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Sammanfattning: 

Parkinsons sjukdom (PS) är en neurologisk sjukdom som förekommer hos cirka 1–

2/1000 personer av hela befolkningen. I Finland har ungefär 14 000 personer 

diagnosen PS. De mest kännetecknande symtomen är rigiditet, hypokinesi, vilotremor 

och bradykinesi. Hypokinetisk dysartri är ett övergripande begrepp för de röst- och 

talsvårigheter som förekommer hos personer med PS. Enligt resultat från tidigare 

studier förekommer den här typen av svårigheter till och med hos 89 % av de 

drabbade. PS kan även orsaka dysfagi, enligt resultat från studier hos cirka 40 % med 

PS. Trots att röst- och talsvårigheter samt dysfagi förekommer hos en stor del av 

personer med PS tyder resultat från forskning på att det här är en klientgrupp som får 

förhållandevis lite talterapi. En av de mest dokumenterade behandlingsmetoderna för 

röst- och talsvårigheter vid PS är LSVT®, som visat sig förbättra röststyrkan hos 

personer med PS.  

 

Syftet med avhandlingen var att kartlägga talterapiresurserna i Finland för personer 

med PS. Ett elektroniskt frågeformulär utformades, både på svenska och finska. 

Länkarna till formulären skickade ut via e-post till medlemmarna i Finlands 

Talterapeutförbund rf. I frågeformuläret kartlades remittering, bedömning och 

behandling av personer med PS samt tillgång till fortbildning för talterapeuter inom 

ämnet. Sammanlagt deltog 109 kliniskt verksamma talterapeuter i Finland.  

 

Det framkommer att personer med PS remitteras till talterapeuter i olika skeden av 

sjukdomsförloppet och att olika symtom leder till remittering i varierande grad. Vid 

bedömning av personer med PS fokuseras främst på artikulation, röst samt sväljning 

och ätande med PS. Frencheys dysartritest används ofta vid bedömningen. 

Talterapitillfällen som personer med PS får är få och utgörs främst av handledning. 

Metoder inspirerade av LSVT® visade sig användas mera än regelrätt LSVT®-terapi 

och det framkommer utmaningar kring utförandet av LSVT® i praktiken.  

Resultaten från studien liknar de från tidigare studier. 

 

Nyckelord: Finland, kartläggning, logopediska resurser, LSVT®, Parkinsons 

sjukdom, talterapi  
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1 Inledning  

Parkinsons sjukdom (PS) är en progredierande, neurologisk sjukdom (Duffy, 2013; 

Marsden, 1994). Sjukdomen antas bero på förlust av hjärnceller i området substantia 

nigra, som i sin tur leder till en brist på dopamin (Finlands Parkinson-förbund rf. hämtat 

26.3.2019; Duffy, 2013; Marsden, 1994). Rigiditet, bradykinesi, vilotremor och 

hypokinesi är de huvudsakliga symtomen vid PS och deras intensitet kan variera från 

person till person (Finlands Parkinson-förbund rf., hämtat 27.3.2019; Duffy, 2013; 

Marsden, 1994). Symtomen beror på att dopaminkänsliga nervimpulser försvagas, vilket 

inverkar på musklerna och således rörelseförmågan.     

 PS är en relativt vanlig sjukdom och enligt Finlands Parkinson-förbund rf. 

drabbas cirka 1–2 /1000 personer av hela befolkningen. Det är beräknat att ungefär 

14 000 personer i Finland har diagnosen (hämtad 16.4.2019 från Finlands Parkinson-

förbund rf. hemsida). I Finland är medelåldern för insjuknande 60 år och prevalensen 

stiger med högre ålder, hos personer över 70 år är prevalensen cirka 2/100 (Finlands 

Parkinson-förbund rf, hämtad 16.4.2019; Marsden, 1994). Enligt forskare förväntas 

antalet personer med PS öka drastiskt till år 2040 (översikt av Fox, Ramig, Ciucci, 

Sapir, McFarland & Farley, 2006). 

1.1 Röst- och talsvårigheter vid Parkinsons sjukdom 

Hypokinetisk dysartri är en övergripande term för de röst- och talsvårigheter som 

förekommer i samband med PS (Duffy, 2013). De vanligaste röst- och talsvårigheterna 

som förekommer är monoton och svag röst, avvikande talhastighet, talrusher och otydlig 

artikulation (Darley, 1969). Förutom avvikande röst och tal har det även rapporterats om 

språkliga svårigheter som ett av symtomen vid PS. Svårigheterna kan vara både 

impressiva och expressiva till sin natur och kan till exempel påverka ordmobilisering 

och förmågan att formulera meningar samt förståelsen av vardagligt tal (Henry & 

Crawford, 2004; Miller, Noble, Jones & Burn, 2006a).   

 Prevalensen av röst- och talsvårigheter hos personer med PS varierar mellan 

olika studier. Trots varierande siffror är det ändå frågan om symtom som förekommer 

hos en stor del av personer med PS, i tidigare studier har prevalensen för röst- 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 från studien av Hartelius och Svensson (1994) framkom att 70 % av 

deltagarna med PS upplevde röst- eller talsvårigheter. Röstsymtom var vanligast och 

förekom hos 61 % av deltagarna. Logemann med flera (1978) rapporterade att 89 % av 

deltagarna i deras studie (N=200) upplevde röstsymtom medan 45 % uppgav att de hade 

artikulationssvårigheter. Ho med flera (1999) kartlade röst- och talsvårigheter hos 200 

personer med PS och rapporterade röst- och/eller talsvårigheter hos 74 % av deltagarna, 

röstrelaterade symtom var mest vanligt. I ytterligare en studie har forskare noterat att 

röstsymtom är mycket vanligt hos personer med PS, i studien hade 86 % av deltagarna 

(N=42) avvikande röstkvalitet (Sapir m.fl., 2002).      

 Förändringarna i röst och tal vid PS har också en inverkan på det psykosociala 

välmåendet (Miller, Noble, Jones, Allcock & Burn, 2008). Eftersom PS är en 

progredierande sjukdom påverkas kommunikationsförmågan sannolikt i något skede och 

därmed den sociala interaktionen och delaktigheten (Miller, Noble, Jones & Burn, 

2006a). I studier som handlar om hur PS inverkar på deltagarnas uppfattning om sin 

egen kommunikation ses liknande resultat; deltagarna upplevde sämre 

kommunikationsförmåga efter insjuknandet och en negativ inverkan på aktivitet och 

delaktighet (Miller m.fl., 2006; Miller m.fl., 2008; Miller, Noble, Jones, Deane & Gibb, 

2011). Deltagarna i studierna ovan rapporterade om mindre självsäkerhet i sin 

kommunikationsförmåga, svårigheter att göra sig förstådda och upplevde känslor av 

misslyckande i sin kommunikation. Upplevelserna av nedsatt kommunikation efter 

insjuknande verkade inte vara i direkt relation till graden av talsvårigheterna och 

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

1.2 Sväljningssvårigheter vid Parkinsons sjukdom 

  I resultaten från studien av Hartelius och Svensson (1994) framkom att 41 % av 

deltagarna med PS upplevde att sjukdomen inverkat på förmågan att tugga och svälja. I 

en annan studie fann forskarna att alla deltagare med PS uppvisade två avvikande 

symtom vid sväljning (Eretkin m.fl., 2002). Symtomen som noterades var sen aktivering 

av sväljreflexen och långsam faryngeal sväljningsfas, symtomen noterades hos alla 58 
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deltagare trots att endast ungefär hälften av deltagare hade diagnostiserad dysfagi. 

Miller, Noble, Jones och Burn (2006b) fann även att symtomen på dysfagi inverkade på 

det psykosociala välmåendet hos deltagarna. Till exempel inverkade långsamhet i 

matsituationer, aspiration eller rädsla för aspiration samt förändringar i diet på om 

deltagarna kunde njuta av matsituationer. I studien framkom också att dysfagin inte 

endast påverkade de insjuknades vardag, svårigheterna hade även en inverkan på 

familjemedlemmarna som bland annat behövde assistera vid ätande i större grad.  

1.3 Talterapeutisk behandling för personer med Parkinsons sjukdom 

Traditionellt sett har symtom vid PS lindrats med hjälp av farmakologisk behandling 

som påverkar muskelfunktionen, men det verkar inte ha effekt på röst- och talförmågan 

utan för att förbättra dessa krävs annan behandling (Baker, 1998; Kompoliti, Wang, 

Goetz, Leurgans & Raman, 2000; Theodoros, Hill & Russella, 2016.). En 

behandlingsmetod för röst- och talsvårigheter vid PS är Lee Silverman Voice 

Treatment® (LSVT®) och effekterna av den här 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® är en intensiv behandlingsmetod som utgörs av 16 

talterapitillfällen och tillhörande hemövningar som görs under 4 veckors tid med syftet 

att träna en stark röstanvändning (se Fox m.fl., 2006 för en översikt). Metoden har även 

visat sig ha en positiv effekt på sväljningssvårigheter hos personer med PS (El Sharkawi 

m.fl., 2001). Effekterna av LSVT®-behandling har visat sig vara långvariga och har 

bibehållits 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 år efter 

behandlingen (Sapir m.fl., 2002).        

 Det finns även studier där effekten av andra talterapimetoder för behandling av 

tal- och röstsvårigheter vid PS har undersökts. Bland annat metoder där fokus enbart 

ligger på kraftig aktivering av andningsmuskulaturen och användning av förhöjd 

röststyrka har undersökts. Två metoder där fokuset ligger på detta är RET (eng. 

Respiratory Treatment) och PLVT (eng. Pitch Limiting Voice Treatment) och dessa 

metoder har visat sig ge positiva resultat på röstsymtom (Ramig, Sapir, Countryman, 

Pawlas, O´Brien, Hoehn & Thompson, 2001; Sapir m.fl., 2002; De Swart, Willemse, 



4 

Sofia Peltomäki 

Maassen, Horstink; 2003). I en studie där behandlingseffekter av RET och LSVT® 

jämfördes noterades att RET förbättrade röststyrkan och grundtonen till en viss grad, 

men effekterna av LSVT® var trots det större och effekterna noterades ännu två år efter 

avslutad behandling (Ramig m.fl., 2001). Effekterna av RET var inte lika långvariga. 

Syftet med PLVT-metoden är även att höja röststyrkan men fokuserar även på att 

behålla en behaglig tonhöjd och motverka en pressad röst. PLVT-metoden bidrog i 

studien till en bättre röststyrka men inte i lika stor utsträckning som LSVT®-

behandlingen (De Swart m.fl., 2003).       

 I förhållande till den höga prevalensen för röst- och talsvårigheter så rapporterar 

forskare att det endast är en liten del av personer med PS som får talterapi och att det då 

ofta är frågan om små mängder (Hartelius & Svensson, 1994; Miller m.fl., 2011). Till 

exempel endast 3 % av deltagarna med röstsymtom i Hartelius och Svenssons (1994) 

studie, som utfördes i Sverige, hade fått talterapi. I en engelsk studie kartlades 

talterapitjänsterna för personer med PS och det framkom att talterapeutkontakten oftast 

utgjordes av ett tillfälle som innehöll undersökning och rådgivning (Miller m.fl., 2011). 

I samma studie framkom också att de talterapeuter som hade gett talterapi till personer 

med PS i medeltal gav endast 6 behandlingstillfällen. I en finsk pro gradu-avhandling av 

Enegren (2016) uppgav 49 % av deltagarna med PS att de hade fått talterapi och lite 

mera än hälften av dem uppgav att de hade träffat talterapeuten 1–5 gånger (Enegren, 

2016). I studien av Miller med flera (2006) hade 12 av 37 deltagare haft kontakt med en 

talterapeut. Av dessa 12 hade hälften träffat talterapeuten mellan 1–3 gånger och de 

resterande 6 hade fått en talterapiperiod på sammanlagt 6 tillfällen. Endast en deltagare 

hade fått mera talterapi efter att den första talterapiperioden var över, 2 år senare. I 

Miller med fleras (2011) studie hade 43 % inte varit i kontakt med en talterapeut, 

majoriteten av dem hade inte blivit erbjudna det.       

 Trots forskning som tyder på att LSVT® är en effektiv metod vid behandling av 

personer med PS verkar det finnas vissa utmaningar i förverkligandet av LSVT®-terapi. 

I flera studier lyfter forskarna fram utmaningar med att följa det regelrätta LSVT®-

programmet, både 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 fått LSVT®-terapi. I 
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Miller med fleras (2011) studie rapporterade 38 av 185 talterapeuter att de använde 

LSVT® vid behandling, en del talterapeuter rapporterade även att de i behandlingen 

hade använt metoder inspirerade av LSVT® utan att följa det bestämda upplägget 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 sammanlagda antalet behandlingstimmar bibehållits (det vill säga 16) men 

intensiteten har modifierats och behandlingstillfällena har delats upp mellan flera 

talterapeuter (Rantala m.fl., 2013; Spielman m.fl., 2007). I Rantala med fleras studie 

(2013) delades behandlingstillfällena upp mellan tre talterapeuter och varje talterapeut 

höll ett behandlingstillfälle i veckan. Trots modifieringarna i LSVT®-upplägget kunde 

ändå positiva effekter noteras (Rantala m.fl., 2013, Spielman m.fl., 2007).   

 Det verkar finnas flera förklaringar kring mängden talterapi som personer med 

PS får. Rantala med flera (2013) har diskuterat att det är svårt att utföra evidensbaserad 

talterapi för personer med PS eftersom antalet talterapeuter som gått LSVT®-

utbildningen är få. Enligt LSVT® Globals hemsida finns det 69 talterapeuter i Finland 

som avlagt kursen och som löst ut sin certifiering (hämtat 23.10.2017). Rantala med 

flera (2013) tar också upp att det inom ramarna för det finska sjukvårdssystemet är svårt 

att ge intensiv talterapi på det sätt som i LSVT®-metoden. Att ge en klient flera 

talterapitillfällen under en kort tid är svårt eftersom klientantalet är stort och köerna till 

talterapi långa.  I studien av Rantala med flera (2013) tas också upp att det speciellt i 

Finland inte har betonats behovet av logopedisk undersökning och behandling av den 

här klientgruppen. Enligt en översikt av forskningen om effekterna av LSVT® vid 

behandling av personer med PS sammanfattas forskningsresultaten som otillräckliga 

(Martikainen, 2015). I översikten nämns behandlingsstudiernas begränsade deltagarantal 

och därmed svårigheter med att tillämpa resultaten på den större populationen som en 

orsak till att stödet för effekterna av LSVT® är lågt.     

 Förutom bristerna i mängden talterapi som personer med PS verkar få så finns 

det även studier som tyder på brister i remitteringen av personer med PS (Miller m.fl., 

2011). Till exempel har talterapeuter angett att de anser att personer med PS borde få 

remiss till talterapeut i ett tidigare skede av sjukdomsförloppet än vad de vanligtvis får 

(Miller m.fl., 2011).  I studien av Miller med flera (2011) jämfördes 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 när det handlar om sväljning och ätande, röstsymtom och 

otydligt tal (Miller m.fl., 2011). Samtidigt ansåg en stor del talterapeuter att 

artikulationssvårigheter, språkliga svårigheter, bristande andningskontroll och 

symtomens märkbara inverkan på självkänslan borde leda till en remiss men oftast inte 

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

1.4. Syfte 

Syftet med avhandlingen var att kartlägga talterapiresurserna för personer med PS i 

Finland, ur talterapeuters synvinkel. Områden som kartlades var bland annat remittering, 

bedömning och behandling för personer med PS. Genom kartläggningen har skribenten 

önskat att få en bild av tillgången till talterapi för personer med PS i förhållande till den 

höga prevalensen för röst- och talsvårigheter samt sväljsvårigheter hos personer med PS.  

2 Metod 

Studien gjordes som en enkätundersökning där målgruppen var kliniskt verksamma 

talterapeuter i Finland. Både talterapeuter med arbetserfarenhet och talterapeuter utan 

erfarenhet uppmanades att delta. Den underliggande metoden valdes för att kunna nå ut 

till både svensk- och finskspråkiga talterapeuter i olika delar av Finland. Därför 

bestämdes också att rekryteringen av deltagarna sker via Finlands Talterapeutförbund rf.

 En liknande studie med liknande syfte och metod har tidigare utförts i England 

(Miller m.fl., 2011). Etiskt tillstånd för den här studien ansöktes om och erhölls från den 

forskningsetiska nämnden för psykologi och logopedi vid Åbo Akademi 5.3.2018.   

2.1 Datainsamling 

För datainsamlingen utformades ett elektroniskt frågeformulär (se bilaga C). 

frågeformuläret gjordes med hjälp av programmet E-lomake (Eduix Oy) och fanns 

tillgängligt på både svenska och finska. Formuläret bestod av sammanlagt 35 frågor om 

logopediska resurser för personer med PS. Innan det formuläret skickades ut gjordes en 

pilotering bland studerande och personal på logopedin vid Åbo Akademi. Efter 

piloteringen gjordes några mindre korrigeringar och justeringar och därefter skickades 

länkarna till frågeformuläret svenska och finska version ut per e-post till medlemmarna i 
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Finlands Talterapeutförbund rf., via deras e-postlista. E-post meddelandet skickades ut i 

slutet av mars 2018. Det tog ungefär 15 minuter att besvara frågeformuläret och 

deltagarna uppmanades att svara inom två veckors tid, därefter stängdes tillgången till 

formuläret och inga flera svar kunde mottas. I e-postmeddelandet med länkarna till 

frågeformuläret fanns information om syftet med avhandlingen, under vilka premisser 

deltagandet sker och hur det informerade samtycket ges (se bilaga A). Deltagarna fyllde 

inte i någon extern samtyckesblankett innan de besvarade frågeformuläret utan 

samtycket gavs genom att svara på frågorna och skicka in svaren. Det fanns också 

information om hur deltagarna kunde avbryta sitt deltagande i studien. All information 

fanns på tillgänglig på svenska och finska. Efter att svarstiden gått ut överfördes data till 

SPSS för bearbetning och vidare analys.  

2.2 Instrument 

 Frågeformuläret var uppdelat i fem delar där varje del utgjordes av frågor kring 

ett visst tema. Strukturen finns illustrerad i Figur 1. Del 1 utgjordes av frågor som 

kartlägger deltagarnas bakgrund, till exempel examensår och vid vilket 

universitetsexamen har avlagts, arbetserfarenhet och arbetsplats. De två sista frågorna i 

del 1 utgjordes av två frågor som delade in deltagarna i två kategorier beroende på svar; 

deltagare med erfarenhet av talterapi för personer med PS och de utan erfarenhet). 

Frågorna var ”Arbetar du med personer med Parkinsons sjukdom på din nuvarande 

arbetsplats?” och följdfrågan ”Om nej, har du arbetat med personer med Parkinsons 

sjukdom under de senaste 5 åren?”. Om deltagaren svarade ”Ja” på någondera av 

frågorna öppnades automatiskt en grupp frågor senare i frågeformuläret med frågor som 

handlade om talterapi och PS (del 3 och 4). Om deltagaren svarade ”Nej” på båda 

frågorna öppnades istället en grupp frågor som var avsedda för personer som inte hade 

erfarenhet av talterapi vid PS.        

 Del 2 bestod av frågor om fortbildning och besvarades av alla deltagare medan 

del 3 och 4 bestod av frågor som kartlägger talterapi för personer med PS och var 

således riktade till de deltagare som angett att de har erfarenhet av talterapi för personer 

med PS. Frågorna var indelade i två grupper; en grupp med frågor om logopedisk 

bedömning för personer med PS och en annan grupp med frågor om logopedisk 

behandling.            
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 Del 5 bestod av påståenden om deltagarnas allmänna uppfattning om läget för 

talterapi för personer med PS och besvarades av samtliga deltagare. Påståendena 

besvarades genom att kryssa för ett av följande svarsalternativ; ”hållet helt med”, ”håller 

delvis med”, ”neutral”, ”håller delvis inte med”, ”håller inte med” eller ”vet inte”. I 

slutet av frågeformuläret fanns även ett fält för övriga kommentarer. 

 

Figur 1. Frågeformulärets struktur. 
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2.3 Statistisk analys 

De statistiska analyserna gjordes i statistikprogrammet SPSS (IBM SPSS Statistics 24). 

Deskriptiva analyser gjordes på samtliga frågor för att få fram svars- och procentantal. 

Svaren på de öppna frågorna och fälten för förtydligande av svar kategoriserades först 

manuellt. Kategoriseringen gjordes genom att gå igenom svaren och gruppera svaren där 

samma ämnesord användes och samma sak togs upp för att kunna skapa svarsgrupper. 

Därefter analyseras grupper för att se hur många deltagarna tagit upp en viss sak eller ett 

specifikt ämne.   

3 Resultat 

 3.1 Deltagare 

Sammanlagt 109 talterapeuter besvarade frågeformuläret. Den finskspråkiga versionen 

besvarades av 92 % av deltagarna (n=100) och den svenskspråkiga av 8 % (n=9). Enligt 

Finlands Talterapeutförbund rf. hade förbundet i december 2017 sammanlagt 1416 

medlemmar, 238 studerandemedlemmar exkluderade (Finlands Talterapeutförbund rf. 

hemsida, hämtad 25.4.2018). Det kan således uppskattas att cirka 13 % av 

talterapeutförbundets medlemmar besvarade frågeformuläret.  

3.2 Del 1, utbildning och arbetserfarenhet  

I Tabell 1 finns en sammanställning av deltagarnas examensuniversitet och -år samt hur 

länge de varit kliniskt verksamma. Nästan 80 % av deltagarna hade avlagt sin examen 

vid antingen Helsingfors universitet (n=42; 39 %) eller Uleåborgs universitet (n=43; 39 

%). Resterande deltagare fördelade sig ganska jämnt på de resterande universiteten. 

Bland de som angav ett helt annat universitet nämnde 5 deltagare Jyväskyläs universitet 

och en deltagare hade avlagt sin examen vid Umeå universitet. Nästan hälften av 

deltagarna (n=44; 41 %) hade utexaminerats mellan åren 2010–2017. Fördelningen över 

resten av årtiondena var ganska jämn, förutom mellan åren 1970–1979 då endast en 

deltagare fått sin examen. Det visade sig att samplet främst representerades av personer 

som varit kliniskt verksamma en kort tid och personer som arbetat som talterapeut 

mycket länge. 
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Tabell 1                

Sammanställning av deltagarnas examensår och -universitet samt antal år de varit 

kliniskt verksamma.  

         

Deltagare N=109     N  % 

Examensuniversitet  Helsingfors universitet 42  39 

   Tammerfors universitet 7  6 

   Uleåborgs universitet 43  39 

   Åbo Akademi  7  6 

   Åbo universitet  4  4 

   Annat universitet  6  6 

         
Examensår  1970–1979  1  1 

   1980–1989  19  17 

   1990–1999  25  23 

   2000–2009  20  18 

   2010–2017  44  41 

         
Kliniskt verksam (år) Mindre än 5   33  30 

   6–10   20  18 

   11–15   10  9 

   16–20    10  9 

   Mer än 20   36  33 

 

I Figur 2 finns en sammanställning över deltagarnas arbetsplats. Majoriteten av 

deltagarna arbetade på en hälsovårdscentral (n=47; 43 %) eller på en arbetsplats inom 

den privata sektorn (n =39; 28 %). Sammanlagt 15 deltagare (14 %) svarade ”Något 

annat” där bland annat skola, universitet och stiftelse angavs som arbetsplats. Det var 

möjligt att kryssa för flera alternativ ifall deltagaren hade fler än en arbetsplats, 

sammanlagt 10 personer angav att det hade fler än en arbetsplats. Majoriteten hade 

arbetat på sin nuvarande arbetsplats i mindre än 5 år (n=54 %). 
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Figur 2. Deltagarnas arbetsplats. Procentantalet överstiger 100 % eftersom det var 

möjligt att kryssa för fler än en arbetsplats. Sammanlagt 10 deltagare angav mer än en 

arbetsplats. 

 

För att få en uppfattning om var deltagarna arbetar och i vilka sjukvårdsdistrikt ombads 

de att ange sitt närmaste universitetssjukhus. Sammanställningen hittas i Figur 3 nedan. 

Detta sätt att få fram var i landet deltagaren arbetar har använts bland annat i en pro-

gradu avhandling av Enegren (2016).  Det fanns medverkande deltagare som arbetade i 

alla sjukvårdsdistrikt. Över hälften av deltagarna angav Helsingfors 

universitetscentralsjukhus (n=36; 33 %) och Uleåborgs universitetscentralsjukhus 

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

 

  

Figur 3. Deltagarnas närmaste universitetssjukhus. 
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Bland deltagarna svarade 72 % (n=78) att de främst arbetar ensamma medan resterande 

28 % svarade att de i huvudsak arbetar som en del av ett multiprofessionellt team. 

Deltagarna hade även möjlighet att i ett öppet fält berätta vilka yrken som finns 

representerade i teamen. Svaren grupperades enligt hur många deltagare som nämnde 

respektive yrke. Sammanlagt 18 olika yrkesgrupper nämndes. De yrken som fanns 

nämnda flest gånger var; ergoterapeut (n=34), fysioterapeut (n=26), skötare (n=23), 

läkare (n=16), psykolog (n=14), neuropsykolog (n=13), socialarbetare (n=12) och 

neurolog (n=11). Några flera enstaka yrken nämndes, men endast av några deltagare. 

Bland dem fanns till exempel AKK-handledare, rehabiliteringshandledare och 

näringsterapeut.  

3.3 Del 2, Fortbildning 

Av deltagarna svarade alla utom en på frågan om de gått LSVT®-utbildningen eller inte 

(n=108). Sammanlagt 89 deltagare svarade att de inte har gått utbildningen (82 %). Allt 

som allt 19 deltagare angav att de hade gått utbildningen (17 %). På frågan om 

deltagarna har löst ut sin certifiering svarade 10 deltagare att de inte har gjort det. Det 

här betyder att deras namn och kontaktinformation inte hittas på LSVT® Global 

hemsida. Bland deltagarna som hade gått utbildningen hade de flesta gått utbildningen 

år 2008 (n =8). De flesta hade gått kursen då den ordnats i Finland (n= 10) eller 

Linköping (n=4). De resterande deltagarna angav hade alla gått utbildningen på olika 

ställen; i Göteborg, New York, London respektive Norge.   

 Angående övrig fortbildning inom området svarade 95 deltagare (87%) på frågan 

om det fått någon annan fortbildning. Sammanlagt 22 deltagare (23 %) svarade att de 

fått annan fortbildning inom området än LSVT® medan motsvarande 73 deltagare (67 

%) svarade nej. Ungefär hälften (n=12; 55%) svarade att det handlat dysfagi hos 

personer med PS. Bland deltagarna som inte fått någon fortbildning visade det sig att det 

ändå fanns ett intresse för det. Av deltagarna som inte fått fortbildning hade majoriteten 

ändå ett intresse för 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 på frågan om de arbetar med personer med 

PS på sin nuvarande arbetsplats medan motsvarande 61 deltagare (56 %) svarade nej. På 

följdfrågan för de som svarat ”Nej” rapporterade 7 deltagare (6 %) att de ändå arbetat 

med personer med PS inom de senaste 5 åren medan 54 deltagare (50 %) svarade nej 

även här. Deltagarna som svarat ”Ja” på någondera eller båda ovanstående frågor 

skickades automatiskt vidare till den del av frågor som handlar om bedömning och 

talterapi för personer med PS. Deltagarna som svarade ”Nej” på båda frågorna ovan 

skickades i sin tur automatiskt vidare till en del med frågor riktade till deltagarna som 

inte hade erfarenhet av talterapi för personer med PS (se kapitel 3.5). Samtliga deltagare 

(N=109) svarade på en grupp påstående allra sist i formuläret som behandlade allmänna 

uppfattningar om talterapi för personer med PS.  

3.4.1 Remittering   

Remittering av personer med PS kartlades bland annat med en fråga om vilka symtom 

som vanligen leder till en remiss och vilka symtom som borde leda till en remiss till en 

talterapeut. Samma fråga har använts i studien av Miller med flera (2011). 

Svarsalternativen har modifierats i den här studien och deltagarna kunde kryssa för flera 

alternativ. Resultaten finns sammanfattade i Figur 4. De tre symtom som oftast leder till 

remittering till en talterapeut visade sig vara röstsymtom (n=50; 46 %), svårigheter med 

sväljning/ätande (n=45; 41 %) och otydligt tal (n=45; 41 %). Bristande andningskontroll 

(n=17; 16 %) och artikulationssvårigheter (n=17; 16 %) nämndes inte i lika stor grad. 

Endast 7 deltagare (6 %) svarade att språkliga svårigheter leder till en remiss till en 

talterapeut. Sammanlagt 4 deltagare svarade ”något annat” och lyfte fram att behovet av 

ett kommunikationshjälpmedel brukar leda till en remiss.     

 På frågan om vilka symtom som borde leda till att en remiss till en talterapeut 

var också här de tre vanligaste symtomen röstsymtom (n =50; 51 %), svårigheter med 

sväljande/ätande (n=50; 51 %) och otydligt tal (n =53; 49 %). Ungefär en tredjedel 

(n=37; 34 %) svarade att bristande andningskontroll och artikulationssvårigheter (n=38; 

35 %) borde leda till att en remiss till en talterapeut görs. Språkliga svårigheter ansågs 

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

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

 

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 på frågan om varifrån remisserna till talterapeuten 

oftast kommer. Eftersom svaret gavs i ett öppet svarsfält gjordes en manuell 

kategorisering baserat på svaren där deltagarna tog upp samma sak. Enligt deltagarna 

kommer remiss oftast från en läkare (n=24; 52%), neurolog (n=16; 35%) eller 

talterapeut/fysioterapeut (n=10; 22%). Om frågan när remissen görs ansåg 33 % (n=36) 

att personer med PS inte får remissen till talterapeut i rätt tid medan 16 % (n=17) av 

deltagarna ansåg att remissen görs i rätt skede.      

 Fördelningen över när remissen till en talterapeut görs var ganska jämn. 

Sammanlagt 17 % (n=18) deltagare svarade att remissen görs i ett tidigt skede av 

sjukdomsförloppet medan 15 % (n=16) och 19 % (n=21) svarade att remissen till 
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talterapeuten oftast görs i senare skede respektive sent skede av sjukdomsförloppet. 

Flera nämnde att remissen ofta kommer då sjukdomen redan framskridit långt och 

symtomen blivit mycket tydliga. En deltagare beskriver ”De kommer oftast först i det 

skedet då talet blivit mycket otydligt och ätande märkbart försvårat” (skribentens 

översättning) medan en annan lyfte fram att det krävs att personen med PS själv är aktiv 

för att en remiss till en talterapeut görs; ”Många kommer för sent. Endast de som själva 

är aktiva och själva begär remiss kommer tidigt. De som själva begär remiss har fått 

tips om möjlighet till talterapi från anpassningskurser eller föreläsningar” (direkt citat).

 Flera deltagare lyfte fram att det verkar finnas brister i läkares kunskap om hur 

talterapeuter kan vara delaktiga i behandlingen av personer med PS och att det är av stor 

nytta att kunna träffa en talterapeut redan under ett tidigt skede av sjukdomsförloppet 

och en deltagare beskriver ”Man är (ännu) inte överallt medveten om de tal- och 

sväljsvårigheter som sjukdomen kan leda till samt att talterapeuter kan bidra med något 

vid bedömning och behandling av sjukdomen” (skribentens översättning). Två deltagare 

poängterar dock att det har skett en förändring i när personer får remiss till talterapeut 

och om de får den i god tid.  ”Inte ännu alla men vi är på väg mot det bättre. Det finns 

ännu skillnader mellan olika områden” (skribentens översättning). ”Nuförtiden kanske i 

ett lite tidigare skede än förut, men onödigt ofta då sjukdomen redan fortskridigt långt” 

(skribentens översättning).  

3.4.2 Bedömning 

Sammanlagt 47 deltagare (43 %) angav att de har gjort/gör logopediska bedömningar av 

personer med PS. Motsvarande 7 deltagare svarade nej på frågan.   

 Hur många bedömningstillfällen som förverkligades angavs i ett öppet svarsfält. 

Eftersom svaren varierade stort kategoriserades de manuellt enligt de maximala antal 

tillfällen som deltagaren angav för bedömning. De fyra följande grupperna skapades; 

maximalt 1 timme, maximalt 2 timmar, maximalt 3 timmar eller maximalt 4 timmar 

(reserverat för bedömning). Om svaret föll mellan två kategorier avrundades svaret 

uppåt, till exempel svaret 1,5 timme för bedömning placerades i gruppen för maximalt 2 

timmar för bedömning. Resultaten finns sammanfattade i Tabell 2. 
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Tabell 2            

Antal bedömningstillfällen (N=47)  

       
 

 

 Tid för bedömning (h)    n      %  
 

 max 1    9    19  
 

 max 2    24    51  
 

 max 3    10    21  
 

 max 4    2    4  
 

  

 

     
 

 

       
   

       
 

 

 

Vilka områden som deltagarna vanligen bedömer finns sammanfattat i Tabell 3 nedan. 

Fördelningen över de olika områden är relativt jämn. Språkliga färdigheter bedöms 

mindre än de andra områdena. Bland de deltagare som svarade ”något annat” framgick 

bedömning av behov av hjälpmedel för alternativ och kompletterande kommunikation 

(AKK).  

Tabell 3          

Bedömningsområden (N=47). 

Bedömningsområde n % 

Andning                                            

Röst                                         

Artikulation                                  

Sväljning och ätande               

Oralmotorik                                    

Språkliga färdigheter                          

Något annat 

37                 

45                 

46                 

46                     

43                  

19                     

5 

79            

96           

98            

98           

91           

40          

11 

 

På frågan om hurdana bedömningsmetoder deltagarna använder vid bedömning av 

personer med PS angavs svaret i ett öppet svarsfält, 44 deltagare svarade på frågan. 

Svaren har kategoriserats manuellt genom att skapa grupper av de svar som handlade 

Anteckning. Två deltagare angav inte ett direkt antal 

timmar utan svarade att vilka områden som ska 

undersökas och klientens behov styr antalet 

bedömningstimmar. Deras svar finns inte med i tabellen. 

Anteckning. Det var möjligt att kryssa i mer än ett svar.  
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om samma sak. I svaren framkommer specifika testmetoder och kliniska 

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

Tabell 4           

Bedömningsmetoder och test (N=44). 

Metod n % 

Bedömning av röst och tal                                                                 

Frencheys dysartritest                                                                                 

GRBAS                                                                                           

Bedömningsdel ur LSVT®                                                    

Rösthandikappindex (RHI)                                                        

Artikulationstest                                                                                          

Voice Activity and Participation Profile (VAPP) 

  

               

15           

2             

4             

1             

1             

1 

         

34       

5       

10       

2          

2         

2                 

Språklig bedömning                                                                           

Kiellelliset arviointitehtävät lievien häiriöiden                          

määrittämiseksi aikuisilla (KAT)                                                                                                         

Boston Diagnostic Aphasia Test (BDAT)                                                                                                     

Boston Naming Test (BNT)                                                                   

Western Aphasia Battery (WAB) 

                                                  

3             

4            

1             

1                                                         

   

7        

10       

2          

2                   

Sväljning                                                                                                       

Deep Pharyngeal Neuromuscular Stimulation (DPNS)                               

100 ml vattensväljning                                                                              

Dysphagia Handicap Index (DHI)                                                         

Munich Dysphagia Test-Parkinsons Disease (MDT-PD)         

                

1               

13               

1              

1 

           

2       

30       

2         

2 

Fysiologiska mätningar                                                                            

Fiberendoskopi (FUS)                                                                                        

Videofluorografi (VFG)                                                                             

Peak Expiratory Flow (PEF) 

                

7               

5                 

1                            

          

16     

11        

2 

Anteckning. Två deltagare angav att de använder testmaterial vid behov. 

 

Förutom specifika testmetoderna framkom det även andra kliniska bedömningsmetoder. 

En del deltagare nämnde intervju (n=12) upptagande av anamnes (n=3) och användning 

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

Sammanlagt 46 deltagare (42 %) angav att de har gett eller ger talterapi åt personer med 

PS medan 8 deltagare svarade nej. I Figur 5 finns en sammanfattning av det 

genomsnittliga antalet talterapitillfällen som de deltagande talterapeuterna som har 

erfarenhet av att behandla personer med PS gett. Det vanligaste var att personer med PS 

fick 1–3 talterapitillfällen. Allt som allt 29 (63 %) deltagare svarade att de upplever att 

den mängd talterapi de ger personer med PS är tillräcklig medan motsvarande 17 

deltagare (37 %) deltagare svarade att de inte anser att mängden är tillräcklig. 

Sammanlagt 9 deltagare lyfte fram resursbrist som en av orsakerna till personer med PS 

inte får tillräckligt med talterapi. En deltagare skriver ”Talterapin borde löpa sida vid 

sida med sjukdomen men det finns inte tillräckligt med resurser” (skribentens 

översättning).  En annan deltagare skriver ”Mera intensiv träning skulle säkert vara av 

nytta. Men vid behov går det ändå att vara flexibel gällande antal terapitillfällen…” 

(skribentens översättning).  

 

 

Figur 5. Genomsnittligt antal talterapiterapitillfällen. 
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Majoriteten av deltagarna svarade att antalet talterapitillfällen bestäms utgående 

från klientens behov (n=33; 72 %). Endast 3 deltagare svarade att alla klienter med PS 

erbjuds samma antal terapitillfällen.  En deltagare som svarade att alla klienter med PS 

får samma antal terapitillfällen beskriver ”Alla personer med PS får för jämlikhetens 

skull 10 gånger, men enligt behov går det att ordna fortsättning genom köpta resurser 

eller deltagande i anpassningskurs. Utöver detta ordnas det uppföljning enligt klientens 

behov…” (skribentens översättning). På frågan om talterapins intensitet svarade 18 

deltagare (39 %) att talterapin främst sker intensivt under en kortare period medan 2 

deltagare (1 %) svarade att terapin sker under en längre period. Majoriteten (n=26; 57 

%) svarade ”något annat” och utvidgade sitt svar i ett öppet svarsfält. Bland svaren 

framkom att intensiteten varierar, till exempel enligt klientens behov och vilken den 

betalande enheten är. Flera deltagare lyfte fram att terapin ofta är handledningsbetonad. 

En deltagare beskriver ett mera tydligt system; ”Hälsocentralen definierar innehållet 

som handledningsbetonat, alltså finns det inte möjlighet till intensiv och långvarig 

terapi” (skribentens översättning).          I 

Tabell 5 finns sammanfattat vad som vanligen ingår i talterapi för personer med PS 

enligt deltagarnas svar. Det mest vanliga innehållet var allmän handledning av klienten 

och de närstående (n=43; 93 %). Behandling av svårigheter med sväljning och ätande 

visade sig också vara vanligt (n=33; 72 %). Nästan en tredjedel av deltagarna (n=34; 74 

%) svarade att andningsövningar är ett vanligt förekommande innehåll i talterapi för 

personer med PS.         

 LSVT® visade sig inte var en av de vanligaste innehållen (n=11; 24 %). 

Däremot visar resultaten att metoder inspirerade av LSVT® var desto mera vanligt 

innehåll i talterapin. Sammanlagt 33 deltagare (72 %) svarade att de använder sig av 

LSVT®-inspirerade metoder i talterapin för personer med PS.  Få deltagare svarade 

även att deltagande i  anpassningskurs (n=6; 13 %) behandling av språksvårigheter (n= 

7; 15 %) är ett vanligt förekommande innehåll i talterapi. Bland de 8 deltagare som 

kryssade för alternativet ”något annat” lyfts fram rekommendationer om 

gruppverksamhet för kamratstöd.   

 



20 

Sofia Peltomäki 

Tabell 5                    

Vanligt förekommande innehåll i talterapi för personer med PS enligt deltagarna. 

(N=46). 

Innehåll i talterapi  n             % 

Andningsövningar 34          74 

Behandling av språksvårigheter 7            15 

Behandling av svårigheter med sväljning och ätande 33          72 

Handledning av klienter och närstående 43          93 

Introduktion av hjälpmedel 24          52 

LSVT®-terapi 11          24 

Metoder inspirerade av LSVT® 33          72 

Träning av artikulation 24          52 

Anpassningskurs 6            13 

Något annat 8            17 

 

Den vanligaste formen för talterapi för personer med PS var individuell talterapi (n=42, 

91 %). Ingen deltagare angav anpassningskurs som svar och endast en deltagare 

kryssade för talterapi i grupp (1 %). Endast 3 deltagare (7 %) svarade ”något annat” och 

sammanlagt 4 deltagare utvidgade sitt svar i ett öppet svarsfält. I det öppna fältet 

svarade 3 deltagare att de ger både individuell talterapi och talterapi i grupp. En 

deltagare svarade att terapin främst utgör av att klienten får råd om sväljning och sedan 

tränar hemma.  

3.5 Deltagare utan arbetserfarenhet av personer med Parkinsons sjukdom 

Hälften av deltagarna (n=54; 50%) svarade på delen med frågor riktade till talterapeuter 

utan erfarenhet av logopedisk bedömning av personer med PS. De tre största orsakerna 

till varför 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 på erfarenhet inom området (n=12; 22%).   

  Hälften (n=28; 52%) av de som svarade på frågorna för deltagare utan 

erfarenhet inom området angav att de ändå kunde tänka sig att i framtiden arbeta med 

logopedisk rehabilitering av personer med PS medan 25 deltagare (46 %) svarade nej 

och utvidgade sitt svar. Orsaken för nästan alla var ett intresse för arbete med andra 
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klientgrupper (främst barn) och en arbetsplats där personer med PS inte behandlas (n 

=22; 48%). De resterande deltagarna angav att det upplevde att de inte har tillräckligt 

med kunskap och erfarenhet och därför inte kan tänka sig att arbeta med logopedisk 

behandling av personer med PS i framtiden.  

3.6 Del 5, allmänna påståenden 

Samtliga deltagare besvarade del 5 som bestod av allmänna påståenden och ett ett öppet 

svarsfält för ytterligare kommentarer. Påståendena besvarades genom att kryssa för ett 

av följande svarsalternativ: ”håller helt med”, ”håller delvis med”, ”neutral”, ”håller 

delvis inte med”, ”håller inte med” eller ”vet ej”. Det var möjligt att kryssa för endast ett 

svar per påstående.  Svarsalternativen har kombinerats för att skapa 3 olika grupper; 

”håller med” (håller helt med och håller delvis med), ”håller inte med” (håller delvis inte 

med och håller inte med) och ”neutral” (vet ej och neutral). Svaren från påståendena 

hittas i Figur 6–12. 

 

 

Figur 6. ”Personer med PS borde få mera talterapi än de i regel får” Svaren från två 

deltagare saknas (2 %). Ingen deltagare har angett svaret ”håller inte med”.  
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n=41

38 %
håller med

neutral
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Figur 7. ”Jag har tillräckligt med kunskap och erfarenhet för att ge talterapi till personer 

med PS”. Svaren från 2 deltagare saknas (2 %).  

 

 

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

deltagare saknas (2%). 

 

 Figur 9. ”Jag har tillgång till vetenskapliga artiklar inom området för logopedisk 

behandling av personer med PS”. Svaren från 2 deltagare saknas (3 %). 
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Figur 10. ”Jag har möjlighet att få fortbildning inom området för logopedisk behandling 

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

 

Figur 11. ”Jag är oroad över möjligheten för personer med PS att få talterapi”. Svaren 

från 4 deltagare saknas (4 %). 

 

Figur 12. ”Det är möjligt att utföra LSVT®-terapi i dagens läge”.                           

Svaren från 3 deltagare saknas (3 %). 
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I det alla sista fältet var det möjligt för deltagarna att ännu lämna ytterligare 

upplysningar och kommentarer. Det framkommer bland de slutliga kommentarerna att 

det inte verkar finnas någon gemensam linje för logopedisk behandling av personer med 

PS. Många olika faktorer inverkar på till exempel mängd och innehåll i talterapin. En 

deltagare skriver ”Det skulle behövas regionala vårdprogram så att klienterna får 

samma terapi oavsett var de bor.” (direkt citat). En annan deltagare är inne på samma 

spår angående variationen i förverkligandet av talterapi; ”Är främst oroad över den 

regionala variationen gällande rehabiliteringens tillgänglighet…” (skribentens 

översättning).           

 Det framkommer även bland kommentarerna att tillgången till talterapi för 

personer med PS håller på att utvecklas i en positiv riktning. En deltagare beskriver 

”Nuförtiden kommer det flera remisser och uppföljning sker mer aktivt. Många får 

talterapi och bland annat LSVT nu när det finns fler talterapeuter”. (skribentens 

översättning). Mera kunskap och förändrade attityder nämns som orsaker till 

förändringen. Trots det lyfter flera deltagare fram de knappa resurserna för att ge 

talterapi till personer med PS; ”Med dagens resurser får parkinsonklienter (och andra 

klienter) enbart handledning, och kontakten blir ofta kortvarig” (skribentens 

översättning).  Förhållningen till LSVT®-terapi bland deltagarna är god men deltagarna 

beskriver praktiska svårigheter i utförandet. Utmaningarna handlar om svårigheterna 

med att kunna ge så intensiv terapi åt en klient då köerna till talterapin är långa och 

talterapeuterna har många klienter att ta hand om. Resursbristen på hälsovårdscentraler 

kommer ofta upp bland deltagarnas kommentarer. En deltagare tar upp hur de på 

arbetsplatsen har gjort modifiering i LSVT®-upplägget som fungerar i det nuvarande 

läget; ”I arbetet på hälsovårdscentralen var det inte möjligt att hålla LSVT® terapi 4 

gånger/vecka, men en modifiering har gjorts med 2 gånger/vecka och mycket 

hemträning” (skribentens översättning) ”Det talas mycket om LSVT® och det frågas 

efter det, men i vår region finns det ingen som kan förverkliga det. Hälsocentralen 

beviljar inte heller intensiva och långa terapier så att metoden skulle gå att använda…” 

(skribentens översättning). En deltagare lyfte fram att resursbristen och det stora 

klientantalen inverkar på möjligheterna att arbeta evidensbaserat; ”…jag strävar till att 

arbeta evidensbaserat men på som arbetstagare på en hälsovårdscentral är 
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klientantalet så stort att det helt enkelt inte går att genomföra så intensiv terapi, till 

exempel i enligt LSVT®-upplägget…” (skribentens översättning).     

 Några deltagare nämnde även att utmaningarna i genomförandet av regelrätt 

LSVT®-terapi inte alltid endast beror på resursbristen utan också på klienterna själva. 

Deltagarna lyfter fram trötthet som gör det svårt att genomföra intensiva terapiperioder. 

Intensiteten som LSVT®-terapi innebär är väldigt påfrestande och alla klienter inte 

orkar med det.  

4 Diskussion 

Syftet med avhandlingen var att göra en kartläggning av talterapiresurserna för personer 

med PS i Finland. Deltagarna i studien representerades främst av talterapeuter som fått 

sin utbildning vid Helsingfors eller Uleåborgs universitet och på arbetsplatser närmast 

Helsingfors universitetscentralsjukhus och Uleåborgs universitetssjukhus. Det här 

innebär att resultaten från studien framförallt speglar hur läget ser ut i de 

sjukvårdsdistrikt som verkar under de ovannämnda universitetssjukhusen. Eftersom 

största delen av deltagarna svarade att de arbetar på en hälsovårdscentral eller med en 

privat arbetsgivare speglar resultatet läget inom de här två sektorerna.    

4.1 Fortbildning 

Majoriteten av deltagarna hade inte gått LSVT®-utbildningen och hade inte heller fått 

någon annan typ av fortbildning inom området. Av de 17 deltagare som svarade att de 

gått LSVT®-utbildningen hade de flesta gått den då den ordnats i Finland eller Sverige. 

Det går att dra slutsatsen att var kursen ordnats har haft betydelse för deltagandet 

eftersom flest deltagare gick utbildningen då den ordnades på nära håll. Om kursen 

ordnades igen i till exempel Finland eller Sverige kunde det antas att flera talterapeuter 

skulle kunna tänka sig att delta.        

 Bland den övriga fortbildningen som deltagarna gått nämnde nästan alla 

utbildning inom dysfagi. Det verkar logiskt att fortbildningarna främst handlar om 

dysfagi eftersom symtom på dysfagi ofta leder till remittering till en talterapeut och 

behandling av symtom på dysfagi är ett vanligt förekommande innehåll i behandlingen. 

Trots att ungefär hälften av deltagarna inte hade fått någon fortbildning alls inom 



26 

Sofia Peltomäki 

området för logopedisk behandling för personer med PS verkade det ändå finnas ett 

intresse för det vilket tyder på att efterfrågan för 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 röstsymtom, otydligt tal och svårigheter med sväljande/ätande 

är de vanligaste symtomen som borde leda till en remiss till en talterapeut och att det är 

samma symtom som i praktiken verkligen leder till att en remiss görs. Bland symtomen 

artikulationssvårigheter, bristande andningskontroll och språkliga svårigheter fanns det 

dock skillnader. Fler deltagare svarade att symtomen ovan borde leda till en remiss till 

talterapeut jämfört med antalet deltagare som svarade att symtomen ofta verkligen leder 

till en remiss. Om finns en brist redan i remisskedet kunde detta möjligen vara en av 

orsakerna till varför personer med PS inte blir beviljade talterapi. Varför 

artikulationssvårigheter, bristande andningskontroll och språkliga svårigheter inte leder 

till en remiss framkommer inte i deltagarnas svar. Resultaten som handlar om 

remittering är i enlighet med resultaten från studien av Miller med flera (2011) där 

motsvarande fråga användes.        

 Ungefär en tredjedel av deltagarna svarade att remitteringen till en talterapeut 

inte görs i rätt tid. Utbildning av annan hälso- och sjukvårdspersonal om symtom som 

förekommer vid PS och på vilket sätt talterapeuter kan vara delaktiga i rehabiliteringen 

kunde leda till att fler personer med PS får remissen tidigare och åtgärder kan sättas in i 

ett tidigare skede av sjukdomens förlopp. Resultaten tyder på att det saknas en 

gemensam linje för i vilket skede personer med PS bör få en remiss till talterapeut 

eftersom det fanns variation bland svaren. Resultatet kunde även tänkas bero på att PS 

framskrider olika hos olika personer och remissen görs först då symtomen blivit 

tillräckligt intensiva och påverkar vardagen till en viss grad.  

4.3 Behandling; bedömning och talterapi 

I svaren på frågorna om bedömning noterades ett tydligt fokus på röst, artikulation, 

sväljning och oralmotorik. På basis av de bedömningsmetoder som deltagarna angett ses 
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att dysatribedömning med Frencheys dysartitest och 100 ml vattensväljning är metoder 

som nämnts av flest deltagare och därmed kan antas att används mest. Eftersom svaret 

gavs i ett öppet svarsfält och deltagarna svarade med olika grad av specificitet är det 

möjligt att en del av metoderna används mera än vad som kan läsas ur resultatet.  I 

likhet med tidigare studier framkommer det att mängden talterapi som personer med PS 

får är relativt liten. Mängden talterapi som deltagarna i den här studien angav att det ger 

är 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 användning av LSVT® liknar resultat från 

tidigare studier (referens?). I den här studien svarade 11 deltagare att ett vanligt innehåll 

i talterapi de ger personer med PS är LSVT® medan tre gånger så många deltagare (n 

=33) svarade att de använder metoder inspirerade av LSVT. I jämförelse med Miller 

med fleras studie (2011) hade 38 av 185 talterapeuter gett LSVT®-terapi och många 

deltagare nämnde även användning av LSVT®-inspirerade metoder. I likhet med 

tidigare studier lyfter deltagarna fram svårigheterna med att kunna ge så pass intensiv 

talterapi med resurserna som finns till förfogande (Miller m.fl., 2011; Rantala, m.fl., 

2013; Spielman, Ramig, Halpern & Gavin, 2007). Istället blir talterapin mera 

handledningsbetonad med färre besök per person. Det framkommer också, i likhet med 

tidigare studier, att talterapeuterna inte har kunnat genomföra LSVT® och istället gjort 

modifieringar i förfarandet (Rantala, m.fl., 2013, Spielman, Ramig, Halpern & Gavin, 

2007). Brist på resurser och svårigheter med att kunna följa det regelrätta LSVT®-

metoden gör det även mer utmanande att arbeta evidensbaserat med personer med PS. 

 I deltagarnas svar på vad som är vanligt innehåll i talterapi för personer med PS 

noteras att andningsövningar och träning av artikulation trots allt verkar vara ett vanligt 

förekommande innehåll i talterapi för personer med PS. Cirka en tredjedel av deltagarna 

angav respektive innehåll som vanligt i talterapin. Samtidigt svarade endast 7 deltagare 

att behandling av språkliga svårigheter är vanligt att träna med den här klientgruppen

 I resultaten från den här studien framkommer också att mängden talterapi som 

ges till personer med PS främst består av 1–3 tillfällen, motsvarande resultat finns 

rapporterat i tidigare studier (Hartelius & Svensson, 1994; Enegren, 2016; Miller m.fl., 

2011). Trots att det i deltagarnas öppna svar framkommer att utvecklingen är på väg mot 
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det bättre är det frågan om en väldigt liten mängd talterapi. En klar majoritet angav även 

att talterapin ofta sker mer intensivt under en kort period. Intensiv träning, på samma 

sätt som vid LSVT® har visat sig vara effektivt (Kallvik m.fl., 2011; Rantala m.fl., 

2013; Sapir m.fl., 2007), men eftersom PS är en progredierande sjukdom kunde det 

motiveras att det behövs mera långvariga insatser för att stöda personen med PS. Det 

framkommer inte i deltagarnas svar hur många talterapiperioder de brukar förverkliga 

och i hur stor grad uppföljningen av klienterna med PS görs.    

4.4 Allmänna påståenden och slutliga kommentarer 

Majoriteten höll med om att personer med PS bör få mera talterapi än de i nuläget får. 

Det här stöder tidigare forskningsresultat om att personer med PS är en klientgrupp som 

får förhållandevis lite talterapi. I relation till det här svarade även 40 % att de upplever 

tillgången för personer med PS att få talterapi som oroväckande. Deltagarnas svar tyder 

på ett behov av förändring. I en del av deltagarnas kommentarer framkommer att det 

hälsovårdspersonal kunde behöva fortbildning i PS och hur talterapeuter kan delta i 

behandlingen. Att fortbilda hälsovårdspersonal kunde bidra till att flera personer med PS 

fångas upp och remitteras vidare till en talterapeut.      

 Inom forskningen har det rapporterats om att antalet personer med PS kommer 

att öka dramatiskt. Två deltagare tog upp att antalet klienter med PS har ökat och att det 

sätter press på personerna som ska behandla dem; ”…märkbart växande klientgrupp 

bland talterapeuter, de kommer till mottagningen i ett tidigare skede och medvetenheten 

håller på att öka…” (skribentens översättning). ”Mängden parkinson-remisser har ökat 

märkbart under de senaste åren, men inte resurserna för att rehabilitera dem. Men det 

är på väg mot det bättre...” (skribentens översättning). I deltagarnas svar kommer det 

också fram att trots att det fortfarande behövs vidare utveckling inom området så går 

situationen ändå mot det bättre jämfört med tidigare.    

 Svaren på påståendet om att deltagarna upplevde att de inte har tillräckligt 

kunskap inom området kan delvis bero på att ungefär hälften av deltagarna i studien 

angett att de inte har erfarenhet av logopedisk behandling av personer med PS. 

Samtidigt angav nästan en tredjedel att de håller med om att de har tillräckligt med 

kunskap och erfarenhet av logopedisk behandling av personer med PS. Det här kunde 
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tyda på att den kunskap om som fås under studietiden uppfattas som tillräcklig och att 

den ger en god grund i arbete med personer med PS samt att fortbildningarna som 

ordnats har varit givande.        

 Resultatet från svaren på påståendet om tillgång till vetenskaplig information och 

fortbildning inom området för logopedisk behandling av personer med PS går hand i 

hand med resultaten från svaren på påståendet om evidensbaserat arbete. Många 

deltagarna angav att de har tillgång till vetenskapliga informationskällor och har 

möjlighet att få fortbildning inom området vilket i sin tur möjliggör för talterapeuterna 

att få information om vetenskapligt beprövade metoder. En tydlig majoritet (60 %) 

svarade att de arbetar evidensbaserat vid behandling av personer med PS.   

 Sammanlagt 22 % av deltagarna höll med om att det i dagens läge går att 

genomföra LSVT®-terapi. Andelen är ungefär densamma som andelen deltagare som 

angav att de gått LSVT®-utbildningen. Deltagarna upplevde svårigheter med att ge 

intensiva talterapiperioder och kopplade ihop detta med bristen på talterapeuter.  

4.6 Metodik och slutsats 

Metoden som valdes för att genomföra studien var ändamålsenlig. Att genomföra 

studien som en enkätundersökning med ett elektroniskt frågeformulär gjorde det möjligt 

att nå deltagarna effektivt och enkelt. Genom att använda slutna frågor erhölls 

kvantitativ information samtidigt som de öppna frågorna och möjligheterna att utvidga 

sina svar gav värdefull kvalitativ information. Samtidigt fanns vissa risker med att 

använda sig av ett frågeformulär. Det finns alltid en risk att deltagarna förstår frågorna 

på ett annat sätt än vad som är avsett. Det här kan leda till att svaren blir missvisande 

och inte motsvarar verkligheten. Det är svårt att veta ifall personen som svarat har 

förstått frågan på ett annat sätt och svarat därefter. Därför gjordes piloteringen för att 

fånga upp tvetydigheter och korrigera dem i ett försök att göra det slutliga 

frågeformuläret så tydligt som möjligt.       

 En del frågor som användes i formuläret kunde ha varit mera specifika för att 

underlätta besvarandet och tolkningen samt analys av svaren. Till exempel kunde frågan 

om hur många timmar som reserveras för bedömning ha varit en fråga med förvalda 

alternativ som deltagarna kryssar för istället för ett öppet fält där svaret ges. Även frågan 

om vilka bedömningsmetoder som deltagarna använder kunde ha specificerats med hjälp 
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av färdiga svarsalternativ. Ett öppet svarsfält kunde ha adderats efter frågan för att ge 

deltagaren möjlighet till ytterligare upplysningar. Det kan även diskuteras huruvida alla 

frågor som fanns med i formuläret slutligen var relevanta för frågeställningen och ifall 

någon fråga kunde ha lämnats bort. Fråga 22 har kunnat uppfattas som otydlig där det 

inte funnits tillräckligt stor skillnad mellan svarsalternativen ”i ett senare skede i 

sjukdomsförloppet” och ”sent i sjukdomsförloppet”.     

 I den sista delen i formuläret med allmänna påståenden om talterapi för personer 

med PS kunde justeringar ha gjorts. Påståendena besvarades av samtliga deltagare för att 

få en inblick i deltagarnas sammansatta uppfattningar av talterapi för personer med PS, 

både från dem med erfarenhet och dem utan erfarenhet av talterapi för personer med PS. 

Vissa av påståendena var troligen svåra att svara på om deltagaren saknar erfarenhet av 

arbete med personer med PS. Det kan också ha upplevts som oklart huruvida de sista 

påståendena berörde den allmänna uppfattningen av läget eller den arbetsplats där 

talterapeuten för tillfället arbetade, vilket framkom i några deltagare slutliga 

kommentarer.           

 Resultaten från den här studien tyder på att det finns vissa brister i tillgången till 

talterapi för personer med PS i Finland. Symtom som talterapeuterna anser borde vara 

orsak till remittering till en talterapeut leder inte i praktiken till att remissen görs, vad 

det här beror på förblir oklart. Resursbristen i talterapitjänsterna leder till svårigheter 

med att ordna intensiva terapiperioder. Svårigheterna med att genomföra regelrätt 

LSVT®-terapi har lett till att metoder inspirerade av LSVT® används i större grad. 

Eftersom PS är en relativt vanlig sjukdom och risken att insjukna stiger med åldern 

(Finlands Parkinson-förbund rf. 2019) borde det vara prioriterat att utveckla 

talterapiresurserna för den här klientgruppen, då medelåldern på den finska 

befolkningen stiger.          

 Det låga deltagarantalet bör beaktas vid generalisering av resultaten. Resultatet 

ger en inblick i läget i Finland och bör ses som riktgivande. Vidare forskning behövs för 

en mer heltäckande bild av situationen. Att göra en uppföljningsstudie i framtiden kunde 

ge värdefull information om hur läget har utvecklats med tiden. Det kunde även vara av 

intresse att kartlägga LSVT®-certifierade talterapeuters uppfattningar om metodens 

användning i Finland.   
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Bilaga A, Följebrev på svenska 

 

Bästa blivande kollega, 

Jag heter Sofia Peltomäki och studerar logopedi för femte året vid Åbo Akademi. I min 

Pro gradu-avhandling kommer jag att göra en kartläggning av talterapi för personer med 

Parkinsons sjukdom i Finland genom att be talterapeuter på fältet att svara på en enkät. 

Enkäten kan besvaras av både talterapeuter som har erfarenhet av logopedisk behandling 

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

 

Enkäten finns i formen av en e-blankett som ni når via länken nedanför och den går att 

besvara på både svenska och finska. Genom att fylla I enkäten och skicka in dina svar 

ger du ditt samtycke till deltagandet i studien och att dina svar används i avhandlingen. 

Du deltar helt frivilligt och anonymt. Du kan när som helst avbryta ditt deltagande 

genom att sluta att fylla i enkäten. Svaren bevaras endast elektroniskt och bakom 

lösenord. Jag skulle vara mycket tacksam om du tog dig tiden att besvara enkäten! Det 

tar cirka 15 minuter att svara. Jag hoppas att du kan svara snarast möjligt, senast 

fredagen 30.3.2018. 

 

PÅ SVENSKA:  

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

PÅ FINSKA: 

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

 

Tack på förhand och tveka inte med att ta kontakt ifall du har frågor! 

 

Med vänliga hälsningar, 

Sofia Peltomäki, speltoma@abo.fi 

Handledare: Sofia Holmqvist-Jämsén, 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
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Bilaga B, Följebrev på finska 

 

Hyvä tuleva kolleega,          

Nimeni on Sofia Peltomäki ja opiskelen logopediaa Åbo Akademissa. Pro-gradussani 

teen kartoituksen parkinsonasiakkaiden puheterapeuttisesta kuntoutuksesta pyytämällä 

puheterapeutteja vastaamaan kyselyyn. Kyselyyn voi vastata sekä puheterapeutteja, 

joilla on kokemusta parkinsonsasiakkaiden puheterapeuttisesta kuntoutuksesta, että 

puheterapeutteja, joilla ei ole kokemusta tästä. 

Kysely on e-lomakkeen muodossa, linkki löytyy alta. Voit valita joko suomenkielisen 

tai ruotsinkielisen version. Osallistut täysin nimettömästi ja vapaaehtoisesti. Annat 

suostumuksen siihen, että vastauksesi käytetään kyseisessä pro-gradu tutkielmassa 

vastaamalla kyselyyn ja palauttamalla lomakkeen. Voit milloin tahansa lopettaa 

lomakkeen vastaaminen ja vetäytyä tutkimuksesta. Vastaukset tallennetaan ainoastaan 

sähköisesti ja salasanalla suojattuna.                        

Olisin hyvin kiitollinen, jos voisit vastata kyselyyn! Vastaaminen kestää noin 15 

minuuttia. Pyytäisin että vastaisit kyselyyn mahdollisimman pian, viimeistään 

perjantaina 30.3.2018. 

 

SUOMEKSI: 

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

RUOTSIKSI: 

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

 

Ota yhteyttä jos sinulla on kysyttävää! 

 

Ystävällisin terveisin, 

Sofia Peltomäki, sofia.peltomaki@abo.fi 

Ohjaaja: Sofia Holmqvist-Jämsén, sofia.holmqvist@abo.fi
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Bilaga C, Frågeformulär 

Bakgrundsuppgifter 

1. Vilket år har du fått din examen?  
2. Från vilket universitet har du utexaminerats? 

 

Helsing

fors 

universi

tet 

Tammer

fors 

universit

et 

Uleåbo

rgs 

univers

itet 

Åbo 

Akade

mi 

Åbo 

univers

itet 

Någ

ot 

ann

at 

Vad? 

Univers

itet 
       

3. Hur länge har du arbetat som talterapeut? 

Å

r 
Mindre än 5 år 

6-10 år 

11-15 år 

16-20 år 

Mera än 20 år 

4.Vilket är ditt närmaste universitetssjukhus? 

Sju

khu

s 

Helsingfors universtetscentralsjukhus 

Kuopios universitetssjukhus 

Uleåborgs universitetssjukhus 

Tammerfors universitetssjukhus 

Åbo universitetscentralsjukhus 

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

 
Sjukhus 

 
Hälsovårdcentral 

 
Rehabiliterinsgsenhet 

 
Inom den privata sektorn 

 
Något annat 
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5b. Om du svarade Något annat på föregående fråga, förtydliga här:  

6. Hur många år har du arbetat på din nuvarande arbetsplats?  
7. Arbetar du på din arbetsplats främst 

 
Ensam 

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

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

 Ja Nej 

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

 Ja Nej 

Svar   
Fortbildning 

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

 Ja Nej 

Svar   

11. Om Ja, var har du gått utbildningen?  

12. Om Ja, när har du gått utbildningen?  

Minns ej när jag gått LSVT® utbildningen. 
13. Om du har gått LSVT® utbildningen, har du löst ut din certifiering? 

 Ja Nej 

Svar   
14. Har du fått någon annan fortbildning inom området för logopedisk behandling av personer med 
Parkinsons sjukdom? 

 Ja Nej 

Svar   
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14b. Om Ja, hurdan fortbildning?  
15. Om du inte har gått någon fortbildning inom området för logopedisk behandling av personer med 
Parkinsons sjukdom, skulle du vara intresserad av att göra det? 

 J

a 

Ne

j 

Svar   

 
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 
får kryssa i flera svar. 

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

 
Personer med Parkinsons sjukdom remitteras inte till min arbetsplats 

 
Något annat 
16b. Om du svarade Något annat på föregående fråga, precisera vad:

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

 Ja Nej 

Svar   

17b. Om Nej, varför inte?  
18. Har du ytterligare kommentarer? 
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Talterapeuter som arbetat med personer med Parkinsons sjukdom 

19. För vilka symtom får personer med Parkinsons sjukdoms oftast remiss till talterapeut på din 
arbetsplats? Du får kryssa i flera svar. 

 
Bristande andningskontroll 

 
Röstproblem 

 
Otydligt tal 

 
Artikulationssvårigheter 

 
Språkliga svårigheter 

 
Svårigheter med sväljning och ätande 

 
Något annat 

19b. Om du svarade Något annat på föregående fråga, precisera:  
20. För vilka symtom anser du att en person med Parkinsons sjukdom borde få remiss till talterapeut på din 
arbetsplats? Du får kryssa i flera svar. 

 
Bristande andningskontroll 

 
Röstproblem 

 
Otydligt tal 

 
Artikulationssvårigheter 

 
Språkliga svårigheter 

 
Svårigheter med sväljning och ätande 

 
Något annat 
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20b. Om du svarade Något annat på föregående fråga, precisera:  

21. Varifrån kommer remisserna till talterapeuten oftast?  
22. I vilket skede av sjukdomen kommer klienterna med Parkinsons sjukdom oftast till en talterapeut för 
bedömning på din arbetsplats? 

 
I början av sjukdomsförloppet 

 
Under ett senare skede av sjukdomsförloppet 

 
Sent i sjukdomsförloppet 
23. Anser du att klienter med Parkinsons sjukdom får remiss till talterapeut i rätt tid på din arbetsplats? 

 Ja Nej 

Svar   

23b. Om du svarade Nej på föregående fråga, varför?  
24. Besvara påståendena genom att kryssa i en ruta. 

 J

a 

Ne

j 

Jag gör/har gjort logopediska bedömningar av personer med Parkinsons 

sjukdom  
  

Jag ger/har gett talterapi till personer med Parkinsons sjukdom    
Logopedisk bedömning av personer med Parkinsons sjukdom 

25. Vilka områden brukar vanligen ingå i din bedömning? 

 
Andning 

 
Röst 

 
Artikulation 

 
Sväljning och ätande 

 
Oralmotorik 

 
Språkliga färdigheter 
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Något annat 

26. Om du svarade Något annat på föregående fråga, precisera:  

27. Hur många timmar brukar du reservera för bedömningen?  

28. Hurdana bedömningsmetoder använder du?  

Talterapi för personer med Parkinsons sjukdom 

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

 
Individuell talterapi 

 
Talterapi i grupp 

 
Anpassningskurs 

 
Något annat 

29b. Om du svarade Något annat på föregående fråga, precisera:  
30. Hur många talterapitillfällen brukar du i regel ge per klient? 

 
1-3 gånger 

 
4-6 gånger 

 
7-9 gånger 

 
10-12 gånger 

 
Mer än 12 gånger 
31. Upplever du att den mängd talterapi du ger klienter med Parkinsons sjukdom är tillräckligt? 

 Ja Nej 

Svar   
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31b. Om du svarade Nej på föregående fråga, varför?  
32. Vilken är den största faktorn som styr hur många talterapigånger du ger klienter med Parkinsons 
sjukdom på din arbetsplats? 

 
Alla klienter erbjuds samma antal talterapigånger 

 
Klientens behov styr antalet talterapigånger som ges 

 
Något annat 

32b. Om du svarade Något annat på föregående fråga, precisera:  
33. Sker talterapin du ger personer med Parkinsons sjukdom på din arbetsplats främst 

 
Intensivt under en kortare period 

 
Under en längre tidsperiod 

 
Något annat 

33b. Om du svarade Något annat på föregående fråga, precisera:  
34. Vad brukar ingå i behandlingen? Du får kryssa i flera svar. 

 
Andningsövningar 

 
Behandling av språkliga svårigheter 

 
Behandling av svårigheter med sväljning och ätande 

 
Handledning av klienten och de närstående gällande röst, tal och kommunikation samt sväljning/ätande 

 
Introduktion av hjälpmedel t.ex. röstförstärkare 

 
LSVT® (4 gånger/vecka i 4-6 veckor) 

 
Metoder inspirerade av LSVT® 

 
Träning av artikulation 
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Anpassningskurs 

 
Något annat 

34b. Om du svarade Något annat på föregående fråga, precisera:  

Påståenden 

35.Besvara påståendena genom att kryssa i rutan. 

 

H

åll

er 

he

lt  

m

ed 

H

åll

er 

de

lvi

s  

m

ed 

Ne

utr

al 

H

åll

er 

de

lvi

s  

int

e 

m

ed 

H

åll

er 

in

te 

m

ed 

V

e

t 

e

j 

Personer med Parkinsons sjukdom borde få mera 

talterapi än de i regel får nu. 
      

Jag har tillräckligt med kunskap och erfarenhet för 

att ge talterapi till en person med Parkinsons 

sjukdom. 

      

Jag arbetar evidensbaserat vid behandling av 

personer med Parkinsons sjukdom. 
      

Jag har tillgång till vetenskapliga artiklar inom 

området för logopedisk behandling av personer 

med Parkinsons sjukdom. 

      

Jag har möjlighet att få fortbildning inom området 

för logopedisk behandling av personer med 

Parkinsons sjukdom. 

      

Jag är oroad över möjligheten för personer med 

Parkinsons sjukdom att få talterapi. 
      

Det är möjligt att utföra regelrätt LSVT® i dagens 

läge. 
      

Ytterligare kommentarer 

Är det ännu något du skulle vilja tillägga?
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Pressmeddelande 

 

Talterapiresurserna för personer med Parkinsons sjukdom 

 

Pro gradu-avhandling i logopedi 

Fakulteten för humaniora, psykologi och teologi 

 

En kartläggning av talterapiresurserna för personer med Parkinsons sjukdom har gjorts i 

form av en pro gradu-avhandling vid Åbo Akademi. Resultaten från studien är i enlighet 

med tidigare forskning och det konstaterats att personer med Parkinsons sjukdom är en 

klientgrupp som får förhållandevis lite talterapeutiska tjänster, trots att röst-, tal- och 

sväljningssvårigheter är mycket vanligt hos personer med Parkinsons sjukdom.  Sofia 

Peltomäki har undersökt remittering samt talterapeutisk bedömning och behandling för 

den här klientgruppen. Det verkar som att de här personerna remitteras till talterapeuter i 

ett ganska sent skede av sjukdomsförloppet och att mängden talterapi som ges är liten. 

Det framkommer att bristen på talterapeuter inom hälsovården bidrar till den sparsamma 

mängden talterapeutisk rehabilitering som personer med PS får. Fortsatt forskning med 

större deltagarantal behövs för att få en mera reliabel bild av läget.  

Resultatet tyder på ett behov av utveckling inom området för att personer med 

Parkinsons sjukdom ska remitteras till en talterapeut mer aktivt och att ha möjlighet att 

få mera talterapi.  

Deltagarna i studien utgjordes av 109 svensk- och finskspråkiga talterapeuter som är 

kliniskt verksamma i olika delar av Finland. Datainsamlingen gjordes med hjälp av ett 

frågeformulär som skickas ut vi Finlands Talterapeut-förbund rf.  

Ytterligare information fås av: 

Sofia Peltomäki                     

Talterapeutstuderande                                       

Logopedi/Åbo Akademi                  

e-post: speltoma@abo.fi 

Greta Wistbacka                          

FD, handledare                         

Logopedi/Åbo Akademi                     

e-post: greta.wistbacka@abo.fi 

  


