av logopeder i stammebehandling — spesielt
med tanke pa hvilken effekt den tilfgrer behandlingen. Hvis ikke logopedene
ute i distriktene har nok klienter til & danne en gruppe, er det en mulighet a
samarbeide pa tvers av distriktene. Nar logopeden som fagperson har ansvar
for at behandling sikrer best mulig utbytte for den enkelte, er gruppe en
behandlingsform man ikke kan overse.
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Skjult stamming

Av Alfhild Ingebrigtsen

De fleste mennesker med stamming stammer apent, men

i noen situasjoner forsgker mange ogsa a skjule stammingen.
Noen fa mestrer a skjule den helt eller delvis. Dette
fenomenet blir her kalt skjult stamming. | denne artikkelen vil
jeg belyse skjult stamming og gi en beskrivelse av den logo-
pediske oppfalgingen av en kvinne som har levd med denne
vansken i mange ar.

Innledning

Hvordan det oppleves a leve med stamming, hvordan stammingen arter

seg og hvor stor pavirkning den har i alle livets faser, er sveert individuelt
(Kalinowski & Saltuklaroglu, 2005). Dette har jeg fatt erfare de siste tyve
arene i min jobb som logoped pa Logopedisk senter i Trondheim (na
Trondheim voksenoppleering, avdeling logopedi), med stammebehandling
som spesialomrade. | mitt virke som logoped har jeg mgtt mange mennesker,
bade barn, ungdom og voksne, som stammer. Noen fa har skjult stammingen
i en slik grad at ingen eller kun fa neerpersoner har visst om problemet.

Med sine utfordringer og sin sarbarhet har denne gruppen gjort et spesielt
inntrykk pa meg. | farste del av denne artikkelen vil det bli gitt en generell
beskrivelse av skjult stamming. Deretter fortelles det om Liv, 24 ar, som
gjennom mange ar levde i frykt for at andre skulle oppdage at hun stammer.
Det vil bli gjort rede for hvordan jeg med logopedisk oppfalging og radgivning
hjalp Liv med skjult stamming til a fa et bedre liv med mindre frykt og angst
for at stammingen skulle bli avslart.

Hva er skjult stamming?

Skjult stamming har i mange ar veert lite omtalt i faglitteraturen. En kan
finne noen kliniske beskrivelser, men det har veert lite empirisk forskning
pa fenomenet. | England blir det omtalt som Interorized Stuttering og i USA
som Covert Stuttering (Douglass, Schwab & Alvarado 2018). Kjente klinikere
innenfor stammebehandling som for eksempel Guitar (2014) og Shapiro
(2011) omtaler ikke fenomenet skjult stamming direkte, men skriver en del
om betydningen av & vaere apen om stammingen. Conture (1990) skrev

at personer med skjult stamming opplevde at de stammet i hodet, men
ikke i taleapparatet. Van Riper (1992) nevnte at de aller mest «ekstremey,
skanner alle talesituasjoner og analyserer, revurderer og tenker stadig ut
nye strategier. Kronisk unngaelse kan fore til en spiral av frykt for ord og
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spraklyder, situasjoner og mennesker. Preus (1987) delte personer med
stamming i undergrupper avhengig av type stamming og behandlingsbehov.
Personer som hadde mye unngaelse og «knep», men lite ytre stamming

og som skaret hgyt pa det Preus benevnte som «personlighetsmessig
feiltilpasning», kalte han for maskerte stammere.

| senere tid har det veert okt interesse for skjult stamming. Siljuberg (2015)
og Serngard og Woje (2015) har gjort et viktig bidrag gjiennom sine master-
oppgaver. | antologien Ord til besvaer utgitt av NIFS, gir Lgkken (2017) gode
beskrivelser av hvordan det er a leve med denne vansken. Den siste tiden
har ogsa interesseorganisasjoner i andre land viet den mer oppmerksomhet
(Douglass et al., 2018). Murphy, Quesal og Gluker (2007) beskrev kliniske
observasjoner av mennesker med skjult stamming og foreslo tiltak for
logopedisk oppfelging. Constantino, Manning og Nordstrom (2017) mente
at dette var viktig for fagfeltet og ga faringer for at personer med skjult
stamming trengte terapi. Douglass (2011) og Douglass et al. (2018) gjorde
empiriske undersgkelser med den hensikt & beskrive overgangen fra skjult
til apen stamming.

Det kan veere flytende overganger mellom apen og skjult stamming
(Segrngard & Woie, 2015). Jeg har mgtt mange mennesker som har bade
hgrbar og skjult stamming. Av og til har det ogsa dukket opp personer

som har klart a skjule stammingen helt eller nesten helt. | denne sammen-
hengen omtales personer som skjuler stammingen sin helt eller nesten helt
som personer med skjult stamming.
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Emosjonelle reaksjoner og sosial angst i forbindelse

med stamming

Egebjerg (2011) sier at personer med skjult stamming har stammet apent
tidligere, og at det er frykt og skam som er en av hovedgrunnene til at de
skjuler stammingen. A skjule at han eller hun stammer er noe personen
velger & gjgre og pa sett og vis lykkes med, men Egebjerg understreker

at det a skjule i seg selv blir et problem. Murphy, Quesal og Gulker (2007)
sier at det paradoksale er at jo mer en klarer a skjule stamming, jo mer frykt
oppstar for at den skal oppdages. Hood og Roach (2001) framhever at de
som tror at skjult stamming er et mildt problem tar sveert feil. Som utgangs-
punkt for & snakke om alvorlighetsgraden av tilstanden gir de en generell
beskrivelse av stammeproblemet og deler stamming i atferd og emosjoner.
Av fglelser og holdninger som kan veere knyttet til stamming nevner
forfatteren nervgsitet, skam, skyld og en fglelse av at det & stamme

er galt og et tegn pa svakhet (Hood & Roach, 2001). Det & skjule stamming-
en behgver ikke ses pa som tegn pa svakhet eller utelukkende noe negativt.
Constantino et al. (2017) foreslar en alternativ forstaelse av skjult stamming.
Det kan ogsa ses pa som en styrke og en mestringsstrategi. Personen
prover a tilpasse seg og evner a mestre dette. Murphy, Quesal og Gulker
(2007) framhever at det a skjule stamming etterhvert skjer automatisk uten
at personen tenker over det. De omtaler to grupper innenfor skjult stamming:
En liten gruppe som alltid er i stand til & skjule stammingen og en stgrre
gruppe som bruker unngaelse for a skjule omfanget av stammeproblemet.
Den andre gruppen bruker enorm energi og tid pa a skjule, men kan til slutt
bli avslgrt for eksempel i en krevende sosial setting. Cheasman, Everard

og Simpson, referert i Constantino et al. (2017) fant ikke forskjell pa apen
og skjult stamming nar det gjaldt fglelsesmessige problemer.

Uansett type gruppering har jeg erfart at konsekvensen av det a skjule
stammingen ofte utvikler seg til et stort problem. Sosial angst i forbindelse
med stamming har veert et sentralt tema innenfor stammeforskning de siste
arene. | 2014 kom Journal of Fluency Disorders ut med en spesialutgave
med fokus pa dette. Noen studier viser at 40 % av voksne som stammer
har sosial angst (f.eks. Blumgart, Craig & Train 2010). For a sette diagnosen
sosial angst brukes diagnosesystemet ICD-10 og DSM-5. ICD-10 brukes

i klinisk arbeid i Norge, mens DSM-5 brukes mest i forskningssammenheng.
En kan kvalifisere for diagnosen dersom angsten er sterk og gdeleggende
for livskvaliteten og dagliglivet. Ifalge ICD-10 kan symptomer pa sosial
angst veere:
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Fysiske: Hjertebank, skjelvende hender, kvalme.

Psykiske: Lav selvfglelse, redd for kritikk og @ dumme seg ut,
var for negative signaler, overser det positive, frykt for & bli nedvurdert/
oppdaget (i dette tilfellet skjult stamming)

Adferdsmessige: Unngaelsesadferd (safety behaviors), tilbaketrekning
fra sosiale settinger der man frykter a bli vurdert.

Ut ifra beskrivelsen av personer med skjult stamming, med blant annet
unngaelsesadferd i sosiale settinger der det kreves verbal kommunikasjon,
blir sosial angst en del av problembildet. Ofte (2008) refererer til studier
innenfor psykologisk forskning der en ser pa skillet mellom trekk-angst og
tilstands-angst. Den fgrstnevnte kan sammenliknes med generalisert angst
som det heter i det medisinske diagnosesystemet, mens tilstandsangst er en
type angst som er utlgst av en spesifikk situasjon. Har personer trekkangst,
kan man i stgrre grad vurdere en mer omfattende psykoterapi. Dersom
tilstandsangsten kun er knyttet til stamming, kan personen etter min mening
fa god hjelp av en logoped som har godt kjennskap til stamming. Et problem
kan veere at det er flytende overganger mellom trekkangst og tilstandsangst.

Kasusbeskrivelse: Liv

For a videre belyse hvordan det oppleves & leve med skjult stamming, gis det
her en oppsummering av det Liv fortalte i lapet av fgrste time hos logoped.
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Liv gar andre éaret pa farskoleleererutdanninga. Hun begynte a
stamme i slutten av barnehageéarene. Da hadde hun oppfalging av
logoped en kort tid, men oppfalgingen ble avsluttet da hun begynte a
snakke flytende igjen. Mot slutten av perioden i barneskolen begynte
hun igjen & stamme. Denne gangen opplevde hun fullstendige
blokkeringer og syntes dette var svaert ubehagelig. Hun ble stresset
og falte seg dum selv under lettere flytbrudd. Overgangen barneskole/
ungdomsskole og ungdomsskole/videregaende skole opplevdes som
belastende. Hverken pa ungdomsskolen eller pa videregaende visste
noen at hun stammet. Hun unngikk situasjoner som var forbundet
med talekrav og hun brukte mye energi pa omskriving, altsa det a
finne andre ord. Hun var lettet over at det pa hennes skole var lite
krav om framlegg og presentasjoner. | klasserommet vegret hun seg
for a rekke opp handa, noe som gikk utover de muntlige karakterene,
men hun hadde toppkarakterer i de skriftlige fagene. Ellers hevdet
hun seg i bade idrett og musikk.

Liv kontaktet logoped i slutten av tiden pa videregaende skole.
Logopeden fortalte at hun muligens hadde skjult stamming, da ingen
hgrbar stamming ble registrert. Hun ble radet til & ga ut og stamme
apenlyst og fortelle folk om sitt stammeproblem. Dette radet opplevde
hun svaert dramatisk og skremmende og meatte ikke til ny timeavtale.
Etter videregaende skole ble hun usikker pa yrkesvalg og utdanning.
Da hun hadde opplevd at det var lettere 8 kommunisere med sma
barn, meldte hun seg som vikar i en barnehage og fikk fast jobb
som assistent etter en tid. Hun jobbet i den samme barnehagen i

tre ar for hun sgkte farskoleleererutdanning. Problemet forverret

seg da hun begynte a studere. Allerede fgrste dag pa studiet ble
hun smertelig klar over at skolen vektla framfagringer og samarbeid i
kollokviegrupper. Dette fgrte til mange s@gvnlgse netter, og hun tenkte
mange ganger pa at hun skulle trekke seg fra studiet. Hun deltok

i kollokviegruppa hvor hun fikk gode venner, men var ofte hjemme
pa grunn av «sykdom» nar det skulle veere prosjektframfaringer.
Venner, familie og samboer visste lite eller ingenting om hennes
stamming og konsekvenser av den. | fgrste studiear oppsgkte hun
psykolog. Psykologen stilte seg tvilende til at hun hadde stamming.
Liv fglte dermed at hun ikke ble forstatt, og det ble med denne ene
psykologtimen.
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Liv sin historie forteller oss at fagfolk, bade logopeder og psykologer, star

i fare for ikke a forsta hvor stort problemet kan vaere for personen med skjult
stamming. Liv skammet seg over stammingen og levde i konstant frykt for

a bli avslgrt. Som en fglge av dette utviklet hun mange unngaelsesstrategier
for a holde taleproblemet hemmelig. Hun brukte mye tid og energi pa

a skjule stammingen ved a unnga situasjoner, ord og ytringer, og det pavirket
hennes yrkesvalg. Pa tross av at Liv tidligere ikke hadde blitt forstatt av
hjelpeapparatet, mestret hun a ta kontakt en gang til. Douglass, Schwab

og Alvarado (2018) gjorde en empirisk undersgkelse av overgangen fra skjult
til apen stamming. Denne overgangen omtalte de som «et paradigmeskifte»
(Douglass et al., 2018). Ved a oppseke logoped hadde Liv allerede startet
pa veien ut av sitt liv med skjult stamming, med andre ord allerede foretatt et
«paradigmeskifte». A mgte Liv med &penhet og forstaelse i dette vanskelige
steget var sveert viktig i den videre oppfalgingen.

Forutsetninger for at den logopediske
oppfolgingen skal bli vellykket

| og med at det er mange psykologiske faktorer inne i bildet, blir samtalen

i den logopediske oppfalgingen sentral. Min hovedforankring i rddgivningen
bygger pa humanistiske prinsipper og jeg mener at dette grunnsynet er viktig
i den logopediske oppfalgingen. Jeg statter Johannessen, Kokkersvold og
Vedeler (2010) sitt utsagn om at radgivning fungerer best nar radgiver styrer
samtalen, men jeg mener at det er radsgker som skal ta valgene i prosessen.
Lassen (2014) sier at en humanistisk preget radgivning har fokus pa
menneskenes iboende muligheter for vekst. Radgiver kan starte en prosess
som gjor radsgker i stand til & utvikle seg videre. Malet kan vaere & skape

en endring som igjen farer til starre endringer med tiden. Den humanistiske
tradisjonen representerer en tilnaerming hvor radsgker oppfordres til aktivt

a utforske sine egne problemer, behov og muligheter (Lassen 2014).
Gjennom hyppig bruk av apne spagrsmal kan en hjelpe personen med

a analysere problemet sitt slik at personen kan bli i stand til a finne egne
lasninger. Vi har flere psykoterapeutiske tilnaermingsmater innenfor den
humanistiske tradisjonen. Det vises til Bjgrvik og Ingebrigtsen (2019) i denne
artikkelsamlingen, der dette er omtalt. Det kan veere nyttig for logopeder

a skaffe seg innsikt i ulike tilneermingsmater innenfor radgivning, for & finne
den framgangsmaten som han/hun feler er mest naturlig. | den felgende
beskrivelsen vil leseren forhapentligvis kjenne igjen elementer fra narrativ
terapi, kognitiv terapi (KAT) og eksponeringsterapi.
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Viktig a etablere en god relasjon og en god terapeutisk
allianse

Uansett hvilken tilneermingsmate man velger, er det a etablere en god
relasjon mellom logoped og klient det viktigste. Nordanger (2017) sier at
styrken i den terapeutiske alliansen mellom behandler og pasient er det som
forst og fremst avgjar virkningen av terapi. Sensterud et al. (2019) trekker
ogsa frem betydningen av samarbeidsalliansen. Plexico, Manning og Dilollo
(2010) gjorde en empirisk undersgkelse av 28 personer mellom 21 og 77 ar
som hadde mottatt logopedisk oppfalging for skjult stamming. Undersgkelsen
viste at viktige forutsetninger for effektiv behandling blant annet var at
logopeden matte vaere empatisk; aktivt lyttende; forstaelsesfull; ha evnen

til & se hele mennesket og ikke bare talefeilen; vise evne til 8 samarbeide;
oppmuntre og ansvarliggjere; veere fleksibel og ikke minst ha god faglig
kunnskap om stamming og stammebehandling (Plexio et al., 2010).

Betydningen av a formidle hap

Logopedens rolle er ogsa & motivere og gi hap om endring. Konradsen

og Ahlsen (2014) viser til studier som indikerer at hap har stor betydning

for endring. Samtidig viser det seg at realistisk optimisme har bedre utfall
(Konradsen & Ahlsen, 2014). Jeg mener det er viktig at logopeden formidler
realistisk optimisme for ikke & gi falske forhapninger. Malet er forst og fremst
a fa det bedre. Allerede i farste time med Liv ble hap et tema ved at jeg
fortalte om andre med skjult stamming som hadde fatt et bedre liv.

Kartlegging og identifisering

En bred kartlegging av taleproblemet og dets innflytelse pa livet danner
grunnlaget for videre oppfelging. Hos personer hvor stammingen ikke er
synlig, danner den subjektive oppfattelsen av stammingen grunnlaget for det
videre arbeidet. Historiene Liv fortalte dannet et viktig grunnlag for den videre
oppfalgingen. | tillegg ble ulike kartleggingsverktay brukt.

Vi snakket om hvilken makt stammingen hadde over Liv sitt liv. Det ble

tatt utgangspunkt i isfjellanalogien (Sheehan 1970). For a skille atferd

og falelser kalte jeg den gverste del av isfjellet den atferdsmessige (det

du gjar) delen av stammingen. Delen under havoverflaten ble benevnt

som den folelsesmessige siden av stammingen. Liv og jeg hadde samtaler
om unngaelsesadferd og hvilke negative konsekvenser dette hadde. For

a reflektere over hvordan tanker, folelser, adferd og kroppslige reaksjoner
henger sammen og forsterkes av hverandre, ble kognitive sirkler brukt. Dette
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er et sentralt element innenfor kognitiv terapi (Biggart, Cook & Fry, 2006;
Boisen & Helligsge, 2018; Bjarvik & Ingebrigtsen, 2019)

Resultatet av logopedisk oppfelging males ofte ved & sammenlikne klienters
svar pa standardiserte skjema, som tas ved starten og mot slutten av
oppfalgingen. Conture (2001) sier at for ikke & overse alvorlighetsgraden

i problemet, kan en ta i bruk ulike kartleggingsverktay (Conture 2001). Liv

ble kartlagt med kartleggingsverktgyene PSI: Perseptions of Stuttering (Woolf
1967) og WASSP: Wright and Ayre Stuttering Self-Rating Profile (Wright and
Ayre, 2000). Det vises ellers til artikkel om kartlegging (Baluyot, Hoff &

Melle 2019).

Liv hadde en opplevelse av at det var de harde blokkeringene med full stopp
i ungdomsskolealder som utlgste hennes angst for stamming. Liv hadde ikke
noe bevissthet om hvilke typer blokkeringer hun hadde. Da jeg som logoped
demonstrerte hard stamming med full stopp pa farste lyd, ga hun uttrykk for
ubehag, men hun uttrykte samtidig at det var liknende stammegyeblikk hun
selv hadde hatt.

Malsetting

Det ble snakket om viktigheten av a redusere unngaelsesstrategier, angst
og skam. Kanskje det ikke kunne elimineres helt, men Liv matte prgve

a redusere det til et niva hun kunne leve med. Min erfaring er at det a kjenne
til hva stamming er, hvordan den utvikler seg og veere bevisst egen stamme-
mate, er en viktig forutsetning for & lykkes i behandlingen, bade for de med
apen og skjult stamming. Dette framheves ogsa i Murphy, Quesal

og Gulker (2007).

Det overordna malet til Liv var a fa et bedre liv uten frykt og angst for
a avslere stammeproblemet, og i tillegg fa bedre kontroll over stammingen.
Med utgangspunkt i dette foreslo jeg felgende delmal:

* gke kunnskap om stamming og bevissthet om egen stammemate,
prave ut forskjellige talemodifiserende tilnaerminger for a oppna
kontroll.

* veere apen om sitt stammeproblem, fortelle det til andre, blant annet

delta i gruppe sammen med andre med lignende problem
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Tiltak

Liv ble oppfordret til & sette opp prioriterte mal. | det falgende vil leseren
forhapentligvis merke at jeg som logopedisk radgiver leder prosessen, men
at det er Liv som tar de viktige valgene i endringsprosessen. Det fgrste Liv
gnsket a ta fatt i var a fa kontroll over selve stammingen. Deretter ville hun,
under fortsatt sterk tvil, prave pa en gkende apenhet rundt sin talevanske.
Min erfaring er at de som har sgkt logopedisk hjelp ofte mater med et hap
om at de skal bli kvitt stammingen. Liv ble derfor spurt om hvilke forvent-
ninger hun hadde til den logopediske oppfglgingen og hun kom med et
velkjent svar: Jeg @gnsker a slutte & stamme slik at jeg slipper a ga rundt

og veere redd for & dumme meg ut, det gdelegger livet mitt.

Jeg introduserte dette temaet med falgende: Du har fortalt at du har stammet
siden du var liten, og jeg kan ikke love at du blir kvitt stammingen. Men jeg
har opplevd at mange har leert & kontrollere taleflytbruddene og gjort dem
lettere, slik at bruddene ikke forstyrrer kommunikasjonen hverken for deg
eller andre. Hva tenker du om det? Liv uttrykte skuffelse over dette, men

i Igpet av samtalen erkjente hun at det ville veere fint & oppleve kontroll over
stammingen, men som hun sa: bare den ikke hgres av andre. Vi snakket

om forskjellen mellom vanlig ikke-flyt og stamming. Det viste seg at en lett
repetisjon av en stavelse, for eksempel «la-lade» opplevdes som stamming
for Liv. Hun opplevde det som et stort nederlag hver gang det skjedde, og la
gjerne vaken pafglgende natt pa grunn av slike talebrudd. For henne var det
sveert overraskende & hgre at dette ogsa kunne oppleves som vanlig ikke-flyt
av andre. For & oppdage at folk flest hadde mye brudd i talen sin, ble hun ble
oppfordret til & hgre ekstra godt etter nar folk snakket. Dette med sikte pa

a gke hennes toleranse for egne flytbrudd.

Talemodifiserende tilneerming

Det ble provd ulike modifikasjonsteknikker (se Ingebrigtsen, Olsen, Melle
& Hoff, 2019), men Liv landet til slutt pa Gregorys ERASM , Easy Relax
Approach with Smooth Movement (Gregory, Campbell, Gregory & Hill,
2003) som best egnet. Gregorys tilnaermingsmate inneholder i tillegg andre
elementer, blant annet identifisering av egen stamming, negativ gving og
frivillig stamming.

ERASM innebeerer at en skal si lydene i ord avspent med Igs kontakt
i munnen, med jevne framovergaende og litt «xnedsaktede» bevegelser. Liv

var redd for at denne talematen skulle hgres ut som stamming. For at hun

205



skulle godta denne teknikken, forsikret jeg henne om at det behgvde ikke

a hagres av andre. Det viktigste var at hun selv opplevde at hun kontrollerte
talematen og gjorde en endring. | hverdagen merket Liv ofte at hun kom

til ord som hun fglte hun ville stamme pa. Som tidligere nevnt forte dette til
unngaelse med omskrivinger av bade ord og ytringer. Etter en tid med gving,
ble Liv bedt om & redusere antall omskrivinger og heller ga rett pa ordet med
«kontrollert stamming». Det tok lang tid, men mot slutten av den logopediske
oppfalgingen var dette faktisk noe Liv begynte a ta i bruk. Dette bidro til en
folelse av kontroll, noe som igjen var med pa a redusere unngaelse og angst.
Etterhvert begynte hun ogsa a akseptere lette repetisjoner i sin spontantale
uten at det utlgste negative reaksjoner hos henne.

Negativ gving har til hensikt & bevisstgjare forskjellen mellom hard og
lett stamming. Ved a si ord med gkt spenning og deretter med redusert
spenning, far man en opplevelse av forskjellen. Liv orket ikke a stamme
hardt frivillig, men prevde etter hvert.

Frivillig stamming. Sheehan (1970) mente at dette kunne bidra til & redusere
unngaelsesadferd og frykt. Han fraradde a bruke egen stammemate,

og frivillig stamming skulle skje pa ikke-fryktede ord, altsa pa ord en ikke
stammet pa. Den forste gangen Liv prgvde seg pa frivillig stamming, la hun
inn lette repetisjoner. Dette utlgste en sterk stressreaksjon hos henne. Bruk
av frivillig stamming for & annonsere sin stamming, mente Liv fgltes unaturlig,
og hun tok aldri i bruk dette under samtale med andre. Hun trodde likevel

at bade frivillig stamming og negativ gving under treningen i logopedtimene
kunne veere med pa a redusere talefrykten.

Apenhet om talevansken

Bieffekten av a skjule et problem er at en gar i stadig angst for a bli avslgrt.
Den beste lgsningen er apenhet. Guitar (2014) sier at den heldige bieffekten
av a veere apen om stammingen, vil veere a redusere frykten for den og man
blir mer avslappet og mindre nervas. A bli &pen om sitt problem kan oppleves
som sveert vanskelig. Derfor ma logopeden formidle klart at han/hun skjgnner
hvor vanskelig dette kan vaere. For Liv var det utenkelig a veere apen om

sitt stammeproblem. Jeg inviterte henne til dialog om dette ved a si: Jeg har
erfart at hvis man praver a skjule et problem, har problemet en tendens til &
vokse. Hva tenker du om det? Dette spagrsmalet fagrte til en dialog som etter
hvert fikk Liv til & erkjenne at det beste var apenhet, men hun opplevde dette
som umulig. Angsten for & bli avslgrt var for stor. A «<komme ut av skapet»
kan for noen veere en mgysommelig prosess som kan ta flere ar. Jeg fortalte
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om andre personer med skjult stamming som jeg hadde samarbeidet
med og som gjennom eksponering hadde klart det litt etter litt. Samtidig
ble hun minnet pa at hun na allerede hadde fortalt det bade til logoped
og til samboer. Hvem var den neste hun ville fortelle det til?

| eksponeringsterapi anbefales det a sette opp et frykthierarki med ulike
situasjoner man frykter (Menzies, Onslow, Packman & O'Brian, 2009). Jeg
oppfordret Liv til & tenke over dette og komme med forslag. Liv ville farst

ta en samtale med samboeren sin. Hun hadde fortalt han at hun stammet,
men ikke utdypet hvilke konsekvenser dette hadde for hennes hverdag.
Pafalgende time fortalte Liv at hun hadde hatt en lang og god samtale med
samboeren, og at han hadde mgtt henne med forstaelse og aksept. Dette
opplevdes sveert godt for henne. Det tok lang tid for Liv tok et skritt videre.
Planen var a fortelle det til venninnen i kollokviegruppen, men Liv var redd
for at hun ville fgle at hun hadde sviktet henne ved a ikke ha fortalt det
tidligere. Men en dag mette hun til time og fortalte at hun nd hadde nevnt det
til hele kollokviegruppa. Hun fant en anledning da hun ikke kunne komme til
gruppemgte fordi hun skulle til logopeden, sa hun. De hadde stusset litt med
det samme og spurt hvorfor. Da hadde hun fortalt at hun stammet av og til.
Etterhvert ble det til at Liv fortalte dette til gvingsleerer, til foreldrene og flere.

Gruppesamtaler

Mange med skjult stamming har uttrykt at de fgler seg isolert og alene med
sitt problem, og mange har lite kunnskap om andre som sliter med det
samme. For a normalisere vansken har jeg erfart at det er viktig & fa mote
andre med lignende problem. A mgte personer med samme utfordringer som
seg selv er funnet & kunne styrke selvtillit og selvbilde hos personer som
stammer (Reardon & Reeves, 2002). Cheasman et al., referert i Constantino
et al. (2017), anbefalte gruppeterapi for a redusere falelsen av isolasjon.

| en sammenliknende studie fant Boyle (2013) at voksne som stammer og
har erfaring fra stettegrupper, la mindre vekt pa a ha flytende tale i samtaler,
sammenliknet med deltakere uten erfaring fra stettegruppe. Murphy, Quesal
og Gulker (2007) sier at et gruppetilbud reduserer isolasjon, og anbefaler at
klienten blir informert om at det finnes ulike grupper, bade selvhjelpsgrupper
og samtalegrupper ledet av logoped (Murphy et. al. 2007). Til & begynne med
takket Liv nei til et gruppetilbud fordi hun var redd for & mgte kjente. Hun

ble forsikret om at hun kunne fa individuelle timer en stund ferst. Etter en tid
brakte jeg tilbudet pa bane igjen. Det ble til at Liv skulle ha mate med kun

én person i farste omgang. Personen var en kvinne med liknende bakgrunn,
men som etterhvert hadde fatt det mye bedre. Matet opplevdes som positivt
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for begge to. Liv var glad for mgtet og opplevde at det var lett & veere apen.
Like etterpa begynte Liv i samtalegruppe med flere personer med bade skjult
0g apen stamming, noe hun fglte hjalp henne mye i prosessen.

Vurdering av behovet for flerfaglig samarbeid

Det er viktig & presisere at denne prosessen tok lang tid. Den kan beskrives
som en berg- og dalbane. Liv vekslet mellom optimisme og oppagitthet.
Lenge hadde hun perioder med unngaelse og angst. Hun brakte selv pa
bane henvisning til psykolog. Nar vi som logopeder jobber med personer
med skjult stamming, kan det veere aktuelt & samarbeide med andre fagfolk,
som psykolog og psykiater. Vi ma stadig reflektere over om klienten trenger
hjelp utover den logopediske oppfalgingen. En slik refleksjon kan skje med
psykolog eller psykiater i form av reflekterende team. Reflekterende team er
en radgivningsform som ble utviklet av psykiater Tom Andersen pa 1980-tallet
(Andersen, 2005). Den er mye brukt innenfor familieterapi og psykisk
helsevern (Skjerve & Reichelt, 2009), men er ogsa etterhvert tatt i bruk i
pedagogisk radgivning. Man kan velge ulike modeller innenfor reflekterende
team. En mate er a la klienten(e) snakke uforstyrret og deretter reflektere
over det som ble sagt mens klienten(e) hgrer pa. | denne sammenhengen
ble det valgt en annen modell. Liv ble informert om metoden og var positiv.
Det at fagfolkene snakket sammen mens hun hgrte pa mente hun kunne
veere en fordel. En psykiater, som jeg hadde samarbeidet med ved tidligere
anledninger, ble invitert til et mgte. Logoped og psykiater skulle snakke
sammen forst mens Liv satt og harte pa. Deretter fikk Liv snakke uforstyrret
og komme med sparsmal og tilbakemeldinger pa det reflekterende team
hadde snakket om. | samtalen mellom fagfolkene ble falgende tema luftet:

* Hva er stamming og Liv sitt stammeproblem.

+ Forskjell mellom generell angst/trekkangst og tilstandsangst
og Liv sin angst.

» Hovilken hjelp Liv kunne fa hos logoped.

» Hovilken hjelp Liv kunne fa hos psykiater/psykolog.
Etter det ble Liv tilbudt psykiatrisk hjelp, og hun bad om & fa tenke over dette.
Selv om Liv ga uttrykk for at hun opplevde psykiater som en tillitsfull person,
takket hun nei til psykiatrisk/psykologisk hjelp og mente at hun fikk god nok
hjelp hos logoped.
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Evaluering

Mot slutten av den logopediske oppfalgingen ble det tatt en ny kartlegging
med WASSP og PSI. Resultatet viste positiv framgang. | tillegg hadde jeg
etter hver time skrevet refleksjonsnotat om hva som hadde veert hoved-
innholdet i timen og om en hadde opplevd noe forandring. | begynnelsen
av hver time ba jeg Liv pa en skala fra 1 til 5 markere nytten av foregaende
time. Dette ble igjen et fint utgangspunkt for en evalueringssamtale. Rabu
og Haavind (2017) kaller dette personlige utviklingsfortellinger som klient
og terapeut skaper sammen fram mot avslutning av et oppfelgingsforlgp.
Gjennom blant annet dette fikk Liv etter hvert et mer nyansert syn og endret
dermed tanker og holdninger til sin egen stamming, eller som det heter
innenfor narrativ terapi: «gjort en tynn historie tykkere». Her er et utdrag
fra den siste individuelle timen:

Liv: Jeg kjenner av og til fortsatt pa frykten for a blokkere, spesielt
nar jeg mgter nye mennesker, men det er mye lettere & leve med
stammingen na.

Logoped: Hvordan merker du at det er lettere a leve med den?

Liv: Jeg opplever at det er ikke sa farlig at jeg hakker eller stopper
opp litt.

Logoped: Du mener at du taler taleflytbrudd bedre nar du snakker
med andre?

Liv: Ja, og sa er det sa mye lettere a fortelle at jeg stammer na.
Husker du hvor redd jeg var for at folk skulle fa vite det? Da jeg begynte
a fortelle om det, var det mye lettere enn jeg trodde.

Det er viktig at de avsluttende samtalene ikke bare blir brukt til & se tilbake,
men ogsa til & se framover. Med tanke pa nedtrapping ble vi enige om

a redusere hyppigheten av timer. Liv mente at hun na kunne klare seg

pa egen hand, men hun gnsket ikke a kutte bandet helt. Som hun sa, det

er betryggende a vite at hun kunne fa en time igjen ved en «downperiode».
Hun egnsket ogsa a fortsette med gruppesamtaler en gang per maned. Det

er viktig at brukeren vet at de har muligheten til & fa ny logopedtime. Jeg
forsikret henne om at her hadde vi en «open-door-policy». Muligheten for

en ny individuell time var en selvfalge. Liv fortsatte & komme til gruppetimene
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regelmessig det fgrste halvaret etter den individuelle oppfalgingen. Der bidro
hun med gode refleksjoner og stattende kommentarer til andre. Innevaerende
ar har hun mett opp av og til. Pa siste gruppetime sa hun fglgende: Jeg lever
godt med stammingen min na. Selv om jeg opplever noen flytbrudd av og til,
faler jeg at det hverken gér utover jobben min eller andre sosiale settinger.
Med dette var hun ogsa med pa a gi et hap til andre gruppemedlemmer som
helt eller delvis fortsatt prgvde a skjule stammeproblemet sitt.

Avsluttende kommentarer

Gjennom en langvarig prosess hadde Liv lyktes med a redusere en god del
av sin unngaingsatferd, og hun var ikke lenger sa redd for & sta fram som

en person med stamming. Det & komme ut av skapet har for henne blitt
ngkkelen til et bedre liv. Det er viktig a gi en person med skjult stamming

god tid. Samtidig ma logopeden hele tiden signalisere hap og oppmuntring
med for eksempel a si: Du klarer det sikkert, far eller siden. Liv matte fa lov
til & bruke sitt eget tempo. Fra farste logopedtime til siste gruppetime tok det
nesten tre ar. Liv hadde individuelle timer hver uke i den fgrste maneden av
den logopediske oppfalgingen. Deretter ble timene redusert til ca. to ganger
per maned. | perioder ble det lagt inn avtaler kun én gang i maneden. Det ble
ogsa tatt lengre pauser. Bade hyppighet av antall timer og pausene ble avtalt
etter Liv sitt anske. Som hun selv sa: Jeg trenger tid til & prave ut det vi blir
enige om.
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Stamming pa flere sprak
— hva og hvordan?

Av Ase Sjgstrand

| var praksishverdag meter vi i skende grad personer

som snakker flere sprak til daglig, der noen av disse

ogsa stammer. Flere sprak apner for flere spgrsmal om
stammingens art, hvordan den bgr kartlegges, og hvordan
man kan tilpasse oppfelgingen. Noen av dem blir forsgkt
besvart her.

Innledning

Andelen spraklige minoriteter pa norske skoler har veert stigende de siste
tiarene og temaet er blitt hyppig behandlet i den offentlige samfunnsdebatten,
i forskning og som tema i pedagogikkutdannelser. Nar det kommer til fler-
spraklige personer som stammer gjenstar mye forskning for a fa klare svar
pa forekomsten av stamming hos flerspraklige, hvordan stamming arter seg
pa ulike sprak og effekt av logopedisk oppfalging. Denne artikkelen gir en
kort innfgring i sentrale begreper som brukes for a forklare flerspraklighet,
og henviser til forskning som er gjort pa stamming hos flerspraklige, bade
nar det kommer til beskrivelser av stamming pa ulike sprak, og kartlegging
og oppfalging av flerspraklige som stammer. Artikkelen fokuserer i hovedsak
pa flerspraklige som stammer i barnehage- og skolealder, men stoffet kan
ogsa veere relevant i logopedisk oppfelging av voksne og for flerspraklige
med Igpsk tale.

Flerspraklighet og stamming

| forskningen pa stamming og flerspraklighet dreier det seg om ulike kulturelle
forstéelser bade av sprak, flerspraklighet og stamming, og uendelige ulike
spraklige kombinasjoner. Nar vi som logopeder leser forskning om flersprak-
lige som stammer, ma vi stille spgrsmal ved hvordan forfatterne i studien
definerer flerspraklighet og stamming, og hvilke kombinasjoner av sprak det
er snakk om. Det er ikke sikkert funnene nadvendigvis kan overfgres til andre
sprak. A lese forskning om tospraklighet og stamming krever med andre ord
en vaken leser. Dette er det verdt & ha i bakhodet nar det videre vises

til ulike forstaelser av begrepet flerspraklighet, og ulike studier som beskriver
stamming hos flerspraklige.
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Flerspraklighet — a kunne, a bruke eller
a identifisere seg med?

Det er mange mater a definere det a veere flerspraklig pa. Tar vi utgangs-
punkt i sprakkompetanse, det a kunne to eller flere sprak, kan vi si at en
person er flerspraklig hvis denne kan gjennomfgre en begrenset samtale
om et hverdagslig tema pa andrespraket (Myers-Scotton, 2006). | Norge
gjer gode engelskkunnskaper de fleste av oss til flerspraklige, skal vi legge
en slik definisjon til grunn. Flerspraklighet kan imidlertid ogsa defineres ut
fra funksjon, det vil si det & bruke to eller flere sprak i dagliglivet, eller med
utgangspunkt i identitet, a identifisere seg med mer enn et sprak (Grosjean,
2010). Rettes sgkelys pa funksjon og identitet er det ofte personer med
minoritetsbakgrunn, som innvandrere eller barn av innvandrere, vi tenker
pa nar vi snakker om flerspraklige i Norge. Det er selvsagt store individuelle
variasjoner innad i denne gruppen. Personer med minoritetsbakgrunn har
kanskje bare nettopp det til felles, at de har minoritetsbakgrunn. Videre i
artikkelen brukes begrepet flerspraklige om personer som ofte bruker to eller
flere sprak og/eller identifiserer seg med to eller flere sprak, og flerkulturelle
om de som faeler seg hjemme, deltar og/eller identifiserer seg med to eller
flere kulturer.

De som leerer et nytt sprak etter at forstespraket er etablert, har en suksessiv
flerspraklig utvikling. Andre har en simultan flerspraklig utvikling ved a lzere
to eller flere sprak parallelt (Grosjean, 2010). Dette hender i flerspraklige
samfunn der begge sprakene kan kalles majoritetssprak, eller hos barn
som vokser opp med en eller to foreldre som snakker et annet sprak enn
majoritetsspraket. Flerspraklige, ogsa de som leerer to eller flere sprak
simultant, har ofte ikke jevnbyrdig kompetanse pa alle sprakene, men er
dominant i et av sprakene. Samtidig brukes de ulike sprakene i forskjellige
situasjoner innenfor ulike domener, noe som vil gjgre at man kan vaere
sterkere i et sprak i en situasjon, og sterkere i det andre spraket i en annen
(Myers-Scotton, 2006).
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Ulike sprak- ulik stamming?

Flere studier har sett pa forekomsten av stamming pa de ulike sprakene til
flerspraklige som stammer. Forekommer stammingen pa alle sprak personen
kan, og hvordan arter i sa fall stammingen seg pa de ulike sprakene? | en
oppsummerende artikkel konkluderer Van Borsel (2011) med at de fleste fler-
spraklige som stammer gjor det pa begge sprak, og at stammingen kommer
til syne i starre eller mindre grad pa de ulike sprakene. Flere av studiene som
oversiktsartikkelen viser til, alle riktig nok med relativt f4 deltakere, har sett pa
folks stammemegnster pa forskjellige sprak.

To studier, med henholdsvis fire og en deltager(e), fant mer stamming

pa spraket barna leerte farst, og behersket best (Carias & Ingram, 2006;
Howell et al., 2004). Det samme gjorde forskerne bak en undersgkelse av
31 tospraklige kurdisk-persiske barn som stammet (Mohammadi, Bakhtiar,
Rezaei & Sadeghi, 2012). Barna hadde leert persisk senere enn kurdisk,
men hadde mer komplekse ferdigheter pa persisk i form av lengre setninger
og lese- og skriveferdigheter. Stammingens alvorlighetsgrad var samlet
signifikant hgyere pa persisk enn kurdisk. Forskerne bak alle tre studiene
foreslo at mengde stamming henger sammen med sprakferdigheter, og at okt
kompetanse i et sprak gir mer kompleks sprakbruk. De argumenterte for at
dette kunne veere grunnen til mer stamming.

Andre studier har funnet mest stamming pa det spraket personen behersker
minst. | en studie av 30 engelsk- og mandarintalende flerspraklige som
stammet, bosatt i Singapore, fant Lim og Lincoln (2011) hgyere forekomst
av stamming i det spraket som deltakerne behersket minst, og dermed
hadde mindre komplekse sprakferdigheter i. Dette gjaldt uavhengig om det
dominante spraket var mandarin eller engelsk. Informantene som ble vurdert
til & ha like sprakferdigheter i de to sprakene, hadde like stammemgnster

pa tvers av sprakene. Flere forskere har tolket funnene dithen at flerspraklige
personer stammer mer pa spraket de har minst ferdigheter i, fordi spraket
krever mer planlegging. Det kan selvsagt ogsa veere andre elementer som
spiller inn her. Det kan for noen dreie seg om at det er stgrre andel skjult
stamming pa et av sprakene, starre fglelsesmessige reaksjoner pa et

av sprakene, eller kanskje har noen stgrre kontroll over bruddene pa

et av sprakene.
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Flerspraklighet som risikofaktor for stamming?

Et sparsmal som ser ut til bade a skape undring, og ulike svar, er hvorvidt
flerspraklighet utgjer en risiko for stamming. To studier av nyere dato kan
trekkes frem i den sammenheng. Au-Yeung, Howell, Davis, Charles og
Sackin (2000), fant i sitt utvalg pa nesten 800 respondenter ingen tendens
til at det var flere flerspraklige personer som stammet enn enspraklige.
Undersgkelsen kan imidlertid kritiseres for ikke a ha et representativt utvalg,
da respondentene selv fant frem til undersgkelsen pa internett via sgkeord
om tema. Howell, Davis og Williams (2009) fant pa sin side at flertallet av
de omtrent 300 barna som stammet i deres utvalg var flerspraklige, noe som
riktignok stemte overens med at det bodde mange flerspraklige i omradet
deltakerne var hentet fra. Det ble likevel trukket frem som avgjerende

at overvekten av barna som stammet i utvalget hadde hatt en simultan
flerspraklig oppvekst. Pa den andre siden hadde flertallet av barna som ikke
stammet hatt en suksessiv flerspraklig utvikling. Forskerne mente derfor at
flerspraklighet kan utgjgre en risikofaktor for stamming i tidlig alder. Ogsa
denne undersgkelsens metodiske overveielser er kritisert, blant annet fordi
forskningsteamet benyttet seg av deltakerne som allerede hadde sakt hjelp,
et sakalt klinisk utvalg, og var derfor ikke representativt (Packman, Onslow,
Reilly, Attanasio & Shenker, 2009).

Det er mange usikkerheter knyttet til tospraklighet som risikofaktor for
stamming. Som lesere av litteraturen ma vi vurdere forskningsmetode og
ulike forstaelser av begrepene som er i bruk. Byrd, Bedore, og Ramos (2015)
argumenterer for at en definisjon av hva som er stamming for enspraklige
ikke er gyldig hos flerspraklige. De fant i en studie med 18 spansk-engelske
barn at barna i utvalget bade hadde hgyere forekomst av naturlig ikke-flyt

og stammelignende brudd under gjenfortelling enn normen for enspraklige
engelske barn. Barna i utvalget hadde flere gjentagelser av alle typer, hayere
antall repetisjoner innen en gjentagelse, og flere omformuleringer sammen-
lignet med enspraklige barn. Det kan dermed argumenteres for at det finnes
en risiko for at flerspraklige barn blir kategorisert som barn som stammer
(Byrd, Bedore & Ramos, 2015). Packman et al. (2009) argumenterer for

at gevinstene ved flerspraklighet ser ut til &8 veere sa store at det skal sikker
evidens til fgr vi som logopeder kan anbefale foreldre & kun utsette barnet
sitt for ett sprak, for a redusere risiko for stamming.
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Kartlegging av stamming hos flerspraklige

Sparsmalet man som logoped gjerne stiller seg er hva denne sprikende

og til dels mangelfulle forskningen har a si for var logopediske hverdag.

De fleste flerspraklige som stammer gjar det som nevnt pa alle sine

sprak. Utfordringen blir & inkludere disse sprakene i kartleggingen og
oppfalgingen. Videre i artikkelen vises det til tre elementer som inngar i en
kartleggingsprosess av flerspraklige som stammer: vurdering av den hgrbare
stammingen, vurdering av opplevelsen av a stamme, og tilpasset informasjon
om stamming til personen selv og foreldre. Det er dermed ikke sagt at dette
utgjer en fullstendig kartlegging for alle flerspraklige.

Vurdere stammefrekvens og stammemonster
pa et fremmed sprak

Fordi noen flerspraklige kan ha en hgy grad av naturlige brudd i talen pa
grunn av ordleting, ngling og formuleringsvansker, kan det veere utfordrende
a stadfeste om det er stamming eller ikke. Da blir det spesielt viktig a farst
danne seg et detaljert bilde av talen deres pa alle sprak (Byrd et al., 2015).
A danne seg et bilde av noens stammemagnster, altsa hvordan stammingen
arter seg og hvordan personen reagerer pa stammingen i form av sekundaer-
atferd, inngar som en del av kartleggingen av stammingen. Film- og lyd-
opptak av ulike lese- og kommunikasjonsoppgaver kan her brukes. Nar vi
logopeder jobber med personer som daglig bruker flere sprak, begr vi danne
oss et inntrykk av stammingen pa alle sprak, ogsa om vi selv ikke mestrer
et av dem. Det kan kanskje oppleves utfordrende og fremmed a inkludere
et sprak man selv ikke behersker i kartleggingen. Tre studier har de siste
arene undersgkt logopeders evne til a identifisere og vurdere frekvens og
alvorlighetsgrad av stamming hos personer som stammer pa sprak de selv
ikke behersker. Resultatene er opplaftende.

| en studie fra 2005 ba Van Borsel og Britto Pereira to grupper logoped-
studenter vurdere stamming pa sitt farstesprak, og pa et sprak de ikke
behersket. Henholdsvis portugisisk og nederlandsk. De to gruppene tolket
stammefrekvens og stammegyeblikk ganske likt, uansett hvilke sprak de
snakket. Forskerne fant likevel at morsmalet spilte en rolle. Resultatene
viste at morsmalskompetansen gav heyere andel riktig identifisering

av naturlig ikke-flyt, og mindre forveksling med stamming. Deltagerne

var ogsa tryggere pa vurderingen de gjorde pa sitt eget sprak (Van Borsel
& Britto Pereira, 2005). | en videre undersgkelse av dette fant forskerne
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at kjennskap til spraket, eller lignende sprak, ga gkt trygghet i vurderingen
og mer presis vurdering (Van Borsel, Leahy & Britto Pereira, 2008). Dette
blir stgttet av Lee, Robb, Ormond og Blomgren (2014). De sammenlignet
en gruppe flerspraklige logopeder med en gruppe enspraklige logopeder
og hvordan de vurderte flerspraklige som stammet pa engelsk og spansk.
De fant at de enspraklige logopedene identifiserte faerre og mindre alvorlige
stammegyeblikk enn de flerspraklige, men at de var presise i en samlet
vurdering av alvorlighetsgrad av stamming pa begge sprak. Funnene kan
dermed oppsummeres med at logopeder har god generell forstaelse av
stamming, ogsa pa sprak de ikke kan.
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Kartlegge opplevelsen av a stamme
pa flere sprak

Som en del av kartleggingsprosessen inngar ogsa spgrsmal og vurdering
av stammingens innvirkning pa en person liv. Logopeder som jobber med
flerspraklige og flerkulturelle personer som stammer ma ogsa gi rom

til kultur og sprak nar de behandler spgrsmalet om hvordan stamming
pavirker personens hverdag. Snakker vi kun med flerspraklige personer
om hvordan det er a stamme pa norsk risikerer vi a overse en stor del av
deres stammeopplevelse. Ved a bruke helhetlige kartleggingsskjema som
stiller spgrsmal ved flere faktorer av stammingen kan vi fa vite hvordan
stammingen arter seg i ulike deler av personens hverdag.

Det finnes per dags dato ingen egne kartleggingsverktay tilpasset fler-
spraklige som stammer, i hvert fall ikke pa norsk. Kartleggingsverktgy som
Overall Assessment of the Speaker's Experience of Stuttering (OASES)

og Wright & Ayre Stuttering Self-rating Profile (WASSP) (se Baluyot, Hoff

& Melle, 2019) brukes for a beskrive stammingens pavirkning, og logopeder
kan enkelt apne opp for en samtale om sprak og kultur med utgangspunkt

i disse skjemaene. Sparsmal som «Gjelder dette svaret for begge

sprak?» viser en bevissthet om at stammingen kan opptre ulikt i ulike
kommunikasjonssituasjoner, og sosiale situasjoner. Noen vil kanskje

velge a fylle ut hele eller deler av skjemaet to ganger, eller markere

to ganger pa skjemaet for & vise forskjellene pa tvers av sprak. Det er
verdt a vite at de overnevnte kartleggingsverktgyene ogsa er oversatt til
flere sprak, og kan brukes supplerende om noen av uttrykkene er vanskelig
pa norsk. OASES kan bestilles pa ulike sprak, ogsa pa norsk,

via www.stutteringtherapyresources.com.
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Gi tilpasset informasjon

| forlengelsen, eller som en del av kartleggingsprosessen, inngar ofte en
samtale om hva stamming er bade til personen selv og til foresatte. Som
fagpersoner har vi et ansvar for at informasjonen vi gir er forstaelig. Noen
ganger er bruk av tolk ngdvendig i samtale med foreldre eller personen
selv. | andre tilfeller kan lettfattelig skriftlig informasjon bade pa norsk og
andre sprak veere en god og tilstrekkelig statte. Norsk Interesseforening

for Stamming og Lapsk tale (www.stamming.no) sine hefter om stamming

i barnehagealder og skolealder er lettleste og oversiktlige. Disse kan
bestilles pr. e-post til post@stamming.no. Pa www.statped.no finnes fire
korte informasjonsfilmer som gir lett og forstaelig informasjon om stamming
i barnehagealder, tilpasset fagpersoner og foresatte (https://www.statped.
no/taleflytvansker-stamming-og-lopsk-tale/). Det er imidlertid ikke utarbeidet
informasjonsmateriale om stamming pa andre sprak enn norsk i Norge. Vi
ma stette oss pa andre lands oversettelser. Minnesota State University har
pa sin nettside https://www.mnsu.edu/comdis/kuster/cultures.html samlet
lenker til brosjyrer oversatt til sprak som polsk, tsjekkisk, arabisk og kinesisk,
for @ nevne noen. Pa nettsiden til The Stuttering Foundation, https://www.
stutteringhelp.org/translations, finnes ogsa lenker til materiell pa ulike sprak.
Informasjonen vi gir kan utgjere en stor forskjell, og kan veere med pa a
skape et felles forstaelsesgrunnlag, gi trygghet og endre holdninger (Flynn
& St Louis, 2011; Boyle & Blood, 2015).
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Oppfolging av stamming hos flerspraklige

Kulturelle og spraklige faktorer preger all kommunikasjon. Det ma under-
strekes at flerspraklige brukere er like ulike som alle andre brukere av
spesialpedagogiske tjenester, og vil ha ulike behov for oppfelging. Videre

i denne artikkelen har jeg valgt a sette sgkelys pa effekten av enspraklig
oppfalging for flerspraklige, kulturell bevissthet og hva som er viktig & huske
ved bruk av tolk i oppfalgingen. Dette er ikke utfyllende for oppfalgingen

av flerspraklige som stammer.

A jobbe med talen pa ett eller begge sprak

Et sparsmal som oppstar nar vi snakker om oppfalging av flerspraklige
som stammer, er hvorvidt det som laeres pa ett sprak kan overfores til
andre sprak. For & kunne svare pa dette ma det defineres hva som legges
i begrepet oppfalging. Rousseau, Packman og Onslow (2004) viste i en
kasusstudie at behandling pa ferstespraket med behandlingsprogrammet
Lidcombe reduserte stamming pa begge sprak hos et flerspraklig farskole-
barn. Lidcombe er ogsa brukt pa flere sprak simultant hos flerspraklige
familier, og studiene indikerer at behandlingen, enten pa det ene eller pa
begge sprakene, kan redusere stammingen pa begge sprak (Roberts,
Shenker, Conture, & Curlee, 2007; Bakhtiar & Packman, 2009).

Det er ogsa gjort studier (f.eks. Humphrey, Natour & Amaryreh, 2001; Lim,
2007; Woods & Wright, 1998) som har sett pa behandling med flytskapende
og stammemodifiserende tilnaerming, pa et av sprakene til flerspraklige
barn. Det varierte om behandling ble gitt pa det mest eller minst dominante
spraket. De nevnte studiene fant alle gkt grad av flyt pa begge sprak. Grad
av stamming kunne likevel fortsatt variere. | en kasusstudie med et engelsk-
spansktalende barn (Humphrey, 1999) reduserte barnet antall stammede
stavelser pa begge sprakene, men situasjonsunngaelse ble redusert kun

pa engelsk, ikke pa spansk.

| studiene over er altsa oppfalging definert som direkte arbeid med talen.

| de tilfellene man jobber med desensitivisering av ulike ord eller lyder kan
det vaere hensiktsmessig a inkludere begge sprak i oppfelgingen. Eleven
eller brukeren kan selv identifisere lyder, ord eller fraser fra et annet sprak
som vedkommende vil gve pa. Mange barn kan synes det er spennende a

fa lov a veere ekspert pa et sprak logopeden ikke kan. Oppgaver som eleven
jobber med mellom timene, som & utfordre seg selv til & snakke i en spesifikk
situasjon, kan ogsa gis pa ulike sprak.
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Samtalene som inngar i oppfelgingen og ikke dreier seg om direkte arbeid
med talen, vil ngdvendigvis forega pa et sprak, men ha ringvirkninger for
kommunikasjon pa flere sprak. For noen kan det veere viktig & jobbe med

a redusere unngaelse pa flere sprak. Pa samme mate kan desensibilisering
veere spesielt relevant pa det ene spraket heller enn det andre, fordi de
folelsesmessige reaksjonene til stammingen kan veere ulik pa de forskjellige
sprakene (Shapiro, 2011). Viktigst er det kanskje at logopeden er bevisst at
sprak og kultur kan spille en rolle i opplevelsen av stamming. Oppfalgingen
bar bygge pa den kartleggingen som er gjort i forkant, og logopeder bar
inkludere ulike sprak om det er relevant for oppfalgingens malsetning.

Bevissthet om kulturelle forskjeller

Kulturelle normer kan spille en rolle nar det kommer til aktiviteter som kan
innga i logopedisk oppfelging. Det kan for eksempel veere a snakke sammen
om fglelser, holde gyekontakt eller snakke med en person i en bestemt rolle,
eller kjgnn. | mgte med flerspraklige og flerkulturelle vil det alltid veere en fare
for at vi overdriver de kulturelle forskjellene. Det kan bli lite nyansert a tenke
pa alle brukere med annen spraklig eller kulturell bakgrunn enn oss selv

som ensartet gruppe. A beskrive en kultur kan dessuten vanskelig gjgres
uten & overforenkle eller generalisere (Salole, 2013). Kultur ligger selvsagt
ikke til grunn for alle handlinger. Vi har alle vare individuelle og familiaere
saeregenheter som endrer seg over tid. Forskjeller mellom oss kan like mye
handle om sosiale forhold, kjgnn og sosiogkonomisk bakgrunn. Kanskje er
det like fruktbart a rette fokus mot oss selv. Kultur er ikke er noe som oppstar
hos «de andre», men omgir i aller hgyeste grad oss alle. Vi har alle kulturelt
betingede standpunkt, som syn pa det & ha en vanske, var holdning til det
offentlige hjelpeapparatet og hvordan vi tolker stammerelevante faktorer som
mangel pa gyekontakt eller unngaelse. Ved a bli bevisst at disse holdningene
er preget av var kultur vil det veere lettere & mgte andre. Mange logopeder
vil komme langt med & vaere apne, nysgjerrige og fordomsfrie med brukere
og foresatte med flerkulturell og flerspraklig bakgrunn, som med alle andre.
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Bruk av tolk

| noen tilfeller er det behov for & bruke tolk i den direkte oppfalgingen

av personer som stammer, eller i samtale med foreldre. Dette behovet

skal ikke sta i veien for at vedkommende far den oppfelgingen han eller

hun har krav pa. Bruk av tolk med personer som stammer er imidlertid lite
beskrevet i litteraturen. American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA) har utarbeidet noen generelle retningslinjer for logopeder som jobber
med flerspraklige med behov for tolk (ASHA, 2018). De anbefaler at man

i forkant av timen setter av litt tid for & snakke om gangen i mgtet. | noen
tilfeller kan det holde med ti til femten minutter forberedelsestid. | andre
tilfeller, for eksempel om man skal gjennomga en kartleggingstest, kan det
veere hensiktsmessig a sette av lenger tid for & gjennomga testen i forkant
for & unnga misforstaelser underveis. For mange tolker kan det veere forste
gang de oversetter for noen som stammer. Logopeden bgr derfor si noe om
hva stamming er, hvorfor noen stammer og hvordan det arter seg. Det kan
vaere hensiktsmessig a si noe om malet med timen, og forklare at tolken ikke
trenger a gjengi stammegyeblikk, kun det som blir sagt. Logopeden rades

til & snakke direkte til brukeren, og ikke til tolken. Det betyr & si «Kan du
fortelle», ikke «Be ham fortelle». Det kan veere hensiktsmessig a legge opp
til noe utvidet tid om en skal bruke tolk. | etterkant av timen bar det ifalge
ASHA veere tid til & ga kort gjennom eventuelle bekymringer eller utfordringer
som oppstod i timen. | et innlegg om bruk av tolk i terapi, i Tidsskrift for Norsk
Psykologforening, anbefales det a bestille samme tolk til neste gang om man
er forngyd med tolken (Nygard, 2007). Bruker man samme tolk flere ganger
er tolken kjent med situasjonen og det er lett a ta opp traden.

| foreldresamtaler skal det brukes tolk selv om kun en av de foresatte trenger
det. Slik far vi kommunisert at et barns stamming kan veere et tema som
angar hele familien, og det kan lette et fremtidig samarbeid. Helsedirektoratet
understreker i sin veileder om kommunikasjon via tolk at bare en kvalifisert
tolk skal brukes av det offentlige (Larsen, 2011). Barn eller andre familie-
medlemmer skal ikke brukes som tolk. Kvalifiserte tolker giennom Nasjonalt
Tolkeregister har tydelige retningslinjer for hvordan de jobber. Tolken
begynner oppdraget med a presentere seg og informere om taushetsplikt

og tolkereglementet. En tolk skal kun tolke, og ikke gjgre andre oppgaver

for verken tolkebruker eller fagperson (Larsen, 2011).
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Avsluttende betraktninger

Det ser ikke ut til a veere teoretisk enighet om hvorvidt stamming er vanligere
hos flerspraklige personer enn enspraklige. Studier som beskriver hvordan
stamming arter seg hos flerspraklige har funnet ulike eksempler pa hvordan
stammingen manifesterer seg hos flerspraklige. Det ser imidlertid ut til

a veere enighet om at det er vanlig & stamme pa alle sprak man snakker.

| oppfelging av personer som stammer ma vi vaere bevisst at kulturelle

og spraklige faktorer preger all kommunikasjon. Dette kan vi gjgre ved

a inkludere alle sprak i en vurdering av den hgrbare stammingen, og ved

a ogsa inkludere sprak og kulturaspektet i vurderingen av stammingens
innvirkning pa sosial samhandling og livskvalitet. En god oppfelging baserer
seg pa kartleggingen som er gjort, inkluderer ulike sprak der det

er ngdvendig og tar hensyn til kulturelle forskjeller.
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Stamming og ADHD
Av Astrid-Tine Bjarvik

Stamming og ADHD kan sameksistere og vil kreve
tilpasninger i det logopediske arbeidet. Forskning pa baken-
forliggende arsaker antyder noen nevrologiske likhetstrekk
mellom stamming og oppmerksomhetsvansker. Personer
med ADHD kan ha en hgy forekomst av ulike flytbrudd,

der noen likner lgpsk tale. Noen studier viser at personer
som stammer kan ha vansker med ulike oppmerksomhets-
funksjoner. Artikkelen vil gi et utdrag av forskning pa og
kliniske erfaringer med kombinasjonen stamming og ADHD.

Innledning

Erfaringsmessig er barn med kombinasjonen stamming og oppmerksomhets-
vansker ikke ukjent for logopeder i Norge. Samtidig som de opptrer ulikt

og har sin respektive egenart, antyder forskning at stamming og ADHD kan
ha noen felles bakenforliggende arsaker, der spesifikke oppmerksomhets-
funksjoner pavirker taleproduksjonen. Rapportering om tegn pa
oppmerksomhetsvansker fra foreldre til barn som stammer gir i noen
undersgkelser hgye tall (Druker, Hennessey, Mazzucchelli & Beilby, 2019;
Donaher & Richels 2012). Imidlertid har studiene noen svakheter og det
finnes ikke belegg for & si at en person som stammer generelt sett har
oppmerksomhetsvansker i retning ADHD. Hos personer med ADHD kan
man se en hgyere forekomst av bade stammeliknende flytbrudd og normal
ikke-flyt enn hos personer uten denne vansken. Det er dermed naerliggende
a tenke at det i noen tilfeller kan handle om lgpsk tale. Med kartlegging vil
man kunne skille de ulike typene flytbrudd, hvorav noen ogsa vil betegnes
som stamming. De ulike kombinasjonene og forekomstene er i noen grad
beskrevet og tallfestet i forskningslitteraturen (bl.a. Lee, Sim, Lee & Choi,
2017; Engelhardt, Corley, Nigg & Ferreira, 2010; Arndt & Healey, 2001).
Utdrag vil bli gjengitt her. Nar det gjelder tilnaermingsmater som ivaretar
begge vanskene, gir ikke litteraturen generelle svar. Her ma vi basere forslag
pa kasusbeskrivelser, og artikkelen inneholder utdrag fra disse. Symptomer
som i seerskilt grad er knyttet til ADHD vil naturlig nok matte tas hensyn til

i tilpasningen av det logopediske arbeidet. Dette blir belyst i artikkelen.
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Jeg ma opplyse leseren om at jeg har stamming som fagomrade og ikke
spesialisert kunnskap om oppmerksomhetsvansker. Hovedformalet med
artikkelen er a belyse stamming nar det forekommer i kombinasjon med
ADHD, og artikkelen vil ikke gi et fullstendig bilde av ADHD. Lesere som ikke
alt har erfaring og kunnskap om lidelsen vil derfor matte sette seg naermere
inn i den via andre kilder. En risiko ved artikkelens begrensninger er at lesere
med god kjennskap til ADHD vil kunne ha et noe annet bilde av diagnosen
enn det som kommer frem her.

Kort om ADHD

De vanligste symptomene pa ADHD er oppmerksomhets-/konsentrasjons-
vansker, hyperaktivitet og impulsivitet (Shiels & Hawk, 2010). Diagnosen kan
deles inn i underkategorier i henhold til hvilke av de nevnte symptomene som
er mest fremtredende (Jie, 2012). Pa grunn av forskjellene som man ser
hos personer med ADHD, ansees det a veere en heterogen lidelse. Vansker
med eksekutive funksjoner, som innebaerer regulering av tanker, fglelser

og handlinger, er ofte forbundet med ADHD. Her under hgrer ogsa impuls-
kontroll, planlegging og arbeidsminne (Jie, 2012 og Sjovall, Roth, Lindqvist
& Thorell, 2013). Det synes a veaere en hgy forekomst av tilleggsvansker

i denne gruppen, eksempelvis sprakvansker, motoriske vansker, Igpsk tale
og tics (Qie, 2012; Ward, 2018; van Zaalen & Reichel, 2015). Flere gutter
enn jenter blir diagnostisert, og jenter med ADHD ser ut til & ha emosjonelle
vansker heller enn atferdsvansker knyttet til lidelsen (Jie, 2012).




Forekomst av ADHD hos personer som stammer

Flere studier har sett pa forekomsten av taleflytvansker og ADHD, men

pa grunn av ulike tilnaerminger og kategoriseringer av ADHD i forskningen,
kan vi ikke oppgi presise tall for prevalens eller insidens. Her presenterer
jeg derfor et utvalg av studier som gir innblikk i forekomsten.

Mistanke om ADHD ble i en surveyundersgkelse funnet hos 4% av 262
skolebarn som var identifisert med taleflytvansker (Arndt & Healey, 2001,

s. 73). Surveyen ble besvart av skolelogopeder, og studien analyserte
forekomsten av ulike komorbide vansker hos skolebarn. | en annen studie
av 50 barn i alderen 3-9:11 ar, henvist til logoped for stamming, hadde 18 %
alvorlig grad og 8% moderat grad av oppmerksomhetsvansker (Riley og
Riley, 2000, s. 193). Oppmerksomhetsvanskene ble identifisert ved bruk

av et normert spgrreskjema om atferdsvansker, besvart av foreldrene.

En screeningtest for ADHD viste i en undersgkelse at 58% av 36 skolebarn
som stammet, mgtte kriteriene for videre henvisning for ADHD (Donaher &
Richels, 2012, s. 245 og 247). Det ble funnet en sterk positiv sammenheng
mellom familiehistorikk med stamming og forekomst av ADHD-symptomer.
Forfatterne papeker usikkerhetsfaktorer ved den hgye prosentandelen, blant
annet fordi resultatet kun bygger pa en screeningtest besvart av foreldre.
Foreldre kan overdrive sine bekymringer i en slik undersgkelse. Halvparten
av deltakerne ble rekruttert fra en spesialistklinikk for stamming, der ansatte
er bevisste pa mulige sammenhenger mellom stamming og ADHD. Dette
kan ha hatt en innvirkning bade pa besvarelsene og pa klientene som

ble henvist dit. Resultatene synliggjer likevel et behov for at logopeder

er oppmerksomme pa tegn pa oppmerksomhetsvansker hos barn som
stammer, da det kan gjelde flere enn de som faktisk blir fanget opp, og

fa falger for tiltakene (Donaher & Richels, 2012).

Resultatene fra disse tre studiene spriker. Som nevnt, kommenterer
Donaher og Richels (2012) selv den hgye prosentandelen i sin screening-
undersgkelse. Nar den er sa lav i surveyundersgkelsen, sammenliknet med
bade screeningundersgkelsen og Riley og Riley (2000), kan det handle om
at datainnsamlingen i surveyundersgkelsen ble gjort blant skolelogopeder.
Pa en skole, sammenliknet med en klinikk og hos spesialister innen taleflyt-
vansker, kan man tenke at forekomsten av vansker som er sammensatte
ikke er like konsentrert. De to andre studiene er begge basert pa funn ved
klinikker, noe som kan bety at utvalget ikke er representativt for personer
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som stammer generelt i en befolkning. Det kan ogsa handle om at survey-
undersgkelsen ikke inkluderte verifiseringskriterier for ADHD, mens kart-
leggingsverktay spesifikt for ADHD/oppmerksomhetsvansker ble benyttet
i de to andre studiene.

En starre australsk undersgkelse publisert i 2019, med en liknende
tilneerming som studien til Donaher og Richels (2012), viser hgye skarer pa
symptomer pa ADHD hos fgrskolebarn med stamming som er sammenlikn-
bare med resultatene bade til Donaher og Richel (2012) og en studie av
Felsenfeld, van Beijsterveldt & Boomsma (2010) (se omtale under arsaks-
forklaringer). Hos Druker et al. (2019, s. 84) viste 49,73% av de 185 barna
seg a ha forhgyede symptomer pa ADHD. Dette resultatet ma, i likhet med
resultatet til Donaher og Richels (2012) ses i lys av at barna var rekruttert fra
spesialiserte klinikker for taleflytvansker og dermed ikke kan representere
den generelle befolkningen.

Forekomst av flytbrudd hos personer med ADHD

Begrepet flytbrudd, og ikke stamming, blir benyttet i overskriften fordi det i

en naermere gjennomgang av studier som foreligger, ikke har veert lett a finne
utvetydige forekomster av stamming. En undersgkelse som sammenliknet
forekomst av stamming hos voksne og barn med ADHD, viste 18% i gruppen
pa 84 voksne og 4% i gruppen pa 140 barn (Biederman et al., 1993, s. 1795).
En svakhet her er at flytbruddene som betegnes som stamming ikke blir
beskrevet i artikkelen. Forekomsten blir heller ikke drgftet videre, men
inkluderes kun som en kategori blant flere som ble undersgkt. Hovedformalet
til Biederman et al. (1993) var a se pa ulike trekk som finnes hos voksne

og barn med ADHD med tanke pa hvem som far diagnosen.

En signifikant hgyere andel stammeliknende flytbrudd, det vil si delords-
repetisjoner, repetisjoner av enstavelsesord, forlengelser og blokkeringer
(Ambrose & Yairi, 1999), av totalt antall brudd, ble funnet hos 15 skolebarn
med ADHD-symptomer, sammenliknet med kontrollgruppen i en studie av
Lee, Sim, Lee og Choi (2017, s. 56 og 60). Forskerne foreslar at barn med
ADHD-symptomer kan vaere mer sarbare i oppgavesituasjoner med krav

til minne, oppmerksomhet, planlegging og organisering (Lee et al., 2017,

s. 61). | studien benyttet forskerne lese-, gjenfortellings- og bildebeskrivings-
oppgaver til registrering av flytbrudd. | bade ADHD-gruppen og kontroll-
gruppen forekom det flere brudd i gjenfortellingsoppgaven. | ADHD-gruppen
var det i tillegg en signifikant hayere forekomst av andre flytbrudd i denne
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oppgaven enn i leseoppgaven. Andre flytbrudd defineres av Ambrose og Yairi
(1999) som interjeksjoner som "em", revisjoner, omformuleringer, repetisjoner
av flerstavelsesord og fraser. Svakheter ved studien, som forfatterne

selv papeker, er blant annet at ADHD ikke var blitt endelig diagnostisert.
Resultatene ble ikke sammenliknet med flytbrudd hos barn med stamming

og ADHD eller barn med stamming uten ADHD (Lee et al., 2017).

Forekomst av flytbrudd ved krav til oppmerksomhet i en fortellingssituasjon
belyses ytterligere i en studie av Engelhardt et al. (2010). Brudd i kategorien
reparasjoner, slik som omskrivinger og korrigeringer underveis nar man
snakker, knyttes her til mangelfull impulskontroll, som er nzert forbundet med
ADHD. Forfatterne foreslar at den mangelfulle impulskontrollen hemmer
planleggingen, slik at den som snakker ma ga tilbake og reparere ytringer.

| deltakergruppen med ADHD, primeert i form av oppmerksomhetsvansker,
var det en signifikant hgyere forekomst av reparasjoner i setningskonstruks-
jonene enn i bade kontrollgruppen og gruppen med ADHD med kombinert
oppmerksomhetsvansker, hyperaktivitet og impulsivitet. Det var ingen signi-
fikante gruppeforskjeller med hensyn til repetisjoner (av ord eller fraser) og
fylte pauser (bruk av fyllord som for eksempel "eh" eller "em"). Forfatterne
knytter disse flytbruddene til behov for mer planleggingstid. Studien besto
av 194 deltakere i alderen 13-35 (Engelhardt et al. 2010, s. 620).

Forekomsten av normale taleflytbrudd er hgy hos personer med ADHD (Van
Zaalen & Reichel, 2015), og det er funnet tette sammenhenger mellom Igpsk
tale og ADHD (se blant annet Ward, 2018; Van Zaalen & Reichel, 2015;

St. Louis & Myers, 1997). Verken Lee et al. (2017) eller Engelhardt et al.
(2010) nevner lgpsk tale i de ovenfor nevnte studiene. Ut fra beskrivelsene
de gir av flytbrudd, anser jeg likevel Igpsk tale som en naerliggende
hypotese. Forskerne fant bade stammeliknende og andre flytbrudd
(inklusive reparasjoner). | tillegg sa det ut til at flytbruddene typisk forekom

i en fortellingssituasjon. Ward (2018) foreslar at lapsk tale kan opptre som
en direkte konsekvens av impulsivitet og mangelfull impulskontroll, som
kjennetegner ADHD, og som kan bergre bade talehastighet og organisering
av spraket. Bade hos personer med lgpsk tale og personer med ADHD
opplever man at talen blir bedre nar de retter oppmerksomheten mot den,
mens den blir verre nar de slapper av (Van Zaalen & Reichel, 2015, s. 108).
Symptomer pa ADHD som kan sammenfalle med Igpsk tale er vansker

med oppmerksomhet mot detaljer; vansker med & organisere oppgaver og
aktiviteter; a veere lett distraherbar; at man snakker mye og avbryter andre
(St. Louis & Myers 1997, s. 317). Med tanke pa & skille stamming fra lgapsk
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tale i kartleggingen og tiltakene, vil det derfor veere viktig a ta hensyn til
sammenhengen mellom ADHD og Igpsk tale.

| en studie av spraklige trekk i samtalesituasjoner var forekomsten av fylte
pauser, repetisjoner og revisjoner (endring av ord i en setning mens man
snakker, eksempelvis: «jeg gikk... jeg skulle ga til...») signifikant hgyere,
malt bade i antall og lengde, hos en gruppe barn med ADHD sammenliknet
med barn med sprakvansker og normalutviklede barn (Redmond, 2004,

s. 121). ADHD-gruppen besto av 10 barn i alderen 5-8 ar (Redmond, 2004,
s. 113). Sprakvansker kan vaere en tilleggsvanske hos personer med ADHD,
og Engelhardt et al. (2010) viser spraklige utfordringer som fglge av vansker
med impulskontroll. Det som hgres ut som flytbrudd, som til dels kan vaere
stammeliknende, er kanskje et uttrykk for sprak- og planleggingsvansker
heller enn en taleflytvanske. Utenom allerede nevnte sammenfallende
symptomer for ADHD og Igpsk tale, er det & snakke overdrevent mye

et fellestrekk (Ward, 2018; Healey & Reid, 2003; St. Louis & Myers, 1997).
Dette kan, i tillegg til sprakvansker, ogsa tenkes a fare til en belastning

som ligger til grunn for de nevnte flytbruddene.

Arsaksforklaringer for stamming hos personer
med ADHD

Flere forskere knytter en dysfunksjon i basalgangliene til stamming

(bl.a. Giraud et al., 2008 og Alm, 2004). Hos personer med ADHD har
man sett avvik i omrader av basalgangliene som styrer impulskontroll

og oppmerksomhet (Hart, Radua, Nakao, Mataix-Cols & Rubia, 2013).
Funnene er her basert pa en metaanalyse av fMRI-studier av impuls-
hemming og oppmerksomhet i ADHD (Hart et al., 2013). | en studie der
det ble foretatt EEG-malinger av en gruppe voksne personer som stammet,
liknet funnene pa de man ser i ADHD-populasjonen (Ratcliff-Baird, 2001).
Her sa forskerne pa aktivering under utfgringen av ulike oppgaver som
krevde selektiv oppmerksomhet og impulskontroll, der blant annet basal-
gangliene er involvert. Nevrologi kan se ut til & vaere sammenfallende

pa ulike malinger, og resultatene gir empirisk statte til at stamming har
en oppmerksomhetskomponent (Ratcliff-Baird, 2001). | lys av funnene
ser Ratcliff-Baird (2001) for seg at behandling som hjelper for ADHD,
ogsa kan veere aktuell for stamming.
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Ifelge en langtidsstudie av tvillinger, kan genetiske forhold tyde pa en
sterkere sammenheng mellom stamming og oppmerksomhetsvansker enn
tidligere antatt (Felsenfeld et al., 2010). Oppmerksomhetsmalingene viste
signifikant hgyere sannsynlighet for at barna med ulike former for taleflyt-
brudd fikk resultater som la pa eller over grensen for klinisk henvisning for
oppmerksomhetsvansker, sammenlignet med barna uten taleflytbrudd.

Dette gjaldt imidlertid ikke for hyperaktivitet. Resultatene er basert pa ulike
kartleggingsskjemaer for atferd og oppmerksomhet, fylt ut av foreldre og
lzerere. | tillegg til & se pa oppmerksomhet hos barn med taleflytbrudd, var

et annet hovedmal med studien & undersgke mulig overlappende arsaks-
forhold mellom ikke-flytende tale og oppmerksomhet (Felsenfeld et al., 2010).
Forskerne foreslar at en hgy grad av ikke-flyt kan vaere en markgr for selv-
reguleringsvansker hos barn, og potensielt hos voksne. Hos tvillingpar der
kun den ene stammet og den andre hadde normal flyt, viste analysene utslag
pa oppmerksomhetsvansker hos begge. Forskerne konkluderer likevel med
at studien ikke kan fastsla sammenhengene.

Evne til fokusert oppmerksomhet i ulike oppmerksomhetstester har

i en studie vist seg a veere signifikant svakere hos en gruppe med barn

0g unge som stammet, sammenliknet med en kontrollgruppe (Heitmann,
Asbjgrnsen & Helland, 2004). Lang responstid hos de som stammet var
her utslagsgivende. | samme studie var resultatet motsatt i gruppen med
barn og unge med lgpsk tale. Disse hadde en signifikant kortere responstid
pa en av testene, og forskerne knytter dette til blant annet impulsivitet.
Tendensene i resultatene er forenlige med de andre studiene som det her
er referert til. Samtidig har studien til Heitmann et al. (2004) fa deltakere
og er slik sett begrenset med hensyn til de statistiske analysene.

En metaanalyse utgitt i 2019 undersgker verbalt korttidsminne, impuls-
hemming og oppmerksomhet hos barn og ungdom som stammer, sammen-
liknet med barn og ungdom som ikke stammer (Ofoe, Anderson & Ntourou,
2019). Forfatterne ansa verbalt korttidsminne som relevant & undersgke med
tanke pa den fonologiske slayfen, som utgjer en delkomponent i arbeids-
minnet i henhold til modellen til Baddeley (Ofoe et al., 2019, s. 1627), og er
en form for eksekutiv funksjon. Denne parameteren ble ogsa inkludert med
tanke pa noe forskning som viser svakere ekspressivt og reseptivt vokabular
hos barn som stammer enn barn som ikke stammer. Eksekutive funksjoner
utvikler seg raskt i samme perioden som utviklingsmessig stamming typisk
oppstar (Ofoe et al., 2019), og som nevnt ovenfor foreligger det forskning

pa oppmerksomhetsfunksjoner og stamming.
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Forfatterne av metaanalysen sa det derfor som interessant & undersgke
rollen som eksekutive funksjoner og oppmerksomhet kan ha ved utviklings-
messig stamming.

Hovedfunnene i metaanalysen viser dels markante, dels signifikante
forskjeller mellom barn og ungdom med og uten stamming pa de tre para-
meterne. Pa gruppeniva hadde deltakerne med stamming svakere verbalt
korttidsminne, og lavere impulshemming og oppmerksomhetsfokus, men
forskjellene 14 innenfor ett standardavvik (Ofoe et al., 2019). Forfatterne
anser derfor dette som subkliniske vansker som ikke ngdvendigvis
representerer vansker med fungering generelt sett, men kan ha betydning
eksempelvis for selvovervaking av tale og evne til & undertrykke «ukorrekt»
tale («incorrect speech plansy») (Ofoe et al. 2019, s. 1642). Overordnet sett
foreslar forfatterne at nevnte subkliniske svakheter kan ha betydning

for stammingens start, utvikling og hvorvidt den er vedvarende. Samtidig
ser de svakheter med en slik metaanalyse og behovet for mer forskning
(Ofoe et al., 2019).

Forskjellig resultat pa mal av eksekutive funksjoner som kognitiv fleksibilitet
(evne til planlegging, skifte av oppmerksomhet og problemigsning), impuls-
kontroll og arbeidsminne, viste seg i en undersgkelse som sammenliknet

75 barnehagebarn med stamming og 75 barnehagebarn uten stamming
(Ntourou, Anderson & Wagovich, 2018). Skarene for global eksekutiv
fungering pa sparreskjemaet BRIEF (Behavior Rating Inventory of Executive
Function, Gioia, Epsy & Isquith, 2003) tydet overordnet sett pa at barna med
stamming hadde lavere fungering enn barna uten stamming. Arbeidsminne
og fleksibilitet spesifikt, viste seg a fa signifikant darligere skarer hos barna
med stamming enn de uten stamming (Ntourou et al., 2018). Forskningen
pa slike sammenhenger er fortsatt pa et tidlig stadium og det er vanskelig

a uttale seg om hvilken klinisk betydning den kan ha.

238



Medisinering for ADHD og innvirkning pa taleflyt

Det finnes eksempler pa at taleflytbrudd eller stamming oppstar hos personer
som ikke i utgangspunktet stammet, eller at stamming forverres som en fglge
av ADHD-medisinering. Dokumentasjon av dette synes imidlertid & veere
anekdotisk. Det kan derfor ikke trekkes en generell konklusjon. Ett kasus-
eksempel omhandler en tre ar gammel jente som ble beskrevet a ha

en alvorlig grad av hyperaktivitet. To ulike legemidler ble derfor utprgvd.
Under farste utpreving, med metylfenidat (et sentralstimulerende lege-
middel som eksempelvis Ritalin), oppsto det stamming blant annet i form

av repetisjoner pa forste stavelse i ordene (Burd & Kebeshian 1991).
Medisineringen hjalp ikke for hyperaktiviteten og et annet legemiddel ble da
utprevd. Dette fgrte ogsa til stamming, ga ingen bedring for hyperaktiviteten
og medisineringen ble derfor igjen avsluttet, hvorpa stammingen oppharte.

Et annet kasuseksempel handler om en 9 ar gammel gutt som stammet og
hadde ADHD (Lavid, Franklin & Maguire, 1999). Stammingen oppsto som
folge av medisinering med metylfenidat. Pa grunn av denne bivirkningen
valgte foreldrene a avslutte medisineringen. Imidlertid ble atferdsvanskene
forverret et par ar senere og medisinering med metylfenidat ble gjenopptatt.
Gutten begynte igjen & stamme, noe som ble sezerskilt belastende pa grunn
av gkt mengde muntlige fremfaringer pa skolen. Med den ellers positive
virkningen av metylfenidat ville foreldrene likevel ikke avslutte medisineringen.
Han ble vurdert av en logoped og det ble besluttet & henvise ham

til medisinsk behandling for stammingen. Et antipsykotikum, Olanzapine,
ble da utpregvd. Det viste seg a gi en god forbedring pa stammingen, uten
rapporterte bivirkninger to maneder etter utprevingen. (Det var sa langt
forskerne hadde fulgt gutten da artikkelen ble skrevet.)

Riley og Riley (2000) har i sin praksis, der de fikk henvist barn for stamming,
observert at sentralstimulerende medisin kan fore til gkt stamming hos
personer som stammer. Samtidig har de ogsa erfart det motsatte,
eksempelvis hos tre av barna fra utvalget i sin studie som er omtalt tidligere
i denne artikkelen.
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Tiltak

Utfordringer med stammebehandling hos barn med ADHD, kan skyldes at de
forst ma greie a rette oppmerksomhet mot talevansken for a identifisere den,
for de kan jobbe med flytfremmende teknikker (Tetnowski, Richels, Shenker,
Sisskin & Wolk, 2012). Et kasuseksempel som viser dette er en gutt pa 10 ar
med ADHD og stamming i form av lyd-, stavelses- og helordsrepetisjoner.
Gutten fikk ukentlig gruppeundervisning der malet var & gke bevisstheten,
evnen til a identifisere stammegyeblikkene og senke tempo. Etter 16 uker
var forekomsten av stammingen redusert til & befinne seg "innenfor normal
grense" (Tetnowski et al., 2012). (Forfatterne gir ikke en naermere presisering
av normal grense.) Gutten var i stand til & identifisere og justere talehastig-
heten, som fgrte til stamming hvis den ble for hay.

Med tanke pa innvirkningen som ADHD kan ha pa stammebehandlingen,
viste den tidligere nevnte studien av australske farskolebarn til Druker

et al. (2019) en signifikant sammenheng mellom uoppmerksomhet og
antall behandlingstimer for barna var ansett som klare for & avslutte
behandlingen. Barna med ADHD-symptomer trengte flere timer enn de
uten ADHD-symptomer. Riley og Riley (2000) har funnet at langtidseffekten
av behandling for stamming hos barn med oppmerksomhetsvansker, er
betydelig redusert. Forhold som alder ved henvisning eller stammingens
alvorlighetsgrad viste seg ikke a forutsi utfallet. | vurdering av tiltak vil drafting
av hensyn, og tilpasninger til forhold som kan pavirke stammingen, dermed
bli en viktig del av arbeidet.

Bruk av en bestemt handlingsrekkefglge i mgte med ADHD-atferd hos barn
som stammer kan bidra til 8 na malene for behandlingen. Donaher (2011,
2016) falger tre steg i behandlingen av barn som stammer og har ADHD-
atferd: Han starter med identifisering av spesifikke ADHD-trekk hos hver
enkelt klient. Her vil han blant annet se pa karakteristikker som kan fgre

til taleflytbrudd, forverre dem, eller fa en innvirkning pa klientens evne til

a ta grep om flyt i egen tale. Taleflytbruddene kan bade handle om former
for normal ikke-flyt og stamming. Karakteristikkene som kan bidra

til nevnte forhold er eksempelvis impulsivitet; produksjon av lange setninger;
vansker med a huske informasjon; lav selvovervakingsevne og vansker med
turtaking. Neste steg er a fastsette positive mal for atferdsmessige endringer,
basert pa identifiseringen som er blitt gjort i steg én. Deretter lages et system
for revidering og overvaking av barnets prestering i arbeidet med endringene,
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med eventuelle ngdvendige tilpasninger. Fremgangsmaten blir belyst i
Donaher (2016) sine kasuseksempler nedenfor.

ADHD-diagnosen kan gi ulike behov som det blir viktig a legge til rette for
nar man jobber med stamming. Det kan handle om at barnet far muligheten
til & sta (i stedet for a sitte) underveis i timen; hvordan man gir instrukser og
respons; visualisering og skriftliggjering; konkretisering av taleatferd og regler
for bruken av disse; innramming av oppgavene og bruk av belgnning og
positiv forsterkning (Healey & Reid, 2003). Healey og Reid (2003) papeker
videre viktigheten av at logopeden tilpasser taleoppgavene («speech
tasks», Healey & Reid, 2003, s. 89) som man gir et barn med ADHD. Dette
med tanke pa kognitive, lingvistiske og motoriske krav som ligger i de ulike
oppgavene. Eksempelvis kan logopeden ivareta det ved gradvis & utvide
belastningen pa nevnte tre omrader. Eleven kan da starte med trening

pa enkeltord og etter hvert utvide treningen til fraser og lengre setninger,
slik at bade antall ord og kompleksitet gker.
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Kasuseksempler

Gutt 12 ar med ADHD og moderat stamming i henhold til SSI-4 (se

artikkel om kartlegging av Baluyot, Hoff & Melle, 2019) (Donaher, 2016).

| kommunikasjonen kunne gutten blant annet avbryte andre, komme med
svar for spagrsmal var ferdigstilt og oppleves som ivrig til & diskutere. Nar
dette skjedde, stammet han ogsa mer. Taleflytbruddene besto av raske
delordsrepetisjoner og han hadde noe sekundeeratferd i form av grimaser.
Logopeden brukte tid pa a identifisere talekarakteristikkene hans og

hvordan de pavirket kommunikasjonen. Begreper fra bilkjgring («zooming,
«cruising») ble introdusert som illustrasjon og hjelp i overfgringen til

mater & snakke pa. Det ble laget et belgnningssystem i form av verbale
tilbakemeldinger bade for logopedtimene og oppfalgingen hjemme. Tilbake-
meldingene kunne handle om a vente pa tur, bruke pauser og unnga a "suse
av garde". Gutten valgte etter hvert ut situasjoner der han forutsa sin egen
taleatferd, for eksempel at han ville snakke fort. Han brukte da innlaerte
kommunikasjons- og talestrategier for a oppna endring, og evaluerte seg selv
etterpa bade ut fra egen mestring og respons fra lytteren.

Jente 14 ar med moderat stamming og ADD (Donaher, 2016). Hun hadde
utfordringer med a folge instruksjoner, holde pa engasjementet og fullfare
hjemmelekser. Dette sa ut til & ha innvirkning pa hvordan hun handterte
stammingen. Logopeden og jenta ble derfor enige om aktiviteter som hun
skrev ned. Hun repeterte deretter alle trinnene som hver aktivitet innebar.
Aktivitetene var knyttet til de nevnte vanskene, slik at logopeden og jenta
eksempelvis jobbet med a fglge instruksjoner. Logopeden tilpasset dem slik
at de ble korte og tydelige, brukte visuelle paminnelser, modellerte hva som
var forventet, og bade hun og jenta repeterte instruksjonene. For a holde pa
engasjementet til jenta, brukte logopeden tema som hun var interessert i. For
at jenta skulle fa fullfart leksene, brukte hun en dagsplan. Logopeden hadde
en dialog med foreldrene om regler for bruk av paminnelser og innfgring

av rutiner.

Gutt 17 ar med alvorlig stamming og ADHD (Donaher, 2016). Han hadde
gatt til logoped i flere ar og lzert stammemodifiserende teknikker som han
mestret i selve treningssituasjonen, men var frustrert over at ingenting
hjalp. Logopeden, gutten og foreldrene hadde en samtale om vansker som
typisk bergrer personer med ADHD, blant annet det & overvake egen tale
pa direkten. De diskuterte forskjellen mellom ferdighet og teknikk og under-
streket at det ikke handlet om & ikke kunne eller ikke vite (teknikk), men om
a bruke det man kunne og visste (ferdighet). Det ble satt opp grunnregler
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for tale som gutten benyttet i 15 minutter lange daglige treningsakter
hjemme, der foreldrenes involvering ble begrenset til kun a anerkjenne

de gangene de hgrte at han benyttet strategiene som var avtalt. For a gke
evnen til & overvake egen tale ble det satt opp ulike mal for dette, med bruk
av hjelpestrategier som for eksempel a lgfte en finger nar han identifiserte
starten av et stammeagyeblikk.

Gutt 9 ar med stamming og ADHD (Healey & Reid, 2003). Gutten hadde
stammet siden tidlig barndom og ble medisinert for ADHD med Ritalin.

Han fikk tett logopedoppfelging, der tidspunktet for gktene ble tilpasset
medisineringen. Logopeden ga belgnning nar gutten eksempelvis brukte en
flytskapende teknikk, eller nar han selv ble oppmerksom pa stammegyeblikk.
Da fikk han for eksempel klistre stjerner pa et ark som ble hengt opp utenfor
logopedkontoret. Hvis belgnningen mistet effekt ble den endret. Det var
spesielt viktig at logopeden fikk guttens oppmerksomhet i forkant av en
aktivitet eller ved muntlige beskjeder som ble gitt. Det kunne handle om
gyekontakt eller at man lett bergrte handen eller armen hans. Han hadde
vansker med & huske lange og komplekse instrukser, slik at de matte gjgres
korte og presise. | det flytskapende arbeidet ble prinsipper fra GILCU-
tilneermingen (Gradual Increase in Lenght and Complexity of Utterance,
Ryan, 2006) benyttet. For denne gutten virket det passende pa grunn av
strukturen, overvakningen og forsterkningen som ligger i programmet (Healey
& Reid 2003). Modellsetningene som ble brukt i starten av oppfalgingen
kunne bli for enkle og uinteressante og gutten ble lett distrahert. Som fglge
av spesifikke anbefalinger ved ADHD, tok de dermed utgangspunkt i et
tema av spesiell interesse i det videre arbeidet. For denne gutten var det
basketball. | timene beskrev han selve spillet, fortalte om ulike profesjonelle
spillere og ble etter hvert stilt spgrsmal og bedt om & kommentere artikler
om basketball. P4 denne maten kunne han avansere underveis og samtidig
beholde flyten i talen fordi belastningen ble regulert.
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Oppsummering

Sameksistensen av stamming og ADHD er vanskelig a tallfeste. Resultater
i forskningslitteraturen ser ut til & veere pavirket av hvem respondentene er.
Samtidig bekrefter flere kvantitative undersgkelser denne sameksistensen.
Et mindre utvalg av andre studier antyder visse bakenforliggende sammen-
henger. Blant annet peker de i retning av noen felles, nevrologisk baserte
arsaksforklaringer. Dette viser seg i funn av avvik i basalgangliene og
resultater pa EEG-malinger, som sammenfaller for personer med stamming
og ADHD. Genetikk kan muligens bidra til a forklare en kopling mellom ikke-
flytende tale og oppmerksomhetsvansker, men forskerne kan ikke fastsla det
endelig. | undersgkelsene som dokumenterer en hgy forekomst av taleflyt-
brudd hos personer med ADHD, blir bruddene kategorisert som stamming,
stammeliknende flytbrudd og/eller former for normal ikke-flyt. Eksempelvis
kan former for normal ikke-flyt vaere uttrykk for vansker med impulskontroll,
skyldes sprak- og planleggingsvansker, eller lapsk tale. Disse vanskene

er ofte en del av symptombildet pa ADHD. Kombinasjonen stamming og
ADHD vil trolig fa innvirkning pa tiltakene og muligens pa langtidseffekten pa
grunn av de eksekutive vanskene. Dokumentasjonen tilsier ikke at ordingere
tilnaermingsformer for stamming ikke ogsa kan benyttes hos personer med
en kombinasjon av stamming og ADHD. Jobbing med selvovervaking og
identifisering kan da bli en viktig del av tilnaermingen, samtidig som dette
ogsa kan bli en del av utfordringen. Andre nyttige komponenter i arbeidet
kan innebzere innramming, bruk av visualisering, paminnelser og meta-
kommunikasjon. Sistnevnte blant annet for & tydeliggjare aktiviteter og

hva de konkret krever bade i logopedtimene og egentreningen, som vist

i kasuseksemplene.
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Stamming og
autismespekterforstyrrelser
Av Astrid-Tine Bjarvik

Ved kombinasjonen stamming og autismespekterforstyrrelser
(ASF) vil det vaere flere hensyn a ta i behandlingsforlgpet.
Forskning viser en hgy forekomst av flytbrudd hos personer
med ASF, hvorav noen ser ut til 8 veere saregne for ASF og
andre likner utviklingsmessig stamming. A ta hensyn til blant
annet laeringsstiler og kommunikative ferdigheter vil vaere
viktig i behandlingen, i tillegg til arbeid med taleflytbrudd.
Artikkelen vil vise til forskning og kasuseksempler.

Innledning

| var logopedhverdag kan vi mgte personer med kombinasjonen autisme

og stamming, og bli usikre pa hvordan vi skal ga frem og hva vi kan forvente
av progresjon. Usikkerhet rundt behandlingsforlgpet er noe vi uansett kan
kjenne pa, ogsa der personen ikke har tilleggsvansker. Personer med
autismespekterforstyrrelser (ASF) er i tillegg en heterogen gruppe, med stor
variasjon med hensyn til fungering (Posserud & Gillberg, 2012). Noen holde-
punkter kan vi likevel finne og bli hjulpet pa vei med. Flere fagpersoner ser
sammenfallende trekk i taleflytboruddene hos personer med ASF, og noen
kan vi muligens basere differensialdiagnostikk pa (Healey, Nelson & Scaler
Scott, 2015; Scaler Scott, Tetnowski, Flaitz & Yaruss, 2014; Brundage,
Whelan & Burgess, 2013; McCann, Peppé, Gibbon, O’'Hare & Rutherford,
2007). Nar det gjelder mer detaljerte beskrivelser og dokumentasjon pa
effekt av tilneermingsmater, er det mangelfull forskning pa statistisk store nok
utvalg til & kunne generalisere resultatene. Vi ma derfor hovedsakelig stotte
oss til kasusbeskrivelser. Her presenterer jeg et utvalg av den eksisterende
litteraturen. Forhapentligvis kan det bidra til at du som logoped kan
identifisere og skille de ulike taleflytbruddene, og fa idéer til hvordan du kan
ga frem og tilpasse tiltakene med tanke pa heterogeniteten blant personer
med ASF.
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Det ma presiseres at jeg har stamming som fagomrade og ikke spesialisert
kunnskap om ASF. Hovedformalet med artikkelen er & belyse stamming, men
i kombinasjon med ASF. Med rammene som er gitt kan ikke artikkelen gi et
fullstendig bilde av ASF, og lesere som ikke alt har erfaring og kunnskap om
ASF vil derfor matte sette seg naermere inn i dette via andre kilder. En risiko
ved artikkelens begrensninger er at lesere med godt kjennskap til ASF, pa
sin side vil kunne ha et noe annet bilde av diagnosen enn det som kommer
frem her.

Om autismespektervansker

ASF anslas a ha en prevalens pa 1,5 % i utviklingsland (Lyall et al. 2017,

s. 81). Det er en heterogen tilstand som i stor grad er arvelig (Demetriou

et al., 2017). Andre arsaksforhold antydes blant annet av hjerneforskning,
som viser bade anatomiske og funksjonelle forhold som er annerledes

hos personer med ASF (Lyall et al., 2017). Kjernesymptomene er sosiale
vansker, kommunikasjonsvansker, stereotyp(e) og repetitiv atferd og
interesser (Posserud & Gillberg, 2012; Wodka & Mostofsky, 2011). Her
inngar ogsa uspesifisert giennomgripende utviklingsforstyrrelse (PDD-NOS)
(Autismeforeningen, 2017; Sponheim & Gjevik, 2017). De sosiale vanskene
er grunnleggende og kan handle om relasjonelle vansker, vansker med
tolkning av situasjoner, tilpassing av atferd og darlig eyekontakt. Omfanget
av kommunikasjonsvanskene varierer (Troyb, Knoch & Barton, 2011).
Generelt sett kan det handle om mangelfullt hensyn til samtaleparten nar
det gjelder tema og interesser. Personer med ASF kan ha vansker med

a forsta og selv bruke mimikk. Stereotyp(e) og repetitiv atferd og interesser
kan eksempelvis handle om sterke interesser, at man liker rutiner og gjentatte
aktiviteter (Posserud & Gillberg, 2012). Med ASF folger ofte laerevansker,
konsentrasjonsvansker, atferdsvansker, tics, angst og emosjonelle plager
(Posserud & Gillberg, 2012).

Eksekutive funksjoner er av noen omtalt som et medvirkende problem-
omrade, der man blant annet har sett pa fleksibilitet, planlegging, impuls-
hemming, selvovervaking og arbeidsminne (Demetriou et al., 2017; Garrels
& Halvorsen 2017; Hill, 2004; Scaler Scott, 2015). En metaanalyse av
eksekutive funksjoner innen gruppen med ASF tilsier at det generelt sett

er en forekomst av moderate eksekutive vansker (Demetriou et al. 2017).
Denne artikkelen vil like fullt se noe naermere pa selvovervaking og arbeids-
minne, da vansker med dette kan ha innvirkning pa bade taleflytbruddene
og valg av tilneermingsmate.
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Forekomst av taleflytvansker hos personer
med autismespekter-forstyrrelser

Vansker med pragmatikk er et gjennomgaende trekk hos personer med
ASF, og de kan i farste omgang typisk bli henvist for nettopp dette og ikke
stamming (Scaler Scott, 2015). Klinikere ser at de kan ha ulike former for
kommunikasjonsvansker slik at oppfelging av eventuelle taleflytvansker kan
risikere a bli nedprioritert (Scaler Scott et al., 2014). Data pa prevalens og
insidens som gjelder stamming og ASF er mangelfull, men noen resultater
tilsier likevel at vi ma forvente en mulig hgyere forekomst av taleflytvansker
i denne gruppen. Blant annet kom dette frem i en undersgkelse av taleflyt-
vansker hos skolebarn med autisme (Scaler Scott et al. 2014), samt at flere
studier viser en hgy forekomst av ulike typer taleflytbrudd hos personer med
ASF. Det gjelder bade denne gruppen generelt og personer med under-
diagnosene Asperger syndrom og hgytfungerende autisme (Scaler Scott

et al., 2014 og Shriberg, Paul, McSweeny, Klin, Cohen & Volkmar, 2001).
Blant 395 elever henvist for ulike former for taleflytvansker, hadde

5-8 % av dem ogsa ASF (Scaler Scott et al. 2015, s. 224). Basert pa
resultatet ser Scaler Scott et al. (2015) et gkt behov for behandlingsmetoder
for taleflytvansker i denne gruppen.

Ungdommer og voksne med hgytfungerende autisme og Asperger
syndrom, hadde i en studie en signifikant hgyere forekomst av flytbrudd
sammenliknet med en kontrollgruppe (Shriberg et al., 2001). 66,7 % av de
med hgyfungerende autisme og 40 % av de med Asperger syndrom hadde
ulike former for taleflytbrudd pa over 20 % av ytringene sine (s. 1109).
Bruddene besto av repetisjoner pa lyd-, stavelses-, og ordniva og revisjoner.
Et eksempel pa sistnevnte kan veere: «Jeg tar bu ... toget». Artikkelforfatterne
kategoriserer disse bruddene som former for avvikende prosodi, der en
logoped heller ville kategorisere dem som former for taleflytbrudd eller
stamming. Ogsa andre forfattere enn Shriberg et al. (2001) omtaler ulike
former for taleflytbrudd, men bruker begrepet prosodi (Gebauer, Skewes,
Harlyck & Vuust, 2014; McAlpine, Plexico, Plumb & Cleary, 2014; McCann,
Peppé, Gibbon, O’'Hare & Rutherford, 2007; Bellon-Harn, Harn & Watson,
2007; McCann & Peppé, 2003 og Fosnot & Jun, 1999). Det er derfor nyttig
a veere oppmerksom pa begrepsbruk i litteraturen. Kliniske implikasjoner
som Shriberg et al. (2001) foreslar, er at funnene stgtter anbefalinger om

a kartlegge prosodi — det vil si taleflytbrudd, omskrivinger og revisjoner

— med tanke pa innvirkning pa sosiale og yrkesmessige tilpasninger.
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Denne studien og ovenfor nevnte studie til Scaler Scott et al. (2015) har ulik
vinkling, men demonstrerer pa hver sin mate forekomst av taleflytvansker
hos personer med ASF.

Noen logopeder assosierer kanskje ogsa lapsk tale med ASF. Lagpsk tale
kan ikke betegnes som et symptom pa ASF, men underliggende faktorer
kan muligens fare til en hgyere risiko for Igpsk tale i denne gruppen enn
hos andre (Scaler Scott, 2011). Tallfesting av forekomst av Igpsk tale hos
personer med ASF er begrenset. En studie viste at blant 11 gutter med
Asperger syndrom i alderen 9—13 ar, hadde to av dem bade stamming

og lgpsk tale, én hadde kun stamming og én hadde kun lgpsk tale (Scaler
Scott et al., 2014, s. 82-83). Ogsa for personer uten tilleggsvansker

er en kombinasjon av Igpsk tale og stamming ikke uvanlig. Her finnes

det noe dokumentasjon med resultater basert pa ulike datagrunnlag og
beregninger. Eksempelvis kan kliniske erfaringer tyde pa at 33 % av de
som stammer sannsynligvis ogsa har lgpsk tale (Daly, 1993, s. 188). Blant
100 personer som stammet i alderen 16-21 ar, viste 32 % tegn pa lgpsk
tale (Preus, 1981, s. 82). Weiss (1964, s. 73) ser pa stamming og lapsk
tale i et kontinuum og anslar at en kombinasjon forekommer hos 67 % av
personer med taleflytvansker. Med bade risikoen for lgpsk tale pa grunn av
de underliggende faktorene ved ASF (Scaler Scott, 2011), og nettopp nevnte
indikasjoner pa en kombinasjon med stamming, kan vi kanskje tenke at det
vi i ASF-gruppen farst oppfatter som lgpsk tale ogsa inneholder stamming,
eller omvendt.

Former for taleflytbrudd hos personer
med autismespekterforstyrrelser

Som nevnt ovenfor kan vi forvente en hgyere forekomst av taleflytvansker
hos personer med ASF. | en undersgkelse ble 11 grunnskolebarn med ASF
sammenliknet med barn med stamming og barn uten noen diagnose.

| autismegruppen var seerskilt stammeliknende flytbrudd og flytbrudd

i slutten av ord fremtredende (Scaler Scott et al., 2014). Sistnevnte betegnes
i forskningslitteraturen som atypiske brudd og vil bli omtalt nsermere
nedenfor. Stammeliknende flytbrudd omhandler her delordsrepetisjoner,
repetisjoner av enstavelsesord med spenning, forlengelser, blokkeringer

0g spente pauser (Scaler Scott et al., 2014).
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Taleflytbruddene som skolelogopedene i ovennevnte studie til Scaler Scott et
al. (2015) observerte var eksempelvis: typisk stamming i form av repetisjoner;
blokkeringer og forlengelser; flytbrudd i slutten av ord, f.eks. «bil-il»; pust

i midten av ord og ekko-liknende repetisjoner av fraser (Scaler Scott et al.,
2015.). Karakteristiske trekk ved tale og prosodi i den tidligere nevnte studien
til Shriberg et al. (2001), av ungdom og voksne med hgyfungerende autisme
og Asperger syndrom, var repetisjoner av lyd, stavelse eller ord og revisjoner
av deler av ord.

Atypiske flytbrudd

Flytbrudd som verken er forenlige med typisk stamming eller normal ikke-flyt,
omtales hos noen forfattere som atypiske brudd. Plexico, Cleary, McAlpine
og Plumb (2010) benytter fglgende fire underkategorier: 1) repetisjoner av
siste lyd og stavelse; 2) brudd i midten av ord («ap_e_n»); 3) forlengelser av
sistelyd og 4) innskutte lyder mellom stavelser («jord-da-baer») (Plexico et al.,
2010, s. 46). Ifglge forfatterne viser atypiske flytbrudd seg a veere en tilleggs-
karakteristikk hos barn med ASF. Samtidig baseres dette pa sma studier som
ikke har kunnet sla fast om flytbruddene er avvikende eller sammenfaller
med diagnosen utviklingsmessig stamming. Utvalget i deres studie besto

av 8 barn med ASF fra 3-5 ar, der det ikke var mistanke om stamming

og foreldrene ikke hadde gitt uttrykk for bekymring for taleflytvansker
(Plexico et al., 2010). Resultatet viste hgyest forekomst av andre flytbrudd
(former for normal ikke-flyt i form av interjeksjoner som "em", revisjoner,
omformuleringer, repetisjoner av flerstavelsesord og fraser, Ambrose & Yairi,
1999), dernest stammeliknende flytbrudd (delordsrepetisjoner, repetisjoner
av enstavelsesord, forlengelser og blokkeringer, Ambrose & Yairi, 1999)

og et mindretall av atypiske flytbrudd (Plexico et al., 2010).

Prosodi

| begrepet prosodi legger jeg her talespraklige trekk som trykk, tonehgyde
og rytme. Atypisk bruk av trykk, hovedsakelig pa ordniva i flerstavelsesord,
er funnet i en studie av fgrskolebarn med ASF (McAlpine et al., 2014).
Sammenliknet med normalutviklede barn kom det frem en signifikant forskjell
med hensyn til riktig bruk av grammatisk og pragmatisk prosodi. Grammatisk
prosodi kan eksempelvis handle om a fa frem forskjellen mellom subjekt og
verb, som i «LEver» (som i <leverpostei>) og «leVER» (imperativ av

«a levere») (s. 121). Det kan ogsa handle om a skille spagrsmal fra en
kommando ved bruk av tonefall, som i: «Du blir her?» til forskjell fra

«Du blir her!». Pragmatisk prosodi er eksempelvis a legge trykk pa visse

ord i en frase for
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a understreke informasjon: «Noen ganger ma vi ma bruke SKJJNN, ikke
bare regler». Avvikende prosodiske trekk blir omtalt som en spesifikk vanske
hos barn med autisme av McCann et al. (2007). De ser at disse vanskene
bidrar til ytterligere sosiale og kommunikative barrierer og er viktige

a ta hensyn til. Vi kan muligens kople nettopp nevnte funn til en antydet
sammenheng mellom stamming (uten tilleggsvansker) og prosodi. Studier
har vist at nar en person som stammer endrer pa rytme- og flytmgnster, kan
han/hun oppleve mindre stamming. Forskere tenker derfor at prosodiske
trekk, slik som trykkontraster, kan medvirke til flytbrudd (Packman, Onslow
& Menzies, 2000). Dette pa grunn av et ustabilt talesystem, der trykk-
variasjoner kan pavirke og forstyrre talen.

Differensiering av taleflytbrudd

Hvordan vi kan kategorisere taleflytvansker hos personer med ASF, blir
problematisert i en studie av skolebarn med taleflytvansker og ASF (Scaler
Scott et al., 2014). Handler det om stamming som en tilleggsvanske til
autismespektervansker, normale flytbrudd, en overdreven mengde flytbrudd,
eller flytbrudd som er unike for denne gruppen?

| litteraturen blir prosodiske avvik ogsa brukt som betegnelse pa eksempelvis
forlengelser av vokaler og frikativer i en kasusstudie av Bellon-Harn et al.
(2007). | en studie av prosodiske trekk hos skolebarn med stamming og
autisme under lesing og imitasjon, forekom det flere pauser, forlengelser

av stavelser og avvikende trykk hos elevene med autisme. Sistnevnte gruppe
greide heller ikke a imitere timing- og rytmemagnsteret til den voksne.

Det totale inntrykket var mer usammenhengende og urytmisk tale (Fosnot

& Jun, 1999).

Kartlegging med SSI-3 (na SSI-4, se Baluyot, Hoff & Melle, 2019) tilsa

at ingen av barna i tidligere nevnte studie av Plexico et al. (2010) hadde

en klinisk diagnose pa stamming, men kvalitativt sett fant forskerne bade
forlengelser og delordsrepetisjoner. Funnene kan kanskje gi stgtte til
hypoteser i differensialdiagnostisering og tidlig identifisering av stamming
og ASF. Deres formal var a finne tidlige signaler pa ASF, mens logopeder
kanskje kan dra nytte av slike funn for & skille stamming fra andre brudd.
Bade typen taleflytbrudd og respons pa tiltak hos personer med ASF kan
muligens gi en pekepinn pa arsak. Hos en atte ar gammel gutt med Asperger
syndrom som hadde bade stammeliknende flytbrudd, andre flytbrudd og
atypiske flytbrudd, var det en overvekt av flytbrudd i sistnevnte kategori
(Sisskin & Wasilus, 2014). Logopedoppfalging over atte uker (en naermere
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beskrivelse blir gitt i kausbeskrivelsene senere i denne artikkelen), ga en
betydelig reduksjon av alle flytbrudd og vedvarende effekt. Pa grunn av typen
flytbrudd og den raske responsen som gutten viste, foreslar forfatterne

at taleflytatferden her ikke representerte en typisk form

for utviklingsmessig stamming.

Opphavet til flytbrudd i slutten av ord er uvisst. Sisskin & Wasilus (2014)
stiller spgrsmal om hvorvidt det kan vaere en undertype av utviklingsmessig
stamming eller en form for palilali (repetisjon av egen tale), som det ogsa
rapporteres om ved nevrogen stamming (Van Borsel, Geirnaert & Van Coster,
2005). En annen forklaring, basert pa en kasusstudie av en atte ar gammel
gutt med Asperger syndrom som blir neermere beskrevet senere, kan veere
en verbal form for perseverering (gjentakelser av fraser og ord) (Sisskin

& Wasilus, 2014). Forekomsten av flytbrudd i slutten av ord kan pavirkes

av den spraklige konteksten. | en kasusstudie av en 12 ar gammel gutt

med autisme oppsto det flere flytbrudd i slutten av ord nar samtaleenhetene
var komplekse, lange, av hgy interesse og egeninitierte (Healey et al., 2015).

Selv om flytbruddene ikke ngdvendigvis likner de man ser hos barn som
stammer, er de i henhold til Scaler Scott et al. (2014) ikke mindre viktige.
Scaler Scott et al. (2014) anbefaler at logopeder er bevisste pa ulike typer
taleflytbrudd og sier at: «Rather, they [resultatene] suggest that SLPs
[Speech-Language Pathologists] need to examine the potential impact of the
disfluency patterns (including stuttering and non-stuttering like, and word-
final disfluencies) upon each individual's overall effectiveness and efficiency
of communication». Samtidig papeker de at bruken av SSI-3 alene kan

fore til feildiagnostisering og en for hgy forekomst av flytbrudd. En helhetlig
vurdering er ngdvendig, inklusive en vurdering av mulig lgpsk tale. Lagpsk
tale kan ha en betydelig innvirkning pa de kommunikative forutsetningene
til personen det gjelder (Scaler Scott et al. 2014).

255



Bevissthet og sekundaeratferd

Selv om vi finner unntak, kan det se ut til at personer med ASF generelt
sett har mindre grad av sekundaeratferd og er mindre bevisste pa sine
taleflytvansker enn personer som stammer, uten ASF. | den tidligere nevnte
studien til Scaler Scott et al. (2014) av skolebarn med autisme, fant de at
én av de totalt 11 deltakerne, som sammen med to andre deltakere mgatte
diagnosekriteriene for stamming, hadde sekundeaeratferd blant annet i form
av unngaelser. Denne ene eleven var ogsa i stand til & diskutere den
negative innvirkningen som stammingen hadde pa kommunikasjonen.

Hos en ti ar gammel jente med Asperger syndrom observerte de, som
eneste form for sekundeeratferd, spenninger og hgrbare inhaleringer under
blokkeringer (Sisskin & Scaler Scott, 2007). Ved kartlegging av en atte ar
gammel gutt med Asperger syndrom med OASES-S (se Baluyot, Hoff &
Melle, 2019), tilsa samlet skare far intervensjonen at stammingen hadde
en mild til moderat innvirkning pa livet, samtidig som han selv var ubevisst
pa flytbruddene. Imidlertid var han bevisst pa at andre syntes han «snakket
rart» (Sisskin & Wasilus, 2014). Ved re-test etter intervensjonen var samlet
skare den samme som ved fgrste kartlegging. Forfatterne kommenterer

at behandlingen gjorde gutten bevisst pa flytbruddene, men siden han ikke
sa pa seg selv som sosialt eller funksjonelt hemmet pa grunn av taleflyt-
vanskene, var bekymringen minimal.

Selvovervaking

Som nevnt i forrige avsnitt ser personer med ASF ut til & vaere mindre
bevisste pa sine taleflytvansker enn andre som stammer, og direkte jobbing
med talen og stamming vil blant annet kreve evne til selvovervaking for

a oppna endring. Vi har ikke forskningsmessig belegg for a si at spesifikke
eksekutive vansker, slik som blant annet selvovervaking, er betegnende for
ASF. | studien til Demetriou et al. (2017), referert til tidligere, kom det ikke
frem en differensiert profil med hensyn til skarer pa de ulike undergruppene
av eksekutive funksjoner. De foreslar derfor at resultatene sa langt tyder pa
at eksekutive vansker kun overordnet sett kan sies a bergre personer med
ASF (Demetriou et al., 2017). Til tross for dette fremmer vi her relevansen
av a ha selvovervaking med i bevisstheten som logopeder, og at dette ogsa
kan trekkes frem i samtaler med for eksempel foreldre og lzerere. Mangelfull
selvovervakingsevne er ogsa forbundet med lgpsk tale (St. Louis & Schulte,
2011). Som nevnt tidligere kan det vaere en gkt risiko for Igpsk tale ved ASF.
| sa tilfelle kan det bidra til at evnen til selvovervaking er nedsatt.
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Arsaksforklaringer for stamming
og autismespekterforstyrrelser

Entydige svar pa arsaksforhold fremkommer ikke i litteraturen, men noen
utdrag vil bli gitt her. Arbeidsminnet kan ikke pa generelt grunnlag trekkes
frem som spesifikt bergrt hos personer med ASF. Like fullt er det en av
delferdighetene innen eksekutive funksjoner som i noen grad er bergrt.
Slik sett kan det pavirke forekomsten av flytbrudd. Arbeidsminnet er blant
annet viktig for a holde en samtale flytende. Interjeksjoner og revisjoner,
som kan forekomme nar man for eksempel mister traden i det man sier,
kan ved et hgyt antall fgre til at samtaler blir sveert lite flytende (Scaler Scott,
2015). Eksempelvis kan en hgy forekomst av slike brudd skyldes nedsatt
arbeidsminne og bli benyttet for 8 komme seg inn i en tankerekke igjen.
Hoy forekomst av flytbrudd i slutten av ord kan muligens ogsa knyttes til
arbeidsminnet. Pilotstudier viser at hos noen avtar forekomsten av brudd

i slutten av ord ved gkt bruk av pauser. Dette kan tenkes a kompensere for
overbelastningen pa arbeidsminnet. Samtidig kan en sammenheng mellom
arbeidsminnevansker og flytbrudd enna ikke stattes av forskning.

Andre mulige forklaringer kan vaere at denne gruppen har en tilbgyelighet
for perseptuell og motorisk svakhet, i likhet med forklaringer som finnes pa
stamming, eller at det handler om formuleringsvansker (Shriberg et al. 2001).
Dette blir foreslatt i en studie av personer med autisme og Asperger syndrom
som viste en hgy forekomst av ulike former for ikke-flytende tale. Med
hensyn til formuleringsvanskene kunne stress i samtalesituasjonen, samtidig
med at lingvistisk og grammatisk kompleksitet ble ressurskrevende, vaere
medvirkende arsaker til talebruddene (Shriberg et al., 2001).

Motoriske vansker er blitt dokumentert som «a prominent feature of ASD»
(Wodka & Mostofsky, 2011, s. 205). Vanskene inkluderer bade fin- og
grovmotorikk. De bergrer basisferdigheter og mer spesifikke ferdigheter,
eksempelvis imitasjonsoppgaver som a herme etter noen som tar seg pa
nesen, eller a kunne bruke redskaper. Barn med ASF kan se ut til & veere
mer avhengig av sensorisk enn visuell feedback nar de skal etterlikne
bevegelser (Wodka & Mostofsky, 2011). Nevnte forhold blir ikke lagt til grunn
som direkte arsak til taleflytbrudd hos personer med ASF, men vi kan ha en
hypotese om at det finnes sammenhenger. Forholdene har ogsa relevans
for den logopediske oppfalgingen med tanke pa statte, tilrettelegging og
innfallsvinkel for arbeidet med taleflytvanskene.
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Mitt forslag er at vi generelt sett, i tillegg til ovennevnte forhold, ma kunne

ha en hypotese om at stamming som vi ser hos personer med ASF ogsa

kan handle om en sameksisterende vanske. Det vil si at stammingen i

noen tilfeller muligens kan forklares ut fra forskning som er gjort pa ulike
arsaksforhold som gjelder forekomst av stamming uten tilleggsvansker. Dertil
kommer at ASF typisk innebaerer sprak- og kommunikasjonsvansker, som
igjen kan gi konsekvenser for taleflyten, noe vi ser ut fra forskning som jeg
her har vist til.

Tiltak

Med beskrivelsene av de ulike utfordringene som kan foreligge hos personer
med ASF, i tillegg til heterogeniteten, vil vurdering av tiltak kreve en total-
vurdering. Foruten stamming og en stor variasjon av andre flytbrudd handler
det ogsa om kommunikasjon og fungering i hverdagen. | et par av kasus-
beskrivelsene som falger her, kommer det ogsa frem at kommunikative
ferdigheter ble prioritert far jobbing med stamming.

Selvovervaking ble ovenfor nevnt som en relevant del av tiltakene for taleflyt-
vansker. Det finnes eksempler pa at spesifikk trening pa selvovervaking,
eller egenkontroll, viser seg a veere effektivt for blant annet a oppna gkt
oppmerksomhet hos elever med laere- og atferdsvansker og ulike utviklings-
forstyrrelser (Holifield, Goodman, Hazelkorn & Heflin, 2010, s. 230). | en slik
tilnaerming benyttes prompting og visuelle paminnelser, eksempelvis i form
av stikkord og skriftlige forslag til passende fraser til bruk i ulike situasjoner
(Parker & Kamps, 2011). Som noen av kasuseksemplene nedenfor viser,

er gkt selvovervaking en del av treningen. Dette inngar ogsa i Fluency Rules-
programmet (Runyan & Runyan, 2010), som er blitt benyttet i et par av
kasusene.

| Fluency Rules-programmet (Runyan & Runyan, 2010) brukes taleregler
slik som «snakk sakte», «si et ord bare én gang» og «si det kort» (Runyan
& Runyan, 2010, s. 167, min oversettelse). Barn er sannsynligvis vant til

a folge ulike regler generelt i hverdagen. At voksne innfgrer taleregler kan
veere til hjelp nar ikke alle barn ngdvendigvis er bevisste pa at de stammer,
og heller ikke er i stand til & overvake talen. Reglene i Fluencey Rules-
programmet er ment a gi barn som stammer strategier for nettopp dette,
sammen med visuelle paminnelser som for eksempel et handsignal fra den
voksne (Runyan & Runyan, 2010). Med tanke pa empirisk statte for en slik
tilneerming knyttet til ASF, viser en intervensjonsform for ASF som er basert
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pa prinsipper fra anvendt atferdsanalyse (ABA), positiv effekt pa innleering
av ulike ferdigheter. Her bruker terapeuten instrukser for utfgring av ulike
oppgaver, der barnet leerer og overfgrer ferdighetene til andre settinger
(Wolf & Kelley, 2011).

Planlegging av oppfalgingen
Ved planlegging av oppfglgingen kan det veere av nytte a vurdere folgende
forhold, etter Sisskin (2012):

a)

b)

Prioriteringer for bedre kommunikasjon: Hvor forstyrrende er flyt-
bruddene og skal de sta pa tiltaksplanen? Er det andre sider ved
kommunikasjonen som er hemmende eller distraherende og som
man ber prioritere? Sisskin (2012) viser til en gutt som opplevde
spontan bedring av flytbruddene uten direkte jobbing med taleflyt-
vanskene, men generelt med kommunikasjon.

Hva har betydning for individet? Hvilke relasjoner er viktige og
hvilke mal, som eksempelvis deltakelse i ulike aktiviteter, er viktige

i dagliglivet? Har personen de ngdvendige ferdighetene for mestring
og maloppnaelse?

Tilpassing av timene: Tenk over tempo og prosessering; deres
oppmerksomhet; motivasjon og interesser; sammenhengen mellom
stimuli og respons og bruk av kommunikasjonsstil. Er den verbal
eller visuell?

Utvikling av individuelle undervisningsstrategier: Heller enn bruk
av verbale forklaringer, vaer en modell, oppna ansket atferd fra
barnet og forsterk den. Oppgaveanalyse blir viktig, der man utfarer
oppgaver i mindre segmenter og skrittvis gar fremover. Bruk stillas-
bygging som sa reduseres etter hvert. Begrens valgmulighetene.
Gi forutsigbarhet og benytt timeplaner. Sisskin (2012) viser til at
barna gnsker 1) & vite hva de ma gjgre, 2) a vite nar det er over

og 3) a vite hva det neste er som skal skje.
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Kognitive leeringsstiler

Det kan veere nyttig a ta hensyn til ulike kognitive lzeringsstiler i mgte med
personer med stamming og ASF. Eksemplene som her fglger er hentet

fra Sisskin (2012), da hun i tillegg til & veere en fagperson har omfattende
erfaring spesifikt knyttet til dette. For det fgrste kan saeregne preferanser
bidra til at klientene vi mgter ikke bryr seg om stamming og derfor vil trenge
forsterkning. Avhengig av blant annet alder, kan det gis i form av klistre-
merker, visuelle tilbakemeldinger eller premier, m.m. Personer med ASF kan
ha en konkret og visuell mate & tenke og leere pa, og de kan veere selektive
i sin prosessering av stimuli og ser derfor enkeltbestanddelene heller enn
helheten. Sistnevnte kan blant annet fa innvirkning pa forstaelsen av ord med
flere betydninger. Overfgring av kunnskap og forstaelse kan veaere vanskelig.
Leeringsstilen kan fgre til at komplekse fraser og spraklige uttrykk leeres og
benyttes uanalysert, som én enhet. Dette betyr at nar personer med ASF
produserer lengre og komplekse setninger som er innleerte, farer det ikke
ngdvendigvis til flere flytbrudd.

Personer med ASF kan ha ukonvensjonelle mater & kommunisere pa.

Det kan skyldes at repertoaret er begrenset og de trenger a bli mer
fleksible med spraket, inklusive hvordan bruke det for & kunne snakke om
taleflytvansken og falelser knyttet til den. Logopeden kan da gi dem flere
grunner til og midler for 8 kommunisere. Dette vil ogsa bidra til &8 unnga
ugnsket atferd som kan oppsta som en fglge av mangelfull kommunikativ
kompetanse. Ved eventuell bruk av gruppeundervisning kan manglende
turtakingsferdigheter og gjensidighet vaere en utfordring. Sisskin (2012)
benytter som oftest gruppeundervisning med kun to personer om gangen.
Personer med ASF kan, pa grunn av et avvikende sensorisk-perseptuelt
sanseapparat, veere hypersensitive og ha nytte av gjenstander de kan holde
eller bergre i timene. Dette kan bidra til selvregulering og handtering av
situasjonen. Videre kan de foretrekke aktiviteter som gir en arsak-virkning-
effekt og konstruksjonslek, som bidrar til & senke angstnivaet, fremfor for
eksempel rollespill (Sisskin, 2012).

Med tanke pa ovennevnte punkter, kan falgende kommunikasjonshjelpe-
midler veere til nytte i undervisningen: manuelle handtegn for eksempel for
«venb> og «ferdig»; visuelle snakkebobler som viser hvilket tema som det skal
jobbes med; trafikklys for stemmebruk; kort som viser hva man skal gjere
eller hvem man kan spgrre hvis man for eksempel trenger hjelp; tegning

av en trapp som viser fglelser, eksempelvis fra sur pa nederste

til rasende pa gverste trinn (Fjeeran & Gjesti, 2005).
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Kasuseksempler

Gutt, 8 ar med Asperger syndrom (Sisskin & Walius, 2014). Flytbrudd

var observert fra han var fire ar gammel. En kartlegging da han var 8 ar
viste delordsrepetisjoner i starten av ord, repetisjoner av enstavelsesord,
interjeksjoner, revisjoner, fraserepetisjoner og repetisjoner i slutten av ord.
Sistnevnte type brudd hadde hgyest forekomst. Som nevnt i en tidligere
omtale av samme gutt (i avsnittet om Bevissthet og sekundeeratferd) ble
ogsa OASES-S gjennomgatt. Tradisjonell stammemaodifisering i form

av kansellering ble benyttet og tilpasset guttens kognitive laeringsstil

og interesser. Oppfglging skjedde over 8 uker i tre stadier. De startet

med identifikasjon av flytbrudd, der gutten farst lzerte selve konseptet
identifikasjon via nonverbale stimuli. Videre skulle han finne interjeksjoner,
deretter repetisjoner i slutten av ord hos klinikeren. De brukte sa et regel-
basert spill for & «fange repetisjoner» (s. 148). Logopeden matte modellere,
prompte og statte i stor grad for at gutten skulle bli i stand til & overvake seg
selv og identifisere egne flytbrudd. Via denne fgrste fasen sa man allerede
en reduksjon av flytbrudd. | den neste fasen, korrigering, der logopeden
introduserte kansellering, benyttet de det kun pa repetisjoner i slutten

av ord og fraser. Pa kort tid ble flytbruddene ytterligere redusert og i tillegg
greide eleven raskt & korrigere seg selv. Den siste fasen, generalisering

og overfaring, handlet om & fange repetisjoner bade i og utenfor klinikken,
med ulike tilhgrere. Det ble brukt ukentlige hjemmeaktiviteter, foreldrene

ble involvert og bidro til & fange repetisjoner. Til slutt skulle han fange
repetisjoner hemmelig, som en del av treningen pa spontan bruk av strategier
utenfor klinikken. Kvantitative malinger av ulike flytbrudd viste en overordnet
nedgang og i betydelig grad pa repetisjoner i slutten av ord. Dette holdt

seg ogsa to ar etter behandlingen. Forfatterne tenker at erfaringen antyder
at tradisjonell stammemodifisering kan veere vellykket hos et barn med
komorbide vansker (Sisskin & Walius, 2014). De foreslar videre at stamme-
modifisering som vektlegger selvregulering, identifikasjon og selvovervaking
kan ha god effekt hos barn med symptomer pa ASF og utypiske taleflytbrudd.




Mann, 21 ar med Asperger syndrom (Brundage, Whelan & Burgess, 2013).
Mannen hadde taleflytbrudd bestaende av repetisjoner, forlengelser og
blokkeringer. Bruddene var preget av spenninger og ble betegnet som
alvorlig stamming i en kvantitativ maling. Mannen viste lite bevissthet pa
stammingen. Han hadde pragmatiske og reseptive sprakvansker, mens
CELF-4 viste normale skarer pa ekspressivt sprak og arbeidsminne.

Fordi hans sosial-pragmatiske vansker farte til betydelige kommunikative
utfordringer, ble oppfalging for dette prioritert farst. Da man et ars tid senere
satte i gang stammebehandling ble det gjort parallelt med oppfalging for de
sosial-pragmatiske vanskene. Regelbasert lzering, oppmerksomhet i utfgring
av oppgaver og arbeidsminne var styrkeomrader for mannen. Det ble derfor
valgt a benytte en tilpasset versjon av Fluency Rules-programmet (Runyan
& Runyan, 2010), med regler for produksjon av flytende tale. For denne
mannen ble det satt opp tre ulike regler som han matte laere seg

og praktisere i gradvis mer utfordrende talesituasjoner. Etter totalt

43 behandlingstimer over to faser, tydet resultatene pa at forekomsten av
stamming per stavelse i samtalesituasjoner ble redusert med gjennomsnittlig
91 % bade i og utenfor undervisningen (Brundage et al. 2013, s. 487—-488).

Gutt, 8 ar (Anthony) med hgytfungerende autisme (Bellon-Harn et al., 2007).
For Anthony ble ogsa regler for taleatferd benyttet. Regelsystemer var noe
han likte, ikke utypisk barn med samme diagnose. Anthony hadde blant annet
forlengelser av vokaler og frikativer i talen, noe forskerne her kategoriserer
som atypiske prosodiske trekk, sammen med overfladige pauser. De totalt

ti gktene var temabaserte, terapeuten og Anthony jobbet interaktivt og
Anthony fikk i hvert mgte presentert et mal for timen. Det ble laget regel-

kort som eksempelvis sa at man ikke skulle bruke lange pauser mellom

ord. Anthony fikk taktil, auditiv og visuell tilbakemelding pa talen underveis.
Resultatene viste merkbar forbedring etter behandlingen, selv om noen flyt-
brudd vedvarte. Basert pa erfaringene med Anthony og vanskene som barn
med hgytfungerende autisme har med taleflyt og prosodi i en sosial kontekst,
fremmer forskerne klinisk jobbing med dette i sosial interaksjon med barnet
og ikke ved frasetrening isolert sett.
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Mann, 20 ar, med autisme og moderat utviklingshemming (Sisskin & Scaler
Scott, 2007). Mannens verbale kommunikasjon besto i stor grad av ett-

og toordsytringer. Flytbruddene startet plutselig da han var 18 ar, besto

av repetisjoner av lyder, stavelser og hele ord, med en frekvens pa ca.

50 %. Ingen medbevegelser ble observert. Det var stamming i familien.
Antall repetisjoner sa ut til & kunne veere knyttet til spraklige krav. Eksempel-
vis var antallet hgyt ved formulering av forespgrsler og der han ble ivrig

eller var engstelig. Det forekom feerre taleflytbrudd i sosial interaksjon

der han hadde felles oppmerksomhet med samtalepartneren. Forfatterne
foreslar at flytbruddene, som besto av et hgyere antall repetisjoner enn ved
utviklingsmessig stamming, kan forklares som en form for palilali. De kan
alternativt handle om ekkolali, der repetisjonene har en bestemt funksjon.
En forklaring kan ogsa veere at repetisjonene hadde en selvregulerende
funksjon. | vurderingen av behandling vektla de at flytbruddene ble observert
av foreldrene og verken ble nevnt av laerere eller terapeuter. Med tanke pa
sosial interaksjon ville de derfor prioritere etablering av et funksjonelt verbalt
kommunikasjonssystem.

Gutt, 5 ar, med uspesifisert gjennomgripende utviklingsforstyrrelse (PDD-
NOS) (Sisskin & Scaler Scott, 2007). Evnetester viste ujevne profiler

og gutten hadde gjennomsnittlige sprakferdigheter. Flytbruddene var lette

og besto av repetisjoner av deler av ord i slutten av ord og midt i setninger,
eksempelvis «Thomas the Tank-ank Engine». Gutten var ikke selv bevisst
pa bruddene og viste ikke ubehag. De forstyrret i liten grad kommunikasjonen
og forstaeligheten hans. Hovedbekymringen til mor var den sosiale
interaksjonen. | tiltaksvurderingen ble det vektlagt at gutten hadde flytbrudd

i slutten av ord og at dette ikke liknet utviklingsmessig stamming. Forfatterne
foreslar at det kan dreie seg om en form for palilali, eller perserverende eller
kompulsiv atferd som kan knyttes til vansker innenfor eksekutive funksjoner.
Flytbruddene kunne ogsa veere en form for regulerende atferd, eller forklares
med forsinket utvikling. Det ble her anbefalt a se pa pragmatiske forhold

og vektlegge behov ut fra eksekutiv fungering.
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Jente, 10 ar, med Asperger syndrom (Sisskin & Scaler Scott, 2007). Jenta
hadde hgye til middels skarer pa WISC-IlI, og resultater pa spraktester

la i evre gjennomsnitt. | tillegg til en hagy forekomst av normale flytbrudd,
hadde hun moderat stamming som besto av delordsrepetisjoner i
begynnelsen, midten og slutten av ord og stavelser. Hun hadde forlengelser
og blokkeringer med spenninger og hgrbare inhaleringer. Det ble ikke
observert andre former for sekundaeratferd. Hun var klar over flytbruddene,
men kunne ikke identifisere dem nar de oppsto. Hun hadde eksekutive
vansker og vansker med a organisere innholdet i det hun fortalte. Forfatterne
vurderte det som viktig a sette inn tiltak for dette, blant annet ved bruk

av formuleringsstrategier i samtalesituasjoner, laering og praktisering av
kommunikasjonsregler, og selvovervakningsstrategier. Sistnevnte kan ogséa
gi en overfaringseffekt pa talen. De sa samtidig et behov for spesifikke tiltak
for taleflytvanskene. Det ble anbefalt & jobbe med flytstrategier, lett inngang
i ord, pullouts og kontinuerlig fonasjon med pauser for a kjgpe seg tid til

a formulere seg.




Oppsummering

Selv om bade tall og beskrivelser er noe ulike i studier som har sett pa
taleflytbrudd hos personer med ASF, antyder de bade en hgy forekomst

og en stor variasjon. Prosodiske avvik er ofte omtalt i studier av flytbrudd

i denne gruppen. Noen foreslar at brudd i slutten av ord, som man ser i hgyt
antall hos flere, kan veere et kjennetegn pa ASF og at det muligens ikke er en
form for utviklingsmessig stamming. Nedsatt arbeidsminne kan ogséa vaere en
mulig forklaring pa taleflytbrudd, saerskilt atypiske og former for normal ikke-
flyt. Kategorisering og begrepsbruk kan variere, men man observerer like fullt
taleflytbrudd som er forenlige med stamming og som muligens kan skyldes
en bakenforliggende motorisk svakhet. At det kan handle om to komorbide
vansker kan heller ikke utelukkes. Personer med ASF synes imidlertid i
mindre grad enn andre a vise sekundeeratferd knyttet til taleflytbruddene.

Via kasusbeskrivelser ser vi at stammemodifisering og flytskapende teknikker
kan ha en effekt pa flytbrudd hos personer med ASF. Kommunikasjons-
vansker og sosiale vansker er samtidig to kjierneomrader som er berart

ved ASF. De kan fa innvirkning pa flyt i talen og er ogsa uavhengig av dette
viktige a ta hensyn til. | vurdering av tiltak kan det derfor i noen tilfeller veere
nyttig farst & jobbe med kommunikative og pragmatiske ferdigheter. Pa
grunn av en ikke sjelden nedsatt evne til egenkontroll og selvovervaking hos
personer med ASF, kan det vaere en forutsetning a trene opp dette og jobbe
med identifikasjon far spesifikk jobbing med flytbrudd. Ulike tilpasninger

som spesielt tar hensyn til ASF og laeringsstil vil vaere formalstjenlig

i undervisningen.
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Ervervet stamming

av Jenny Packer og Kirsten Howells

Denne artikkelen har som formal @ oppsummere naveaerende
kunnskap om ervervet stamming, sarlig med tanke
pa utredning, differensialdiagnostisering og behandling.

Innledning

Ervervet stamming kjennetegnes med senere debut av stammelignede
talebrudd, typisk i voksen alder, uten eller tilsynelatende ikke tilknyttet
utviklingsmessig stamming. Ervervet stamming kan oppsta ved:

+ Bivirkning av legemidler

* Nevrogene tilstander, som traumatisk hjerneskade, hjerneslag,
hjernesvulst eller Parkinsons sykdom

* Psykogene tilstander
» Simulering (simulering av symptomer for personlig gevinst)

For personer som opplever debut av stamming senere i livet, kan det veere
en stor utfordring a forsta og handtere endret kommunikasjonsstil, egen og
andres reaksjoner pa dette, og mulige innvirkninger det kan ha pa utdanning,
arbeidsliv, hjemmeforhold og sosial omgang. | mgte med logoped kan
personen fa informasjon, forstaelse, oppfalging og stette. Samtidig er det
ikke alltid lett for logopeder a differensiere ulike typer ervervet stamming
eller & differensiere ervervet stamming fra andre tilstander som kan fare til
talebrudd. Dette er viktig, da det kan pavirke hvilke mal og tilneerminger en
velger i oppfalgingen.

Denne artikkelen har som formal a gi informasjon om og forslag til

utredningsprosess, differensialdiagnostisering og behandlingselementer
ved ervervet stamming.
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Utredning

Grundig kartlegging er ngdvendig for & differensiere ervervet stamming fra
andre tilstander som kan fare til talebrudd, som for eksempel dyspraksi. Det
er ogsa viktig a skille ulike arsaker til ervervet stamming fra hverandre, da
det kan virker inn pa eventuell oppfelging. Gjennom kartleggingsprosessen
samarbeider personen og logopeden for a beskrive og utforske vanskene
og mulige arsaker til forandringer i taleflyten. Videre drgftes behov og mal
for oppfalging, far aktuelle tilneerminger vurderes.

Basert pa klinisk erfaring kan falgende elementer en anamnese bidra
til diagnostisering og planlegging av eventuell behandling:

* Onsker for oppfalgingen.

» Debut av talebrudd og utvikling av forandringer i taleflyt.
Begynte taleflytvansken graavis eller plutselig? Finnes det andre
sammenfallende symptomer? Har det vaert tidligere episoder
med forandret taleflyt?

* Manster og variasjon i flyt og ikke-flyt.

» Personens antakelse om arsaken til endringene.

* Medisinsk bakgrunn (diagnoser, planlagte og gjennomfgrte
medisinske undersgkelser og behandlinger, informasjon fra andre

involverte fagpersoner).

» Legemidler og rusbruk, inkludert eventuelle forandringer i dosering
og nylig innfarte eller avsluttede legemidler.

+ Sosiale aktiviteter og nettverk.
« Jobb og interesser.

Det er viktig a fa innsikt i hvordan forandringene i taleflyten har hatt
innvirkning pa personens hjemmetilveerelse, arbeidsliv og sosiale liv.
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Kartlegging bar inkludere vurdering av de fysiske symptomene, som
observasjon og beskrivelse av mgnstre i flyt og ikke-flyt. | hvilke situasjoner
opplever personen mer flyt? Oppstar talebruddene sjelden eller ofte? Oppstar
bruddene i begynnelsen eller slutten av ord og setninger? Hvor mye fysisk
strev folger med talebruddene? Er de fleste talebruddene stammelignende
eller andre typer flytbrudd?

| differensialdiagnostisering er en bredere kartlegging av tale- og sprakevner
nyttig. Talebrudd kan for eksempel skyldes ordletingsvansker eller andre
ekspressive vansker tilknyttet afasi, famlende artikulatoriske bevegelser
tilknyttet dyspraksi, eller palilali (flere flytende repetisjoner av samme ord eller
frase). Bruddene kan ogsa skyldes vansker med igangsetting av bevegelser
tilknyttet parkinsonisme eller andre tilstander (Lundgren, Helm-Estabrooks

& Klein, 2010).

Dersom det ikke har blitt gjennomfaert av andre fagpersoner, er Mini Mental
State Examination (MMSE) anbefalt som rutinemessig screeningtest av
kognitiv funksjon (De Nil, Jokel & Rochon, 2007). Den norske versjonen,
MMSE-NRS3 (Strobel & Engedal, 2016), er enkel a bruke og gratis tilgjengelig
pa nett. Hvis gnskelig kan man drgfte med fastlegen om det er mest
hensiktsmessig om logoped eller fastlege gjennomfgrer MMSE. Som med
alle formelle kartleggingsverktay er det viktig a ta i betraktning hvordan
ufrivillige talebrudd kan virke inn pa personens evne og vilje til & svare

pa spgrsmal.

Det er viktig a forsta hvordan personen opplever talebruddene og hvilken
innvirkning det har pa dagliglivet. Vurderingsskalaer, beskrivelser og
spegrsmalsskjemaer om den subjektive opplevelsen av taleflytvansken er
nyttig. Dette kan hjelpe personen til a bli mer bevisst egne erfaringer, tanker
og felelser rundt vansken, samt vaere et referansepunkt for senere sammen-
ligning. Relevante spgrsmalsskjemaer kan blant annet veere WASSP (Wright
& Ayre Stuttering Self-Rating Profile) (Wright & Ayre, 2000) og OASES
(Overall Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering) (Yaruss

& Quesal, 2006), som begge er tilgjengelige pa norsk.

Informasjon og tilbakemeldinger fra naerpersoner (partner, voksne barn,
venner osv.) kan gi kunnskap om hvor mye innsikt personen har i egen
taleflytvanske, grad av innvirkning pa dagliglivet og alvorlighetsgrad av
endringene. Hvis personen oppfatter de synlige, hgrbare talebruddene som
sveert alvorlige, men naerpersoner oppfatter dem som sveert milde, kan en
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vurdere desensitiviseringsarbeid som et ledd i oppfalgingen. Alternativt

kan man vurdere om det er relevant a undersgke kognitiv funksjon dersom
personen virker lite bevisst pa endringer i taleflyten som andre oppfatter som
sveert alvorlig. Dette fordi en reduksjon i kognitive ferdigheter kan virke inn

pa evnen til & handtere informasjon i oppfalgingen, og kan derfor pavirke valg
av tilnaerming.

Andre elementer i kartleggingen kan variere avhengig av personlige mal for
behandling. Det er derfor viktig at vedkommende far anledning til & sette ord
pa personlige mal og beskrive hap for samarbeidet med logopeden.

Utvikling av hypoteser tilknyttet
ervervet stamming

Basert pa kartleggingsfunn kan logopeden og personen samarbeide for

a utvikle hypoteser om taleflytvanskens art og arsak, som deretter virker

inn pa oppfalging og tiltak. Nedenfor beskrives ulike hypoteser tilknyttet
talemgnstre som regnes som stammelignende. Imidlertid anerkjennes det

at litteraturen om ervervet stamming er sparsom. Mange relevante artikler
baserer seg kun pa kasusstudier, sannsynligvis som fglge av at symptomene
varierer i stor grad fra person til person. | tidligere litteratur var det hypoteser
om at forskjellige typer stamming (f.eks. utviklingsmessig kontra ervervet,
eller ervervet nevrogen kontra ervervet psykogen) kunne differensieres
basert pa ulike talemgnstre og reaksjoner under visse kartleggingsoppgaver.
Nyere forskning indikerer derimot at disse manstrene ikke er palitelige.

| stedet virker det som variasjon i symptomer blant personer med samme
etiologi er vanlig, mens lignende talemgnstre er blitt observert tilknyttet

en rekke forskjellige tilstander eller med skader i ulike omrader i hjernen
(Krishnan & Tiwari, 2013; Chang, Synnestvedt, Ostuni & Ludlow, 2010;
Lundgren et al., 2010; De Nil, et al., 2007). En kan dermed konkludere med
at ulike typer stamming — utviklingsmessig, ervervet nevrogen og ervervet
psykogen — ikke ngdvendigvis kan differensieres kun basert pa talesymptom.
Under fglger en oversikt over mulige hypoteser om hva taleflytvanskens

art og arsak kan veere.
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Gjenetablering eller forverring av utviklingsmessig
stamming

Gjenetablering av utviklingsmessig stamming som har veert fravaerende

i flere ar, kan gi lignende opplevelse som ved ervervet stamming, fordi det
stiller samme krav til & handtere og tilpasse seg nye emosjoner og reaksjoner
i samtaler og sosiale sammenhenger. | tilfeller hvor det foreligger usikkerhet
om tidligere episoder med taleflytvansker, kan det veere nyttig a vurdere om
personen har en konstitusjonell sarbarhet for utvikling av stamming.

Bivirkning av medikamenter

| litteraturen rapporteres det sporadisk om stamming i tilknytning til bruk

av forskjellige legemidler (Alpaslan, Coskun, Kocak & Gorucu, 2015;

Grover, Verma & Nebhinani , 2012; Margeti¢, Aukst-Margeti¢ & Krajinovic,
2009; Aukst-Margeti¢ & Margetic¢, 2008; Lebrun, 1992). Hvis personen

nylig har begynt med nye medikamenter eller har justert dosering av
eksisterende medikamenter, bgr en undersgke om det er registrert mulige
koblinger mellom legemiddelet og taleflytvansker. Hvis du mistenker at
medikamentet og endret taleflyt er relatert til hverandre, bar dette draftes
med vedkommende og fastlegen. Hvis sammenhengen bekreftes, er det
mulig det finnes alternative medikamenter, eller at justert dosering kan fare il
lindring av symptomene. Det kan likevel hende at det ikke finnes alternativer,
da medisinering ofte innebzerer a finne en balanse mellom primaere effekter
og bivirkninger. Eventuelle endringer i taleflyt ma i slike saker muligens
nedprioriteres til fordel for andre helsegevinster.

Ervervet nevrogen stamming

Informasjon fra kartlegging kan gi indikasjoner pa at stammingen skyldes
nevrogene endringer. Dette inkluderer diagnoser som epilepsi, hjernes-
vulst, hjerneslag, eller en progredierende tilstand som for eksempel
Parkinsons sykdom. Stamming har ogsa blitt registrert i forbindelse med
hjernerystelser (Cherry & Gordon, 2017), spesielt i tidlig fase, men det
virker mindre sannsynlig at stamming vedvarer i slike tilfeller (Binder,
Spector & Youngjohn, 2012). Taleendringer kan av og til veere fgrste tegn
pa nevrogene forandringer eller sykdom. Noen ganger er logopeden den
farste fagpersonen som evaluerer symptomene og lytter til vedkommendes
bekymringer. Derfor er det avgjgrende a undersgke muligheten for nevro-
logiske forandringer, med mindre logopeden vet at forandringene i taleflyten
skyldes en preeksisterende nevrogen tilstand. Hvis ingen slik diagnose eller
relevante undersgkelser er rapportert under anamnesen, er det viktig at
logopeden, i samrad med klienten, informerer fastlegen, som deretter avgjer
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behov for nevrologisk evaluering. Informasjon til fastlegen og vurdering av
nevrologisk evaluering er spesielt viktig hvis symptomene nylig har kommet
til syne, og hvis personen ikke allerede har drgftet dem med fastlegen.

Dette bar gjgres pa en skansom mate for a hindre at personen blir bekymret
uten grunn. Man kan fortelle om mulige arsaker til endring i taleflyt, og at

det er tydelig at noe har forandret seg. Blant annet er det derfor viktig a finne
ut om symptomene kan knyttes til eventuelle endringer i hjernefunksjon.
Under fglger et eksempel pa hvordan man kan formulere seg:

«Taleflytvansker oppstar farst, generelt sett, i barndommen. For deg har tale-
flytvansken begynt senere og vi vil finne ut hvilke faktorer som kan spille inn,
slik at vi kan identifisere de beste strategiene og tilneermingene for deg. Nar
taleflyten forandrer seg for en voksen, er det flere mulige arsaker, og en er at
det kan speile fysiske endringer i kroppen. Dette er grunnen til spgrsmalene
om legemidler og helsediagnoser osv. som jeg stilte tidligere. Et annet
omrade vi bar kontrollere, er om det kan ha skjedd eventuelle endringer

i maten hjernen din fungerer pa, og som virker inn pa talen din. Dette er ikke
mitt kompetanseomrade, og jeg vil derfor gjerne ta kontakt med fastlegen

din og be hen vurdere om det er noe som bgr undersgkes videre».

Behandling kan komme i gang samtidig som eventuelle nevrologiske under-
sokelser er underveis. Den kan senere justeres ut fra eventuelle funn fra
undersgkelsene som virker inn pa avgjgrelser omkring videre oppfalging.
Funn fra sprak- og talekartlegging kan hjelpe legene ved at det kan avdekke
eventuelle svake eller endrede ferdigheter.

Ervervet psykogen stamming

Av og til kan ervervet stamming ha en psykogen heller enn en fysisk arsak.
Noen ganger er det tydelig at stammingen har blitt utlgst av en spesiell
hendelse, for eksempel en traumatisk opplevelse. Andre ganger gis
diagnosen som fglge av en elimineringsprosess etter at andre mulige arsaker
er utelukket. Ward (2010) foreslar at faktorer knyttet til debut av psykogen
stamming kan veere stress, angst, eller begge kombinert. Vedkommendes
oppfatning av stress star sentralt, og Baumgartner og Duffy (1997) foreslar
at dette bar betraktes som et viktig element i diagnosen. Det er imidlertid
viktig & huske at en tilsynelatende psykogen taleflytvanske kan veere forste
tegn pa nevrologiske endringer. Det er ogsa mulig at psykogen stamming
oppstar i tillegg til nevrogene vansker, som en psykisk respons pa fysiske
endringer.
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Bevismengden er begrenset, men Baumgartner og Duffy (1997, s. 83)
hevder at visse trekk oppstar oftere i ervervet psykogen stamming enn
i utviklingsmessig eller ervervet nevrogen stamming. Disse trekkene er:

» Atypisk sprakbruk, med uvanlige grammatiske formuleringer,
som f.eks. «Meg blir syk».

» Atypiske talebrudd, f.eks. usedvanlig hgyt antall repetisjoner
av hver stavelse.

» Medbevegelser som er atypiske med tanke pa enten arten eller
sveerhetsgrad, f.eks. armrystelser eller ekstreme ansiktsgrimaser.

* Rask forbedring innen 1-2 behandlingstimer.

| kartlegging kan overnevnte trekk bidra til diagnostisering, men det er

viktig a vurdere dette med forsiktighet. Selv om noen personer med
psykogen stamming kan ha disse trekkene, er det mange som ikke har det.
Symptomene ved psykogen stamming er hayst reelle, uavhengig av om de
opptrer isolert eller sammen med andre utfordringer. Det vil si at det er behov
for oppfalging pa lik linje med andre taleflytvansker.

Simulering

Simulering er beskrevet i flere helsemiljger og med dette menes at
personen bevisst simulerer eller overdriver symptomer for personlig gevinst.
Mulig gevinst inkluderer blant annet at personen unngar arbeid, kriminell
forfglgelse, militeertjeneste, eller oppnar erstatningskrav eller legemidler
(Martin & Schroeder, 2015). | litteraturen finnes det sporadiske rapporter om
personer som bevisst simulerer eller overdriver stammelignende talebrudd
for & oppna personlig gevinst.

Binder et al. (2012) beskriver tre kasus hvor ervervet stamming, sammen
med andre symptomer, muligens var simulert i forbindelse med sgksmal om
personskade eller erstatningskrav. De beskriver mgnstre i symptomene, samt
en rekke kartleggingsverktgy som ble brukt i evalueringen. | ett av kasusene
beskrives en kvinne som satte i gang rettsak etter en mindre trafikkulykke.
Fem dager etter ulykken rapporterte hun om smerter i rygg og nakke, de
neste to arene rapporterte hun om stadig nye og mer alvorlige symptomer.
Symptomene inkluderte stamming, avvikende gange, unormal ansiktsfglelse
(delt pa vannrett heller enn loddrett plan, som er atypisk), og atypiske
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ekspressive sprakvansker. En fant ingen fysiske endringer som kunne
forklare symptomene. Det ble tatt i bruk flere nevropsykologiske tester som
blant annet malte fingerferdigheter, grepsstyrke, arvakenhet og korttidsminne.
Alle resultatene pekte mot simulering og forfalskning av symptomer. Videre
ble det beskrevet funn som ikke hang sammen med hennes evne il

a gjennomfare hverdagslige aktiviteter, som for eksempel a apne darer

0g a bruke tastatur.

Det er viktig at fagpersoner forsgker a differensiere simulering fra reell
psykogen stamming. Differensialdiagnostisering er likevel en kompleks
prosess, og simulering kan opptre sammen med ekte symptomer, vansker
og bekymringer. Hvis du mistenker simulering er videre henvisning til
psykolog passende, spesielt da noen nevropsykologiske undersgkelser
kan bidra til differensialdiagnostisering.
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Logopedisk oppfolging

Det finnes lite forskning pa behandling for ervervet stamming. De Nil et al.
(2007) anerkjenner at tilneerminger som tradisjonelt brukes i utviklingsmessig
stamming ofte er det fgrste alternativet foretrukket av logopeder i mate

med personer med ervervet stamming. Likevel finnes det lite evidens som
bekrefter eller avkrefter om dette valget er vellykket eller ikke. Logopeden
kan trekke inn alle tilnaerminger som brukes ved utviklingsmessig stamming,
men bgr vurdere hvilke tilnaerminger som virker mest passende med

tanke pa vedkommendes mal og ensker, arsak og menster, samt hvilken
innvirkning stammingen har pa personen. Stammemodifisering, flytskaping,
tekniske hjelpemidler slik som DAF (Delayed Auditory Feedback)/FAF
(Frequency Altered Feedback), kognitiv atferdsterapi og lasningsfokusert
terapi er et utvalg av hva slags muligheter som finnes. For en naermere
beskrivelse av disse, se Hoff, Ingebrigtsen, Olsen og Melle (2019) om tale-
teknikker; Melle, Howells, Dalby, Heitmann og Sjgstrand (2016), Heitmann
et al. (2010) og Lincoln, Packman og Onslow (2006) om DAF/FAF; og Bjarvik
og Ingebrigtsen (2019) om psykoterapeutiske tilnaerminger.

Valg av tilnaerming og tiltak baseres pa hypotesen som er utarbeidet i kart-
leggingsfasen. Under innledende samtale om oppfaelging bar logopeden
drgfte hypotesen, begrunnelsen og forslag til tiineerming med personen selv,
og oppfordre hen til & dele sine tanker. Som De Nil et al. (2007) papeker

har personer med ervervet stamming uavhengig av arsak, pa lik linje med
personer med utviklingsmessig stamming, rett til de beste og evidensbaserte
tilnaermingene.

Innholdet i samtalen vil variere avhengig av hypotese, eventuell under-
liggende helsetilstand og arsaksfaktorer knyttet til forandringer i taleflyt.
Formalet med behandling kan vaere a hjelpe personen med a venne seg til
et liv med stamming hvis oppher av talebrudd ikke er et realistisk mal. Det
er en god investering a bruke tid pa a bygge opp en god relasjon og bli enig
om felles mal, da dette er viktig for fremgang i behandling. Nar du mistenker
simulering eller nar hypotesen gjelder ervervet psykogen taleflytvanske som
nylig har oppstatt, kan en tilpasse samtalen. Dette fordi gkt bevissthet om
den ikke-fysiske arsaken til taleflytvansken kan hemme behandlingseffekten
for noen personer.
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Oppfolgingselementer relatert til spesifikke typer ervervete taleflytvansker
er skissert nedenfor. En del litteratur har kun oppmerksomhet rettet mot
talesymptomer, men var mening er at ervervet stamming kan utlgse en
dramatisk endring i selvbilde og kommunikasjonsstil som virker inn pa
personen og hens miljg. Av den grunn anbefaler vi en helhetlig tilnaerming
som inkluderer a gi informasjon, utvikle mestrings- og kompenserende
strategier, beslutningspavirkning og desensitivisering for bade vedkommende
og hens samtalepartnere. Nettverksbygging er ogsa et oppfalgingselement
som kan vurderes for personer med ervervet stamming (med unntak av de
som simulerer stammingen). Flere studier har vist verdien av samspill og
nettverk mellom personer som stammer (Boyle, 2013; Trichon & Tetnowski,
2015). Disse studiene har satt sgkelyset pa personer med utviklings-
messig stamming, og det er derfor ikke tydelig i hvilkken grad funnene
gjelder personer med ervervet stamming. Det kan imidlertid veere gunstig
for personen & oppleve at "jeg er ikke alene". Mulighet for & mgte andre bar
introduseres forsiktig, nar personen er i gang med a bearbeide sin identitet
som en person med stamming. Den fgrste kontakten kan veere med andre
personer med ervervet stamming, og senere med personer med utviklings-
messig stamming.




Oppfolging ved gjenetablering eller forverring

av utviklingsmessig stamming

Se andre artikler i denne samlingen som omtaler oppfelging for utviklings-
messig stamming.

Oppfolging ved bivirkning av legemidler

Nar stamming eller andre taleflytvansker skyldes bivirkning av legemidler, og
medikamenter og dosering ikke kan justeres, kan gkt kunnskap og forstaelse,
desensitivisering og aksept av forandret taleflyt sta sentralt i den tidlige fasen
av oppfelgingen. Hvis personen gnsker det, kan en informere familie, venner
og kollegaer slik at de far bedre forstaelse for forandringene, og gi dem rad
om hvordan de fortsatt kan veere gode samtalepartnere.

Oppfolging ved nevrogen taleflytvanske

Nar det gjelder nevrogene taleflytvansker blir oppfalging pavirket av under-
liggende tilstander. Hvis kartleggingen for eksempel har pavist underliggende
formulerings- eller ordletingsvansker tilknyttet afasi, eller koordinerings-
vansker tilknyttet dyspraksi, er det disse omradene som blir fokuset fremfor
taleflyten. | situasjoner hvor vansken kan beskrives som stamming, bar

man ta sikte pa en helhetlig tilnaerming som inkluderer personens tanker,
holdninger og fglelser til egen kommunikasjonsevne, og ikke kun fokuserer
pa reduksjon av stammingens fysiske symptomer. Type tilnaerming ved
nevrogen stamming blir sannsynligvis valgt pa bakgrunn av en prgve-

og feilsgkingsprosess for & utforske det som har best effekt for den enkelte
(De Nil et al., 2007). Den underliggende nevrologiske tilstanden ma imidlertid
tas med i vurderingen nar en velger de ulike elementene i oppfalging.

| en undersgkelse av logopeder i Tyskland (Konig, 2013), rapporterte flertallet
at de bruker en helhetlig tilneerming i arbeid med personer med ervervet
nevrogen stamming. De inkluderte bevisst elementer som angstreduksjon

og radgivning til slektninger. Nar det gjelder direkte arbeid med talebrudd ble
flytskapende strategier, som senket talehastighet og rytmisk tale, oftest tatt

i bruk, etterfulgt av myk start. Blant faktorer som virket 8 hemme muligheten
for fremgang i bade psykososiale opplevelser og talesymptomer, var darlig
helse og lav motivasjon for behandling.
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Forfatteren av undersgkelsen konkluderte med at lignende metoder som
de som brukes ved utviklingsmessig stamming kan brukes i oppfalging med
personer med ervervet nevrogen stamming, og videre at en kombinasjon
av ulike tilneerminger og teknikker kan brukes.

Oppfolging ved psykogen stamming

Litteratur relatert til psykogen stamming er begrenset. Hvis anamnesen
indikerer en tilsynelatende tydelig forbindelse med en nylig opplevd
traumatisk opplevelse eller en langsiktig emosjonell belastning, er det mulig
at talevansken vil opphare hvis og nar det underliggende problemet blir
mindre belastende. Mahr og Leith (1992) beskriver et tilfelle av ervervet
psykogen stamming hvor personen levde i et vanskelig og belastende
parforhold. Stammingen opphgrte da hen klarte & akseptere at forholdet var
slutt og startet skilsmisseprosessen. For personer med ervervet psykogen
stamming bgr en derfor vurdere videre henvisning til psykolog, muligens
sammen med logopedisk oppfelging, blant annet for & desensibilisere
personen for stammingen.

Baumgartner og Duffy (1997) hevder at noen personer med psykogen
stamming kan oppleve betydelig forbedring av symptomer i Igpet av 1-2
behandlingstimer, spesielt hvis behandlingen finner sted i tidlig fase. Nar
hypotesen er psykogen stamming kan de to farste behandlingstimene derfor
brukes som et ledd i diagnostiseringsprosessen.

Duffy (1995) foreslar at tiltak for psykogen stamming kan ligne tiltak for
psykogene stemmevansker, med oppmerksomhet pa a redusere overdreven
kroppsspenning. Dette fordi redusert kroppsspenning for noen kan fare

til reetablering av vanlig taleflyt (Ward, 2010). Duffy (1995, s.451-453)
beskriver relevante tiltak trinn for trinn: (1) identifisere eventuelle overdrevne
spenninger i ulike deler av kroppen; (2) fortelle personen at talebruddene
delvis speiler kroppsspenningen; (3) jobbe for a vaere bevisst pa og redusere
spenningen i én kroppsdel; (4) be personen lage en talelyd (f.eks. en
forlenget vokal) uten spenning i den kroppsdelen; (5) nar en lyd kan lages
uten overdreven spenning, fortsetter man med ord, fraser og setninger;

(6) hvis ngdvendig gjenta prosessen fra 3-5 relatert til spenning i en annen
kroppsdel; (7) hvis personens tale er blitt flytende men monoton, jobbe for

a leke med stemmen. Se Duffy (1995) (s.451-453) for forslag til hvordan
elementene ovenfor kan utvikles og justeres for den enkelte.
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Ward (2012) foreslar tilneerminger som fokuserer pa forandring, bade fysisk
og emosjonelt. En positiv holdning, optimisme og tillit i prosessen, kombinert
med intensiv oppfelging, som inkluderer avspenning og regelmessige
gvelser, kan veere hensiktsmessig.

Logopedens vaeremate kan spille en viktig rolle for denne gruppen, blant
annet ved a forsikre vedkommende om at symptomene tas pa alvor
uavhengig av om det foreligger en fysisk arsak til talevansken eller ikke.
Det finnes like fullt en risiko for at angst relatert til manglende forklaring for
vansken kan bli en opprettholdende faktor for atferden. Da er det fare for
at et syklisk mgnster som forbinder stress, angst og stamming utvikler seg
(Ward, 2010).

Klinisk erfaring tilsier at det er nyttig a etablere en tidsramme for aktiv
behandling der malet er opphgr eller betydelig forbedring av de fysiske
symptomene. Hvis de farste malene ikke oppnas, kan justering av
oppfalgingsmalet til «a leve godt med stamming» drgftes og passende
tilnaerminger tas i bruk.

Oppfolging ved sannsynlig simulering

Hvis utredningen indikerer simulering bgr man helst unnga a investere for
mye tid og ressurser pa vedkommende for & unnga a forsterke simuleringen.
En mulighet er & vise frem evidensen for personen og forklare at tale-
bruddene ikke ligner et mgnster som er typisk for ervervet stamming.
Samtidig er det viktig & prave a forsta hvorfor personen simulerer, helst

i samarbeid med psykolog eller andre fagpersoner. Dette for & identifisere
eventuelle reelle behov som kan imagtekommes (Martin & Schroeder, 2015).
Balfour (referert i McKnight, 2016) foreslar at fagpersonen kan si «Jeg

foler ikke at jeg far den hele historien» eller lignende for a trekke ut mer
informasjon fra vedkommende. Da kan alternative muligheter for & handtere
utfordringene utforskes (Malone & Lange, 2007).
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Oppsummering

Dette kapitlet har fremhevet elementer som kan undersgkes og vurderes
nar logopeden mater personer med ervervet stamming. Relevante faktorer
og tilnaerminger er beskrevet. Selv om det ikke er mulig a beskrive en trinn
for trinn-veiledning for denne gruppen, haper forfatterne at denne teksten vil
hjelpe logopeder med a bygge en positiv terapeutisk relasjon med personer
med ervervet stamming.
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Medisinering ved stamming

Av Kirsten Howells

Medisinering ved stamming er nok upleyd mark for mange
logopeder. Likevel vil spgrsmalet om det finnes medisiner
som fungerer mot stamming kunne dukke opp for alle
logopeder som jobber med stamming. Hva bor vi svare?

Innledning

Som logoped som jobber med personer som stammer, kan man fra tid til
annen oppleve a bli spurt hvorvidt det finnes medisiner som hjelper mot
stamming. Dette skrives det sjelden om i logopediske tidsskrifter og omtales
i liten grad pa de ulike utdanningsinstitusjonene. Finnes det legemidler rettet
mot stamming? Hvis det finnes, hjelper det? Er det trygt? Og kanskje viktigst
av alt, kan medisinering anbefales som en mulig tilnaerming eller ledd

i oppfalgingen?

Denne artikkelen har som formal a belyse forskning pa medisinering ved
stamming, og slik prgve a besvare spgrsmalene ovenfor. Den retter ogsa
fokus mot noen av utfordringene i forskningen og hva man bgr ha et kritisk
blikk pa. Innledningsvis beskrives faktorer som er relevante for legemidlers
innvirkning pa stamming. Naveerende status i forskningen oppsummeres,

og det drgftes hvorvidt funnene skaper grunnlag for & ta i bruk medikamenter
som et ledd i oppfalgingen av stamming. Avslutningsvis dreftes det hva som
bar tas i betraktning hvis utpraving med legemidler vurderes, og hvordan en
kan ga frem i de sjeldne tilfellene hvor det kan veaere aktuelt.

Hva sier forskningen?

Det finnes ingen legemidler som er utviklet spesifikt for stammebehandling.
Det har imidlertid lenge veert interesse for hvordan ulike medikamenter
kan virke inn pa stamming, da som bivirkning av medikamentets primaere
funksjon.

Kasusstudier har vist at legemidler ser ut til & kunne bade utlgse, (Grover,
Verma & Nebhinani, 2012; Margetic¢, Aukst-Margeti¢ & Krajinovic, 2009;
Lebrun, 1991, s. 438-439), forsterke (Donaher, Healey & Zobell, 2009)

og lette stamming (Hoang, Patel & Maguire, 2015; Mozos-Ansorena, Pérez-
Garcia, Portela-Traba, Tabernero-Lado & Pérez- Pérez, 2012; Maguire,
Franklin and Kirsten, 2011; Tavano, Busan, Borelli & Pelamatti, 2011).

Det ma understrekes at funnene i kasusstudiene ikke kan generaliseres
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til en sterre populasjon, fordi reaksjonen pa et stimuli kan variere fra

person til person. | tillegg er kasusbeskrivelser ikke alltid kontrollert for alle
variabler, som for eksempel stammingens naturlige variasjon. Dermed er

det vanskelig a vurdere hvorvidt legemidlet alene har forarsaket endring i
stammingen. Mulder & Spierings (2003) og Aukst-Margeti¢ & Margeti¢ (2008)
fant for eksempel motsatte resultater i hver sin kasusstudie, ved bruk av
legemiddelet divalproex sodium.

Det er ogsa gjort stagrre studier pa medisinering ved taleflytvansker. Disse
studiene kan hjelpe oss a forsta hvordan et medikament virker inn pa
stamming hos flere personer. Imidlertid, som Boyd, Dworzinski & Howell
(2011) og Bothe, Davidow, Bramlett, Franic & Ingham (2006b) oppdaget

i sine litteraturgjennomganger, fantes det ikke studier med bade robust
metodikk, tydelig rapportering, og ukompliserte positive funn av effekt

av medisinering. Bothe et al. (2006b) hevder at den eneste fornuftige
konklusjonen er at ingen av legemidlene som er undersgkt hittil kan
anbefales. | motsetning til manglende evidens om medisinering ved
taleflytvansker, finnes det en del evidens for at andre tilnaerminger

er effektive (Bothe, Davidow, Bramlett & Ingham, 2006a) og kan ha positiv
innvirkning pa flere aspekter ved stamming. Da det i ettertid ikke er kommet
ny informasjon som utfordrer denne konklusjonen, oppfattes den som
fortsatt gjeldende.

Personer som stammer og/eller deres neerpersoner kan ha tilegnet seg
informasjon om medisinering fra internett, bekjente eller andre kilder,
informasjon som kan gi mange spgrsmal som de gnsker a drgfte med en
logoped. Det er derfor nyttig at en som logoped har kjennskap til litteratur og
forskning, slik at en kan veere en statte i & forstd og navigere i informasjonen.
Nar man vurderer forskning, er det viktig a lese grundig og ta flere faktorer

i betraktning. Det er blant annet viktig & vurdere metodikk; om eventuelle
forandringer er betydningsfulle i hverdagslivet; hvorvidt funnene kan
generaliseres; og art og omfang av eventuelle bivirkninger. Nedenfor blir
dette diskutert.
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Metodikk

Det er helt nadvendig at forskningsstudier relatert til medisinering ved
stamming inkluderer placebo-gruppe og dobbelt-blinding (hvor verken
deltagerne eller forskerteamet vet hvilke personer som far legemiddelet og
hvilke som far placebo). Dette for a begrense innvirkning av deltagernes
og forskerteamets forventninger, hap, oppfatninger og holdninger knyttet til
funnene. Uten dette er funnene lite troverdige. Viktigheten av dette kan vi
se i studien om methylphenidate av Rabaeys, Bijleveld og Devroey (2015).
Methylphenidate er en stimulerende medisin som ofte brukes i behandlingen
av ADHD, men i denne studien ble legemiddelets virkning pa stamme-
symptomer undersgkt. Da deltagerne fikk methylphenidate rapporterte

9 av 15 selvopplevd forbedring pa stammesymptomer, men like mange
rapporterte akkurat det samme da de fikk placebo. Derfor var det ingen
forskjell mellom methylphenidate og placebo nar det gjaldt deltagernes
subjektive opplevelse.

Hvordan stammesymptomene og eventuelle forandringer evalueres er ogsa
et viktig ledd i forskningsmetodikk. For eksempel vet vi at identifisering og
telling av stavelser og stammegyeblikk ikke er ngyaktig eller konsekvent
med mindre man har gjennomgatt omfattende oppleering og @ving (Cordes

& Ingham, 1994). Flere svakheter relatert til dette finnes i en studie om
formoterol, et legemiddel som ble utviklet for behandling av astma og kronisk
obstruktiv lungesykdom. Pesak, Zapletavola og Grezl (2009) undersgkte
formoterols effekt pa stammesymptomer, men i forskningsartikkelen er det
ingen omtale om opplaering, vurderingskontroll, eller vurderingsngyaktighet
nar det gjelder evaluering av stamming. | bunn og grunn, vet vi ikke hvor
kompetent personen som vurderte deltagernes talemanstre er til & vurdere
stamming, om vurderingene er ngyaktige og i hvor stor grad vurderingene
pavirkes av personens hap for utfallet av studien. Samtidig har studien

en «open-label design», hvor det ikke finnes placebo-gruppe, og bade
deltagerne og forskerne vet at medikamentet tas av alle. Derfor er det mange
spegrsmalstegn ved studiens positive funn.
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I hvilken grad er forandringene betydningsfulle

i hverdagslivet?

Det finnes noen studier hvor det observeres reduksjon i stammefrekvens
og/eller forbedring i sosiale eller emosjonelle faktorer ved medisinering,

men ofte virker omfanget av disse forandringene a vaere ganske begrenset.
Risperidone er et antipsykotisk legemiddel som brukes til behandling av
schizofreni og andre psykiske lidelser. | en studie av risperidones effekt pa
stammesymptomer (Maguire, Riley, Franklin & Gottschalk, 2000), rapporterte
forfatterne en statistisk signifikant forskjell i stammefrekvens mellom placebo-
og legemiddelgrupper, til fordel for deltagerne som fikk risperidone. Allikevel
stammet deltagerne som fikk risperidone pa 4,7 % av stavelsene under
behandlingsperioden, mens deltagerne som fikk placebo stammet pa 5,1

% av stavelsene. En kan godt sparre om forskjellen mellom 4,7 % og 5,1 %
er betydningsfull i hverdagslivet. | deres litteraturgjennomgang identifiserte
Bothe et al. (2006b) ingen studier med solid metodikk som viste reduksjon

i stammefrekvens ned til under 5 %, eller som viste stammefrekvens redusert
med 50 % eller mer ved medisinering. | tillegg er medisineringsstudier som
setter sgkelys pa talesymptomene ofte basert pa observasjoner tatt kun

i kliniske miljger, f.eks. pa logopedkontor (Bothe et al., 2006b). Dette er

en svakhet, da det kan veere at mengde eller hardhetsgrad av stamming

i strukturerte miljg ikke gjenspeiler stamming i hverdagsmiljger.

Forskningsfunn kan ikke alltid generaliseres til hverdagslivet, noe som bar
fremheves for personer som uttrykker interesse for medisinering ved
stamming. Drgfting rundt dette kan fare til gode samtaler om mal,
forventninger, hva som kan utgjgre en meningsfylt forandring og i hvilke
miljger man kan forvente at forandring vil skje. Kanskje er en liten gkning

i selvtillit eller en liten reduksjon i angst, eller en 10 % reduksjon i stamme-
frekvens eller hardhetsgrad tilfredsstillende for noen, mens det for andre ikke
er tilstrekkelig fgr angst nesten forsvinner eller at stammefrekvens reduseres
med 50 eller 90 %.
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Hvor gyldige er funnene?

Det finnes flere begrensninger som vil si at funnene fra enkelte studier ikke
kan generaliseres bredt. Disse kan dreftes med personen som stammer,
for a hjelpe han eller hun med a forsta betydningen av forskningen. Slike
begrensinger kan veere:

» For fa deltagere; Mange studier om medisinering ved taleflytvansker
har feerre enn 20 deltagere tilfeldig fordelt over to grupper
(legemiddelet og placebo). Ifalge Meline og Harn (2008) trengs det
naermere 100 deltagere delt over to grupper, for a sikre at gruppene
er likeverdige i utgangspunkt.

* Kjonn og alder; Kvinner er ofte, generelt sett, darlig representert
i studier av legemidler (Freakonomics, 2017), noe som forverres
ytterligere innen stammeforskning da det finnes flere menn enn
kvinner som stammer i voksen alder. Variasjon i alder er ogsa darlig
representert i forskning, da det nesten ikke finnes forskning om
medisinering ved stamming hos barn.

+ Manglende oppfalging over tid; Mange studier fglger deltagerne
i bare noen fa uker, slik at en ikke vet om eventuelle effekter varer,
utvikler seg eller forsvinner over lengre tid.

(99N wiwew W@
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Legemidlers bivirkninger og interaksjoner

Det kan veaere komplisert, og til og med farlig, a introdusere et legemiddel.
Legemidler kan interagere, det vil si reagere med andre legemidler eller
med gvrig helsetilstand, og fare til ugnskede eller uforutsigbare effekter
(National Institute for Health and Care Excellence, 2019; US Food & Drug
Administration, 2018; General Medical Council, 2013). | en studie av
methylphenidate (Rabaeys et al., 2015) matte 97 % av personer som hadde
interesse for deltagelse i studien utelukkes, flesteparten med tanke pa
kontraindikasjoner knyttet til pre-eksisterende faktorer. Faktorene inkluderte
blant annet daglig bruk av andre medisiner, hgyt blodtrykk, psykiske
sykdommer, ADHD, epilepsi, alkoholisme og hjerneslag.

Et av de mest problematiske aspektene ved medisinering er bivirkninger.
Dette kommer tydelig frem i flere studier om medisinering ved taleflytvansker,
f.eks. alvorlige psykiatriske bivirkninger relatert til seponering (avslutning)

av det antidepressive legemiddelet paroxetine (Stager et al., 2005); dystoni,
parkinsonisme og andre uutholdelige bivirkninger tilknyttet det antipsykotiske
legemiddelet haloperidol (Bothe et al., 2006b); og vektgktning og en lett
slgvende effekt ved bruk av et annet antipsykotisk legemiddel, olanzapine
(Maguire, Riley, Franklin, Maguire, Nguyen & Brojeni, 2004).

Det er viktig at interaksjoner og bivirkninger tas med i eventuell drafting
om forskning relatert til medisinering, da det er et alvorlig tema som ma
tas i betraktning.

Pagoclonestudiene

Legemiddelet pagoclone fikk en del oppmerksomhet pa nettet for noen ar
siden da to relativt store studier ble satt i gang for & undersgke legemiddelets
virkning pa stammesymptomer. Pagoclonestudiene er et nyttig eksempel

pa maten overfladiske funn ikke ngdvendigvis speiler hele historien og

kan skape urealistiske hap og forventninger. Da denne studien er ganske
velkjent, er det ikke uvanlig at logopeder far spgrsmal om den. Derfor
beskrives den her i detalj, slik at en har anledning til & hjelpe andre a tolke
den.

Maguire og hans kollegaers (2010a) forskning om pagoclone er ogsa kjent
som EXPRESS-studien. Det var 132 deltagere i studien: 88 personer

i pagoclone-gruppen og 44 i placebo-gruppen. Den fgrste fasen varte i atte
uker og var en dobbelt-blindet studie hvor verken deltagerne eller forsker-
teamet visste hvilke personer som fikk pagoclone og hvilke som fikk placebo.
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Selv om forfatterne rapporterte positive funn med signifikante forskjeller

i stammefrekvens mellom gruppene etter 4 uker, fantes det ikke signifikante
forskjeller etter 8 uker. Uansett gikk studien videre og den neste fasen var
en «open-label» fase (hvor alle deltagerne tok pagoclone og ingen tok
placebo, og bade deltagerne og forskere visste det) som varte i 12 maneder.
Funnene fra open-label fasen er mindre troverdige enn funnene fra den
dobbel-blindede fasen, da det ikke lenger kontrolleres for placeboeffekt
eller subjektive forventninger av bade deltagerne og forskerne. De fleste
deltagerne (119 av 132) var fortsatt med i fasens oppstart, men faerre enn
56 av dem gjennomfgrte hele fasen. For de 56 deltagerne som fullfgrte,
rapporteres 40 % reduksjon i stammefrekvens etter 12 maneder, en mye
stgrre reduksjon enn det som ble observert under den dobbelt-blindede
fasen. Hvordan tolker vi denne studien? Til tross for at studiens forfattere

er entusiastiske om funnene etter 12 maneder, anerkjenner de selv at
funnene spriker (Maguire et al., 2010a, s.55). Og hva med de 63 deltagerne
(over 50 %) som ikke gijennomfgrte hele open-label fasen? Var det bare

at de ikke var tilgjengelige for oppfalging? Eller opplevde de bivirkninger
eller manglende effekt? Valgte de & seponere pagoclone? Studien gir ingen
informasjon om det, og uten a vite er det vanskelig a fa hele bildet, og
dermed vanskelig a tolke resultatene.

Historien stopper ikke her. Pagoclones ferd fortsatte med en enda stgrre
dobbelt-blindet studie som varte i 8 maneder og hadde over 300 deltagere
(US National Library of Medicine, 2012). Plutselig ble studien stanset uten
noen som helst form for rapportering. Det kom aldri en publisering tilknyttet
studien og pressemeldinger samt alle referanser til pagoclone er slettet fra
legemiddelfirmaets nettside. Pagoclone er ikke tilgjengelig pa resept eller
for privat kjap.

Ut i fra den begrensede informasjonen som finnes kan vi anta at pagoclone
sannsynligvis enten ikke hadde effekt, ikke hadde tilstrekkelig effekt, eller
ikke hadde tilstrekkelig effekt pa et tilstrekkelig hayt antall deltagere for at
selskapet kunne fortsette utprgvingen etter den siste studien. Uten tydelig
rapportering blir dette bare spekulering. Studien er uansett et nyttig eksempel
pa publiseringsskjevhet. De mer positive, tidlige resultatene fikk mye
oppmerksomhet, ble publisert og er lett tilgjengelig pa nett, mens senere

mer negative funn aldri ble publisert.
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Oppsummering av naverende status i forskningen

Noen forskere hevder at andre tilnaerminger kan ha mye starre effekt pa
stammesymptomene enn selv de mest lovende legemidler (Ingham, 2010).
Til tross for at noen poengterer at endringer tilknyttet andre tilnaerminger
ikke alltid er varige (Maguire, Riley & Franklin, 2010b), kan medisinering ved
stamming uansett ikke anbefales basert pa naveerende forskning. Samtidig
er det kanskje ikke lurt & lukke dgren helt til medisinering ved taleflytvansker.
Det kan finnes unntak. Mange studier ser pa gjennomsnittseffekt pa hele
grupper i stedet for effekt pa den enkelte. Det er, for eksempel, mulig at det
finnes subtyper av stamming, og at det derfor er mulig at noen fa individer
kan oppleve fordeler ved bruk av legemidler.

En pilotstudie med legemiddelet ecopipam, publisert i 2019, rapporterer

om reduksjon av noen stammesymptomer for noen deltakere mens de tok
legemiddelet og at det ble godt tolerert (Maguire et al., 2019). Dessverre har
studien flere svakheter. Blant annet foreligger det data pa kun fem deltakere
og studien er en "open-label design", hvor det ikke finnes en placebogruppe
og bade deltakere og forskere vet at medikamentet tas av alle. Det er i
tillegg manglende oppfalging over tid. Uansett kan resultatet forhapentligvis
fare til en stagrre studie med solid metodikk, slik at vi bedre kan vurdere om
ecopipam har noe a bidra med i en holistisk tilneerming for stamming.
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I hvilke situasjoner er det forsvarlig a vurdere

utproving med legemidler?

Basert pa forskningen som er presentert over er det ikke i mange situasjoner

vi logopeder har faglig belegg for & ga inn i en utprgving av legemidler.

Ellers, med tanke pa risikoene og manglende evidens, og denne forfatterens

litteratursak og kliniske erfaring, bar utprgving med legemidler ikke
anbefales.

Hvis du skulle komme i en situasjon der personen selv gnsker medikamentell
behandling, er det muligens forsvarlig a statte personens gnsker, med tanke

pa folgende retningslinjer:

Vedkommende er voksen eller eldre tenaring som har stammet
i minst fire ar.

Dette fordi forskning indikerer at de fleste barn som stammer
opplever opphar av stamming innen 4 ar etter stammingens start
(Yairi & Ambrose, 1999). Derfor er det ikke forsvarlig a introdusere
legemidler, som virker inn pa hele kroppen og muligens pa barnets
fysiske utvikling, nér det fortsatt er sannsynlig at stammingen vil
opphare.

Vedkommende har ikke historie med rus- eller legemiddelmisbruk.
Dette for a redusere risikoen for avhengighet eller misbruk.

Vedkommende strever med store negative emosjoner og
begrensinger i hverdagsliv tilknyttet stamming.

Det er viktig at det finnes gode grunner til a introdusere et
legemiddel som virker inn pa hele kroppen og muligens kan ha
negative eller farlige konsekvenser, eller bare farer til skuffelse.
Husk den latinske frasen «Primum non nocere» som brukes
i helsemiljger — Farst og fremst, gjer ingen skade.

Det er blitt gjort solide forsgk med andre veldokumenterte tilnzer-
minger i minst to ar.

| folge Guitar (1998) kan tradisjonell, en-gang-per-uke oppfalging
for voksne som stammer ta opptil to ar for & oppna betydnings-
fulle forandringer i hverdagslivet. Derfor finnes det ikke stotte for
utpreving med legemidler som har svak faglig begrunnelse, for det
er jobbet fokusert med andre tilneerminger som har pavist effekt.
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Hvordan gjennomfore utproving med
medisinering ved stamming

Det er tre elementer som gar inn i utprgving med legemidler ved stamming:
samarbeid med andre fagpersoner; mal og forventninger til personen som
stammer; og evaluering.

Samarbeid med lege:

Samarbeid med lege er helt ngdvendig. Bade du og personen som stammer
ma akseptere at dere ikke kan ga videre uten samarbeid med villige
fagpersoner som er apne for a statte prosessen. Legens rolle er a delta

i drgftinger og velge hvilke legemidler som kan veere mal for utpreving,

ta beslutninger angaende dosering, skrive resept, tilby tett oppfalging for

a justere dosering og overvake mulige bivirkninger, samt evaluere i hvor
stor grad vedkommende klarer & holde seg til medisineringsregimet. Ifalge
Maguire, Yeh og Ito (2012) kan medikamentets effekt utvikle seg over tid. De
anbefaler derfor at et legemiddel praves i minst 3 maneder, med mindre det
oppleves uakseptable bivirkninger. Det er lite sannsynlig at slike utprevinger
kan veere blindet, men det er mulig & vurdere enn A-B-A utprgving, med tre
maneder «pa» medikamentet, fulgt av tre maneder «av» og sa tre maneder
pa igjen, for a sikre en viss grad av kontroll.

Mal og forventninger:

En del av logopedens rolle i utprgving av medisinering er a hjelpe personen
som stammer til & sette ord pa sine personlige mal og forventninger.
Identifisering av mal letter evalueringsprosessen, da det kan vurderes

om legemidlet bidrar til fremgang eller oppnaelse av disse malene.

Med bakgrunn i forskningen kan logopeden bidra til & skape realistiske
forventinger, blant annet ved a referere til manglende evidens pa effekt, men
at det finnes noen fa individer som rapporter om mild til moderat forbedring
i ulike stammesymptomer ved medisinering. Det er ogsa viktig a informere
om muligheten for at eventuelle positive effekter kan reduseres over tid pa
grunn av placebo-effekten, eller at kroppen venner seg til medikamentet.




Evalueringer:

Etter denne forfatterens mening er logopedens starste rolle i utprgvingen

a statte personen i vurderingen av om legemidlet virker inn pa stamming
eller ikke, om den eventuelle innvirkningen er i positiv eller negativ retning,
og om eventuelle forandringer er betydningsfulle eller ikke. Akkurat hva som
evalueres kan tilpasses malene for behandling. Evalueringer og evidens
kan blant annet inkludere dagbok for a notere atferd relatert til malene,
samt observasjoner om subjektiv opplevelse av effekt av medikamentet.
Tilbakemeldinger og observasjoner fra naerpersoner kan gi meningsfull
informasjon. Sparreskjema om angst eller deltagelse i ulike aktiviteter

kan ogsa veere relevante, samt filmopptak som tas bade hos logoped

og i hverdagssituasjoner. Dere kan, for eksempel, regne ut prosent
stammede stavelser, bruke vurderingskalaer eller beskrivelser for a vurdere
og sammenligne opptak. Da stammingens fysiske, psykologiske og kognitive
aspekter vokser og avtar over tid, er det viktig at evalueringene tas i flere
uker fgr legemidlet introduseres, samt underveis. Dette gir et utgangspunkt
som kan sammenlignes med senere evalueringer. Som nevnt tidligere, ma
det aksepteres at slike utprgvinger ikke er blindet, og at placebo-effekten
og forventninger derfor kan spille inn. Til slutt kan hele teamet (personen,
legen, logopeden og andre involverte naer- og fagpersoner) sammenligne
og drgfte «evidenseny, inkludert i hvor stor grad personen holder seg til
medisineringsregimet, for & konkludere om medikamentet har noe a bidra
med for vedkommende eller ikke.

Kasus: Utproving med medisinering

Forfatteren har tidligere hatt samarbeid med en voksen som tok medikament
for angst, og samtidig opplevde subjektiv reduksjon i stammefrekvens

som uforventet bivirkning av legemidlet. Etter en stund matte legemidlet
seponeres pa grunn av negative sosiale og psykologiske bivirkninger.
Vedkommende savnet effekten legemidlet hadde pa stammesymptomene
og swekte derfor et alternativt legemiddel. Vedkommende hadde stammet
siden hen var barn, det var ikke evidens for misbruk av legemidler eller
andre stoffer, og ettersom personen kun gnsket et nytt medikament, var det
vanskelig for hen & vurdere andre tilnaerminger. Det ble fglgelig opprettet

et samarbeid mellom personen, logoped og fastlege, som stattet utpraving
med ulike medikamenter. Det var fastlegen som bestemte hvilke legemidler
og dosering som ble prgvd, mens logopeden drgftet mal og forventinger og
hjalp personen med a evaluere effekten av medikamentet. Til slutt anerkjente
personen at det ikke hadde blitt funnet et akseptabelt alternativ, og ble
deretter mer mottakelig for ikke-medikamentelle tilnaerminger.
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Konklusjon

Denne artikkelen har oppsummert naveerende status i forskning om
medisinering ved stamming. Viktige elementer som bgr tas i betraktning nar
man vurderer funn i forskningen er blitt skissert, med eksempler fra spesifikke
forskningsstudier. Videre er det beskrevet «retningslinjer» som kan hjelpe
logopeden & vurdere i hvilke situasjoner det kan veere forsvarlig a stgtte en
person som gnsker a prgve ut medisinering ved stamming, samt nadvendige
elementer i en eventuell utpreving.

Konklusjonen er at evidensgrunnlaget for bruk av medisinering som et ledd

i oppfelging for personer som stammer per i dag er svakt. Som omtalt

i artikler som omhandler tiltak i denne artikkelsamlingen, finnes det mange
andre tilnaerminger med solid bakgrunn i forskning og klinisk erfaring som
kan veere fordelaktige for personer som stammer. Likevel er det mulig, etter
at ytterligere forskning om bade ulike medikamenter og ulike subgrupper
blant personer som stammer er gjennomfart, at medisinering i fremtiden

kan komme til & bli et supplement til andre tilnaerminger for enkelte personer
som stammer.
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