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Sammendrag

Denne masteroppgaven er en kvalitativ dybdestudie, hvor jeg har undersgkt
problemstillingen: «Hvilke erfaringer har logopeder i Norge gjort ved bruk av Palin
Parent- Child Interaction therapy, som et behandlingsprogram for barnehagebarn som
stammer?»

Evidensbaserte behandlingsprogram blir i gkende grad brukt av logopeder som
behandlingstiltak mot stamming i Norge. Blant forskere og fagmiljg diskuteres
betydningen av tidlig innsats og bruk av behandling med dokumentert effekt, hos barn
som stammer. Det evidensbaserte behandlingsprogrammet «Palin Parent-Child
Interaction therapy» er utgangspunktet for denne masteroppgaven.

Formalet med studiet har vaert a fa kunnskap og innsikt i opplevelser og erfaringer
logopeder sitter med etter bruk av behandlingsprogrammet, Palin PCI i Norge. Det &
tilegne seg kunnskap om behandlingsprosessen igjennom andre logopeders erfaringer,
kan vaere nyttig for andre logopeder som vurderer a ta i bruk denne type behandling.

For & svare pa problemstillingen er det benyttet en kvalitativ metode med en
fenomenologisk tilnaerming for & fa en dypere innsikt i empirien. Gjennom bruk av
semistrukturert intervju har jeg intervjuet fire logopeder som jobber med barn som
stammer, og som per i dag benytter seg av behandlingsprogrammet Palin PCI. Tjoras
stegvis-deduktiv-induktiv metode er brukt som tilnaerming for koding og kategorisering
av data.

Studien viser at informantene stort sett gir uttrykk for gode erfaringer med Palin PCI, og
ser en rekke fordeler ved @ benytte programmet som et logopedisk verktgy.
Behandlingsprogrammet med sin indirekte tilnserming oppleves saerskilt god & bruke pa
de yngste barna, barn som er sensitive og familier som er tydelig pdvirket av
stammingen til barnet sitt. Programmet jobber for & inkludere foreldre i behandlingen, og
med foreldreveiledning opplever logopedene gkt kunnskap og trygghet i foreldrenes evne
til 8 handtere stammingen til barnet sitt pd en flytfremmende mate. Det kommer frem
tvetydige svar pa om informantene ser effekt pa stammenedgang hos barna, noe som
kan blant annet grunne i hvordan programmet blir implementert. En utfordring som blir
trukket frem er at det kan veere vanskelig & iverksette dette programmet i Norge grunnet
praksis og lovverk rundt stammebehandling.



Abstract

This master s thesis is a qualitative in-depth study, where I have investigated the
research question: “What experiences have speech therapists in Norway done by using
Palin Parent-Child Interaction therapy, as a treatment program for kindergarten children
who stutter?”

Evidence-based treatment programs are increasingly used by speech therapists as
treatment measures for stuttering in Norway. Among researchers and the professional
community the importance of early intervention and the use of treatment with
documented effect in children who stutter, is discussed. The evidence-based treatment
program “Palin-Parent-Child Interaction therapy” is the focus of this master s thesis.

The purpose of the study has been to gain knowledge and insight into experiences that
the speech therapists have after using the treatment program, Palin PCI in Norway.
Gaining knowledge about the treatment process through other speech therapists
experiences, may be useful for other speech therapists who are considering using this
type of treatment.

To answer the research question, a qualitative method with a phenomenological
approach has been used to gain a deeper insight into the empirical data. By using a
semi-structured interview, I have interviewed four speech therapists who works with
children who stutter, and who also currently use the treatment program Palin PCI. Tjora’s
stepwise- deductive- indictive method is used as an approach for coding and categorizing
data.

The study shows that the informants generally have good experiences with Palin PCI and
see several advantages in using the program as a speech therapy tool. The treatment
program with its indirect approach is perceived to be good to use on the youngest
children, children who are sensitive, and families who are clearly affected by the
stuttering of the child. The program includes parents in the treatment, and with parental
guidance, the speech therapists experience increased knowledge and security in the
parents ‘ability to handle the stuttering of their child in a flow-promoting way. There are
different answers as to how much effect the informants see on the actual decline in the
children’s stuttering, which may be due to how the program is implemented. One
challenge that is highlighted is that it can be difficult to implement this program in
Norway, due to practice and laws speech therapists must follow.
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1 Innledning

I dag vil rundt ett av ti barnehagebarn oppleve perioder med stamming i ulik grad fgr de
begynner pa skolen, men mellom 40-80% vokser den naturlig av seg (Bloodstein et al.,
2021; Reilley et al., 2013). Rundt 1% av verdens befolkning lever med vansken daglig
(Ward, 2018; Yairi & Ambrose, 2013).

Stamming kommer inn under betegnelsen taleflytvanske og er en nevrologisk
prosesseringsvanske som blant annet viser seg igjen i lyder som hyppig repeteres,
forlenges eller sitter fast (Bloodstein et al., 2021; Chang et al., 2015; Guitar, 2019).
Stamming er et komplekst fenomen og gir konsekvenser for mer enn taleflytforstyrrelser
(Kelman & Nicholas, 2020). Stamming pavirker det viktigste aspektet av menneskelig
interaksjon; kommunikasjon, og igjennom studier er det dokumentert at barn som
stammer helt ned i 3 ars- alder kan vurdere sin egen tale mer negativt enn jevnaldrende
(Guttormsen et al., 2019; Langevin et al., 2010).

N&r stamming inntreffer blir det viktig & kartlegge hvilke barn som trenger hjelp og gi
dem tidlig logopedbehandling. Den stgrste effekten av stammebehandling er nar barnet
er i smabarnsalder, grunnet stgrre plastisitet i hjernen hos de yngste (Bloodstein et al.,
2021; Smith & Weber, 2017). Dersom stammingen ikke tas tak i fgr den er utviklet til
vedvarende stamming, gker sjansen for at stammeatferden kan bli vanskelig & endre, og
da medfgre negative affektive, kognitive og atferdsmessige reaksjoner. For mange kan
stamming bli en faktor som hindrer livsutfoldelse og kommunikasjonsdeltakelse, og den
kan gi konsekvenser for yrkesaktivitet og helse senere i livet (Guttormsen et al., 2015;
Langevin et al., 2010; WHO, 2021).

1.1 Bakgrunn for oppgaven

Behandling av stamming vil ha ulike mal etter behovet barnet har. Men hovedmalet for
barn i barnehagealder blir vanligvis reduksjon eller mer avspent stamming. Andre mal
kan veere 8 forebygge negative tanker og fglelser knyttet til kommunikasjon og bevare
taleglede og deltakelse i samtaler med andre (Guitar, 2019; Melle et al., 2019). Det
finnes mange behandlingsmetoder innen stammebehandling av barn, men det er ulikt
hvordan det jobbes med og hvor tidlig det blir tatt tak i. Internasjonalt er det utviklet
behandlingsprogram som har rapportert om dokumentert effekt (Franken & Laroes,
2021; Kelman & Nicholas, 2020; Onslow et al., 2003). Da behandling med effekt er viktig
nar en jobber med barn som stammer, gnsker jeg 8 «dykke» dypere i ett av disse
programmene. Et program som heter Palin Parent - Child Interaction Therapy (Palin PCI)
som er utviklet ved Michael Palin-senteret i London, for barn opp til 7 ar (Kelman &
Nicholas, 2020). Les mer om programmet i kapittel 2.5.



1.2 Problemstilling

M3let med oppgaven er & fa kunnskap og innsikt i opplevelser og erfaringer logopeder
sitter med etter bruk av behandlingsprogrammet Palin PCI i Norge.

P& den bakgrunn ble min problemstilling:

«Hvilke erfaringer har logopeder i Norge gjort ved bruk av Palin Parent- Child Interaction
therapy, som et behandlingsprogram for barnehagebarn som stammer?»

Det ble videre utarbeidet fire delspgrsmal som belyser problemstillingen:
- Hvilke faglige overveielser ligger til grunn for valg av behandlingsprogrammet?
- Hvilken effekt erfarer logopedene at behandlingen har?

- Gjennomfgres behandlingen etter manualen eller blir det brukt elementer fra
programmet? Hvilke eventuelle fordeler og ulemper skaper dette?

- Hvilke erfaringer har logopedene med foreldre som medbehandlere?

1.3 Oppgavens oppbygging

I kapittel 2 Teori, presenteres det teoretiske rammeverket som er sentralt for oppgaven.
Kapittelet tar for seg fenomenet stamming og behandlingsprogrammet Palin PCI. Jeg ser
pa hvordan teoretikere og fagpersoner fremstiller forskning og teori, og prever a gjgre
det forstdelig og handterbart for mgtet med empirien.

Kapittel 3 Metode, tar for seg den metodiske tilnaeermingen jeg har valgt i mgte med den
empiriske undersgkelsen; det kvalitative intervju. Jeg gir en oversikt over hvordan jeg
har gatt frem i forhold til forberedelser, materialet og utvalg, samt holder et kritisk blikk
gjennom & drgfte oppgavens etiske betraktinger, validitet, reliabilitet og
generaliserbarhet.

Kapittel 4 Analyse og funn, inneholder empiriske data som jeg mener kan bidra til &
belyse oppgavens problemstilling. Resultatene av kategorisering og koding blir presentert
tematiske kategorier. Videre er sentrale utsagn analysert og sett opp mot hverandre.

Kapittel 5 Diskusjon, bygger videre pd funn ifra forrige kapittel. Her far jeg et overordnet
blikk pa sentrale moment i funnene og diskuterer disse opp mot det teoretiske
grunnlaget jeg har for oppgaven.



I kapittel 6 Oppsummering og avsluttende refleksjon, gir jeg en kortfattet oppsummering
over hovedfunn, og reflekterer over begrensninger med studien, implikasjoner for
fagmiljo og forslag til videre forskning pa fagfeltet.



2 Teoretisk rammeverk

Teori er et redskap som brukes til 8 utvikle innsikt, og til 8 angi hvilke perspektiv vi
arbeider innenfor (Dalland, 2012). Hensikten med de teoretiske perspektivene i dette
kapittelet blir @ skape et utgangspunkt for den empiriske undersgkelsen og for dens
analytiske resultat. Teori og forskning om den utviklingsmessige stammingen som
inntreffer i barnedrene, og behandlingsprogrammet Palin PCI blir de sentrale momentene
i denne oppgaven.

2.1 Normal taleproduksjon

Verbal kommunikasjon med uanstrengt og flytende taleproduksjon, er et av de viktigste
egenskapene ved & vaere et menneske (Chang et al, 2018) Talespraket styres fra
hjernen, hvor flere omrader samarbeider for & planlegge og gjennomfgre de viljestyrte
bevegelsene som skjer nar vi snakker. Taleproduksjon er en kompleks prosess som
krever koordinerte sammentrekninger av hundrevis av muskler i lepper, kjeve, tunge,
gane, strupe (larynx) og pustemuskulatur pa en millisekund tidsskala p& en
«overlappende» mate (Chang et al, 2018; Rgrbech, 2017). Nar vi produserer naturlig
flytende tale koordineres talelyder som vokaler og konsonanter, samtidig som en
regulerer tonehgyde, lydstyrke, rytme og prosodi. Dette krever innspill fra ulike
hjerneomrader og finjusterte interaksjoner mellom store nevrale nettverk, med flere
hundre tusen nervesignal i aktivitet. Mennesker evner & tilpasse seg situasjonsendringer,
artikulasjon, talehastighet og emosjonell belastning, og tar det a8 snakke som en
selvfglge (Chang et al., 2018; Norsell, 2008).

2.2 Stamming

Stamming er en nevrologisk prosesseringsvanske som gir ufrivillige brudd i talen som
hovedsymptom, noe som vanskeliggj@r en effektiv kommunikasjon (Smith & Weber,
2017).

Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer utviklingsmessig stamming i sitt nyeste
diagnosesystem, International Classification of Diseases (ICD-11) som kom ut i 2018, og
vektlegger ulike aspekter ved stamming. Definisjonen beskriver de talemotoriske
symptomene opp mot et stgrre bilde, hvor barnet etter hvert benytter strategier for a
unngd stammesymptom. Videre far definisjonen med at stammestart ofte skjer nar
barnet er under en aktiv sprakutvikling, og at taleflyten da ikke er slik en forventer for
alderen. Den far ogsa frem hvilken eventuelle merbelastninger vedvarende stamming
kan fa (WHO, 2021).

Utover definisjonen kommer ytterligere forklaringer pa ytre og indre faktorene ved
stamming videre i kapittelet.



2.2.1 Stammeatferd

Stammeatferden har ulik fremtreden hos hvert enkelt barn, og varierer i den tidlige
stammingen. Det er vanlig at noen perioder er preget av mye stamming, og andre
perioder med lite (Guitar, 2019; Yairi & Ambrose, 2005). For & beskrive stammingen, er
det vanlig 8 dele den inn i primaerstamming, ogsa kalt kjernestamming og
sekundeaerstamming, ogsa kalt tilleggs stamming (Guitar, 2019; Ward 2018).

Kjernestamming vil si de hgrbare og synlige forstyrrelsene i taleflyten, og kan ifglge
Guitar (2019) ses i form av repetisjoner, forlengelser og blokkeringer. Repetisjoner
karakteriseres ved at personen gjentar en lyd, stavelse eller hele ord. Den som stammer
sitter «fast» pa lyden og fortsetter & repetere den til neste lyd klarer & bli produsert.
Repetisjonene kan vaere pa spraklydniva (v-v-vil), stavelsesniva (vi-vi-vil) eller pa
enstavelsesord (vil-vil-vil). Forlengelser karakteriseres ved at lyden dras ut og
forlenges. Personen fortsetter 8 sette pa stemme i en artikulasjonsstilling som er
«frosset», og lyden fortsetter & bevege seg igjennom stemmebandene i et unormalt langt
tidsintervall (vi-->1). Blokkeringer vil si brudd med total blokkering av lyd eller luft.
Fonasjon stopper opp, oftest samtidig med at artikulasjonsstillingen star fast, slik at
luften forhindres & passere stemmebandene. Lyden blir sittende fast i halsen, og en kan
se synlig spenning i talemuskulaturen. Et barn som stammer kan ha alle disse
forstyrrelsene i taleflyten, eller bare noen (Guitar, 2019; Kelman & Nicholas, 2020;
Ward, 2018).

Stamming er en kompleks vanske, og den som stammer kan utvikle tilleggs atferd som
reaksjon pa ubehaget stammingen medfgrer (Hoff & Sgnsterud, 2019; Yari & Seery,
2015). Guitar (2019) deler den videre inn i fluktatferd og unngdelsesatferd. Fluktatferd
skjer etter at stammegyeblikket er begynt. Personen kjemper imot stammingen i det den
oppstar, og prever 8 komme igjennom den fort. Eksempel pa dette kan veere 8 blunke
med gynene, lage grimaser, lage bevegelser med hodet og kropp (tilleggs adferd), eller &
legge inn ekstra lyder som for eksempel interaksjonen «em». Unngadelsesatferd skjer
for stammegyeblikket er begynt, for & unngd at den kommer. Unngdelse skjer nar
personen husker pa ubehag som har oppstatt ved stamming tidligere, og forbereder eller
planlegger dermed en strategi i forkant av stammegyeblikket for & unngd stammingen.
Personen bruker gjerne strategier som a unngd & si et fryktet ord ved a bytte det med et
annet synonym, eller unngar a snakke i for eksempel sosiale settinger. Nar
sekundzeratferden blir en sterk vane, kan den bli vanskelig & endre (Bloodstein et al.,
2021; Guitar, 2019).

2.2.2 Psykologiske aspekter ved stamming

Flere teoretikere far frem de psykososiale aspektene som stamming ofte fgrer med seg.
0gsa her vil det vaere store individuelle forskjeller pa hvordan det utarter seg (Hoff &
Sgnsterud, 2019). Guitar (2019) beskriver de emosjonelle fglelsene som en del av
taleflytvansken. Hvor han far frem den subjektive opplevelsen av stammingen hvor
negative holdninger og fglelser av skam, frykt og frustrasjon ofte fremtrer. Byrden dette
gir er en vond sirkel, hvor fglelser og stamming pavirker hverandre.



Then, as he stutters more frequently, he may become frustrated or ashamed because he
can 't say what he wants to say — even his own name - as smoothly and quickly as others.
These feelings make speaking harder, as frustration and shame increase effort and tension
and impede fluent speech (Guitar, 2019, s.10).

Psykososiale aspekter kan ogsa knyttes til Joseph Sheehan s isberg analogi.

Figur 2: Stammende isberg analogi. Inspirasjon hentet fra Bloodstein et al. (2021), s. 9.

Det var Joseph Sheehan som i 1970 fgrst koblet stamming til illustrasjonen av et isberg.
Bakgrunnen for metaforen er at den synlige delen av stammingen ser en bare som
toppen av et isberg, men s& mye mer ligger under vannoverflaten som er skjult for andre
enn den som stammer. Dette er personens fglelser, tanker og opplevelser. Sheehan
brukte apenhet om stamming i sin terapi, og oppfordret sine klienter til & vise mer
isteden for mindre av stammingen sin (Bloodstein et al., 2021). Hans terapi reduserte
dermed denne onde sirkelen som Guitar (2019) snakker om. At stamming farer til
negative folelser, som forer til skam og skyldfglelse, som fgrer til unngdelse og frykt,
som igjen gir mer stamming.

2.2.3 Stammeutvikling

Det kan veere stor variasjon i den tidlige stammingen med tanke pa kvalitet og kvantitet
(Sgnsterud et al., 2017). For noen kan stammingen komme hardt og bratt under en tid
med mye stress eller spenning, mens hos andre utvikler den seg gradvis (Reilly et al.,
2013; Yairi & Ambrose, 2005).

Som en naturlig del av den normale sprakutviklingen, kan barn vaere spraklig usikre uten
at dette er stamming. De kan lete etter ord, ha vansker med 8 formulere seg, repeterer
sma ord og setninger og har gjerne korte opphold i talestremmen (Heitmann, 2013). For
a skille naturlig ikke-flyt fra stamming, ser en videre pa de karakteristiske trekkene. En
til to gjentagelser av ord og fraser vil karakteriseres som naturlig ikke-flyt, mens flere
gjentagelser karakteriseres som stamming (Ward, 2018). Videre ser en pa frekvensen av



brudd i talen over en gitt periode. Guitar (2019) skriver at en for eksempel kan skille
naturlig ikke-flyt fra stamming ved & telle talebrudd. 10 eller flere brudd per 100 ord
indikerer stamming. Heitmann (2013) skriver at brudd mellom ord karakteriserer naturlig
ikke-flyt, mens brudd inni ord kjennetegner tidlig stamming. Til slutt indikerer ekstra
anstrengelse og spenning ved taleflytbrudd, stamming (Ward, 2018).

Tidlig stamming utvikler seg ofte gradvis fra naturlig ikke-flyt, og det er vanlig at barnet
har perioder som svinger i niva av taleflytbrudd. Taleflytbruddene blir etter hvert flere og
mer markerte og endrer karakter til raskere og mer urytmiske repetisjoner, samt
forlengelser og blokkeringer kan oppsta. Bevisstheten rundt stammingen utvikler seg ofte
fra a bli overasket over stammegyeblikket til & bli bevisst sin stammingen, hvor
frustrasjon og frykt oppstdr nar barnet ikke klarer 8 kontrollere talen sin. Nar stamming
etablerer seg mer i skolealder, ungdomstid og voksen alder blir stammingen ofte en del
av personens identitet, selvoppfatning og livsstil. Kanskje unngar personen sosiale
settinger og yrker som setter store krav til talen (Guitar, 2019).

2.2.4 Prognose (naturlig bedring og risikofaktorer)

Mellom 40- 80% av barnehagebarn som begynner & stamme vil slutte 8 stamme innen
de tre forste drene p% grunn av en naturlig bedring. Naturlig bedring innebaerer
eliminering av stamming uten logopedisk behandling (Bloodstein et al., 2021; Reilley et
al., 2013).

Det er vanskelig 8 vite hvem som vil oppleve naturlig bedring og hvem som vil fa
vedvarende stamming (Yairi & Ambrose, 2013). Det finnes risikofaktorer som har
utmerket seg gjennom forskning opp igiennom &rene, som kan gi en indikasjon pa den
videre prognosen for barnet. De vanligste risikofaktorene for vedvarende stamming er:
Kjonn; likt ved stammestart, men flere gutter utvikler en vedvarende stamming. Alder;
sen stammestart (etter 3,5 &r). Varighet; om stammingen varer over tid uten bedring.
Familiehistorikk; kan gi barnet genetisk sarbart for stamming (ASHA, u.&.; Bloodstein
et al., 2021; Yairi & Ambrose, 2005).

2.3 Stamming- en multifaktoriell vanske

Det er gjort mye forskning opp igjennom arene for & finne opphavet til stamming, og ved
hjelp av nyere teknologi med nevroavbildning (MRI) av hjernen, har forskere begynt a fa
en betydelig innsikt i de nevrobiologiske basene for stamming (Chang et al., 2018). Men
selv med mer innsikt, er stamming enda en darlig forstatt lidelse. En generell konsensus
blant forskere et multifaktorielt perspektiv om at stamming er en sammensatt og
kompleks taleflytvanske (Packman, 2012; Smith & Weber, 2017). Kelman & Nicholas
(2020) viser til fysiologiske faktorer som en underliggende arsaksforklaring, mens
psykologiske faktorer, sprak og kommunikasjon, talemotorikk, og miljgfaktorer spiller inn
pd stammestart og videre utvikling. Nedenfor presenteres noen av faktorene, men det er
viktig & fa frem at alle barn er ulik og vil ha sin individuelle pavirkning av de ulike
faktorene.



2.3.1 Fysiologiske faktorer

Gjennom forskning pa gen identifikasjon har en funnet ut at genetiske faktorer er
involvert i stamming, og er dermed en arvelig komponent (Kraft & Yairi, 2011; Yairi &
Ambrose, 2013). Det er utfgrt familiestudier hvor 30-60% av de som stammet, hadde
noen i familien som stammet (Bloodstein et al., 2021). Samt tvillingstudier hvor funn
viser at flere identiske tvillinger med identisk arveanlegg stammer, enn toeggede
tvillinger med delvis likt arveanlegg. Siden det forekommer tilfeller hvor den ene
eneggede tvillingen stammer, mens den andre ikke gjgr det, kan dette gi en indikasjon
pd at genetiske faktorer alene ikke forklarer stamming, men at andre faktorer kan spille
inn (Felsenfeld et al., 2000; Kelman & Nicholas 2020).

N&r man har genetisk predisposisjon for stamming, er det sannsynlig at den manifesterer
seg nevrologisk (Guitar, 2019). Chang et al. (2008) og Chang et al. (2015) undersgkte
hjernen til barn som stammer med barn som ikke stammer i alderen 3-10 ar. Chang et
al. (2008) fant et underskudd av grd hjernesubstans (nerveceller) rundt Brocas omradet,
hos barna som stammet. Brocas omradet har farst og fremst betydning for
sprakproduksjon, og koordinerer aktivitet til muskelgruppene vi bruker nar vi uttaler ord
(Fuller & Manford, 2010). Chang et al. (2015) fant et underskudd av hvit hjernesubstans
hos barna som stammer, og enda mindre hos de som stammer mye. Mindre hvit
hjernesubstans vil si mindre myelintetthet rundt nervefibrene som gar mellom
hovedomradene som er viktige for sprakprosessering og taleproduksjon. Myelinet isolerer
nervefibrene, og graden av tetthet har noe 3 si for overfgringshastigheten og kvaliteten
det kommer frem i (Wyller, 2005). Mindre myelintetthet hindrer den raske
informasjonsflyten som er ngdvendig for & fa ngyaktige bevegelser i musklene vi bruker
under flytende tale. Motorikken gar i «std» og resultat blir brudd i taleflyten (Guitar,
2019).

2.3.2 Lingvistiske faktorer

Stamming er ikke en sprakvanske, men det spekuleres i hvilken rolle spraklige faktorer
har p& stammingens start og utvikling (Kelman & Nicholas, 2020; Yairi & Ambrose 2005).
Generelt sett viser forskning at barn som stammer har den samme variabiliteten i
sprakutviklingen som andre barn (Reilly et al., 2013). Men indikasjoner viser at for store
krav i den spraklige prosesseringen kan gi hgye anstrengelser i det nevrologiske
systemet og trigge taleflyten til barnet (Ambrose, et al., 2015). Yairi & Ambrose (2013)
skriver at stammingen debuterer gjennomsnittlig i en alder av 33 maneder, nar barnet er
under en rask sprakutvikling, og har utviklet et visst ordforrdd. Dette er en periode hvor
barnet begynner & ta i bruk mer komplekse og lengre fraser ndr det kommuniserer.
Avansert sprak med lange setninger og ord stiller store krav til barnets talemotoriske og
spraklige forutsetninger og kan pavirke stammingen (Bloodstein et al., 2021).
Frekvensen av stammingen kan vaere pavirket av spraklige varianter som lavfrekvente
ord, funksjonsord, og opptrer gjerne i begynnelsen av ytringer og i syntaktisk lengre og
kompliserte setninger (Kelman & Nicholas, 2020).



2.3.3 Psykologiske faktorer

Det ble tidligere sagt at sm& barn som stammet, selv ikke var bevisst sin egen stamming
og at negative holdninger til den fgrst ble utviklet i skolealder. I dag vet vi at barn helt
ned i 2-3 ars alder kan vaere bevisst sin stamming, og kan sammenligne sin egen tale
med andres (Guttormsen et al., 2015; Kelman & Nicholas, 2020). Clark et al. (2012)
utferte en studie pa barnehagebarn, hvor KiddyCat som er en holdningstest for
kommunikasjon, ble tatt i bruk. Resultatene viste at den negative holdningen til talen
startet tidlig, og ble mer tydelig jo eldre barna ble. Det er ogsd utfgrt studier hvor
foreldre har rapportert at stammingen har negativ pavirkning pa deres barn. Langevin et
al. (2010) gjorde en foreldrerapportering studie, hvor det hyppigst rapporterte fglelsene
og reaksjonene barna opplevde var frustrasjon, nedstemthet, barn som grat over talen
sin, sinne, tilbaketrekking og unngaelse av tale. Det ble ogsa rapportert at 27,3%
opplevde mobbing, som er hgyere enn det som er rapportert for barn som ikke stammer.

De siste 10-15 3rene har det veert interesse i om temperament spiller en rolle i
utviklingen av stamming (Kelman & Nicholas, 2020). Temperament er knyttet til hver
persons fglelsesmessige reaksjoner og regulering, og er per definisjon en medfadt
tendens. For eksempel er barn ulike i hvor raskt, intenst og lenge de reagerer emosjonelt
(Kelman & Nicholas, 2020; Packman, 2012). Reilly et al. (2013) har funnet ut at barn
som stammer ikke er fgdt med et mer sdrbart temperament enn andre. Kelman &
Nicholas (2020) mener at temperamentet til barnet kan pavirke stammeutbrudd og
alvorlighetsgraden i stammeutviklingen.

2.3.4 Miljofaktorer

Barnet som stammer kan bli pavirket av miljgfaktorer. For sma barn er miljget rundt
forst og fremst den naermeste familie/foreldre, sa barnehage. Kommunikasjonsstilen
rundt barnet og sprakmodeller som er vanskelig a fglge kan ha innflytelse pa barnet som
stammer (Guitar, 2019; Kelman & Nicholas, 2020). Guitar (2019) skriver at
kommunikasjonssituasjoner som kan virke «stressende» pa barnet kan vaere situasjoner
der det er konkurranse om & fa snakke, avbrytelser, tap av lytter, hurtig taletempo, for
krevende/ komplekst sprak og samtaler med for mange spgrsmal.

Faktorer knytt til sprak- og talemiljg kan kobles til «krav- og kapasitetsmodellen».
Modellen ble opprinnelig utviklet av Starkweather, Gottwald og Halfond i 1990, og
illustrerer at stamming er et resultat av samspill mellom indre- og miljgmessige faktorer,
som oppstar nar kravene til flyt enten fra omgivelser eller hos barnet, er stgrre enn
kapasiteten barnet har til & produsere den (Packman, 2012; Starkweather & Gottwald
1990).
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Figur 2: Eksempel pa samspill mellom indre- og miljomessige faktorer som kan pavirke
stammeutviklingen (Guitar, 2019; Starkweather & Gottwald, 1990).

A ha et barn som stammer kan vaere utfordrende og tungt for foreldre. Plexico & Burrus
(2012) intervjuet 12 foreldre om opplevelsen av 3 vaere foreldre til barn som stammer.
Resultatene viste usikre foreldre som var bekymret for barnas fremtid. En redsel om
negative reaksjoner fra miljget rundt i form av at barna ikke skulle bli forstatt og
akseptert. En redsel om et d&rlig selvbilde og en restriktiv livstil med restriksjoner for
fremtiden, og om barnet noen gang ville vaere i stand til & overvinne stammingen.

I en studie utfgrt av Langevin et al., (2010) rapporterte 70 foreldre (90,9 %) at de var
negativt pavirket av barnets stamming. Foreldrene viste fglelser som angst og
skyldfglelse knyttet til troen om at de hadde forarsaket stammingen til barnet, og
bekymringer til at de ikke visste hvordan de skulle respondere til barnet som stammet.
Foreldres folelsesmessige tilstand og reaksjoner ovenfor barnet kan spille inn pa den
videre stammeutviklingen (Guitar, 2019; Kelman & Nicholas, 2020). I frykt for & forverre
stammingen endrer gjerne foreldrene kommunikasjonsstil til en mer rddgivende stil, hvor
de stadig er p& og gir barnet rad om talen, noe som kan gi frustrasjon hos barnet og
virke mot sin hensikt. Eller sa har gjerne foreldrene blitt fortalt at de skal ignorere
stammingen, noe som igjen bygger opp negative falelser hos barnet som er tungt & baere
alene. Foreldrenes oppdragelse til barnet kan ogs& endres til 8 bli mindre konsekvent i
frykt for 8 gke stammingen til barnet, noe som kan gi en negativ innvirkning pa barnet
(Kelman & Nicholas, 2020; Millard et al., 2008).
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2.4 Stammebehandling av barnehagebarn

Tidlig innsats for barn som stammer har fatt mer fokus de siste &rene, ogsa i Norge
(Melle et al., 2019). Selv om majoriteten av barn vil slutte 8 stamme uten behandling, er
det i liten grad mulig @ vite i barnehagealder hvem som kommer til 3 fortsette 8 stamme.
A vente og se om stammingen gar over kan gjgre effekten av behandlingen mindre.
Forskning pa hjerneplastisitet har vist at hjernen i ung alder har et betydelig potensial til
& endre seg ved stimulering (Bloodstein et al., 2021; Smith & Weber, 2017). Den stgrste
effekten av stammebehandling er ndr barnet er i barnehagealder. Barn som mottar
behandling har hgyere sannsynlighet for a slutte & stamme til sammenligning med de
som ikke far det (Guitar, 2019). Malet med stammebehandling av barnehagebarn er forst
og fremst reduksjon av stamming. Men det blir ogsd viktig a redusere strev, forebygge
negative fglelser knytt til stammingen og bevare talegleden og deltakelse i sosiale
settinger (Bloodstein et al., 2021; Melle et al., 2019).

Stammebehandling av barn har ulike tilnaerminger og omfatter bade direkte og indirekte
behandling (Guitar & McCauley, 2010). Indirekte behandling vil veere tilpasninger i
sprakmiljget rundt barnet for 8 snu den negative utviklingen i stammingen. Da jobber
logoped primaert med & gi rad og veiledning til barnets omsorgspersoner (Guitar &
McCauley, 2010; Kelman & Nicholas, 2020). Direkte behandling vil veere & jobbe med
selve talen til barnet. Blant annet lzere barnet teknikker for & fa ordene ut lettere. Direkte
behandling deles gjerne inn i flytskapende og stammemodifiserende tilnaerming. Ved
flytskapende tilnaerming anerkjenner man at det ligger nevrologiske arsaker bak
stammingen. Logopeden tar i bruk elementer som kontrollert pust, fonasjon og
artikulasjon for & fa ned stammingen. Dette innebaerer eksempelvis myk innsats, lette
artikulasjonskontakter, kontinuerlig lydproduksjon, lydforlengelser, regulert fleksibelt
taletempo, og bruk av pauser. Etter en intensiv trening kan den unaturlige maten 8 prate
pd gradvis normaliseres (Ingebringtsen et al., 2019; Ward, 2018).
Stammemodifiserende tilnserming har som mal @ redusere unngaelse, problemet
dette medfgrer og endre negative holdninger. En prgver & modifisere strevet med selve
stammegyeblikkene, til en mykere og mer kontrollert form med mindre
muskelspenninger (Ingebringtsen et al., 2019). I behandlingen brukes gjerne
desensitivisering og frivillig stamming, for 8 redusere de negative fglelsene til
stammingen (Guitar, 2019).

2.4.1 Logopedisk relasjonskompetanse

Ifslge barnehageloven (2005, § 31 & 32) har foreldre til barn som stammer rett pa
logopedisk radgivning og bli inkludert i valg av behandling. I evidensbaserte
behandlingsprogram blir foreldre i stor grad inkludert. Forskning viser at involvering av
foreldre gir positiv effekt i det logopediske arbeidet med barnet, og hvordan de blir mgtt
kan veere avgjgrende for utfallet i av behandlingen (Pleixo & Burrus, 2012; Kelman &
Nicholas, 2020; Sgnsterud et al., 2019).

I logopedyrket stilles det krav til relasjonskompetanse og gode kommunikasjons
ferdigheter, i tillegg til den faglige kompetansen (Sgnsterud et al., 2019). A skape en god
relasjon er viktig for 8 skape et godt samarbeid. «En god relasjon hviler p§ en
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samhandlingsprosess som skaper tillitt, trygghet og en opplevelse av troverdighet og
tilknytning» (Rgkenes & Hansen, 2002 s. 25). Det blir viktig at logoped er stgttende og
lytter respektfullt til sine klienter, kommuniserer pd en mate som gir meining, gir
kunnskap og er trygg i sitt arbeid. En god relasjon gir rom for bedre forstdelse, gir
motivasjon og fremmer en positiv utvikling og endring (Guitar, 2019; Rgkenes & Hansen,
2002).

Sgnsterud et al. (2019) definerer det proaktive samarbeidet mellom klient og logoped
som en arbeidsallianse. Den inkluderer et band mellom barnet i behandlingen,
foreldrene og logoped, elementer som gjensidig forstdelse for behandlingsmal og avtale
om behandlingsoppgaver. Kvaliteten pa arbeidsalliansen er relevant for behandlings
resultater. Sgnsterud et al. (2019) poengterer videre at en god relasjon skaper et bedre
utfall i terapi, men at klientens egenskaper som motivasjon, utholdenhet, forventninger
og vilje til 8 sette av tid til trening under den terapeutiske prosessen blir viktige
predikatorer for vellykkede behandlingsresultat.

2.4.2 Regelverk for logopedbehandling av barn med taleflytvansker

N&r en praktiserer som logoped i Norge er det ulike regelverk & forholde seg til. Nar et
barn blir henvist for stamming er det fgrst og fremst kommune og fylkeskommune sitt
ansvar 3 bistd med logopedhjelp (Barnehageloven 2005, § 31). Den sakkyndige
innsatsen i kommunens logopediske hjelp er pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT). PPT
samarbeider hovedsakelig med barnehage og skal bistd med kompetanse- og
organisasjonsutvikling (Barnehageloven 2005, § 33).

Loven sier at det fgrst og fremst er kommunen som skal sgrge for stgnad og behandling
av barn som har behov for logopedisk hjelp. Men om det offentlige ikke kan gi tilbud om
behandling, trer da folketrygdloven (1997, § 5-10) i kraft som sier at barnet har rett pa
logopedisk hjelp og at privatpraktiserende logopeder kan overta behandlingen. Den
private logopeden forholder seg da til folketrygdloven (1997, § 5-10) som kan gi stgnad
for utgifter igjennom Helfo (2018). Behandlingen skal da gis i form av timer med barn og
foreldre. Foreldre kan ogsa selv oppsgke behandling hos private logopeder, men ma da
stort sett betale dette selv.

2.4.3 Evidensbasert stammebehandling

Betydningen av & jobbe evidensbasert diskuteres i fagmiljgene (Yaruss & Quesal, 2006).
Evidensbasert stammebehandling vil si behandlingsprogram som har effekt pa varige
endringer i form av mindre eller ingen stammefrekvens og at effekten skal veere
dokument igjennom forskningsstudier (Yaruss & Quesal, 2006). (Guitar (2019) skriver at
ved effektiv behandling tidlig, kan flytende tale vaere oppnaelig pa grunn av barnets
modnende nervesystem som gradvis gker kapasiteten for flytende tale. Det er viktig & fa
frem at selv om behandlingen har effekt, vil det alltid veere barn som reagerer bedre p3
behandling fremfor andre. En type terapi vil ikke dekke behovene til alle barn som
stammer (Yaruss, 2004).
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Det finnes mange maleverktgy for @ male effekt innen stammefeltet. Malinger deles inn i
talemalinger og psykososiale faktorer (Yairi & Seery, 2015; Yaruss & Quesal, 2006).
Innen talemalinger maler en for eksempel stammefrekvens ved & beregne antall
stammegyeblikk i forhold til antall stavelser i barnets tale, og regner ut en prosentandel
(%SS) (Ward, 2018) Ved psykologiske malinger maler en for eksempel
folelsesmessige og kognitive reaksjoner pa stammingen, eller barns holdning til tale
(Yaruss & Quesal (2006). Yaruss & Quesal (2006) skriver at evidensbaserte program ofte
far frem effekten ved taleatferd, men fa far med effekten av helheten ved
stammeforstyrrelsen, det mindre observerbare.

I norsk logopedlag (NLL) sine yrkesetiske retningslinjer star det at «et medlem har
ansvar for @ gke sin kunnskap og kompetanse innen det logopediske fagfelt> (Norsk
logopedlag, u.d.). Guttormsen et al. (2019) tolker dette i retning av at norske logopeder
forventes a arbeide i trad med prinsipper for evidensbasert praksis. I Norge er de holdt
flere kurs med evidensbaserte program de siste drene, noe som kan tyde pa interesse for
gkt kunnskap og kompetanse hos de norske logopedene.

I en norsk undersgkelse utfgrt av Guttormsen et al. (2019) ble det undersgkt hvilke
behandlingstilneerminger logopeder i Norge benytter i arbeid med barnehagebarn som
stammer. 117 logopeder rapporterte innholdet i den behandlingen de tilbyr. Flertallet
svarte at de benytter indirekte behandling, bestdende av egenutviklet kombinasjon av
strategier og fatallet svarte at de brukte direkte behandling. 8 logopeder svarte at de
bruker Palin PCI. Resultatene indikerte at svaert fa bruker evidensbaserte
behandlingsprogram (etter manualen), og er resultatene representative for populasjonen
norske logopeder, vil dette si at det jobbes i liten grad forskningsbasert med stamming
hos barnehagebarn i Norge. Ifglge Guttormsen et al. (2019) vil dette vil si at flest
logopeder gir barn som stammer behandling som vi ikke vet effekten av.

Evidensbaserte program som er utviklet innen stammefeltet er blant annet Lidcombe
(Onslow et al., 2003), Palin PCI (Kelman & Nicholas, 2020) og Restart-DCM (Franken &
Laroes, 2021). Med tanke pa plassen i oppgaven min videre velger jeg & bare ga innpa
behandlingsprogrammet Palin PCI, da det er dette programmet som er relevant for min
problemstilling.

2.5 Palin Parent Child Interaction Therapy

Palin PCI er utviklet ved Michael Palin senteret i London, og er et behandlingsprogram for
barn som stammer. Programmet har en indirekte behandlingstilneerming, som innebaerer
flytfremmende endringer i barnets miljg. Malet for terapi er & hjelpe barnet & bli en trygg
og kompetent formidler, redusere pdvirkningen stammingen har pa barn og foreldre, gke
deres kunnskap og selvtillit til 8 handtere stammingen pa en god mate, og forbedre
barnets taleflyt ved 8 redusere talebruddene hos barnet til et normalt niva. I dette
programmet vil det si < 3% SS, eller at foreldre ikke lengre er bekymret (Kelman &
Nicholas, 2020; Melle et al., 2019).
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2.5.1 Palin modellen
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Figur 3: Palin modellen. Hentet fra Kelman & Nicholas (2020) s. 20.

Palin PCI grunner i teorien om det multifaktorielle synet pa stamming og har utviklet en
modell som de bruker i sitt arbeid. De pavirkende faktorene i modellen er beskrevet
lenger oppe i teorikapittelet. Modellen gir et rammeverk i kartleggingen for & identifisere
faktorer som er relevante for hvert barns vansker. Gjennom informasjon fra strukturerte
intervjuer med barn og foreldre, samt en vurdering av barnets tale- sprak- og
flytferdigheter dannes det et grunnlag for a identifisere barn med vedvarende stamming.
Videre vurderes barnets bevissthet rundt egen stamming, hvilken innvirkning den har
sosialt og fglelsesmessig, og sammen med foreldre finner en ut hvilke faktorer som
skaper stamming og hvilke som opprettholder taleflyt. Dette gir informasjon som er
ngdvendig for 8 kunne gi en individuelt tilpasset terapiplan som mgter behovet til det
enkelte barn (Kelman & Nicholas, 2020)

2.5.2 Foreldre involveres i terapi

Palin PCI tok form p& 1980-tallet, og utviklet seg i en periode der man skulle se om
stammingen Igste seg selv. Selv om barnet viste en alvorlig stamming og bekymring, var
det en nervgsitet rundt det 8 vaere apen om stammingen og erkjenne at barnet hadde
det vanskelig. Frykten for & gjgre barnet bevisst stammingen, og dermed forverre den
var til stede. Foreldre satt ventende utenfor logopedkontoret pa denne tiden. Dr. Lena
Rustin som opprettet Michael Palin senteret s3 den sentrale rollen foreldre hari a hjelpe
barna sine, og forsgkte & lindre angsten ved & gi de konkrete rdd. Den tidlige Palin PCI
var mer opplaeringspreget, og bestod da av & involvere foreldre ved & lzere de hva de
ikke burde gjgre for 8 redusere barnas stamming (Kelman & Nicholas 2020).

Palin PCI er basert pd prinsippet om at foreldres involvering i terapi har betydning for
reduksjon av stammingen til barnet. Foreldre kjenner barnet sitt best og er viktige
modeller og stgtte for barna sine, samtidig har foreldre stgrre innsikt i problemets
omfang, de vet oftest hva som er best for barnet og familien praktisk, og hva som
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motiverer barnet (Boterill & Kelman, 2010). Palin PCI tar na utgangspunkt i en antakelse
om at foreldre allerede er i interaksjon med barnet sitt p& mater som fremmer positivt
samspill og flyt, men som ikke alltid er bevisst det. Terapien skal fa frem denne
kunnskapen og det gode samspillet som kan stgtte barnet videre. Gjennom veiledning fra
logoped far foreldrene kunnskap om stamming, hjelp til & identifisere hva de allerede
gjar som stgtter god kommunikasjon og fremmer flyt hos barnet. Sentralt i denne
tilnarmingen er at foreldre oppfordres til & gjgre egne observasjoner, trekke egne
konklusjoner, sette egne mal og reflektere over fremgangen. Logoped skal tilrettelegge
og bekrefte mer enn 3 fortelle og gi rad (Kelman & Nicholas, 2020; Millard et al., 2018).
Siden en na vet at stamming er en nevrologiskutviklende tilstand kan en berolige foreldre
om at de ikke har forarsaket stammingen til barnet. En viktig del av behandlingen blir 8
hjelpe foreldre til & gjenkjenne og forstd hvordan deres falelsesmessige tilstand pavirker
deres reaksjon til barnet, og & redusere deres angst til stammingen. Begge foreldre har
en viktig rolle og oppfordres til 8 vaere 8pen om stammingen med barnet, da
normalisering av problemet fra begynnelsen av kan redusere frykt og angst (Botterill &
Kelman, 2010; Kelman & Nicholas 2020).

2.5.3 Behandlingsforlgpet til Palin PCI

Den generelle strukturen i behandlingen er den samme, men ulike strategier i
behandlingen vil vaere tilpasset og variere for hver enkelt familie. For & sikre at
behandlingen blir tilpasset familiens og barnets behov gjennomfgres en grundig
kartlegging av faktorer som antas @ ha innvirkning pa barnets stamming. Deretter
mgter begge foreldre og barn logoped 1 time i uken, i 6 uker. Hver uke filmes
lekebaserte gkter av foreldre og barn i samspill. I lag med logoped analyseres samspillet
i videopptaket, og foreldre stgttes til identifiserer samspillsstrategier de gjgr som
fremmer flyt i barnets tale. Slike samspillsstrategier kan handle om a senke taletempo,
bruk av pauser, endre kompleksiteten i ytringen, endre bruken av spgrsmal, gi barnet tid
til @ svare, eller a fglge barnets initiativ i lek og turtaking. Tilretteleggende spgrsmal
logopeden bruker for & fa frem tanker og ideer til gode samspillstrategier hos foreldre
kan veere; «Hva gar bra?», «hvilken forskjell gjor det?», «Hva mer kan du se som
hjelper?» Mellom 3-5 dager i uken skal foreldrene sette av 5 minutter hjemme til rolig lek
med barnet, disse kalles «Special Time». Da skal de benytte den utvalgte
samspilsstrategien de kom frem til i lag med logoped, som de vil gjgre mer av. «Special
Time» er grunnlaget for terapiprogrammet, og malet er at foreldrene skal trene det
valgte interaksjonsmalet. Etter hver lekegkt fyller foreldre ut evalueringsskjema som
etterpd droftes i lag med logoped for & se om malene for lekegkten er nddd, om en ny
strategi skal vektlegges, eller om den samme strategien skal benyttes uken etter
(Botterill & Kelman, 2010; Kelman og Nicholas, 2020; Melle et al., 2019). Logoped og
foreldre vil i tillegg finne familiestrategier som kan stgtte barn og foreldre i
handteringen av stammingen. Strategiene benyttes i situasjoner utenom de fastsatte
lekegktene og kan handle om 8penhet rundt stammingen, anerkjenne stammingen, gi
«ros» ved a beskrive hva barnet gjorde bra, motivere barnet, snakke om fglelser, gke
barnets selvtillit, tillitsbygging, turtaking hjemme, og sette tydeligere grenser overfor
barnet (Botterill & Kelman, 2010; Millard et al., 2008).

Etter fasen med ukentlige logoped besgk, folger det en ny fase pa 6 uker, hvor foreldre
skal bruke samspills- og familiestrategiene som de har laert, hjemme. Veiledningen gar
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na over til korte telefonsamtaler eller e-poster. Etter disse 6 ukene evaluerer logoped om
taleflytbruddene er tilstrekkelig redusert, eller om foreldre fgler seg tilfreds. Ved enighet
avsluttes ndvaerende oppfglgning, men logoped fortsetter & evaluere barnets taleflyt hver
tredje maned, pafglgende ar (Kelman og Nicholas, 2020; Melle et al., 2019).

For & vurdere hvorvidt stammingen reduseres brukes «Palin Parent Rating Scales» fgr og
etter behandling. Disse vurderingsskjemaene vurderer foreldrenes syn pa hvor mye
stammingen pavirker barnet, alvorlighetsgraden pd stammefrekvensen til barnet, og
hvor mye stammingen pavirker foreldrene og deres kunnskap og selvsikkerhet na til &
h&ndtere den (Millard & Davis, 2014).

Om det indirekte behandlingsprogrammet ikke er tilstrekkelig for barnets taleflyt, falger
en fase med direkte behandling i 6 uker. Da blir barnestrategier tatt i bruk.
Barnestrategier kan omfatte det & snakke om stammingen, som er en desentiviserende
strategi. Flytskapende teknikker ogsa kaldt «speech modification» blir introdusert for
barnet pa en lekpreget mate av logoped. Farst proves «skilpaddesnakking», med sakte
tale. Om reduksjon av talehastighet ikke gir tilstrekkelig reduksjon av taleflytbrudd,
innfgres «bussnakking», med pauser i talen. Om barnet har behov for & styrke sine
spraklige ferdigheter, jobbes ogsad dette med. Foreldrene er med i logopedtimene for &
kunne overfgre strategiene til strukturerte situasjoner hjemme mellom logopedtimene.
Foreldrene skal ikke bruke strategiene utenom de strukturerte situasjonene, men kan
rose barnet om det selv benytter barnestrategiene pa eget initiativ i spontantale (Kelman
og Nicholas, 2020; Melle et al., 2019; Millard et al., 2009).

2.5.4 Effektstudier

F3 studier er blitt gjennomfart for 8 se pa effekten PCI-programmet har for 3 redusere
stammefrekvensen hos barna. I en effektstudie utfgrt i 2008, ble seks barn i
barnehagealder fulgt igjennom den indirekte delen av behandlingen i 12 uker. Kriterier
for & delta i studien var barn som hadde stammet i mer enn 12 maneder for & redusere
sannsynligheten for naturlig forbedring, barn under 5 &r med engelsk som morsmal, og
barn som bodde med begge foreldre. De hadde ikke mottatt noen form for behandling de
siste 12 manedene og hadde ingen laerevansker eller syndromer. Fire av barna var gutter
og to var jenter. Fire av barna hadde ogsa familiehistorie med stamming. Det ble tatt
ukentlige malinger av stammefrekvens i taleprgver, og dataene ble analysert ved hjelp
av kumulativ sumanalyse. Resultatene viste at hos fire av de seks barna ble stammingen
redusert. Hos de to barna som ikke reduserte stammingen, ble det satt i gang direkte
tiltak. Konklusjonen av studien var at indirekte behandling med Palin PCI, kan redusere
stamming hos barn (Millard et al., 2008).

I en effektstudie utfgrt 2009, ble fire barn som ikke fikk behandling med Palin PCI,
sammenlignet med seks barn som fikk behandling. Kriteriene for deltakerne var de
samme som i 2008-studien. Resultatene viste at hos de fire barna som ikke fikk
behandling, fikk kun ett av de fire barna reduksjon av stammefrekvens, mens alle de
seks barna som fikk behandling fikk redusert stammefrekvens. Konklusjonen av studien
er ogsa her at behandling med Palin PCI kan redusere stammefrekvensen hos barn. I
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tillegg viste studien at foreldre opplevde @ bli mer kunnskapsrike, tryggere i @ handtere
stammingen til barnet sitt og de fglte seg mindre bekymret etter behandling med Palin
PCI (Millard et al., 2009).

I en effektstudie utfgrt 2018, ble en gruppe pa 55 barn som fikk behandling med Palin
PCI studert over en ett-ars periode. I denne studien deltok ogsa barn som var
flerspraklige, og barn som hadde andre tale- og sprakvansker i tillegg til stammingen.
Stammefrekvens ble malt, samt barnas holdning til tale ved hjelp av KiddyCAT og
pavirkningen stammingen har pa foreldre ved hjelp av Palin Parent Rating Scales.
Resultater fra studien viste at det ikke var noe signifikant forskjell pa gruppene som kom
best og darligst ut av behandlingen, nar det gjaldt tale- og sprakproblemer. En tredjedel
av barna i hver gruppe hadde engelsk som ekstra sprak, noe som tyder pd at dette ikke
er en faktor som pavirker utfallet. De fleste av barna hadde ikke familiehistorie med
stamming, men i gruppen som kom best ut var det barn som hadde foreldre som enda
stammet. Konklusjonen fra studien var at barn som fikk behandling med Palin PCI i lgpet
av ett ar fikk redusert stammefrekvens, og de fikk en mer positiv holdning til tale og
kommunikasjon, de fant de lettere & snakke. Ogsa her viste det at foreldre ble mer
selvsikker i hvordan de kan stgtte og hjelpe barnet sitt. Studien viser ogsa at barn som
stammer og har andre tilleggsvansker, ogsa kan ha nytte av Palin PCI (Millard et al,
2018).

Det er viktig 8 understreke at studiene fra 2008 og 2009 hadde fa deltakere, s3 funnene
er ikke generaliserbare, men likevel viktige for @ belyse gjennomfgring og mulige effekter
av behandlingsprogrammet. 2018-studien hadde stgrre utvalg pd 55 deltakere, men av
de tre studiene hadde bare 2009-studien en kontrollgruppe. Bloodstein et al. (2021)
understreker at en effektstudie bgr ha en stor gruppe med barn som stammer og en
kontrollgruppe. Det er ogsa viktig 8 fa frem at studiene er utfgrt av personer som har
tilknytning til Michael Palin senteret i samarbeid med et par andre.
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3 Metode

I dette kapittelet redegjor jeg for den metodiske tilnzermingen jeg har valgt & benytte for
& fa svar p& min problemstilling, gjennom den empiriske undersgkelsen. Det blir
redegjort for prosessen knyttet til forberedelser fgr intervjuet, utarbeiding av
intervjuguide, utvalg, etiske betraktninger, gjennomfgring av intervjuene, og bearbeiding
av materialet jeg satt igjen med igjennom transkripsjon og koding. Avslutningsvis vil jeg
kort drgfte oppgavens relabilitet, validitet og generaliserbarhet.

3.1 Kvalitativ forskning

Jeg har i min studie valgt & ta i bruk kvalitativ forskningsmetode. Kvalitativ forskning tar
for seg et lite, relativt ensartet begrenset felt som man gar i dybden pa
(Gudmundsdéttir, 2011). Jeg gnsker & ga i dybden pa behandlingsprogrammet Palin PCI.

Innen kvalitativ forskning finnes det ulike tilneerminger. Fenomenologi er en tilnaarming
og kjennetegnes ved at forsker utforsker og beskriver informantenes egne perspektiver
av et fenomen (Kvale & Brinkmann, 2012; Tjora, 2021). Jeg har valgt en fenomenologisk
tilnaerming da formalet med oppgaven er & finne logopeders subjektive opplevelse og
erfaring med behandlingsprogrammet Palin PCI i arbeid med barn som stammer.

3.2 Kvalitativ forskningsintervju

Gjennom fenomenologisk tilnaerming er intervju vanlig for 8 fa frem informantens
erfaringer og refleksjon, da dette defineres som ikke-observerbar informasjon (Tjora,
2021).

Jeg har videre valgt & ta i bruk semi-strukturert intervju for min oppgave. Det semi-
strukturerte intervjuet er delvis strukturert og utfgres ved hjelp av en intervjuguide og
har en viss grad forhandsbestemte spgrsmal/ tema og rekkefglge (Kleven, 2014; Kvale &
Brinkmann, 2012). Et slikt intervju sikret at informantene snakket om samme tema,
samtidig som det 8pnet opp for 8 snakke utenom spgrsmalene. Jeg kunne dermed stille
oppfelgingsspgrsmal utafra svar som var av betydning for forskningsspgrsmalet mitt, for
& gd enda mer i dybden av empirien. Et eksempel pa et slikt oppfglgingsspgrsmal, var
«Hva er det som gjgr at det blir vanskelig for foreldre 3 fglge en seks ukers
behandling?».

Jeg forsgkte ellers & skape en avslappet stemning med en romslig tidsramme for & gi
informantene mulighet til @ reflektere over egne erfaringer og meininger knyttet til tema.
Jeg fglte at intervjuflyten gikk lett.
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3.2.1 Intervjuguide

Formalet med intervjuguiden var & sikre en struktur slik at empirien ble relevant for
problemstillingen (Tjora, 2021). Intervjuguiden inneholdt en liste over gjennomtenkte
spgrsmal innenfor temaet jeg gnsket & belyse og ble utarbeidet etter det Dalen (2011)
omtaler «traktprinsippet», hvor jeg delte den inn i tre hoveddeler (Vedlegg 1)

(1) Apningsspgrsmal med en rolig start for & skape trygghet. Dette var spgrsmal om
bakgrunn, generell jobberfaring med barn som stammet og om logopedene hadde
gjennomfgrt Palin PCI kurset.

(2) Refleksjonsspgrsmal med vekt pa oppgavens sentrale tema. Jeg fulgte noenlunde
spgrsmalene jeg hadde utarbeidet, men etter hvert som informantene fortalte hadde jeg
noen spontane oppfglgnings spgrsmal for & gd mer i dybden pa det de snakket om. Jeg
matte ogsa hoppe over noen spgrsmal underveis som ikke ble relevant da svarene var
kommet ved tidligere spgrsmal, eller at informantene bare hadde jobbet med deler av
programmet.

(3) Avslutningsspgrsmal med mer generelle spgrsmal for & skape en fin avslutning. Jeg
hadde her oppsummerende spgrsmal om fordeler og ulemper med
behandlingsprogrammet, og helt til slutt fikk informantene snakke om ting de fglte var
viktig & fa med som jeg ikke hadde spurt om.

3.3 Utvalg

I kvalitative intervju velger man informanter som vil kunne uttale seg reflektert om det
aktuelle tema, og som kan bidra til ulike nyanser av denne kunnskapen (Tjora, 2021).
Min problemstilling etterspgr logopeders erfaringer med behandlingsprogrammet Palin
PCI. Logopeder med denne bakgrunnen var derfor min malgruppe. Logopedene matte ha
benyttet behandlingsprogrammet i praksis og ha erfaringer knytt til gjennomfgring av
hele eller deler av programmet.

Da prosjektets malgruppe var definert, startet rekruttering av informanter. Jeg fylte ut et
informasjonsskriv utarbeidet av Norsk senter for forskningsdata (NSD) hvor jeg fortalte
om studien og kriterier for utvalg av informanter (Vedlegg 2).

Jeg hadde fra fgr av lest artikkelen til Guttormsen et al. (2019), hvor de i en
undersgkelse konkluderte med at fa logopeder i Norge jobber evidensbasert med
stamming, og at et lite antall logopeder jobber med behandlingsprogrammet Palin PCI.
Jeg var derfor tidlig apen for 8 matte dra rundt i et stgrre geografisk omrade (hele
Norge) for & gjennomfgre intervjuene.

I samarbeid med mine veiledere fant vi ogsa ut at det kunne vaere lurt 8 rekruttere
informanter som jobbet med elementer fra programmet og ikke bare hele, da det var
vanskelig & finne informanter, og siden dette ogsa kunne generere ny kunnskap.
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Antall informanter er ikke bestemt pa forhand i en intervjustudie, siden en ikke vet hvilke
data en far eller hvor mye (Kvale & Brinkmann, 2012). Jeg startet sgket etter
informanter ved 8 sende e-post til en rekke kommunale PPT kontor (Pedagogisk -
psykologisk tjeneste), et par private logopeder, og til logopeder i Statped (Statlig
spesialpedagogisk tjeneste) som jobbet innen arbeidsomraddet sprak og tale. Det viste
seg a vaere utfordrende & rekruttere informanter pa denne maten. Fra disse
henvendelsene endte jeg opp med en informant. I samrad med veiledere besluttet jeg &
anvende en sakalt sngball-metode, nemlig @ snakke med andre som kunne sette meg i
kontakt med informanter (Tjora, 2021). Jeg kom dermed i kontakt med to informanter
via en medstudent, og en via en logopedigruppe pa Facebook. Dette resulterte i fire
informanter til sammen. Fra disse informantene fikk jeg rike data innenfor tema. Jeg har
i ettertid bemerket meg at de som jobber med Palin PCI, stort sett er private logopeder.
Det at jeg kontaktet flest kommunale logopeder i begynnelsen av prosjektet, kan ha fgrt
til at jeg lenge stod med en informant.

3.3.1 Presentasjon av informantene

En mann og tre kvinner deltok i studien, og er bosatt i flere deler av Norge. Da det kan
virke som det ikke er s& mange logopeder som jobber med Palin PCI i Norge, velger jeg &
anonymisere ogsa kjgnn i analysen. Og henviser til Logoped A, B, C & D og skriver h*n
om han og hun.

Ut ifra kriteriene for utvalget jobber alle informanter i dag med Palin PCI programmet,
eller bruker elementer fra det i sin behandling med barnehagebarn som stammer.

Palin senteret gir kurs til logopeder som gnsker a ta i bruk behandlingsprogrammet Palin
Parent- Child Interaction Therapy, og laere hvordan det brukes. Tre av logopedene har
tatt dette kurset og en har tatt et lignede kurs som ogsa er utviklet pa Palin senteret som
heter Family Communications skills Therapy, tilegnet litt eldre barn.

Informanter | Erfaringer med barn som | Gjennomfgrt Palin PCI | Praksis
stammer og bruk av Palin | kurs

PCI

Har i Igpet av 10 ar som Nei, men har veert pa Privat
Logoped A logoped, jobbet med noen tre dagers workshop pa praksis

barn som stammer. Family Communications

skills Therapy. Og
Bruker deler av programmet | hospitert en uke pa Palin

i sitt arbeid. senteret i London.
Har jobbet med flere barn Ja, i London pa Palin Privat
Logoped B som stammer i ca. 1,5 ar. senteret. praksis

Bruker hele programmet i
sitt arbeid.
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Har i Igpet av 12 ar som Ja Statlig
Logoped C logoped, jobbet med noen praksis
barn som stammer.

Har brukt bade deler av- og
hele programmet.

Har jobbet med flere barn Ja, i London pa Palin Privat
Logoped D som stammer i 3 ar. senteret. praksis

Bruker deler av programmet
i sitt arbeid.

Tabell 3: Presentasjon av informanter

3.4 Gjennomfgring av intervju

P& grunn av smittevernhensyn (covid-19 situasjonen), gjennomfgrte jeg intervjuene
digitalt over videomgter via telekommunikasjonsplattformen Zoom. Gjennom lyd - og
videofunksjonen kunne vi bade hgre og se hverandre, som om vi satt i samme rom. En
ulempe jeg mgtte pa var darlig nettforbindelse helt i begynnelsen av det siste intervjuet.
Dette gjorde at jeg matte be informant gjenta det h*n hadde sagt. Dette var et
forstyrrende moment der og da, men forbindelsen stabiliserte seg fort og vi fikk en fin
flyt i intervjuet igjen. Jeg falte ikke at jeg mistet noe ved & gjennomfgre intervjuene over
Zoom. Informantene bestemme selv hvor de ville utfgre intervjuene. Noen satt pa sitt
kontor og noen satt hjemme. Dette var begge plasser som gav rolige omgivelser til
intervjuet.

3.5 Etiske betraktninger

Forskning skal foregd pd mater som er etisk forsvarlig bade fgr, under og etter
prosjektperiode (FEK, 2019). Det innebaerer ivaretakelse av informanter og andre
interesser. Prosjektet mitt er godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD)
(Vedlegg 3). Samtidig fglger jeg Den nasjonale forskningsetiske komité for
samfunnsvitenskap og humaniora (NESH) sine retningslinjer som blant annet tar for seg
personopplysninger, informert samtykke og retten til 8 trekke seg fra
forskningsprosjektet (NESH, 2016).

R vaere med i studien skal ikke ha negative konsekvenser for deltakerne. Som forsker ma
jeg opptre §pent, ansvarlig og aerlig. Informantene skal gi et frivillig informert, skriftlig
samtykke og det er lov & trekke seg nar som helst. Jeg falger Lov om behandling av
personopplysninger og oppbevarer forskningsdata som lydopptak og transkripsjoner
forsvarlig, og sletter det etter ferdig bruk. Gjenkjennelige detaljer i materialet blir
anonymisert, og sensitive opplysninger blir behandlet med varsomhet.

Videre stgtter jeg meg til Tjora (2021) som kommer innpd generelle etiske betraktninger.
Aspekter som tillit, konfidensialitet, respekt og gjensidighet. Under intervjuet blir min
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rolle & opprettholde en nysgjerrig og ngytral rolle. Jeg er lyttende og anerkjennende med
en vennlig holdning, gir informantene tid til 8 tenke over svar og viser respekt for deres
grenser og integritet. Mine egne synspunkter om tema, holdninger og verdier legges til
side under intervjuet. Ved presentasjon og drgfting er det viktig @ beholde informantenes
utsagn innholdsmessig korrekt, og ta vare pa deres perspektiv pd fenomenet, samtidig
som jeg drgfter funn opp mot teori.

3.6 Analystisk tilneerming av kvalitative data

P& veien mot analyse, hentet jeg inspirasjon fra stegvis- deduktiv induktiv metode (SDI).
M3let med SDI metoden er & utvikle en kvalitetsikret og handterbar analyse av
kvalitative data. Prosessen er induktiv, der man jobber fra radata mot teori. Samtidig
foregdr det en deduktiv prosess hvor man sjekker det teoretiske mot det empiriske
(Tjora, 2021). Denne prosessen passer godt i en fenomenologisk tilnaerming.

3.6.1 Transkripsjon

Analyseprosessens fgrste del er transkripsjon. Malet med transkripsjon er & fa
intervjuene over fra muntlig til skriftlig form, slik at intervjusamtalene blir strukturerte og
klargjort for analyse (Kvale & Brinkmann, 2012).

En transkripsjon skal vaere en detaljert gjengivelse av intervjuet (Tjora, 2021). Jeg tok
derfor lydopptak som jeg kunne hgre om og om igjen for & fa med ngyaktig de ordene
som ble sagt under intervjuet. Med et intervju pa ca. 1 time tar transkriberingen tid, men
jeg fant etter hvert en strategi som gjorde transkriberingen mer effektiv. I stede for &
hgre hele setninger, pauset jeg opptakene og skrev ned det som ble sagt etter bare 3-4
ord av setningen. Dette gjorde at jeg fortere fikk ned en ngyaktig gjengivelse og
gjennomfgrte en ortografisk transkripsjon. Lydopptakene var ogsa av god kvalitet tatt i
rolige omgivelser, sa det var ikke vanskelig @ hgre det som ble sagt. Informantene hadde
ulik dialekt. Da dialektiske trekk ikke hadde noe & si for prosjektet, valgte jeg &
anonymisere informantene mest mulig og transkriberte intervjuene p& bokmal.

Tjora (2021) skriver at det er lurt & vaere mer detaljert enn man tror er ngdvendig i en

transkripsjon, selv om det er vanskelig 8 vite om dette er av betydning i analysen. Jeg

valgte imidlertid & ikke 8 ha med uttrykksmater som ngling, pauser, latter og lignende i
transkriberingen, da jeg ikke sa det som betydelig for resultatet.

3.6.2 Koding og kategorisering

Etter & ha blitt godt kjent med intervjumaterialet gjennom transkripsjon i flere
omganger, ble neste steg koding av materialet. Ved koding deler en materialet i sm3
biter for & identifisere innholdselement som er relevant for forskningsspgrsmalet, og som
kan gi en utvidet kunnskap om fenomenet en studerer (Sand, 2018). I SDI-metoden skal
kodene ligge tett pa informantenes utsagt, for 8 ivareta det helt spesifikke materialet og
dermed sikre en empirinaer koding (Tjora, 2021). Ved hjelp av SDI kunne jeg ta vare pa
detaljene i materialet, samtidig som jeg fikk redusert volumet i teksten betraktelig.
Resultatet ble en meningsfortetting av dataene, som gav meg en bedre oversikt. En kode
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var for eksempel «For de med darlig selvtillit, er det positivt at noen kan stoppe opp
videoen og identifisere ting som fungerer bra».

Etter & ha generert en liste med koder fra empirisk materiell, ble neste steg &
kategorisere kodegrupper tematisk for & forme en struktur for analysen i relevans til min
problemstilling. Dette ble ogsa gjort induktivt ved 8 samle koder som har en tematisk
sammenheng i grupper ved hjelp av farge. Et fellestrekk var blant annet at logopedene
synes at videofilming i behandling var et godt verktgy. Koder tilpasset til denne
kategorien, fikk fargen gul. De tematiske kategoriene gjorde at jeg kunne begynne &
utvikle empiriske argumenter. Til sammen fikk jeg seks tematiske kategorier. Jeg vil
analysere data med disse hovedtemaene som strukturerende prinsipp. (Se kapittel 4).

3.7 Reliabilitet, validitet og generaliserbarhet

Innen kvalitativ forskning benyttes de tre kriteriene validitet, reliabilitet og
generaliserbarhet som indikatorer for kvalitet (Tjora, 2021).

Validitet eller gyldighet handler om resultatet i forskningen samsvarer med det en
faktisk forsgker 8 finne svar pd (Kvale & Brinkmann, 2012). Det handler om hvorvidt
innsamlet data er relevant for mine forskningsspgrsmal, om det er en logisk
sammenheng mellom prosjektets utforming og funn (Tjora, 2021). Gjennom hele
forskningsprosessen ble det viktig a8 kvalitetssikre. Systematikk og orden ble sentrale
ledd i kvalitet sikringen ved & kontinuerlig reflektere over det jeg gjorde, og ved & se pa
alternative veier & ga. I min studie ble det blant annet viktig & kvalitetssikre
intervjuguiden for & fa gode formulerte spgrsmal innen feltet jeg sgkte i, samt reflektere
over forholdet mellom problemstilling, metodisk treffsikkerhet og faglig relevans.

Relabilitet handler om hvor palitelig resultatet i studien er. Relevant sammenheng
mellom empiri, analyse og teori og hvordan dette synliggjgres i rapporteringen bidrar til
& styrke paliteligheten (Kvale & Brinkmann, 2012; Tjora, 2021). Jeg har hentet
inspirasjon fra Tjoras SDI- metode, hvor jeg igjennom forskningsprosessen har jobbet
mest mulig «transparent». Dette vil si at jeg best mulig har prgvd & fa frem deltakerens
opplevelse (Tjora, 2021), ved blant annet i bearbeiding av data, ved & transkribere s3a
ordrett som mulig og bruke sitater fra intervjuene i analysen slik at leseren kan komme
«tettere pa» pa empirien enn bare igjennom min tolkning. Jeg prgvde heller ikke 3 stille
spgrsmal under intervjuene som var ledende, da dette kan bidra til mindre reliabilitet.

Generaliserbarhet handler om funnene er relevant eller overfgrbare til andre
situasjoner eller har nyttig kunnskap for andre mennesker i yrket. En kvalitativ studie vil
ofte ha for fa deltakere til at resultatene er overfgrbare (Kvale & Brinkmann, 2012).
Samtidig ma den som mottar informasjon fra resultatene, i denne studien vil dette si
logopeder avgjgre hvor anvendelig resultatet er for sitt arbeid (Dalen, 2011). Tjora
(2021) skriver at konseptuell generalisering er malet med stegvis- deduktiv induktiv
metode (SDI) (Tjora, 2021, s. 271). Konseptuell generalisering handler om utvikling av
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konsepter som ikke er direkte knyttet spesifikt til empirien som ligger til grunn, men som
vil ha relevans for andre caser utenfor det studerte tilfellet (Tjora, 2021). Med tanke pa
lengden p& min oppgave, og stgrrelsen pa utvalget blir ikke konseptuell generalisering et
formal for min oppgave, men jeg vil vise til implikasjoner av denne studien, og reflektere
over utvalgte metodespgrsmal i den avsluttende diskusjonen.
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4 Funn og analyse

Hensikten med denne oppgaven har vaert & finne ut hvilke erfaringer logopeder i Norge
har gjort ved bruk av behandlingsprogrammet Palin PCI, som et behandlingsprogram for
barnehagebarn som stammer. I dette kapittelet gir jeg en presentasjon av funn hvor
logopedenes erfaringer og tanker om behandlingsprogrammet belyses.

Gjennom koding av intervjumaterialet kom jeg frem til seks tematiske kategorier som
belyser min problemstilling:

Faglige overveielser B foreld Foreldre som
for bruk av Palin PCI ygge trygge foreldre medbehandlere

Implementering av
Barnet i behandlingen el Hlerzilirine sem =
verktgy

Figur 4: Tematiske kategorier

De tematiske kategoriene presenteres og diskuteres i pafglgende delkapittel.

4.1 Faglige overveielser for bruk av Palin PCI

Logopedene i denne studien har ulike faglige overveielser for hva som blir tatt i
betraktning ndr de velger Palin PCI som et behandlingsprogram for barna de behandler.
Alder, barn- og foreldres personlighet og grad av bekymring rundt stammingen, blir
trukket frem som sentralt i vurderingsarbeidet logopedene gjar.

4.1.1 De yngste barna

Logopedene har brukt behandlingsprogrammet Palin PCI eller elementer fra det, pd barn
i aldersgruppen 2,5- 5 ar. I PCI-manualen stdr det at behandlingsprogrammet kan
brukes pa barn opp til 7 ar (Kelman & Nicholas, 2020). Flere av informantene gir utrykk
for at programmet treffer best for de yngste barna. En av grunnene er at Palin PCI er et
familieprogram med en indirekte tilnaerming, hvor en jobber med barnet og dets familie.
Hovedkomponentene i et lite barns verden er hjemmemiljget, hvor foreldre kjenner
barnet sitt best og er de viktige modellene, som kan pavirke og hjelpe barnet til 8 oppna
reduksjon i stammingen (Boterill & Kelman, 2010). Logoped C ser pa foreldrene som
ressurser i behandlingen. «Med barn er foreldre sentral, og inkludering av foreldre er
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viktig. De kjenner barnet sitt best og har masse ressurser til PCI-programmet som kan
brukes» (Logoped C).

Igjennom nyere forskning er det enighet om at tidlig intervensjon hos barn som
begynner & stamme er nyttig (Bloodstein et al., 2021). Guitar (2019) mener at i mgte
med de yngste barna som nylig har begynt 8 stamme, s& er den indirekte tilnaarming til
Palin PCI god. Da jobber en med miljget rundt og setter ikke s mye fokus pa selve
stammingen, noe som gjgr at en ikke forstyrrer naturlig bedring. Logoped B mener at
Palin PCI er et fint program @ begynne med, for 8 se om arbeid med risikofaktorene i
miljget rundt kan bidra til at stammingen gar ned. Men selv er ikke Logoped B sa opptatt
av alderen til barnet ndr h*n velger & ta i bruk Palin PCI. H*n forteller at valget er mer
rettet mot den totale situasjonen om hvordan barnet og familien opplever stammingen.
Om den er tung, helt ok eller frustrerende for barnet.

Logoped A trekker frem at Palin PCI som har sa mye fokus pa samspill -og
familiestrategier, treffer best for de yngste og papeker at ndr barnet nsermer seg alderen
5-6 ar, sa vurderes et mer direkte behandlingsprogram som har mye mer fokus pa
taleflyt. «Jeg foler at nr barnet neermer seg s8nn 5-6 8r s§ ville jeg kanskje gtt noen
runder til § vurdere om Lidcombe hadde veaert et bedre alternativt eller Mini-KIDS»
(Logoped A). Dette pd grunn av en fglelse om at 8 bare jobbe med
kommunikasjonsstrategier ikke gir et eksplosivt nok mal for taleflyten til barna. Guitar
(2019) skriver ogsa at om barnet enda stammer i denne alderen, har taleflyten gjerne
endret karakter til raskere og mer urytmiske repetisjoner, samt forlengelser og
blokkeringer har begynt @ oppsta og da kan mer direkte behandling vaere ngdvendig.

4.1.2 Barn med sensitivt temperament

Logopedenes faglige overveielser blir gjort p& bakgrunn av hvem barnet er. Hvert barn
som kommer inn til behandling har ulik personlighet, og er ulik pd hvordan de handterer
og reagerer pd stammingen sin (Kelman & Nicholas, 2020). Logopedene ser pd behovet
til barnet nar de velger behandling. De synes at Palin PCI passer godt for barn som er
tilbakeholden, sjenert, har et sensitivt temperament og er pavirket av stammingen. En
av grunnene til det, er den indirekte behandlingstilneermingen hvor en jobber med
miljget rundt. Da vil ikke barnet oppleve behandlingen som stigmatiserende med for mye
oppmerksomhet pa selve stammingen. «Om barnet er veldig sensitivt s§ er det kanskje
litt mindre inngripende» (Logoped A). En annen grunn er at det i programmet utvikles
gode individuelle interaksjonsstrategier &8 mgte disse barna pa3.

Logoped B forteller videre at den nye manualen til Palin PCI har mye mer fokus pa
desensitivisering enn hva den gamle manualen hadde. Desensitivisering vil si
ufarliggjgring av stammingen, noe som er spesielt viktig & jobbe med for sensitive barn.
«Jeg foler at hvis barnet har veldig mye stamming, er veldig var og s8r p8 stammingen,
s§ er det fornuftig 8 jobbe mye med ufarliggjering» (Logoped B).

26



Logoped C har jobbet med barn med sensitivt temperament som ikke var bevisst
stammingen sin selv. Da fungerte ogsa Palin PCI sin indirekte tilnaerming bra.

Foreldrene har ikke vaert 8pen om stammingen, om de har provd har barnet tatt det
negativt. Det gjorde det vanskelig for meg for & gjore noe direkte tiltak fordi at, hvordan
skal vi f§ til noen aktivitet med stammingen hvis ikke barnet har noen forhold til den. S&
derfor har vi bare latt det vaere p8 det indirekte nivdet (Logoped C).

Sma barn er gjerne ikke like bevisst eller preget av stammegyeblikkene sine i ung alder,
det blir da bedre & ga inn i miljget rundt barnet. Logoped C forteller videre at PCI-
programmet i slike situasjoner gir mange gode eksempler og Igsninger p& hvordan en
kan jobbe med de ulike barna en mgter. Hvor barnet har et sensitivt temperament kan
en gjerne ta i bruk pseudostamming, som vil si frivillig stamming. Dette for 8 vurdere
barnets bevissthet rundt stammingen og eventuelt redusere negative holdninger til den
(Melle et al., 2019). Logoped C introduserte pseudo stamming for barnet, men barnet
enset ikke dette. At barnet ikke enset pseudostammingen, kan tyde pd at det ikke var
bevisst sine taleflytbrudd enda.

4.1.3 Usikre og bekymrede foreldre

Familiens grad av bekymring blir trukket frem som en faglig overveielse for bruk av
programmet. Logopedene far frem at PCI-programmet passer godt for foreldre som er
usikker, bekymret og trenger mer kunnskap om stamming. «Hvis foreldre er usikre, s
synes jeg at PCI gir de en trygghet. Det handler veldig om & bygge foreldrene opp>»
(Logoped A). Forskning viser at foreldre til barn som stammer ofte er pavirket negativt
av stammingen til barnet sitt, og er ofte usikre og bekymret (Langevin et al., 2010).
Ogsa foreldre trenger 3 bli hgrt, sett og f& hjelp. Logoped B opplever at programmet
passer fint for & hjelpe foreldre som er usikker pa hvor mye de skal gjgre, hva de skal
gjere og som kanskje trenger mer kunnskap om stamming.

Logoped D trekker frem at det ogsd handler om familien en mgter. Fgr en setter i gang
Palin PCI ma en se pa hvilken kapasitet og praktisk gjennomfgrbarhet det er i familien til
& bli med pa et slikt program, og at foreldrene ma ha selvinnsikt og kunne strukturere og
systematisere seg i hverdagen. Sgnsterud et al. (2019) poengterer ogsa at klientens
personlige egenskaper er viktige predikatorer for et vellykket behandlingsresultat.

4.2 Barnet i behandlingen

4.2.1 Effekt pa barnets taleflyt

Det er dokumentert gjennom flere studier at Palin PCI har effekt p& stammereduksjon
hos barnet (Millard et al., 2008; Millard et al., 2009; Millard et al., 2018). Samtlige av
logopedene utrykker at de ikke har prgvd ut behandlingsprogrammet pa nok barn, over
lang nok tid eller strukturert nok til & kunne uttale seg om behandlingene har hatt effekt
pa taleflyten til barna.
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De f§ som jeg har brukt PCI med, har jeg ikke fulgt lenge nok til at jeg har kunnet sett om det
har vedvarende effekt. Ogs8 har jeg gjerne ikke hatt kontakt med de i etterkant, om det er da
fordi ting har bedret seg, eller om foreldre bare ikke er bekymret lengre (Logoped A).

Det har jeg ikke forutsetning til § svare p8. Jeg har ikke holdt p§ lenge nok med mange nok, og
ikke systematisk nok heller. I stammeutviklingen s§ kommer det til perioder hvor det g8r
bedre, om dette skyldes endringer foreldre har gjort i egen vaeremé&te i samspillet med barnet,
eller om det skyldes en helt normal vanlig utvikling, det er vanskelig § si. Eller om handler om
at foreldrene har kunnet slappe av litt mer, og kanskje det smitter litt over pd barnet (Logoped
D).

Om logopedene har sett litt bedring i taleflyten til barnet, er de usikker pa om dette
skyldes effekt av programmet gjennom tryggere foreldre som handterer stammingen pa
en mer flytfremmende mate, om det har skjedd en naturlig bedring i stammingen, eller
om foreldre ikke er bekymret lengre og fgler at barnet ikke trenger videre logopedisk
hjelp.

Palin PCI sitt mal er reduksjon i stammefrekvens, men ikke s& mye at en ser pa
stammingen som eliminert (Kelman & Nicholas, 2020). Logoped B poengterer at det tar
lengre tid a se effekt pa godt redusert stemmefrekvens enn tidsrammen som er satt til
behandling i Palin PCI.

PCI har et annet mél enn type Lidcombe og Restart DCM, som har definert hvor mange prosent
stammestavelser en skal ha p8 slutten for § si at det er suksess. PCI har sagt at om en g&r
derifra til dit s er det signifikant, men det er fremdeles et gap, det er fremdeles stamming
her, men det er suksessfullt i § redusere. Jeg har vell aldri opplevd at barnet har sluttet §
stamme. I studiene sier de og at det tar lengre tid en den konsolideringsfasen ogs§. Det tar
mer enn 6 pluss 6 uker. Det er farst lenge etterp8 en potensielt kan se noe (Logoped B).

Logoped C har sett nedgang i stamming under bruk av programmet, ved hjelp av verktgy
som har vurdert graden av stamming gjennom prosessen.

Foreldrene syntes ikke selv at special times hadde hatt innvirkning p§ stammingen til barnet,
samtidig ndr jeg s& p& opptakene av barnet i pktene, s§ synes jeg det var lite stamming og
spor. Det har kanskje med forskjellige syn. Samtidig parallelt med special times, struktureringa
med interaksjonsstrategier og veiledningen pé8 filmklipp, s& innfgrte jeg for b&de foreldrene sin
del og min del stammevurdering fra Lidcombe, og de krysset av der. Etter hvert s§ de jo at
avkryssingen ble lavere p& skalaen» (Logoped C).

4.2.2 Direkte behandling med barnets taleflyt

I PCI-programmet kan en ga videre @ jobbe direkte med barnets tale etter de 6 pluss 6
ukene, om flytnivet ikke er nok (Kelman & Nicholas, 2020). Bare logoped B har gatt
videre til den direkte delen av Palin PCI, da noen foreldre gnsket mer reduksjon i
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stammingen til barna. Logoped B erfarte at den direkte delen fikk frem et negativt fokus
pa egen tale hos barna.

Jeg har med et par stykker jobbet litt med skilpaddesnakk. Jeg vet ikke om det er kulere i
Storbritannia, men SKILPADDESNAKK, det blir ikke s& veldig kult p§ norsk. Ogs8 har jeg
opplevd at noen barn har sagt at n8 klarte jeg ikke 8 snakke som en skilpadde, n8 snakker
jeg som en hest, jeg er skikkelig d8rlig. At det blir et negativt fokus selv om det skal bli
s8nn ah s§ flink du var til 8§ fange alle de raske ordene dine. Ogs8 prover man § rose ndr de
far til 8§ snakke rolig (Logoped B).

Logoped D har gatt videre med direkte behandling, men har da blandet elementer fra
ulike behandlingsprogram for & bedre mgte stammeatferden til barnet.

Jeg har brukt metaforer eller objekter til § snakke om at n§ flgt det lett i munnen din, n§
satt det litt fast, eller n8 ble det litt tungt. En trenger et verktgy for § mgte
stammeatferden til barnet, slik at barnet begynner 8 forst selv hva som skjer. Jeg blander
elementer her, men denne teknikken har fungert i Lidcombe, og er enkel for de minste § ta
tak i selv. A begynne 8 beskrive sin egen talemé8te. Det har ikke en direkte sammenheng
med PCI, men vi har jobbet med det p§ kontoret hos meg, ogs8 har foreldrene tatt det
med hjem. De bruker det ikke i alle settinger hvor barnet stammer, men de har brukt det
inn i special times n8r de har jobbet med lekeoppgaver og det stopper opp for barnet, s§
har de brukt tiden til § sette ord p§ hva som skjer (Logoped D).

Nicholas & Kelman (2020) skriver ogsa at man ikke skal benytte den direkte
behandlingen utenom strukturerte situasjoner, om ikke barnet selv benytter de pa eget
initiativ.

4.2.3 Andre fordeler for barnet

Palin PCI jobber ikke bare mot bedre taleflyt, men jobber ogsad mot & redusere den
negative pavirkningen stammingen har pa barnet. Malet er 3 sette barnet i stand til 3
h&ndtere stammingen pa en god mate og bygge selvtillit (Botterill & Kelman, 2010).
Logopedene forteller at endringer i foreldrenes bevissthet og vaeremate sammen med
barnet er med & bygge barnet opp. Dette i form av at barnet f&r mer egentid med sine
naermeste, at foreldre endrer fokus fra flyt til 8 se barnet sitt pa en litt annen mate, og at
foreldrene far ulike r&d under behandlingen som stgtter barnets utvikling som de kanskje
ikke var klar over fra fgr.

Logoped A forteller at Palin PCI skaper et godt grunnlag, om barnet far vedvarende
stamming opp i voksen alder. For da har familien veldig tidlig gitt barnet en trygghet pa
at dette ikke er farlig, og om barnet senere skal lzere seg ulike kommunikasjonsteknikker
eller strategier s3 er kommunikasjonsformen hjemme optimal til & bygge det p&. Millard
et al. (2008) skriver ogsa at den indirekte tilnaermingen gir et solid grunnlag for direkte
terapi, og det gir foreldre langsiktige og viktige ferdigheter som vil stgtte barnets tale.
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Palin PCI har som tidligere nevnt fokus pd @ modifisere, vaere apen om stammingen for &
normalisere stammingen og redusere den negative holdningen som frykt og angst for &
stamme. Logoped C tror at det utgjer en stor forskjell i det 8 tgrre 8 snakke om
stammingen. «Det er viktig § torre § snakke om det som skjer med barnet, sammen med
barnet» (Logoped C).

4.2.4 Svakhet med programmet

En svakhet som blir trukket frem med programmet, er at logopedene kjenner pa at de
ikke far noe szerlig relasjon til barnet, da en i den indirekte delen av programmet jobber
med 3 hjelpe foreldre, sa de kan hjelpe barna sine.

Jeg syns at PCI kanskje i litt for stor grad gjor at jeg ikke f8r noen relasjon med barnet. Jeg
foler jeg ikke har en aktiv rolle med barnet, men det er ikke det jeg skal ha, det er ikke mélet.
Jeg skal hjelpe foreldrene til § finne sin interaksjonsstil som kan hjelpe barnet videre med
kommunikasjon (Logoped B).

4.3 Bygge trygge foreldre

En viktig malsetting ved Palin PCI er som tidligere nevnt a8 bygge trygge og selvsikre
foreldre, noe ogsa forskning viser at programmet gjgr (Millard, et al., 2018). Dette skjer
ved gkt kunnskap om stamming og veiledning som gker trygghet og selvtillit i
handteringen av stamming. Det kan virke som logopedene har tillit til programmet, og at
det trygger ogsd dem i den profesjonelle utgvelsen at programmet er veldokumentert og
forskningsbasert.

Det er et konkret verktgy, som fglger de fra uke til uke. Det er veldokumentert i forskning at
dette gir effekt, og at det bygger opp foreldrene. Poenget er § bygge opp foreldrenes egen
opplevelse til 8§ ha kontroll og forst8else for hvordan de skal samhandle med barnet sitt n8r
stammeatferd oppst8r. Styrken i programmet er at man har fokus p& 8 gjore den andre i stand
til. N&r terapeuten er borte, skal foreldre veere i stand til § h8ndtere selv, og det er en styrke
(Logoped D).

Logoped B forteller at det er den selvstendige rollen foreldrene far igjennom programmet
som er med a styrke foreldrene. «Foreldrene f4r en selvstendig rolle allerede egentlig fra
start, spesielt etter de forste seks ukene, og de fleste far folelsen av at dette er noe de
kan h8ndtere. Det er empowerment, en styrke» (Logoped B).

Logoped A erfarer at videoen som filmes under «special time» og analyseres etterpa, er
med pa & hjelpe usikre foreldre til 8 bygge selvtillit, og er den delen av programmet h*n
har fatt mest gode tilbakemeldinger p@ «For de som har d8rlig selvtillit, s§ er det positivt
at det er noen som kan stoppe opp videoen, og identifisere ting som fungerer godt. Det §
gve seg opp til § vaere reflekterende er det jeg tenker kanskje har den storste effekten»
(Logoped A).
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Palin PCI tar utgangspunkt i en antakelse om at foreldrene allerede er i interaksjon med
barnet sitt p& mater som fremmer positivt samspill og flyt, og igjennom kunnskap og
veiledning far de hjelp til & identifisere hva som fremmer flyt (Kelman & Nicholas 2020).
Logoped C forteller at 8 vise foreldrene bra ting de allerede gjgr i samspillet med barnet,
gir de selvtillit. «Innenfor PCI, p8peker vi hva de allerede gjor bra. Det gir en boost til
foreldrene. Det far de til 8 senke litt skuldrene. Foreldrene er veldig pd at de vil gjore det
riktige for barnet sitt, men de er usikre pd hvordan» (Logoped C).

Logoped B trekker frem at noen foreldre synes at det de har gjort og lzert under
behandlingen er ganske selvsagt, men at det er fint 8 forstd hvordan og hvorfor man gjgr
det tingene man gjagr. For selv om det er selvsagt, er det ikke alltid man gjgr dem. H*n
forteller videre om foreldre som sier at de ikke er sa skremt eller redd lengre.
Stammingen er blitt litt ufarliggjort.

Gjennom Palin PCI tilegner foreldre seg kunnskap om ulike interaksjonsstrategier som
stgtter barnets taleflyt (Kelman & Nicholas, 2020). Logoped B forteller om gode
samspillsstrategier som foreldre synes har vaert nyttige i mgte med barnet sitt. «For de
fleste jeg har snakket med, s8 har kanskje de mest nyttige vaert § laere § kommentere og
gjenta, ikke stille for mange sporsmél og ikke snakke for fort»> (Logoped B).

4.4 Implementering av programmet

Logopedene har i ulik grad implementert behandlingsprogrammet i egen profesjonell
utgvelse. P3 mitt spgrsmal om logopedene har fulgt programmet etter manualen eller
brukt elementer fra det, svarer logoped A at h*n ikke 100% har fulgt det enda. Logoped
B bruker programmet etter manualen. Logoped C har brukt elementer av programmet,
og fulgt det ut en gang. Mens logoped D har brukt elementer fra programmet i sine
behandlinger. Argumenter for hvorfor logopedene har brukt elementer i sin behandling
har vaert for & tilpasse behandlingen til det enkelte barn og familien de mgter. Lite tid
hos norske familier og et program som blir avbrudd grunnet naturlig bedring i
stammingen, blir trukket frem. Logopedene papeker ogsd at det norske regelverket som
de ma forholde seg til, kan vaere med & gjgre det vanskelig a iverksette et program som
Palin PCI i Norge.

4.4.1 Lite tid hos norske familier

Palin PCI ble utviklet ved Michael Palin senteret i London, England. Logoped D stiller
sporsmal til om det er kulturelle forskjeller fra den engelske familien til den norske som
kan veere med & gjgre behandlingen lettere 8 gjennomfgre i England. Om de engelske
familiene kan ha mer tid eller har stgtteordninger som gir foreldre fri fra jobb for @ kunne
delta i et slikt program. Logopedene forteller at det er utfordrende 3 tilpasse programmet
til norske familier pa grunn av tid. De opplever a8 mgte veldig travle foreldre med en
hektisk hverdag som begge har heltidsjobber og flere barn som skal fglges opp, hvor det
blir utfordrende 3 fa tid til & gjennomfgre hele programmet. Logopedene forteller:
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Jeg valgte ut elementer fra det i den kasusen. De hadde andre barn ogs§ som skulle ivaretas.
Skal du falge PCI til punkt & prikke, s§ er det veldig mange skjema som skal fylles ut, og det
skal vaere ganske tette mater. De s8 ikke for seg at de ville kunne falge opp det, s& vi la lista
lavt. Jeg métte tilpasse til deres familieforhold (Logoped C).

Selv om de f8r konkrete r8d om hvordan de kan jobbe og veiledning, s8 krever det et
overskudd av foreldrene. Foreldregruppen er forskjellig i en travel hverdag. Noen foreldre kan
0gs8 synes at det 8 g8 inn i en modell som Palin, med s8pass mye fokus p§ foreldrerelasjonen,
og foreldre som behandlere, det er krevende, men absolutt ngdvendig» (Logoped D).

Behandlingen i PCI-programmet krever tid hvor foreldrene blant annet utfgrer leke
aktiviteter 3-5 ganger i uken, fyller ut evalueringsskjema, og mgter logoped en gang i
uken de fgrste 6 ukene. Logoped D understreker at det & ha lite tid henger ikke sammen
med hvordan en skal forholde seg til barn som stammer. At man ma sette av tid, men at
det krever mye fra foreldre. Plexico & Burrus (2012) understreker at foreldre av og til
trenger hjelp til & «brainstorme» mater & fa inn terapimal i familiens daglige rutinger,
hvor en for eksempel har jobb og flere barn 3 fglge opp.

4.4.2 Foreldre som trekker seg fra programmet

Logoped D forteller at andre grunner som gjgr det vanskelig 8 gjennomfgre hele
programmet er at foreldrene trekker seg fra programmet om det skjer en naturlig
bedring i stammingen hos barnet. Naturlig bedring vil forekomme hos majoriteten av
barnehagebarn som stammer (Guttormsen et al., 2019).

I utviklingsstammingen s§ kommer det perioder hvor det g8r bedre. Om det skyldes
endringer som foreldre har gjort i samspillet med barnet, eller om det skyldes en helt
normal utvikling, det er vanskelig 8§ si. Men da blir det slik at foreldre sier at n§ g8r det s§
bra, det har veert helt fin flyt de siste 3 ukene, s8 n8 tar vi en liten pause (Logoped D).

Logoped D konkluderer med at skal en klare & gjennomfgre hele programmet s& ma en
ha god kommunikasjon med foreldrene. Foreldrene ma f3 tilstrekkelig informasjon om
behandlingsforlgpet pa forhdnd sd de vet hva de gar til. En ma veere realistisk i tidsbruk
og forpliktelser i forhold til oppfglging og hjemmearbeid. Samtidig bgr en papeke at
behandlingen bgr fullfgres selv om barnet far mer flyt og foreldrene blir mindre
bekymret, slik at en far en stabiliseringsfase.

Skal vi sette i gang et program med Palin, blir det viktig § forberede foreldrene godt p8
forh8nd, og gi de innsikt i hva dette innebaerer i en tid fremover. Det har ikke jeg
implementert s§ mye i min praksis. Det er da jeg sier at jeg bruker elementer fra Palin
programmet, for hva som er hensiktsmessig (Logoped D).
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4.4.3 Utfall fra bruk av bare elementer

Logoped C har erfart at & bruke elementer fra Palin PCI ikke var nok for et barn h*n
hadde til behandling da stammingen til barnet gkte. Det ble da bestemte a fglge hele
programmet strukturert.

Det var noen méneder etter at jeg hadde satt i gang med behandling at vi s§ vi trengte
mer struktur. Det var gkning i stammingen, ikke i kvaliteten p§ stammingen, men det var
gkning i antall repetisjoner og hyppigheten av stammingen. Da tenkte vi at n§ ma vi ta
noen nye, andre grep, litt mer strukturerte grep (Logoped C).

R folge hele programmet strukturert, fikk ned igjen stammefrekvensen til dette barnet.

4.4.4 Norske forhold og regelverk

Tre av logopedene jobber i privat sektor, mens en jobber i statlig sektor. Det kan virke
som Palin PCI ikke blir brukt i kommunal sektor da behandlingen er rettet mot samarbeid
med foreldre og kommunal sektor jobber mer mot samarbeid med barnehage. Logoped A
hadde aldri hgrt om Palin PCI da h*n jobbet i kommunal sektor, og har i ettertid tenkt at
elementer fra programmet som gar pa at en skal reflektere og se seg selv utenfra pa film
og se pa interaksjonsstrategier ville ogsa veert nyttig i veiledning av pedagogisk
personale i barnehage. Generelt ikke bare for stamming, men for a lage et godt
sprakmiljg. Men h*n poengterer at det er en utfordring & bruke selve PCI-programmet i
kommunalt system slik det er lagt opp til i dag.

Logopedene i denne aldersgruppen er p8lagt at de skal samarbeide med barnehagen, at
det er barnehagen som skal ha veiledning og at hjelpen skal skje i barnehagen. Det er p§
en méte ikke lagt opp til foreldresamarbeid i de hele tatt, vertfall i veldig liten grad. S8 her
krever det klarsignal fra ledelse, at en bruker den spesialpedagogiske hjelpen p8 en helt
annen méte. Det tenker jeg er en utfordring 8 bruke det i kommunalt system. Den kulturen
som er om at all hjelp skal gis i barnehagen, gjor at en fokuserer altfor lite p§ foreldrene,
som jeg tenker er en kjempe svakhet (Logoped A).

Kommuner som ikke har nok kapasitet til 8 gi logopedhjelp henviser videre til privat
logoped (folketrygdloven, 1997, § 5-10), eller sa kan foreldre som ikke er forngyd med
det kommunale tilbudet, selv melde barnet opp til privat logoped. Da kan det sgkes
stgtte fra Helfo, men noen av logopedene trekker frem at det er en utfordring 3 tilpasse
PCI-programmet slik at de far stgtte fra Helfo, om foreldre i det hele tatt far stotte, eller
ma betale det selv. Og har de rad til det?

En m& moderere det, eller tilpasse det til norske forhold. Den tiden og hvordan de legger opp
en sesjon p8 Palin-programmet er en kjempefin struktur, men vi har da en time og vi skal jo
egentlig s8nn avtalen er med Helfo ogs8 ha med barnet. S& det 8 tilpasse hvordan vi gjor
disse sesjonene, hvordan vi da har barnet med. Vi m8 se p§ hvordan vi skal kunne jobbe
med denne metoden i Norge (Logoped D).
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4.5 Foreldre som medbehandlere

PCI-programmet setter krav til foreldredeltakelse, hvor begge foreldre skal delta og mgte
hos logoped i ukentlige gkter. Begrunnelse for dette er at begge foreldre har innflytelse
pa barnet, pd hver sin mate. Det letter ogsa byrden for den ene forelderen om begge er
med og statter hverandre (Kelman & Nicholas, 2020). Logoped A synes at deltakelse fra
begge foreldre er positivt og skaper et godt samarbeidsprosjekt mellom foreldre.

Selv om det er obligatorisk at begge foreldre er med, har det veert utfordrende for noen.
Logoped A pleier & informere foreldre fgr programmet starter, at om de velger
programmet s& ma de binde seg til & mgte begge to. Logoped B informerer om det
samme, men gir alternativ om @ gi foreldrene hver sin gkt, som da blir to ganger i uken
med logoped i stede for en. Logoped C har ikke krevd at begge mgter, men sier at nar
det har vaert anledninger hvor de skulle drgfte «veivalg», da har begge veert til stede.

Palin PCI setter ogsa krav til foreldreinvolvering hvor foreldre blant annet gjennomfgrer
ukentlige hjemmmeoppgaver som jeg tidligere nevnte med «special times» og skriver ned
refleksjoner rundt lekegktene som skal evalueres med logoped (Kelman & Nicholas,
2020). Ikke alle far gjort oppgavene de skal til neste veiledningstime. Logopedene
forteller om hvordan de hdndterer dette:

A gjennomfore special times er krevende selv om det bare tar fem minutter. Min erfaring er
at det kan vaere vanskelig 8 giennomfare, og nér de gjennomfgrer s har de mest fokus p&
de fem minuttene, ogs8 blir refleksjonen og det 8 skrive ned gjort i mye mindre grad selv
og i gkende grad med meg. Palin senteret er mye strengere enn det jeg er, om foreldrene
ikke har gjort det de skal, s§ g8r ikke de videre. Da mé§ vi fortsette med akkurat samme
mél, da er vi p§ uke 1 fremdeles. Jeg har det ikke helt i meg 8 vaere s§ streng, men er
tydelig p& er at de skal veere aerlig med meg (Logoped A).

Noen foreldre kan innimellom si s8nn ah jeg rakk det bare to ganger denne uken, jeg
glemte 8 fylle det ut, men jeg har gjort det. Da m§ jeg si at dere m48 vise at dere kan sette
av tid til p§ hjelpe barnet deres slik som vi har avtalt, slik at jeg kan fortsette 8 veilede
dere, for n8 har jeg ikke noe § veilede dere p§. S8 det m& vi ta neste gang, men vi kan
snakke om hvorfor det ikke fungerte og sette en plan, ogs8 tenker jeg at neste gang har
dere gjort det (Logoped B)

Logopedene setter pris pa at foreldre er apne og serlig om hvor mye de har fatt gjort av
de ukentlige hjemmeoppgavene, og si ifra om ting er vanskelig. De forteller at det blir
viktig med en god dialog og stgtte foreldrene pa det de klarer. Av og til ma logopedene
hjelpe foreldre videre med & lage en plan for hvordan de kan strukturere oppgavene inn i
hverdagen.
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4.5.1 Foreldresamarbeid

Nicholas & Kelman (2020) skriver at suksess for god terapi, ligger i forholdet som blir
etablert mellom foreldre og logoped. Logoped A sier at det har veert «ufattelig nyttig» a
laere Palin PCI, at det har gjort noe med maten h*n tenker pa foreldresamarbeid og
foreldreveiledning. Hvordan veilede pd mater som faktisk gir endring. Den generelle
oppfatningen hos logopedene er at foreldresamarbeidet er grunnleggende bra.

Foreldrene har veert 8pen, positiv og meddelsom ovenfor meg, og arbeidet har vaert
positivt og produktivt. Begge parter er eksperter. Jeg har min logopedbakgrunn, kan
programmet og vet litt mer om hvordan utviklingen av stamming er enn hva de gjor og
hvordan jeg kan hjelpe. Men de kjenner barnet sitt bedre enn meg, og de har jo sine egne
preferanser i sin sammenheng med barnet. Et godt samarbeid for meg er at vi legger
kortene p8 bordet, hvor kommer vi ifra ogs8 finne en mdte § h8ndtere det p§ ut ifra det
(Logoped C).

Logopedene fgler de stort sett far god kontakt med foreldrene. Men at de ogsd har mgtt
utfordringer, da foreldregruppen er ulik. Logoped B forteller om et foreldrepar det ble
veldig trist 8 avslutte veiledning med, da de fikk s& god relasjon. Mens Logoped A
forteller om et tilfelle hvor den ene parten i foreldreparet ikke skjgnte meiningen med
arbeidet som ble gjort og fglte selv h*n fikk ingenting ut av programmet. Logopeden B
har ogsa opplevd foreldre stille kritiske spgrsmal til programmet som «hva har dette med
stamming & gjgre», «hvorfor skal dette hjelpe» Eller at de har sagt «men det er liksom
ikke slik at vi ikke gjgr dette fra for». H*n synes det er bra foreldre stiller spgrsmal til
behandlingen, men har ogsa leert seg & vaere litt forsiktig i hvordan en ordlegger seg til
foreldre.

4.5.2 Foreldre med ulike interaksjonsstiler

Logoped B har opplevd foreldre som allerede gjgr veldig mye bra, og har da egentlig ikke
annet & si enn «tommel opp, fortsett med det samme». H*n synes at det kan vaere en
utfordring & finne en balanse, slik at begge foreldre fgler at behandlingen er meningsfull
om foreldrene har veldig ulik interaksjonsstil. Da kan den som allerede gjgr mye bra fgle
programmet er mindre meiningsfullt, og den andre som far mest tips og rad kan fgle at
den gjgr alt galt.

Det er viktig & vaere p§ samme niv8, fole at vi gjor noe meningsfullt sammen. A ha en god
tone med foreldrene har veert viktig. Noen foreldre vet hva de kan gjgre mer av, men de
kommenterer det i utgangspunktet som de gjor noe negativt, s§ en m8 prove 8 snu det til
en positiv ting de kan fortsette med (Logoped B).

Logoped D forteller ogsa om den ulike foreldregruppen en mgter pd, og hvor viktig det da
blir @ bygge en god relasjon og allianse sammen for a fa et godt samarbeid.
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Jeg m4 justere behandlingen etter hva foreldrene forstr, hva de greier 8 gjennomfore og
hva som skjer i dynamikken underveis med foreldre, barn og meg. Det er noe med & 3 til
den b8ndingen. Noen foreldre lar seg hvile i logopedens favn, eller lar seg hvile i at dette
her er det noen som kan, det her stoler vi p8, n8 tar vi imot, vi gir det vi kan. Mens andre
er mer at de kommer og vil at du skal fikse. A bygge allianse med foreldrene handler om §
finne noe felles. Av opplevelser, meninger og holdninger. Det blir en balansegang § vaere
r8dgiver og veere personlig» (Logoped D).

4.6 Videofilming som et verktgy
«Det § bruke video er b8de et skummelt og et magisk verktay» (Logoped D).

Hver uke under behandling filmes lekebaserte gkter kaldt «special times» av foreldre og
barn i samspill (Botterill & Kelman, 2010). Logopedene har bare positive erfaringer rundt
videofilmingen, men forteller at noen foreldre vegrer seg for a bli filmet i begynnelsen og
viser til at ogsd her er det viktig med en god relasjon, slik at det blir tryggere for foreldre
a bli filmet.

Foreldre syns jo det er flaut. Da normaliserer jeg p§ en mte det. En vet at det farste de

tenker er at DET har jeg ikke lyst til. S8 da pleier jeg bare § si, alle tenker s8nn, alle syns
det er ubehagelig, forste gangen er det litt kleint, s§ er vi ferdig med det. S& det handler
egentlig litt om all form for logopedi, at du er avhengig av relasjonsbygging (Logoped A).

Logoped A beskriver videre hvor mye mer verdifullt det er & se seg selv pa video, nar en
skal identifisere og utvikle gode strategier i en behandling, kontra det @ gi foreldre en
liste over kommunikasjonsrad de skal fglge.

Det er som natt og dag 8 gi en liste over kommunikasjonsr8d i forhold til at de kan se seg
selv utenfra, og se hva det faktisk betyr n8r jeg snakker om at en skal bekrefte mer enn §
stille spgrsmé8l. En har p8 en mte ikke respekt for hvor utrolig vanskelig det er § endre
kommunikasjonsstil. En er s§ tett knyttet til hvordan en er og alltid har vaert, s§ det § ta et
steg utenfra og begynne § tenke over hva en sier, hvordan en samhandler og hvilken effekt
har jeg p8 andre (Logoped A).

Logoped C og D har ogsa gode erfaringer med 8 bruke video i veiledning. De beskriver
videoen som er et konkret og nyttig verktgy for bdde logoped og foreldrene nar de skal
finne gode og relevante interaksjonsstrategier for deres situasjon. Da en ved hjelp av
videomaterialet oppdager sammen med foreldre hva som skjer, gjgr det veiledningen
mer troverdig, lettere og nyttig.

Noen ganger snakker et slikt videomateriale for seg selv, hvor foreldrene kan oppdage hva
som skjer. Man oppdager ting som man ikke gjor bare ved § sitte 8§ snakke om en
situasjon. Det blir mye lettere § vaere en veileder n8r man kan se det samme, enn n8r
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noen bare forteller hva man gjor. For da er du jo aldri helt sikker p4 om det er fakta. Da
blir det jo den andres opplevelse av det (Logoped D).

Ved Palin senteret skjer videofilming og veiledning i hovedsak pa logopedkontoret
(Kelman & Nicholas, 2020). Flere av logopedene syns at det & filme pa logopedkontoret
har veert utfordrende, selv om de har tilrettelagt for lek. Det har ogsd veert utfordrende &
reflektere over videoen og veilede foreldrene nar barnet har veert til stede og gnsket
foreldrenes oppmerksomhet. Dette ble nesten lettere under nedstengingen da covid-19
kom, for da filmet foreldrene selv lekesituasjonen hjemme, sendte videoen til logoped og
veiledningen foregikk over nett.

Da gjorde vi veiledning over nett. Jeg folte dette fungerte like greit, for da slapp barnet §
sitte p& fanget til mor og far og bare hgre p§ oss prate. Det er kanskje ikke alle barn som
klarer & leke s§ mye alene, de har lyst § se hva som foreg8r og det er andre ting p8

rommet. Da syns jeg ikke alltid logopedkontoret er et egnet sted § jobbe med PCI
(Logoped B).

Gjennom videofilming og arbeid med familiestrategier forteller logoped A og D at en
oppdager hvordan foreldre er i relasjon med hverandre. Hvordan de samhandler og
kommuniserer med hverandre. Det gir et innblikk i hvordan familiestrukturen er og hva
som fungerer og ikke fungerer, som kan vaere nyttig nar en skal hjelpe barnet. Men her

ma& en ogsa trg forsiktig, for det er ikke alle foreldre som gnsker at du skal ha innsikt i
alt.
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5 Diskusjon

Diskusjonskapittelet tar utgangspunkt i funn og analyse, sett i sammenheng med teori og
forskning. For & svare pa min problemstilling, diskuterer jeg videre mine fire delspgrsmal.

Problemstilling for oppgaven er: «Hvilke erfaringer har logopeder i Norge gjort ved
bruk av Palin Parent- Child Interaction therapy, som et behandlingsprogram for
barnehagebarn som stammer?>»

5.1 Overveielser for bruk av behandlingsprogram

For a finne informantenes erfaring med Palin PCI, ble det interessant a se pa hva
logopedene vektlegger ndr de tar i bruk behandlingsprogrammet Palin PCI. Mitt fgrste
delspgrsmal ble «Hvilke faglige overveielser ligger til grunn for valg av
behandlingsprogrammet?»

Informantene gir uttrykk for at Palin PCI er et fint program & begynne med for de yngste
barna. Logoped C har brukt Palin PCI p& barn som ikke var bevisst sin egen stamming,
men hvor foreldrene var bekymret. Logoped B setter i gang programmet etter hvordan
barnet og familien opplever stammingen, som er i trad med det Millard skriver, at Palin
PCI settes i gang farst nar stammingen begynner & pavirke barnet og familien negativt
eller ndr stammingen er tung og ser ut til & vedvare (Onslow & Millard, 2011). Kelman &
Nicholas (2020) skriver at barn som allerede er bevisst stammingen og reagerer negativt
pd den ma prioriteres for behandling. I studien til Guttormsen et al. (2015) som
beskrevet i teorien, kommer det frem at barn kan vaere bevisst sin stamming allerede i
2-3 ars alder. P3 den ene siden er jeg enig med Kelman & Nicholas (2020) som mener at
barn som allerede reagerer negativt pa stamming, bgr prioriteres for behandling, og
forstar argumentet til Millard om 8 vente med behandling til eventuelt stammingen blir et
problem. Alle barn og familier er ulike, s& hvorfor gjgre stamming til et problem, nar ikke
familien er bekymret? P8 den andre siden kan det & vente, gjgre at negativ holdning til
stamming far grobunn og tid til & utvikle seg. Ved 8 benytte tidlig intervensjon kan en
forebygge, og starte med ufarliggjgring pa et tidlig stadium, for barnet utvikler negativ
holdning til egen tale. Onslow poengterer at en bgr gripe tak i stammingen kort tid etter
start for & prove & stoppe den (Onslow & Millard, 2011). Guitar (2019) utrykker at Palin
PCI med sin indirekte tilnaerming passer godt & begynne med for de yngste barna som
nylig har begynt 8 stamme, og at nar taleflyten endrer karakter til mer etablert
stamming, s& kan behandlingsprogram som jobber mer direkte med taleflyten veere
ngdvendig.

Informantene forteller at behandlingen passer godt for sensitive barn. En av grunnene er
at Palin PCI har fokus pd ufarliggjgring og apenhet rundt stammingen, som logopedene
mener er viktig for disse barna. Logoped C har erfart at det kan veere vanskelig & jobbe
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direkte med taleflyten til barn hvor foreldre ikke har pratet om stammingen sammen
med barnet sitt. Hva er det som gjgr at noen foreldre vegrer seg for 8 snakke med barna
sine om stammingen? A veere 8pen om taleflytvansken er noe Palin PCI har jobbet med
igjennom historien, fra den tid stamming var tabubelagt og det var vanskelig @ erkjenne
at barnet hadde det vanskelig (Kelman & Nicholas, 2020). Historien endrer seg, men
dpenhet i samfunnet er en prosess som tar tid, og det er enda foreldre som syns at det
er vanskelig @ snakke om stammingen med barnet sitt i dag. I studien til Plexico og
Burrus (2012) kommer det frem at foreldre er redd for & prate om stammingen for &
gjore den verre, eller av frykt for at barnet skal fole seg ubehagelig eller flau over &
snakke om det hjemme. A vokse opp i et hjem hvor en ikke snakker om vansken har vist
kan resultere i darlig selvbilde, negative fglelser og frykt som barnet ma baere alene
(Olsen & Sgnsterud, 2017) Etter & ha startet PCI- behandlingen erfarer logoped C at
foreldre blir mer trygg i & vaere apen om stammingen med barnet sitt, noe som viser
viktigheten av & starte et behandlingsprogram som inkluderer usikre foreldre.

5.2 Hvilken effekt gir Palin PCI?

Palin PCI er et evidensbasert program med dokumentert effekt fra flere studier (Millard
et al., 2008; Millard, et al., 2009; Millart et al., 2018). Det ble derfor relevant & finne ut
om logopedene opplevde at behandlingen hadde effekt pa sine «klienter». Det andre
delspgrsmalet mitt ble «Hvilken effekt erfarer logopedene at behandlingen har?»
Tanken bak delspgrsmalet var fgrst og fremst effekt pa stammefrekvens. Reduksjon av
den synlige og hgrbare stammingen, som kan knyttes til blant annet Guitar’s (2019)
stammeatferd som beskrives i teorikapittelet. Palin PCI har ikke som mal at stammingen
skal bli eliminert, men at den kommer ned i 3%SS eller mindre. Det ses ogsd pa som
suksess om foreldrene er tilfredsstilt med stammenedgangen (Millard et al., 2009). I
motsetning til evidensbaserte program med mal om eliminert stamming (Onslow et al.,
2003), blir dermed < 3%SS et lavere mal. Yaruss (2006) understreker at det kan vaere
fint @ ikke ha for hgye mal i et behandlingsprogram, da ikke alle kan oppna samme
kriterium pa for eksempel stammede stavelser. Noen barn reagerer bra pa behandling,
mens noen vil ha problemer med & opprettholde suksessnivaet over en betydelig periode
eller i ulike situasjoner. Jeg er enig i at det er lurt 3 tillate individuell variasjon i barnets
evne til & oppna et behandlingsmal, nar en «lover» et utfall. Samtidig bgr gjerne
behandlingsprogram som skal dokumentere effekt matte sette seg hgyere mal for & lgfte
kvaliteten pa behandlingen.

Informantene fglte at de ikke hadde brukt Palin-programmet lenge nok eller strukturert
nok til & kunne uttale seg om behandlingene deres hadde hatt effekt. Utenom logoped C
som hadde opplevd redusert stamming gjennom & male utviklingen pa stammingen til
barnet ved hjelp av et vurderingsskjema fra et annet program, kalt «Severity Rating»
hvor en vurderer alvorlighetsgrad av stammingen fgr og etter behandling (Onslow et al.,
2003). Dersom barnet ikke har tilstrekkelig nedgang i stamming, sa skal den direkte
delen av programmet settes i gang (Kelman & Nicholas, 2020). Bare logoped B hadde
jobbet videre med den direkte delen til Palin PCI, men uttrykte darlige erfaringer med
bruk av denne, da noen av barna reagerte negativt pa a ikke fa til taleflytoppgavene.
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5.2.1 Effekt pa emosjonelle reaksjoner og sosiale konsekvenser

Gjennom intervjuene kommer det frem at effekt i et familieprogram som Palin PCI kan
ses i flere former enn reduksjon av taleflytbrudd. Effekt av den indirekte intervensjonen
handler ogsd@ om reduksjon av stammingens innvirkning pa barn og foreldre. Dette vil si
at programmet ogsd jobber mot & bedre den psykososiale opplevelsen rundt stamming.
Emosjonelle reaksjoner og sosiale konsekvenser for barnet som stammer kan blant annet
knyttes til Sheehans isfjellanalogi som beskriver stammeforstyrrelsen som mer enn bare
overflatetrekkene, og til Guitar’s (2019) forklaring om den onde sirkelen, hvor fglelser
og stamming pavirker hverandre. I teorien kommer det ogsa frem forskning som viser at
foreldre til barn som stammer er bekymret for barnas fremtid, og at deres reaksjon pa
stammingen igjen kan forverre stammingen til barnet (Langevin et al., 2010; Plexico &
Burrus, 2012). Dette er gode argument for at en bgr ha som mal & bygge opp barn og
foreldre og ikke bare ha ensidig fokus pa at stammingen skal bort. Informantene erfarer
at programmet er med & bygge opp selvtillit og trygge foreldre, noe som samsvarer med
resultater fra forskning (Millard et al., 2009). Et viktig utfall av terapien blir tryggere,
mer selvsikre og kompetente barn og foreldre som handterer stammingen pa en god og
flytskapende mate, som igjen kan gi reduksjon av taleflytbrudd. Bloodstein et al. (2021)
understreker at en behandling bare kan ses pa som effektiv om den er effektiv pd bade
stammeatferd og det psykososiale.

5.3 Gjennomfgring av behandlingsprogrammet

N&r informantene forteller at de ikke har brukt behandlingen strukturert nok til & kunne
si om behandlingen har effekt, gar jeg videre inn pd hvordan logopedene gjennomfgrer
programmet. Dette var ogsa mitt tredje delspgrsmal; «Gjennomfgres behandlingen
etter manualen eller blir det brukt elementer fra programmet i behandling?
Hvilke fordeler og ulemper skaper dette?>».

Logoped A, C og D har brukt deler av programmet i sin behandling. Et viktig spgrsmal
blir da om bruk av elementer fra et evidensbasert program har god nok effekt pad
stammingen til barnet? & bruke elementer fra et program skriver Guttormsen et al.
(2019) kan veere problematisk i form av at en ikke vet hvilke elementer i programmet
som har effekt og hvilke som ikke har effekt. Eller kanskje gir ikke elementet en bruker
effekt uten & vaere i kombinasjon med de andre elementene i programmet. Nar en ser pa
effektstudiene til Palin PCI, beskrives det ikke hvilke elementer som har effekt, utenom
at det er den indirekte delen av Palin PCI som er forsket pa. Et interessant funn fra min
studie er at logoped C opplevde nedgang i stamming, forst etter & ha strukturert fulgt
manualen i programmet. Ved & bare bruke elementer gkte stammingen til barnet.

Logoped B som har fulgt programmet etter manualen, sier at 8 se effekt tar lengre tid
enn konsolideringsfasen som er pa seks pluss seks uker. I de to fgrste effektstudiene til
Millard et al. (2008) og Millard et al. (2009) skriver de at en ser begynnende effekt etter
den indirekte behandlingen pa 12 uker. Men dette er ikke i trad med den tredje studien
til Millard et al. (2018) hvor det kommer frem at en ser signifikant bedring etter et ar.
Millard et al. (2018) begrunner differansen i hvor fort en ser effekt i studiene, med
hvordan malingene er tatt. Et argument er at kontrolltestene i den siste studien krevde
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store kognitive og spraklige ferdigheter, med komplekse ytringer som kunne utlgse mer
stamming hos barna. Andre mulige forklaringer kan vaere store variasjoner i stammingen
hos sm& barn som gjgr det vanskelig & male effekt av taleflyt under taleprgver, og til
slutt forskjeller i populasjonene som ble studert. 2018-studien inkluderte barn med
tilleggsvansker, mens de tidligere studiene ekskluderte barn med sprékvansker og
tospraklighet.

Logoped D trekker frem at det ikke alltid er lett 8 vite om det er behandlingen som har
effekt, eller om det skjer en naturlig bedring hos barnet. Som beskrevet i teorien, sa
forekommer naturlig bedring hos opp til 80% av barna som begynner & stamme
(Bloodstein et al., 2021). For at naturlig bedring ikke skulle komme i veien for validiteten
til effektstudiene i Palin PCI, tok de hensyn til naturlig bedring. En av kriteriene for &
delta i studiene ble dermed at barnet hadde stammet i minimum 12 maneder, for &
redusere sannsynligheten for naturlig bedring (Millard et al., 2009). Dette vil si at ved a
benytte hele programmet har en med stgrre sannsynlighet sikret at behandlingen en har
gitt har hatt effekt p& stammenedgangen, men ndr en bare bruker elementer av det s
blir det vanskeligere & vite om det var effekt av behandlingen eller om det er en naturlig
bedring som har forekommet. & fglge et program strukturert over tid styrker ogsa
sannsynligheten for langtidseffekt av en behandling, fremfor & bruke elementer over en
kortere periode. Millard et al. (2018) har dokumentert langtidseffekt opp til ett ar etter
behandling.

Et motargument for a8 bruke et program strukturert etter en manual, er den
multifaktorielle forstaelsen av stamming som Palin PCI er bygget pa. Da identifiserer en
faktorer som har innvirkning pa stammestart og prognose, og jobber videre med disse.
For hvert barn vil dette vaere en individuell kombinasjon av faktorer, og de vil dermed ha
ulike behandlingsbehov (Guttormsen et al., 2019; Millard et at., 2008; Smith & Weber
2017). Et strukturert program kan gjerne da ha darligere effekt for noen barn, sd kan det
da veere en fordel & bruke elementer? En utfordring blir a isolere de kliniske markgrene
som kan hjelpe logopedene til 8 velge den mest passende behandlingen til et barn tidlig
(Onslow & Millard, 2011). Det som er fint med Palin PCI er at den generelle strukturen i
behandlingen er den samme, men ulike strategier i behandlingen blir individualisert,
tilpasset og vil variere for det enkelte barn. Logoped C forteller at Palin PCI har metoder
som kan hjelpe alle familier. Palin PCI ser pa de multifaktorielle faktorene som effektive &
jobbe med (Kelman & Nicholas, 2020).

5.3.1 Utfordringer med & iverksette programmet i Norge

Det kommer frem i intervjuene at det er en utfordring & bruke PCI-programmet i Norge,
slik systemet rundt stammebehandling er lagt opp i dag. Ifglge lovverket som er
beskrevet i teorien, er det kommune og fylkeskommune som har ansvar for & bistd med
logopedisk hjelp og at samarbeidet skjer da hovedsakelig med barnehage
(Barnehageloven, 2005, § 31 & 33). Palin PCI fokuserer derimot pa samarbeid med
foreldre. Logoped A trekker frem at kulturen blant den kommunale innsatsen i Norge er
at nesten all hjelp skal gis i barnehage noe som ogsa er viktig, men at det blir for lite
fokus pa foreldre, som er en svakhet. Dersom dette er tilfelle, kan en stille spgrsmal ved
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kvaliteten pa stammebehandlingen i det offentlig. Logoped A utrykker at det trengs
klarsignal fra myndighetene om & bruke den spesialpedagogiske hjelpen annerledes.

I norsk logopedlag sine yrkesetiske retningslinjer forventes det at logopeder arbeider i
trad med prinsipper om evidensbasert praksis (Guttormsen et al., 2019; Norsk
logopedlag u.3.). Samtlige av de evidensbaserte programmene innen taleflytvansker
baseres p% samarbeid med foreldre (Franken & Laroes, 2021; Kelman & Nicholas, 2020;
Onslow et al., 2003). Ogsa i litteraturen kommer det frem at det er foreldre som er de
viktige bidragsyterne i behandlingen med barnet, da de best kan stgtte barnet sitt
igiennom hele behandlingsforlgpet (Guitar, 2019; Yairi & Ambrose, 2005). En annen
grunn for & inkludere foreldre i behandling er blant annet antagelsen som driver den
indirekte tilnaermingen i Palin PCI, om at manipulering av miljgvariablene spesielt
foreldres interaksjonsstiler, kan pavirke den langsiktige utviklingen av stamming (Millard
et al., 2008). A ha barn som stammer resulterer som tidligere nevnt ofte i bekymrede
foreldre, som igjen pavirker stammingen til barnet (Langevin et al., 2010). Logopedene
understreker at & inkludere foreldre i behandling er absolutt ngdvendig, men at i den
norske praksisen varierer det hvor mye en har mulighet 8 involvere dem.

Et annet dilemma er at om kommunen ikke kan gi tilbud om behandling, s& kan
privatpraktiserende logopeder overta (Folketrygdloven, 1997 § 5-10) Privatpraktiserende
skal ikke ut i barnehagene, men baserer sin behandling p& samarbeider med foreldre. Da
er Palin PCI et egnhet program. Men logopedene trekker frem at med et program som
Palin PCI, kan de komme i «kluss» med stgtte fra Helfo, da en etter avtale med Helfo
skal jobbe direkte med barnet, noe en ikke gjgr i den indirekte delen av Palin PCI den
farste tiden av programmet. Konsekvensene av disse lovene, er at ikke alle barn med
taleflytvansker far tilbud om lik logopisk behandling, og at majoriteten gjerne ikke far
tilbud om et evidensbasert program som Palin PCI.

I studien til Guttormsen et al. (2019) viser resultatet at f& logopeder jobber
evidensbasert i Norge. Private logopeder ser ut til & ha mer tid til & prioritere foreldre til
et slikt program, men der kommer gjerne den gkonomiske stgtten i veien. S3 selv om
interessen for evidensbasert praksis stadig blir stgrre i Norge, kan det virke som
regelverket «bremser» muligheten for & jobbe evidensbasert. Dette far meg til 8 undre
over om de norske lovene innen logopedenes praksis er oppdatert etter nyeste forskning
pa feltet? Om rammebetingelsene for & tilby den beste behandlingen ligger til rette?
Guttormsen et al. (2019) trekker frem at det er viktig at logopeder synliggjer nar
rammene ikke tillater evidensbasert praksis, og nar barna ikke fa&r den behandlingen de
har behov for. Informantene i min studie utrykker at de offentlige rammene kan veaere
begrensende for tilbudet som gis. Logoped D etterspgr blant annet hvordan en kan jobbe
med et slikt program i Norge.

5.4 Foreldredeltakelse

I Palin PCI blir foreldre involvert i store deler av behandlingen. Det ble interessant a hgre
om opplevelsene logopedene satt med etter 8 ha delegert ansvar for deler av
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behandlingen til foreldrene. Ble oppgavene foreldrene fikk gjennomfgrt? Har samarbeidet
veert bra? Mitt siste delspgrsmal ble «Hvilke erfaringer har informantene med
foreldre som medbehandlere?»

Den generelle oppfatningen logopedene sitter igjen med rundt involvering av foreldre i
behandling er stort sett positive erfaringer, og at samarbeidet har vaert bra.
Informantene forteller om foreldre som stort sett er forngyde og positive til
behandlingen. Men de har ogsa mgtt kritiske foreldre, en forelder som ikke fglte han fikk
noe ut av programmet, noen som gnsket mer direkte tiltak mot stammingen, og foreldre
som gnsket at logopedene skulle gjgre mer av jobben. Hva er det som gjgr at en mgter
sa ulike syn i foreldregruppen til det samme behandlingsprogrammet? Rgkenes og
Hansen (2002) far frem at foreldregruppen en mgter er ulik. Noen gar rett pd og gjor
som behandler sier og har tillit til behandlers kompetanse, mens andre er mer usikre,
vurderende og kritiske i hva som blir gjort. Dette samsvarer ogsa med de foreldrene
logoped D har mgtt, hvor noen lar seg «hvile i logopedens favn» hvor de tydelig stoler pa
behandler, «nd tar vi imot». Mens andre vil at logopedene skal «fikse» stammingen.

Det er viktig a fa frem at selv et program med effekt ikke alltid far et bra resultat om
ikke terapiteknikkene er pa plass. Sgnsterud et al. (2019) far frem at suksess for god
terapi, ligger i forholdet som blir etablert mellom logoped og foreldre, og at det har mye
& si hvordan logopeden jobber. Logopeden ma bygge opp tillitt til foreldre og bli kjent
med familien. Logopedene forteller at det er viktig med en god dynamikk, og bygge en
god allianse med foreldrene for a fa et godt samarbeid. Rgkenes & Hansen (2002) skriver
at kommunikasjon er grunnleggende i alt arbeid med mennesker, og det a skape en god
relasjon er ofte den viktigste delen av jobben for 8 skape et godt samarbeid. Forskning
viser at hvordan foreldre blir mgtt har noe & si for utfallet i behandlingen, og kan ogsa
veere avgjgrende for hvordan foreldre stiller seg i valgene logoped tar i form av tiltak og
veiledning (Plexico & Burrus, 2012). Et verdifullt tiltak blir & skape et miljg hvor foreldre
foler seg som en viktig del av prosessen. Logopeden A forteller at & lzere om selve Palin
PCI metoden, har vaert utrolig nyttig for 8 leere seg gode teknikker i foreldreveiledning og
foreldresamarbeid.

I Palin PCI individualiseres behandlingen til det beste for barnet og familien. Til kritiske
foreldre s& blir dermed dette et program hvor foreldrene blir inkludert i
behandlingsprosessen og er selv med 8 bestemme hva som er viktig 8 jobbe videre med.
Logoped C forteller at det er foreldrene som er eksperter. De vet hva som er mest
praktisk for barnet og familien, og hva som motiverer barnet. Samtidig er det viktig a gi
foreldre god informasjon og stgtte i veien videre. Kelman & Nicholas (2020) forklarer at
logopeden ma ha en sterk kunnskap om de ulike strategiene som kan hjelpe barna, og
videre stole pd prosessen og pa foreldrene. & veere til stede, men la foreldre selv finne
deres interaksjoner gjor at de kommer mye mer styrket ut av det, og en er mye mer p3
samme side i prosessen. Det a fokusere pa hva foreldre gjgr bra, skaper en likeverdig
atmosfeaere som gjgr de sterkere, skaper selvtillit og lager en «jeg kan» holdning (Kelman
& Nicholas, 2020).
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Plexico & Burrus (2012) skriver at ved 3 inkludere foreldre i behandling, sa far de gkt
forstaelse for metoden, og tar ansvar for sin rolle i behandlingen og sine oppgaver. I
Palin PCI finner foreldre i lag med logoped strategier de gnsker 8 jobbe videre med.
Foreldrene far videre ansvar for & utfgre ukentlige hjemmeoppgaver og gjennomfgre
«special times» med barn- foreldretid, hvor foreldrene trener det valgte
interaksjonsmalet. Logopedene opplever at det er ulikt i hvilken grad foreldre klarer &
gjennomfgre disse oppgavene. Logopedene har ogsa ulike syn pa hvor «streng» de er pa
at disse oppgavene ma vare gjennomfert, for de gar videre i behandlingen. Det de
verdsetter mest er zerlighet fra foreldre om oppgavene de har fatt er gjennomfert. Pa
Palin senteret gar de ikke videre fgr hjemmeoppgavene er fullfgrt ordentlig. Samtidig
understreker Kelman & Nicholas (2020) at det er viktig & gi foreldrene tid og rom.
Kanskje trenger noen mer tid & implementere endringer, og da blir det viktig som
logoped & gi plass til dette selv om det betyr at gktene blir gjentatt. En bgr ogsa vaere
realistisk ovenfor foreldre i forhold til forpliktelser, krav og hjemmearbeid fgr en avgjgr
om en tar i bruk behandlingsprogrammet og kanskje hjelpe de til & se hvordan de kan
strukturere seg i hverdagen.

5.4.1 Videomaterialet- et verdifult verktgy

Til slutt blir det viktig @ trekke frem det som kan se ut som det mest verdifulle verktgyet
i behandlingen; videofilming. Informantene opplever stor nytteverdi av dette verktgyet,
og er den delen av programmet logopedene har fatt best tilbakemeldinger p& fra
foreldre.

Videoen er verdifull for & kunne hjelpe usikre foreldre til & identifisere hva som hjelper
barnet og utvikle gode flytfremmende strategier i behandlingen. Logopedene har fatt
gode tilbakemeldinger fra foreldre hvor stor effekt det har & se seg selv utenfra for a
reflektere over hva som fungerer bra i samspill med barnet og hva en kan gjgre
annerledes. En oppdager ting som man ikke gjor ved & bare sitte 8 snakke om
situasjonen, som gjgr veiledningen mer troverdig og nyttig. Logopedene far ogsa sett
barnet i en mer naturlig setting. Nar foreldre inkluderes i prosessen og selv er med &
identifisere hva de vil jobbe videre med igjennom video, vil de lettere se sine
arbeidsoppgaver og pa egenhdnd oppdage malene (Kelman & Nicholas, 2020). Det gjor
det 0gsa lettere & forsta tankegangen bak prosessen og huske teknikkene de skal jobbe
videre med (Plexico & Burrus, 2012). Sgnsterud et al. (2019) far frem at i en vellykket
behandling s8 ma logoped oppmuntre klient til 8 se problemene. Her kommer
videomaterialet inn som et godt verktgy inn.

44



6 Oppsummering og avsluttende refleksjon

Studiens empiri viser at informantene i hovedsak ser fordeler med a benytte Palin PCI
som et logopedisk verktgy innen stammebehandling. Ved bruk av programmet har en
tidlig begynt et forebyggende arbeid. Foreldre blir inkludert i behandling og sammen
«skreddersys» en behandling tilpasset hvert enkelt barn. Programmet gir familien et
«fundament» & std pd gjennom foreldre som tilegner seg viktige og langsiktige
ferdigheter, som stgtter barnas tale pa en flytfremmende mate. Logopedene ser effekt pa
tryggere og mer selvsikre foreldre og barn. Det kommer frem ulike svar pa effekten av
stammenedgang, noe som kan grunne i om hele eller deler av programmet blir iverksatt.
Noen av logopedene ville 0gsd gatt for et program som jobber mer direkte med taleflyten
til barnet om stammingen har utviklet seg til en mer etablert. For 8 hjelpe foreldre &
identifisere og utvikle gode flytfremmende strategier i mgte med barnet, brukes video
som et verktgy. Logopedene synes dette elementet er verdifullt og nyttig, og gjgr
veiledningen enklere. Mye tyder pa at behandlingsprogrammet ikke er s& utbredt i Norge,
men at interessen for a ta det i bruk vokser. Flere av logopedene trekker frem at det er
utfordrende a bruke programmet i Norge, slik lover og praksis rundt stammebehandling
er lagt opp til i dag.

6.1 Begrensninger

En sv