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Sammanfattning 
Region Skåne var först av landstingen/regionerna i Sverige med att bevilja per­
soner som stammar hjälpmedel för talflyt. Denna studie är en sammanställning 
av de första användarnas synpunkter och erfarenheter. Syftet med studien var  
att undersöka nöjdhet, användning och effekter av ett hjälpmedel för talflyt,  
SpeechEasy, en liten bärbar apparat med fördröjd auditiv återkoppling/(DAF) 
och/eller frekvensförändrad återkoppling/(FAF). 

Instrumentet Quebec User Evaluation of Satisfaction with assistive Technology, 
QUEST med en skattningsskala 1-5, och en studiespecifik tilläggsenkät med 21 
frågor användes. 

14 brukare som haft hjälpmedlet i ett halvår kallades till DAHJM/Hjälpmedels­
enheten för uppföljning. 11 män och 3 kvinnor deltog i studien. Nio av delta­
garna var 15-24 år och fem var 25-64 år. En person uppgav inte sin ålder. 

64 % av brukarna var mycket nöjda med sina hjälpmedel, 36 % var ganska nöj­
da. Dimensioner, komfort och effektivitet skattades som de tre viktigaste aspek­
terna. 

36 % använde hjälpmedlet dagligen, 50 % någon-några gånger/vecka och 14 % 
någon-några ggr/månad. Antalet timmar/dag som brukaren använde hjälpmedlet 
varierade, 77 % använde SpeechEasy 2-7 timmar/dag. 15 % använde den minst  
8 timmar/dag. Flertalet av brukarna (79 %) använde hjälpmedlet i samtal med  
en person, och nästan lika många (71 %) i telefonsamtal eller samtal via dator.  
Vid jämförelse mellan olika talsituationer var det något fler brukare som ansåg 
att SpeechEasy fungerade bra i samtal med en person (71 %) än vid samtal i 
grupp (64 %). Andra situationer då hjälpmedlet användes var på fritiden med  
familj, kamrater, vänner, släkt och grannar, på arbetet eller i skolan, samtal i 
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 ökad delaktighet i samtal och 71 % 
uttryckte att SpeechEasy hade haft positiv inverkan när de talade inför grupper. 
Många brukare (86 %) uppgav att det var svårt att använda SpeechEasy i en bull­
rig miljö eller då många människor talar samtidigt. Stress angavs också som en 
försvårande faktor (43 %). 
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Förord 
En viktig uppgift för Forsknings- och utvecklingsenheten inom Habilitering & 
Hjälpmedel (H&H) i Region Skåne är att tillsammans med verksamheterna följa 
upp och granska de metoder/hjälpmedel som används och rekommenderas och 
på så sätt bidra till en kvalitetssäkring. Ett sådant samarbete har i detta fall myn­
nat i föreliggande rapport. Här beskrivs brukares erfarenheter och reaktioner på 
ett hjälpmedel för talflyt, där Skåne var först av landsting och regioner i landet 
att införa ett sådant. 

Leg logoped Eva Alenbratt vid DAHJM datorresurscenter Lund, Hjälpmedels­
verksamheten vid H&H har genomfört och dokumenterat hela utvärderingen. 
Hon har haft stöd av sina chefer, verksamhetschef Laila Söderqvist och enhets­
chef Yvonne Sommerfeldt. I olika faser av arbetsprocessen har hon fått värde­
fulla synpunkter från kollegor och arbetskamrater som leg logoped och dr i  
handikappvetenskap Janna Ferreira, kursledare på fortbildningskurs för hjälp­
medelskonsulenter 2008, Institutionen för handikappvetenskap i Linköping, dr  
i medicinsk vetenskap Per Alm logopedutbildningen Uppsala och leg logoped  
Maria Sporre.Leg logoped Maria Garsten vid Helsingborgs lasarett och leg  
arbetsterapeut Anna Månsson vid Hjälpmedelsenheten i Malmö läste manuset  
i slutskedet. De ordinatörer som arbetar med stamning ska också lyftas fram för 
ett gott samarbete, däribland leg logoped Margareta Lundskog Sjöberg, Univer­
sitetssjukhuset och Logopedutbildningen i Lund. Vi tackar alla för de olika ­
bidragen. 

Ett särskilt tack riktas till de brukare som medverkat i utvärderingen! 

I mars 2009 

Kerstin Liljedahl 
Leg psykolog, fil dr 
Forsknings- och utvecklingschef 
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Inledning 
I juni 2007 togs beslut av politiker i Region Skåne att godkänna att stamnings­
hjälpmedel skulle kunna förskrivas som personligt hjälpmedel. Beslutet innebär 
att personer skrivna i Skåne län, har möjlighet att kostnadsfritt få tillgång till 
hjälpmedel för talflyt (stamningshjälpmedel). 

Uppföljning och utvärdering av hur SpeechEasy används i vardagen är angeläget 
för att få kunskap om denna typ av hjälpmedel. Under en period av 13 månader, 
från oktober 2007 till november 2008 har 27 utprovningar av SpeechEasy ut­
förts på datorresurscentret DAHJM och 21 personer ordinerades hjälpmedlet.  
Av dessa 21 personer har 3 personer återlämnat sina hjälpmedel efter provmåna­
den eller inom 2 månader därefter. 

Bakgrund 
Skåne var först i landet med att lämna ut hjälpmedel för talflyt, benämnt stam­
ningshjälpmedel enligt ISO-klassifikation (PM, Hjälpmedelsinstitutet, 2007). 
Rutiner inför utprovning arbetades därför fram tillsammans med berörda logo­
peder, som arbetar med stamning (Alenbratt och Sporre, 2007). I diskussioner 
med förskrivarna beslutades att hjälpmedel för talflyt, kan lämnas ut till perso­
ner, som stammar och är över tolv år. Detta förfarande beslutades bl.a. utifrån  
att det saknas forskning om sådana hjälpmedels effekter på yngre barn och på 
barns språk- och talutveckling (Lincoln, Packman och Onslow, 2006). I regel­
verket för hjälpmedel finns dock ingen åldersgräns. 

Definition av förändrad auditiv återkoppling 
Förändrad auditiv återkoppling innebär att personen som talar via hörlur/hörlurar
 
hör sitt tal med viss fördröjning i millisekunder (ms) och/eller med förvrängning 

av rösten genom förändring av grundtonen/röstläget eller med maskeringsljud 

via örsnäcka, hörlur eller öronpropp. Maskering av talet med brus förekommer 

också. 


Delayed Auditory Feedback står för fördröjd auditiv återkoppling, 

förkortat DAF. 

Frequency Altered Feedback står för frekvensförändrad röst,  

förkortat FAF. 

Masked auditory feedback står för Maskerad auditiv återkoppling  

förkortat MAF. 

Ett samlingsbegrepp för DAF, FAF och MAF är Altered Auditory Feedback  

förkortat AAF. 


SpeechEasy 
Det hjälpmedel som hittills lämnats ut är SpeechEasy bakom örat, som till form 
och storlek liknar en hörapparat. På apparaten finns en, mikrofon, som spelar in 
brukarens tal, som därefter återförs med viss fördröjning (DAF) och/eller fre­
kvensförändrad röst (FAF) till brukaren via en liten slang, på vilken en plast­
propp sitter, som förs in i örongången. SpeechEasy har två kanaler, som bruka­
ren byter mellan med en knapptryckning och en knapp för på- och avstängning.  
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Utprovning 
Vid utprovning av SpeechEasy provas hjälpmedlet med olika inställningar för 
framförallt DAF och i mindre utsträckning FAF under läsning, monolog och 
konversation. Till utprovningen rekommenderas brukaren att ta med sig en an­
hörig eller annan närstående. Utprovaren/logopeden på DAHJM/ hjälpmedels­
verksamheten bedömer i samråd med ordinerande logoped om hjälpmedel ska 
lämnas ut eller inte. Brukares egen upplevelse har stor betydelse vid ställnings­
tagandet. Efter utlämning provar brukaren hjälpmedlet under en månad och för 
loggbok över användningen och kommer därefter på återbesök med sin ordina­
tör. Är brukaren minderårig närvarar även anhörig vid besöken. Om brukaren 
behåller hjälpmedlet kan inställningar behöva justeras vid fler tillfällen. 
Ordinatör/behandlande logoped har ett ansvar att följa upp hjälpmedel varför 
brukaren i regel träffar sin logoped någon gång/ år även om inte brukaren går 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 längre än  
6 månader (Garsten och Lundström, red. Hartelius et al. 2008). Stamning ”karak­
teriseras av återkommande repetitioner eller förlängningar av ljud, stavelser eller 
ord, eller av återkommande uppehåll eller pauser som avbryter den rytmiska tal­
strömmen. Problemet bör klassificeras som störning bara när svårighetsgraden 
påverkar talfärdigheten” ICD-10 (Socialstyrelsen, 1997, svensk översättning). 
Stamning definieras därmed som en störning i talets flyt. 

Det finns olika teorier om stamningens orsaker (Ramberg och Samuelsson 
2008). Enligt en av de senare modellerna finns det två parallella talsystem.  
Spontantal är kopplat till ett system som innefattar bl.a. basala ganglierna och 
supplementära motor-arean. Sång och tal i kör/samtidigt tal antas gå via ett  
annat system, laterala premotor cortex och flyter oftast bra även hos stamman- 
de personer. Stamning beror, enligt denna teori, på en störning i mediala pre­
motoriska systemet i hjärnan/mittsystemet (Alm 2005). Tal i kör tillsammans 
med en annan person leder till ökat talflyt för personer som stammar, vilket  
har beskrivits i litteraturen (Alm 2005; Kalinowski och Saltuklaroglu 2006;  
Kiefte och Armson, 2008). 

Forskning om användning av DAF och FAF 
Forskning på området har främst bedrivits i laboratoriemiljö (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 på att de första hjälpmedlen, som utveckla- 
des var stora och klumpiga. Ny digital teknik har medfört mer lättburna hjälp­
medel, som lättare kan provas i naturliga samtalssituationer. 

DAF har använts i behandling av personer som stammar sedan början av 60- 
talet (Von Geert Lottzmann, 1961). De första studierna av effekter av FAF  
gjordes 1987. Forskningen har visat att en hög procent personer som stammar  
får ökat talflyt i olika grad med hjälp av DAF och/eller FAF (Van Borsel,  
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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 på talflytet än DAF och FAF (Lincoln et al. 2006). 

Natke (2000) menar, att det är DAF som bäst reducerar stamningsfrekvens då 
endast en av 12 deltagarna i en studie fick minskad stamning under FAF med 
över 50 %. Enligt en retrospektiv studie av 12 personer från 2008 reducerar  
FAF stamningsfrekvens (frekvensen av förlängningar, repetitioner och tysta 
blockeringar) med 50 % vid högläsning (Stuart, Frazier, Kalinowski och Vos, 
2008). 

Bärbara utrustningar för DAF eller DAF och/eller FAF i kombination har ut­
vecklats under 2000-talet. En undersökning av stamningsfrekvens vid läsning 
och monolog med och utan SpeechEasy hos 31 vuxna personer som stammar, 
visade att stamningen minskade med hjälpmedlet med 79 % respektive 61 %  
och att sänkt talhastighet kan ha bidragit till detta (Armson et al., 2008). I en  
studie av 4 personer som stammar fick två deltagare med grav stamning mer tal­
flyt vid snabbt taltempo under DAF (Sparks, Grant Millay, Walker-Batson och 
Hynan, 2002). Lyssnarbedömning av tal under DAF har gett skiftande resultat. 
Detta beror på, enligt Borsel och Eeckhout (2008), att olika frekvenser använts. 
Över 100 millisekunder i DAF påverkar naturligheten i talet, enligt Natke 
(2000). 

Endast ett fåtal studier av användning av hjälpmedel för talflyt i vardagliga sam­
talssituationer är gjorda. Resultaten visar på minskad upplevd frekvens av stam­
ning (Kalinowski, Guntuapalli Vijaya, Stuart och Saltuklaoglu, 2004; Björe A. 
M , 2006; Ratynska Szkielkowska, Markowska, Wlodarczyk & Mularzuk, 2007; 
O´Donnel, Armson och Kiefte, 2008). En studie av 105 personer i ålder 7-81 år 
före och efter ca 6 månaders användning av SpeechEasy visade på minskning av 
stamning från 5 utan SpeechEasy till 2 med SpeechEasy på en sjugradig skala för 
självskattning. Deltagarna använde i genomsnitt SpeechEasy 6,5 timmar/dag. 
Parametrar för självskattning var grad av stamning, undvikande av tal och situa­
tioner, naturlighet i talet, stamningsfrekvens i telefonsamtal, frekvens av telefon­
användning 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 några exempel på minskad stamning när de använde SpeechEasy. 5 av 7 
skattade själva att apparaten hade en förbättrande effekt. Tre av dessa deltagare 
visade på stabil reduktion av stamningsfrekvens efter 16 veckors användning 
(O´Donnel et al., 2008). 

Lincoln och Walker (2007) genomförde en studie av 14 vuxna brukares erfaren­
het av användning av olika typer av bärbara apparater med AAF. Studien visade 
på olika åsikter om AAF och deras effektivitet i vardagliga samtalssituationer 
delvis beroende på typen av hjälpmedel; 2 använde SpeechEasy, 2 Skol-DAF, 
och 9 använde Pocket Fluency System. Av personerna hade 23 % använt eller 
använde hjälpmedlet nästan jämt och 62 % ibland. Över hälften (64 %) använde 
det dagligen och ibland 8-9 dagar i följd. 
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Situationer då hjälpmedlen användes var i fallande frekvensordning offentliga 
talsituationer, presentationer på arbetet, allmän konversation på arbetet, telefon­
samtal med familj och vänner, samtal med okända personer, sociala situationer 
med vänner, konversation med familjen, sociala situationer med okända perso­
ner. AAF skattades som effektivast under telefonsamtal, i samtal med familj  
och vänner, allmän konversation på arbetet och i sociala situationer med vänner. 
Komfortnivån var störst vid telefonsamtal och minst vid samtal med okända.  
57 % av före detta/icke aktiva och 100 % aktiva användare av hjälpmedlen upp­
levde ett ökat självförtroende vid användning. En stor majoritet upplevde att de­
ras tal blev naturligare vida användning av hjälpmedlet, som skattades som 
mycket användbar av 71 % av användarna. Hälften av personerna (7 av 14) an­
såg att AAF-hjälpmedel är ett icke-ansträngande sätt att uppnå flytande tal.  
Van Borsel (2008) fann i en studie att deltagarna efter 3 månaders användning  
av DAF hade minskad stamningsfrekvens även utan hjälpmedel men minskning­
en var betydligt större för läsning än för konversation 

Ett hjälpmedel som SpeechEasy är inte i sig ett behandlingshjälpmedel då dess 
förbättrande effekt försvinner när hjälpmedlet inte används (Kalinowski et al. 
2004). Det bör, enligt min mening, klassificeras som ett samtalshjälpmedel. För 
ISO-kodning se PM från Hjälpmedelsinstitutet (2007). Det skulle vara intressant 
att få veta på mer hur användarna av SpeechEasy uppfattar samtalspartnerns röst/ 
tal och sin egen röst/eget tal. Hjälpmedlet har en funktion som ger möjlighet till 
en viss förstärkning av frekvenser inom talområdet dock inte likt en hörapparat. 
Vad är det som gör att vissa blir hjälpta och andra inte alls? Min erfarenhet är,  
att reduktion av stamningsfrekvensen under DAF och/eller FAF är mycket skif­
tande. Så stora reduktioner av stamningsfrekvens som uppnåtts i laboratorie­
experiment uppnås sällan i dagligt liv. Personer som inte får stor hörbar reduk­
tion av stamningsfrekvens kan ändå uppleva att DAF och/eller FAF hjälper, 
d.v.s. att de får mer talflyt. Det sistnämnda är något som bl. a Pollard, Ellis,  
Finan och Ramig (2008) rapporterar i en studie. Den hörbara stamningen redu­
cerades inte lika mycket utanför kliniken men brukarna hade ändå positiva upp­
levelser av användning. Min erfarenhet är också att brukare med ett stamnings­
mönster som till stor del utgörs av tonlösa blockeringar behöver ta hjälp av flyt­
skapande tekniker för att kunna bli hjälpta av DAF. För att brukaren ska kunna  
få återkoppling från det egna talet är ljud från det egna talet en förutsättning. 

Det är viktigt att vara medveten om att inte alla personer, som behöver och är 
hjälpta av hjälpmedel är beredda att ta emot och använda hjälpmedel. När hjälp­
medel lämnas ut rekommenderas brukaren att aktivt prova SpeechEasy i flera 
olika situationer vid olika tidpunkter och samtidigt föra en enkel loggbok under 
en månad. Efter provmånad väljer brukaren om han vill behålla hjälpmedlet eller 
inte. Även Pollard, Ellis, Finan och Ramig (2008) påtalar vikten av att prova 
hjälpmedlet i vardagen innan brukaren bestämmer om han/hon vill använda 
hjälpmedlet fortsättningsvis. 

Syfte 
Syftet med utvärderingen är att undersöka brukarnas nöjdhet med ordinerat 
hjälpmedel, SpeechEasy, för talflyt och användning och effekter av hjälp­
medlet. 
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Metod 
Deltagare, urval 
I denna utvärdering redovisas resultat för de första 14 brukare (n=14) i Region 
Skåne, som fått hjälpmedel SpeechEasy för talflyt ordinerat. Samtliga brukare 
kallades till en uppföljning av hjälpmedlet efter sex månaders användning. 
Samtliga tillfrågade brukare tackade ja (n=14) till att delta i undersökningen.  
En brukare som lämnat tillbaka hjälpmedlet efter en provmånad och två brukare 
som lämnat tillbaka hjälpmedlen inom tre månader ingick inte i studien.  

Procedur 
Instrumentet Quebec User Evaluation of Satisfaction with assistive Technology- 
QUEST, (Demers, Weiss-Lambrou, 2001) användes för att få information om 
brukarnas nöjdhet med hjälpmedlet. QUEST är testat för validitet och reliabilitet. 
Det är en generell enkät, som har utvecklats speciellt för hjälpmedel. QUEST 
mäter brukares tillfredsställelse med hjälpmedel (8 frågor) och service (4 frågor) 
med möjlighet till kommentarer efter varje fråga. Brukarenfår också välja tre 
aspekter, som han/hon anser vara viktigast för tillfredsställelsen med det aktuella 
hjälpmedlet (Eriksson och Ramberg 2006; Månsson 2007a). QUEST ger inte 
svar på frågor om användning och effekter av hjälpmedlet. Formulär för själv­
skattning är lämpliga för att bedöma stamningsfrekvens och faktisk effekt av ett 
hjälpmedel till personer som stammar (Kalinowski och Saltuklaroglu, 2006;  
Kalinowski et al. 2004; Lincoln och Walker 2007). 

QUEST kompletterades med en studiespecifik enkät, i fortsättningen benämnd 
tilläggsenkät med 21 frågor varav 13 frågor med svarsalternativ och 8 frågor 
utan svarsalternativ (se bilaga 1). De öppna frågorna handlar om vilket språk 
brukaren mest talat (innefattande en följdfråga om detta är brukarens moders­
mål), hur länge brukaren haft sitt hjälpmedel, hur många timmar/dag Speech-
Easy används, när hjälpmedlet fungerar bra eller dåligt, hur SpeechEasy har på­
verkat brukarens roll i samtal och i tal inför grupper. 

På enkätens sista fråga ”Övrigt” fanns förklaring att den avsåg brukarens tankar 
om och synpunkter på hjälpmedlet, förbättringar av hjälpmedlet. Frågorna med 
svarsalternativ handlar om i vilka situationer hjälpmedlet används, val av kanal 1 
och/eller 2, DAF och FAF, uppfattning av röst/tal, mängd tal, talflyt, röstläge, 
taltempo, effekt av SpeechEasy efter avstängning, antal besök hos ordinatör/ 
logoped. Sex av frågorna hade svarsalternativ i 5 gradig skala för att få en viss 
symmetri med QUEST. 

Språket är skrivet så enkelt som möjligt för att passa olika åldrar och följdfrågor 
har undvikits så när som på en fråga. Enkelhet i språket, entydiga frågor och 
symmetri i svarsalternativen bör eftersträvas vid utformning av enkäter 
(Eilertsson, 2005). 

Muntlig information om uppföljning efter 6 månader och utvärdering med enkä­
ter och om anonymitet i redovisningen av enkäterna, gavs vid utprovningen både 
vid det första besöket och efter en månads provperiod, det andra besöket på 
DAHJM/ Hjälpmedelsverksamheten.  
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Samtliga brukare och minderåriga brukares vårdnadshavare informerades också 
om att uppföljning och/eller utvärdering av nya hjälpmedel efterfrågas av verk­
samhetsledning och politiker. Skriftlig kallelse om uppföljning efter 6 månaders 
användning skickades ut ca 3 veckor före föreslagen tid.  

Uppföljningen gick till på följande sätt:  
Brukaren fick först instruktioner om att besvara enkäterna självständigt. De om­
bads svara på samtliga frågor, vilket tog ca 20 minuter. Efter det att brukarna 
fyllt i enkäterna fanns också möjlighet att få inställningar i hjälpmedlet justerade 
och gemensam genomgång av enkätsvaren och/eller samtal om användning av 
hjälpmedlet i ca 10-30 minuter. Detta redovisas dock inte i föreliggande rapport, 
endast resultatet på enkäterna redovisas. 

Etiska överväganden 
Utvärdering med hjälp av enkäter kan ingå i uppföljnings av nya hjälpmedel 
inom en hjälpmedelsverksamhet. Muntlig information om undersökningen och 
muntligt samtycke som dokumenterats i brukarjournal torde därför uppfylla de 
informations- och samtyckeskraven (Vetenskapsrådet 1991, SFS1998:204, SFS: 
203:460). 

Konfidens- och nyttjanderättskraven uppfylldes genom anonymitet vid redovis­
ning och information om möjlighet att ta del av undersökningsresultat (Veten­
skapsrådet 1991, SFS1998:204). Forskning som bedrivs på grundnivå eller avan­
cerad nivå inom en högskola behöver inte etikprövas (SFS 2008:35).  

Frågan i tilläggsenkäten om vilket språk brukaren talar mest vid användning av 
SpeechEasy samt följdfrågan om brukarens modersmål redovisas inte med hän­
syn till ovanstående lagar och förordningar. 

Analys 
Brukarna i uppföljningen hade inte möjlighet att vara anonyma inför sin logo­
ped/hjälpmedelskonsulent. Detta kan ha medfört att brukarna gav mer positiva 
svar än om enkäterna hade fyllts i anonymt. För att kunna redovisa resultat på 
individnivå har brukarna kodats men resultat analyseras huvudsakligen på 
gruppnivå. Kvantitativa data redovisas i text och tabeller. Kvalitativa data, d v s 
svaren på de öppna frågorna i tilläggsenkäten samt kommentarer i QUEST kate­
goriseras och redovisas på samma sätt. Om antalet försökspersoner är mindre än 
50 bör relativa tal användas med försiktighet (Eilertsson, 2005). För att tydliggö­
ra resultat och underlätta jämförelser används ändå oftast relativa tal och i liten 
utsträckning faktiska tal vid redovisning av undersökningsresultatet i tabeller 
och text. 
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Resultat 
Deltagare 
I studien deltog 14 personer, 11 män och 3 kvinnor. Av dem var 9 personer 15­
24 år och 4 personer var 25-64 år. En person uppgav inte sin ålder. De flesta  
brukarna (9) hade kontakt med förskrivande/behandlande logoped 1-3 gånger 
under den period studien pågick, 2 brukare hade inte någon kontakt, 2 brukare 
hade träffat logopeden 4-6 gånger och endast en brukare hade träffat sin logoped 
mer än 7 gånger. På QUEST fanns inget internt bortfall och på tilläggsenkäten 
var det mycket lågt. Ett bortfall fanns på frågan om ålder och på frågan använd­
ning i antal timmar/dag. På frågan om effekt efter avstängning var bortfallet två. 

Nöjdhet 
Instumentet QUEST användes för att få veta brukarens nöjdhet med hjälpmedlet. 
QUEST omfattar tre delar. Den första tar upp hur nöjd brukaren är med sitt 
hjälpmedel och den andra hur nöjd han är med servicen i samband med sitt hjälp­
medel och i den tredje delen anger brukaren de tre viktigaste faktorerna för nöjd­
het. Brukaren skattar svaren i en 5-gradig skala där 5 är det högsta värdet. Me­
delvärdet (m) på QUEST totalt var på 4,47 och för hjälpmedelsfrågorna separat 
4,52 respektive för servicefrågorna 4,38. Av detta dras slutsatsen att brukarna i 
genomsnitt var ganska eller mycket nöjda både med hjälpmedel och med service. 
Över hälften (64 %) av brukarna var mycket nöjda med hjälpmedel. 36 % var 
ganska nöjda. Över hälften (57 %) var mycket nöjda med service och över en 
tredjedel (36 %) var ganska nöjda medan en brukare (7 %) var mer eller mindre 
nöjd. Sammanfattningsvis var således 64 % av brukarna mycket nöjda med både 
hjälpmedel och service. 36 % var ganska nöjda. (Se tabell 1) 

Tabell 1. QUEST: Fördelning av svaren totalt och delarna Hjälpmedel respektive  
Service separat per brukare. 

Brukare 
(n=14) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Totalt 4,25 4,58 4,75 4,42 3,59 4,85 4,08 5,00 4,50 4,18 4,50 4,50 4,58 4,83 

Hjälp- 
medel 

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 

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 ingår att skatta de tre aspekter som är viktigast för att brukaren skall 
vara nöjd med sitt hjälpmedel. De aspekter som skattades som viktigast var ef­
fektivitet, komfort och dimensioner. 71 % av brukarna skattade effektivitet och 
komfort som de viktigaste och 50 % dimensioner. Dimensionerna var brukarna 
mycket nöjda med (m=4,57). Komforten (m=4,00 )och effektiviteten (4,14) var 
brukarna ganska nöjda med. (Se tabell 2) 

Tabell 2. QUEST: Medelvärde (m) av brukarnas skattning av nöjdhet för SpeechEasy 
 (n=14) 

De tre aspekter som brukarna ansåg vara viktigast är markerade med *. 

Aspekt Dimensioner Vikt Justering Säkerhet Varaktighet Använd­
barhet 

Komfort Effek­
tivitet 

m 4,57* 4,86 4,57 4,43 4,29 4,79 4,00* 4,14* 

Av brukarna ansåg 21 % att professionell service var en av de tre viktigaste 
aspekter på hjälpmedlet och medelvärdet för brukarnas nöjdhet för denna  
aspekt var 4,64, d.v.s. de var mycket nöjda. (Se tabell 3) 

Tabell 3. QUEST: Medelvärde (m) över brukarnas skattning av nöjdhet med service  
på SpeechEasy (n=14). 

Aspekt Leverans­
service 

Reparation/ 
service 

Professionell 
service 

Uppföljning 

m 4,57 3,93 4,64 4,71 

Hälften av brukarna lämnade tillsammans 23 kommentarer på någon eller några 
av de 12 frågorna på SpeechEasy, dock inte på leveransservice.Två brukare stod 
för 39 % av kommentarerna. Frågorna om dimensioner, komfort och reparatio­
ner/service fick flest kommentarer (48 %). Under den sistnämnda påtalade 3 av 
de 4 som lämnade kommentar att de inte hade haft några reparationer. Angående 
hjälpmedlets dimension kommenterades både att den skulle kunna vara mindre 
och att dimensionen var bra. Under komfort skrevs att det är jobbigt med glas­
ögon, det kliar i hörselgången, det kan ”skava” ibland bakom örat och att man 
känner av hjälpmedlet efter ett tag. Två brukare kommenterade effektivitet som 
”Beror mycket på miljö, anspänning o s v ”och ”Det är vad man gör den till”. 

I tilläggsenkäten under frågan ”Övrigt” kommenterade även brukare olika aspek­
ter på hjälpmedlet som kan hänföras till komfort och effektivitet i Quest-enkäten. 
De framförde att det skulle vara lättare att skruva på hörslingan, att apparaten 
kunde vara lite smalare för att passa bättre när man bar glasögon och att ”gäng­
ningen” av slangen var fel. Två brukare kommenterade att SpeechEasy även 
återger röster och ljud i omgivningen. 
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Användning och effekter  
Svaren på frågan ”Hur ofta använder du SpeechEasy?” visade att 36 % av bru­
karna använde SpeechEasy dagligen. 50 % av brukarna använde den någon­
några gånger/vecka. 2 av de 14 brukarna, 14 %, använde SpeechEasy endast  
någon-några gånger/månad. 

77 % av 13 brukare (en besvarade inte frågan) svarade att de använde Speech-
Easy 2-7 timmar/dag och 15 % svarade 8-3 respektive 10 timmar/dag. 8 %  
(1 brukare) använde hjälpmedlet 1 timma/dag (se tabell 4). Två brukare skrev 
även kommentar efter timmar/dag; En skrev ”när jag använder den”, en annan 
”Mitten av en månad ibland några gånger i veckan och ibland kanske bara 7 
gånger på en månad”. 

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

Brukare 
(n=14) 

Dagligen Någon-några 
ggr/vecka 

Någon-några 
ggr/månad 

Användning 
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 3-4 

12 x 5-7 

13 x 7 

14 x minst 5 

∑ 5 7 2 
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Brukarna uppgav att SpeechEasy användes i samtal med en person (79 %) och 
telefonsamtal eller samtal via dator, 71 %. Hälften av brukarna använde den på 
fritiden med kamrater och vänner, på fritiden med släkt och grannar, på arbetet 
och i skolan/utbildning. 43 % använde den hemma med familjen och vid samtal  
i grupp samt tal till grupp. (Se tabell 5) 

Tabell 5. I vilka situationer använder du SpeechEasy? Brukare (n=14) 

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

Hemma med familjen 6 43 

På fritiden med kamrater  
och vänner 

7 50 

På fritiden med släkt  
och grannar 

7 50 

Telefonsamtal eller samtal  
via dator 

10 71 

På arbetet 7 50 

I skolan 7 50 

Samtal med en person 11 79 

Samtal i grupp 6 43 

Tal i grupp 5 43 

Svaren på de öppna frågorna har kategoriserats som tidigare nämnts under rub­
riken ”Analys”. På frågan när SpeechEasy fungerade bra svarade 71 % samtal 
med en person och 64 % samtal i grupp. (Se tabell 6) 

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

Kategori Samtal med 
en person 

Samtal i 
grupp* 

Tal till 
grupp 

Telefon-
samtal 

Övrigt** 

Antal svar 10 9 6 5 6 

Andel svar i % av totalt 
antal brukare (n=14) 

71 64 43 36 43 

* t.ex. samtal med kompisar, samtal på lektioner 

* * lugn atmosfär, inte stressande miljö, i miljöer som inte är bullriga. 


På frågan om när SpeechEasy fungerar dåligt svarade 86 % att den gjorde det i 
bullrig miljö och 43 % i samband med stress.  
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Tabell 7. När (i vilka situationer) fungerar SpeechEasy dåligt? Brukare (n=14) 
Brukarnas svar har placerats i 1–2 kategorier. 

Kategori Buller* Stress 

Antal svar 12 6 

Antal svar i % av totalt 
antal brukare (n=14) 

86 43 

* Bullrig miljö eller när många talar samtidigt. 

Under ”Övrigt” (andra tankar om och synpunkter på hjälpmedlet, förbättringar 

av hjälpmedlet) i tilläggsenkäten kommenterade två av brukarna, att SpeechEasy 

har haft en positiv roll på deras tal: 


”Mitt talflyt har förbättrats mycket under senast året - bättre säkerhet och trygg­
het. En del kan tillskrivas SpeechEasy men också en allmän förbättring.” 

”Det fungerar jättebra, jag är inte rädd för att tala längre. ” 

4 valde att inte skriva något under Övrigt. 

Andra kommentarer under ”Övrigt” har redovisats under rubriken ”Nöjdhet” 


På frågan ”Hur har SpeechEasy påverkat din roll i samtalet?” uttryckte 71 %  

att de är mer aktiva, delaktiga, har fått ökat självförtroende, tar mer plats, talar 

mer och/eller vågar tala mer vilket torde tyda på ökad delaktighet i samtal.  

29 %, 4 av 14 brukare, upplevde ingen skillnad i sin roll i samtal men 2 av des- 

sa 4 uppgav dock att de stammar mindre när de talar jämfört med när de inte 

hade SpeechEasy. Att stamma mindre i samtal vid användning av SpeechEasy 

kan också tolkas som ökad delaktighet i samtal. 


Sammantaget har således 86 % av brukarna uttryckt att de blivit mer delaktiga  

i samtal. 


På frågan ”Hur har SpeechEasy påverkat ditt tal när du talar inför grupper?”  

svarade brukarna att det gick bättre, att de stammade mindre, talade tydligare  

och långsammare och/eller att de kände sig säkrare. 21 % hade inte talat inför 

grupper och 7 % svarade att det inte påverkat alls. 


Det var 71 % av brukarna som uttryckte att Speech Easy har påverkat deras tal 

inför grupper positivt. 
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Nästan två tredjedelar (64 %) skattade att de talar mer och 36 % att de inte gör 
det när de använde SpeechEasy jämfört med när de inte använde SpeechEasy? 
(Se tabell 8) 

Svaren på frågan ”Hur är ditt talflyt när du använder SpeechEasy jämfört med 
hur det var när du inte hade tillgång till SpeechEasy? visade att av brukare ansåg 
71 % att de fått mer talflyt och 21 % att de fått mycket mer talflyt med Speech-
Easy. Alla brukare utom en fick således mer eller mycket mer talflyt med  
SpeechEasy. 7 %, 1 brukare, angav att talflytet var oförändrat. (Se tabell 8) 

Tabell 8. Talar du mer när du använder SpeechEasy? 
Hur är ditt talflyt när du använder SpeechEasy jämför med hur det var när du 
inte hade tillgång till SpeechEasy? (n=14) 

Fråga Talar mer Talflyt  

Oförändrat Talar mer Oförändrat Mer talflyt Mycket 
mer talflyt 

Antal svar 5 9 1 10 3 

På frågan om taltempot förändrats med SpeechEasy svarade 43 % att de talar 
långsammare, 43 % att taltempot är detsamma som tidigare och 14 % att de  
talar snabbare. 

Frågan om effekt efter avstängning gav varierande svar. 2 besvarade inte frågan 
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 än en dag”. 

För 67 % av de 12 som besvarade frågan var effekten efter avstängning mindre 
än 1 timme. 
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Flertalet av brukarna (79 %) av brukarna nyttjade kanal 1 mest men hälften av 
brukarna hade även FAF på kanal 1. En person hade enbart DAF på båda kana­
lerna. 36 % trodde att både DAF och FAF bidrog till mer talflyt. Fyra personer 
svarade vet inte. (Se tabell 9) 

Tabell 9. Användning av kanal 1 eller 2, FAF och frågan ”Vilket av DAF (fördröjning  
av tal) och FAF (röstförändring) hjälper dig mest att få mer talflyt?”  

 Brukare (n=14) 

Fråga Antal svar 

Vilken kanal använder du mest  Kanal 1 11 

Kanal 2 2 

Båda 1 

Vilken kanal har du FAF på? Kanal 1 7 

Kanal 2 3 

Båda 2 

Ingen 1 

Vilket av DAF eller FAF ger 
mest talflyt?  

DAF 2 

FAF 1 

Båda 5 

Olika 2 

Vet ej 4 

Hälften av brukarna svarade att de uppfattade sin egen röst/ sitt eget tal bättre 
och 7 % svarade mycket bättre. 21 % svarade oförändrat och 21 % svarade  
sämre. 

Hälften skattade att de uppfattade samtalspartnerns röst/tal som tidigare (oför­
ändrat) när de använde SpeechEasy. 7 % uppfattade mycket bättre och 43 % 
uppfattade sämre. 
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Flertalet av brukarna (79 %) uppfattade således sin röst/sitt eget tal oförändrat, 
bättre eller mycket bättre med SpeechEasy. Över hälften (57 %) av brukarna 
uppfattade samtalspartnerns röst/tal oförändrat eller bättre men 43 % uppfattade 
samtalspartnerns röst sämre. (Se tabell 10) 

Tabell 10. Hur uppfattar du din egen röst/tal när du använder SpeechEasy? 
Hur uppfattar du samtalspartnerns röst/tal när du använder SpeechEasy? 

 Brukare (n=14) 

Fråga Uppfattning av egen röst/tal Uppfattning av 
samtalspartnerns röst/tal  

Sämre Oförändrat Bättre Mycket 
bättre 

Sämre Oförändrat Bättre 

Antal svar 3 3 7 1 6 7 1 

Diskussion 
64 % var mycket nöjda och 36 % var ganska nöjda med SpeechEasy. Detsamma 
gällde resultaten på QUEST total d v s både Hjälpmedel och Service. Medelvär­
det (m) för hela gruppen var på QUEST total 4,47 och för delskalorna Hjälpme­
del och Service 4,52 respektive 4,38. Resultaten är tydliga. Brukare är nöjda med 
sitt hjälpmedel även om endast 64 % är mycket nöjda. QUEST används ganska 
frekvent inom hjälpmedelsverksamheten i Sverige. Ett flertal studier visar att i 
genomsnitt är brukarna nöjda med både hjälpmedel och service, men denna stu­
die ger ännu högre värden för nöjdhet än tidigare studier inom hjälpmedelsverk­
samheten i Region Skåne (Månsson, 2002; Månsson 2007a och Månsson 2007b). 

Brukarna var ganska nöjda med hjälpmedlets komfort och effektivitet och med 
dimensioner var de mycket nöjda. Brukarna har uppskattat att hjälpmedlet är  
litet. Helt komfortabelt kanske inte ett hjälpmedel med DAF och FAF kan bli, 
inte heller är det så effektivt att det tar bort stamningen helt. Hjälpmedlet skulle 
man kunna säga är lindrande för de personer, vars stamning minskar i frekvens 
och omfattning i större eller mindre grad vid användning av DAF och eller FAF. 
En av brukarna som använde hjälpmedlet dagligen sa vid en uppföljning ”det är 
inte alltid bra men det är alltid bättre än utan”. 

Endast 21 % valde professionell service som en viktig aspekt på hjälpmedlet 
men denna aspekt kan tänkas tas för given och brukare i denna undersökning  
var mycket nöjda med den service de fått. Inom hälso- och sjukvården förväntar 
man sig att möta kompetent och serviceinriktad personal. 

Hjälpmedlet användes i skilda situationer; samtal med en person och telefonsam­
tal fick dock flest svar av gruppen som helhet. Endast 36 % av brukarna använde 
hjälpmedlet dagligen och 50 % någon-några gånger/vecka. De dagar de använde 
hjälpmedlet kunde timantalet variera. Av två som använder hjälpmedlet 8-13 
timmar/dag använde en hjälpmedlet dagligen, en någon-några gånger/vecka. 
Flertalet upplevde att SpeechEasy fungerar bra vid samtal med en person, 71 % 
eller i grupp, 64 %). En stor majoritet upplevde att det var svårt att använda  
SpeechEasy i bullrig miljö eller då många talade samtidigt. Även stress hade  
negativ påverkan för vissa av brukarna i vissa talsituationer.  
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Flertalet brukare, både de som använde SpeechEasy varje dag och de som använ­
de hjälpmedlet någon-några gånger i veckan föreföll använda SpeechEasy på ett 
sätt som passade de individuella behoven, kanske delvis beroende på att stam­
ning kan variera över tid och inte bara mellan olika situationer och/eller aktivite­
ter. Vilken typ av arbete man har och/eller utbildning som man går är också fak­
torer som styr hur hjälpmedlet används. Motivationen att använda hjälpmedel 
kan också skifta. 

Det individuella användningsmönstret överensstämmer med resultaten från en 
studie av Lincoln och Walker (2007); i studien deltog dock endast två användare 
av SpeechEasy och hälften av deltagarna hade inte längre tillgång till hjälpmed­
len. Även Pollard et al.(2008) uppmärksammade de individuella användnings­
mönstren i sin studie. Intressant är att ingen av dem som angett att de använder 
SpeechEasy varje dag har angett att enbart DAF skulle bidra mest till talflyt. 

Fler svarsalternativ hade kanske kunnat ge ytterligare information om använd­
ningsmönstret. De som använde den varje vecka men inte varje dag kunde bara 
ange någon-några gånger/vecka. Ytterligare några frågor skulle ha behövt kom­
pletteras med fler svarsalternativ, som hur många gånger brukaren har haft kon­
takt med ordinerande logoped eller omformulerats alternativt uteslutits. Alterna­
tiven för i vilka situationer hjälpmedlet används hade eventuellt behövt komplet­
teras med ytterligare några svarsalternativ och/eller framförallt hade det varit in­
tressant att låta brukarnas skatta användningen, dvs., när SpeechEasy användes 
mest respektive minst. 

Det hade även varit av värde att ha med brukarens egen skattning av grad av 
flytande tal innan hjälpmedlet började användas. Resultaten i fråga om ökad 
mängd talflyt, överensstämmer med studien av Kalinowski et al. (2004) och 
O´Donnel et al. (2008). 

I studien av Lincoln och Walker (2007) skattade brukarna att hjälpmedlen för 
DAF och FAF var mest effektiv i samtal med familj och vänner och i telefon­
samtal. Brukarna i denna undersökning angav att hjälpmedlet fungerade bäst i 
samtal med en eller några få personer. Många använde SpeechEasy i telefon- 
samtal.  

Användningen var svårt att få grepp om då den, frånsett nyss nämnda samtal 
med en eller några personer och telefonsamtal, skiljer sig från brukare till bru­
kare både i fråga om omfattning i timmar/dag och dagar/vecka. Rådet att använ­
da SpeechEasy varje dag för att hjälpmedlet ska ha effekt förefaller endast passa 
5 av urvalet av personer, som stammar, i denna lilla undersökning.  

Syftet med denna studie var att undersöka nöjdhet, användning och effekter.  
Brukarna var ganska till mycket nöjda med sina hjälpmedel och alla utom en fick  
mer talflyt och flertalet talade mer. Flertalet (79 %) av brukarna använde hjälp­
medlet i samtal med en person och nästan lika många (71 %) i telefonsamtal eller 
samtal via dator. De allra flesta brukarna (86 %) uttryckte att de fått ökad delak­
tighet i samtal, vilket är glädjande och 71 % uttryckte att SpeechEasy hade haft 
positiv inverkan när de talade inför grupper. 
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Uppföljning av användningen av hjälpmedel med DAF och FAF i vardagliga si­
tuationer i form av longitudinella studier behövs för att få kunskap om hur hjälp­
medlet används och vilka effekter hjälpmedlet har. Behålls effekten även efter 
lång tids användning? Kan hjälpmedlen lämnas ut även till något yngre barn än i 
denna undersökning? Ger hjälpmedel av denna typ, personer som stammar ökade 
möjligheter till delaktighet? 

Stort tack till brukarna, som medverkade i undersökningen. 
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Bilaga 1. 

Enkät angående SpeechEasy, hjälpmedel för talflyt 

� Man � Kvinna Ålder ……. 

Hur länge har du haft ditt hjälpmedel? …………… 


Vilket språk har du mest talat när du använt SpeechEasy? ………………….. 

Är detta ditt modersmål? � Ja � Nej 

Kommentar:
 
…………………………………………………………………………. 


Hur ofta använder du SpeechEasy? 

� Dagligen � Någon-några ggr/vecka � Någon-några ggr/månad?
 

Hur många timmar/dag använder du SpeechEasy?  ………………………. 

I vilka situationer använder du SpeechEasy? 

� Hemma med familjen
 
� På fritiden med kamrater och vänner 

� På fritiden med släkt och grannar
 
� Telefonsamtal eller samtal via dator
 
� På arbetet 

� I skolan (Utbildning)
 
� Samtal med en person  � Samtal i grupp  � Tal till grupp 


Vilken kanal använder du mest?
 
� Kanal 1 � Kanal 2 � Båda kanalerna lika mycket
 

Vilken kanal har du FAF (förändrad röst) på?
 
� Kanal 1 � Kanal 2 � Båda kanalerna � Ingen
 

Vilket av DAF (fördröjning av tal) och FAF (röstförändring) hjälper dig  

mest att få mer talflyt? 

� DAF � FAF � Både DAF och FAF
 
� Olika beroende på samtalssituation �Vet inte
 

Hur uppfattar du din egen röst/ditt tal när du avänder SpeechEasy?
 
� Mycket sämre  � Sämre  � Oförändrat  � Bättre  � Mycket bättre 


Hur uppfattar du samtalspartnerns röst/tal när du avänder SpeechEasy?
 
� Mycket sämre  � Sämre  � Oförändrat  � Bättre  � Mycket bättre 


Talar du mer när du använder SpeechEasy?
 
� Mycket mindre � Mindre � Oförändrat � Mer � Mycket mer 


Hur är ditt talflyt när du använder SpeechEasy jämför med hur det var när  

du inte hade tillgång till SpeechEasy? 

� Mycket mindre talflyt  � Mindre talflyt  � Oförändrat � Mer talflyt   

� Mycket mer talflyt 


Hur har ditt röstläge förändrats med SpeechEasy? 

� Mycket lägre � Lägre � Oförändrat � Högre � Mycket högre 
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Hur har ditt taltempo förändrats med SpeechEasy? 
� Mycket långsammare � Långsammare � Oförändrat 
� Snabbare � Mycket snabbare 

Om du stänger av SpeechEasy, hur lång tid efter avstängning upplever du att ef­
fekten av SpeechEasy håller i sig? 
� 0 tim � 5 min-1 tim � 1-3 tim � 3-6 tim � Mer än 1 dag 

Hur många gånger har du träffat din logoped sedan du fick hjälpmedlet? 
� 0 ggr � 1-3 ggr � 4-6 ggr � Mer än 7 ggr 

Följande frågor besvarar du genom att beskriva med egna ord. 

När (i vilka situationer) fungerar SpeechEasy bra? 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

När (i vilka situationer) fungerar SpeechEasy dåligt? 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

Hur har SpeechEasy påverkat din roll i samtalet? 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

Hur har SpeechEasy påverkat ditt tal när du talar inför grupper? 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

Övrigt (andra tankar om och synpunkter på hjälpmedlet, förbättringar av hjälp­
medlet)  
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