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Sammanfattning: Afasi efter stroke kan bidra till storre nedsittningar i funktionen och
delaktigheten i jamforelse med andra funktionsnedséttningar men personer med afasi
(PMA) fér inte alltid den rehabilitering de behdver. PMA éar i behov av och drar nytta
av langvarig rehabilitering. Anda misslyckas man forse PMA med detta pa grund av
praktiska och ekonomiska begriansningar. Tillgangen till talterapi kan forbattras med
distanstalterapi. Fordelen med distanstalterapi jamfort med talterapi vid mottagning ar
att den mojliggor talterapeutisk behandling at fler klienter och pa ett mer jimlikt sétt
oberoende av var man bor. Behovet att géra varden och rehabiliteringen mer
tillgdnglig har tvingat de verkstéllande parterna att leta efter nya sétt att erbjuda
tjanster dven i Finland.

Syftet med den héar pro gradu -avhandlingen var att utreda hur personer med afasi och
deras anhoriga har upplevt distanstalterapi och hurdana asikter de har om den. Dértill
var syftet att utreda hur de anhoriga ansag att niromgivningen gjorts delaktig i
rehabiliteringsprocessen och hur man lyckats med att handleda de anhériga under
distanstalterapin.

Samplet bestod av 6 finsksprdkiga PMA och 4 anhoriga till dessa. Data samlades in
med tre frageformulér. Ett skilt formuldr besvarades av PMA och ett av de anhoriga,
dessutom besvarade de tillsammans ett gemensamt formulér. Formuldren inneholl
fragor som besvarades pa en femgradig skala och 6ppna fragor.

Resultaten visar att de PMA och deras anhoriga som besvarat frageformuléren &r
mycket ngjda med kontakten med talterapeuten under distansterapin och den tekniska
miljon 1 terapin samt med effekten av distanstalterapin. PMA rapporterade visst
missndje med att det inte var alltid enkelt {or talterapeuten att forsta klienten i
distanstalterapin. De anhoriga var minst néjda med hur det var mgjligt att kontakta
talterapeuten utanfor distanstalterapitillfdllen. Nagra anhoriga hade inte deltagit i
distanstalterapin eftersom de sag ndgon nytta av att delta i den. Afasin paverkar
familjemedlemmar till PMA och all kommunikation mellan dessa, sdledes skulle det
vara viktigt att den anhdriga ocksé gors delaktig i rehabiliteringen.

PMA och de anhdriga rapporterade positiva erfarenheter och asikter om
distanstalterapi. Distanstalterapi kunde séledes vara en 16sning pa problematiken med
bristen pa talterapeuter och ldnga distanser till mottagning. Distanstalterapi kunde
mojliggora talterapi at fler PMA och anhdriga 1 Finland.
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Skribentens tack

Ett stort tack till Talterapeutforbundet ry, Tutoris oy, Coronaria och Sanapolku som
hjalpt med datainsamlingen. Ett stort tack dven till de talterapeuter som deltog i
datainsamlingen genom att skicka frageformuldren &t deltagarna och alla deltagare som
svarade pa frageformuléren.

Ett enormt tack till Pirkko Rautakoski som fungerat som handledare
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1 Inledning

Valvira (2017) definierar distanstjdnster inom hélso- och sjukvarden som undersdkning,
diagnostik, observation, uppfoljning, vard och behandling av patienten via
distansteknologiska medel, sasom videoforbindelse pé nétet. Till distanstjénster hor
dven att formedla vardbeslut eller -rekommendationer pa distans (Valvira, 2017).
Folkpensionsanstalten (Fpa) definierar distansservice eller distanstjdnster som
intervention inom hélso- och sjukvarden som verkstélls helt eller delvis via
distansteknologiska medel som t.ex. smarttelefon, dator eller pekplatta (Salminen,
Hiekkala & Stenberg, 2016). En professionell yrkesutovare erbjuder och ansvarar for
tjdnsten som forverkligas pa distans. Fpa finansierar distanstjanster inom
specialomrdden tal-, ergo- och fysioterapi samt neuropsykologi (Salminen m.fl., 2016).

Enligt talterapeutforbundet i Amerika (American Speech-Language-Hearing
Association [ASHA], 2005) kan talterapi forverkligas via distansteknologiska medel
och kan anvindas for talterapeutisk screening, beddmning, behandling och handledning
samt uppfoljning och konsultation (ASHA 2005 & 2017; Tucker 2012). Talterapi via
distansteknologiska medel kan ske individuellt eller i grupp. En legitimerad talterapeut
planerar, forverkligar, handleder och foljer upp behandlingen. For behandlingsperioden
stills tydliga malsattningar och upplagget ska vara tydligt, precis som traditionell
talterapi vid mottagning. Internationellt har talterapi via distansteknologiska medel
anvints redan i flera artionden men forst under senare ar har denna behandlingsform
etablerats (Kelchner, 2013). Talterapi via distansteknologiska medel dr d4nnu inte en
vanlig metod 1 Finland (Salminen m.fl., 2016). Behandlingsformen verkar dock bli
vanligare och fler talterapeuter har borjat erbjuda den typ av behandling (Salminen
m.fl., 2016; Svird, 2018). Det finns forskning dér talterapi via distansteknologiska
medel anvénts med klienter med afasi, men deras egna och de anhdrigas erfarenheter
och asikter om behandlingsformen har inte kartlagts 1 stor utstrackning (Hall, Boisvert

& Steele, 2013).

1.1 Distanstalterapi

I den engelsksprakiga litteraturen anvinds olika termer for distanstalterapi. ASHA

anvander termen felepractice. 1 litteraturen hittas dven termerna online speech therapy
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(Theodoros, Russell, Hill, Cahill & Clark, 2003), speech teletherapy (Scheideman-
Miller m.fl., 2002) och speech therapy via videoconferencing (Constantinescu m.fl.,
2010). Terminologin har inte etablerats dn eftersom omradet ar relativt nytt. Pa finska
anvénds termerna etdkuntoutus och etdpuheterapia (Salminen m.fl., 2016). Svird
(2018) har i sin pro gradu avhandling anvint den svenska termen distanstalterapi.

I denna avhandling anvdnds termen distanstjénster for intervention inom hélso-
och sjukvarden som verkstills pa distans (Valvira, 2017; Salminen m.fl., 2016). Termen
distanstalterapi anvénds for talterapeutisk intervention som verkstélls pd distans
(Salminen m.fl., 2016). Termen distanstalterapi syftar till en behandlingsform dér man
pa ett malinriktat och dndamalsenligt sétt forverkligar talterapeutisk intervention via
distansteknologiska medel sdsom telefon, smarttelefon, dator, pekplatta och
televisionsapplikationer (ASHA, 2017; Salminen m.fl., 2016; Valvira, 2017).

Distanstalterapi kan forverkligas i realtid eller den kan vara tidsoberoende
(ASHA, 2005; Keck & Doarn, 2014). I distanstalterapi i realtid ar klienten och
talterapeuten i direkt kontakt med varandra via distansteknologiska medel. Den
audiovisuella 6verforingen 1 realtid mojliggdr motsvarande talterapeutisk behandling
som utfors vid mottagning. Under distansterapi 1 realtid kan talterapeuten och klienten
anvianda samma applikation pé sina datorer och dela sin skdrm. Distanstalterapi i realtid
mojliggor for talterapeuten att pd den egna skdrmen f6lja med da klienten utfor
uppgiften i hemmiljo. Distansterapi i realtid kan erbjudas bade individuellt och i grupp
beroende pa behandlingens syfte och den anvinda teknologin (ASHA, 2005; Keck &
Doarn, 2014).

Tidsoberoende distanstalterapi dr ett alternativ dé talterapeuten rekommenderat
klienten att utfora sjilvstdndiga hemdvningar med distansteknologiska medel, t.ex.
mobila dvningsprogram, epost, ljud- eller videoinspelning (ASHA, 2005; Keck &
Doarn, 2014). Hemdvningen 1 tidsoberoende distanstalterapi kan ske med olika
behandlingsstddande nitmaterial sdsom datorprogram och applikationer. Materialet kan
besta av spel, uppgifter och program. En virtualcoach som automatisk pdminner om och
uppmuntrar till att §va kan anvindas, likasa program som dr automatiserade till att
erbjuda uppgifter utifran anvandarens tidigare val. Olika tilldggsapparater mojliggor for
talterapeuten att fa information om klientens framsteg 1 6vningarna. De anvinda
teknologiska tilliggsapparaterna samlar in data som sedan dverfors via
internetuppkoppling till talterapeuten i ett format som &r &ndamélsenligt eller till och

med fardiganalyserat (ASHA, 2005; Keck & Doarn, 2014). Tidsoberoende
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informationsoverforing kan minska pa behovet av behandling och uppfoljning pé
mottagningen (Peterson & Watzlaf, 2014).

Keck och Doarn (2014) har utfort en jaimforelse av forverkligandet av
distanstjanster inom nom tal-, ergo- och fysioterapi samt neuropsykologisk
rehabilitering 1 Australien. Utgdende ifran resultat i studien anser talterapeuter att
distanstalterapi i realtid lampar sig vil for 6verforing av den auditiva och visuella
information som talterapeutisk intervention grundar sig pa men att det anvénds séllan
enbart tidsoberoende distanstalterapi. I studien framkom att talterapeuterna dven
anvénder en blandform dér intervention i realtid och tidsoberoende distanstalterapi
varvas for att stdda varandra. Distanstalterapi 1 blandform kan till exempel besta av att
sdnda klienten de inspelade dvningarna for fortsatt hemovning efter ett videosamtal. I
blandformen kan dven talterapi vid mottagning varvas med distanstalterapi. I det
material som Keck och Doarn (2014) analyserade i sin studie bestod upp till 77 % av
den vedertagna talterapeutiska behandlingen av blandformen (Keck & Doarn, 2014).

For att behandlingen ska vara evidensbaserad ska den grundas 1 den bésta
vetenskapliga evidensen och erfarenheter fran den kliniska praktiken samt upplysning
frén vilinformerade klienter och deras preferenser (ASHA, 2017; Dollaghan, 2007). For
att distanstalterapins kvalitet ska forbli enhetlig med talterapi vid mottagningen &r det
viktigt att vara medveten om kénnetecken i distantalterapi (ASHA, 2005 & 2017). Sévil
den anvénda tekniska apparaturen och omgivningen dér klienten och talterapeuten
befinner sig i har en pdverkan pé behandlingen. Specifika egenskaper krivs hos
deltagarna, tekniken och omgivningen for att behandlingen skall vara mgjlig att
verkstilla via distansmetoder. Lamplig teknologisk utrustning i form av apparater,
program, tilliggsapparater och anslutningsmdjlighet till internetuppkoppling behovs for
att verkstilla distanstalterapi (ASHA, 2005 & 2017). Utrymmet dir distanstalterapin
forverkligas bor granskas med tanke pa ljudomgivning, akustik, nira beldgna ljudkéllor,
belysning och moblering samt mojlighet till att justera dessa. Utrymmet bor vara
lattillgéngligt for deltagarna och vara tillgéngligt under de bestimda tidpunkterna
(ASHA, 2005 & 2017). I distanstalterapi behdver bedomnings-, behandlings- och
utvirderingsmaterial samt normeringar och testresultat finnas 1 elektronisk form. I
jamforelse med talterapi vid mottagning kraver distanstalterapi langre tid att
forverkligas 1 praktiken. Ldmpligt behandlingsmaterial bor planeras och utarbetas pa
forhand. Tiden for aktiv 6vning blir kortare under distanstalterapi jamfort med talterapi

vid mottagning pa grund av det tekniska som kréver sin tid (ASHA, 2005 & 2017).
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Innan distanstalterapin kan séttas igdng bor lagliga och etiska fragor tas i
beaktande. I synnerhet bor fragor om sekretess adresseras. Dessa frigorna har
konstaterats vicka oro om distanstalterapins palitlighet hos talterapeuter (Hall m.fl.,
2013). Programmen som anvénds 1 distanstalterapi 6ver internet bor vara krypterade och
rekommendationer baserade pa lagar om att bevara samma grad av sekretess som i
talterapi pa mottagning ska foljas (ASHA, 2019). Till rekommendationerna hor dven att
utrymmet dér talterapeuten befinner sig i under distanstalterapin och bevarar
klientuppgifter dr sakert. Klienten i distanstalterapi ska goras medveten om var
talterapeuten befinner sig och hur klientuppgifterna hanteras (ASHA, 2019).

Talterapeuten bor kritiskt Gverviga om distanstalterapi dr en 1amplig
behandlingsform for varje enskild klient (ASHA, 2005). Den storsta skillnaden mellan
distanstalterapi och talterapi vid mottagning dr avsaknaden av fysisk kontakt, vilket kan
paverka huruvida distanstalterapi ar ett lampligt alternativ for klienten (ASHA, 2017).
Avsaknaden av fysisk kontakt paverkar dven hur talterapeuten bedémer och behandlar
klienten. Med nutidens tekniska medel lampar sig distanstalterapi inte for utredning av
t.ex. muskelfunktion och muskelstyrka (ASHA, 2017). For att distanstalterapi ska ldmpa
sig som behandlingsform for en klient bor man ta hinsyn till eventuella stora
nedséttningar, brister eller hinder pa foljande omraden hos klienten: syn och/eller
horsel, kognition och/eller uppmérksamhet, formaga att sitta vid dator och anvianda den,
talforstaelse och formaga att folja muntligt presenterade instruktioner samt motivation
for deltagande 1 distanstalterapi (ASHA, 2005 & 2017).

Av talterapeuten krédvs baskunskaper i att hantera den tekniska apparaturen och
formaga att 16sa mojliga tekniska problemsituationer. Talterapeuten bor likasd ha
kunskap om behandlingsformen och vara motiverad till att anvéinda den (ASHA, 2005
& 2017). En assistent som kan vara en anhdrig eller ndgon fran klientens sjukvardskrets
rekommenderas starkt att ta del av distanstalterapin (Coronaria, 2019; Tutoris, 2019).
Assistenten kan stoda klienten under distanstalterapin i realtid och hjélpa klienten med
tidsoberoende hemdvning. For att pé bésta sétt stoda klienten i den
distanstalterapeutiska behandlingen bor assistenten ha baskunskap om distanstalterapi
som behandlingsform. Dessutom bor assistenten kédnna till hur det praktiska
arrangemanget sker och vara motiverad till att delta 1 distanstalterapi (ASHA, 2005 &
2017). Det ar viktigt att assistenten handleds 1 distanstalterapin om hur hen kan stdda

kommunikation hos PMA &dven i1 vardagen (Coronaria, 2019; Tutoris, 2019).
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1.1.1 Distanstalterapins historia

Den forsta studien om distanstalterapi utférdes och publicerades av Wertz m.fl. (1987)
med personer med afasi (PMA). Hill & Theodoros (2002) skriver om hur det redan
tidigare, i mitten pd 1970-talet, anvindes tradtelefon i den talterapeutiska behandlingen
av PMA pa ett amerikanskt veteransjukhus men i studien av Wertz med flera (1987)
anvéndes for forsta gdngen bade ljud- och videokontakt. Wertz med flera (1987)
jamforde talterapeutisk bedomning av klienter med neurologiska
kommunikationsstorningar pa mottagning med beddmning pa distans. I studien
konstaterades att bedomning pa mottagning och beddmning pé distans har manga
likheter och att de kan anses likvérdiga (Wertz m.fl., 1987). Efter studien utford av
Wertz med flera (1897) borjade Mayo-kliniken i Minnesota USA forverkliga
talterapeutisk utredning och konsultation pé distans enligt Hill och Theodoros (2002).
Distanstalterapi forverkligades kliniskt av talterapeuterna vid Mayo-kliniken men ingen
undersdkning med uppfoljning om distanstalterapins effekt gjordes.

Forst pa 2000-talet borjade studier om distansterapi forverkligas och
publiceras. Enligt Stam (2014) behandlade de forsta studierna bland annat talterapeutisk
beddmning av stamning, artikulationsfel och svéljningsproblem. I nulidge har internet
etablerat sig i samhillet och fungerar som en central informationskalla. Eichenberg,
Wolters och Briahler (2013) konstaterade 1 sin studie om mentalhélsa att en fjardedel av
patienter inom sjukvarden hamtar information om sitt tillstdnd pa internet. Forskarna
kunde dven dra slutsatsen att den allménna dsikten om internet som en plattform for

information och behandling dr positiv (Eichenberg m.fl., 2013).

1.1.2 Distanstalterapi utomlands och 1 Finland

ASHA godkénde anvéndningen av distanstalterapi 1 USA ar 2005 (ASHA, 2019).
Forbundet sammanstillde da instruktioner for talterapeuter som bor tas i beaktande da
distanstalterapi forverkligas. Enligt ASHA ansvarar talterapeuten for att avgéra om en
klient ldmpar sig for distanstalterapi. Talterapeuten ansvarar dven for att anpassa de
tekniska medlen och de anvénda programmen i distanstalterapin for olika klienter med
tanke pd kulturella och sprékliga faktorer. All intervention som sker pa distans ska
dokumenteras. Samma etiska principer samt krav for sdkerhet och sekretess ska

uppfyllas i distanstalterapi som i talterapi vid mottagning (ASHA, 2019).



Anna-Carolina Ylimaki 6

Distanstalterapi har i synnerhet anvénts i linder med langa avstand och glest
bebodda omrdden med svag tillgang till tjénster. I Australien vid Queensland universitet
har forskning om distanstalterapi forverkligats under en ldngre tid (Theodoros m.fl.,
2003). Likasa 1 Skottland har kliniskt distanstalterapi anvénts aktivt (Hill, 2010). I
Visterbottens 14dn i Sverige studeras och nyttjas distanstalterapi kliniskt bland annat 1
beddmning av barns tal (Wellenius & Wikstrom, 2006) och behandling av PMA
(Lindholm & Stromberg, 2008).

Simberg skrev om “’telematisk distansterapi” (egen Oversittning fran finska
“telemaattinen kaukoterapia™) i Puheterapeutti lehti ar 2000. Simberg (2000) hade gjort
en provning dér distanstalterapi anvédndes i skdrgadrden med klienter som hade langa
avstdnd till talterapimottagningen. Simberg (2000) beskrev behandlingsformen, 1 den
form som den da var tillgénglig, som ett kognitivt belastande och tekniskt osékert nytt
medel. Simberg (2000) anség att de videosamtal som dé var tillgingliga ndrmast
lampade sig for talterapeutisk konsultation och handledning p.g.a. teknikens och
kopplingens ldga funktionalitet. Efter det har distanstalterapi nimnts i forbifarten i ett
par finska kallor pa 2000-talet (Karppi, 2011; Vesterinen, 2010). I Puheterapeutti lehti
publicerades ar 2011 en artikel om Norra-Osterbottens sjukvérdsdistrikts och EU:s
gemensamma distanstalterapiprojekt med namnet Competitive Healt Services (Ahonen,
2011). I det projektet forverkligades distanstalterapi 1 Finland 1 Pudasjérvi men
distanstalterapin fortsatte inte efter projektet pa grund av att de distansteknologiska
medel som behovdes for interventionen ansags vara for dyra.

I takt med teknologins utveckling har en dndring mot ett positivare héll
konstaterats 1 de tidigare misstinksamma attityderna mot distanstalterapi (Ahonen,
2011). For narvarande erbjuds distanstalterapi bade av privata och kommunala
talterapeuter i Finland (Svérd, 2018). De flesta finldndska talterapeuter som erbjuder
distanstalterapi arbetar pa en privat mottagning eller pa en hilsocentral men ocksé en
del talterapeuter som arbetar pa sjukhus, skola, daghem, universitet eller
rehabiliteringscenter erbjuder distanstalterapi (Svérd, 2018). I nuldget finns ingen
information om hur méanga talterapeuter som erbjuder distanstalterapi inom den
kommunala sektorn medan information om motsvarande situation inom den privata
sektorn finns.

Inom den privata sektorn i Finland ar Tutoris Oy och Coronaria de tv4 storsta
privata foretag som erbjuder tjénster av distanstalterapi. Aven Sanapolku, Verve,

Terapeija och enskilda privata talterapeuter erbjuder distanstalterapi. Distanstalterapin
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forverkligas i en trygg videokontakt med klienter som befinner sig i Finland eller
utomlands i alla dldrar och med olika sprikliga nedsattningar. Det rekommenderas att
en assistent (fin.: edvustaja: etdavustaja) ur klientens ndromgivning deltar i
distanstalterapin. Med stodet av en assistent kan distanstalterapi erbjudas at klienter
med specialbehov. I distanstalterapin handleder talterapeuten assistenten i hur hen kan
stoda klienten bade under distanstalterapin och utanfor interventionssituationen
(Coronaria, 2019; Tutoris 2019).

I Finland erbjuder Valvira och Fpa anvisningar for yrkesutdvare inom social-
och hilsovarden som erbjuder distanstjanster (Salminen m.fl., 2016; Valvira, 2017).
Valviras och Fpa:s anvisningar stdmmer i hog grad 6verens med varandra och med de
rekommendationer som ASHA publicerat (ASHA, 2019). Fpa har publicerat en
handbok, med namnet Etidkuntoutus, som ska fungera som vigledning i distanstjinster
for yrkesutdvare inom social- och hélsovarden (Salminen m.fl., 2016). Handboken é&r
baserade pé internationella vetenskapliga artiklar samt artiklar, rapporter och
avhandlingar publicerade i de nordiska linderna (Salminen m.fl., 2016). Aven Valvira
(2017) presenterar rekommendationer om distanstjanster for yrkesutdvare pa sin
webbplats.

Enligt det som star i Fpa och Valviras rekommendationer ska den yrkesutdvare
som verkstiller distanstjdnsten utover kunskap om det egna specialomradet dven ha
kunskap om distansmetoder och hur de anvinds (Salminen m.fl., 2016; Valvira, 2017).
Distanstjanster kan erbjudas pa ett adekvat sitt genom att yrkesutovarna far fortbildning
om distanstjanster. Yrkesutovarna ska erbjudas mojlighet att Gva pa anvindningen av
distansmetoder och att uppdatera sina kunskaper inom omradet. Utrymmen déar
yrkesutovaren och mottagaren med anhoriga befinner sig dé distanstjansten forverkligas
ska ldmpa sig for dndamalet. De tekniska medlen och internetuppkopplingen ska vara
fungerande. I distanstjinster ska patientsidkerheten tas 1 beaktande och behandlingen ska
vara medicinskt adekvat. De tekniska medel som anvénds ska uppfylla bestimmelserna
om sekretess, dataskydd och informationssikerhet, vilket den verkstédllande parten
ansvarar for. Mottagaren ska ge sitt samtycke till att behandlingen ges pé distans. En
individuell beddmning utférd av en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden
ska forega inledningen av distanstjdnsten. Mottagaren ska identifieras pa ett tillforlitligt
satt, dessutom ska intervention pé distans dokumenteras och patientregister ska
uppratthallas (Salminen m.fl., 2016; Valvira, 2017). For att forverkliga vardtjanster pa

distans ska serviceproducenten eller den sjilvstdndiga yrkesutdvaren ha ett tillstand till
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eller en registrering av mottagningsverksamhet som beviljats av tillstindsmyndigheten

(Valvira och regionforvaltningsverken) (Valvira, 2017).

1.2 Afasisymtom och afasirehabilitering

Afasi definieras av Laine och Marttila (1992) som en spraklig storning som f6ljd av
hjarnskada. Afasi orsakas oftast av storningar 1 hjarnblodcirkulationen, det vill sdga
hjarninfarkt (blodpropp) eller hjarnblédning. Andra skador som kan leda till afasi ar
overgaende storning i hjarnans blodcirkulation (TTA) och sjukdomar som péverkar
omrdden 1 hjarnan som ansvarar for sprékliga funktioner, t.ex. demens. Laine och
Marttila (1992) ndmner stérningar i talproduktion, talforstielse, ldsning och skrivning
som sprakspecifika symtom vid afasi. Storningarna kan leda till nedsattningar i
kommunikationsformagan och begrinsningar i det sociala livet (Laine & Marttila,
1992).

Den mest mirkbara och frekvent forekommande nedséttningen i det expressiva
spréket dr bendmningssvarigheter (LaPointe, 2011). Problemet med att hitta rétt ord,
trots idé om vad som O6nskas meddela, paverkar bdde PMA och
kommunikationspartnern. Enligt LaPointe (2011) finns en koppling mellan
talproduktionssvérigheter och hjarnskada i de frimre delarna av vanster hemisfar (vid
Brocas omréde) med nira intill beldgna motor kortex som ansvarar for styrning av
talapparaten. LaPointe (2011) beskriver nedséttningen i talforstaelse som svérighet med
bearbetning av komplexa grammatikaliska strukturer, abstrakt sprak och snabbt tal.
Svarigheter med talforstaelsen kan ha en negativ inverkan pd kénslan av delaktighet och
sjalvstidndighet hos PMA. En koppling mellan talforstaelsesvarigheter och skador i de
bakre delarna av den vinstra hjirnhemisfaren (Wernickes omrade) har konstaterats.
Omradet samlar ihop talsignalerna fran bagge hemisfarerna for sammanstillning av
dessa. Nedsatt lds- och skrivformaga kan ha en negativ inverkan pé forutsédttningarna
for att klara sig sjalvstindigt i vardagen samt att delta i och f6lja aktuella handelser.
Lésning, i synnerhet tyst for sig sjdlv, anses vara en mindre krdvande formaga dn
skrivning och lasformégan ar oftare intakt (LaPointe, 2011). De intakta férmigorna kan
fungera som viktiga medel i rehabiliteringen.

Afasin paverkar dven familjemedlemmar till PMA (Simmons-Mackie m.fl.,
2016). Det ar viktigt att stoda anhoriga till PMA och gora dem delaktiga i

rehabiliteringsprocessen. De anhoriga dnskar sjdlva att fa delta i rehabiliteringen, bli
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informerade om afasi och fa handledning 1 hur de kan stoda PMA i deras
kommunikation (Howe m.fl., 2012). Det ar viktigt att reda ut och lyssna pa de anhdrigas
asikter och onskningar i familjecentrerad afasibehandling (Howe m.fl., 2012).

Flera faktorer paverkar hur PMA aterhdmtar sig efter insjuknandet i afasi
(Laine, 2015). De tvé centrala punkterna i aterhdmtningsprocessen &r afasins etiologi
och dess behandlingsmojligheter. Det centrala mélet i afasirehabilitering ar att forbéttra
de kommunikativa mgjligheterna och fardigheterna hos PMA. I rehabiliteringen kan
fokus inriktas direkt pa sprék- och talformagorna hos PMA eller pé den funktionella
kommunikationen, alltsd den kommunikation som sker mellan PMA och andra
personer. Alternativa kommunikationssitt kan inkluderas i rehabiliteringen (Laine,
2015). Afasirehabiliteringen kan vara symtom- eller konsekvensbaserad (Thompson,
2008). Mélet 1 symtombaserad behandling &r att forbéttra sprékliga formagor genom att
rehabilitera de skadade funktionerna. Mélet med konsekvensbaserad behandling ar att
forbéttra delaktighet och minska pa de konsekvenser som afasin medfor, t.ex. genom
kommunikationspartner-traning (Thompson, 2008). Enligt Simmons-Mackie med flera
(2016) kan PMA erbjudas fler mojligheter att kommunicera i vardagen genom trining
av en kommunikationspartner. I kommunikationspartner-tréning riktar sig
interventionen mot personer i omgivningen till PMA med syftet att forbittra spraket,
kommunikationen, delaktigheten och vdlmaende hos PMA. Kommunikationspartnern
kan vara en familjemedlem, en vén till PMA, en person ur PMA:s vardkrets eller en
frivillig. I kommunikationspartner-trining byggs "kommunikationsramper" upp med
syftet att skapa kommunikationsmdjligheter och minimera kommunikationshandikappet
(Simmons-Mackie m.fl., 2010).

Enligt insamling av asikter hos PMA édr de viktigaste mélen 1
afasirehabiliteringen att uppna en fungerande kommunikationsférméga, fa information
om afasi och rehabiliteringsmdjligheter samt att klientens egna behov tas i beaktande
(Worrall m.fl., 2011). PMA har dven rapporterat att en bidragande faktor till ett lyckat
liv med afasi dr att anhoriga gors delaktiga i rehabiliteringen. Efter
rehabiliteringsprocessen hoppas PMA att de kan aterga till arbetslivet eller studierna
samt att de kan delta 1 fritidssysselsdttningar och olika samhilleliga evenemang. En
lyckad rehabiliteringsprocess bygger pa att stéda PMA 1 att kunna fungera sjilvstandigt
1 sitt liv (Parr, Byng, Gilpin & Ireland, 1997; Worrall m.fl., 2011).

Afasi efter stroke kan bidra till storre nedséttningar i funktionen och

delaktigheten i jimforelse med andra funktionsnedséttningar men PMA fér inte alltid
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den rehabilitering de behdver (Lam & Wodchis, 2010). PMA ir i behov av och drar
nytta av lingvarig rehabilitering (Des Roches & Kiran, 2017). Anda misslyckas man
forse PMA med detta pa grund av praktiska och ekonomiska skil. En begrédnsning med
traditionell talterapi vid mottagningen ar att tjansten endats kan erbjudas ett begransat
antal klienter under ett visst tidsspann. Systemet brister i effektivitet och
kostnadseffektivitet (Palmer m.fl., 2015). Tillgangen till talterapi kan forbattras med
distanstalterapi i lander med avldgsna omraden och brist pa talterapeuter (Kelchner,
2013; Theodoros, 2012).

Fordelen med distanstalterapi jamfort med talterapi vid mottagning dr att den
mojliggor talterapeutisk behandling 4t fler klienter och pa ett mer jamlikt sitt oberoende
av plats (ASHA, 2017; Theodoros, 2011). Med distanstalterapi kan behandlingen
erbjudas klienten nér tidpunkten &dr 1dmplig och med ritt intensitet (Theodoros, 2011). I
utredningar gjorda i Finland har varierande resultat konstaterats angdende sambandet
mellan tillgang till talterapi for PMA och var de bor. I Huttus (2014) utredning kunde
inget samband konstaterats mellan lokalisering och rekommendation av och deltagande
1 talterapi. Takala med flera (2010) kom fram till att PMA har olika moéjligheter att delta
1 talterapeutisk intervention beroende pa var de bor eftersom det i vissa kommuner inte
finns nagra eller tillrickligt av talterapeuter. I Norra-Osterbottens sjukvardsdistrikt har
man uppskattat att under en fjardedel av personer med storning 1 hjarnblodcirkulationen
kommer i kontakt med ett mangprofessionellt rehabiliteringsteam (Takala m.fl., 2010).
Enligt Takala med flera (2010) forverkligas afasirehabilitering 1 Finland i den mest
intensiva formen pa rehabiliteringsavdelningar med cirka tre talterapitillfdllen, som
varar i en timme, per vecka, dd rekommendationen dr minst fem timmar per vecka

(Verna, Davidson & Rose, 2009).

1.3 Bedomning och behandling av personer med afasi med distanstalterapi

Distanstalterapins effekt har utretts bland olika klientgrupper, varav mestadels med
barn. Beddmning av sprak och tal har forverkligats med distanstalterapi for vuxna med
neurologisk storning. Beddmning av PMA har gjorts med standardiserade test bdde pa
distans och pa mottagning och resultaten har jimforts med varandra (Theodoros, 2011).
Enligt resultaten konstaterades inga signifikanta skillnader mellan bedomningssétten.
Enligt Theodoros, Hill, Russel, Ward och Wootton (2008) kan bedémning pé distans

och pa mottagning saledes ses som likvdrdiga former. PMA ér en klientgrupp som
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enligt Isaki och Farrell (2015) samt Woolf med flera (2015) ldmpar sig vél for
distanstalterapi.

Studier om distanstalterapins effekt har utforts med u personer med varierande
svarighetsgrader av afasi, allt fran lindrig till grav (Hall m.fl., 2013). I synnerhet
specifika bendmningssvarigheter har behandlats i1 distanstalterapi med goda resultat
(Isaki & Farrell, 2015; Woolf m.fl., 2015). Woolf med flera (2015) konstaterade att
PMA som 6vat pd bendimning endera i distanstalterapi eller i talterapi pd mottagning
hade gjort liknande framsteg. Framstegen 6verfordes dock inte till
diskussionssituationer under den korta behandlingsperioden (Woolf m.fl., 2015).
Framsteg har dven konstaterats 1 behandling av spraklig fardighet pé flera omraden
samtidigt, vilket var fallet i studien av Isaki och Farrell (2015) dar PMA 6vade pa
bendmning, berittande och horforstaelse i distanstalterapi. I distanstalterapi i realtid
anvands vanligen telefon eller videokontakt (Theodoros m.fl., 2008; Woolf m.fl., 2015).
Tidsoberoende talterapi, som hemovning med datorprogram, har frimst anvénts for att
Oka pé behandlingens intensitet (Cherney, Halper, Holland & Cole, 2008).

I de studier ddr man samlat information om klientens dsikter om
distanstalterapi har man kunnat konstatera att klienterna innan interventionen mdjligen
haft misstankar om behandlingsformen men att de i efterhand oftast varit mycket ndjda
med distanstalterapin (Theodoros, 2012). Fordomar och oro pa forhand kan bero pa
brist pa kunskap om distanstalterapi och ovana att anvinda de tekniska medlen
(Theodoros, 2012). I de fa studier dir de anhdrigas &sikter om distanstalterapi utretts har
det konstaterats att fordldrar till barn som fatt distanstalterapi varit positiva till
behandlingsformen efter behandlingsperioden. De negativa asikterna hos anhoriga har
framst berott pa tekniken (Pulkkanen, 2017).

Asikter av talterapeuter och vuxna klienter som deltagit i distanstalterapi har
kartlagts 1 nagra studier (Dunkley, Pattie & Wilson, 2010; Lasker, Stier walt, Spence &
Calvin-Root, 2010; Steele, Baird, McCall & Hayness; 2014). I insamling av asikter hos
PMA av Lasker med flera (2010) framkom det att de flesta PMA som deltagit i om
beddmning och intervention pd distans i undersokningen var mycket ndjda med
distanstalterapin bland annat for att de inte behovt forflytta sig till mottagningen. Flera
av dem rapporterade dven att de 1 fortsédttningen skulle foredra distanstalterapi framom
talterapi pa mottagning (Lasker m.fl, 2010).

Dunkley med flera (2010) undersokte asikter om distanstalterapi hos

talterapeuter och vuxna klienter pa landsbygden i Australien. Mer specifikt var de
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intresserade av huruvida deltagarna ansag att de hade tillrdckliga tekniska férdigheter
for att delta 1 distanstalterapi, och om den subjektiva bedomningen av de tekniska
fardigheterna paverkade deltagarnas benédgenhet att delta i distanstalterapi. Samplets
talterapeuter rapporterade den egna bristfilliga tekniska fardigheten och klienternas
svaga tillgang till distansteknologi som hinder f6r distanstalterapi. Klienterna
rapporterade god tillgéng till distansteknologi men osdkerhet i dess anvandning.
Talterapeuternas uppfattning om klienternas tillganglighet till distansteknologi stimde
inte overens med vad klienterna sjdlva rapporterade. Bittre kommunikation mellan
talterapeuterna och klienterna kunde minimera risken av denna typ av missforstand.
Béde talterapeuterna och klienterna namnde distansteknologins hdga pris som ett hinder
for distanstalterapi. Likasé forekom felaktiga antaganden om att talterapi vid
mottagning dr mer effektivt &n distanstalterapi bade hos talterapeuter och klienter.
Forskarna drog slutsatsen att mer forskning om distanstalterapins effekt behovs
(Dunkley m.fl., 2010).

Steele med flera (2014) utférde en 12 veckors distastalterapiperiod i Baltimore,
USA, med nio PMA med en kronisk afasi. Under tolv veckor tog PMA del av
distanstalterapi i realtid bade individuellt och i1 grupp samt tidsobunden distanstalterapi
som bestod av pé egenhand utférda hemovningar. Framstegen hos PMA mittes
utgdende ifrdn standardiserade afasitest genom att jimfora resultaten fore och efter
perioden, dessutom utfordes insamling av asikter hos PMA om distanstalterapi efter
perioden. Enligt resultaten hade PMA gjort framsteg 1 bl.a. bendmning, social
sprakanvandning och turtagning i diskussionssituationer under distanstalterapiperioden.
For de flesta PMA var skillnaden i testresultaten signifikant mellan de tva
bedomningstillfdllena. I insamlingen av asikter rapporterade PMA hog forndjsamhet
med distanstalterapin. P4 en skala frdn 1-5 var medelvérdet av de rapporterade virden
4.3. PMA foredrog distanstalterapi i realtid 6ver tidsobunden pa egenhand utford
distanstalterapi. Forskarna kunde 4ven mérka en 6kning 1 méngden gjorda hemdvningar
hos PMA mot slutet av perioden (Steele m.fl., 2014).

Talterapeutisk bedomning med PMA pa distans och pd mottagning har
jamforts 1 tva studier (Georgeadis, Brenna, Barker & Baron, 2004; Theodoros m.fl.,
2008). Samplet i studien av Georgeadis med flera (2004) bestod av 40 deltagare med
nyligen intrdffad hjarnskada. 12 av deltagarna hade haft en traumatisk hjarnskada, 14
hade haft hjdrnblodning 1 vénstra hjdrnhemisfaren och 14 i1 hogra hjarnhemisféaren.

Samplet i studien av Theodoros med flera (2008) bestod av 32 deltagare med
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diagnostiserad afasi efter hjarninfarkt eller hjarnblodning. D4 resultaten som uppmatts 1
beddmningen pa mottagning och pé distans jamfordes konstaterades ingen signifikant
skillnad. Resultaten tyder alltsa pa att PMA kan prestera pd samma niva oberoende av
om beddmningen sker pa mottagning eller pa distans (Georgeadis m.fl., 2004;
Theodoros m.fl., 2008). I studierna av Georgeadis med flera (2004) och Theodoros med
flera (2008) deltog PMA idven i insamling av dsikter om de tvd bedomningssitten. Ur
insamlingen av asikter kunde forskarna dra slutsatsen att PMA varit mycket n6jda med
beddmningen pa distans (Georgeadis m.fl., 2004; Theodoros m.fl., 2008). PMA
rapporterade att beddmningen pé distans var bekvdam, och de PMA som haft en
hjarnblodning rapporterade dven att de skulle delta i distanstalterapi igen (Georgeadis
m.fl., 2004). Deltagarna i studien av Georgeadis med flera (2004) som fatt en
traumatisk hjdrnskada var signifikant mindre benégna att delta i beddmning pé distans
igen jamfort med deltagarna som haft en hjarnblodning. En forklaring till detta kan
enligt forskarna vara att personer som fitt en hjdrnskada ofta uppvisar svag forméga att
initiera och upprétthalla egen verksamhet, vilket krivs av klienten i distanstalterapi
(Georgeadis m.fl., 2004). Forskarna drog slutsatsen att distanstalterapi definitivt kan
vara ett effektivt medel att anvinda med PMA (Georgeadis m.fl., 2004; Theodoros
m.fl., 2008).

2 Syfte

I Finland har det inte gjorts undersokningar om hur personer med afasi och deras
anhoriga, eller personer som har fungerat som assistenter 1 distanstalterapin, har upplevt
behandlingen och hur den fungerat. Undersokning om de anhdrigas asikter om
distanstalterapi vore ytterst viktig att samla in med tanke pa de allmdnna
rekommendationerna for evidensbaserad afasirehabilitering dér vikten av att inkludera
anhoriga 1 behandlingsprocessen podngteras. I talterapeutisk intervention med PMA ar
handledning av de anhoriga mycket viktigt.

Syftet med avhandlingen var att utreda hur personer med afasi och deras
anhoriga har upplevt distanstalterapi och hurdana ésikter de har om behandlingsformen.
Dartill var syftet att utreda hur de anhdriga ansett att ndromgivningen gjorts delaktig i
rehabiliteringsprocessen och hur man har lyckats med att handleda de anhdriga under

distanstalterapin.
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3 Metod
Etiskt tillstdnd for den hér avhandlingen beviljades av den etiska ndmnden vid
psykologi och logopedi vid Abo Akademi den 13.12.2018. D4 det etiska tillstindet
beviljats kunde datainsamlingen péborja. Data till undersokningen samlades in med
frageformuldr som skickades & PMA och deras anhoriga via den rehabiliterande
talterapeuten. Forst kontaktades privata foretag som annonserar att de erbjuder
distanstalterapi med forfragan om PMA och deras anhdriga kunde nés via dem.
Forfragan skickades at Tutoris oy, Coronaria och Sanapolku som vidarebefordrade
forfragan internt at alla sina talterapeuter som erbjuder distanstalterapi. Eftersom det
inte var mojligt att nd tillrackligt manga klienter pa det séttet skickades en forfragan ut
via Talterapeutforbund ry till alla forbundets 1260 legitimerade medlemmar for att néd

talterapeuter som f0r tillfdllet har eller tidigare har haft PMA 1 distanstalterapi.

I forfragan beskrevs undersokningen och vem den var riktad till (bilaga A).
Talterapeuter med lampliga klienter ombads kontakta skribenten. D4 talterapeuten
kontaktade skribenten utreddes det om klienten ville ta del av och besvara
datainsamlingsmaterialet pd finska eller svenska. Datainsamlingsmaterialet pé det
onskade spraket skickades &t talterapeuten som vidarebefordrade det at klienten.
Datainsamlingsmaterialet bestod av information om undersdkningen, en
samtyckesblankett och frageformulér. Till datainsamlingsmaterialet horde &ven ett
kuvert som talterapeuten kunde skicka blanketterna och frageformuldren at klienten i,
samt ett firdigt betalt returneringskuvert med adressen till Logopedin vid Abo Akademi

som deltagarna kunde returnera sina svar i.

I det informationsbladet (bilaga B) forklarades det att undersdkningen ar
fullsténdigt anonym, frivillig och att genom att besvara och returnera formuléren ger
deltagaren sitt samtycke till att hens svar far anvindas inom ramen av undersdkningen
och mojligtvis en nationell publikation. I samtyckesblanketten (bilaga C) bekriftade
deltagaren att hen forstatt vad deltagande i insamling av &sikter innefattar, vad hens svar
kan anvéndas till och att hen &r villig att delta 1 insamling av sikter. Texten 1
blanketterna strdvades gora lattlast och forstdelig for PMA och texten fortydligades
ytterligare med bildstod.

Forfrdgan skickades &t Tutoris oy och Coronaria den 21.12.2018. Forfragan
skickades at Sanapolku den 18.2.2019. Forfrdgan om deltagande skickades at
Talterapeutforbund ry:s medlemmar den 28.2.2019 och en pdminnelse den 8.4.2019.
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Datainsamlingsmaterialet skickades &t talterapeuterna mellan 8.2.2019 och 9.4.2019.
Svaren returnerades mellan 19.3.2.2019 och 22.4.2019. Efter att datainsamlingen hade
avslutats hade sex PMA och fyra anhoriga skickat in sina svar. Frageformuldren
skickades at sju PMA och deras anhoriga. Det insamlade datat 6verfordes forst till
Excel (2013) for bearbetning, varefter det overfordes till statistikprogrammet SPSS
(IBM SPSS Statistics version 24) for vidare analyser.

3.1 Frageformulédren

Frageformuléren utarbetades enligt rekommendationer om klarsprék. Inspiration och
modell togs fran formuldr som tidigare anvénts i insamling av asikter med PMA och
klienter som deltagit i distanstalterapi (Georgeadis m.fl., 2004; Stam, 2014).
Datainsamlingsmaterialet bestod av ett gemensamt frageformulir for PMA och den
anhoriga (bilaga D), ett frageformulér for PMA som deltagit i distanstalterapi som
klient (bilaga E) och ett frdgeformulir for den anhoriga som deltagit i distanstalterapi
som assistent (bilaga F). Det gemensamma frageformuléret inneholl 16 6ppna fragor
och en friga (17.) med tre svarsalternativ. Frdgorna handlade om huruvida PMA och
den anhoriga tidigare deltagit i talterapi vid mottagning, vilken behandlingsform de
foredrar och om de innan distanstalterapin hade mojligheten att vélja mellan
distanstalterapi och talterapi vid mottagning. Formuléret inneholl dven frdgor om
praktiska arrangemang, t.ex. hur ldnge distanstalterapiperioden och tillfdllena varat samt
hur méanga tillfdllen deltagarna haft per vecka, var distanstalterapin forverkligats, hur
mycket forberedande det krivts for att stilla fram infor distanstalterapin, hemovningar
samt tekniken och mojlig problematik med den. Sist 1 formuldret hade deltagarna
mojlighet att tilligga dvriga kommentarer.

Frageformuléret for PMA innehdll tre bakgrundsinformationsfragor, en del (del
1) med 20 fragor om hur ndjd deltagaren var med distanstalterapin och del 2 som
inneholl 6ppna fragor. Fragorna i del 1 berérde materialet som anvénts 1
distanstalterapin, deltagarna i distanstalterapin (klient, anhdrig, talterapeut) samt
teknologin och apparaturen. Fragorna besvarades pa en femgradig skala bestaende av
ansikten som motsvarade asikterna véldigt missndjd, missndjd, vet inte, ndjd och
vildigt ndjd. Del 2 1 formuléret f6r PMA innehoéll fyra fragor angéende deras tankar om

distanstalterapi innan interventionen, om kontakten med talterapeuten, om de ansig att
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distanstalterapi ér ett effektivt behandlingssétt och om de skulle rekommendera

distanstalterapi &t nagon annan.

Frageformuléret for den anhoriga var uppbyggd pé samma sétt med tre
bakgrundsinformationsfrigor, del 1 med frdgor om hur ndjd deltagaren var med
distanstalterapin och del 2 som inneh6ll 6ppna fragor. Del 1 i formuléret f6r den
anhoriga inneholl 19 fragor. I formuléret for den anhoriga inneholl del 2 tio fragor av
vilka fyra var de samma som i1 formuldret for PMA. Av den anhoriga fragades utdver de
ovanndmnda fragorna dven i1 hur manga distanstalterapiganger hen deltagit, huruvida
hen anser att hen gjorts delaktiga i distanstalterapin, huruvida hen ansag att hen fatt
tillrackligt med handledning i hur de kan stoda PMA:s kommunikation och om hen var
ndjd med handledningen. Sist i de bada formulédren hade deltagarna mdjlighet att

tilligga ovriga kommentarer.

3.2 Deltagare

Sammanlagt besvarade sex PMA frageformuléret for klienten 1 distanstalterapin. Av
PMA var fyra méan och tva kvinnor. De horde till olika aldersgrupper: en till
aldersgruppen 4049, en till dldersgruppen 5059, tre till aldersgruppen 60—69 och en
till aldersgruppen 70—79. Fyra anhdriga besvarade assistentens frdgeformulér. Av de
anhoriga var tre mén och en kvinna. Tre anhoriga horde till aldersgruppen 60—69 och en
till aldersgruppen 70—79. Fem gemensamma frdgeformulér for PMA och den anhoriga

besvarades.

3.3 Bearbetning och analysering av data

Datat fran frageformulidren omkodades och analyserades deskriptivt i Excel. Fran Excel
forflyttades en del av datat till statistikprogrammet SPSS for vidare statistiska analyser.
Datat bestod av de slutna fragorna som besvarats pa en femgradig skala i klientens och
den anhdrigas frigeformuldr. For varje fraga ur de tvé frageformuldren rdknades
medeltal, median, minimum- och maximumvérde samt standardavvikelse ut. Fragorna
indelades dven i tre kategorier med tanke pé innehéll och ett medeltal raknades ut for

varje kategori. De 6ppna fragorna analyserades deskriptivt.
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4 Resultat

I resultaten kommer de deltagare som besvarat klientens frageformulér att kallas for
PMA. De deltagare som besvarat assistentens frageformulir kommer att kallas for
anhoriga. De deltagare som besvarat det gemensamma formuléret for klienten och
assistenten kommer att kallas for par. Alla deltagare besvarade frageformuldren pa
finska. Deltagarna har skrivit in sina skriftliga svar pa finska och darfor kommer
exemplen till svaren pd de 6ppna fragorna i den hir avhandlingen vara skribentens egna

Overséttningar till svenska.

4.1 De gemensamma upplevelserna om distanstalterapin

Sammanlagt fem par besvarade det gemensamma frdgeformuléret. Den information som
fragats efter i det gemensamma formuléret saknades av en PMA som inte hade nédgon
anhorig som skulle ha svarat med henom. Trots att hen hade afasi hade hen besvarat
enbart besvarade frageformuliret for assistenten. Formuléret innehéller delvis
Overlappande information med det gemensamma formuléret och den informationen har

behandlats i detta kapitel i stycke 4.1.2

4.1.1 Tidigare talterapi pa mottagning och val mellan terapiform

Utgaende ifran det som kommer fram i svaren hade tva av paren deltagit i talterapi pa
mottagning tidigare. Den anhoriga i ett av dessa par hade deltagit i tre talterapitillfallen
och den anhdriga 1 det andra paret hade deltagit i forsta och sista talterapitillféllet under
terapiperiod som forverkligats pd mottagning. Paren med erfarenhet av bada
behandlingsformerna ansag att distanstalterapi ldmpat sig vél for dem vid den tidpunkt
da distanstalterapin forverkligades. Ett av paren som tagit del av bada
behandlingsformerna ansag att talterapi pd mottagning i akutfasen varit nddvindig
medan distanstalterapi ldmpat sig i den kroniska fasen. Det andra paret med erfarenhet
av bada behandlingsformerna ansag att "bdda (rehabiliteringsformer) gar s linge
rehabiliteringen fortsétter”.

Tre av paren hade inte deltagit i talterapi pd mottagning innan
distanstalterapin. Ett av dessa par hade dock tidigare fatt talterapi pa sjukhuset. Aven de
par som enbart hade erfarenhet av distanstalterapi angav att de foredrar distanstalterapi

over talterapi pa mottagning. Det ena paret motiverade svaret med att ”det
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(distanstalterapi) ar ldtt och smidigt” och det andra paret med att de befann sig cirka 300
kilometer fran mottagningen.

Tva par hade haft mgjlighet att vdlja mellan talterapi pa mottagning och
distanstalterapi. Ett av dessa par hade tillsatt kommentaren ”som tur forverkligades
(interventionen) pa distans”. Tre par hade inte haft mdjlighet att vélja mellan
behandlingsmetoderna. Orsaken till att talterapi vid mottagning inte erbjudits var fa
talterapeuter pa omradet och att de hade ldng vég till mottagningen. Ett av paren som
inte erbjudits mojlighet att vélja mellan behandlingsformerna hade tillsatt kommentaren

“men pa sé sitt (distanstalterapi) fick vi kontakt flera ganger per vecka”.

4.1.2 Distanstalterapiperioden

Svaren om distanstalterapiperioden géllande fragor i det gemensamma formuléret har
for ena PMAs del tagits fran frigeformuldret for assistenten eftersom motsvarande
information angivits i det i stillet av det gemensamma formuléret. I detta stycke
behandlas siledes distanstalterapiperioden for sex personer med afasi och fem anhoriga.
Malen 1 distanstalterapin som forverkligats kunde kategoriseras i tre huvudmal: att
forbattra talflytet, stoda bendmningen och dva pa skriv- och lasféormagan. Olika
kombinationer av dessa mal rapporterades av paren. Variation fanns i huruvida paren
traffat den rehabiliterande talterapeuten pa mottagning innan distanstalterapin inletts.
Tva av paren hade inte triffat talterapeuten pa mottagning innan distanstalterapin. Ett av
paren hade triffat talterapeuten pad mottagning medan talterapeuten kommit pé
hembesok till ett annat par. Ett av paren hade triffat en talterapeut pd sjukhuset innan
distanstalterapin men det forblev oklart om samma talterapeut dven varit den
rehabiliterande talterapeuten i distanstalterapin. Information saknades av ett av paren
huruvida de tréffat talterapeuten pa mottagning innan distanstalterapin.
Distanstalterapiperioderna varierade angdende antal distanstalterapitillfallen.
Periodernas langd angavs vara 10 ginger (n=2), 18 ginger (n=1), 20 génger (n=1) och
50 génger (n=1). Ett av paren hade inte besvarat frdgan om antal
distanstalterapitillfillen. Distanstalterapin hade forverkligats en gdng per vecka for fyra
av paren och tvéd ganger per vecka for ett av paren. Information saknas om tillfallen per
vecka for ett av paren. For fyra av paren hade distastalterapin inletts under aret 2018.
Dessa par angav att terapiperioden inletts i april (n=1), augusti (n=2) och oktober (n=1).

Distanstalterapin hade forverkligats under februari och mars &r 2019 for ett av paren,
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vilket betyder att terapiperioden fortfarande varit i gang da frageformuldren besvarades.
Information saknades om nér terapiperioden inletts for ett av paren.

Tvéa av paren rapporterade att distanstalterapiperioden varat i cirka 2 manader.
Da den rapporterade frekvensen (terapitillfillen i perioden) och intensiteten (tillfdllen
per vecka) av distanstalterapiperioden for de 6vriga paren uppmairksammades kom det
fram att distanstalterapiperioden varat i cirka tvd manader for ytterligare ett tredje par
och i cirka fyra ménader for ett av paren. For det par som enbart angivit att
distanstalterapiperioden inneholl femtio tillfdllen kan perioden uppskattas ha varat i
cirka ett ar med ett tillfdlle per vecka eller i cirka sex manader med tva tillféllen per
vecka. For det par som enbart avgivit att distanstalterapin forverkligats en gang per
vecka dr det inte omojligt att uppskatta hur ldnge den totala perioden varat.
Distanstalterapin hade forverkligats i hemmiljo for fyra av paren medan ett par tagit del
av distanstalterapin pé en rehabiliteringspoliklinik. Information saknades om var

distanstalterapin forverkligats for ett av paren.

4.1.3 Praktiska arrangemang

Inget av paren ansdg att det hade varit modosamt att stélla i ordning infor
distanstalterapin. Ett av paren rapporterade att de fatt hjdlp av en person ur
nidromgivningen med det praktiska arrangemanget. Alla par ansag att det varit létt att
komma Gverens om tidtabellen i distanstalterapin och att informationsdverforingen om
mojliga fordndringar i tidtabellen fungerat bra. Paren var belatna med méangden tekniskt
stod som varit tillgdnglig 1 distanstalterapin. Tre av paren hade inte behovt stod med
tekniken. Av dem hade ett par utvidgat svaret med kommentaren “det (tekniskt stod)
skulle troligen ha erbjudits, men inget behov fanns”. Ett av paren svarade att de var
ndjda med méngden tekniskt stdd som varit tillgidnglig i distanstalterapin och att en
stod-person frn den verkstillande partens sida konstant varit tillgédnglig under
distanstalterapin. Ett av paren svarade att de fétt hjdlp med tekniken av en person ur
ndromgivningen. Inget av paren hade stott pd tekniska problem under talterapiperioden

varken gillande parets egna eller talterapeutens tekniska apparatur.
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4.1.4 Hemovning och 6vriga kommentarer

Alla par avgav att klienten tilldelats och utfort hemdvningar under
distanstalterapiperioden. Tva av paren angav att den anhdriga tagit del av hemdvningen,
ett av paren angav att den anhoriga hjélpt till med hemdvningen vid behov, medan tva
av paren angav att den anhoriga inte tagit del av hemdvningen.

I féltet for 6vriga kommentarer hade ett av paren ldmnat ett tack at den
rehabiliterande talterapeuten och den verkstéllande parten. Ett annat av paren angav att
de kommit dverens om 1-2 timmars uppfoljning efter cirka ett ar. Ingen mer ingéende
information fanns om hur, pa distans eller pa mottagning, uppfoljningen kommer att

forverkligas. Ett av paren angav att de rekommenderar distanstalterapi at andra.

4.2 Upplevelser om distanstalterapi bland personer med afasi

Frageformuléret for klienten i distantalterapin besvarades av totalt fem PMA medan en
PMA felaktigt besvarat frageformuléret for assistenten. En del fragor i de hér tva
formuléren var lika och dirfor har den 6verlappande informationen i frageformuléren
flyttats over fran frageformuléret for assistenten till frdgeformuldret for klienten och
behandlas i detta kapitel. En del av informationen som endast fragades efter i

frageformuldret for klienten saknas for den hér ena personen med afasi.

4.2.1 Forvantningar infor distanstalterapin bland personer med afasi

Ur frageformuliret kom det fram att PMA hade neutrala eller positiva forvantningar
infor distanstalterapin. Tva av PMA angav att de inte hade nagra forvéntningar infor
distanstalterapin, en av PMA besvarade fragan med ett ndjt ansikte (likert-skala 4) och
en av PMA angav att hen onskade att ldra sig ’talkunskap”. En av PMA svarade att hen
forviantade sig att “talterapins kvalitet inte lider 1 distanstalterapin, vilket den inte heller
gjorde”, hen utvidgade sitt svar med kommentaren “distanstalterapi lampar sig vl for
mig pé grund av den ldnga bilfarden till mottagningen”. En av PMA besvarade frdgan
med kommentaren “’bra att teknologi anvinds 1 talterapi - mojliggor terapitillfallen at

fler”.
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4.2.2 Kontakt, effekt och rekommendationer

Ingen av PMA ansag att kontakten med talterapeuten led 1 distanstalterapin. Alla PMA
ansag att distanstalterapin var en effektiv behandlingsform. Fem av PMA rapporterade
definitiva jakande svar medan en av PMA besvarade fragan med “jag antar det”. Fyra
av PMA skulle rekommendera distanstalterapi at andra. En av dessa utvidgade svaret
med kommentaren “om de sjdlvstindigt klarar av de nddvéndiga funktionerna”. En av
PMA tog inte direkt stéllning till om hen skulle rekommendera distanstalterapi till andra
utan hen svarade med att distanstalterapi atminstone ldmpat sig i hens fall. En av PMA
hade mdjligen missforstatt fragan eftersom hens svar 16d “nej, de ger inte

distanstalterapi”.

4.3 Upplevelser om distanstalterapi bland de anhdriga

Frageformuliret for assistenten besvarades av sammanlagt fyra anhoriga. En PMA hade
felaktigt fyllt 1 formuldret for assistenten men detta resultat tas inte upp i detta kapitel,

eftersom hens svar redan behandlades 1 tidigare kapitel.

4.3.1 Forvantningar infor distanstalterapin bland de anhoriga

De anhoériga angav att de varit forvéntansfulla, tillitsfulla och ndgot nervosa infor
distanstalterapin. De anhorigas attityder var mer forsiktiga jamfort med det som angavs
av PMA. En av de anhdriga besvarade fridgan om forvintningar infor distanstalterapin
med kommentaren “eftersom vi bor pa vart sommarstélle var det till stor fordel att
bilfarden till mottagningen uteblev”. En annan anhdrig angav att hen varit “skeptiskt till
en borjan men efter det gick allt mycket bra”. En av de anhoriga rapporterade att hen
varit forvintansfull infor distanstalterapin medan en annan anhdrig svarade “inga
forvantningar eftersom vi inte tidigare deltagit (i distanstalterapi) - men positivt

overraskad over hur teknologin mdjliggor talterapi at fler...”.

4.3.2 Deltagande och delaktighet

Variation forekom géllande mangden distanstalterapitillfallen de anhoriga deltagit 1. En
anhorig hade inte deltagit alls medan en annan anhdrig tagit del av periodens alla 20

tillfallen. En anhdrig hade varit med p4 tio tillfdllen men enbart f6ljt med ... véldigt
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16saktigt” eftersom partnern med afasi “fungerade helt sjilvstindigt i distanstalterapin”.
En anhorig hade tagit del av det forsta och det sista tillféllet samt en gdng i mitten av
perioden.

Tva av de anhdriga som inte aktivt deltagit 1 distanstalterapin sag inget behov
av att goras delaktiga i den eftersom deras partners fungerade sjilvsténdigt utan den
anhorigas stod i distanstalterapin. Av dessa tva anhdriga hade den ena inte deltagit i
nagra distanstalterapitillfdllen medan den andra varit néra till hands ifall hen skulle ha
behovts. Tva av de anhoriga anség att de gjorts delaktiga i distanstalterapin och ansig
att det varit givande att delta 1 den. Dessa anhoriga hade dven rapporterat att de tagit del
av flera distanstalterapitillfdllen jamfort med de anhoriga som inte sag behovet av att
goras delaktiga i distanstalterapin. De anhoriga som ansett att det varit givande att delta
1 distanstalterapin motiverade sina svar med kommentarerna “aven jag ldrde mig mer
om det finska spraket (konsonant, vokal, substantiv och s& vidare)” och “jag fick se hur

distanstalterapi fungerar via videokontakt”.

4.3.3 Kontakt och handledning

Ingen av de anhdriga ansag att kontakten med talterapeuten led i distanstalterapin. De
fyra anhdriga som angav att de fatt ndgon sorts handledning under distanstalterapin var
ndjda med méngden och kvaliteten av handledningen. Positiva kommentarer angavs om
att handledningen varit tillracklig for att forstd min roll i att stdda min man i
hemovningen”. Tva av fyra anhdriga fick handledning under distanstalterapin 1 hur de
kan stodda kommunikationen hos partnern med afasi medan tvd anhoriga inte fick ta del

av den typens handledning.

4.3.4 Effekt och rekommendationer

Alla fyra anhoriga var ense om att distanstalterapi dr en effektiv rehabiliteringsform. Tre
av de anhdriga skulle rekommendera distanstalterapi at andra med motiveringarna
“distanstalterapi dr en smidig rehabiliteringsform” och “fler kan erbjudas talterapeutisk
intervention med distanstalterapi”. En av de anhdriga var mer forsiktig med att
rekommendera distanstalterapi at andra med motiveringen “beror sikert pa
personligheten” med en foljdkommentar om att den typ av distanstalterapi paret fétt ta

del av ”kan understodas”.
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4.4 Utvirdering av distanstalterapin

Béde de anhoriga och PMA utvirderade sin forndjsamhet om distanstalterapin samt hur
bade interaktionen och de tekniska omsténdigheterna fungerade pé en femgradig skala.
Skalan var i bildformat pa badas blanketter och skalstegen var véldigt missndjd,
missndjd, vet inte, ndjd och vildigt ndjd. Fragorna grupperades 1 tre kategorier enligt
innehallet i frigorna och resultaten presenteras i tre tabeller.

I 6verlag skattade deltagarna de olika punkterna ganska hogt med tanke pa att
den hogsta vérden var 5. Ocksa variationen var liten. PMA var mest ndjda med
hemdvningsmaterialet (medelviarde M= 4,67) och minst ndjda med méangden terapi per
vecka (M= 4,17), vilket framkommer i tabell 1. De storsta skillnaderna i &sikterna hos
PMA forekom i hur ndjda PMA var med distanstalterapiperiodens ldngd,
distanstalterapitillfillets 14ngd och resultatet av distanstalterapin (SD= 0,84,
variationsvidd, vv= 3-5 i varje punkt). En PMA hade inte besvarat friga 1.

De anhoriga var mest ndjda med terapigdngens langd (M= 5) och minst ndjda
med resultatet av behandlingen (M= 4,50), vilket framkommer i tabell 1. De storsta
skillnaderna i dsikterna hos de anhoriga forekom i1 hur ngjda de var med resultatet av
distanstalterapin (SD= 0,58, vv=4-5). D4 PMA och de anhdrigas dsikter jamfordes
sinsemellan kom det fram att den storsta skillnaden forekom i forndjsamhet om
terapigangens ldngd som skattats hogre av de anhoriga. Bdide PMA och de anhoriga var
minst ndjda med méngden terapi per vecka. Frageformuléret for den anhodriga inneholl

inte fréga 1.

Tabell 1.

Utvdirdering av fornojsamhet om distanstalterapiperioden

Personer med afasi Anhoriga

Fraga n M Mdn  SD vy n M Mdn  SD v

Hur n6id var du med
1. Hur 6vningarnavar 5 4,40 4 0,55 4-5 - - - - -
anpassade for dig?

2. 6 4,67 5 0,52 3-5 4 475 5 0,50 4-5
Hemd&vningsmaterial?

3. Terapigangens 6 450 5 0,84 3-5 4 500 5 0,00 5-5
langd?

4. Terapiperiodens 5 450 5 0,84 3-5 4 475 5 0,50 4-5
langd?

5.Mingden terapiper 6 4,17 4 041 4-5 4 475 5 0,50 4-5

vecka?
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6. Resultatet av 6 450 5 0,84 3-5 4 450 45 0,58 4-5
behandlingen?
Anteckningar. M = medeltal, Mdn = median, SD = standardavvikelse, Vv =
variationsvidd.

PMA var mest ndjda med hur naturlig kontakten kéindes med talterapeuten (M= 4,83),
likasé den egna motivationen for distanstalterapin skattades hogt (M= 4,83), vilket
framkommer i tabell 2. PMA var minst ndjda med hur létt det var for talterapeuten att
forsta PMA 1 distanstalterapin, miangden handledning for hemdvningen och den egna
motivationen for hemovning (M= 4,17). De storsta skillnaderna i asikterna hos PMA
forekom 1 hur ndjda de var med mangden handledning for hemdvningen (SD= 1,17, vww=
2-5) och hur goda mgjligheterna var att kontakta talterapeuten vid behov (SD= 1,06,
vv=3-5). En PMA hade inte besvarat fraga 10.

De anhoriga var mycket ndjda med hur naturlig kontakten med talterapeuten
var, hur létt det var att forsta talterapeutens instruktioner och hur litt talterapeuten
forstod den anhdriga samt med méngden handledning for hemdvning (M= 4,75), vilket
framkommer i tabell 2. De anhoriga var minst ndjda med hur goda mojligheterna var att
na talterapeuten vid behov (M= 4,25). De storsta skillnaderna i asikterna hos de
anhoriga forekom 1 hur n6jda de var med mdjligheterna att na talterapeuten vid behov
(SD= 0,96, vv=3-5). D4 PMA och de anhdérigas dsikter jimfordes sinsemellan kom det
fram att de storsta skillnaderna forekom i forndjsamhet om hur létt det var for
talterapeuten att forstd PMA/den anhoriga i distanstalterapin och i forndjsamhet med

méngden handledning f6r hemdvningen, som bada skattades hogre av de anhoriga.

Tabell 2.

Utvirdering av interaktion och egen motivation under distanstalterapin

Personer med afasi Anhoriga
Fraga n M Mdn  SD 124 n M Mdn  SD vy
7. Hur naturlig 6 483 5 0,41 4-5 4 475 5 0,50 4-5
kéndes kontakten
med talterapeut?
8. Hurldttvardet 6 4,50 5 0,84 3-5 4 475 45 0,50 4-5
att forsta
talterapeutens
instruktioner?
9.Hur lattvardet 6 4,17 4 0,75 3-5 4 475 5 0,50 4-5
for talterapeuten
att forsta dig?
10. Hur godavar 5 420 5 1,06  3-5 4 425 5 0,96 3-5

mojligheterna att
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na talterapeuten
vid behov?
11. Fick du 6 4,17 45 1,17 2-5 4 475 5 0,50 4-5
tillrackligt med
handledning med
hemovningarna?
12. Hur motiverad 6 4,83 5 0,41 4-5 4 475 45 0,50 4-5
var du for
distanstalterapin?
13. Hur motiverad 6 4,17 4 0,76 3-5 4 450 5 5,78 4-5
var du for
hemodvningen?
Anteckningar. M = medeltal, Mdn = median, SD = standardavvikelse, Vv =
variationsvidd

PMA var mest njda med hur vél talterapeutens instruktioner och handledning
Overfordes 1 distanstalterapin samt hur tryggt det kéindes med tanke pa information- och
patientskyddet i distanstalterapin (M= 4,67), vilket framkommer i tabell 3. PMA var
minst ndjda med hur pélitliga de tekniska verktygen och internetuppkopplingen 1
distanstalterapin var samt med bildkvaliteten 1 videosamtalet (M= 4,17). De storsta
skillnaderna i dsikterna hos PMA forekom 1 hur ngjda PMA var med méngden
handledning i hur de tekniska verktygen bor anvédndas (SD= 0,84, vv=3-5).

De anhoriga var mycket ndjda med bildkvaliteten i videosamtalet,
ljudkvaliteten i videosamtalet, hur vil talterapeutens instruktioner och handledning
overfordes 1 distanstalterapin, midngden handledning 1 hur de tekniska verktygen bor
anvindas samt med hur tryggt det kéindes med tanke pd information- och patientskyddet
1 distanstalterapin (M= 4,75), vilket framkommer i tabell 3. De anhoriga var mindre
ndjda med hur pélitlig internetuppkopplingen i distanstalterapin var (M= 4,50). De
storsta skillnaderna i dsikterna hos de anhoriga férekom 1 hur néjda de anhoriga var med
pélitligheten av internetuppkopplingen i distanstalterapin (SD= 0,58, vv=4-5). D4 PMA
och de anhorigas asikter jimfordes sinsemellan kom det fram att den storsta skillnaden
forekom 1 forndjsamhet om bildkvaliteten 1 videosamtalet, som skattades hogre av de

anhoriga. Frageformuldret for den anhoriga innehéll inte fraga 14.

Tabell 3.

Utvirdering av tekniska omstindigheter under distanstalterapin

Personer med afasi Anhoriga
Fraga n M Mdn  SD \2% n M Mdn  SD Vy
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14. Hur palitligavarde 6 4,33 4,5 0,82 3-5 4 - - - -
tekniska verktygen?
15. Hur palitlig var 6 433 45 0,82 3-5 4 450 5 0,58 4-5
internetuppkopplingen?
16. Hur bra var 6 433 45 0,82 3-5 4 475 5 0,50 4-5
bildkvaliteten i
videosamtalet?
17. Hur bra var 6 450 45 0,55 4-5 4 475 5 0,50 4-5
ljudkvaliteten i
videosamtalet?
18. Hur vél overfordes 6 4,67 5 0,52 4-5 4 4775 5 0,50 4-5
talterapeutens
instruktioner och
handledning?
19. Var miangden 6 450 5 0,84 3-5 4 475 5 0,50 4-5
handledning for hur de
tekniska verktygen bor
anvandas tillracklig?
20. Hur tryggt kiandes 6 4,67 5 0,52 3-5 4 475 5 0,50 4-5
det med tanke pa
information- och
patientskyddet i
distanstalterapin?

Anteckningar. M = medeltal, Mdn = median, SD = standardavvikelse, Vv =

variationsvidd

Niér resultat i de tre kategorierna, som beskrev hur ndjda deltagarna var i
distanstalterapiperioden, interaktion och egen motivation samt de tekniska
omstindigheterna sammanstélldes och ett medeltal riknades for varje kategori kom det
fram att bedomning av personer med afasi och de anhoriga var mycket lika och 1 bdda
grupperna mycket hoga (Figur 1). De anhorigas bedomningar var lite hdgre &n PMAs
bedomningar i varje kategori men skillnaderna var mycket sma. I Figur 1 framkommer
att PMA var mest ndjda med de tekniska omstédndigheterna under distanstalterapin (M=
4,48) da svaren jaimfors mellan de grupperade fragorna och att PMA var minst ndjda
med interaktion och den egna motivationen under distanstalterapin (M= 4,41).
Skillnaderna var mycket sma. I Figur 1. framkommer att

de anhdriga var mycket ndjda med distanstalterapiperioden och de tekniska
omstindigheterna under distanstalterapin (M= 4,75). Interaktionen och den egna
motivationen under distanstalterapin skattades lite ligre (M= 4,66) én de andra

kategorierna av de anhoriga pa samma sétt som PMA.
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Figur 1. Forndjsamhet om distanstalterapi

Da svaren ur frageformuliret for PMA granskades som en helhet kom det fram att PMA
var mycket ndéjda med distanstalterapin. Ur resultaten framkom det att i jaimforelse kan

konstateras att de anhoriga skattade distanstalterapin med lite hogre varden 4n PMA.



Anna-Carolina Ylimaki 28

5 Diskussion
Syftet med avhandlingen var att utreda hur personer med afasi och deras anhoriga har
upplevt distanstalterapi och hurdana &sikter de har om den. Dartill var syftet att utreda
hur de anhoriga ansett att ndromgivningen gjorts delaktig i rehabiliteringsprocessen och

hur man lyckats med att handleda de anhoériga under distanstalterapin.

5.1 Distanstalterapi

Distanstalterapin med alla PMA som deltog 1 denna undersékning och besvarade
frageformuldret hade forverkligats av en talterapeut som dr verksam inom den privata
sektorn. Aven i tidigare undersdkningar har det kommit fram att det finns ménga
privatpraktiserande talterapeuter som anvénder distanstalterapi (Svérd, 2018). De flesta
paren som besvarat frageformuldren i den hir undersékningen hade inte haft mojlighet
att vélja mellan distantalterapi och talterapi pa mottagning. Det kan bero pa att
serviceproducenten inte hade talterapi pa mottagningen att erbjuda. Deltagarna hade
ocksé rapporterat att distanstalterapi pa mottagning inte varit ett alternativ for dem
p.g.a. for fa talterapeuter i omradet eller for att de bott pa landsbygden. Av samma
anledningar har distanstalterapi erbjudits at klienter &ven i tidigare undersokningar
(Pulkkanen, 2017; Kelchner, 2013; Theodoros, 2012). Mojligheten att vélja mellan
behandlingsformerna kunde ha varit en annan ifall deltagaren bott pa ett annat stélle i
Finland. I en studier gjort 1 Finland har inget samband konstaterats mellan lokalisering
och deltagande i talterapi (Huttu, 2014) medan det 1 Takalas med fleras (2010)
utredning kom fram att PMA har olika mdjligheter att delta 1 talterapeutisk intervention
beroende pd var de bor, eftersom det i vissa kommuner inte finns ndgra eller tillrackligt
av talterapeuter.

Alla distanstalterapiperioder 1 denna undersokning hade forverkligats som en
blandform med distanstalterapi 1 realtid och tidsoberoende hemdvningar. Storsta delen
av distanstalterapin som undersoktes av Keck och Doarn (2014) i Australien
forverkligades dven som blandform. I foreliggande studie hade deltagarna skattat den
egna motivationen for distanstalterapitillfdllen i realtid med hogre virden i jimforelse
med motivationen till den tidsoberoende hemdvningen. Liknande resultat konstaterades
1 studien av Steele med flera (2014) da PMA rapporterade att de foredrog
distanstalterapi i realtid 6ver tidsoberoende pd egenhand utford distanstalterapi. Det kan

vara svéart for PMA att finna motivation till pd egenhand utférd hemdvning eftersom
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afasin kan ha en pdverkan pé individens initiativtagande, och det kan vara svart for
PMA att komma ihag instruktionerna som givits for hemdvningen. Den sprakliga
Ovningen kan saledes upplevas betungande av PMA utan handledning. Motivationen till
Ovning 1 distanstalterapi i realtid h6js mojligen dven av att sprakliga fardigheter lampar
sig vél att Gva pd 1 interaktion med en annan person. PMA och de anhoriga i
foreliggande studie ansag att talterapeutens instruktioner och anvisningar verforts
mycket vil i distanstalterapin. Distanstalterapi i realtid har dven i annan undersékning
konstaterats lampa sig vél for overforing av den auditiva och visuella information som
talterapeutisk intervention grundar sig pa (Keck & Doarn, 2014) medan tidsoberoende
distanstalterapi, som hemdvning med datorprogram, anvénts frimst for att 0ka pa
behandlingens intensitet (Cherney m.fl., 2008).

Distanstalterapiperioderna for de flesta PMA i foreliggande studie varade
mellan cirka tva och fyra manader medan perioden for en PMA sannolikt varat i 6-12
manader. Distanstalterapin forverkligades med 1-2 tillféllen per vecka.
Distanstalterapiperioderna som PMA i denna undersokning tagit del av motsvarade de
rehabiliteringsperioder som erbjuds PMA i Finland idag (Takala m.fl., 2010).
Distanstalterapin hade saledes inte forverkligats mer intensivt dn talterapi pa mottagning
eller pa en rehabiliteringsavdelning. Enligt tidigare forskning gynnas PMA mest av
cirka 5 timmar spréklig 6vning per vecka (Verna m.fl., 2009). Alla PMA som besvarat
frageformuldret hade utfort hemdvningar utanfor distanstalterapitillfillen, vilket 6kar pa
den sammanlagda mangden spraklig 6vning per vecka. Information om hur mycket

hemovning PMA utfort saknas dock.

5.2 Deltagarnas dsikter om distanstalterapins forverkligande

Innan distanstalterapin hade borjat var den allménna attityden mot behandlingsformen
hos PMA och de anhoriga neutral eller positiv. En del misstankar om distantalterapin
forekom bland de anhoriga men efter att distanstalterapin hade forverkligats hade
asikterna dndrat mot det positiva héllet. Liknande attityder fore distanstalterapin
konstaterades dven 1 studien av Stam (2014). Férdomar och oro pa férhand kan bero pa
brist pa kunskap om distanstalterapi och ovana att anvénda de tekniska medlen
(Theodoros, 2012). I nuldget har internet etablerat sig i samhéllet och den allménna
asikten om internet som en plattform for information och behandling har blivit mer

positiv (Eichenberg m.fl., 2013). Bland de anhoriga forekom forvantningar om att
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interventionens kvalitet inte skulle lida i distanstalterapin och dessa forvéantningar
mottes efter interventionens slut. For att distanstalterapins kvalitet ska forbli enhetlig
med talterapi vid mottagningen &r det viktigt att talterapeuten dr medveten om
kannetecken i distantalterapi och tar dessa 1 beaktande i planeringsskedet och under
forverkligandet (ASHA, 2005; 2017).

Distanstalterapin forverkligades i hemmiljo for de flesta deltagarna. Ett par
hade forflyttat sig till en annan lokal for distanstalterapin, vilken kan ha berott pa att
hemmiljon varit oldmplig for deltagandet i distanstalterapi. Bristerna i hemmiljon kan
ha varit otillricklig teknisk apparatur och/eller internetuppkoppling eller pa andra satt
bristande omstédndigheter med tanke péd audiovisuell 6verféring. De utrymmen dar
yrkesutdvaren och mottagarna befinner sig dé distanstjénsten forverkligas ska ldmpa sig
for dandamélet (ASHA, 2005; 2017). PMA och de anhoriga som besvarat
frdgeformuldren hade inte ansett att det var modosamt att stélla i ordning for
distanstalterapin. Inte heller det paren som forflyttat sig till en annan lokal for
distanstalterapin hade ansett att det varit besvarligt.

PMA och de anhoériga var mycket ndjda med den tekniska apparaturen i
distanstalterapin. Inga kommentarer forekom bland deltagarna om att den tekniska
apparaturen skulle ha orsakat problem under distanstalterapin. De positiva
erfarenheterna med den tekniska apparaturen kan bero pa att tekniken utvecklats sedan
de forsta distanstalterapiforsoken (Ahonen, 2011). PMA och de anhoriga 1 foreliggande
studie var beldtna med den audiovisuella kvaliteten och virtuella omgivningen i
distanstalterapin. Liknande asikter har rapporterats i tidigare insamling av dsikter med
samma klientgrupp (Theodoros m.fl., 2008). De positiva erfarenheterna angédende den
tekniska apparaturen har mojligen haft en inverkan pa att PMA och de anhoriga som
helhet varit mycket ndjda med distanstalterapin. Den anvédnda tekniska apparaturen har 1
tidigare forskning konstaterats paverka hur ndjda deltagarna varit med distanstalterapin
(Pulkkanen, 2017). PMA och de anhdriga som besvarat frageformuléren ansag att
distanstalterapin varit trygg och palitlig med tanke pa patientskydd och sekretess. 1
rekommendationer for yrkesutovare som erbjuder distanstjdnster podngteras vikten av
att samma etiska principer samt krav for sdkerhet och sekretess uppfylls 1
distanstalterapi som i talterapi vid mottagning (ASHA, 2019; Salminen m.fl., 2016;
Valvira, 2017).
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5.3 Innehéllet 1 distanstalterapin

De maél i distanstalterapin som PMA och de anhoriga angivit frageformuldren
motsvarade den méalsittning som kan ses i traditionell afasirehabilitering (LaPointe,
2011). Rehabiliteringen i distanstalterapin i foreliggande studie har framst varit
symtombaserad, fokus har alltsa varit pa att rehabilitera de skadade sprakliga
funktionerna hos PMA. I frageformuldren i foreliggande studie nimndes olika
kombinationer av mélen att forbéttra talflytet, stoda bendmningen och 6va péa skriv- och
laskunskapen. Den mest méarkbara och frekvent forekommande nedséttningen i det
expressiva spraket ar bendmningssvarigheter (LaPointe, 2011). Problemet med att hitta
ratt ord, trots idé om vad som Onskas meddela, paverkar baide PMA och
kommunikationspartnern, medan nedsatt 1ds- och skrivforméga kan ha en negativ
inverkan pa forutsittningen att klara sig sjalvstdndigt i vardagen samt delta i och folja
aktuella hdandelser (LaPointe, 2011).

Det som PMA i foreliggande studie angav sig vara minst ndjda med var hur vil
talterapeuten forstatt dem i distanstalterapin. Svarigheter med sprakforstaelse och -
produktion kan ha en negativ inverkan pa kdnslan av delaktighet och sjilvstandighet hos
PMA (LaPointe, 2011). De brister i kommunikationsfardigheterna som férekommer hos
PMA kan leda till kidnslan av att inte kunna uttrycka sig och bli forstddda. I kontakt pa
distans kan det vara svart att dverfora det stod som talterapeuten kan erbjuda personer
med mycket svar afasi i form av alternativ och kompletterande kommunikation som
t.ex. visuellt stdd. Utan stodet kan PMA fa kdnslan av att kommunikationen &r
bristféllig. I intervention pé distans kan den tekniska apparaturen dven orsaka problem,
vilket kan forsvira kommunikationsmdjligheterna. Inga asikter om bristféllig
audiovisuell forbindelse forekom dock bland PMA, vilket tyder pa att kénslan av att bli
missforstddd inte direkt berodde pa att interventionen forverkligades pa distans. Samma
kénslor kunde ha forekommit dven 1 intervention pa mottagning.

De anhoriga hade mojligheten att delta 1 distanstalterapin enligt det som
rapporterades 1 frageformuldren. Det rekommenderas att en assistent ur klientens
naromgivning deltar 1 distanstalterapin (Coronaria, 2019; Tutoris, 2019). Faktumet att
de anhdriga har mojlighet att delta 1 distanstalterapi som assistenter kan enligt
Pulkkanen (2017) ses som en specifik styrka med distanstalterapin. Tre av de anhdriga i
foreliggande studie hade deltagit 1 distanstalterapin. Dessa var néjda med hur de gjorts

delaktiga i distanstalterapin och med den handledning de fatt 1 distanstalterapin. Tva
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anhoriga som inte aktivt deltagit i distanstalterapin ansdg inte att de skulle ha gynnats av
att delta i eller goras delaktiga i rehabiliteringsprocessen, med motiveringen att deras
partners fungerade sjdlvstiandigt i distanstalterapin och hemdvningen. De anhoriga som
deltagit i distanstalterapin ansag att de haft nytta av deltagandet. De anhdriga hade
sjdlva lart sig mer om det finska spraket i distanstalterapin och de var n6jda med att de
fatt se hur distanstalterapi forverkligas i praktiken. De anhoriga ansag dven att det hade
varit nyttigt att delta 1 distanstalterapin for att de béttre skulle kunna stéda PMA i
hemd&vningen. I de fall dar de anhdriga inte tagit del av distanstalterapin kan det
diskuteras om talterapeuten aktivare kunde ha stravat mot att géra den anhoriga
delaktig.

En mojlighet till att den anhdriga inte deltar i distanstalterapin dr att PMA inte
onskar att inkludera den anhoriga i1 interventionen. PMA stér i fokus i interventionen
och hens onskningar bor tas i beaktande da rehabiliteringen planeras och forverkligas.
Ur frageformuléren framkom det inte ifall det varit PMA:s 6nskan att deras anhoriga
inte skulle delta i1 distanstalterapin. PMA har dock i tidigare undersékningar rapporterat
att en bidragande faktor till ett lyckat liv med afasi &r att de anhoriga gors delaktiga 1
rehabiliteringen (Howe m.fl., 2012). De anhoriga i denna studie var minst ndjda med
hur tillgidnglig talterapeuten varit utanfor distanstalterapitillfallen. I undersokningen av
Howe med flera (2012) forekom det liknande asikter hos de anhoriga. Enligt Howe med
flera (2012) onskar de anhoriga att 4 delta i rehabiliteringen, bli informerade om afasi
och fa handledning i hur de kan stdda PMA i hens kommunikation (Howe m.fl, 2012),
vilket stimmer dverens med vad majoriteten av de anhdriga angivit i frageformuléren 1
denna studie.

Halften av de anhoriga i denna undersokning hade fatt handledning i
distanstalterapin om hur de kan stéda PMA:s kommunikation medan andra hilften inte
fatt den typen av handledning. Ett viktigt mal i distanstalterapin anses vara att handleda
assistenten 1 distanstalterapin om hur hen kan stéda kommunikationen hos klienten &dven
1 vardagen (Coronaria, 2019; Tutoris, 2019). Med den symtombaserade rehabiliteringen
och genom att géra den anhdrig delaktig i rehabiliteringsprocessen verkar fokus i
distanstalterapin ha legat pa att stdda PMA 1 att kunna fungera sjilvstdandigt 1 sitt liv.
Parr med flera (1997) och Worrall med flera (2011) har tagit upp samma faktorer fér en
lyckad rehabiliteringsprocess med PMA. Det dr talterapeutens ansvar att aktivt striva
mot att géra de anhdriga delaktiga 1 distanstalterapin och motivera deltagandets

nddvindighet for de anhdriga med att afasin paverkar all kommunikation med och hos
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PMA och har séledes en oundviklig effekt 4ven pa ndromgivningen (Simmons-Mackie
m.fl., 2016; Simmons-Mackie m.fl., 2010).

De par som deltagit i talterapi pa mottagning tidigare rapporterade att den
anhoriga da deltagit i 2-3 tillfdllen. De anhoriga hade tagit del av i medeltal 8 tillfallen i
distanstalterapin. Da dessa tal jamfordes kunde slutsatsen dras att de anhoriga deltagit
patagligt mer aktivt i distanstalterapin. Aven i tidigare forskning har det konstaterats att
det dr lattare att gora de anhdriga delaktiga i distanstalterapi jamfort med talterapi péa

mottagning (Howe m.fl., 2012; Pulkkanen, 2017).

5.4 Deltagarnas erfarenheter om distanstalterapi

Béde PMA och de anhdriga som i foreliggande studie var ense om att distanstalterapin
var en effektiv behandlingsform i deras fall. Studier om distanstalterapins effektivitet
har utforts med personer som haft en afasi som varierat frin lindrig till grav afasi (Hall
m.fl., 2013). Speciellt specifika bendmningssvarigheter har behandlats via
distanstalterapi med goda resultat (Isaki & Farrell, 2015; Woolf m.fl., 2015), vilket dven
varit ett av huvudmalen i flera av distanstalterapiperioderna for PMA som deltog i
denna studie. Framsteg har dven konstaterats 1 behandling av spraklig fardighet pé flera
omraden samtidigt (Isaki & Farrell, 2015). Framstegen har dock inte direkt overforts till
diskussionssituationer under den korta behandlingsperioden i tidigare undersokning
(Woolf m.fl., 2015), vilket kan ha varit fallet &ven for PMA som besvarade
frageformuldren eftersom flera PMA kommenterade att de gdrna skulle ha tagit emot
mer rehabilitering. | tidigare undersdkningar har slutsatsen dragits att distanstalterapi
definitivt kan vara ett effektivt medel att anvinda med PMA (Georgeadis m.fl., 2004;
Theodoros m.fl., 2008).

De PMA och anhoériga som deltog 1 unders6kningen rapporterade mycket
positiva dsikter om distanstalterapi, vilket stimmer dverens med tidigare forskning
(Lasker m.fl., 2010; Steele m.fl., 2014). Slumpen kan ha avgjort att just de sex PMA
och fyra anhdriga som har positiv instéillning till distanstalterapi besvarade
frageformuldren. Eftersom deltagarna var sa fa representerar deras asikter inte alla
personer med afasi i Finland som tagit del av distanstalterapi. Kommentarer om att
deltagarna var mycket njda med att inte behova forflytta sig till mottagningen férekom
aven 1 denna studie i likhet med vad som rapporterats i studien av Lasker med flera

(2010). Flera av den hir undersokningens deltagare rapporterade dven att de i
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fortsdttningen skulle foredra distanstalterapi framom talterapi vid mottagning eller att de
inte har en preferens mellan de tva behandlingsformerna, vilket stimmer 6verens med
det som kommit fram i andra undersokningar (Lasker m.fl, 2010).

De flesta av PMA och de anhdriga som besvarade frageformuléren skulle
rekommendera distanstalterapi at andra. Deras motivering &r att distanstalterapin ldmpat
sig for dem. Bland deltagarna férekom kommentarer om att distanstalterapi varit en
lamplig rehabiliteringsform i deras fall men att den mojligen inte passar for alla.
Kommentarer forekom dven om att distanstalterapin ldmpar sig bra i senare skeden av
afasin men inte i akut-fasen, och att klienten bor klara av att fungera relativt
sjalvstandigt for att distanstalterapi ska ldmpa sig for hen. Det som deltagarna tagit upp
stimmer val 6verens med det som talterapeuten bor ta i beaktande dé hen reflekterar
Over om distanstalterapi dr en lamplig behandlingsmetod for varje enskild klient

(ASHA, 2019; Salminen m.fl., 2016; Valvira, 2017).

5.5 Begrinsningar 1 undersokningen och forslag for fortsatt forskning

Frageformuléren skickades at sju PMA och deras anhdriga. Frageformuléret
returnerades av sex PMA, fyra anhoriga och fem par. Samplet i undersokningen var
snivt, vilket kan bero pa att antalet PMA som deltagit i distanstalterapi i Finland
fortfarande ar litet. Antagandet understdds av att en talterapeut frin faltet kontaktade
skribenten under datainsamlingen med en kommentar om att det troligen vore enklare
att fa in data for undersokningen om @mnet utvidgades dven till barnklienter som
deltagit 1 distanstalterapi. En annan forklaring till att samplet var litet kan vara att
formuléret var svart for personer med afasi att fylla i trots att det delvis inneholl
bildstod. Om data hade samlats in med intervjuer skulle det kanske ha varit mojligt att
fa flera deltagare. De resultat som konstaterades 1 denna studie géller deltagarna i denna
studie och kan inte generaliseras. Resultaten ur undersokningen stimmer dock dverens
med tidigare forskning inom &mnet. Trots att tanken var den att PMA och den anhdriga
skulle fylla i frgeformuléren var for sig kan det héinda att deras asikter paverkat varann,
1 synnerhet om den anhdriga hjilpte PMA med att besvara frageformuléret.
Frageformuliret hade vissa brister. Oppna fragor kan vara svara att besvara av
PMA eftersom de kan ha svarigheter med att skriva. De 6ppna frigorna valdes for att
en del information skulle ha varit svér att fa fram pé andra sitt. PMA hade mojligheten

att rita in ansikten fran den femgradiga skalan for att beskriva sin forndjsamhet om det
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som fragan handlade om. PMA kunde &dven be om hjélp av de anhoriga med att besvara
fragorna. Fragorna i frigeformuléret kunde ha varit mer detaljerade. Det skulle t.ex. ha
varit intressant att f4 veta mer om de sprakliga 6vningarna som hade forverkligats i
distanstalterapin samt vilken typ av och hur mycket hemovning deltagarna hade utfort.
Undersokningen fokuserade dock frimst pa deltagarnas asikter om distanstalterapi,
saledes var malet inte att utreda hur sjdlva rehabiliteringen sett ut. Frageformularet
kunde ha innehallit en fraga om deltagarna hade haft den tekniska apparatur tillgénglig
redan innan distanstalterapin eller om den tekniska apparaturen skaffades infor
distanstalterapin. Det skulle dven ha varit intressant att veta om deltagarna sjdlva ansag
att deras tekniska fardigheter varit tillrdckliga for att delta i distanstalterapi. Svaret pa
detta kan dock indirekt tolkas av att deltagarna inte angivit att det forekommit problem
med den tekniska apparaturen eller med att stéilla i ordning infor distanstalterapin.
Frageformuléret kunde ha innehallit en friga om talterapeuten motiverat deltagandet 1
distanstalterapin for den anhoriga pa nigot sitt.

Fortsatt forskning kunde fokusera pa att utreda hur lattillgénglig den tekniska
apparaturen dr for personer i de édldre &ldersgrupperna och om deras tekniska fardigheter
ar tillrackliga for deltagande i distanstalterapi. I nésta fas av undersdkningen kunde det i
detalj undersokas hur det konkreta innehéllet i distanstalterapin ser ut. Angaende de
anhorigas deltagande kunde fortsatt forskning riktas pé att utreda vad som péverkar ifall
den anhdriga deltar i distanstalterapin eller inte. Aven anhdriga till PMA som fungerar
sjalvstindigt 1 distanstalterapin har nytta av att delta i distanstalterapin for att fa
forstaelse om afasin och veta hur de kan underlitta kommunikationen i vardagen. Detta
ar viktigt att lyfta fram eftersom afasin paverkar bade PMA sjélv och hens

familjemedlemmar.

5.6 Slutsatser

PMA rapporterade visst missndje med hur det varit for talterapeuten att forstd dem i
distanstalterapin. De anhoriga var minst ndjda med hur talterapeuten var tillgdnglig
utanfor distanstalterapitillfdllen. Bland de anhoriga forekom dven &sikten att de inte
behdvs i distanstalterapin och att de inte gynnas av att delta i distanstalterapin. Overlag
var PMA och de anhoriga dndé ndjda med distanstalterapin, de ansag att distanstalterapi
var en effektiv behandlingsmetod och de skulle gédrna sjdlva delta i behandlingsformen

igen samt rekommendera den at andra.
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Bilaga A

Brev at talterapeuterna

Hej,

Halsningar fran Abo.

Jag hor av mig till er eftersom jag vet att ni ar experter pa distanstalterapi.

Saken berdér min pro gradu -avhandling.

Jag ar intresserad av att utreda erfarenheter av distanstalterapi hos personer med
afasi och deras anhoriga som tagit del av distanstalterapin. Jag anvander ett
frageformular med bildstod for personen med afasi och ett skilt frageformular for den
anhoriga. Vid behov intervjuar jag klienterna ifall de sa 6nskar (pa finska med finska

klienter och pa svenska med svenska klienter).

Problemet ar det att jag och min handledare Pirkko Rautakoski inte vet vem dessa

klienter ar och hur vi kunde kontakta dem.

Darfor fragar jag er om ni har personer med afasi som klienter i distanstalterapi? Ifall ni
har, skulle jag be er om hjalp, med att fraga dessa klienter om de ar villiga att delta i
undersokningen. Ifall de ger sitt samtycke skickar vi er datainsamlingsmaterialet i ett
fardigt kuvert som ni sedan kunde vidarebefordra till klienterna. Kuvertet innehaller

frageformularen och ett fardig betalt returneringskuvert.

Vad anser ni om detta, skulle ni vara villiga att hjalpa till med datainsamlingen?

Ha en trevlig bérjan pa varen!
Med vanliga halsningar,
Anna-Carolina Ylimaki
aylimaki@abo.fi

tel.: 0503200522
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Kirje puheterapeuteille

Hei,

Tervehdys Abosta.

Koska tiedan teidat etapuheterapian asiantuntijoiksi, [ahestyn teita asiani kanssa.
Asia koskee pro gradu -tutkielmaani.

Olen kiinnostunut tutkimaan etapuheterapiaa saaneiden afaattisten henkildiden ja
heiddn avustajansa kokemuksia etdpuheterapiasta. Kaytan kuvallista lomaketta
afaattisille henkilGille ja omaa lomaketta avustavalle Iaheiselle. Tarvittaessa suoritan
lisdhaastattelun, jos osallistuja niin haluaisi. (suomeksi tietenkin suomenkielisille

asiakkaille ja ruotsiksi ruotsinkielisille)

Ongelmana on, ettda mina ja ohjaajani Pirkko Rautakoski emme tieda keita nama

asiakkaat ovat.

Kysyisin, onko teilld afaattisia henkil6ita, jotka ovat saaneet etdapuheterapiaa? Jos teilla
on, joutuisimme kaytanndssa pyytamaan teilta apua siing, etta kysyisitte nailta
henkil6ilta, haluaisivatko he osallistua tutkimukseen. TAI Idhettaisimme teille heille
menevat valmiit kirjeet, mutta te kirjoittaisitte niihin vastaanottajan nimen. Kirje

sisaltdisi lomakkeet ja valmiiksi maksetun palautuskuoren.

Mita luulet, olisikohan jokin tallainen menettely mahdollista?

Hyvaa kevaan alkua!
Ystavallisin terveisin,
Anna-Carolina Ylimaki
aylimaki@abo.fi

puh.nro.: 050320052
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Bilaga B

Informationsblad

Tack for att Ni vill delta i den hér unders6kningen! Ert svar ar viktigt!

Fragorna handlar om Er 8sikt om distanstalterapi. Ni bes skatta er dsikt pa en Likert-
skala gillande hur n6jd Ni var med behandlingen, tekniken, handledningen och
kontakten. Dessutom kommer vi be Er besvara hur vil den anhdrige gjorts delaktig i

behandlingen.

Syftet med den har undersokningen &r att undersoka vilka ésikter personer med afasi
och deras anhoriga har om distanstalterapi. Samt att utreda hur deltagarna anser att
ndromgivningen gjorts delaktig i rehabiliteringsprocessen, och hur man lyckats med att

handleda de anhoriga under distanstalterapin.

3 i

Etiskt tillstind for studien har beviljats av den forskningsetiska nimnden vid Abo

Akademi.
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Ert deltagande frivilligt och ni har ritt att dra bort ert bidrag i vilket skede som helst

utan att ange orsak.

All information som samlas in &r endast till for denna studie och informationen kommer
att behandlas konfidentiellt. Det kommer inte att vara mojligt att urskilja nagra specifika
kopplingar till er i de resultat som presenteras efter att studien genomforts eller 1

eventuella framtida publiceringar av studien.

Om ni har fragor kan ni bra kontakta forskaren
Forskarens namn: Anna-Carolina Yliméki
Telefon: 0503200522

E-post: aylimaki@abo.fi
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Tutkimustiedote

TUTKIMUS: Etdpuheterapiaan osallistuneiden afaattisten henkildiden ja heiddn

laheistensd mielipiteet kuntoutusmuodosta.

Kiitos Teille osallistumisesta tdhin tutkimukseen! Teiddn vastauksenne on tirkea!

Kysymykset koskevat Teiddn mielipiteitinne etdpuheterapiasta. Teitd pyydetddn
arvioimaan kokemuksianne etdpuheterapiasta, sithen liittyvén tekniikan kaytostd sekd
etdkuntoutuksessa toteutuneesta ohjauksesta ja kontaktista puheterapeuttiin
viisiportaisella asteikolla. Lisdksi pyyddmme Teitd arvioimaan, kuinka hyvin ldheinen

tehtiin osalliseksi etdkuntoutusta.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd afaattisten henkildiden ja heidén l&heistensi
mielipiteitd etdpuheterapiasta sekd siitd, kuinka osallistujat kokivat, ettd 1dhiympéristo

tehtiin osalliseksi kuntoutukseen ja kuinka ldheisten ohjaus onnistui etdpuheterapiassa.

S i

Abo Akademin tutkimuseettinen neuvottelukunta on myontinyt tutkimukselle eettisen

luvan.
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Osallistumisenne on vapaachtoista ja teilld on oikeus vetdytya tutkimuksesta, missa

vaiheessa tahansa syytd ilmoittamatta.

Kaikki kerétty tieto on tarkoitettu ainoastaan tétd tutkimusta varten ja kaikki tieto
tullaan kasitteleméén luottamuksellisesti. Suoritetun tutkimuksen jélkeen tulokset
esitetdédn pro gradu —tutkielmassa ja mahdollisesti tieteellisessé artikkelissa. Antamanne

tiedot eivit ole tunnistettavissa tutkimuksen tuloksista.

Jos teilld on kysymyksid, voitte hyvin olla yhteydessa tutkijaan,
Tutkijan, puheterapeuttiopiskelija: Anna-Carolina Ylimaki
Puhelin: 0503200522

sahkdposti: aylimaki@abo.fi
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Bilaga C Samtyckesblankett

Samtyckesblankett for personer med afasi och deras anhoriga
FORSKNING: Asikter om distanstalterapi hos personer med afasi och deras anhdriga

som deltagit 1 rehabiliteringen.

Forskare: Anna-Carolina Yliméki
Kontaktuppgifter:

tel. 0503200522
aylimaki@abo.fi

Handledare: Pirkko Rautakoski, professor, talterapeut
Kontaktuppgifter: Abo Akademi, Fabriksgatan 2, 20500 Abo
tel. 02-215 3631

pirkko.rautakoski@abo.fi

Besvara pastdende nedan med att ringa in JA E om du dr av samma asikt

eller NEJ om du ar av annan asikt.

Jag har tagit del av informationen om undersdkningen och dr medveten om hur den

JA NEJ

Jag har last informationsbladet och jag har fatt tillfélle att kontakta forskaren med

kommer att ga till.

mojliga frigor angéende undersdkningen.


mailto:aylimaki@abo.fi
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I3

JA

JA NEJ

Jag vet att jag inte dr tvungen att delta i unders6kningen om jag inte vill.

Jag dr medveten om att jag ndr som helst under undersokningens gang kan avbryta mitt

JA NEJ

deltagande utan att jag behover forklara varfor.

JA NEJ

Jag dr medveten om att ifall jag véljer att dra mig ur undersokningen kommer det inte

att paverka mina réttigheter.
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JA NEJ

Jag ger mitt medgivande till att det material som insamlas anvédnds for en pro gradu-

avhandling och eventuellt en internationell artikel.

JA

Genom att skriva under blanketten ger jag mitt medgivande till deltagande 1

undersokningen.

Datum

Klientens underskrift

Den anhdrigas underskrift
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Afaattisen henkilon ja liheisen suostumus tutkimukseen osallistumisesta

TUTKIMUS: Etépuheterapiaan osallistuneiden afaattisten asiakkaiden ja heidin

laheistensd mielipiteet kuntoutuksesta.

Tutkija: Anna-Carolina Ylimaki
Yhteystiedot:

puh. 0503200522
aylimaki@abo.fi

Ohjaaja: Pirkko Rautakoski, professor, talterapeut
Yhteystiedot: Abo Akademi, Fabriksgatan 2, 20500 Abo
puh. 02-215 3631

pirkko.rautakoski@abo.fi

Vastaa alla oleviin viittimiin, ympyroimallda KYLLA E jos olet samaa mielti tai

EI jos olet eri mielta.

Olen lukenut informointi tutkimuksesta -lomakkeen ja olen tietoinen siité, kuinka

KYLLA

Olen lukenut informointi tutkimuksesta -lomakkeen ja olen saanut mahdollisuuden olla

tutkimus tullaan toteuttamaan.

yhteydessa tutkijaan mahdollisten tutkimusta koskevien kysymysten kanssa.

I o
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KYLLA El

Olen saanut aikaa pééattad, haluanko osallistua tutkimukseen vai en.

o

KYLLA ElI

Olen tietoinen siitd, ettd minun ei ole pakko osallistua tutkimukseen, jos en halua.

KYLLA El

Olen tietoinen siité, ettd voin milloin tahansa vetdytyd tutkimuksesta ilman, ettd minun

tarvitsisi kertoa syytd perumiselle.

KYLLA El

Olen tietoinen siitd, ettd jos vetdydyn tutkimuksesta se ei vaikuta minuun oikeuksiini.

™ >
]

KYLLA El

o

®,

B
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Annan suostumukseni sille, ettd kerétty tieto voidaan kéyttda tutkimusta késittelevéssa

pro gradu -tutkielmassa ja mahdollisessa tieteellisessé artikkelissa.

KYLLA

Allekirjoittamalla lomakkeen annan suostumukseni tutkimukseen
osallistumisesta

Paivamaira

Asiakkaan allekirjoitus

Liheisen allekirjoitus
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Bilaga D

Gemensamt frageformular

Gemensamt frageformulir for personen med afasi och den anhériga som deltagit i
disanstalterapi. Fyll girna i formuléret tillsammans.

Tack for att du tar dig tid att fylla i detta frigeformulér.
Frigorna

1. Har klienten fatt talterapi pd mottagning nadgon géng tidigare?

2. Om hen har fatt, deltog den anhdriga i den terapin? Hur ménga génger var den

anhoriga med?

3. Om ni har deltagit i talterapi pd mottagning, vilken behandlingsform

(distanstalterapi eller talterapi vid mottagning) foredrar ni? Varfor?

4. Nir distanstalterapi foreslogs fick ni vilja mellan talterapi pd mottagning eller

distanstalterapi? Eller var distanstalterapi det dnda alternativet?

5. Hade ni ett mal under distanstalterapin? Vad var malet?

6. Triffade ni talterapeut pa mottagning innan distanstalterapin borjade?

7. Hur manga distanstalterapi gdnger innehdll behandlingsperioden?

8. Hur manga distanstalterapigdnger hade ni per vecka?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. Var dgde distanstalterapin rum?

10.

Hur ansdg ni att det var att stélla iordning infor distanstalterapi (hitta stélle,

installera och ta i bruk utrustning)?

Hur anség ni att det gick att komma 6verens om tidtabeller for distanstalterapin?

Hur anség ni att informering om mdjliga forédndringar i arrangemanget, tider

osv. fungerade?

Kunde ni fa tekniskt stod vid behov?

Utdelades klienten hemdvningar?

Gjorde klienten hemdvningar?

Om klienten fick hemdvningar, deltog den anhoriga 1 hemdvningen?

Om ni stotte pa tekniska problem, vems apparatur var det som orsakade

problemen

(ringa in det mest lamplig alternativet)

Talterapeutens / Véar / Badas 1 samma méngd

Ovriga kommentarer
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Yhteinen kyselylomake

Yhteinen kyselylomake_afaattiselle henkilolle ja hinen léiheiselleen, jotka ovat

osallistuneet etipuheterapiaan. Tayttikai lomake mielelldédn yhdessé.
Kiitos Teille ajastanne, jonka kéytitte timan kyselylomakkeen tayttimiseen.
Kysymykset

1. Onko asiakas saanut puheterapiaa vastaanotolla joskus aiemmin?

2. Jos asiakas on saanut puheterapiaa vastaanotolla, osallistuiko 1dheinen silloin

kuntoutukseen? Kuinka monta kertaa lidheinen oli mukana?

3. Jos olette osallistuneet puheterapiaan vastaanotolla, kumpaa kuntoutusmuotoa

(etdpuheterapia vai puheterapia vastaanotolla) suositte? Miksi?

4. Kun etdpuheterapiaa ehdotettiin, saitteko valita vastaanotolla toteutetun
puheterapian ja etdpuheterapian vélilld? Vai oliko etipuheterapia ainoa

vaihtoehto?

5. Mika oli etdpuheterapiajakson tavoite?

6. Tapasitteko puheterapeutin vastaanotolla ennen etdpuheterapian alkua?

7. Kuinka monta etdpuheterapiakertaa jakso sisdlsi?

8. Kuinka monta etidpuheterapiakertaa teilld oli viikossa?



Anna-Carolina Ylimaki

9. Missd etdpuheterapia toteutui?

10. Kuinka koitte etdpuheterapiaa edeltdavit valmistelut (paikan 16ytdminen,

koneiden asentaminen ja kiyttéonotto)?

11. Kuinka koitte, ettd etipuheterapia-ajankohtien sopiminen onnistui?

12. Kuinka koitte, ettd informaatio mahdollisista muutoksista (koskien esim.

ajankohtaa tai kdytdnnon jarjestelyjd) sujui?

13. Oliko teilld mahdollisuus saada teknisti tukea tarvittaessa?

14. Saiko asiakas kotiharjoitteita?

15. Tekikd asiakas kotiharjoitteita?

16. Jos asiakas sai kotiharjoitteita, osallistuiko 1dheinen kotiharjoitteluun?

17. Jos tormasitte teknisiin ongelmiin etdpuheterapian aikana, kenen laitteisto

aiheutti ongelmat? (ympyrdi sopivin vaihtoehto)
Puheterapeutin / Meidin / Molempien yhté paljon

Muuta liséttavaa:
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Bilaga E
Frageformulér for personen med afasi
Detta frageformulir éir for personen med afasi som fungerat som klient i

distanstalterapin.

Tack for att du tar dig tid att fylla i detta frageformulér.

Borja med att fylla i fragorna om bakgrundsinformation (3 fragor).
Fyll sedan i Del 1 som bestér av 20 fragor om distanstalterapi, vilka besvaras pa en
femgradig skala med bildstdd (ansikten). Del 2 bestir av 4 6ppna fragor. Med

frageformuldret 6nskar vi nd asikter och erfarenheter hos personen med afasi.

Bakgrundsinformation:

Ringa in det alternativ som passar bést eller specificera skriftligen
1. K6n: Man / Kvinna / Annan

2. Alder: 18-29 / 30-39 / 40-49 / 50-59 / 60-69 / 70-79 / 80-89 / 90+

3. Nar forverkligades distanstalterapin (datum/ar):

Del 1. Din &sikt om hur ndjd du var med distanstalterapin.

Anvisningar till anvdndningen av skattningsskalan: Ringa in det ansikte som bést

motsvarar din asikt i frigorna nedan.

DHOOOY

Vildigt missndjd missndjd vet inte nojd valdigt n6jd

Ovningsmaterialet i distanstalterapi

Hur vil var de uppgifter som anvéndes 1 distanstalterapin anpassade for dig?

OGOV
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Hur n6jd var du med hemdvningsmaterialet?

OGOV

Hur n6jd var du med terapigdngens langd?

OGOV

Hur n6jd var du med terapiperiodens langd?

OO

Hur n6jd var du med méngden distansterapi per vecka?

OO

Hur n6jd var du med resultat av behandlingen?

Deltagarna i distansterapin

Hur naturlig kiindes kontakten med talterapeuten?

OO

Hur l4tt var det att forstd talterapeutens instruktioner?

DOOOO

Hur l4tt var det fOr talterapeuten att forsta dig?

OO

Hur goda var mojligheterna att na talterapeuten vid behov (utanfor

distanstalterapitillfdllen)?

OO

Fick du tillrdckligt med handledning med hemdvningarna?
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DOOOY

Hur motiverad var du for distanstalterapin?

OGOV

Hur motiverad var du for hemovningen?

Tekniken i distanstalterapin

Hur pélitliga var de tekniska verktygen?

DOOOY

Hur pélitlig var internetuppkopplingen?

OGOV

Hur vil 6verfordes talterapeutens instruktioner och handledning?

OO

Hur bra var bildkvaliteten 1 videosamtalet?

OO

Hur vél overfordes talterapeutens instruktioner och handledning?

OGOV

Hur bra var ljudkvaliteten 1 videosamtalet?

DOOOY

Var mingden handledning for hur de tekniska verktygen bor anvéndas tillracklig?
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DOOOY

Hur tryggt kdndes det med tanke pé information- och patientskyddet i distansterapin?

Del 2. Besvara fradgorna nedan géllande distanstalterapi. Du kan dven rita in ansikten
fran skattningsskalan om du vill.

Hurudana forvintningar hade du infor distanstalterapin?

Ansag du att kontakten med talterapeuten led p.g.a. distanstalterapin?

Ansag du att distanstalterapi dr en effektiv behandlingsform?

Skulle du rekommendera distanstalterapi 4t andra? Varfor/Varfor inte?

Ovriga kommentarer:
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Afaattisen henkilon kyselylomake
Tama lomake on tarkoitettu afaattiselle henkilolle, joka on toiminut asiakkaana

etiipuheterapiassa.

Kiitos sinulle ajastasi, jonka kéytét timén kyselylomakkeen tiyttimiseen.

Aloita tdyttdmailla taustatietoa-osio (3 kysymysti).

Taytd sen jilkeen Osa 1, joka koostuu 20 etdpuheterapiaa koskevasta kysymyksesta,
joihin vastataan viisiportaisella kuvitetulla asteikolla (kasvokuvat). Osa 2 koostuu 4
avoimesta kysymyksestd. Lomakkeella tavoitellaan nimenomaan afaattisen henkilon
omaa mielipidetta.

Taustatietoja:

Ympyroi se vaihtoehto, joka sopii sinulle parhaiten tai tarkenna kirjallisesti

1. Sukupuoli: Mies / Nainen / Muu
2. Iké: 18-29 /30-39 / 40-49 / 50-59 / 60-69 / 70-79 / 80-89 / 90+

3. Milloin etdpuheterapia toteutettiin (pdivadmadrd/vuosi)

OSA 1. Mielipiteesi siitd, kuinka tyytyvdinen olit etipuheterapiaan.
Ohjeet arviointiasteikon kayttoon: Ympyroi alla olevissa kysymyksisséd ne kasvot, jotka

parhaiten vastaavat mielipidettisi.

HOOOY

Erittdin tyytymdton Tyytyméton Neutraali/En tiedd Tyytyvdinen Erittdin tyytyvdinen

Harjoittelumateriaali etipuheterapiassa

Kuinka hyvin etdpuheterapiassa kdytetyt harjoitustehtévit oli sopeutettu sinulle?

OO

Kuinka tyytyvéinen olit kotiharjoitteisiin?



Anna-Carolina Ylimaki

DOOOY

Kuinka tyytyvidinen olit etipuheterapiakerran pituuteen?

OGOV

Kuinka tyytyvidinen olit etdpuheterapiajakson pituuteen?

OO

Kuinka tyytyvidinen olit viikoittaiseen maardin puheterapiakertoja?

OO

Kuinka tyytyvidinen olit etdpuheterapian lopputulokseen?

Etdpuheterapiaan osallistuneet henkilot

Kuinka luontevalta kontakti puheterapeuttiin tuntui?

DOOOO

Kuinka helppoa oli ymmartiéd puheterapeutin ohjeita?

DOOOO

Kuinka helppoa puheterapeutin oli ymmaértéa sinua?

OO

Kuinka helppoa oli olla yhteydessd puheterapeuttiin tarvittaessa (terapiakertojen

ulkopuolella)?

OO

Saitko tarpeeksi ohjausta kotiharjoitteluun?
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DOOOY

Kuinka motivoitunut olit etipuheterapiaan?

OGOV

Kuinka motivoitunut olit kotiharjoitteluun?

Teknologia ja laitteisto

Kuinka luotettavia tekniset laitteet olivat?

OGOV

Kuinka luotettava internetyhteys oli?

DOOOY

Kuinka tarkka videopuhelun vilittima kuva oli?

OO

Kuinka selked videopuhelun vilittdma d4ni oli?

OO

Kuinka hyvin puheterapeutin ohjaus ja ohjeistus vilittyi?

OO

Saitko tarpeeksi ohjausta teknisten laitteiden kayttoon?

OO

Kuinka turvallisena koit etdpuheterapian tieto- ja asiakassuojaa ajatellen?

OGOV



Anna-Carolina Ylimaki

OSA 2. Vastaa alla oleviin kysymyksiin etdpuheterapiasta. Voit myos piirtdd kasvoja

kuvaamaan mielipidettési.

Millaisia ennakko-odotuksia sinulla oli etdpuheterapiasta?

Koitko, ettd yhteys/kontakti puheterapeuttiin kirsi etdpuheterapiassa?

Koitko, ettd etdpuheterapia on tehokas kuntoutusmuoto?

Suosittelisitko etdpuheterapiaa toisille? Miksi/Miksi et?

Muuta liséttavaa:
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Bilaga F

Frageformulér for den anhoriga

Detta frageformulir ir for den anhériga som fungerat som assisten i

distanstalterapin.

Tack for att du tar dig tid att fylla i detta frageformulér.

Borja med att fylla i fragorna om bakgrundsinformation(3 fragor).

Fyll sedan i Del 1 som bestar av 19 fragor om distanstalterapi, vilka besvaras pa en
femgradig skala med bildstdd (ansikten). Del 2 bestdr av 10 6ppna fragor. Med
frdgeformuldret Onskar vi na dsikter och erfarenheter hos den anhoériga till personen med

afasi.

Bakgrundsinformation:
Ringa in det alternativ som passar bast eller specificera skriftligen
1. Kén: Man / Kvinna / Annan

2. Alder: 18-29 /30-39 / 40-49 / 50-59 / 60-69 / 70-79 / 80-89 / 90+

3. Nér forverkligades distanstalterapin (datum/ér):

Del 1. Din ésikt om hur ndjd du var med distanstalterapin.

Anvisningar till anvdndningen av skattningsskalan: Ringa in det ansikte som bést

motsvarar din asikt 1 frigorna nedan.

DHOOOY

Vildigt missndjd missndjd vet inte nojd valdigt n6jd

Ovningsmaterialet i distanstalterapi
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Hur n6jd var du med hemdvningsmaterialet?

OGOV

Hur n6jd var du med terapigdngens langd?

OGOV

Hur n6jd var du med terapiperiodens langd?

OO

Hur n6jd var du med méngden distansterapi per vecka?

OO

Hur n6jd var du med resultat av behandlingen?

Deltagarna i distansterapin

Hur naturlig kiindes kontakten med talterapeuten?

OO

Hur l4tt var det att forstd talterapeutens instruktioner?

DOOOO

Hur létt var det fOr talterapeuten att forsta dig?

OO

Hur goda var mojligheterna att na talterapeuten vid behov (utanfor

distanstalterapitillfdllen)?

OO

Fick du tillrdckligt med handledning med hemdvningarna?
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DOOOY

Hur motiverad var du for distanstalterapin?

OGOV

Hur motiverad var du for hemovningen?

Tekniken i distanstalterapin

Hur pélitlig var internetuppkopplingen?

OO0

Hur bra var bildkvaliteten i videosamtalet?

DOOOO

Hur bra var ljudkvaliteten 1 videosamtalet?

OGOV

Hur vél overfordes talterapeutens instruktioner och handledning?

OO

Var mingden handledning for hur de tekniska verktygen bor anvéndas tillracklig?

OO

Hur tryggt kidndes det med tanke pé information- och patientskyddet i distansterapin?

Del 2. Besvara frdgorna nedan géllande distanstalterapi. Du kan dven rita in ansikten

fran skattningsskalan om du vill.
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Hurudana forvintningar hade du infor distanstalterapin?

I hur ménga distanstalterapitillfallen deltog du?

Anség du att du gjordes delaktig i distanstalterapin?

Ansag du att du hade nytta av att delta i distanstalterapin? Varfor/Varfor inte?"

Ansag du att kontakten med talterapeuten led i distanstalterapin?

Ansag du att distanstalterapi dr en effektiv behandlingsform?

Ansag du att méngden handledning for dig som anhorig var tillracklig?

Fick du handledning i distanstalterapin om hur man stdder kommunikationen av en

person med afasi?

Vilka ér dina asikter om handledningen i distanstalterapin?

Skulle du rekommendera distanstalterapi it andra? Varfor/Varfor inte?

Ovriga kommentarer:
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Tama lomake on afasiaa sairastavan henkilon lLiheiselle, joka on toiminut

tukihenkiloni etipuheterapiassa.
Kiitos sinulle ajastasi, jonka kdytat timan kyselylomakkeen tayttimiseen.
Aloita tayttdmalla taustatietoa-osio (3 kysymysta).

Taytd sen jélkeen kyselylomake-osio (sama lomake). Kyselylomake on jaettu kahteen
osaan. Osa 1 koostuu 19 etdpuheterapiaa koskevasta kysymyksestd, joihin vastataan
viisiportaisella kuvitetulla asteikolla (kasvokuvat). Osa 2 koostuu 10 avoimesta

kysymyksestd. Taytd mielelldén lomake itsendisesti mahdollisuuksien mukaan.
Taustatietoa:

Ympyroi se vaihtoehto, joka sopii parhaiten tai tarkenna kirjallisesti

1. Sukupuoli: Mies / Nainen / Muu

2. Ikd: 18-29 /30-39 / 40-49 / 50-59 / 60-69 / 70-79 / 80-89 / 90+

3. Milloin etdpuheterapia toteutettiin (pdivadmadrd/vuosi)

OSA 1. Mielipiteesi siitd, kuinka tyytyvéinen olet etdpuheterapiaan.

Ohjeet arviointiasteikon kayttoon: Ympyroi alla olevissa kysymyksisséd ne kasvot, jotka

parhaiten vastaavat mielipidettisi.

DOOOY

Erittdin tyytymédton Tyytymidton Neutraali/En tiedd Tyytyvidinen Erittdin tyytyvédinen

Harjoittelumateriaali etipuheterapiassa

Kuinka tyytyviinen olit kotiharjoitteisiin
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DOOOY

Kuinka tyytyviinen olit etdpuheterapiakerran pituuteen

OO

Kuinka tyytyvidinen olit etdpuheterapiajakson pituuteen

OO

Kuinka tyytyvéinen olit viikoittaiseen madrddn puheterapiakertoja

OO

Kuinka tyytyvidinen olit etipuheterapian lopputulokseen

OO

Etidpuheterapiaan osallistuneet henkilot

Kuinka luontevalta kontakti puheterapeuttiin tuntui

DOOOO

Kuinka helppoa oli ymmartid puheterapeutin ohjeet

DOOOO

Kuinka helppoa puheterapeutin oli ymmaértad sinua
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OGOV

Kuinka helppoa oli olla yhteydessé puheterapeuttiin tarvittaessa (kuntoutuskertojen

ulkopuolella)

OO

Saitteko tarpeeksi ohjausta kotiharjoitteluun

OGOV

Kuinka motivoitunut olit etdpuheterapiaan

OO0

Kuinka motivoitunut olit kotiharjoitteluun

DOOOO

Teknologia ja laitteisto

Kuinka luotettavia tekniset laitteet olivat

OO

Kuinka luotettava internetyhteys oli

OO

Kuinka tarkka videopuhelun vélittdma kuva oli
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OGOV

Kuinka selked videopuhelun vilittdma 4éni oli

OO

Kuinka hyvin puheterapeutin ohjaus ja ohjeistus valittyi

OO

Saitteko tarpeeksi ohjausta teknisten laitteiden kayttoon

OO

Kuinka turvallisena koit etdpuheterapian tieto- ja asiakassuojaa ajatellen

OO

OSA 2. Vastaa alla oleviin kysymyksiin etdpuheterapiasta. Voit my0s piirtdéd kasvoja

Likert-asteikolta kuvaamaan mielipidettasi.

Millaisia ennakko-odotuksia sinulla oli etdpuheterapiasta?
Kuinka moneen etédpuheterapiakertaan osallistuit?
Koitko, ettd sinut tehtiin osalliseksi etdpuheterapiaa?

Koitko, ettd sinun oli hyddyllistd osallistua etdpuheterapiaan? Miksi/Miksi et?
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Koitko, ettd yhteys/kontakti puheterapeuttiin kirsi etdpuheterapiassa?

Koitko, ettd ohjauksen miéra sinulle ldheisena oli riittdva?

Oletko saanut ohjausta etdpuheterapiassa sithen, kuinka tukea afasiaa sairastavan

henkilon kommunikointia?

Kuinka koit etdpuheterapiassa toteutetun ohjauksen?

Koitko, ettd etdpuheterapia on tehokas kuntoutusmuoto?

Suosittelisitko etdpuheterapiaa toisille? Miksi/Miksi et?

Muuta lisattavaa:
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PRESSMEDDELANDE
Personer med afasi och deras anhoriga dr mycket ndjda med distanstalterapi

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

Resultaten fran en pro gradu-avhandling i logopedi vid Abo Akademi visar att personer
med afasi och deras anhoriga dr mycket ndjda med distanstalterapi, dessutom ar de
anhoriga som tagit del av distanstalterapin néjda med hur de gjorts delaktiga 1
rehabiliteringen.

Anna-Carolina Ylimiki har undersokt personer med afasis och deras anhorigas
asikter om och erfarenheter av distanstalterapi. Overlag var personer med afasi och de
anhoriga mycket ndjda med distanstalterapin. De ansdg att distanstalterapi var en
effektiv behandlingsform och de skulle gérna sjilva delta i distanstalterapi pa nytt samt
att reckommendera behandlingsformen at andra. Personer med afasi rapporterade visst
missndje med att det inte alltid var enkelt for talterapeuten att forstd klienten 1
distanstalterapin. De anhoriga var minst ndjda med hur det var mojligt att kontakta
talterapeuten utanfor distanstalterapitillfillen. En del av de anhdriga uppgav att de inte
behovde delta i distanstalterapin pa grund av att personen med afasi klarade av
distanstalterapin ensam och de tdnkte att de sjélv inte gynnas av att delta i
distanstalterapin.

Resultaten indikerar enligt Yliméki att distanstalterapi kan fungera som ett bra
alternativ for talterapeutisk intervention med personer med afasi och deras anhoriga.
Distanstalterapi kan erbjudas personer med afasi och deras anhdriga pa omradden med
brist pa talterapeuter eller for de personer som befinner sig 1dngt ifrdn mottagningen.
Det ér ytterst viktigt att hora till personer med afasi och deras anhdriga da
distanstalterapi planeras och erbjuds av talterapeuter.

Sammanlagt deltog sex personer med afasi och fyra anhoriga i insamlingen av asikter.
Materialet samlades in med hjélp av tre frageformuldr varav en var riktat till personer
med afasi, en till anhdriga och en som besvarades tillsammans. Formuldren bestod av
slutna fragor som besvarades pa en femgradig skala och 6ppna fragor.

Ytterligare information fas av:

Anna-Carolina Ylimaki Pirkko Rautakoski
Logopedistuderande, Abo Akademi Professor i logopedi, Abo
Akademi

0503200522 02 215 3631

aylimaki@abo.fi pirkko.rautakoski@abo.fi
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