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Forord

Dessa rader ar tillagnade alla Er som har hjalgtirmkrivandet av denna uppsats.

Examensarbetet har utforts pa uppdrag av foretagific Medical Systems AB i

Goteborg — ett snabbt expanderande internatiomadtlicinteknisktféretag. Deras vilja med
uppdraget var att fa en battre bild av marknademlféktroniska anti-stamnings produkter och
darmed forstd mojligheterna vid utvecklingen avrgnprodukt. Examensarbetet utgor det
sista momentet i min civilekonomutbildning pa Halstiégskola i Goteborg och har dar
genomforts i samarbete med institutionen for madkfiaing.

Arbetet har varit bade utmanande och larorikt sdigttiaven roligt och stimulerande. Jag har
i forsta hand tva personer att tacka for att exaadretet har inneburit detta larorika néje.
Dessa personer ar dels min uppdragsgivare odkatitiandledare pa Entific, Martin Hillbratt,
samt min eminenta handledare pa institutionen farkmadsforing, Hilmar Heitsch for god
vagledning uppmuntran och intressanta uppslag.

Arbetet hade ej kunnat utféras utan deras hjalpaghvill darfor rikta ett stort tack till dem!

Jag vill aven rikta ett speciellt tack till allabilandade pa foretaget Entific. Jag vill tacka Dan,
Lennart, Karolina, Mia, Diana och Carrie for des&&d, synpunkter och inspiration.

Vidare har jag haft nojet att uppleva ett bra stimh en stor samarbetsvilja ifran alla
intervjuade personer och organisationer. Dessaillaarttalet relativt manga och deras
medverkan har haft en avgérande betydelse foretrtldett sarskilt tack till SSF (Stockholms
Stamningsfoérening) och alla som mdjliggjorde dezvliga konferensen, jag vill har aven
tacka alla Er som deltog i konferensen for attogi ér tid och svarade pa mina fragor samt
gav mig mycket vardefull information, och jag onskar lycka till i era respektive
verksamheter.

Sist men inte minst - tack for stod och uppmunfran mina narmaste.
Goteborg i juni 2005

Rodica Balog

Trevlig l&sning!
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Sammanfattning

Entific Medical Systems AB — &r ett foretag sonvdlkant pa den globala marknaden for sina
horapparater.

Bakgrunden till detta arbete ar att Entific villerada en affarsmojlighet som en ny
applikation kan erbjuda inom stamningsomradet. @sekulle resultera i en ny elektronisk
produkt som ar utvecklad med foretagets teknik.

Syftet med uppsatsen ar att finna det basta sitttémtroducera Entifics nya applikation pa
marknaden. Studien kommer slutligen att mynna uetti beslutsunderlag till min
uppdragsgivare om hur en eventuell I16sning sk&tirotas och implementeras for att den nya
applikationen ska lyckas bli en etablerad produkt.

For att besvara problemstalliningarna och uppnaatpes syfte anvands en kvalitativ metod.
Den teoretiska referensramen innehaller teorier d@n medicintekniska marknaden som
omfattar de krav som stélls pa varje medicintekpisidukt som slapps ut pa marknaden. Den
fortsatter med teorier om relationsmarknadsforioly fdrhallanden mellan foretaget och sina
kunder, hur foretaget bor segmentera sin marknadtfolattare na de olika malgrupperna,
vart i adoptionsprocessen de potentiella kundere@inter sig samt vem som har det
slutgiltiga avgodrandet vid kbp av medicintekniskadqukter dar det inte ar slutpatienten som
tar beslutet. Vidare beskrivs marknadskommunika&tien uppgift att skapa och bevara
positiva associationer till produkten, och en féretaget anvandbar kommunikationskanal
word-of-mouth — som har trovardigheten som dekakte argumentet.

Studiens resultat visar att det finns ett behoelaktroniska apparater bland de personer som
stammar. Det finns ocksa en positiv installning tile elektroniska produkterna fran
logopedernas sida men aven fran intresseorganisatia.

Det ar ytterst viktigt for foretaget att de foraakrden nya produktens mal och vision i
Entifics organisation. Jag bedémer att Entificsowvativa produkt samt den kompetens som
finns inom organisationen ger de grundlaggandetdattningarna for att deras applikation
ska lyckas bli en etablerad produkt. Produktentvadigt komplement till de traditionella
behandlingsmetoderna som har som mal att hojavali&n hos dem som stammar.
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Abstract

Entific Medical Systems LTD — is a company thatvell known on the global market for
their hearing aids.

The background to this work is that Entific wantedxplore what business opportunities a
new application could present within the stutternga. This would then result in a new
electronic device that will be developed with tloenpany's engineering.

The purpose with this study is to find the best wayntroduce Entific’s new application on
the market. The study will finally result in a dgion basis to the commission board about
how any solution shall be designed and implemeritedit to manage and become an
established product.

To be able to answer the presentation of my probland achieve the essays purpose | used a
gualitative method.

The theoretical reference frame contains theoriEsitathe medicine technical market that
comprises the requirements that are put on eaclicmedechnical product that is released
out on the market. | then continue with theoriegudbrelation marketing and conditions

between the company and it's customers, how thepaognshould segment the market to be
able to reach the difficult target groups easierfind out in which stage of the adoptions
process customers are, and to find out who maleedehision of a buy of medicine technical
products when the final patient doesn’'t have ctudicision of a purchase. Further |

described a chore of market communications whidalied "word of mouth” that creates and

maintains positive associations to the product,teasthe strongest argument of credibility.

The study’s results show that there is a need edtelnic devices among the people who
stutter. There is also a positive configuratiorhte electronic devices from the view of both
speech therapists and stuttering foundations.Utrisost important for the company that they
gain approval for the new products goal and vidiorEntifics organisation. | judge that
Entifics innovative product and the competence thasts within the organisation sets the
fundamental conditions so that their applicatiorallsilmanage to become a established
product. The product is a worthy adjunct to theaditional treatment methods that have the
goal to raise the quality of life for people whatstr.
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KAPITEL 1 Inledning

1. Preludium

"Tank dig att aldrig kunna foéra ett normalt samiédn att staka dig. Att vissa ord fastnar i
munnen och vill inte komma ut. Nagot som leder &tt du drar dig undan, undviker
manniskor och vissa situationer” - i manga ar leVdee Wolff pa det har viset. Men tack
vare en liten manick i orat kan han plétsligt tadamt och flytande, utan att stamma. (Ur
Artikeln publicerad i Hemmets Journal nr 25/2004)

Stamning ar ett allvarligt kommunikationshinder som maste lyftas fram i ljuset —sade
Tullia von Sydow (s) till socialministern i sitt Atrande i Riksdagen, och fortsatte:

"Att kampen mot stamning hitintills inte pa langarnfatt tillrackliga resurser till forskning
och metodutveckling beror kanske pa att man aldvay forstatt vilka forluster som
stamningen for med sig bade for individen och fimiallet. Det handlar i mycket hog grad
om forsamrad livskvalitet for individen och om dargisk att den enskildes intellektuella
kapacitet inte kan utnyttjas till sin fulla ratt neasig i studier eller i yrkesliv. Detta betyder
stora ekonomiska forluster bade for den enskildmstaren och for samhallet”

(Anforande i Riksdagendnterpellation 1998/99:293 av Tullia von Sydow (s) till
socialministern om stamning som funktionshinder).

1.1 Bakgrund

En modern syn pa konkurrenskraft utgar ifran attiigens langsiktiga framgang bestams av
deras innovationsformaga och formaga till standégnde. Kostnadsfordelar paverkar
sjalvklart pa kort sikt konkurrenssituationen fdtr ®retag, men langsiktigt ar det férmagan
att generera ny kunskap samt att omsatta den essiet battre produkter och effektivare
processer som kommer att generera ett foretagéedmads- och utvecklingsformaga (Porter
1990, Lundvall 1992, Nelson 1993, Nonaka 1994, G1886).

Med detta i tanken bestdmde jag mig for att ta &kirned Entific Medical Systems.

Entific Medical Systems ar ett snabbt expanderamgenationellt medicintekniskféretag med
inriktning pa benforankrade implantatapplikationeom 6ron-, nas-, och hals- samt
kraniofacialspecialiteter. Entific Medical Systeimsr identifierat en ny applikation som kan
ge upphov till en ny spannande produkt, pa etfdi@taget helt nytt omradet — stamning.

Foretagets historia inleddes 1999, nar Entific MadiSystems knoppades av fran agaren
Nobel Biocaredar bolaget hade sitt ursprung. Idag ar Entific MaldSystems i Goteborg ett
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tillvaxtforetag med syn- och hérbart I6sningar, varldsledande dir géller benférankrade
horselhjalpmedel och &ven ledande inom implantat ddsiktsrekonstruktion. Entifics
produkter séljs 6ver hela varlden och foretagetvéxaftig. Det skall laggas till att den fjarde
mars i ar, 2005, forvarvades Entific Medical Systeam Cochlear i Australien. Tillsammans
bildar foretaget en stor koncern som tacker dvenp@tensen bade inom cochleara implantat
och benledning. Pa sa vis ar de inte konkurrertger bjalper olika patientgrupper. Med andra
ord har foretaget stor kunskap om hur man ovejtidr till hérselorganet utan att passera den
vanliga vagen via trumhinnan, horselbenen till &aéc

Vad betyder benférankrat implantat?

For att fa en klarare bild, borjar vi fran ljudet:.uppfattar ljud pa tva olika satt:

- genom luftledning via horselgangen, trumhinnah borselbenen, eller

- genom benledning dar ljudet dverfors via kakh akallbenet utan att passera ytter och
mellanorat. Manskligt ben ar kansligt for ljud delder ljudvagorna runt i kroppen och pa sa
viss ar det mojligt for innerdrat att uppfatta kidutan att transportera det via mellanorat.
(Entifics interna material)

Ett bra exempel pa detta ar att bada pa en stadsthar vagorna rullar stenarna pa botten
kan man hoéra hur stenarena forflyttas trots att meEnhuvudet 6ver vattenytan. Ljudet leds
alltsa via vara ben in i vara 6ron. (Ibid)

1.1.1 Vad &r osseointegration?

Osseointegration (osseo=ben) ar en metod att fémapkoteser direkt i skelettet som

utvecklades pa 60-talet av professor Per-Ingvan@réark. Branemark upptackte att metallen
titan inte stottes bort av kroppen utan istélléegnerades med omkringliggande benvavnad.
Upptackten anvandes till att borja med for att Ibeltea tandldshet genom dentala

titanimplantat — en behandlingsmetod som spriditGsier varlden och hdjt livskvaliteten for

miljontals manniskor. Metoden har sedan dess wvidaeeeklats och idag anvands

osseointegration aven for bland annat ben- arm- awiktsproteser samt forankring av
horapparater. (Sahlgrenska, 2005, Elektronisk kalla

Fig. 1:1 An active bond between fixture and boni&déh visar integrationen mellan metallen titan &cbppens
benvéavnad.
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1.1.2 Sa blir det annorlunda med hjélp av Baha®

Baha® systemet anvander sig av benledning pa etitaitt an de traditionella benledarna
gor. Medan traditionella benledare fungerar gengmmktmot skallen, dvs. ljudet gar genom
huden till skallbenet, fungerar Baha istéllet geremdirekt forbindelse med skallbenet, tack
vare titanets benintegrationsmojligheter.

En liten, 3—4 mm titanskruv, sa kallad titanfixaller implantat placeras i benet direkt bakom
orat. En distans fasts pa skruven och blir denktirédrbindelsen mellan hérapparaten och
skruven, och dar hérapparaten snapps pa. Operatéamenkel och gors i de flesta fall under
lokalbedbvning, men ljudkvaliteten som resultatr bivsevart forbattrat jamfort med

traditionella benledare. (Entifics interna matgrial

Fig. 1:2 Baha systemet

Baha® systemet

| forsta hand ar applikationen till fér patientens forlorat funktionen hos den vanliga vagen
for ljudtransmission. Det har visat sig att den adesom Entific anvander har fordelar aven
for andra applikationer an det som kallas lednieigdEn av dessa applikationer ar ensidig
dovhet, SSD™ (Single Sided Deafness) som for nander ar foretagets snabbast
expanderande indikation. Fordelarna med att intedmda den vanliga vagen for
ljudtransporten ar att patienten inte behover puggen en fungerande horselgang. Detta
upplevs som mycket betydelsefullt. En helt ny dgilon for benlett ljud kan vara for att
hjalpa stammare minska sin stamning. Vad foretkgeterbjuda ar ett praktiskt och bekvamt
hjalpmedel. (Entifics interna material)

Kan en lansering av en elektronisk anti-stamningdpkt skapa en konkurrensfordel, eller &r
det kanske till och med nagot som maste finnas inddinikernas och logopedernas
behandlingsportfolj for att den ska uppfattas sonk@mplett aktér? Om det nu visar sig vara
vart att satsa pa den nya applikationen ar detsetmt att se vad som efterfragas av de olika
kundgrupperna.

Arbetet innebar foér mig att lAgga grunden for eanftida affarsplan fér en elektronisk
apparat. Initialt ar det en prelimindr marknadsusdlening som omfattar befintliga tekniska
hjalpmedel, ersattningssystem och en eventuellkgtisng av samhallskostnad for stamning
och viljan hos den stammande sjalv att anvand@mjatiel av den har typen. | princip borjar
arbetet fran att ingen tidigare kunskap finns efaget forutom for de tekniska lésningarna.
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1.1.3 Teoretisk och praktisk relevans

Min studie stravar efter att kasta ljus 6ver hurknaden ser ut for stamningsbehandling med
Entifics teknik som komplement, hur konkurrenskgakan deras produkt vara? Resultatet av
denna forskning kan darfor bli en kunskapskalla Eitific Medical Systems. | teoretisk
betydelse kan mitt arbete bidra till att skapa ne¢eivhet om de behandlingar och tekniker
som rader inom stamningsomradet. Vidare ar min tombatt formulera idéer for en framtida
affarsplan for Entific att analysera sin produkiib+att sedan bidra med praktiska forslag till
att lansera produkten pa marknaden.

1.1.4 Centrala begrepp for studien
Vanligt forekommande begrepp for studien forklaradan:

« Stamningr enligt Varldshalsoorganisationens (WHO) defamti’ en rubbning i talets
rytm, dar individen vet precis vad han ska saga) fdedgonblicket ar oférmogen att
saga det pa grund av ofrivillig repetition, forlaumg eller avbrott av ett helt ljud”.

« Landstingens rol&r enligtHalso- och sjukvardslagen (HSL), att erbjuda dem éo
bosatta inom lanet hjalpmedel for funktionshindrade

«  Kommunens rollMedan landsting skall ansvara for komplicerade pmgdel som
kraver specialistkompetens, (som tex. en elektkorasti-stamningsapparat), sa
ansvarar kommunen for frekventa hjalpmedel som krédger specialistkompetens att
skriva ut.

» Hjalpmedelsinstitutetirbetar for full delaktighet och jamlikhet genon mtedverka
till bra hjalpmedel, en effektiv hjalpmedelsverkdsnoch ett tillgangligt samhaélle.

» Logopeder arbetar vid sjukhusens logopedmottagningar, tdsardelningar och
foniatriska avdelningamed det manskliga sprakets struktur och funktiodrnéngar i
sprak-, rost-, tal- och svaljningsfunktionen samia@nhet och vetenskap inom dessa
omraden.

1.2 Syfte

Syftet med uppsatsen ar att finna det basta sitttétroducera Entifics nya applikation pa
marknaden. Studien kommer slutligen att mynna uetti beslutsunderlag till min
uppdragsgivare om hur en eventuell I16sning sk&tirotas och implementeras for att den nya
applikationen ska lyckas bli en etablerad produkt.

1.3 Problemdiskussion

For att syftet skall kunna uppnas har jag delatstpdien i tva huvudproblem:
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- Det forsta problemet inriktar sig mot foretaget oclr att ur ett
relationsmarknadsperspektiv beskriva, tolka ocrstéorden reglerade marknaden for
medicintekniska produkter.

« Det andra problemet inriktar sig mot den stammapelsonen och ar att forstad dennes
beslutsprocess for anti-stamningsapparater.

Medicintekniska produkter har fatt en allt storesyolelse inom varden och har nu en direkt
avgorande mening for diagnostik, behandling odissa/fall en direkt livsuppehallande
funktion. Tillgangen till bra och sakra medicintédia produkter ar en vasentlig forutsattning
for dagens halso- och sjukvard. Nyttiggorandet adenn teknologi inom Halso- och
sjukvarden staller varden infor helt nya mojligmeteh utmaningar. (Landstingsforbundets
verksamhet for kongressperioden 2003—-2007, Eleiskddlla)

Samhallets krav pa medicintekniska produkter atesfii lagenlagen (1993:584)dar det
enligt 89 framgar att endast lampliga produkterdidppas ut pa marknaden och tas i bruk.
Med lamplig menas att produkten uppnér de prestaodatillverkaren anger och att den inte
medfor risker for patient/brukare, personal ellenan person. Lagen ar en ramlag och
innehaller inte ndgon konkret vagledning om vilkadukter som ar lampliga eller olampliga.
Ytterligare krav hittar man i enligt figur nedaera lagar, forordningar och foreskrifter samt i
harmoniserade standarder som innehdller de krav stiils av EU. (Harmoniserade
standarder ar europeiska standarder som utarb@igsporag av EU-kommissionen.)
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Fig. 1:3 Den svenska lagen om medicintekniska pemuiioch europeiska standarder.

Lagen om medicintekniska produkter
SFS 1993:58

Forordningen om medicintekniska produkter
SFS 1993:87

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad owéadning och
egentillverkning av medicintekniska produkter idwiloch
sjukvarder

Lakemedelsverkets foreskrifter om aktiva medicinteka produkter for
implantationLVFS 2001:5
Lakemedelsverkets foreskrifter om medicinteknisia@dpkter
LVFS 2001:6
Lakemedelsverkets foreskrifter om medicinteknisi@pkter for in vitro
diagnostikLVFS 2001:7

Lakemedelsverkets foreskrifter och allméanna radibverkares skyldighet att
rapportera olyckor och tilloud med medicinteknigkadukter
LVFS 2001:8

Harmoniserade standarder

For att lasaren skulle fa en helhetsbild av de ksam stélls fran samhallets sida pa den
medicintekniska marknaden, har jag i figuren ovasatvden reglerade marknaden for
medicintekniska produkter.

Att utveckla nya medicinska produkter har blivit @t mer komplex process, dar forskning,
utveckling och produktion involverar ett stort dntaktorer, sasom specialiserade
medicinteknikforetag, universitet, sjukvardssystedtmaningen for mig ar att skapa ett
tydligt och val fungerande samspel mellan aktorermietta samspel ligger saledes inte bara
tillvaxtpotentialen for Entific utan det ar ocksa &rutsattning for Entific till en fortsatt
innovativ produktutveckling.
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1.4 Min uppdragsgivare
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Medical Systems

| ndra samarbete med ledande 6ron-, ndsa-, ockiroader samt audionomer 6ver hela
varlden har Entifics verksamhet som syfte att utleedolagets produkter, att utvidga de
omraden dar behandlingen ar indikerad och att hjétpstandigt vaxande antal méanniskor att
leva ett normailt liv.

Idag ar foretagets produkter kanda over hela vérldeamfor allt Baha som ar ett unikt
horselhjalpmedel. Baha systemet, ar en saker, bagroch effektiv 16sning for manniskor
som behover horselférstarkning pa grund av en higdsattning som beror pa ledningsfel i
horselgangen eller som lider av ensidig dovhedlltfor den traditionella horapparaten som
stoppas in i hdrselgdngen anvander man har etaintgil som med en enkel operation sétter in
en liten ljudprocessor som fasts i skallbenet bakowmat. Denna omvandlar ljudet till
vibrationer som via skallbenet skickas direktititherdrat. (FOretagets interna material)

1.4.1 Affarsidé

Entific Medical Systems affarsidé ar att utveckéh enarknadsfora produkter som baseras pa
benférankring och osseointegration. Det 6vergrigamadlet med verksamheten inom Entific
Medical Systems kan uttryckas pa foljande satt:

"att i aktivt samarbete med lakarkaren bedriva imationellt konkurrenskraftig
medicintekniskt relevant utveckling for nya idéér &tt kunna erbjuda marknaden nya
affarsmojligheter”.

Entifics vision ar att:

« Lyckas bli det enda kandidatféretaget med en frad#nde position pa den
medicintekniska marknaden.

* Vaxa genom organisk tillvaxt.

» Fortsétta attrahera och anstalla kompetent perspsaint kunna komplettera nuvarande
kunskap och kompetenser.

* Erbjuda en stimulerande arbetsplats med utveckimigbkgheter.

Det strategiska malet for de nastkommande arenttaEmtific skall fortsatta vara ett
kompetent foretag av varldsklassranking och ytark foradla verksamheten med ledning
av, att anpassas till det nya krav pa halso- ockvéyd, samt tack vare Entifics dppenhet for
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nya idéer, hitta nya indikationer som kan vidgaaedingjligheterna. (Foretagets interna
material)

1.4.2 Organisation

Organisationen har successivt vaxt och bestar adaga. 115 anstallda. Den av Mintzbergs
organisationsformer som ligger narmast Entific &r’entreprendrsorganisation”. Det som
kannetecknar en entreprendrsorganisations stroktuomgivning ar:

+ Strukturen ar enkel, informell, flexibel, med sntidber och liten mellanchefs hierarki.
» Aktiviteterna kretsar runt ledningen som persomiigentrollerar genom direkt ledning.
* Enkel och féranderlig omgivning.

» Strakt ledarskap, ibland karismatiskt och envéaldigt

» Korta beslutsvagar.

Entific arbetar med ett natverk av aterforsaljaoensfinns i 20 lander Over hela jorden.
Bolaget har filialer i Storbritannien och Nederlanta, samt dotterbolag i USA, Frankrike,
Tyskland och Canada. (Ibid.)

Affarsutveckling, central marknadsforing, forskniagh produktutveckling samt tillverkning
sker vid huvudkontoret i Goteborg dar administragio ocksa ar placerad. (Ibid.)

1.4.3 Marknad

Den medicintekniska branschen gar att bedéma sai@ dgteknologisk och innovativ, samt
kunskapsintensiv. Dynamiken samt alla de processer den nya dynamiken genererar gor
att branschen skiljer sig i allra hogsta grad fd@m traditionella industrin. Kampen om att
vara férst pa marknaden med en ny applikation @bBlia hallbara patent avgor skillnaden
mellan framgang och fiasko.

Pa samma gang agerar den medicintekniska brangéhen valreglerad marknad, eftersom
deras produkter anvands inom sjukvardsomraden sgiipntedel for behandling av
manniskor. Detta gor att det finns ett val fraristivervakningssystem fran samhallets sida,
med en manga ganger langvarig och komplicerad psoce

Marknadspotentialen inom Entific geografiska mackéa 6ver 2,5 miljoner manniskor, med
horsel problem varav mer &n 75% lider av ensidighét Sedan borjan av 1980-talet har mer
an 25 000 patienter i varlden behandlats med BBka. traditionella Baha-marknaden var
lange inriktad pa ledningsfel. Men Baha har numecisa accepterats som en effektiv
behandling for ensidig dévhet av ledande 6ron-anésh halskirurger 6ver hela véarlden, och
den potentiella marknaden har mangdubblats. Magmddr Baha ar klart outvecklad. Det
finns ett stort tillvaxtpotential, och Entific hamder flera ar med framgang kunnat tka
forsaljningen av Baha systemet i bade Europa och.US
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Entific ar fortfarande den enda leverantéren awéliehabiliteringshjalpmedel som bygger pa
direkt benledning. Baha-systemet har tagits embtavapatienterna, som uppskattar dess
effektivitet, anvandarvanlighet och diskreta utskenPatienter och kirurger uppskattar de
forutsagbara resultaten med Baha, da systemetrkamagout pa patienten innan man gor det
kirurgiska ingreppet. (FOretagets interna material)

1.4.4 Malgrupp

Den viktigaste kundgruppen utgors idag av oronkké@ronkirurger, maxilo-facialkirurger
och audionomer. For Baha -implantaten utfors belivageh vid 6ronkliniker. | Storbritannien
erbjuder foretaget ett serviceprogram dar kunddaldrei forskott for nésta ljudprocessor
samt for service. P& sa satt far bolaget en koatiigukontakt med anvandaren av produkten
och kan garantera att kunden alltid erbjuds nyajenma ljudprocessor modeller sa snart de
introduceras pa marknaden.

| Sverige samt de flesta andra landerna gors leslach behandlingen pa de sa kallade
Horcentralerna, aven kallat ENT — centraler. (ENEax, Nose, Throat).

1.4.5 Konkurrenter

Jag borde namna nagra ord om hur konkurrensen tseNan det galler den specifika

malgruppen, alltsa patienter som lider av lednielgsEh som har ett intakt innetra, innebar
att Entific Medical System och darmed deras Balsdesy ar I6sningen pa deras problem. |
det har specifika omradet sd har inte Entific nagomkurrent. Deras Baha system &r
fortfarande unikt pa varldsmarknaden. Entific asanma om tekniken att anvanda ett
titanimplantat som leder ljudet in i innerorat.

1.5 Avgransning

Foretaget har onskat en hdog grad av sekretessstfram konkurrens skal och detta har
resulterat i vissa avgransningar. De tekniska Ipaskigarna av den nya applikationen har
inte kunnat presenteras och respondenterna fiekhatkunskap om foretaget, dels for att inga
spekulationer och oonskad information skulle kulétéa och dels for att respondenterna inte
skall behova ta stéllning gentemot foretaget.

Den mest betydande avgransningen &r att studien fekasera pa den svenska
stamningsmarknaden, vilket har innebar alla mammiskmed stamning som

kommunikationshinder. Det bor poéngteras att mat&nafor elektroniska apparater i
utlandet i viss utstrackning ocksa kommer att staglela det kommer till en jamforelsestudie
av marknader som kommit langre i utvecklingen assdeelektroniska apparater.
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Examensarbetet ar skrivet for HandelshdgskolantelBirg och med Entific Medical System
som uppdragsgivare. Fokus i skrivandet har darnegdtlpa att personer ifrAn dessa tva
bakgrunder relativt enkelt skall kunna forsta irdle.

1.5.1 Perspektiv

Uppsatsen ar skriven utifran ett foretagsperspektiv

10
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1.6 Disposition
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Kapitel 1 Inledning Det forsta kapitlet avsag introducera lasaren till
min uppsats och att vacka intresse till fortsainidg. Jag presenterar
uppdragsgivaren, uppsatsens syfte och med stodablemdiskussionen
klargjordes mina tva huvudstallningar.

Kapitel 2 Referensram Kapitel tva innehaller min referensram med en
orientering 1 uppsatsens analysverktyg. Jag harit tdgalp av
Relationsmarknadsforingsteori samt den regleranaid&maden for att fa en
redogorelse for de lagar och regleringar som stgndchen bade nationellt
och internationellt. Jag redovisar ocksa kort féslbtsprocessens innehall
och de olika rollerna samt var i adoptionsproceskepotentiella kunderna
befinner sig. Kapitlet avslutas med olika kommutitxasstrategier for att
hjalpa foretaget att formedla budskapet pa badtaosh genom den mest
givande kommunikationskanalen.

Kapitel 3 Metod | kapitlet redovisas den metod jag valde for att
uppna uppsatsens syfte. Har redogor jag for dealggyg gjorde samt for
mitt praktiska tillvagagangssatt. Kapitlet avslumagd en diskussion om
uppsatsens trovardighet och generaliserbarhet.

Kapitel 4 Empiri | kapitlet redovisas och sammanstalls det
insamlade materialet. Jag presenterar materialetahi de mest intressanta
och framtrddande teman som framkommit. Redovismiregede intervjuer
jag genomforde presenteras forst och féljs sedan dav granskade
undersokningsresultaten.

Kapitel 5 Analys & Slutsatser| analyskapitlet knyter jag an till uppsatsens
syfte och kapitlet analyserar och drar slutsats@n fmaterialet som finns
beskrivet under bade teori och empiri. For att uiddia for lasaren anvands
samma rubriker som under teorikapitlet.

Kapitel 6 Postludium Under studiens sista kapitlet presenterar jag mina
rekommendationer samt besvarar uppsatsens frdgesar. Jag avslutar
kapitlet med mina egna reflektioner samt en diskus&ring behovet av
hjalpmedel som Entific vill lansera och dess méjligpnsekvenser.
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KAPITEL 2 Referensramen

| follande kapitel behandlas studiens teoretiskattfblrm som jag finner relevant for att
uppna uppsatsens syfte. Inledningsvis anvandsntemri den medicintekniska marknaden,
vilken ger en bra grund och forstdelse om hur deglerade marknaden ser ut, for att visa
vilkka krav och ansvar som stélls pa medicinteknigkadukter men ocksa de offentliga
myndigheternas roll och ansvar. Efterat skildrag jmarknaden och segmenteringen som ett
viktigt redskap samt relationsmarknadsféringen sambandet mellan kundens behov och
foretagets relation till kunden i forvantan att Ifiédsstalla behovet. Jag beror
isomorfismteorier som visar hur omvarldens kravtesatpress pa organisationer och
institutioner som forsdker anpassa verksamhetesr efnvarlden, for att sedan aviuta med
marknadskommunikationsstrategier och kommunikaitemeler.

Den Reglerade Marknadens Besluts Marknads-
Marknaden Forutsattningar Fattande Kommunikation

- Int. Lagar - Vad vill - Rationalitet - Traditionella

- Den Svenska kunden ha - Omvarldens modellen
Lagen - Kundrelation krav - Image

- Landsting - Kopbeslutet - Konkurrens - Varderingar
- Kommun - Rollerna - Den globala - Kommunikations

- Logopeder - Adoptions- marknaden strategier
processen

Den teoretiska plattformen
Teorins byggstenar

Medicintekniska krav
Relationsmarknadsféring
Myndigheternas roll
Kommunikationsmedel

Fig.1:4 Den teoretiska plattformen
Egen tolkning
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2. Den Medicintekniska marknaden; en reglerad nedkn

For att lasaren skall fa en ratt bild av den vehdit som branschen for medicinteknik
befinner sig i har jag valt att gora en redogordisede lagar och regleringar som styr
branschen bade nationellt och internationellt.

Varldshalsoorganisationens (WHO) har i stravariaforma samhallet sa att manniskor med
funktionshinder i alla aldrar blir fullt delaktiga samhallslivet”, utarbetat en halso- och
halsorelaterad internationell klassifikation ICHt@rnational Classification of Functioning,
Disability and Health, 2001) med avseende pa migekfunktionstillstand och dess
begransningar. ICF ger bade en struktur samt egbjuen beskrivning av bade
funktionstillstdnd och funktionshindemw.who.int/icf)

Den nya modellen speglar ett paradigmskifte eftargten beaktar funktionshinder som
mangfacetterat och dynamiskt dar aven sociala faktoppmarksammas i jamforelse med
den gamla som beskrev funktionsnedsattning och ikappl som linjart och kausalt.
(www.who.int/icf) ICF ar en mangsyftande klassifikation som &r mtfad for att betjana
varierande yrkesomraden och olika samhéllssektol®E syftar aven till att ge en
vetenskaplig grund for att studera och forsta hélaterade funktionstillstdnd samt att
forbattra kommunikationen mellan halso- och sjuliggersonal, andra samhallssektorer och
manniskor med funktionshindemfw.who.int/icf)

Figur 1:5. Aktuell tolkning av interaktioner mellimmponenterna i ICF (frAn svensk Gversattning,, [EIF01-
08-24, s. 21).

Hiilsotillstand
(stiirning/sjukdom)

f

' - |

kroppslig funktion 44— @ Aktivitet P, Delaktighet

och anatomisk
struktur T T

Omgivnings- Personliga
faktorer faktorer
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Enligt ICF klassificeras stamning som: b 310 Rash talfunktioner, kroppsfunktion som
producerar ljud och tal.

For att visa hur bilden (fig. 1:5) skall tolkas gag foljande exempel: en person kan ha en
funktionsnedsattning eller strukturavvikelse utérha aktivitetsbegransningar, exempelvis en
person med horselnedsattning som anvander teckdnispn teckenspraksmiljo. Men samma
person kan ocksa ha aktivitetsbegransningar medeniggwa delaktighetsproblem,
funktionsnedsattningar och strukturavvikelser, iaman "normal” milj6, om det ej finns
lampliga satt (en hdrapparat tex.) for individethnaihska sitt handikapp. Samma exempel kan
ges for personer som har stamning som funktiongimilsg. Om personen anvander
elektronisk anti-stamningsapparat kan personen kairsstt handikapp och kénna sig mer
delaktigt i samhallslivet, &n utan apparaten.

Enligt FN:s standardregler bor personer med fumistiinder garanteras tillgang till sddana
hjalpmedel som bidrar till 6kat oberoende i detldgdivet.

2.1 Gemensamma regler i alla EU-lander

De svenska medicintekniska forfattningarna ar set298 anpassade till de gemensamma
sakerhetskrav som utarbetats inom EU.

2.1.1 Lag (1993:584) om medicintekniska produkter

Samhallets krav pa medicintekniska produkter atesfi i lagen (1993:584) om
medicintekniska produkter och de foreskrifter sofikémedelsverket utfardat i anslutning till
denna lag.

2.1.2 Lakemedelsverkets ansvar

Sedan den 1 september 2001 utévar Lakemedelsverkdtstdd av forordningen (1993:876)
om medicintekniska produkter &ndrad genom foromgn (2001:552), tillsyn oOver
medicintekniska produkter och deras tillverkare kdrdedelsverket svarar vidare for de
foreskrifter som behdvs for att klargéra de krawmsanges i 6 8 lagen (1993:584) om
medicintekniska produkter. Varje medicintekniskdukt som slapps ut pa marknaden maste
uppfylla kraven i regelverket, oavsett hur och amvprodukten skall anvandas och oavsett
vilka risker som ar forknippade med anvandandet.

2.1.3 Vasentliga krav

Under de grundlaggande kraven finns de s k vagan#traven. De innebéar i korthet att
sakerhet och prestanda maste styrkas och att @Wentoiverkningar och risker maste
beskrivas. Tillverkaren maste ocksa genom en riiarvisa att de fordelar som produkten
ger uppvager eventuella biverkningar. Informatiom @nvandning, anvandningsomrade,
risker etc. skall anges pa produkten eller, om & ar mojligt, i en medfdljande
bruksanvisning.

14
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2.2 Svenska Myndigheter och deras roll i samhallet

Den statliga forvaltningen bestar av ett flertaheter som alla har sin sarskilda roll och
uppgift. Eftersom Sverige ar en demokrati utgar t@akran folket. Det &r hos regeringen de
flesta beslut om vart land fattas, med hjéalp awvashdepartement som inte sjalva har nagra
beslutande funktioner utan har till uppgift att dgp riktlinjer for verksamheten inom just sitt
omrade. Bland de statliga myndigheterna hittaravisktyrelserna som har en évergripande
uppgift att se till att lanet utvecklas pa ett s#dsétt att de nationella malen slar igenom
regionalt och att lanets utveckling framjas. Laysdserna ar ocksa ansvariga for det civila
forsvaret, raddningstjansten, social omvardnad, rkamikation, livsmedelskontroll och
bostadsfinansiering. (Sveriges Rikes Lag)

Malen for handikappolitiken framgar numera av deatiomella handlingsplanen (prop.
1999/2000:79). Ett av malen gmlikhet i levnadsvillkoochfull delaktighet Detta innebar
bland annat att tryggheten och gemenskapen skddittanalla medborgare. (SOU 2004:83)
Till hjalpmedel fér vard och behandling réaknas blaannat dels vissa medicintekniska
produkter, dels hjalpmedel som kompenserar fodusen kroppsdel eller en kroppsfunktion
eller som kan behdvas efter en medicinsk beharglhisgts.

| det internationella klassifikationssystemet "Tewal Aids for Persons with Disabilities
Classification and Terminology” (ISO 9999) aterfintT-hjalpmedlen huvudsakligen under
grupp 21: "Hjalpmedel for kommunikation, informatioch varseblivning”.

2.2.1 De Centrala Organisationerna

Det svenska héalso- och sjukvardssystemet ar siedentraliserat. Det &r de 20 landstingen
och de 290 kommunerna, som i huvudsak finansiezhartithandahaller sjukvard inom sina

respektive ansvarsomraden. Den nationella nivan §anom regering och riksdag, det
overgripande halso- och sjukvardspolitiska ansvafétden i Sverige ar till helt 6vervagande
del skattefinansierad, genom landstings- och konatsiatt.

Hjalpmedelsverksamheten regleras i halso- och dpaslagen (HSL), 3 b &, som alagger
landstinget att erbjuda dem som ar bosatta inoet k@lpmedel for funktionshindrade.

For upphandling av medicintekniska produkter galiegen om offentlig upphandling (LOU).
For all upphandling inom landstinget galler vidareav landstingsfullméktige beslutad

upphandlingspolicy gallande fran ar 2000 med vissdringar fr.o.m. 2001.

Offentlig upphandling skall ske med utgangspunkénfr gallande lagstiftning dar
affarsméassighet, konkurrens, objektivitet och Igdadndling utgdr grunden. (Lag (1992:1528)
om offentlig upphandling, LOU)

15
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Fig. 1:6 Den svenska offentliga sektorn

Tre demokratiskt valda nivaer

Nationell niva —
riksdagen

Regional niva —
landstinget/landstingsfullméaktige

Kommunal niva —
kommun/kommunfullmaktige

JL

mars 2004

2.2 2 Regional niva - Landstingets ansvar

Enligt specialmotiveringarna till HSL (halso- ochjulssardslagen) ska landstinget

tillhandahalla och finansiera hjalpmedel for attderatta den dagliga livsforingen for

funktionshindrade och for vard och behandling. Omtifies elektroniska anti-stamnings

apparat kommer att vara inraknad som ersattningshgilel, ar det landstinget som skall fa
ansvaret att upphandla det nya behandlingshjalph&dh foretaget for att kunna erbjuda det
till den slutanvandaren, dvs. den stammande penssjaby.

Landstinget ska ocksa ha en organisation for fdtrimera om, utréna behov av och prova ut
Hjalpmedel. Denna organisation hetgalpmedelsinstitutet.

Landstinget skall ansvara for:

» Komplicerade hjalpmedel som kraver specialistkompeatt prova ut, t ex elrullstolar,
datorer och samtalsapparater.

» Behandlingshjéalpmedel som kréaver specialistkomgestnforskriva.

* Nya hjalpmedel, behandlingsmetoder och teknisk igbpai landstingets verksamhet.

« Arbetstekniska hjalpmedel/vardarutrustning i denaegerksamheten samt till anhdriga till
barn.

» Hjalpmedel inom specialiteterna syn, horsel, komikation, ortopedi samt barn- och
ungdomshabilitering. (Halso- och sjukvardslagenl.139.6 §8.)

16
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2.2.3 Kommunal niva - Kommunernas ansvar

» Frekventa hjdlpmedel samt manuell rullstol.

« Hjalpmedel som inte kraver specialistkompetenskatita ut.

» Behandlingshjalpmedel som inte kraver lakarforgkng och som behévs i den kommunala
sjukvarden.

* Nya hjalpmedel, behandlingsmetoder och teknisk ighpai kommunens verksamhet,

inom ramen for frekventa hjalpmedel.

2.2.4 Hjdlpmedelsinstitutet

Hjalpmedelsinstitutet ar ett nationellt kunskapsaen inom omradet hjalpmedel och
tillganglighet for manniskor med funktionsneds&itni Huvudméan &r staten,
Landstingsforbundet och Svenska Kommunférbundettititet arbetar for full delaktighet
och jamlikhet genom att medverka till bra hjalpmeda effektiv hjalpmedelsverksamhet och
ett tillgangligt samhélle. Det ar Hjalpmedelsingit som skall prova Entifics nya produkt
innan landstinget kan kdpa in de elektroniska siatimningsapparater.
Hjalpmedelsinstitutets verksamhet omfattar:

* provning och upphandling av hjalpmedel

« forskning och utveckling

* utredningsverksamhet

utbildning och kompetensutveckling

« insatser inom tillganglighetsomradet

internationell verksamhet

information

2.2.5 Vem omfattas och hur finansieras Halso- qukvardssystemet i Sverige?

Det finns ingen precisering av vilka tjanster sargdr. | stéllet finns det tre 6vergripande
principer for halso- och sjukvarden: lika ratt, d&fter behov samt kostnadseffektivitet.

| vissa fall kravs remiss, sarskilt vid val av vginare utanfor det egna landstinget.

» Kostnadsdelning

Avgifter for lakarbesok (aven i primarvarden) sdéntflertalet besok hos annan vardgivare.
Varje landsting satter sjalva avgifterna, men dehd ett nationellt enhetligt tak for hur
mycket en patient betalar under en tolvmanademspefhtgkostnadsskydd). Patienterna
betalar en del av lakemedelskostnaderna, for dessaett sarskilt hdgkostnadsskydd.
Patientavgifter svarar for ca 3 % av totala hatsth sjukvardens kostnader.

Finansiering?

 Lokala/regionala skatter

Huvuddelen av den offentliga finansieringen komiin&n landstingsskatten (proportionell
inkomstskatt). Den svarar for drygt 70% av halsth sjukvardskostnaderna.
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Den sjukvard for aldre och funktionshindrade soneramm i eget eller sarskilt boende
finansieras i huvudsak av (lokala) kommunala skatte

« Statsbidrag

Nationella bidrag tacker ungefar 20% av kostnaderna

* Privat forsakring

Privat forsakring tacker mindre &n 1% av befolkeimgch star for ca 2 promille av
finansieringen. Det finns inga skatteavdrag fovata forsakringar.

Vardsystemets organisation?

* Lakare

Primarvardslakare ar till storsta delen anstalldéadstingen.

Vissa primarvardslakare arbetar privat med vardawnéal landstingen.

* Sjukhus

I huvudsak offentliga, drivna av landstingen.

Det finns ett fatal privata sjukhus, som i allméantar avtal med landstingen
Oppenvardslakare vid sjukhus ar anstéllda av sjssahu

« Offentligt inflytande

Landstingen och kommunerna ar i huvudsak savahsigaer som utforare av varden.

De ar ansvariga for planering och resursfordelnidg. 10 % av varden utférs av privata
vardgivare, i primarvarden ca 25%.

Den nationella regeringen har i 6kad utstracknagg fram program och planer for olika delar
av sjukvarden. Socialstyrelsen har ansvar fotiés av personal och verksamhet.

Hur kontrolleras kostnaderna?

* Totalkostnaderna kontrolleras huvudsakligen gegtobala (landstings- och kommunvisa)
budgetar.

Periodvis har ocksa funnits avtal mellan staten dehdstingen/kommunerna om
begransningar av kostnadsokningar, skattestopp m.m.

» SBU (Statens Beredning for medicinsk Utvarderihg) regeringens uppdrag att utvardera
olika metoder i varden ur ett samlat medicinskgreimiskt, etiskt och socialt perspektiv och
framjar effektivt utnyttjande av resurserna genadinudvardera saval nya som etablerade
metoder inom halso- och sjukvarden.

» Den svenska sjukvarden kostade ar 2003 drygtn2ijarder kronor. Det ar en betydande
del — 9,2 procent — av Sveriges samlade resurséir. Rapporten Svensk sjukvard i
internationell belysningSveriges Kommuner och Landsting (2005) av: RogetirMd.ars
Johansson)
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Fig. 1:7 Olika patientavgifter

Exempel pa patientavgifter

Besok hos distriktslakare/huslékare 140 kr
Besdk hos gynekolog 260 kr
Besok hos geriatriker 140 kr
Besok hos annan specialistlakare 260 kr
Besok pa akutmottagning pa sjukhus 260 kr
Extra avgift nar lakare gér hembesdk 60 kr
Besok hos distriktsskodterska 70 kr
Forsta besdk hos sjukgymnast 140 kr
Efterféljande besdk hos sjukgymnast 70 kr

Barn och ungdomar under 18 ar:
Besok pa vardcentral eller specialistlakare 0 kr
BesoOk pa akutsjukhus 140 kr

Hogkostnadsskydd

Sjukvard, sjukvardande behandling och viss tandvéard 900 kr
Tekniska hjalpmedel 2000 kr
Sjukresor 1400 kr

JUL

mars 2004

Figuren ovan (1:7) visar nagra patientavgifter sem Stockholmslandsting har haft under
aret 2004. Det ar varje landsting som sjalv sétteyifterna, detta medfor alltsa skillnader
fran landsting till landsting med preciseringen d#t finns ett nationellt tak, sa kallade
hdgkostnadsskyddet som inte kan dverskridas.
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2.3 Marknadens forutsattningar

Marknadsforing har utvecklats fraproduktorienteringtill kundorientering som gor att
manga av de aldre modellerna, statiska till badermning och natur kan vara svara att
tilampa i dagens globala och dynamiska milj6. Btpmst m.fl. (2000) ger fdljande
forandringsfaktorer som forstarker behovet av ¢t tinkande:

« Manniskornas livsstil haller pa att forandras.

« Informationssamhaéllets framvaxt paverkar saval komikationsmetoder
som képmonster.

» Kundernas behov blir alltmer sofistikerade.

* Konkurrensen okar.

* Ny teknologi erbjuder foretaget battre mojlighesdtr samla in och utnyttja
kundinformation.

| linje med Blomqvist m.fl. (2000) skriver Gronrog2000) att pa senare ar har allt fler
forskare och praktiker insett att marknadsforingeiksigaste syfte inte ar att genomdriva
enskilda transaktioner, utan langsiktiga affarsieter, samt att bygga upp en strategisk
position i ett natverk som bestar av olika foretkgkus har flyttats fran transaktion till
relation och nétverk, och Gronroos forklarar fondmgen med hjélp av kunderna som &ar mer
kravande idag an de var forr, konkurrensen somh&gainat bade pa hemmaplan men ocksa i
hog grad internationellt, samt att utvecklingen gietag en hel del nya verktyg for att
forbattra relationen med sina kunder. Det ar déssarafter som Gronroos mest anger som
orsak till forandringen:

1. Att Kunderna ar alltmer sofistikerade och informerade i dag ochntéd mer kravande.
Samhallet individualiseras och kunder vill alltmgivda sin personlighet och markera sitt
oberoende. Detta staller 6kade krav pa unika I@smidar individens behov uppmarksammas.
2. Den okadenationella och internationella konkurrensen leder till att manga foretag
lockar kunderna med tillaggstjanster och dettarléden tur till att konkurrenter ocksa maste
bistA med fler tjanster. Skraddarsydda Iosningar dita nodvandiga for att hoja det
kundupplevda vardet.

3. Den teknologiska utvecklingen sarskilt informationsteknologin, mojliggér forriag att
samla in och utnyttja kundinformation. Internetedirbra redskap att bibehalla kundrelationer
och skapa nya satt att gora det pa.

2.3.1 Ildentifiera marknaden och kunden

Hur kan det vara majligt for en marknadsforaredatrfora information om foretagets kunder
till tex. linjecheferna eller produktchefen? Finmket Overhuvudtaget en sadan djup
kundinformation fér att kunna hjalpa till med prdédiutveckling? Eller ens att férsta vilken

service kunden begar av foretaget? Ofta finnsrdettillrackligt djup i kunddatabasen for att
varken kunna utveckla produkter eller ens att &gt olika kunder behdver fa olika service.
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Problematiken med segmentering &r intressant eftexden kan innehalla sa olika saker for
marknadsforare och produktion. Darfor talar manaitolika funktioner i foretaget behéver
olika typ av information. Och dessutom anvandsasatlen information som redan finns i
foretaget. (Storbacka & Lehtinen, 2000).

Segmentering — ar det gammalmodigt att segmentarknaden? — fragar sig Storbacka &
Lehtinen (2000). Inte s& gammalmodigt om man préatarsegmentera olika situationer i
kundens liv dar kunden har behov av foretaget. tAgeg maste veta varfor man segmenterar
och vad man ska ha segmenteringen till. Forfattaréd ar att foretag ska ga in i kundernas
processer och skapa forstaelse for kunderna -kvisderna att foretaget vet hur deras liv ser
ut och fraga vad foretaget kan gora for att gotdateare for dem.

Att urskilja olika kundgrupper och att identifieb@hov har alltid varit viktiga parametrar for
ett foretag att ta hansyn till i sitt marknadsfgsarbete, skriver Soderlund (1998) och
forklarar vidare att mojligheterna att bade samlaéh behandla insamlad material om olika
segment, som att nd ut med information till kundear forandrats pa grund av
informationssamhallet. Segmenteringsprocessenteiideriund (1998) innefattar fyra steg:

* Vad vill kunden ha

» Vilket budskap skall foretaget ha

e Hur skall budskapet 6verféras till kunden

+ Ar kunden Ionsam

Jag kommer har att fokusera pa hans forsta stemepsen och forsoka svara pa fragan:

2.4 Vilka ar kundens behov?

Att tillfredsstalla behov, ar en viktig orsak thkundens kop. En grundldggande tanke i all
marknadsforing ar att kunderna inte koper en prbduk grund av egenskaperna hos
produkten i sig, utan kunden kdper produkten fotidfredsstélla sina behov. Behov forklarar
Soderlund brukar ofta definieras som att nagot &ddigt saknas. Det ar dock inte sakert att
det ar sjalva produkten som ar behovet. Produktesftast bara ett medel att tillfredsstalla
behovet. Soderlund sager att foretag som harétbratt produkter faktiskt kops for att
tillfredsstalla behov har ocksa kunnat anpassdilsignalgruppens behov och resultatet blev
att foretaget fick avsattning for sina produkt&dderlund, 1998)

Han visar vilken typ av behov som kan bli forentil datainsamling.

Bako ’ﬁE gande

Nyttor

/ Produktattribut \

Fig. 1:8 Vad vill kunden ha

21



entific

Medical Systems

2.4.1 Produktattribut

Produktattribut &r alla egenskaper hos produktex. Baha systemet kan brytas ned i den
Okade ljudeffekten, anvandarvanligheten, utseendeimajligheten till provning innan beslut
fattas. Dessa attribut ar inte konstanta eftersbka &under har olika forvantningar i olika
utstrackning, med det kan anda anses finnas t& gip produktattributkonkretaegenskaper
(direkt benledning av ljud) odhbstraktaegenskaper (apparat med diskret utseende).

Om marknadsforaren tar reda pa kundens olika bela@roduktattribut s& ar det sedan

enkelt att anpassa produkten efter kunden.

Nackdelen med att bara kanna till produktattributt man kan missa att det finns andra
produkter som konkurrenterna saljer som kan titélla en hogre niva i
produktionspyramiden. (Séderlund, 1998)

2.4.2 Nyttor

Nyttor ar de olika resultat som kunden vill realzsgienom valet av en produkt. Aven har
finns det tva olika typerfunktionella(éronen ar fria med Baha-systemet) gslykologiska
nyttor (jag vagar prata, jag har évervunnit min koumikationsradsla). Ytterligare en viktig
nyttotyp ar dersocialanyttan (jag har blivit mer delaktig, tack vare gutanvandningen).
Fordelen med att kénna till nyttorna ar att det Hitare att upptacka konkurrenter, som
tillfredstaller samma nyttor som ens egen prod{8bderlund, 1998)

2.4.3 Bakomliggande mal

Bakomliggande mal ar de mest grundlaggande orsak#ératt kunden kdper en viss produkt.
Behov som status, sjalvforverkligande, grupptillpbet &r viktiga att betrakta, samtidigt som
information om dédakomliggande malekan vara svart att identifiera. (Soderlund, 1998)
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2.5 Kundrelation

Traditionell marknadsféring har drastiskt uttrycifort sitt. Dagens framgangsrika foretag,
stora som sma, skapar sin egen konkurrenskraftngextbhela tiden ompréva och omvardera
sina affarsprocesser. Malet for omprévningarnade flesta fall att starkeelationernamed
kunder och samarbetspartner och att O0ka det kumelggp véardet i erbjudandet till
marknaden.

Relations-
marknadsiéring

Direktmarknads-
féring

v t

Kundiojalitet | o, | Lonsamhet

Figur 1:9 RM-modellen (sid 1Blomgvist, Dahl & Haeger Relationsmarknadsforin§qQ)

| artikeln: "From marketing mix to relationship nkating — towards a paradigm shift in
marketing”(1997) skriver Grénroos om utvecklingemanf en transaktionsinriktad
marknadsforing till en relationsinriktad marknadsig, och menar att foretag som arbetar
efter en relationsinriktad strategi har mojlightttskapa mer varde for sina kunder an genom
att enbart utveckla, producera och erbjuda kaaykten. Dessa foretag utvecklar med tiden
starkare band till sina kunder som kan bestd awigkk kunskaps- informations-, eller
socialrelaterad karaktar.

"Relationship marketing is marketing seen as refethips, networks, and interactions.”
(Gummesson, 2000) Natverkssynsattet utveckladgsuwmgligen for industriella marknader
och studier av forhallanden mellan kopare och &#ljeett natverk, dar olika interaktioner,
utbyten och anpassningar &ger rum. Alla interaktiosom sker samt de olika floden av
information, varor, pengar och sociala kontaktewvepiar de inbordes relationerna hos
samtliga aktorer i natverket. Det finns med andi@ @n stor andel manniskor som inte ar
specialister pad marknadsféring men som &nda haraegorande roll pa hur val
marknadsforingen lyckas. (Gummesson, 2000).

Bade Gronroos och Gummesson betraktar marknadgf&m en interaktiv process i ett
socialt sammanhang, dar skapandet av relationerhaakeringen av dessa ar nédvandiga
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hornstenar. Till foljd av detta har tonvikten flgst till att mer betona att marknadsféringens
syfte inte ar att skapa enskilda transaktioner ugah bygga upp mer langsiktiga
affarsrelationer och natverk med bade kunder odfraafioretag. Enligt Gronroos (1997
artikel) ar kundupplevd kvalitet i relationen emktion av kundens uppfattning utifran tva
dimensioner: dels effekten av den tekniska I6smingad kunden erhaller och delsur den
funktionella l6sningen dvs. motet med féretagetagefdrs — sanningens égonblick.

Sammanfattningsvis, ar en kundrelation inte detsamsom en affarstransaktion.

Utvecklingen av kundrelationer kraver en djupgaeiidstaelse for den process genom vilken
kunden skapar varde at sig sjalv. Kunden har alitdélika roller, han upptrader bade som
konsument och produktionsresurs. Gronroos (199%)nke vikten att standigt paminna sig
sjalv att marknadsforing &r en social process,vikasom att skota kundrelationer &r en
process dar stora delar av foretaget maste vara med
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2.6 KOpbeslutsprocessen

En typisk kopbeslutsprocess involverar flera sedigt Solomon m. fl. (2002). Ett kdp ar en
l6sning pa ett problem for konsumenten. Konsumegteproblemlosare och gar igenom
féljande steg i en konstruktiv processtkdnnande av ett probleninformationssdkning,
utvardering av alternatiwal av produkisom slutligen ger ett resultat.

2.6.1 Erkdnnande av problemet

Det forsta ar erkannandet av problemet, nar koneteneinser att nagot maste goras.
Skillnaden mellan aktuellt tillstand och idealtilad innebar ett problem. Marknadsforare
forsoker lyfta fram och betona dessa problem. De fkastka skapa primar eller sekundar
efterfragan. Vid primar efterfrdgan uppmuntras lemalt borja anvanda en ny produkt eller
tjanst oavsett varumarke. Vid sekundar efterfragmmas kunder till att valja ett varumarke
framfor ett annat. (lbid.).

2.6.2 Informationssokning

Nar konsumenten vill tillfredsstélla sitt behovrbi&ista steg att borja soka efter information.
Informationen kan vara resultatet av en medvet&nisg, eller nagot man bara "sprungit pa”
(passivt). Ekonomin i informationsstkningen, stkkasgerna, gér att man inte soker mer
information &n vad som kravs for beslutet. Sokkadémna far inte dverstiga fordelarna (tid,
kostnad, besvar, alternativkostngdbid.).

Vem soker mest information? Kvinnor tycks jamférarmin man, liksom de som manar om
stil och image. Noviser och experter soker minsivisierna kan for lite for att kunna sdka och
litar till andra attribut &n funktion (varumarkegrkpisar, pris). Experterna soker selektivt och
vet vad de behdver. Mellangruppen soker mest. UWiaofarisk paverkar graden av

informationssokning (ekonomisk, funktionell, fysjsglocial och psykologisk risk). (Ibid.)

2.6.3 Utvardering av alternativ

For att en produkt skall komma i atanke vid ett kalvs att den finns med i kundens sa
kallade "evoked set” (Solomon m. fl. 2002). Medtdedvses att produkten tillhor ett av dem
som kunden spontant dvervager att kopa. De aligreaim kunden kanner till men inte kan
tanka sig kopa utgor ett "inept set”. Medan deral@v som aldrig beaktas over huvud taget
utgor ett "inert set”. Det ar oerhort viktigt atiapera sitt varumarke pa ratt satt. Det ar lattare
for ett nytt varumarke att bryta sig in dar an dad ar for ett gammalt varumarke att komma
tillbaka efter att en gang ha blivit bortsorterithn far bara en chans! Mot bakgrund av detta
resonemang bor naturligtvis malsattningen vara Eattifics nya produkt ar ett av de
varumarken som kunderna i malgruppen forst namdedel uppmanas att associera till
elektroniska anti-stamningsprodukter.
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2.6.4 Val av produkt

| kbpbeslutsskedet anvander konsumenten sig avimfenmation och kunskap som de

tidigare stadierna har givit. Konsumenten kategoais produkter efter en kognitiv struktur,

dar produkterna specificeras i olika grader oclppeuas i kategorier. Vid tex. ett komplext

kopbeslut sker inte kdpet direkt vid beslutsfate@nthn det kan drgja tills kunden gar igenom
en rad olika handlingar. Det blir ocksa viktigt k#ttegorisera konkurrenterna, hur produkter
konkurrerar i samma kategori eller jamféra olikatekmrier med varandra. Bland

utvarderingskriterier for konkurrerande alternattan nadmnas: skillnader och likheter,

avgorande attribut (ex. krav- eller svanmarkt).l¢gwmn m. fl. 2002).

2.6.5 Rollerna i kdpbeslutsprocessen

En person kan anta flera olika rolleRoller ar alltsa, trots att det rader en viss
begreppsforvirring bland forskarna, inte att lildstémed identitet. Mowen & Minor (1998)
och Castells (1997) utgar fran yttre forvantningespektive normer, och trots att vi till stor
del valjer vilka roller vi vill anta, &r det omgiingen som avgor vad som férvantas av en viss
roll. Alla ar vi 6éverens om att olika situationeraker olika roller. Rollférdelningen kan
paverkas av produkttypen. Forandringar i kopbeskdaa ske mycket snabbt. Det &r mycket
viktigt for en séljare att identifiera rollerna s&@@n sammanfattas enligt nedan:

* Initiativtagare: Startar kopprocessen, ar den person som forsevéiislag om ett kop.

» Paverkare: Har ofta information till hjalp och kan ge rad sokan paverka
beslutsprocessen.

« Beslutsfattare: Den som bestammer det som skall kdpas, persomeméodet slutgiltiga
valet av ett kop.

« Kopare: Ar den som gor inkopet och handlar produkten djtarsten.

e« Anvandare: Den som anvénder produkten eller konsumerar gans{Kotler &
Armstrong, 1996)
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2.7 Den teknologiska utvecklingen

Det har visat sig genom flera studier att vi makmisutvecklar olika relationer till teknologi
och sattet pa vilket vi kan tanka oss accepterdekyologi. Sjalva koncepteechnology
readinessavser personens villighet att ta till sig och ardainy teknik, for att uppna mal bade
privat och i arbetet. Skillnaden i anvandning avtelnologi och kopplingen till ménniskans
kunnande om hur man brukar teknologi leder tillagttal intressanta forskningsfragor, enligt
Parasuranam (2000). Metoden med hjalp av vilkem rhater detta kallas foFechnology
Readness Indexpch syftar till att ge svar pa vilka folider detr f§a styrningen av
marknadsforing att kunderna skiljer sig at nar giter att ta till sig ny teknologi. Studien
visar att manniskors delade uppfattning om ny tégiohar ett stark samband med deras
avsikt att anvanda ny teknologi. (Parasuranam, R(&J@lva Indexet ar en skala dar 36 olika
varden mats, med stabila psykometriska egenskamtimism, innovativeness, discomfort,
insecurity som foretag kan anvanda for att fa mer forstai&lsevilken grad deras kunder ar
beredda att ta till sig och paverkas av ny teknolog

2.7.1 Innovationsspridning eller adoptionsprocess

Innovationsspridning syftar pa processen nar eprogukt, tjanst eller idé sprids genom en
population. En innovation kan vara en ny kladsty,fabrikationsteknik eller ett nytt satt att
leverera en produkt eller tjanst. En konsumenttubest prova nagot nytt beror pa hans eller
hennes personlighet (viljan att prova nya sakeh) @& markets/sakens karaktar. En studie i
Europa visade att konsumenter i individualistiskadtucer & mer benégna att prova nya
produkter an de fran kollektiva kulturer. (Solonmanfl. 2002)

Flera forskare daribland Kotler, Rogers och Solomgenoss en liknande bild av den mentala
processen som en individ gar igenom fran att halk@stom en ny produkt till den slutliga
adoptionen — beslutet av att anvanda produkteribvegdet. Samtliga forskare ar dverens att
det ar stor skillnad mellan méanniskor nar det g&le prova nya produkter. Rogers (1995)
skriver att nar en individ eller grupp av individeonfronteras med en innovation, sa bor
marknadsforaren soka sig kunskap om var kundentwefisig | processen.

Dessa teorier ger mojlighet att identifiera vilkarts adoptdrer som i dagslaget kan tankas
prova produkten for att kunna dra slutsatser salka wyper av adoptdrer som finns med i
forhallandet till kopbeslut av produkten.

Enligt Moore (2001) kan den klassiska adoptionsaornmodifieras for att passa battre in pa
nya produkter och innovationer. Generellt medfoa tgknologier att kunderna star infor ett
paradigmskifte, dvs. maste andra sitt beteendeippfattning om hur man kan tillmotesga ett
problem. Hur stort varje steg ar beror pa hur mysken ar kant om produkten fran borjan.
Produkter har en stérre chans att anammas om deerkeh relativt liten forandring i

konsumenternas beteende och fungerar tillsammadsdgot man redan har eller gor. Det &r
ocksa lattare att sprida en nyhet om det finnsigtit att testa den fore kop. Om den inte ar
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komplex och om andra ser nar man anvéander den echiktigaste: om den kompletterar
(provide) en relativt dverlagsen existerande prod{Moore, 2001)

Figur 1:10 visar olika typer av anammande konsusrgaidopters)

» Tidiga adoptérer Early adopters 13.5%
» Tidig majoritet Early Majority 34%

* Sen majoritet Later Majority 34%

» Efterslantrare Laggards 16%

Percontage q.ﬂqptin‘

Iredueean  Growth Maturicy Dochne

Life cyele

2.7.2 Tidiga adoptorer — Early adopters eller Te&ntusiaster

Djarvhet ar nagot som starkt karaktariserar inniremha. Moore (2001) beskriver dem som
nagra som i grunden engagerar sig i ny teknologgméderna att, den forr eller senare,
kommer att forbattra vara och deras liv. Innovaicie den typiska forsta kunden till allt som
ar splitternytt. Sa gott som alla organisationédjgr innovatérerna, men som saljare till en
organisation skall man enligt Moore observera attaftast inte ar teknikentusiasterna i
organisationen som &r beslutsfattare och finansiakvariga. A andra sidan fungerar de som
paverkare och aven "grindvakter” till resten awstiykeln. Innovatorerna ger oftast produkter
en chans som ingen annan i organisationen ensaittélbid.)

2.7.3 Tidig majoritet— Early majority eller Visioret

Visionarernas forvantningar pa innovationer adatgenom att vara forst med att upptéacka en
ny mojlighet, uppnar en stor och kanske oovervirkamkurrensfordel. Visionarer har en
extra stark paverkan pa ny avancerad teknologi,bata for att de ar de forsta som har viljan
att investera i innovationen, utan att de &avenrersitt positionen att kunna genomféra
investeringen. Teknikentusiasterna och visionaretgér tillsammans den tidiga marknaden.
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Skillnaden mellan de tva ar att innovattérerna upptacka medan visionarerna vill utnyttja
mojligheterna med den nya tekniken. Den tidiga mi@t@n utgor den forsta stora massan av
kopare. Deras intressen ligger inte i att fora citliagen framat, utan i att fa foretagets
system att fungera mer effektivt. Den har typerk@pare adopterar inte innovationen forran
det finns en dokumentation pa produktivitetsforidgar som inkluderar
referensnamn/foretag som de litar pa. Den tidiggoritaeten foredrar att kopa fran
marknadsledare av tva anledningar: dels for adt afidra pa marknaden gor deras produkter
kompatibla med marknadsledarens produkt och delatfémarknadsledare attraherar manga
tredjepartsforetag pa eftermarknaden. Detta betyderaven om ledaren inte svarar pa
kundernas forfragningar sa gor marknaden som hdtte{Moore, 2001)

2.7.4 Den sena majoriteten — Later majority ellengervativa

Den har typen av kunder &r pessimistiska Over gtiglier att erhalla nagot varde fran
teknologiska investeringar och adopterar dem badewutvang - dvs. tron att om de inte
investerar sa gar de under. De ar priskansliggtiska men fortfarande mycket kravande
kunder. Typiskt for de konservativa kunderna adatkraver en hel del extra tjanster men ar
inte villiga att betala for dessa.

Det finns alltsd mycket som motséager att engaggraden har typen av kunder. Tyvarr utgor
de en del av majoriteten av potentiella kunder pékmaden vilket gor att man som foretag
inte kan bortse fran dem. Referensforetag ar liked nde kunder/foretag som tidigare
adopterat produkten och darmed har erfarenhetdess funktion och konsekvenser. (Moore,
2001)

2.7.5 Efterslantrare — Laggards eller Skeptiker

Skeptikernabeskrivs av Moore (2001) som de kunder som njateatt utmana tilldragelsen
och den valdsamma reklamen som kommer med higmecknadsforingenSkeptikernanar
ingen storre tro pa teknik. Deras optimismniva a@gat lagre an medeSkeptikernagankar
lagt pa hammande dimensionerna, de kanner liteampeth osakerhet. Marknadsforare maste
Overtyga skeptikerna om anti-stamningsapparatemelfdr. Efterslantrarnaar de som tar till
sig teknik senast.

Rogers (1995) delar &ven han in adoptdrerna i kamgmed samma namn som Moore
(2001). En stor skillnad mellan Rogers och Mooredéck att Moore har anpassat gamla
innovationsadoptionsteorier pa den "nya ekonomiv,s. en marknad som karaktariseras av
standig och snabb utveckling av nya tekniker scsétegr gamla.
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2.8 Beslutsfattandet vid kdp av medicintekniskadpider

Medicintekniska produkter anses idag ha ett stofytande och vikt inom varden och
behandlingen. Med hjalp av den hogteknologiska taesahar det producerats manga olika
redskap otankbara for bara nagra decennier seddlganfen till bra och sakra
medicintekniska produkter &ar en vasentlig forutség for dagens halso- och sjukvard.
(Sallén, 2005)

Utmarkande for branschen &ar: kunderna — trots aiepten ar slutanvandaren, ar det flera
andra som fattar kopbeslutet, som tex. lakare,deder, men ocksa som jag har redovisat
ovan, landsting och kommunens experter — som ¢&r bhar en B2B bransch.

Beslutsfattandet vid kop av medicintekniska produlktr speciellt, just med tanke pa att det
inte &r slutpatienten som anvander produkten somdéfavgorande beslutet om ett kop.
(Ibid.)

Landstinget & som redan har redovisdémets folkvalda regionala organ, med huvuduppgift
att skota sjukvarden i lanet. Som en konsekvenslamdstingets kostnadsansvar &r
landstingens lakemedel och hjalpmedelskommittébrimkdpare en ny kundgrupp. Patienter
och deras stddorganisationer ar en annan grupp veéxer sig allt starkare och far mer
inflyttande. Politiker och opinionsbildare i samké&kr ocksa kunder eftersom de kan paverka
de grundlaggande forutsattningarna och sjalva symen hjalpmedel respektive
medicintekniskindustrin i samhaéllet. (Ibid.)

Men hur fattar alla dessa instanser och manniskaras/gérande beslut?

2.8.1 Rationalitet eller anpassning

Ar vi manniskor sa rationella som vi tror? Nja,einiktigt med tanke pa att vi fattar beslut
baserat pa situationen. Nobelpriset i Ekonomi 2@0@s emot just for konstaterandet att det
inte ar helt rationella grunder som styr vara bedfinligt Kahneman galler detta sarskilt i
komplexa beslutssituationer, dar det rader osakenldgot som stammer bra 6verens med en
manniska i en sjukdom eller svarighetssituationniBlakahneman Princeton University,
USA har fatt Nobelpriset i Ekonomi 2002 med motingen:

"for att ha infort insikter fran psykologisk forskiy i ekonomisk vetenskap, sarskilt
betraffande bedémningar och beslut under osékerffattssmeddelande: Sveriges Riksbanks
pris i ekonomisk vetenskap till Alfred Nobels min2@02)
http://nobelprize.org/economics/laureates/2002&sshtml

Beslutsprocesser framstalls regelmassigt som wakdft att forstd beslut &ar att se dem som
uttryck for en institution, d.v.s. ett vanligt octandardiserat handlingsmoénster, som vi i
manga fall tar fér givet. Det innebéar att beslutsfmas frinet dver de valmojligheter som

finns ar avgrénsade for de trender och procedwrranses vara mest passande for tillfallet.
Det betyder att organisationer inte kan félja d¢ionella beslutet i kampen att uppna sina mal
utan de blir tvungna att emellanat satsa pa hagallisom de vet ar oférdelaktiga endast for
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att bekrafta och utveckla myten att organisatioaemodern. Over tiden utvecklas myter i
organisationer och deras omgivningar om vilka g&tuppgifter och ceremonier som skall
anvandas for att uppna ett visst resultat. (Mey&dvan, 1977).

2.8.2 Att hantera omvarldens krav och regler

For att lattare hantera de regler och krav somsfirskapas det socialt konstruerade och
allmant accepterade foreskrifter for hur organiser ska se ut.

Tvingande isomorfism ar anpassning som sker gendimygkningar. Det sker t.ex. genom
lagar, oskrivna regler och kundkrav (Di Maggio &wadl, 1983). Organisationer forutsatts
kunna hantera regler pa specifika satt. Hanterikgenske genom att organisationen forsoker
anpassa verksamheten efter omvarlden. Att reprasientfor en organisation utat visar att
organisationen anpassats efter omgivningens relggyder dock inte automatiskt att
organisationen ocksa foljer reglerna i praktikeres@ntationen externt kan folja reglerna utan
att handlandet internt gor det. Sarkoppling meillad som ségs och vad som i sjélva verket
gors, kan vara ett satt att hantera regler somvamasatt forena med organisationens I6pande
verksamhet. (Meyer & Rowan, 1977)

Meyer och Rowan (1983) skriver att organisatioren kade ha en formell och en informell
organisation. Forfattarna stéller sig fragandeatifi allehanda organisationsmodeller, proce-
durer och regler hela tiden gynnar organisatioreffektivitet. Nar nya yttre krav stalls pa
organisationer leder detta till tre saker. FOr fdesta skapas nya organisationer med uppgift
att ta hand om dessa krav. For det andra skapaginigaoner, regler eller procedurgrom

en organisation och, for det tredje kommer orgdioisar att bli alltmer lika varandra. Det
bildas saledes en form av grupptryck saval inom eleskilda organisationen, t ex mellan
avdelningar, som mellan organisationer. Detta styiken av det DiMaggio och Powell
(1983) som havdar, namligen att organisationereeardatt bli mer lika varandra; det rader en
slags institutionell isomorfism, som enligt forfata beror pa tre saker. For det forsta finns
det regler som mer eller mindre tvingar fram besl@matt att bedriva verksamhet. For det
andra finns det professionella grupper som haslgratt en viss verksamhet skall bedrivas pa
ett bestamt satt. For det tredje ar det tryggt giita som alla andra. Den formella
organisationen existerar da i huvudsak for att &gpipélla legitimitet, en "snygg” fasad.
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2.9 Marknad

Eftersom jag har valt att beskriva den medicintekaibranschen bade som en privat men
ocksd som en B2B marknad foljer har en beskrivnang marknadens storlek samt
konkurrensen pa stamningsmarknaden.

2.9.1 Det globala stamningsproblemet

Enligt Varldshalsoorganisationens (WHO) definitémstamning & communication disorder
in which the flow of speech is broken by repet&jgrolongations or abnormal stoppages of
sounds and syllables. Unusual facial and body mewsmmay also be associated with the
effort to speak ( www.whs.in)

* 1% procent av varldens populatiosom betyder att ca. 60 miljoner manniskor
stammar i véarlden

e 3 miljoner avdem finnsi USA

e ca. 80.000 stammande personer finns i Sverige

2.10 Konkurrenssituationen i talsvarighetens haaqujik

For att forsta konkurrenssituationen maste man wadveten om hur stamningen paverkar
personen som stammar, eftersom en person som stastéradigt ar influerad av sin
stamning. Det ar ett faktum som den stammande kel dagligen, det &r dock till stor del
stammaren sjalv som avgor i vilken omfattning det £ paverka en; alltsa hur stort utrymme
stamningen av individen sjalv far lov att ta. Stamgrér alltsa inte bara en talsvarighet i sig,
utan ocksa ett formodande om att stamningen skasigrpamind; och uppenbarar sig darfor
som en foljd av det. GIommer man bort stamningarstammar man féljaktligen inte. Detta
ar ett faktum som kan vara mycket frustrerandedé&n som stammar. (Alm, 1995, och
Larsson, 1988)

2.10.1 Direkta konkurrenter

Det finns inga direkta konkurrenter till Entific pi@n svenska marknaden, men daremot finns
det ett flertal kdnda namn fran USA . Bland dessgdy valt:

2.10.2 The SpeechEasy

Apparaten — ar resultatet av éver 10 ars forskoimgDAF (delayed auditory feedback) och

FAF (frequency auditory feedback) effekten pa stamde personer. Bakom forskningen som
borjade 1992 ligger tre lakare fran East Carolimaversity i USA. Sedan starten har de haft
runt 240 forsokspersoner (fran USA) och 30 pers¢inén Europa) som har testat apparaten.
Grundat pa dessa tester har de kunnat utvecklacBiasy™ som ar en elektronisk anti-

stamnings hjalpmedelhitp://www.stutteringhelp.org/electdev.htm
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SpeechEasy® teknologin baseras pa tre principeilr Déh FAF som jag namnde tidigare
samt AAF (Altered auditory feedback).

Vad ar AAF ?

Altered auditory feedback (AAF) betyder att man biir egen rést pa ett annorlunda séatt an
vad man vanligtvis hér den pa. Detta tillater Sh&asy anvandaren att lyssna pa sin egen
rost med DAF funktionen, FAF funktionen eller ennkaination av bada. Med DAF
funktionen kan anvandaren héra sin egen rost metitean fordréjning, liknande ett eko,
medan med FAF funktionen hor anvandaren sin egsnirétt skiftande tonfall, antingen
hogre eller lagre ton an personens egen riégh:{/www.stutteringhelp.org/electdev.htm

Hur kan DAF och FAF hjalpa manniskor som stammar at bli mer flytande?

Det har lange varit kant att n&r personer som stantatar tillsammans med en annan talare,
blir de mer flytande i sitt tal. Detta ar kant séartal. Genom att tilldta anvandaren att hora
sin rost med ett hogre eller lagre tonfall, ennliférsening eller en kombination av bada,
skapar SpeechEasy illusionen av att en annan nk@nmédar samtidigt. Detta efterliknar
kortal. (ttp://www.stutteringhelp.org/electdev.htm

Materialet som foljer ar Oversatt fran en Intersita och innehaller SpeechEasy och The
Fluency Master, tva elektroniska apparater styddr svagheter som Rick Merson, Ph.D.,
Speech-Language Pathology Department at WilliamuBeeat Hospital in Royal Oak,
Michigan har beskrivit.H{ttp://www.mnsu.edu/comdis/kuster/TherapyWWW/merktml)

SpeechEasys styrkor:

1. Det sitter i Orat, eller helt inne i kaeval

2. Det ar mjukvarudrivet och kan anpassas helt efiéividuella sensoriska behov med
tanke pa DAF och FAF. De akustiska parametrarnaikainas.

3. SpeechEasy chipet ar av basta kvalitet och dertiakasignalen ar valdigt bra.

4. Det syns knappt, det ar inte osynligt men val ugdant.

5. Man far en 30 dagars testperiod med 90% aterbatalni

Och dess svagheter:
1. Det ar dyrt! $4000 till 5000, runt 40 000 kr

2.10.3 The Fluency Master

Fluency Master fungerar med DAF eller FAF funktionech designades i mitten av 1990-
talet och man kan darfor inte kombinera dessa fon&t utan man tar vad man far. Man
placerar den bakom orat.
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Fluency Masters styrkor
1. Billigare an SpeechEasy, :$2300-2500, runt 18 000
2. Man kan justera ljudet

Och dess svagheter
1. Placeras bakom orat, det ar synligt.
2. Har endast forinstallda DAF och FAF funktioner
(http://www.mnsu.edu/comdis/kuster/TherapyWWW/merktml|

2.10.4 Casa Futura Technologies

Sedan 1992 i USA. har Casa Futura tillverkat flm@duktserier som bland andra: DAF, FAF,
MAF som idag ar amnade for bade kliniskt och heraamil. Mycket av den forskning som ar
gjord de senaste 15-20 ar baserades pa analys€adar Futuras instrument anvants. Casa
Futura séljer genom distributérer utanfor USA. Blate distributdrer som foretaget anvander
sig av finns: Canada, Tyskland, Osterrike, Schwalarge, Grekland, Tjeckien, Italien,
Korea, Pakistan, Turkiet och Saudiarabien.

Bland deras produkter kan namnas:

* The Pocket Speech Lab som kostar $3495

e Basic Fluency System — $2395
» Telephone Fluency System — $1495
e School DAF— $ 990

(www.casafuturatechnologies.cdm

2.10.5 Indirekta konkurrenter

Dr. Fluency STS (Speech Therapy Systems), Ltd.

Ar ett innovativt high-tech foretag specialiseratnehabilitering och instrumentteknologi for
personer med olika handikapp. Foretagets produkiduderar mjukvara och hardvara,
multimedia och animation som kan ge upphov till atraktiv behandlingsmiljo for bade
logopeder och personer som stamrtatp://www.drfluency.com/DrFluency/ab_sts.htm

Dr. Fluency ar ett dataprogram utvecklat bade dgopeder och deras patienter. Programmet
finns aven pa svenska och ingar i den Heltackan@deni@ngsbehandlingsprogrammet -
Comprehensive Stuttering Program(CSP®) — ett progratarbetat vid Universitetet i
Toronto. Behandlingen innefattar tre veckors daigltgnsiv traning (mandag till fredag) med
datorstodd individuell taltréaning, taltréning i gruoch undervisning i grupp om 5-7 deltagare
(http://www.prosodi.se/csp.htinl
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2.10.6 Partner och komplement ingen konkurrent

Lakarkaren daribland landets logopeder ar tillstdelen anstallda av landstingen.

Vissa primarvardslakare arbetar privat med vardamted landstingen. Det offentliga

inflytandet ar stort med tanke pa att landstingenhiivudsak saval finansiar som utférare av
varden. Det bor ligga i foretagets intresse atsdka paverka logopedernas val till olika
behandlingsalternativ.

Det tar i allmanhet flera ar innan en ny behandimgtod blir allmént accepterad inom
landstingen. Genom att stéandigt samarbeta sa kemytdndning mellan Entific och logopeder
som skapar fortroende och tillit istallet for komkens.
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2.11 Marknadskommunikation

Idag sker det enligt Solomon m. fl. (2002), en datyde marknadskommunikation riktat mot
konsument fran foretag. Framfangsrik marknadsfokogmer i framtiden fran foretagets
narhet till sina kunder och dess formaga att skeaegenskaper hos foretagets produkter, sa
beskriver Sisodia och Wolfe (2000) i en artikel oimformationsteknologins roll i
relationsmarknadsféring att information ar sjahadet i all marknadsféring. Med andra ord
erfordrar relationsmarknadsféringen en rikare stréam information an den traditionella
produktions och transaktionsbaserade marknadsimin@etta kraver enligt Sisodia och
Wolfe (2000) mer komplexa informationssystem efiersnéarheten och intimiteten mellan
natverkets alla aktérer Okar i den relationsbaseradarknadsforingen. Det ar héar
informationsteknologin kommer in och gor detta ngbjl Produktegenskaper kan kopieras,
teknologin kan imiteras men vad som inte lika &ittkopieras ar foretagets totala dverblick
och bemodande att skapa langvariga relationesitih kunder. Den nya moderna teknologin
omskapar badscaleochscopei relationsmarkandsforingen, enligt Sisodia ochlfé/¢2000).
Den individuellt baserade marknadsféringen ar nylighgenom skalekonomin som vander
sig till storre antal kunder an tidigare, samt angiét (scope) i marknadsforingen vaxer just pa
grund av teknologins mojlighet att nd nya och foatéinkbara marknader pa real tid.
Informationshanteringen har i huvudsak tva syften:

« Operativt handlar det om att anpassa erbjudandéectdtande utifrdn kunden for att
Oka kundvardet och starka relationen.

e Strategiskt ar syftet att forandra verksamhetem vidare bemarkelse, t ex genom att
forandra eller utveckla befintliga produkter ocingter.

2.11.1 Marknadskommunikationens olika uppgifter

Marknadskommunikationens uppgift, uttryckt i ett rkm@adsforingsperspektiv ar enligt
Martenson (2005) att skapa och bevara positivacessmer till market/produkten. Dessa
associationer kan vamstrategiska,som ger unika, starka och fordelaktiga associatiocé
som differentierar varumarket fran konkurreranderk®@ som okar motivationen hos
malgruppen att kdpa och betala ett prispremiumdiiir Marknadskommunikationen har en
konsoliderande uppgift, skriver Martenson (2008¢msbm den stravar att halla varumarket
synligt, och later oss inte glomma det. Yiterligappgift for marknadskommunikationen &r
att skapa koder och ledtradar med hjalp av vilkkorisumenter kan kanna igen market och
kan erinra sig det nar det blir aktuellt. Ju steekach rikare dessa associationer blir desto fler
faktorer i omgivningen kommer att bli minnesuppwérekoch paminna oss om det specifika
varumarket. Marknadskommunikationens uppgift, elty finansiella termer ar att skapa och
behalla ett intéktsflode. Detta flode genererasathvmanga konsumenter &ar villiga att kopa
produkten, att betala det pris den kostar ochafodsatter att kopa market. Acceptansen for
nya produkter som lanseras under samma namn aa dukgre, vilket hjalper den nya
produkten att snabbare kunna penetrera marknad&nblid resultatet att intaktsflodet
stabiliseras samt att detta forhindrar ett intasatghll. (Martenson, 2005)
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2.11.2 Marknadskommunikationens traditionella mbdel

Det finns manga olika roller som marknadskommunmiken kan fylla, men kanske den
viktigaste av alla ar att skapaimar efterfraigandvs. att framkalla ett medvetande om att en
ny produkt lanseras. Den traditionella marknadskaomikationsmodellen bestar enligt Kotler
(2000) av en lang process som innefattar fleraietad-éretagen kommunicerar for att skapa
medvetande om produkten hos konsumenterna sa ieffekbom det gar. Mellan
budskapsgivaren och mottagaren finns det kommuoik&terktyg som media, meddelande,
samt kommunikations funktioner som encoder, deca@spons och feedback vilket menas
att meddelande fortydligas och ger ett gensvaid.jlb

Under kommunikations process kan aven vissa stganiforekomma, och for att fa en lyckad
kommunikations kanal kravs det ocksa att budskpstiram bade symboliskt och i text. Det
viktiga ar ocksa att en viss typ av budkap forsnfrill ratt malgrupp sa att denna kan
identifiera sig med budskapet. (Ibid.)

Kotler (2000) beskriver foretagets kommunikationtrema kunder som bland de avgdrande
faktorer som dels kan hjalpa till att minimera nté@tsiseffekterna och dels underlatta
genomfOrandet av forandring. Men Kotler understrykdt detta ar mojligt enbart om
informationen och kommunikationen ar tydlig ochni@dlar det onskvarda budskapet fran
foretaget. Avsandaren har ett visst budskap ovkrader olika medier for att formedla detta
till en viss malgrupp eller mottagare. Foretagevamader olika medier, som annonser i
tidningar, reklamfilmer, webben, osv. Man valjerrdedier man tror att malgruppen kommer
i kontakt med.

Effektiv kommunikation innebar vidare att mottagarmlkar budskapet pa det satt som
avsandaren hade tankt. For att kunna astadkommizellittad kommunikation behdvs det
feedback eller respons fran mottagare till avséndamder sjalva kommunikationsprocessen
finns det manga ganger risk for storningar elleusbsom kan uppkomma genom att
meddelandet inte avkodas pa det satt sandaren télldr att den valda
kommunikationskanalen kan paverka innehallet i retadutiet (lbid.).
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Figur 1:11 Element som ingar i Kotlers traditidaeskommunikationsprocessen:

Avsandaresom tex. Ett foretag som vill skicka ett budskéisina kunder
Inkodningar processen som en Reklambyra satter budskape idch bild.
Budskapet/Mediakanalesom béast lampar sig for att ga fran sandare tiliagare.
Avkodningar processen med hjalp av vilken mottagaren fokstéskapet.
Respondwr jag agerar efter att ha last eller satt reklam

Feedbackir svar som mottagaren kommunicerar tillbaka “#éamdaren

For att sjalva budskapet ska bli sa effektivt sowjligt ska det innehalla ord och symboler
som &r igenkdnda av mottagaren, kanslor som o\etagamt inga "brus” som kan distrahera
mottagaren nar han laser eller ser reklamen. Deh d&ng process innan en konsument fattar
sitt kopbeslut.

Konsumenten i malgruppen kan befinna sig i en awele stadier som visar hur redo en
konsument &ar for ett kop. For en marknadsforareleir viktigt att veta i vilket stadium
malgruppen befinner sig sa att marknadsforare ki&kta sin marknadskommunikation mot
dem.
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Enligt Kotler (2000) ar dessa stadier:

Medvetenhet

Ar konsumenterna helt omedvetna om produktenstgassexistens? De kanske bara kanner
till lite, exempelvis produktens namn. Riktar mam lsommunikation mot en sadan malgrupp
forsoker marknadsforare 6ka medvetenheten via raddkommunikation som hela tiden
upprepar produktens eller féretagets namn.

Kunskap

Malgruppen kanske ar medveten om produktens exsistean saknar kunskap om den. Riktar
marknadsforare sin kommunikation mot konsumentedeita stadium galler det att
kommunicera information om produktens egenskaperf@celar.

Tycke

Vad tyckermalgruppen om produkten ? Nar konsumenten har masstadium medvetenhet
och kunskap ar det viktigt att faststalla vilka &m som &ar férknippade med produkten. Om
slutsatsen &r att konsumenterna &r medvetna onuldeag samt att de har bra kunskap om
den men inte gillar den, da ar det valdigt vikagt utveckla sin kommunikation pa sa satt att
man forsoker andra pa detta.

Preferens

Malgruppen kanske tycker om produkten men foredear anda inte framfor andra produkter.
| den har situation skulle marknadskommunikatiokufera sig pa produktens kvalitet,
kundvarde och kundtillfredsstéllelse.

Overtygelse

Malgruppen befinner sig i stadiet dar de prioritggeodukten framfér andra men &r anda inte
Overtygade att kbpa den, konsumenterna tvekar. Kamimationens uppgift ar att 6vertyga
konsumenterna om att "var” produkt ar den bastaajh. Marknadskommunikationen skulle
inrikta sig pa att understryka produktens fordelar jamforelser med andra
konkurrentprodukter. Enligt Kotler (2000) bér mawgycka hart pa vardet man far for sina
pengar och servicen efter kdpet.

Kop

En del konsumenter i var malgrupp ar kanske Ovadgg men &anda inte redo att kopa
produkter, beroende pa ekonomi eller att man vtita pa ytterligare information. | detta fall
arbetar marknadsforare for att den potentiella k&ipaskall genomféra kopet, vilket gors
exempelvis via kommunikation av specialpriser, wiapde om produkttest eller personlig
bearbetning.
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2.11.3 Image

FoOretagets image ar nettoresultatet av samspeldamalla de erfarenheter, uppfattningar,
kunskaper och intryck som manniskor har av etttfiye- sa definieraBernstein, (1985),
foretagets image. Han menar att image ar beroenteranformationen tolkas och uppfattas
samt hur den skapar en positiv eller negativ ilvstid som aterspeglas i individernas bild av
foretaget.

Den tolkning som finns internt i organisationen sdnden som skapas av hur foretaget
onskar att bli uppfattat externt, éversatts sorethiyets identitet. Men det ar enligt Bernstein
(1985) felaktigt om ett foretag pratar om att skapaegen image, eftersom imagen skapas
enbart av malgruppen genom att fritt valja de assiomer och intryck som imagen baseras
pa. En negativ instalining skulle innebara ett kindll en eventuell férandring genom att
foretagets signaler tolkas pa ett negativt sattefaget maste strava efter att den image som
uppfattas liknar foretagsidentiteten sa langt demajligt. Det ar viktigt att identitet och
image hanger ihop och att bilden &r i linje medrdiyck som redan tagits upp. Verkligheten
ar basen for den image som dnskas férmedlas (lbid.)

Om kommunikationen brister eller &ar otydlig i siarpeption och sitt kundbemdtande kan det
finnas risk att det Overlappar och inte stammer drarens med bilden av foretaget som

foretaget sjalv hade 6nskat sig och pa det sdttetas foretagets image. Imagen ar beroende
av hur kommunikationen med externa intressentegdtar (Kotler, 2000).

2.11.4 Varderingsforandringar

Ett vanligt satt att vardera en foreteelse ar awréatta vardet till pengar. Ett varde i
ekonomisk mening anses vara det belopp till viliiegot kan bytas, kopas eller séljas. En vara
upplevs som lattare att vardera jamfort med erstjdhill skillnad fran en tjanst gar en vara
att ta pa och kan stoppas undan i vantan pa aétnalas. Hur varderas den gladje en person
kanner av att ha fatt tillbaka horseln, eller tafidgan? Hur varderas det moraliska
stallningstagandet som ett utarbetande av Hjalpust innebar for en person med stamning
som handikapp?

En vardering ger oss svaret pa vad som &r gotkach ex avse tekniska, estetiska, moraliska
eller ekonomiska varden (Trollestad, 2000).

Att uppskatta nagontings varde ar svart och oftalebatterat amne. Det ar det uppskattade
vardet som bildar forhandlingsbasen vid olika atalgm och vardet existerar inte forran
atagandet exponeras i en affarsprocess.

Varde ar ett komplext begrepp och det har skrigiiskilliga bocker i forsok att reda ut
begreppet. Konsumtion, som jag forst beskrev dabdlar om att férbruka ett varde som
nagon annan har skapat. Den postmodernistiska sgnelock en annan, da man dar ser
konsumtion som emardeskapandeaktivitet. Jag ansluter mig till synen att ett \@nappstar
nar nagon ar villig att betala for nagot, i form monetara medel, arbetsinsats eller annan
anstrangning. (Gronroos, Kotler, 2000)
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2.12 Strategisk kommunikationsplanering

For att kunna paverka marknaden direkt eller inkdiegt kopa mer, menar Kotler (2000) att
alla féretag maste kommunicera med nuvarande kuilda@l som med potentiella kunder,
for att visa sina tjanster eller erbjudanden pa kmaden. Detta kallas for
marknadskommunikation och inbegriper alla de atdter som féretaget engagerar sig i for
att pa nagot satt paverka marknaden direkt elldirekt att kopa mer av foretagets produkter
eller tjanster. Entific, ar precis som andra fégab@roende av en kommunikationsstrategi och
planering i sin kommunikationsprocess till marknad@en strategiska planen beskriver hur
foretaget skall utnyttja mojligheterna i sin omwrEntific skiljer sig dock i vissa avseenden
mot andra foretag.

Kotler (2000) definierar strategisk planering sompeocess i att utveckla och bibehalla en
balans mellan foretagets mal och kapacitet och petntial att anpassa sig till marknadens
mojligheter. Kommunikationsstrategi &r den strategied vars hjalp foretagets
informationsavdelning hoppas kunna uppna malen siedkommunikation. En strategisk
planering kan enligt Kotler (2000) innebara atefaget valjer sin malgrupp och fokuserar pa
att tillfredsstalla den, genom att foretaget utvackn marknadsforingsstrategi.

2.12.1 Kommunikationskanaler

Nar foretagen vill promota sina erbjudanden, sadfidet flera verktyg som kan anvandas.
Dessa verktyg delar Kotler (2000) upp i fem olikagper, som tillsammans bildar marknads-
kommunikationsmixen. Denna bestar av ett antal atitkommunicera med en marknad.
Bland Kotlers verktyg finns: reklam, personlig féliging, Sales promotion, direkt
marknadsféring, mun till mun kommunikation (Word mbuth), PR eller publicitet genom
annonsering. Efter att ha bestamt sig for vilkeategi foretaget skall anvanda samt vilket
budskap som anses vara mest lampligt att formedglka| foretaget enlig Kotler (2000)
bestamma sig for vilka kommunikationskanaler somamyandas for att na ut till kunderna.
Kommunikationskanalerna delas upp i tva olika typer

Personliga och icke-personliga kanaler. Jag komermdrart att beskriva de personliga
kanalerna, de icke personliga tar jag ej upp héatijag finner dessa mindre relevanta.

2.12.2 Personliga kommunikationskanaler och wordiotith

Word-of-mouth eller mun tilll mun kommunikation &r n e viktig personlig
kommunikationskanal bland andra kommunikationskemaiom tex. Direktmarknadsforing
som ocksa betecknas som en riktad marknadsforirtgndividuella kunder for att fa direkt
respons och langvariga kundrelationer, och utgdr ernktig del inom
marknadskommunikationen.

Gronroos (2002) forklarar begreppet ur tva skiléaspektiv. Enligt det forsta perspektivet
uppfattas, och uppstar, word-of-mouth kommunikat®em ett resultat av annan marknads-
kommunikation. Med detta avses att samtal mellalvider kring ett foretag uppstar med
anledning av att en konsument har uppmarksammanedeis en annons eller reklamfilm
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som berorde dessa, eller att personen ifraga Habizaeller daliga erfarenheter av foretaget
och darfor kanner ett behov av att delge andra miondetta (Gronroos, 2002)r det andra
perspektivet kan mun till mun kommunikation ses samkommunikationskanal.

Kotler (2000) menar att personlig kommunikation st@p nar tva eller flera personer
kommunicerar direkt med varandra. Det kan, enligtdm, ske pa flera olika sétt: ansikte mot
ansikte, via telefon, via e-post eller chatt. Erdé& med personlig kommunikation som Kotler
(2000) framhaller &r att den mojliggor direkt feadk.

Kapferer (1988) anser att det finns framst tva dmilegar till varfér word-of-mouth
kommunikation ar sa bra for foretag. For det fortas word-of-mouth kommunikation
alltid till hands. Foér det andra sker mun-till-mkommunikationvanligen via kallor som
konsumenterna betraktar som trovardiga och misataakatt férsoka sélja nagot forsvinner.
Detta gor att denna typ av kommunikation anses la imflytande pa konsumenten an
kommersiella kéllor, sarskilt nar det galler tjarstibid).

Silverman (2001) i bokeBecrets of Word-of-Mouth Marketing : How to Triggewponential
Sales Through Runaway Word of Maqutkommer till slutsatsen att mun-till-mun
marknadsforingar viktigare nu an det var forr, och anger inforimraévagen som orsak till
detta. Vi har inte tid och mdjligheter att engagesa i all information som vi far, och detta
gor att han ser mun till mun marknadskommunikatiosem "tidsbesparande” , lattare att ta
del av redan sorterad information, som 6kar chaastekomma till beslutsprocessen. Fér oss
manniskor ar det basta sattet att komma till besdntvi far hjalp av nagon som redan har gatt
igenom och redan kanner till produkten, samt atkan lita pa personens sagor. Word-of-
mouth ar mycket metrovardigt &n saljande personer kan vara. Just trovardighiatetet
starka argumentet som gor att folk agerar, octhdebevisats enligt Silverman (2001) i flera
gjorda studier i USA. Sjalva word-of-mouth kommuatibnen kan ses enligt Silverman bade
som konversation mellan olika personer men ocksé@wags kommunikation — huvudsaken
ar att dessa personer sjalva har haft intresseduiten och sjalv tjanar ingenting genom att
prata om den — utan bade deras budskap och dethia aneberoende.

2.12.3 Sammanfattning av referensramen

Inledningsvis anvands teorin om den medicintekniskaknaden, vilken ger en bra grund och
forstaelse om hur den reglerade marknaden sebruftfvisa vilka krav och ansvar som stélls
pa medicintekniska produkter men ocksa de offemtiityndigheternas roll och ansvar.

| féljande teori om Marknadens férutsattningar behas kunden och hur den bor identifieras
utifran vilket behov som foretaget forsoker tildistalla genom den nya produkten. Hur
kunden kraver en narmare relation, samt viktenskitfa pa beslutsfattandet vid offentlig
forhandling, nér inte slutanvandaren ar samma pesson fattar beslutet for kbpet. Pa en
marknad som Kkarakteriseras av standig och snabbckling bor féretag veta var i
adoptionsprocessen kunderna befinner sig och horepsen ser ut for att lattare kunna
kommunicera och na malgruppen med ratt budskap.
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Isomorfism-teorierna redogor for lasaren hur orgatwner kan hantera omvarldens krav
genom att koppla isar vad de sager och vad de gopé det sattet uppratthalla den snygga
fasaden.

Kapitlet  avslutas  med Marknadskommunikationsteorieoch  en  passande
kommunikationskanal for studiens syfte — word ofutho- som bade trovéardig och séljande.
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KAPITEL 3 Metod

Metodkapitlet ar till for att beskriva hur jag féaler mig till verkligheten och pa vilket satt
jag har kommit fram till undersokningens resultdag kommer ocksa att redogora for
metodval och tillvagagangssatt, vilka primar- ogksndardata jag anvande for att lasaren
sjalv ska kunna bestdmma undersdkningens relevans.

Metoden bestar av insamling, bearbetning och sanfattaing av information utifran de
intervjuer och den observation som jag gjorde. iDesamlade materialet har analyserats med
hjalp av den redovisade litteraturen i kéllforteakgen

3. Vetenskaplig grund

Det ar for mig naturligt att valet av metod hang@mman med den vetenskapliga funderingen
och inriktningen dels med synen pa det jag skaestudch dels p4 mina egna tankar och
funderingar. Jag har en humanistisk orientering. dsor pa manniskans tankar, motiv och

handling och istallet for att hitta orsaker for ldtttare kunna forklara de méanskliga fenomen
vill jag istallet forsta dessa fenomen.

En forskares bakgrund skapar hans varldsbild oclmalevarldsbild paverkar formen av de
metoder som forskaren anvander sig av. Det finrés \tetenskapliga forhallningssatt:
positivism ochhermeneutik. Kannetecknande for positivism @émpirism dvs. att formulera
en hypotes och sedan genom iakttagelser och ekpiris/ning, testa hypotesen och bygga
upp var kunskap om varlden. Enligt positivismennéinen sann objektiv verklighet och
vetenskapens uppgift ar att avbilda verklighetem sten verkligen ar. Forskaren ska vara
neutral och opartisk och endast agera som obseryhtindahl & Skarvad, 1999).

Termen hermeneutik borjade anvandas under 1600-talet och kan Ovassathed
tolkningskonst Spraket har en central roll inom hermeneutikeksdin begrepp som
forstaelse, innebord och tolkning. Forstaelsen santénger med vilka forkunskaper, dvs.
vilken forforstaelse forskaren har. Forstaelsetikori blir pa det har sattet en paradox, "for
att forstd maste man redan ha forstatt” och makabvrkalla detta villkoden hermeneutiska
cirkeln. Okad forstielse av delarna leder till 6kad fa@ist av helheten och tvartom, vilket
gor att processen mer kan beskrivas som en spytah talar darfor ibland onden
hermeneutiska spiralerSpiralen kan sagas besta av tre dimensioner—dstlhet, text —
kontext och forforstaelse — forstaelse.

Forskaren staller helheten i relation till delanwh pendlar mellan del och helhet for att pa
detta satt na fram till en s fullstandig forstéelem mojligt. Detta synsatt styrs ocksa av vem
som gor tolkningen samt ur vilket perspektiv demsg{Davidsson & Patel, 2003)
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Fig. 1:12 Den hermeneutiska spiralen. Kaélla: Atteds, forska och rapportera, sida 220, Eriksson &
Wiedersheim (2002)
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3.1 Uppsatsens vetenskapliga forhallningssatt

Det vetenskapliga forhallningssatt jag hade for génomfora min studie bygger pa

hermeneutiken, eftersom undersokningen forsokepaskarstaelse genom tolkning, det vill

saga inneboérd, mening och avsikt, som ar viktiggrdygp inom den hermeneutiska spiralen.
Mitt mal var att tolka samt forsta bade delarna belheten av mitt forskningsproblem.

Med mitt problemomrade som bakgrund anser jagrdetlampligt att ha en positivistisk syn
da det inte finnen sann I6sning. Det ar inte dnskvart, enligt min meniatt strava efter
objektivitet nar det handlar om manniskor och ddéamaga att kommunicera, da jag anser
att det inte gar att finna nagon absolut sanniag endast troliga tolkningar.

Till en borjan hade jag inte mycket kunskap om stiag, och stamningens inverkan pa de
personer som stammar, det jag hade kunskap om var det behévdes en
marknadsundersokning for att forsta om det finnsdehov av andra sorts hjalpmedel an de
traditionella behandlingsterapier som erbjuds. ®@arsngom efter att jag har last mig fram
har det formats en teori i min forestallning sont kisat sig inte stamma manga ganger
eftersom nya handelser, och ny information harrféig att andra uppfattning. Efter manga
handelser och turer star nu sammanhanget klart.

Den
stammande

o

Famil] Logoped/lékare Intresseorgasiation Myndigheter

Fig. 1:13 Den stammandes relation, egen tolkning.

3.1.1 Undersodkningsmetod

Jag valde att gora en kvalitativ studie for att ngppnitt syfte. Den kvalitativa metoden ar
anvandbar for att belysa och fa en okad forstdélsémnet. Metoden &r passande att anvanda
nar man onskar fa en helhetsbild av det sammangamgstuderas. Genom den narhet den
kvalitativa metoden ger till respondenten fick jag god forestallning om respondenternas
uppfattning om stamning som kommunikationshindentsen forstaelse for de behandlingar,

46



entific

Medical Systems

terapier och andra hjalpmedel som finns tillgarali(Holme & Solvang, 1997). Kvalitativa
undersokningar ar aven inriktade mot mer svarkfiartiar data som t.ex. attityder,
varderingar och forestallningar (Lundahl & Skarva€99) vilket ar vad jag inriktar mig pa i
min studie.

Det basta sattet att fa ta del av individens imsnemang och upplevelser ar att intervjua
henne (Kvale, 1997). Jag genomférde dels persomiigavjuer och dels intervjuer med hjalp
av e-mail, vilket innebar att jag intervjuade persosom sjalva var delaktiga i den foreteelse
jag studerar (Holme & Solvang, 1997) Jag ansagagtipa det sattet fick den mest riktiga
informationen. Min intervjuguide (Se bilaga 2) femgde som ett stéd under de personliga
intervjuerna. Under de personliga intervjuerna léésl inte frdgorna ordagrant utan
anpassades till intervjutillfallets dialog. De pmwlga intervjuerna genomférdes med lag grad
av standardisering vilket innebar att jag inteld#ilhelt likalydande fragor eller i samma
ordning till respektive respondent (Davidsson &dPa?003). Intervjuerna hade aven en lag
grad av strukturering, d.v.s. jag anvande migstitirsta delen av 6ppna intervjufragor med
stort utrymme for respondenten att svara inom (8sson & Patel, 2003). Genom att
organisera intervjuerna pa detta satt hade jagighéjl att vara flexibel, stalla foljdfragor, be
respondenten utveckla sitt svar samt forklara frdgmarmare om respondenten inte forstod
fragan.

Intervjuerna som genomfordes med hjalp av e-mailehen hég grad av standardisering,
vilket innebar att samtliga intervjuade pa detet&tom tillhorde samma "grupp” fick svara pa
exakt samma fragor. Med grupp menar jag att jagckskie fragor till bade
intresseorganisationer i Sverige och utlandet ditHogopeder, alltsa grupper som i sin
dagliga verksamhet traffar stammande personer ackunskap om stamning.

Jag granskade aven stamningen "pa plats” genonsjdtt deltaga vid en internationell
konferens, dar jag fick méjligheten att observarattirliga” fenomen i "verkligheten” dvs. att
se vad som faktiskt hander, studera beteende dchitmeboérden av det.

3.1.2 Forskningsansats

For att harleda slutsatser vid forskning finns diéta ansatser. | uppsatsen har jag valt ett
abduktivt forhallningssatt. Ett abduktivt forhakgissatt innebar att nya hypoteser standigt
formuleras under forskningsprocessen i en strattafiorata hur verkligheten sannolikt ser ut.
Genom att pendla mellan teori och empiri vacksfrdgor och hypoteser under arbetets gang.
Dessa forklarande hypoteser testas sedan fortagearforkastas eller behallas. (Davidsson &
Patel, 2003).

Resultatet av intervjuerna relateras till befintligori, vilket kan leda fram till ett nytt
antagande, eller s& framkommer det att tidigarskfing galler aven i detta fall. Slutsatsen
blir en av flera tdnkbara som foljer av att jagatetar olika idéer och kunskaper till varandra.
Abduktion bjuder pa ovantad kunskap, och noteraintad kunskap nar tidigare kanda
monster undersoks pa ett nytt sdingreppssattet ar ideografiskt da jag vill beskriva
upplevelser kopplade till olika foreteelser i danstmandes miljo.
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3.1.3 Undersokningsansats

Utifran fragestallningen och syftet jag stallt uppr jag valt en explorativ ansats. Med

explorativ ansats menas att man medvetet inriktapé att undersoka ett omrade for att
forbattra sin kunskap om det. Om kunskaperna kettgomrade som &r av intresse ar
obefintliga eller mycket sma, kan det vara en giél att géra en explorativ undersokning.

Den har typen av undersokning gors ofta for ategeyrundlaggande kunskap och forstaelse
av problemet. Studien handlar om att forsta ochkibes stamningen som respondenterna
uttrycker i olika former av meningsbarande matedas. i sina egna upplevelser, tankar och
motiv.

3.1.4 Datainsamling inforskaffande av primardata sekundardata

Data som samlas in till en undersokning kan varévawslag;primara- och sekundaradata.
Med primardata avses sadan information som maw sgihlar in genom intervjuer och/eller
observationer. Sekundardata ar material som amiasaav andra, i form av litteratur och
artiklar. (Lundahl & Skarvad, 1999)

Studiens priméardata hamtades fran 16 intervjuer peedoner fran olika organisationer bade
fran Sverige och utlandet. Den sekundardata jagirades mig av, ar den observation jag
gjorde genom att delta vid en internationell koefex och de 11 intervjuerna och de 10
presentationer och gruppdiskussioner darifran. Séémdata for den teoretiska delen av
studien erholl jag fran bocker, tidskrifter och dmtetsidor. Jag sokte litteratur genom
Universitetsbibliotekets databaser och anvande rdokeom bl.a. stamning, stuttering,
hjalpmedel, electronic device. Jag fick aven endwtllitteraturforslag fran den litteratur jag
laste samt nagra litteraturforslag fran min hanaited

3.1.5 Urval

Vad géller de stamande personer har jag interijéde svenska och utlandska personer som
har stamning som kommunikationshinder. Vid valet lg&lporganisationer har jag valt
Svenska Stamningsorganisationer som ar medlemi®@8Ri (Sveriges Stamningsféreningars
Riksforbund) och administrerar en mailadress. Nérgdiller andra varldsorganisationer har
jag begransat mig till Storbritannien och USA. V@gller urvalet av Ovriga intervjuobjekt
bestamdes dessa kontinuerligt under arbetets gdihgefeersom delar av néatverken
lokaliserades. Till exempel skickade jag mail titetagets egna séljare for att be dem om
hjalp nar det galler ersattningssystemet i dersgeidive lander. Grunden till dessa kontakter
lades da jag intervjuade foretaget. Detta kan sauadfora en naturlig avgransning. Jag tror
darmed anda ha fatt ett bra helhetsintryck.

Urvalsunderlaget jag var intresserad av for miemvjuundersokning var personer i Sverige
och utlandet som stammar eller som har yrkeskontaétl stammare och kunskap om
stamning som kommunikationshinder. Till dessa oiggioner skickade jag en

intresseforfragan via e-post (se bilaga 1). Av datéktade organisationerna blev bortfallet
atta stycken av anledningen att de inte besvaradentnesseftrfragan. | brevet informerade
jag om min inriktning pa studien och forklarade jaty nskar att flera av organisationens
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medlemmar skall svara pa fragorna som jag bifogatieseparat dokument. Anledningen till

valet av tillvagagangssatt var att organisationgénmngeografiskt sprida 6ver hela landet och
det ar omojligt bade tidsmassigt och ekonomiskt fatttraffa dessa organisationer for

personliga intervjuer. Av olika anledningar sonxt.gdsbrist eller ointresse att vara studenter
behjalplig, kan det vara problematiskt att fa pretua respondenter att medverka i en
uppsatsstudie.

Urvalet av de utlAndska intresseorganisationermadgs genom att jag anvande mig av
Internet dar jag hittade mailadressen till orgaioser och jag skickade en intresseforfragan.
Det var 4 st. organisationer fran USA, den for pa representantorganisation samt en
organisation fran Storbritannien. Med undantag fr&torbritanniens intresseorganisation,
besvarade samtliga mitt mail antingen genom aka fiytlokument med fragorna eller genom
att skicka materialet per post.
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3.1.6 Metodens olika perspektiv

Uppsatsen ar en studie av ett specifikt foretagaess planer pa en ny produkt. Jag har valt
att anvanda mig av en fallstudie eftersom dennaegedjupare forstaelse for processer i
foretag och samhalle. Metodvalet &ar speciellt adban da informationen finns begransad
hos ett litet antal personer och syftet med arl#tettt géra koncentrerade analyser. (Holme
& Solvang, s 87)

Jag har redogjort for att uppsatsen har tva olidwsgektiv. Dels fran foretaget som har gett
mig uppdraget och dels fran den stammande persosigtiging till foretagets mojliga
erbjudande.

Samtidigt finns det ocksa flera nivaer i min studdels en individniva, sedan en gruppniva
och sist genom de myndigheter som foretaget inéesagned pa en samhallsniva. Perspektiv
ar nagot som ingar i forforstaelsen.

3.2 Metodval

For att samla in empiriska data finns tva olika adet beroende pa vilken typ av data man
onskar erhallakvalitativ ochkvantitativmetod.

| den kvantitativa metoden ska forskaren pa ett s objektivt satt sodjligt gora sina
observationer och darefter registrera vad som hanlentitativa data ar fakta som kan
kvantifieras och sammanstéllas och analyserastafied hjalp av tabeller och diagram.

Den kvalitativa metoden forsoker istéllet att skapa en djuparetdétse av ett fenomen.
Insamlingstekniken bygger darmed pa ett narmareytaitbmellan forskare och
forskningsobjekt i form av djupgaende intervjuevaktativa undersokningar ar inriktade mot
mer svarkvantifierbara data som till exempel atity varderingar och forestallningar.
(Lundahl & Skarvad, 1999)

Utifran syftet med uppsatsen och valet av den tisie referensramen blev det naturligt for
mig att vélja en kvalitativ metod framfér en kvdativ. Ar min avsikt att forstd stamningen
som respondenterna berattar for mig s& maste jia e metod som ger mig majlighet att
kunna se de liknelser och sardrag som kanneteckaanningen — som det fenomen jag
studerar. De kvalitativa metoder jag tar del avinmandersokning ar textanalys fran de
skriftliga intervjuerna, analys fran de personliggervjuerna samt observationen. Jag foredrar
en bred kombination av olika metoder for att kusékra ett bra underlag och darmed fa
storre mojlighet for tolkning.

Att genomfoéra kvalitativa undersékningar handlar atthunderstka abstrakta fenomen (Patel
& Davidson, 2003), exempelvis erfarenheter och expggker. Enligt Patel och Davidson
(2003) och Kvale (1997) ar det viktigt att forskarmater det som han avser att mata,
undersokningens validitet. | utvarderingen inneldet att jag i mina enkat- och
intervjuundersokningar har undersokt utvarderingsyfte. Vid god validitet har forskaren
kontroll pa trovardigheten. Empiriska belagg firoth forskaren har gjort en rimlig tolkning
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nar god validitet finns. Utvarderingen har en gadiditet eftersom jag anser att jag har
lyckats mata det som jag avsag att mata. Tolknijgemar gjort pa det empiriska materialet
kan bara jag sta for.
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3.2.1 Min Uppgift

Fig. 1:14 Min uppgift

20027777777722222  => Forstd problemet

=> Samla in omvarldsinformation
=> Tolka och analysera informationen

och presentera resultat i form av...

=> ett strategiskt beslutsunderlag
=> riktat till vd:/ ledningsgrupp

3.2.2 Olika metoder i olika faser

Bjorklund och Paulsson skriver i Seminariebokertt-skiva, presentera och opponera (2003)
att de flesta gangerna en vetenskaplig text skamszands en kombination av olika metoder,
dock finns det alltid en huvudmetod som blir mentca och viktig for studien an de andra
anvanda metoderna. Detta mycket beroende pa kusiikap som man sjalv befinner sig i
for att kunna utnyttja de metoder som ar mest léapll bérjan har jag samlat pa mig sa
mycket kunskap som moijligt genom att leta i genaisterande kunskap inom faltet — da var
dels intervjun med foretagets medarbetare ochrdittiestudier det mest anvandbara for mig.
Sedan i den nastkommande fasen nar ny kunskapegietiereras var det dags for bade de
strukturerade och halvstrukturerade intervjuerdaatt i min studies sista fas dar jag forsokte
bana min vag &nnu djupare anvéande jag mig av ocasenen som jag gjorde genom att sjalv
deltaga pa en konferens i amnet.

Genom att anvanda mig av observationen, ville jagsiudiens objektivitet och trovéardighet.
Eftersom bade personen som intervjuar och de farade fragorna kan paverka
respondenterna sa har Intervjuerna lagre obje&tivititt fall, an tex. det jag sjalv kunde se
och hora genom den deltagande observationen attotietta har informerats om i forvag och
inte skett i smyg. (Ibid.)
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3.2.3 Bortfall

Patel & Davidsson (2003) anser att det ar viktip att forskaren bor ta reda pa anledningen
till bortfall. Enligt forskarna finns det tva typaw bortfall: externt bortfall som betyder att de
valda respondenterna av olika anledningar valdéentdtdelta/besvara intervjufrdgorna. Den
andra typen av bortfall &r internt bortfall, someébar att ndgon av respondenterna har valt att
inte besvara alla/vissa fragor, eller besvarat génannorlunda satt som man bor redogora
for. Enligt forskarna bor alltid det externa boligaforklaras narmare.(lbid.)

3.2.4 Studiens bortfall

Av de Svenska Stamningsorganisationer (16 sttiaain har fatt en Intresseforfragan och de
Intervjufragor bifogade i ett Word-dokument, bleortfallet atta stycken. Dessa externa
bortfall kan jag forklara efter att ha fragat flggarsoner, det berodde pa det faktum att det
inte finns personal kontinuerligt som kan ta handden mangd information de far till deras
kansli via e-mail. Ytterliggare ett externt bortfalev nar jag skickade Intresseforfragan via e-
mail till en adress som jag hittade pa Internetnresem senare visade sig vara oanvandbar,
eftersom personen i fraga inte langre fanns pasplasen.

Internt bortfall hade intraffat nar tva responderftdn USA, istéallet for att svara pa mina
fragor, skickade hem svaren till mig via brev, agm andre hanvisade mig till sin webbsida
pa Internet.

Trots bortfallen, ar min bedémning att det inte paverkat studiens resultat.
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3.3 Praktiskt tillvagagangssatt

Med de totala 37 representanter, fran organisati@ngom besvarade bade min forfragan och
mina utskickade fragor, samt de personliga intewgom jag utférde, tillsammans med den
observation jag gjorde utgor det praktiska tillvg&agssattet som jag valde for att ge mig
hogst uppfyllelse av syftet.

| tabell 1 visas hur manga respondenter fran reis@eklag av organisation jag intervjuade.

Tva av intervjuerna genomfordes pa respondentesinastsplats och tog hdgst en timme i

ansprak. Efter tillatelse fran respektive respondgelade jag in intervjun med hjalp av en

bandspelare for att anvanda det som ett kompletilentina minnesanteckningar. Jag valde

att anvanda bandspelaren som hjalpmedel for atirédkunna uppmarksamma och fokusera
pa de icke-verbala kommunikationsvagarna som kmexpsspraket.

Kategori av organisation/privat person Antal regpnter

Stammande personer fran Sverige, uté4 st
observationen

Logopeder fran Sverige 2 st
Intresseorganisationer fran Sverige 3 st
Intresseorganisationer fran USA 4 st
Europeiska Intresseorganisation (ELSA) 1st
Foretagets egna kanal fran USA 1 st
Foretagets egna kanal fran UK 1st
Presentationer och gruppdiskussioner 10 st

Stammande personer genom observationen 11 st

Totalt antal respondenter 37 st

Tabell 2.1: Antal respondenter representeradergpektive slag av organisation samt privat
personer

| forberedelserna och i genomférandet av undersglani tog jag forskningsetiska fragor i

beaktande (Davidsson & Patel, 2003). Jag informeer@dpondenterna om mitt syfte med
undersokningen och att de uppgifter de lamnar eérndammer att anvandas till den aktuella
undersokningen. Respondenterna fick ocksa infoomatm hur uppsatsen kommer att
publiceras och att alla respondenter om de s okskamer att fa ett exemplar av uppsatsen
skickat till sig via e-post.

Min intervjuguide tillen stammande personbestod av tre olika frdigeomraden (Se bilaga 2).
Inledande fragor om respondentens bakgrund, konatidr, samt nar stamningen bérjade.
Det andra omradet kan jag kalla for Egna upplevetsgh inneholl fragor om hur stamningen
upplevs samt en beskrivning av den, och de evdath&lder som stamningen har varit orsak
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till. Det tredje och sista frageomradet utnamngrtjth Hjalpen och viljan att testa, och bestar
av fragor angaende vem respondenterna har vantillsifipr att séka hjalp, samt vilka
behandlingsmetoder som har varit aktuella fér dealn om respondenterna kan tanka sig
prova/testa pa nagot nytt.

Min intervjuguide till Logopeder, (Bilaga 4) tacker ocksa tre olika omraden, darfdedta
frageomradet inrymde fragor om hur stammande perscommer i kontakt med logopeden,
samt vilka det ar som kommer till logopediavdelgingGenom svaren pa det frageomradet
fick jag information om dels vilka grupper logopéoketet innefattar och dels hur dessa
manniskor tar kontakt med avdelningen. Den andtandav intervjuguiden innehdll fragor
om hur behoven ser ut och vad sjalva arbetet kiidfoem av bl.a. utbildning, kunskaper och
om terapimetoderna skiljer sig fran forr. Harmeak fiag en forstaelse for vilka kunskaper och
kompetenser som efterfragas samt for hur kompetanskhar andrats fran forr. Jag fick veta
tex. att det finns en markant skillnad mellan dpadagog och en logoped. Sista delen av
intervjun omfattade fragor kring de behandlingsrdetcssom anvands samt logopedens syn pa
de olika elektroniska hjalpmedel/apparater somdfitdan dessa tankas bli ett komplement till
dagens behandling eller anses de vara en konkurrent

Min intervjuguide till Intresseorganisationerna,(Bilaga 3) dvs. bade svenska och utlandska
stamningsforeningar, innefattar flera olika frageaden. Fran de inledande fragorna av typen
vad foéreningen arbetar med och hur manga medlemsoan ar aktiva samt hur
konsfordelningen ser ut bland medlemmarna, tilgdrarorande statistik eller resultat av
utredningar over de elektroniska hjalpmedel somfinanits pa marknaden ett tag. Det tredje
frageomradet kretsar kring det ersattningssystem fions i respektive land samt om det
finns siffror pa samhallets kostnad fér stamningem funktionshinder. Sista delen innehdll
fragor kring organisationens intresseomraden efezcifika projekt som foreningarna &r
involverade i just nu.

Intervjuguiden tillForetagets egna medarbetaré¢Bilaga 8) innehaller tva frageomraden som
var intressanta for min studie. Dels ville jag viets Ersattningssystemet ar byggt i bade USA
och Storbritannien, om personer som har talsvaigghelir hjalpta genom att stamning ar
klassat som ett handikapp och i sa fall vilkka mghdter som genom lagen har réatt att hjalpa
dessa manniskor, samt om det finns siffror pa vachsingen kostar samhallet. Andra delen
av mitt intresse ar behandlargrupperna — logopederpa vilket satt kommer man lattast i
kontakt med en talspecialist? Arbetar de privardihns det branschorganisationer som tex.
logopederna tillh6r?

3.3.1 Materialinsamling och bearbetning

Sjalva insamlingen av materialet for undersokningp@n omfattat flera olika steg. Forsta
steget, inleddes i borjan av studien och innendl moment. Forst en rad samtal med
foretagets representanter, flera méten och saretabrgfordes med fem olika personer fran
foretagets VD till flera som pa nagot satt skullenka hjalpa mig i min studie. Det andra
momentet blev for mig en genomgang av adekvaraiibe i omradet som kunde bistda med
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kunskap for att snabbt kunna orientera fritt indittet. Moten och litteraturlasning har varit
de tva viktigaste delarna i forsta steget.

Andra steget, var insamlingsprocessen, fran deofika intervjuerna jag gjorde. Dessa
intervjuer utgor ocksa den viktigaste kallan (pnikédlan) i undersokningen.

Det tredje och sista steget i insamlingen av maltgrhar varit observationen. Efter det att jag
sjalv hittade inbjudan till den Internationella Kerensen i Stockholm den 28-29 maj 2005,
hade jag velat delta eftersom jag ansag det vaexligare en bra metod att ha som
komplement till det redan inskaffade materiale&ihgj deltagandet har jag sedan diskuterat
med foretaget som gav mig tillstand att aka. Jagtdidade foreningen som organiserade
konferensen och anmalde mig och min dotter. Konfeza var tva dagar lang och jag tankte
hinna se och prata med sa manga deltagare songmbfilivar valkomna att medverka och
gora en Oppen observation, med aktivt deltagangle finin sida. Det ar enligt mig genom
kontakt vi manniskor far fortroende for varandransatt arlig svar till annars kansliga fragor.
Hade jag varit passiv under observationen sa raglinfe fatt den fina kontakten och darmed
tillit och uppriktighet.

3.3.2 Intervjuer

Efter intervjuerna skrev jag rent materialet eftmndupptagningen. Aven om det var
tidskravande att skriva ned de fullstandiga inteevpa ansag jag att det var till stor hjalp for
mig i mitt fortsatta arbete att sammanstéalla dgpieska materialet.

Behandlingen av det empiriska materialet utfordemfidentiellt d.v.s. jag redovisade
materialet sa att respondenternas identitet intendjlig att urskilja (Davidsson & Patel,
2003).

3.3.3 Observationen

Observationen var naturlig och utspelades framfdg mch det var ocksda en oppen
observation jag valde eftersom jag behévde deltegatillit. Genom observationen ville jag
kunna identifiera stammarnas egna lésningar pa siamningsproblem, samt deras egna
upplevelser kring bade val av behandlingar menablesnotandet ifran det verkliga livet.

De verktyg jag valde vid observationer vad deldatida de seminarier vi kunde deltaga i for
att dokumentera dessa, samt genom att dela uwjufiigorna och samla in ytterliggare
material.

Totalt var det ca 36 personer som deltog vid karfeen. Bland dessa var ca 30 stycken
stammande personer. Jag sorterade ut bland deiahaten presenterades, de delar jag ansag
ha mest med mitt intresseomrade att gora. Darmele g fatt in 11 intervjusvar som
underlag for min granskning.

Observationen kan anvandas for att ge kunskap deehéen eller skeenden, i naturliga
situationer dar man undersoker beteendemassigdiaeak pa olika slags faktorer som
paverkar manniskor. Observationerna kunde ge migild av hur respondenterna upplever
dels sin stamning och dels de olika behandlingsdegtale sjalva har varit inblandade i.
Observationer ar dock otillrackliga om jag villéitiga och fanga in manniskans perspektiv.
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Jag deltog sjalv vid flera gruppdiskussioner viddad — som for mig hade en positiv inverkan
eftersom gruppdeltagarna kunde validera varandreitblser.

3.3.4 Presentation av empiri och analys

Vid empirisammanstallningen av respondent intenvjaekoncentrerade jag mig pa de fragor
som bast hjalpte mig att besvara uppsatsens syfte.

| presentationen av intervjuerna och observatiorsdde jag att dela in materialet i rubriker
som &r val sammanlankade med uppsatsens syfter@gbsfallningar. Rubrikvalet gjordes
ocksa for att med latthet &ven kunna anvandas iedgpirindra analysen och darmed bevara
den roda traden. Samma tillvagagangssatt hadegaaglysen gentemot referensramen dar jag
anvande liknande rubriker som i referensramen. @wmgaende rubrikerna gjordes for att
underlatta for l[asaren.

3.3.5 Studiens Tillforlitlighet

God forskning kéannetecknas av att studien har tifdylitighet, och detta kan endast ske om
forskaren kritiskt prévat och granskat materialeto{me & Solvang, s 94)

En hermeneutisk forskningsmetod medfor att kunskegmm erhalls dels ar subjektiv, och
dels ar bunden i tid och rum. Mina primardata hénfdat 1ag tillforlitighet som innebar att
liknande studier av samma foretag som gors av goehsoner vid ett annat tillfalle kan leda
till ett annat resultat. Men &ven om forskningsrdetogor att materialet blir subjektivt fargat
ar min malsattning att beskriva det sa objektivhsngjligt. (Ibid.)

FoOr att forbattra tillforlitigheten har jag genoonf intervjuer med olika personer med olika
roller och fran olika branscher som moter alla gensnande i sitt yrke. Detta har gjort att en
bild av verkligheten sakta vuxit fram och att migsfattningar successivt kunnat sallas bort.

Reliabiliteten, bestdms av hur métningarna utf@ts lour noggrann bearbetningen av dem ér.
I en undersokning boér forskaren ta hansyn till hillforlitiga data olika metoder ger.
Undersdkningen far hogre palitlighet om olika odflemende matningar av samma fenomen
ger samma eller liknande resultat. Oftast ar dekdiate majligt ekonomiskt och tidsmassigt.
Darfor maste forskaren strava efter att géra $élfom mojligt i undersokningen. (Ibid.)

Validiteten, giltigheten, ar beroende av vad forskamater och om detta ar vad som
efterfragas i fragestallningarna. Det racker intednatt ha palitlig information, den maste

ocksa undersoka det som efterfragas. Genom opeasititiering dversatts teoretiska begrepp
till méatbara begrepp. Giltigheten hos undersokningéerstravades genom noggrant arbete
med utformningen av fragorna. Det var viktigt aftgorna verkligen skulle fanga in de

fenomen som undersdkningen fokuserades kring..Jlbid
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3.3.6 Studiens generaliserbarhet

Studien galler naturligtvis enbart de personeragjanisationer som jag intervjuade samt den
observation jag granskade. Dock anser jag, efterdetnvar en stor spridning av olika
organisationer som ingick i studien samt att uradpr av observationen var relativt stort, att
det gar att se tendenser pa hur stamningen geneesl samt vilka krav det staller pa
samhallet och myndigheter.

Den forforstaelse som jag hade nar det galler stagnkan anses vara valdig begransad och
det ar jag glad for, eftersom det fran borjan gdg ett mer objektivt och neutralt satt till
mina tolkningar.

Utifrdn hur manniskan uppfattar sin situation vi figrklara hennes beteende och inte utifran
objektiva bedomningar av sjalva situationen. Detpéadet sattet jag forsokte forsta och fa en
uppfattning om hur stamningen ser ut och vilka lkesnenser den har for dem som bli
drabbade av den.

De som arbetar direkt eller indirekt med persoren stammar har ett stort ansvar. Som
larare har du tex. ett samhallsansvar, att badatisamtidens arbetskraft men ocksa att lara
barnen att ha respekt for varandra och inte patrsigomobba ett barn som stammar.
Detsamma galler for anstéllda vid statliga verkkBjs eller andra intresseorganisationer. De
ser annorlunda pa sin roll och sin situation octkligheten. Darfor maste jag tolka in vilken
roll de manniskor jag intervjuar sjalva anser athdr i samhallet.

D4 jag borjade mitt arbete hade jag uppfattningestamning var ett kommunikationshinder

som uppenbarligen var jobbigt for personen som stade, att sjdlva stamningen ar ganska
dold bade av den drabbade som forsoker med all&Inatidolja men ocksa av samhallet

eftersom jag inte kan minnas att det har uppmarksatsispeciellt i TV eller massmedia som

manga andra funktionshinder. S& mycket som jadntidrom dyslexi gar inte att jamfora, och

da tankte jag att det fortfarande ar forknippat nsédm och far darfor inte s& mycket

utrymme. Jag hade inga tidigare kunskaper om stagnrdarfor ansag jag att det var

intressant att titta pa hur man kan géra en masunadersokning for att se vilken installning

och reaktion jag skulle beméta till en nytt medsiteknisk applikation inom stamning.

Som jag redan har namnt tidigare, i arbetet mednimskor skall man ta hansyn till hur de
sjalva tolkar sin omgivning och sin vardag. De $jatva en uppfattning om hur varlden ser ut
och vilken plats de har i den. Eftersom jag anssrvéra lattare for mig att forsta varfor
personer som stammar agerar och tanker som dédpygger jag min tolkning pa deras egna
tolkningar av situationen, istallet for att bortselt fran deras egna uppfattningar och tolka
fenomenet utifran det jag sjalv uppfattar.

Jag kommer alltsa att forsoka forstd vad varjeaedpnt har for forstdelse och kunskap om
mitt &mne, men aven om de kan téankas ha nagraildarskotiv eller baktankar med att stélla
upp pa mina intervjuer.
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Vid litteratursokningen anvandes framst akademiabaser och sokmotorer tillgangliga pa
Goteborgs Universitet. Framst av intresse fannUi@RIS och Science Direct. Databaserna
bedéms inom den akademiska varlden ha hog akadekvisktet. Databaserna ar tva
samhallsvetenskapliga databaser med stor fokugteaskapliga journaler vilket har gjort att
man i viss man kunnat sakerstalla kvaliteten pi&larha jag funnit. | min undersokning har
jag bland annat sokt pa olika varianter av ordsnttering, eletronic devicegch fler ord
relaterade till stamning och hjalpmedel/behandling.

Sokningen ledde till manga artiklar som behandktdenningen i valdigt olika sammanhang.
De flesta behandlade artiklar kom frAn USA ochredteha last dem ansag jag inte att det var
applicerbart pa just det jag skrev om da de i USA dndra hjalpsystemsregler och andra
forutsattningar och syn pa den typen av hjalpmesfédrsom dessa ar mer accepterade och
har redan funnits dar under manga ar.

FoOr att hitta kontakter for intervjuer och infornmet om de organisationer och foretag jag
ville &t anvande jag mig ocksa av en hel del hearsitr att f& vidare information.
Hemsidorna gav mig vidare information i letandet @amnet pa manga satt.

Det svaraste problemet med kvalitativa metoderttadata inte &ar representativa. Det finns
darmed ingen mojlighet att vara saker pa att ragtfran urvalet kan foras over till en storre
population. Ett annat problem har att géra med d#rraktion som uppstar mellan
undersokare och respondent. Risken for intervjéelkedr kan vara stor om respondenten vill
vara intervjuaren till lags och darmed ger sadarar som han/hon tror att intervjuaren
forvantar sig. Klart medveten om att personer stammiar har egna intressen, asikter och
syften med att delta i intervjuer samt det faktuinjay personligen var oséker pa om jag ar
kompetent och kunnig nog for att bemota personer smmmar pa ett korrekt séatt, (dvs att
inte fylla i med ord). Detta gjorde att jag redaett tidigt stadium hade bestdmt mig for att
inte gora personliga intervjuer med stammande persdet har dnda visat sig senare vara
viktigt att bade traffa och intervjua personer sstammar for att det ar anda de som ar kallan
till manga av studiens fragor.

Vid alla intervjusituationer ar det viktigt att '|amedveten om att den som blir intervjuad har
egna intressen, asikter och syften med att detaintervju. Dessa faktorer paverkar de svar
som ges och det ar darfor viktigt att man som wsilare har ett kritiskt forhallningssatt till
de svar man far. Ytterligare ett problem med dealitativa metoden &r att avsaknaden av
strukturerade fragor och svar i entydiga kategagi@ratt insamling och tolkning av data blir
forhallandevis subjektiv. Med detta finns en riskumdersokaren bara uppmarksammar sadan
information som styrker dennes forutfattade memninga

Vid analysen &r det viktigt med en véaxelverkan arelinlevelseoch distandgill materialet.
Man maste ha inlevelse och kunna ga in i den uppldes perspektiv for att kunna forsta
meningen och innebdrden. Men man maste ocksa tamdifr att kunna se det som inte syns
inifran, t ex det som sker omedvetet eller invanat personen ar "hemmablind.” Man maste
ibland ta ett steg tillbaka och férsoka bli sonTtula rasa” for att upptacka viktiga aspekter
av det som sker. Detta galler just de sociala regller koder som ar gemensamma har i
Sverige men ocksa i andra lander och darmed andinarédsr.
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Kapitel 4 Empiri

| nedanstaende kapitel redovisar jag resultatedav insamlade materialet. De genomforda
intervjuerna bygger pa intervjuguiderna som lasarefinner i bilagorna 2-8.
Empirigenomgangen inleds med en kort beskrivningespondenterna. Darefter foljer en
presentation av informationen som framkom vid dé& personliga intervjuer med
logopederna och de svar jag fick fran de svenska atandska stamningsintresse-
organisationerna samt Entifics medarbetares svad ragseende pa ersattningssystemet i
Storbritannien och USA. Kapitlet avslutas med reitelyen for materialet vi har samlat fran
den konferens som vi har deltagit vid.

4. Intervjuresultat

| foliande avsnitt, har jag valt att redovisa derfiormation som jag erholl dels fran de
stammande respondenterna som svarade pa mina Bagoiskickades via e-mail, dels de
personliga intervjuer med tva logopeder stamningsistister fran Sahlgrenska Sjukhuset
som jag gjorde den 17 maj, respektive den 23 m@$20ch dels svaren jag fick fran svenska
och utlandska intresseorganisationer. Avsnittelusas med informationen jag erhdll fran
foretagets egna medarbetare avseende ersattniteyasys Storbritannien och USA.

4.1 De stammande respondenterna

Av de stammande personer jag intervjuade ar samnfiicp kvinnor, tva ar yngre och tva
aldre. Samtliga hade sitt férsta minne av stamnidg5-6 ars alder. Respondenternas kon,
alder, samt aret da stamningen borjade ar fordelnligt nedanstaende tabell.

Antal Kon Alder Borjade

Resp. Kvinna / Man stamma

1. X 18 ar Vid 6 ars alder
2. X 30 ar Vid 5 ars alder
3. X 60 ar Vid 5 ars alder
4 X 65 ar Vid 6 ars alder

Tabell 2:2 Respondenternas kon, alder, samt némstgen borjade.

Gemensamt for dem ar att de ar aktiva medlemmaairespektive stamningsforeningar. Tre
(3) av dem arbetar (I6bnearbetar) i féreningarnalwrharbetsuppgifter inom faltet.
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Eftersom stamning ar sa individbaserat, finns dénhga olika behov, som varierar fran
individ till individ. Men bland det som ansags valet mest prioriterade behovet, som tre av
de fyra respondenterna angav var - att vaga tédmr8ngen, som sjalva personen upplever ar
ocksa beskriven péa olika satt av respondenterrém Fre stamning till behovet att byta ut
ord, eller upprepningar och blockeringar. Periautr det gar béattre och perioder nar det gar
samre, som gor att kanslan som bestar for de flestatycken) ar en undvikande kansla for
tal och kommunikation.

Att stamningen paverkar en manniskas livskvalitélir 6verens om, fast det kan avta med
aldern, enligt respondenten 6ver 60 ar:

"Nej, inte idag, men tidigare.”

De nackdelar som upplevs i samband med stamninks thea uppkommit for samtliga
respondenter i skolaren. Tre av de fyra respondemtkrev att de inte kunde/vagade delta i
skolans aktiviteter och att pa grund av detta hlevas arbetsliv ocksd paverkat. En av
respondenterna skrev:

"Jag skulle nog vara mer framat om jag inte stammad

En annan respondent uppfattade att det ar stammisg® har varit orsaken till bade daliga
betyg i skolan och mobbingen, och den tredje svearad

"l skolan satt jag tyst och tyckte e jag kunded@i jag ville.”

Ingen person av de tillfragade kande sig direkkriisinerad, men alla har medgett att
stamningen har orsakat hinder i deras liv pa ftdika satt. Talradsla, radd att stamma infor
andra manniskor, inte vaga saga sin mening, unduiatalsituationer.

De flesta av respondenterna fick nagon form awphjate av fyra for att vara korrekt. Hjalpen
kom i olika former av terapibehandlingar i kombinat med olika taltekniker och

andningstekniker, fran Intensiv stamningsterapsjilvhjalp med diktlasning och sang.

En av respondenterna hade inte pratat med nagosimratamning och det var forst nar
respondenten borjade aka pa traffar med andra stadepersoner som hjalpen kom, i form

av att hon forstod att hon var inte ensam och #aganga hade det varre.

Den basta hjalpen kom enligt tre av fyra resporeterftan logopeden, den fjarde
respondenten angav Stamningsféreningen som det bgdpstod for henne. Det var ocksa
samma person som aldrig ndgonsin har testat elleina nagra terapimetoder eller andra
behandlings hjalpmedel for att hantera/varda simstng. De andra tre respondenterna hade
alla testat flera olika behandlingsmetoder, frantaslédd intensiv behandling, till
taltraningskurser och intensivterapi, samt oliklantieer. Till fraigan om hur dessa metoder
hade hjalp blev svaren olika, fran en klar positstallning:

" Ja, det hjalpte mej. Jag vagar nu hantera minnsténg pa ett naturligt satt.
Jag ar inte radd pa samma satt langre for att stahm
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Till mindre positiva:

" Kortsiktigt men inte i langden, men detta ar hedirsonligt, jag har svart att
trana och halla modet uppe pa egen hand efterat”.

Fragan om respondenterna kunde tanka sig provta Atselektronisk hjalpmedel, besvarades
olika. Tva av respondenterna gav positiva svadatkunde garna tanka sig det, medan tva
respondenter inte var intresserade av att provprhgdel med motiveringen att de inte ansag
behtva det, men om behovet hade funnits da skelteksa Gvervaga det.

"Nej jag har inget behov av det. Men finns det betyxker jag att det ar helt
OK”.

Pa min sista fraga kunde man sjalv tillaga vad wike, da svarade en av respondenterna:

"Det ar bra att det skrivs och forskas om stamnihgnin barndom fanns inte

mycket att tillga i amnet. Darfor var det sa tystkying stamning, jag kédnde mej
ganska ensam om mitt problem. Det var nog darfén $otensivterapin var sa

bra for mej. Jag fick for forsta gangen traffa aadmanniskor som stammade.
Samtidigt fick jag en annan relation till min staimg, den blev inte sa viktig

langre. Jag ar s& mycket annat &n min stamning”.

4.1.1 Personliga intervjuer med Logopederna

De tva personliga intervjuer som jag gjorde medynk&slogopeder, kommer jag att redovisa
nedan. En var en kvinnlig logoped med fem ar balsigni branschen, medan den andra
respondenten var en manlig, sjalv stammande pevsbrmed 6ver 30 ars erfarenhet inom
faltet. Valkand stamningsexpert, forfattare tiiréh bocker och en rapport gjord pa uppdrag av
datidens Hjalpinstitut just angdende de hjalpmedeat borjade komma pé den internationella
marknaden mer och mer pa 80-talet. Jag fick taadehpporten, vilket jag uppskattar och ar
tacksam for. De respondenter som jag intervjuadeetksamma pa Sahlgrenska i Goteborg,
den Logopedimottagning i landet som arbetar mednbiv terapibehandlig for alla de tre
distinka grupperna i samhallet, dvs. barn, ungdomvaxenterapi.

Bada respondenter gav samma bild av vilka det é@r de behandlar. Barn, ungdomar och
vuxna personer som soker sig till mottagningen nuidy av att de stammar. Respondenterna
hade samma uppfattning om hur de personer som kommekontakt med
logopedmottagningen har blivit ledda dit. Den vgadite vagen ar genom remiss fran lakaren
men det kan ocksa vara via skolan, eller att gjalvtagit initiativet och ringt for att boka en
tid.

"En del fran BVC, via skolor, skoterskor, lakareemde kan ringa och komma
direkt. Man behdver ingen remiss, utan man kan kautinekt”.
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Nar det géller de mojligheter som finns for behargllar respondenterna dverens om att det
aterigen beror valdig mycket pa sjélva individeh edka forvantningar denne har. Det finns
personer som inte vet mycket om stamning men somatt den gar att bota fort, det blir
ocksa de som bli mindre hjalpta, medan andra madkoneskap och vilja att tréana hart kan
det ga battre for. Det ar individuellt.

" Det ar vad man har for férvantningar nar man komimi¢, vi behandlar sjélva
stamningen sa att det blir lattare att kunna komiveira fast man stammar, att
tex. inte fastna i harda blockeringar och bli higist och fa valdigt svart att prata,
utan att man ska ha en liten mjuk stamning sa att kan prata med".

Det &r inte sjalva stamningen, berattar en respunstam gor att patienten soker sig hit. Det
ar dennes satt att tala pa, eller inte gora detlsioms fel, som gor att man inte orkar langre
och behdver hjalp.

"Méanniskor kommer inte hit for att de stammar devkoer hit for att de orkar

inte tala pa ett sadant satt som ar deras satt.vBgar inte langre. Sa att vi far
atererovra eller erdvra varlden genom att tala med person. Ta del av
kommunikationsprocessen i storre utstrackning, smrhocksa gora det uthardligt
att snacka pa ett satt du trivs med. Du blir aldvigrldsméastare men det ar skoj
att prata och man ska vaga det”.

De patienter eller grupper av patienter som blidrénhjalpta av behandlingen, har jag fatt
olika bilder av frdn mina respondenter. Den enaitb@r att det kan rora sig just om de
manniskor vars forvantningar inte infriades meddmetingen, att de manniskor som blir
valdigt besvikna blir det svart att hjalpa. Den r@nckspondenten ar av den uppfattningen att
det ar en hel grupp idag som inte nds av nagon forrjalp, och det ar skolbarn och unga
manniskor som har det allra svarast idag.

"ldag ar det skolbarnen som blir mindre hjalpta oadhgdomar. Manniskor inom
skoldldern 6verhuvudtaget fran 7 till 19 ar , delédskategorierna tappar man
bort. Och det har att gora med de kunskaper somdadnskolan men som inte
finns kvar”.

Respondenterna hade olika referensramar dver hwkalée kunna tolka forr och nu. Jag
anser att forandringarna ar viktiga oavsett dverlang tidsperspektiv dessa gavs. Medan en
av respondenterna som inte har varit verksam incandechen i mer an fem ar, kunde inte
uppge nagra forandringar, angav den andre respterdent trots att ideologin &r likadan,
maste man inkorporera teknologin i arbetet. Att Isilv som logoped ur en kvalitativ
synpunkt har blivit battre med tiden eftersom han kner om méanniskor och har fatt ett inre
ro som kommer med tiden och erfarenheterna, mentikaivt kanske man har blivit sdmre
pa att jobba eftersom man sjalv har blivit aldré ockar inte med sa manga patienter och sa
langa dagar.
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Att traffa patienten ar valdig individuellt, enligidda respondenter. Nar patienten ar aktiv,
traffas man en gang i veckan, och det ar enligtid@mrnationella praxisen alldeles for lite.
Det har blivit en skandinavisk tradition. En avpesdenterna berattar att han sjalv gick i
terapi i USA under ett studiedr, och dar ingiclkpén varje dag.

"Jag gick i terapi i USA, jag var dar varje dag, gagick ett hellasar, alltsa
varenda dag, och det hade en helt annan inverkamigajag fick en ny majlighet
till aterkoppling”.

Den sa kallade svenska traditionen kopplar respurdeihop med att det kan vara mindre
stigmatiserat i de nordiska landerna, att de stamim&ar det lattare har att acceptansen ligger
pa en annan niva an i USA t.ex., dar néden aresténligt respondenten. Det kan ocksa vara
forklaringen till varféor manniskorna i USA ar vija att betala mycket mer och att de
anvander sig av mycket mer hjalpmedel an har.

"Jag tror ocksa att det ar mindre stigmatiseraté gkandinaviska landerna, jag
tror ocksa att det har ihop med hjalpsamhalletiattSA tex., sa ar du villig att

betala mycket mer, att du tar mycket mer hjalpmeaeh jag tror det har med

stigmatiseringen att géra. Man har en stérre nodelskandinaviska landerna sa
accepterar man sina avvikanden lite mer. Att denstande far det lattare har,

det gor inte s& mycket (att man stammar)”.

Tiden for behandling styrs enligt bada respondeateav patienternas behov och
viljan/mojligheterna att delta. Men det finns tydlda behandlingar fick jag veta. Den ena &r
den kontinuerliga generella behandlingen som aigéindividuell och som kan paga under
flera &r med mycket uppehall emellan.

"Stammarna finns i ett brett spektrum, jag har t.er grupp vuxna som kommer
en gang varannan manad ungefar och har gjort sstadr, och det racker for
dem Patientens behov styr! Finns ingen metod som aersdég kan tyvarr inte
saga sa mycket, men i vuxensammanhang sa trormejalgashdlar om ar”.

Sedan finns det s& kallade Intensiv terapi sonmdelade i tre olika distinkta grupper: barn,
ungdom och vuxen intensiv terapi. Hela intensiyiar@toden grundar sig pa "non
avoidance” eller icke-undvikande som betyder dtivsj synen pa stamning ar att den utgor ett
hinder for individens kommunikation. Hindret utg@&&val av den stammande personens egna
reaktioner pa sin stamning (sdsom t ex radsla, ikadden, flykt) som av stamningen i sig.
Malet ar saledes att patienterna efter terapirtss&lall ha tillagnat sig ett nytt och battre satt
att handskas med de problem som stamningen melitfét bch ocksa ha fatt nya instrument
att arbeta direkt med talet pa. Sahlgrenska uriteésssjukhus med sin Logopedi och Foniatri
avdelning ar det enda i hela landet som ger deryp@n av Intensiv behandling. Terapin ar
tre veckor lang med uppehall efter varje vecka,fdértom logopeder och psykologer ocksa
drama pedagoger deltar. Nar det galler barnterapifraldrarna med hela tiden eftersom
metoden grundar sig mycket pa kommunikation, hun k&n anvanda sitt tal men ocksa sina
kanslor och attityder. Hur man blir mott i det egh livet.
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Patienten ar sjukskriven under den tid intensivsiagsterapin pagar bade vuxna stamnings
deltagande samt foraldrar till barnen som stamrRatienten skall efter terapin ha fatt
forbattrade mojligheter att fa sagt det han onsilade personer han vill och pa satt som han
sjalv kan acceptera, och harigenom 6ka sin livstatal

Pa frAgan om respondenterna skulle kunna samambethandra som hjalper stammande
personer, blev bada svaren positiva, med tillagedet ligger ett ansvar hos logopederna att
fora vidare den kunskap som de besitter.

" Vi har ett ansvar och kan inte skicka folk tith& som helst, utan vi maste veta
att det ar bra for dem (patienterna)”.

Sista delen av intervjun omfattade dels fragor &krite behandlingsmetoder som anvands
inom logopediomraden samt logopedens syn pa da eligktroniska hjalpmedel/apparater
som finns. Kan dessa tankas bli ett komplementd&tiens behandling eller anses de vara en
konkurrent. Bada respondenter ansag aterigen attirdpatienternas behov som styr och
kommer forst. Att det inte ska finnas monopol pdehandlingsmetod utan alla som arbetar
bor gora det, till och med om det gar emot deram egpfattning.

" Det finns ingen som har etisk ratt eller monomd en behandlingsmetod utan
alla vi som arbetar vi jobbar i den offentliga setkt, jag har ett ansvar, en
skyldighet att hjalpa vara patienter pa det satinsdbland gar emot var egen syn
pa det, men det ar inte vara behov som skall¢illéstallas utan det ar patientens,
och jag menar vi kommer inte i konflikt med etiskar religiosa eller moraliska
normer, egentligen. Visst kan vi lara o0ss”

En av respondenterna berattade ocksa att hon péhktgar for att kunna géra en utvardering
av en apparat som funnits p4 marknaden och tkevitlet redan finns en positiv instéllning,
for att just kunna bredda patienternas mojlighktbihandlingsalternativ — men det blev
avslag och detta gor att man kanner en viss ot att skicka patienten till USA for att préva
pa en apparat som inte har utvarderats narmare har.

"Man vill garna utvardera nagot innan man ska kumekommendera till
patienterna, inte bara saga men ak till USA och i50.000:- SEK — om jag
inte vet att det funkar. Det ar oprofessionellt”.

Bada respondenter ser anvandandet av dessa apgmraiéd olika sett. | forsta hand anser
bada att dessa absolut skall finnas i det kline#aterapeutiska samanhanget, dar varje klinik
"bor” ha sadana apparater for att patienten ska&lé@nna hur det kanns, lata de stammande
prova pa, gora patienten medveten om modifieringan stamning, men alltsa i
behandlingssituationer. Sedan kommer enligt respatedna den andra sortens apparat som
funktionsstddjande hjalpmedel som de stammandevasjilan anvanda i sitt dagliga
liviverksamhet. Och den har typen av funktionsstidg ses inte som behandling utan bara
som hjalpmedel. Bada respondenter ser ocksa easaat okar och tror att det kan ha med de
nya varianterna och deras nya utseenden att g@a.dé forklaras med ordet stigma igen.
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Forut var de apparater tankta som ett band rusehahed en inbyggd mikrofon, och den ena
respondent sager att det liknade band som prostdadhade i Paris runt halsen.

" Sa att vara stammare ar en form av stigmatiseriag bli en annan form av
stigmatisering i en hjalpmedels apparat”.

Men det ar ett annat satt idag att ga omkring nmeéensnéacka, ingen lagger marke till den,
samt att dagens apparater ar mer utvecklade odbékiae effekt.

"Intresset har 6kat eftersom det har kommit deniarsten som det ser ut nu. Det
ar en annan sak att ga omkring med en hornsnackael&r ga omkring med
horlurar och en del grejer. Det ar nagonting sortkfidagger marke till.”

4.1.2 Svenska och utlandska intresseorganisatienars

| kommande avsnitt behandlas den information sogntgmy emot genom svaren fran de
utskickade intervjuerna till olika stamningsintressganisationer bade fran Sverige och
utlandet. Jag redovisar for de svenska organisatia) de organisationer frAin USA samt den
Europeiska organisationen ELSA utifran de olikegé@mraden: inledande fragor av typen
vad foreningen arbetar med och hur manga medlemsoan ar aktiva samt hur
konsfordelningen ser ut bland medlemmarna, tilgdrdrorande statistik eller resultat av
utredningar Over de elektroniska hjalpmedel somfinanits pa marknaden ett tag. Det tredje
frageomradet kretsar kring det ersattningssystem fions i respektive land samt om det
finns siffror pA samhallets kostnad dver stamning@mmn funktionshinder. Sista delen innehdll
fragor kring organisationens intresseomraden edfgcifika projekt som foreningarna &ar
involverade i just nu.

Genom svaren pa de inledande fragorna fick jag weta att Sverige har genom
Stamningsféreningarna cirka 800 medlemmar, att fkddslningen ar jAmn mellan kvinnor
och man, och att genom att vanda mig till dess&aolféreningar skulle jag bli
rekommenderad att kontakta en av landstingens stgsiagopeder samt andra olika
alternativa behandlingsmetoder som finns att \éijellan.

"Rekommenderar vi dig att ta kontakt med en av &ingets

stamningslogopeder. Vi berattar ocksa om de privatternativa

behandlingsmetoder som finns, t ex TALAkademin ws#é i Linkoping,

McGuire-metoden dar de flesta kurser numera hall®slo och i England.
Sahlgrenska universitetssjukhuset arrangerar Interstamningsterapi som ar
kurser for barn med foraldrar, ungdomar och vuxreeparata treveckors kurser
pa folkhogskola”.

Den aldsta stamningsorganisationen fran USA, seaadidredan fran forsta starten har deras
mal som organisation varit att bade diskutera aisdka forklara de manga fragor som
manniskor staller kring stamnig. Om det galler kelgferenser eller de nya teknologiska rén
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for att hjalpa bade logopeden och den som stametiar,intensiv traning med olika program
och innehall — det finns alltid plats for allting.

"So far, no single method has proven to work foergene. We encourage those
who stutter to learn as much as possible about rtfeny treatment options
currently available and to choose what is bestthair individual situation”.

Fran ELSA (European League of Stuttering Assoaialid&unde man lasa att de har 24 lander
som medlemmar och att varje utav dessa lander kdpahpersoner som stammar i forsta
hand genom information om de lokala stamningsfongaina som finns for att pa detta satt
kunna fa kontakt med andra manniskor i liknandeasion, men ocksa information om
behandlingar och sjalvhjalp.

| Sverige klassas stamningen som ett funktionshjnstlam blir ett handikapp i métet med
andra manniskor. Fran USA har jag fatt samma sitastamning ar "often misunderstood
disability”, medan ELSA organisationen berattar. att

” In some member countries stuttering is classifeadbeing a disability and as
such people who stutter have the right to receraégssional help included, all or
partially covered, in some countries this is na tase”.

Det andra frageomradet kretsar kring de elektr@nisi@lpmedel som har funnits pa
marknaden ett tag samt om det finns nagra utvandereesultat angdende dessa apparater.

Svaret har varit olika. Svenska intresseorganisatiberéttar att har hos oss det har inte gjorts
mycket och det kan bero pa att priset ansags Gartaigt i forhallande till prestationen.

" Det har gjorts for lite reklam for DAF-apparateoch liknande. Det borjar
komma efterfragan nu. Men organisationen har irjtatghagra anstrangningar
att marknadsfora apparaten. Ett skl kan vara ah d det lilla formatet som en
horapparat kostar for mycket, cirka 30 000 kr. Di#gmns inte heller pa den
svenska marknaden utan far importeras fran USA &liea”.

Den Europeiska organisationen svarar att det kaipdojvissa manniskor som stammar men
inte alla, och att det inte finns utvardering amgleevilka implikationer som dessa apparater
kan ge och slutligen att apparaten bara loser émvderoblemet och inte den emotionella
delen.

Organisationen fran USA har genom att ge ut pasdeeansida samtliga fragor och svar som
har kommit till redaktionen, latit deras medlemrsgilva ta stallning till hur dessa apparater
ar utvarderade av bland annat de som sjalva hainareller anvander dem, men ocksa
logopedernas och specialisterna asikt kring anwéiheta

Eva is a busy 18 year old on her way to the Misag4a pageant (June 5-12), which is a

preliminary for Miss America. Her platform? Stuttey awareness and education.
Eva said:
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“I sometimes wear a SpeechEasy, that, combined thihapy, has helped me
tremendously.”

En annan anvandare av SpeechEasy apparaten sKtirefaktionen:

"If The SpeechEasy is being marketed as a curd, itharong, but as a tool, |
find it very helpful. It is imensely valuable to.nMy clinician thought long and
hard before she began handling the device”.

Mitt tredje frdgeomrade kretsar kring det ersatjssystem som finns i respektive land samt
om det finns siffror pA samhallets kostnad 6vemsiag som funktionshinder. Eftersom
stamning ar klassat som ett handikapp i Sverigell skga restriktioner finnas for att en
stammande person ska fa hjalp.

' Ett hjalpmedel som erbjuds genom landstinget ska kosta nagonting. Har
maste pa sikt en DAF-apparat jamstallas med rullsByoblemet ar att DAF-

apparaten annu inte testats av Hjalpmedelsinstitoth darmed inte fatt chans
att klassas som tekniskt hjalpmedel for stammande”.

For de lander som ar medlemmar i ELSA organisatidiresvaret olika:

" In some countries the stuttering associations ab as people who stutter are
financially supported, in some countries not, asde@’t have any statistics on
this”.

In USA ar ersattningssystemet en annu mer komplitdraga pa grund av de olika
forsakringssystem som finns att valja emellan.

” Obtaining insurance coverage for the evaluation amédtment of stuttering is
not an easy task. Many NSA members report that theams are denied or that
their policy does not cover stuttering”.

Jag har inte fatt siffror pa samhallets kostnad &@mningen som funktionshinder fran nagot
land. Det verkar inte finnas statistik pa dettat&idelen inneholl fragor kring om det finns
vissa intresseomraden eller specifika projekt sorarfingarna ar involverade i just nu. Medan
man i Sverige fortsatter att prioritera barn oclydomar som stammar, genom foreningar
som satsar pa att anordna lagerverksamhet sommagmuntrar ELSA organisationen

ocksd unga manniskor att genom ett projekt lara simulera dessa att vaga delta i
massmedia som en del av "a youth meeting for yqaugple who stutter”.
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4.1.3 Entifics medarbetares svar med avseende pattréngssystemet i
Storbritannien och USA

Generellt kan sagas att Halso- och sjukvardssystevagierar fran land till land kanske
framst darfor att de vuxit fram under lang tid,gféde av respektive lands traditioner. Manga
lander fordelar stora resurser till halso- och s@urken.

Storbritannien, som liksom Sverige ar skattefinaragimen i motsats till oss har en nationell
finansiering och styrning. Systemet omfattar alleedborgare och tacker allt fran
forebyggande vard, oppen och sluten sjukhusvaidgriard och rehabilitering. Det ar fa
omraden som lakemedel i 6ppen vard och tandvardtéoks med avgifter fran patienterna
(out-of-pocket)

Systemet finansieras och styrs av regeringen. Debckisa regeringen som kontrollerar
kostnaderna genom att faststélla budgeten for Naltiblealth Service - NHS. Parlamentet
stiftar lagar och beslutar om generella policyfragystemet finansieras av NHS genom en
mix av skatter och allman forsakring.

| Storbritannien — kan stamningen ses som ett kapgiom den ar svar, men man far ingen
kompensation for den. Den stammande skulle varatregad som handikappad fast detta ar
vanligt ovanligt och efterat skulle personen kunkealificeras for vissa fordelar.
Arbetsgivarna betalar inga forsakringar for stargmmen staten har ett halsosystem drivet av
NHS som &r gratis for alla. Det & genom skattesgst som ersattningar betalas.

For stamningsbehandling hos logopeden far den stanien betala sjalv eller genom sin

forsakring. Det finns tillanglig behandling for @linen det finns inte mycket pengar avsatta i
speciella omraden som just stamning, av NHS, dstadels ar det terapibehandling och inte
elektroniska hjalpmedel.

USA, skiljer sig fran bade Sverige och fler andémder genom sin i grunden privata
finansiering. Men dar ar det anda den offentligeafisieringen som Okar sin andel stadigt.
Den federala regeringen ar den storste forsakrimgsgn och den storste koparen.

Systemet omfattar 84% av befolkningen genom bafdmitify och privat forsakring. Tilltrade
till de offentligt finansierade programmen har Hefingen Over 65 ar, allvarligt
handikappade (Medicare) samt fattiga (Medicaidjtif@omstroskeln satts av delstaterna. 45
miljoner ar oftrsakrade. USA har manga privatadkrsgar utover det offentliga systemet
for de med lagst inkomst. Det &r inte latt att fSé&tning for behandling av stamning. Manga
medlemmar i olika stamningsorganisationer rappartatt deras forfragan fick avslag och att
manga forsakringar inte tacker stamningen. NatioBalttering Association ger pa sin
hemsida vardefull hjalp till personer som stammar ftt kunna fa ersattning for
stamningsbehandling men detta géller i férsta hmdpibehandling och inte hjalpmedel
genom elektroniska apparater.
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4.2 Intervjuer och samtal vid Konferensen i Sto¢kho

| féljande avsnitt kommer jag att redogéra for deformationen jag fick fran Konferensen i
Stockholm, som SSF (Stockholms Stamnings Forerangydnade. | metodkapitlet kallade
jag den for observation eftersom jag pa ett najuditt kunde observera de stammande
respondenterna, deras kanslor och attityder sachtlgavisste om elektroniska apparater och
deras instéllning till dessa. Hur viktig ytterligaen behandlingsmetod kan vara samt hur
intresset ar har i Sverige i jamforelse med angindér.

Den 28-29 maj 2005 var det dags for den internatiankonferensen om stamning.
Konferensen var forlagd pa Lida - friluftsgard (&bolm) med syftet enligt den arrangerande
féreningens hemsida:

"Konferensens syfte ar att stodja kommunikationeallam stammande personer i olika
lander, skapa vanskap och att ha trevligt tillsamsn&onferensen fokuserar pa erfarenheter
av traningsprogram som stammande personer havhigid och personlig utveckling samt
tillvaxtprogram. Konferensen fokuserar pa stammsegna erfarenhet”.

For forsta gangen arrangerar SSF Stockholm ennimtienell konferens. Kom och utbyt
erfarenheter med stammare fran andra lander, mesk&ahelt andra erfarenheter av terapier
an vad vi har. Vi tycker vi har fatt ihop ett jaita program. Kom och lyssna pa var nyblivne
doktor Per Alm, éva viloandning med Ake Bystrém”.

Platsen och den yttre fantastiska naturmiljon gew dasta inramningen av det emotionella
inre som de flesta stammande personer har. De rgtnarna badade gott, i linje med den
tydliga informationen och utmaérkta organisationeimd bade konferensen, maten, login och
transporten.

Det forsta mottagandet skedde redan péa fredagekyaiemma hos en av eldsjalarna och
utgjorde en vacker start pa konferensen.

Vi motte ca 20 personer som redan hade kommit uinddagen, och vi hade en underbar tid
tillsammans, som gav oss bra mdjligheter att |&@ank varandra och dela idéer, upplevelser
och attityder kring stamning, stamningsterapier loehandlingar.

Eftersom jag vid bordet satt bredvid Per AIm som &aagt sin doktorsavhandling under
april manad i ar med namnet: On the Caudakchanisms of Stuttering, blev det ganska
naturligt att vi pratade mycket med varandra krimgav mina fragor: varfor de elektroniska
apparaterna inte har slagit val i Sverige i jam&eened USA, tex. ?

Det mest fascinerande var att Per Alm sjalv havitblntresserad mer och mer av dessa
apparater och anser det viktig att pa ett skaligtlainna jamfora dessa apparaters nytta med
tex. andra behandlingar. Han anser att man intdl $a sig blandas av enbart pris-
diskussionen utan verkligen forsoka hantera frag@rett acceptabelt satt. Dessutom menar
Per att det ligger i tiden att det borjar hAndaesakom den svenska stamningsrorelsen, att
stammande personer har borjat vissa intresserpfirater och att utvecklingen ger maojlighet
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bade till battre prestanda men ocksa utseendeAlRebad mig kontakta honom for att kunna
fa hans forsknings resultat kring frdgan och dieéealkyler som han sjalv har gjort. Vid min
hogra sida hade jag en stammande man fran Stowhiéta som var ingenjor och inte var
frammande for att sjalv prova pa en sadan appltait.kvallens slut med vardinnans hjalp,
delade jag ut intervjufragor till nagra som vardésserade av att besvara mina fragor.

Konferensens forsta dag borjade i den vackra kypgdahida med ett Seminarium vars tema
var: Stamning och andlighet! Vilket sammantraffanéesentationen framférdes av en
engelsk stammande kvinna som sjalv har initieratiten grupp ménniskor som genom att
traffas och Oppet diskutera om spiritualitet ochdl@met kan hjalpas at med sina
talsvarigheter. Det handlar om samma emotionellplewelser och inte om religion eller

nagon specifik tro.

Nasta presentation hoélls av Per Alm och den indebil kortfattad resumé 6ver hans
doktorsavhandling i neurologi med titeln: On theu€a Mechanisms of Stuttering. Hans
forsta fraga var:

Vad ger direkt flyt i talet? Och svaren kom tilleewpel med hjalp av metronomen och dess
rytmeffekt som kan ge dig flyt i tal. Detsamma gélhar talet kopplas till sinnesintryck, som
vid korlasning, eller forandrad horselaterkopplisgm har samma effekt. Per Alm jamfor
stamningen med Parkinsons sjukdom, som ocksa handiastartsignaler. Varje ord och
stavelse behdver en startsignal. Men hur far viggstartsignalerna?

- interna = néar hjarnan bestammer

- externa = nar metronomen bestammer, eller nagoares rost.

Hjarnan, forklarar Per har tva parallella system "timing” av stavelser och ljud i talet:
mittsystemet och sidosystemet. Stamning ar koppladittsystemet, vilket inkluderar de
basala ganglierna. Basala ganglierna ar den plas hjarna dar automatiseringen sker, tex.
vara beslut, och tankar, men ocksa var motorikghbédelser och tal samt vara kanslor och
motivationen.
Mittsystemet
Sidosystemet
sidosystemet.
Vidare forklaras att under vissa forhallanden skifstyrningen av timing till sidosystemet,
vilket gor att talet flyter eller att stamningennskar.

tal som kommer inifran, behov
tal som styrs utifran, med ledning hrsel fran mittsystemet till

Néasta presentation som jag deltog i var projekben §ALAkademin hade ansokt fran EU,

med namnet: Leonardo da Vinci. Projektet ar tv#aagt och finansieras upp till 75% med

200.000:- euro per ar, om deras anstkan och sankifay uppfylls pa ett korrekt satt. Malet

med projektet ar att utbyta erfarenheter genomnéine@community, dvs. en grupp manniskor
med gemensamt intresse mots online for att lath&uta del av andras erfarenheter och
lardomar. De anvéandbara verktygen ar: forum, chabsidor, videométen som kan ge
livslang vagledning och dessutom en tillganglig $kap.

Sjalva EU-programmet maste ha anknytning till aimtrknaden och bidra till

internationalisering av yrkesutbildningar. TALAkadias mal ar att genom en tre manaders
introduktionskurs dér utvardering skall ske varanmacka om allt som var bra och mindre
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bra skall noteras samt att de ska traffa en e-csaaln genom videotraning och andra bra
anvandbara taltekniker ska hjalpa personer somnséaratt bli mer flyttande i sitt tal.

Parallellt gick en annan presentation NLP — Neurmguistic Programming, som Anna deltog
i och gjorde noteringarna:

Hur kan vi springa runt var egen hjarna har fattidé fran boken "Playing the brain game”
av Bob Boderhammer, som skriver att var hjarnafaiktningen:

« Hjarnan riktar utat instruktionerna: beteendet gpEglar det vi tanker inat.

« Hjarnan springer fran det representativa: vart atittolka varlden, kanske inte stammer
Overens med verkligheten.

* Hjarnas mdjlighet till att resa: dagdrommar som Kanna nuet och resa i framtiden
« Hjarnan kan pakalla: tank sa kommer kanslan
« Hjarnan gar i cirkel: for att satta saker i samnzant) kategorisera.

Och sammanfattar med inbjudan att alltid forsokpafyifa dina 6nskningar, att skratta och ha
kul med din hjarnas nycklar som lar dig nya triekisjarnan lar sig alltid.

Under lunchen, samtalade jag med en grupp mannis&ar olika lander och med olika
bakgrund men med stamning som referensdrag. Dea aolg trevliga tjejen fran Tyskland
gav mig en ny och intressant bild av vad stamnietyder just i hennes hemland. Att sjalva
foreningslivet och stamningsrorelsen ar betydliger nomfattande och med manga fler
medlemmar, fick jag veta. Att de har seminarier kohferenser och traffas varje veckoslut,
att intresset och engagemanget ar valdigt stort.

Hon sjalv berattade att hon hade stammat i heldisibch att under barndomen var hennes
stamning svar och det var vid 17-18 ars alder somvégade intressera sig allt mer for vilka
vagar och alternativ som hon kunde anvanda sigratt minska kommunikationshindret.

Hon beréttar att metoden som hon anvande sig deriisom kallas "naturmetoden” som inte

ar kand i Sverige, kombinerat med Van Riper metoolemn en DAF-apparat som hon hade

anvant. Hon kampade hart under sex ars tid, jagenségja att jag sjalv har pratat med henne
vid flera tillfallen, och jag har lyssnat nar hgalg varit aktiv under en presentation och stallt

fragor och har inte hort henne stamma. Hon hagenlig ett normalt flytande tal.

En engelsk kille delade med sig av sina erfaremlostie upplevelser sedan han sjalv sokte sig
till stamningsorganisationen. Han trodde inte aih Imagonsin 6ppet skulle kunna prata om
sina talsvarigheter som han under hela livet faes@kt dolja sa gott han kunde. Han var
valdig glad over att det behovet minskade avsesértatt han nu ar kapabel att i néstan alla
samanhang erkanna att han stammar. | England figk jeta att det finns manga
sjalvhjalpande grupper, dar manniskor hjalps &t gasmom att dela med sig av egna positiva
erfarenheter.

Efter lunch var det dags att avsluta dagen med/@esista presentationer som gick parallellt.
Jag valde att lyssna pa Tore Wolff , medan Annsrigde pa en dam fran Kroatien.
Huvudslutsatsen fran bada presentationerna kafakattresumeras pa foéljande satt:
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Lat aldrig stamningen stoppa dig! Det ar du sjawmnsbegransar dig genom att kanna skuld
over din stamning, att inte vaga prata om detyath radd och lida hela tiden ger dig en annu
mer hjalploshets kansla. Tores idé som faktiskt k@mfran anvandandet av en DAF apparat
ar att man tanker sd mycket pa talet, utan att taarystnaden (pauser) in i talet ocksa.
Genom att man talar langsamt stammar man interijeket, men det gldmmer man bort, och
det var har som han blev hjalpt av DAF. Han landesgyra sitt tal battre och har idag ett lagre
taltempo som gor att han kan kommunicera battre.

Sondagens konferens boérjade med Helenes kansldledpigesentation "Whole of me —

Stutter as a missing link. About responsibility ameling — a story through selfpicture to
accept of self”, dar sjalva meningen var att detikiig att man sjalv forsoker géra nagonting
at sin stamning, men att det bli betydligt svarate kunna goéra det utan karlek och
uppmuntran. Att som foralder tex. finnas dar sons#td och inte som en markdor for de "fel”
man gor nar man stammar. Hon fann vagen till etrédodalformaga och sjalvfortroende

genom den Intensiva Vuxen terapi som anordnas awvtel®igs Sahlgrenska

Universitetssjukhus, men ocksa genom yoga tranafigsist men inte minst genom att hela
tiden arbeta och "forbattra” bilden av sig sjalv.

Vi valde som sista presentation att lyssna pa ptaenen "Stuttering and the Labourmarket.
A presentation of a national project” Stockholmarstingsforening har fatt pengar ifran den
Nationella Arvs Fonden att under en period av tvaka@nna kartlagga situationen pa
arbetsmarknaden for personer som stammar, samidate sprida information om stamning
till arbetsgivarna. Det har kommit uppgifter om Iswért det ar for en person som stammar att
kunna fa arbete i Sverige. For att kunna fa in s@ket fakta som mojligt kontaktade
Stockholms Stamningsférening de lokala foreningaora ar medlemmar i SSR (det rér sig
om 16 foreningar). Sex utav dessa har bildat emdgikupp och har haft méten dar flera
viktiga fragor rérande stamning och arbetsmarknatigtes fram. Bland dessa fragor har jag
valt nagra eftersom vi diskuterade dessa mer uyn@sentationen:

- Né&r du tittar efter arbete, skriver du i din @ din stamning?

- Eller valjer du att inte skriva det, utan dueédet nar du kommer pa intervjun?

- Har din stamning paverkat dig i ditt val av kar?

Fokusgruppen, har genom de svar de fick in drdgisatsen atinte skriva in i CV att man
stammar, for att atminstone fa chansen att komithaeri intervju. Medan deltagarna pa
presentationen och framst de fran Storbritanniade st de skulle féredra att skriva och vara
arliga bade med sig sjalva och med arbetsgivarmts tatt enligt deras utsagor har
Storbritannien annu tuffare regler och lagar anri@eehar, som utat ses som ett hjalpvilligt
samhalle.

Delade meningar mellan svenska deltagande ockssa \som tyckte att genom arlighet sa
hamnar deras ansokningar direkt i papperskorgekaaske kunna fa en storre chans ses inte
sa svekfullt som att vara arbetslos och sjunka anewu

Pa nagot satt har alla ndgon gang blivit pAminda simtalsvarighet, men det har inte

inneburit for alla att de inte har valt den vaiyet som de hade 6nskat sig. Vissa har anda valt
mindre kommunikativt krdavande arbeten, visar atkém finns undermedvetet dar. Man far
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inte gldmma att fér kvinnor bli valet direkt mersvérligt med tanke pa att kvinnornas arbete
ar mer relaterat till kommunikationsformagan an neirs, samt att kvinnorna har ett starkare
behov av att just kommunicera. Flera av mannenpjagade med hade valt den tekniska
linjen och &r ingenjorer inom olika branscher ocbadnolika profiler: data, bilar, berdkning
och konstruktion, IT och design, hittade jag blawihnorna yrken som: barnpedagog och
redaktor.

74



entific

Medical Systems

4.3 Intervjuer med stammande personer vid konferens

| kommande avsnitt redovisas den information sogffgvarvat genom undersdkningens
svarsintervjuer med olika stammande respondentd fsxan Sverige och utlandet, som deltog
i konferensen. Av de stammande personer vid kon$ere som ville besvara mina
intervjufragor ar fem kvinnor och sex man. Tre @&ssh ar svenskar, tre fran Storbritannien,
tre frAn Finland, en person fran Tyskland och iglatl en fran Kroatien. Respondenternas
kon, alder, aret nar stamningen borjade samt @arifde kommer ar fordelade enligt
nedanstaende tabell 2:3. Syftet med svaren p&jateigorna var att fa en tkad forstaelse for
hur stamningen uppfattas av respondenterna, vewdm#der sig till vid behov av behandling,
hur de olika behandlingsmetoderna bedoms samt hwokeh respondenterna vet om de
elektroniska apparater som finns och slutligen etfidns skillnader i uppfattningen av dessa
apparater mellan svenska och utlandska respondenter

Antal Kon Alder Bdrjade Kommer
Resp. Kvinna / Man stamma fran

1. X 59 ar Vid 6 ars alder Sverige

2. X 36 ar Vid 3 ars alder  Gimdl

3. X 25 ar Vid 5 ars alder Kroatien

4, X 36 ar Vid 5 ars alder  Finland

5. X 24 ar Vid 6 ars alder Tyskland

6. X 40 ar Vid 5-6 ars ald&rerige

7. X 66 ar Vid 4 ars alder  Sger

8. X 41 ar Vid 3 ars alder $w@nnien
9. X 53 ar Vid 4-5 ars aldgtorbritannien
10. X 38 ar Vid 13 ars alderorBtitannien
11. X 41 ar Vid 7 ars alder |&md

Tabell 2:3 Respondenternas kon, alder, nar staranibgrjade och varifran de kommer.

De inledande fragornas svar finns redan besvaradeng att lasa tabellen ovan, dvs. svaret
angaende respondentens bakgrund, kon och alderpéastamningen borjade.

Pa det andra frAigeomradet som jag kallade Denwggplavelsen, och som inneholl fragor om
hur stamningen upplevs samt en beskrivning av demde hinder som stamningen kunde ha
varit orsak till, & svaren ganska lika. Alla resdenter oavsett alder, kon eller bakgrund har
upplevt att stamningen har paverkat deras livsté&aRespondenterna anser att stamningen
fortfarande ar ett tabubelagt omrade, att skammenaitt inte ha normal talférmaga ar stor.

"Jag skams over att inte tala sa bra”.
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Stamning kan orsaka en mangd olika hinder i deakobivet.

Bland de nackdelar som respondenterna namner sandret, blyghet men ocksa kanslan att
inte kunna fa det jobb man ar kvalificerad for satara av arbetet pa grund av stamningen,
som gor att stamningen blir bade psykiskt och tyséfrestande.

De vanligaste hindren som stamningen tycks varakadil ar:

"Stamningen astadkom talskrack. Jag har alltsa waoicialt handikappad.
"Har inte fatt det jobb jag 6nskat”.

"Bad grades because of not speaking in lessons.eSwsitation to get to know
people”.

"Making phone calls, order a round in a pub, genérapeaking to strangers”.

Som manga respondenter har yttryckt har stamninggsta grad paverkat deras yrkesval.
Bade fran den stammande sjalv, men ocksa fran lenpaverkan. Respondenter har berattat
att redan fran skolan blev vissa hanvisade tilleprldar man ar inte sa beroende av sin
talformaga. Man forutsatter att den som stammdreheill arbeta med ett forvarvsarbete dar
man jobbar, i stort satt, enskilt och inte ar Ikeroende av verbal kommunikation. Tyvéarr
finns det absolut ingen anledning att h&nvisa stanga manniskor till icke kommunikativa
arbeten. Yrke ar nagot som individen sjalv boravé@fter egna drémmar, vilja och stravan;
oavsett om vederbdrande stammar eller inte.

Under konferensens forsta dag nar vi lyssnade ig@lifigen om spiritualitet, sa behdvdes en
oversattare och da reste sig en man upp friviflish den svenska publiken som oversatte i
over en timme bade fran engelska till svenska @éhtdm. Med en perfekt talférmaga och
helt stamningsfri. Tva timmar senare satte sig sampeatrson framfor mig vid lunchbordet och
det tog lang tid for honom att presentera sig sj@givmig. Men han sjalv mar bra genom att
utsatta sig friviligt for att halla foredrag, detd@cksa hans yrke men han har betydligt svarare
att klara av en enkel konversation.

Det tredje och sista frageomradet bestar av fraggéende vem respondenterna har vant sig
till for att s6ka hjalp, samt vilka behandlingsna#o som har varit aktuella for dem, och om
respondenterna kan téanka sig prova/testa pa ngtot n

Samtliga har sokt sig till antingen logopeder, mdgger, olika organisationer med koppling
till stamning och har gatt igenom olika behandlimgsoder och tekniker samt forsokt genom
att sjalva lasa och informera sig kring amnet attria forsta den egna situationen battre.

Det ar alltsa logopederna som de stammande hat $tstroende for enligt respondenternas
svar, och det ar till logopeder de flesta stammarideler sig nar de soker hjalp i form av
olika behandlingar och eller taltekniker.

Nar det galler viljan/intresset av att prova pa apparater har svaret skiftat fran:

"I now can improve my speech without device. | justed to practice and get
more self-confidence, so it's the mental/emotiawdport | need more”.
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Och till mest fortroende for elektroniska apparater
"Jag skulle mycket garna vilja anvanda en apparantinuerligt”

"It is new to me. Everybody has told so many gdodgs from that and how it
can help stuttering persons, yes.”

Till svar dar man kunde lasa mellan raderna ettpeled behov av att fa prova
elektroniska apparater med hjalp av vilka de hanshatt fa ett normalare liv:

"Att neka oss ett hjalpmedel som hjalper oss atirkuha ett socialt liv anser jag
vara stor diskriminering! ”

"Stamningen stor — gor mitt liv till en standig kpmch ett standigt utanforskap.
Styr hela livet.”

4.3.1 Sammanfattning av empirin

Flera av de stammande respondenterna menar astloehar blivit paverkade av stamningen
som har orsakat hinder i bade skolan, privat eéllbetet. De havdar att det ar logopederna
som i deras yrkesroll har kunnat bidra mest metphjorm av olika behandlingsmetoder.
Dessa metoder som logopederna erbjuder utgor démsgm den stammande félertalet av

de intervjuade ser ocksa intresseorganisationesmaen ytterligare hjalp och mojlighet att
traffa andra i samma situation, knytta kontaktentskittare kunna fa den information som
man sjalv behover i behandlingsalternativ och tednisom kan erbjudadill fragorna
gallande elektroniska apparater har svaren vigaintg alla de stammande respondenterna
visste exakt vad och hur en sadan apparat ar agfefar. Den huvudsakliga anledningen till
detta ar den bristande informationen. Mellan denstande respondenterna som visste att
sadana apparater redan har funnits ett bra taggpmade respondenterna hur viktiga
apparaterna ar och manga blev nyfikna och entusiasie pa samma gang till tanken om en
ny mojlighet. Det framkommer ocksa under interviiiemed logopederna att de staller krav
pa utvardering av sadana apparater innan de k&a ®ig erbjuda dessa till sina patienter,
samtidigt ser de mojligheten som ett bra alternatiwarje logopediavdelning skulle kunna
utrustas med elektroniska apparater for att ge igh@t till provning innan logopeden
forskriver apparaten till patientefRorande det empiriska resultatet kan vissa olikhete
urskiljas mellan respondenterna. Av intervjuerrearikommer det att samtliga respondenter
har drabbats av det kommunikationshinder som stageni har varit orsak till. Det
framkommer ocksa att en ny produkt valkomnas astdmmande som kanner till produkten
battre i jamforelse med de som saknar informat@ndirmed intresse. Logopederna daremot
ar de eniga om att behovet finns for sadan appatatle vill garna ha i deras yrkes utrustning
elektroniska apparater.
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Kapitel 5 Analys & Slutsatser

Kapitlet inleds med analysen av det teoretiska @dipiriska materialet déar jag redovisar for
de delar jag anser har haft mest intresse for ®nsdiresultat. Analysen knyter an till
uppsatsens syfte och ger med hjalp av den teoaetisferensramen en tolkning av det
insamlade materialet. For att underlatta for lAsaranvands samma rubriker som under
referensramen.

5. Den medicintekniska marknaden; en reglerad naarkn

Var samhallsmiljo utgdrs av alla de forhallandemljgg Gronroos (1997), som ligger utanfor
den medicintekniska branschen, men som &nda hatoergrad av paverkan och betingar
affarsmojligheterna i storre eller mindre omfattnin

En medicinteknisk produkt som marknadsfors octssé&fjverige, EU och USA maste enligt
lag uppfylla kraven for medicintekniska produkté&Ul MDD 93/42/EEC, USA: GMP,
QSR). For att fa tillstand att salja elektroniskdistamnings apparater for bade kliniskt bruk
och i patientstodjande syfte maste Entific Medic@ystems genomga omfattande
utvecklingssteg for att uppfylla de regulatoriskaven. (Lag 1993:584 om medicintekniska
produkter). Vagen till ett godkédnnande ser valdigta ut i olika lander. EU landerna skiljer
sig fran USA. For medicintekniska produkter &r ICthternational Conference on
Harmonisation) det mest ka&nda samarbetet, dar ESA Wch Japan deltar. For
medicintekniska produkter (medical devices), fiohika regler och olika myndigheter.

Det etableras allteftersom effektiva behandlingadnhjalp av ny teknik och innovativt

tankande som Solomon m.fl.(2001) menar, som gomathga féretag styr blickarna mot
sjukdomar och besvar som tidigare kanske inte setts deras mal for behandling. Men
samtidigt innebar detta att dagens regelverk ochdolssskunnandet ocksa skall folja med i
utvecklingstrender och inte falla utanfor. Det @it just trendkansligheten och det alltmer
innovativa tankandet hos den regulatoriska funlgimospelar en viktig roll for féretaget.

Eftersom Entific arbetar globalt géller det attstg fram pa flera vagar samtidigt. Men det
galler ocksa att ta hjalp av myndigheter, att ivliiy ha en dialog om de riktlinjer som
foretaget skall folja. Dessa riktlinjer &r rekomrdahoner som, ifall man har vetenskapliga
bevis kan avvika fran.

D& Entifics metod ar pa vag fran forskning tillinkliniskt bruk finns det fortfarande en
grazon dar konkurrenskansligheten ar stor.

Tankbara risker som foretaget kan drabbas av padgau den reglerade marknaden kan bli
att produkten inte bliersattningsberéttigad i Sverige eller inom EU o&AUYtterliggare en
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risk kan vara att metoden som Entific anvanderrvisg i kliniska och langa studier inte ha
den kliniska fordel som indikerats i kortare studaler att konkurrenter nar klinisk betydelse
och darmed far sina apparater godkanda enligt ddtaimtekniska direktivet.

5.1 Svenska Myndigheter och deras roll i samhallet

| Sverige férdelas samhallsstdod mellan stat, kompamlandsting.

Kommunerna fungerar som den primara sektorn fordietkta arbetet for personer med
funktionshinder. Landsting spelar en viktig rolkegbom det ar via hjalpmedelsférsérjning
och medicinsk kompetens som livet kan underlatinsfanga stammande personer, eftersom
sa kallad hogspecialiserad sjukvard, det vill s&geskilt kostnadskravande sjukvard som
kraver speciell kompetens och speciella resurdamidias i landstingets vardavtal.

Landstinget med den beslutfattande rollen kan \eraviktig myndighet att ha en O6ppen
dialog med. | det har fallet kan landstinget bidrad information om de regulatoriska fragor
som diskuteras just nu, det vill sdga en inbliden planerade framtiden.

Den snabba tekniska utvecklingen inom medicintddenlsranschen har skapat forutséattningar
for att utféra behandlingar som tidigare inte vanidjliga. Samtidigt ar det kanske svart att
kunna bevisa att en oprévad metod ar lika bra dlenu battre &n den traditionella.
Vetenskapen baseras pa forskning och erfarenhet kiniskt arbete. Da en ny
behandlingsmetod introduceras ar inte kriterieptdgad erfarenhet” uppfyllt.

Det ar viktigt att foretagen ska lamna all tankdakumentation och information, angaende
produkten i frdga men jag tycker egentligen attateétur det lamnas som ar den brannande
fragestaliningen. Om det innebar att foretaget Mhiakbundet av dessa krav” fran den
reglerande marknadens sida, sa kan motivet formdektation starkt ifragasattas.

Avseende konsekvenserna sétter jag dem i sambaddrégan om gransdragningen mellan
vad som é&r foretagens roll och vad som ar sambaidt Min tolkning ar att foljden av att
rollen for foretag blir for "stor”, skulle kunna tw bade foretagens lonsamhet och den
langsiktiga 6verlevnaden. Detta sett ur det rentkmedsekonomiska perspektivet, dar vinst
maste ga fore alla andra intressen.

Entific skall inleda ett arbete for att 6ka fortnoket for den nya produkten inom landstingen,
bland annat genom att betrakta landstingens hjaplsmkopare som en ny kundgrupp for
Entific, eftersom deras tydliga kommersiella rathanflyttande vaxer. Oppenhet, fortroende
och tillit mellan parterna skulle kunna leda tiltt grodukten kan komma att bli fler
funktionshindrade personer till hjalp. Ju mer infiation Entific anger i sin forfragan, desto
battre anbud far foretaget.

En viktig roll i den medicinsktekniska branschem ki&arkaren och specialistlakarna.

Det ar lakaren eller logopeden nar det galler dektmniska anti-stamningsapparaten som
bestammer vilken behandling den stammande persskahforskrivas, men det ar patienten
dvs. den stammande sjalv som genom behandlinggsdgda resultat kan bestamma sig for
att ateranvandaamma behandling eller att prova nagot nytt. Geatinfia den stammande
och logopeden att vara 6verens om valet av proklrkEntific 6ka chansen markant for att fa
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den stammande anvanda apparaten, tro pa och fa resultat av béhged. Med andra ord
medfor detta en oOkad forsaljning men ocksa en ftidmh foljsamhet som resulterar i
forbattrad effekt for personen som stammar santdegsiktig stabilitet i behandlingen.

5.2 Marknadens forutsattningar

| enlighet med Sdoderlund (1998) och Kotler & Arnosig (1996), bér Entific segmentera sin
marknad mot tre olika grupper: landsting, logopemtdr de stammande patienterna sjalva.
Soderlund (1998) menar att segmentering betyder féatetag utvecklar skilda
marknadsaktiviteter till olika segment, med olikadbkap.

Jag forsokte ta reda pa den stammandes verkligbeatyarld han lever i, hur hans situation
ser ut, men ocksa vilkka fragor som kommer forst odiskuteras mest inom
stamningsorganisationerna, hur logopederna seep&liktroniska apparaten, vad man kan
hitta for variabler, vagar man kategorisera ochdifall vilka ar de mest anvandbara
parametrarna?

Det finns manga fragor och alla har inte fatt ndgatr, men genom att lyssna med intresse,
koncentration och ett aktivt engagemang har jagadwmmit fram till att alla typer av
kundgrupper skall forstka attraheras med maletéatien stora massan sa fort som majligt.

Bland de stammande personer som intervjuades \aintealla som visste vad en sadan
apparat var exakt och vad den gor, darfor ar infmionen mycket bristfallig och de flesta
hade pa omvagar fatt reda pa att det fanns elékkamapparater.

De stammande kande bara till en viss del om vareldska apparater var for nagot, deras
logoped erbjuder dem ju inte det, vilket tyder panaarknadsféringen fran andra hall som
t.ex. den egna stamningsféreningen eller hjalpnsausitutet som arbetar for landstinget just
for att testa och kunna erbjuda marknaden nya meetoch beprovade tekniker, inte kan ha
varit vidare omfattande. Det &r vid sadan expomgfim de olika kundgrupperna som Entifics
informationshantering kan bdérja. Det kan ta ett tagan de far upp 6gonen for vad
anvandningen av en sadan apparat skulle inneb&rapmarknadsforingen ar valdigt viktig.
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5.3Vilka ar kundens behov?

Enligt S6derlund (1998) vikunden alltid tillfredsstalla ett behov, som haskyerer som att
nagot nodvandigt saknas. Det en person som stansalarar mest, ar flytet i talet,
mojligheten att féra en konversation pa ett foreoddndaren och mottagaren tillfredsstallande
satt. Att inte behova fly, dolja eller kdnna skawedsin talformaga. Men ocksa att fa
moijlighet till andra former och tekniker, annorlanfehandlingsmetoder som kan leda till
battre resultat, hogre kvalitet och 6kad nyttoeffer kortfattat enligt flera respondenter som
har uttryckt att de vill ha. Fler och fler blir meryfikna och villiga att prova pa dessa
apparater i hopp om att deras stamning kan minskaatt anvandandet skall kunna ge dem
ett tryggare och battre tal. Det skulle i sin tamebéara otroliga foérandringar i deras vanliga
liv: ett normalt socialt liv, mer delaktighet i albeméarkelser samt en tryggare arbetsmiljo.

5.3.1 Produktattribut

Anvandbarheten beror forst och framst anvandarden-stammande, och det &r i intervjuer
med dessa som jag har forsokt skapa en bild avsead &r vasentligt for stammare. De
egenskaper som individerna har som skall anvanddettéroniska apparaterna kan delas upp
i generella respektive specifika egenskaper. Demgdia egenskaperna ar svara att dra ut ur
en intervju men kan tdnkas vara kunskaper kringteleniska intresset i allmanhet, och
attityden till denna. Dessutom skulle kulturellardeéringar kunna ses som en generell
egenskap eftersom det beror hela den studeradenatsh.

Specifika egenskaper som ar gemensamma for defigpesegmenten av de studerade, ar
lattare att dra ut fran den insamlade informatiorigiand de respondenter som nagon gang
anvant elektroniska apparater finns helt klart endne aversion mot den anvanda tekniken i
sig. Dessa personer ser istallet positivc pd sdu@arater och absolut som ett vardigt
komplement till andra behandlingsalternativ. Av deom varken har hort mycket eller testat
apparater eller liknande via datorprogram tidighnes tva skilda grupper. Dar en grupp
istallet har fokuserat pa sjalva utseendet och fyssska begransningar samtidigt som nyttan
med apparaten ifrdgasatts, medan den andra grungwesn arlig nyfikenhet och viljan att sa
shart som mojligt kunna testa apparaten, med enip@dtityd och stora forvantningar.
Mellan anvandare och ickeanvandare framgar alltaéa kskillnader med avseende pa deras
varderingar, attityd och férvantningar.

5.3.2 Nyttor

Nyttan som den elektroniska apparaten forvantadrgeagot som har diskuterats ut och in
under studiens alla stadier och med manga somrfridgedr bade direkt och indirekt. Vilken
nytta tillfor den egentligen? Utan att diskuterariihgen ar det uppenbart att den elektroniska
apparaten enligt dagens utformning tillfér for marsgammare direkt nytta, en asikt som de
flesta tillfrdgade ar ense om. Det anses "ge béskedle stammare som apparaten kommer
att inverka pa, ganska direkt, ibland efter bargradimmar av anvandandet marker man att
sjalvfortroendet okar for varje ord som flyter p&h man far en inre tillfredsstallelse nar man
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inser att man har vunnit 6ver sitt tal och darmetisibciala handikappet. Det var s& den unga
damen fran Tyskland forklarade for mig hur hon apjgide apparaten.

N&ar apparaten for den stammande inte fungeraretifstallande klarar sig den
stammande antagligen battre utan den.

Det ar just har som jag ser att ett kansligt omiéate skapas. Just det individuella spektrum
som sjalva stamningen innebar. Att vissa behandtihgr haft otroliga resultat som fér andra
inte blev battre &n deras varsta mardrém. Och,\dsst tillverkare med kunden i sikte, maste
man ta hansyn till alla de misslyckanden som tyk@mmer att intraffdor vissa.

| ett sadant skede borde istéllet "testforare” aohad for att under en inledningsperiod testa
och utvardera apparaten. Stammare som vet attnderfuingerar riktigt som den ska bor fa
som uppgift att komma med konstruktiv kritik. Ate slutanvandaren att vara delaktig i
utvecklingen leder enligt teorier dessutom till ltinderna tycker battre om den vara eller
tjanst de varit med och utformat.

5.3.3 Bakomliggande mal

Ett standigt aterkommande begrepp i de flesta \jiter och diskussioner &ar apparatens

utseende. Enligt respondenterna maste dessa amplanana doljas val, med samtidigt vara

justerbara. Just att sjalv kunna justera fordr@jem eller bruset ansags av de flesta vara
viktiga ingredienser for tillverkarna att titta pa.

Apparater skulle vara enklare att anvanda. Det whinte vara stora revolutionerande
forbattringar, mycket sma forandringar kan ledaatilsevart enklare anvandande och darmed
forbattra bade apparatens effektivitet och den standes tillfredstéllelse och pa det sattet
undvika missndjda anvandare.

De som inte har anvant elektroniska apparater kumgeuttala sig men &ven de var med i
diskussionen kring att det skall fungera pa ettetinkch anvandarvanligt satt. Vid flera
tillfallen gors direkta jamforelser med bade metmen, korlasning samt datateknik.

Kvantifierbara krav bor jamstallas med en behamgdlinetod — mal som finns formulerade
hos logopeder och andra behandlargrupper.

Med vetskap om hur logopeder, stammare och intoegarisationer ar installda till
elektroniska apparater ges forutsattningar fokatina tillfora ovantade attribut och pa sa satt
forbattra dess upplevda kvalitet.

Stammare som grupp har bade uttalade och outtfdagintningar pa elektroniska apparater.
Respondenter som har provat och anvant sig av dapparater & mer ndjda och
tillfredsstéllda, &n de stammare som har mindrekegt om apparaten. Under samma kategori
finns ocksa stammare som ar sa nyfikna och viligagéra "vad som helst” for att kunna
testa, dessutom hdet ocksa funnits en kategori stammare som redamabi stallning till
och Oppet visat att d&r emot anvandandet av sana medel som kan "hjé@pma dn del av
stamningen, men aldrig den emotionella delen”. B&teoniska apparater inte upplevs tillféra
nagon nytta for sistnamnda grupp.
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Genom att styra de produktegenskaper som kundemted bm kan den upplevda
tillfredstallelsen paverkas. Genom att inkludera fynktioner eller tjanster kring produkten
som inte ar forvantade kan en tillfredstéllelsepsisahos kunden. Det ar nagot som gar hand i
hand med att kunder och anvandare trots allt halekésikter om elektroniska produkter.

5.4 Kundrelation

Redan idag tillampar Entifik relationsmarknadsfgrim motet med sina kundgrupper.

Gronroos (1997) havdar att en relationsinriktadtstyi dels skapar mer varde fér kunden och
dels genom det natverk som skapas tvingas forétagrka i nya banor. | natverk samspelar
och mots manniskor med olika bakgrund och férutg@gar men genom gemensamma
aktiviteter, integrerar de med varandra. Det skapaviktig relation. Jag anser att Entifics

natverk for den nya applikationen bor underlattarelation mellan logopeder, landsting,

intresseorganisationer och de stammande, pa étivpestt.

Det priméara syftet for foretaget bér vara att geremdirekt riktad information formedla ratt
nytta med den elektroniska produkten till desskaothalgrupper pa ett sddant satt att den ska
tacka bade den tekniska l6sningen och den funktiodes. motet med foretaget — sanningens
odgonblick. (Gronroos, 1997)

5.5 KOpbeslutsprocessen

Enligt Solomon m fl (2002) ar ett kop en |6sning @& problem. | min undersokning &ar
personer som stammar problemlosare som enligt tférf@ gar igenom flera steg i en
konstruktiv process:erkdannande av ett problemnformationssokning, utvardering av
alternativy och slutligen val av produkt Resultatet fran intervjuerna har visat att
respondenterna har olika uppfattning om elektranipkodukter och darmed &r de olika
engagerade i fragor rorande apparaten.

Samtliga respondenter kunde erkanna stamningerdecas problem, men trots alla
respondenternas behov av en elektronisk apparagrsatervjuresultatet visat att inte alla var
lika intresserade av att prova pa en. Engagemaimgié@nting annat &n produktens betydelse
for respondenterna och i intervjuresultatet framkandet tydligt att medan vissa
respondenter tycker att produkten ar valdigt viktigh deras beteende praglas av nyfikenhet,
positiv installning och rétt attityd som visar hiiktig apparaten ar eftersom det rér sig om
den grundlaggande faktorn att kunna tala obehindratet mindre viktig fér andra som inte
upplever och utvarderar produkten som lika intresgdeots behovet.

De respondenter som var mest engagerade var oeksanud kunde mest om bade apparaten i
sig men ocksa om informationen och resultatet kangandningen av en sadan apparat, i
jamforelse med dem som befann sig i bérjan av @s®Ee och som inte ens kénde till
informationsbehovet. Manniskor anvander sig av aolikvarderingskriterier for att lattare
kunna jamfora olika produkters egenskaper i foemile till varje alternativ. Men dessa
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kriterier kan vara subjektiva, dvs. det som kundgilv upplever hos produkten eller mer
konkreta, objektiva kriterier som tex. priset, nanpa produkten eller servicen.

Eftersom Entifics Baha-system, ar ett varldskamunsirke som star for kvalité, bor foretaget
uppfylla de viktigaste kriterierna som kunden ardéinsig av vid valet av en produkt:

varumarket som ar det starkaste kriteriet, framfiset, just for att det star for kvalitet och det
ar det som kunderna kraftigt 6vervager vid ett kop.

Det intressanta att notera var att t.o.m. for depoedenter som befinner sig |
utvarderingssteget, som har skaffat sjalva infoimnan och ar villiga att testa sa tycks anda
inte kopet vara det naturliga, utan det skulle k&nmer ratt om produkten far samma
ersattning som vilken terapibehandling som helstlamna fa forskrivas av deras respektive
logoped.

Kotler & Armstrong (1996) anser att det ar myckitigt for en saljare att identifiera rollerna

i kopbeslutsprocessen. Det som redan har sagts ahaatt rollférdelningen i den
medicintekniska branschen skiljer sig avsevart fden vanliga konsumentmarknaden.
Undersdkningen visar att den stammande personeudarinitiativtagare till ett kop, men att
han for det mesta avstar fran den rollen, utarr laéedpersonalen dvs. hans lakare eller
logoped inta den rollen. Detta visar att den standwvasaknar kannedom om sitt behov. Nar
det galler kop av medicintekniska produkter blit detydligt svarare for den stammande
personen att patraffa andra i sin omgivning somikfinera som skulle kunna vara fallet vid
andra enklare konsumentprodukter. Jag betraktafdrdéatt enbart logopeden har den
beslutsfattande rollen i den stammandes kopprod@stga med tanke ocksa pa den stora
tilliten som intervjuresultatet har visat. Respameena utgar ifran att deras logoped vill och
vet deras basta och darfor tillater de logopedatnbesluta éver deras egen kopprocess.

5.6 Den teknologiska utvecklingen

Anvandandet av elektroniska apparater och de staensam faktiskt kanner till dem &r
mycket blygsam i Sverige, trots att olika elektsia apparater har funnits ett bra tag nu. |
den har inledande fasen ar det pionjarerna, meddkinisk kompetens men ganska laga krav
pa innehdll och anvandarvanlighet som leder utwegih. Elektroniska apparater & som
redan sagts ingen ny foreteelse. Den har forsenfhar i fallet med dessa apparater pagatt
under flera ar, under vilka informationen har véristfallig, vilket har lett till att ingen storre
spridning av anvandandet har skett. | dagslagédavdogopeder och stamande personer anse
att denna fas ar forbi.

Pa senare ar har elektroniska produkter fatt smidigfunktionalitet och blivit mer
anvandarvanliga vilket leder till att bredare grepav anvandare kommer till, har kallade
"early adopters”. De anvander ofta tekniken i fgopoing om att bli mer effektiva och da ar
det viktigt att den fungerar smidigt. Det ar ocksé grunden for framtida masspridning laggs,
och det ar viktigt for Entific att vara lyhord féwr slutanvandaren, dvs. hur den stammande
personen vill att apparaten ska se ut. Nagra uéavedpondenter jag intervjuat tror att det
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ligger i tiden och att det ar nu som den bastaitigen kan vara for att elektroniska apparater
skall kunna sprida sig ordentligt, samtidigt songradandra aktorer ifrdgasatter om sana
apparater nagonsin kommer att bli populéra. FaEatific snabbare ska na den breda massan,
behovs det lattbegripliga, enkla och justerbaraaeatpr, som tilltalar bade den breda massan
men ocksd de olika bestdllarna, och det maste ouksa latt att komma igang med
anvandandet. Marknadsforingsinsatser och informatilb samtliga kundgrupper ar ocksa
behdvligt och kunderna behdver instrueras i huskdegora for att anvanda apparaten.

Orsaken till att storre delen av de stammande persa inte har natts kan bero pa flera saker.
Ett skal kan vara att utvecklarna inte ar villiga ta en risk och istéllet vantar pa att fler
anvandare skall tillstromma. Det leder till att andarna har svart att inse nyttan med en
elektronisk apparat som ingen vagar rekommendeessidom kan det bero pa bristfallig
information och marknadsforing och &atminstone i e pad att den inte ar
ersattningsberéttig, som t.ex. andra behandlingsieeioch taltekniker ar.

Pa den amerikanska marknaden har tillverkarnatriktaig pa tjansten i sig istallet for att
framhalla och diskutera tekniken bakom. | intervjueed respondenter pa den svenska
marknaden ses snarare en trend i den andra rikmidgr tekniken gar fore tjansten. Genom
att ta tjansten och kundnyttan i férsta hand kaseh#vecklare och anvandare dvertygas och
pa sa satt kan bade den kritiska logopeden ochnséaem nas fortare.

Genom kunskap om hur de olika kundgrupperna séantkommunikationen formas sa att
den inte valjs bort av potentiella kunder. Till jgargrupp ska den mest lampade
kommunikationen véljas. Anvandaren dvs. den standmamdr veta bast hur apparatens
justeringsbara mojligheter ser ut for att den &ll kunna reglera effekterna och na det
resultat som passar denne bast.

Bestallaren ar mer intresserad av priset, servategarantier. Det ar viktigt for att kunderna
ska ga fraimmedvetandesfaseifi kunskapsfaserPrecis som namnet antyder &r det har viktigt
att inte bara ses av potentiella anvandare utamckisd uppmarksammas sa att samtliga
kundgrupper satter sig in i vad erbjudandet ggrdut-6r att sedan smidigt ga vidaretiittke
preferensoch Overtygelsefaserir det viktigt att reklamen ar informativ for sddan apparat
eftersom inte alla vet hur det fungerar. Det arsackiktigt att formulera budskapet i termer av
stammarens behov, och garna bakomliggande eletiasadana.
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5.7 Beslutsfattandet vid kdp av medicintekniskadpider

Entifics storsta utmaning ar och har alltid varit akapa fortroende och tillit for sina
produkter och att fa de beslutsfattande/inkbpare&fa just deras produkt. Men som bekant
vid kdp av medicintekniska produkter, betalar dems/éljer en produkt inte sjalv for den,
och dessutom é&r det inte han eller hon som anvéideav produkten. En viktig skillnad i
jamforelse med de flesta andra produkter. Det &da&ikravs mer for att skapa det fértroende
som bara kan skapas genom insikt och samarbete.

Genom att forstd de grundlaggande mekanismernaslutsprocessen kan man lattare
overblicka vilka mojligheter som gar att paverkaheenligt Kahneman (Nobelpristagaren
2002), ar det inte rationella grunder som styr \@alut, utan det ar kanslorna som tar Gver
och sjalva situationen vi befinner oss i. En 2g-&iammare som lever med sin talskrack
standigt narvarande, grundar sina val pa andraeuplfsler &n en 25-aring med oroninfektion.

Som foretag och foretagsrepresentant bor man vemasamma satt ar lakaren, logopeden,
kommunen eller landstingsrepresentanter ocksatisitsanpassade och paverkbara. Faktorer
som alder, intresse, kanslighet, kunskapsniva etbemde inverkar pa oss manniskor. For att
t.ex. logopeden skall férskriva Entifics hjalpme#éeivs att den har accepterat apparaten och
kan se den som ett viktigt komplement till stamsinghandlingens stora spektrum av
valmojligheter. Att se produkten som en behandhmgjighet innebar att logopeden har
accepterat apparaten, accept kraver i sin turdélst som vidare bygger pa att han verkligen
hor budskapet, som intraffar bara nér han lyssreat imresse.

Beslutsprocessen &r en lang process med olikanasstdlar, som aktivt kan bli paverkade
om Entific genom information och kontakt med forg&ren av apparaten utformar budskapet
efter denna forstaelse. Med hansyn till beslutsfatts aktuella situation ar mojligheterna
betydligt storre att Entifics budskap far avsedelafoch nar fram.

Eftersom det ar svart fér en offentlig upphandlatteha full 6verblick 6ver vad marknaden
har att erbjuda ar det en fordel for foretagetbaskriva apparaten utifran en stammande
persons behov i funktionstermer. Anbuden bestaawdétt antal I6sningar pa behovet. Det ar
ju lésningen som ar intressant. Inte hur man kominaen till den. Genom att beskriva den
stammande personens behov i funktionstermer gynBatific ocksa foretagets
uppfinningsrikedom.

Entifics utmaning ar enligt mig att férstd och pdeebade beslutsfattarens och stammandes
beteendemonster, och aven intresseorganisationdfnagippelutmaning och en langsiktig
bearbetning av beslutsfattarnas olika malgrupper.

Att satta "sjalvbestammande” som mal for den svarskndikappspolitiken, har medfort tva
stora foljdfel. For det forsta gors "sjalvbestamubeinsom idealbild for de handikappade som
far det annu svarare att framstalla sig sjalva $@mende av samhallets hjalpsystem nar
idealet &r just att vara sjélvstandig och kunnadmema over sitt liv. A andra sidan péatalas
den maktforskjutning som skett till myndighetensdfd. Det har harigenom uppstatt ett
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"tvang” for den stamande personen att ta ett stémsvar. Jag tolkar detta som att mycket av
den handikappolitiska planen som bedrivs initialtécken pdnstitutionalism dvs. som ett
satt att fa omvarlden att tro att myndigheter mfrile krav pa ansvarstagande som kommer
utifrdn. Att en kommun eller ett landsting genorg &ch normer tvingats ge mer frihet och
delaktighet till stammande personer, som vi upgfatet nar vi laser lagtexten, inte ar i sjalva
verket nagon garanti for nagon, att detta foljssackpraktiken. (Meyer & Rowan, 1977)

Det ar bara ett satt for dessa institutioner atiré&unna hantera omvarldens krav sa som Di
Maggio & Powell, (1983) har beskrivit genom att ptmisar den formella fran den informella
organisationen, nar den formellas huvuduppgift datibart att bevara "fasaden”.

| moten med myndigheterna bor foretaget annu eg f@nsoka anpassa sitt budskap efter de
trender och procedurer som betraktas mest lamfigatunden. Beslutet som myndigheten
tar kommer sallan fran frineten som finns 6ver aliémojligheter som ges, utan i kampen att
framsta som legitim anvands andra myter och cer@ngiMeyer & Rowan, 1977)

Samma institutionella isomorfism kan gélla lakaekdroch logopederna. Enligt Meyer &
Rowan (1983) bland de tre saker som de tar uppnsadgrofessionella grupper, som efter att
ha lart sig att en viss verksamhet ska bedrivastpgisst séatt har de svart att andra pa det,
utan fortsatter trots att de vet att det ar ofcakii).

Fortsatt knappa resurser och ett 0kat utbud avnmgdicinska metoder och mgjligheter att
forebygga, diagnosticera och behandla sjukdom]estédkare och andra beslutsfattare i
sjukvarden infor besvarliga avvagningar. For atirka underlatta beslutsprocessen och gora
den optimal och forankrad hos saval allmanhet seimmeddicinska professionerna ar, forutom
tillgang till adekvat beslutsunderlag, aven ettkatéinformationsutbyte mellan patienter,
politiker, administratérer, experter och verksarshatvariga nédvandigt. | praktiken kan
detta vara svart att uppna da det inte séllan fapm&kbarriarer mellan olika grupper och skev
tillgang pa information. Men det handlar ocksa dirutveckla den kompetensen hos Entifics
medarbetare. Det handlar om att 6ka sin formagarattucera egna utvarderingar. Det jag
menar ar att Entific Medical Systems bor genomdagtribuera antistamningsprodukter till
samtliga Logopedi/Foniatri avdelningar som finnSverige kunna ta del av logopedernas
uttalanden som experter i frdgan, samt att foré¢takelle kunna anvanda dessa experter pa
omraden som foretagets opinionsbildare och markaeate. Vidare anser jag att det ar lika
viktig att i sjalva utvarderingen inkludera halsdss och livskvalitet, inte bara effektmatning.
For trots den hoga teknologin, saknas ofta valgadeduppgifter om patientnytta och
kostnader for olika behandlingsinsatser. Prisets awses ha stor betydelse for samtliga
respondenter men man skall ocksa satta prisedtioaltill vad de andra behandlingsterapier
kostar och nytta som dessa har haft for den stamiejat& skulle man fa en réattvis bild av
dessa olika insatser.
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5.8 Marknad

Entific bor s& smaningom rikta sig till hela den tioaella och internationella
stamningsmarknaden med den nya elektroniska predulde svenska logopederna som
malgrupp har enligt studien visat sig vara mer kovetiva och traditionsbundna, &n t.ex.
deras kollegor fran USA, men jag tror att tidenffinéndring ar inne nu och det hors starkare
och starkare roster.

Entific har som en viktig uppgift att kontinuerlidgtygga upp relationer, dar logopederna
genom fortroende skapar en langsiktig samarbetsmigd foretaget genom en dppen dialog
och feedback. Det ar for den stammandes bastaeuhed ratt att vara delaktig i beslut som
galler hennes behandling som skall styra badedgets och logopedernas beslut.

Forutom den svenska marknaden har jag dels genamken med Entifics medarbetare fran
Storbritannien och USA och dels genom deltaganBdenferensen som gav mig majlighet att
traffa stammade personer fran utlandet, fatt vétava av de lander som anses ligga i
framkanten av utvecklingen av elektroniska antirstengsapparater ar just USA och
Storbritannien. | USA skiljer sig forutsattningarassevart ifran de i Sverige, och darfor
kommer storsta fokus att riktas mot Storbritannimen USA blir &nda en marknad att rékna
med for Entific inom en snar framtid.

| vissa andra europeiska lander har liknande apgrabdivit populara, bland annat Tyskland
och Nederlanderna.

5.9 Konkurrenssituationen i talsvarighetens hampka

| slaget om marknaden galler det for Entific atfavéade ratt strategi och taktik. Ju mer man
vet om sina konkurrenter desto stdrre ar mojligimetatt kunna utmandvrera dem.

| mina diskussioner med foretaget har jag vid flgittallen hort att Entific inte har nagra
direkta konkurrenter. Jag maste tyvarr saga attkdet bli farlig att tanka i de banorna.
Foretaget skall aldrig tro att de ar ensamma lexérar, utan skall alltid tdnka hur foretaget
kan hjalpa kunden att hitta Entific och deras pkieu

Foretagets produkter ar till for att tillgodose k&hov hos kunden. Detta behov kan oftast
tillfredstallas pa olika satt. En stammande pelsamreducera sin stamning genom att delta i
Intensiv vuxen terapibehandlingen, medan en ane&d\uer nagot mer som ett elektroniskt
hjalpmedel ocksa. Det finns alltsa en konkurrenbgdfovsnivan.

Foretagets produkt kan konkurrera inom ett visgfmsnt. Entifics elektroniska apparater
kommer att konkurrera med andra tillverkare av tetekiska apparater. Samtliga produkter,
behandlingsmetoder eller tekniker som kan erbjutastammande ar direkta eller indirekta
konkurrenter for foretagets egna produkter. Att db@v sina konkurrenter och samla in
information om dem &r nagot som standigt maste .pdg#etaget bor forsoka att
sammanstalla informationen pa ett sddant satt exit & Gverskadlig och darmed latt att
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analysera. Det ar skickligheten i att tolka ochlgsera materialet som kan gora féretaget till
vinnare. Jag anser att Entifics erfarenhet av baniGat ljud genom osseointegration
tilsammans med dels deras kompetens inom medkrilk®ch dels de stark kundorienterade
l6sningarna med utgangspunkt i kundens problemtikntill fordel for foretaget nar det
galler konkurrensen.

5.10 Marknadskommunikation

Kommunikationen skall spegla foretagets kontaktedmarknaden. Ar Entific ett globalt
foretag ska den internationella framtoningen finmasd i kommunikationen, ar man ett
kvalitetsforetag, bor aterigen kommunikationen $pelvalitet. Tillverkar foretaget en
produkt vars mal ar att 6ka den stammandes sasmatinge och delaktighet, ut med orden —
tala om det i kommunikationen mot marknaden.

Valet av budskap enligt Kotler (2000), bor innehdibr kunden igenkanda symboler eller
kanslor som "stammer” éverens med de egna, sarm8din foretaget maste veta i vilket av
de sex stadierna de potentiella kunderna befinigar Bor att i strdvan att kommunicera med
marknaden sa vill man hela tiden na en viss effekh Kotler (2000) kallar fér primar
efterfragan, eller — att skapaedvetenhedm en ny produkt. Med andra ord vid lansering av
en ny produkt borjar man pa kunskapsnivan. Foretskgl informera malgruppen om den
nya produkten, och komma ihag ktinskapebyggs upp langsamt, men ocksa installningen
till en produkt. Har de blivit befasta ar det s\@ttandra pa dem.

Entific ar ett féretag med mycket stort engagemi@ngina kunder — bade till slutanvandaren
och bestallaren, och har darmed kunskap att konsatmikundnyttan. Detta tack vare att
foretaget domineras av personal med sélj- och naadfidringskompetens, som gor att
kommunikationen far en central och viktig roll indiretaget. Det ar detta ocksa som gor att
foretaget latt "hittar” de basta kommunikationsvaga mot sina kunder och kan prata om
nyttan med produkten och inte tekniken, som anvars helt fel.

Enligt Martensson (2005), bor foretag ha som uppgit skapa och bevara positiva
associationer till produkten, géra kunden medvet®anproduktens existens, informera om de
unika férdelarna och egenskaperna, bygga upp léiggsirelationer och fordelaktiga attityder

for att kunna behalla produktens intaktsflode. Raget blir manga kunder som ar villiga att

képa produkten och en snabbare penetration av raaekn

5.11 Strategisk kommunikationsplanering

For att formedla information om de elektroniska aaper som erbjuds skulle logopederna
kunna agera som foretagets viktigaste kommunikskianal. | likhet med Kotler &
Armstrong (1996), som anser att paverkan ar deivitgttsom Overtalar till kop genom att
formedla produktens budskap till malgruppen, anagratt logopeden vid motet med de
stammande patienterna ar de som genom att teeta, glemonstrera apparaten, far majlighet
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att dels formedla apparatens egenskaper och delgefa som en slags paverkan mot
patienten.

Undersdkningen visar att majoriteten av responddratefatt hjalp av logopeder som de flesta
kanner tilltro for, oavsett hur behandlingsreseitdtar varit just for personen i fraga. Genom
att foretaget underlattar for logopedernas arkatser jag att Entific kan paverka relationen
mellan landsting, logoped och den stammande patiepé ett mer positivt satt. Genom att
sprida information och forsoka na logopederna oéhaglessa till samarbetspartners kan
resultera i att ge de stammande en béttre proditktett 6kat varde i behandlingsvalet. Det
finns inget battre satt att visa produktens fondétaatt kunna demonstrera for dem som inom
en snar framtid kommer att ha makten att beslutabehandlingsmetoder med hjalp av en
elektronisk apparat. Logopedernas kunskap om Estgrodukt ar en viktig stjarna som kan

lysa upp och bana vag for att apparaten skall ketaialera sig pa den speciella marknaden.

Ytterligare en viktig och kraftfull marknadsforingmal kan vara de referens logopeder som
kommer att valja i deras behandlingstekniker ektedaisk apparat ocksa, som foretaget kan
visa upp. Med hjalp av andra vetenskapliga beilsathmans med de referenser man far kan
Entific snabba pa den annars langa och krangligarviill ersattningsberattigandet.

5.12 De stammande sjéalva

Jag fortsatter min analys med att ge en overgripdacestallning av hur verkligheten ser ut

for de olika grupper som jag studerat, samt deaotikvder som finns i min studie. Dels en

individniva, som utgors av den stammande sjalvasesh gruppnivd som tex. logopederna
som genom deras yrkesspecialitet kommer i kontad den stammande och sist genom de
myndigheter som foretaget interagerar, en samliddisom bestar av kommun och landsting
som i rollen som vardens huvudman har en indirek kraftfull paverkan pa den stammande
personens vanliga men harda liv. Efter att ha getbvergripande bild kommer analysen att
avslutas med varje grupps reaktion gentemot eleiska apparater.

Jag ber om ursakt i fall jag i min studie felaktigr kallat en person som har talsvarigheter for
stammare fastan jag mycket val vet att en personksr stamningsproblem ar sa mycket mer
an sin stamning.

Som jag tidigare har namnt sa har jag fatt ettltaspa min undersokning som visar att det
rader diskrepans mellan kundens informationsbetbvroarknadens informationstillgangar.

Detta resultat ar lite 6verraskande med tanke péeatdels har skrivits en rad olika artiklar

om sadana apparater och dels for att dessa hatd@atnbra tag nu.

Orsakerna till detta skulle kunna vara det somHag tidigare varit inne pa, namligen att

stamningen fortfarande ar ett okant handikappfd@ahde skambelagt, som gor att det doljs
till och med av de drabbade, och media har intégriidtt gonen pa det som pa t.ex. dyslexi
eller ADHD .

De respondenter som har medverkat i min studi@ategpterat stamningen och kan tala 6ppet
om den. For manga blev detta mojligt i motet medran samma situation. Detta gor att de
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lattare kan handskas med sin stamning sjalva. Mam &m det har blivit battre ar det
fortfarande manga respondenter som undviker atdeh kanner radsla infér att prata med
frammande manniskor. De flesta av respondenterngédromgatt flera olika behandlingar,
bade intensivterapi dar malet ar att behandla de® $tamningen genom att bygga upp
sjalvfortroendet, och taltekniker som gar ut pdaat sig tala flytande.

Medan den forsta behandlingsmetoden mest arbetdrm@aniskan och hennes vég till en
valbefinnande talférmaga, sa gar den andra ut @&iaskommunikationshindret i talet och
forsoker genom olika tekniker att f& mer flyt ochrmied kunna kommunicera pa ett béattre
satt. Det som ar intressant med dessa metodet &n &ombination av dem kanske skulle
vara det basta alternativet, da man tacker allardml problemet. Det ar just det Entifics
produkt kan erbjuda for om man far flyt i sitt fatsvinner radslan och sjalvfortroendet okar.

Varfor finns det respondenter som trots behovet it prova pa en elektronisk apparat?

Detta kanske inte ar sa konstigt som det latersefte vi manniskor har svart att fa fértroende
for produkter vi inte har kunskap om. Det gar myckeabbare att bestamma sig om nagon
annan person rekommenderar produkten. Och intedensicker alla ganger, om man star
infor ett helt nytt satt och en teknik som kanskerhanga kanns frammande. Hur kan man
genom en liten manick som aterupptar ens egershitst stamma? Fast sjalva tekniken har
utvecklats just fran tanken att personen som stansiotar med det nar man laser i kor, nar
man hor rosten innan talet. Att 6vervinna radstaoh vaga ar valdigt individuellt. Det som
mest forvanade mig var att respondenternas svasdvatika i jamforelse med den forvantan
som jag hade. Det ar det som ar det mest fasciderared den kvalitativa metoden, att
resultatet kan bli vad som helst. Jag vantade mignan vid 40 ars alder snabbt skulle kunna
acceptera en ny teknik som jag ansag svarare iasicbépterad av kvinnor. Jag blev sjalv
forvanad Over att svaren visade att intressetikamhellan méan och kvinnor, tekniken utifran
min studie var inte mer frammande for kvinnor an rfian och aldern hade endast en liten
betydelse. Fler av de aldre hade battre godtagistsimning som med tiden har blivit en liten
del av dem sjalva.

Hur kan foretaget veta vad de stammande letar?efter

Genom att dels lyssna pa vad den stammande persameatt sdga och dels informera om
produkten kan Entific hoja engagemanget for proelukios malgruppen, samt hitta andra
behov och vidare forsoka salja sina produkter soridsning pa dessa behov. Den stammande
vet inte alltid vad som finns att tillga.
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5.13 Logopeder

Materialinsamlingen har visat att de respondenten far varit i kontakt med logopederna,
var ndjda med deras arbete. Bade de stammandenparacoch intresseorganisationerna som
svarade pa mina fragor hade stor tillit for logog@@d och anser att de besitter stor
yrkeskunskap om stamning och de olika behandlingsmhee som erbjéds. Datrtill drar jag
slutsatsen att bade den stammande och intress&atjamer kanner fortroende for logopeder
som den mest kvalificerade yrkeskar pa stamningadem.

Att det finns tva stora skolor inom stamningsbeliiaggdhar respondenterna forklarat for mig.
Dessa arIcke-undvikande terapirespektive flyt-traning. Huvudpoangen i den Icke-
undvikandeterapin ar sjalva stamningsdgonblickahKeEn &r att man ska lara sig att stamma
mjukare och lattare. Behandlingens terapiform &lymoch karlaggning av sin stamning.
Icke-undvikandeterapi bygger till stor del pa saetsp mellan logoped och patient, som
tillsammans utvecklar en passande metod, och da&etsden som anvands pa Sahlgrenska i
Goteborg kallad for Intensiv terapi. | flyt-tranery arbetar man med att forsbka undvika
stamningen helt. Man bearbetar inte stamningengganden stammande mojlighet att lara sig
skapa flyt i sitt tal, och automatisera flytet gantrédning. Metoden anvénds i andra delar av
landet. Dessutom finns det flera andra behandlorgsér utkomna utifrdn dessa tva synsatt.

For mig verkar det som om vi pratar om logopedepyes revir, istallet for att samverka och
ta del av de béasta resultat och mdjligheter som la#handlingar har att erbjuda. Problemet
med att vara expert ar att det blir latt att fastet tankande och darmed svart att tanka om.

Bland de intervjuade logopederna finns en av land&perter inom stamningsomradet, som
redan i borjan av 80-talet lamnade en skriftligp@ till davarande Hjalpinstitut. Dar gjordes
en utvardering av de hjalpmedel som var aktuellagrdinternationella marknaden. Idag 20
ar senare pratas det fortfarande om en utvardefimgs att logopederna 6ppet pratar om att
ingen behandling skall ha monopolratt, verkar aetdéfinnas en stor skillnad mellan det som
sags och det som gors. Har DiMaggio & Powell (1988t nar de sager att professionella
grupper, dvs. logopederna har lart sig att enwasksamhet skall bedrivas pa ett bestamt satt.
Har sjalva professionaliteten blivit en institutidiserad fasad som utat sager en sak och inat
gor ett annat? Eller ar det att det behdvs mer stifd hjalp frAn andra féretag och andra
arbetsmetoder som battre kan spegla det egna tarbete hur man kan genomféra
forandringar.

Att varje ny behandlingsmetod skall utvarderas #rsg@lvklarhet, men nar elektroniska
apparater har funnits pd marknaden i 6ver 20 arrédan ett flertal utvarderingsrapporter
finnas. Det bor aven finnas en koppling mellanetiérna péa vilka sjalva utvarderingen gors
och kravspecifikationen. Som krav pa de gamla aipera ar att dessa var stora och
klumpiga, med det inte ar aktuellt idag, ytterliggakrav som jag kunde antyda fran
respondenternas svar var priset, och tredje varef¢rsom de sjdlva inte kunde testa
apparaten kandes det oprofessionellt att rekommandien till patienten. Utseendekravet,
utgdr numera ingen diskussion, eftersom dagenseadskKormer gor att det gar att dolja
apparaten pa ett tillfredsstallande satt. Priskrade inte heller mycket att fastna for med
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tanke pa att flera ar av forskning och innovativegkling ligger bakom produkten. Daremot
mojligtvis en djupare diskussion om varfor vi jus$verige inte ar sa angelagna att betala i
jamforelse med manniskorna i USA, tex. Ar det vigesh stigma och sjalva handikappet som
ar mer accepterat har &n i andra lander som ga@néthiskor med samma problem reagerar
sa olika. Att testa apparaten innan en rekommemiatierkar rimligt. Om det verkligen hade
funnits ett intresse sa hade kliniker ocksa fatpilpengar till en enda apparat just for test pa
de stammande patienterna som hade varit intressefmm ett sista problem i de krav som
stalldes pa dessa apparater var att man som amegataforlora sin spontaneitet i talet. Men
bland de respondenter jag pratade med fanns ded sém forklarade for mig att alla sorters
taltekniker brottas med liknande problem, som attafet att lata mer naturligt istéllet for sa
monotont och manga ganger t.o.m. trakigt. Och eitiadir ett problem som forsvinner med
tiden. Ju battre du lar dig tekniken desto mer spunoch naturligt blir talet. Manga av de
respondenter som har provat DAF tex, har sagt etttgectk snabbt att k&nna sig ett med
apparaten, att inte bli stérd av den.

Detta bevisar att logopedernas kriterier ar otylligtvarderingskriterier som inte &r
affarsméssiga och som kan leda till fel beslut. @ahbeslut innebar att det tyvéarr blir
patienten som lider.

Grundlaggande for en god vard &ar just en fortrofrideelation mellan den stammande
personen och logopeden. Sjukvard ar en intensiskapsverksamhet dar patienten har ratt
att rakna med den mest lampliga behandlingen. dtaden stammande ingen uppfattning
om vilka olika metoder och tekniker man kan eftggh, nar den for forsta gangen kommer i
kontakt med logopeden. Manga stammande &r inteigdpeinsatta i sjalva stamnings
fenomenet, och logopeden &r ensam beslutsfattarerofmehandling. Vore inte den basta
l6sningen att kunna erbjuda, férutom det som maiv $§anner starkast fogtterligare en
eller tvd metoder som kan komplettera varandra.drdiogopedkaren rekommenderar t.ex.
dessa apparater sa kommer patienter inom kornaétra@a dem och da far man, dessutom en
bra mojlighet att utvardera dem. Riv barriarer dther bli paverkade av den kreativitet och
intelligens som ett innovativt varldskant foretaay latt erbjuda — och ge samtidigt patienter
mojlighet att anvanda nagot nytt och stimulerar8leapa ett mervarde tillsammans for den
enskilde stammaren. Genom ett seriost samarbeteekationen mellan patient och logoped
forandras. Trots att sjalva kunskapen och inforametn &r otillracklig idag, kommer det att
forandras radikalt med det enorma intresset féoréatsom de unga har idag i kombination
med att hela den officiella informationen finndgtiinglig pa natet. Da kommer patienterna
bade att stalla fragor, krava och vilja diskuteligaobehandlingsalternativ, dess resultat och
lamplighet.
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5.14 Landsting

Respondenternas svar tyder pa att de idag inté flitden basta behandlingen, och detta pa
grund av att det blir svart och tidskravande apitéipka och utvardera det som marknaden har
att erbjuda.

| kommuner och landsting tar man som anstalld ekégte lika manga egna initiativ som i
privata foretag, darfor kan kdpprocessen vara dnnda dar. Effekten av detta ar att Entific
har en betalande kund, landstinget, och en stogcthiéke betalande kunder, eller bara delvis
betalande kunder. Servicen ges till de icke betkakunderna. Det innebar att den storsta
delen av marknadsféringen sker med dessa som raggtagandstingen ar givetvis angelagna
om att medborgarna, véljarna, ska fa en god serfocesina skattepengar. Dock kan
landstinget ha andra beslutskriterier &n andrapaké. Det ar viktigt for Entific att ha en
genomtankt syn pa vem kunden verkligen ar, och Ham eller hon ténker och handlar.
Annars gar det inte att bedriva verksamheten péakt och langsiktigt sett.

Darfor ar det mycket svart att utforma denna infation sa att den blir begriplig for alla. Ett
satt att kringga detta problem &r att klart defmiendlgrupper och standigt vara uppdaterad
over hur dessa gruppers kopbeslutprocess ser ut\sansom paverkar de individer som
ingar i dessa grupper. Hittills har Landsting gendjalpmedelsinstitutet, begart utvardering
och utlatelse fran logopederna, men idag ansexffaktiv, saker och ekonomisk behandling
uppnas forst da patienten aktivt medverkBérfor anser jag det vara viktig att den
stammandes roll starks, vilket framjar foljsamhitoehandling och minskar kostnaderna for
metoder som stammande sjalv har provat och hart wgp inte fungera for honom.
Utformningen av stddet ska praglas av experimeht wiwarderingar for att avgora vilka
atgarder som ger bast effekt och uppnar onskaltag$or den stammande personen.

Genom behandlingsmetoder och hjalp som framjar Itetsu beaktar man ocksa
kostnadseffektiv behandling bade for patientensab@sh samhaéllets kostnader.

Kombinationen av olika behandlingsterapier med stiath anvndning av elektroniska
apparater stimulerar och ger effekt snarare &an mikilda atgarderna. Det ar valdigt
betydelsefullt att forsoka halla alla parter nojdé. alla kunder vill fa kanslan av att de tagit
ratt beslut ar viktigt och det ar foretaget som Iskaisa att sa ar fallet. Det galler att skapa en
"win-win-situation” dar bade kund och saljare ajchéAr kunden nojd &r chansen storre att
kunna sdlja ytterligare produkter till denne i ftaden.
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KAPITEL 6 Reflektioner

Nedan foljer mina egna reflektioner som bygger pa teoretiska referensramen och det
insamlade materialet som presenterats i foregaekamjgitel. Syftet med postludium ar att
svara pa uppsatsens problem samt ge mina rekomrieneatill Entific Medical Systems
och deras arbete med den nya elektroniska anti+stags apparat. Rekommendationerna har
sin grund i min analys om hur Entific bor utveckiadjliga erbjudanden till de olika
malgrupperna och beslutsfattarna — for att lyckasbéera den nya produkten pa den
reglerade marknaden som foretaget befinner sig pa.

6. Postludium

Syftet med uppsatsen ar att finna det basta sitttémtroducera Entifics nya applikation pa
marknaden. Studien kommer slutligen att mynna uetti beslutsunderlag till min
uppdragsgivare om hur en eventuell I16sning sk&tirotas och implementeras for att den nya
applikationen ska lyckas bli en etablerad produkt.

- Det forsta problemet inriktar sig mot foretaget oclr att ur ett
relationsmarknadsperspektiv beskriva, tolka octstforden reglerade marknaden for
medicintekniska produkter.

Studiens resultat visar att det finns ett behoelaktroniska apparater bland de personer som
stammar. Det finns, trots den konservativa instédjen ett uttalat behov till de elektroniska
produkterna fran logopedernas sida men aven fta@sgeorganisationerna.

Marknadsforingen av den nya produkten bor gorasketyintensiv och riktas direkt till bade
forskrivare som i det har fallet ar logopederna noeksa till landstingens beslutsfattare.
Denna paverkan maste motas med konkurrenskraffgdcibinformation och kunskap.

Nar produkten ar fardigutvecklad och skall borjasa da behover foretaget koncentrera sina
marknadsstyrkor pa att hitta den nischmarknad samtkigodoses maximalt for att pa det
sattet skapa de nddvéandiga referenserna och utidgdma. For att hitta den nischmarknad
som bast kan bana vag till massmarknaden behovéficEskapa konkurrens. Det ar
konkurrensen som drar till sig kdparna och intreg&eprodukten. Foretaget visar en radsla
for konkurrens genom att skapa forestallningenvata ensamma pa marknaden just med
deras implantat, men jag beddmer att det ar meleféktigt for féretaget att inse hur nyttig
konkurrensen kan vara. Jag har visat att relatiansmadsforingen ar den typ av
marknadsforing som bast lampar sig i att skapaviamga och stabila kundrelationer som
gynnar bade foretaget och foretagets kundgrupper.
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Eftersom Entific verkar pa en speciell marknad, pi@duktens slutanvandare sallan ar den
som bestaller och beslutar kopet, ar det viktigasten jag har namnt tidigare ocksd, att
identifiera dessa olika kundgrupper. Genom att glets hur varje grupp beter sig samt hur
behovet hos dessa olika grupper ser ut, kan féeetpgverka direkt och med full styrka
genom att valja den marknadsaktivitet som bastgpadst kundgrupp, vid val av produkt.

Da Entifics produkt bade ar en innovativ hogtekgahk produkt samt kunskapskravande och
darmed en stor investering, anser jag det varaetélat att den skall lyfta fram foretagets
image for att skapa fortroende for hela foretagt imte enbart for den enskilda produkten,
eller tekniken bakom den. Att orientera sig for ksicpa produktimage och 6verfora de
tekniska fordelarna fore ett kompetent framatdrifdeetag, kan innebéara en viss risk. Jag
tycker att tillit for foretaget och darmed foretagage hos de olika kundgrupperna ar
betydligt viktigare &n specifika fordelar hos pr&ten, inte minst for att ett valskott

fortroendeingivande foretag kan dels dvertyga kuonkddtare vid val av produkt, och dels
Overtala kunden att den risk denne tar vid kbpgtradukten ar begransad.

Relationsmarknadsforingen ar en mycket viktig datti skapa kundlojalitet — speciellt hos
gruppen landsting som kan sta for en stor del agamingen. Referenser anser jag vara av
storst vikt och Entific bor utveckla strategier rigi detta verktyg. Det kravs en tydlig
kommunikationsstrategi som kan positionera fordta§em en betydelsefull kanal anser jag
att word-of-mouth kvalificerar sig bast och kannga med sig positiva effekter. Hos
befintliga kunder har Entific redan ett gott rykten sig att bade vara kunniga och
framgangsrika som fértroendeingivande och palitlegarykte som bor spridas till alla kunder
av den orsaken att gora marknaden uppmarksam (ific ERbretaget ar beroende av natverk
och sociala relationer pa det nyskapade stamningstehocksa. Om Entific kan erhalla ett
gott omdéme om produkten skulle detta vara vartébualatt styrka produktens egenskaper
och behovet pa stamningsmarknaden.

« Det andra problemet inriktar sig mot den stammapelsonen och ar att forstad dennes
beslutsprocess for anti-stamningsapparater.

For att kunna ge forslag pa hur foretaget ska darei med sin idé, ar det viktigt att forsta
kopbeslutsprocessen hos den stammande personerha@dikappolitiken ska narma sig

malen dar samtliga funktionshindrade bade &ar jaantigh fullt delaktiga, kravs betydligt mer

an lagar, paragraf och myndigheter. Det I6ser tyiwde manga problem men det okar risken
att som stammande person hamna emellan alla degsa och bli &nnu mer forvirrad, trots

den goda intentionen.

Det samlade materialet har visat att logopederna®a grupp som den stammande hade mer
tillit for och att logopederna &r genom sin yrkéisme mest kunniga pa det speciella
stamningsomrade, sa ar det naturligt att den stekarbindelse bor knytas mellan foretaget
och yrkesgruppen logopeder for att na slutanvamdak&ur kan Entific fa en levande
konstruktiv dialog med den viktigaste behandlargemp— logopederna? Vilket system kravs
for att bade fysiskt och kommunikationsmassigt asdntific som tillverkare och den
stammande som slutanvandare i forbindelse med deran

96



entific

Medical Systems

Jag tror mig ha kunnat finna tva olika vagar sordab&an resultera i ett narmande och
langgaende samarbete mellan Entific och logopedkare

Den forsta vagen fick jag sjalv uppleva som studwint jag borjade narma mig det sista
laséret. Bland de mest larorika och intressant@ldéningarna jag kommer ihag, ar

foretagspresentationer jag har fatt ta del av -emtellan utopi och verklighet.

Som student har man i bagaget mangder av modeltetemrier men kanske inte lika mycket

av det praktiska, darfor anser jag att den bastdegfin i kommunikationsplaneringen for

Entific, vore att fa lov att presentera sina pradukor morgondagens logopeder direkt vid
universitets utbildningsprogram. Foéretaget boreeogn att praktiskt demonstrera produkten,
uppmarksamma dess existens, informera om derasaledka anti-stamnings apparat och pa
sa satt sprida kunskap och skapa nyfikenhet blaeddges framtida logopedkar.

Den andra vagen riktar sig mot de logopeder sorarredbetar, och den gar ut pa att Entific
gratis erbjuder sin elektroniska produkt till latsleamtliga logopedienheter. Pa det har sattet
skulle produkten dels direkt kunna prévas av staramah dels kunna krava utvardering och
rekommendationer for anvandning av apparaten. Geatinvisa denna Oppning starks
foretagets image, dess kunnande och trovardighdt skickar klara signaler till
behandlargruppen. Eftersom det inte finns nagotssér pa hur man skall hantera/behandla
stamning, géaller det att fortsatta att utveckla d&@mbinera alla insatser som kan hdja
livskvalitén och forbattra kommunikationsmoéjligheta for de som stammar.

Studien kommer slutligen att mynna ut i ett beslotkerlag till min uppdragsgivare om hur en
eventuell I6sning skall utformas och implementei@satt deras elektroniska apparat ska
lyckas bli en etablerad produkt.

6.1 Studiens beslutsunderlag

Avslutningsvis, beskriver jag det forslag pa hutiimMedical Systems, bor handla utifran
det insamlade materialet som delgivits mig undedishs gang. Hur den nya l6sningen bor
utformas och implementeras for att den ska lychiasnbetablerad produkt.

6.1.1 Utveckla idén vidare till en fardig produkt

Det fanns en idé da uppsatsen borjade och det fannteknik som kunde satta idén i
verklighet. Problemet var att ingen visste nagantm marknaden for att kunna sjosatta bade
idéen och tekniken till en kraftfull produkt. Idédar huvudsakligen ut pa att vidareutveckla en
produkt som kan fungera som ett hjalpmedel i foes@itt minska stamningen och ge ett flyt i
talet till alla stammande personer. Tanken &rtattakla en sa pass bra produkt for att kunna
konkurrera med befintliga behandlingsterapier pémaden, om det visar sig finnas en sadan
marknad. Empiriresultatet har visat att det ar \gtt satsa pa den nya applikationen.
Respondenterna har genom nyfikenhet, fragor odkusissoner kring elektroniska apparater
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visat intresse och efterfragat andra behandlingsteet De flesta av de stammande kunde
forestélla sig en behandlingsmetod dar den traditla terapin kompletteras med

anvandningen av en elektronisk apparat. Detta @meltt en lansering av en elektronisk
stamningsprodukt kan skapa en konkurrensférdel tidayn som den maste finnas med i

klinikernas och logopedernas behandlingsportfdlj&ti den ska uppfattas som en komplett
aktor.

6.1.2 Malgrupper

Den storsta malgruppen utgors framforallt av stamaeapersoner men dven andra patienter
som har kommunikationshinder som handikapp. Ytigdie en malgrupp bildas av
behandlargrupperna, dvs. de logopeder som i siesyol traffar de stammande och har den
beslutsfattande av dem metoder, terapier och béhgad som bast lampar sig att forskrivas
for den enskilde stammaren. Vidare ar en malgrujup féretaget landsting och deras
hjalpmedelsinstitut som i deras verksamhet infoememprovar och upphandlar dessa
hjalpmedel. Sista malgruppen utgérs av de intrega@isationerna som finns och som har
som forsta uppgift att kunna hjalpa de stammantiddakontakt med andra manniskor i
liknande situation, men ocksa ge information omaekingar, metoder och tekniker som de
ar bekanta med.

6.1.3 Svagheter och brister idag

Vad jag anser utgora storsta svaghet idag och smwijl andra pa &ar att elektroniska
produkter inte ar kanda och att det inte finns neydkformation om dessa produkter bland
den forsta malgruppen. For att f4 fram det engaggnsam ar nddvandigt hos de stammande
for att produkten skall lyckas etablera sig pa maden, maste Entific utarbeta en bra hjalp,
tydligt information i form av olika marknadsforingjgiviteter for att kunna paverka
stammande personers engagemang. Till den andrauppén — logopederna, brister det
ocksd i information och samarbete. Utan en klaitagisk och kreativ dialog ges inga
mojligheter till att underlatta for mervardeskaparfdr slutanvéandaren dvs. den stammande
personen. Samverkan mellan Entific och logopedk&amn anvandas for att underlatta for
utbyte av detta patientmervarde.

6.1.4 Trender

En trend idag ar att den Medicitekniska bransched h@rda regleringar, normer och krav har
svart att lansera nya produkter just for att dédodmplicerat och tidskravande att kunna bevisa
att en ny oprévad metod kan vara lika bra som defmttiga. | fall Entific standigt skulle
informera och radfraga myndigheterna om kraven d$ioms att uppfylla, samt halla sig
uppdaterade, skulle de kunna bryta trenden.

Ytterliggare en trend utgdrs av behovet av innevatinkandet. Paradoxalt nog ar den
medicintekniska marknaden valdigt dynamisk, dar g@mom att utmérka sig med en ny
hallbar idé eller applikation kan vara avgérandefddetagets framtid.
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6.1.5 Erbjudandets utformning

Vad skall man da gora annorlunda for att éverle&alenna tuffa marknad? Hur ska Entific
kunna skilja sig ifran mangden och bli en av demn sote bara Gverlever utan vaxer och
fortsatter att utvecklas?

Nar Entific vill na ut till sin malgrupp, ar det gem att forsoka formedla kommunikation med
hjalp av budskap. Budskapens syfte ar att Ooka kuoeta engagemanget for den nya
elektroniska apparaten och darmed fa en positityattill produkten. Det ar sattet pa vilket
foretaget kan 6vertala malgrupperna att kopa prmiukAtt valja ratt uttryckssatt och det
ratta medium som pa béasta sattet avspeglar budskstyeka utgor det vasentliga i foretagets
kommunikationsstrategi. Eftersom jag anser att aéatre olika malgrupperna dvs. de
stammande, logopederna och landsting tillsammans imteesseorganisationerna paverkas
bast av word-of-mouth kommunikationskanal, sa finjegy att Entific bor utnyttja den
verkningsfulla kanalen som kan sprida foretagetdskap pa ett trovardigt och slagkraftigt
satt. Samtidigt boér Entific vara medveten om att dammande tex. har storst behov av sin
logoped d& nar stamningen har blivit ohanterbar oabceptabel, nar stamningen sedan
minskar har den stammande inte langre behov fa@llbagdna bestk hos logopeden. Det jag
vill papeka ar att det finns en stor mangd stamragretsoner som sallan kommer i kontakt
med logopeden och att foretaget bor hitta andrankonikationsvagar som nar dessa kunder
ocksa. Genom att forsoka hitta direkta forbindetsed de stammande far Entific en chans att
genom att fora en direkt dialog ocksa fa kunskapvathden stammande har fér behov.

Bade de nationella och internationella intressetisgdionerna arrangerar manga olika traffar,
konferenser, forum och diskussioner kring stammiaty olika behandlingar. Ett satt for

foretaget skulle kunna engagera sig och medvertasailana tillfallen for att kunna sprida

information, kunskap och hitta vag i kundens meaivee.

Sammanfattningsvikan jagfaststalla attentific ar verksamt pa en speciell marknad, dar
produktens slutanvandare sallan ar samma persomlenrsom bestaller och beslutar kdpet.
Marknadsforingen av den nya produkten bor gorasketyintensiv och riktas direkt till bade
forskrivare som i det har fallet ar logopederna noeksa till landstingens beslutsfattare.
Denna paverkan maste motas med konkurrenskraffédibinformation och kunskap.

Genom att presentera sina produkter for morgondadmgopeder samt att gratis erbjuda
samtliga logopediavdelningar den elektroniska amear da den bade kan testas och
utvarderas, anser jag att bade engagemanget oclkdpen om produkten kommer att 6ka
hos malgrupperna. Manga stammande personer kaficHhitia antingen hos logopeder eller
intresseorganisationer. Dessa kan attraheras gevmhof-mouthkommunikationskanalen,
medan de stammande personer som inte har kontalkkervamed logopeder eller
intresseorganisationer, bor Entific strava attahitrekta forbindelser till, for att pa sa satt
kunna paverka samtliga i denna malgrupp ocksa.

Det ar ytterst viktig for foretaget att de forankden nya produktens mal och vision i Entifics
organisation. Jag bedomer att Entifics innovativadpkt samt den kompetens som finns
inom organisationen séatter de grundlaggande fdtntegarna for att deras applikation ska
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lyckas bli en etablerad produkt. Produkten ar citdigt komplement till de traditionella
behandlingsmetoderna som har som mal att hoja valéén hos de som stammar.
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BILAGA 1 Intresseforfragan

Intresseforfragan
Hej,

Jag ar en student fran Handelshogskolan vid Gogsbdniversitet. Jag laser for narvarande
Marknadsforing pa magisterniva och har precis b&kava min D-uppsats.

Uppsatsen ar en utredning av den allménna asikteramtistamningsapparater och for att
insamla material till min uppsats skulle jag vargcket tacksam ifall ni tog er tid att svara pa
nagra fradgor om eran organisation samt ersattnysts® for stammande personer.

Dessutom vore det oerhort hjalpsamt av er om nidkudela ut "Intervjufragor till en
stamande person” som jag ocksa har bifogat, tilbd® personer i eran forening som har
stamningsproblem, och be dem att skicka in svaéemin mail adress. Jag hoppas att detta
inte ar till fér mycket besvar och ber er skickavarersenast tisdagen den 3 Ma,.

Tack pa forhand!
Med vanliga hélsningar
Rodica Balog

Tel: 073X — XX XX XX
E-post:x@x
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BILAGA 2 — Intervjufragor till en svensk stammangierson

Intervjufragor till en stammande person

1. Kan du beratta kort om din bakgrund?  Koéainka Man Alder:
2. Hur lange har du stammat?

2a. Hur skulle du sjalv beskriva din stamning?

3. Paverkar stamningen din livskvalitet?

3a. Vilka nackdelar upplever du pa grund av dimstiag? (Skola, jobb, osv.)

3b. Har du nagonsin kant dig diskriminerad pa grawndin stamning?

4. Har du nagonsin stétt pa hinder som din stamnimyit orsaken till?

4a. Om JA, vad for slags hinder?

4b. Har du fatt tillrackligt med hjalp och stod fitt kunna hantera dessa hinder?
4c. Vem vande du dig till for att fa hjalp?

5. Vilka organisationer/myndigheter har haft stordiydelse for dig/ stottat dig?

6. Har du nagonsin anvant terapimetoder eller nagieaamalpmedel for att behandla
stamningen?

6a. Om JA, vad for slags terapi/hjalpmedel?
6b. Hjalpte det? /Pa vilket satt?
6¢c. Vem betalade for detta?

7. Forutom den traditionella terapin, skulle du kutéraka dig prova pa nagot annat som t ex
ett elektroniskt hjalpmedel?

7a. Varfor/ Varfor inte?

8. Finns det nagot som du sjalv skulle vilja tillagga?

vi
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BILAGA 3 —Intervjufragor till SSR (Svenska Stamnings Riksmigation)
Intervjufragor till SSR och deras medlemsorganiseti

1. Beratta om vad ni arbetar med inom SSR?

2. Hur manga medlemmar finns det i Sverige?

2b. Hur manga av dessa ar Kvinnor respektive Man

2c. Hur ser aldersfordelningen ut inom Sverige?

3. Om jag vore en stammande person, hur skulle ni&inj@pa mig?
4. Hur klassas stamningen, finns det nagot @isgksystem?

5. Pavilket satt tycker ni att stamningen kamgrka en stamande persons mojligheter till
utbildning, jobbmadjligheter och arbetskarriér?

6. Tidigare har elektroniska hjalpmedel av funktionsip@nserande art inte attraherat
malgruppen i Sverige, hur kommer detta sig tror ni?

6a. Hur beddms dessa apparater idag?

7. Har det pa senare ar blivit ytterligare utredningeln i safall kanner ni till nagra resultat?
8. Hur ser myndigheterna pa stamningen som handikapp?

8a. Har deras krav andrats?

9. Vad finns det for restriktioner for att en staemde person ska fa tillrackligt med hjalp?
10. Hur finansieras denna hjélp, har ni statistik clefta?

10a. Vad finns det for uppgifter om stamningendrkad for samhallet, har ni statistik 6ver
detta?

11.0m en stammande privat person inte har ratt séning eller hjalp fran annat hall, vad
tycker ni ar rimligt for denne att betala for dtldroniskt hjalpmedel?

12.Ar det nagot specifikt (omrade/frdga) inom stamrsng ni arbetar med just nu?
12a. Om ja, hur kommer det sig?

12b. Vem har initierat det som ni riktar in er p&tjnu?

Vi
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Intervjufragor till Logopeder
1. Vilka ar det ni/du behandlar?
2a. Hur blev de som kommer till er/dig vagledda filén skolan/arbetet/barnvardscentralen?
3. Pa vilket satt kan man hjalpa? (gradvis/grupgiiss och aldersskillnader)

4. Finns det ndgon malgrupp som blir mindre hjalpt?
4a. Om ja, vilken och varfor?

5. Skiljer sig terapiarbetet idag pa nagot sanifnur ni/du arbetade forr?
5a. Om ja, pa vilket satt?

5b. Vad kraver (arbetet) av de anstallda/dig?

5c. Hur ofta trafar du en patient med stamningsind

5d. Hur lang tid tar en behandling/session? Dagar = veckor =

6. Skulle ni/du kunna samordna/samarbeta med awdnahjalper stammande personer i
samhaéllet?

6a. Om ja, vilka och varfor?

7. Inom behandlargrupperna har det elektroniskipim@dlet inte haft en positiv respons,
skulle ni/du &nda kunna se pa det som ett kompletilleterapin?

7a. Hur ser du pa tekniska hjalpmedel kontra tegi du som logoped, tekniken som
konkurrent till vad du erbjuder i dag eller ar datdel i ditt erbjudande.

7b. Vad har du sjalv for erfarenheter av sadanaeiftddanner du till DAF, FAF systemen
och deras anvandarbara funktioner? Tex. Telefdoy dasv

8. Hur manga behandlingsmetoder kanner du till?
8a. Har dina patienter provat nagra/alla dessadee®o

9. Ar det nagon terapi/behandling som du tyckenést lamplig/anvandbar att arbeta med?
9a. Varfor?

9. Finns det nagot som du vill tillagga om dina enfdreter i branschen?
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Intresseforfragan

| am a student at the School of Economics and Cawialdaw in Gothenburg, Sweden.
During my last year of studying I'm now working any Master’'s degree (D-level) thesis on
international marketingThe specific areas in my research is the commew wn electronic
anti stuttering devices. The aim for the thesi® igstablish knowledge about some interesting
foreign markets in order to facilitate an expansainthe business of electronic devices.
Another aim is to find out about your opinion abdlk concept of electronic devices and
analyses how the companies based on this couldiragheir business.

In order to obtain reliable information about th&edent markets and get primary facts |

would be grateful if you could help me to answemsoquestions about your work and

treatment. Your opinion will be of great help to ninesis! Please, send your reply no later
than Friday thé&" of May.

Thank you in advance!
Best regards,
Rodica Balog

Tel: 073X — XX XX XX
E-post:x@x
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Interview Guide To A Stuttering Person
1. Can you tell me a little about your background3ender: female male Age:
2. How long have you stuttered?
2a. How would you describe your stuttering?
3. Does the stuttering affect your quality of life?

3a. What disadvantages have you experienced beoaysar stuttering? (Within school, job
or other environment)

3b. Have you ever felt discriminated because of wtuttering?
4. Have you ever come across any obstacles caysgulib stuttering?
4a. If YES, what kind of obstacles?

4b. Do you feel that you have received enough aetpsupport to be able to handle these
obstacles?

4c. Who did you turn to for help?

5. Which organisations /public authority have Hagl greatest significance for you/ supported
you the most?

6. Have you ever used therapy or any other aitie&b your stuttering?
6a. If Yes, what kind of therapy/aid?

6b. Did it help/In what way?

6¢. Who paid for this?

7. Besides the traditional therapy, would you cdestrying another aid for example an
electronic device?

7a. Why/Why not?
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Guide To Help-organization

1. Tell me what your help-organization works with.
2. How many members are there? Male: Female: Age:

3. If I were a stuttering person, what would you ddélp me?
Answer: How is the stuttering classified, are themg compensation systems?

4. Electronic devices have been on the market for ifeyivhat value do they have today?

5. Are there any results confirming this?

6. How does the government look at the stuttering lasnalicap?

6a. Have their demands been changed?
7. What kind of restrictions are there for a stuttgnoerson to get enough help?
8. How is the help financed, do you have statistiocsaer it?

9. If a stuttering person doesn’t get the right to edorm of compensation or help, what do
you think is a reasonable cost for him/her to fomya electronic device?

10. Are you now working with something specific, a gii@s or area within stuttering?
10a. If yes, how come?

10b. Who has initiated this?

Xi
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Dear Diana / Carrie

The specific areas in my research is the common gie electronic anti stuttering devices.

| have two different question categories that | lddike to ask you. The first question
concerns the (help) compensation systems in yaumtop

Do stuttering peoplehave the right to be compensated for their hapdicalisability?

What does the law in UK or US, state about insuzaiibe employer, does he pay insurance
for a stuttering employee, or the stutter as agpeiyperson pay?

Can the government or the municipal authoritiekierice the grant when it comes to
subsidies of this kind?

What is the cost of a stuttering person for theetpe Are there any statistics/numbers on the
matter?

The second concerns speech therapists.

Which is according to you the best way to get urctowith a speech therapist? Do they work
private or are they branch organized?

If you don’'t have an answer to all my questionsnti simple clue on where | could look for
answers myself would be very helpful.

| want to thank you in advance for taking time &yhme.
Best regards
Rodica Balog

Tel: 073X — XX XX XX
E-post:x@x
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