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praxis for afasirehabiliteringen. Rekommendationerna grundar sig pa forskningsresultat och
expertis och de inkluderar hur afasibedomning och afasibehandling samt handledning av
personer i afasiklienters ndromgivning borde forverkligas. Rekommendationerna inkluderar
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enlighet med rekommendationerna. Tre av rekommendationerna forverkligades 1 sin helhet
av majoriteten av deltagarna och sju av rekommendationerna forverkligades delvis av
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1 Inledning

1.1 Afasi

Afasi dr en forvirvad sprékstorning orsakad av en hjarnskada som oftast &r lokaliserad i
véanster hemisfér. Den vanligaste orsaken till afasi dr en stroke, men dven andra faktorer s
som traumatiska hjarnskador, hjarntumorer eller progredierande hjarnsjukdomar kan leda
till denna typ av sprakstorning (Laine & Marttila, 1992). Enligt Jehkonen, Nurmi och
Nurmi (2015) drabbas ungefér 25 000 personer i Finland arligen av en stroke. En stroke
orsakar syrebrist i hjdrnan antingen p.g.a. en hjarnblodning eller en hjarninfarkt och
beroende pé skadans lokalisering och omfattning kan symtomen variera (Jehkonen m.fl.,
2015). I Finland &r prevalensen for afasi ungefar 16 000—17 000 och érligen insjuknar cirka
4 000 personer (Laine, 2015). Vid afasi kan sprakformagan paverkas i olika grad.
Svérigheter kan forekomma med talproduktionen, sprakforstdelsen, bendmningsformagan,
upprepningsformagan, lasformégan och skrivformagan (Laine & Marttila, 1992). Nar
afasin orsakats av en stroke sker 1 viss man en spontan dterhdmtning av sprakformagan
under de forsta ménaderna (Basso, 2003). Enligt Basso (2003) avslutas den spontana

aterhdmtningen efter cirka 6 manader och da &r afasin kronisk.

Beroende pa afasins symtombild delas afasin in i olika typer. Afasiindelning enligt den
neoklassiska modellen &r kliniskt populdr och modellen delar in afasin 1 flytande och icke-
flytande afasi (Basso, 2003). I flytande afasi &r artikulationen tydlig men talet innehaller
parafasier. Talet i icke-flytande afasi dr knappt och anstringt. Afasityper enligt den
neoklassiska modellen dr Wernickes afasi, Brocas afasi, konduktionsafasi, anomisk afasi,
transkortikal-sensorisk afasi, transkortikal-motorisk afasi och global afasi (Basso, 2003).

Se Tabell 1 for de olika afasitypernas symtombilder.

Tabell 1. Afasitypers symtombild enligt den neoklassiska modellen (Basso, 2003)

Afasityp Talflyt Forstaelse Upprepning Bendmning
Wernickes afasi + - - -
Brocas afasi
Konduktionsafasi
Anomisk afasi
TSA

TMA -
Global afasi - - - -
Anteckningar. TSA = transkortikal-sensorisk afasi; TMA = transkortikal-motorisk afasi; + =
formégan finns; - = forméagan &r nedsatt.

+ o+ o+
+ 0+ + +
+ 4+ +

1
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1.2 Afasins paverkan pa livskvaliteten

Att insjukna i afasi paverkar livskvaliteten bade hos personen med afasi och personer 1
dess niromgivning. Vilbefinnande, relationer, vardagen och sociala mdjligheter kan
drabbas negativt (Intercollegiate Stroke Working Party, 2012). Enligt Dalemans, de Witte,
Wade och van den Heuvel (2010) paverkar afasin personers delaktighet 1 samhéllet.
Personer med afasi kan ha svarigheter att forstd samtal (Dalemans m.fl., 2010) och de
kénner sig isolerade (Dalemans m.fl., 2010; Vickers, 2010), stigmatiserade och beroende
av andra (Dalemans m.fl., 2010). De &r dven ofta oférmdgna till att aterga till arbetslivet
(Dalemans m.fl., 2010; Intercollegiate Stroke Working Party, 2012). Sociala nitverk
minskar (Vickers, 2010) dér t.ex. kontakten till vinner blir betydligt mindre (Brown,
Davidson, Worrall & Howe, 2013; Davidson, Howe, Worrall, Hickson & Togher, 2008;
Vickers, 2010). Afasin paverkar dven familjemedlemmar for personen med afasi

(Grawburg, Howe, Worral & Scarinci, 2013).

Enligt Brown, Worrall, Davidson och Howe (2010) ar det komplext och individuellt att
leva framgangsrikt med afasi. Personer med afasi vill strdva efter ett positivt liv trots afasin
och de vill vara aktiva, ha meningsfulla relationer och kunna kommunicera.
Kommunikationens komplexitet och varaktighet, yttrandets tydlighet samt mojligheterna
for engagemang ér faktorer som paverkar deltagandet hos personer med afasi (Howe,
Worrall & Hickson, 2008). Dessutom paverkas delaktigheten av hur medveten
omgivningen dr om afasin (Howe m.fl, 2008) och enligt Code m.fl. (2016) dr allménhetens
kunskap om afasin 1ag. Tillgdngligheten av kommunikativa stod i omgivningen paverkar
aven delaktigheten i samhéillet (Howe m.fl., 2008). Personer med afasi forstar t.ex. béttre
skrivet material ifall de finns tillgédngliga 1 afasivénligt format (Brennan, Worrall &
McKenna, 2005; Rose, Worrall, Hickson & Hoffman, 2011; Rose, Worrall, & McKenna,
2003).
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1.3 Den internationella Kklassifikationen av funktionstillstand, funktionshinder

och hilsa

Den internationella klassifikationen av funktionstillstand, funktionshinder och hilsa (eng.
International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) tar 1 beaktande
biologiska, individuella och sociala perspektiv i individens hilsotillstdnd (Stakes, 2004).
ICF-modellen inkluderar tva delar dér den forsta delen hanvisar till funktionstillstand och
funktionsnedsédttning och den andra delen till kontextuella faktorer. Funktionsformagan
och funktionsnedsattningen inkluderar tva komponenter: (1) kroppsfunktion- och struktur
och (2) aktivitet och delaktighet, och kontextuella faktorer inkluderar komponenterna (1)
omgivningsfaktorer och (2) personliga faktorer. Med hjélp av ICF:s ramverk kan man

forklara hur en funktionsnedsittning paverkar en persons funktionsformaga (Stakes, 2004).

Komponenten kroppsfunktion och struktur hanvisar till fordndringar i anatomiska,
fysiologiska, psykologiska och mentala funktioner, medan komponenten aktivitet och
delaktighet hinvisar till personens forméga att delta och sysselséttas i olika handlingar 1 sitt
liv och sociala situationer (Stakes, 2004). En stroke orsakar enligt ICF:s ramverk
anatomiska fordndringar i1 kroppen dé hjdrnvévnad skadas. Afasi, som ofta orsakas av en
stroke, begransar personens sprékliga aktivitet och dirmed &ven personens delaktighet. De
kontextuella faktorerna kan inkludera den fysiska omgivningen, sociala omgivningen eller
attityder i omgivningen och dessa kan antingen befrdmja eller hindra en persons

funktionsforméga. Personliga faktorer kan t.ex. vara alder, kon och livsstil (Stakes, 2004).
1.4 Afasirehabilitering

Aterhdmtningen av afasin paverkas av flera faktorer och afasins etiologi och
behandlingsmdgjligheter ar tva centrala punkter i dterhdmtningsprocessen (Laine, 2015).
Logopedisk behandling har bevisats vara effektivt for att forbéttra sprakformégan vid afasi
och intensiteten av behandlingen ar betydande for att uppna dessa positiva
behandlingsresultat (Bhogal, Teasell & Speechley, 2003; Brady, Kelly, Godwin, Enderby
& Campbell, 2016). Behandlingen ska starta sa tidigt som mojligt (Laine, 2015), men
resultat kan dven uppnds i en kronisk fas (Allen, Mehta, McClure & Teasell, 2012; Laine,
2015; Zhang m.fl., 2017). Huvudmalséttningen i afasibehandlingen &r att forbéttra

individens kommunikativa mojligheter och fardigheter (Laine, 2015).
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Beddmningen av afasins symtombild och svarighetsgrad dr viktiga utgangspunkter for
afasirehabiliteringen (Korpijaakko-Huuhka & Rautakoski, 2017). Dessutom ska
funktionsférmagan hos personen med afasi kartldggas, dvs. hur afasin paverkar personens
kommunikativa aktiviteter och dirmed dven personens delaktighet (Korpijaakko-Huuhka
& Rautakoski, 2017). Enligt Laine (2015) ska afasibedomningen och afasibehandlingen

utforas av en talterapeut.

En funktionsformaga eller en funktionsnedséttning kan granskas utifran en medicinsk eller
social modell (Stakes, 2004). Den medicinska modellen utgar ifrén att en
funktionsnedséttning orsakar problem for den enskilda individen. Rehabiliteringen av
funktionsnedséttningen kriver vard, anpassning och beteendefordndring. Den sociala
modellen ser en funktionsnedséttning som ett socialt problem och rehabiliteringen ska
striva efter att befrimja delaktigheten. ICF:s ramverk tar hdnsyn till bAde den medicinska
och sociala modellen och saledes erbjuder ICF en sammanhallen syn pa hélsa ur ett
biologiskt, individuellt och socialt perspektiv. Detta kallas for en biopsykosocial inriktning
(Stakes, 2004). Enligt LaPointe (2011) dr ICF ett allmént anvédnt ramverk inom

rehabiliteringen for personer med afasi.

Inom afasirehabiliteringen kan man se inriktningar som utgar ifrdn den medicinska och
sociala modellen. Enligt Thompson och Worrall (2008) kan afasibehandlingen vara
symtom- eller konsekvensbaserad. Fokuset 1 symtombaserad behandling &r att forbattra
sprak- och talformagan genom att rehabilitera de skadade funktionerna. I
konsekvensbaserad behandling ér syftet att minska konsekvenserna som afasin orsakar i
personens liv. Malsdttningen &r att forbéttra delaktigheten samt kommunikations- och
interaktionsmojligheterna t.ex. genom att inrikta behandlingen till
kommunikationspartnern. Symtom- och konsekvensbaserade behandlingsmodeller formar
gemensamt en optimal intervention och dirfor dr bdda tillvigagénssatten viktiga 1

afasirehabiliteringen (Thompson & Worrall, 2008).

Afasin paverkar dven familjemedlemmar till personen med afasi (Grawburg m.fl., 2013)
och det ar viktigt att involvera anhoriga i rehabiliteringsprocessen och ge dem stod
(Manders, Marién & Janssen, 2011). Anhoriga onskar att de tas med i rehabiliteringen
(Howe m.fl., 2012) och de vill {4 information om afasin samt bli handledda 1 hur de kan
forbattra kommunikationen med sin familjemedlem som har afasi (Manders m.fl., 2011).

Kommunikationspartnertrdning har bevisats vara effektivt for att forbéttra den
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kommunikativa aktiviteten och delaktigheten hos personer med afasi och deras anhoriga
(Simmons-Mackie, Raymer, Armstrong, Holland & Cherney, 2010). I familjecentrerad
afasibehandling &r det dven viktigt att identifiera och ta i beaktande familjemedlemmars

mal och 6nskningar (Howe m.fl., 2012).

Att leva framgangsrikt med afasi dr dock komplext och individuellt (Brown m.fl, 2010).
Personer med afasi vill kunna kommunicera och vara aktiva trots afasin. De vill d&ven ha
meningsfulla relationer och strdva efter ett positivt liv. Detta ar i linje med ICF:s ramverk
och 1 behandlingen maste det breda spektrumet tas i beaktande (Brown m.fl., 2010).
Personer med afasi har dven sjdlva mélséttningar i deras rehabilitering (Worrall m.fl.,
2011). Dessa kan relateras till hela ICF-modellen men majoriteten av malen dr dock
thopkopplade med komponenterna aktivitet och delaktighet. Specifika dnskningar som
personer med afasi har i rehabiliteringen ar att (1) aterga till ett liv som de hade innan
afasin, (2) kunna kommunicera bade asikter och behov, (3) kénna kontroll och
sjdlvstandighet, (4) 4 information om afasi, stroke och behandlingsméjligheter, (5) bli
respekterade, (6) fa talterapi som moter deras individuella behov, (7) vara engagerade 1 ett
socialt liv, (8) fa tillbaka den fysiska funktionsférmégan och (9) kunna hjélpa andra
personer som befinner sig i samma situation som de sjdlva befinner sig i. Majoriteten av
madlsittningarna kan reflekteras till ICF:s aktivitet och delaktighet och didrmed till det
vardagliga livet och detta borde tas i beaktande i afasirehabiliteringen (Worrall m.fl.,

2011).

I vissa ldnder, som t.ex. Kanada och Australien, finns det nationella rekommendationer
specifikt for afasirehabiliteringen, men enligt Simmons-Mackie m.fl. (2017) &r dessa inte
internationellt anvindbara. I Finland har rekommendationer specifikt for afasi inte
utvecklats. Finska ldkarforbundet Duodecim har publicerat rekommendationer om god
medicinsk praxsis for t.ex. stroke och dessa inkluderar nigra generella riktlinjer for
afasirehabiliteringen (Duodecim, 2016). Aphasia United har skapat tio rekommendationer
om god praxis for afasirehabiliteringen och de édr avsedda att vara internationellt
anvéindbara (Simmons-Mackie m.fl., 2017). Rekommendationerna finns tillgdngliga pa

flera sprak, bl.a. pd finska (Aphasia United, u.a., b).
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1.5 Aphasia United

Aphasia United dr en internationell samarbetsorganisation med avsikten att forena det
globala afasisamhillet (Aphasia United, u.a., a). Organisationen grundades pa grund av
brister i visentliga internationella strategier for afasiforskning och afasiservice och den ar
avsedd for internationella forskare, kliniker och personer drabbade av afasi. Aphasia
Uniteds mal ar att (1) 6ka synligheten av personer med afasi samt kliniker och forskare, (2)
representera afasisamhéllet globalt, (3) skapa globala nitverk som forenar personer med

afasi, (4) stoda global afasiforskning och (5) frdmja god praxis (Aphasia United, u.4., a).

Med evidens fran olika vetenskapliga kéllor och expertis av sakkunniga inom dmnet har
Aphasia United skapat tio rekommendationer om god praxis for afasirehabiliteringen (eng.
Best practice recommendations) (se Tabell 2). Dessa dr menade for forskare och kliniker
samt personer drabbade av afasi (Simmons-Mackie m.fl., 2017). I rekommendationerna
ingdr hur beddmningen och behandlingen av personer med afasi samt handledningen av
personer i niromgivningen ska forverkligas. Hur personer med afasi ska bli bemotta i
samhillet ingér dven i rekommendationerna (Aphasia United, u.4., ¢). For varje enskild

rekommendation presenteras dess evidensniva (Simmons-Mackie m.fl., 2017).

1.5.1 Utvecklingen av Aphasia Uniteds rekommendationer

Kliniska resultat och mél verkar uppnés béttre ifall riktlinjer for klinisk praxis f6ljs
(Grimshaw & Russell, 1993; Hubbard m.fl., 2012; Reker m.fl., 2002). Under Aphasia
Uniteds toppmote ar 2012 papekade Simmons-Mackie brister i kliniska riktlinjer specifikt
for afasi, trots att det fanns litteratur och evidens for varierande afasiinterventioner (citerad
1 Simmons-Mackie m.fl., 2017). Behovet av ett projekt som skulle utveckla
rekommendationer specifikt for afasi dokumenterades 1 en systematisk litteraturoversikt av
Rohde, Worrall och Le Dorze (2013). Efter toppmotet grundades en grupp som hade som
uppgift att skapa kliniska rekommendationer for afasi och dessa var avsedda att vara
internationellt anvdndbara (Simmons-Mackie m.fl., 2017). Rekommendationerna skapades
med hjélp av grundlig genomgang av vetenskapliga kéllor och expertis.
Forskningsevidens, webbsidor och kliniska riktlinjer for afasi eller stroke granskades.
Darefter inforskaffades konsensus av experter och personer med afasi for de skisserade
rekommendationerna. Utifrdn projektet skapades tio rekommendationer om god praxis for

afasirehabiliteringen (Simmons-Mackie m.fl., 2017).
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Tabell 2. Aphasia Uniteds tio rekommendationer om god praxis for afasirehabiliteringen och dess
evidensnivder. Rekommendationerna dr fritt oversatta till svenska fran de finska
rekommendationerna av Aphasia United (u.d., c)

Rek

1

10

”Kommunikationsformagan hos varje person som drabbats av en stroke eller som har en
progredierande neurologisk sjukdom maéste kartldggas.” Evidensniva: C

”En talterapeut ska undersoka en person som misstinks ha en kommunikationsstérning.
Bedomningen maste vara helhetsméssig sa att man kan kartligga den mdjliga stérningens typ,
svarighetsgrad och paverkan pa den drabbades liv.” Evidensniva: B, C

”En person med afasi ska fa information om kommunikationsstorningen, vad
kommunikationsstdrningen beror pa (t.ex. en stroke) och kommunikationsstdrningens
behandlingsmdjligheter. Denna praxis ska anpassas i hilso- och sjukvardens olika nivaer, bade
i en akut och kronisk fas.” Evidensnivd A—C

”En person med afasi ska inte skickas hem fran varden innan hen fatt en anvéndbar och
accepterad kommunikationsmetod eller ett kommunikationsmedel (t.ex. alternativ och
kompletterande kommunikation, stod eller handledning av ndromgivningen) eller en
dokumenterad plan av nér och hur en sddan kan tas i bruk.” Evidensnivd: Expertis

“Intensiv och individualiserad afasiterapi ska erbjudas till en person med afasi. Afasiterapin
ska planeras sd att den forbattrar kommunikationsférmégan hos personen med afasi och
diarmed dven livskvaliteten. En talterapeut ska planera och forverkliga interventionen.

- Behandlingen kan innehélla storningsspecifika dvningar, kompensatoriska dvningar,
diskussionsdvningar, funktionella och deltagande dvningar, handledning av omgivningen
och/eller kommunikationsévningar med alternativ och kompletterande kommunikation
-Behandlingen kan utforas individuellt, i grupp, med distansterapi och/eller med datorstodd
terapi.

-Talterapi ska erbjudas bade till en person som drabbats av en stroke och till en person som har
en progredierande neurologisk sjukdom.

-En person som drabbats av en stroke eller en annan kronisk hjarnskada kan dra nytta av
talterapi bade i en akut och kronisk fas.” Evidensniva: A—Expertis

”Handledning om hur man kan forbéttra kommunikationen med en person med afasi ska
erbjudas till personer i ndromgivningen.” Evidensnivé: A, B

“Familjen eller assistenten till en person med afasi ska tas med i rehabiliteringsprocessen.
-Familjemedlemmar eller assistenten for en person med afasi ska fa handledning och st6d
oberoende av afasins orsak eller foljderna som afasin orsakar.

-Familjemedlemmar eller assistenten ska ldra sig att kommunicera med en person med afasi.”
Evidensnivd: A—C

”Service for en person med afasi ska vara kulturellt anpassad och individuellt relevant.”
Evidensnivé: Expertis

”Personal inom hélso- och socialvard som arbetar med personer med afasi (fran akut- till
terminalvard) ska fi utbildning om vad afasi &r och om hur man stéder kommunikationen hos
en person med afasi.” Evidensniva: C

”Information riktad till en person med afasi ska vara sé lattforstaelig som mojligt.”
Evidensnivé: C

Anteckningar. Rek = rekommendation; Evidensnivd A: Rekommendationen stdds av
forskningsresultat; Evidensnivd B: Rekommendationen stdds oftast av forskningsresultat;
Evidensniva C: Rekommendationen stdds aningen av forskningsresultat; Expertis: Evidens som
grundar sig pa experters asikter och experters samsyn.
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Enligt Simmons-Mackie m.fl. (2017) kommer Aphasia Uniteds rekommendationer att
utvecklas och omarbetas dd afasiforskning blir mer omfattande. Forfattarna papekar dven
att ytterligare expertis och personer 1 olika linder maste engageras for att skapa sa verkliga
internationella rekommendationer som mojligt. Rekommendationerna representerar inte
mindre utvecklade lédnder eller icke-engelsktalande experter, vilket anses bristfalligt.
Dessutom borde en storre global representation av personer med afasi involveras. For
tillfallet pagar dock Gverséttning av de tio rekommendationerna till olika sprak och dven
till afasivinligt format. Detta leder till ytterligare konsensus och moéjliga forandringar av
rekommendationerna da fler experter, linder och regioner samt personer med afasi
engageras (Simmons-Mackie m.fl., 2017). I dag finns rekommendationerna dversatta till
13 sprék och de finns dven tillgéngliga i afasivinligt format pa 4 sprak.

Rekommendationerna finns pé finska, men inte pa svenska (Aphasia United, u.4., c).

Simmons-Mackie m.fl. (2017) papekar att realiserandet av rekommendationerna kommer
att vara en utmaning. De hoppas pé att dessa preliminédra rekommendationer kommer att
skapa internationell diskussion och forskning. De ndmner bland annat att studier med syftet
att undersoka hur de tio rekommendationerna om god praxis for afasirehabiliteringen
forverkligas borde genomforas for att identifiera brister och uppfinna strategier for att

forbéttra anvandbarheten (Simmons-Mackie m.fl. 2017).

1.5.2 Tidigare kunskap om Aphasia Uniteds rekommendationer inom

afasirehabiliteringen

Forfattarna Korpijaakko-Huuhka, Manninen och Kilppi (2017) har undersokt hur
afasirehabiliteringen i Finland stimmer dverens med de internationella
rekommendationerna av Aphasia United. Varen 2015 skickade Korpijaakko-Huuhka m.fl.
(2017) en enkdt till 50 talterapeuter 1 Finland. Enkéaten (kevadn 2015 verkkokysely)
innehdll fragor kring Aphasia Uniteds rekommendationer och den skickades till
talterapeuter som arbetade péd universitetssjukhus och centralsjukhus samt till talterapeuter
som arbetade med vuxenneurologiska patienter i storre stdders stadssjukhus. Pa
enkétundersokningen svarade sammanlagt 17 talterapeuter och majoriteten av dem
arbetade antingen 1 Helsingfors eller Tammerfors universitetssjukhus (Korpijaakko-
Huuhka m.fl., 2017). Med béde resultaten fran enkétundersdkningen och frin tidigare
kunskap om afasipraxis i Finland (Laine, 2008; Sellmann, Heikkinen & Kilppi, 2009;

Sunervo, 2015) drog forfattarna slutsatser om hur inhemsk afasirehabilitering motsvarar
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rekommendationerna av Aphasia United (Korpijaakko-Huuhka m.fl., 2017). Slutsatserna
av Korpijaakko-Huuhka m.fl. (2017) antyder att Aphasia Uniteds alla rekommendationer
inte forverkligas tillrackligt heltdckande (se Tabell 3).

Korpijaakko-Huuhka m.fl. (2017) papekar att samplet for undersékningen var otillrackligt.
Alla sjukhusets talterapeuter ndddes inte och enkédtundersdkningen skickades inte till
hilsovardscentraler, till privata foretag eller privata foretagare. Dessutom ndmner

forfattarna att det inte fanns talterapeuter tillgingliga pa tva av stadssjukhusen som enkéten
skickades till.

Tabell 3. Korpijaakko-Huuhka med fleras (2017) slutsatser om afasipraxis i Finland

Rek

1 Alla patienter som fatt en stroke eller har en minnessjukdom végleds inte till en talterapeutisk
beddmning.

2 Talterapeuter bedomer kommunikationsstorningen heltickande i den akuta fasen, men i den
kroniska fasen &r bedomningsmetoderna inte lika strukturerade nidr kommunikationsstorningens
foljder bedoms.

3 Information om afasin och om afasins orsaker ges av talterapeuter béde till personen med afasi

och hens anhdriga.

4 Talterapeuter stravar efter att erbjuda en fungerande kommunikationsmetod till personen med
afasi innan hen skickas hem fran virden men detta ar inte alltid mojligt, vilket kan bero pé
klientens hélsotillstind eller rehabiliteringsprocessen. Handledning av omgivningen &r den
viktigaste metoden men oftast blir det oklart ifall metoderna anvénds i praktiken.

5 Med hjélp av beddmningsresultat och intervjuer med personen med afasi och hens anhoriga
planerar en talterapeut en individualiserad rehabilitering for varje enskild klient. Individuell
talterapi dr den vanligaste terapiformen, men éven andra terapiformer anvinds. Talterapins
intensitet varierar beroende pa arbetsplats och det dr inte alltid mojligt att erbjuda tillrackligt
med talterapi. Personer med minnessjukdomar far séllan talterapi.

6 Néromgivningen for personen med afasi deltar otillrdckligt i kommunikationstrianing.
7 I den akuta fasen far anhoriga mycket handledning och de deltar i rehabiliteringsplaneringen.
Deltagandet minskar senare i rehabiliteringsprocessen. Det dr oklart hur annan vardpersonal

deltar i rehabiliteringsprocessen.

8 Individuella behov och intressen tas i beaktande i rehabiliteringen, och dven afasiklientens
kulturella bakgrund kan oftast beaktas.

9 Utbildning erbjuds till afasiklientens ndromgivning och till enhetens personal, men undervisning
for en mer omfattande population borde dkas.

10 Afasivinligt informationsmaterial finns tillgéngligt. Vid behov skapar talterapeuter mer
material.

Anteckningar. Rek = rekommendation; se Tabell 2 f6r Aphasia Uniteds rekommendationer.
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2 Syfte

Personer med afasi ska bemdtas med respekt och de har rétt till liknande véard som klienter
utan afasi (Aphasia United, u.4., ¢). Bade personen med afasi och hens anhdriga ér
berittigade till individualiserad rehabilitering som &r avsedd att forbéttra kommunikationen
och stdda det vardagliga livet. Aphasia Uniteds rekommendationer &r utvecklade for att
skapa globaliserad afasiservice och med hjdlp av detta forbattra livskvaliteten hos personer
med afasi (Aphasia United, u.d., ¢). I Finland har endast en studie undersokt hur Aphasia
Uniteds rekommendationer forverkligas. Studien hade ett litet sampel med talterapeuter
som endast arbetade pa sjukhus. Syftet med denna avhandling var att undersdka hur
Aphasia Uniteds tio rekommendationer om god praxis for afasirehabiliteringen
forverkligas av talterapeuter i Finland. Avhandlingen inkluderade bade talterapeuter som
arbetar inom den kommunala sektorn och talterapeuter som arbetar inom den privata
sektorn. Fragestillningen i avhandlingen var (1) forverkligas Aphasia Uniteds
rekommendationer inom afasirehabiliteringen i Finland, (2) finns det skillnader i
forverkligandet mellan den kommunala och privata sektorn och (3) finns det skillnader i
forverkligandet inom kommunala arbetsplatser (sjukhus och hilsovérdscentraler) och inom

privata arbetsplatser (privatmottagningar och rehabiliteringscenter).

3 Metod

3.1 Inklusions- och exklusionskriterier

Malgruppen i studien var finldndska legitimerade talterapeuter som arbetar med personer
med afasi. Inklusionskriterierna for deltagandet var att deltagarna ér legitimerade
talterapeuter, att de arbetar 1 Finland och att de arbetar med personer med afasi.
Exklusionskriterierna var talterapeutstuderanden och legitimerade talterapeuter som inte
arbetar med personer med afasi. Deltagarna i studien rekryterades via Finlands
Talterapeutforbund rf som skickade ut en ldnk till ett elektroniskt frdgeformulér till

forbundets medlemmar.
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3.2 Datainsamling

Datainsamlingen paborjades den 6 november 2018 efter att det etiska tillstdndet fran den
forskningsetiska nimnden vid psykologi och logopedi vid Abo Akademi beviljats. Med
hjélp av ett elektroniskt frageformulér, som fanns tillgéingligt bade pé finska och svenska,
samlades data in till studien. Finlands Talterapeutférbund rf skickade lédnken till det
elektroniska frageformuldret via e-post till forbundets medlemmar (N =1 255). I e-
postmeddelandet framkom &ven (1) kort information om Aphasia United, (2) syfte och
malgrupp for studien samt (3) information om talterapeuternas samtycke till att delta 1
studien (se Bilaga A). I informationen om samtycket informerades talterapeuterna om att
deltagandet i studien var fullstidndigt frivilligt och anonymt och genom att svara och
atersinda frageformuliret gav de sitt samtycke till att hens svar far anvindas inom ramen
av denna avhandling och mojligtvis i en nationell eller internationell publikation.
Deltagarna hade tva veckor pa sig att svara pé frageformuldret. Den 20.11.2018 avslutades
datainsamlingen och darefter verfordes data till Excel och IBM SPSS Statistics for

analysering.
3.3 Det elektroniska frigeformuliiret

Med hjilp av programmet E-lomake av Eduix Oy skapades ett elektroniskt frageformulir
bade pé finska och svenska. Det elektroniska frageformuléret (se Bilaga B) var indelat i tva
delar, dér den forsta delen innehdll fragor om deltagarnas bakgrundsuppgifter sd som kon,
alder, examinationsar, examinationsuniversitet, arbetsgivare, arbetsplats, klientel osv. Del
2 inneholl fragor kring Aphasia Uniteds tio rekommendationer om god praxis for
afasirehabiliteringen. Innan varje frdga i den andra delen presenterades rekommendationen
for den gillande fragan eller de géllande frdgorna. Efter varje fraga i del 2 hade deltagarna
aven mojlighet att tilldgga eventuella korta kommentarer. Rekommendationerna i det
svenska frageformuldret var fritt dversatta fran de finska rekommendationerna av Aphasia

United, eftersom rekommendationerna dnnu inte finns pd svenska.

I Bilaga B dr rekommendationerna och de tillhérande frdgorna numrerade frén 1 till 10.
Nagra av Aphasia Uniteds rekommendationer innehaller flera delmoment och da en
rekommendation innehaller flera delmoment stilldes flera fragor kring den gillande

rekommendationen. I de fallen 4r de specifika frdgorna mérkta med bokstaver, dér t.ex. 2a
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betyder att det dr den fOrsta fragan for rekommendation 2 och 2b betyder att det dr den

andra fragan for rekommendation 2 o.s.v.

3.4 Statistiska analyser

IBM SPSS Statistics anvédndes for dataanalyseringen. Deltagarnas bakgrundsuppgifter
analyserades deskriptivt. Deskriptivanalys anvindes dven till analyseringen av hur
deltagarna forverkligade de olika rekommendationerna, dvs. hur deltagarna svarade pa

frdgorna om Aphasia Uniteds rekommendationer.

Chi-kvadrat-test anvindes for att statistiskt jimfora ifall forverkligandet av
rekommendationerna skiljde sig mellan deltagare som arbetade inom den kommunala
sektorn och den privata sektorn. Dérefter jaimfordes ifall forverkligandet av
rekommendationerna skiljde sig inom kommunala arbetsplatser (hdlsovardscentraler och
sjukhus) samt inom privata arbetsplatser (privatmottagningar och rehabiliteringscenter).
Antagandena for Chi-kvadrat-test &r att alla cellers forvantade virde ska vara storre dn 5 i
2x2 tabeller och 1 storre tabeller far hogst 20 % av cellerna ha forvintade vérdet under 5
och ingen cell far ha férviantade vérdet under 1 (Field, 2013). Ifall de ovanstaende

kriterierna for en given analys inte uppndddes anvindes Fisher’s exakta test.

Efter analyserna (Chi-kvadrat eller Fisher’s exakta test) anvindes Post hoc-test med
bonferronikorrigering av p-vérdet for att se ifall de eventuella effekterna kom ifrdn
svarsalternativet ja, delvis eller nej. Bonferronikorrigeringen av p-virdet utfordes for att
undvika typ 1 fel. Det bonferronikorrigerade p-vardet var 0,008. Effektstorlekarna
raknades med Cramer’s V, dér 0,1 illustrerar en liten effekt, 0,3 en medeleffekt och 0,5 en

stor effekt.
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4 Resultat

4.1 Deltagare

Frageformuléret skickades via Finlands Talterapeutforbund rf till 1 255 talterapeuter och
sammanlagt svarade 63 talterapeuter. Svarsprocenten var 5,0 %. Samtliga deltagare var
kvinnor och 54 (85,7 %) av dem svarade pé det finska frageformuléret och 9 (14,3 %) pa
det svenska. Deltagarnas aldrar var relativt jimnt fordelade mellan 20 och 69 ar, men mest
frekvent forekom aldrarna i tioarsspannet 30-39 (n = 14; 22,2 %) och 50-59 (n = 14; 22,2
%). De flesta av deltagarna hade utexaminerats frin Uledborgs universitet (n = 24; 38,1 %)
eller Helsingfors universitet (n = 17; 27,0 %) och storsta delen hade tagit sin examen &r

2010 eller senare (n = 25; 39,7 %). Se Tabell 4 {or deltagarnas bakgrundsuppgifter.

4.2 Deltagarnas arbetssituation

De flesta av deltagarna arbetade i sddra Finlands regionsforvaltningsverk (n = 16; 25,4 %),
1 sydvéstra Finlands regionsforvaltningsverk (n = 15; 23,8 %) eller 1 véstra och inre
Finlands regionsforvaltningsverk (n = 14; 22,2 %). I norra Finland arbetade 8 av deltagarna

(12,7 %), 1 6stra Finland 7 av deltagarna (11,1 %) och i Lappland 3 av deltagarna (4,8 %).

Tabell 4. Deltagarnas bakgrundsuppgifter: dlder enligt tiodrsspann, examinationsuniversitet och
examinationsdr

n %
Alder 20-29 13 20,6
30-39 14 22,2
4049 12 19,0
50-59 14 22,2
60—69 10 15,9
Examinationsuniversitet Helsingfors Universitet 17 27,0
Uleéborgs Universitet 24 38,1
Tammerfors Universitet 3 4.8
Abo Universitet 4 6,4
Abo Akademi 9 14,3
Annan 6 9,5
Examinationsar 2010-2018 25 39,7
2000-2009 12 19,0
1990-1999 14 222
1980-1989 10 15,9

1970-1979 2 3,2
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Majoriteten av deltagarna arbetade pa heltid (n = 56; 88,9 %), men deltidsarbete forekom
dven 1 gruppen (n = 6; 9,5 %) och 1 av deltagarna (1,6 %) arbetade endast med enstaka
klienter. De flesta av deltagarna arbetade bade med personer med afasi i en kronisk och
akut fas (n = 35; 55,6 %), men vissa arbetade endast med kroniska afasiklienter (n = 19;

30,2 %) eller med afasiklienter i en akut fas (n = 9; 14,3 %).

I fragorna om deltagarnas arbetsgivare, arbetsplats och arbetsbild hade deltagarna
mojlighet att vdlja flera alternativ, vilket forklarar varfor procenten dverstiger 100 %.
Majoriteten av deltagarna var anstédllda av kommunen eller samkommunen (n = 38; 60,3
%) och 27 deltagare (42,9 %) var anstéllda inom den privata sektorn, varav 17 deltagare
(27,0 %) hade en tjinst under ett privatforetag och 10 deltagare (15,9 %) var
privatforetagare. Fyra av deltagarna hade flera arbetsgivare. Halsovdrdscentralen var den
mest forekommande arbetsplatsen bland deltagarna (rn = 23; 36,5 %) och dérefter
privatmottagning (n = 20; 31,7 %) och sjukhus (n = 17; 27,0 %). Se Figur 1 for de
resterande arbetsplatserna. Av deltagarna hade 14 meddelat att de hade fler arbetsplatser.
De mest forekommande arbetsuppgifterna bland deltagarna var behandling (n = 56, 88,9
%) och beddmning (n = 49; 77,8 %). Se Figur 2 for deltagarnas arbetsuppgifter.
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Figur I. Deltagarnas arbetsplatser. Antalet deltagare 6verskrider 63 eftersom deltagarna
hade mdjligheten att vilja flera alternativ ifall de hade flera arbetsplatser.



Veera Tiainen

n=>56
?8 n=49
40
30
20 —
10 =T =5 n=4  p=3 =3
0 [ | | — —
X
ST S N
S <& F S e & R
& S S & o &
< 9 qyé ¥ > <
A4 S & S
& Qf&"
& ?9
S
&
g

Figur 2. Deltagarnas arbetsuppgifter. Antalet deltagare verskrider 63 eftersom deltagarna
hade mojligheten att vilja flera alternativ ifall de hade flera arbetsuppgifter.

4.3 Kunskap om Aphasia Uniteds rekommendationer

Aphasia Uniteds rekommendationer var obekanta for majoriteten av deltagarna (n = 46;

15

73,0 %). Endast 17 deltagare (27,0 %) hade hort om dessa tidigare. De flesta av deltagarna

rapporterade dven att de inte anvint sig av Aphasia Uniteds rekommendationer som

riktlinjer 1 sitt kliniska arbete (se Figur 3). Endast 9 deltagare (14,3 %) rapporterade att de

anvint sig av Aphasia Uniteds rekommendationer och 10 deltagare (15,9 %) rapporterade

att de hade delvis anvént dessa. Tillagda kommentarer antydde att Aphasia Uniteds

rekommendationer har anvints 1 praktiken trots att de varit obekanta.

"Har du hort om Aphasia Uniteds
rekommendationer tidigare?"

"Har du anvént dig av Aphasia Uniteds
rekommendationer som riktlinjer i ditt

arbete?"
n=17, n=9,
27,0 % 14,3 %

’ n=10,
15,9 %

n=44,
69,8 %

n=46,
73,0 %

= Ja = Negj

= Ja = Delvis = Negj

Figur 3. Deltagarnas svar pa frigorna "Har du hort om Aphasia Uniteds rekommendationer tidigare?”

och ”Har du anvint dig av Aphasia Uniteds rekommendationer som riktlinjer i ditt arbete?”
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4.4 Forverkligandet av Aphasia Uniteds rekommendationer

Aphasia Uniteds forsta rekommendation, om att kommunikationsférmagan maste
kartldggas hos varje person som fatt en stroke eller som har en progredierande neurologisk
sjukdom, forverkligades pa 26 deltagares arbetsplatser (41,3 %) och delvis pa 26
deltagares arbetsplatser (41,3 %). Elva deltagare (17,7 %) rapporterade att denna
rekommendation inte forverkligas pa deras arbetsplatser. I frigorna om den andra
rekommendationen svarade majoriteten av deltagarna att de kartlagger
kommunikationsstorningens karaktér (n = 48; 76,2 %), svarighetsgrad (n = 44; 69,8 %) och
paverkan pé den drabbades liv (n = 42; 66,7 %). Den tredje rekommendationen, om att en
person med afasi ska fi information om kommunikationsstorningen, dess orsaker och
behandlingsmojligheter, forverkligades dven av de flesta deltagarna. Deltagarna svarade att
de ger information om kommunikationsstorningen (n = 61; 96,8 %),
kommunikationsstorningens orsaker (n = 45; 71,4 %) och kommunikationsstorningens

behandlingsmojligheter (n = 45; 71,4 %) till personer med afasi.

Den fjidrde rekommendationen, om att en person med afasi ska fa en anvdndbar
kommunikationsmetod innan hen skickas hem fran varden eller en dokumenterad plan om
nér och hur en sddan kan tas 1 bruk, forverkligades delvis av de flesta deltagarna (n = 32;
50,8 %). Av deltagarna svarade 18 (28,6 %) att en person med afasi har en anvindbar
kommunikationsmetod innan hen skickas hem frén varden eller en plan om nér och hur en
sadan kan tas 1 bruk, medan 13 deltagare (20,6 %) svarade att en person med afasi inte

alltid har detta.

Den femte rekommendationen inkluderade flera fragor (Sa—5p). Deltagarnas svar pa ifall
de kan erbjuda personer med afasi intensiv talterapi (fraga 5a) var relativt jimnt fordelade
mellan svarsalternativen ja (n = 22; 34,9 %), delvis (n = 21; 33,3 %) och nej (n =20, 31,7
%). Majoriteten av deltagarna (n = 51; 81,0 %) rapporterade ddremot att de kan erbjuda

individualiserad talterapi till personer med afasi (fraga 5b).

Over hillften av deltagarna rapporterade att de anviinder sig av storningsspecifika dvningar,
kompensatoriska 6vningar, diskussionsdvningar, funktionella och deltagande 6vningar
samt handledning av omgivningen och kommunikationsévningar med alternativ och
kompletterande kommunikation (AKK) i sitt arbete (fraga Sc—5h). Individuell talterapi var
den mest anvénda terapiformen (n = 60; 95,2 %) (frdga 5i), men andra terapiformer

anvéndes ocksa (se Tabell 5).
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Tabell 5. Deltagarnas (N = 63) svar pd fragorna om forverkligandet av Aphasia Uniteds

17

rekommendationer
Rek

n % n % n %
1 26 41,3 26 41,3 11 17,5
2a 48 76,2 11 17,5 4 6,4
2b 44 69.8 14 22,2 5 7,9
2¢ 42 66,7 21 33,3 0 0,0
3a 61 96,8 2 3,2 0 0,0
3b 45 71,4 16 25,4 2 3,2
3c 45 71,4 18 28,6 0 0,0
4 18 28,6 32 50,8 13 20,6
5a 22 34,9 21 33,3 20 31,7
5b 51 81,0 9 14,3 3 4,8
5c 56 88,9 5 7,9 2 32
5d 55 87,3 7 11,1 1 1,6
Se 51 81,0 10 15,9 2 3,2
5f 33 52,4 24 38,1 6 9,5
5¢g 42 66,7 20 31,7 1 1,6
5h 43 68,3 18 28,6 2 3,2
51 60 95,2 1 1,6 2 3,2
5] 5 7,9 14 22,2 44 69,8
5k 3 4,8 4 6,4 56 88,9
51 18 28,6 22 349 23 36,5
Sm 58 92,1 3 4.8 2 3,2
5n 36 57,1 10 15,9 17 27,0
50 37 58,7 14 22,2 12 19,0
S5p 35 55,6 19 30,2 9 14,3
6 24 38,1 35 55,6 4 6,4
7 19 30,2 39 61,9 5 7,9
8a 38 60,3 20 31,7 5 7,9
8b 53 84,1 10 15,9 0 0,0
9 13 20,6 39 61,9 11 17,5
10 22 34,9 28 44,4 13 20,6

Anteckningar. Rek = rekommendation; Rekommendationerna dr numrerade fran 1 till 10 och dé en
rekommendation inkluderade flera fragor ar de specifika frdgorna mérkta med bokstaver; Se Bilaga B

for varje specifik fraga.

Det var mer vanligt att deltagarna svarade att de ger talterapi till personer som fatt afasi

efter en stroke (n = 58; 92,1 %) én till personer som fatt afasi i samband med en

progredierande neurologisk sjukdom (n = 36; 57,1 %) (frdga Sm och 5n). Cirka hilften av

deltagarna rapporterade att de ger talterapi till personer med afasi i en akut fas (n = 37;
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58,7 %) (fraga 50). Likasa rapporterade ungefdr hilften att de ger talterapi till personer
med afasi 1 en kronisk fas (n = 35; 55,6 %) (fraga 5p).

Enligt 24 deltagare (38,1 %) innefattar talterapin for en person med afasi
kommunikationstréning till personer i hens ndromgivning. Cirka hilften (n = 35; 55,6 %)
svarade dnd4 att kommunikationstrining till ndromgivningen forverkligas endast delvis i
deras arbete och 4 deltagare (6,4 %) svarade att detta inte forverkligas (fraga 6). Pa frdgan
om den sjunde rekommendationen rapporterade majoriteten av deltagarna (n = 39; 61,9 %)
att familjen eller assistenten inkluderas i rehabiliteringsprocessen endast delvis. Av
deltagarna svarade 19 (30,2 %) att familjen eller assistenten deltar i
rehabiliteringsprocessen tills de lart sig att kommunicera med personen med afasi och 5

deltagare (7,9 %) svarade att denna rekommendation inte forverkligas.

Over hilften av deltagarna (n = 38; 60,3 %) rapporterade att de anpassar arbetet med
personer med afasi enligt de drabbades kultur (friga 8a). Endast 5 deltagare (7,9 %)
svarade att arbetet med personer med afasi inte dr kulturellt anpassat. Afasiklientens
individuella behov och intressen beaktas dven i deltagarnas arbete (n = 53; 84,1 %) (fraga
8b).

Utbildning om afasi for personal inom hélso- och socialvard forverkligades delvis av de
flesta deltagarna (n = 39; 61,9 %). Nagra fa deltagare (n = 13; 20,6 %) rapporterade att
denna rekommendation (rekommendation 9) forverkligas pé deras arbetsplatser. Den
tionde rekommendationen om att personer med afasi borde f4 material i afasivénligt format
forverkligades dven delvis av de flesta deltagarna (n = 28; 44,4 %). Tjugotva deltagare
(34,9 %) rapporterade att denna rekommendation forverkligas 1 sin helhet och 13 deltagare

(20,6 %) rapporterade att den inte forverkligas.

4.5 Skillnader i forverkligandet av Aphasia Uniteds rekommendationer mellan

den kommunala sektorn och den privata sektorn

Resultaten av hur deltagarna inom den kommunala sektorn (KS) (n = 38) och den privata
sektorn (PS) (n = 27) har svarat pé frdgorna om Aphasia Uniteds rekommendationer och de
eventuella skillnaderna i forverkligandet presenteras i Tabell 6. Nedan rapporteras de
signifikanta skillnaderna frdn Chi-kvadrat eller Fisher’s exakta test, och efterfoljs av

resultaten fran Post hoc-test fOor att ndrmare demonstrera varifran effekterna harstammar.
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Den forsta rekommendationen, om att kommunikationsformagan méste kartliggas hos
varje person som fatt en stroke eller som har en progredierande neurologisk sjukdom,
forverkligades signifikant olika beroende pa ifall deltagarna arbetade inom KS eller PS (y?
(2, N=65)=12,0, p =0,003; Cramer’s V= 0,4). Deltagarna i PS-gruppen svarade
signifikant oftare att den forsta rekommendationen forverkligas pa deras arbetsplats (66,7
%) an deltagarna i KS-gruppen (26,3 %), p = 0,001. Daremot tenderade deltagarna i PS-
gruppen svara mer frekvent att den forsta rekommendationen inte forverkligas pa deras

arbetsplats (26,3 %) 1 jamforelse med deltagarna 1 KS-gruppen (3,7 %), p = 0,016.

En signifikant skillnad fanns dven i hur deltagarna svarade pa fragan om kartldggningen av
kommunikationsstdrningens svarighetsgrad (friga 2b) hos personer med afasi (p = 0,037,
Fisher’s exakta test; Cramer’s V' = 0,3). Deltagarna som arbetade inom KS svarade
antingen att detta forverkligas helt (78,9 %) eller delvis (21,1 %). Med andra ord
rapporterade ingen i KS-gruppen att de inte kartligger kommunikationsstorningens
svérighetsgrad. Diremot rapporterade 14,8 % av deltagarna som arbetade inom PS att detta

inte forverkligas inom deras arbete, p = 0,016.

Fem av svaren pa fragorna om den femte rekommendationen skiljde sig signifikant mellan
KS-gruppen och PS-gruppen. En signifikant skillnad fanns i hur grupperna svarade pa
frdga 5a, om hur talterapeuterna kan erbjuda intensiv talterapi till personer med afasi (%> (2,
N=65)=17,4, p=0,025; Cramer’s V= 0,3). Deltagarna som arbetade inom KS tenderade
svara mer frekvent att de inte kan erbjuda intensiv talterapi till personer med afasi (42,1 %)
1 jimforelse med deltagarna som arbetade inom PS (14,8 %), p = 0,021. Deltagarna som
arbetade inom PS tenderade svara mer frekvent att de kan delvis erbjuda intensiv talterapi
(48,1 %) 1 jamforelse med deltagarna som arbetade inom KS (21,1 %), p = 0,021. En
signifikant skillnad fanns dven i hur deltagarna i KS-gruppen och PS-gruppen svarade pé
frdga 5b, om hur talterapeuterna kan erbjuda individualiserad talterapi till personer med
afasi (p = 0,032, Fisher’s exakta test; Cramer’s V= 0,3). Nistan alla deltagare i PS-
gruppen svarade att de kan erbjuda individualiserad talterapi till personer med afasi (96,3
%), medan farre deltagare 1 KS-gruppen svarade detta (71,1 %), p = 0,009. KS-gruppen
tenderade svara mer frekvent att individualiserad talterapi forverkligas delvis (21,1 %) dn
PS-gruppen (3,7 %), p = 0,045. Svaren pa fraga 5h skiljde sig 4ven mellan grupperna (p =
0,043, Fisher’s exakta test; Cramer’s V' = 0,3). PS-gruppen anvénde sig mer frekvent av
AKK 1 afasiterapin (85,2 %) dn KS-gruppen (57,9 %), p = 0,021, medan KS-gruppen
anvinde AKK i afasiterapin mer delvis (36,8 %) dn PS-gruppen (14,8 %), p = 0,045.
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Tabell 6. Skillnader i hur deltagare som arbetar inom den kommunala sektorn (n = 38) och den privata
sektorn (n = 27) svarade pa frdagorna om Aphasia Uniteds tio rekommendationer

Rek Kommunala sektorn Privata sektorn p-virde
% ja % delvis % nej % ja % delvis % nej
1 26,3 47,4 26,3 66,7* 29,6 3,7 0,003?
2a 84,2 15,8 0,0 66,7 22,2 11,1 0,079
2b 78,9 21,1 0,0 59,3 25,9 14,8 0,037
2¢c 60,5 39,5 0,0 70,4 29,6 0,0 0,4132
3a 100,0 0,0 0,0 92,6 7,4 0,0 0,169°
3b 71,1 28,9 0,0 74,1 18,5 7,4 0,180°
3¢ 71,1 28,9 0,0 77,8 22,2 0,0 0,543%
4 28,9 52,6 18,4 25,9 51,9 22,2 0,919*
5a 36,8 21,1 42,1 37,0 48,1 14,8 0,025
5b 71,1 21,1 7,9 96,3 3,7 0,0 0,032°
5¢ 84,2 10,5 5,3 96,3 3,7 0,0 0,372°
5d 81,6 15,8 2,6 96,3 3,7 0,0 0,224°
5e 73,7 21,1 5,3 92,6 7,4 0,0 0,144°
5f 42,1 44,7 13,2 66,7 29,6 3,7 0,138°
5g 57,9 39,5 2,6 77,8 22,2 0,0 0,220°
5h 57,9 36,8 53 85,2 14,8 0,0 0,043°
5 92,1 2,6 5,3 100,0 0,0 0,0 0,507°
5j 10,5 28,9 60,5 7,4 14,8 77,8 0,355P
5k 2,6 5,3 92,1 7.4 7,4 85,2 0,696°
51 28,9 34,2 36,8 29,6 40,7 29,6 0,808?
5m 86,8 7,9 5,3 100,0 0,0 0,0 0,.212°
5n 57,9 21,1 21,1 63,0 7,4 29.6 0,2942
50 71,1 21,1 7,9 40,7 22,2 37,0% 0,010°
5p 31,6 44,7 23,7* 85,2% 14,8 0,0 <0,0012
6 23,7 68,4 7.9 55,6 40,7 3,7 0,028
7 23,7 65,8 10,5 40,7 55,6 3,7 0,291°
8a 47,4 42,1 10,5 81,5 14,8 3,7 0,018
8b 78,9 21,1 0,0 96,3 3,7 0,0 0,069°
9 10,5 76,3 13,2 29,6 44.4 25,9 0,040°
10 34,2 52,6 13,2 37,0 37,0 25,9 0,3232

Anteckningar. Rek = rekommendation; ? p-virden fran Chi-kvadrat-test; b p-virden frén Fisher’s exakta
test som anvéndes ifall antagandena for Chi-kvadrat-test inte uppnaddes; Véarden med fetstil visar var de
storsta svarsskillnaderna bland svarsalternativen ja, delvis och nej mellan grupperna finns nér Chi-
kvadrat eller Fisher’s exakta test ar signifikant. Ifall virdet med fetstil har en * ovanfor &r skillnaden
signifikant &ven efter bonferronikorrigeringen av p-virdet (p <0,008); Rekommendationerna &r
numrerade fran 1 till 10 och da en rekommendation inkluderade flera fragor &r de specifika fragorna
maérkta med bokstiver; Se Bilaga B for varje specifik fraga.
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Det fanns en signifikant skillnad i hur deltagarna i KS-gruppen och PS-gruppen
forverkligade talterapi for personer med afasi i en akut fas (frdga 50) (3* (2, N=65)=9,2,
p=10,010; Cramer’s V' = 0,4). PS-gruppen svarade signifikant oftare att de inte ger talterapi
till personer med afasi i1 en akut fas (37,0 %) 1 jdmf6relse med KS-gruppen (7,9 %), p =
0,004. KS-gruppen tenderade svara mer frekvent att de ger talterapi till personer med afasi
i en akut fas (71,1 %) 1 jamforelse med PS-gruppen (40,7 %), p = 0,016. En signifikant
skillnad fanns dven 1 hur deltagarna i de olika grupperna gav talterapi till personer med
afasi 1 en kronisk fas (fraga 5p) (¥* (2, N=65)=19.2, p <0,001; Cramer’s V' =0,5).
Deltagarna som arbetade inom PS svarade signifikant oftare att de ger talterapi till personer
med afasi 1 en kronisk fas (85,2 %) &n deltagarna som arbetade inom KS (31,6 %), p
<0,001. Deltagarna som arbetade inom KS svarade didremot signifikant mer frekvent att de
inte ger talterapi till kroniska afasiklienter. Deltagarna som arbetade inom KS tenderade

dven svara oftare att talterapin for personer med kronisk afasi forverkligas endast delvis

(44,7 %), p=0,012.

Kommunikationstraning for afasiklientens ndromgivning forverkligades signifikant olika
av KS-gruppen och PS-gruppen (frdga 6) (p = 0,028, Fisher’s exakta test; Cramer’s V =
0,3). Deltagarna i PS-gruppen tenderade forverkliga denna rekommendation mer frekvent
(55,6 %) én deltagarna i KS-gruppen (23,7 %), p = 0,009, medan deltagarna i KS-gruppen
svarade mer frekvent att kommunikationstrining for personer i ndromgivningen

forverkligas endast delvis (68,4 %), p = 0,028.

Det fanns en signifikant skillnad i hur KS-gruppen och PS-gruppen tog i beaktande
kulturen (fraga 8a) i talterapin for personer med afasi (p = 0,018, Fisher’s exakta test;
Cramer’s V= 0,4). Deltagarna som arbetade inom PS svarade oftare att de anpassar sitt
arbete enligt afasiklientens kultur (81,5 %) &n deltagarna som arbetade inom KS (47,4 %),
p = 0,009, medan deltagarna som arbetade inom KS svarade mer frekvent att de anpassar

sitt arbete delvis enligt afasiklientens kultur (42,1 %), p = 0,021.

En signifikant skillnad fanns dven i hur deltagarna svarade pa frdga 9 om hur
talterapeuterna kan erbjuda utbildning om afasi till personal inom hélso- och socialvérd (p
= 0,040, Fisher’s exakta test; Cramer’s V' = 0,3). KS-gruppen svarade oftare att denna
rekommendation forverkligas delvis (76,3 %) dn PS-gruppen (44,4 %), p = 0,009, medan
PS-gruppen svarade mer frekvent att rekommendationen forverkligas i sin helhet (29,6 %)

an KS-gruppen (10,5 %), p = 0,045.
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4.6 Skillnader i forverkligandet av Aphasia Uniteds rekommendationer mellan

olika arbetsplatser

Resultaten av hur deltagarna inom kommunala arbetsplatser: sjukhus (n = 17) och
hilsovardscentraler (n = 23) och privata arbetsplatser: privatmottagningar (n = 20) och
rehabiliteringscenter (n = 7) har svarat pa fragorna om Aphasia Uniteds rekommendationer
och de eventuella skillnaderna i forverkligandet presenteras i Tabell 7 och Tabell 8. Inga
signifikanta skillnader fanns i hur deltagarna inom de privata arbetsplatserna svarade pa
fragorna om hur de forverkligar Aphasia Uniteds rekommendationer (alla p-vérden
>0,070), och darfor redogdrs resultaten inte ndrmare. Daremot hittades signifikanta
skillnader inom de kommunala arbetsplatserna. Nedan rapporteras de signifikanta
skillnaderna frén Chi-kvadrat eller Fisher’s exakta test, och efterf6ljs av resultaten frin

Post hoc-test for att ndrmare demonstrera varifran effekterna hirstammar.

Svaren pa fraga 4, om hur deltagarna kan erbjuda en anvéndbar kommunikationsmetod till
en person med afasi innan hen skickas hem fran varden eller en dokumenterad plan om nir
och hur en sadan kan tas 1 bruk, skiljde sig signifikant mellan deltagarna som arbetade pa
sjukhus och hilsovérdscentraler (p = 0,037, Fisher’s exakta test; Cramer’s V' = 0,4).
Deltagarna som arbetade pa sjukhus svarade i storre utstrdckning att en person med afasi
har en anvéndbar kommunikationsmetod innan hen skickas hem fran virden eller en
dokumenterad plan om nér och hur en sadan kan tas i bruk (47,1 %) an deltagarna som

arbetade pa hilsovardscentraler (13,0 %), p = 0,016.

Svaren pa fraga 51 skiljde sig dven signifikant inom de kommunala arbetsplatserna (> (2,
N=40)=9,0,p=0,011; Cramer’s V= 0,5). Deltagarna som arbetade pa
hélsovardscentraler svarade signifikant mer frekvent att de anvénder datorstodd terapi
endast delvis 1 deras arbete (47,8 %) 1 jamforelse med deltagarna som arbetade pa sjukhus
(5,9 %), p = 0,004. Deltagarna som arbetade pé sjukhus svarade mer frekvent att de
anvénder sig av datorstddd terapi 1 deras arbete (47,1 %) dn deltagarna som arbetade pa

hilsovardscentraler (17,4 %), p = 0,046.

En signifikant skillnad fanns dven 1 hur deltagarna inom de kommunala arbetsplatserna
svarade pa fraga Sp (3* (2, N=40) = 6,1, p = 0,048; Cramer’s V' = 0,4). Deltagarna som

arbetade pa sjukhus tenderade svara mer frekvent att de inte ger talterapi till personer med
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afasi i en kronisk fas (41,2 %) dn deltagarna som arbetade pa hélsovardscentraler (8,7 %),

p=0,016.

Tabell 7. Skillnader i hur deltagare som arbetar pd privatmottagningar (n = 20) och
rehabiliteringscenter (n = 7) svarade pd fragorna om Aphasia Uniteds tio rekommednationer

Rek Privatmottagning Rehabiliteringscenter p-virde
% ja % delvis % nej % ja % delvis % nej

1 65,0 30,0 5,0 42,9 57,1 0,0 0,533°
2a 65,0 20,0 15,0 71,4 14,3 14,3 1,000°
2b 55,0 25,0 20,0 71,4 14,3 14,3 0,846°
2¢ 65,0 35,0 0,0 85,7 14,3 0,0 0,633
3a 90,0 10,0 0,0 100,0 0,0 0,0 1,000°
3b 65,0 25,0 10,0 100,0 0,0 0,0 0,323°
3¢ 80,0 20,0 0,0 57,1 42,9 0,0 0,328"
4 30,0 45,0 25,0 28,6 57,1 14,3 1,000°
5a 45,0 35,0 20,0 14,3 85,7 0,0 0,119°
5b 95,0 5,0 0,0 100,0 0,0 0,0 1,000°
5¢ 100,0 0,0 0,0 85,7 14,3 0,0 0,259°
5d 95,0 5,0 0,0 100,0 0,0 0,0 1,000°
Se 90,0 10,0 0,0 100,0 0,0 0,0 1,000°
5f 70,0 25,0 5,0 71,4 28.6 0,0 1,000°
5g 80,0 20,0 0,0 71,4 28.6 0,0 0,633°
5h 85,0 15,0 0,0 71,4 28.6 0,0 0,580°
5i 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 -

5] 10,0 15,0 75,0 0,0 14,3 85,7 1,000°
5k 10,0 5,0 85,0 14,3 14,3 71,4 0,556
51 35,0 35,0 30,0 28.6 28.6 42,9 1,000°
5m 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 -

5n 60,0 5,0 35,0 71,4 0,0 28,6 1,000°
50 40,0 20,0 40,0 429 429 14,3 0,399
5p 80,0 20,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,545°
6 60,0 35,0 5,0 57,1 429 0,0 1,000°
7 45,0 50,0 5,0 42,9 57,1 0,0 1,000°
8a 80,0 15,0 5,0 85,7 14,3 0,0 1,000°
8b 95,0 5,0 0,0 85,7 14,3 0,0 0,459
9 30,0 40,0 30,0 42,9 57,1 0,0 0,294°
10 25,0 40,0 35,0 71,4 0,0 28.6 0,070P

Anteckningar. Rek = rekommendation; ? p-virden fran Chi-kvadrat-test; b p-virden frén Fisher’s exakta
test som anvéndes ifall antagandena for Chi-kvadrat-test inte uppnaddes; Rekommendationerna &r
numrerade fran 1 till 10 och da en rekommendation inkluderade flera fragor &r de specifika fragorna
maérkta med bokstiver; Se Bilaga B for varje specifik fraga.
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Tabell 8. Skillnader i hur deltagare som arbetar pd sjukhus (n = 17) och hélsovardscentraler (n =23)
svarade pd frdagorna om Aphasia Uniteds tio rekommednationer

Rek Sjukhus Halsovardscentral p-virde
% ja % delvis % nej % ja % delvis % nej

1 47,1 41,2 11,8 17,4 478 34,8 0,081
2a 94,1 5,9 0,0 78,3 21,7 0,0 0,216°
2b 94,1 5,9 0,0 69,6 30,4 0,0 0,107°
2¢ 70,6 29,4 0,0 52,2 478 0,0 0,240°
3a 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 -

3b 76,5 23,5 0,0 65,2 34,8 0,0 0,443
3¢ 76,5 23,5 0,0 65,2 34,8 0,0 0,4432
4 47,1 47,1 5,9 13,0 56,5 30,4 0,037°
5a 52,9 17,6 29,4 26,1 17,4 56,5 0,160°
5b 64,7 17,6 17,6 69,6 30,4 0,0 0,101°
5¢ 82,4 5,9 11,8 87,0 13,0 0,0 0,336°
5d 70,6 23,5 59 87,0 13,0 0,0 0,295°
5e 70,6 17,6 11,8 78,3 21,7 0,0 0,365°
5f 58,8 29.4 11,8 304 52,2 17,4 0,214°
5g 58,8 35,3 5,9 56,5 435 0,0 0,507°
5h 58,8 35,3 5,9 60,9 34,8 4,4 1,000°
5i 82,4 5,9 11,8 100,0 0,0 0,0 0,069°
5] 11,8 35,3 52,9 8,7 26,1 65,2 0,722°
5k 5,9 5,9 88,2 0,0 4.4 95,7 0,710°
51 47,1 5,9 47,1 17,4 47,8 * 34,8 0,011
5m 82,4 5,9 11,8 91,3 8,7 0,0 0,285°
5n 41,2 29,4 29,4 69,6 17,4 13,0 0,206°
50 76,5 11,8 11,8 60,9 30,4 8,7 0,420°
5p 23,5 35,3 41,2 43,5 478 8,7 0,048
6 29,4 58,8 11,8 26,1 65,2 8,7 1,000°
7 23,5 64,7 11,8 30,4 60,9 8,7 0,898
8a 52,9 35,3 11,8 52,2 39,1 8,7 1,000°
8b 82,4 17,6 0,0 73,9 26,1 0,0 0,707°
9 17,6 70,6 11,8 8,7 73,9 17,4 0,768°
10 47,1 41,2 11,8 26,1 60,9 13,0 0,326"

Anteckningar. Rek = rekommendation; ? p-virden fran Chi-kvadrat-test; b p-virden frén Fisher’s exakta
test som anvéndes ifall antagandena for Chi-kvadrat-test inte uppnaddes; Véarden med fetstil visar var de
storsta svarsskillnadena bland svarsalternativen ja, delvis och nej mellan grupperna finns nér Chi-
kvadrat eller Fisher’s exakta test dr signifikant. Ifall virdet med fetstil har en * ovanfor &r skillnaden
signifikant &ven efter bonferronikorrigeringen av p-virdet (p <0,008); Rekommendationerna &r
numrerade fran 1 till 10 och da en rekommendation inkluderade flera fragor &r de specifika fragorna
mérkta med bokstéiver; Se Bilaga B for varje specifik fraga.
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5 Diskussion

Syftet med avhandlingen var att undersdka hur Aphasia Uniteds tio rekommendationer om
god praxis for afasirehabiliteringen forverkligas av talterapeuter i Finland.
Fragestillningen var (1) forverkligas Aphasia Uniteds rekommendationer inom
afasirehabiliteringen i Finland, (2) finns det skillnader i forverkligandet mellan den
kommunala sektorn och den privata sektorn och (3) finns det skillnader i forverkligandet
inom kommunala arbetsplatser (sjukhus och hélsovardscentraler) och inom privata

arbetsplatser (privatmottagningar och rehabiliteringscenter).

5.1 Aphasia Uniteds rekommendationer inom afasirehabiliteringen i Finland

Resultaten 1 avhandlingen antyder att Aphasia Uniteds rekommendationer forverkligas helt
eller delvis av talterapeuter i Finland, beroende pa vilken rekommendation det ar fridgan
om. Det finns dven vissa skillnader i forverkligandet mellan den kommunala och privata
sektorn samt inom kommunala arbetsplatser. Vissa av skillnaderna &r signifikanta bade
efter Chi-kvadrat eller Fisher’s exakta test och efter Post hoc-test med
bonferronikorrigeringen av p-vérdet. Vissa av skillnaderna har 4nda inte uppnétt
signifikans efter bonferronikorrigeringen och da talas endast om tendens for skillnader.
Inga signifikanta skillnader 1 forverkligandet av rekommendationerna hittades inom privata

arbetsplatser.

Majoriteten av deltagarna 1 studien kénde inte till Aphasia Uniteds rekommendationer,
men flera av de deltagarna papekade dnda att de arbetat i enlighet med
rekommendationerna. Aphasia Uniteds rekommendationer &r ndra sammankopplade med
traditionell logopedisk behandling, vilket kan forklara varfor talterapeuterna arbetat i
enlighet med rekommendationerna trots att de varit obekanta fran tidigare. Dértill grundar
sig rekommendationerna pa expertis samt existerande afasilitteratur och vetenskapliga
artiklar (Simmons-Mackie m.fl., 2017), som talterapeuter i Finland troligtvis dr bekanta

med.

Aphasia Uniteds forsta rekommendation, om att kommunikationsféormagan maéste
kartldggas hos varje person som fétt en stroke eller som har en progredierande neurologisk
sjukdom, forverkligades helt eller delvis pa de flesta deltagarnas arbetsplatser. Deltagarna
som arbetade inom PS rapporterade signifikant oftare att den forsta rekommendationen

forverkligas 1 sin helhet 1 jamforelse med deltagarna som arbetade inom KS. Klienter som
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skickas till PS har troligtvis redan konstaterats ha en kommunikationsstdrning pa KS och
ifall en kartlaggning av kommunikationsférmégan inte utforts sé forverkligas den inom PS.
Talterapeuter som arbetar inom KS far klienter enligt remiss fran ldkare. Alla klienter som
fatt en stroke eller som har en progredierande neurologisk sjukdom végleds inte till en
talterapeut. Deltagarnas tillagda kommentarer antydde att lindriga
kommunikationsstorningar kan bli osedda i ldkarnas bedomning, vilket 4ven Korpijaakko-
Huuhka m.fl. (2017) papekar. Detta kan orsaka att alla patienter med
kommunikationsstorningar inte végleds till en talterapeutisk bedomning. Resultaten 1
denna avhandling &r i enlighet med Korpijaakko-Huuhka med fleras (2017) slutsatser om
att alla som fatt en stroke eller som har en progredierande neurologisk sjukdom inte

végleds till en talterapeutisk bedomning.

Den andra rekommendationen av Aphasia United forverkligades av majoriteten av
deltagarna dér kommunikationsstdrningens karaktér, svarighetsgrad och paverkan pé den
drabbades liv kartlades av de flesta talterapeuterna. En helhetsméssig beddmning av
kommunikationsformégan hor till talterapeuters grundldggande arbetsuppgifter och
talterapeuters beddmning som arbetsuppgift finns d&ven dokumenterad i
Kommunforbundets nomenklaturer (Savolainen, 2017). Minoriteten av deltagarna svarade
att en kartldggning av kommunikationsstorningens karaktér, svarighetsgrad och paverkan
péa den drabbades liv forverkligas endast delvis och ndgra fa deltagare svarade att de inte
kartlagger kommunikationsstorningens karaktér eller svarighetsgrad. Det kan bero pé att
talterapeutisk bedomning inte tillhor alla talterapeuters arbetsbild pa grund av att en
beddmning redan utforts tidigare i1 rehabiliteringsprocessen. Deltagarna som arbetade inom
PS tenderade svara mer frekvent att de inte kartldgger kommunikationsstorningens
svarighetsgrad i jamforelse med deltagarna som arbetade inom KS. Skillnaden kan bero pa
att det dr vanligt att en bedomning av kommunikationsstorningens svarighetsgrad har
utforts redan pa KS och darefter skickas klienten vidare till PS for att fa talterapi.
Korpijaakko-Huuhka m.fl. (2017) drog liknande slutsatser om att talterapeuter bedomer
kommunikationsstorningen tillrackligt heltickande, speciellt 1 den akuta fasen, men
forfattarna papekar dven att beddmningen av kommunikationsstorningens paverkan pd den

drabbades liv inte bedoms med lika strukturerade metoder 1 den kroniska fasen.

Aphasia Uniteds tredje rekommendation forverkligades dven av majoriteten av deltagarna.
Personer med afasi verkar saledes fa information om kommunikationsstérningen,

kommunikationsstorningens orsaker och kommunikationsstdrningens
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behandlingsmdjligheter av talterapeuter. Att formedla information om
kommunikationsstdrningen och teman kring den &r en viktig del inom logopedisk
behandling (Shipley & Roseberry-McKibbin, 2006). Bdde anhoriga (Howe m.fl., 2012)
och personer med afasi (Worrall m.fl., 2011) vill {4 information om
kommunikationsstorningen. Korpijaakko-Huuhka m.fl. (2017) drog liknande slutsatser 1
deras studie om att talterapeuter ger information om kommunikationsstérningen till
personer med afasi. Troligtvis far personer med afasi information om
kommunikationsstorningen redan i akutvarden, vilket kan forklara varfor vissa av
deltagarna svarade att den tredje rekommendationen forverkligas endast delvis. Trots detta
papekar Korpijaakko-Huuhka m.fl. (2017) att klienter ofta kan ha svart att forsta den
formedlade informationen 1 sjukdomsforloppets akuta tillstdnd och sédledes har

talterapeuter en viktig roll i att fortydliga informationen i en senare fas.

Enligt Korpijaakko-Huuhka m.fl. (2017) strévar talterapeuter efter att personer med afasi
skulle ha en anvindbar kommunikationsmetod innan de skickas hem frén véarden. Detta &r
dock inte alltid mojligt, vilket kan t.ex. bero pa externa faktorer s& som klientens
hilsotillstdnd eller rehabiliteringsprocessens gang. Resultaten i denna avhandling var i
enlighet med slutsatserna av Korpijaakko-Huuhka m.fl. (2017), eftersom Aphasia Uniteds
fjirde rekommendation forverkligades delvis av de flesta deltagarna. Den fjérde
rekommendationen forverkligades liknande av KS och PS, men en skillnad i
forverkligandet fanns inom kommunala arbetsplatser. Deltagarna som arbetade pa sjukhus
tenderade svara mer frekvent att denna rekommendation forverkligas 1 jamforelse med
deltagarna som arbetade pa hélsovardscentraler och skillnaden kan bero pé att talterapeuter

1 hdlsovardscentraler oftast bara konsulterar klienter och goér undersdkningar.

Mojligheten att erbjuda intensiv talterapi till personer med afasi, som var ett delmoment 1
rekommendation 5, verkar variera bland deltagarna. Intensiv talterapi for personer med
afasi har visats vara effektivt for att uppnd positiva behandlingsresultat (Bhogal m.fl.,
2003; Brady m.fl., 2016). Resultaten i denna avhandling antyder att deltagarna som
arbetade inom KS tenderade svara mer frekvent att de inte kan erbjuda intensiv talterapi till
personer med afasi, medan deltagarna som arbetade inom PS tenderade svara mer frekvent
att intensiv talterapi forverkligas delvis. Skillnaden kan bero pd att antalet klienter &r stort
inom KS och det dr mojligt att resurserna inte récker till att ge intensiv talterapi till alla
afasiklienter. Inom PS ar situationen annorlunda, da klienterna kan skickas fran KS till PS

med betalningsforbindelser eller med stod fran Folkpensionsanstalten for att {4 intensiv
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talterapi. Korpijaakko-Huuhka m.fl. (2017) pépekade dven att méngden och ldngden av

talterapin varierar beroende pé talterapeuters arbetsplats.

Majoriteten av deltagarna i denna avhandling rapporterade att talterapin for personer med
afasi dr individualiserad (delmoment i rekommendation 5). Deltagarna som arbetade inom
PS tenderade forverkliga individualiserad talterapi i storre utstrdckning dn deltagarna som
arbetade inom KS. Enligt Korpijaakko-Huuhka m.fl. (2017) planerar talterapeuter en

individualiserad rehabilitering for varje enskild klient.

Resultaten 1 denna avhandling antyder att talterapin for personer med afasi vanligen utfors
som individuell talterapi, vilket dven Koprijaakko-Huuhka m.fl. (2017) papekar. Andra
terapiformer s& som gruppterapi och distansterapi forverkligades séllan. Otillrackliga
kunskaper om distansterapi (Svird, 2018) kan vara orsaken till att denna terapiform sillan
anvands. Svarigheter i att hitta en homogen grupp av personer med afasi (Kilppi, Sellman
& Laine, 2012) och brister 1 resurser kan vara orsaken till att gruppterapi séllan anvénds.
Talterapins innehéll verkar vara mangsidigt och innehalla storningsspecifika Gvningar,
kompensatoriska 6vningar, diskussionsdvningar, funktionella och deltagande évningar
samt kommunikationsdvningar med AKK och handledning av personer i ndromgivningen.
Det verkar som att talterapeuterna véljer innehdllet enligt klienternas behov.
Kommunikationsdvningar med AKK verkar vara mer anvént inom PS 1 jimforelse med KS
och datorstodd terapi verkar vara signifikant mer anvént pa sjukhus én pé
hélsovardscentraler. De ovanstédende terapiformerna och terapidovningarna dr delmoment

frdn Aphasia Uniteds rekommendation 5.

Béde personer som fatt afasi efter en stroke och personer som fatt afasi i samband med en
progredierande neurologisk sjukdom (delmoment i rekommendation 5) verkar erbjudas
talterapi, men resultaten i denna avhandling antyder att det 4r mer vanligt att personer som
fatt afasi orsakat av en stroke far talterapi. Korpijaakko-Huuhka m.fl. (2017) pdpekade
liknande att personer med minnessjukdomar mer séllan erbjuds talterapi i jamforelse med

strokeklienter eller klienter som fatt en traumatisk hjarnskada.

Talterapin for personer med afasi ska starta sé tidigt som mdjligt i den akuta fasen (Laine,
2015), men positiva behandlingsresultat kan dven uppnés 1 en kronisk fas (Allen m.fl.,
2012; Laine, 2015; Zhang m.fl., 2017). Cirka hélften av deltagarna i denna avhandling
svarade att de ger talterapi bade till personer med afasi i en akut fas och till personer med

afasi 1 en kronisk fas (delmoment i rekommendation 5). En skillnad 1 forverkligandet fanns
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mellan KS och PS. Deltagarna som arbetade inom KS forverkligade mer frekvent talterapi
till personer med afasi i en akut fas i jimforelse med deltagarna som arbetade inom PS.
Deltagarna som arbetade inom PS forverkligade ddremot singifikant mer frekvent talterapi
till personer med afasi i en kronisk fas i jdmforelse med deltagarna som arbetade inom KS.
En skillnad i forverkligandet fanns dven inom kommunala arbetsplatser. Deltagarna som
arbetade pa sjukhus tenderade svara mer frekvent att de inte ger talterapi till personer med
afasi 1 en kronisk fas i jimforelse med deltagarna som arbetade pa hélsovardscentraler. De
ovanndmnda skillnaderna kan bero pa rehabiliteringsprocessens gédng. Resultaten antyder
att sjukhuset erbjuder oftast talterapi till personer med afasi 1 en akut fas, men senare i den
kroniska fasen verkar talterapin mestadels erbjudas av privata foretag och

hilsovardscentraler.

Aphasia Uniteds sjitte rekommendation, om att personer i niromgivningen for
afasiklienten borde f4 handledning i hur de kan forbéttra kommunikationen med personen
med afasi, forverkligades delvis av de flesta deltagarna. Resultaten var i enlighet med
slutsatserna av Korpijaakko-Huuhka m.fl. (2017). Forfattarna (Korpijaakko-Huuhka m.fl.,
2017) namnde att majoriteten av talterapeuterna ansag att kommunikationstraning med
nidromgivningen forverkligas endast delvis och nagra ansag att det sker for séllan.
Kommunikationstraning med ndromgivningen har bevisats vara effektivt for att forbittra
den kommunikativa aktiviteten och delaktigheten hos personer med afasi och deras
anhoriga (Simmons-Mackie m.fl., 2010) och darfor ar det viktigt att handleda anhdriga om
hur de kan forbattra komunikationen med personen med afasi. Att den sjétte
rekommendationen forverkligas delvis av de flesta deltagarna kan bero pa att
ndromgivningen for personer med afasi inte alltid tar emot handledning, vilket dven nigra
av deltagarna i denna avhandling podngterade. Anhoriga kan t.ex. kdnna att de inte hinner,
da kommunikationstraning kriaver bade mycket tid och 6vning. Deltagarna som arbetade
inom PS tenderade svara mer frekvent att kommunikationstraning fér niromgivningen
forverkligas 1 jamforelse med deltagarna som arbetade inom KS. Skillnaden kan bero pé att
klienterna inom PS befinner sig oftast 1 en kronisk fas och det har realiserats att
sprakformégan inte genomgér en spontan dterhdmtning. Korpijaakko-Huuhka m.fl. (2017)
ndmner att i den akuta fasen kan motivationen for nya alternativa kommunikationssétt vara
bristfélligt, d& personen med afasi och anhoriga hoppas att sprakformégan aterhdmtar sig

(Korpijaakko-Huuhka m.fl., 2017).
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Liksom den sjitte reckommendationen forverkligades dven Aphasia Uniteds sjunde
rekommendation delvis av de flesta deltagarna. Den sjunde rekommendationen inkluderar
att familjen eller assistenten for personen med afasi ska involveras i
rehabiliteringsprocessen, tills de har lart sig att kommunicera med personen med afasi. Det
ar viktigt att involvera anhoriga eftersom afasin dven paverkar dem (Grawburg m.fl., 2013;
Manders m.fl., 2011). Orsakerna till att den sjunde rekommendationen forverkligas endast
delvis av de flesta deltagarna kan vara liknande som for rekommendation sex, dér
deltagandet ar troligtvis beroende av familjen eller assistenten. Enligt Korpijaakko-Huuhka
m.fl. (2017) ansag talterapeuterna i deras enkdtundersokning att anhdriga deltar i

rehabiliteringsprocessen i den akuta fasen, men senare i processen minskar deltagandet.

Aphasia Uniteds attonde rekommendation, om att servicen for personer med afasi ska vara
kulturellt anpassad och individuellt relevant, verkade forverkligas av deltagarna.
Majoriteten av deltagarna svarade att talterapin for personer med afasi dr anpassad enligt
afasiklientens kultur, behov och intressen. Svaren antydde dndé att individuella behov och
intressen dr vanligare att ta 1 beaktande 1 jamforelse med kulturen, vilket kan grunda sig i
otillrackliga kunskaper om olika kulturer. Liknande slutsatser drog Korpijaakko-Huuhka
m.fl. (2017) om att talterapeuter tar i beaktande individuella behov och intressen i
rehabiliteringen. Afasiklientens kulturella bakgrund kan dven oftast beaktas 1
rehabiliteringen (Korpijaakko-Huuhka m.fl., 2017). Deltagarna som arbetade inom PS
tenderade anpassa talterapin for personer med afasi mer enligt kultur 1 jamforelse med

deltagarna som arbetade inom KS.

Den nionde rekommendationen av Aphasia United, om att personal inom hélso- och
socialvard ska fa utbildning om afasi, forverkligades delvis av de flesta deltagarna.
Deltagarna som arbetade inom PS forverkligade denna rekommendation 1 storre
utstrickning 1 jimforelse med deltagarna som arbetade inom KS. Enligt Korpijaakko-
Huuhka m.fl (2017) erbjuder talterapeuter utbildning om afasi till enhetens personal och
afasiklientens niromgivning. Korpijaakko-Huuhka m.fl (2017) ndmner att handledning for
kollegor och studerande verkar hora till talterapeuters arbetsbild, men alla talterapeuter 1
deras studie ansag att de inte kan handleda tillrdckligt. Enligt Korpijaakko-Huuhka m.fl.
(2017) borde utbildning riktad mot en bredare population dkas.
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Aphasia Uniteds tionde rekommendation, som inkluderar att personer med afasi ska fa
material i afasivinligt format, forverkligades dven delvis av de flesta deltagarna.
Kommunikativa stod 1 omgivningen framjar deltagandet i samhéllet (Howe m.fl., 2008)
och skrivet material blir t.ex. mer forstaeligt ifall de finns tillgdngliga pa afasivanligt
format (Brennan m.fl., 2005; Rose m.fl., 2011; Rose m.fl., 2005). Enligt Korpijaakko-
Huuhka m.fl. (2017) strdvar talterapeuter efter att formedla materialet till personer med
afasi 1 ett afasivénligt format. Talterapeuter anvénder t.ex. Hjarnforbundets broschyrer,

skapar material sjilv eller anvinder AKK (Korpijaakko-Huuhka m.fl., 2017).
5.2 Styrkor och begrinsningar i studien samt forslag till framtida forskning

Studien har omfattat ett relativt litet sampel, vilket medfor att resultaten i avhandlingen &r
riktgivande. A andra sidan finns det inte information om hur méanga talterapeuter som
arbetar med personer med afasi och Kilppi m.fl. (2012) uppskattade att andelen éar liten.
Samplet 1 denna studie &r stort 1 jimforelse med den tidigare studien som utforts inom
dmnet och dessutom inkluderade samplet bade talterapeuter som arbetar inom den
kommunala sektorn och talterapeuter som arbetar inom den privata sektorn, vilket kan ses

som en styrka.

Frageformuléret skickades till alla medlemmar i Finlands Talterapeutférbund rf trots att
den endast var riktad till legitimerade talterapeuter som arbetar med personer med afasi
och detta kan forklara varfor svarsprocenten var sd liten. Det relativt lilla samplet orsakade
att grupperna for Chi-kvadrat och Fisher’s exakta test jamforelsena blev sm. Gruppen
rehabiliteringscenter 1 jdmforelsen privatmottagning versus rehabiliteringscenter var
speciellt liten med endast sju deltagare. I de hér jamforelserna hittades inga signifikanta

skillnader, men resultaten bor granskas med forsiktighet.

Frageformuléret kunde ha inkluderat foljdfragor om varfor vissa rekommendationer inte
forverkligades eller forverkligades endast delvis av somliga deltagare. For att ytterligare
forbattra afasirehabiliteringen kunde framtida forskning fokusera pa varfor vissa

rekommendationer inte forverkligas i sin helhet av talterapeuter i Finland.
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5.3 Sammanfattning

Resultaten 1 avhandlingen antyder att Aphasia Uniteds rekommendationer forverkligas i
viss médn inom afasirehabiliteringen i Finland, trots att reckommendationerna verkar vara
obekanta for flera talterapeuter. Rekommendation tva, tre och atta verkar forverkligas i sin
helhet, medan de resterande rekommendationerna verkar forverkligas delvis. Resultaten
var i enlighet med en tidigare studie inom samma dmne (Korpijaakko-Huuhka m.fl., 2017).
Till skillnad fran Korpijaakko-Huuhka med fleras (2017) studie inkluderade foreliggande
avhandling dven talterapeuter som arbetar pa hdlsovardscentraler och talterapeuter som
arbetar inom privata arbetsplatser. Signifikanta skillnader fanns i forverkligandet av vissa
rekommendationer mellan den kommunala sektorn och den privata sektorn samt inom
kommunala arbetsplatser. Skillnaderna kan delvis bero pa arbetsplatsomstandigheter eller

rehabiliteringsprocessens gang.
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Bilaga A

Bista talterapeut,

Jag studerar logopedi vid Abo Akademi och samlar in data till min pro gradu-avhandling

gillande Aphasia Uniteds tio rekommendationer om god praxis inom afasi.

Aphasia United dr en internationell expertsnédtverksorganisation for forskare, kliniker och
drabbade med avsikten att bland annat skapa béttre service till personer med afasi
(http://www.aphasiaunited.org/). Aphasia United har publicerat tio rekommendationer om

god praxis inom afasi (http://www.aphasiaunited.org/best-practice-recommendations/).

Avsikten med min avhandling &r att undersdka hur Aphasia Uniteds rekommendationer om

god praxis inom afasi forverkligas i Finland.

Malgruppen ar kliniskt verksamma legitimerade talterapeuter i Finland som arbetar med

personer med afasi.

Nedan finns en lénk till ett elektroniskt frageformulér. Deltagandet &r frivilligt och
fullstdndigt anonymt. Svaren kommer att raderas fran nitblanketten efter att de har
overforts till ett statistikprogram. Data kommer dérefter att sparas 1 elektonisk form bakom
16senord vid Abo Akademi. Genom att svara och 4terséinda frigeformuliret ger du ditt
samtycke till att den information du fyllt i anvinds inom ramen for avhandlingen och

eventuellt i en inhemsk eller en internationell publikation.

Att fylla i frigeformuléret tar ca 15 minuter. Du kan vélja mellan ett finskt och ett svenskt

frageformular.

Jag hoppas att Du har tid att fylla i frageformuléret inom tva veckor, senast 20.11.2018.
Alla svar dr hogst uppskattade och betydelsefulla for att kunna skapa en sa realistisk bild

av situationen som mojligt.
Lénk till det svenska fradgeformuldret: https://survey.abo.fi/lomakkeet/10674/lomake.html

Lank till det finska frageformuliret:

https://survey.abo.fi/lomakkeet/10674/lomake.html?rinnakkaislomake=Kyselylomake
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Med vénlig hélsning och tack pé forhand,

Veera Tiainen

Vid fragor eller for mer information, kontakta girna:

Logopedistuderande Veera Tiainen
Ttn. 040 840 1103

e-post veera.tiainen@abo.fi

Handledare Pirkko Rautakoski, legitimerad talterapeut
Professor i logopedi
Fakulteten for humaniora, psykologi och teologi

Abo Akademi
e-post pirkko.rautakoski@abo.fi
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Bilaga B

Tack for att Du tagit Dig tid att fylla i detta frigeformulér. Tyvarr giller detta formulér inte
studeranden. Malgruppen ir legitimerade yrkesverksamma talterapeuter som arbetar

med personer med afasi i Finland. Frageformularet dr indelat 1 tva delar.

Del 1 innehaller bakgrundsfragor och Du svarar pé varje friga genom att kryssa i det/de
alternativ som Du upplever att stimmer. Del 2 innehéller fragor géllande Aphasia Uniteds
tio rekommendationer om god praxis inom afasi. Fore frdgorna ser Du en rekommendation
som &r ithopkopplad med den/de efterfoljande fragan/fragorna. Rekommendationerna &r
fritt Oversatta fran de finsksprakiga rekommendationerna av Aphasia United, himtad

fran http://www.aphasiaunited.org/best-practice-recommendations/. Svara pé varje fraga
genom att kryssa 1 det/de alternativ som Du anser stimma bést. Efter varje friga har Du
daven mojlighet att tilligga eventuella korta kommentarer. For att i instruktioner om hur en
viss fraga ska fyllas i, bade i del 1 och 2, kan Du fora pilen 6ver det orangefargade

fragetecknet.

Del 1: Bakgrundsfriagor

e Kon
o Kvinna
o Man
o Annan
e Alder
o 20-29
o 30-39
o 4049
o 50-59
o 60-69
o 70+

e Vilket ar tog Du examen?

o 2010-2018
o 2000-2009
o 1990-1999

o 1980-1989
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o 1970-1979
e Fran vilket universitet har Du fatt Din examen?
o Helsingfors Universitet
o Uleéaborgs Universitet
o Tammerfors Universitet
o Abo Universitet
o Abo Akademi
o Universitet i Sverige
o Annat universitet

=  Om du svarade ”Annat universitet”, vilket?

e [ vilken regionsforvaltningsverk arbetar Du i?

o Sodra Finland

o Ostra Finland

o Lappland

o Sydviéstra Finland

o Vistra och Inre Finland

o Norra Finland

o Regionsforvaltningsmyndigheten p& Aland
e Nuvarande arbetsgivare? (Mojligt att vilja fler alternativ, ifall Du har flera

arbetsgivare)

o Kommun eller samkommun

o Staten

o Jag ér privatforetagare

o Tjéinst under privatforetagare

o Annan

* Om du svarade "Annan”, vem?

e Nuvarande arbetsplats? (Mjligt att vidlja fler alternativ, ifall Du har flera
arbetsplatser)
o Sjukhus
o Haélsovardscentral
o Rehabiliteringscenter
o Skola eller daghem

o Privatmottagning
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o Universitet
o Annan

=  Om du svarade ”Annan” var?

e Arbetar Du som talterapeut
o paheltid
o péadeltid
o med endast enstaka talterapiklienter
e Vad bestdr Ditt arbete mest av? (Mgjligt att vélja fler alternativ)
o Undersokning/beddmning av klienter
o Logopedisk behandling av klienter
o Anpassningskurser
o Administrativa uppgifter
o Undervisning
o Forskning
o Annat, vad (t.ex. utbildning av olika arbetsgrupper)

* Om Du svarade ”Annat”, vad?

e Arbetar Du med personer med afasi som &r i en (mgjligt att vilja flera alternativ)
o akut fas
o kronisk fas
e Aphasia United har utvecklat tio rekommendationer om god praxis inom afasi. Har
du hort om dessa rekommendationer tidigare?
o Ja
o Negj

=  Om du svarade ”Ja” varifran har du hort om dessa?

Del 2: Fragor kring Aphasia Uniteds tio reckommendationer om god praxis inom afasi

Rekommendation 1: "Kommunikationsformagan hos varje person som drabbats av en

stroke eller som har en progredierande neurologisk sjukdom maste kartlaggas.”

1: Forverkligas den forsta rekommendationen pd Din arbetsplats for alla ovanndmnda

patienter?

Ja / Delvis / Nej
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Eventuella kommentarer (speciellt om du svarade “delvis”):

Rekommendation 2: ’En talterapeut ska undersoka en person som misstinks ha en
kommunikationsstorning. Bedomningen maste vara helhetsmissig sa att man kan kartldgga

den mojliga storningens typ, svérighetsgrad och paverkan pa den drabbades liv.”

2a: Innehaller den talterapeutiska bedomningen 1 Ditt arbete kartlaggning av

kommunikationsstorningens karaktar?

Ja/ Delvis / Nej

Eventuella kommentarer:

2b: Innehéller den talterapeutiska bedomningen i Ditt arbete kartliggning av

kommunikationsstOrningens svérighetserad?

Ja / Delvis / Nej

Eventuella kommentarer:

2c¢: Innehdller den talterapeutiska bedomningen i Ditt arbete kartldgening av

kommunikationsstérningens paverkan pa den drabbades liv?

Ja / Delvis / Nej

Eventuella kommentarer:

Rekommendation 3: ”En person med afasi ska fa information om
kommunikationsstorningen, vad kommunikationsstérningen beror pa (t.ex. en stroke) och
kommunikationsstorningens behandlingsmojligheter. Denna praxis ska anpassas 1 hilso-

och sjukvardens olika nivaer, bade i en akut och kronisk fas.”

3a: Far en person med afasi information fran Dig om sin kommunikationsstorning?

Ja / Delvis / Nej

Eventuella kommentarer:
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3b: Far en person med afasi information fran Dig om orsaken till sin

kommunikationsstorning?

Ja/ Delvis / Nej

Eventuella kommentarer:

3c¢: Far en person med afasi information frén Dig om vilka behandlingsmdgijligheter det

finns for att rehabilitera kommunikationsstorningen?

Ja/ Delvis / Nej

Eventuella kommentarer:

Rekommendation 4: “En person med afasi ska inte skickas hem fran varden innan hen
fatt en anvindbar och accepterad kommunikationsmetod eller ett kommunikationsmedel
(t.ex. alternativ och kompletterande kommunikation, stod eller handledning av

nidromgivningen) eller en dokumenterad plan av nér och hur en sddan kan tas i bruk.”

4: Har en person med afasi pd Din arbetsplats en anvéindbar och accepterad

kommunikationsmetod eller ett kommunikationsmedel innan hen skickas hem fran varden

ELLER en dokumenterad plan om nér och hur en sddan kan arrangeras?

Ja/ Delvis / Nej

Eventuella kommentarer:

OBS! Rekommendation 5 ar indelad i flera delar.

Rekommendation 5: ”Intensiv och individualiserad afasiterapi ska erbjudas till en person
med afasi. Afasiterapin ska planeras sa att den forbattrar kommunikationsformégan hos
personen med afasi och ddrmed dven livskvaliteten. En talterapeut ska planera och

forverkliga interventionen."

5a: Kan Du erbjuda intensiv talterapi till personer med afasi i Ditt arbete?

Ja/ Delvis / Nej
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Eventuella kommentarer:

5b: Kan Du erbjuda individualiserad talterapi till personer med afasi i Ditt arbete?

Ja / Delvis / Nej
Eventuella kommentarer:

Rekommendation 5: ”Behandlingen kan innehélla storningsspecifika dvningar,
kompensatoriska 6vningar, diskussionsdvningar, funktionella och deltagande 6vningar,
handledning av omgivningen och/eller kommunikationsévningar med alternativ och

kompletterande kommunikation.”

5c¢: Inkluderar afasiterapin i Ditt arbete storningsspecifika dvningar?

Ja / Delvis / Nej

Eventuella kommentarer:

5d: Inkluderar afasiterapin i Ditt arbete kompensatoriska 6vningar?

Ja/ Delvis / Nej

Eventuella kommentarer:

5e: Inkluderar afasiterapin 1 Ditt arbete diskussionsdvningar?

Ja / Delvis / Nej

Eventuella kommentarer:

5f: Inkluderar afasiterapin i Ditt arbete funktionella och deltagande 6vningar?

Ja / Delvis / Nej

Eventuella kommentarer:

5¢: Inkluderar afasiterapin i Ditt arbete handledning av omgivningen?
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Ja / Delvis / Nej

Eventuella kommentarer:

5h: Inkluderar afasiterapin i Ditt arbete kommunikationsévningar med AKK?

Ja/ Delvis / Nej

Eventuella kommentarer:

Rekommendation 5: ”Behandlingen kan utforas individuellt, i grupp, med distansterapi

och/eller med datorstodd terapi. ”

5i: Innehdller afasiterapin som Du ger individuell talterapi?

Ja / Delvis / Nej

Eventuella kommentarer:

5j: Innehaller afasiterapin som Du ger gruppterapi?

Ja / Delvis / Nej

Eventuella kommentarer:

5k: Innehéller afasiterapin som Du ger distansterapi?

Ja / Delvis / Nej

Eventuella kommentarer:

51: Innehaller afasiterapin som Du ger datorstodd terapi?

Ja / Delvis / Nej

Eventuella kommentarer:

Rekommendation 5: “Talterapi ska erbjudas bade till en person som drabbats av en stroke

och till en person som har en progredierande neurologisk sjukdom.”
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S5m: Innehaller Ditt arbete talterapi for personer som drabbats av en stroke?

Ja/ Delvis / Nej

Eventuella kommentarer:

5n: Innehéller Ditt arbete talterapi for personer som har en progredierande neurologisk

sjukdom?
Ja/ Delvis / Nej
Eventuella kommentarer:

Rekommendation 5: ”En person som drabbats av en stroke eller en annan kronisk

hjarnskada kan dra nytta av talterapi bade i en akut och kronisk fas.”

50: Ar det moijligt p& Din arbetsplats att ge talterapi till en person med afasi som &r i en

akut fas?

Ja / Delvis / Nej

Eventuella kommentarer:

5p: Ar det méiligt pd Din arbetsplats att ge talterapi till en person med afasi som &r i en

kronisk fas?

Ja/ Delvis / Nej

Eventuella kommentarer:

Rekommendation 6: "Handledning om hur man kan forbéttra kommunikationen med en

person med afasi ska erbjudas till personer 1 ndromgivningen.”

6: Innehéller afasiterapin i1 Ditt arbete kommunikationstrining till personer i

nidromgivningen?

Ja/ Delvis / Nej

Eventuella kommentarer:



Veera Tiainen 9

Rekommendation 7: ”Familjen eller assistenten till en person med afasi ska tas med 1

rehabiliteringsprocessen.

e Familjemedlemmar eller assistenten for en person med afasi ska fa handledning och
stod oberoende av afasins orsak eller foljderna som afasin orsakar.
e Familjemedlemmar eller assistenten ska léra sig att kommunicera med en person

med afasi.”

7: Ar det méiligt i Ditt arbete att inkludera familjen/assistenten till personen med afasi i

rehabiliteringsprocessen tills hen lart sig att kommunicera med personen med afasi?

Ja / Delvis / Nej

Eventuella kommentarer:

Rekommendation 8: ’Service for en person med afasi ska vara kulturellt anpassad och

individuellt relevant.”

8a: Ar Ditt arbete med en person med afasi kulturellt anpassad?

Ja / Delvis / Nej

Eventuella kommentarer:

8b: Beaktar Du i Ditt arbete individuella behov och intressen som en person med afasi har?

Ja / Delvis / Nej

Eventuella kommentarer:

Rekommendation 9: "Personal inom hélso- och socialvérd som arbetar med personer med
afasi (fran akut- till terminalvérd) ska fa utbildning om vad afasi dr och om hur man stéder

kommunikationen hos en person med afasi.”

9: Har man pa Din arbetsplats utbildat personal inom hélso- och socialvird som arbetar

med personer med afasi om afasi och om hur de kan stdda kommunikationen hos en person

med afasi?
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Ja / Delvis / Nej

Eventuella kommentarer:

Rekommendation 10: ”Information riktad till personer med afasi ska vara sa lattforstaelig

som mojligt.”

10: Finns det afasivinlig informationsmaterial pd Din arbetsplats?

Ja/ Delvis / Nej

Eventuella kommentarer:

Har Du anviént Dig av Aphasia Uniteds rekommendationer som riktlinjer for Ditt arbete?

Ja / Delvis / Nej

Eventuella kommentarer:

Tack for Dina svar!



Veera Tiainen
PRESSMEDDELANDE

Internationella rekommendationer for afasirehabiliteringen forverkligas i viss
man av talterapeuter i Finland

Pro gradu-avhandling i logopedi

Fakulteten for humaniora, psykologi och teologi, Abo Akademi

Resultaten fran en nyligen gjord pro gradu-avhandling vid Abo Akademi indikerar att
internationella kliniska rekommendationer for afasirehabiliteringen forverkligas i viss man
av talterapeuter i Finland. Veera Tiainen har undersokt hur Aphasia Uniteds tio
rekommendationer om god praxis for afasirehabiliteringen forverkligas av talterapeuter i
Finland. Aphasia Uniteds rekommendationer inkluderar bl.a. hur afasibedomning och

afasibehandling borde forverkligas.

Resultaten i pro gradu-avhandlingen visade att tre av rekommendationerna forverkligades i
sin helhet av de flesta deltagarna och sju av rekommendationerna forverkligades delvis av
de flesta deltagarna. Vissa av rekommendationerna forverkligades olika beroende pa

deltagarnas arbetsplatsart.

Studien inkluderade sammanlagt 63 talterapeuter som arbetade med personer med afasi.
Materialet till studien samlades in med hjélp av ett elektroniskt frageformulér som inneholl
frdgor om deltagarnas bakgrundsuppgifter och fragor kring Aphasia Uniteds tio

rekommendationer om god praxis for afasirehabiliteringen.
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