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Den sprakliga processeringen dr en mangfacetterad process och sprakformaga innefattar
olika sprikliga doméner. Vuxna klienter med forvérvade sprékstérningar kan ha svarigheter
i olika faser av den sprakliga processeringen eller inom de olika doménerna, vilket 4ven
innebdr att symtomen for sprakstérningen kan variera. Darfor behovs det ockséd mycket
olika material for manga olika typer av svérigheter inom den sprakliga behandlingen av
vuxenneurologiska klienter.

Avhandlingen gjordes i samarbete med Puheklinikka, som dr en serviceproducent inom den
privata sektorn, som erbjuder talterapitjdnster for vuxna. Puheklinikka har planerat och
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svenska talterapeuter inom den mangsidiga sprakliga behandlingen av vuxenneurologiska
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behov av uppdatering.
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tillgéngligt.
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1 Inledning

Rehabilitering dr en komplex process dir manga samverkande faktorer har betydelse for
resultatet (Soderstrom & Persson, 2000). Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
och hilsa (ICF), som utvecklats av Vérldshilsoorganisationen (WHO, 2001; Socialstyrelsen,
2003), anvénds ofta som referensram nér rehabiliteringsméal gors upp. I ICF beskrivs hélsa
utgdende ifran tva delar: en del som ror individniva och beskriver funktionstillstdnd och
funktionshinder, och en del som géller milj6 och beror olika kontextuella faktorer (WHO,
2001; Socialstyrelsen, 2003). Kontextuella faktorer kan antingen stodja eller hindra personens
funktionsforméga. Talterapi dr medicinsk rehabilitering, vars syfte ar att forbéttra klientens
funktions- och kommunikationsférméga i vardagslivet genom att behandla tal-, rost-, sprak-
och kommunikationsstorningar (Suomen Puheterapeuttiliitto ry, u.8).

Den sprakliga processeringen dr en mangfacetterad process och sprakformaga
innefattar olika sprakliga domaner (Hultén, 2017). Vuxna klienter med forvarvade
sprakstorningar kan ha svérigheter i olika faser av den sprakliga processeringen eller inom de
olika doménerna, och darfor kan symtomen for sprakstorningen variera. Personen kan ha
svérigheter 1 att fOrsta tal, att tala, att 14sa och att skriva (LaPointe, 2011). Med sprakliga test
bedomer talterapeuten forst vilka sprakliga processer och domédner som ér bevarade och vilka
som har skadats (Suomen Puheterapeuttiliitto ry, u.d). De hir resultaten fungerar vidare som
grund for den logopediska behandlingen. Beroende pa vilken teori om de sprakliga
processerna som talterapeuten anvédnder, formuleras en hypotes om vilka brister 1 den
sprakliga processeringen som orsakar symtomen och behandlingen planeras enligt det. Det
finns olika behandlingsmetoder for de olika sprékliga svarigheterna, men alla metoder fodrar
ndgon typ av material for att forverkliga trdning och for att nd mélet. Pa grund av varierande
svérigheter hos klienterna, behdvs det mycket olika slag av talterapimaterial (Suomen
Puheterapeuttiliitto ry, u.d). Det finns bristfdlligt med fardigt material {or att anvéndas i
logopedisk behandling av vuxna klienter med sprakstorningar och darfor ar det viktigt att
kartldgga hurdant material talterapeuter anvénder och hurdant material det finns behov av. |
Sverige har det har kartlagts vilka behandlingsmetoder talterapeuter anvander med klienter
med afasi och det har delvis kommit fram ocksa hurdant material som det anvinds 1 Sverige

(Bengtsson & Sjolund, 2011) men likadan kartldggning har inte gjorts 1 Finland.
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1.1 Sprakstorningar hos vuxenneurologiska klienter

Spréakstorningar hos personer med neurologiska sjukdomar eller skador kan te sig pd ménga
olika sitt (Brookshire, 2015). Sprakstorningen kan paverka savil sprakproduktionen som
sprakforstaelsen. Vidare forekommer sprakstdrningar t.ex. vid stroke, traumatiska
hjérnskador, hjarntumorer, multipel skleros och neurodegenerativa sjukdomar (Brookshire,
2015). I avhandlingen kommer uttrycket vuxenneurologiska klienter anvdandas som ett
samlingsbegrepp for vuxna klienter med olika forvirvade tal- och sprakstorningar.

En vanlig spraklig funktionsnedséttning ar afasi. En person med afasi har varierande
svérigheter med att tala, forsta tal, lasa och/eller skriva (Lehtihalmes & Korpijaakko-Huuhka,
2010). Vidare kan narminnet ocksa paverkas. Daremot &r intellektet ofta ofordndrat
(Lehtihalmes & Korpijaakko-Huuhka, 2010). En annan neuromotorisk stérning som péverkar
talféormagan ar dysartri. Dysartri dr en diagnos for talsvarigheter som uppkommer pé grund av
skada i1 hjérnan eller nervsystemet (Brookshire, 2015). Dysartri kan ha inverkan pa andningen,
rosten eller artikulationsforméagan pa grund av svaghet, spanning eller bristande samordning i
musklerna. Detta gor att talet kan bli otydligt, vilket 1 sin tur stor kommunikationen. Personer
med dysartri har, till skillnad fran personer med afasi, en intakt sprikfunktion och kan t.ex.
skriva, ldsa och forsta vad andra sager (Lehtihalmes, 2010). Vidare dr dyspraxi en talstorning
som innebar svarigheter att viljeméassigt styra och koordinera de muskler som styr talet
(Lehtihalmes, 2010). Det gor det svart att sdtta samman sprakljud och stavelser 1 ritt ordning
for att skapa ord. Inkonsekventa uttalsfel gor att talet ar svart att forsta, och stor pé sa sitt
kommunikationen. Talet hos personer med dyspraxi later ofta anstrangt och hackigt
(Lehtihalmes, 2010). Helenius och Service (2010) skriver vidare om dyslexi och dysgrafi som
uppkommit som f6ljd av hjarnskada. Personer som drabbats av en hjarnskada kan fa
forsdmrad eller i vissa fall till och med forlora lds- och skrivformagan. Léassvérigheter dr ofta
kopplat till talproduktionssvarigheter och forstaelsesvdrigheter som uppstétt vid hjarnskada.
Men lassvarigheterna kan ocksé forekomma utan andra tilliggssymptom (Helenius & Service,
2010).

Till naturligt &ldrande hor dven fordndringar 1 sprakformagan. Det handlar ofta om
svérigheter att hitta rétt ord och att namnge féreméal. Vid demens 4r det ddremot
neuropatologiska forandringar som ger upphov till kommunikationssvarigheterna (Pekkala,
2010). Pekkala (2010) skriver att minne, sprak och kognitiva formagor férsdmras vid demens.
Demens kan dven yttra sig pa olika sétt beroende pé vilka delar av hjdrnan som drabbas. P4
samma sétt kan sprakfordndringarna och deras framskridande variera stort mellan olika

personer (Pekkala, 2010).
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1.2 Spraiklig behandling av vuxenneurologiska klienter

Enligt Thompson och Worral (2008) finns det tva olika synsétt géllande rehabilitering av
vuxenneurologiska klienter, "Impairment-based” (symtombaserad) och ’consequence-based”
(konsekvensbaserad.). Det forsta synsittet, “impairment-based” har som mal att ge behandling
for de aspekter av spriket som dr nedsatta. Man strivar saledes efter att forbattra
sprakformagan och att férmagan att processa sprak ska atervinnas. Det andra synsittet som
Thompson och Worral (2008) tar upp dr en ”consequence-based” metod som gar ut pa att man
fokuserar pa konsekvenserna som en nedséttning kan medfora. Metoden anvinder sig av
psykosociala modeller for att avldgsna de konsekvenser eller den inverkan som
sprékstorningen har i personens liv. Mdlet &r att skapa en omgivning som gor det mojligt for
personen att kommunicera trots sprakliga svarigheter. Detta mojliggors till exempel genom att
handleda samtalspartners i hur de kan stdda kommunikationen (Thompson & Worral, 2008).
Den hér avhandlingen kommer koncentrera sig pa den sprakliga behandlingen, som i sin tur
baserar sig pa “impairment-based”-synséttet och fokuserar dirmed pa de doméner av
sprékformédgan som &r nedsatta.

Fragan om var spraket finns i hjdrnan har ldnge intresserat forskarna, dirmed finns
det ocksa olika teorier om hur relationen mellan hjérnan och spréaket ser ut. Inom
neurolingvistiken dominerar tva teoribildningar (Andersson, 2000). Den ena, den lokalistiska
modellen, bygger pd neurologerna Brocas, Wernickes, Lichtheims och Geschwinds arbeten.
Begreppet Bostonskolan associeras med dessa lokalistiska teorierna om att sprakliga
svarigheter ar kopplade till avgransade hjarnskador (Andersson, 2000). Den andra
teoribildningen &r konnektionistisk och bygger pd psykologen Alexander Lurias teori om
dynamiska, funktionella system som kan dterstillas eller omorganiseras under
forbattringsprocessen. Sprék inte ér klart avgrinsat fran andra formégor utan ar distribuerade 1
flera hjarnstrukturer (Akhutina, 2015).

Hultén (2017) beskriver teorier som stravar efter att forklara hur hjarnan bearbetar
sprak utgaende ifrén ett lokalisationsperspektiv. Den mest centrala funktionen inom
talproduktion &r lexikalisering, dvs. hur tanke blir till ord (Hultén, 2017). Detta sker i tre
stadier: utforming av innehdll i meddelandet, formulering och artikulation. Hjarnforskningen
har lange fokuserat pd formuleringsfasen, dvs. hur meddelandet formuleras till enskilda ord
och var sprafunktionerna ir lokaliserade (Levelt, 1989). Processen kan forklaras med hjilp av
en modell som utvecklats av Peter Indefrey och Willem Levelt (2004), se figur 1 nedan.

Modellen ér baserad pa studier som undersokt bendmningsforméga. Det forsta steget 1
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modellen dr processeringen av koncept som inleds nir en bild presenterats. Konceptet, eller
meddelandet, omvandlas till lemma och déirefter aterhdmtas ordet. Vidare 6verfors ordet till
fonologiska koder som sedan artikuleras och bildar ett ord. Ytterligare en modell (se figur 2)
som beskriver spraklig processering dr utvecklad av Patterson och Shewell (1987). Den
sprakliga formagan beskrivs som en serie av delprocesser. Modellen tar inte stillning till var i

hjérnan processeringen sker.

Bild
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Figur 1. Sprakproduktions processen forklarad utgédende ifrén Indefrey och Levelts modell (2004).
Egen overséttning och bearbetning frén Hulténs (2017) modell.
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Figur 2. Sprakprocesseringsmodell for enskilda ord, baserad pa Patterson och Shewells (1987)
logogena modell. Egen dversittning och bearbetning frén Whitworth m.fl. (2013).

Inom modeller som utgar ifran ett konnektionistiskt utgangslage, goér man inget antagande om
en central symboltolkande funktion hos méinniskan. Foygel och Dell (2000) beskriver spréklig
processering utgaende ifrén tva steg, som dven hittas 1 lokalisationsperspektivet. Det forsta
steget dr lexical selection (lexikalt urval) och innebar att konceptet av ett ord lexikaliseras,
dvs. blir till lemma. Det andra steget innebér att lemmat omvandlas till fonologisk struktur.
Foygel och Dell (2000) beskriver vidare att den konnektionistiska modellen kombinerar ett
tvd-stegs-synsitt med en aterhdmtningsmekanism som baserar sig pé interaktiv aktivering.
Figur 3 illustrerar den konnektionistiska modellens nétverk. Noderna &r organiserade i lager
som motsvarar semantiska sardrag, ord och fonem. Aktivitetsmonster bildas med hjalp av

stimulerande férbindelser. Top-down férbindelser borjar fran semantiska sardrag och gar

mot ord och vidare till fonem. Bottom-up forbindelser l6per mot motsatt riktning, men forser

aven modellen med stimulerande dterkoppling (Foygel & Dell, 2000).
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Figur 3. Konnektionistisk modell. Egen 6versattning och bearbetning fran Foygel & Dell (2000).

1.2.1 Behandling av de olika sprikliga doméinerna

Det forekommer stor variation gillande sprékliga symptom och nedséttningarnas
svarighetsgrad hos vuxenneurologiska klienter och darfor finns det ocksa olika metoder for
den sprékliga rehabiliteringen. De sprikliga symptomen kan finnas i olika sprékliga doméner
som sprakforstéelse, sprakproduktion, 1dsforméga, skrivforméga och semantisk forméga
(Whitworth m.fl., 2013).

Det finns begriansat med studier om behandling av sprakforstaelse hos
vuxenneurologiska klienter (Whitworth m.fl., 2013) men ordmobiliseringssvarigheter har
undersokts desto mera. Ordmobiliseringssvérigheter, dvs. svarigheter att hitta ord, ar den
vanligaste sprakliga defekten hos vuxenneurologiska klienter med sprakstorning (Whitworth
m.fl., 2013). Det finns ménga studier som handlar om sprakproduktion och hur man kan
forbattra formégan att aterkalla sprakliga bendmningar. Eftersom ordmobiliseringssvarigheter
kan bero pa olika faser 1 sprakprocesseringen, kan behandling antingen fokusera pa semantik
eller fonologi, eller en kombination av de tva sprakliga delomradena (Whitworth m.fl., 2013).
Den semantiska behandlingen fokuserar pa ordens betydelse, attribut, eller sammanhang.
Ovningar inom denna behandlingsmetod kan vara att t.ex. kategorisera ord, beskriva ord,
svara pa semantiska fragor om ord, anvdnda ord i meningar och att anvénda gester (Schneider
& Thompson, 2003). Vidare ndmns semantisk prompting i en studie gjord av Kati Renvall
m.fl. (2007), vilket ar ytterligare ett tillvagagingssitt for att behandla nedsatt
ordmobiliseringsformaga. Semantisk prompting innebér att ledtradar om ett ords innehdll och
betydelse ges till klienten for att kunna mobilisera det sokta ordet. Nér det kommer till

fonologisk behandling av ordmobiliseringssvarigheter, dr utgangspunkten ordens ljudmaéssiga
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form. Ovningar inom fonologisk behandling kan t.ex. vara att upprepa ord, lisa och skriva
enskilda ord, fonologisk promptning, gissa vilket ljud eller stavelse ett ord borjar med eller att
ortografisk prompting (Schneider & Thompson, 2003).

Semantic Feature Analyses (SFA) dr en semantisk behandlingsmetod for
ordmobiliseringssvarigheter (Boyle & Coelho, 1995). SFA baserar sig pa en teori om att
ordforradet &r strukturerat som ett nitverk av olika begrepp som dr sammankopplade med
varandra via sé kallade semantiska sirdrag. Boyle och Coelho (1995) skriver vidare att dessa
sdrdrag bér pa semantisk information om begreppet. Begreppet definieras saledes av de
sdrdrag som det &r kopplat till. SFA gar déarfor ut pa att locka fram semantiska ledtradar med
hjilp av bilder och bilder i kombination med skrift (t.ex. 6verordnande begrepp, attribut,
anviandningsomrade) (Boyle & Coelho, 1995).

Phonological Components Analyses (PCA) dr en fonologisk behandlingsmetod som
gér ut pa att stimuli eller ledtrad ges genom t.ex. forsta bokstav, forse med rimmande ord och
repetering av ord (Leonard m.fl. 2008). Auditory and Monitoring Therapy (AMT) &r en annan
metod for traning av ordmobilisering med en fonologisk bas med flera faser (Waldron mfl.,
2011). Enligt Waldron m.fl. (2007) innehdller den forsta fasen i AMT 6vningar med auditiv
diskriminering av initiala och finala sprakljud i ord. Ovningar som gér ut pa att avgdra om ett
verbalt presenterat ord rimmar med ett skrivet ord, hor dven till den forsta fasen. Nésta fas
innehaller 6vningar dar klienten ska bendmna bilder och producera ord med 6kande
svérighetsgrad och ldngd. Den sista fasen innehaller 6vningar dér klienten ska avgdra om ett
verbalt presenterat ord sagts korrekt eller ¢j (Waldron m.fl., 2007).

Avtagande prompting dr en annan metod for traning av ordmobilisering (Bastiaanse
m.fl., 1996). Bastiaanse m.fl. (1996) beskriver att metoden gér ut pa att klienten forst far se en
bild och lyssna till terapeuten som producerar ordet, dérefter ska klienten sjdlv forsoka
producera ordet tre ganger. Dérefter presenteras bilden tillsammans med ordets fOrsta stavelse
fonologiskt och ortografiskt, klienten ska da igen forsoka producera ordet tre ganger. Dessa
tva forsta steg sker pa flera bilder. Slutligen bes klienten bendmna alla bilder utan prompting
(Bastiaanse m.fl., 1996). Ordmobiliseringsbehandling kan dven ske i form av ortografisk
promptning som klienterna sjélva producerar. Manga klienter kan ha nytta av att t.ex. sjélva
skriva forsta bokstaven i ord for att sedan kunna bendmna ordet (Conroy & Snowcraft, 2012)

Promoting Aphasic’s Communication Effectiveness (PACE) dr en metod for traning
av vuxenneurologiska klienters kommunikativa forméaga (Davis, 1980; Davis & Wilcox,
1985). Metoden gar ut pa att man stoder kommunikationen med hjilp av multimodala stod.

Klienten och talterapeuten interagerar och turas om att producera yttranden.
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Intensive Language-Action Therapy (ILAT, Difrancesco m.fl., 2012) dr mer ként
under namnet Constraint-Induced Aphasia Therapy (CIAT, Pulvermiiller m.fl., 2001) ocksa
kallad Constraint-Induced Language Therapy (CILT, Maher m.fl., 2006). Difrancesco m.fl.,
(2012) beskriver ILAT som en intensiv behandlingsmetod som utgér ifran teorier om hjarnans
plasticitet, inldrd passivitet och intensiv traning. ILAT-behandling grundar sig i tre principer,
vilka utvecklats frin CIMT: “massed practice” (intensitet), “behavioural relevance” (relevans)
och "focus” (fokus). Metoden strivar efter att 6ka anviandningen av verbal kommunikation 1
vardagen genom himmande av alternativa kommunikationssétt. Detta innebér ett par timmars
spraklig traning varje vardag i tva veckor. Fokus ligger pa att forsoka uttrycka sig muntligt till
andra personer och bestér av ett spelmaterial dir spraket dvas pa olika sitt. Ovningarna
anpassas efter deltagarnas forméga (Difrancesco m.fl., 2012).

Lisning &r en komplex process som involverar flera hdgre mentala processer.
Liassvarigheter hor déarfor ofta ihop med fokala hjérnskador i och med att en eller flera av
dessa processer har skadats (Friedman, 2002). Purdy m.fl. (2018) skriver att nedsatt formaga
att 14sa kan te sig pa flera olika sdtt och ha olika underliggande orsaker. Klienterna kan t.ex.
ha svért for hogldsning eller/och svért att forsta skrivna ord eller text. Den bakomliggande
orsaken kan vara fonologisk, lexikal, semantisk eller/och kognitiva nedséttning. Fér en person
som har svarigheter gillande fonologin, gér behandlingen ut pa att ldsa enskilda ord for att
forbattra hoglésning. Pé sé sitt tranar man fonologisk medvetenhet och avkodning. Om
svérigheterna ddremot handlar om forstielse, bearbetar man vanligtvis texter som helhet i
behandlingen. I Purdy m.fl. (2018) tar upp sex olika metoder for att behandla
lasforstaelsesvarigheter: hierarkisk behandling, behandling som fokuserar pa hoglésning,
strategibaserad behandling, kognitiv behandling, behandling som kombinerar olika metoder
och intervention som gar ut pa kompensation/facilitation. Arbetsminnet spelar en central roll
nér det kommer till 14sning. Strategibaserad behandling innebér att man i terapin anvander sig
av olika strategier for att stoda lasforstaelsen. En strategi ar t.ex. att ticka dver text ovan och
nedanfor den textrad som ska ldsas. Inom behandling som rér kognition, fokuserar man pa
uppmérksamhet och arbetsminne (t.ex. sequenced exercises) (Purdy m.fl., 2018).

Enligt Beeson & Rapcsak (2002) finns det flertal olika metoder for att behandla
skrivsvarighet beroende pd hurdana svérigheter klienten har, graden av svérighet och
bakomliggande orsak. Vid bedomning av klienters skrivforméiga bér man undersoka de
nedsitta processerna men dven de bevarade processerna. Terapin kan fokusera pa att forstirka
de nedsatta funktionerna for att forsoka aterstilla funktionerna och @ven skapa alternativa

skrivstrategier (Beeson & Rapcsak, 2002). Ett tillvigagingssitt dr behandlingsmetoden Copy
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and Recall Treatment (CART). Malet med metoden ir att forstérka ortografiska presentationer
genom repeterad kopiering och dterkallande av malord med hjélp av semantiska associationer
(t.ex. bild). (Beeson m.fl., 2003). Anagram and Copy Treatment (ACT) dr en annan metod for
traning av stavning och lexikal formiga. Metoden gar ut pa att klienten ska arrangera

bokstaver (anagram) till det korrekta malordet som presenterats muntligt (Harris m.fl., 2012).

1.2.2 Material for behandling av de olika sprakliga doménerna

Oberoende vilken behandlingsmetod som anvénds 1 spraklig behandling av klienter med
sprakliga storningar behovs det material. Med material avses 1 denna avhandling saval
triningsmaterial som anvénds i terapin som material som kan anvéndas for sjélvstindig
hemtréning. Med sprakligt material strdvar man efter att dterstédlla formagan att bearbeta
sprékligt innehall 1 ord och meningar samt att forsta och producera tal och skrift (Salonen,
2017). Det finns lite fardigt material som &r specifikt &mnat for rehabilitering for
vuxenneurologiska klienter, men eftersom klienterna har olika svéarigheter méste terapin och
materialet &nda oftast planeras individuellt. Detta innebar att det fardiga materialet inte alltid
ricker till eller passar vél for klientens behov. En av Aphasia Uniteds rekommendationer om
god praxis for afasirehabiliteringen och dess evidensnivaer, dr att rehabiliteringen ska vara
kulturellt anpassad och individuellt relevant (Aphasia united, u.4.).

Ett exempel pa ett fardigt terapimaterial ar Language Enrichment Therapy (LET)
som dr skapad av den finska talterapeuten Leena Salonen (Salonen, 1980) och finns dven
oversatt till svenska. LET anvénds 1 afasirehabilitering och har som syfte att uppnd flexibilitet
och snabbhet i sprékliga processer for att forbattra kommunikationsformagan hos personer
med afasi. Modellen bygger pa Lurias teorier om reorganisering av hjarnans sprakfunktioner.
Tréaningsmaterialet, som innehéller bilder och texter, dr darfor hierarkiskt uppbyggt och
sprakenheterna ska Gvas 1 en viss ordning med successivt mer krivande dvningar (Salonen,
1980; 2017). Ett annat exempel dr Ritva Hanninens material Lorua som ér ett
rehabiliteringsprogram, som dven den 1 hog grad bygger pa Lurias teorier (Lorua, u.a).

Dator, pekplatta eller smarttelefon har kommit fi en stor plats i manniskors vardag,
vilket ocksd har lett till att teknologin fatt storre utrymme inom talterapin (Lehtinen, 2017).
Trots det finns det fortfarande fi digitala rehabiliteringsprogram riktade till
vuxenneurologiska klienter pé finska eller svenska. Ett exempel pa ett datorprogram ér Lexia
(Gunnilstam & Mértens, 2010) som utkom i borjan av 1990-talet och anvinds ofta i
intervention under 2000-talet och finns dven som en finsk version. Ovningar i Lexia gar att

individanpassa och anvéndningen av den kan effektivisera rehabiliteringen (Behrns, 2009;
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Gunnilstam & Maértens, 2010). Vissa Ovningar 1 Lexia kan dven ges hem till klienten, 1 ett
datorprogram som heter Mini-Lexia, for sjdlvstindig tréning. Programmet passar for klienter
med dyslexi, sprékligt betingade inlarningssvarigheter eller afasi, oavsett alder. Digitalisering
har mojliggjort att traningsprogram dven kan laddas ner som applikationer. Sanapsis, som
planerats och utformats av Puheklinikka och framst talterapeut Nana Lehtinen, dr ett annat
exempel pa digitalt triningsprogram som dr avsett for talterapeuter och anvénds som stéd vid
planering av terapier och i klientarbete vid rehabilitering av vuxenneurologiska tal- och
kommunikationsstorningar (Lehtinen, 2017). Applikationen Sanapsis finns bade pa finska och
svenska och erbjuder idéer pa 6vningar fran flera sprakliga delomraden samt material for att
genomfora dvningarna. Sanapsis ér inte avsett for sjalvtraning. Apt & Bolin HB framstiller
bade manuellt och digitalt material (Afasimaterial, u.a.). Exempel pd Apt & Bolin HBs
manuella material ar: Svdra-ord-ladan, MPPA och Fyrtio enkla texter. Och exempel pa det

digitala materialet 4r MacSnack, MacA och Bokstavsbygge (Afasimaterial, u.4.).
2 Syfte

Syftet med avhandlingen var att kartligga hurdant material som for tillfdllet anvinds av
finldndska och svenska talterapeuter inom den mangsidiga sprakliga behandlingen av
vuxenneurologiska klienter. Dartill utreddes hurdant behov det finns av nytt terapimaterial -
vad saknas och vad bor utvecklas? Studien gjordes 1 samarbete med Puheklinikka 1 samband
med deras vidareutveckling av Sanapsis applikation. Puheklinikka &r en
serviceproducent, som erbjuder talterapitjinster for vuxna i Abotrakten.
Forskningsfragorna for avhandlingen, som utvecklades tillsammans med Puheklinikka, var

foljande:

(1) Hurdant terapimaterial anvinds for tillfallet inom den sprakliga behandlingen av
vuxenneurologiska klienter?
(2) Till vilken utstrdckning anvinds manuellt/digitalt material?

(3) Hurdant material finns det behov av?

For tillfallet finns det vdldigt lite forskning som specifikt reder ut hurdant sprakligt
traningsmaterial som finns tillgdngligt for talterapi av vuxenneurologiska klienter. Darfor ar
det fordelaktigt att kartlagga hurdant material som talterapeuter anvinder for att 6ka kunskap

om redan tillgdngligt material, men dven for att nytt indamalsenligt trdningsmaterial ska
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kunna produceras. Avhandlingen gjordes 1 samarbete med Puheklinikkas
vidareutvecklingsarbete med Sanapsis applikationen, men detta kom inte fram 1

frageformuliret eller informationsbrevet och deltagarna var séledes inte informerade detta.

3 Metod

Undersokningen gjordes bdde i Finland och Sverige for att f4 en bredare helhetsbild av hur
situationen ser ut gillande nuvarande talterapimaterial for spraklig behandling av
vuxenneurologiska klienter och hurdant material det finns behov for.

Den 15.4.2019 skickades en ansdkan om etiskt tillstdnd for avhandlingen till
forskningsetiska nimnden i psykologi och logopedi vid Abo Akademi. Ansékan blev godkind
den 25.4.2019. Datainsamlingen pdborjades den 20.5.2019.

3.1 Deltagare

Medverkande deltagarna 1 studien var finldndska och svenska talterapeuter som &r
medlemmar 1 Finlands Talterapeutférbund rf eller Svenska Logopedforbundet (SLOF).
Malgruppen var talterapeuter som arbetar med vuxenneurologiska klienter. Studien
inkluderade bade talterapeuter inom den privata och talterapeuter inom den kommunala

sektorn.

3.2 Datainsamling och instrument

Ett elektroniskt frageformuldr, som fanns tillgéingligt bade pé finska och svenska, skickades ut
via forbunden till alla medlemmar i Finlands Talterapeutforbund rf (n = ca 1654) och Svenska
Logopedforbundet (SLOF) (n = ca 2 300). I ett foljebrev informerades talterapeuterna om att
deltagandet i studien var fullstidndigt frivilligt och anonymt och genom att svara och atersinda
frageformuldret gav de sitt samtycke till att hens svar far anvindas inom ramen av denna
avhandling och mojligtvis i en nationell eller internationell publikation.

Lénken till frigeformuléret skickades till medlemmarna i Finlands
Talterapeutforbund rf via e-post (20.5.2019) och till medlemmarna i Svenska
Logopedforbundet SLOF via Facebook och andra sociala kanaler (3.6.2019). Deltagarna fick
en paminnelse att svara och fick ytterligare tva veckor pa sig att svara pa i och med att sa fa
svar kommit in. Den 10.10.2019 avslutades datainsamlingen och dérefter dverfordes data till

Excel och IBM SPSS Statistics for analysering.
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Det elektroniska frageformuléret gjordes i samarbete med personalen i Puheklinikka.
Formuliret var indelat i fyra delar och inneholl en del fragor med fardiga svarsalternativ och
en del 6ppna fragor (se Bilaga A). Den forsta delen av formuldret inneh6ll 9 stycken
demografiska fragor. I den andra delen, som bestod av 6 fragor, svarade deltagarna pa ifall de
anvander sig av manuellt eller digitalt material vid sprékliga behandlingen av
vuxenneurologiska klienter, ifall de upplever att det finns tillrackligt med digitalt och
manuellt material, ifall de hellre anvinder manuellt eller digitalt material, ifall de anvénder sig
av tekniska hjidlpmedel 1 terapin och ifall klienterna anvander sig av egna tekniska hjalpmedel.
I del 3 svarade deltagarna pa tvé fragor. De beskrev hurdant material de anvinder sig av for
tillféllet vid behandlingen av talforstéelse, talproduktion, 1asforméga, skrivforméga och
semantisk formaga. Det fridgades dven hurdant material de anser att det finns behov av vid
behandling av de olika delomridena. Den fjarde och sista delen innehdll tre sprék- och
kulturfragor. Frdgorna géllde ifall de anser att innehallet i det material som é&r tillgingligt for
tillfallet riktar sig vl till den kulturen/de kulturer de arbetar med. Vid samtliga fragor fanns

dven utrymme for fritt formulerade kommentarer.

3.3 Analys

Deltagarnas bakgrundsuppgifter analyserades deskriptivt. For den deskriptiva analysen av
data anvdndes IBM SPSS Statistics. Vidare anvédndes ocksa deskriptivanalys for fragorna i del
2 och 4, da fragorna hade féardiga svarsalternativ. Deltagarnas kommentarer presenteras dven i
resultaten. I fragorna i del 3, dvs. frigan om hurdant material som anvénds for tillfallet och
hurdant material det finns behov av inom de olika sprakliga doménerna, gavs deltagarna

mojlighet att fritt formulera sina svar.

4 Resultat

4.1 Deltagarnas bakgrundsuppgifter

Sammanlagt svarade 50 talterapeuter, av dessa var 45 stycken fran Finland och 5 stycken fran
Sverige. Av de finldndska deltagarna svarade 41 stycken pa den finsksprakiga blanketten och
resten svarade pa den svensksprakiga. Samtliga deltagare fran Sverige svarade pa den
svensksprikiga blanketten. Information om antalet medlemmar i férbunden som arbetar med
vuxenneurologiska klienter, som blanketten var riktad till, var inte tillgénglig och dérfor

kunde svarsprocenten inte ridknas.



Elin Johansson 13

Majoriteten av de finska deltagarna horde till dldersgruppen 30-39 (n = 16; 35,6 %).
De svenska deltagarnas aldrar var jaimt fordelade mellan 30-69. Av de finldndska deltagarna
hade de flesta utexaminerats fran Uledborgs universitet (n = 18; 40,0 %) eller Helsingfors
universitet (n = 12; 26,7 %). Av de svenska deltagarna meddelade tva stycken att
utexaminerats fran Karolinska Institutet och resten hade utexaminerats frdn andra universitet.
Vidare meddelade majoriteten av deltagarna fran savil Finland (n = 21; 46,7 %) som Sverige
(n = 2) att de fatt sin examen mellan 2010-2018. Se tabell 1 for de finldndska och svenska

deltagarnas bakgrundsuppgifter.

Tabell 1 Deltagarnas bakgrundsuppgifter: dldrar pa tiodrsspann, examinationsuniversitet och
examinationsdr.

Finland (n = 45) Sverige (n =5)
n % n
Alder 20-29 4 8,9
30-39 16 35,6 1
40-49 7 15,6 1
50-59 14 31,1 1
60-69 4 8,9 2
Examinationsuniversitet Helsingfors universitet 12 26,7
Jyviskyla universitet 2 4,4
Tammerfors universitet 2 4.4
Uleaborgs universitet 18 40,0
Abo Akademi 6 13,3
Abo universitet 3 6,7
Annat universitet/svarade ej 2 4.4
Goteborgs universitet 1
Karolinska institutet 2
Lunds universitet 1
Umea universitet 1
Examinationsar 1970-1979 1
1980-1989 8 17,8
1990-1999 9 20,0 1
2000-2009 7 15,6 1
2010-2018 21 46,7 2

Majoriteten av deltagarna fran Finland meddelade att de arbetar i sodra Finlands
regionsforvaltningsverk (n = 15; 33,3 %). Vidare svarade 9 deltagare (20,0 %) att de arbetar 1
sydvéstra Finlands regionsforvaltningsverk och ytterligare 9 deltagare (20,0 %) i vidstra och

inre Finlands regionsforvaltningsverk. I norra Finland arbetar 8 av deltagarna (17, 8 %), 1
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Lappland arbetar 3 av deltagarna (6,7 %) och 1 Ostra Finland arbetar 1 av deltagarna (2,2 %).
Tvé av deltagarna fran Sverige svarade att de arbetar i Region Stockholm. De tre resterande
deltagarna fran Sverige svarade att de arbetar i Vistra Gotalandsregionen, Region Jamtland

Hérjedalen och Region Skéne.

I fragorna om deltagarnas arbetsgivare, arbetsplats och arbetsbild hade deltagarna
mdjlighet att vilja fler alternativ. Majoriteten av de finldndska deltagarna svarade att de
arbetar vid privatmottagning (n = 23; 51,1 %), hilsovardscentral (n = 15; 33,3 %) eller
sjukhus (7 =9; 20,0 %). De svenska deltagarnas svar var jdmt férdelade mellan sjukhus,
rehabiliteringscenter, privatmottagning, universitet och annan arbetsplats. Se figur 4 {for
nirmare information om deltagarnas arbetsplatser. Vidare meddelade alla 45 stycken av de
finldndska deltagarna och fyra stycken av de svenska deltagarna att de arbetar med personer
som har afasi. Minga arbetade dven med personer med dysartri, dysfagi eller andra
neurologiska sjukdomar. Se figur 5 for ndrmare uppgifter vilka logopediska klientgrupper

deltagarna arbetar med.

mFinland @ Sverige

n=15

Figur 4. Deltagarnas arbetsplatser (det var mdjligt att vélja fler alternativ).
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Figur 5. Logopediska klientgrupper som deltagarna arbetar med (det var mojligt att vélja fler
alternativ).

4.2 Talterapimaterial som anvinds

Den andra delen av formuldret inneholl fragor om deltagarna anvinder sig av manuellt eller
digitalt material 1 spraklig behandling av vuxenneurologiska klienter. Deltagarna skulle svara
pa ifall de upplever att det finns tillrickligt med digitalt och manuellt material f6r
vuxenneurologiska klienter, ifall de hellre anvdnder manuellt eller digitalt material, ifall de
anvénder sig av tekniska hjdlpmedel vid den sprakliga behandlingen och ifall klienterna
anvénder sig av egna tekniska medel i terapin. Den forsta frdgan i den andra delen av

formuléret 16d enligt f6ljande:

”Anvéinder du manuellt material (t.ex. bildkort, kompendium, papper &
penna - uppgifter), digitalt material och datorprogram eller bdde och vid
spréklig behandling av vuxenneurologiska klienter? (védlj endast ett
alternativ)”

Majoriteten av deltagarna fran Finland svarade att de anvéinder bade manuellt och digitalt
material (n = 35; 77,8 %). Pé foljdfrdgan svarade 24 stycken (53,3 %) att ”"Bida formerna ar
passande for andamaélet”, 6 stycken (13,3 %) att ”Klienterna foredrar bdda formerna”, tre

stycken (6,7 %) att ’Bada formerna dr bekanta” och tvé stycken (4,4 %) att "Béda formerna ar
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lattillgdngliga™. Deltagarna hade dven mojlighet att utveckla sitt svar i ett kommentarsfilt.
Manga skrev att de i1 forsta hand anvander manuellt material, men kompletterar med digitalt
material for att fi variation i terapin. En del deltagare skrev att de upplever att det finns
mycket mindre digitalt material jamfort med manuellt och att det digitala materialet dr svarare
att fa tag 1. Vidare kommenterade en av deltagarna att de digitala materialen ofta &r svarare att
anpassa och dndra enligt klientens behov. Didremot kommenterade méinga att de digitala
materialen ofta 6kar motivationen. En av kommentarerna var ocksé att ju yngre deltagarna ér,
desto mera digitalt material 6nskas. Vidare kommenterade en deltagare att dldre ménniskor
nufortiden dven &r duktiga pé att anvinda datorer och andra digitala hjdlpmedel.

Tio stycken (22,2 %) av de finldndska deltagarna svarade att de bara anvander
manuellt material. Pa f6ljdfragan svarade tre deltagare (6,7 %) att manuellt material 4r mera
bekant, fyra deltagare (8,9 %) att det manuella materialet 4r mera léttillgdngligt och ytterligare
tre deltagare (6,7 %) att det manuella materialet 4r mera passande for andamalet. Manga skrev
att manuellt material 4r lattare att modifiera och anpassa enligt klientens behov och séledes
dven latt att anvénda pa olika sitt for olika syften. En del av deltagarna skrev ocksa de inte i
huvudsak arbetar med spriklig behandling av vuxenneurologiska klienter och dérfor inte ar sa
insatta 1 hurdant material som finns pd marknaden. En av deltagarna kommenterade ocksé att
de dldre klienterna ofta foredrar de traditionella materialen.

Av de svenska deltagarna svarade tre stycken att de anvinder sig av bade manuellt
och digiatalt material och de resterande tva deltagarna svarade att de anvinder manuellt
material. Pa foljdfrdgan valde alla tre deltagare olika svarsalternativ. De svarade att bada
formerna &r bekanta, att bdda formerna ar léttillgédngliga och att bada formerna dr passande for
dndamalet. De som svarade att de anvidnder bara manuellt material, svarade att materialet ar

mera léttillgangligt och manga patienter dr ovana vid datorer och ldsplattor.

Den andra fragan i del 2 var:

”Upplever du att det finns tillrdckligt med manuellt logopediskt terapimaterial
for behandling av vuxenneurologiska klienter pa finska/svenska?”

Av de finldandska deltagarna svarade majoriteten (n = 30; 66,7 %) att de upplever att det inte
finns tillrdckligt med manuellt logopediskt terapimaterial for behandling av
vuxenneurologiska klienter péd finska. Vidare svarade 10 stycken (22,0 %) att det finns

tillrackligt material pa fragan och 5 stycken (11,1 %) svarade att de inte vet om det finns
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tillrackligt material. Nér det giller material pa svenska svarade majoriteten av de finldndska
deltagarna (n = 19; 42,2 %) att de inte vet. Endast en deltagare svarade ”ja” pa fragan. Av
deltagarna svarade 10 stycken (22,2 %) att det inte finns tillrdckligt material pd svenska.

De flesta kommenterade att det finns for lite material, men att det 4ven gors valdigt
lite reklam 6ver vad som finns f6r material tillgdngligt for vuxenneurologiska klienter. Ménga
upplever att material for vuxenneurologiska klienter ar svart att fa tag i. Vidare skrev ménga
att de gor det mesta av materialet sjdlva. En del kommenterade ocksa att de kan utnyttja
material som dr &mnat for andra dndamal, t.ex. material &mnat for barn. Ett par deltagarna
skrev att de inte har svensksprakiga klienter och att de darfor inte vet ifall det finns tillrackligt
material eller inte.

Av de svenska deltagarna svarade fyra att de inte vet om det finns tillrdcklig manuellt
logopediskt terapimaterial for behandling av vuxenneurologiska klienter pa finska. En av
deltagarna svarade inte pa fragan. Nar det kommer till material pa svenska svarade tre stycken
att det finns tillrickligt med material och tva stycken svarade att det inte finns tillrackligt. Till
kommentarerna horde bland annat att mycket av det material som finns skulle behdva

uppdateras och att sma sprakgrupper saknar material.

Den tredje fragan i formuléret var:

”Anvénder du dig av tekniska hjdlpmedel vid spréklig behandling av
vuxenneurologiska klienter?”

Av de finlandska deltagarna svarade majoriteten (n =41; 91,1 %) att de anvéinder sig av
tekniska hjdlpmedel. Vidare svarade fyra stycken (8,9 %) av de finlindska deltagarna att de
inte anvinder tekniska hjdlpmedel. Av de som svarade att de anvédnder tekniska hjdlpmedel
meddelade 20 stycken (48,9 %) att de anvénder dator, 13 stycken (31,7 %) att de anvinder
barbar dator, 36 stycken (87,8 %) att de anvander tablett, 12 stycken (29,3 %) att de anvander
smarttelefon och en att de anvinder ndgot annat. P4 foljdfragan som 16d ”"Hurdana
operativsystem anvinder du?” svarade majoriteten PC (n =29; 70,7 %) eller i0OS (n = 28; 68,3
%). Vidare svarade 14 stycken (34,1 %) att de anvénder Android, 7 stycken (17,1 %) att de
anvinder Mac och en att de anvénder andra operativsystem.

En av kommentarerna till frigan var att de anvdnder VR-glasdgon, men att de inte
har haft mycket anvindning for dessa i och med att de &r {or svéra att anvinda for de klienter
som har grava svarigheter och for ldtta att anvdnda for de klienter som har lindrigare

svérigheter. En annan deltagare kommenterade att hen anvénder sig av t.ex. rostforstirkare
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och pratapparater. Ytterligare en deltagare skrev att de anvénder sig distansterapi inom den
sprakliga rehabiliteringen.

Av de svenska deltagarna svarade majoriteten (n = 4) att de anvander sig av tekniska
hjdlpmedel och endast en deltagare som svarade att hen inte gor det. Deltagarna fick vélja
flera svarsalternativ i denna fraga. Av de som svarade att de anvénder tekniska hjdlpmedel
meddelade tva stycken att de anvénder dator, tre stycken att de anvénder bérbar dator, tvé
stycken att de anvénder tablett och en att de anvinder smarttelefon. Flest deltagare (n = 3)
meddelade att de anvinder PC som operativsystem. Vidare svarade 2 stycken att de anvénder
108, en att de anviander Mac och ytterligare en att de anvinder Android. Inga kommentarer

gavs for denna fraga.

Den fjarde fragan 16d:

”Upplever du att det finns tillrackligt med digitalt logopediskt terapimaterial
for behandling av vuxenneurologiska klienter pa finska/svenska?”

Majoriteten (n =31, 68,9 %) av de finldndska deltagarna svarade att de inte finns tillrdckligt
med digitalt logopediskt terapimaterial for behandling av vuxenneurologiska klienter pa
finska. Vidare svarade 10 stycken (22,2 %) att de inte vet och fyra stycken (8,9 %) svarade att
det finns tillrackligt med digitalt material. Nér det géller svenskt material var det endast 26
stycken av de finldndska deltagarna som svarade pd frdgan. Av dessa 26 svarade 19 stycken
att de inte vet, 6 stycken att det inte finns tillrdckligt och endast en svarade att det finns
tillrackligt med material.

En del av deltagarna skrev att hen anvénder applikationen Sanapsis och
datorprogrammet Lexia. Vidare kommenterade ndgra deltagare att Lexia dr ett bra program
som kan anvindas pa manga sétt, medan andra skrev att de inte anvdnder Lexia for att det ar
dyrt och gammalmodigt. Ett par deltagare kommenterade dven att de onskar att det skulle
finnas mera material som klienterna sjdlva skulle kunna ladda ner och anvénda som
hemtréning. Manga av deltagarna gav orsaker till varfor de inte anvinder elektroniskt
material. En av dessa var att det digitala materialet sillan 4r menat for spraklig behandling av
vuxenneurologiska klienter. Materialet r ofta t.ex. &mnat for barn. Vidare kommenterades
ocksa att det finns mycket material pa engelska, men inte dversatt till finska eller svenska. En
av kommentarerna var ocksé att manga av de édldre klienterna inte dr bekanta med datorer eller

andra elektroniska hjdlpmedel och att det skulle ta for mycket tid att ldra sig att ens anvidnda
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apparater. Ytterligare en orsak till varfor de elektroniska hjdlpmedlen inte anvénds var
dataskyddsfrigor.

Av de svenska deltagarna svarade 4 stycken att de inte vet om det finns tillrackligt
med digitalt logopediskt terapimaterial for behandling av vuxenneurologiska klienter pa
finska. En av deltagarna svarade ingenting. Vidare svarade tre stycken att det inte finns
tillrackligt med digitalt logopediskt terapimaterial pa svenska. En av deltagarna svarade att det
finns tillrdckligt pa fragan och ytterligare en svarade att hen inte vet. Kommentarer gillande
det digitala materialet var att det finns ett begransat utbud. Vidare kommenterade en av
deltagarna att hen anvinder Lexia som har fungerat bra, men att det skulle behdvas nagot

annat for yngre klienter.

Den femte fragan i den andra delen av formulédret bestod av tre pastdenden som deltagarna

skulle ta stéllning till, varav det forsta var:

”De tekniska traningsprogrammen stoder och ir ett valfungerande verktyg
vid spraklig behandling av vuxenneurologiska klienter”

Av de finldndska deltagarna svarade totalt 40 deltagare pa det forsta pastdendet. Av dessa 40
deltagare svarade 32 stycken ”ja” pa detta pastdende. Endast en deltagare svarade nej” pé
fragan. Deltagarna skulle sedan dven motivera sitt val av svarsalternativ. De som hade svarat
”ja” kommenterade bland annat att de tekniska triningsprogrammen tillfor variation och att de
1 vissa fall tilltalar klienterna mera. Vidare skrev deltagarna ocksa att en dator kan repetera
mera dn en terapeut gor och de tekniska programmen ger mera neutral aterkoppling. Det
skrevs @ven att det finns storre utbud pa material som &ar &mnat for barn. En deltagare skrev
ocksa att de tekniska programmen fungerar for ménga klienter, men inte for alla. De deltagare
som svarade “vet e]” pd frdgan, kommenterade att de inte har tillrickligt med erfarenhet av att
anvénda sig av tekniska traningsprogram for att kunna uttala sig om saken. Deltagaren som
svarat ’nej” kommenterade att ménga reagerar negativt pa digitalt material. Av de svenska
deltagarna svarade samtliga deltagare “’ja” pé detta pastdende. En kommentar till pastaendet

var att det finns for fa tillgdngliga applikationer utformade for traning.

Det andra pastaendet 16d:

”De tekniska traningsprogrammen passar for sjélvstindig hemtraning for
vuxenneurologiska klienter”
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Vid det andra péstdendet svarade 40 stycken av de finldndska deltagarna. Majoriteten (n = 29)
svarade ”ja” pa fragan. Vidare svarade tvé stycken “nej” och 9 stycken vet ¢j”. De flesta som
svarat ’ja” kommenterade ocksa att de tekniska programmen fungerar for en del av klienterna,
men inte for alla. Vidare kommenterade de att de fungerar for de mera sjilvstandiga
klienterna och dven for de som har tillgang till assistent. Som exempel pé tekniskt program
som har fungerat vil i terapin gavs MiniLexia, trots att det nu &r relativt foraldrat. De som
svarat ’nej” vid detta pastiende kommenterade att det beror mycket pa om klienten kan
anvédnda programmet eller inte och att ménga behover en stodperson niarvarande. De deltagare
som svarade “vet ej” pé fragan, kommenterade att de inte har tillrickligt med erfarenhet av att
anvénda sig av tekniska traningsprogram for att kunna uttala sig om saken. Vidare svarade de
ocksé att det passar for klienter med hogre kognitiv formaga. Av de svenska deltagarna
svarade samtliga deltagare ”ja” pd pastaendet i fraga. De kommenterade att de program som

finns oftast dr enkla att anvénda.

Det tredje pdstaendet var:

”De tekniska traningsprogrammen passar bade som verktyg for talterapeuter
och som sjélvstdndig hemtrining for vuxenneurologiska klienter”

Av de finlandska deltagarna svarade 39 stycken. Majoriteten (n = 31) svarade “ja” pa
pastaendet. Resterande deltagare (n = 8) svarade “vet €j”. De som svarat ”’ja”, kommenterade
att det fungerar vil 1 terapin och att de gor terapin mera méingsidig. Ett av svaren var ocksa att
det fungerar for en del, men inte for alla. De som svarade ”vet €j”” kommenterade att de ej har
tillrackligt med erfarenhet av de tekniska programmen for att kunna svara pa fragan. Av de
svenska deltagarna svarade fyra stycken ”ja” pa pastaendet och en deltagare svarade “vet e]”.

Inga kommentarer gavs for detta pastdende av de svenska deltagarna.

Den sjitte fragan 1 den andra delen av formuldret 16d enligt f6ljande:

”Anvénder de vuxenneurologiska klienterna sig av privatéigda tekniska
hjidlpmedel 1 terapin?”

Av de 45 deltagarna fran Finland svarade 28 stycken (62,2%) att klienterna avinder sig av
privatdgda tekniska hjélpmedel i terapin, 15 stycken (33,3%) svarade att klienterna inte
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anvinder och 2 stycken (4,4%) svarade att de inte vet. De som svarat ”’ja” pd frdgan,
kommenterade att det finns stor variation — for vissa klienter fungerar tekniska hjdlpmedel
valdigt bra som komplement till terapin, medan andra inte alls vill anvdnda dessa. Bland
kommentarerna ndmns olika hjdlpmedel som anvands, dessa dr bland annat: tablett, Ipad,
smarttelefon, egna barbara datorer, datorer och kommunikatorer. Deltagarna ndmnde dven
specifika program som anvénds, t.ex. kommunikationsprogrammet GoTalk och
rehabiliteringsprogrammet MiniLexia. Av deltagarna frén Sverige svarade 4 stycken”ja” och

en “vet ej”. Som svar pa fragan om vilka telkniska hjdlpmedel som anvénds gavs bland annat

att de anviander smarttelefon, ldsplatta eller dator.

4.3 Material som anvinds och eventuellt behov av nytt material

I den tredje delen av formuléret skulle deltagarna svara pa hurdant material de anvénder sig av
for tillfallet och hurdant manuellt och digitalt material det eventuellt finns behov av. De skulle
fritt formulera hurdant material de anvander vid behandling av foljande sprakliga delomréden:
talforstaelse, talproduktion, 1dsformaga, skrivforméga och semantisk forméga. Svaren delades
sedan in i manuellt och digitalt material. I tabellen nedan (tabell 2) finns savél de finlandska
som de svenska deltagarnas svar pd hurdant material som anvénds for tillféllet. I tabell 3
presenteras det egna materialet som deltagarna meddelade att de anvéinder vid spraklig
behandling av vuxenneurologiska klienter narmare.

En del deltagare skrev dven in hurdana metoder de anvander sig av 1 logopedisk
behandling av vuxenneurologiska klienter. Av de svenska deltagarna svarade tre stycken att
de anvénder sig av ELA, MODAK (Lonborg, Hansen & Lutz, 2014) och ILAT (Difrancesco
m.fl., 2012), som ér olika rehabiliteringsmetoder. Ndr man anvinder de hiar metoderna behovs
det olika typer av material, t.ex. bilder, men deltagarna beskrev inte ndrmare hurdant material

de skulle anvinda med dem.
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Tabell 2 Finldindska och svenska deltagarnas svar om material som de anvinder i sprdklig behandling av vuxenneurologiska klienter.

Talforstaelse n Talproduktion n Lasférmaga n Skrivformaga n  Semantisk formaga n
Fin Sve Fin Sve Fin Sve Fin Sve Fin Sve
Manuellt material Eget material* 34 1 36 4 40 2 39 2 31 4
LET- material** 20 1 11 14 1 11 10
Lorua*** 10 10 6 8 7
Apt & Bolin HB (manuellt material) 1 2 1 1 1
Spel 11 14 1 1 2 1 5
Bildmaterial 22 3 30 4 3 6 16 3
Material fran webbsidor 3 9 5 3 5
Bok med &vningar 2 2 2 1 2
Digitalt material Sanapsis 23 18 16 8 14
Lexia 4 1 7 1 11 1 10 1 9 1
Apt & Bolin HB (digitalt material) 2 3 2 2 1
Andra applikationer och datorprogram 5 7 6 7 4
Ovningar pa nitet 5 1 3 1

* Material som deltagarna gjort sjélva och material for andra &ndamal. Materialet presenteras nidrmare i tabell 3.
** LET- Language Enrichment Therapy, material av Leena Salonen

*** Material av Ritva Hanninen
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Tabell 3. Eget material som anvénds vid spraklig behandling av vuxenneurologiska klienter.

Sprédkdomén Material som deltagarna gjort sjdlva Fardigt material
Talforstdelse ~ Kompendium med dvningar och fragor Utskriva bilder, ritade bilder och foton
Horforstaelsedvningar (t.ex. instruktioner) Sagor, bocker och tidningar
Bendmningsdvningar Klarsprakstexter
Forklara ord/bilder Spel
Minnes- och slutledningsévningar Vardagliga foremél
Diskussionsdvningar Stodtecken
Talproduktion Kompendium med dvningar och fragor Utskriva bilder, ritade bilder och foton
Ovningar med synonymer, motsatser, under- Artikulationsbildkort (praxisbilder)
och dverordnande begrepp, rim och Sekvensbilder
sammansatta ord. Vardagliga féremaél
Fyll i ritt ord-6vning Bocker, musik, videoklipp, kartor
Benidmningsdvningar, rikna upp ord Nyheter
Forklara ord/bilder Korsord
Diskussionsdvningar Spegel, spatel och andra hjalpmedel
Beritta historia eller dterberéttande
Ord- och fraslistor
Egentillverkade spel
Lasformaga Kompendium med 6vningar ocg fragor Utskriva bilder, ritade bilder och foton
Fragor till texter (1asforstaelse) Lattldsta nyheter och lustiga beréttelser
Ja/Nej- fragor, Oppna Fragor, Ritt/Fel-frigor ~ Sagor och serietidningar
Para ihop bild med ord-&vning Ordsprék och idiomatiska uttryck
Lisa och f6lja instruktioner Rubriker till nyheter
Ordna stavelser ”Word search”
Komplettera halvfardiga ord och meningar Tuschtavla och magnetbokstiver
Kombinera borjan och slutet av meningar Hjilpmedel (t.ex.linjal)
Kombinera motsatser, synonymer osv.
Lasforstaelsedvningar
Skrivformaga  Komplettera halvfardiga ord och meningar Korsord och ”Word search”
Kopiera ord Tuschtavla och magnetbokstéver
Rittstavning (diktamen), Rétta felstavade ord ~ Bildkort och foton
Gor ordlistor (enligt kategori) Tangentbord
Skriv en sammanfattning eller fortsittning Word-dokument
Ovningar med synonymer, motsatser, under- Tidningar
och dverordnande begrepp, rim och
sammansatta ord
Semantisk Kompendium med 6vningar Utskriva bilder, ritade bilder och foton
forméga Kopiera ord Word-dokument

Egentillverkade spel

Forklara ord/bilder

Kombinera borjan och slutet av meningar
Komplettera halvfardiga ord och meningar
Pantomim-&vning

Skriv en sammanfattning eller fortséttning

Artiklar

Material for till andraspraks-inlarare
Vardagliga foremal

Spel
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4.3.1 Anvindning av manuellt och digitalt material

Bland det manuella materialet som uppgavs av deltagarna fanns bland annat LET-materialet
av Leena Salonen pa finska och svenska och rehabiliteringsprogrammet Lorua av Ritva
Héanninen. Vidare nimndes det svenska behandlingsmmaterialet fran Apt & Bolin HB som &r
amnat for personer med afasi, talapraxi och dysartri. Apt & Bolin HB framstiller bade
manuellt och digitalt material. Exempel pa manuellt material i fraga ar: Svara-ord-ladan
(material fOr traning av bendmning av ovanligare och/eller svéruttalade substantiv), MPPA
(Menings-produktions-program vid afasi — svensk dversittning av afasitraningsmaterialet
SPPA av Nancy Helm-Estabrooks) och Fyrtio enkla texter.

Manga deltagare uppgav dven webbsidor som de hdmtar material ifran. P&
webbsidorna hittas t.ex. spel, fradgesporter, bildmaterial, diskussionsimnen och kompendium
med dvningar. Exempel pa webbsidor som deltagarna anvént sig av for att hitta material och

skriva ut fardigt material ar: Ryhmdrenki (https://ryhmarenki.fi/), Aivoliitto

(https://www.aivoliitto.fi/), Papunet (http://papunet.net/) och Oikeesti aikuisten materiaalit

(https://turunkristillinenopisto.fi). Exempel pa bocker som innehéller 6vningar och

information &r Aivotyékirja (Trevor Powell, 2016) och Adniharjoituksia puheterapeuttien
kéyttoon (Anja Juvas, 2006). Spel som delatagarna tog upp var t.ex. Alias/Alias junior,
Tellable Language action game, Sanamania, Avista, Kymppitonni, Nonsens, Otsapokka,
Letramix, TRUGS och Upwords. De flesta skrev dven att de anvénder sig av fardigt
bildmaterial i terapin. Exemepel pa bildmaterial som uppgavs i kommentarsfélten var:
Smultronbacken (bok med bilder), Pupupuu ja Mopopupu (bok med 6vningar och tillhorande
bilder), ColorCards, Herr Jakob-bilder, Hamburger Bildserie zur Sprachforderung, (t.ex.
bilder med substantiv, situationsbilder och motsatser), Papa moll och LDA Language Cards
(t.ex.prepositioner och kénslor).

Manga av deltagarna meddelade att de anvinder sig av Sanapsis som &r ett program
som &r avsett for talterapeuter och anvénds som stdd vid planering av terapier och 1
klientarbete vid rehabilitering av vuxenneurologiska tal- och kommunikationsstérningar. Lexia
anvinds ocksd av manga. Lexia &r ett datorprogram som strivar efter att 6ka elevens eller
patientens tranings stid och att effektivisera dennes rehabilitering eller traning. Exempel pa
digitalt material frdn Apt & Bolin HB som ndmndes i kommentarsfilten var: MacSnack (for
traning av tal och talforstaelse), MacA (for traning av 14s- och skrivformagan) och
Bokstavsbygge (for traning av lds- och skrivformigan). Andra applikationer som deltagarna

rapporterade var: Conversation Therapy, Sanamestari, Lue ja ymmdrrd, 6000 Sanaa - Opi


https://ryhmarenki.fi/
https://www.aivoliitto.fi/
http://papunet.net/
https://turunkristillinenopisto.fi/wp%20content/uploads/2019/09/Oikeesti_aikuisten_1.pdf
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Suomi, Molla ABC och ErityisSanat. Deltagarna gav dven exempel pa webbsidor som man

kan gora ovningar pa: Oppi ja ilo (https://www.oppijailo.fi/lapsille-nuorille/), Luki-Luukas

(http://wwwO03.edu.fi/oppimateriaalit/lukiluukas/) och Foramen - Miina Sillanpdid Saatid

(https://www.miinasillanpaa.fi/foramen/).

Nar det géller behandling av talférstdelse meddelelade majoriteten (n = 34) av de
finldindska deltagarna att de anvinder sig av eget material vid behandling av talforstaelse.
Med eget material avses i detta fall material som de sjédlva gjort (t.ex. fragor och 6vningar)
men dven material som finns férdigt men som inte endast dr amnat for talterapeutisk
behandling (t.ex. att anvdnda sig av tidningar). Vidare svarade 23 stycken deltagare att de
anviander sig av applikationen Sanapsis. Flera meddelade dven att de anvénder sig av
bildmaterial (n = 22). Ett annat behandlingsmaterial som anvinds av manga (n = 20)
finldndska talterapeuter 4r LET-materialet. Flera av de svenska deltagarna (n = 3) svaradade
att de anvénder sig av bildmaterial vid behandling av talforstaelse. Vidare svarade de dven att
de anvénder sig av Apt & Bolin HB:s material (savél manuellt som digitalt material).

Vid behandling av talproduktion meddelade majoriteten (n = 36) att de anvander
material som de gjort sjdlva eller material som t.ex. bocker och lattldsta tidningsartiklar.
Vidare svarade 30 stycken att de anvénder sig av bildmaterial for att stoda talproduktion.
Applikationen Sanapsis anvinds ocksé frekvent av de finldndska deltagarna (n = 18). Av de
svenska deltagarna svarade 4 stycken att de anvinder sig av eget material och ytterligare 4
stycken svarade att de anvénder sig av bildmaterial vid trdning av talproduktion. Apt & Bolin
HB:s material anvénds ocksa inom detta sprakliga delomréde.

En klar majoritet (n = 40) svarade att de anvinder sig av eget material vid trdning av
lasformaga. Deltagarna meddelade bland annat att de anvinder sig av léttldsta bocker,
tidningar och folksagor. Annat material som anvinds vid behandling av 14sformaga ofta &r
applikationen Sanapsis (n = 16) och LET-materialet (n = 14). De svenska deltagarnas svar
var spridda 6ver flera olika typer av material, bland annat anvéndning av eget material (n = 2)
och Apt & Bolin HB:s material (n = 2).

Vid trdning av skrivformdga har aterigen majoriteten (n = 39) svarat att de anvinder
eget material. Exempel som gavs var bokstidver och bokstavstavla, word-dokument och
papper och penna-6vningar. Skrivformaga trdnas ocksd med LET-materialet (n = 11) och
Lexia programmet (n = 11). De svenska deltagarna svarade bland annat att de anvinder eget

material (n = 2) och Apt & Bolin HB:s material (n = 2).


https://www.oppijailo.fi/lapsille-nuorille/
http://www03.edu.fi/oppimateriaalit/lukiluukas/
https://www.miinasillanpaa.fi/foramen/
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Niér det giller behandling av semantisk formaga svarade 31 stycken att de anvinder
sig av eget material. Applikationen Sanapsis anviands av 14 stycken deltagare och
bildmaterial anvédnds av 11 stycken deltagare. Vidare beskrev deltagarna att det &r svart att
avgora vad som klassas som Ovningar for semantisk forméaga. Den semantiska formégan
trdnas i samband vid behandling av andra sprakliga delomraden, s& som sprakforstaelse.
Majoriteten av de svenska deltagarna meddelade dven att de anvinder sig av eget material (n
=4) vid behandling av semantisk formaga. Bildmaterial anvdnds ocksé av de svenska

deltagarna (n = 3).

4.3.2 Behov av nytt material

I den andra delen av materialfrigorna fragades om det eventuellt finns behov av nytt manuellt
och digitalt material. Deltagarna har kommenterat att det finns stort behov av savél manuellt
som digitalt material. Materialet som finns ar ofta 4lderdomligt och skulle behdva uppdateras.
Det kommenterades ocksé att mycket av det material som finns dr &mnat for barn och kinns
ofta for barnsliga for att anvindas 1 terapin med vuxenklienter. De flesta kommenterade darfor
att det behovs mera vuxenanpassat material. Dartill kommenterades av de flesta att det skulle
behovas mera material for sjilvstindig traning. Larobdcker togs dven upp som ett forslag pa
material som inte finns tillrickligt av. Manga kommenterade dven att det behdvs nytt
bildmaterial som bestar av enkla, tydliga och tidlosa bilder i firg. Bildernas motiv ska dven
tilltala de vuxna klienterna (t.ex bilder pd olika yrken, vardagliga och aktuella hindelser).

Nar det kommer till talforstdelse, finns det stor brist pa material enligt deltagarna.
Vid triningar av sprakforstaelse uppgavs att det finns behov av finsksprékiga och
svensksprakiga digitala program som kan anvéndas i terapin men dven for hemtrdning. Minga
skrev dven att de onskar digitala program som réttar av sig sjdlvt. Fardiga paket med 6vningar
i olika svarigheter finns det stort behov for, enligt deltagarna. Specifikt material som trénar
forstaelse av svérare och mera komplexa meningar behdvs. Aven slutledningsdvningar (t.ex.
att kombinera rétt bild och mening) finns det behov av.

For trédning av talproduktion uppgavs att det finns behov for mera dvningar s som
fardiga frdgor och instruktioner med komplex meningsstruktur. Vidare behovs mera digitalt
material, t.ex applikationer som &r létta att ladda ner. Program med mdojlighet for talsyntes s&
att klienterna skulle f& hora hur det ska lita nér de dvar hemma 6nskades ocksa.

Nir det géller ldsning, svarade deltagarna att de skulle 6nska lattldsta texter med

fragor till. Och lasforstdelsedvningar pd olika nivder, med &mnen som &r intressanta for
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vuxna. Program for lasplattor som innehéller dvningar (t.ex. koppla ihop rétt bild och
mening). Klarspraksbocker dnskades ocksa.

For trdning av skrivférmdga behovs nagot som dr tillgdngligt bade digitalt och
manuellt, dir man kan vidxla mellan motoriska fardigheter med penna och stavning. Vidare
behovs digitalt material som ger feedback och lampar sig for hemtraning for en ensam person.
Manga kommenterade dven att det behdvs material som kan printas ut och ges for sjélvstindig
traning. Dértill 6nskades, texter med 6vningar i olika nivéer (t.ex. fyll i bokstaven, ordet,
fortsdtt meningen osv.), dvningar for att trdna pa att skriva bokstidver och vuxeninriktade
appar for att trina att skriva vanliga ord.

For traning av semantisk formaga uppgavs att det finns behov av bland annat digitalt
material som ger feedback och ldmpar sig for hemtréning for en ensam person, men som man
aven kan ge 1 pappersform. Exempel pd 6vningar som behdvs ér slutledningsévningar,

motsatser, synonymer och ordforklaringsdvningar.

4.4 Sprak- och kulturfragor

Den fjarde delen av frageformuldret gillde sprak-och kulturfragor i samband med logopediskt

behandlingsmaterial. Den forsta fragan 16d enligt foljande:

”Anser du att innehallet 1 det material som ér tillgéngligt for
vuxenneurologiska klienter for tillfdllet (t.ex. bildmaterial) riktar sig vl till
den kulturen/de kulturer du arbetar med (vélj endast ett alternativ)”

Majoriteten av de finldndska deltagarna (n = 21; 46,7 %) svarade att innehdllet 1 materialet
riktar sig vél till den kulturen/de kulturer de arbetar med. Vidare svarade 19 stycken (42,2 %)
bade ja” och "nej” pa fragan. Tva stycken (4,4 %) svarade att materialet inte riktar sig val till
den kulturen/de kulturer de arbetar med och tre stycken (6,7 %) svarade vet ej”. For de som
svarade att materialet inte riktar sig vél till den kulturen/de kulturer de arbetar med, forklarade
att det marks att bilderna ar australiensiska. Kommentaren géllde spelet vid namn Tellable.
Vidare skrev deltagarna att materialet dr fordldrat och att bildkvaliteten dr délig. En del
svarade ocksa att materialet &r &mnat for barn och inte riktigt passande for vuxna. Materialet
ar ofta amerikanskt eller brittiskt och bilderna kan darfor vara frimmande for klienterna (t.ex.
olika hogtider).

Tva av de svenska deltagarna svarade att materialet 1ampar sig vél for kulturen/ de

kulturer de arbetar med. Dartill svarade tre stycken bédde ja och nej. Ingen av deltagarna
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svarade att materialet inte riktar sig vél till den kulturen/de kulturer de arbetar med. De
kommenterade bland annat att mycket av bildmaterialet som finns tillgdngligt & gammalt och
behdver uppdateras. Dessutom forekommer generellt bara vita ménniskor, 1 vasterldndska

klader, pa bilderna.
Den andra fradgan i den fjérde delen var:

“Upplever du att svensksprakigt logopediskt material fran Sverige som
anvénds i Finland for behandling av vuxenneurologiska klienter, ar
anvindbara for Finlandssvenskar? (vélj endast ett alternativ)”

Av deltagarna fran Finland svarade majoriteten (n = 37; 82,2 %) att de inte vet ifall
svensksprakigt logopediskt material fran Sverige som anvinds i Finland for behandling av
vuxenneurologiska klienter, dr anvindbara for Finlandssvenskar. Vidare svarade 6 stycken
(13,3 %) ja pd frdgan och en person svarade nej. Ytterligare en person svarade bdde ”ja” och
’nej”. Kommentarerna var att det dr svért att sdga i och med att alla vuxenneurologiska

klienter har sa olika symptombilder. Deltagarna fran Sverige svarade alla "vet ej” och gav

inga kommentarer.

Den tredje fragan i den fjarde delen av formuléret var:

”Upplever du att finlandssvenskt logopediskt material for behandling av
vuxenneurologiska klienter kunde anviandas som sadant i Sverige? (vilj
endast ett alternativ)”

Av deltagarna fran Finland svarade fyra stycken (8,9%) att finlandssvenskt logopediskt
material for behandling av vuxenneurologiska klienter kunde anvéndas som sadant i Sverige.
Tva stycken svarade bade ja och nej pa frigan. Resten (n = 39; 86,7%) svarade att de inte vet
ifall finlandssvenskt logopediskt material for behandling av vuxenneurologiska klienter kunde
anviandas som sidant i Sverige. Av de svenska deltagarna svarade 4 stycken att de inte vet och

en svarade bdde ja och nej.

5 Diskussion

Syftet med avhandlingen var att kartligga hurdant material som for tillfdllet anvénds av
finldindska och svenska talterapeuter inom den sprékliga behandlingen av vuxenneurologiska
klienter. Dartill utreddes hurdant behov det finns av nytt terapimaterial - vad saknas och vad

bor utvecklas? Forskningsfragorna for avhandlingen var foljande: hurdant terapimaterial
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anvinds for tillfdllet inom den sprakliga behandlingen av vuxenneurologiska klienter? Till
vilken utstrdckning anvénds manuellt/digitalt material? Och hurdant material finns det behov

av?

5.1 Material som anvinds och material som det finns behov av

Forskning om logopedisk intervention for vuxna med forvédrvad sprikstorning har ofta
innefattat beskrivning och analys av olika behandlingsmetoder samt undersokt huruvida
effektiviteten av de olika behandlingsmetoderna stdds av evidens eller inte. Men for tillfallet
finns det valdigt lite forskning som specifikt underséker hurdant sprakligt traningsmaterial
som finns tillgdngligt for vuxenneurologiska klienter.

Resultaten i foreliggande studie antyder att bdde manuellt och digitalt material
anvinds inom den sprakliga behandlingen av vuxenneurologiska klienter. Majoriteten av
deltagarna skrev dock att de i forsta hand anvander manuellt material och kompletterar med
digitalt material for att fa variation i terapin. Resultaten visar dven att det finns mera manuellt
material och att det &r mera lattillgdngligt. Med manuellt material avses material som
talterapeuter gjort sjdlva och material som dr dmnat for andra &ndamal. Ur resultatet framgick
att det digitala materialet &r svarare att anpassa och dndra enligt klientens behov. Deltagarna
meddelade att de litt kan modifiera manuellt material och anvénda de delar som passar for
andamalet. Utgdende ifran tidigare forskning dr detta en av de svéraste aspekterna med terapin
1 sin helhet, alla klienter har olika svarigheter och ddrmed olika behov och mél med terapin
(Lehtinen, 2017).

Nana Lehtinen (2017) skriver i en litteraturoversikt om datateknikens roll inom
talterapin och om olika digitala traningsprogram och digitalt material som anvénds inom den
sprakliga behandlingen av vuxenneurologiska klienter i Finland. Enligt Lehtinen (2017) har
de digitala hjdlpmedlen blivit allt mera vanliga under 2000-talet, vilket ocksa syns i resultatet
av denna avhandling. Majoriteten av deltagarna svarade ndmligen att de anvinder sig av
digitala hjdlpmedel. Bland de elektroniska hjidlpmedlen som lyftes fram finns bland annat
datorer, barbara datorer, tabletter och smarttelefoner. Deltagarna upplever att det finns mycket
positiva aspekter med de digitala programmen, bland annat att med en dator kan klienten
repetera mera dn med en talterapeut och att datorprogram ger mera neutral aterkoppling. Det
finns dven forskning som visar att de digitala hjdlpmedlen och programmen, har positiv effekt
pé rehabiliteringen. Exempel pa forskning som stoder detta pastdende dr Roches m.fl. (2015)
studie om effekten av anvéndning av applikationer pa iPad i terapin, vars resultat indikerade

att digitala hjdlpmedel har en positiv effekt pd behandlingen. I linje med tidigare forskning
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om anvéindning av teknologi i terapin visar resultaten dnda att det finns stor variation géillande
anviandning av teknologi inom terapin bland talterapeuter. Lehtinen (2007) skriver att savil
unga som dldre klienter kan ha nytta av digitalt material, men att de tekniska programmen
anda inte fungerar for alla klienter (Lehtinen, 2017). Fran svaren kunde ldsas att manga
klienter fortfarande dr ovana vid t.ex. datorer och lisplattor och att manga av de éldre
klienterna ofta foredrar de mer traditionella materialen. Det framgick dnda i resultaten att det
ar allt vanligare att dven dldre ménniskor hanterar datorer och andra digitala hjalpmedel val.
Dartill framgick det bland svaren att det digitala materialet tilltalar en del klienter mera &n det
manuella materialet och att de digitala programmen fungerar béttre for mera sjélvstindiga
klienter. Det hir betyder att bade manuellt och digitalt material behovs for att kunna anpassa
behandlingen individuellt. Ur resultaten kan dven slutsatsen dras att talterapeuter forhéller sig
positivt till digitalt material och anser att nya mojligheter skapas i takt med att teknologin
utvecklas.

Ytterligare uppvisade resultaten att bildmaterial anvdnds mycket i behandling av de
olika sprikliga doménerna. Bilder dr mycket anvindbara inom talterapin i och med att de kan
anvindas pd manga olika sdtt for att behandla manga olika sprikliga delomraden. Bilder dr
visentligt material till exempel vid trdning av ordmobilisering bland annat inom SFA (Boyle
& Coelho, 1995) och PCA (Leonard m.fl. 2008). Inom dessa metoder anvénder man bilder
som ledtradar for att aterkalla malord och for att trina pd bendmningsformaga. Vidare kan
bilder dven anvindas som stimuli for berdttande. Renvall m.fl. (2013a) skriver att eftersom
malet med terapin ar att 6ka klientens funktionsformaga i vardagen, ar det dven viktigt att
materialet, t.ex. bilder och diskussionsdmnen, tangerar vardagliga &mnen for att klienten ska
kunna anvénda sina nya sprakliga formagor dven utanfor terapirummet. P& grund av den hir
anpassningen finns det behov av att laga eget material med individuella bilder. Och istéllet for
att anvinda bilder pa konkreta substantiv och verb (t.ex. ordet ’soffa” som &r ett vanligt ord
men inte nddvéndigtvis anvands sa ofta), borde bildmaterialet innehélla ord som anvénds
frekvent av klienterna och de har nytta av 1 vardagen. Renvall m.fl. (2013b) skriver vidare att
det dr svart att avgdra hurdana bilder som ska anvéndas, i och med att de mest frekvent
anvinda orden hos klienterna varierar fran klient till klient. Klienterna har dven olika
kommunikativa behov beroende pa kultur, omgivning (t.ex. sjukhus, hem och arbetsplats) och
omstdndigheter (t.ex. sprakliga symptom och sprakstorningens svarighetsgrad).

Ur resultaten framgick att de finlindska deltagarna anvénder, utdver eget material
och bildmaterial, LET-material och Lorua-materialet mest nar det géller manuellt material.

Det digitala material som anvidnds mest av de finldndska deltagarna var Sanapsis och Lexia.



Elin Johansson 31

De ovannidmnda materialen anvdnds nimns dven i Lehtinens (2017) litteraturoversikt om
hurdant material som frekvent anvédnds av finldndska talterapeuter. Bland de svenska
deltagarna anvénds Apt och Bolins manuella material och LET-material utover det egna
materialet och bildmaterial. Det digitala material som anvinds mest av de svenska deltagarna
var Apt och Bolins digitala material och Lexia. I Bengtssons och Sjélunds (2011) studie
framkommer dven att logopeder i sverige anvinder bland annat LET-materialet och Lexia.
Baserat pa denna studies resultat, rader det stor brist pa bdde manuellt och digitalt
talterapimaterial for vuxenneurologiska klienter och det material som finns tillgdngligt dr ofta
foraldrat och 1 behov av uppdatering. Resultaten i studien tyder pa att innehéllet i det material
som finns tillgdngligt for vuxenneurologiska klienter tar bristfélligt hansyn till olika kulturer,
vilket dr en av Aphasia Uniteds rekommendationer om god praxis for rehabilitering (Aphasia
united, u.d.). Det finns t.ex mycket bildmaterial som endast representerar vésterldndsk kultur.
Dessutom dr mycket av det material som anvénds med de vuxna klienterna amnat for barn
och skulle behova anpassas for vuxna. Till en av Aphasia Uniteds rekommendationer om god
praxis for rehabilitering, hor dven att interventionen ska vara individuellt relevant (Aphasia
united, u.d.). Detta innebér att klienten har rétt till att bli bemott pd dennes egna niva.
Utgéende ifran resultaten i studien finns 4ndd utrymme for forbattring géllande uppdatering
och anpassande av material. Dértill kom det fram 1 resultaten att deltagarna upplever att de
inte vet hurdant material som finns tillgidngligt och att det 4r svart att {4 tag 1 material.
Resultaten visade dessutom att ménga Onskar sig mera digitalt material som direkt ger respons
at klienten. I detta fall 4r det viktigt att skilja mellan material som anvénds inom terapin och
material som anvénds vid hemtraning. Program som forser direkt ger klienten aterkoppling ar
till stor nytta ndr det giller hemtréning, medan digitalt material utan direkt aterkoppling ar

terapeutiskt material som klienten gor tillsammans med terapeuten.

5.2 Styrkor och begriansningar i studien och forslag for framtida forskning

En begréansning i studien var att den omfattade ett relativt litet sampel. De svenska deltagarna
var endast 5 stycken, vilket innebér att slutsatser inte Kan dras utgaende ifrén ett sd litet
sampel. Det 1aga deltagarantalet innebar ocksd att de svenska och de finldndska deltagarnas
svar inte kunde jamforas med varandra. Det fanns dven utmaningar géllande analys av svaren
1 de Oppna frdgorna, i och med att deltagarna svarade mycket mangsidigt och pa olika sétt.
Detta gjorde det svart att kategorisera det material som togs upp i svaren. Men de 6ppna
frdgorna var dnda nodvéndiga for att fa en bild av verkligheten. Kommentarerna var alltsa

mycket virdefulla. Av de svenska deltagarna meddelade 3 stycken olika
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rehabiliteringsmetoder som de anvénder. Men i och med att det specifikt var
traningsmaterialet som efterfrdgades, kunde dessa metoder inte tas med i den hér analysen.
Begreppet material borde séledes ha fortydligats 1 frageformuldret. Styrkor i studien ar att
deltagarna gett omfattande svar, vilket bidrog till en bredare helhetsbild av hur situationen ser
ut. Vidare ér studien dven anvindbar for talterapeuter genom att den kan ge idéer for nytt
material, men dven for hur material kan anvédndas pa olika sitt. En annan styrka ar att studien
inkluderade savél finldandska som svenska talterapeuter. Vidare inkluderade samplet bade
talterapeuter som arbetar inom den privata sektorn och talterapeuter som arbetar inom den
kommunala sektorn. Detta bidrog till ett bredare perspektiv.

Forslag pa framtida forskning dr att mera specifikt undersdka hurdana dvningar och
hurdant material som behdvs inom de olika sprakliga doménerna. Detta dr viktigt for att man
ska kunna producera d&ndamalsenligt material som s& minga som mojligt kan ha nytta av.
Dartill skulle det vara fordelaktigt att vidare undersoka huruvida finlandssvenskt material
kunde anvéndas i Sverige och vice versa. Dértill skulle det vara intressant att undersoka vilka
teoribakgrund om sprakprocessering som talterapeuter anvinder i planering av spraklig

behandling och hur de anpassar materialet som de har enligt den hér bakgrundsteorin.

5.3 Slutsatser

Det forekommer stor variation géllande sprikliga symptom och spraksvarigheternas
svérighetsgrad hos vuxenneurologiska klienter. Dérfor behovs det ocksa mycket olika
material for ménga olika typer av svarigheter inom talterapin. Resultaten i avhandlingen visar
att bade manuellt och digitalt material anvdnds inom den sprakliga behandlingen av
vuxenneurologiska klienter men mera manuellt material som finns mera och ar léttare
tillgidnglig. Det finns ett stort behov av fardigt sprakligt traningsmaterial for vuxna, savél
manuellt som digitalt. Men 1 och med behovet att anpassa behandlingen individuellt kommer
aven sjdlvgjort material antagligen ha sin del i logopedisk behandling ocksa i fortsittningen.
Materialet som finns dr ofta alderdomligt och skulle behdva uppdateras och ta hinsyn till
olika kulturer. Dértill borde materialet som anvédnds vara mera vuxenanpassat. Vidare finns

det dven ett stort behov av att 6ka vetskap om det material som redan finns tillgangligt.
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E-postmeddelande med information och lank till frageformularet Bilaga A

PA SVENSKA LANGRE NER
Hyvé puheterapeutti

Opiskelen logopediaa Abo Akademissa ja kokoan tietoa pro gradu-tutkielmaani varten.
Tutkielman aiheena on aikuisneurologisten asiakkaiden kielellinen kuntoutus. Tutkielman
tarkoituksena on kartoittaa millaista materiaalia puheterapeutit kdyttavat tilla hetkella
aikuisneurologisten asiakkaiden kielellisessd kuntoutuksessa ja millaista materiaalia
tarvittaisiin lisdd. Kohderyhména ovat kliinisesti toimivat laillistetut puheterapeutit Suomessa
ja Ruotsissa jotka tyoskentelevit aikuisneurologisten asiakkaiden kanssa.

Alla on linkki elektroniseen kyselykaavakkeeseen. Tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja tapahtuu tiysin nimettOmaésti. Vastaukset poistetaan elektronisesta
lomakkeesta heti kun ne on siirretty tilasto-ohjelmaan. Tiedot séilytetddn sen jalkeen
elektronisessa muodossa salasanan takana Abo Akademissa. Vastaamalla kyselyyn annat
suostumuksesi siithen, ettd antamaasi tietoa kéytetddn tutkielmassa ja mahdollisesti
kotimaisessa tai kansainvélisessé julkaisussa.

Kyselyyn vastaaminen vie --- minuuttia. Voit valita suomenkielisen tai ruotsinkielisen
lomakkeen.

Toivon, ettd sinulla on aikaa vastata kyselyyn ja palauttaa se kahden viikon sisélla,
viimeistddn --- Kaikki vastaukset ovat arvokkaita ja merkityksellisid, jotta saataisiin niin
realistinen kuva tilanteesta kuin mahdollista.

Linkki suomenkieliseen kyselykaavakkeeseen:

Linkki ruotsinkieliseen kyselykaavakkeeseen:

Ystévillisin terveisin ja kiitos etukiteen,
Elin Johansson

Jos sinulla on kysymyksié tai haluat lisdtietoja, ota yhteytta:
Logopedian opiskelija Elin Johansson

050 4384694

eljohans@abo.fi

Ohjaaja:

Pirkko Rautakoski, laillistettu puheterapeutti

Logopedian professori (ma.)

Humanististen tieteiden, psykologian ja teologian tiedekunta
Abo Akademi

pirkko.rautakoski@abo.fi
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Bista talterapeut

Jag studerar logopedi vid Abo Akademi och samlar in data till min pro gradu-avhandling
géllande spraklig behandling av vuxenneurologiska klienter. Avsikten med avhandlingen ar
att kartldgga nuvarande terapimaterial och behov av nytt material for spraklig behandling av
vuxenneurologiska klienter. Mélgruppen &r kliniskt verksamma legitimerade talterapeuter i
Finland och Sverige.

Nedan finns en lank till ett elektroniskt fraigeformuldr. Deltagandet ar frivilligt och
fullsténdigt anonymt och svaren kommer att raderas fran néitblanketten efter att de har
Overforts till ett statistikprogram. Data kommer direfter att sparas i elektronisk form bakom
16senord pa Logopedin vid Abo Akademi. Genom att svara och atersinda frageformuliret ger
du ditt samtycke till att den information du fyllt i anvdnds inom ramen for avhandlingen och
eventuellt i en inhemsk eller en internationell publikation.

Att fylla i frigeformulédret tar ca ---- minuter. Du kan vélja mellan ett finskt och ett svenskt
frageformular.

Jag hoppas att du har tid att fylla i frigeformuldret inom tva veckor, senast ----. Alla svar ar
hogst uppskattade och betydelsefulla for att kunna skapa en sa realistisk bild av situationen
som mojligt.

Lank till det svenska frageformuléret:

Link till det finska fradgeformuléret:

Med vénlig hélsning och tack pé forhand,
Elin Johansson

Vid frigor eller for mer information, kontakta gérna:
Logopedistuderande Elin Johansson

050 4384694
eljohans@abo.f1

Handledare:

Pirkko Rautakoski, legitimerad talterapeut

Tf. professor 1 logopedi

Fakulteten for humaniora, psykologi och teologi
Abo Akademi

pirkko.rautakoski@abo.fi
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mailto:eljohans@abo.fi

Elin Johansson 3

Frageformulér Bilaga B

Del 1: Bakgrundsuppgifter
1. Arbetar du i...

0 Finland [ Sverige

-> Finland (dessa svarsalternativ ges at de som valt Finland)
I vilket regionsforvaltningsverk arbetar du huvudsakligen?

| Sodra Finland
T Ostra Finland
T Lappland
[ Sydviéstra Finland
| Vistra och Inre Finland
| Norra Finland
' Regionsforvaltningsmyndigheten pa Aland

-> Sverige (dessa svarsalternativ ges at de som valt Sverige)

Inom vilket landsting (vilken region?) arbetar du? (flera alternativ mojliga om du arbetar inom
flera omraden)

| Region Blekinge [1  Region Stockholm
| Region Dalarna [1  Region Sérmland
| Region Gotland [J Region Uppsala
[ Region Gévleborg [0 Region Véarmland
[ Region Halland [0 Region Visterbotten
1 Region Jamtland Hérjedalen [0 Region Vésternorrland
[J  Region Jonkopings lan [J Region Vistmanland
[J Region Kalmar lén [J Vistra Gotalandsregionen
| Region Kronoberg ] Region Orebro lin
[ Region Norrbotten 71 Region Ostergotland
1 Region Skéne

2. I vilket land har du fatt din examen? (Vilj bland féljande alternativ:)

] Finland (1 Sverige [1 Ovrigt

Fran vilket universitet har du fatt din examen?

-> Finland (dessa svarsalternativ ges &t de som valt Finland)

Helsingfors Universitet
Uleaborgs Universitet
Tammerfors Universitet
Abo Universitet

Abo Akademi

[ I B 0 O O
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Annat universitet?

— Sverige (dessa svarsalternativ ges &t de som valt Sverige)

Karolinska Institutet

Uppsala Universitet

Goteborgs Universitet — Sahlgrenska akademin
Lunds Universitet

Umed Universitet

Linkdpings Universitet

Annat universitet?

- Ovrigt (detta svarsalternativ ges at de som valt alternativet ~6vrigt™)

Annat universitet?

3. Pa vilket/vilka sprak arbetar du?

Finska

Svenska
Finska och svenska
Andra sprak?

4. Din alder?

20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70+

5. Vilket ar tog du examen?

2010-2019
2000-2009
1990-1999
1980-1989
1970-1979

6. Din nuvarande arbetsplats? (mdjligt att vilja flera alternativ, om du har flera
arbetsplatser)

O  Sjukhus
[ Haélsovardscentral
I Rehabiliteringscenter
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Skola eller daghem
Privatmottagning
Universitet

Annan arbetsplats

Eventuella kommentarer:

7. Med vilket/vilka logopediska klientgrupper arbetar du (mojligt att vilja flera
alternativ)? Klienter med...

Artikulations- eller fonologisk stéming Dysartri (bamn)

[0 Dyspraxi [ Dysartri (vuxna)
[l Sprakstérning I Dysfagi

[ Stoming i talets flyt [ Dyslexi

[ Autism [J Roststoringar
0 TBI [J Nagon annan

[J Neurologiska sjukdomar

O Afasi

Eventuella kommentarer:

8. Med vilken/vilka aldersgrupp/er arbetar du? (mdjligt att vilja flera alternativ)

Barn under skolaldern
Barn i skolalder
Vuxna

Eventuella kommentarer:

9. Hur stor del av ditt klientel bestar av vuxenneurologiska klienter?

O 0-10%
O 11-20%
O 21-30%
0 31-40%
O 41-50%
O 51-60%
O 61-70%
O 71-80%
O 81-90%

91 —100 %
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Del 2: Material?

1. Anvinder du manuellt material (t.ex. bildkort, kompendium, papper & penna -
uppgifter), digitalt material och datorprogram eller bade och vid spriklig behandling av
vuxenneurologiska klienter? (Vilj endast ett alternativ)

[0 Manuellt material

[ Digitalt material och datorprogram

[J Bada formerna
| Jag skulle girna anvianda manuellt material med det finns inte tillgdngligt
| Jag skulle gérna anvinda digitalt material med det finns inte tillgdngligt

Varfor?

—>For att...(dessa svarsalternativ ges at de som valt ”manuellt material”)

[ Materialet 4&r mera bekant

Materialet &r mera léttillgéngligt
Materialet &r mera passande for &ndamalet
Klienterna foredrar denna form

Annan orsak?

O 0O dg o

Eventuella kommentarer:

—>For att...(dessa svarsalternativ ges at de som valt digitalt material och datorprogram’)

Materialet &r mera bekant

Materialet &r mera léttillgéngligt
Materialet &r mera passande for &ndamaélet
Klienterna foredrar denna form

Annan orsak?

N I N O B B

Eventuella kommentarer:

—>For att...(dessa svarsalternativ ges at de som valt ”bada formerna”)

[1 Bada formerna ar bekanta

Béda formerna ar lattillgdngliga

Béda formerna ar passande for andamalet
Klienterna foredrar bada formerna
Annan orsak?

Eventuella kommentarer:




Elin Johansson

2. Upplever du att det finns tillrickligt med manuellt logopediskt terapimaterial for
behandling av vuxenneurologiska klienter...

Pé finska: Jal Nej [ Vetej [

Pé svenska: Ja Nej [0 Vetej [

Kommentarer gillande tillgingligt material:

3. Anviinder du dig av tekniska hjilpmedel vid spraklig behandling av
vuxenneurologiska klienter (dator, barbar dator, tablett, smarttelefon osv.)?

Jall Nej [0
- Om svaret 4r ja, vilka anvénder du?

Dator

Bérbar dator

Tablett

Smarttelefon

Annat?

Andra tekniska hjalpmedel?

O O0Oo0ooOoadg

- Om svaret dr ja, hurdana enheter och operativsystem anvinder du?

Mac

PC

Android

108

Andra?

Andra enheter och operativsystem?

OO o0oogad

4. Upplever du att det finns tillrickligt med digitalt logopediskt terapimaterial for
behandling av vuxenneurologiska klienter...

Pé finska: Ja Nej [ Vet ¢j
Pé svenska: Ja [ Nej [ Vet ¢j

Kommentarer géllande tillgédngligt material:

5. Ta stillning till foljande pastienden:
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- De tekniska traningsprogrammen stéder och &r ett verktyg vid spréklig behandling av
vuxenneurologiska klienter.

Jadb NejO Vetej Varfor?

- De tekniska trdningsprogrammen passar for sjalvstindig hemtraning for vuxenneurologiska
klienter.

Jald NejO Vetejll  Varfor?

-> De tekniska traningsprogrammen passar bade som verktyg for talterapeuter och som sjélvstindig
hemtréning for vuxenneurologiska klienter.

Jadb NejO Vetejll  Varfor?

6. Anviander de vuxenneurologiska klienterna sig av privatigda tekniska hjalpmedel i
terapin?

Jall Vilka?

Nej [J

Del 3: Hurdant material anviander du?

1. Hurdant material (savil manuellt som digitalt) anvinder du vid spriklig behandling
av vuxenneurologiska klienter vid trining av foljande delomraden (vi ber dig vara sa
noggrann som mdojligt, skriv in bade inkopt material och sjalvgjort material):

Talforstaelse?

Talproduktion?

Lasforméga?

Skrivformaga?

Semantisk formaga?

2. Hurdant manuellt och digitalt material anser du att det finns behov av vid spriklig
behandling av vuxenneurologiska klienter vid trining av foljande delomriden:

TalfGrstaelse?
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Talproduktion?

Lasformaga?

Skrivformaga?

Semantisk formaga?

Del 4: Spriak- och kulturfriagor

1. Anser du att innehillet i det material som ir tillgéingligt for vaxenneurologiska
klienter for tillfillet (t.ex. bildmaterial) riktar sig vil till den kulturen/de kulturer du
arbetar med? (Viilj endast ett alternativ).

0 Ja [0 Nej [0 Jaochnej [ Vetej

- Om svaret dr nej, vad saknas eller vad passar inte in?

- Om svaret dr Ja och nej, varfor?

2. Upplever du att svensksprakigt logopediskt material frin Sverige som anvinds i
Finland for behandling av vuxenneurologiska klienter, idr anvindbara for
Finlandssvenskar? (Vilj endast ett alternativ)

[ Ja [1 Nej [1 Jaochnej [1 Vetej

- Om svaret ér nej, varfor inte?

- Om svaret ér Ja och nej, varfor?

3. Upplever du att finlandssvenskt logopediskt material for behandling av
vuxenneurologiska klienter kunde anvindas som siadant i Sverige? (Vilj endast ett
alternativ)

[J Ja [J Nej [J Jaochnej [I Vetej

- Om svaret ir nej, varfor inte?

- Om svaret ér Ja och nej, varfor?

Tack for att Du tagit Dig tid att fylla i detta frageformulir



Pressmeddelande

Kartliggning av nuvarande terapimaterial och behov av nytt material for

spraklig behandling av vuxenneurologiska klienter

Pro gradu-avhandling i logopedi
Fakulteten for humaniora, psykologi och teologi, Abo Akademi

Resultaten fran en pro gradu-avhandling vid Abo Akademi visar att det finns ett stort behov
av talterapimaterial for spraklig behandling av vuxenneurologiska klienter. Elin Johansson
har undersokt hurdant terapimaterial som for tillfdllet anviands av finlindska och svenska
talterapeuter inom den sprékliga behandlingen av vuxenneurologiska klienter. Dartill utreddes
hurdant behov det finns av nytt terapimaterial. Resultaten i avhandlingen visar att bade
manuellt och digitalt material anvénds inom den sprakliga behandlingen av
vuxenneurologiska klienter. Materialet som finns dr ofta alderdomligt och skulle behdva
uppdateras. Dartill borde materialet som anvénds vara mera vuxenanpassat och ta hdnsyn till
olika kulturer. Ur resultaten framgick dven att det finns ett stort behov av att 6ka vetskap om
det material som finns tillgéngligt.

Behovet av nytt sprakligt talterapimaterial &r stort, bade géllande manuellt och digitalt
material, enligt Elin Johansson. I takt med att teknologin utvecklas kommer méngden digitalt
material antagligen att 6ka. Men i och med att behovet att anpassa behandlingen individuellt
kommer sjdlvgjort material antagligen ha sin del i logopedisk behandling ocksa i
fortsdttningen.

Data samlades in med ett elektroniskt frageformular som skickades ut via férbunden till alla
medlemmar i1 Finlands

Talterapeutforbund rf och Svenska Logopedférbundet. Sammanlagt svarade 50 talterapeuter,
varav 45 stycken var frin Finland och 5 stycken fran Sverige.

Ytterligare information fas av:

Logopedistuderande Elin Johansson
050 4384694
eljohans@abo.fi

Handledare:

Pirkko Rautakoski, legitimerad talterapeut
Akademilektor i logopedi

Fakulteten for humaniora, psykologi och teologi
Abo Akademi

Pirkko.rautakoski@abo.fi
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