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1 Inledning
Personcentrerad véard innebir att man strévar efter att stiarka patienters individkénsla, vilket
forverkligas genom att man tar hansyn till patientens bakgrund, preferenser och
individuella behov i vardsituationen (Kitwood, 1997). Savundranayagam, Sibalija och
Scotchmer (2016) poédngterar att man med personcentrerad vérd vill bekréfta och ta vara pa
patientens bevarade formagor. En fungerande och dndamalsenlig kommunikation &r en
primir del av en patientcentrerad véard, och genom ett lyckat informationsutbyte kan
vardgivarna tolka och tillgodose patienternas individuella behov. Detta arbetssétt ar
efterstrdvansvért inom varden (Savundranayagam, Sibalija & Scotchmer, 2016), inte minst
1 vdrden av personer som har nedsatt kommunikationsférmaga till foljd av exempelvis

afasi.

Virldshélsoorganisationen (eng. World Health Organization, [WHO]) har utvecklat den
internationella klassifikationen av funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa (eng.
International Classification of Functioning, Disability and Health, [ICF], World Health
Organization, 2001). ICF fungerar som ett ramverk for en dynamisk bedémning av en
individs hélsotillstdnd och gér i linje med vérderingarna inom personcentrerad vérd.
Modellen innefattar tva delar; 1 den forsta ser man till forhallandet mellan
funktionsforméga och funktionsnedsittning hos individen och den andra delen innefattar
kontextuella faktorer. Kroppsfunktion och -struktur samt aktivitet och delaktighet &r
komponenter som ingar i den forstndimnda delen medan komponenterna personliga
faktorer och omgivningsfaktorer hor till den andra delen (World Health Organization,

2001).

Samtalspartner till personer med afasi rdknas som en omgivningsfaktor (Howe, Worrall, &
Hickson, 2008), 1 en vardsituation dr vardpersonalen med andra ord en viktig
omgivningsfaktor for lyckad kommunikation. Om samtalspartnern dr medveten om vad
afasi dr och hur symtomen kan péverka kommunikationsformagan kan det underlétta
initiativtagandet och delaktigheten i samtal f6r personer med afasi (Howe m.fl., 2008). For
att uppnd en fungerande kommunikation med en person som har medelsvar eller svar afasi
krévs tillracklig kunskap hos samtalspartnern (Kagan, Black, Duchan, Simmons-Mackie &
Square, 2001). Andamalsenlig kommunikation med patienter som har afasi kan vara
utmanande for vardpersonalen, speciellt om de saknar tillrdcklig forkunskap. I denna
avhandling behandlas vardpersonals kunskap om och subjektiva erfarenhet av

kommunikation med patienter som har afasi.
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1.1 Afasi

Afasi dr en sprakstorning som beror pa en forvéirvad hjarnskada. En vanligt férekommande
symtombild dr varierande brister i sprakforstaelse, sprakproduktion, upprepningsférmaga,
lasning, skrivforméga och bendmningsformaga. Vid afasi paverkas
kommunikationsférmégan pa olika plan frimst pa grund av de sprikliga svarigheterna.
Kommunikationsprocessen hos en person med afasi kan ofta vara mindre automatiserad
jamfort med hos en person utan afasi vilket gor att kommunikationen dr mer tidskravande
(Beukelman & Mirenda, 2013). Till exempel traumatiska hjarnskador, progredierande
neurologiska sjukdomar och hjarntumorer kan ge upphov till afasi, men den vanligaste
orsaken dr en stroke (Laine & Marttila, 1992). En stroke innebér att en hjarnblddning eller
en infarkt orsakar syrebrist 1 hjirnvivnaden, vilket 1 sin tur leder till en bestdende
hjarnskada (Jehkonen & Nurmi, 2015). Skadans omfattning och lokalisering paverkar
symtombilden (Jehkonen & Nurmi, 2015). I Finland drabbas arligen uppskattningsvis 25
000 personer av stroke och cirka en tredjedel av de personer som drabbas av stroke
drabbas dven av afasi (Jehkonen & Nurmi, 2015). Varje ar okar prevalensen for stroke, och

saledes dven prevalensen for afasi (Duodecim, 2018; Kéypéhoito, 2018).

Afasi medfor konsekvenser 1 en persons liv bade pa kort och lang sikt. Genom forskning ur
ett socialt perspektiv har man kommit fram till att socialt utanforskap ar bland de storsta
utmaningarna pa lang sikt for manga personer med afasi (Parr, 2007; Worrall m.fl., 2011).
Formagan till socialt deltagande hos personer med afasi paverkas av flera situationsbundna
faktorer (Howe m.f., 2008). Deltagandet paverkas bland annat av yttrandets tydlighet och
kommunikationens komplexitet och dértill paverkar omgivningens medvetenhet om afasi
deltagandenivan hos personen. Samtalspartner till personer med afasi riknas som en
omgivningsfaktor, och om samtalspartnern dr medveten om vad afasi dr och hur symtomen
kan paverka kommunikationsformégan kan det underlétta initiativtagandet och

delaktigheten i samtal for personer med afasi (Howe m.f., 2008).

1.2 Alternativ och kompletterande kommunikation

Alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) dr en 6vergripande term som
innefattar olika verktyg och strategier som anvénds for att stotta kommunikationen,
sprakformégan och delaktigheten hos exempelvis personer med afasi (LaPointe, 2011).
Personer med afasi kan dra nytta av och delvis kompensera bristerna i sin sprikliga
formaga med hjélp av dessa hjdlpmedel och strategier och pa sé sitt stods den funktionella

kommunikationsformédgan (Beukelman & Mirenda, 2013). AKK-hjdlpmedel delas in i lag-
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och hogteknologiska hjalpmedel. Kommunikationskartor, parmar, skrivna stodord och
andra former av en manuell bildkommunikation dr exempel pa lagteknologiska
hjalpmedel. Hjdlpmedel i form av elektroniska apparater som till exempel pekplattor med
bildkommunikation och talapparater ar varianter av hogteknologiska AKK-hjélpmedel

(LaPointe, 2011).

Behovet av AKK uppstar nér en persons sociala interaktionsforméga inskrianks och nér
personens grundliggande kommunikativa behov inte tillgodoses pa grund av brister i
sprakformagan. Exempelvis kan AKK implementeras nér en persons sprakférméga inte
racker till for att Overfora eller tolka information i ett vardagligt socialt sammanhang
(Ferm & Thunberg, 2008). Social interaktion och kommunikation mellan ménniskor &r en
mangfacetterad process som sker pa flera nivder och med varierande komplexitet.
Kommunikation kan vara verbal och icke-verbal, och ett tydligt kroppssprék och gester ar
exempel pa icke-verbal kommunikation. AKK-strategier som bygger pa tydlig icke-verbal
kommunikation stoder det verbala informationsutbytet mellan ménniskor pa ett naturligt
sitt (Goodwin & McNeill, 2000). Ett tydligt kroppssprak bade hos samtalspartnern och hos
personen med afasi underlédttar kommunikationsprocessen och exempelvis gester kan
anvindas som en AKK-strategi for att underlétta ordmobiliseringsformagan (Goodwin &
McNeill, 2000). Viktiga faktorer att beakta vid den individuella utformningen av AKK ar
brukarens kommunikativa resurser, psykosociala faktorer och omgivningens krav pa
kommunikation (Ferm & Thunberg, 2008). Eftersom varje individs livssituation och
kommunikativa behov dr unika kan tva personer med samma sprékstorning ha olika behov

av AKK (Beukelman & Mirenda, 2013).

1.3 Kommunikation i virdprocessen med patienter som har afasi

Forskning har visat att personer med afasi 16per hogre risk for misstag i varden och att de
oftare dr missndjda med vérden jamfort med patienter utan afasi (Bartlett, Blais, Tamblyn,
Clermont & MacGibbon, 2008; Hoffman m.fl., 2005). Missar 1 diagnostisering och
behandling kan orsakas av bristande kommunikation mellan vardpersonal och en patient
med afasi (Bartlett, Blais, Tamblyn, Clermont & MacGibbon, 2008; Hoffman m.fl., 2005).
En person med afasi kan ha svart att dela information om sig sjélv i en vardsituation och
att ta till sig information som ges av vardpersonalen. Till foljd av detta kan patientens
aktiva deltagande 1 vardprocessen bli lidande (O’Halloran m.fl., 2012). Bristande
kommunikation till f61jd av en patients sprakstdrning kan dventyra malsdttningar géllande

terapi och rehabilitering i denna grupp jamfort med dvriga patienter (Gialanella,
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Bertolinelli, Lissi & Prometti, 2011). Dartill kan sprakstérningen negativt paverka
patientens formaga till beslutsfattande géllande véard, behandling och rehabilitering
(O’Halloran m.fl., 2012). Aven forstielse for informerat samtycke om vard och deltagande
i eventuell forskning kan vara en kritisk del i vrdprocessen hos patienter med afasi (Penn,
Frankel, Watermeyer & Muller, 2009). Missar i kommunikationen kan siledes fa bade
medicinska och juridiska foljder (Gialanella m.fl., 2011; O’Halloran m.fl., 2012; Penn
m.fl., 2009).

En god kommunikation mellan en patient och véardpersonal dr en grundlaggande del i
bemotandet av patientens vardbehov (O’Halloran m.fl., 2012). Med andra ord ér inte

en sprakstorningstorning en orsak till att utesluta en individ fran information och
diskussion géllande dennes vardprocess, utan information och diskussion ska erbjudas pé
individens kommunikativa niva och ges pé ett sddant sétt att individen kan forsta

informationen och vara delaktig i den egna vardprocessen (O’Halloran m.fl., 2012).

1.4 Vardpersonalens roll i kommunikationen med patienter som har afasi
Kommunikation i en vardsituation bygger pé vixelverkan mellan vardpersonal och patient
(Murphy, 2006). Hos en person med afasi kan de kommunikativa férmégorna variera och
vara mindre anpassningsbara jamfort med en person utan sprikstorning. Exempelvis
omformuleringar av meningar, uttrycksformaga och kapacitet att bearbeta given
information kan vara resurskrdvande och paverka vardprocessen negativt hos denna
patientgrupp (Murphy, 2006). I en vardsituation &r det pa vardpersonalens ansvar att ta
hénsyn till patientens kommunikativa niva och att patienten forstar informationen som ges.
Véardpersonalen utformar dven sin professionella bedomning av patientens kapacitet till
forstaelse, beslutsfattande, minnesféormaga och handlingsformaga (Murphy, 2006). For att
uppna en fungerande kommunikation med en person som har medelsvér eller svér afasi
krévs tillracklig kunskap hos samtalspartnern (Kagan m.fl., 2001), som i en vérdsituation
ar vardpersonalen. Forskning indikerar att en effektiv informationsoverforing, en positiv
relation mellan patient och vardpersonal och ett gott samarbete mellan personer
involverade for att stddja patientens autonomi dr grundldggande aspekter av lyckad
kommunikation i vérd av patienter som har speciella kommunikationsbehov (Burns,

Baylor, Morris, McNalley, & Yorkston, 2012; Bursns m.fl., 2015).

Ett flertal forskare har undersokt hur omgivningsfaktorer pdverkar kommunikation mellan

patienter med afasi och vardpersonal. Forskningsresultaten tyder pé att vardpersonal kan
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stoda kommunikationen genom att anpassa patientens omgivning och att vardpersonalen
spelar en nyckelroll nér det kommer till att uppna en lyckad kommunikation i en
vardsituation (O’Halloran, Grohn, Path & Worrall, 2012; O’Halloran, Worrall & Hickson,
2011; O’Halloran, Worrall & Hickson, 2012). Forhallandet mellan en patients
kommunikationsstorning och forméga att formedla sitt vardbehov paverkas bland annat av
situationens omgivningsfaktorer. Omgivningsfaktorer definieras som vardpersonalens
kunskap, instéillning till och verktyg for kommunikation, och dessa faktorer paverkar
patienters upplevelse av kommunikationssvérigheterna (O’Halloran m.fl., 2012).
Resursbegransningar inom varden samt personalens arbetsforhallanden och arbetsmangd
paverkar deras mojligheter att mdta behovet hos patienter med afasi (Murphy, 2006;
O’Halloran m.fl., 2012). Ibland behdvs experthjélp, till exempel av en talterapeut, for att
patienten till fullo ska kunna formedla sitt vdrdbehov, sina 6nskningar och sina kénslor
géllande varden. Samarbete 6ver yrkesgranserna kan 1 dessa situationer underlétta bade

vardpersonalens arbete och patientens situation (Murphy, 2006).

Burns, Baylor, Dudgeon, Starks och Yorkstons (2015) har utforskat upplevelser i
vardsammanhang bland personer med afasi, deras anhdriga samt virdpersonal. Tre
framtrddande teman hittades i vardsituationerna; 1) patienter och anhdriga samarbetar i
vardsituation, 2) de 6nskar och uppskattar att vardpersonalen forsoker kommunicera direkt
till patienten och 3) personalen vill interagera med patienten men de vet inte alltid hur.
Samtliga deltagare namner nidgon niva av frustration och utmaningar i véardsituation till
foljd av kommunikationssvarigheterna. Vidare redogdr &ven Burns m.fl. (2015) {6r hur
interprofessionellt samarbete dr grundldggande for att forbéttra kommunikationen mellan
patienter med afasi, deras anhoriga och vardpersonalen. Viktigt dr dven att belysa de
utmaningar vardpersonalen upplever i situationen. Genom att klargora de barridrer och
utmaningar som vardpersonalen upplever i forhdllande till den trdning och utbildning de
fatt kan man kartligga behovet for stod av andra professioner, exempelvis talterapeuter.
Ett titare samarbete med talterapeuter ar efterstravansvirt eftersom denna yrkesgrupp har
en bred kunskap géllande konsekvenserna av afasin samt AKK-strategier som
vardpersonalen kan implementera i sitt arbete (Murphy, 2006; Burns m.fl., 2015).
Vérdpersonalens upplevelser dr med andra ord hogst relevanta och dessutom anses
interprofessionellt samarbete vara utvecklande och fordelaktigt for bada yrkesgrupperna

(Burns m.fl., 2015; Murphy, 2006).
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Trots att vardpersonal dr utbildade géllande symtombilden vid afasi dr det inte alltid en
sjalvklarhet att de fatt mojlighet till specifik trdning i olika kommunikationsstrategier eller
att de har tillgang till alternativa och kompletterande kommunikationshjalpmedel (Burns,
Baylor, Morris, McNalley, & Yorkston, 2012; Finke, Light & Kitko, 2008). Flertalet
undersokningar har utférts med fokus pa kommunikationspartnertraning (eng. training of
communication partners) av vardpersonal (Simmons-Mackie, Raymer, Armstrong,
Holland, & Cherney, 2010; Jensen m.fl., 2015). Forskning med fokus p& samtalspartner
tyder pa att kommunikationspartnertraning underldttar kommunikationen hos personer
med afasi. Nir vardpersonal pé olika sitt stoder vaxelverkan i kommunikationen okar
mojligheten till aktivt deltagande for patienten (Simmons-Mackie m.fl., 2010). Resultaten
indikerar ocksé att kontextuella faktorer pa arbetsplatsen spelar avgdrande roll for lyckad
implementering av kommunikationspartnertrdning. Exempel pa kontextuella faktorer ar
arbetsplatsens klimat, ledarskap, stod fran ledningen, arbetsmiljo och personalens intresse
att tillgodose trdningen (Simmons-Mackie m.fl., 2007; Jensen m.fl., 2015). Vidare studier
har visat att om vardpersonal far mojlighet till handledning eller fortbildning med fokus pé
total kommunikation kan det forbéttra deras mojligheter till effektiv och &ndamélsenlig

kommunikation med patienter som har afasi (Rautakoski, 2011).

1.5 Syfte och hypotes

Syftet med foreliggande avhandling var att undersoka vardpersonals kunskap om afasi och
AKK samt deras subjektiva erfarenheter av kommunikation med patienter som har afasi.
Dirtill var syftet att utreda om virdpersonalen upplever ett behov av vidare information

om afasi. Baserat pd tidigare forskning formulerades foljande hypoteser;

1) Vardpersonalen upplever kommunikationen med personer som har afasi som

utmanande.

2) Vardpersonalen har god kunskap om symtombilden vid afasi men inte lika bra

kunskap om hur de kunde stoda kommunikationen med AKK.

3) Vérdpersonalen upplever det relevant med vidare information om kommunikation

med patienter som har afasi.

Det ér relevant att utreda vardpersonalens kunskap om afasi for att klargéra om det finns
behov av fortbildning, som 1 sin tur kan 6ka vardpersonalens medvetenhet géllande afasi
och optimera varden for denna klientgrupp. Vardpersonal med tillrdcklig kunskap och

tillrackliga verktyg kan ge personer med afasi mojlighet att sjdlva aktivt delta i sin
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vardprocess. Resultaten fran denna avhandling kan forhoppningsvis anvéndas till att

uppmuntra fler instanser att ordna fortbildningar om afasi fér vardpersonal.
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2 Metod
Etiskt tillstdnd for undersokningen beviljades av den forskningsetiska nimnden vid
psykologi och logopedi vid Abo Akademi 10.10.2019. Méalgruppen for studien var
personer som arbetade inom dppenvarden samt inom specialsjukvarden i Vasa, Korsholm

och i samarbetsomradet Vorad. Datat samlades in med ett elektroniskt frigeformulér.

2.1 Frageformuléret

Frageformuléret utformades delvis enligt fragor som anvénts i en pro gradu-avhandling
skriven av Nygard (2014) som behandlade kundservicepersonals kunskap om afasi i
Finland. Nygards (2014) avhandling baserades pa tidigare utforda studier av Flynn m.fl.
(2009) och Simmons-Mackie m.fl. (2002). Strukturen i frageformulérets fjarde del liknar
den i pro gradu-avhandlingen skriven av Wester (2018) som var en svensk adaptering av
Kati Tuukkas (2016) studie. Dértill inneholl frageformuléret skribentens egna fragor.
Frageformuléret skapades i programmet E-lomake av Eduix Oy. Formuléret bestod av fem
delar med mellanrubrikerna: bakgrund, erfarenheter, kommunikation med personer som
har afasi, symtombild vid afasi och avslutningsvis. Frageformuléret fanns tillgdngligt pa

svenska (se bilaga A) och finska (se bilaga B).

Den forsta delen inneh6ll fragor om deltagarnas kon, alder, arbetsplats, yrkesbeteckning
och 1 vilket regionforvaltningsverk deltagarna arbetade i. Dértill frdgades det hur ménga ar
deltagarna har arbetat inom varden, hur ofta de har mott patienter med afasi, varifran de

har fatt sin kunskap om afasi och hur mycket kunskap de uppskattade att de har om afasi.

Den andra delen kartlade deltagarnas ésikter, erfarenheter och upplevelser av
kommunikation med patienter som har afasi. Denna del av formuléret bestod av nio
pastdenden, till exempel ”Jag tycker det dr utmanande att kommunicera med personer med
afasi” och “Jag har upplevt att vardpersonal pratar ‘Over huvudet® pd personer med afasi®.
Vid varje pastdende fick deltagarna fylla i en siffra som representerade deras dsikt om
pastdendet pé en 6-gradig Likertskala. Skalans uppbyggnad var foljande: 1=Helt av annan
asikt, 2=Delvis av annan asikt, 3=Vet inte, 4=Delvis av samma asikt, 5=Helt av samma

asikt, 6=Jag har aldrig kommunicerat med en person som har afasi.

Den tredje delen inneholl fragor gidllande AKK och inleddes med en definition av termen
AKK. Frigorna 1 denna del gav information om huruvida deltagarna hort termen AKK
forut och 1 vilket sammanhang de hort termen. Dirtill fridgades det vilka typer av AKK-

strategier och hjdlpmedel de kénner till, har anvént eller har tillgéng till pd arbetsplatsen.
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Frageformulérets fjarde del bestod av 14 pédstaenden som deltagarna fick besvara med
”sant”, "falskt” eller ”vet inte”. Pastdendena handlade om olika symtom vid afasi och
syftet var att kartldgga deltagarnas kunskap om hur symtomen kan variera och ta sig
uttryck 1 patienters sprakforméga. Exempel pa pastaenden ur denna del ér:
“Afasisymtomen beror pa var hjarnskadan ar lokaliserad ”och ”Afasi paverkar dven en

persons sociala hélsa”.

I den femte och avslutande delen av frageformuléret fragades det om deltagarna tyckte att
det var relevant med mera information om afasi pa deras arbetsplats och vad de i sa fall vill
ha mera information om. I denna del fanns dven frageformulérets enda 6ppna fraga som
16d: ”Hur tror Ni man kan hjilpa en person med afasi att vara en aktiv del i sin egen

vardprocess?”.

2.2 Rekryteringsprocess och datainsamling

Malgruppen for studien var ursprungligen personer som arbetade inom varden i hela
Finland. Planen var fran borjan att skicka ut en lank till ett elektroniskt frageformulér via
fackforbunden Tehy rf. och SuPer rf. och tillstand fran fackforbunden soktes i oktober
2019. Eftersom forskningslov inte beviljades fran nigot av fackférbunden, dndrades
rekryteringsprocessen och malgruppen. Malgruppen gick frén att vara vardpersonal i hela
landet till att bli vardpersonal som arbetar inom omradena Vasa, Korsholm och
samarbetsomradet Vora och den slutgiltiga malgruppen valdes enligt bekvamlighetsurval.
Inga etiska aspekter av undersokningen paverkades av den fordndrade
rekryteringsprocessen och enligt den etiska nimnden for psykologi och logopedi vid Abo
Akademi kravdes ingen omprovning av forskningsplanen. Studiens malgrupp var
vardpersonal som moter vuxna patienter i sitt arbete. Deltagarna behovde inte exklusivt
arbeta med vuxna, utan dven vardpersonal som arbetade bade med barn och vuxna
inkluderades i studien. Dartill arbetade deltagarna bade inom Sppna primérvarden och

inom specialsjukvarden.

Ansokan om forskningslov skickades ut till Vasa centralsjukhus, Vasa stad samt
Korsholms kommun och beviljades mellan datumen 24.10.2019 och 03.11.2019. En
konsekvens av den fordndrade rekryteringsprocessen var att den planerade svarstiden for
deltagarna dndrades. I den ursprungliga planen skulle frageformuléret distribueras till
samtliga deltagare samtidigt, svarstiden skulle vara 2 veckor och med en forldngning pa

ytterligare 2 veckor vid behov. Eftersom forskningsloven beviljades i olika takt s&
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skickades formuliren ut till olika arbetsplatser vid olika tidpunkter. Aven inom samma
omrade varierade tidpunkten for néir deltagarna fick tillgang till formuléren, eftersom
avdelningsskotarna vidarebefordrade dem vid olika tillfallen. Frageformulédren
distribuerades via e-postmeddelande till ledande skotare, chefsdverskotare eller
motsvarande. Dirifran gick drendet vidare till avdelningsskotare som slutligen skickade
formuléren till 6vrig personal. Pa vissa avdelningar distribuerades formulédren forst efter att
undersokningen hade presenterats pa avdelningsmdten, vilket i sin tur ledde till att det tog
langre tid jamfort med de avdelningar dér formuldren genast vidarebefordrades till
personalen. Frageformuléren distribuerades till Gvrig personal via ett e-postmeddelandet
som innehdll ett foljebrev (se bilaga C) med kort definition pa afasi, syfte och malgrupp
samt informerat samtycke for deltagarna och ldnkarna till frigeformuléren. Lénkarna till

frageformuldren var 6ppna mellan datumen 1.11.2019 och 16.12.2019.

2.3 Analys

Data analyserades deskriptivt, forutom deltagarnas svar pa den 6ppna fragan som
analyserades kvalitativt. Uppgifterna om i vilket regionalforvaltningsverk deltagarna
arbetade i analyserades inte i eftersom de blev irrelevanta i och med fordndringen i
rekryteringsprocessen. Svaren pd den 6ppna fragan grupperades 1 kategorier och teman. De
finsksprakiga svaren pa frageformulérets 6ppna fraga dversattes till svenska av skribenten.
For hantering av dvriga data anvindes programmen IBM SPSS Statistics 25 och Microsoft
Excel. Chi-kvadrat-test anvédndes fOr att statistiskt jimfora eventuella skillnader 1 svaren
bland deltagarna som triffar patienter med afasi ofta och mera sillan. Eftersom
svarsalternativen var méanga grupperades de 1 tva grupper; personer som moter patienter
med afasi varje dag eller en gang i veckan och deltagare som moter patienter mer séllan én
det. Foljande tre fragor gillande skillnader mellan de ovannidmnda grupperna analyserades
med Chi-kvadrat-test; 1) har N1 hort talas om termen alternativa och kompletterande
kommunikation (AKK), 2) har Ni ndgon form av alternativt och kompletterande
kommunikationsmaterial pd Er arbetsplats och 3) anvénds dessa strategier och verktyg

med era patienter.
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3 Resultat
Frageformuléren skickades ut till cirka 1 200 personer och besvarades av 116 personer. Av
deltagarna besvarade 59 personer (50,9 %) det svensksprakiga formuldret och 57 deltagare
(49,1 %) besvarade det finsksprakiga formuldret. Frageformuléret besvarades av 104
kvinnor (89,7 %) och 7 min (6,3 %). Deltagarnas alder varierade mellan 20 och 69 ar, och
den storsta dldersgruppen var 50-59 ar (n = 38; 32,8 %). Majoriteten av deltagarna var
sjukskotare (n = 69; 59,5 %) och av deltagarna som uppgav annan yrkesbeteckning @n de
foreslagna i formuldret var de mest frekventa svaren fysioterapeut (n = 5; 4,3 %), likare (n
=3; 2,5 %) och ergoterapeut (n=2; 1,7 %). Den mest frekventa arbetsplatsen var
biaddavdelning pa sjukhus (n = 28; 24,1 %) och medeltalet (SD) for arbetserfarenhet inom
varden var 19 ar. Av deltagarna uppgav 20 personer en annan arbetsplats utdver de
foreslagna i svarsalternativen. De mest frekventa arbetsplatserna utover de foreslagna i
formulédret var: operation och anestesivardsavdelning (n = 5; 4,3 %), akutvardsmottagning

(n=3; 2,5%) och intensivvardsavdelning (n =2; 1,7%). Se tabell 1.
Tabell 1

Deltagarnas bakgrundsuppgifter: kon, dalder, deltagarnas yrkesbeteckning och arbetsplats
(N=116)

n %
Kon Kvinna 104 89,7
Man 7 6,3
Annat 0 0
Saknas 5 43
Alder 20-29 19 16,4
30-39 21 18,1
40-49 30 25,9
50-59 38 32,8

60-69 8 6,9
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Yrkesbeteckning ~ Primérskotare 6 5,2
Niérvardare 15 12,9
Sjukskotare 69 59,5
Hélsovardare 2 1,7
Annat 20 17,2
Saknas 4 3,4

Arbetsplats Béddavdelning pé sjukhus 28 24,1
Poliklinisk Mottagning pé sjukhus 15 12,9
Oppenvard p4 hilsovardscentral/mottagning pa privat likarstation 10 8,6
Hilsocentralens baddavdelning/ dagavdelning 16 13,8
Hemservice 8 6,9
Hemsjukvard 9 7,8
Aldreboende/vardhem/effektiverat serviceboende 3 2,6
Serviceboende 1 0,9
Rehabiliteringsenhet 5 4,3
Annat 20 17,2
Saknas 1 0,9

I frageformulérets inledande del ’bakgrund” rapporterade deltagarna hur ofta de

uppskattningsvis moter patienter med afasi 1 sitt arbete. Endast 7 deltagare uppgav att de

moter denna typ av patienter i sitt dagliga arbete medan flertalet uppgav att de tréaffar

patienter med afasi varje manad. Ingen valde alternativet “aldrig”. Se figur 1.
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Figur 1. Stapeldiagrammet askadliggor for hur ofta deltagarna moter patienter med afasi i
sitt arbete. N=116.

Deltagarna fick dven ange hur de erhallit sin kunskap om afasi. Néastan alla (z = 103; 93,9
%) svarade arbete och erfarenhet, och storsta delen hade dessutom hort om afasi under sin
studietid (n = 90; 77,5 %). Dartill hade vissa deltagare hamtat information frén internet,

sociala medier, TV och tidningar. Ett fatal deltagare var dven anhorig till nigon med afasi.

Endast 18 personer (15,5 %) hade fatt fortbildning om dmnet. Se figur 2.
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Figur 2. Stapeldiagrammet redogor hur deltagarna erhallit kunskap om afasi. Deltagarna
kunde vilja flera alternativ.

P& fragan gillande méangden upplevd utbildning om afasi skattade 5 personer (4,3 %) att de
hade mycket utbildning, 24 personer (20,6 %) uppgav sig ha tillrdcklig utbildning medan
77 personer (66,3 %) uppgav sig ha for lite utbildning och 5 personer (4,3 %) svarade att

de inte hade nagon utbildning alls om afasi.

Den andra delen 1 frdgeformuléret fokuserade pé deltagarnas subjektiva erfarenheter
gillande kommunikation med personer som har afasi. I denna del av formuléret ombads
deltagarna att svara pa fragor som matte deras upplevelser och instillning till patienter med
afasi. Fradgorna behandlade hur krivande de tycker att det ar att prata med en person med
afasi, hur de tror att personerna med afasi upplever varden samt hur mycket deltagarna litar
pa sin kunskap att kunna kommunicera med personer med afasi. En dvergripande del av
deltagarna upplever att det 4r utmanande och tidskrdavande att kommunicera med personer
som har afasi och att patienterna med afasi kan bli frustrerade. De flesta héller ocksd med
om att personer med afasi kan kénna sig forbisedda i vardsituationer. En stor del av
deltagarna har upplevt att vardpersonal pratar *6ver huvudet’ pd personer med afasi. Se

resultaten 1 tabell 2.
Tabell 2

Deltagarnas svar pd pdstaenden gdllande kommunikation med personer som har afasi
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Heltav Delvis av Delvisav Heltav Har aldrig Data
annan annan Vetinte samma samma kommunic fattas
asikt asikt asikt asikt erat

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Jag tycker det dr utmanande att 0 (0,0)
kommunicera med personer med ’ 7(6,1) 54,3) 58(504) 43374 2,7 0(0,0)
afasi.

Jag upplever det tidskravande att
kommunicera med personer med 5 (4.3%) 26(22,4) 8(6,9) 36(31,0) 39(33,6) 2(1,7) 0 (0,0)
afasi.

Vid kommunikationssituation med
en person med afasi, uppleverjag  1(0,9) 15(13,3) 15(13,3) 41(36,3) 36(31,9) 5(4,4) 3(2,6)
ofta att personen kan bli frustrerad.

Jag kdnner mig osdker pa hur man
bast kommunicerar med en person 11 (9,6) 30 (26,1) 15(13,9) 36 (31,3) 22(19,1) 1(0,9) 1 (0,9)
med afasi.

Jag vet vilka strategier jag kan
anvénda for att underlétta
kommunikationen med en person
med afasi.

7(6,1) 30(26,1) 12(104) 45(39,1) 19(16,5) 2(1,7) 1(0.9)

Jag anser att personer med afasi
kan kénna sig forbisedda i 109 434 12(10,3) 37(31,9) 55(47,4) 7(6,0) 0(0,0)
vérdsituationer.

Jag anser att personer med afasi
kan vara kapabla till att ta beslut 2(1,8)  6(53) 8(7,00 23(20,2) 62(54,4) 13(11,4) 2(1,7)
om sitt eget liv och sjukvard.

Jag har upplevt att anhdoriga till
personer med afasi pratar “Over 1(0,9) 10(8,6) 16(13,8) 40(34,5) 44379 54,3 0(0,0)
huvudet” pé dem.

Jag har upplevt att vardpersonal
pratar “Over huvudet” pa personer 6 (5,2) 14 (12,1) 14 (12,1) 49 (42,2) 29 (25,0) 4(3.4) 0 (0,0)
med afasi.

I formuldrets tredje del svarade deltagarna pé frdgor som behandlar AKK, bdde i form av
strategier och hjdlpmedel. P4 frdgan om deltagarna hade hort termen AKK tidigare svarade
75 personer (64,6 %) nej, 33 personer (28,4 %) svarade ja, 3 svar (2,5 %) saknas och en
person (0,8 %) svarade vet inte. Deltagarna hade erhallit kunskap om AKK pé manga olika
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sétt. Majoriteten av deltagarna uppgav arbete och erfarenhet som storsta kéllan till kunskap

pa detta omrade. Studietid var dven ett frekvent svar. Se figur 3.
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Figur 3. Stapeldiagrammet redogdr for hur deltagarna erhallit kunskap om AKK.
Deltagarna kunde vilja flera alternativ.

Trots att bara 33 deltagare hade hort talas om termen AKK tidigare rapporterade
medparten av deltagarna att de kinde till de olika AKK-metoder som listades i

svarsalternativen. Se figur 4.
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Figur 4. Stapeldiagrammet redogor for de former av AKK som deltagarna kianner till.
Deltagarna kunde vilja fler alternativ.
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En av frdgorna var om deltagarna hade ndgon form av AKK-material pd sin arbetsplats.
Halften av deltagarna (n = 58) svarade jakande pa fragan (se figur 5) medan bara 45

personer uppgav att detta material var i anvindning pé arbetsplatsen (se figur 6).

.

Figur 5. Cirkeldiagrammet redogor for om deltagarna har ndgon form av AKK-material pé
sin arbetsplats. N =116.

]

B Ngy

m Vet inte
Svar saknas

W Ja

W Nej

B Vet inte
Svar saknas

Figur 6. Cirkeldiagrammet redogor for om AKK-material och strategier anvénds pé de
arbetsplatser dér personalen har tillgang till dem. N = 116.

Resultaten fran chi-kvadratstestet hittas i tabell 3. Ingen signifikant skillnad fanns mellan
personer som ofta och sillan arbetar med patienter som har afasi gidllande om de hort
termen AKK tidigare (X%(2) = 1.400, p = .497). Signifikant fler av de som ofta méter
patienter med afasi har tillgdng till AKK pa sin arbetsplats, jimfort med de som séllan

moter patienter med afasi (X%(2) = 11.098, p = .004). Det vill sidga, bland de som ofta
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moter denna patientgrupp svarade flera deltagare dn forvintat att de har tillgang till AKK
och firre dn forvantat uppgav att de inte har tillgdng till AKK. Férvéntat antal deltagare
svarade att de inte visste. Signifikant fler av de som ofta moéter patienter med afasi
anviander AKK-verktyg som finns pa arbetsplatsen med patienter jamfort med de som
séllan traffar patienter med afasi (X%2) = 9.363, p = .009). Det vill sdga, fler deltagare dn
forvantat uppgav att AKK anvénds pa arbetsplatsen och féarre deltagare én forvéntat
uppgav att AKK finns pa arbetsplatsen men inte anvéinds. Forvintat antal deltagare svarade

att de inte visste.
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Tabell 3

Resultat av Chi-kvadrat som jamfor tre svar angdaende AKK mellan deltagare som ofta

eller sdllan triffar patienter med afasi

19

Fraga Hur Svar Just. Just. Just. Total
resid. . resid. e resid. antal
ofta Ja Nej A svar
traffar
Fraga Sillan Maingd -1.2 1.1 0.2 87
. 23.0.0 60.0 4.0
Forvéntad
254 57.4 3.8
mingd
Ofta Mingd 10.0 1.2 15.0 -1.1 1.0 -0.2 26
Forvintad
7.6 17.3 1.2
mingd
Fraga Sillan Maingd -3.3 2.5 1.2
22.0 49 9.0
2 80
Forvintad
29.2 43.4 7.5
mingd
Ofta Mingd 17.0 33 90 -25 1.0 -1.2 27
Forvéntad
9.8 14.6 2.5
mingd
Fraga Sillan Maingd -3.0 2.6 0.7 69
29.0 29.0 11.0
3
Forvéntad
34.9 24.0 10.1
mingd
Ofta Mingd 16.0 3.0 20 26 20 -07 20
Forvéntad
10.1 7.0 2.9
mingd

Anteckningar. Frdga 1 = Har Ni hort talas om termen alternativa och kompletterande

kommunikation (AKK)? Frdga 2 = Har Ni ndgon form av alternativt och kompletterande

kommunikationsmaterial pa Er arbetsplats? Friga 3 = Anvénds dessa strategier och

verktyg med era patienter? Sdllan = deltagare som triffar patienter med afasi mer sdllan &n
en ging i veckan. Ofta = deltagare som tréffar patienter med afasi en gdng i veckan eller
oftare. Just.resid= Justerad residual i Chi-kvadratanalys.
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I en annan frdga ombads deltagarna uppge vilka AKK-metoder de anvénder i sitt arbete.
Det mest frekventa svaren var gester och tydligt kroppssprak medan de minst anvanda

hjialpmedlen var bildkarta, pekplatta eller liknande elektronik. Se figur 7.
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Figur 7. Stapeldiagrammet redogor for vilka former av AKK-strategier eller hjalpmedel
deltagarna anvinder i arbetet med patienter som har afasi. Deltagarna kunde vélja fler
alternativ.

I frigeformulérets fjarde del ombeds deltagarna svara pa 14 pdstdenden som behandlar
symtombild vid diagnosen afasi. Pastdendena var sanna eller falska. Majoriteten av
deltagarna svarade ritt pa dver hélften av frdgorna men i fem pastdenden varierade den
korrekta svarsprocenten mellan 50,9 % och 68,1 %. Pastaendena géllde sprakforstielse,
las-och skrivsvérigheter samt om en person med afasi kan ha flytande tal men
osammanhdngande innehall i talet och om alder direkt paverkar afasisymtomen. Se tabell

4,
Tabell 4

Tabellen redogor om deltagarna har svarat rdtt eller fel pa pastdenden om symtombild vid

afasi (N = 116).

Ratt svar Fel svar

Pastdende n % n %
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Personer med afasi kan ha problem med uttal.
Afasi ér en psykisk storning.
Afasi medfor alltid nedsatt intelligens.

Personer med afasi kan ha problem med att
lasa.

Personer med afasi kan ha problem med att
skriva.

Personer med afasi kan ha svart att forsta vad
folk siger.

Personer med afasi kan underlitta sin
kommunikation med olika hjdlpmedel.

Symptomen pa afasi kan ta sig uttryck i alla
sprékliga formagor.

Afasisymtomen beror pa var hjarnskadan ar
lokaliserad.

Afasi dr en utvecklingsstérning.

En person med afasi kan ha fungerande

sprakforstaelse men svarigheter att sjalv prata.

En person med afasi kan ha flytande tal men
med osammanhéingande innehall.

Personens alder paverkar direkt
afasisymtomen.

Afasi paverkar dven en persons sociala hélsa.

110
111
112
110

79

59

110

88

102

87
108

79

78

111

94,8 %
95,7 %
96,6 %
62,1 %

68,1 %

50,9 %

94,8 %

75,9 %

87,9 %

75,0 %
93,1 %

68,1 %

67,2 %

82,8 %

37

57

28

14

29

37

38

5.2%
4,3 %
3.4%
37,9 %

31,9 %

49,1 %

5,2%

24,1 %

12,1 %

25,0 %
6,9 %

31,9 %

32,8 %

17,2 %

Avslutningsvis fridgades deltagarna om huruvida de upplevde att det 4r relevant med mer

information om afasi pd arbetsplatsen, samt vilka delar av diagnosen de vill veta mer om.

Hela 101 personer (91,1 %) uppgav att de upplever det relevant med ytterligare

information om afasi, 6 personer (5,1%) svarade att de inte visste och 4 personer (3,4 %)

svarade nej.

Av de som uppgav det relevant med vidare information om afasi ville 96 personer veta mer

om hur man stédjer kommunikationen hos en patient med afasi och 83 personer upplevde

det relevant med vidare information om AKK-strategier och hjdlpmedel. Se figur 8.
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Figur 8. Stapeldiagrammet redogdr for vilka omraden deltagarna ville ha mera information
om géllande afasi. Deltagarna kunde vilja fler alternativ.

Formulérets 6ppna fraga 16d: Hur tycker Ni man kan hjilpa en person med afasi att vara en
aktiv del 1 sin egen vdrdprocess? Vid analys i form av hierarkisk struktur framkom tva
slutliga teman: Férdigheter for direkt patientarbete och indirekt patientarbete. Till det
forstnimnda kopplas kategorierna tid, professionellt bemdtande och AKK. Exempel pa
svar tillhorande det forstndmnda temat:

"Ha tid att lyssna, inte ha brdattom. Ge stod och uppmuntra. Forsoka hjdlpa med

olika AKK metoder” (deltagare 15).

“"Bemotande, ge tid, slutna fragor, bilder, mimik, gester” (deltagare 42).

"Genom att ge tillrdckligt med tid, vara kreativ, vara intresserad” (deltagare 38).

“Ha tid att lyssna, inte ha brdttom. Ge stod och uppmuntra. Férsoka hjdlpa med
olika AKK metoder” (deltagare 15).
Till det andra temat, indirekt patientarbete, hor kategorierna yttre stod och forebyggande

faktorer. Flera deltagare lyfte upp mangprofessionellt samarbete. Exempel pa svar

tillhorande det andra temat:
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"Bedomning av talterapeut, som instruerar annan personal i hur kommunikationen

funkar bdst” (deltagare 56).

"Mangprofessionellt samarbete. Tdtt samarbete med bland annat talterapeut”

(deltagare 90).
"Erbjuda hjilpmedel, AKK. Oka forstdelsen bland personalen” (deltagare 61).
“Fortbildning for personal” (deltagare 78).

Analysens slutgiltiga teman baserades pé kategorierna: tid, professionellt bemétande,
AKK, yttre stod och forebyggande faktorer. Kategorierna har 8 tillhérande underkategorier
med namnen: tid, allians, uppméarksam kommunikationspartner, bemdtande av patient,
AKK-strategier, AKK-hjdlpmedel och forebyggande faktorer. Underkategorierna ér en
gruppering av 30 koder som utformades fran svaren deltagarna gav. Koderna utformades

baserat pa vilka nyckelord som forekom i svaren. Se tabell 5.

Tabell 5
Hierarkisk struktur med tema, kategorier, underkategorier och koder som framgar i
deltagarnas svar pd formuldrets oppna frdaga; Hur tycker Ni man kan hjdlpa en person

med afasi att vara en aktiv del i sin egen vardprocess?
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Kod

Underkategori

Kategori

Tema

Reservera tid for patient
Stressa inte

Gemensam strategi
Gemensamma mal
Individuellt bemé&tande
Anpassa kommunikation
Lira kédnna patienten
Visa intresse

Var uppmirksam

Var nérvarande

Prata inte 6ver huvudet
Lyssna aktivt

Inte avbryta
Kommunikationsméjlighet |
Pressa inte )
Uppmuntra

Bekrifta patienten
Stod initiativtagande

| |

Tala tydligt

Tydligt kroppssprak
God 6gonkontakt
Slutna fragor
Anvénd hjdlpmedel )
Lattillgéngliga hjdlpmedel
Chattfunktion

Ta hjdlp av anhoriga /)
Tolkmojlighet

Stodperson

Fortbildning av personal
Multiprofessionellt arbete:|

Tid

_

Allians

Uppmérksam
kommunikations-

partner

Bemotande av

patient

AKK strategier

AKK hjdlpmedel

Yttre stod

Forebyggande
faktorer :|

] Tid

Professionellt

bemaotande

AKK

Yttre stod

Forebyggande

faktorer

Férdigheter for
direkt

patientarbete

Indirekt

patientarbete
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4 Diskussion
Syftet med denna avhandling var att kartldgga vardpersonals kunskap om afasi samt deras
subjektiva erfarenheter av kommunikation med patienter som har afasi. Dértill var syftet
att utreda om vérdpersonalen upplever ett behov av vidare information om afasi pa

arbetsplatsen. Hypoteserna var foljande:

1) Vardpersonalen upplever kommunikationen med patienter som har afasi som

utmanande.

2) Vardpersonalen har god kunskap om symtombilden vid afasi men inte lika bra

kunskap om hur de kunde stoda kommunikationen med AKK.

3) Vardpersonalen upplever det relevant med vidare information om kommunikation

med patienter som har afasi.

Resultaten bor tolkas i1 forhallande till att samplet i avhandlingen inte bestar av
vardpersonal som uteslutande arbetar med patienter med afasi. Deltagarnas arbetsplatser dr
varierande och fa deltagare arbetar dagligen med patienter som har afasi. Oftast moter

deltagarna denna typ av patienter en gang i ménaden eller mer séllan.

4.1 Utmaningar i kommunikationen med patienter som har afasi

Nér det kommer till vardpersonalens subjektiva upplevelse av kommunikation med denna
patientgrupp bekréftas hypotes 1, det vill sdga att de flesta av deltagarna tycker att det &r
utmanande att kommunicera med patienter som har afasi. Manga av deltagarna tycker dven
att kommunikationen med patienter som har afasi ar tidskravande. Om vardpersonalen har
begriansat med tid for enskilda patienter eller om de upplever en hog stressniva kan denna
kombination tdnkas bidra till att situationen kénns utmanande. Resultaten dr 1 linje med
tidigare forskning som dven betonar tidsresurser inom varden som en viktig faktor nér det
kommer till kommunikation med denna patientgrupp (Murphy, 2006), speciellt med tanke
pa att kommunikationen med patienter som har afasi ofta tar langre tid jaimfort med
patienter utan en sprakstdrning (Beukelman & Mirenda, 2013).
Kommunikationssvarigheterna varierar dven mycket inom patientgruppen (Howe, Worrall
& Hickson, 2008), vilket kan tdnkas gora det utmanande for vardpersonalen att forbereda
sig eller skapa en rutin for kommunikationssituationer med patienter som har afasi. For att
som samtalspartner kunna effektivera kommunikationen med en person som har afasi
kréavs det en viss forkunskap (Kagan m.fl., 2001). Hir kan dras paralleller till att néstan

alla deltagare vill ha mera information om afasi och att de flesta av deltagarna vill ha rad
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for hur man kommunicerar med personer med afasi. Med hjilp av tillridcklig forkunskap
om de verktyg som krédvs kan vardpersonalen léttare bemota patienters kommunikativa
behov (O'Halloran m.fl., 2012). Resultaten i denna avhandling tyder pa att vrdpersonalen
atminstone till viss del upplever att de saknar denna typ av forkunskap, vilket kan bidra till
att de upplever det utmanande att kommunicera med patienter som har afasi. I linje med
Burns m.fl. (2015) indikerar resultaten dven att deltagarna ar mycket motiverade till att
stirka patienternas mojlighet till aktivt deltagande och interaktion, men att de inte alltid vet

hur de skulle ga till véga.

Dartill upplever ménga deltagare att personer med afasi forbises i varden, till exempel
genom att bade anhdriga och vardpersonal talar ”6ver huvudet” pé patienter med afasi,
vilket i manga fall minskar patientens motivation till att aktivt delta i kommunikationen
(Croteau, Vychytil, Larfeuil & Dorzes, 2004). Trots att detta beteende kan ske 1 misstag
eller bero pa okunskap hos samtalspartnern kan det ha stor inverkan pa personers
upplevelse av situationen (Croteau m.fl., 2004). Manga deltagare rapporterar att de har
bevittnat detta beteende, vilket i sin tur indikerar att det rader en utbredd medvetenhet
géllande problematiken. Manga deltagare anser att personer med afasi dr kapabla till
beslutstagande i vardprocessen och betonar vikten av gott patientbemdtande. Afasi
paverkar patienternas sociala hilsa (Parr, 2007; Worrall m.fl., 2011), vilket deltagarna &r
medvetna om och deras forhéllningssatt till patienter med afasi gar ihop med
konstaterandet att dven patienter med kommunikationsstdrning ska spela en aktiv roll i den

egna vardprocessen (O’Halloran m.fl., 2012).

4.2 Vardpersonalens kunskap om afasi och hur de kan stoda kommunikationen

Hypotes 2 bekriftas delvis genom att en stor del av deltagarna har relativt god kunskap om
afasins symtombild, vilket &r 1 linje med tidigare forskning (Burns, Baylor, Morris,
McNalley, & Yorkston, 2012; Finke, Light & Kitko, 2008). Minst hélften av deltagarna
svarade rétt pd varenda pastadende géllande olika symtom. Anmérkningsvirt dr dnda att
knappt hélften av deltagarna vet att personer med afasi kan ha svarigheter med
sprakforstaelsen, vilket dr véldigt relevant kunskap nir man kommunicerar med personer
som har afasi. Eventuellt noteras brister 1 uttrycksférmégan hos patienter mer, eftersom
den typen av svarigheter dr mer uppenbara i en kommunikationssituation jamfort med
bristande sprakforstidelse som kan vara av en mer subtil natur. Ytterligare en tinkbar orsak
till detta kan vara de varierande nivierna av detta symtom, eller att bristerna 1

sprakforstaelsen felaktigt forklaras med exempelvis bristande kognition. Kring en tredjedel
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av deltagarna visste inte heller att personer med afasi kan ha problem med att ldsa eller
skriva, eller att personer med afasi kan ha flytande tal men med osammanhangande
innehall. Kring en fjardedel av deltagarna visste inte att afasi kan ta sig uttryck i alla
sprakliga formégor, och trodde felaktigt att afasi &r en utvecklingsstérning. Slutsatsen som
kan dras ar att kunskapen om afasisymptom varierar bland vardpersonalen och att alla inte
har goda kunskaper. Detta kan till exempel bero pa var deltagarna arbetar och hur ofta de

traffar patienter med afasi.

Det dr inte givet att vardpersonal har tillgang till information och traning i AKK-metoder
och AKK-material (Burns, Baylor, Morris, McNalley, & Yorkston, 2012; Finke, Light &
Kitko, 2008), vilket dverensstimmer med resultaten gillande samplets erfarenheter av
AKK. Majoriteten av deltagarna som svarade att de hort termen AKK uppgav att de
erhallit sin kunskap om AKK via arbete och erfarenhet eller under studietiden och inte
genom fortbildning. Termen “alternativ och kompletterande kommunikation” var obekant
for de flesta av deltagarna, men en klar majoritet av deltagarna &r medvetna om att man
kan stodja kommunikationen for personer med afasi med olika hjdlpmedel. Bland de
deltagare som ofta traffar patienter med afasi dr det ocksa mer sannolikt att det finns AKK-
material till handa. Det &r d4ven vanligare att deltagare som ofta moter patienter med afasi
anvénder sig av tillgidnglig AKK pé arbetsplatsen jaimfort med de som séllan triffar dessa
patienter. AKK tycks vara vanligare i sammanhang dér det finns ett vardagligt behov for
det, vilket i sin tur antyder att personcentrerad vard av patienter med afasi forverkligas i
storre utstrackning pé avdelningar dér vardpersonalen dr vana vid denna patientgrupp.
Manga deltagare har anvént sig av bade AKK-strategier och AKK-hjilpmedel vid
kommunikation med patienter som har afasi. AKK-strategier som gester, tydligt
kroppssprak och mimik samt anpassad talhastighet var vilkénda strategier for deltagarna,
och majoriteten av deltagarna har anvént sig av ndgon av dessa strategier, men de har inte
vetat att det de har anvént 1 praktiken kallas for AKK. Detta ar forhdllandevis naturliga
former av AKK (Beukelman & Mirenda, 2013), som oftast anammas pé ett automatiskt
och enkelt sitt ndr den ena partnern 1 ett samtal har svarigheter att ta till sig eller dela
verbal information. Daremot dr andelen deltagare som sjdlva anvént bildmapp eller
elektroniskt hjdlpmedel i form av pekplatta eller dylikt i minoritet. Det kan bero pa att
saddana hjdlpmedel inte finns pé arbetsplatsen. Detta kan ocksé tinkas bero pé att

nyinsjuknade patienter inte hunnit f& hjdlpmedel eller att patienter med AKK-hjélpmedel
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inte alltid anvénder dem vid till exempel vardbesdk, eller att personerna inte helt forlitar

sin kommunikation pa dessa hjdlpmedel (Beukelman & Mirenda, 2013).

Overlag kinner deltagarna vil till de hjilpmedel och strategier som listades i formuliret
och de flesta av deltagarna kénner till fler hjdlpmedel och strategier 4n de sjdlva anvint.
Terminologin kring AKK ma vara obekant for deltagarna, men vardpersonalen har
erfarenhet av manga naturliga strategier som raknas som AKK. Resultaten antyder att
deltagarna har varierande kunskaper om afasisymtom och grundldggande kunskap om
AKK. Med andra ord motbevisas hypotes 2 eftersom deltagarnas kunskap om afasisymtom
varierar, men deltagarna har goda grundlaggande kunskaper om AKK och hur man stéder
kommunikationen inom denna patientgrupp. Trots deltagarnas kunskaper om AKK
upplever de att de behover mer information om hur de kan kommunicera med personer
med afasi. Eventuellt upplever de att kommunikationssituationer med patientgruppen sa
pass utmanande att den kunskap de har inte &r tillrdcklig. Alternativt har minga av
deltagarna mott patienter med svar afasi och dérfor haft erfarenhet av att deras befintliga
kunskap inte racker till. Vidare foreslas att deltagarna har goda forutséttningar att
ytterligare 6ka medvetenhet om afasi och pa sa sitt ytterligare 6ka patientgruppens

deltagandeniva i vérdsituationer (Howe, Worrall, & Hickson, 2008).

4.3 Behovet av information om kommunikation med patienter som har afasi

Hypotes 3 bekréftas genom att en klar majoritet av deltagarna uppger att det ar relevant
med ytterligare information om afasi pa arbetsplatsen. For att uppnd en fungerande
kommunikation med en person med afasi krévs det tillrickliga kunskaper fran
samtalspartner (Kagan m.fl., 2001), vilket en stor del av vardpersonalen upplever att de
inte har. Resultaten i denna studie tyder pa att det finns utrymme for fortbildning gillande
amnet bland vardpersonalen. En stor andel av deltagarna uttrycker behov av praktiska tips
om hur man kommunicerar med personer med afasi snarare dn mer teori om till exempel
orsaker till afasi. Hiar kan man dra paralleller till att de flesta deltagarna svarade mestadels
ritt pa frdgorna géllande symtombild och afasi. Svaren i formulérets 6ppna friga indikerar
att det finns en god kunskapsgrund och motivation till kreativa och insiktsfulla 16sningar
gillande bemdtande och direkt patientkontakt. Bland svaren pd den 6ppna fragan lyfts
dven samarbete Over yrkesgranserna upp som ett sétt att forebygga och stoda
kommunikationen for patienter med afasi. Svaren tyder pa att det finns kunskap om

talterapeuters arbete, tolktjdnst och stodpersoner. Vidare kan konstateras att deltagarna har
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god insikt 1 indirekt patientarbete och flertalet deltagare lyfter upp mdjligheter till yttre

stod av andra professioner samt forebyggande atgirder 1 form av fortbildning.

4.4 Forslag pa atgirder och talterapeutens roll

Baserat pa resultaten i denna studie konstateras att det finns ett behov for fortbildning om
hur vardpersonal stoder kommunikationen med patienter som har afasi. Genom att forse
vardpersonalen med den kunskap och de verktyg som behdvs for effektiv kommunikation
med patienter som har afasi, stdder man dven den Ovriga vardinterventionen eftersom man
da kan lagga mer tid och fokus pé andra aspekter av varden (Gialanella, Bertolinelli, Lissi
& Prometti, 2011). Kommunikationspartnertrining foreslas som ett effektivt sitt att stodja
kommunikationen bland personer med afasi (Simmons-Mackie m.fl., 2010; Simmons-
Mackie m.fl., 2007; Jensen m.fl., 2015) och dven fortbildning med fokus pa samtalspartner
och total kommunikation foresprakas (Rautakoski, 2011). Viktigt vid
kommunikationspartnertraning av vardpersonal dr kontextuella faktorer sdsom
arbetsplatsens klimat, stod fran ledningen, arbetsmiljo och personalens intresse att
tillgodose traningen (Simmons-Mackie m.fl., 2010; Simmons-Mackie m.fl., 2007; Jensen

m.fl.,, 2015).

Nér det kommer till interprofessionellt samarbete finns det en tydlig plats for talterapeuter,
som med sin kunskap kan hjélpa vardpersonalen och pa sd sétt underlitta
kommunikationen mellan vardpersonal och patienter med afasi (Burns m.fl., 2012;
Wilson-Stronks & Blackstone, 2013). Logopedisk intervention har traditionsenligt
fokuserat pd rehabilitering av kommunikativa fardigheter skilt frén 6vrig vird (Turner &
Whitworth, 2006), men inom logopedin dr det nufortiden vanligt att fokus inte bara ligger
pa patientens formagor utan dven pa att skapa en omgivning som dr kommunikativt
tillgdnglig dven for patienter (Howe, Worrall, & Hickson, 2004; Howe m.fl., 2008). Ett sddant
arbetssitt gar i linje med riktlinjerna for personcentrerad vard (Kitwood, 1997;
Savundranayagam m.fl., 2016). Talterapeuter som arbetar med personer med afasi har
fardigheter att fungera som ett sprakror for personen i en vérdsituation (Turner &
Whitworth, 2006). I linje med detta foreslar Burns m.fl. (2015) att talterapeuter kan bidra
med sin kunskap genom att under den logopediska interventionen utveckla till exempel
bildstod som &r relevant i 6vriga vardsituationer. Vidare foreslér Yorkston m.fl. (2015) att
talterapeuter 1 storre utstrackning kan erbjuda handledning och utbildning i
kommunikationsstrategier inte bara for patient och anhoriga utan dven for vardpersonal.

Burns m.fl. (2015) spinner vidare pa Turner och Whitworths (2006) tankar och foreslér att
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man under logopedisk intervention dven kan hjélpa patienten att formulera fragor kring
ovrig vard. Burns m.fl. (2015) ger konkreta exempel pa hur talterapeuter kan bidra med
kunskap utanfor direkt patientkontakt, forslagsvis genom att utveckla ldttldsta versioner av
skriftligt material och bista vardpersonal med lagteknologiska AKK-verktyg, sdsom for

sammanhanget relevanta bildkartor eller alfabetstavlor.

Dessa forslag pé interprofessionellt samarbete kan verkstillas pa arbetsplatser dar bade
vardpersonal och talterapeuter finns genom gemensam dialog och samarbete. Fortbildning
1 amnet behovs, men den hér typen av samarbete utover yrkesgranserna pa en arbetsplats
kan ses som ett effektivt komplement och kan eventuellt vara mer lattgenomforliga jAmfort
med fortbildningar som kraver stdrre administrativt arbete och mer tid. Dessutom kan
interprofessionellt samarbete dven ge talterapeuter storre insikt i patienters kommunikativa

behov utanfor den logopediska interventionen (Burns m.fl. 2015).

4.5 Styrkor och begrinsningar i studien samt forslag till framtida forskning

Samplet i denna studie ar forhallandevis litet och frén ett litet geografiskt omrade, dirmed
kan inga slutsatser dras for hela landet eller ens hela svenskfinland, utan resultaten ar
endast riktgivande for det aktuella omradet dér studien utférdes. Svarsprocenten dr relativt
lag, men spridningen av deltagarnas dlder och arbetsplats dr anda bred, vilket okar
generaliserbarheten. I tolkning av resultaten bor det tas 1 beaktande att metoden i
avhandlingen baseras pa sjdlvbedomning och att svaren oftast gavs med hjilp av fardiga
svarsalternativ. Det finns en risk att de fardiga svarsalternativen styr deltagaren till att
svara pa ett visst siitt, till exempel mer positivt &n vad den verkliga situationen ir. A andra
sidan skulle det ha varit svart att till exempel spela in arbetssituationer av alla deltagare nér
de kommunicerar med patienter som har afasi och pa det sattet mojliggora objektiva matt i
stéllet for subjektiva. Subjektiva matt kan ocksa ses som en styrka, i och med att man
direkt méter vardpersonalens egna uppfattningar. Frdgeformuléret &r designat sa att
deltagarna kunde vilja fler svarsalternativ pa flera fragor, exempelvis pé fragor gillande
hur de erhéllit sin kunskap om afasi och AKK och vilka AKK-strategier de anvént. Detta
kan ses som en nackdel eftersom svarsprocenten pa enskilda alternativ i frdgorna kan
overskrida 100 % och det ger inte ett exakt métt pd exempelvis vanligaste killan till

kunskap om afasi.

Vidare behovs forskning kring behovet av fortbildning kring forslagsvis AKK, och dértill

bor man utredas hurudan fortbildning som redan erbjuds kring amnet och hur man
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eventuellt kan komplettera befintligt material. Exempelvis Aivoliitto rf. erbjuder
fortbildning i imnet riktat till hilsovardare (Aivoliitto, 2020). Overlag finns behov for
nationell forskning av liknande slag eftersom fa studier gjorts tidigare. Denna avhandling
ar bland de forsta som undersokt vardpersonalens kunskap om afasi i Vasa med omnejd,
vilket dr en av avhandlingens styrkor. Resultaten kan anvindas till att uppmuntra fler
instanser att ordna fortbildningar om afasi for vardpersonal och anhoriga, samt att
uppmuntra talterapeuter i omréadet att handleda sina medarbetare som arbetar med personer

med afasi.

4.6 Slutsats

Syftet med denna avhandling var att kartldgga vardpersonals kunskap om afasi samt deras
subjektiva erfarenheter av kommunikation med patienter som har afasi. Vérdpersonal
upplever kommunikationen med patienter som har afasi som utmanande, och ibland som
tidskrdvande. Resultaten tyder vidare pa att den storsta delen av vardpersonalen i 6ppna
varden och inom specialsjukvarden i Vasa, Korsholm och samarbetsomradet Vora har
grundldggande kunskaper om symtombilden vid afasi och praktisk kunskapsgrund
géllande AKK som de erhallit frimst genom arbetserfarenhet. Resultaten visar att
deltagarna subjektivt upplever att de inte kénner till anvdndning av AKK, men 1 praktiken
anvinder dndd manga av deltagarna AKK-strategier nir de samtalar med patienter som har
afasi. Deltagarna kopplar med andra ord inte ihop de tillvigagangssétt de anvander till

termen AKK.

Resultaten indikerar tydligt att det finns bade intresse och behov for fortbildning, och
speciellt fortbildning med fokus pé praktiska rdd om hur man stédjer kommunikationen
med denna patientgrupp. Denna fortbildning kunde forslagsvis utformas genom
interprofessionellt samarbete mellan exempelvis talterapeuter och vardpersonal. Genom att
forse vardpersonalen med den kunskap och de verktyg som behovs for effektiv
kommunikation med patienter som har afasi stdder man dven den 6vriga
véardinterventionen och forsikrar sig om att personer med afasi kan delta i sin egen

vardprocess och fir den bésta mojliga varden.
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Frageformulir till virdpersonal om afasi

Bakgrund
Kon
o Kvinna
o Man
o Annat
Alder
o 20-29
o 30-39
o 40-49
o 50-59
o 60-69
o 70+
Arbetsplats
o Biddavdelning pa sjukhus

O O O O O O 0O 0 OO0

Poliklinikmottagning pa sjukhus

Oppenvard pa hilsovardscentral eller mottagning pa privat ldkarstation
Halsocentralens bdddavdelning eller dagavdelning

Hemservice
Hemsjukvard

Aldreboende, vardhem, effektiverat serviceboende eller motsvarande

Serviceboende
Rehabiliteringscenter
Annat, vad?

Yrkesbeteckning

o

0O O O O O

Primérskotare
Narvardare
Sjukskotare
Halsovardare
Studerande, vad?

Annat, vad?

Yrkesbeteckning i det nuvarande arbetet

o

o O O O

Primérskotare
Naérvardare
Sjukskotare
Studerande: vad?

Annat, vad?

Vilket regionforvaltningsverk arbetar Ni i?

o

0 O O O

Sodra Finland

Ostra Finland
Lappland

Sydviéstra Finland
Vistra och Inre Finland

Bilaga A
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Fortséttning pé bilaga A

o Norra Finland
o Regionforvaltningsmyndigheten pa Aland

Hur méanga ar har Ni arbetat inom varden?

Hur ofta moter Ni personer med afasi i Ert arbete?
o Varje dag

Varje vecka

Varje ménad

En gang i halvaret

En géng per ar

Mer séllan 4n en gang per ar

Aldrig

O O O O O O

Om Ni svarade “aldrig”- avslutas blanketten automatiskt. Tack for Era svar!

Var har Ni fatt Er kunskap om afasi?
Ni kan viilja flera alternativ.

o Studietiden
Fortbildning
Arbete och erfarenhet
Tidningar och tidskrifter
Bocker
Internet
Sociala medier och TV
Négon i min nérhet har afasi
Annat, vad?

O O O O O O O O

Hur mycket utbildning/information upplever Ni er ha fatt om afasi?

Ingenting Allt for lite Tillrackligt Mycket Vildigt mycket

Erfarenheter
Kryssa for din dsikt om foljande pastienden pa skalan.

1=Helt av annan asikt

2=Delvis av annan asikt

3=Vet inte

4=Delvis av samma asikt

5=Helt av samma asikt

6=Jag har aldrig kommunicerat med en person som har afasi

Jag tycker det idr utmanande att kommunicera med personer med afasi.
1 2 3 4 5

Jag upplever det tidskrivande att kommunicera med personer med afasi.
1 2 3 4 5
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Fortséttning pé bilaga A

Vid kommunikationssituation med en person med afasi, upplever jag ofta att
personen kan bli frustrerad.
1 2 3 4 5 6

Jag kinner mig osdker pa hur man bist kommunicerar med en person med afasi.
1 2 3 4 5 6

Jag vet vilka strategier jag kan anvinda for att underlitta kommunikationen med en
person med afasi.
1 2 3 4 5 6

Jag anser att personer med afasi kan kiinna sig forbisedda i virdsituationer.
1 2 3 4 5 6

Jag anser att personer med afasi kan vara kapabla till att ta beslut om sitt eget liv
och sjukvard.
1 2 3 4 5 6

Jag har upplevt att anhoriga till personer med afasi pratar “éver huvudet pa dem”.
1 2 3 4 5 6

Jag har upplevt att vardpersonal pratar “éver huvudet” pa personer med afasi.
1 2 3 4 5 6

Kommunikation med personer som har afasi

Alternativa och kompletterande kommunikation (AKK) syftar pa strategier och hjdlpmedel
som anvénds for att stddja kommunikationen hos personer med sprakstdrning, t.ex.
personer med afasi.

Har Ni hort talas om termen alternativa och kompletterande kommunikation
(AKK)?

o Ja

o Negj

o Vet inte

Om Ni svarat ja, i vilket sammanhang har ni fiatt denna information?
Studietiden

Fortbildning

Arbete och erfarenhet

Tidningar och tidskrifter

Bocker

Internet

Sociala medier och TV

Négon i min ndrhet anvinder AKK
Vet inte

Annat,vad?

O O O O O O O O 0O O
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Fortséttning pé bilaga A

Kryssa for de former av alternativa och kompletterande kommunikationsstrategier
och hjalpmedel Ni kéinner till.

o Gester
Tydligt kroppssprak och mimik
Anpassad talhastighet
Anpassad meningsstruktur
Skrivna stodord
Rita som stod
Bildkarta
Pekplatta eller liknande elektronik
Bildmapp
Annat:

O O O O O O O 0 O

Har Ni niagon form av alternativt och kompletterande kommunikationsmaterial pa
Er arbetsplats (t.ex. bildkarta)?
o Ja
o Nej
o Vet inte
o Om Ni svarat ja, hurudant?

Anvinds dessa strategier och verktyg med era patienter?
o Ja
o Nej
o Vetinte

Vilka former av alternativa och kompletterande kommunikationsstrategier eller

hjalpmedel har Ni anvint i ert arbete nir ni kommunicerat me personer med afasi?
o Gester

Tydligt kroppssprédk och mimik

Anpassa talhastighet

Anpassa meningsstruktur

Skrivna stodord

Rita som stod

Bildkarta

Bildmapp

Inget

Annat:

O O O O O O O 0O O

Symptombild
Kryssa for “sant”, ”falskt” eller ”vet inte” pa foljande pastienden.

Personer med afasi kan ha problem med uttal.
o Sant

o falskt
o vetinte
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Fortséttning pé bilaga A

Afasi 4r en mental storning.
o Sant
o falskt

o vet inte

Afasi medfor alltid nedsatt intelligens.
o Sant
o falskt
o vetinte

Personer med afasi kan ha problem med att lisa.
o Sant

o falskt
o vetinte

Personer med afasi kan ha problem med att skriva.
o Sant
o falskt
o vetinte

Personer med afasi kan ha svart att forsta vad folk séiger.
o Sant

o falskt
o vetinte

Personer med afasi kan underliitta sin kommunikation med olika hjilpmedel.
o Sant
o falskt
o vetinte

Symptomen pi afasi kan ta sig uttryck i alla sprikliga formagor.
o Sant

o falskt
o vetinte

Afasisymptomen beror pa var hjirnskadan ir lokaliserad.
o Sant
o falskt
o vetinte

Afasi dr en utvecklingsstorning.
o Sant

o falskt
o vetinte

En person med afasi kan ha fungerande sprikforstielse men svarigheter att sjilv
prata.
Fortséttning pé bilaga A
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o Sant
o falskt
o vetinte

En person med afasi kan ha flytande tal men med osammanhingande innehall.
o Sant

o falskt
o vet inte

Personens dlder paverkar afasisymptomen.
o Sant
o falskt
o vetinte

Afasi paverkar dven en persons sociala héilsa.
o Sant

o falskt
o vetinte

Avslutningsvis

Hur tror Ni man kan hjilpa en person med afasi att vara en aktiv del i sin egen
vardprocess?

Upplever Ni att det kunde vara relevant med mera information om afasi pa er
arbetsplats?

o Ja

o Negj

o Vetinte

Om Ni svarat ja, vad vill Ni veta mer om? Det gir att kryssa fler alternativ.

Orsaker till afasi

Symptom vid afasi

Tips for hur man kan stodja kommunikationen vid afasi

Info om alternativa och kompletterande kommunikationsstrategier och hjdlpmedel
Annat

0O O O O O

Tack for Era svar!
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Kyselylomake afasiasta

Taustatiedot

Sukupuoli

©)
©)
@)

Ika

O O O O O O

Nainen
Mies
Muu

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

Tyopaikka

o

O O O O 0O O O 0O O

Sairaalan vuodeosasto
Sairaalan poliklinikka

Terveyskeskuksen avohoito tai yksityisen lddkiriaseman vastaanotto
Terveyskeskuksen vuodeosasto tai pdivésairaala

Kotipalvelu
Kotisairaanhoito

Bilaga B

Vanhainkoti, hoivakoti tai tehostetun palveluasumisen yksikko tai vastaava

Palvelutalo
Kuntoutuskeskus
Muu, mika?

Ammattinimike

o

o O O O

Perushoitaja
Léhihoitaja
Sairaanhoitaja
Opiskelija, mitd?
Muu, mitid?

Ammattinimike nykyisessi tyossi

o

0 O O O

Perushoitaja
Léhihoitaja
Sairaanhoitaja
Opiskelija, mitd?
Muu, mitid?

Minki aluehallintoviraston alueella tyoskentelette?

@)
@)
@)
@)

Eteld-Suomi
[t4-Suomi
Lappi
Lounais-Suomi
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o Liénsi-ja Sisd-suomi
o Pohjois-Suomi
o Ahvenanmaan valtionvirasto

Miten monta vuotta olette tyoskennellyt hoitoalalla?

Fortséttning pa bilaga B

Miten usein kohtaatte tyossinne henkilditi, joilla on afasia?
o Joka pdiva

Joka viikko

Joka kuukausi

Kerran puolessa vuodessa

Kerran vuodessa

Harvemmin kuin kerran vuodessa

o
o
o
o
o
o Eikoskaan

Jos vastasitte ”Ei koskaan”, lomake sulkeutuu automaattisesti. Kiitos vastauksistanne!

Misti olette saanneet tietoa afasiasta?
Voitte valita useamman vaihtoehdon.
Opiskeluaikana
Jatkokoulutuksessa

Ty0ssé ja kokemuksen kautta
Lehdista

Kirjoista

Internetista

Sosiaalisesta mediasta ja televisiosta
Minun ldheiselldni on afasia
Muualta, mista?

(@)

O O O O O O O O

Paljonko koette saaneenne koulutusta afasiasta?
o Ei ollenkaan
o Liian vdhédn
o Riittavisti
o Paljon
o Hyvin paljon

Kokemukset

Valitse vaihtoehto, joka parhaiten vastaa mielipidettisi viittimasta.

1=Téysin eri mieltd

2=0sittain eri mieltd

3=En tiedd

4=0sittain samaa mielta

5=Taysin samaa mieltd

6= En ole kommunikoinut afaattisen henkil6n kanssa

Mielestini on haastavaa kommunikoida afaattisen henkilon kanssa.

1 2 3 4
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Fortséttning pa bilaga B

Koen kommunikoinnin afaattisen henkilon kanssa aikaavieviksi.
1 2 3 4 5 6

Kommunikointitilanteissa koen usein, ettid afaattinen henkiloé turhautuu.
1 2 3 4 5 6

Koen itseni epidvarmaksi siini, miten parhaiten kommunikoida afaattisen henkilon
kanssa.
1 2 3 4 5 6

Tiedin, milld keinoin helpottaa kommunikointia afaattisen henkilon kanssa.
1 2 3 4 5 6

Mielestini afaattiset henkilot voivat kokea itsensi ohitetuksi hoitotilanteessa.
| 2 3 4 5 6

Mielestini afaattiset henkilot kykeneviit tekeméin padtoksii omasta elimaéstiiin ja
hoidostaan.
1 2 3 4 5 6

Olen kokenut, ettii afaattisten henkiloiden liheiset puhuvat heidéin “péaansi yli”.
1 2 3 4 5 6

Olen kokenut, etti hoitohenkilokunta puhuvat afaattisen henkilon “paén yli”.
1 2 3 4 5 6

Kommunikointi afaattisen henkilon kanssa

Puhetta tukeva ja korvaava kommunikaatio (eng. alternative augmentative
communication, AAC) tarkoittaa erilaisia kommunikointikeinoja ja apuvélineita,
joita kiiytetiin puheen ja kommunikoinnin tukemiseen henkil6illi, joilla on
kommunikointivaikeuksia, kuten esimerkiksi, esim. afaattisilla henkiloilli.

Oletteko kuullut termisti Puhetta tukeva ja korvaava kommunikaatio (AAC)?
o Kylla
o Ei
o Entiedd

Jos vastasitte kylld, misti olette saanut tietoa aiheesta?
o Opiskeluaikana

Jatkokoulutuksessa

Ty0ssé ja kokemuksen kautta

Lehdista

Kirjoista

Internetistd

0O O O O O
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Fortséttning pa bilaga B
Sosiaalisesta mediasta ja televisiosta
Minun l4heiselléni on afasia
En tiedd
Muualta, mitd?

0 O O O

Rastita ne puhetta tukevat ja korvaavat kommunikointikeinot jotka tunnet.
o Eleet

Selked kehonkieli ja ilmeet

Mukautettu puhenopeus

Mukautettu lauseenrakenne

Kirjoitetut tukisanat

Piirtdiminen tukena

Kuvakartta

Tablettitietokone tai muu elektroninen laite

Kuvakansio

Muu?

O O O O 0O O O O O

Onko teilla jonkinlaista puhetta korvaavaa kommunikointimateriaalia
Tyopaikka/osastollanne (esimerkiksi kuvakartta tms.)?
o Kylla
o Ei
o Entiedd
o Jos on, millaista materiaalia?

Kiytetiinko niitd kommunikointikeinoja ja apuvilineiti potilaidenne kanssa?
o Kylla
o Ei
o Entiedd

Mitia puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointikeinoja/apuvélineita olette

kiyttinyt kommunikoidessanne afaattisten henkildiden kanssa?
o Eleitad

Selkedd kehonkieltd ja ilmeitd

Mukautettua puhenopeutta

Mukautettua lauseenrakennetta

Kirjoitettuja tukisanoja

Piirtdmista

Kuvakarttaa

Kuvakansiota

Tablettitietokonetta tai muuta elektronista laitetta

En mitiin

Muuta,

mitd?

O O O O O O O O 0 O

Afasian oirekuva
Valitkaa “oikein”, “viirin” tai “en tiedd” seuraavien viittimien kohdalla.
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Fortséttning pa bilaga B
Afaattisilla henkil6illé voi olla vaikeuksia puheen tuotossa.

o Oikein
o Viirin
o En tieda

Afasia on psyykkinen héirio.

o Oikein
o Vadrin
o Entiedd

Afasia aiheuttaa aina ilyllista tasonlaskua.

o Oikein
o Viirin
o En tieda

Afaattisilla henkilolli voi olla vaikeuksia lukemisessa.

o Oikein
o Vadrin
o Entiedd

Afaattisilla henkil6lli voi olla vaikeuksia Kirjoittamisessa.

o Oikein
o Viirin
o En tieda

Afaattisilla henkil6lli voi olla vaikeuksia ymmairtia muiden ihmisten puhetta.

o Oikein
o Vadrin
o Entieda

Afaattiset henkilot voivat helpottaa kommunikointiaan eri apuviilineiden avulla.

o Oikein
o Vaarin
o En tieda

Afasia voi vaikuttaa kaikkiin Kielellisiin osa-alueisiin.

o Oikein
o Vadrin
o En tieda

Afasiaoireet riippuvat siita, milli aivoalueella vaurio sijaitsee.

o Oikein
o Vidrin
o En tieda

Afasia on kehityksellinen héirio.
o Oikein
o Viirin
o Entiedd
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Fortséttning pa bilaga B

Muiden puheen ymmirtiminen voi sujua afaattiselta henkilolti hyvin mutta hanelli
voi olla vaikeuksia puhua itse.

o Oikein

o Viirin

o Entiedd

Afaattisella henkilolla voi olla sujuva puheen tuotto mutta puheen sisilto voi olla
vaikeasti ymmarrettivii.

o Oikein

o Viirin

o Entiedd

Henkilon iki vaikuttaa afasiaoireisiin.
o Oikein
o Viirin
o Entiedd

Afasia vaikuttaa myos henkilon sosiaaliseen terveyteen.
o Oikein
o Viirin
o Entiedd

Lopuksi

Miten teidin mielestinne pystytiin parhaiten tukemaan afaattista henkiloi olemaan
aktiivinen omassa hoitoprosessissaan?

Koetteko etti tyopaikallanne tarvittaisiin liséié tietoa afasiasta?
o Kylla
o Ei
o Entiedd

Jos vastasitte kylli, mistid aiheesta haluaisitte enemmin tietoa? Voitte valita useita
vaihtoehtoja.

Afasian syisti

Afasian oireista

Vinkkejé afaattisen henkilon kommunikoinnin tukemiseen

Tietoa puhetta tukevasta ja korvaavasta kommunikaatiosta (AAC)

Muusta

Kiitos vastauksistanne!
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INFORMERAT SAMTYCKE FOR ANONYM ENKAT Bilaga C

Studiens namn: Vérdpersonals kunskap om afasi och deras erfarenheter av att kommunicera med
personer som har afasi.

Tack for att Ni tar er tid att 14sa igenom den hér informationen. Mitt namn &r Emilia Klavus och jag
studerar logopedi vid Abo Akademi och samlar in material till min pro gradu avhandling via en
elektronisk enkit.

Jag vill understryka att enkéten riktar sig till all vardpersonal som arbetar med vuxna patienter.

Afasi dr en kommunikationsstorning, vrdpersonal moéter personer med afasi i sitt arbete och gor det
mojligt for dem att vara en aktiv del i vardprocessen och formedla sitt vardbehov. Emellertid saknas
information om hurdana resurser och verktyg vardpersonal har for att stodja aktivitet och delaktighet 1
vardprocessen hos personer med afasi. Syftet med denna avhandling att utreda erfarenheter, upplevelser
och kunskap hos vardpersonal géllande afasi och kommunikation med personer som har afasi.

Etiskt tillstdnd for undersdkningen har beviljats frdn forskningsetiska nimnden for psykologi och
logopedi vid Abo Akademi, samt av vardnimnden vid Korsholms kommun. Frigorna i blanketten
handlar om hur ofta Ni kommer i kontakt med patienter som har afasi och hur Ni upplever
kommunikation och vardsituationer med dessa patienter.

Ert deltagande dr anonymt och frivilligt och ni har ratt att avbryta deltagandet nar som helst utan att ange
orsak. Det tar ca 10 minuter att fylla i enkédten. All information som uppges i enkdten kommer att
behandlas konfidentiellt och ar endast for min studie. Det kommer inte att vara mojligt att urskilja
specifika kopplingar till Er i de resultat som presenteras efter att studien genomforts eller i eventuella
framtida publiceringar av studien. Jag delar gdrna med mig av resultaten nir studien dr genomford, om ni
sa onskar.

Genom att klicka pa liinken och fylla i och dtersinda enkiiten bekréftar ni att ni lést ovanstiende
information och att ni gar med pa att delta i studien. Ni har ocksa forstitt att deltagande ar
frivilligt.

Tack for att Ni deltar 1 min studie! Ert svar ar
viktigt!

Lénk till frageformulir:

https://survey.abo.fi/lomakkeet/12012/lomake.html

Emilia Klavus Pirkko Rautakoski

Magisterstuderande i logopedi Handledare, FD, legitimerad talterapeut
Trn. 050 555 2303 Akademilektor i logopedi vid Abo Akademi
emilia.klavus@abo.fi Tfn. 02-2153631

pirkko.rautakoski@abo.fi
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA Fortstittning pa bilaga C
Tutkimuksen nimi: Hoitohenkilokunnan kokemuksia afaattisen henkilon kanssa kommunikoinnista

Kiitos, ettd luet timén tiedotteen tutkimuksestani. Nimeni on Emilia Klavus. Olen Abo Akademin
puheterapeuttiopiskelija ja kerdén tietoa pro gradu tutkielmaani varten elektronisella
kyselylomakkeella.

Haluan alleviivata ettd lomake kohdistuu kaikille hoitoalalla tyoskenteleville jotka tekevit toita
aikuisten potilaiden kanssa.

Afasia on kommunikointihdiri6 ja hoitohenkildkunta tapaa afaattisia henkilditd tyossdan mutta ei
ole tietoa siitd, millaisia resursseja ja vélineitd hoitohenkilokunnalla on pystydkseen tukemaan
afaattisten henkildiden kommunikointia ja osallisuutta omassa hoitoprosessissaan. Siksi timén
tutkimuksen tavoitteena on saada kuva hoitohenkilokunnan kokemuksista ja resursseista afaattisten
henkildiden kanssa kommunikoinnista.

Tutkimus on saanut puoltavan lausunnon Abo Akademin Psykologian ja logopedian eettiselti
toimikunnalta, sekd Mustasaaren hoivalautakunnalta.

Lomake siséltdd kysymyksid mm. siitd, kuinka usein tapaatte afaattisia potilaita ja kuinka te koette
heiddn kanssaan kommunikoinnin erilaisissa hoitotilanteissa. Lomakkeen tdyttiminen kestdd noin
10 minuuttia.

Lomakkeeseen vastataan tiysin nimettomasti ja vastauksia kasitellddn luottamuksellisesti ja vain
tatd tutkimusta varten. Tutkielman ja mahdollisesti julkaistavan kotimaisen julkaisun tuloksia ei ole
mahdollista yhdistdd osallistujiin eikéd heiddn antamiinsa tietoihin. Informoin teitd mielelléni
tutkimuksen valmistuttua sen tuloksista niin halutessanne.

Osallistumisenne on tdysin vapaachtoista ja teilld on oikeus keskeyttda osallistumisenne missa
vaiheessa tahansa syyté ilmoittamatta.

Lomakkeen tiyttimiselli ja lihettiimiselld vahvistatte, etti olette lukenut ylld olevan
tiedotteen ja annatte suostumuksenne osallistua tihin tutkimukseen ja lihettiimienne
tietojen kiyttimiseen pro gradu tutkielmassa ja mahdollisessa kotimaisessa artikkelissa.
Vahvistatte lihettiimiselli myos ymmiirtineenne, etti osallistuminen on vapaaehtoista.

Kiitos paljon ett Te osallistutte tutkimukseeni! Vastauksenne on hyvin tarkea!
Linkki lomakkeeseen:

https://survey.abo.fi/lomakkeet/12054/lomake.html

Emilia Klavus Pirkko Rautakoski

Puheterapeuttiopiskelija Tyo6n ohjaaja, FT, Laillistettu puheterapeutti
Puh.050 555 2303 Logopedian yliopistonlehtori
emilia.klavus@abo.fi Puh.02-2153631

pirkko.rautakoski@abo.fi
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PRESSMEDDELANDE

Det finns bade ett behov och ett intresse bland vardpersonalen for fortbildning med
fokus pa praktiska rad om hur man stédjer kommunikationen med patienter som

har afasi

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

Resultaten fran en nyligen gjort pro gradu-avhandling vid Abo Akademi visar att
vardpersonal upplever kommunikationen med patienter som har afasi som utmanande och
personalen upplever ett behov av fortbildning kring &mnet. Afasi dr en forvarvad
sprakstorning till f6ljd av en hjérnskada och afasins symtom tar sig uttryck i en persons
sprékliga formagor. Emilia Klavus har undersokt vardpersonals kunskap om afasi, deras
subjektiva erfarenheter av kommunikationen med patienter som har afasi. Dértill har
Klavus utrett om vardpersonalen upplever sig ha ett behov for fortbildning om afasi.

Resultaten i pro gradu-avhandlingen visar att storsta delen av virdpersonalen har
grundldggande kunskaper om symtombilden vid afasi och en praktisk kunskapsgrund
géllande olika alternativa och kompletterande kommunikationsstrategier for
kommunikation som de erhéllit frimst genom arbetserfarenhet. Det finns bade ett intresse
och ett behov bland vardpersonalen for fortbildning med fokus pa praktiska rad om hur
man stddjer kommunikationen med denna patientgrupp. Denna fortbildning kunde
forslagsvis utformas genom interprofessionellt samarbete mellan exempelvis talterapeuter
och vardpersonal.

Data i denna avhandling samlades in med ett elektroniskt frigeformuldr. Deltagarna var
personer som arbetar inom dppenvarden och specialsjukvarden i Vasa, Korsholm och
samarbetsomradet Vora. Frageformuléret fanns tillgédngligt pa svenska och finska och
distribuerades till cirka 1 200 personer inom dppna varden och specialsjukvarden.
Sammanlagt svarade 116 personer pd formuléret.

Ytterligare information fas av:
Emilia Klavus
Magisterstuderande 1 logopedi
Logopedi/Abo Akademi
emilia.klavus@abo.fi

tel. 050 555 2303

Pirkko Rautakoski

Akademilektor 1 logopedi
Logopedi/Abo Akademi

pirkko.rautakoski@abo.fi



