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Stamning - Logopediska riktlinjer

Bakgrund

Cirka 1% av jordens befolkning stammar. Under sprakutvecklingen i barnaaren
har de flesta en period av upprepningar och det vanligaste &r att det forsvinner.
Den storsta risken for att borja stamma anses vara 6ver efter fem ars alder (Yairi
& Ambrose, 2013). Samtida forskning tyder pa att stamning har en neurologisk
grund (Alm, 2005).

Stamning kan 14ta pd olika sitt. Det kan vara repetitioner av hela ord, delar av ord
eller ljud t.ex. f~f~fagel, fa-fa-fagel. Ett annat exempel pd hur stamning kan lata ar
att det blir “tvédrstopp”, en s.k. blockering som gor att ordet inte kommer fram
eller att man far kimpa for att fa fram ordet. Det kan ocksa yttra sig genom att
vissa ljud forlangs sé att det blir t.ex. fffffffagel.

Forutom den yttre stamningen d.v.s. den som hors och syns kan man ha utvecklat
en ”inre” stamning som kan innebéra talrddsla, skamkénslor och undvikanden av
ord eller situationer. Den inre stamningen kan finnas bade hos barn och vuxna.

Indikationer for utredning
Barn
Nedanstdende punkter — var och en eller i kombination — &r indikation for att soka
logoped:
e Foréldrarna dr oroliga
Barnet dr besvérat och kanske undviker ord eller talsituationer
Barnet kiimpar med orden
Barnet anvinder olika knep for att undvika stamningen
Barnet har stammat mer 4n 6 ménader
Om det finns drftlighet for stamning
Ungdomar och vuxna
Om det finns problem med yttre eller inre stamning som gor att man undviker
situationer eller avstar fran att géra sidant man egentligen vill gora sa
rekommenderar vi kontakt med logoped.
Det krévs ingen remiss fran ldkare for att fi komma till logopeden. Det gar att
kontakta mottagningen direkt.

Utredning

Bedomning gors avseende patientens tal inklusive hor- och synbart
stamningsbeteende. Aven den s4 kallade inre stamningen kartléiggs, innefattande
bland annat ordbyten och omskrivningar samt skamkénslor och undvikanden av
sociala situationer som kréver tal.

Indikationer for behandlingsatgarder
Personer med stamningsproblematik av yttre och/eller inre karaktir. For dldre
barn, ungdomar och vuxna dr det viktigt att det 4r den som stammar som upplever
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besvdren - inte enbart omgivningen. For yngre barn har fordldrar en mer
avgorande roll 1 behandlingen.

Behandlingsatgarder

Stamningsbehandling anpassas efter varje individs problem, behov och
forutsdttningar. Under en behandlingsperiod arbetar man ofta parallellt med den
inre och yttre stamningen. Det finns olika sétt att modifiera talet for 6kat talflyt.
Behandling kan ges bade enskilt och i grupp.

For barn finns tre behandlingsmetoder med evidensgrad.

Palin- PCI (parent child interaction), en brittisk metod dir man genom fokus pa
fordldrarnas kommunikation med barnet arbetar for minskad stamning.
Lidcombe-metoden, en australiensisk metod dér fordldrarna tridnas att genom
uppmuntran stddja barnet att fokusera pa det mjuka” stamningsfria talet.
DCM (Demands and Capacities Model), en metod ddr man genom
fordldravigledning ska hitta balans mellan férvantningar péd barnet och dess
faktiska formaga att mota dessa forvintningar.

Hjalpmedel
Vid behov kan talflytshjalpmedel forskrivas av logoped. P& 6ppna marknaden
finns liknande talflytshjalpmedel som appar till smartphones och ldsplattor.

Matetal och malniva
Malséattning for behandlingen ér att man som stammande ska kunna sdga vad man
vill ndr man vill och att stamningen inte ska utgdra nigot hinder.

Risker/kontraindikationer
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