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En vanlig f61jd av stroke &r sprakstdrningen afasi, som innebér bland annat
varierande svarigheter med sprakproduktion, sprakforstaelse, ldsning och skrivning.
Forekomsten av afasi okar arligen i takt med att insjuknanden i stroke blir allt vanligare.
Personer med afasi dr foljaktligen en vdxande klientgrupp for talterapeuter, som ansvarar
for den sprakliga rehabiliteringen. Tillgangen pa talterapeuter inom afasirehabilitering &dr
emellertid bristféllig i bade Finland och Sverige, nagot som dventyrar vardtillgdngligheten
for personer med afasi. Det finns dérfor ett behov av att logopedistuderande erhéller
tillrackliga kunskaper om afasi och bemétande av klientgruppen under utbildningen, for att
de 1 arbetslivet ska kdnna sig bekvdma att arbeta med klienter som har afasi. Internationell
forskning inom omradet 4r knapp, och det saknas forskning frdn Norden. De fa resultaten
tyder dnda pa att logopedistuderande utan praktisk erfarenhet av afasi uppvisar begrinsade
kunskaper om kommunikationsstrategier och kénner sig osdkra pd kommunikationen med
och bemdtandet av afasiklienter.

Syftet med den foreliggande avhandlingen var att undersoka betydelsen for
rikssvenska och finldndska logopedistuderande av att utover teoretiskt larande ha praktik
med afasiklienter och hur detta paverkar studerandes intresse for, attityder till och upplevda
sjalvforméga i arbete med klientgruppen. Vidare undersoktes det hur den praktiska
erfarenheten paverkar studerandes kunskap om stddjande kommunikationsstrategier och
bemotande av afasiklienter. Syftet var dven att utforska hur det olika parametrarna skattas
vid olika tidpunkter under studietiden, undersdoka samband mellan parametrarna och
kartlagga logopedistuderandes 6nskemal om afasiundervisningen.

Data samlades in med ett elektroniskt frageformuldr. Deltagare var 69
logopedistuderande fran fem rikssvenska och fyra finldndska universitet i alla skeden av
studierna. Resultaten tyder pa att praktisk erfarenhet inverkar positivt pa
logopedistuderandes upplevda sjilvforméga 1 arbete med afasiklienter samt tilltro till de
egna formagorna att behdrska stodjande kommunikationsstrategier och bemota
klientgruppen i terapisituationer. Resultaten visar ytterligare att logopedistuderande som
har avlagt praktik med afasiklienter, och samtidigt har en signifikant hogre tilltro till sina
formagor att bemota klientgruppen 4n studerande utan praktisk erfarenhet, garna arbetar
med afasiklienter i framtiden. Logopedistuderande i studien vardesétter en teoretisk
kunskapsbas men Onskar mera praktiska inslag 1 afasiundervisningen for att kénna sig
tillrackligt forberedda infor arbetslivet. Ifall riktiga afasiklienter inte ar tillgdngliga foreslés
tillampning av kommunikationsworkshoppar med standardiserade patienter, som av
ekonomiska och logistiska skil kunde vara ldngre hunna logopedistuderande.

Genom att utbildningen mdjliggor de praktiska inslag i afasiundervisningen som
kréavs for att logopedistuderande ska kénna sig trygga i afasirelaterat arbete, kommer fler
talterapeuter vélja att ta emot klienter med afasi.

Nyckelord: afasi, attityder, intresse, logopedistuderande, praktik, stodjande
kommunikation, upplevd sjidlvformaga, utbildning, VFU
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Varje ar insjuknar omkring 25 000 finldndare i stroke (Aivoliitto, 2020), som &r den
vanligaste orsaken till afasi. Afasi &r en sprakstorning som arligen drabbar en tredjedel av de
finlandare som insjuknat 1 stroke (Klippi et al., 2012). Genom att incidensen for stroke okar
blir ocksa afasi allt vanligare (Duodecim, 2020). For att uppnd en fungerande kommunikation
med personer med medelsvar eller svar afasi krdvs adekvata kunskaper hos samtalspartnern
(Kagan et al., 2001). Talterapeuter ansvarar for den sprakliga rehabiliteringen i varden av
klienter med afasi, men bristen pa talterapeuter som viljer att arbeta med afasiklienter &r stor
1 biade Finland och Sverige (Socialstyrelsen, 2020; Klippi et al., 2012). Studier som har
undersokt faktorer i afasiundervisningen som kunde vara viktiga for att motverka bristen ar
begriansade till antalet, och det saknas nordisk forskning med logopedistuderande som
deltagare. Det har emellertid papekats att endast afasirelaterade kurser inte alltid racker till
for att logopedistuderande ska besitta tillrdckliga kunskaper om kommunikationsstrategier
och kéinna sig bekvdma med att kommunicera med afasiklienter (Finch et al., 2013). Istéllet
upplever logopedistuderande ofta ett behov av praktiska dvningar i kommunikationsstrategier
for att kinna sig sikrare i motet med klienter med afasi (Cameron et al., 2018), nagot som
kan forefalla viktigt infor valet att undvika eller acceptera arbete med afasiklienter. I denna
avhandling behandlas finléndska och rikssvenska logopedistuderandes intresse for och
attityder till arbete med afasiklienter, deras upplevda sjalvforméga (eng. self-efficacy) i arbete
med klientgruppen samt deras kunskap om stodjande kommunikationsstrategier och
bemotande av klientgruppen. Sarskilt fokus ldggs pa betydelsen av praktisk erfarenhet utover
teoretiskt larande pa ovanndmnda parametrar.

Afasi

Afasi r en sprakstorning som vanligen orsakas av stroke, det vill sdga en hjarninfarkt

eller hjarnblodning. Andra mojliga orsaker till afasi &r emellertid skalltrauman, idrottsskador,

infektioner och hjarntumorer. Afasi uppstar ifall skadan &r lokaliserad till de hjdrnomraden
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som &r involverade i sprakproduktion eller sprakbearbetning (National Institute of
Neurological Disorders and Stroke [NINDS], 2019). Dessa omraden ar framst lateraliserade
till hjarnans dominanta hemisfar, som hos majoriteten av befolkningen ar den vénstra
(Kemmerer, 2015). De sprakliga svarigheterna associerade med afasi varierar mellan
individer men vanligen péaverkas sprdkbearbetningen helhetsmaéssigt. Afasin innebir dnda
varierade utmaningar i sprakforstaelse, sprakproduktion, lasning och/eller skrivning samt
upprepningsformaga och bendmningsformaga (Laine & Marttila, 1992). Svarighetsgraden
och typen av svérigheter beror pa omfattningen av skadan samt skadans lokalisation i hjdrnan
(NINDS, 2019).

Vid afasi forekommer det ofta svarigheter med den funktionella kommunikationen,
det vill sdga sprakforstaelsen och sprakproduktionen (Fridriksson et al., 2006). Dessa
svérigheter reflekterar olika underliggande utmaningar i den sprékliga bearbetningen. Anomi
ar ett vanligt och ofta varaktigt symptom hos personer med afasi. Symptomet innebéar
svarigheter med att bendmna ting eftersom den drabbade personen inte formar aterkalla ord
frén minnet (Raymer, 2018). Forstaelsesvarigheter kan forekomma pd grund av
funktionsnedséttningar i den auditiva analysférmagan till f61jd av att sprakets ljudsystem ar
drabbat (Ahlsén, 2008). Svarigheter med forstaelse av ldngre yttranden och skrift orsakas
vanligen av utmaningar med grammatiska regler och sprakets uppbyggnad av ordklasser. Vid
dessa utmaningar kan det &ven uppkomma symptom i talet, sa som korta meningar med
felaktig ordfoljd (Ahlsén, 2008; DeDe & O’Bryan, 2018). Pragmatiska svérigheter dr ocksa
vanliga vid afasi, och det kan dérfor uppstd problem nér yttranden ska kopplas ihop med
kontexten de yttras 1 (Ahlsén, 2008). Hos personer med afasi dr vanligen automatiseringen av
kommunikationsprocessen nedsatt, vilket resulterar i en mer tidskrdvande kommunikation

jamfort med innan insjuknandet (Beukelman & Mirenda, 2013).
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Svérigheterna i kommunikationen associerade med afasin innebéar for ménga individer
ett socialt utanforskap (Parr, 2007; Worrall et al., 2011). Samtalspartnerns medvetenhet om
afasi och kunskap om afasins inverkan pa kommunikationsformagan ar viktiga faktorer for
delaktigheten och initiativtagandet hos personen med afasi (Howe et al., 2008). For att en
fungerande kommunikation ska kunna uppnas med personer med afasi kravs foljaktligen
adekvata kunskaper hos samtalspartnern (Kagan et al., 2001). Personer med afasi
kommunicerar vanligen bittre genom anvéndning av multimodala kommunikationstekniker,
sa som gester, skrift och ritande (Preisig et al., 2018). Darfor ar det viktigt att personer
involverade 1 varden av personer med afasi behdrskar dessa tekniker och kan stodja
kommunikationen hos dem.

Stodjande kommunikation vid afasi

Pé grund av att kommunikationsformagan hos personer med afasi dr nedsatt kan
utomstaende ha svart att forstd budskap som uttrycks i tal eller multimodal kommunikation,
men det kan ocksé vara utmanande for personer med afasi att forstd utomstaendes budskap.
Kommunikationspartnertrdning, dér samtalspartner trinas i stodjande kommunikation, &r ett
effektivt tillvagagingssitt att stodja kommunikationen hos personer med afasi (Jensen et al.,
2015; Saldert et al., 2018; Simmons-Mackie et al., 2007; Simmons-Mackie et al., 2010).
Tréningen av ndromgivningen kan 6ka mojligheterna till kommunikation for personer med
afasi, som annars inte alltid har tillgang till det p& grund av afasin (Marshall, 1998).
Kommunikationspartnertrdning &r en social interventionsmetod inriktad pd samtalspartner till
personer med afasi for att forbattra spraket, kommunikationen, deltagandet, och/eller
vialmaendet for personen med afasi (Simmons-Mackie et al., 2010).

Det finns olika tillvigagangssitt for kommunikationspartnertraning som innefattar
varierande metoder for genomforandet av trdningen (Saldert et al., 2018).

Tillvidgagéngssitten har emellertid sldende likheter och syftet med samtliga triningsprogram
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ar att 0ka effektiviteten i kommunikationen mellan personer med afasi och deras
samtalspartner genom bland annat kommunikationspartnertraning i stodjande
kommunikationsstrategier (Turner & Whitworth, 2006). Det behover betonas att det vid
kritisk granskning av metoden har konstaterats att det krdvs 6vning men dven god motivation
och positiva attityder hos samtalspartnern (Parr & Byng, 1998). Utan det menar Parr & Byng
(1998) att kommunikationen hos personen med afasi inte underlittas trots att samtalspartnern
har 1dmpligt material till sitt forfogande.

De kommunikationsstrategier som anvédnds av samtalspartnern behover anpassas
enligt behoven hos individen med afasi. Samtalspartner som ir involverade i virden av
personer med afasi behover inleda interaktionen med att ta reda pa vilka specifika
nedsittningar som forekommer 1 personens kommunikation, men dven vilka
kommunikationsformagor som finns kvar. Redan etablerade kommunikationshjélpmedel och
foredragna kommunikationsmetoder behover kartlaggas (Yorkston et al., 2015). For att géra
det lattare att forstd for personer med afasi rekommenderas ett ndgot sankt taltempo och
pauser mellan fraser (Yorkston et al., 2015; Kagan, 1998). Omgivningen bor vara sd lugn
som mojligt for att minimera eventuella distraktioner (Aivoliitto, 2020). Uttrycksformagan
hos personen med afasi kan forbéttras genom att samtalspartnern ger tillrackligt med svarstid
och pé sé vis tdlmodigt invantar svaren (Yorkston et al., 2015; Kagan, 1998). Det ir dven
viktigt att behalla fokus pa personen med afasi och bibehélla 6gonkontakt (Y orkston et al.,
2015). For att ytterligare bistd kommunikationen hos personen med afasi behover
samtalspartnern aktivt modifiera sin egen kommunikation. Fragor kan stillas pa varierande
sdtt, sdsom flervalsfragor eller ja- och nej-fragor, for att underlétta forstdelsen hos personen
med afasi (Yorkston et al., 2015; Kagan, 1998). Om personen med afasi uppvisar
nedsittningar i1 sprakforstaelse dr det fordelaktigt att anvidnda ett forenklat tal med kortare

meningar och konkreta forklaringar (Yorkston et al., 2015). For samtalspartnern dr det viktigt
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att stindigt forsdkra sig om att bagge parter forstar genom att upprepa information som utbyts
under samtalet (Yorkston et al., 2015; Kagan, 1998). Sammanbrott i kommunikationen ska
inte ignoreras av samtalspartnern utan bekréftas och sedan 16sas tillsammans (Y orkston et al.,
2015).

Vid kommunikation med personer med afasi rekommenderas multimodala
kommunikationsmetoder. Anvindning av tydliga gester och ansiktsuttryck samt ett lattfattligt
kroppssprék underlittar forstaelsen for personer med afasi. For att ytterligare maximera
forstaelsen kan tillimpning av tydligt skrivna nyckelord foredras som komplement till
samtalspartnerns verbala kommunikation. Implementering av kommunikationsstdd i form av
bland annat bilder och alfabetstavlor kan vara till stod for vissa personer med afasi (Yorkston
et al., 2015; Kagan, 1998). I all interaktion med personer med afasi géller det som
samtalspartner att respektera personens forméigor och autonomi. Kommunikationen ska riktas
till personen med afasi, och darfor ar det dven viktigt att informera anhoriga om att om
mdjligt inte tala for personen med afasi. Kommunikationen ska aldrig vara nedlatande och
rostlédget hos samtalspartnern bor vara aldersenligt med tanke pa personen med afasi
(Yorkston et al., 2015).

Triining for logopedistuderande i stodjande kommunikation

Det saknas for tillfdllet studier om logopedistuderandes naturligt forekommande
erfarenheter av afasi, och sdrskilt praktiska erfarenheter under logopediutbildningar. Effekten
av att trana logopedistuderande i afasi och stodjande kommunikationsmetoder har emellertid
undersdkts 1 ett antal studier vérlden 6ver (Cameron et al., 2018; Finch et al., 2017; Finch et
al., 2018; Finch et al., 2020; Wilkinson et al., 2013; Zraick et al., 2003). I majoriteten av
studierna hade logopedistuderande deltagit i kurser som berort afasi innan trdningen inleddes
(Cameron et al., 2018; Finch et al., 2017; Finch et al., 2018; Finch et al., 2020). I studien av

Wilkinson et al. (2013) rapporterades inte deltagarnas tidigare erfarenheter av afasi, men i
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resten av studierna framkom det att logopedistuderandena antingen hade véldigt begransad
eller ingen klinisk erfarenhet 6verhuvudtaget av personer med afasi (Cameron et al., 2018;
Finch et al., 2017; Finch et al., 2018; Finch et al., 2020; Zraick et al., 2003).
Traningsupplidgget i samtliga ovanndmnda studier inneholl didaktiska lektioner om afasi och
stodjande kommunikationsstrategier som kan anviandas med personer med afasi. Som
utbildare verkade erfarna talterapeuter. I majoriteten av studierna fick sedan
logopedistuderande tréna pa att anvinda kommunikationsstrategierna genom samtal med
personer med afasi (Cameron et al., 2018; Finch et al., 2017; Finch et al., 2018; Wilkinson et
al., 2013). I en studie av Zraick et al. (2003) fick logopedistuderande istéllet interagera med
personer som forestillde afasiklienter (standardiserade patienter), och i en studie av Finch et
al. (2020) trinades kommunikationsstrategierna genom rollspel dir logopedistuderande
turades om att vara en person med afasi respektive en samtalspartner.

Séttet att méta effekten av trdningen varierade mellan studierna, och studierna
fokuserade pa olika aspekter av de logopedistuderandes kommunikation. Sammantaget visade
resultaten att logopedistuderande behérskade signifikant flera kommunikationsstrategier efter
traningen (Finch et al., 2018; Wilkinson et al., 2013), och uppvisade en forbéttrad férmaga att
lyfta fram kompetensen hos personer med afasi samt att anvinda olika rekvisita (Finch et al.,
2017). I studien av Zraick et al. (2003) blev logopedistuderande efter trdningen bland annat
battre pa att introducera sig pa ett 1ampligt sétt, ta i hand och berora personen med afasi, halla
ogonkontakt samt behandla personen respektfullt. Logopedistuderande borjade efter
traningen anvinda sig mer av icke-verbal kommunikation och kortare meningar, och de
sankte sitt taltempo samt blev battre pa att fortydliga sina yttranden (Finch et al., 2018). 1
studien av Finch et al. (2018) kunde emellertid en minskad anvidndning av strategier som
innefattade alternativ och kompletterande kommunikation (AKK), bildstéd samt annat

afasivénligt material iakttas hos logopedistuderande efter traningen. Logopedistuderande
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upplevde sjilva en forbittring i sin kunskap om och forméga att kommunicera med personer
med afasi i studien av Finch et al. (2020). I samma studie observerades en 6kad skicklighet
hos logopedistuderande da det géllde att engagera sig i samtal med personer med afasi och i
formagan att ta upp anamnes (Finch et al., 2020).

Efter trdningen kinde sig logopedistuderande sjdlvsdkrare vid kommunikation med
personer med kommunikationsnedsattningar vilket innefattade personer med afasi (Finch et
al., 2018; Finch et al., 2020; Wilkinson et al., 2013). Liknande forbéttringar i sjdlvsdkerheten
men ocksa 1 attityder till personer med afasi kunde observeras i en studie av Jagoe &
Roseingrave (2011), dir forsta arets logopedistuderande fick mdojligheten att interagera med
personer med afasi genom ett service learning-projekt. Mer nyligen fick tredje arets
logopedistuderande 1 en studie av McMenamin et al. (2015) parvis besoka personer med afasi
vid 10 tillfdllen under 14 veckors tid. Efter besdken kinde sig logopedistuderande mer
sjalvsédkra vid interaktion med personer med afasi. Finch et al. (2018) menar dnda att trots
forbéttringarna av bland annat sjdlvsdkerhet som rapporterats av logopedistuderande efter att
de enbart interagerat med personer med afasi, dr undervisning i bemotande av dessa individer
ett avgorande inledande moment for att studerande ska ha en adekvat kunskapsgrund infor
interaktionen.

P& samma sitt dr enbart traditionella lektioner séllan tillrdckliga for att studerande ska
fa trdna pa sin kommunikation och erhélla feedback om sina formégor. Istillet krdvs vanligen
en mojlighet for studerande att praktiskt tillimpa teoretisk kunskap i kombination med
aterkoppling (Parry & Brown, 2009; Skinner et al., 2016; Wloszczak-Szubzda & Jarosz,
2013). Utan denna praktiska erfarenhet har det observerats att logopedistuderande, utdver att
de inte kdnner sig sjilvsdkra att kommunicera med personer med afasi, &ven uppvisar ett
begréinsat kunnande om stodjande kommunikationsstrategier (Finch et al., 2013). I studien av

Finch et al. (2013) uppvisade logopedistuderande som gatt afasirelaterade kurser kunskap om
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bildstdd och skriven information, men véldigt & visade kunskap om strategier for fordndring
av den egna verbala kommunikationen, till exempel sénkt taltempo.
Utvirdering av kommunikativ kompetens

Utvérderingen av den kommunikativa kompetensen hos samtalspartner till personer
med afasi, som innefattar logopedistuderande, kan goras med kvalitativa eller kvantitativa
metoder eller en kombination av bada (Saldert et al., 2018). Kvalitativa metoder tillfor
detaljerad information om den faktiska inverkan av ndgon intervention enligt erfarenheter av
individen 1 fraga. En nackdel med dessa metoder ar att de ofta &r tidskrdvande (Saldert et al.,
2018). Kvantitativa metoder innefattar traditionell bedomning av bland annat funktionell
kommunikation, skattningsskalor eller frigeformulédr med slutna fragor (Wright, 1996).
Kvantitativa metoder dr ofta mindre tidskrdvande én kvalitativa och mojliggor statistiska test
med signifikansnivéer och konfidensintervall {for effekten av interventioner (Saldert et al.,
2018). Kunskap om kommunikation och afasi utviarderas vanligen genom frageformulér, och
specifika vildefinierade beteenden, sdsom stodjande kommunikationsstrategier, bedoms
genom att deltagarnas antal angivna strategier raknas (Saldert et al., 2018). Denna metod har
anvéants 1 ett antal studier dér vardstuderande tridnats 1 stodjande kommunikation for
utvérdering av antalet behirskade kommunikationsstrategier (Cameron et al., 2015; Finch et
al., 2018; Finch et al., 2020; Forsgren et al., 2017; Saldert et al., 2016; Wilkinson et al.,
2013). Alternativt kan skattningsskalor som Measure of Skill in Supported Communication
(MSC) och Measure of Participation in Communication (MPC) (Kagan et al., 2001; Kagan et
al., 2004) anvindas for att utvirdera samtalspartners kommunikativa kompetens (Saldert et
al., 2018), nadgot som gjorts i nagra interventionsstudier dér olika vardstuderande trénats i
stddjande kommunikation (Doherty & Lay, 2019; Finch et al., 2017; Legg et al., 2005).

Att ha kinnedom om olika kommunikationsstrategier betyder inte nddvandigtvis att

man formér anvinda dem i praktiken (Hausberg et al., 2012; Saldert et al., 2016). Dérfor
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borde personer med afasi inkluderas bade i trdningsupplédgget och utvédrderingen av
samtalspartners kommunikativa kompetens (Saldert et al., 2018), nagot som inte alltid &r en
sjélvklarhet vid kommunikationspartnertrdning (Finch et al., 2018). For att komplettera
utvirderingen ér det dven rekommenderat att deltagarna, vars kommunikativa kompetens
utvirderas, far bidra med sjélvrapporteringar om kinslor och attityder till kommunikation
med personer med afasi. Sjalvrapporteringar foredras i detta sammanhang eftersom det
saknas etablerade instrument for detta syfte (Saldert et al., 2018). Ett problem med
sjalvrapporteringar som matinstrument dr emellertid att 1 takt med att samtalspartner erhéller
mer kunskap om kommunikation och afasi, rapporterar de relativt ofta lagre nivaer av olika
mitta aspekter pa grund av en 6kad medvetenhet om den egna kunskapen (Rautakoski et al.,
2008; Saldert et al., 2013). Det ar foljaktligen viktigt att forskaren behandlar bade 6kningar
och minskningar i olika rapporteringar som bevis pa en effekt av interventionen (Saldert et
al., 2018). En kombination av sjidlvskattningar och objektiva beddmningar av kunskap
rekommenderas utifran det faktum att deltagare ofta tenderar overestimera sina kunskaper vid
sjalvskattningar (Saldert et al., 2016).
Talterapeutens roll vid behandling av afasi

Klientens individuella behov och malsittningar styr tillvigagingssétten vid afasiterapi
(Poutiainen, 2016). Talterapeuten behdver kunna stodja och underlitta
kommunikationsformagan samt den kommunikativa funktionsférmégan hos personen med
afasi. Ml vid afasiterapin kan sittas kring klientens formaga till vixelverkan samt
utveckling, aterstéllande eller bevarande av spréakligt kognitiva och talmotoriska
funktionsformégor. Ytterligare 4r malet ofta effektivering av de bevarade sprakliga
formagorna och minimering av svarigheternas konsekvenser for individen (Poutiainen, 2016).
I praktiken handlar det vanligen bland annat om &vningar inriktade pa lasforstéelse,

skrivforméga, bendmning, generering av grammatiskt enkla meningar samt produktion och
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forstaelse av komplexa meningar. Det har konstaterats att personer med afasi drar nytta av
aterkoppling om sina prestationer samt att badde semantiska och fonologiska ledtrddar som ges
av talterapeuten i samband med dvningar leder till bittre bendmningsféormagor (Zheng et al.
2016).

AKK kan med fordel implementeras for att underldtta kommunikationen i vardagen
hos personer med afasi (Poutiainen, 2016). Forskning har visat att talterapin for personer med
afasi borde ges intensivt (Socialstyrelsen, 2020), vilket kan vara en utmaning for talterapeuter
med tanke péd den begrinsade miangden beviljade terapitillfillen och de ménga svérigheter
som ofta borde behandlas (Zheng et al., 2016). Ett ytterligare dilemma inom afasiterapi i bade
Finland och Sverige ér bristen pa talterapeuter (Klippi et al., 2012; Socialstyrelsen, 2020). I
Sverige reflekteras detta 1 uppskattningar av Socialstyrelsen dir det framkommit att det skulle
behovas fler &n 100 nya talterapeuter som arbetar med afasi for att de nationella riktlinjerna
for behandling av afasi ska motas (Socialstyrelsen, 2020). Denna brist pa talterapeuter har
visats utgora ett hinder for talterapeuters implementering av evidensbaserade interventioner i
afasiterapi i Sverige (Persson et al., 2021). Det totala antalet talterapeuter i Finland &r litet
och av dem arbetar uppskattningsvis 120 talterapeuter inom afasirehabiliteringen, vilket
enligt talterapeuter pa faltet &r bristfilligt med tanke pé antalet afasiklienter (Klippi et al.,
2012). Antalet nyutexaminerade talterapeuter som véljer att arbeta med afasiklienter behover
foljaktligen oka kontinuerligt, for att tillgingen pa talterapeuter inte ska utgora en orsak till
bristande vardkvalitet hos klienter med afasi.

Kompetensmal for nyutexaminerade talterapeuter

En beredningsgrupp bestdende av talterapeuter verksamma inom logopediutbildningar

1 Finland har utarbetat kompetensmal for nyutexaminerade talterapeuter. Kompetensmalen

fardigstélldes 1 juni 2021 och har delats in 1 nio kirnomradden som innehaller detaljerade
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kompetensmalsittningar. Mdlen skildrar kompetenser som talterapeuten borde fortsétta
utveckla under hela karridren (Beredningsgrupp, LOGONET, 2021).

Nyutexaminerade talterapeuter behover beméstra baskunskaper i bland annat
interaktions- och kommunikationsférmégor, sprakligt kognitiva funktioner samt AKK.
Utdver dessa kunskaper behover de dven besitta en kunskapsbas for evidensbaserad
bedomning, rehabilitering och handledning (Beredningsgrupp, LOGONET, 2021).
Nyutexaminerade ska kunna arbeta klientorienterat och forstd vikten av att beakta klienters
intressen samt frimja klienters sjilvstandighet. Det talterapeutiska arbetet ska virna om
jamlikhet och icke-diskriminering. Den egna kommunikationen behdver kunna anpassas
enligt behoven hos klienten, klientens forstaelse ska forsdkras och klienten ska forses med
mojligheten att formedla sitt budskap. Den nyutexaminerade ska behérska en medveten
konstruktiv och respektfull anvindning av sina interaktionsformagor, samt ett
hiansynstagande och en anpassningsbarhet till klientens unika behov. Kunskap behover
besittas om insamling av relevant bakgrundsinformation genom intervjuer med klienten och
ndromgivningen, observationer av klienten och dennes funktionsférméga, adekvata
utvirderingsmetoder samt patientjournalsystemet eller tidigare vardare av klienten
(Beredningsgrupp, LOGONET, 2021). Vid planeringen och genomforandet av den
logopediska behandlingen behdver den nyutexaminerade bland annat kunna sitta upp mal for
rehabiliteringen 1 samforstdnd med klienten och dennes ndromgivning, planera
rehabiliteringen utifrén klientens och ndromgivningens behov samt vélja metoder 1dmpliga
for problematiken (Beredningsgrupp, LOGONET, 2021).

I Sverige finns det inga motsvarande officiella kompetensmal for nyutexaminerade
talterapeuter. Inom ramarna for ett hogskolepedagogiskt projektarbete under aren 2018-2019
fick emellertid rikssvenska talterapeuter formulera faktorer som kunde betraktas som en

talterapeuts kiarnkompetenser (Whitling, 2019). Genom projektet framkom f6ljande sex



Elisabeth Blomqvist 15

generiska kompetenser, vilka talterapeuter kan anses behdva for att kunna genomfora sitt
arbete; 1) Kommunikation, 2) Ledarskap, 3) Samarbete, 4) Vetenskaplighet, 5) Didaktik och
6) Personcentrerad véard. Dessa kidrnkompetenser behover dvas redan under
logopediutbildningen och de studerande borde {4 frekvent aterkoppling pé sina kompetenser
(Whitling, 2019). Vidare menar Whitling (2019) att en del av kirnkompetenserna borde
implementeras och uppfyllas under logopedistuderandes praktikperioder (i Sverige ofta
kallad verksamhetsforlagd utbildning [VFU]), ndgot som skulle forse studerande med
praktisk 6vning av kompetenser som senare behdvs under arbetslivet.
Logopediutbildningen och behoven hos studerande

Logopediutbildningen i Finland leder till en filosofie magisterexamen och ligger i ett
internationellt perspektiv pa en hog nivéa (Beredningsgrupp, LOGONET, 2021). I Sverige ar
grundutbildningen till talterapeut fyra ar och leder till en yrkesexamen inom logopedi samt
ritten att ansdka om legitimation som logoped (Logopedforbundet, u. &.). Enligt
beredningsgruppen for LOGONET (2021) ér det centrala inom undervisningen i
logopedi ”...férekomsten av och bakgrundsfaktorer till svarigheter i tal, sprak, rost,
kommunikation och sviljfunktioner, samt férebyggande, bedomning, [sic!]
(re)habiliteringseffekt av dessa storningar” (Beredningsgrupp, LOGONET, 2021, s. 5). De
kompetenser logopedistuderande far genom utbildningen 4r baskunskaper som behdver
utvecklas under hela arbetslivet (Beredningsgrupp, LOGONET, 2021). En nyutexaminerad
talterapeut r foljaktligen inte fulldrd, men forvéntas besitta tillrackliga kunskaper for att
kunna utfora ett andamalsenligt arbete med olika klientgrupper.

I arbetet med afasiklienter behdver den nyutexaminerade bland annat kunna stédja
kommunikationen och den kommunikativa funktionsformagan hos klienten (Poutiainen,
2016), ndgot som forutsitter kunnande om stddjande kommunikationsstrategier. Forskning

tyder pa att logopedistuderande utan praktisk erfarenhet av afasiklienter uppvisar begrédnsade
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kunskaper om stodjande kommunikation med klientgruppen (Finch et al., 2013). Utan
praktisk erfarenhet verkar det ytterligare forekomma en osékerhet hos logopedistuderande om
sdttet att bemdta afasiklienter kommunikativt (Finch et al., 2013), ndgot som enligt
studerande sjdlva kunde underlittas med mer praktiska inslag i undervisningen (Cameron et
al., 2018). Eftersom nordisk forskning inom omrédet saknas och bristen pa talterapeuter inom
afasirehabiliteringen 1 Sverige och Finland ar pataglig (Socialstyrelsen, 2020; Klippi et al.,
2012), finns det ett behov av studier som skulle kartldgga viktiga faktorer i finlandska och
rikssvenska logopedistuderandes syn pd framtida arbete med klienter med afasi.
Syfte och hypotes

Det primira syftet med den aktuella studien var att undersoka betydelsen for
rikssvenska och finldndska logopedistuderande av att utdver teoretiskt larande ha praktik med
afasiklienter och hur detta paverkar studerandes intresse for, attityder till och upplevda
sjalvformaga i arbete med klientgruppen. Vidare undersoktes det hur den praktiska
erfarenheten paverkar studerandes kinnedom om stddjande kommunikationsstrategier och
bemoétande av afasiklienter. Syftet var dven att utforska hur de olika parametrarna skattas vid
olika tidpunkter under studietiden, utforska eventuella samband mellan parametrarna och
kartldgga de insatser i lirande om afasi som enligt logopedistuderande i Sverige och Finland
vore Onskvérda. Forskningsfrdgorna for studien lyder, ”Finns det en skillnad mellan
logopedistuderande som har avlagt praktik med klienter med afasi och logopedistuderande
som inte har gjort det gillande intresse for och attityder till arbete med klienter med afasi,
upplevd sjdlvformaga i arbete med klientgruppen samt kunnande om stodjande
kommunikationsstrategier och helhetsbemdtande av klientgruppen?” och ”Vilka samband
finns det mellan de undersokta parametrarna hos logopedistuderande med och utan praktisk
erfarenhet av afasi?”. Delvis utifran tidigare forskningsresultat formulerades foljande

hypoteser:
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1) Logopedistuderande som har avlagt praktik med klienter med afasi dr mer
intresserade av och har positivare attityder till klienter med afasi. De skattar
ytterligare sin upplevda sjalvforméga i arbete med klientgruppen, sin kunskap om
kommunikationsstrategier och sitt kunnande om helhetsbemdtande av
klientgruppen hogre én logopedistuderande som inte har avlagt praktik med
klientgruppen.

2) Logopedistuderande som har avlagt praktik med klienter med afasi beharskar fler
stodjande kommunikationsstrategier och har en béttre helhetsforméga att bemata
klientgruppen i en terapisituation dn logopedistuderande som inte har avlagt
praktik med klientgruppen.

3) Logopedistuderande onskar mer praktiska inslag i undervisningen om afasi.

Det saknas for tillfallet studier om logopedistuderandes upplevda sjalvforméga i
arbete med afasiklienter. I det samhélle vi lever i hotas utbildningarna och varden stindigt av
budgetnedskérningar, ndgot som eventuellt kan inverka pa studerandes mojligheter till
praktik med olika klientgrupper. Darfor dr det viktigt att kartldgga betydelsen av praktisk
erfarenhet for olika aspekter som i slutdndan leder till antingen undvikande av eller 6ppenhet
for arbete med klienter med afasi, ett outforskat omrade i Norden.

Metod

Etiskt tillstdnd beviljades for studien av den forskningsetiska nimnden vid psykologi
och logopedi vid Abo Akademi den 19 oktober 2021. Samtliga utbildningsenheter i Finland
och Sverige dir logopedistuderande utbildas kontaktades (n = 12), och slutligen deltog fem
riksssvenska och fyra finlindska universitet 1 studien. Logopedistuderande i alla skeden av
studierna rekryterades och frageformuldren skickades ut till cirka 950 studerande. Av dessa

deltog 69 logopedistuderande i studien. Datainsamlingen skedde via ett elektroniskt



Elisabeth Blomqvist 18

frageformuldr. Denna metod valdes utifrén att den anvénts i flertalet andra liknande studier.
Frageformuléret innehdll en kombination av sjdlvskattningar och fragor vars svar bedomdes
objektivt, vilket foresprékas i litteraturen.
Frageformuléiret

Frageformuléret skapades 1 verktyget SoSci Survey. Formuldret bestod av fyra delar
med mellanrubrikerna: bakgrund, VA-skalor, case samt erfarenheter och 6nskemaél, och
askadliggors 1 bilaga A pa svenska och bilaga B pa finska. Frageformuléret inneholl fragor
utformade specifikt for studien for att undersoka deltagarnas intresse for arbete med klienter
med afasi, attityder till klienter med afasi och deltagarnas upplevda sjalvformaga i arbete med
klientgruppen. Vidare inkluderades frdgor om deltagarnas kunnande om stddjande
kommunikationsstrategier och hur man bemoter klienter med afasi 1 en terapisituation. Dartill
undersoktes deltagarnas erfarenheter av kurser om afasi och eventuella praktikperioder med
klientgruppen. Deltagarna fick dven uttrycka asikter om vilka element afasiundervisningen
enligt dem borde innehélla och ifall de kénner att de har erhallit tillrickliga kunskaper under
studietiden for att arbeta med klienter med afasi. Den sistndmnda fragan riktades framst till
logopedistuderande 1 slutskedet av studierna men fick dven besvaras av ovriga studerande.

Frageformuléret fanns tillgéngligt pa bade svenska och finska. I det svenska
formuldret var terminologin anpassad enligt rikssvenska, eftersom majoriteten av de
svensksprikiga universiteten som rekryterades finns i Sverige. Detta framgick 1 det
svensksprakiga informerade samtycket. Det ansags emellertid att det inte fanns nigot behov
av en termlista, eftersom de finlandssvenska studerandena torde kénna till den rikssvenska
terminologin. Detta bekriftades ytterligare 1 samband med genomf6rbarhetskontroller (eng.
feasibility check) av det svenska formuléret. Formuléret kontrollerades av tre talterapeuter
och en logopedistuderande som alla var finlandssvenskar. Det uppstod inga problem med

forstaelsen av terminologin i formuliret. Aven det finsksprikiga formuliiret genomgick
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genomforbarhetskontroller for att det skulle kunna sidkerstéllas att innebdrden och tolkningen
av fragorna var densamma pa bada spraken. Det finsksprakiga formuléret kontrollerades av
tre yrkesutovare och tva studerande.

Den forsta delen i formuldret innehdll bakgrundsuppgifter om deltagarna: deras kon,
alder, universitet och pdgaende studiedr. Den andra delen kartlade deltagarnas intresse for och
attityder till arbete med klienter med afasi, deltagarnas upplevda sjalvformaga i arbete med
klientgruppen samt sjilvskattad kunskap om bemdétande av klientgruppen i en terapisituation
och sjdlvskattad kunskap om stédjande kommunikationsstrategier. Denna del av formuléret
bestod av sju pastaenden, exempelvis “Jag ér intresserad av att arbeta med klienter med
afasi”, ”Jag kénner att mina kunskaper om kommunikationsstrategier racker till for arbete
med klienter med afasi” och ”Om méjligheten ges, viljer jag hellre att arbeta med andra
klientgrupper én afasiklienter”. For varje pdstdende fick deltagarna svara genom skattningar
pa visuella analoga skalor (VA-skalor) med extrempunkterna ”Helt av annan asikt”
respektive ”Helt av samma asikt” (se Figur 1). Nigra av pastaendena i den andra delen lades
till utifran inspiration fran en studie av Saldert et al. (2016), dir bland annat l&karstuderandes
attityder till patienter med afasi och kunnande om lamplig kommunikation med patienter med
kommunikationsnedsittningar undersoktes.

Figur 1
Utdrag ur foreliggande frageformuldir

Om madjligheten ges, véljer jag hellre att arbeta med andra patientgrupper &n afasipatienter.

Helt av annan asikt Helt av samma asikt

Anteckning. V A-skalans utseende med extrempunkterna "Helt av annan &sikt” och “Helt av

samma asikt”.
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Den tredje delen utgjordes av en kort case-beskrivning av ett talterapeutiskt hembesok
till en person med afasi. Aven denna del foljde i viss man uppligget i studien av Saldert et al.
(2016), och inkluderades for att pa ett sé realistiskt sitt som mojligt erhélla ett objektivt métt
pa deltagarnas faktiska kunskap om stodjande kommunikationsstrategier och
helhetsbemdtande av afasiklienter. Till caset horde tre 6ppna fragor som undersokte
deltagarnas helhetsformaga att bemota en klient med afasi i en terapisituation; ”Vilken
information skulle du &nnu vilja ta reda pa om klienten?”, ”Hur skulle du strukturera besoket
med klienten?” och slutligen ”Hur skulle du kommunicera med Mikael och vilka
kommunikationsstrategier skulle du anvidnda dig av for att stodja hans kommunikation samt
optimera forstéeligheten av din egen kommunikation?”. Den sistndmnda fragan undersokte
ensam deltagarnas faktiska kunnande om stddjande kommunikationsstrategier. Deltagarnas
respektive svar podngsattes av skribenten for att erhdlla ett kvantitativt matt pa deltagarnas
helhetsformaga att bemota afasiklienter och kunnande om stddjande
kommunikationsstrategier. Podngséttningssystemet (se tabellen i bilaga E) utformades av
skribenten enkom for denna studie, men baserade sig huvudsakligen pd en befintlig lista Gver
beteenden hos vardpersonal som indikerar kompetens vid interaktion med personer med
kommunikationssvarigheter (Yorkston et al., 2015). Genomforbarhetskontrollerna fungerade
bland annat som testning av podngséttningssystemet och ledde till ett antal smérre
modifieringar av de beddmda aspekterna som slutligen resulterade 1 det fardiga systemet.

Formulirets fjarde del bestod av fragor som undersdkte deltagarnas eventuella
erfarenheter av kurser som berort afasi, i1 vilket skede av studierna kurserna varit och hur
ménga studiepoidng/hdgskolepoing kurserna omfattade. Ifall en deltagare inte hade haft
kurser om afasi, fortsatte formuldret automatiskt vid frdgor om eventuella erfarenheter av
praktik med klienter med afasi. Deltagare som hade haft praktik med klienter med afasi fick

automatiskt foljdfragor om ldngden pa praktiken/praktikerna och uppligget pa
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praktiken/praktikerna. Samtliga deltagare fick sedan svara pa varifran deras kunskap om
kommunikation med klienter med afasi harstammat och de fick dven skatta med hjilp av en
V A-skala hur de trodde att en erfaren talterapeut skulle bedoma deras
kommunikationsfardigheter med klienter med afasi. Skalan hade extrempunkterna ”"Mycket
begrinsade” respektive "Mycket goda”. De sista tre fragorna i den fjarde delen berérde
deltagarnas 6nskemal om ytterligare kunskap i &mnet (6ppen fraga), vilka komponenter
deltagarna tyckte afasiundervisningen borde innehélla och ifall deltagare upplevde sig ha
erhallit tillrackliga kunskaper for arbete med klienter med afasi.

Rekryteringsprocess och datainsamling

En informerad samtyckesblankett skickades ut till de universitet som gav skribenten
tillstand att utfora studien med hjilp av deras studerande. Universiteten forsdg skribenten
med en kontaktperson som distribuerade samtyckesblanketten till universitetens samtliga
logopedistuderande. Samtyckesblanketten inneholl en forklaring av syftet med studien och
frageformuldrets innehéll samt information om datahanteringen, deltagarnas rittigheter och
en uppskattning av tidsdtgangen for ifyllandet av frageformuléret (se bilaga C och D). I slutet
av samtyckesblanketten fanns en lénk till det elektroniska frageformuléret. Deltagarna fick
information om att de genom att trycka pa ldnken bekréftar att de har 14st informationen i
samtyckesblanketten och ger sitt samtycke for deltagande.

Ursprungligen skulle frigeformuldren skickas ut till de deltagande universiteten
samtidigt, men pd grund av fordrdjningar i beviljandet av forskningslov skickades formuldren
till de olika universiteten vid olika tidpunkter. Lankarna till formuldren var aktiva mellan den
8 november 2021 och den 24 december 2021. Datainsamlingen skedde elektroniskt och
informationen forvaras p en krypterad extern hardskiva i logopedins arkiv vid Abo
Akademi. Alla data pa den krypterade externa hardskivan kommer att sparas i 5 ar och efter

det forstoras. Datainsamlingen genomfordes via frageformulédrsverktyget soscisurvey.de och
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informationen som samlades in sparades i verktyget i 94 dagar, varefter den forstordes.
Deltagarna i studien var helt anonyma vilket méjliggjorde hantering av data pa egen dator.
Analys

Majoriteten av data analyserades kvantitativt men svaren pa den 6ppna frdgan om vad
logopedistuderande skulle vilja léra sig mera om géllande kommunikationen med klienter
med afasi analyserades kvalitativt. Detta for att sa detaljerad information som mdjligt om
deltagarnas 6nskemal skulle erhéllas, ndgot som en kvalitativ analys mdjliggor. Svaren pé
den Oppna fragan grupperades i teman och subteman och presenteras i bilagorna men
diskuteras dndé inte i denna avhandling. Samtliga finsksprékiga svar pa formulérets 6ppna
frdgor Oversattes till svenska av skribenten.

Svaren fran de 6ppna frdgorna i anslutning till caset podngsattes med
podngsattningssystemet utformat for denna studie (se tabellen i bilaga E). Podngen som
erholls fran deltagarnas fritextsvar pa de 6ppna frdgorna i anslutning till caset utgjorde ett
sammantaget matt pa respektive deltagares helhetsformaga att bemota en klient med afasi i en
terapisituation. Poéngen som erholls fran deltagarnas fritextsvar pd den 6ppna fragan om
lampliga kommunikationsstrategier utgjorde i sin tur ett méatt pa respektive deltagares
faktiska kunnande om stodjande kommunikationsstrategier anvinda med klientgruppen.

Programmen IBM SPSS Statistics 28 och Microsoft Excel anvéndes for kvantitativ
analys av de insamlade data. Deltagarna delades in 1 tvd grupper: en grupp med deltagare som
hade avlagt ndgon form av praktik med afasiklienter och en grupp med deltagare som inte
hade gjort det men emellertid hade gatt afasirelaterade kurser. Planen var att anvinda
parametriska test som kréaver intervalldata, nagot som mdjliggjordes tack vare insamling av
data via VA-skalor. Grupperna var emellertid s& pass smé (n < 30) att antagandet om
normalfordelning forkastades och icke-parametriska test anvéndes istillet. Mann-Whitney-

testet anvéandes for statistisk jaimforelse av eventuella skillnader i intresse, attityder, upplevd
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sjalvformaga samt sjélvskattat och faktiskt kunnande om kommunikationsstrategier och
helhetsbemdtande mellan grupperna. Utover det gjordes Spearmans korrelationsanalyser for
att undersoka eventuella samband mellan de olika métta parametrarna.
Korrelationsanalyserna gjordes skilt for de bada grupperna for att kunna uppticka om det
forekom avvikelser i sambanden mellan grupperna. Uppgifterna om vilken typ av kurser
deltagarna haft, hur omfattande kurserna varit och vilken typ av praktik deltagarna hade
avlagt analyserades inte inom ramen for denna avhandling. Inte heller deltagarnas skattningar
om hur en erfaren talterapeut skulle bedoma deras kommunikativa formagor med klienter
som har afasi analyserades.
Resultat

Frageformuléren skickades ut till cirka n = 950 logopedistuderande vid fem
rikssvenska och fyra finldndska universitet. Formuldren besvarades av sammanlagt n = 69
studerande, varav n = 50 (73 %) besvarade det svensksprakiga formuldret och n = 19 (28 %)

det finsksprakiga. Se tabell 1 for deltagarnas bakgrundsuppgifter.
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Tabell 1

Deltagarnas bakgrundsuppgifter: kon, dalder, universitet och studiedr (n = 69)

n %
Kon Kvinna 65 94
Man 4 6
Annat 0 0
Alder 19-25 46 67
26-30 14 20
32-45 8 12
Saknas 1 0,01
Universitet Goteborgs universitet 8 12
Helsingfors universitet 8 12
Link6pings universitet 2 3
Lunds universitet 3 4
Tammerfors universitet 8 12
Umed universitet 11 16
Uppsala universitet 8 12
Abo Akademi 18 26
Abo universitet 3 4
Studiear 1 10 15
2 18 26
3 11 16
4 22 32
5 5 7
Over 5 3 4

Vid fragan om deltagarna hade deltagit i kurser som berdrt afasi svarade n = 56
personer jakande (81 %) och n = 13 personer nekande (19 %). Nar erfarenheter av praktik
med afasiklienter undersoktes framkom det att n = 27 personer hade haft praktik med
klientgruppen (39 %), medan n = 42 personer inte hade haft det (61 %). Deltagare som hade
avlagt praktik med afasiklienter fick ange det totala antalet veckor de hade haft praktik dér de

mott klienter med afasi. Deltagarnas rapporteringar framgér i tabell 2.
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Tabell 2

Praktikens ldngd hos de deltagare som avlagt praktik med klienter med afasi (n = 27)

n %
0-2 veckor 9 33
2-4 veckor 10 37
4-6 veckor 0 0
6-8 veckor 1 4
8-10 veckor 4 15
10-12 veckor 2 7
Over 12 veckor 1 4

Samtliga deltagare fick ange varifran de hade erhéllit sina kunskaper om hur man
kommunicerar med klienter med afasi. En stor andel av deltagarna (n = 60; 87 %) angav att
de hade erhallit kunskap fran olika kurser, och lite mindre dn hélften (n = 26; 38 %)
rapporterade att praktik hade bidragit till deras kunskaper om hur man kommunicerar med
klienter med afasi. Vissa angav ytterligare att eget intresse hade haft en betydelse (n = 14;
20 %), och nagra hade erhéllit kunskap via anhdriga med afasi (n = 5; 7 %). Se figur 2.
Deltagarna kunde dven ange ndgon annan hirkomst till kunskapen om hur man
kommunicerar med klienter med afasi. I dessa svar ingick examensarbete, samtal med andra
studerande om deras praktiker, webbsidor om afasi, anhdriga med annan talstdrning 4n afasi,

tidigare jobb inom varden och auskultationer.
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Figur 2
Hdrkomsten till deltagarnas kunskap om kommunikation med klienter med afasi
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Anteckning. Stapeldiagrammet askddliggor varifran deltagarna erhallit kunskap om hur man

kommunicerar med klienter med afasi. Deltagarna kunde vilja flera alternativ. N = 69.

I figur 3 framgar logopedistuderandes sjdlvskattningar av de undersokta parametrarna
utifran studiedr. Studiear fem och 6ver fem har slagits ihop utifrdn de fa deltagare som
rapporterat respektive studiedr. Den sammantagna parametern attityd utgick frén de tre fragor

i sjdlvskattningsdelen som undersokte deltagarnas attityder till klienter med afasi.
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Figur 3
Fordelning av studerandes skattningar i VAS-podng (0-100) for parametrar i relation till

studiedr
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Anteckning. Linjediagrammet forevisar parametrarna undersokta med V A-skalor; intresse,

upplevd sjalvformaga, attityd, sjdlvskattat kunnande om kommunikationsstrategier och

sjalvskattat kunnande om helhetsbemoétande, utifran studiear. N = 69.

I figur 4 framgér deltagarnas faktiska kunskap om kommunikationsstrategier, matt
genom poingsittningssystemet, i relation till studiear. Aven dir har studieér fem och &ver
fem éar slagits ihop av samma anledning som tidigare. Den maximala podngen for
kommunikationsstrategier var 13 podng. Figur 5 dskadliggor pa samma sitt deltagarnas
faktiska kunskap om helhetsbemoétande, d&ven den métt genom poédngsittningssystemet. Den

maximala podngen for helhetsbemétande var 27 poédng.
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Figur 4

Deltagarnas faktiska kunskap om kommunikationsstrategier i relation till studiedr
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Anteckning. Laddiagram visualiserande deltagarnas faktiska kunskap om
kommunikationsstrategier 1 relation till studiear. N = 69.
Figur 5

Deltagarnas faktiska kunskap om helhetsbemotande i relation till studiedr
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Anteckning. Laddiagram visualiserande deltagarnas faktiska kunskap om helhetsbemd&tande

av en klient med afasi i relation till studiear. N = 69.
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Resultaten fran Spearmans korrelationsanalyser mellan samtliga parametrar aterfinns i
tabell 3 for gruppen utan praktisk erfarenhet av afasi (n = 29) och i tabell 4 f6r gruppen med
praktisk erfarenhet (n = 27). Grupperna namnges hiddanefter GP (praktikgruppen) och GUP
(gruppen utan praktik). Deltagare som inte hade gétt kurser 1 afasi eller gjort praktik
exkluderades ur analysen (n = 13), eftersom betydelsen av praktik utover teoretisk kunskap
var av undersokningsintresse. I denna analys slogs inte de olika fragorna som undersokte
attityd ihop. For bdda grupperna fanns signifikanta negativa samband mellan intresse och
attityd 2 (véljer hellre andra klienter framom afasiklienter), men 1 GUP var sambandet
medelstarkt (rs = -,563; N = 29; p =,001) och i GP var sambandet vildigt starkt (rs = -,804;
N =27; p <,001). Nér intresset att arbeta med klienter med afasi var hogt ville foljaktligen
deltagarna inte vélja bort arbete med afasiklienter. Inga andra signifikanta samband fanns for
intresse 1 relation till 6vriga parametrar for GUP. Diaremot kunde ytterligare tva signifikanta
starka positiva och tva signifikanta medelstarka positiva samband aterfinnas for parametern
intresse 1 GP. I denna grupp var den sjélvskattade kunskapen om kommunikationsstrategier
hogre ifall intresset for arbete med klienter med afasi var hogt (rs = ,642; N=27; p <,001).
Liknande samband kunde ses for den sjdlvskattade kunskapen om helhetsbemdtande och
intresse (rs = ,645; N=27; p <,001). I GP var dven den upplevda sjalvformégan hogre nér
intresset for arbete med klienter med afasi var hogt (s = ,500; N =27; p = ,008), och vidare
var det faktiska kunnandet om helhetsbemdtande av patientgruppen hdgre nér intresset var

hogt (rs = ,456; N = 27; p = ,017).
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Tabell 3

Korrelationstabell over samband mellan de olika parametrarna for GUP

Parameter I Al A2 A3 US SKS SHB FKS FHB
I 1,00

Al -,149 1,00

A2 -,563%* - 064 1,00

A3 ,197 -,841%* 102 1,00

US ,000 -,135 118,099 1,00

SKS ,007 -475%% 203 417*  [)525%* 1,00

SHB -,005 -,200 073 195 A64% 657 1,00

FKS -,351 -,081 217 242 ,048 -,007  ,225 1,00

FHB -,339 -,073 295,285 ,035 ,055 , 309 ,953**% 1,00

Anteckning. I: Intresse. Al: Attityd 1 (Ansvaret for kommunikationen ligger hos klienten).
A2: Attityd 2 (Viljer hellre andra klienter framom afasiklienter). A3: Attityd 3 (Ansvaret for
kommunikationen ligger hos talterapeuten). US: Upplevd sjalvformaga. SKS: Sjalvskattad
kunskap om kommunikationsstrategier. SHB: Sjdlvskattad kunskap om helhetsbemdtande.
FKS: Faktiskt kunnande om kommunikationsstrategier. FHB: Faktiskt kunnande om
helhetsbemdtande.

**p<.,01,*p<,05

I GP fanns det signifikanta medelstarka negativa samband mellan attityd 2 och
sjalvskattat kunnande om kommunikationsstrategier (rs = -,427; N=27; p = ,026) samt
attityd 2 och sjdlvskattat kunnande om helhetsbemétande (rs = -,443; N=27; p =,021). Nér
sjdlvskattningar av kunnande om kommunikationsstrategier och helhetsbemotande var hoga
skattades foljaktligen viljan att vélja bort afasiklienter 14gt hos GP. Liknande samband
aterfanns inte hos GUP. I GUP fanns ett signifikant medelstarkt positivt samband mellan

upplevd sjéalvformaga och sjélvskattat kunnande om helhetsbemétande, sa att den upplevda
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sjalvformagan var hog nir det sjidlvskattade kunnandet om helhetsbemdtande var hogt (rs
=,464; N=29; p=,011). Detta samband var dven i GP signifikant och positivt men istéllet
starkt (rs =,671; N=27; p <,001). I bada grupperna var ytterligare sambandet mellan
upplevd sjdlvformaga och sjélvskattat kunnande om kommunikationsstrategier signifikant,
medelstarkt och positivt (GUP: rs =,525; N=29; p =,003; GP: rs =,593; N =27; p =,001),
sd att den upplevda sjalvformégan var hog nar kunnandet om kommunikationsstrategier
skattades hogt.

Tabell 4

Korrelationstabell 6ver samband mellan de olika parametrarna for GP

Parameter I Al A2 A3 US SKS SHB FKS FHB
I 1,00

Al -,010 1,00

A2 -,804%*  -027 1,00

A3 ,241 -,602**  -174 1,00

US ,500%% 402% -319  -,092 1,00

SKS ,642%* 121 -427% 150 ,593** 1,00

SHB ,645%* 158 -443*% 286  ,671** 658** 1,00

FKS ,340 -,008 -,283  ,201 ,064 177 ,237 1,00

FHB LA456%* ,025 -,363  ,116 ,070 ,199 ,228 ,938** 1,00

Anteckning. I: Intresse. Al: Attityd 1 (Ansvaret for kommunikationen ligger hos klienten).
A2: Attityd 2 (Viljer hellre andra klienter framom afasiklienter). A3: Attityd 3 (Ansvaret for
kommunikationen ligger hos talterapeuten). US: Upplevd sjalvforméga. SKS: Sjdlvskattad
kunskap om kommunikationsstrategier. SHB: Sjilvskattad kunskap om helhetsbemotande.
FKS: Faktiskt kunnande om kommunikationsstrategier. FHB: Faktiskt kunnande om
helhetsbemdtande.

**p<.,01,*p<,05
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Resultaten frin Mann-Whitney-testet presenteras i tabell 5. Aven hir har deltagare
som inte gatt kurser om afasi eller gjort praktik exkluderats ur analysen (n = 13). P-viardena
har korrigerats med Bonferroni-korrigering for att undvika massignifikans. Intresset for
arbete med klienter med afasi hos GP skilde sig inte signifikant fran intresset hos GUP. Det
fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna for attityd 1 (ansvaret for
kommunikationen ligger hos klienten), attityd 2 (véljer hellre andra klienter framom
afasiklienter) eller attityd 3 (ansvaret for kommunikationen ligger hos talterapeuten). Det
fanns ej heller ndgon signifikant skillnad mellan GP och GUP gillande faktisk kunskap om
kommunikationsstrategier. Podngskillnaden géllande kunnande om helhetsbemotande néddde
ej signifikant nivd, men en trend kunde observeras dar GP uppvisade béttre kunnande om
helhetsbemdtande (MR = 34,69) én GUP (MR = 22,74) utifran poédngséttningen (U = 224,50;
Z =-2,75; adjp = ,050). Daremot rapporterade GP (MR = 38,93) signifikant hogre upplevd
sjalvformaga d&n GUP (MR = 18,79) 1 arbete med klienter med afasi (U =110,0; Z = -4,62;
adjp <,001). GP (MR = 37,67) skattade d4ven kunnande om kommunikationsstrategier
signifikant hogre &n GUP (MR = 19,97) genom V A-skalor (U = 144,0; Z = -4,06; adjp
<,001). Detsamma géllde sjdlvskattat kunnande om helhetsbemotande, dar GP (MR = 40,43)
1 jaimforelse med GUP (MR = 17,40) skattade kunnandet signifikant hogre (U = 69,50; Z = -

5,28: adjp < ,001).
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Tabell 5

Tabell 6ver resultaten fran Mann-Whitney-testet jamforande skillnader mellan grupperna

Parameter Ingen praktik Praktik Mann-Whitney Test (N = 56)
Mean rank Mean rank U Adjusted p
I 24,22 33,09 267,50 p=,380
Al 30,79 26,04 325,00 p=248
A2 32,21 24,52 284,00 p=,700
A3 25,24 32,00 297,00 p=1,09
uUsS 18,79 38,93 110,00 p <,001
SKS 19,97 37,67 144,00 p <,001
SHB 17,40 40,43 69,50 p <,001
FKS 23,43 33,94 244,50 p=,140
FHB 22,74 34,69 224,50 p =,050

Anteckning. 1. Intresse. Al: Attityd 1 (Ansvaret for kommunikationen ligger hos klienten).
A2: Attityd 2 (Viljer hellre andra klienter framom afasiklienter). A3: Attityd 3 (Ansvaret for
kommunikationen ligger hos talterapeuten). US: Upplevd sjélviormaga. SKS: Sjélvskattad
kunskap om kommunikationsstrategier. SHB: Sjdlvskattad kunskap om helhetsbemotande.
FKS: Faktiskt kunnande om kommunikationsstrategier. FHB: Faktiskt kunnande om

helhetsbemotande.

Pé fragan som framst riktades till studerande i slutskedet av studierna om huruvida de
upplever att de erhallit tillrackliga kunskaper under logopediutbildningen for arbete med
klienter med afasi framkom det att 42 % inte visste, 20 % ansag att de hade det och 28 %

ansdg att de inte hade det. Uteblivna svar stod for 10 % av resultatet. Se figur 6.
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Figur 6

Deltagarnas upplevelser av om afasiundervisningen har varit tillrédcklig
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Anteckning. 1 cirkeldiagrammet framgér huruvida deltagarna upplever att de under
utbildningen fatt tillrackliga kunskaper for arbete med klienter med afasi. Frigan riktades

framst till deltagare i slutskedet av studierna. N = 69.

Merparten av deltagarna ansdg att mojligheter till praktik med klientgruppen ér en
viktig komponent for att de ska kdnna sig tillrickligt forberedda infor arbete med
afasiklienter (n = 59; 86 %). Majoriteten tyckte ytterligare att teoretiska kurser (n = 53; 77 %)
och kurser med fysiska auskultationer (n = 53; 77 %) ar viktiga komponenter 1
undervisningen. Méanga (n =41; 59 %) anség dven att kurser med video-auskultationer borde
vara en del av undervisningen i afasi. Se figur 7. Deltagarna kunde dven ange ndgon annan
komponent de ansag viktig i afasiundervisningen. Fljande svar rapporterades: konkreta
praktiska dvningar, skolning i bemdtande av anhoriga, f mota personer med olika typer av

afasi och workshoppar med standardiserade patienter for att 6va kommunikationsstrategier.



Elisabeth Blomqvist 35

Figur 7

Komponenter som afasiundervisningen enligt deltagarna borde innehdlla
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Anteckning. Stapeldiagrammet redogor for vilka komponenter deltagarna anser att
afasiundervisningen borde innehalla for att de ska kénna sig tillrdckligt forberedda infor

arbete med klienter med afasi. Deltagarna kunde vélja flera alternativ. N = 69.

Frageformulérets 0ppna fraga, ”Vad skulle du vilja ldra dig mera om géllande
kommunikationen med personer med afasi?” analyserades med hierarkisk struktur. Analysen
resulterade i sju slutliga teman: kommunikation vid afasi, bemotande, handledning, mer
kunskap Overlag, praktisk erfarenhet, stodjande kommunikation och talterapi med PMA
(personer med afasi). Resultaten frin analysen presenteras i bilaga F men kommer inte att

diskuteras i denna avhandling.
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Diskussion

Syftet med avhandlingen var att undersdka betydelsen for rikssvenska och finldndska
logopedistuderande av att utdver teoretiskt larande ha praktik med afasiklienter och hur detta
paverkar studerandes intresse for, attityder till och upplevda sjdlvforméga i arbete med
klientgruppen. Vidare undersoktes det hur den praktiska erfarenhetern paverkar studerandes
kunnande om stodjande kommunikationsstrategier och bemoétande av afasiklienter. Syftet var
dven att utforska hur de olika parametrarna skattas vid olika tidpunkter under studietiden,
utforska eventuella samband mellan parametrarna och kartldgga de insatser 1
afasiundervisningen som enligt logopedistuderande i Sverige och Finland vore dnskvérda.
Foljande hypoteser formulerades:

1) Logopedistuderande som har avlagt praktik med klienter med afasi dr mer
intresserade av och har positivare attityder till klienter med afasi. De skattar
ytterligare sin upplevda sjélvformaga i arbete med klientgruppen, sin kunskap om
kommunikationsstrategier och sitt kunnande om helhetsbemdtande av
klientgruppen hogre 4dn logopedistuderande som inte har avlagt praktik med
klientgruppen.

2) Logopedistuderande som har avlagt praktik med klienter med afasi behirskar fler
stddjande kommunikationsstrategier och har en béttre helhetsférmaga att bemota
klientgruppen 1 en terapisituation dn logopedistuderande som inte har avlagt
praktik med klientgruppen.

3) Logopedistuderande onskar mer praktiska inslag i undervisningen om afasi.

Betydelsen av praktik med klienter med afasi

Hypotes 1 bekriftades delvis och forkastades delvis. Skillnaden mellan det

sjalvskattade intresset for arbete med afasiklienter hos GP och GUP uppnédde inte signifikant

niva. Diarmed forkastades hypotesen. Utifran att deltagandet var helt frivilligt r det mojligt
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att samtliga deltagare, oberoende av grupptillhdrighet, i regel haft ett visst intresse for
klientgruppen och utifrdn det intresset deltagit i studien. I sa fall har grupptillhérigheten haft
en mindre betydelse for resultatet. Detta stimmer dverens med tidigare studier som har
undersokt logopedistuderandes intresse for arbete med afasiklienter, dir intresset inte
signifikant fordndrats pa grund av att deltagare redan haft ett hogt initialt intresse (Finch et
al., 2020). Liksom for intresse forekom det inga signifikanta skillnader mellan de bada
grupperna 1 attityder till personer med afasi, och dédrfor kunde inte hypotes 1 bekréftas. Det dr
troligt att logopedistuderande 1 GUP &r inforstddda med att talterapeuter bér ett ansvar for
kommunikationen med klienterna och att ansvaret foljaktligen inte helt och hallet vilar pa
klienterna, eftersom logopedistuderandena har deltagit i1 afasirelaterade kurser. Hir ér det
ocksd mgjligt att logopedistuderande med redan goda attityder till klienter med afasi deltog i
studien, pd samma sitt som med intresse, och saledes finns det en risk for selektionsbias.
Hypotes 1 bekréftades ddremot genom att deltagare i GP rapporterade en signifikant
hogre upplevd sjilvformaga i arbete med afasi dn deltagare i GUP. Detta dverensstimmer
med en tidigare studie som visat att ju mer klinisk erfarenhet logopedistuderande har, desto
hogre upplevd sjalvforméga rapporterar de (Pasupathy & Bogschutz, 2013). Tidigare studier
har ocksd kommit till att logopedistuderande kénner sig sjdlvsékrare vid kommunikationen
med personer med afasi efter att ha fitt interagera med klientgruppen (Finch et al., 2018;
Finch et al., 2020; Wilkinson et al., 2013). Detta kan forklaras av att tilltron till de egna
formagorna verkar oka efter att de praktiskt har fatt 6va pd olika fardigheter och genom det
forankrat de teoretiska kunskaperna i praktiken, ndgot som observerats tidigare (Finch et al.,
2020). Deltagare 1 GP skattade ytterligare sitt kunnande om stodjande
kommunikationsstrategier och helhetsbemdtande av klienter med afasi signifikant hogre édn

deltagare 1 GUP.
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Déaremot forekom det inga signifikanta skillnader mellan de tva grupperna for varken
poidngsatt faktiskt kunnande om kommunikationsstrategier eller podngsatt faktiskt kunnande
om helhetsbemdtande av klientgruppen, och foljaktligen forkastades hypotes 2. For det
faktiska kunnandet om helhetsbemotande fanns det en trend som tydde pé ett stérre kunnande
1 GP dn 1 GUP. Denna trend aterfanns emellertid inte for det faktiska kunnande om
kommunikationsstrategier, vilket var ndgot forvanande eftersom tidigare forskning visat att
antalet behérskade stodjande kommunikationsstrategier tenderar dka signifikant hos
logopedistuderande efter praktisk erfarenhet (Finch et al., 2018; Wilkinson et al., 2013). Det
ar mojligt att diskrepansen mellan det sjdlvskattade kunnandet och det faktiska kunnandet
hérrdr fran Gverestimeringar vid skattningarna, ndgot som deltagare enligt Saldert et al.
(2016) tenderar gora. Ork &r en faktor som ockséd behover tas i beaktande, eftersom det ar
tankbart att deltagare som besitter mindre kunskap orkar rapportera allt medan deltagare med
mer kunskap endast rapporterar en del av den kunskapen. Detta kan ha inverkat pa resultaten
for det podngsatta faktiska kunnandet.

Ytterligare dr det mdjligt att vissa deltagare i GUP dnd4 har haft praktikperioder med
andra typer av klienter och genom dem lart sig strategier som &r tillampbara pé arbete med
afasiklienter. Om sé ar fallet dr det inte underligt att det inte forekom nagra signifikanta
skillnader mellan grupperna 1 kunnande om kommunikationsstrategier och helhetsbemdtande.
Det vore dven lovande av ekonomiska och logistiska skil om kunskaper frén klientkontakter
generaliseras till arbete med klienter vars problematik man inte tidigare bemott praktiskt. Det
har emellertid visat sig att samtalspartner till personer med kommunikationsstérningar
behover trinas specifikt 1 stodjande kommunikationsstrategier for att de ska kunna anvianda
dem naturligt (Rautakoski, 2011). Det behdver ocksé betonas att trots kunskap inom omradet
ar det inte troligt att arbete med en viss klientgrupp viljs ifall den upplevda sjalvformagan

med klientgruppen ér lag. Darfor behover praktikens inverkan pa den upplevda sjalvformagan
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finnas i atanke. Utifran denna studie &r det inte heller mojligt att uttala sig om deltagarnas
faktiska kunnande i1 praktiken, eftersom besittande av teoretisk kunskap i olika tekniker inte
nddvindigtvis betyder att anvindningen av dem behérskas 1 praktiken (Hausberg et al., 2012;
Saldert et al., 2016).
Samband mellan parametrar utifran grupptillhorighet

I bada grupperna som undersoktes hade intresse en betydelse for viljan att arbeta med
klienter med afasi, ndgot som inte var ovéntat. Ytterligare kunde det observeras att nir den
egna tilltron till kunskapen att bemota klienter med afasi var hég, var dven den upplevda
sjalvformagan hog i bada grupperna. Ndgot som kunde ses hos deltagarna i GP men inte hos
deltagarna i GUP var signifikanta positiva samband mellan intresse och sjdlvskattat kunnande
om kommunikationsstrategier och helhetsbemdotande, intresse och upplevd sjalvformaga samt
intresse och faktiskt kunnande om helhetsbemétande. Efter att logopedistuderande har avlagt
praktik med klienter med afasi korrelerar foljaktligen intresse for arbete med afasiklienter
med tilltron till egna kunskaper om kommunikationsstrategier och helhetsbemotande av
klientgruppen samt den upplevda sjdlvformégan i1 arbete med klientgruppen och det faktiska
kunnandet om helhetsbemdtande. Det kan ténkas att intresset for arbete med klientgruppen
sinar om man upplever sina kunskaper otillrickliga efter att ha fatt satta kunskaperna pa prov
under en praktik. P4 samma sitt dr det tdnkbart att intresset for arbete med klientgruppen ar
hogt ifall det under praktik bekréftats att ens kunskaper om kommunikation och bemétande
av klienter med afasi ar tillrdckliga. Utan den praktiska erfarenheten av klientgruppen har den
teoretiska kunskapen inte forankrats pa samma sétt 1 praktiken, och det kan tiankas vara svart
att uttala sig om nivan pa kunnandet for det egna bemdétandet av och kommunikationen med
klientgruppen. Darfor forekommer inte heller ngot signifikant samband mellan intresse och

dessa parametrar hos logopedistuderande i GUP i denna studie.
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Hos deltagarna i GP kunde det observeras att nér de sjélvskattade kunskaperna i
stodjande kommunikationsstrategier och bemotande av klienter med afasi var hoga skattades
viljan att vélja bort arbete med afasiklienter 1agt. Nagra sadana signfikanta samband aterfanns
inte hos GUP. Med hogre tilltro till de egna formigorna att bemdta och kommunicera med
klienter med afasi kommer foljaktligen viljan att arbeta med klientgruppen. Praktik med
klientgruppen verkar ha en betydelse for denna vilja eftersom det, som tidigare nimnts,
forekom en signifikant skillnad mellan grupperna i den egna tilltron till dessa formagor, sa att
deltagare 1 GP skattade sitt kunnande signifikant hogre dn deltagare 1 GUP. Det dr mgjligen
sa att det faktiska kunnandet spelar en mindre roll i detta sammanhang, eftersom det
vésentliga for viljan att arbeta med klientgruppen forefaller vara tilltron till de egna
formégorna. Trots att logopedistuderandes faktiska kunskaper om bemétande och
kommunikation vid afasi kan anses viktiga, har de ingen egentlig betydelse ifall studerande
avsager sig arbete med klientgruppen. Det ér trots allt 1 arbetslivet man erhéller fordjupade
kunskaper inom det valda arbetsomradet.

Tankar och 6nskemal om afasiundervisningen

Logopedistuderande i slutskedet av studierna tillfrdgades om de upplever att de har
lirt sig tillréickligt under utbildningen for att kunna arbeta med klienter med afasi. Aven
kortare hunna studerande fick svara pa fragan men flera av dem valde att inte gora det, vilket
resulterade 1 att uteblivna svar stod for 10 % av resultatet. Av de som svarade pa fragan angav
nirmare hilften att de inte visste om de hade erhéllit tillrdckliga kunskaper under
utbildningen for arbete med afasiklienter, néstan en tredjedel att de inte hade lart sig
tillrackligt och en fjdrdedel att de hade lart sig tillridckligt. Det kan tdnkas vara utmanande att
uttala sig om till vilken grad ens kunskaper ér tillrdckliga for arbete med afasiklienter innan
man verkligen befinner sig i arbetslivet. Det dr dock nigot orovickande att s manga som

nistan hilften av de ldngre hunna studerandena kénner sig osdkra pa tillriackligheten av det de
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har lart sig under studierna infor kommande arbete med afasiklienter. Eftersom bristen pa
talterapeuter &r pataglig i bade Finland och Sverige finns ofta mojligheten att vilja vilka
klienter man helst arbetar med. Detta leder till att vissa klientgrupper kan bortprioriteras och
deras vardtillgénglighet dventyras. Behovet av talterapeuter som arbetar med
vuxenneurologiska klienter &r omfattande 1 bade Finland och Sverige. I Sverige skulle det
behovas fler &n 100 nya talterapeuter som arbetar med afasi for att de nationella riktlinjerna
for afasibehandling ska métas (Socialstyrelsen, 2020). Aven i Finland #r antalet talterapeuter
inom detta omrade mycket bristfalligt (Klippi et al., 2012). Dérfor ar det ocksa skrimmande
att narmare en tredjedel av deltagarna i studien rapporterade att de inte har erhéllit tillrdckliga
kunskaper for arbete med afasiklienter under studierna, ndgot som i slutdndan kan pdverka
deras val av vilka klientgrupper de 6nskar arbeta med.

For att forstd vad logopedistuderande anser kunde hja kénslan av tillrackligt
kunnande for arbete med afasiklienter ombads de rapportera vilka komponenter
afasiundervisningen borde innehalla for att de ska kénna sig tillrdckligt forberedda infor
arbete med klienter med afasi. Ndstan samtliga deltagare ansag att praktik med afasiklienter
vore viktigt 1 detta ssmmanhang, ndgot som bekréftade hypotes 3. Praktikperioder med
klienter som har afasi har mycket riktigt visat sig bidra till att logopedistuderande kénner sig
mer sjdlvsédkra vid interaktion med klienter med afasi (McMenamin et al., 2015). Det 4r dnda
viktigt att komma ihég att ett gott teoretiskt kunskapsunderlag fordras for att praktik med
klienterna ska ge sd mycket som mdjligt. Enbart interaktion med personer med afasi kan dka
sjalvsékerheten men for en adekvat kunskapsgrund kravs dven teoretisk undervisning i
bemotandet av klientgruppen (Finch et al., 2018). Mycket riktigt ansag majoriteten av
deltagarna att teoretiska kurser dr av betydelse for att de ska kénna sig forberedda infor arbete

med klientgruppen. Lika ménga rapporterade dnskemal om kurser med inslag av fysiska
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auskultationer, medan nagot firre men dnda Gver hélten av deltagarna dnskade kurser med
videoauskultationer.

Ur de fria svaren om 6nskemal om afasiundervisningen framkom det att praktiska
ovningar av olika strategier vore Onskvérda, vilket ytterligare bekriftade hypotes 3. I linje
med detta 6nskades workshoppar med standardiserade patienter forestdllande afasiklienter for
att studerande ska fa mojlighet att trdna pé stodjande kommunikationsstrategier. Det finns
flera fordelar med anvindning av standardiserade patienter vid trining av kommunikativa
formagor. Det kan bland annat kinnas tryggare for studerande att till en borjan fa trdna pé
formégorna med nagon annan &n en riktigt klient (Yorkston et al., 2015; Bokken et al., 2008),
och standardiserade patienter kan enkelt forse studerande med aterkoppling om deras
prestationer (Carvalho et al., 2014), nagot som forespréakats i litteraturen som en viktig del av
larandet (Parry & Brown, 2009; Skinner et al., 2016; Wloszczak-Szubzda & Jarosz, 2013).
Standardiserade patienter behover emellertid trdnas (Yorkston et al., 2015) och risken finns
att kommunikationssituationen inte forefaller fullstdndigt realistisk (Carvalho et al., 2014).
Trots detta anses bade riktiga klienter och standardiserade patienter vara anvindbara vid
larandet om olika delar av generella kommunikationsférmégor (Bokken et al., 2008), nagot
som forhoppningsvis badar gott dven for larandet om stodjande kommunikationsstrategier for
anviandning med personer som har afasi. I en studie av Zraick et al. (2003) resulterade
ndmligen interaktioner mellan logopedistuderande och standardiserade patienter forestéllande
afasiklienter 1 battre introduktionsformagor och bemdétande hos logopedistuderande.

Ur de fria svaren framkom dven att logopedistuderande 6nskar fa traffa personer med
olika typer av afasi for att fa en bild av hur de olika typerna kan ta sig uttryck. Att traffas
ansikte mot ansikte med olika klienter med afasi r en komponent som ménga
kommunikationspartnertraningsprogram innehaller, men det dr av olika orsaker inte alltid

mdjligt i universitetsmiljon (Power et al., 2021). Dérfor kunde standardiserade patienter
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anvindas dven i detta syfte. Utdver detta sag flera ett behov av specifik skolning i bemotande
av anhoriga till klienter med afasi, ndgot som kan anses utmanande. Detta ar viktigt eftersom
det hor till talterapeutens roll att kunna handleda ndromgivningen till personer med afasi,
ndgot som 1 sin tur stodjer vardagskommunikationen hos dem (Aivoliitto, 2020; Poutiainen,
2016).

Styrkor och begrinsningar i studien

Svarsprocenten pé formuléret var forhdllandevis lag, vilket resulterade i ett relativt
litet sampel 1 den foreliggande studien. Samplet representerar dnda ett stort geografiskt
omrade som innefattar finsksprakiga Finland, svensksprékiga Finland och Sverige. Detta 6kar
tillforlitligheten och generaliserbarheten av slutsatserna som dras inom ramen for denna
avhandling. Samplets representativitet av populationen kan anses god med tanke pa att
spridningen av deltagarnas studiear &r relativt bred och jimn. Ytterligare var grupperna som
jamfordes mot varandra 1 princip jdmnstora, nagot som inverkar positivt pa jamforbarheten.
Case-uppliagget som anvindes for att samla in information om deltagarnas faktiska kunskap i
stodjande kommunikationsstrategier och bemdtande av afasiklienter, mojliggjorde en relativt
verklighetstrogen examinering av kunskaperna. Det dr emellertid inte mojligt att uttala sig om
deltagarna verkligen rapporterat sd pass uttommande svar att podangen de erhallit kan anses
motsvara deras verkliga kunskaper. Detta kunde 1 framtiden 16sas genom att case-upplégget
ar en del av examinationen i en afasirelaterad kurs, sé att sannolikheten dr mdjligast hog att
deltagarna faktiskt svarar enligt bista forméga.

Ur det informerade samtycket, som deltagarna bekantade sig med innan deltagandet i
studien, framkom det att betydelsen av praktik med afasiklienter undersoktes 1 studien. Detta
kan ha paverkat vilka logopedistuderande som deltog, s att en betydande andel av deltagarna
var intresserade av afasi. Vetskapen om studiens syfte kan ocksé ha bidragit till deltagarnas

svar pa fragor om vilka komponenter afasiundervisningen borde innehélla.
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Poidngsittningssystemet som utformades enkom for den foreliggande studien baserade sig
delvis pé tidigare studiers podngsattningsuppliagg, ndgot som torde inverka positivt pa
validiteten. Systemet var emellertid inte validerat och skribenten till denna avhandling var
den ensamma beddmaren, vilket dventyrar reliabiliteten for beddomningarna. Det dr ndamnvért
att det 1 nuldget inte finns nagra validerade bedomningsinstrument for liknande
examinationsuppldgg som anvindes i denna studie, darfor behovde ett instrument i form av
podngsattningssystemet utformas. GP utgjordes av logopedistuderande med erfarenhet av
olika typer av praktikperioder, sdsom praktik med egna afasiklienter och kortare
auskultationspraktiker. Detta &r i sig positivt eftersom gruppen torde vara tillrdckligt
heterogen for att kunna motsvara populationen med praktisk erfarenhet. Det vore emellertid
fordelaktigt att kunna uttala sig om vilken typ av praktik som leder till vilka fordndringar i de
miétta parametrarna. Det dr ndmligen mojligt att det forekommer signifikanta skillnader
mellan individer inom GP utifrén typen av praktisk erfarenhet. En verklig styrka med studien
ar att den dr en av de forsta studier som undersoker logopedistuderandes upplevda
sjalvformaga i arbete med afasiklienter.
Forslag till fortsatt forskning

Det finns ett behov av vidare forskning inom detta omrade for att optimera chanserna
att logopedistuderande efter studierna inte viljer bort arbete med afasiklienter, och for att
utbildningen ska utformas pa bésta sdtt. Detta ar speciellt viktigt 1 Sverige och Finland utifrdn
den brist som rader pa talterapeuter inte minst inom det vuxenneurologiska omradet. Den
foreliggande studien &r den forsta i sitt led som undersoker betydelsen av praktisk erfarenhet
pa parametrar viktiga for eventuellt framtida arbete med klienter med afasi hos bade
rikssvenska och finldndska logopedistuderande. Framtida studier inom omrédet behdver
fokusera pé skillnader mellan olika typer av praktik och deras respektive inverkan pa bland

annat logopedistuderandes intresse for, attityder till och upplevda sjalvformaga i arbete med
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afasiklienter samt kunnande om stddjande kommunikationsstrategier och bemdtande av
klientgruppen. I framtida studier kunde ocksa interbedémarreliabiliteten for bedomningarna
med podngséttningssystemet utvarderas.

Fortsatt forskning kunde dven innefatta longitudinella studier dér logopedistuderande
frén flera olika lander f6ljs med och utvirderas under hela studietiden. Detta skulle
mdjliggora ett systematiskt och kontrollerat studieupplédgg dér liknande fenomen undersoks
som i den foreliggande studien. Utvdrderingen av parametrarna kunde ske arligen och vara en
del av kursuppligget. Vidare kunde det undersokas ifall lingre hunna logopedistuderande kan
agera standardiserade patienter forestéllande afasiklienter och hurdana erfarenheter kortare
hunna rikssvenska och finldndska logopedistuderande rapporterar efter interaktioner med de
standardiserade patienterna.

Slutsats

Syftet med denna avhandling var att undersoka betydelsen for rikssvenska och
finldndska logopedistuderande av att utover teoretiskt ldrande ha praktik med afasiklienter
och hur detta paverkar studerandes intresse for, attityder till och upplevda sjalvformaga i
arbete med klientgruppen. Vidare undersoktes det hur den praktiska erfarenheten paverkar
studerandes kunskap om stodjande kommunikationsstrategier och bemétande av afasiklienter.
Syftet var dven att utforska hur de olika parametrarna skattas vid olika tidpunkter under
studietiden, utforska eventuella samband mellan parametrarna och kartldgga de insatser 1
lirande om afasi som enligt logopedistuderande i Sverige och Finland vore 6nskvérda.
Resultaten visar att praktik med afasiklienter har en positiv inverkan pé rikssvenska och
finlandska logopedistuderandes upplevda sjalvformaga i arbete med klienter som har afasi.
Logopedistuderande som har avlagt praktik med klientgruppen har ytterligare hogre tilltro till
sina formagor att behdrska stodjande kommunikationsstrategier med afasiklienter och att

bemota klientgruppen i terapisituationer. Resultaten tyder vidare pé att logopedistuderande
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med praktisk erfarenhet av arbete med afasiklienter, som samtidigt har en signifikant hogre
tilltro till sina formégor att bemota klientgruppen én sina medstuderande utan praktisk
erfarenhet, girna arbetar med afasiklienter i framtiden. Detta &r ett viktigt fynd med tanke pa
den rddande bristen pa talterpeuter inom vuxenneurologisk rehabilitering i bade Sverige och
Finland.

Logopedistuderande i Sverige och Finland dnskar mera praktiska inslag i
undervisningen, men virdesitter samtidigt teoretisk kunskap som bas. Eftersom det kan
forefalla utmanande att tillgodose samtliga studerande med afasiklienter under utbildningen
foreslas tillimpning av kommunikationsworkshoppar med standardiserade patienter, ndgot
som dven Onskats av deltagarna 1 den foreliggande studien. De standardiserade patienterna
kan med fordel vara langre hunna logopedistuderande, utifran ekonomiska och logistiska
skil. Utover det onskar logopedistuderande auskultationer som en del av undervisningen och
mojligheter till interaktioner med personer som har olika typer och svarighetsgrader av afasi.
Genom att mojliggora de praktiska inslag i undervisningen som fordras for att
logopedistuderandes ska kdnna sig trygga i afasirelaterat arbete, kommer fler talterapeuter

vilja att ta emot klienter med afasi.
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Frageformulir till logopedistuderande om afasi

Bakgrund
Kon
o Kvinna
o Man
o Annat
Alder
Universitet
o Goteborgs universitet
o Lunds universitet
o Umea universitet
o Abo Akademi
o Uppsala universitet
o Link&pings universitet
Studiear
o 1
o 2
o 3
o 4
o 5
o Over5 ar
VA-skalor

Dra den blda visaren ldngs linjen tills den motsvarar din uppskattning.

Jag ar intresserad av att arbeta med patienter med afasi.

Helt av annan asikt

Bilaga A

Helt av samma asikt
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For att fa kommunikationen att fungera under behandlingen ligger ansvaret hos patienten.

Helt av annan asikt Helt av samma asikt

Jag kinner mig bekvim med att arbeta med patienter med afasi utifrdn mina kunskaper om
kommunikationsstrategier.

Helt av annan asikt Helt av samma asikt

Jag kinner att mina kunskaper om kommunikationsstrategier racker till for arbete med
patienter med afasi.

Helt av annan asikt Helt av samma asikt

Jag kénner att jag har tillrdckliga kunskaper for att genomfora ett logopedbesok med en
patient med afasi.

Helt av annan asikt Helt av samma asikt

Om mojligheten ges, viljer jag hellre att arbeta med andra patientgrupper én afasipatienter.

Helt av annan asikt Helt av samma asikt

For att fa kommunikationen att fungera under behandlingen ligger ansvaret hos logopeden.

Helt av annan 3sikt Helt av samma asikt

Case

Nedan foljer ett fiktivt case om ett hembesok till en patient med afasi. Lds caset och svara pd
fragorna som foljer.

Du ska for forsta gdngen gora ett hembesok till Mikael 80 ar som har afasi till f61jd av en
omfattande stroke. Fore besoket har du bekantat dig med den utredande logopedens utlatande
fran sjukhuset, dar det framkommer att Mikael har stora svarigheter med savil forstaelse som
produktion av tal. Det har 4&ven kommit fram att Mikael 1 akutskedet hade neglekt 1 véanster
synfélt. Utldtandet fran sjukhuset dr kort och detaljfattigt, men det framkommer att med rétt
kommunikationsstrategier fungerar Mikaels kommunikation nagorlunda. Mikael bor hemma
tillsammans med sin fru Anna som ar hans anhdrigvardare och deltar i hembesoket. Ni slar er
alla ner vid matbordet dar Mikael sitter och lyssnar pa radio. Anna borjar direkt berdtta om

Mikaels situation medan Mikael sitter tyst och verkar lite franvarande. Din uppgift ar att
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bekanta dig med Mikael och utvirdera hans nuvarande kommunikationssvérigheter for att

kunna gora upp malsittningar f6r behandlingsperioden.

Vilken information skulle du finnu vilja ta reda pa om patienten?

Hur skulle du strukturera besoket med patienten?
Fundera 6ver vad du gor i borjan och slutet av besoket samt annat viktigt att ha i atanke

gdllande miljon ni befinner er i.

Hur skulle du kommunicera med Mikael och vilka kommunikationsstrategier skulle du
anvinda dig av for att stodja hans kommunikation samt optimera forstieligheten av din

egen kommunikation?

Erfarenheter och onskemal
Har du under din utbildning till logoped haft kurser som berort afasi?
o Ja

o Negj

I vilket skede av studierna var kurserna och uppskattningsvis hur minga

hogskolepoing/studiepoiing omfattade de totalt?

Har du hunnit ha praktikperioder (VFU) diir du fitt arbeta med/komma i kontakt med
patienter med afasi?
o Ja

o Negj
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Hur ménga veckor praktik (VFU) har du sammanlagt haft dir du har kommit i
kontakt med patienter med afasi?
Ifall du har haft flera praktikperioder ddr du har kommit i kontakt med patienter med afasi
far du ange det totala antalet veckor de omfattat.

o 0-2 veckor

o 2-4 veckor

o 4-6 veckor

o 6-8 veckor

o 8-10 veckor

o 10-12 veckor

o Fler dn 12 veckor

Specificera hur ofta du kom i kontakt med patienter med afasi under din(a)
praktikperiod/praktikperioder samt ifall du sjilv har gett behandling till
patientgruppen eller endast observerat patienter med afasi under

praktikperioden/praktikperioderna.

Varifran kommer dina kunskaper om hur man kommunicerar med en person med
afasi?
Viilj ett eller flera svarsalternativ.

o Kurser

o Praktikperiod(er) (VFU)

o Sommarjobb

o Anhorig med afasi

o Eget intresse

o Annat, vad?

Hur tror du att en erfaren logoped skulle bedoma dina kommunikationsfirdigheter
med patienter med afasi?
Dra den blda visaren ldngs linjen tills den motsvarar din uppskattning.

Mycket begrinsade Mycket goda
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Vad skulle du vilja lira dig mera om gillande kommunikationen med patienter med

afasi?

Vilka komponenter tycker du att undervisningen om afasi borde innehilla for att du
ska kénna dig tillrickligt forberedd infor arbete med patienter med afasi?
Vilj ett eller flera svarsalternativ.

o Teoretiska kurser

o Kurser innehdllande videoauskultationer

o Kurser innehallande fysiska auskultationer

o Mojlighet till praktik med patientgruppen (VFU)

o Annat, vad?

Upplever du att du under din utbildning har fatt tillrickliga kunskaper for att arbeta
med patienter med afasi?
Fragan gdller frimst studenter i slutskedet av studierna men kan dven besvaras av évriga
Studenter.

o Ja

o Negj

o Vetegj

Tack for dina svar!
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Kyselylomake afasiasta logopediaopiskelijoille
Taustatiedot
Sukupuoli
o Nainen
o Mies

o Muu

Ika

Yliopisto

o Turun yliopisto
o Helsingin yliopisto

o Tampereen yliopisto

Opiskeluvuosi
o 1
o

o

@)
[V I N VS N \S ]

o Yl 5 vuotta

VA-asteikko
Vedd sininen viisari linjaa pitkin kunnes tdimd vastaa arviotasi.
Olen kiinnostunut tyoskentelemiin afaattisten potilaiden parissa.

Taysin eri mieltd Tdysin samaa mielta

Jotta kommunikaatio saadaan toimimaan terapian aikana, on vastuu potilaalla.

Téysin eri mieltd Tédysin samaa mieltd




Elisabeth Blomqvist 7
Fortsittning pa Bilaga B

Tuntuu vaivattomalta tydskennelld afaattisten potilaiden kanssa sen perusteella, mité tieddn
kommunikointistrategioista.

Téysin eri mieltd Téysin samaa mieltd

Mielestini tietdmykseni kommunikointistrategioista on riittdvaa tyoskentelyyn afaattisten
potilaiden parissa.

Téysin eri mieltd Téysin samaa mielti

Mielestdni minulla on riittdvaa tietimysta toteuttaakseni terapiakdynnin afaattisen potilaan
kanssa.

Taysin eri mieltd Tdysin samaa mieltad

Jos on mahdollista, tydskentelen mieluummin muiden potilasryhmien kuin afaattisten
potilaiden kanssa.

Téysin eri mieltd Téysin samaa mielti

Jotta kommunikaatio saadaan toimimaan terapian aikana, on vastuu puheterapeutilla.

Taysin eri mieltd Taysin samaa mieltad

Case

Alla on fiktiivinen skenaario kotikédynnistd afaattisen potilaan luona. Lue skenaario ja vastaa
kysymyksiin.

Kéyt ensimmadisté kertaa 80-vuotiaan Mikaelin luona. Hénelld on afasiaa laajan
aivoverenkiertohdirion seurauksena. Ennen kotikédyntid, olet tutustunut arvioivan
puheterapeutin arvioon, jossa lukee ettd Mikaelin kommunikaatiossa esiintyy suuria
vaikeuksia sekd puheen tuoton ettd ymmartdmisen puolella. Akuuttivaiheessa todettiin myds,
ettd Mikaelilla oli vasemman ndkdkentidn neglectid. Arvio sairaalasta on lyhyt ja kaipaa
yksityiskohtia mutta saat tietdd, ettd oikeilla kommunikointistrategioilla Mikaelin
kommunikaatio toimii jonkin verran. Mikael asuu kotona vaimonsa Annan kanssa. Héan on
Mikaelin omaishoitaja ja osallistuu kédyntiin. Menette kaikki istumaan ruokapdydan ddreen,
missd Mikael istuu ja kuuntelee radiota. Anna rupeaa heti kertomaan Mikaelin tilanteesta,

samalla Mikael on hiljaa ja vaikuttaa hieman poissaolevalta. Tehtdvési on tutustua Mikaeliin
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sekd arvioida hinen nykyisid kommunikaatiovaikeuksia terapiajakson tavoitteiden

asettamiseksi.

Miti tietoja potilaasta haluaisit viela ottaa selville?

Miten rakentaisit kiynnin?
Mieti mitd tekisit kdynnin alussa ja lopussa sekd mitd muita tirkeitd asioita on syytd pitdd

mielessd koskien teitd ympdrdéivdad ympdristod.

Miten kommunikoisit Mikaelin kanssa ja mitd kommunikointistrategioita kiyttiisit
hinen kommunikaationsa tukemiseksi seki oman kommunikaatiosi ymmarrettivyyden

tehostamiseksi?

Kokemukset ja toiveet

Oletko puheterapeuttiopintojesi aikana kiaynyt kursseja, joissa kisitelliin afasiaa?
o Kylld
o FEi

Missé opintojen vaiheessa kurssit jarjestettiin ja suunnilleen kuinka monta

opintopistetti oli yhteensi Kyseessi?

Onko sinulla ollut harjoittelujaksoja joissa olet tydoskennellyt afaattisten potilaiden
kanssa/tavannut afaattisia potilaita?

o Kylla

o Ei
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Kuinka monta viikkoa harjoittelua yhteensi sinulla on ollut, joissa olet tavannut
afaattisia potilaita?
Jos sinulla on ollut useita harjoittelujaksoja joissa olet tavannut afaattisia potilaita, ilmoitat

harjoitteluviikkojen kokonaismddra.

o 0-2 viikkoa
o 2-4 viikkoa
o 4-6 viikkoa

o 6-8 viikkoa
o 8-10 viikkoa
o 10-12 viikkoa

o Enemmén kuin 12 viikkoa

Tarkenna kuinka usein tapasit afaattisia potilaita sinun harjoittelusi/harjoittelujesi
aikana, seka jos olet itse antanut terapiaa potilasryhmaille tai ainoastaan havainnut

afaattisia potilaita harjoittelusi/harjoittelujesi aikana.

Misti olet saanut tietiimyksesi kommunikoinnista afaattisten potilaiden kanssa?
Valitse yksi tai useita.

o Kurssit

o Harjoittelujakso(t)

o Kesityo

o Laheinen jolla on afasiaa

o Oma kiinnostus

o Muualta, mista?

Miten ajattelisit, etti kokenut puheterapeutti arvioisi sinun kykyjasi kommunikoida
afaattisten potilaiden kanssa?
Vedd sininen viisari linjaa pitkin kunnes timd vastaa arviotasi.

Erittdin rajoitettuja Erittdin hyvid

Miti haluaisit vielé oppia koskien kommunikaatiota afaattisten potilaiden kanssa?
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Mitki komponentit afasia-opetuksen pitiisi sisdltia, jotta sini tuntisit olevasi tarpeeksi

valmistautunut tyoskentelemiin afaattisten potilaiden kanssa?

Valitse yksi tai useita.

©)

o

o

o

o

Teoreettiset kurssit

Kurssit, jotka sisdltdvdt video-auskultaatioita
Kurssit, jotka sisdltavit fyysisid auskultaatioita
Mahdollisuus harjoitteluun potilasryhmén kanssa

Muu, mita?

Koetko, etti olet opintojesi aikana saanut riittiivii tietimysti tyoskennelléiksesi

afaattisten potilaiden kanssa?

Kysymys koskee ldhinnd opintojen loppuvaiheessa olevia opiskelijoita, mutta muut opiskelijat

saavat myos vastata.

o

©)

(@]

Kylla
Ei
En tiedd

Kiitos vastauksistasi!
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INFORMERAT SAMTYCKE FOR ANONYM ENKAT

Tack for att du tar dig tid att 14sa igenom informationen nedan. Mitt namn dr Elisabeth
Blomgqvist och jag studerar fjarde aret logopedi vid Abo Akademi i Abo. Jag samlar in
material till min pro gradu avhandling ”Betydelsen av praktisk erfarenhet utdver teoretiskt
larande géllande logopedistuderandes framtida arbete med personer med afasi” via en
elektronisk enkéit. Enkéten riktar sig till alla logopedistuderande, oberoende av skede i
studierna. Etiskt tillstdnd for undersdkningen har beviljats fran forskningsetiska ndmnden for
psykologi och logopedi vid Abo Akademi.

Enkiten innehaller en sjdlvskattningsdel gillande intresse, attityder och uppskattad
sjalvformaga med patientgruppen, ett kort case, frdgor tillhdrande caset, fragor rérande
studerandes erfarenheter av afasi samt tankar om upplagget pa utbildningen 1 afasi. Observera
att terminologin i frigeformuléret &r anpassad enligt rikssvenska.

Var vanlig och besvara fragorna sa’ tydligt och detaljerat som maojligt.

Syftet med studien ar att undersoka betydelsen av praktisk erfarenhet utover teoretiskt larande
gillande logopedistuderandes intresse for och attityder gentemot patienter med afasi, upplevd
sjalvformaga géllande arbete med patientgruppen samt kdinnedom om
kommunikationsstrategier med patientgruppen. Ett annat syfte dr att kartligga de insatser som
foreligger pa logopediutbildningar i Sverige och Finland géllande larande om afasi och vilka
insatser som enligt logopedistuderande vore onskvirda.

Deltagandet i enkéten dr helt anonymt och frivilligt. Du har ritten att avbryta deltagandet nir
som helst och ingen orsak behdver anges. Det tar ca 20 minuter att fylla 1 enkéaten.
Informationen som ges i enkéten behandlas konfidentiellt och det kommer inte att vara
mdjligt att urskilja specifika deltagare i resultaten som presenteras efter att studien
genomforts eller 1 eventuella framtida publiceringar av studien. Universiteten kommer inte att
f4 ta del av deras respektive studerandes svar. Ifall du sa onskar, delar jag gdrna med mig av
resultaten nér studien dr genomford.

Genom att klicka pa’lanken och fylla i och atersanda enkaten bekraftar du att du har
bekantat dig med informationen ovan och att du gar med pa’ att delta i studien frivilligt.

Tack for att du deltar i min undersdkning! Dina svar &r viktiga!

Lank till frageformularet: https://www.soscisurvey.de/afasiavhandling/

Elisabeth Blomqvist Viveka Lyberg-Ahlander Stina Sundstedt
Magisterstuderande i Handledare, FD, legitimerad =~ Handledare, MD,
logopedi logoped legitimerad talterapeut
Ttn. +358 505206033 Professor i logopedi vid Abo  Universitetslirare i
elisabeth.blomqvist@abo.fi Akademi logopedi vid Abo

Ttn. +358 504763564 Akademi

viveka.lybergahlander@abo.fi Tfn. +358 504116703
stina.sundstedt@abo.fi
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Kiitos, ettd luet timén tiedotteen tutkimuksestani. Nimeni on Elisabeth Blomqvist ja
opiskelen neljéttd vuotta logopediaa Abo Akademilla. Kerddn elektronisella
kyselylomakkeella tietoa pro gradu tutkielmaani “Logopediaopiskelijoiden kédytannollisten
kokemusten merkitysté teoreettisen oppimisen ohella, koskien heidédn tulevaa tyoskentelyéd
afaattisten potilaiden parissa” varten. Kyselylomake koskee kaikkia logopediaopiskelijoita
riippumatta opintojen vaiheesta. Tutkimus on saanut puoltavan lausunnon Abo Akademin
Psykologian ja logopedian eettiseltd toimikunnalta.

Kyselylomake sisdltda itsearviointiasteikot, joiden avulla tutkitaan opiskelijoiden kiinnostusta
ja asenteita afaattisia potilaita kohtaan, sekd omaa kasitysti kyvystdan tyoskennelld kyseisen
asiakasryhmén kanssa, lyhyen skenaarion, jossa kuvaillaan anamneesitilannetta afaattisen
potilaan kanssa, kysymyksid skenaarioon liittyen, kysymyksid koskien mahdollisia
kaytdnnollisid kokemuksia afasiasta, seka tilaa vapaille kuvailulle koskien ajatuksia
afasiaopetuksesta. Pyydahn etta’vastaat kKysymyksiin niin selkeasti ja huolellisesti kuin
mahdollista.

Tamén tutkimuksen tavoitteena on selvittdd logopediaopiskelijoiden kédytanndllisten
kokemusten merkitysté teoreettisen oppimisen ohella, koskien heiddn kiinnostustaan ja
asenteitaan afaattisia potilaita kohtaan, omaa késitystd kyvystién tyoskennelld kyseisen
potilasryhmén kanssa, seki tietimystdan kommunikointistrategioista tdiman potilasryhmén
kanssa. Toisena tavoitteena on kartoittaa Suomen sekd Ruotsin logopediakoulutusten
ponnistukset koskien afasiaopetusta, sekd mité ponnistuksia olisivat toivottavia
logopediaopiskelijoiden mielesta.

Lomakkeeseen vastataan tdysin nimettomaésti ja osallistumisenne on tdysin vapaachtoista.
Teilld on oikeus keskeyttdd osallistumisenne missé vaiheessa tahansa syyta ilmoittamatta.
Lomakkeen tdyttiminen kestéd noin 20 minuuttia. Vastauksia késitelldan luottamuksellisesti
ja tutkielman sekd mahdollisesti julkaistavan julkaisun tuloksia ei ole mahdollista yhdistdi
osallistujiin eikd heididn antamiinsa tietoihin. Yliopistot eivit tule saamaan tietoja heidin
opiskelijoiden vastauksistaan. Halutessanne informoin mielelléni teitd tutkimuksen tuloksista.

Lomakkeen tayttamisella’ja lahettamisella’ vahvistatte, etta’olette lukeneet ylla olevan
tiedotteen ja annatte suostumuksenne taman tutkimuksen osallistumiseen. Vahvistatte
lahettamisella'myos ymmartaneenne, etta osallistuminen on vapaaehtoista.

Kiitos paljon, ettd te osallistutte tutkimukseeni! Vastauksenne ovat hyvin tarkeét!

Linkki lomakkeeseen: https://www.soscisurvey.de/afasiatutkielma/

Elisabeth Blomqvist Viveka Lyberg-Ahlander Stina Sundstedt
Puheterapeuttiopiskelija Ohjaaja, laillistettu Ohjaaja, laillistettu
Puh. 050 5206033 puheterapeutti puheterapeutti
elisabeth.blomqvist@abo.fi Logopedian professori Logopedian

Puh. 050 4763564 yliopistonopettaja

viveka.lybergahlander@abo.fi Puh. 050 4116703
stina.sundstedt@abo.fi
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Poingsattningssystemet
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Bedodmd aspekt

Bedomning

Poéng

Saknad information:

Besokets struktur:

Kommunikationsstrategier:

Vad fungerar/fungerar inte i klientens
kommunikation

Hur kommunicerar klienten bést

Klientens intressen och sociala liv

Klientens eventuella hjédlpmedel

Eventuellt kvarvarande neglekt

Klientens och anhorigas 6nskemal for terapin

Presentation

Minimering av distraktioner

Kommunikationen riktas till klienten

Fragor stills till anhoriga med klientens tillatelse
Diskussion om malsattningar

Beaktande av klientens médende

Klienten och anhoriga delges information

Tid for eventuella fragor

Diskussion om fortséttningen

Sankt taltempo

Korta och enkla meningar
Icke-nedvirderande tal

Bildstod

Alfabettavlor/andra kommunikationshjalpmedel
Gester, kroppssprak och ansiktsuttryck
Olika typer av fragor

Penna och papper

Upprepning av fragor/svar

Nyckelord

Klienten ges tillrackligt med tid

Later klienten veta vid egna
forstaelsesvarigheter/uppmuntrar klienten att
fortsétta kommunicera

S G S W S—y
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Hierarkisk struktur med teman och subteman som framkommer ur deltagarnas svar pa
frageformulérets 6ppna fraga; Vad skulle du vilja lira dig mera om gillande

kommunikationen med personer med afasi (PMA)?

Subtema Tema

Hur afasin tar sig uttryck
Kommunikation med PMA med svér afasi Kommunikation vid afasi

Kommunikation utifran afasityp

Hur optimera miljon for PMA :iy Bemdtande
Hur bemota PMA respektfullt

Handledning av anhdriga
Handledning av vardpersonal Handledning
Kommunikationspartnertraning

Mer kunskap om allt kring afasi } Mer kunskap overlag
Egna erfarenheter av PMA Praktisk erfarenhet
Praktiska inslag i undervisningen

AKK :i>~ Stodjande kommunikation
Kommunikationsstrategier

Genomforande av talterapi med PMA
Hur motivera PMA i talterapin = Talterapi med PMA
Hur sdtta mal for talterapi med PMA

Situationer som kan uppsta
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PRESSMEDDELANDE

Praktisk erfarenhet med afasiklienter under utbildningen bidrar till
logopedistuderandes vilja att arbeta med klientgruppen i framtiden

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

Resultaten frin en pro gradu-avhandling vid Abo Akademi visar att praktisk erfarenhet med
afasiklienter under utbildningen bidrar till logopedistuderandes vilja att arbeta med
klientgruppen i framtiden. Elisabeth Blomqvist har undersokt betydelsen av praktisk
erfarenhet under utbildningen for rikssvenska och finldndska logopedistuderandes syn pa
framtida arbete med afasiklienter. Bakgrunden till avhandlingen dr den omfattande radande
bristen pa talterapeuter som arbetar med afasiklienter 1 bdde Sverige och Finland.

Resultaten fran Blomqvists avhandling visar att praktisk erfarenhet under utbildningen
inverkar positivt pa logopedistuderandes upplevda sjalvformaga 1 arbete med afasiklienter.
Studerandes tilltro till de egna formagorna att behérska stodjande kommunikationsstrategier
och beméta klientgruppen 1 terapisituationer visades 6ka genom praktik med afasiklienter.
Resultaten ar ytterligare att logopedistuderande som har avlagt praktik med afasiklienter
gérna arbetar med klientgruppen i framtiden. Logopedistuderande i Blomqvists studie onskar
mera praktiska inslag i afasiundervisningen for att kdnna sig tillrickligt forberedda infor
arbetslivet. Ifall riktiga afasiklienter inte &r tillgdngliga under utbildningen, foreslar
Blomgpvist en tillimpning av kommunikationsworkshoppar med standardiserade patienter
forestdllande afasiklienter.

Det hir tyder enligt Blomqvist pé att logopediutbildningar i Sverige och Finland borde
mojliggdra praktiska moment i afasiundervisningen, eftersom dessa ér viktiga for
logopedistuderandes tilltro till de egna afasispecifika talterapeutiska formégorna. Genom
denna trygghet i talterapeutrollen kommer fler talterapeuter pa sikt vélja att ta emot klienter
med afasi.

Sammanlagt deltog 69 logopedistuderande i alla skeden av studierna frén fem rikssvenska
och fyra finldndska universitet i studien. Av deltagarna var 50 svensksprikiga och 19
finsksprakiga. Materialet samlades in genom ett elektroniskt frageformuldr som bland annat
bestod av sjilvskattningar, Oppna fragor och fragor med givna svarsalternativ.

Ytterligare information fas av:
Elisabeth Blomqvist
Logopedistuderande

050 520 6033

Logopedi/Abo Akademi
elisabeth.blomqvist@abo.fi
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