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Sammanfattning

Region Skane var forst av landstingen/regionerna i Sverige med att bevilja per(
soner som stammar hjidlpmedel for talflyt. Denna studie dr en sammanstillning
av de forsta anvdndarnas synpunkter och erfarenheter. Syftet med studien var
att undersoka nojdhet, anvandning och effekter av ett hjdlpmedel for talflyt,
SpeechEasy, en liten bérbar apparat med {ordrdjd auditiv dterkoppling/(DAF)
och/eller frekvensforandrad dterkoppling/(FAF).

Instrumentet Quebec User Evaluation of Satisfaction with assistive Technology,
QUEST med en skattningsskala 1-5, och en studiespecifik tilliggsenkét med 21
fragor anvindes.

14 brukare som haft hjdlpmedlet i ett halvar kallades till DAHJM/Hjilpmedels[’
enheten for uppfoljning. 11 mén och 3 kvinnor deltog i studien. Nio av deltal]
garna var 15-24 ar och fem var 25-64 ar. En person uppgav inte sin alder.

64 % av brukarna var mycket ndjda med sina hjalpmedel, 36 % var ganska n6j[’
da. Dimensioner, komfort och effektivitet skattades som de tre viktigaste aspek!
terna.

36 % anvande hjdlpmedlet dagligen, 50 % nigon-nagra ganger/vecka och 14 %
nagon-ndgra ggr/manad. Antalet timmar/dag som brukaren anvinde hjdlpmedlet
varierade, 77 % anviande SpeechEasy 2-7 timmar/dag. 15 % anvinde den minst
8 timmar/dag. Flertalet av brukarna (79 %) anvénde hjdlpmedlet i samtal med
en person, och néstan lika manga (71 %) i telefonsamtal eller samtal via dator.
Vid jimforelse mellan olika talsituationer var det nagot fler brukare som ansag
att SpeechEasy fungerade bra i samtal med en person (71 %) 4n vid samtal i
grupp (64 %). Andra situationer da hjdlpmedlet anvéndes var pa fritiden med
familj, kamrater, vinner, sldkt och grannar, pa arbetet eller i skolan, samtal 1
grupp och tal till grupp.

Alla deltagarna utom en fick mer talflyt och flertalet talade mer. De allra flesta
brukarna (86 %) uttryckte att de upplevde en 6kad delaktighet i samtal och 71 %
uttryckte att SpeechEasy hade haft positiv inverkan nér de talade infor grupper.
Manga brukare (86 %) uppgav att det var svért att anvinda SpeechEasy i en bull[
rig miljo eller d&@ ménga méanniskor talar samtidigt. Stress angavs ocksé som en
forsvarande faktor (43 %).
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Forord

En viktig uppgift for Forsknings- och utvecklingsenheten inom Habilitering &
Hjalpmedel (H&H) i Region Skéne ér att tillsammans med verksamheterna folja
upp och granska de metoder/hjdlpmedel som anvinds och rekommenderas och
pa sa sitt bidra till en kvalitetssdkring. Ett sddant samarbete har i detta fall myn[’
nat 1 foreliggande rapport. Har beskrivs brukares erfarenheter och reaktioner pa
ett hjdlpmedel for talflyt, dir Skéne var forst av landsting och regioner i landet
att infora ett sddant.

Leg logoped Eva Alenbratt vid DAHJM datorresurscenter Lund, Hjidlpmedels!
verksamheten vid H&H har genomfort och dokumenterat hela utvarderingen.
Hon har haft stdd av sina chefer, verksamhetschef Laila Soderqvist och enhets!|
chef Yvonne Sommerfeldt. I olika faser av arbetsprocessen har hon fatt véirdel’
fulla synpunkter fran kollegor och arbetskamrater som leg logoped och dr i
handikappvetenskap Janna Ferreira, kursledare pa fortbildningskurs for hjalp [’
medelskonsulenter 2008, Institutionen for handikappvetenskap i Linkoping, dr

i medicinsk vetenskap Per Alm logopedutbildningen Uppsala och leg logoped
Maria Sporre.Leg logoped Maria Garsten vid Helsingborgs lasarett och leg
arbetsterapeut Anna Mansson vid Hjdlpmedelsenheten i Malmo ldste manuset

1 slutskedet. De ordinatorer som arbetar med stamning ska ocksa lyftas fram for
ett gott samarbete, diribland leg logoped Margareta Lundskog Sjoberg, Univer[
sitetssjukhuset och Logopedutbildningen i Lund. Vi tackar alla {or de olika [
bidragen.

Ett sdrskilt tack riktas till de brukare som medverkat i utvarderingen!

I mars 2009

Kerstin Liljedahl
Leg psykolog, fil dr
Forsknings- och utvecklingschef



Inledning

I juni 2007 togs beslut av politiker 1 Region Skéne att godkénna att stamnings!|
hjalpmedel skulle kunna forskrivas som personligt hjadlpmedel. Beslutet innebar
att personer skrivna i Skane lidn, har mgjlighet att kostnadsfritt fa tillgéng till
hjalpmedel for talflyt (stamningshjdlpmedel).

Uppf6ljning och utvérdering av hur SpeechEasy anvénds i vardagen ar angelédget
for att fi kunskap om denna typ av hjdlpmedel. Under en period av 13 méanader,
frén oktober 2007 till november 2008 har 27 utprovningar av SpeechEasy ut(]
forts pa datorresurscentret DAHJIM och 21 personer ordinerades hjélpmedlet.

Av dessa 21 personer har 3 personer dterlamnat sina hjalpmedel efter provmanal’
den eller inom 2 manader direfter.

Bakgrund

Skéne var forst i landet med att 1dimna ut hjdlpmedel for talflyt, bendmnt stam[
ningshjilpmedel enligt ISO-klassifikation (PM, Hjdlpmedelsinstitutet, 2007).
Rutiner infor utprovning arbetades dérfor fram tillsammans med berdrda logo (]
peder, som arbetar med stamning (Alenbratt och Sporre, 2007). I diskussioner
med forskrivarna beslutades att hjdlpmedel for talflyt, kan ldmnas ut till persol’
ner, som stammar och ar 6ver tolv ar. Detta forfarande beslutades bl.a. utifran
att det saknas forskning om sadana hjilpmedels effekter pd yngre barn och pa
barns sprak- och talutveckling (Lincoln, Packman och Onslow, 2006). I regel(
verket for hjdlpmedel finns dock ingen aldersgréns.

Definition av forandrad auditiv aterkoppling

Forindrad auditiv aterkoppling innebér att personen som talar via horlur/horlurar
hor sitt tal med viss fordrojning i millisekunder (ms) och/eller med forvrangning
av rosten genom forandring av grundtonen/rdstlaget eller med maskeringsljud
via Orsndcka, horlur eller 6ronpropp. Maskering av talet med brus forekommer
ocksa.

Delayed Auditory Feedback star for fordrdjd auditiv aterkoppling,

forkortat DAF.

Frequency Altered Feedback stér for frekvensforandrad rost,

forkortat FAF.

Masked auditory feedback star for Maskerad auditiv aterkoppling

forkortat MAF.

Ett samlingsbegrepp for DAF, FAF och MAF ér Altered Auditory Feedback
forkortat AAF.

SpeechEasy

Det hjdlpmedel som hittills [dmnats ut &r SpeechEasy bakom orat, som till form
och storlek liknar en horapparat. Pa apparaten finns en, mikrofon, som spelar in
brukarens tal, som dérefter aterfors med viss fordrojning (DAF) och/eller frel!
kvensforandrad rost (FAF) till brukaren via en liten slang, pa vilken en plast/’
propp sitter, som fors in 1 6rongangen. SpeechEasy har tva kanaler, som brukal
ren byter mellan med en knapptryckning och en knapp for pa- och avstingning.



Utprovning

Vid utprovning av SpeechEasy provas hjdlpmedlet med olika instédllningar {6r
framforallt DAF och 1 mindre utstrdckning FAF under ldsning, monolog och
konversation. Till utprovningen rekommenderas brukaren att ta med sig en an!(
horig eller annan nirstaende. Utprovaren/logopeden pd DAHJIM/ hjdlpmedels!’]
verksamheten bedomer i samrad med ordinerande logoped om hjdlpmedel ska
lamnas ut eller inte. Brukares egen upplevelse har stor betydelse vid stillnings ]
tagandet. Efter utlimning provar brukaren hjdlpmedlet under en ménad och for
loggbok Over anvindningen och kommer direfter pa aterbesdk med sin ordinal’l
tor. Ar brukaren minderérig nirvarar dven anhdrig vid besdken. Om brukaren
behaller hjdlpmedlet kan instillningar behdva justeras vid fler tillfdllen.
Ordinator/behandlande logoped har ett ansvar att folja upp hjalpmedel varfor
brukaren i regel triffar sin logoped nagon géng/ ar dven om inte brukaren géar i
behandling hos logoped.

Stamning

Knappt 1 procent av den vuxna befolkningen stammar (Ramberg och Samuels!
son red. Hartelius et al. 2008). 5 % av alla barn stammar under period ldngre 4n

6 manader (Garsten och Lundstrom, red. Hartelius et al. 2008). Stamning karak![ |
teriseras av aterkommande repetitioner eller forlingningar av ljud, stavelser eller
ord, eller av aterkommande uppehall eller pauser som avbryter den rytmiska tal’
strommen. Problemet bor klassificeras som storning bara nér svarighetsgraden
paverkar talfardigheten” ICD-10 (Socialstyrelsen, 1997, svensk dversittning).
Stamning definieras dirmed som en stdrning i talets flyt.

Det finns olika teorier om stamningens orsaker (Ramberg och Samuelsson
2008). Enligt en av de senare modellerna finns det tva parallella talsystem.
Spontantal dr kopplat till ett system som innefattar bl.a. basala ganglierna och
supplementira motor-arean. Sang och tal 1 kor/samtidigt tal antas gé via ett
annat system, laterala premotor cortex och flyter oftast bra 4ven hos stamman-
de personer. Stamning beror, enligt denna teori, pa en storning 1 mediala pre!
motoriska systemet i hjirnan/mittsystemet (Alm 2005). Tal i kor tillsammans
med en annan person leder till 6kat talflyt for personer som stammar, vilket
har beskrivits 1 litteraturen (Alm 2005; Kalinowski och Saltuklaroglu 2006;
Kiefte och Armson, 2008).

Forskning om anvandning av DAF och FAF

Forskning pd omradet har frimst bedrivits i laboratoriemiljé (Macleod, Kali'
nowski, Stuart och Armson, 1995; Armson, Kiefte, Mason och De Croos
Dayani, 2006; Kalinowski och Saltuklaroglu, 2006; Lincoln, Packman och
Onslow, 2006). Detta kan bero pa att de forsta hjalpmedlen, som utveckla-

des var stora och klumpiga. Ny digital teknik har medfort mer l4ttburna hjélp
medel, som lattare kan provas i naturliga samtalssituationer.

DAF har anvénts i behandling av personer som stammar sedan borjan av 60-
talet (Von Geert Lottzmann, 1961). De forsta studierna av effekter av FAF
gjordes 1987. Forskningen har visat att en hog procent personer som stammar
far okat talflyt i olika grad med hjélp av DAF och/eller FAF (Van Borsel,



Reunes och Van den Bergh, 2003; Armson et al., 2006; Lincoln et al., 2006;
Armson och Kiefte, 2008). Masked auditory feedback har i studier visat sig ge
betydligt mindre effekter pa talflytet an DAF och FAF (Lincoln et al. 2006).

Natke (2000) menar, att det & DAF som bést reducerar stamningsfrekvens da
endast en av 12 deltagarna i en studie fick minskad stamning under FAF med
over 50 %. Enligt en retrospektiv studie av 12 personer frdn 2008 reducerar
FAF stamningsfrekvens (frekvensen av forldngningar, repetitioner och tysta
blockeringar) med 50 % vid hogldsning (Stuart, Frazier, Kalinowski och Vos,
2008).

Bérbara utrustningar for DAF eller DAF och/eller FAF i kombination har ut[
vecklats under 2000-talet. En undersokning av stamningsfrekvens vid ldsning
och monolog med och utan SpeechEasy hos 31 vuxna personer som stammar,
visade att stamningen minskade med hjdlpmedlet med 79 % respektive 61 %
och att sénkt talhastighet kan ha bidragit till detta (Armson et al., 2008). I en
studie av 4 personer som stammar fick tva deltagare med grav stamning mer tal!
flyt vid snabbt taltempo under DAF (Sparks, Grant Millay, Walker-Batson och
Hynan, 2002). Lyssnarbeddmning av tal under DAF har gett skiftande resultat.
Detta beror pa, enligt Borsel och Eeckhout (2008), att olika frekvenser anvénts.
Over 100 millisekunder i DAF paverkar naturligheten i talet, enligt Natke
(2000).

Endast ett fatal studier av anvéndning av hjdlpmedel for talflyt i vardagliga sam[
talssituationer dr gjorda. Resultaten visar pa minskad upplevd frekvens av stam/ |
ning (Kalinowski, Guntuapalli Vijaya, Stuart och Saltuklaoglu, 2004; Bjore A.
M, 2006; Ratynska Szkielkowska, Markowska, Wlodarczyk & Mularzuk, 2007;
O’Donnel, Armson och Kiefte, 2008). En studie av 105 personer i alder 7-81 ar
fore och efter ca 6 manaders anviandning av SpeechEasy visade pa minskning av
stamning frdn 5 utan SpeechEasy till 2 med SpeechEasy pé en sjugradig skala for
sjalvskattning. Deltagarna anvénde i genomsnitt SpeechEasy 6,5 timmar/dag.
Parametrar for sjilvskattning var grad av stamning, undvikande av tal och situal’
tioner, naturlighet i talet, stamningsfrekvens i telefonsamtal, frekvens av telefon(’
anviandning och “ansikte mot ansikte”-konversationer (Kalinowski et al., 2004).
En studie med inspelningar av tal i vardagliga situationer, konversation i telefon
och “ansikte mot ansikte”, under en 16 veckors-period visade att 5 av 7 deltagare
hade nagra exempel pd minskad stamning nir de anvdnde SpeechEasy. 5 av 7
skattade sjélva att apparaten hade en forbittrande effekt. Tre av dessa deltagare
visade pa stabil reduktion av stamningsfrekvens efter 16 veckors anvindning
(O’Donnel et al., 2008).

Lincoln och Walker (2007) genomférde en studie av 14 vuxna brukares erfaren!
het av anviandning av olika typer av barbara apparater med AAF. Studien visade
pa olika dsikter om AAF och deras effektivitet i vardagliga samtalssituationer
delvis beroende pé typen av hjdlpmedel; 2 anvinde SpeechEasy, 2 Skol-DAF,
och 9 anvédnde Pocket Fluency System. Av personerna hade 23 % anvént eller
anvinde hjilpmedlet nistan jimt och 62 % ibland. Over hilften (64 %) anvinde
det dagligen och ibland 8-9 dagar 1 {6l;d.



Situationer dd hjdlpmedlen anvéndes var i fallande frekvensordning offentliga
talsituationer, presentationer pa arbetet, allmén konversation pé arbetet, telefon[
samtal med familj och vinner, samtal med okdnda personer, sociala situationer
med vénner, konversation med familjen, sociala situationer med okdnda perso!’
ner. AAF skattades som effektivast under telefonsamtal, i samtal med familj

och vénner, allmén konversation pé arbetet och i sociala situationer med vénner.
Komfortnivan var storst vid telefonsamtal och minst vid samtal med okénda.

57 % av fore detta/icke aktiva och 100 % aktiva anvéndare av hjdlpmedlen upp[’
levde ett 6kat sjdlvfortroende vid anvindning. En stor majoritet upplevde att de!
ras tal blev naturligare vida anvindning av hjdlpmedlet, som skattades som
mycket anvindbar av 71 % av anvédndarna. Hélften av personerna (7 av 14) an!
sag att AAF-hjdlpmedel ér ett icke-anstrdngande sétt att uppna flytande tal.

Van Borsel (2008) fann i en studie att deltagarna efter 3 manaders anvindning
av DAF hade minskad stamningsfrekvens dven utan hjdlpmedel men minskning[’|
en var betydligt storre for ldsning &n for konversation

Ett hjdlpmedel som SpeechEasy ér inte i sig ett behandlingshjélpmedel dd dess
forbéttrande effekt forsvinner nir hjdlpmedlet inte anvinds (Kalinowski et al.
2004). Det bor, enligt min mening, klassificeras som ett samtalshjélpmedel. For
[SO-kodning se PM fran Hjdlpmedelsinstitutet (2007). Det skulle vara intressant
att fa veta pa mer hur anvéndarna av SpeechEasy uppfattar samtalspartnerns rost/
tal och sin egen rost/eget tal. Hjdlpmedlet har en funktion som ger mojlighet till
en viss forstarkning av frekvenser inom talomradet dock inte likt en hérapparat.
Vad ér det som gor att vissa blir hjdlpta och andra inte alls? Min erfarenhet ér,
att reduktion av stamningsfrekvensen under DAF och/eller FAF ar mycket skifl |
tande. Sa stora reduktioner av stamningsfrekvens som uppnatts i laboratorie(
experiment uppnas sillan i1 dagligt liv. Personer som inte far stor horbar reduk!|
tion av stamningsfrekvens kan dnda uppleva att DAF och/eller FAF hjilper,
d.v.s. att de far mer talflyt. Det sistndmnda &dr ndgot som bl. a Pollard, Ellis,
Finan och Ramig (2008) rapporterar i en studie. Den horbara stamningen redul’
cerades inte lika mycket utanfor kliniken men brukarna hade &nda positiva upp!!
levelser av anvéndning. Min erfarenhet dr ocksa att brukare med ett stamnings! |
monster som till stor del utgdrs av tonldsa blockeringar behdver ta hjélp av flytl ]
skapande tekniker for att kunna bli hjilpta av DAF. For att brukaren ska kunna
fa aterkoppling fréan det egna talet ar ljud fran det egna talet en forutsdttning.

Det ar viktigt att vara medveten om att inte alla personer, som behdver och ar
hjdlpta av hjdlpmedel 4r beredda att ta emot och anvédnda hjdlpmedel. Nér hjdlp (]
medel ldmnas ut rekommenderas brukaren att aktivt prova SpeechEasy i flera
olika situationer vid olika tidpunkter och samtidigt fora en enkel loggbok under
en ménad. Efter provménad véljer brukaren om han vill behalla hjdlpmedIet eller
inte. Aven Pollard, Ellis, Finan och Ramig (2008) patalar vikten av att prova
hjalpmedIlet 1 vardagen innan brukaren bestimmer om han/hon vill anvénda
hjalpmedlet fortséttningsvis.

Syfte

Syftet med utvirderingen &r att undersoka brukarnas nojdhet med ordinerat
hjidlpmedel, SpeechEasy, for talflyt och anvindning och effekter av hjélp[’
medlet.



Metod

Deltagare, urval

I denna utvirdering redovisas resultat for de forsta 14 brukare (n=14) i Region
Skane, som fatt hjdlpmedel SpeechEasy for talflyt ordinerat. Samtliga brukare
kallades till en uppfoljning av hjdlpmedlet efter sex manaders anvindning.
Samtliga tillfragade brukare tackade ja (n=14) till att delta 1 unders6kningen.
En brukare som lamnat tillbaka hjélpmedlet efter en provménad och tva brukare
som ldmnat tillbaka hjdlpmedlen inom tre ménader ingick inte 1 studien.

Procedur

Instrumentet Quebec User Evaluation of Satisfaction with assistive Technology-
QUEST, (Demers, Weiss-Lambrou, 2001) anviandes for att fa information om
brukarnas néjdhet med hjdlpmedlet. QUEST ér testat for validitet och reliabilitet.
Det ér en generell enkét, som har utvecklats speciellt for hjalpmedel. QUEST
mater brukares tillfredsstéllelse med hjalpmedel (8 fragor) och service (4 fragor)
med mojlighet till kommentarer efter varje frdga. Brukarenfér ocksé vélja tre
aspekter, som han/hon anser vara viktigast for tillfredsstédllelsen med det aktuella
hjdlpmedlet (Eriksson och Ramberg 2006; Médnsson 2007a). QUEST ger inte
svar pa frdgor om anvandning och effekter av hjdlpmedlet. Formulér for sjalv(]
skattning &r lampliga for att bedoma stamningsfrekvens och faktisk effekt av ett
hjalpmedel till personer som stammar (Kalinowski och Saltuklaroglu, 2006;
Kalinowski et al. 2004; Lincoln och Walker 2007).

QUEST kompletterades med en studiespecifik enkit, i fortsdttningen bendmnd
tilldggsenkdt med 21 fragor varav 13 frdgor med svarsalternativ och 8 fragor
utan svarsalternativ (se bilaga 1). De 6ppna frdgorna handlar om vilket sprak
brukaren mest talat (innefattande en foljdfraga om detta ar brukarens moders!|
maél), hur linge brukaren haft sitt hjdlpmedel, hur manga timmar/dag Speech-
Easy anvénds, nér hjdlpmedlet fungerar bra eller daligt, hur SpeechEasy har pal’
verkat brukarens roll i samtal och 1 tal infoér grupper.

P4 enkiitens sista fraga "Ovrigt” fanns forklaring att den avsdg brukarens tankar
om och synpunkter péd hjdlpmedlet, forbattringar av hjdlpmedlet. Fragorna med
svarsalternativ handlar om i vilka situationer hjdlpmedlet anvénds, val av kanal 1
och/eller 2, DAF och FAF, uppfattning av rost/tal, méngd tal, talflyt, rostlage,
taltempo, effekt av SpeechEasy efter avstdngning, antal besok hos ordinator/
logoped. Sex av fragorna hade svarsalternativ 1 5 gradig skala for att fa en viss
symmetri med QUEST.

Spraket dr skrivet sd enkelt som mojligt for att passa olika aldrar och f6ljdfrdgor
har undvikits sa nér som pa en frdga. Enkelhet i1 spraket, entydiga fragor och
symmetri i svarsalternativen bor efterstrdvas vid utformning av enkéter
(Eilertsson, 2005).

Muntlig information om uppfoljning efter 6 manader och utvéardering med enké! |
ter och om anonymitet i redovisningen av enkédterna, gavs vid utprovningen bade
vid det forsta besoket och efter en ménads provperiod, det andra besoket pa
DAHJM/ Hjélpmedelsverksamheten.
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Samtliga brukare och minderariga brukares vardnadshavare informerades ocksa
om att uppf6ljning och/eller utvirdering av nya hjilpmedel efterfragas av verk![
samhetsledning och politiker. Skriftlig kallelse om uppf6ljning efter 6 ménaders
anvindning skickades ut ca 3 veckor fore foreslagen tid.

Uppfoljningen gick till pd foljande sitt:

Brukaren fick forst instruktioner om att besvara enkédterna sjalvstindigt. De om![ |
bads svara pé samtliga fragor, vilket tog ca 20 minuter. Efter det att brukarna
fyllt 1 enkdterna fanns ocksa mojlighet att fa instillningar 1 hjdlpmedlet justerade
och gemensam genomgang av enkdtsvaren och/eller samtal om anvéndning av
hjalpmedlet i ca 10-30 minuter. Detta redovisas dock inte 1 foreliggande rapport,
endast resultatet pa enkédterna redovisas.

Etiska dvervaganden

Utvérdering med hjélp av enkéter kan inga i uppf6ljnings av nya hjdlpmedel
inom en hjdlpmedelsverksamhet. Muntlig information om undersékningen och
muntligt samtycke som dokumenterats i brukarjournal torde darfor uppfylla de
informations- och samtyckeskraven (Vetenskapsradet 1991, SFS1998:204, SFS:
203:460).

Konfidens- och nyttjanderéttskraven uppfylldes genom anonymitet vid redovis[
ning och information om mdjlighet att ta del av undersdkningsresultat (Veten!
skapsrddet 1991, SFS1998:204). Forskning som bedrivs pd grundnivi eller avan']
cerad niva inom en hogskola behover inte etikprévas (SFS 2008:35).

Fréagan i tillaggsenkéten om vilket sprak brukaren talar mest vid anviandning av
SpeechEasy samt foljdfrdgan om brukarens modersmal redovisas inte med hén![
syn till ovanstdende lagar och forordningar.

Analys

Brukarna i uppfoljningen hade inte mojlighet att vara anonyma inf6r sin logo !
ped/hjalpmedelskonsulent. Detta kan ha medfort att brukarna gav mer positiva
svar an om enkéterna hade fyllts i anonymt. For att kunna redovisa resultat pd
individniva har brukarna kodats men resultat analyseras huvudsakligen pa
gruppniva. Kvantitativa data redovisas i text och tabeller. Kvalitativa data, d v s
svaren pa de Oppna frdgorna i tilliggsenkdten samt kommentarer i QUEST kate (]
goriseras och redovisas pa samma sitt. Om antalet forsdkspersoner dr mindre dn
50 bor relativa tal anvéindas med forsiktighet (Eilertsson, 2005). For att tydliggd [
ra resultat och underlétta jamforelser anvénds dnda oftast relativa tal och i liten
utstrackning faktiska tal vid redovisning av undersokningsresultatet i tabeller
och text.
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Resultat
Deltagare

I studien deltog 14 personer, 11 mén och 3 kvinnor. Av dem var 9 personer 150

24 &r och 4 personer var 25-64 ar. En person uppgav inte sin alder. De flesta
brukarna (9) hade kontakt med forskrivande/behandlande logoped 1-3 ganger
under den period studien pagick, 2 brukare hade inte nagon kontakt, 2 brukare

hade tréaffat logopeden 4-6 ganger och endast en brukare hade triffat sin logoped

mer dn 7 ganger. P& QUEST fanns inget internt bortfall och pa tillaggsenkédten

var det mycket 1agt. Ett bortfall fanns pa frdgan om élder och pa frdgan anvind[’
ning i antal timmar/dag. Pa fradgan om effekt efter avstingning var bortfallet tva.

Nojdhet

Instumentet QUEST anvindes for att i veta brukarens n6jdhet med hjalpmedlet.
QUEST omfattar tre delar. Den forsta tar upp hur ndjd brukaren &r med sitt

hjalpmedel och den andra hur n6jd han dr med servicen i samband med sitt hjélp!(’
medel och i den tredje delen anger brukaren de tre viktigaste faktorerna for ndjd [

het. Brukaren skattar svaren 1 en 5-gradig skala dér 5 ar det hogsta vardet. Mel |
delvirdet (m) pa QUEST totalt var pa 4,47 och for hjdlpmedelsfrdgorna separat

4,52 respektive for servicefragorna 4,38. Av detta dras slutsatsen att brukarna i

genomsnitt var ganska eller mycket ndjda bade med hjalpmedel och med service.

Over hilften (64 %) av brukarna var mycket néjda med hjédlpmedel. 36 % var
ganska nojda. Over hélften (57 %) var mycket ndjda med service och dver en

tredjedel (36 %) var ganska ndjda medan en brukare (7 %) var mer eller mindre
ndjd. Sammanfattningsvis var siledes 64 % av brukarna mycket ndjda med bade

hjidlpmedel och service. 36 % var ganska ndjda. (Se tabell 1)

Tabell 1. QUEST: Férdelning av svaren totalt och delarna Hjalpmedel respektive

Service separat per brukare.

Brukare 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
(n=14)

Totalt 425|458 | 4,75 | 4,42 | 3,59 | 4,85 | 4,08 | 5,00 | 4,50 | 4,18 | 4,50 | 4,50 | 4,58 | 4,83
Hjalp- 5,00 | 4,50 | 4,75 | 4,14 | 3,88 | 4,85 | 4,13 | 5,00 | 4,58 | 4,13 | 4,25 | 4,75 | 4,63 | 4,63
medel

Service | 3,85 | 4,75 | 4,75 | 5,00 | 3,00 | 4,75 | 4,00 | 5,00 | 4,00 | 4,00 | 5,00 | 4,00 | 4,50 | 4,75
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I QUEST ingér att skatta de tre aspekter som ar viktigast for att brukaren skall
vara ndjd med sitt hjdlpmedel. De aspekter som skattades som viktigast var efl
fektivitet, komfort och dimensioner. 71 % av brukarna skattade effektivitet och
komfort som de viktigaste och 50 % dimensioner. Dimensionerna var brukarna
mycket néjda med (m=4,57). Komforten (m=4,00 )och effektiviteten (4,14) var
brukarna ganska ndjda med. (Se tabell 2)

Tabell 2. QUEST: Medelvarde (m) av brukarnas skattning av néjdhet for SpeechEasy
(n=14)
De tre aspekter som brukarna ansag vara viktigast ar markerade med *.

Aspekt | Dimensioner | Vikt | Justering | Sakerhet | Varaktighet | Anvind(] | Komfort Effek[]
barhet tivitet
m 4,57* 4,86 4,57 4,43 4,29 4,79 4,00* 4,14*

Av brukarna ansag 21 % att professionell service var en av de tre viktigaste
aspekter pé hjdlpmedlet och medelvirdet for brukarnas ndjdhet for denna
aspekt var 4,64, d.v.s. de var mycket nojda. (Se tabell 3)

Tabell 3. QUEST: Medelvarde (m) 6ver brukarnas skattning av ndjdhet med service
pa SpeechEasy (n=14).

Aspekt Leverans!] | Reparation/ | Professionell Uppf6ljning
service service service
m 4,57 3,93 4,64 4,71

Hiélften av brukarna ldmnade tillsammans 23 kommentarer pa nagon eller nigra
av de 12 fragorna pa SpeechEasy, dock inte pa leveransservice.Tva brukare stod
for 39 % av kommentarerna. Fragorna om dimensioner, komfort och reparatio!
ner/service fick flest kommentarer (48 %). Under den sistndmnda pétalade 3 av
de 4 som limnade kommentar att de inte hade haft nagra reparationer. Angaende
hjidlpmedlets dimension kommenterades bade att den skulle kunna vara mindre
och att dimensionen var bra. Under komfort skrevs att det &r jobbigt med glas(
ogon, det kliar i horselgangen, det kan ”skava” ibland bakom 6rat och att man
kdnner av hjdlpmedlet efter ett tag. Tva brukare kommenterade effektivitet som
”Beror mycket pd miljo, anspédnning o s v ”och ”Det dr vad man gor den till”.

I tilliggsenkiten under fragan ”Ovrigt” kommenterade Aven brukare olika aspek [

ter pa hjdlpmedlet som kan hénforas till komfort och effektivitet i Quest-enkéten.
De framforde att det skulle vara ldttare att skruva pa horslingan, att apparaten
kunde vara lite smalare for att passa béttre ndr man bar glaségon och att ’gang! |
ningen” av slangen var fel. Tvé brukare kommenterade att SpeechEasy dven
aterger roster och ljud i omgivningen.
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Anvandning och effekter

Svaren pé fragan "Hur ofta anvénder du SpeechEasy?” visade att 36 % av bru!l]
karna anvinde SpeechEasy dagligen. 50 % av brukarna anvénde den nidgon!’
ndgra ginger/vecka. 2 av de 14 brukarna, 14 %, anvinde SpeechEasy endast
ndgon-nagra ganger/ménad.

77 % av 13 brukare (en besvarade inte frigan) svarade att de anvande Speech-
Easy 2-7 timmar/dag och 15 % svarade 8-3 respektive 10 timmar/dag. 8 %

(1 brukare) anvédnde hjdlpmedlet 1 timma/dag (se tabell 4). Tva brukare skrev
aven kommentar efter timmar/dag; En skrev ”nir jag anvénder den”, en annan
”Mitten av en manad ibland nagra ganger i veckan och ibland kanske bara 7
ganger pa en manad”.

Tabell 4. Hur ofta anvander du SpeechEasy? Hur manga timmar/dag anvander du
SpeechEasy? Brukare (n=14)

Brukare Dagligen Nagon-nigra | Nagon-ndgra | Anvéndning
(n=14) ggr/vecka ggr/ménad Tim/dag
1 X 2-5
2 X 6
3 X 1-5-6

4 X 4-5
5 X -

6 X 3

7 X 8-13
8 X 10
9 X 4
10 X 1
11 X 34
12 X 5-7
13 X 7
14 X minst 5
> 7 2
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Brukarna uppgav att SpeechEasy anvéndes i1 samtal med en person (79 %) och
telefonsamtal eller samtal via dator, 71 %. Hilften av brukarna anvinde den pa
fritiden med kamrater och vénner, pa fritiden med slidkt och grannar, pé arbetet
och i skolan/utbildning. 43 % anvénde den hemma med familjen och vid samtal

1 grupp samt tal till grupp. (Se tabell 5)

Tabell 5. | vilka situationer anvander du SpeechEasy? Brukare (n=14)

Situationer Antal svar | Andel av totalt antal
(n=14)1 %

Hemma med familjen 6 43

P34 fritiden med kamrater 7 50

och vanner

P3 fritiden med slakt 7 50

och grannar

Telefonsamtal eller samtal 10 71

via dator

Pé arbetet 7 50

I skolan 7 50

Samtal med en person 11 79

Samtal i grupp 6 43

Tal 1 grupp 5 43

Svaren pa de Oppna fragorna har kategoriserats som tidigare ndmnts under rub(’
riken ”Analys”. P4 frdgan nar SpeechEasy fungerade bra svarade 71 % samtal

med en person och 64 % samtal i grupp. (Se tabell 6)

Tabell 6: Nar (i vilka situationer) fungerar SpeechEasy bra?
Brukarnas svar placerades i 1-3 kategori/er. Brukare (n=14)

Kategori Samtal med | Samtali | Taltill |Telefon-| Ovrigt**
en person grupp* grupp | samtal

Antal svar 10 9 6 5 6

Andel svar i % av totalt 71 64 43 36 43

antal brukare (n=14)

t.ex. samtal med kompisar, samtal pa lektioner
lugn atmosfar, inte stressande miljo, 1 miljéer som inte ar bullriga.

* %k

Pé frdgan om nir SpeechEasy fungerar déligt svarade 86 % att den gjorde det 1
bullrig miljé och 43 % 1 samband med stress.
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Tabell 7. Nar (i vilka situationer) fungerar SpeechEasy daligt? Brukare (n=14)
Brukarnas svar har placerats i 1-2 kategorier.

Kategori Buller* | Stress
Antal svar 12 6
Antal svar 1 % av totalt 86 43
antal brukare (n=14)

* Bullrig miljo eller ndr manga talar samtidigt.

Under ”Ovrigt” (andra tankar om och synpunkter pa hjidlpmedlet, forbéttringar
av hjdlpmedlet) i tilliggsenkéten kommenterade tvd av brukarna, att SpeechEasy
har haft en positiv roll pa deras tal:

”Mitt talflyt har forbéttrats mycket under senast aret - béttre sédkerhet och trygg!(]
het. En del kan tillskrivas SpeechEasy men ocksa en allmédn forbéttring.”

”Det fungerar jattebra, jag ér inte rddd for att tala langre.

4 valde att inte skriva nigot under Ovrigt.

Andra kommentarer under “Ovrigt” har redovisats under rubriken "N6jdhet”

Pa fragan “Hur har SpeechEasy péverkat din roll i samtalet?”” uttryckte 71 %
att de dr mer aktiva, delaktiga, har fatt 6kat sjélvfortroende, tar mer plats, talar
mer och/eller végar tala mer vilket torde tyda pé okad delaktighet i samtal.

29 %, 4 av 14 brukare, upplevde ingen skillnad 1 sin roll i samtal men 2 av des-
sa 4 uppgav dock att de stammar mindre nir de talar jaimfort med nir de inte
hade SpeechEasy. Att stamma mindre 1 samtal vid anvdndning av SpeechEasy
kan ocksé tolkas som 6kad delaktighet i samtal.

Sammantaget har sdledes 86 % av brukarna uttryckt att de blivit mer delaktiga
1 samtal.

P& fragan "Hur har SpeechEasy paverkat ditt tal nar du talar infér grupper?”
svarade brukarna att det gick bittre, att de stammade mindre, talade tydligare
och langsammare och/eller att de kdnde sig sdkrare. 21 % hade inte talat infor
grupper och 7 % svarade att det inte paverkat alls.

Det var 71 % av brukarna som uttryckte att Speech Easy har pdverkat deras tal
infOr grupper positivt.
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Niéstan tva tredjedelar (64 %) skattade att de talar mer och 36 % att de inte gor
det nér de anvénde SpeechEasy jamfort med nir de inte anvdnde SpeechEasy?
(Se tabell 8)

Svaren pa fragan “Hur ar ditt talflyt ndr du anvander SpeechEasy jamfort med
hur det var nér du inte hade tillgéng till SpeechEasy? visade att av brukare ansag
71 % att de fatt mer talflyt och 21 % att de fitt mycket mer talflyt med Speech-
Easy. Alla brukare utom en fick séledes mer eller mycket mer talflyt med
SpeechEasy. 7 %, 1 brukare, angav att talflytet var oférindrat. (Se tabell 8)

Tabell 8. Talar du mer nar du anvander SpeechEasy?
Hur ar ditt talflyt nar du anvénder SpeechEasy jamfér med hur det var nar du
inte hade tillgang till SpeechEasy? (n=14)

Fraga Talar mer Talflyt
Oforandrat | Talar mer | Ofordndrat | Mer talflyt Mycket
mer talflyt
Antal svar 1 10 3

Pé fragan om taltempot forandrats med SpeechEasy svarade 43 % att de talar
langsammare, 43 % att taltempot dr detsamma som tidigare och 14 % att de
talar snabbare.

Fragan om effekt efter avstdngning gav varierande svar. 2 besvarade inte fragan
alls. 4 svarade 0, d.v.s. ingen effekt, 4 svarade 5 minuter — 1 timma, 3 svarade

1-3 timmar. En svarade 3-6 timmar. Ingen svarade “mer &n en dag”.

For 67 % av de 12 som besvarade fragan var effekten efter avstingning mindre
an 1 timme.
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Flertalet av brukarna (79 %) av brukarna nyttjade kanal 1 mest men hélften av
brukarna hade dven FAF pa kanal 1. En person hade enbart DAF pé bdda kanal
lerna. 36 % trodde att bdde DAF och FAF bidrog till mer talflyt. Fyra personer
svarade vet inte. (Se tabell 9)

Tabell 9. Anvandning av kanal 1 eller 2, FAF och fragan "Vilket av DAF (fordrojning
av tal) och FAF (rostforandring) hjalper dig mest att fa mer talflyt?”
Brukare (n=14)

Fraga Antal svar
Vilken kanal anvdnder du mest | Kanal 1 11
Kanal 2 2
Béda 1
Vilken kanal har du FAF pa? Kanal 1 7
Kanal 2 3
Béda 2
Ingen 1
Vilket av DAF eller FAF ger DAF 2
mest talflyt? FAF 1
Béda 5
Olika 2
Vet ¢j 4

Halften av brukarna svarade att de uppfattade sin egen rost/ sitt eget tal béttre
och 7 % svarade mycket bittre. 21 % svarade ofordndrat och 21 % svarade
samre.

Halften skattade att de uppfattade samtalspartnerns rost/tal som tidigare (ofor(

dndrat) nir de anvinde SpeechEasy. 7 % uppfattade mycket béttre och 43 %
uppfattade samre.
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Flertalet av brukarna (79 %) uppfattade saledes sin rost/sitt eget tal ofériandrat,
bittre eller mycket bittre med SpeechEasy. Over hilften (57 %) av brukarna
uppfattade samtalspartnerns rost/tal ofdrdndrat eller béttre men 43 % uppfattade
samtalspartnerns rost simre. (Se tabell 10)

Tabell 10. Hur uppfattar du din egen rost/tal nar du anvander SpeechEasy?
Hur uppfattar du samtalspartnerns rost/tal nar du anvander SpeechEasy?
Brukare (n=14)

Fraga Uppfattning av egen rost/tal Uppfattning av
samtalspartnerns rost/tal

Sdmre | Ofordndrat| Béttre | Mycket | Sdmre | Ofordndrat | Bittre
battre

Antal svar 3 3 7 1 6 7 1

Diskussion

64 % var mycket ndjda och 36 % var ganska ndjda med SpeechEasy. Detsamma
gillde resultaten pa QUEST total d v s bade Hjdlpmedel och Service. Medelvir! |
det (m) for hela gruppen var pa QUEST total 4,47 och for delskalorna Hjilpme!
del och Service 4,52 respektive 4,38. Resultaten dr tydliga. Brukare dr n6jda med
sitt hjdlpmedel 4ven om endast 64 % dr mycket ndjda. QUEST anvénds ganska
frekvent inom hjélpmedelsverksamheten 1 Sverige. Ett flertal studier visar att 1
genomsnitt dr brukarna ndjda med bade hjdlpmedel och service, men denna stul’|
die ger dnnu hogre varden for ndjdhet dn tidigare studier inom hjélpmedelsverk!
samheten i Region Skane (Ménsson, 2002; Mansson 2007a och Mansson 2007b).

Brukarna var ganska ndjda med hjdlpmedlets komfort och effektivitet och med
dimensioner var de mycket ndjda. Brukarna har uppskattat att hjalpmedlet ar
litet. Helt komfortabelt kanske inte ett hjalpmedel med DAF och FAF kan bli,
inte heller &r det sa effektivt att det tar bort stamningen helt. HjdlpmedIlet skulle
man kunna sédga dr lindrande for de personer, vars stamning minskar i frekvens
och omfattning i storre eller mindre grad vid anvindning av DAF och eller FAF.
En av brukarna som anvédnde hjdlpmedlet dagligen sa vid en uppf6ljning “det ar
inte alltid bra men det &r alltid battre &n utan”.

Endast 21 % valde professionell service som en viktig aspekt pa hjdlpmedlet
men denna aspekt kan ténkas tas for given och brukare i denna undersdkning
var mycket ngjda med den service de fétt. Inom hilso- och sjukvérden forvéntar
man sig att mota kompetent och serviceinriktad personal.

Hjalpmedlet anvéndes i skilda situationer; samtal med en person och telefonsam!(’
tal fick dock flest svar av gruppen som helhet. Endast 36 % av brukarna anviande
hjilpmedlet dagligen och 50 % nagon-nédgra génger/vecka. De dagar de anvénde
hjidlpmedlet kunde timantalet variera. Av tvd som anvénder hjalpmedlet 8-13
timmar/dag anvédnde en hjdlpmedlet dagligen, en ndgon-nagra génger/vecka.
Flertalet upplevde att SpeechEasy fungerar bra vid samtal med en person, 71 %
eller i grupp, 64 %). En stor majoritet upplevde att det var svért att anvinda
SpeechEasy i bullrig miljo eller d4 ménga talade samtidigt. Aven stress hade
negativ paverkan for vissa av brukarna i vissa talsituationer.

19




Flertalet brukare, bade de som anviande SpeechEasy varje dag och de som anvin! |
de hjélpmedlet ndgon-nagra ganger i veckan forefoll anvinda SpeechEasy pé ett
sdtt som passade de individuella behoven, kanske delvis beroende pa att stam!|
ning kan variera ¢ver tid och inte bara mellan olika situationer och/eller aktivite[ |
ter. Vilken typ av arbete man har och/eller utbildning som man gar &r ocksa fak!|
torer som styr hur hjdlpmedlet anvinds. Motivationen att anvdnda hjdlpmedel

kan ocksé skifta.

Det individuella anvindningsmonstret Overensstimmer med resultaten fran en
studie av Lincoln och Walker (2007); i studien deltog dock endast tva anvindare
av SpeechEasy och hilften av deltagarna hade inte langre tillgang till hjalpmed']
len. Aven Pollard et al.(2008) uppmirksammade de individuella anviindnings! |
monstren 1 sin studie. Intressant dr att ingen av dem som angett att de anviander
SpeechEasy varje dag har angett att enbart DAF skulle bidra mest till talflyt.

Fler svarsalternativ hade kanske kunnat ge ytterligare information om anvind[
ningsmonstret. De som anvidnde den varje vecka men inte varje dag kunde bara
ange ndgon-nagra ganger/vecka. Ytterligare nigra fragor skulle ha behovt kom[
pletteras med fler svarsalternativ, som hur ménga génger brukaren har haft kon!
takt med ordinerande logoped eller omformulerats alternativt uteslutits. Alternal’
tiven for 1 vilka situationer hjdlpmedlet anvénds hade eventuellt behovt komplet[
teras med ytterligare nagra svarsalternativ och/eller framforallt hade det varit in[
tressant att lata brukarnas skatta anvandningen, dvs., nar SpeechEasy anvédndes
mest respektive minst.

Det hade dven varit av vérde att ha med brukarens egen skattning av grad av
flytande tal innan hjdlpmedlet borjade anviandas. Resultaten i friga om 6kad
mingd talflyt, 6verensstimmer med studien av Kalinowski et al. (2004) och
O’Donnel et al. (2008).

I studien av Lincoln och Walker (2007) skattade brukarna att hjdlpmedlen for
DAF och FAF var mest effektiv i samtal med familj och vénner och i telefon!’
samtal. Brukarna i denna undersokning angav att hjalpmedlet fungerade bast i
samtal med en eller ndgra fa personer. Ménga anvénde SpeechEasy i telefon-
samtal.

Anvéndningen var svart att fa grepp om dé den, fransett nyss nimnda samtal
med en eller ndgra personer och telefonsamtal, skiljer sig fran brukare till bru(’
kare bade 1 fraga om omfattning i timmar/dag och dagar/vecka. Rédet att anvan[’
da SpeechEasy varje dag for att hjdlpmedlet ska ha effekt forefaller endast passa
5 av urvalet av personer, som stammar, i denna lilla undersékning.

Syftet med denna studie var att undersoka ndjdhet, anvindning och effekter.
Brukarna var ganska till mycket néjda med sina hjdlpmedel och alla utom en fick
mer talflyt och flertalet talade mer. Flertalet (79 %) av brukarna anvéinde hjalp[]
medlet i samtal med en person och nistan lika ménga (71 %) 1 telefonsamtal eller
samtal via dator. De allra flesta brukarna (86 %) uttryckte att de fatt 6kad delak[’
tighet 1 samtal, vilket ar glddjande och 71 % uttryckte att SpeechEasy hade haft
positiv inverkan nér de talade infor grupper.
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Uppf6ljning av anvéndningen av hjdlpmedel med DAF och FAF i vardagliga sil |
tuationer i form av longitudinella studier behovs for att f4 kunskap om hur hjélp[’
medlet anvédnds och vilka effekter hjdlpmedlet har. Behalls effekten dven efter
lang tids anvindning? Kan hjdlpmedlen lamnas ut dven till ndgot yngre barn dn i
denna undersokning? Ger hjdlpmedel av denna typ, personer som stammar 6kade
mdjligheter till delaktighet?

Stort tack till brukarna, som medverkade i undersdkningen.
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Bilaga 1.
Enkat angaende SpeechEasy, hjalpmedel for talflyt

O Man O Kvinna Alder .......
Hur lénge har du haft ditt hjdlpmedel? ...............

Vilket sprék har du mest talat nir du anviant SpeechEasy? .......................
Ar detta ditt modersmal? O Ja O Nej
Kommentar:

Hur ofta anvénder du SpeechEasy?
O Dagligen O Nagon-nagra ggr/vecka O Nagon-négra ggr/manad?

Hur ménga timmar/dag anvénder du SpeechEasy? ............c..c..oooenne.

I vilka situationer anvénder du SpeechEasy?

0O Hemma med familjen

O Pé fritiden med kamrater och védnner

O Pa fritiden med sldkt och grannar

O Telefonsamtal eller samtal via dator

0O Pé arbetet

O I skolan (Utbildning)

O Samtal med en person O Samtal i grupp O Tal till grupp

Vilken kanal anvinder du mest?
O Kanal 1 OKanal 2 O Bdda kanalerna lika mycket

Vilken kanal har du FAF (f6rdndrad rdst) pa?
O Kanal 1 O Kanal 2 O Bada kanalerna O Ingen

Vilket av DAF (fordrojning av tal) och FAF (rostforandring) hjélper dig
mest att f4 mer talflyt?

0O DAF O FAF O Bade DAF och FAF

0O Olika beroende pa samtalssituation OVet inte

Hur uppfattar du din egen rost/ditt tal nér du avinder SpeechEasy?
O Mycket simre O Sdmre O Ofordndrat O Béttre O Mycket béttre

Hur uppfattar du samtalspartnerns rost/tal nir du avéinder SpeechEasy?
O Mycket simre O Sdmre O Ofordndrat O Béttre O Mycket béttre

Talar du mer nér du anvidnder SpeechEasy?
O Mycket mindre O Mindre O Of6rdndrat O Mer O Mycket mer

Hur éar ditt talflyt ndr du anvénder SpeechEasy jamfor med hur det var nér
du inte hade tillging till SpeechEasy?

O Mycket mindre talflyt O Mindre talflyt O Ofordndrat O Mer talflyt

O Mycket mer talflyt

Hur har ditt rostldge fordandrats med SpeechEasy?
O Mycket ldgre O Lagre O Oforandrat O Hogre O Mycket hogre
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Hur har ditt taltempo férdndrats med SpeechEasy?
O Mycket langsammare O Langsammare O Oforéndrat
O Snabbare O Mycket snabbare

Om du stinger av SpeechEasy, hur ldng tid efter avstangning upplever du att efl |
fekten av SpeechEasy haller i sig?
O0tim OS5 min-1tim O 1-3 tim O 3-6tim O Mer dn 1 dag

Hur ménga génger har du triaffat din logoped sedan du fick hjdlpmedlet?
00 ggr O1-3 ggr O4-6 ggr O Mer dn 7 ggr

Foljande fragor besvarar du genom att beskriva med egna ord.

Nir (i vilka situationer) fungerar SpeechEasy bra?

Ovrigt (andra tankar om och synpunkter pa hjialpmedlet, forbéttringar av hjilp[
medlet)
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