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Sammanfattning:

Parkinsons sjukdom (PS) dr en neurologisk sjukdom som férekommer hos cirka 1-
2/1000 personer av hela befolkningen. I Finland har ungefér 14 000 personer
diagnosen PS. De mest kinnetecknande symtomen ér rigiditet, hypokinesi, vilotremor
och bradykinesi. Hypokinetisk dysartri &r ett 6vergripande begrepp for de rost- och
talsvarigheter som forekommer hos personer med PS. Enligt resultat frin tidigare
studier forekommer den hir typen av svarigheter till och med hos 89 % av de
drabbade. PS kan dven orsaka dysfagi, enligt resultat fran studier hos cirka 40 % med
PS. Trots att rost- och talsvarigheter samt dysfagi forekommer hos en stor del av
personer med PS tyder resultat fran forskning pa att det hér ar en klientgrupp som fér
forhéllandevis lite talterapi. En av de mest dokumenterade behandlingsmetoderna for
rost- och talsvarigheter vid PS ar LSVT®, som visat sig forbattra roststyrkan hos
personer med PS.

Syftet med avhandlingen var att kartldgga talterapiresurserna i Finland for personer
med PS. Ett elektroniskt frageformuldr utformades, bade pa svenska och finska.
Lénkarna till formuléren skickade ut via e-post till medlemmarna i Finlands
Talterapeutforbund rf. I frdgeformuldret kartlades remittering, bedomning och
behandling av personer med PS samt tillgang till fortbildning for talterapeuter inom
dmnet. Sammanlagt deltog 109 kliniskt verksamma talterapeuter 1 Finland.

Det framkommer att personer med PS remitteras till talterapeuter 1 olika skeden av
sjukdomsforloppet och att olika symtom leder till remittering i varierande grad. Vid
beddmning av personer med PS fokuseras framst pa artikulation, rost samt svéljning
och dtande med PS. Frencheys dysartritest anvinds ofta vid bedomningen.
Talterapitillfallen som personer med PS fér dr fa och utgors framst av handledning.
Metoder inspirerade av LSVT® visade sig anvdndas mera én regelritt LSVT®-terapi
och det framkommer utmaningar kring utférandet av LSVT® 1 praktiken.

Resultaten fran studien liknar de fran tidigare studier.

Nyckelord: Finland, kartldggning, logopediska resurser, LSVT®, Parkinsons
sjukdom, talterapi
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1 Inledning

Parkinsons sjukdom (PS) ér en progredierande, neurologisk sjukdom (Duffy, 2013;
Marsden, 1994). Sjukdomen antas bero pa forlust av hjarnceller i omrédet substantia
nigra, som i sin tur leder till en brist pd dopamin (Finlands Parkinson-férbund rf. himtat
26.3.2019; Dufty, 2013; Marsden, 1994). Rigiditet, bradykinesi, vilotremor och
hypokinesi dr de huvudsakliga symtomen vid PS och deras intensitet kan variera fran
person till person (Finlands Parkinson-forbund rf., hdmtat 27.3.2019; Duftfy, 2013;
Marsden, 1994). Symtomen beror pé att dopaminkénsliga nervimpulser forsvagas, vilket
inverkar pd musklerna och séledes rorelseformagan.

PS ér en relativt vanlig sjukdom och enligt Finlands Parkinson-forbund rf.
drabbas cirka 1-2 /1000 personer av hela befolkningen. Det 4r berdknat att ungefér
14 000 personer i Finland har diagnosen (hdmtad 16.4.2019 fran Finlands Parkinson-
forbund rf. hemsida). I Finland &r medelaldern for insjuknande 60 ar och prevalensen
stiger med hogre alder, hos personer 6ver 70 ar ar prevalensen cirka 2/100 (Finlands
Parkinson-forbund rf, himtad 16.4.2019; Marsden, 1994). Enligt forskare forvintas
antalet personer med PS 6ka drastiskt till ar 2040 (6versikt av Fox, Ramig, Ciucci,

Sapir, McFarland & Farley, 2006).

1.1 Rost- och talsvarigheter vid Parkinsons sjukdom
Hypokinetisk dysartri &r en vergripande term for de rost- och talsvarigheter som
forekommer 1 samband med PS (Dufty, 2013). De vanligaste rost- och talsvarigheterna
som forekommer dr monoton och svag rost, avvikande talhastighet, talrusher och otydlig
artikulation (Darley, 1969). Forutom avvikande rost och tal har det 4ven rapporterats om
sprakliga svarigheter som ett av symtomen vid PS. Svérigheterna kan vara bade
impressiva och expressiva till sin natur och kan till exempel paverka ordmobilisering
och formagan att formulera meningar samt forstdelsen av vardagligt tal (Henry &
Crawford, 2004; Miller, Noble, Jones & Burn, 2006a).

Prevalensen av rost- och talsvdrigheter hos personer med PS varierar mellan
olika studier. Trots varierande siffror dr det d&nda fragan om symtom som férekommer

hos en stor del av personer med PS, i tidigare studier har prevalensen for rost- och
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talsymtom vid PS rapporterats vara mellan 70-89 % (Duffy, 2013; Hartelius, 2014;
Hartelius & Svensson, 1994; Ho, Iansek, Marigliani, Bradshae & Gates, 1999;
Logemann, Fisher, Boshes & Blonsky, 1978; Sapir, Ramig, Hoyt, O'Brien & Hoehn,
2002). I resultaten fran studien av Hartelius och Svensson (1994) framkom att 70 % av
deltagarna med PS upplevde rost- eller talsvarigheter. Rostsymtom var vanligast och
forekom hos 61 % av deltagarna. Logemann med flera (1978) rapporterade att 89 % av
deltagarna i deras studie (N=200) upplevde rostsymtom medan 45 % uppgav att de hade
artikulationssvérigheter. Ho med flera (1999) kartlade rdst- och talsvarigheter hos 200
personer med PS och rapporterade rost- och/eller talsvarigheter hos 74 % av deltagarna,
rostrelaterade symtom var mest vanligt. I ytterligare en studie har forskare noterat att
rostsymtom dr mycket vanligt hos personer med PS, 1 studien hade 86 % av deltagarna
(N=42) avvikande rostkvalitet (Sapir m.fl., 2002).

Forandringarna i rost och tal vid PS har ocksa en inverkan pa det psykosociala
valmaendet (Miller, Noble, Jones, Allcock & Burn, 2008). Eftersom PS ar en
progredierande sjukdom paverkas kommunikationsférmégan sannolikt i ndgot skede och
diarmed den sociala interaktionen och delaktigheten (Miller, Noble, Jones & Burn,
2006a). I studier som handlar om hur PS inverkar pa deltagarnas uppfattning om sin
egen kommunikation ses liknande resultat; deltagarna upplevde sdmre
kommunikationsformaga efter insjuknandet och en negativ inverkan pé aktivitet och
delaktighet (Miller m.fl., 2006; Miller m.fl., 2008; Miller, Noble, Jones, Deane & Gibb,
2011). Deltagarna i studierna ovan rapporterade om mindre sjédlvsikerhet i sin
kommunikationsformaga, svarigheter att gora sig forstddda och upplevde kénslor av
misslyckande 1 sin kommunikation. Upplevelserna av nedsatt kommunikation efter
insjuknande verkade inte vara i direkt relation till graden av talsvéarigheterna och

symtomen generellt (Miller, Noble, Jones & Burn, 2006a; Miller m.fl., 2008).

1.2 Sviljningssvarigheter vid Parkinsons sjukdom

I resultaten fran studien av Hartelius och Svensson (1994) framkom att 41 % av
deltagarna med PS upplevde att sjukdomen inverkat pa formagan att tugga och svélja. |
en annan studie fann forskarna att alla deltagare med PS uppvisade tvé avvikande
symtom vid svéljning (Eretkin m.fl., 2002). Symtomen som noterades var sen aktivering

av sviljreflexen och langsam faryngeal sviljningsfas, symtomen noterades hos alla 58
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deltagare trots att endast ungefar hélften av deltagare hade diagnostiserad dysfagi.
Miller, Noble, Jones och Burn (2006b) fann dven att symtomen pa dysfagi inverkade pa
det psykosociala vilmaendet hos deltagarna. Till exempel inverkade l&ngsamhet i
matsituationer, aspiration eller rédsla for aspiration samt forandringar i diet pa om
deltagarna kunde njuta av matsituationer. I studien framkom ocksa att dysfagin inte
endast paverkade de insjuknades vardag, svérigheterna hade dven en inverkan pa

familjemedlemmarna som bland annat behdvde assistera vid dtande i storre grad.

1.3 Talterapeutisk behandling for personer med Parkinsons sjukdom

Traditionellt sett har symtom vid PS lindrats med hjélp av farmakologisk behandling
som paverkar muskelfunktionen, men det verkar inte ha effekt pa rost- och talformégan
utan for att forbéttra dessa kridvs annan behandling (Baker, 1998; Kompoliti, Wang,
Goetz, Leurgans & Raman, 2000; Theodoros, Hill & Russella, 2016.). En
behandlingsmetod for rost- och talsvarigheter vid PS ér Lee Silverman Voice
Treatment® (LSVT®) och effekterna av den hér behandlingsmetoden har
dokumenterats i flera studier (se bl.a. El Sharkawai m.fl., 2002; Kallvik, Rae, Salo &
Simberg, 2011; Rantala, Siikanen, Kankare & Kukkonen, 2013; Sapir, Spielman,
Ramig, Story, Fox, 2007). LSVT® ér en intensiv behandlingsmetod som utgérs av 16
talterapitillfallen och tillhérande hemévningar som gors under 4 veckors tid med syftet
att trdna en stark rostanvéandning (se Fox m.fl., 2006 for en 6versikt). Metoden har dven
visat sig ha en positiv effekt pa svéljningssvérigheter hos personer med PS (El Sharkawi
m.fl., 2001). Effekterna av LSVT®-behandling har visat sig vara ldngvariga och har
bibehallits trots att behandlingsperioden avslutats (Rantala m.fl., 2013; Sapir m.fl., 2002
Sapir m.fl., 2007). Effekterna av LSVT® har dokumenterats till och med 2 ar efter
behandlingen (Sapir m.fl., 2002).

Det finns dven studier dér effekten av andra talterapimetoder for behandling av
tal- och rostsvarigheter vid PS har undersokts. Bland annat metoder dar fokus enbart
ligger pé kraftig aktivering av andningsmuskulaturen och anvindning av f6rhojd
roststyrka har undersokts. Tva metoder dér fokuset ligger pa detta dr RET (eng.
Respiratory Treatment) och PLVT (eng. Pitch Limiting Voice Treatment) och dessa
metoder har visat sig ge positiva resultat pa rostsymtom (Ramig, Sapir, Countryman,

Pawlas, O'Brien, Hoehn & Thompson, 2001; Sapir m.fl., 2002; De Swart, Willemse,
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Maassen, Horstink; 2003). I en studie diar behandlingseffekter av RET och LSVT®
jamfordes noterades att RET forbattrade roststyrkan och grundtonen till en viss grad,
men effekterna av LSVT® var trots det storre och effekterna noterades édnnu tva ér efter
avslutad behandling (Ramig m.fl., 2001). Effekterna av RET var inte lika l&ngvariga.
Syftet med PLVT-metoden ar dven att hdja roststyrkan men fokuserar dven pa att
behalla en behaglig tonh6jd och motverka en pressad rost. PLVT-metoden bidrog i
studien till en béttre roststyrka men inte i lika stor utstrackning som LSVT®-
behandlingen (De Swart m.fl., 2003).

I forhallande till den hoga prevalensen for rost- och talsvarigheter s rapporterar
forskare att det endast &r en liten del av personer med PS som fér talterapi och att det da
ofta ar fragan om sma mingder (Hartelius & Svensson, 1994; Miller m.fl., 2011). Till
exempel endast 3 % av deltagarna med rostsymtom i Hartelius och Svenssons (1994)
studie, som utfordes 1 Sverige, hade fatt talterapi. I en engelsk studie kartlades
talterapitjinsterna for personer med PS och det framkom att talterapeutkontakten oftast
utgjordes av ett tillfille som innehdll undersokning och radgivning (Miller m.fl., 2011).
I samma studie framkom ocksa att de talterapeuter som hade gett talterapi till personer
med PS i medeltal gav endast 6 behandlingstillféllen. I en finsk pro gradu-avhandling av
Enegren (2016) uppgav 49 % av deltagarna med PS att de hade fétt talterapi och lite
mera dn hélften av dem uppgav att de hade triffat talterapeuten 1-5 ganger (Enegren,
2016). I studien av Miller med flera (2006) hade 12 av 37 deltagare haft kontakt med en
talterapeut. Av dessa 12 hade hélften triffat talterapeuten mellan 1-3 génger och de
resterande 6 hade fatt en talterapiperiod pa sammanlagt 6 tillfdllen. Endast en deltagare
hade fétt mera talterapi efter att den forsta talterapiperioden var dver, 2 ar senare. [
Miller med fleras (2011) studie hade 43 % inte varit 1 kontakt med en talterapeut,
majoriteten av dem hade inte blivit erbjudna det.

Trots forskning som tyder pd att LSVT® ir en effektiv metod vid behandling av
personer med PS verkar det finnas vissa utmaningar 1 forverkligandet av LSVT®-terapi.
I flera studier lyfter forskarna fram utmaningar med att f6lja det regelritta LSVT®-
programmet, bade ur talterapeuternas och klienternas perspektiv (Miller m.fl., 2011;
Rantala, m.fl., 2013; Spielman, Ramig, Halpern & Gavin, 2007). I Enegrens (2016)
avhandling rapporterade endast 3 deltagare med PS att de hade fatt LSVT®-terapi. |
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Miller med fleras (2011) studie rapporterade 38 av 185 talterapeuter att de anvénde
LSVT® vid behandling, en del talterapeuter rapporterade dven att de i behandlingen
hade anvént metoder inspirerade av LSVT® utan att f6lja det bestimda upplédgget som
LSVT® innefattar. Det finns studier som utreder effekten av ett modifierat LSVT®-
program (Rantala, m.fl., 2013, Spielman, Ramig, Halpern & Gavin, 2007). I studierna
har det ssmmanlagda antalet behandlingstimmar bibehallits (det vill sdga 16) men
intensiteten har modifierats och behandlingstillfallena har delats upp mellan flera
talterapeuter (Rantala m.fl., 2013; Spielman m.fl., 2007). I Rantala med fleras studie
(2013) delades behandlingstillfdllena upp mellan tre talterapeuter och varje talterapeut
holl ett behandlingstillfdlle 1 veckan. Trots modifieringarna i LSVT®-uppldagget kunde
anda positiva effekter noteras (Rantala m.fl., 2013, Spielman m.fl., 2007).

Det verkar finnas flera forklaringar kring mangden talterapi som personer med
PS far. Rantala med flera (2013) har diskuterat att det dr svart att utfora evidensbaserad
talterapi for personer med PS eftersom antalet talterapeuter som gétt LSVT®-
utbildningen ar fa. Enligt LSVT® Globals hemsida finns det 69 talterapeuter i Finland
som avlagt kursen och som 16st ut sin certifiering (hamtat 23.10.2017). Rantala med
flera (2013) tar ocksd upp att det inom ramarna for det finska sjukvérdssystemet &r svért
att ge intensiv talterapi pa det séitt som i LSVT®-metoden. Att ge en klient flera
talterapitillfallen under en kort tid ar svart eftersom klientantalet ar stort och koerna till
talterapi ldnga. I studien av Rantala med flera (2013) tas ocksa upp att det speciellt i
Finland inte har betonats behovet av logopedisk undersokning och behandling av den
hér klientgruppen. Enligt en dversikt av forskningen om effekterna av LSVT® vid
behandling av personer med PS sammanfattas forskningsresultaten som otillrdckliga
(Martikainen, 2015). I 6versikten ndimns behandlingsstudiernas begriansade deltagarantal
och dirmed svérigheter med att tillimpa resultaten pd den storre populationen som en
orsak till att stodet for effekterna av LSVT® ar lagt.

Forutom bristerna 1 mangden talterapi som personer med PS verkar fa sé finns
det dven studier som tyder pd brister i remitteringen av personer med PS (Miller m.fl.,
2011). Till exempel har talterapeuter angett att de anser att personer med PS borde fa
remiss till talterapeut i ett tidigare skede av sjukdomsforloppet &n vad de vanligtvis féar

(Miller m.fl., 2011). I studien av Miller med flera (2011) jdmfordes symtom som oftast
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leder till en remiss och symtom som talterapeuter anser att borde leda till en remiss och
det fanns ett konsensus nér det handlar om sviljning och dtande, rostsymtom och
otydligt tal (Miller m.fl., 2011). Samtidigt ansdg en stor del talterapeuter att
artikulationssvérigheter, sprakliga svarigheter, bristande andningskontroll och
symtomens markbara inverkan pa sjdlvkanslan borde leda till en remiss men oftast inte

gjorde det (Miller m.fl., 2011).

1.4. Syfte

Syftet med avhandlingen var att kartligga talterapiresurserna for personer med PS i
Finland, ur talterapeuters synvinkel. Omraden som kartlades var bland annat remittering,
beddmning och behandling for personer med PS. Genom kartldggningen har skribenten
Onskat att f4 en bild av tillgéngen till talterapi for personer med PS i forhdllande till den

hoga prevalensen for rost- och talsvarigheter samt svéljsvérigheter hos personer med PS.

2 Metod

Studien gjordes som en enkdtundersokning dér malgruppen var kliniskt verksamma
talterapeuter i Finland. Béde talterapeuter med arbetserfarenhet och talterapeuter utan
erfarenhet uppmanades att delta. Den underliggande metoden valdes for att kunna né ut
till bdde svensk- och finsksprakiga talterapeuter i olika delar av Finland. Darfor
bestdmdes ocksé att rekryteringen av deltagarna sker via Finlands Talterapeutforbund rf.
En liknande studie med liknande syfte och metod har tidigare utforts i England
(Miller m.fl., 2011). Etiskt tillstdnd for den hér studien ansdktes om och erhélls fran den

forskningsetiska nimnden for psykologi och logopedi vid Abo Akademi 5.3.2018.

2.1 Datainsamling

For datainsamlingen utformades ett elektroniskt frdgeformulir (se bilaga C).
frageformuldret gjordes med hjdlp av programmet E-lomake (Eduix Oy) och fanns
tillgéngligt pa bade svenska och finska. Formuldret bestod av sammanlagt 35 fragor om
logopediska resurser for personer med PS. Innan det formuléret skickades ut gjordes en
pilotering bland studerande och personal pa logopedin vid Abo Akademi. Efter
piloteringen gjordes ndgra mindre korrigeringar och justeringar och darefter skickades

lankarna till frgeformuldret svenska och finska version ut per e-post till medlemmarna i
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Finlands Talterapeutforbund rf., via deras e-postlista. E-post meddelandet skickades ut 1
slutet av mars 2018. Det tog ungefar 15 minuter att besvara frageformuléret och
deltagarna uppmanades att svara inom tvé veckors tid, darefter stingdes tillgangen till
formuléret och inga flera svar kunde mottas. I e-postmeddelandet med lénkarna till
frageformuldret fanns information om syftet med avhandlingen, under vilka premisser
deltagandet sker och hur det informerade samtycket ges (se bilaga A). Deltagarna fyllde
inte 1 ndgon extern samtyckesblankett innan de besvarade frageformuléret utan
samtycket gavs genom att svara pd frdgorna och skicka in svaren. Det fanns ocksa
information om hur deltagarna kunde avbryta sitt deltagande 1 studien. All information
fanns pé tillgdnglig pa svenska och finska. Efter att svarstiden gétt ut 6verfordes data till

SPSS for bearbetning och vidare analys.

2.2 Instrument

Frageformuléret var uppdelat i fem delar dér varje del utgjordes av fragor kring
ett visst tema. Strukturen finns illustrerad i Figur 1. Del 1 utgjordes av fragor som
kartlagger deltagarnas bakgrund, till exempel examensar och vid vilket
universitetsexamen har avlagts, arbetserfarenhet och arbetsplats. De tvd sista fragorna i
del 1 utgjordes av tva fragor som delade in deltagarna i tvd kategorier beroende pé svar;
deltagare med erfarenhet av talterapi for personer med PS och de utan erfarenhet).
Fragorna var ”Arbetar du med personer med Parkinsons sjukdom pé din nuvarande
arbetsplats?” och foljdfrdgan ”Om nej, har du arbetat med personer med Parkinsons
sjukdom under de senaste 5 aren?”. Om deltagaren svarade ”Ja” pd ndgondera av
frdgorna Oppnades automatiskt en grupp fragor senare i frigeformuliret med fragor som
handlade om talterapi och PS (del 3 och 4). Om deltagaren svarade ”Nej” pa bada
frdgorna Gppnades istéllet en grupp fradgor som var avsedda for personer som inte hade
erfarenhet av talterapi vid PS.

Del 2 bestod av fragor om fortbildning och besvarades av alla deltagare medan
del 3 och 4 bestod av fragor som kartlagger talterapi for personer med PS och var
saledes riktade till de deltagare som angett att de har erfarenhet av talterapi for personer
med PS. Fragorna var indelade i tva grupper; en grupp med fragor om logopedisk
beddmning for personer med PS och en annan grupp med fragor om logopedisk

behandling.
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Del 5 bestod av péastaenden om deltagarnas allménna uppfattning om laget for

talterapi for personer med PS och besvarades av samtliga deltagare. Pastaendena

besvarades genom att kryssa for ett av foljande svarsalternativ; ’hallet helt med”, héller

delvis med”, ’neutral”, haller delvis inte med”, haller inte med” eller ”vet inte”. 1

slutet av frageformuléret fanns dven ett falt for 6vriga kommentarer.

Del 1, bakgrundsuppegifter

Del 2, fortbildning

”Arbetar du med personer med Parkinsons
sjukdom pi din nuvarande arbetsplats 7

Ja

Del 3 och 4, fragor for
deltagare med erfarenhet av
talterapi for personer med PS

Nej

”Om nej, har du arbetat med personer med
Parkinsons sjukdom under de senaste 5 dren 7.

Ja Nej

Frigor for deltagare utan
erfarenhet av talterapi for
personer med PS

Del 5, allmanna pistaenden

Figur 1. Frageformulérets struktur.
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2.3 Statistisk analys

De statistiska analyserna gjordes i statistikprogrammet SPSS (IBM SPSS Statistics 24).
Deskriptiva analyser gjordes pa samtliga fragor for att f4 fram svars- och procentantal.
Svaren pa de 6ppna fragorna och félten for fortydligande av svar kategoriserades forst
manuellt. Kategoriseringen gjordes genom att ga igenom svaren och gruppera svaren dir
samma dmnesord anvidndes och samma sak togs upp for att kunna skapa svarsgrupper.
Daérefter analyseras grupper for att se hur manga deltagarna tagit upp en viss sak eller ett

specifikt dmne.

3 Resultat
3.1 Deltagare

Sammanlagt 109 talterapeuter besvarade frageformuldret. Den finskspréakiga versionen
besvarades av 92 % av deltagarna (n=100) och den svensksprikiga av 8 % (n=9). Enligt
Finlands Talterapeutférbund rf. hade forbundet i december 2017 sammanlagt 1416
medlemmar, 238 studerandemedlemmar exkluderade (Finlands Talterapeutférbund rf.
hemsida, himtad 25.4.2018). Det kan saledes uppskattas att cirka 13 % av

talterapeutforbundets medlemmar besvarade frageformuléret.

3.2 Del 1, utbildning och arbetserfarenhet

I Tabell 1 finns en sammanstéllning av deltagarnas examensuniversitet och -ar samt hur
linge de varit kliniskt verksamma. Nistan 80 % av deltagarna hade avlagt sin examen
vid antingen Helsingfors universitet (n=42; 39 %) eller Uledborgs universitet (n=43; 39
%). Resterande deltagare fordelade sig ganska jamnt pa de resterande universiteten.
Bland de som angav ett helt annat universitet nimnde 5 deltagare Jyvaskylds universitet
och en deltagare hade avlagt sin examen vid Umea universitet. Néstan hélften av
deltagarna (n=44; 41 %) hade utexaminerats mellan aren 2010-2017. Férdelningen dver
resten av artiondena var ganska jamn, férutom mellan dren 1970-1979 dé endast en
deltagare fatt sin examen. Det visade sig att samplet frimst representerades av personer
som varit kliniskt verksamma en kort tid och personer som arbetat som talterapeut

mycket lange.
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Tabell 1
Sammanstdllning av deltagarnas examensdr och -universitet samt antal dr de varit

kliniskt verksamma.

Deltagare N=109 N %
Examensuniversitet Helsingfors universitet 42 39
Tammerfors universitet 7 6
Uleaborgs universitet 43 39
Abo Akademi 7 6
Abo universitet 4 4
Annat universitet 6 6
Examensar 1970-1979 1 1
1980-1989 19 17
1990-1999 25 23
2000-2009 20 18
2010-2017 44 41
Kliniskt verksam (ér) Mindre 4n 5 33 30
6-10 20 18
11-15 10 9
1620 10 9
Mer 4n 20 36 33

I Figur 2 finns en sammanstillning 6ver deltagarnas arbetsplats. Majoriteten av
deltagarna arbetade pa en hilsovardscentral (n=47; 43 %) eller pa en arbetsplats inom
den privata sektorn (n =39; 28 %). Sammanlagt 15 deltagare (14 %) svarade "Nagot
annat” dér bland annat skola, universitet och stiftelse angavs som arbetsplats. Det var
mojligt att kryssa for flera alternativ ifall deltagaren hade fler &n en arbetsplats,
sammanlagt 10 personer angav att det hade fler dn en arbetsplats. Majoriteten hade

arbetat pa sin nuvarande arbetsplats i mindre &n 5 &r (n=54 %).
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6 %
14 %
m Hilsovardscentral
43 % ® Privata sektorn
= Sjukhus

21 % .
Nagot annat

m Rehabiliteringsenhet

28 %

Figur 2. Deltagarnas arbetsplats. Procentantalet overstiger 100 % eftersom det var
mojligt att kryssa for fler 4n en arbetsplats. Sammanlagt 10 deltagare angav mer &n en
arbetsplats.

For att 4 en uppfattning om var deltagarna arbetar och i vilka sjukvardsdistrikt ombads
de att ange sitt ndrmaste universitetssjukhus. Sammanstéllningen hittas 1 Figur 3 nedan.
Detta sétt att fa fram var i landet deltagaren arbetar har anvénts bland annat i en pro-
gradu avhandling av Enegren (2016). Det fanns medverkande deltagare som arbetade i
alla sjukvardsdistrikt. Over hilften av deltagarna angav Helsingfors
universitetscentralsjukhus (n=36; 33 %) och Uledborgs universitetscentralsjukhus

(n=24; 22 %) som de ndrmaste universitetssjukhusen.

109
& = Helsingfors

universitetscentralsjukhus

= Uleaborgs
universitetssjukhus

= Abo
universitetscentralsjukhus

16 %

Tammerfors
universitetssjukhus
19 %

= Kuopios universitetssjukhus

22 %

Figur 3. Deltagarnas narmaste universitetssjukhus.
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Bland deltagarna svarade 72 % (n=78) att de fradmst arbetar ensamma medan resterande
28 % svarade att de 1 huvudsak arbetar som en del av ett multiprofessionellt team.
Deltagarna hade dven mojlighet att i ett oppet félt berdtta vilka yrken som finns
representerade i teamen. Svaren grupperades enligt hur ménga deltagare som ndmnde
respektive yrke. Sammanlagt 18 olika yrkesgrupper nimndes. De yrken som fanns
ndamnda flest ganger var; ergoterapeut (n=34), fysioterapeut (n=26), skotare (n=23),
lakare (n=16), psykolog (n=14), neuropsykolog (n=13), socialarbetare (n=12) och
neurolog (n=11). Négra flera enstaka yrken ndimndes, men endast av ndgra deltagare.
Bland dem fanns till exempel AKK-handledare, rehabiliteringshandledare och

nédringsterapeut.

3.3 Del 2, Fortbildning

Av deltagarna svarade alla utom en pd frdgan om de gatt LSVT®-utbildningen eller inte
(n=108). Sammanlagt 89 deltagare svarade att de inte har gatt utbildningen (82 %). Allt
som allt 19 deltagare angav att de hade gatt utbildningen (17 %). P4 frigan om
deltagarna har 16st ut sin certifiering svarade 10 deltagare att de inte har gjort det. Det
hér betyder att deras namn och kontaktinformation inte hittas pa LSVT® Global
hemsida. Bland deltagarna som hade gétt utbildningen hade de flesta gatt utbildningen
ar 2008 (n =8). De flesta hade gatt kursen da den ordnats i Finland (n= 10) eller
Linkoping (n=4). De resterande deltagarna angav hade alla gatt utbildningen pa olika
stdllen; 1 Goteborg, New York, London respektive Norge.

Angaende 6vrig fortbildning inom omrddet svarade 95 deltagare (87%) pé fragan
om det fatt ndgon annan fortbildning. Sammanlagt 22 deltagare (23 %) svarade att de
fatt annan fortbildning inom omrédet &n LSVT® medan motsvarande 73 deltagare (67
%) svarade nej. Ungefér hélften (n=12; 55%) svarade att det handlat dysfagi hos
personer med PS. Bland deltagarna som inte fatt ndgon fortbildning visade det sig att det
anda fanns ett intresse for det. Av deltagarna som inte fatt fortbildning hade majoriteten

anda ett intresse for vidare utbildning (n =49; 67 %).
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3.4 Del 3 och 4, arbetserfarenhet av personer med Parkinsons sjukdom

Allt som allt 48 deltagare (44 %) svarade ja pa frdgan om de arbetar med personer med
PS pa sin nuvarande arbetsplats medan motsvarande 61 deltagare (56 %) svarade nej. Pa
foljdfragan for de som svarat ’Nej” rapporterade 7 deltagare (6 %) att de 4nda arbetat
med personer med PS inom de senaste 5 d&ren medan 54 deltagare (50 %) svarade nej
aven hir. Deltagarna som svarat ”Ja” pa nagondera eller bada ovanstaende fragor
skickades automatiskt vidare till den del av fragor som handlar om bedémning och
talterapi for personer med PS. Deltagarna som svarade ”Nej” pa bada fradgorna ovan
skickades 1 sin tur automatiskt vidare till en del med fragor riktade till deltagarna som
inte hade erfarenhet av talterapi for personer med PS (se kapitel 3.5). Samtliga deltagare
(N=109) svarade pd en grupp pastaende allra sist i formuldret som behandlade allmidnna

uppfattningar om talterapi for personer med PS.
3.4.1 Remittering

Remittering av personer med PS kartlades bland annat med en frdga om vilka symtom
som vanligen leder till en remiss och vilka symtom som borde leda till en remiss till en
talterapeut. Samma fraga har anvénts i studien av Miller med flera (2011).
Svarsalternativen har modifierats i den héir studien och deltagarna kunde kryssa for flera
alternativ. Resultaten finns sammanfattade i1 Figur 4. De tre symtom som oftast leder till
remittering till en talterapeut visade sig vara rostsymtom (n=50; 46 %), svarigheter med
sviljning/dtande (n=45; 41 %) och otydligt tal (n=45; 41 %). Bristande andningskontroll
(n=17; 16 %) och artikulationssvérigheter (n=17; 16 %) ndmndes inte i lika stor grad.
Endast 7 deltagare (6 %) svarade att sprikliga svdrigheter leder till en remiss till en
talterapeut. Sammanlagt 4 deltagare svarade “nagot annat” och lyfte fram att behovet av
ett kommunikationshjdlpmedel brukar leda till en remiss.

Pé fragan om vilka symtom som borde leda till att en remiss till en talterapeut
var ocksa hir de tre vanligaste symtomen rostsymtom (n =50; 51 %), svarigheter med
sviljande/dtande (n=50; 51 %) och otydligt tal (n =53; 49 %). Ungefdr en tredjedel
(n=37; 34 %) svarade att bristande andningskontroll och artikulationssvérigheter (n=38;
35 %) borde leda till att en remiss till en talterapeut gors. Sprakliga svarigheter ansags

av 40 deltagare (37 %) ocksa vara ett symtom som borde leda till en remiss. Bland de
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deltagare som svarade “nagot annat” (n=5) ansags det att behovet av ett

kommunikationshjilpmedel borde vara en faktor som leder till en logopedisk remiss.

M leder till remiss W borde leda till remiss

D Y )
o o O

Deltagare (n)
W
S
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x@\ \‘Z"Q ) & ol ¥ @QO
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Figur 4. Symtom som leder till en remiss till talterapeut och symtom som borde leda till

en remiss till en talterapeut.

Sammanlagt 46 deltagare svarade pa frigan om varifran remisserna till talterapeuten
oftast kommer. Eftersom svaret gavs 1 ett Oppet svarsfilt gjordes en manuell
kategorisering baserat pa svaren dér deltagarna tog upp samma sak. Enligt deltagarna
kommer remiss oftast fran en ldkare (n=24; 52%), neurolog (n=16; 35%) eller
talterapeut/fysioterapeut (n=10; 22%). Om fragan nér remissen gors ansag 33 % (n=36)
att personer med PS inte far remissen till talterapeut i rétt tid medan 16 % (n=17) av
deltagarna ansag att remissen gors i rétt skede.

Fordelningen 6ver ndr remissen till en talterapeut gors var ganska jamn.
Sammanlagt 17 % (n=18) deltagare svarade att remissen gors 1 ett tidigt skede av

sjukdomsforloppet medan 15 % (n=16) och 19 % (n=21) svarade att remissen till
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talterapeuten oftast gors i1 senare skede respektive sent skede av sjukdomsforloppet.
Flera nimnde att remissen ofta kommer da sjukdomen redan framskridit langt och
symtomen blivit mycket tydliga. En deltagare beskriver ”De kommer oftast forst i det
skedet da talet blivit mycket otydligt och dtande mdrkbart forsvarat” (skribentens
Oversittning) medan en annan lyfte fram att det krdvs att personen med PS sjdlv ar aktiv
for att en remiss till en talterapeut gors; "Mdnga kommer for sent. Endast de som sjdlva
dr aktiva och sjdlva begdr remiss kommer tidigt. De som sjdlva begdr remiss har fatt
tips om maojlighet till talterapi fran anpassningskurser eller foreldsningar” (direkt citat).
Flera deltagare lyfte fram att det verkar finnas brister i ldkares kunskap om hur
talterapeuter kan vara delaktiga i behandlingen av personer med PS och att det &r av stor
nytta att kunna triffa en talterapeut redan under ett tidigt skede av sjukdomsforloppet
och en deltagare beskriver "Man dr (dnnu) inte 6verallt medveten om de tal- och
svdljsvarigheter som sjukdomen kan leda till samt att talterapeuter kan bidra med nagot
vid bedémning och behandling av sjukdomen” (skribentens dversittning). Tvé deltagare
poéngterar dock att det har skett en fordndring 1 nér personer far remiss till talterapeut
och om de far den i god tid. "Inte dnnu alla men vi dr pd vdg mot det bdttre. Det finns
dannu skillnader mellan olika omrdaden” (skribentens dversittning). ”Nufértiden kanske i
ett lite tidigare skede dn forut, men onodigt ofta dd sjukdomen redan fortskridigt langt”

(skribentens dversittning).

3.4.2 Bedomning

Sammanlagt 47 deltagare (43 %) angav att de har gjort/goér logopediska beddmningar av
personer med PS. Motsvarande 7 deltagare svarade nej pd fragan.

Hur manga beddmningstillfillen som forverkligades angavs i ett oppet svarsfilt.
Eftersom svaren varierade stort kategoriserades de manuellt enligt de maximala antal
tillfillen som deltagaren angav for bedomning. De fyra foljande grupperna skapades;
maximalt 1 timme, maximalt 2 timmar, maximalt 3 timmar eller maximalt 4 timmar
(reserverat for bedomning). Om svaret 61l mellan tva kategorier avrundades svaret
uppat, till exempel svaret 1,5 timme for bedomning placerades 1 gruppen for maximalt 2

timmar for beddmning. Resultaten finns sammanfattade i Tabell 2.
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Tabell 2
Antal bedomningstillfdllen (N=47)

Tid for bedomning (h) n %
max 1 9 19
max 2 24 51
max 3 10 21
max 4 2 4

Anteckning. Tva deltagare angav inte ett direkt antal
timmar utan svarade att vilka omraden som ska
undersokas och klientens behov styr antalet
bedomningstimmar. Deras svar finns inte med i tabellen.

Vilka omriden som deltagarna vanligen bedémer finns sammanfattat i Tabell 3 nedan.
Fordelningen 6ver de olika omréden &r relativt jimn. Sprakliga fardigheter bedoms

mindre dn de andra omrédena. Bland de deltagare som svarade “ndgot annat” framgick
bedomning av behov av hjdlpmedel for alternativ och kompletterande kommunikation

(AKK).

Tabell 3
Bedomningsomrdden (N=47).

Bedomningsomrade n %
Andning 37 79
Rost 45 96
Artikulation 46 98
Svéljning och dtande 46 98
Oralmotorik 43 91
Sprakliga fardigheter 19 40
Négot annat 5 11

Anteckning. Det var mojligt att kryssa i mer &n ett svar.

P& fragan om hurdana bedomningsmetoder deltagarna anvéander vid bedomning av
personer med PS angavs svaret i ett Oppet svarsfilt, 44 deltagare svarade pa fragan.

Svaren har kategoriserats manuellt genom att skapa grupper av de svar som handlade
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om samma sak. I svaren framkommer specifika testmetoder och kliniska

beddmningssitt. Sammanfattningen av de specifika testmetoder ses i Tabell 4.

Tabell 4
Bedomningsmetoder och test (N=44).

Metod n %
Bedomning av rost och tal

Frencheys dysartritest 15 34
GRBAS 2 5
Bedomningsdel ur LSVT® 4 10
Rosthandikappindex (RHI) 1 2
Artikulationstest 1 2
Voice Activity and Participation Profile (VAPP) 1 2
Spraklig bedomning

Kiellelliset arviointitehtdvét lievien hiirididen

médrittimiseksi aikuisilla (KAT) 3 7
Boston Diagnostic Aphasia Test (BDAT) 4 10
Boston Naming Test (BNT) 1 2
Western Aphasia Battery (WAB) 1 2
Svdljning

Deep Pharyngeal Neuromuscular Stimulation (DPNS) 1 2
100 ml vattensvaljning 13 30
Dysphagia Handicap Index (DHI) 1 2
Munich Dysphagia Test-Parkinsons Disease (MDT-PD) 1 2
Fysiologiska mdtningar

Fiberendoskopi (FUS) 7 16
Videofluorografi (VFQG) 11
Peak Expiratory Flow (PEF) 1 2

Anteckning. Tva deltagare angav att de anvénder testmaterial vid behov.

17

Forutom specifika testmetoderna framkom det dven andra kliniska beddmningsmetoder.

En del deltagare ndimnde intervju (n=12) upptagande av anamnes (#=3) och anvindning

av frigeformuldr samt observation (n=1).
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3.4.3 Talterapi

Sammanlagt 46 deltagare (42 %) angav att de har gett eller ger talterapi at personer med
PS medan 8 deltagare svarade nej. I Figur 5 finns en sammanfattning av det
genomsnittliga antalet talterapitillfallen som de deltagande talterapeuterna som har
erfarenhet av att behandla personer med PS gett. Det vanligaste var att personer med PS
fick 1-3 talterapitillfdllen. Allt som allt 29 (63 %) deltagare svarade att de upplever att
den mingd talterapi de ger personer med PS ér tillrdcklig medan motsvarande 17
deltagare (37 %) deltagare svarade att de inte anser att méngden ar tillriacklig.
Sammanlagt 9 deltagare lyfte fram resursbrist som en av orsakerna till personer med PS
inte fér tillrdckligt med talterapi. En deltagare skriver “Talterapin borde lopa sida vid
sida med sjukdomen men det finns inte tillrdckligt med resurser” (skribentens
oversittning). En annan deltagare skriver ”Mera intensiv trining skulle sikert vara av

nytta. Men vid behov gar det dnda att vara flexibel gdllande antal terapitillfillen...’

(skribentens dversittning).
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Figur 5. Genomsnittligt antal talterapiterapitillfdllen.
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Majoriteten av deltagarna svarade att antalet talterapitillfdllen bestdms utgdende
frén klientens behov (n=33; 72 %). Endast 3 deltagare svarade att alla klienter med PS
erbjuds samma antal terapitillfillen. En deltagare som svarade att alla klienter med PS
far samma antal terapitillfillen beskriver "Alla personer med PS far for jamlikhetens
skull 10 ganger, men enligt behov gar det att ordna fortsdttning genom kopta resurser
eller deltagande i anpassningskurs. Utéver detta ordnas det uppfoljning enligt klientens
behov...” (skribentens dversittning). P4 frdgan om talterapins intensitet svarade 18
deltagare (39 %) att talterapin frimst sker intensivt under en kortare period medan 2
deltagare (1 %) svarade att terapin sker under en langre period. Majoriteten (n=26; 57
%) svarade "nagot annat” och utvidgade sitt svar i ett oppet svarsfilt. Bland svaren
framkom att intensiteten varierar, till exempel enligt klientens behov och vilken den
betalande enheten ir. Flera deltagare lyfte fram att terapin ofta 4r handledningsbetonad.
En deltagare beskriver ett mera tydligt system; ”Hdlsocentralen definierar innehdllet
som handledningsbetonat, alltsd finns det inte mojlighet till intensiv och langvarig
terapi” (skribentens Overséttning). I
Tabell 5 finns sammanfattat vad som vanligen ingér i talterapi for personer med PS
enligt deltagarnas svar. Det mest vanliga innehéllet var allmén handledning av klienten
och de nirstdende (n=43; 93 %). Behandling av svirigheter med svéljning och dtande
visade sig ocksé vara vanligt (n=33; 72 %). Néstan en tredjedel av deltagarna (n=34; 74
%) svarade att andningsovningar ar ett vanligt forekommande innehall i talterapi for
personer med PS.

LSVT® visade sig inte var en av de vanligaste innehéllen (n=11; 24 %).
Déremot visar resultaten att metoder inspirerade av LSVT® var desto mera vanligt
innehall i talterapin. Sammanlagt 33 deltagare (72 %) svarade att de anvéinder sig av
LSVT®-inspirerade metoder i talterapin for personer med PS. Fa deltagare svarade
dven att deltagande i anpassningskurs (n=6; 13 %) behandling av spréksvarigheter (n=
7; 15 %) ér ett vanligt forekommande innehdll 1 talterapi. Bland de 8 deltagare som
kryssade for alternativet ”nagot annat” lyfts fram rekommendationer om

gruppverksamhet for kamratstod.



20
Sofia Peltomaki

Tabell 5
Vanligt forekommande innehall i talterapi for personer med PS enligt deltagarna.

(N=46).

Innehall 1 talterapi n %
Andningsdvningar 34 74
Behandling av spraksvarigheter 7 15
Behandling av svarigheter med svéljning och dtande 33 72
Handledning av klienter och nérstdende 43 93
Introduktion av hjidlpmedel 24 52
LSVT®-terapi 11 24
Metoder inspirerade av LSVT® 33 72
Traning av artikulation 24 52
Anpassningskurs 6 13
Nagot annat 8 17

Den vanligaste formen for talterapi for personer med PS var individuell talterapi (n=42,
91 %). Ingen deltagare angav anpassningskurs som svar och endast en deltagare
kryssade for talterapi i grupp (1 %). Endast 3 deltagare (7 %) svarade “ndgot annat” och
sammanlagt 4 deltagare utvidgade sitt svar 1 ett Oppet svarsfilt. I det 6ppna féltet
svarade 3 deltagare att de ger bade individuell talterapi och talterapi i grupp. En
deltagare svarade att terapin frimst utgor av att klienten far rdd om sviljning och sedan

tranar hemma.

3.5 Deltagare utan arbetserfarenhet av personer med Parkinsons sjukdom

Halften av deltagarna (n=54; 50%) svarade pa delen med fragor riktade till talterapeuter
utan erfarenhet av logopedisk bedomning av personer med PS. De tre storsta orsakerna
till varfor dessa deltagare saknade erfarenhet var att de endast arbetade med andra
klientgrupper (n=31; 57%), att personer med PS inte remitteras till arbetsplatsen (n=21;
39%) och att bristen pa erfarenhet inom omradet (n=12; 22%).

Halften (n=28; 52%) av de som svarade pa fragorna for deltagare utan
erfarenhet inom omrédet angav att de d&ndé kunde tdnka sig att 1 framtiden arbeta med
logopedisk rehabilitering av personer med PS medan 25 deltagare (46 %) svarade nej

och utvidgade sitt svar. Orsaken fOor nistan alla var ett intresse for arbete med andra
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klientgrupper (frdmst barn) och en arbetsplats dir personer med PS inte behandlas (n
=22; 48%). De resterande deltagarna angav att det upplevde att de inte har tillrackligt
med kunskap och erfarenhet och dirfor inte kan ténka sig att arbeta med logopedisk

behandling av personer med PS i framtiden.

3.6 Del 5, allméiinna pistienden

Samtliga deltagare besvarade del 5 som bestod av allménna péstaenden och ett ett dppet
svarsfalt for ytterligare kommentarer. Pastdendena besvarades genom att kryssa for ett
av foljande svarsalternativ: “héller helt med”, "héller delvis med”, neutral”, "haller
delvis inte med”, ’haller inte med” eller ”vet ej”. Det var mojligt att kryssa for endast ett
svar per pastdende. Svarsalternativen har kombinerats for att skapa 3 olika grupper;
”héller med” (haller helt med och héller delvis med), haller inte med” (haller delvis inte
med och héller inte med) och “neutral” (vet ej och neutral). Svaren frén pastdendena

hittas 1 Figur 6-12.

iy  hiller med
0
=66 neutral

61 %

Figur 6. ”Personer med PS borde fa mera talterapi dn de i regel far” Svaren fran tva

deltagare saknas (2 %). Ingen deltagare har angett svaret haller inte med”.
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Figur 7. ”Jag har tillrackligt med kunskap och erfarenhet for att ge talterapi till personer
med PS”. Svaren fran 2 deltagare saknas (2 %).

n=13

® haller med

= neutral

=29 = haller inte med
27 %

Figur 8. ”Jag arbetar evidensbaserat vid behandling av personer med PS”. Svaren frin 2

deltagare saknas (2%).

n=22
20 %

m haller med

® neutral
n=21
19 %

n=64

59 0, ® hiller inte med
0

Figur 9. ”Jag har tillgéng till vetenskapliga artiklar inom omrédet for logopedisk

behandling av personer med PS”. Svaren fran 2 deltagare saknas (3 %).
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n=18
17 %

m hiller med

n=19 = hiller inte med

17 % =65 = neutral

60 %

Figur 10. ”Jag har mgjlighet att fa fortbildning inom omrédet for logopedisk behandling

av personer med Parkinsons sjukdom”. Svaren frin 7 deltagare saknas (6 %)

n=7

6 %
® neutral
n=54 o
=44 50 m héller @ed
40 % ® haller inte med

Figur 11.Jag dr oroad dver mojligheten for personer med PS att fa talterapi”. Svaren

frén 4 deltagare saknas (4 %).

n=26

24 %
® neutral

n=56 = héller med

51 % = haller inte med

n=24
22 %

Figur 12. ”Det dar mojligt att utfora LSVT®-terapi i dagens lage”.
Svaren fran 3 deltagare saknas (3 %).
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I det alla sista féltet var det mojligt for deltagarna att &nnu ldmna ytterligare
upplysningar och kommentarer. Det framkommer bland de slutliga kommentarerna att
det inte verkar finnas ndgon gemensam linje for logopedisk behandling av personer med
PS. Ménga olika faktorer inverkar pa till exempel méngd och innehall i talterapin. En
deltagare skriver ”Det skulle behdvas regionala vardprogram sa att klienterna far
samma terapi oavsett var de bor.” (direkt citat). En annan deltagare dr inne pa samma
spar angdende variationen i forverkligandet av talterapi; “Ar fiimst oroad éver den
regionala variationen gdllande rehabiliteringens tillgdnglighet... ” (skribentens
Oversittning).

Det framkommer dven bland kommentarerna att tillgangen till talterapi for
personer med PS haller pa att utvecklas i en positiv riktning. En deltagare beskriver
"Nufortiden kommer det flera remisser och uppfolining sker mer aktivt. Mdnga far
talterapi och bland annat LSVT nu ndr det finns fler talterapeuter”. (skribentens
Oversittning). Mera kunskap och fordndrade attityder ndmns som orsaker till
forandringen. Trots det lyfter flera deltagare fram de knappa resurserna for att ge
talterapi till personer med PS; "Med dagens resurser far parkinsonklienter (och andra
klienter) enbart handledning, och kontakten blir ofta kortvarig” (skribentens
oversittning). Forhallningen till LSVT®-terapi bland deltagarna dr god men deltagarna
beskriver praktiska svarigheter i utféorandet. Utmaningarna handlar om svérigheterna
med att kunna ge sa intensiv terapi at en klient da koerna till talterapin &r langa och
talterapeuterna har manga klienter att ta hand om. Resursbristen pé hélsovardscentraler
kommer ofta upp bland deltagarnas kommentarer. En deltagare tar upp hur de pa
arbetsplatsen har gjort modifiering i LSVT®-upplégget som fungerar 1 det nuvarande
laget; "I arbetet pa hdlsovardscentralen var det inte mojligt att hdlla LSVI® terapi 4
ganger/vecka, men en modifiering har gjorts med 2 ganger/vecka och mycket
hemtrdning” (skribentens Overséttning) “Det talas mycket om LSVT® och det fragas
efter det, men i var region finns det ingen som kan forverkliga det. Hdilsocentralen
beviljar inte heller intensiva och langa terapier sa att metoden skulle ga att anvinda...”
(skribentens dversittning). En deltagare lyfte fram att resursbristen och det stora
klientantalen inverkar pd mojligheterna att arbeta evidensbaserat; ”...jag strdvar till att

arbeta evidensbaserat men pa som arbetstagare pad en hdlsovdrdscentral dr
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klientantalet sa stort att det helt enkelt inte gar att genomfora sd intensiv terapi, till
exempel i enligt LSVT®-uppldigget... ” (skribentens dversittning).

Négra deltagare nimnde dven att utmaningarna i genomforandet av regelratt
LSVT®-terapi inte alltid endast beror pa resursbristen utan ocksa pa klienterna sjélva.
Deltagarna lyfter fram trotthet som gor det svart att genomfora intensiva terapiperioder.
Intensiteten som LSVT®-terapi innebar &r vildigt pafrestande och alla klienter inte

orkar med det.

4 Diskussion

Syftet med avhandlingen var att gora en kartldggning av talterapiresurserna for personer
med PS i Finland. Deltagarna i studien representerades framst av talterapeuter som fétt
sin utbildning vid Helsingfors eller Uledborgs universitet och pé arbetsplatser ndrmast
Helsingfors universitetscentralsjukhus och Uleaborgs universitetssjukhus. Det hér
innebdr att resultaten fran studien framforallt speglar hur ldget ser ut i de
sjukvardsdistrikt som verkar under de ovanndmnda universitetssjukhusen. Eftersom
storsta delen av deltagarna svarade att de arbetar pa en hélsovardscentral eller med en

privat arbetsgivare speglar resultatet 14get inom de hér tvéa sektorerna.

4.1 Fortbildning

Majoriteten av deltagarna hade inte gitt LSVT®-utbildningen och hade inte heller fatt
ndgon annan typ av fortbildning inom omradet. Av de 17 deltagare som svarade att de
gatt LSVT®-utbildningen hade de flesta gétt den da den ordnats i Finland eller Sverige.
Det gér att dra slutsatsen att var kursen ordnats har haft betydelse for deltagandet
eftersom flest deltagare gick utbildningen da den ordnades pd néra hall. Om kursen
ordnades igen 1 till exempel Finland eller Sverige kunde det antas att flera talterapeuter
skulle kunna ténka sig att delta.

Bland den 6vriga fortbildningen som deltagarna gitt nimnde nistan alla
utbildning inom dysfagi. Det verkar logiskt att fortbildningarna fradmst handlar om
dystagi eftersom symtom pa dysfagi ofta leder till remittering till en talterapeut och
behandling av symtom pa dysfagi dr ett vanligt forekommande innehéll 1 behandlingen.

Trots att ungefdr hilften av deltagarna inte hade fitt ndgon fortbildning alls inom
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omradet for logopedisk behandling for personer med PS verkade det dnda finnas ett

intresse for det vilket tyder pa att efterfragan for flera utbildningar.

4.2 Remittering

Det framkommer skillnader mellan de symtom som brukar leda till en remiss till
talterapeut och de som deltagarna anser att borde leda till en remiss. De deltagande
talterapeuterna anser att rostsymtom, otydligt tal och svarigheter med sviljande/dtande
ar de vanligaste symtomen som borde leda till en remiss till en talterapeut och att det ar
samma symtom som i praktiken verkligen leder till att en remiss gors. Bland symtomen
artikulationssvérigheter, bristande andningskontroll och sprikliga svérigheter fanns det
dock skillnader. Fler deltagare svarade att symtomen ovan borde leda till en remiss till
talterapeut jamfort med antalet deltagare som svarade att symtomen ofta verkligen leder
till en remiss. Om finns en brist redan i remisskedet kunde detta mgjligen vara en av
orsakerna till varfor personer med PS inte blir beviljade talterapi. Varfor
artikulationssvarigheter, bristande andningskontroll och sprikliga svérigheter inte leder
till en remiss framkommer inte i deltagarnas svar. Resultaten som handlar om
remittering &r i enlighet med resultaten frén studien av Miller med flera (2011) dér
motsvarande fraga anvéndes.

Ungefir en tredjedel av deltagarna svarade att remitteringen till en talterapeut
inte gors i ritt tid. Utbildning av annan hilso- och sjukvéardspersonal om symtom som
forekommer vid PS och pa vilket sétt talterapeuter kan vara delaktiga i rehabiliteringen
kunde leda till att fler personer med PS far remissen tidigare och atgérder kan séttas in 1
ett tidigare skede av sjukdomens forlopp. Resultaten tyder pa att det saknas en
gemensam linje for i vilket skede personer med PS bor fa en remiss till talterapeut
eftersom det fanns variation bland svaren. Resultatet kunde dven tinkas bero pa att PS
framskrider olika hos olika personer och remissen gors forst dd symtomen blivit

tillrackligt intensiva och péverkar vardagen till en viss grad.

4.3 Behandling; bedomning och talterapi

I svaren pa fragorna om beddmning noterades ett tydligt fokus pé rost, artikulation,

sviljning och oralmotorik. Pa basis av de bedomningsmetoder som deltagarna angett ses
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att dysatribedomning med Frencheys dysartitest och 100 ml vattensvéljning &r metoder
som namnts av flest deltagare och dirmed kan antas att anvinds mest. Eftersom svaret
gavs 1 ett oppet svarsfilt och deltagarna svarade med olika grad av specificitet ar det
mojligt att en del av metoderna anvinds mera dn vad som kan ldsas ur resultatet. [
likhet med tidigare studier framkommer det att méngden talterapi som personer med PS
far &r relativt liten. Méangden talterapi som deltagarna i den hér studien angav att det ger
ar i samma skala som det rapporterats av bland annat Miller med flera (2006), Enegren
(2016) och Miller med flera (2011).

Deltagarnas svar som handlar om anvéndning av LSVT® liknar resultat fran
tidigare studier (referens?). I den hér studien svarade 11 deltagare att ett vanligt innehall
i talterapi de ger personer med PS dr LSVT® medan tre ganger s manga deltagare (n
=33) svarade att de anvidnder metoder inspirerade av LSVT. I jamforelse med Miller
med fleras studie (2011) hade 38 av 185 talterapeuter gett LSVT®-terapi och manga
deltagare ndmnde dven anvidndning av LSVT®-inspirerade metoder. I likhet med
tidigare studier lyfter deltagarna fram svérigheterna med att kunna ge sé pass intensiv
talterapi med resurserna som finns till forfogande (Miller m.fl., 2011; Rantala, m.fl.,
2013; Spielman, Ramig, Halpern & Gavin, 2007). Istéllet blir talterapin mera
handledningsbetonad med farre besdk per person. Det framkommer ocksa, i1 likhet med
tidigare studier, att talterapeuterna inte har kunnat genomfora LSVT® och istéllet gjort
modifieringar i forfarandet (Rantala, m.fl., 2013, Spielman, Ramig, Halpern & Gavin,
2007). Brist pé resurser och svarigheter med att kunna f6lja det regelritta LSVT®-
metoden gor det dven mer utmanande att arbeta evidensbaserat med personer med PS.

I deltagarnas svar pa vad som &r vanligt innehall i talterapi for personer med PS
noteras att andningsovningar och traning av artikulation trots allt verkar vara ett vanligt
forekommande innehall i talterapi for personer med PS. Cirka en tredjedel av deltagarna
angav respektive innehdll som vanligt i talterapin. Samtidigt svarade endast 7 deltagare
att behandling av sprakliga svérigheter dr vanligt att trina med den héar klientgruppen

I resultaten fran den hér studien framkommer ocksa att mangden talterapi som
ges till personer med PS framst bestar av 1-3 tillfdllen, motsvarande resultat finns
rapporterat i tidigare studier (Hartelius & Svensson, 1994; Enegren, 2016; Miller m.fl.,

2011). Trots att det 1 deltagarnas Oppna svar framkommer att utvecklingen ar pa vag mot



28
Sofia Peltomaki

det béttre ar det fragan om en vildigt liten méngd talterapi. En klar majoritet angav dven
att talterapin ofta sker mer intensivt under en kort period. Intensiv traning, pd samma
sitt som vid LSVT® har visat sig vara effektivt (Kallvik m.fl., 2011; Rantala m.fl.,
2013; Sapir m.fl., 2007), men eftersom PS ar en progredierande sjukdom kunde det
motiveras att det behdvs mera langvariga insatser for att stoda personen med PS. Det
framkommer inte i deltagarnas svar hur méanga talterapiperioder de brukar forverkliga

och 1 hur stor grad uppfoljningen av klienterna med PS gors.

4.4 Allméanna pastaenden och slutliga kommentarer

Majoriteten holl med om att personer med PS bor f4 mera talterapi dn de 1 nuldget fér.
Det hér stoder tidigare forskningsresultat om att personer med PS ér en klientgrupp som
far forhallandevis lite talterapi. I relation till det hir svarade dven 40 % att de upplever
tillgdngen for personer med PS att fa talterapi som orovickande. Deltagarnas svar tyder
pa ett behov av fordndring. I en del av deltagarnas kommentarer framkommer att det
hilsovardspersonal kunde behova fortbildning i PS och hur talterapeuter kan delta i
behandlingen. Att fortbilda hédlsovardspersonal kunde bidra till att flera personer med PS
fingas upp och remitteras vidare till en talterapeut.

Inom forskningen har det rapporterats om att antalet personer med PS kommer
att oka dramatiskt. Tva deltagare tog upp att antalet klienter med PS har 6kat och att det

2

sdtter press pa personerna som ska behandla dem; ”...mdrkbart vixande klientgrupp
bland talterapeuter, de kommer till mottagningen i ett tidigare skede och medvetenheten
haller pa att oka...” (skribentens Overséttning). “Mdngden parkinson-remisser har 6kat
mdrkbart under de senaste daren, men inte resurserna for att rehabilitera dem. Men det
dr pa vig mot det bdttre...” (skribentens dversittning). I deltagarnas svar kommer det
ocksé fram att trots att det fortfarande behdvs vidare utveckling inom omrddet s gér
situationen dnda mot det bittre jamfort med tidigare.

Svaren pa pastaendet om att deltagarna upplevde att de inte har tillrdckligt
kunskap inom omradet kan delvis bero pé att ungefér hélften av deltagarna i studien
angett att de inte har erfarenhet av logopedisk behandling av personer med PS.

Samtidigt angav nistan en tredjedel att de héller med om att de har tillrdckligt med

kunskap och erfarenhet av logopedisk behandling av personer med PS. Det har kunde
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tyda pa att den kunskap om som fés under studietiden uppfattas som tillrdcklig och att
den ger en god grund i1 arbete med personer med PS samt att fortbildningarna som
ordnats har varit givande.

Resultatet fran svaren pé pdstdendet om tillgang till vetenskaplig information och
fortbildning inom omradet for logopedisk behandling av personer med PS gar hand i
hand med resultaten fran svaren pé pastdendet om evidensbaserat arbete. Manga
deltagarna angav att de har tillging till vetenskapliga informationskallor och har
mojlighet att fa fortbildning inom omrédet vilket i sin tur mojliggor for talterapeuterna
att fa information om vetenskapligt beprévade metoder. En tydlig majoritet (60 %)
svarade att de arbetar evidensbaserat vid behandling av personer med PS.

Sammanlagt 22 % av deltagarna holl med om att det i dagens lage gar att
genomfora LSVT®-terapi. Andelen dr ungefar densamma som andelen deltagare som
angav att de gatt LSVT®-utbildningen. Deltagarna upplevde svarigheter med att ge

intensiva talterapiperioder och kopplade ihop detta med bristen pa talterapeuter.

4.6 Metodik och slutsats

Metoden som valdes for att genomfora studien var andaméilsenlig. Att genomfora
studien som en enkdtundersokning med ett elektroniskt frigeformuldr gjorde det mojligt
att na deltagarna effektivt och enkelt. Genom att anvidnda slutna fragor erholls
kvantitativ information samtidigt som de 6ppna fragorna och moéjligheterna att utvidga
sina svar gav virdefull kvalitativ information. Samtidigt fanns vissa risker med att
anvénda sig av ett frigeformuldr. Det finns alltid en risk att deltagarna forstér fragorna
pa ett annat sétt dn vad som dr avsett. Det har kan leda till att svaren blir missvisande
och inte motsvarar verkligheten. Det &r svart att veta ifall personen som svarat har
forstatt fragan pd ett annat sétt och svarat direfter. Darfor gjordes piloteringen for att
fanga upp tvetydigheter och korrigera dem i ett forsok att gora det slutliga
frigeformuldret sa tydligt som mojligt.

En del fragor som anvéndes 1 formuldret kunde ha varit mera specifika for att
underldtta besvarandet och tolkningen samt analys av svaren. Till exempel kunde fragan
om hur ménga timmar som reserveras for bedomning ha varit en fraga med forvalda
alternativ som deltagarna kryssar for istillet for ett dppet filt dir svaret ges. Aven frigan

om vilka bedomningsmetoder som deltagarna anviander kunde ha specificerats med hjélp
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av fardiga svarsalternativ. Ett Oppet svarsfilt kunde ha adderats efter fragan for att ge
deltagaren mojlighet till ytterligare upplysningar. Det kan dven diskuteras huruvida alla
fragor som fanns med i formuléret slutligen var relevanta for fragestéllningen och ifall
nagon frdga kunde ha ldmnats bort. Fraga 22 har kunnat uppfattas som otydlig dar det
inte funnits tillrackligt stor skillnad mellan svarsalternativen i ett senare skede 1
sjukdomsforloppet” och ’sent i1 sjukdomsforloppet™.

I den sista delen i formuldret med allménna péstdenden om talterapi for personer
med PS kunde justeringar ha gjorts. Pastdendena besvarades av samtliga deltagare for att
fa en inblick i deltagarnas sammansatta uppfattningar av talterapi for personer med PS,
bade frdn dem med erfarenhet och dem utan erfarenhet av talterapi for personer med PS.
Vissa av pastaendena var troligen svara att svara pa om deltagaren saknar erfarenhet av
arbete med personer med PS. Det kan ocksa ha upplevts som oklart huruvida de sista
pastaendena berdrde den allménna uppfattningen av ldget eller den arbetsplats dér
talterapeuten for tillfdllet arbetade, vilket framkom i1 ndgra deltagare slutliga
kommentarer.

Resultaten fran den hér studien tyder pa att det finns vissa brister i tillgdngen till
talterapi for personer med PS i1 Finland. Symtom som talterapeuterna anser borde vara
orsak till remittering till en talterapeut leder inte 1 praktiken till att remissen gors, vad
det hér beror pa forblir oklart. Resursbristen i talterapitjénsterna leder till svarigheter
med att ordna intensiva terapiperioder. Svarigheterna med att genomfora regelritt
LSVT®-terapi har lett till att metoder inspirerade av LSVT® anvénds i storre grad.
Eftersom PS ér en relativt vanlig sjukdom och risken att insjukna stiger med &ldern
(Finlands Parkinson-forbund rf. 2019) borde det vara prioriterat att utveckla
talterapiresurserna for den hir klientgruppen, dd medelaldern pa den finska
befolkningen stiger.

Det laga deltagarantalet bor beaktas vid generalisering av resultaten. Resultatet
ger en inblick 1 l4get 1 Finland och bor ses som riktgivande. Vidare forskning behovs for
en mer heltickande bild av situationen. Att goéra en uppfoljningsstudie 1 framtiden kunde
ge virdefull information om hur ldget har utvecklats med tiden. Det kunde &ven vara av
intresse att kartligga LSVT®-certifierade talterapeuters uppfattningar om metodens

anvandning 1 Finland.
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Bilaga A, Foljebrev pa svenska

Bista blivande kollega,

Jag heter Sofia Peltomiiki och studerar logopedi for femte aret vid Abo Akademi. I min
Pro gradu-avhandling kommer jag att gora en kartliggning av talterapi for personer med
Parkinsons sjukdom i Finland genom att be talterapeuter pé faltet att svara pd en enkdt.
Enkiten kan besvaras av bade talterapeuter som har erfarenhet av logopedisk behandling

av personer med Parkinsons sjukdom och talterapeuter som inte har erfarenhet av det.

Enkiten finns i formen av en e-blankett som ni nar via linken nedanfor och den gér att
besvara pd bade svenska och finska. Genom att fylla I enkéten och skicka in dina svar
ger du ditt samtycke till deltagandet 1 studien och att dina svar anvinds i avhandlingen.
Du deltar helt frivilligt och anonymt. Du kan nér som helst avbryta ditt deltagande
genom att sluta att fylla i enkéten. Svaren bevaras endast elektroniskt och bakom
l6senord. Jag skulle vara mycket tacksam om du tog dig tiden att besvara enkéten! Det
tar cirka 15 minuter att svara. Jag hoppas att du kan svara snarast mojligt, senast

fredagen 30.3.2018.

PA SVENSKA:
https://survey.abo.fi/lomakkeet/9607/lomake.html

PA FINSKA:

https://survey.abo.fi/lomakkeet/9607/lomake.html?rinnakkaislomake=Finskaversion
Tack pa forhand och tveka inte med att ta kontakt ifall du har fragor!
Med viénliga hélsningar,

Sofia Peltoméki, speltoma@abo.fi

Handledare: Sofia Holmqvist-Jimsén, sofia.holmqvist@abo.fi


https://webmail2.abo.fi/horde/imp/message.php?thismailbox=INBOX.Sent&mailbox=%2A%2Asearch_9atm0623nr408k888ssss&index=391
https://webmail2.abo.fi/horde/imp/message.php?thismailbox=INBOX.Sent&mailbox=%2A%2Asearch_9atm0623nr408k888ssss&index=391

Sofia Peltomaki

Bilaga B, Foljebrev pé finska

Hyva tuleva kolleega,

Nimeni on Sofia Peltomiki ja opiskelen logopediaa Abo Akademissa. Pro-gradussani
teen kartoituksen parkinsonasiakkaiden puheterapeuttisesta kuntoutuksesta pyytamalla
puheterapeutteja vastaamaan kyselyyn. Kyselyyn voi vastata sekd puheterapeutteja,
joilla on kokemusta parkinsonsasiakkaiden puheterapeuttisesta kuntoutuksesta, etta

puheterapeutteja, joilla ei ole kokemusta tésta.

Kysely on e-lomakkeen muodossa, linkki 16ytyy alta. Voit valita joko suomenkielisen
tai ruotsinkielisen version. Osallistut tdysin nimettomaésti ja vapaaehtoisesti. Annat
suostumuksen siihen, etti vastauksesi kédytetddn kyseisessé pro-gradu tutkielmassa
vastaamalla kyselyyn ja palauttamalla lomakkeen. Voit milloin tahansa lopettaa
lomakkeen vastaaminen ja vetdytyd tutkimuksesta. Vastaukset tallennetaan ainoastaan
sdhkoisesti ja salasanalla suojattuna.

Olisin hyvin kiitollinen, jos voisit vastata kyselyyn! Vastaaminen kesti noin 15
minuuttia. Pyytdisin ettd vastaisit kyselyyn mahdollisimman pian, viimeistdin

perjantaina 30.3.2018.

SUOMEKSTI:
https://survey.abo.fi/lomakkeet/9607/lomake.html?rinnakkaislomake=Finskaversion
RUOTSIKSI:

https://survey.abo.fi/lomakkeet/9607/lomake.html

Ota yhteytti jos sinulla on kysyttavaa!

Ystavallisin terveisin,

Sofia Peltoméki, sofia.peltomaki@abo.fi

Ohjaaja: Sofia Holmqvist-Jdamsén, sofia.holmqvist@abo.fi
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Bilaga C, Frageformular

Bakgrundsuppgifter

1. Vilket ar har du fatt din examen?
2. Fran vilket universitet har du utexaminerats?

Helsing  Tammer Uledbo  Abo Abo

fors fors rgs Akade  univers
universi  universit  univers mi itet
tet et itet
Univers i i i O O

itet
3. Hur lange har du arbetat som talterapeut?

;& L Mindre 4n 5 ar
L 6104
a5
L 1620 ar
C Mera 4n 20 ar

4 Vilket ar ditt narmaste universitetssjukhus?

Eﬁl > Helsingfors universtetscentralsjukhus
s L Kuopios universitetssjukhus

L Uleédborgs universitetssjukhus

L Tammerfors universitetssjukhus

C

Abo universitetscentralsjukhus

5. Var finns din nuvarande arbetsplats? Du kan kryssa i flera svar om du har flera arbetsplatser.

-
Sjukhus

-

Halsovardcentral

-
Rehabiliterinsgsenhet

-

Inom den privata sektorn
[

Nagot annat

Nég
ot
ann
at

Vad?
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[ [Tl

5b. Om du svarade Nagot annat pa féregaende fraga, fortydliga har: —I—I J

6. Hur manga ar har du arbetat pa din nuvarande arbetsplats?
7. Arbetar du pa din arbetsplats framst

-
Ensam

-

| ett arbetsteam
7b. Om du huvudsakligen arbetar i ett team, vilka yrkesgrupper finns representerade i teamet?

=

=
<] | i

8. Arbetar du med personer med Parkinsons sjukdom pa din nuvarande arbetsplats?

Ja  Nej

Svar 2 [

9. Om Nej, har du arbetat med personer med Parkinsons sjukdom under de senaste 5 aren?
Ja  Nej

Svar & E

Fortbildning

10. Har du gatt Lee Silverman Voice Treatment (LSVT®) utbildningen?

Ja  Nej
Svar 2 (2

11. Om Ja, var har du gatt u’[bildningen?|

12. Om Ja, nar har du gatt u’[bildningen?|

Minns ej nar jag gatt LSVT® utbildningen.
13. Om du har gatt LSVT® utbildningen, har du I6st ut din certifiering?

Ja  Nej
Svar 2 (2

14. Har du fatt nagon annan fortbildning inom omradet fér logopedisk behandling av personer med
Parkinsons sjukdom?

Ja  Nej
Svar [ [
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5

|
14b. Om Ja, hurdan fortbildning?—‘—| J

15. Om du inte har gatt nagon fortbildning inom omradet for logopedisk behandling av personer med
Parkinsons sjukdom, skulle du vara intresserad av att géra det?

o

Svar e

Talterapeuter som inte arbetat med personer med Parkinsons sjukdom

16. Av vilken orsak har du inte gett talterapi till en person med Parkinsons sjukdom? Du
far kryssa i flera svar.

-

Jag upplever att jag har for lite kunskap om logopedisk behandling av personer med
Parkinsons sjukdom

-

Jag arbetar endast med klientgrupper som inte innefattar personer med Parkinsons
sjukdom

-
Jag prioriterar andra klientgrupper
[

Jag upplever att jag har for lite erfarenhet av logopedisk behandling av personer med
Parkinsons sjukdom

-
Personer med Parkinsons sjukdom remitteras inte till min arbetsplats

r

Nagot annat
16b. Om du svarade Nagot annat pa foéregaende fraga, precisera vad:

17. Skulle du kunna tanka dig att i framtiden ge talterapi till en person med Parkinsons
sjukdom?

Ja  Ngj
Svar 2 (2

17b. Om Nej, varfor inte?—‘—| J

18. Har du ytterligare kommentarer?
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Talterapeuter som arbetat med personer med Parkinsons sjukdom

19. For vilka symtom far personer med Parkinsons sjukdoms oftast remiss till talterapeut pa din
arbetsplats? Du far kryssa i flera svar.

-
Bristande andningskontroll

-

Réstproblem

-

Otydligt tal

-

Artikulationssvarigheter

-

Sprakliga svarigheter

-

Svarigheter med svaljning och atande

-
Nagot annat

i

=]

19b. Om du svarade Nagot annat pa foéregaende fraga, precisera: —u J
20. For vilka symtom anser du att en person med Parkinsons sjukdom borde fa remiss till talterapeut pa din
arbetsplats? Du far kryssa i flera svar.

-
Bristande andningskontroll

-

Réstproblem

-

Otydligt tal

-

Artikulationssvarigheter

-

Sprakliga svarigheter

-

Svarigheter med svaljning och atande
-

Nagot annat
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20b. Om du svarade Nagot annat pa féregaende fraga, precisera:—u J

21. Varifrdn kommer remisserna till talterapeuten oftast?|
22. | vilket skede av sjukdomen kommer klienterna med Parkinsons sjukdom oftast till en talterapeut for
bedémning pa din arbetsplats?

-
| bérjan av sjukdomsférloppet

[

Under ett senare skede av sjukdomsférloppet
-

Sent i sjukdomsforloppet
23. Anser du att klienter med Parkinsons sjukdom far remiss till talterapeut i ratt tid pa din arbetsplats?

Ja Nej
Svar [ [

23b. Om du svarade Nej pa foregaende fraga, varfér?—u AH

24. Besvara pastaendena genom att kryssa i en ruta.

J  Ne
a ]
Jag gor/har gjort logopediska beddmningar av personer med Parkinsons C .
sjukdom
Jag ger/har gett talterapi till personer med Parkinsons sjukdom C B

Logopedisk bedémning av personer med Parkinsons sjukdom

25. Vilka omraden brukar vanligen inga i din bedémning?
[

Andning

-

Rost

-

Artikulation

-

Svaljning och atande
-

Oralmotorik

-

Sprakliga fardigheter
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-
Nagot annat

26. Om du svarade Nagot annat pa féregaende fraga, precisera:—l—| J

27. Hur manga timmar brukar du reservera for bedémningen?‘

28. Hurdana bedémningsmetoder anvander du?—u AH

Talterapi for personer med Parkinsons sjukdom

[ [Tl

29. Vilken ar den vanligaste formen av talterapi som du ger personer med Parkinsons sjukdom?
[

Individuell talterapi

[

Talterapi i grupp

-

Anpassningskurs

-

Nagot annat

SR

29b. Om du svarade Nagot annat pa féregaende fraga, precisera: —l—] J

30. Hur manga talterapitillfallen brukar du i regel ge per klient?
[

1-3 ganger

[

4-6 ganger

[

7-9 ganger

[

10-12 ganger

[

Mer a&n 12 ganger
31. Upplever du att den méngd talterapi du ger klienter med Parkinsons sjukdom &r tillrackligt?

Ja  Nej
Svar 2 (2
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=]

31b. Om du svarade Nej pa foregaende fraga, varfér?—l—] J
32. Vilken ar den stdrsta faktorn som styr hur manga talterapiganger du ger klienter med Parkinsons
sjukdom pa din arbetsplats?

-
Alla klienter erbjuds samma antal talterapiganger

-

Klientens behov styr antalet talterapiganger som ges
-

Nagot annat

i

32b. Om du svarade Nagot annat pa féregaende fraga, precisera: —u J
33. Sker talterapin du ger personer med Parkinsons sjukdom pa din arbetsplats framst

-
Intensivt under en kortare period
B

Under en langre tidsperiod

-

Nagot annat

[ [Tl

33b. Om du svarade Nagot annat pa féregaende fraga, precisera: —u J
34. Vad brukar inga i behandlingen? Du far kryssa i flera svar.

[

Andningsdvningar

-

Behandling av sprakliga svarigheter

-

Behandling av svarigheter med svaljning och atande

-

Handledning av klienten och de narstaende gallande rost, tal och kommunikation samt svaljning/atande
-

Introduktion av hjalpmedel t.ex. rostforstarkare

[

LSVT® (4 ganger/vecka i 4-6 veckor)

r

Metoder inspirerade av LSVT®

-

Traning av artikulation



Sofia Peltomaki

-
Anpassningskurs
-

Nagot annat

34b. Om du svarade Nagot annat pa féregaende fraga, precisera:

Pastaenden

X [Tl

35.Besvara pastdendena genom att kryssa i rutan.

H
all
er
he
It

Personer med Parkinsons sjukdom borde fd mera [

talterapi én de i regel far nu.

Jag har tillrdckligt med kunskap och erfarenhet for [3

att ge talterapi till en person med Parkinsons
sjukdom.

Jag arbetar evidensbaserat vid behandling av i

personer med Parkinsons sjukdom.

Jag har tillgdng till vetenskapliga artiklar inom 0

omrédet for logopedisk behandling av personer
med Parkinsons sjukdom.

Jag har mojlighet att {2 fortbildning inom omradet [

for logopedisk behandling av personer med
Parkinsons sjukdom.

Jag dr oroad 6ver mojligheten for personer med i

Parkinsons sjukdom att fa talterapi.

Det dr mojligt att utfora regelrdtt LSVT® 1 dagens [

lage.
Ytterligare kommentarer

H Ne

all  utr

er al

de

Ivi

S

m

ed
C
C E
C
C E
C
C
C

H
all
er
de
Ivi

int

ed

— 0o —«+ 0o <

Ar det &nnu nagot du skulle vilja tillagga?
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Pressmeddelande

Talterapiresurserna for personer med Parkinsons sjukdom

Pro gradu-avhandling i logopedi

Fakulteten for humaniora, psykologi och teologi

En kartliggning av talterapiresurserna for personer med Parkinsons sjukdom har gjorts i
form av en pro gradu-avhandling vid Abo Akademi. Resultaten frin studien ir i enlighet
med tidigare forskning och det konstaterats att personer med Parkinsons sjukdom ér en
klientgrupp som fér forhallandevis lite talterapeutiska tjanster, trots att rost-, tal- och
sviljningssvarigheter 4r mycket vanligt hos personer med Parkinsons sjukdom. Sofia
Peltoméki har undersokt remittering samt talterapeutisk bedomning och behandling for
den hér klientgruppen. Det verkar som att de hir personerna remitteras till talterapeuter i
ett ganska sent skede av sjukdomsforloppet och att mangden talterapi som ges ar liten.
Det framkommer att bristen pé talterapeuter inom hélsovarden bidrar till den sparsamma
méngden talterapeutisk rehabilitering som personer med PS far. Fortsatt forskning med
storre deltagarantal behovs for att f4 en mera reliabel bild av lidget.

Resultatet tyder pa ett behov av utveckling inom omradet for att personer med
Parkinsons sjukdom ska remitteras till en talterapeut mer aktivt och att ha mojlighet att
fa mera talterapi.

Deltagarna i studien utgjordes av 109 svensk- och finsksprakiga talterapeuter som ar
kliniskt verksamma 1 olika delar av Finland. Datainsamlingen gjordes med hjélp av ett
frageformuldr som skickas ut vi Finlands Talterapeut-forbund rf.

Ytterligare information fas av:

Sofia Peltoméki
Talterapeutstuderande
Logopedi/Abo Akademi
e-post: speltoma@abo.fi

Greta Wistbacka

FD, handledare

Logopedi/Abo Akademi
e-post: greta.wistbacka@abo.fi



