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Norske normer for OASES-A

- et kartleggingsverktgy for voksne som stammer

-

behandling for voksne.
\_

[ denne artikkelen presenteres en oppsummering av
normeringsarbeidet for kartleggingsverktoyet the Overall
Assessment of the Speakers Experience of Stuttering — Adult
version (OASES-A). Utproving av verktoyet var del av Bodil
Nordbos masteroppgavearbeid (Nordbo, 2016), og er
tilknyttet Hilda Sonsteruds doktorgradsprosjekt: «Stamme-
behandling — hva hjelper for hvem? Individualisert stamme-

~

BAKGRUNN OG FORMAL
Stamming er en taleflytvanske som
forenklet karakteriseres av ufrivillige
brudd i talen (Guitar, 2014). Kogni-
tive, emosjonelle og atferdsmessige
komponenter preger imidlertid
tanker og folelser omkring
stammingen, og disse erfaringene
befester seg i ulik grad hos hver
enkelt person som opplever stam-
ming (Yaruss & Quesal, 20006).

I dag er det vanlig & inkludere bade
synlige og mindre synlige symp-
tomer ved utredning av stamming,
hvor ogsi folelsesmessige og kom-
munikasjonsmessige sider ved
taleflytvansken blir vurdert. Dette
innebarer ogs hensyn til ulike livs-
aspekter og personens vurdering av
livskvalitet. Stamming kan i varier-
ende grad oppleves hemmende og
skape begrensninger for ulike livs-
omrader, som i ulike sosiale sam-
menhenger, for samfunnsdeltakelse,
utdanning og arbeid (Blumgart,
Tran, & Craig, 2014; Bricker-Katz,
Lincoln & Cumming, 2013;
Chrichton-Smith, 2002; Klein &
Hood, 2004; Yaruss, 2010). Det er
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derfor verdifullt & inkludere kart-
legging av hvordan ulike livsomrader
pavirkes av stammingen nér en skal
starte opp med logopedisk hjelp
eller behandling.

OASES er et kartleggingsverktoy
som har til hensike & kartlegge
nettopp hvordan ulike sider av en
persons liv pavirkes av stammingen.
«OASES — Adult version» (OASES-
A) er versjonen for voksne som
stammer. For barn mellom 7-12 4r
benyttes OASES-S (School-age
children) og for ungdom, 13-17 &r,
benyttes OASES-T (Teenager)
(Yaruss & Quesal, 2006; Yaruss,
Quesal & Coleman, 2010). OASES-
A gir en oversikt over hvordan
stammingen kan innvirke i ulike
sammenhenger som har betydning
for den enkelte. OASES-A kan i
tillegg benyttes som vurderings-
grunnlag for 4 undersgke om opp-
folging har hatt nytteverdi — ogsd
over tid. Slik sett er OASES-A godt
egnet til bruk i logopedisk kartleg-
ging, langvarig oppfelging og i
forskning (Baluyot & Sensterud,
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2017; Yaruss & Quesal, 20006). I forbindelse med
Nordbgs masteroppgavearbeid i 2016 ble OASES-A
gjennomfert med 62 voksne deltakere som stammet.
Hovedproblemstillingen for masteroppgaven var & prove
ut og utarbeide norske normer for OASES-A. Vi ensket
videre 4 undersoke om a) den norske versjonen av
OASES-A viste tilfredsstillende indre konsistens, og b)

om de norske normene samsvarte med normer fra andre

land.

I dag er arbeidet med OASES-A i sluttfasen, og norske
logopeder vil i lopet av 2018 eller begynnelsen av 2019
kunne bruke skjemaet i oppfelging av personer som
stammer. Formélet med denne artikkelen er derfor 4 gi
innsikt i arbeidet med den norske normeringen og
presentere foreliggende resultater.

OASES-A — TEORETISK FORANKRING

OG INNHOLD

Yaruss og Quesal (2006) ensket at OASES kunne
vurdere stamming ut ifra referanseverket til the
International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF), som fokuserer pa funksjonsevne,
aktiviteter, samspill og kontekst (WHO, 2016). Dette
referanseverket inkluderer flere ulike komponenter som
til sammen bidrar til & gi et mer fullstendig bilde av en
vanske: etiologi, kroppsstruktur og kroppsfunksjon,
person- og miljefaktorer, og aktivitet og deltakelse.
Basert pa dette grunnlaget bestdir OASES-A av folgende
fire hoveddeler:

I)  Generell informasjon

II) Dine reaksjoner pa stamming
III) Kommunikasjon i dagliglivet
IV) Livskvalitet

De fire hoveddelene er igjen delt inn i ulikt antall
deltester (fra A til E). OASES-A er et selvvurderings-
skjema hvor personen markerer de svar/utsagn som best
beskriver egen opplevelse av stammingen. Skjemaet
bestér av 100 spersmal knyttet til hverdagslige situasjon-
er hjemme, pi jobb og i ulike sosiale ssimmenhenger.
Folelsesmessige reaksjoner og stammingens innvirkning
pa ulike kommunikasjonssituasjoner graderes i samsvar
med personens egne opplevelser og vurderinger. Det er
poengtert i instruksjonen at en skal gradere etter hvor-
dan en opplever talen sin «nd for tiden». (Yaruss &

Quesal, 2006). Del I tar for seg selvevaluering av egen
stamming samt kunnskap om - og holdninger til stam-
ming. Personens opplevelse av muligheter og begrens-
ninger blir spesielt kartlagt gjennom deltestene II, III og
IV. Deltestene i OASES-A skal til sammen gi et bilde av
hvordan personen opplever seg selv som kommunika-
sjonspartner pd ulike arenaer.

OASES-A er oversatt til en rekke sprik (blant annet
svensk, europeisk portugisisk, brasiliansk portugisisk,
japansk, nederlandsk, islandsk og norsk). I tillegg til
amerikanske normer (Yaruss et al. 2010), som ble
utarbeidet i forbindelse med den amerikanske standardi-
seringen av kartleggingsverktoyet, er det tilgjengeliggjort
normer fra Australia (Blumgart et al., 2012), Nederland
(Koedoot, Versteegh & Yaruss, 2011) og Japan (Sakai et
al., 2015). Det finnes ogsd noen normdata fra en svensk
(Harbom & Ahs, 2009) og brasiliansk (Bragatto et al.,
2012) utpreving av OASES-A. De svenske og brasili-
anske datasettene er imidlertid enten ikke fullstendige
eller bare delvis publiserte.

METODE

Forarbeid - Norsk oversetting

OASES-A var ensket som et av flere kartleggingsverktoy
i Sensteruds doktorgradsprosjekt «Stammebehandling
- hva hjelper for hvem?», og utvidet tillatelse ble inn-
hentet for 4 kunne bruke OASES-A i en forelopig
versjon. Rettighetene til OASES kartleggingsverktoyet
tilhorer nd Stuttering Therapy Resources ved Scott
Yaruss. I 2016 ble OASES-A oversatt til norsk av Hilda
Sensterud, Karoline Hoff (begge fra Statped Serost) og
Bodil Nordbe (UiO) gjennom standardiserte overset-
telsesprosedyrer. En uavhengig oversetting ble forst
gjennomfoert av hver enkelt fagperson, deretter mottes
alle tre til en konsensusbasert drofting. Tilbakeoverset-
ting til engelsk ble gjennomfert av den britiske logo-
peden Kirstin Howells, som er tidligere ansatt i Statped
Serest. Spréiklige nyanser og kulturelle forskjeller
mellom to ulike land som USA og Norge gjorde enkelte
ord og utsagn utfordrende & oversette. Et eksempel er
begrepet «Spiritual well-beingy, der ordet «spirituell»
nok er vanligere for amerikanere 4 bruke enn for nord-
menn. «Spiritual well-being» ble oversatt til «indre
velbehagy. Et annet eksempel er & kjope middag pa
«drive thru» som er mer utbredt i USA enn i Norge. Til
tross for at flere norske byer har spisesteder med «drive
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thruy, s& er det likevel ferre restaurantkjeder som utforer
slik tjeneste i Norge. Det kan ha gitt utslag for
vurderingen av validiteten i den norske utgaven, da en
ikke har anledning til & markere «ikke aktuelt» i vurde-
ring av dette utsagnet. Det ble likevel valgt & beholde
alle spersmilene i den norske utgaven med hensyn til
den originale testoppbygging.

Den norske versjonen av OASES-A ble tilpasset et nett-
skjema sammen med samtykkeskjema og relevante
demografiske variabler. Variablene inneholdt kjonn,
alder, bosted, geografisk bosted, morsmél, utdannings-
nivd, jobbsituasjon og tidligere oppfelging av stamming-
en. Deltakerne ble bedt om & redegjore for tidligere
oppfelging/behandling ved avkryssing, og ved nzrmere
spesifisering av hvilken type behandling og tidspunkt for
den. Av behandlingstyper var alternativene: logoped,
psykolog, McGuire-programmet og annet. Da arbeidet
med OASES-A ga oss mulighet til 4 sporre et storre
antall voksne som stammet, ble deltakerne i tillegg bedt
om 4 svare pd om de kjente til om andre i familien
stammet.

Nettskjemaet ble sendt som lenke i epost sammen med
informasjon om studien. Nar hver deltaker hadde fylt ut
skjemaet ble det sendt elektronisk tilbake for videre
analysering. Skjemaet tar i sin helhet omtrent 10-15
minutter § fylle ut. Studien ble godkjent som etisk
forsvarlig av Norsk Samfunnsvitenskapelige Datatjeneste
(NSD) for rekrutteringen startet. Deltakerne samtykket
ved & huke av i et eget samtykkesporsmal, for de kunne
fylle ut informasjon om bakgrunnsvariabler og selve
OASES-A-skjemaet. Alle svarene, inkludert bak-
grunnsvariabler, ble registrert. Personidentifiserbare
opplysninger ble behandlet konfidensielt og

anonymisert.

Utvalg

Informasjon om studien og invitasjon til 4 delta ble for-
midlet gjennom Facebook-gruppen til Norsk Interesse-
forening for stamming og lopsk tale, deres medlemsblad
(Stamposten), og NIES sine offisielle hjemmesider.
Elektronisk lenke til informasjon om prosjektet og
OASES-A-skjemaet ble ogsa distribuert til regionale
logopednettverk, som blant annet jobber med personer
som stammer. Inklusjonskriterier var at personen
stammet og var minimum 18 &r. Det var ikke
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satt noen eksklusjonskriterier. Totalt 62 personer ble
rekruttert, 48 menn og 14 kvinner. Norge har en relativt
liten populasjon, bide generelt og av personer som stam-
mer, og om en sammenligner de totale populasjonene av
personer som stammer i Norge og USA med deltakere
fra begge studiene, vil en se en betraktelig hoyere
prosentdel av deltakere fra den norske populasjonen

(se tabell 1). Utvalgets storrelse betraktes derfor som
tilfredsstillende.

Tabell 1: Oversikt over hvor mange deltakere som er
inkludert i den norske og den amerikanske studien.

Norge (n=62) USA (n=173)

Omtrentlig antall 36 400 2240 000
personer som stammer

(0,7 prosent av popula-

sjonen)

Hvor mange som 0,17 % 0,007 %
stammer som deltok i

studien (i prosent)

Utvalget i den norske normeringen viste seg 4 represen-
tere ulike grupper innenfor de bakgrunnsvariablene som
ble innhentet i forbindelse med studien. Se tabell 2 for

oversikt over demografisk karakteristikk av deltakerne.

Tabell 2: Demografisk karakteristikk av deltakerne oppgitt i

proffnt.
Kjonn Alder Bosted Morsmal
Kvinne: 23 % | Gjennomsnitt: | By: 58 % Norsk: 97 %
Mann: 77 % 42 ar Ikke by: 42 % | Annet:3 %
Variasjon:
20-73 ar
Jobbsituasjon | Utdannings- | Geografisk Mottatt
I jobb: 67 % niva bosted behandling
Student: 11 % | Mer enn 3 &r: | Ostlandet: Ja: 85 %
Pensjonert: 48 % 63 % Logoped:
5 % 1-3 4r: 26 % Midt-Norge: 84 %
Sykemeldt/ Videregdende: | 15 % Psykolog:
ufor: 12% 19 % Vestlandet: 15 %
Annet: 5 % Grunnskole: 13 % McGuire
7 % Nord-Norge: | program-
7 % met:15 %
Sorlandet: 3 % | Annet: 10 %
Nei:15 %




FAGFELLEVURDERT NSS!

Deltakernes alder varierte fra 20-73 ar. Gjennomsnitts-
alderen var 42,08 ir, med standardavvik pa 14,27.
Forholdet mellom menn og kvinner utgjorde 3:1 i dette
utvalget, som betyr at det var tre menn for hver kvinne
som responderte pa sporreskjemaet. Basert pa ulike
studier varierer fordelingen mellom kjonn avhengig av
for eksempel alder i utvalgene. Yairi og Ambrose (2013)
har estimert en kjonnsfordeling hos voksne som
stammer med en ratio pd 4:1, fire menn for hver kvinne.
Vi kan derfor anta at tallet 3:1 samsvarer tilstrekkelig
med den gvrige populasjonen som stammer.

54,8 prosent av deltakerne svarte bekreftende pa at de
hadde andre i familien som stammet, 40,3 prosent svarte
avkreftende. 4,8 prosent svarte «Vet ikke». Dette
samsvarer med tilsvarende studier som viser estimater fra
ca. 50 prosent og opptil 70 prosent (Felsenfeld et al.,
2000; Yairi & Ambrose, 2013; Bloodstein & Ratner,
2008; Kraft & Yairi, 2011). Samsvaret sees pa som
interessant for & beskrive utvalget og i en viss grad ogsa
for resultatets generaliserbarhet.

Skiring

Resultater pd OASES-A skéres etter en Likertskala.
Likertskala er en graderingsskala hvor svaret pa hvert
enkelt utsagn/spersmal varierer. Skalaen som brukes i
forbindelse med skéring av OASES-A varierer fra 1-5.
Eksempelvis vil 1 indikere en mindre grad av negativ
innvirkning og 5 en betydelig grad. Generelt vil en
heyere skér indikere at stammingen har en mer negativ
innvirkning p de ulike livsomradene som blir mal.
Personen besvarer sparsmél ved & krysse ut det alter-
nativet som pd mest presis mite gjenspeiler egen opplev-
else av stammingen «na for tiden». I normeringsarbeidet
ble det forst utregnet raskrer for svarene, som deretter
ble omgjort til skir for innvirkning av stammingen slik
Yaruss et al. (2010) foreslar i testmanualen.

Dette innebarer skarutregning som kan gi mer presis
informasjon om grad av negativ innvirkning stam-
mingen har for deltakeren. Ved «mild» grad er
totalskiren mellom 1,00-1,49, ved «mild-moderat» grad
er totalskiren mellom 1,50-2,24, og ved «moderat» grad
er den mellom 2,25-2,99. Ved hoyere skérer vil 3,00-
3,74 utgjore «moderat-betydelig» grad, og 3,75-5,00
utgjore «betydeligy grad (Yaruss et al., 2010). Som alle-
rede nevnt, betyr en hey innvirkningsskér at stamming-
en har en betydelig negativ eller begrensende innvirk-
ning pa de livsomrider som OASES-A kartlegger.

RESULTATER

Norske normer

De norske skirene for OASES-A viste en gjennomsnitt-
skar pd 2,61 og standardavvik pé 0,61 (se tabell 3).
Det vil si at gjennomsnittsskéren for deltakerne havnet
innenfor «moderat grad» av negativ innvirkning.
Totalskdren for utvalget (n=62) varierte fra en mini-
mumsskar pd 1,44 og en maksimumsskar pd 3,86.
Skewness pd totalskar var -0,022, som viser at normene
er normalfordelte. Kurtosis (-0,86) var negativ, som
indikerer en relativt flat fordeling.

Reliabilitet — viste den norske versjonen
tilfredsstillende indre konsistens?

Cronbach’s alfa (o) er et mél pé en tests indre konsistens
og indikerer i hvilken grad de ulike hoveddelene sam-
svarer med hverandre (Friborg, 2010). Statistiske
analyser med Statistical Package for the Sosial Sciences
22 (SPSS 22) viste en totalskar for alle hoveddeler av
den norske versjonen av OASES-A pa 0,90, som tolkes
som utmerket/hoyt. Korrelasjoner mellom hoveddelene
I1, III og IV var tilfredsstillende, med verdier som
varierte mellom 0,76-0,86. Som nevnt skiller del I:
«Generell informasjon» seg fra de andre hoveddelene
ettersom denne delen maler aspekter som selvevaluering

1abell 3: Norske normer for de fire deltestene og for rotalskéire av OASES-A (n=62)

Del I: Del II: Del III: Del IV: Totalskar
Generell Reaksjoner pa Kommunikasjoni | Livskvalitet
informasjon stammingen daglige situasjoner
Mean 2,66 2,77 2,66 2,31 2,61
SD 0,52 0,64 0,73 0,82 0,61
Skewness -0,02 0,14 -0,26 0,49 -0,02
Kurtosis -0,65 -0,58 -0,59 -0,20 -0,86
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av-, kunnskap om- og holdninger til egen stamming,
mer enn hvordan stammingen pavirker ulike livssitua-
sjoner. Selv om man kan anta at aspektene som del I
méler kan gjenspeile grad av innvirkning stammingen
har, korrelerte del I noe lavere med de andre hoved-

delene (0,56-0,67).

Oversikt over OASES-A — normer fra ulike land
Som nevnt innledningsvis er OASES-A normert i flere
land. T tabell 4 sammenlignes norske normer med
tilgjengelige normer fra henholdsvis USA, Australia,
Nederland, Sverige, Brasil og Japan. Det har ikke lykkes
forfatterne & i innsyn i skirer fra deltestene i den
svenske versjonen eller standardavvik for de brasilianske
normene.

Som vist i tabell 4 ligger norsk gjennomsnittskir pa
2,61; ‘midt pa treet’ sammenlignet med skérer fra de
andre landene.

OASES-A-skirer sett i lys av bakgrunnsvariablene
For 4 kunne tolke de norske resultatene relatert til
utvalget og hvem normeringen vil kunne gjelde for,
ble det gjennomfert ytterlige statistiske analyser med
utgangspunkt i noen av bakgrunnsvariablene.

T-test for uavhengig utvalg avdekket ingen signifikante
forskjeller mellom kjonn og gjennomsnittskére pa

OASES-As deltester eller totalskire. Tilsvarende studier
fra andre land som s& langt har blitt gjennomfert, og
som har benyttet OASES-A som kartleggingsverktoy, har
heller ikke funnet noen betydelig forskjell mellom menn
og kvinner, basert pA OASES-A-skérer (Blumgart et al.,
2012; Bragatto et al., 2012; Harbom & Ahs, 2009;
Koedoot et al., 2011; Yaruss et al., 2010). Flere studier
rapporterer tvert imot at menn og kvinner ofte viser
samsvarende vurderinger nér de evaluerer sin egen
stamming (Craig, Blumgart & Tran, 2009; Blumgart et
al., 2012; Yaruss, 2010; Koedoot et al., 2011). I den
norske studien ble ogsa enkeltledd i OASES-A analysert.
Resultatene viste samsvar mellom kvinner og menn pa
enkeltleddnivd, med unntak av spersmélet «Nar du
tenker pa stammingen din, hvor ofte foler du deg...»,
hvor to enkeltledd skilte seg ut som interessante: Utsagn
21: «.hjelpelos?», og utsagn 27 «..defensiv?». Her
vurderte mennene betydelig mer negativ emosjonell
innvirkning enn kvinnene (p= 0,02 pa utsagn 21 og
2=0,03 pa utsagn 27). Den svenske normeringsstudien
samsvarte i stor grad med den norske normeringen, med
unntak av noen forskjeller pd enkeltleddnivé. For
eksempel viste menn og kvinners respons pé utsagn 46
en forskjell: «Folk burde gjore alt de kan for 4 ikke
stamme». Her skiret mennene signifikant hoyere enn
kvinnene i det svenske utvalget (p=0,04) (Harbom og
Ahs, 2009). Derimot viste tilsvarende utsagn i det
norske utvalget ingen signifikant forskjell.

Tabell 4: Norske normer sammenlignet med normer fra USA, Australia, Nederland, Sverige, Brasil og Japan.

USA Australia Nederland Sverige Brasil Japan Norge
n=173 n=200 n=138 n=106 n=18 n=200 n=62
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Del I: 2,67 (0,69) |2,60(0,61) |2,84(0,52) |- 2,77 () 2,86 (0,56) | 2,66 (0,51)
Generell informasjon
Del II: 2,75(0,81) |291(0,72) |2,61(0,63) 2,94 (2) 2,97 (0,68) | 2,77 (0,63)
Reaksjoner pa
stammingen
Del III: Kommunikasjon | 2,66 (0,77) 2,58 (0,69) 2,32 (0,59) 2,31 (%) 2,57 (0,72) 2,66 0,73)
i dagligdagse situasjoner
Del IV: Livskvalitet 2,39 (0,89) 2,49 (0,89) 2,00 (0,66) 2,54 (?) 2,74 (0,81) 2,31 (0,82)
Totalskare 2,60 (0,74) | 2,66 (0,65) | 2,44 (0,52) |2,41(0,66) |2,77(2) 2,79 (0,63) | 2,61(0,61)
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Deltakerne i studien representerte ulike aldre mellom
20-73 ar, med en gjennomsnittsalder pa 42,08 &r.
Gjennomsnittsalderen 42 ble brukt som cut off-punkt
ved gjennomfering av t-test for uavhengig utvalg. Det
viste ingen signifikant forskjell (p=0.3) i totalskér for
deltakere som var yngre (M=2,52, SD=0,5) eller eldre
enn 42.08 ar (M=2,69, SD=0,67). Resultatene samsvarer
med andre studier som har sammenlignet forskjellige
aldersgrupper og OASES-skarer (Blumgart et al., 2012;
Carmona J., 2015; Koedoot et al., 2011; Yaruss et al.,
2010), selv om eldre deltakere generelt tenderte 4 skére
noe lavere i negativ innvirkning enn yngre deltakere.
Denne tendensen sees ogsa i resultater fra den australske
normeringsstudien (Blumgart et al., 2012).

Geografisk bosted ga ingen utslag pé forskjell i
OASES-A-skirer.

De fleste deltakerne hadde hoyere utdanning pa
hegskole-/universitetsnivé (n=46). 16 deltakere hadde
utdanningslengde inntil videregiende skole. Deltakere
med utdanningsnivé inntil videregdende skole vurderte
stammingen sin mer negativt (M= 2,86, SD= 0,60)
sammenlignet med deltakere som hadde hoyere
utdanning pa hegskole-/universitetsnivd (M= 2,52,
SD= 0,60). Forskjellen var betydelig, men ikke statistisk
signifikant (p=0,006).

Majoriteten av utvalget var aktive i jobb eller studier
(n=49). Det var ingen signifikant forskjell mellom
skarene til disse deltakerne og deltakerne som ikke var
aktive i jobb/studier.

De fleste deltakerne (n=53) hadde mottatt en form for
behandling for stammingen sin. Sett bort fra type
behandling var det ingen tydelige forskjeller i svarene
hos deltakere som hadde mottatt behandling og ikke.
Mellom deltakere som hadde mottatt psykolog-
behandling (n=9, M=3,02, SD=0,56) og de som ikke
hadde (n=53, M=2,54, SD=0,60) ble forskjellen i
totalskar statistisk signifikant, hvor de som hadde gatt
til psykolog skaret signifikant hgyere (p=0,03). Det vil si
at de som hadde gtt til psykolog opplevde mer negativ
innvirkning. Det var ingen betydelig forskjell i skirene
til deltakere som hadde mottatt behandling av logoped
og ikke.

DISKUSJON

Samsvarer de norske normene med normer fra andre
land?

Ved & sammenligne OASES-A skérer pd tvers av ulike
land kan en se flere tydelige likheter. Totalskar fra samt-
lige utvalg ligger innenfor tolkningsgruppen «moderat»
innvirkningsgrad (2,25-2,99). Som vist i tabell 4 ligger
Japan gverst i sammenligningen, med heyeste totalskar
(M=2,79), tett etterfulgt av Brasil (M=2,77). Laveste
gjennomsnittsskdrer vises i det svenske (M=2,41) og det
nederlandske (M=2,44) utvalget. De norske skérene
skiller seg pa ingen mdte ut i denne sammenligningen,
og ligger med gjennomsnitt totalskar pd 2,61; midt i
mellom det nederlandske og svenske utvalget. En ville
kanskje ikke forvente ulikheter mellom svenske og
norske skarer i en slik sammenligning. En mulig
tolkning kan vere at ulikhetene kan skyldes forskjell i
utvalg og/eller metode, heller enn faktiske kulturelle
forskjeller i forbindelse med stamming. Sterst likhet har
de norske normene likevel med amerikanske normer,
hvor gjennomsnittskir pa del III: «<Kommunikasjon i
daglige situasjoner» er identisk (2,66), og totalskdren er
tilnzermet lik (USA: 2,60, Norge: 2,61). De norske
normene vurderes derfor 4 samsvare med normer fra
andre land.

Vurdering av validitet og de norske normenes
tolkningsgrunnlag

Flere faktorer har spilt inn i validitetsvurderingen av
denne studien. Nettskjemaet var innstilt slik at alle
sporsmal matte fylles ut 100 prosent for det kunne bli
sendt inn av deltakerne. Dette hadde en positiv effeke
ved at de normative dataene ikke inkluderte mangler i
svarskjemaene. Samtidig kan begrensningen ha fort til at
enkelte deltakere endte med ikke 4 levere inn svaret, eller
svarte tilfeldig pé enkelte enkeltledd, i mangel av
passende svaralternativer. Her med tanke pd enkeltledd
som vurderes mindre aktuelle i norsk kultur, som &
bestille mat pé «drive thru», som er nevnt i metode-
kapittelet.

P4 tross av relativt god respons har den norske norme-
ringen noen begrensninger. For skjemaet ble klarert for
utsending ble det utfort proveutfylling, men ingen
pilotrunde hvor personer som stammer fikk mulighet til
4 dele innspill. En pilotrunde med brukermedvirkning
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kunne ha bidratt til en mer kvalitetssikret tilpasning av
sporreundersokelsen. Heller ingen retest ble admini-
strert, slik at ingen test-retest reliabilitet er tilgjengelig
for analyse og vurdering av reliabilitet. Rekrutteringen i
denne studien skjedde gjennom et kompetansesenter
(Statped) og en interesseforening (NIES), og utvalget
kan derfor ses pd som selektivt og ikke tilfeldig.
Rekrutteringen hadde en sngballeffekt ved at personer
som mottok skjemaet sendte det videre til andre. Selek-
tivt utvalg medferer en risiko for at ikke hele popula-
sjonen av personer som stammer er representert i utvalg-
et vart. For eksempel kan det tenkes at personer med
former for skjult stamming, med omfattende negative
holdninger til egen stamming eller ogsa det motsatte,
med opplevelsen at stamming ikke er problematisk, ikke
oppseker slike nettverk som utvalget er rekruttert fra.
Derfor ber resultatene forst og fremst generaliseres til
populasjonen hvor utvalget er hentet fra (Gall, Gall &
Borg, 2007). Studien hadde vert ytterligere styrket med
et storre utvalg. Med hensyn til tids- og rekrutterings-
rammer anses 62 deltakere likevel som tilfredsstillende,
spesielt sammenlignet med det amerikanske utvalget
basert p& populasjonen av personer som stammer.

Hva kan bakgrunnsvariablene fortelle oss?

Den deskriptive informasjon om utvalget viser god
spredning i deltakernes bakgrunn. Undergruppene som
er bruke i analyser av bakgrunnsvariablene i denne
studien er likevel ofte ujevne og sma og mé derfor tolkes
med forsiktighet. Det er heller ikke lagt inn Bonferroni-
justering pd enkeltleddniva for & kunne justere for om vi
ved ren tilfeldighet har funnet statistisk signifikante
korrelasjoner. Der hvor analyseresultatene viser tendens-
er eller statistisk signifikante forskjeller i OASES-skarer,
kan det vaere indikasjon pi at enkelte undergrupper opp-
lever mer negativ innvirkning i livet som folge av stam-
mingen enn hva sammenligningsgruppen gjor.
Eksempelvis gjelder dette deltakere som er yngre, syke-
meldte/ufore eller har lavere utdanning. Ogsa deltakere
som hadde mottatt psykologbehandling vurderte stam-
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mingen sin mer negativt enn de som ikke hadde mottartt
slik hjelp, selv om analyser ikke avslorte liknende for-
skjeller ved sammenligning av dem som hadde mottatt
logopedhjelp og ikke. For klinisk praksis ville det natur-
ligvis veere bide interessant og nyttig & bruke OASES-A
til & male grad av innvirkning for og etter logoped-
behandling, og forfatterne oppfordrer logopeder til &
bruke OASES-A aktivt i oppfelging av personer som
stammer for 4 innhente slik informasjon. Implikasjon-
ene som presenteres med utgangspunkt i analyser av
undergruppene ber, blant annet pd grunn av gruppe-
storrelsene, bli vurdert som tentative. Likevel kan de
foreliggende resultatene bidra med en indikasjon pa at
opplevelse av negativ innvirkning av stamming varierer i
ulike undergrupper. En videre undersokelse av ulike
undergrupper vil vaere mer meningsfullt 4 gjennomfore
dersom studiene er mer spesifikke og mélrettede, samt at
studiene i framtiden kan baseres pa storre utvalg.

OPPSUMMERING

Norske normer for OASES-A viser en gjennomsnittskar
pd 2,61 og standardavvik pd 0,66. Dette samsvarer godt
med normer fra andre land, spesielt med OASES-As
opprinnelsesland USA. Den norske versjonen av
OASES-A viser ogsa utmerket indre konsistens, som
tyder pa at skjemaet maler det som det var ment & méle.
OASES-A vil utvilsomt vare et nyttig redskap og et
viktig supplement i den logopediske kartleggingen, og et
solid og godt maleredskap i den praksisnare forskning-
en. Nye og mer presise kartleggingsverktoy vil gjore oss
logopeder bedre rustet til & planlegge, gjennomfere og
evaluere den faglige hjelpen vi gir til personer som
stammer. Samtidig vil de kunne gi personer som
stammer bedre mulighet til & vurdere egen stammings
tankemessige, emosjonelle og atferdsmessige sider. Dette
vil igjen gi oss logopeder et bedre utgangspunkt for &
bistd pa en helhetlig og god mate, og omfatte flere
omrider ved stammingen enn det som kun har med
selve taleproduksjonen 4 gjore. OASES-A vil bli
ferdigstilt for bruk i Norge i lopet av 2018/véren 2019.
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