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Utvardering av Komm-A, en modell for arbete med
kommunikationsbok fér personer med afasi i logopedisk
verksamhet

Signe Hens
Amanda Nyberg

Sammanfattning. Studiens syfte var att utvirdera Komm-A modellen, en modell for
arbete med kommunikationsbok for personer med afasi i logopedisk verksambhet.
Utvérderingen genomfordes genom tva gruppstudier samt en fallstudie. Den ena
gruppstudien var av slaget “one group pretest-posttest design” och bestod av nio
deltagarpar; en person med afasi och dennes samtalspartner. I gruppstudien med
deltagarparen anvéndes instrumenten Quality of communication life scale (QCL),
Communicative effectiveness index (CETI), Goal attainment scaling (GAS), samt
en anhdrigenkét. I den andra gruppstudien ingick sju logopeder som arbetat enligt
Komm-A modellen med deltagarparen. Material i denna delstudie bestod av en
enkdt samt en gruppintervju. Fallstudien utgjordes av intervjuer med ett av
deltagarparen och deras logoped. Resultaten visade att modellen dr en fungerande
intervention for personer med afasi i logopedisk verksamhet, &ven om vissa
fordndringar kan behovas. Resultaten visade vidare att deltagande samtalspartners
var ndjda med interventionen och att det skedde viss positiv fordndring av
kommunikationen for personerna med afasi.

Soékord Afasi, AKK, kommunikationsbok, Komm-A modellen,
samtalspartner, logopedisk verksamhet

Abstract. The purpose of this study was to evaluate Komm-A, a model for using
communication books in clinical practice for people with aphasia. The study
consisted of two group studies and one case study. One of the group studies had a
pretest-posttest design and consisted of nine couples; a person with aphasia and
his/her communication partner. The material used was Quality of communication
life scale (QCL), Communicative effectiveness index (CETI), Goal attainment
scaling (GAS), and a questionnaire to the communication partner. The other group
study consisted of seven speech-language pathologists who worked with the
couples according to the Komm-A model. The material used was a questionnaire
and a group interview. The case study consisted of two interviews, one with a
couple and one with their speech-language pathologist. The results showed that the
Komm-A model is a well-functioning intervention in clinical practice for persons
with aphasia, even though some change may be needed. It was found that the
communication partner was satisfied with the intervention and that some positive
change in communication was seen for the persons with aphasia.

Key Words Aphasia, AAC, Communication Book, Komm-A model,
Communication Partner, Clinical Practice



Enligt Afasiforbundet (2009) drabbas varje ar ca 12 000 personer i Sverige av afasi.
Majoriteten av dessa dr i behov av logopedisk kontakt under en kortare eller ldngre period.
Traditionell logopedisk afasibehandling f6ljer vanligtvis en modell liknande den vid
medicinsk vard, dir patienten beddms, diagnostiseras, behandlas och sedan skrivs ut
(Simmons-Mackie, 2000). Behandlingen sker oftast i relativt kontrollerade kontexter som
ersitter den naturliga sociala miljo dir kommunikation vanligtvis dger rum. Ofta skrivs
patienter ut fran denna typ av behandling med kvarstdende nedsittningar och begransningar
avseende aktivitet och delaktighet (Hersh, 1998). Aktivitet och delaktighet definieras i
International classification of functioning, disability and health (ICF). Aktivitet beskrivs dar
som ”...en persons genomforande av en uppgift eller handling” och delaktighet som ...en
persons engagemang i en livssituation” (Socialstyrelsen, 2003, s.14). Vid logopedisk
beddmning av behov och planering av behandling ar ICF ett anvéndbart redskap.

Worrall (1995) foreslar afasibehandling med en funktionell inriktning som ett komplement
till andra terapier. Afasibehandling med funktionell syn pd kommunikation avser enligt
Worrall att minska personens funktionsnedsittning till foljd av afasin och innefattar
anvindandet av kompensatoriska strategier. Funktionell kommunikation har enligt Worrall
(2000) definierats atskilliga ganger av olika personer. American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA) definierade 1990 funktionell kommunikation som: ”...ability to receive
or convey a message, regardless of the mode, to communicate effectively and independently
in a given environment...” (Worrall, 2000, s.4).

Worrall (1995) anser att bedomning av funktionell kommunikation bor innefatta individens
formaga att kommunicera 1 dennes vardagliga sociala miljé. Worrall skriver vidare att om en
patients vardagliga kommunikativa miljo innefattar en annan person som har betydelse for
patientens forstaelse av budskap sa bor denna person inkluderas vid bedomningen.

Med utgangspunkt i den funktionella inriktningen presenterar Simmons-Mackie (2000) en
socialt inriktad modell av afasibehandling. I denna sociala modell ligger tonvikten pa hélsa
istdllet for pd sjukdom, vilket den tenderar att gora i traditionell afasibehandling. Modellen &r
inriktad pa att minska de sociala konsekvenserna av afasi och frdmja kommunikation i
naturliga kontexter. M&l med behandlingen dr att 6ka den afasidrabbades livskvalitet och
delaktighet 1 kommunikativa situationer. Dessa mal dr forenliga med malen for utredning och
beddmning av Alternativ och Kompletterande Kommunikation (AKK). Huvudsakliga maél
med en AKK-utredning bor enligt Ferm och Thunberg (2008) vara att mdjliggora social
interaktion, kommunikativ aktivitet och delaktighet. Raghavendra, Bornman, Granlund &
Bjorck-Akesson (2007) redogér for liknande grundsyften med AKK. Genom fokus pé
aktivitet och delaktighet &r AKK ett omrade dér ICF &r ett anvindbart redskap (Ferm &
Thunberg, 2008; Raghavendra et al., 2007).

AKK erbjuder ett sitt att kommunicera nir den talade kommunikationen inte ar funktionell
(Johnson, Hough, King, Vos & Jeffs, 2008). Personer med grav afasi behdver ofta
kompensera med AKK-strategier for att kunna fungera som funktionella kommunikatorer
(Beukelman, Fager, Ball & Dietz, 2007). Exempel pa sddana strategier dr enligt Beukelman et
al; lagteknologiskt AKK sdsom skriva, rita, kommunikationsbocker, gester, samt
hogteknologiskt AKK sasom datorprogram. AKK har under de senaste artiondena visat sig
vara ett behandlingsalternativ for manga personer med grav afasi (Jacobs, Drew, Ogletree &
Pierce, 2004). Enligt Koul och Corwin (2003) kan personer med afasi, som har en allvarligt
nedsatt formaga att anvinda naturligt tal, ha stor nytta av AKK-intervention. Jacobs et al.
(2004) menar att vi befinner oss i ett kritiskt ldge vad giller AKK for personer med afasi.
Kliniker maste vara 0ppna for nya idéer och fordndringar inom omrédet om det i framtiden
ska kunna utvecklas effektiva terapier. Metoder, mal och resultat for terapin maste noga



utvirderas for att avgdra dess sociala validitet'. Vidare betonar Jacobs et al. (2004) vikten av
motivation hos patienten samt stod fran partner och omgivning. Lasker och Bedrosian (2000)
anser att anhoriga har en avgorande roll for att anvandning av AKK ska vara framgéngsrik.
De kan underldtta genom att ge AKK-anvindaren stottning 1 samtalssituationer, samt bidra
med emotionellt och teknologiskt stod.

Lasker, Garrett och Fox (2007) presenterar en modell dér personer med afasi delas in i tva
huvudkategorier; partner-beroende kommunikatérer och sjdlvstdndiga kommunikatorer.
Partner-beroende kommunikatorer har svarigheter att sjdlva initiera kommunikation, pakalla
uppméirksamhet samt vilja kommunikativa strategier. De flesta personer med grav afasi ingar
1 denna kategori. Sjdlvstindiga kommunikatdrer klarar ddremot att sjilva vilja
kommunikationsstrategi samt formedla information dven om deras strategier kan vara
oorganiserade och ineffektiva. Samtalspartners far for de partner-beroende kommunikatdrerna
en helt avgorande roll for kommunikativ framgang och mdjlighet till delaktighet. Lasker et al.
menar darfor att samtalspartners behover fa instruktioner for hur man kan anvinda AKK-
strategier pd ett meningsfullt sdtt. De menar att AKK ger mojlighet till forbattrad
kommunikation for bdde partner-beroende och sjilvstindiga kommunikatorer.

Resultat fran ett flertal studier visar att personer med afasi kan tilligna sig grafiska
symboler, tecken och gester (Koul & Corwin, 2003). Deras forméga att anvinda sig av dessa
alternativa kommunikationssétt utanfér behandling har dock varit begriansad. Detta kan bero
pa att man lagt for lite vikt vid trdning av samtalspartners samt vid de afasidrabbades
kommunikativa behov (Garrett & Beukelman, 1992). I en nyligen gjord studie av Johnson et
al. (2008) ingick tre personer med kronisk grav afasi och deras vardgivare, som i samtliga fall
var en person som bodde tillsammans med personen med afasi. Man studerade de
afasidrabbades mojligheter att forbdttra sin kommunikation med hjilp av ett databaserat
hjidlpmedel bestdende av bilder och talsyntes. Hjélpmedlet anpassades till varje deltagare
utifran intressen och genom att ldgga in personliga foton. Bade personen med afasi och
vérdgivaren fick traning i att anvénda hjélpmedlet. Resultaten fran utvdrderingen visade att
det databaserade hjdlpmedlet bidrog till en viss generell forbéttring av kommunikativa
formégor for deltagarna. Instrument som anvéndes for utvirderingen var bland annat Quality
of communication life scale (QCL) och Communicative effectiveness index (CETI). Dessa
instrument beskrivs nedan under Komm-A material. Artikelforfattarna tar upp betydelsen av
vardgivarens deltagande i interventionen. De anser att vardgivarens roll var viktig for att né
framgang med AKK-hjdlpmedlet.

I en studie av Ho, Weiss, Garrett och Lloyd (2005) jamfordes tva kommunikationsbocker
som innehdll olika typer av symboler. Deltagarna var tvad personer med global afasi.
Kommunikationsbdckerna var identiska vad giller kategorier, antal sidor och utformning men
skiljde sig med avseende pa vilken typ av symboler som anvindes, nimligen “remnants” eller
Picture communication symbols (PCS-bilder). En “remnant book” bestar av verkliga foremal,
foton, bilder, klipp knutna till personens nyligen och tidigare upplevda erfarenheter (Koul &
Corwin, 2003) och bor darfor uppdateras regelbundet. Exempel pa “remnants”™ ér biljetter till
sportevenemang, menyer fran restauranger, rubriker frdn tidningsartiklar, brev, kartor,
fotografier och vykort. Studien syftade till att undersoka i vilken situation deltagarnas
kommunikation med en kind samtalspartner var som mest framgangsrik, antingen da de
anvinde nagon av de tvd kommunikationsbockerna eller da ingen bok fanns tillgdnglig.
Samtalspartnern var for bdda deltagarna deras logoped. Resultaten frdn studien visade att
deltagarna kommunicerade mer nir de anvinde kommunikationsbok dn nédr de inte hade
tillgang till en. Deltagarnas kommunikation 6kade i1 vissa avseenden mer med boken som
inneholl “remnants” jaimfort med boken som innehdll PCS-bilder. Trots detta ville Ho et al.

' Social validitet innebiir den sociala betydelsen av mal, metoder och resultat.



inte dra négra storre slutsatser om vilken symboltyp som ér att foredra for personer med afasi.
De skriver att yrkesverksamma logopeder bor bedoma vad som passar bist for den
individuelle kommunikatoren. I en sammanfattning av resultat frén tidigare studier skriver
Koul och Corwin (2003) att bade 14g- och hogteknologiska hjidlpmedel verkar vara effektiva
for personer med afasi.

Ar 2005 utfordes ett magisterarbete i logopedi vid Gdteborgs universitet som utvérderade
hur personer med afasi kunde forbédttra sin kommunikation med hjilp av en
kommunikationsbok (Ellborg & Zechel, 2005). I studien ingick fyra deltagarpar. Ett
deltagarpar utgjordes av en person med kronisk afasi och en nirstdende person som var
sammanboende med personen med afasi. Resultaten fran studien visade att anvdndandet av
kommunikationsbok upplevdes positivt av deltagarparen. Enligt medelvéirde pd CETI skedde
viss forbéttring vad géiller funktionell kommunikation for hélften av deltagarna. Vid
djupintervjuer med deltagarparen framkom vikten av att boken hade ett personligt innehall
som var anpassat for paret. Samtliga deltagarpar upplevde anhdrigs medverkan som positiv.

Med inspiration frdn de positiva resultaten i1 examensarbetet formulerade DART
(kommunikations- och dataresurscenter for personer med funktionshinder) tillsammans med
Afasiforeningen 1 Goteborg en ansdkan om medel for att starta ett projekt for att
vidareutveckla och sprida arbetet med kommunikationsbok vid afasi. Projektet, "Komm-A —
kommunikation med stdd av kommunikationsbok for personer med afasi”, har som
overgripande mal att 6ka mdjligheterna for personer med afasi att kommunicera och vara
delaktiga i samhéllet med hjdlp av AKK i form av en kommunikationsbok. Specifika mél for
projektet dr att utveckla olika mallar till kommunikationsbok som finns lattiligdngliga pé
internet, utveckla informations- och kursmaterial om AKK och kommunikationsbok for
logopeder, afasiforeningar och studieféorbund, samt att utviardera anvindning/nyttan av boken
1 klinisk verksamhet och forenings-/cirkelverksamhet som riktar sig till personer med afasi.
Projektet ordnade i april 2008 en tva dagar lang utbildning om den kliniska anvdndningen av
kommunikationsbocker (kommunikationsboksutbildning) for neurologopeder verksamma
inom Vistra Gotalandsregionen. Under utbildningen tilldelades deltagande logopeder en
arbetsmodell att folja for interventionen med kommunikationsbok for personer med afasi, se
tabell 1. Denna arbetsmodell refereras fortsdttningsvis till som Komm-A modellen.
Logopederna ombads att prova modellen pa minst ett par var dvs. en person med afasi och
dennes samtalspartner.

Logopeden triffade paret pa sin arbetsplats vid fem tillfdllen fordelade pd 12 veckor (tabell
1). Paret fick varje gang med sig en hemuppgift att jobba med till ndsta tillfdlle.
Hemuppgifterna var relaterade till arbetet med och anvindningen av kommunikationsboken.
Fore forsta tillfdllet fick personen med afasi och dennes samtalspartner information om
projektet, arbetsmodellen samt en medgivandeblankett att ta med vid forsta tillfallet. Material
som anvindes i Komm-A modellen presenteras nedan under rubriken Komm-A material.



Tabell 1

Komm-A modellen

T v Moment Material Ber.

tid

1,v.0 Kartlaggning av socialt nitverk: Socialt ndtverk, A3-blad med cirklar. 15 min

(fore) huvudsakliga kommunikationspartners.

Kartldggning kommunikation. QCL (med bildstod). 30

Kartldggning av hur kommunikationen Samtalsmatta med skala: bra — dalig. 15

fungerar med olika partners (identifierade

med cirklarna i socialt ndtverk).

Kartldggning av partners uppfattning av CETI - medsindes for ifyllnad 5

kommunikation. hemma tillsammans med
Deltagarinfo-blankett.

Forevisning av mall/mallar och Mall/mallar i InPrint/PP beroende pd 25

genomgang av partners hemuppgift att 1) vad som passar klinik och

prova boken till personen med afasi 2) ta partner/person med afasi.

med foton pé personer och flera personliga

bilder 3) fundera 6ver egna behov.

2,v.1  Aterkoppling pi hemuppgift. 15
Kartldggning av samtalsmoment. Samtalsmatta skala: bra — dalig. 15
Kartldggning samtalsmoment — partner. Samtalsmatta skala: viktig — oviktig. 15
Kartldggning samtalsdmnen. Samtalsmatta skala: viktig — oviktig. 15
Avstdmning med partnern om 5
kommunikationsbehov forutom det som
redan framkommit.

Hemuppgift: 1) Fortsétta anvdnda mall — Skicka med exempel pa 10
bada parter 2) borja fundera 6ver mal 3) problemdversikt och
ev. fler personliga bilder. maluppfyllelseskala.

3,v.2  Aterkoppling hemuppgift och forslag till Foto + dator + skrivare med 45
personlig kommunikationsbok som programvara InPrint eller PP.
logopeden péborjat utifran kartlaggning.

Hemuppgift: 1) Borja anvidnda den GAS 5
personliga boken med utgangspunkt fran

mal

2) ev. komplettera med fler personliga

bilder.

4,v.4  Aterkoppling pa hemuppgiften, sjilva 30
boken och de formulerade malen.

Ev. revidering av mél och vidareutveckling 30
av bok.

5,v.12  Uppf6ljning av mal, bok och metod GAS, CETI, QCL 120

(efter) Mattsamtal om moment och partners  inkl.

och sjilva boken/metoden paus

Anhdrigenkét (Utvarderingsenkat till
samtalspartnern)

Notering: InPrint &r en forkortning av programvaran Communicate InPrint. PP &r en forkortning av
programvaran PowerPoint. T star for tillfdlle och v stér for vecka, Ber.tid innebér berdknad tidsatgang.

Komm-A material

Socialt natverk. Socialt nitverk &r en metod for kartliggning av omradden som dr av
betydelse vid utformning av AKK-insatser for personer som har en funktionsnedsittning.



Metoden ér utvecklad av Blackstone och Hunt Berg 2003 (Carlberg, 2007). Kénnetecknande
for metoden dr att individen och dennes omgivning &r i fokus for kartldggning och planering
av intervention.

Den del som anvidndes i Komm-A modellen bestdr av socialt nétverk eller sociogram och ér
utformat som fem cirklar, sd kallade kommunikationscirklar. I den innersta cirkeln befinner
sig livspartners, 1 den nést innersta cirkeln finns goda vénner, i den tredje cirkeln grannar och
bekanta, i den fjarde cirkeln yrkesverksamma (professionella) och i den femte och yttersta
cirkeln aterfinns obekanta personer i omvérlden. Individen fick sedan placera in personer i de
olika cirklarna. Informationen som framkom var avsedd for kartliggningen av den
afasidrabbades kommunikativa sociala situation.

Quality of communication life scale (QCL). QCL é&r ett instrument for att méta
kommunikationsrelaterad livskvalitet (Paul, Frattali, Holland, Thompson, Caperton & Slater,
2004). Mélgruppen édr vuxna med en neurologisk kommunikationsstérning, déribland afasi.
Enligt manualen d4r QCL anvindbart for planering av behandling och f6r dokumentering av
resultat i behandling. QCL é&r utformat sé att patienten sjélv, eller med hjilp av logopeden, ska
klara av att besvara det. Instrumentet bestir av 18 pastdenden med tillhérande visuell analog
skala (VAS-skala). VAS-skalan bestdr av en linje med fem vertikala streck som gar fran
”Nej” (1p) till ”Ja” (Sp). En glad respektive en ledsen “gubbe” placerade i varsin dnde av
skalan anvédndes i modellen som visuellt bildstdd. Skalstegen var inte numrerade for patienten
utan podngsittningen gjordes efterdt av logopeden. I de fall skattningen placerats mellan tva
virden avrundades enligt manualen till det ovre vérdet. Fraga 18 I allménhet dr min
livskvalitet god” rdknades enligt manualen bort fran totalpodngen. Exempel pd Ovriga
pastaenden ar: ”Jag tycker om att prata med andra” och Jag tycker om mig sjidlv”. Patienten
instruerades att infor varje pastdende forst tinka “Aven om jag har svérigheter att
kommunicera...”

Reliabilitets- och validitetsmétningar har visat att QCL &r ett reliabelt och giltigt instrument
for att mita kommunikativ livskvalitet for den aktuella malgruppen oavsett alder,
utbildningsniva, etnicitet, kommunikationsstorningens svarighetsgrad och tid sedan
insjuknande (Paul et al., 2004).

En svensk dversittning av pastdendena 1 QCL gjordes hosten 2008 av projektmedarbetarna
Anneli Bergstrom och Ann Ander med tillstdnd frdn American Speech Language and Hearing
Association (ASHA). Oversittningen prévades av projektmedarbetarna pa nagra patienter for
att fA en uppfattning om deras mojlighet till att medverka samt tidsatgadngen for
genomforandet av instrumentet. Ingen formell utprovning gjordes. Bildstod utformades for
varje pdstdende ocksd inom projektet for att vid behov kunna anvéndas av logopederna.
Bildstodet var ej utprovat i denna version tidigare.

Samtalsmatta. Samtalsmatta dr en visuell och bildbaserad metod som gor att manniskor med
kommunikationssvérigheter kan kommunicera pa ett effektivare sétt. Metoden, pa engelska
bendmnd Talking Mats®, utvecklades av Joan Murphy 1998 (Ferm, 2007). Mélgruppen é&r
bade barn och vuxna i olika &ldrar med olika typer av kognitiva och kommunikativa
svérigheter, dédribland personer med afasi. Syftet dr att hjdlpa dessa mdnniskor att uttrycka
asikter och kianslor. Metoden samtalsmatta har flera olika anvindningsomriden. I
foreliggande intervention var huvudsyftet med samtalsmatta att mojliggora deltagande 1
individuell planering. Genom att ta reda pa vilka samtalsomrdden, samtalsmoment och
samtalspartners som var viktiga for personen med afasi kunde man sedan utforma
kommunikationsboken. En visuell skala med tre eller fem skalsteg anvdndes — skalan gick
antingen frin bra-dalig eller fran viktig-oviktig, beroende pa frigestillning.

Communicative effectiveness index (CETI). CETI éar ett instrument framtaget for att mata
fordndring av funktionell kommunikation hos personer med afasi. Framtagningen av den
engelska versionen av CETI gjordes genom att ett antal personer med afasi och deras anhoriga



gav forslag pa viktiga kommunikativa situationer i vardagen. Efter revidering aterstod de 16
situationer som idag utgdr CETI. Vid framtagningen testades reliabilitet och validitet (Lomas,
Pickard, Bester, Elbard, Finlayson & Zoghaib, 1989). Testningen visade att CETI:s interna
reliabilitet var hog, lika sa reliabilitet for test-retest. Interbeddmarreliabiliteten var acceptabel.
Att personer med afasi varit delaktiga i framtagningen av CETI borde gora att indexet har hog
face validity’(Lomas et. al, 1989). For att méta construct validity® jimfordes CETI med andra
instrument och anhdrigas skattningar av sprdk och kommunikation. Métningarna visade att
korrelationerna var signifikanta.

De 16 situationerna i CETI &r formulerade som fragor, t.ex. ”Klarar personen med afasi att
forsté skrift” och “Klarar personen med afasi att f4 ndgons uppmarksamhet”. Frdgorna skattas
av samtalspartnern pd en VAS-skala bestdende av en 10 cm lang linje dér 0 cm stér for
”oformogen” och 10 cm for “formaga som fore afasin”. Den svenska Oversittning som
anviandes i foreliggande studie ar gjord av logoped Eva Sandin 1996 (reviderad 1997).

Mallar. Som stdd vid tillverkning och for provning av kommunikationsboken fanns tva
mallar tillgéingliga pd DARTSs hemsida (www.dart-gbg.org). Den ena mallen var anpassad for
en person med mattlig afasi och den andra mallen for en person med grav afasi. Skillnaden
mellan mallarna var att den for méttlig afasi inneholl fler bilder och ord per sida och kategori
och flera sidor totalt n den for grav afasi. Kategorier i mallen for méttlig afasi var; adress och
karta, personer, intressen och aktiviteter, minnen, veckoschema och manader, mat och dryck,
hushall och TV-program, kroppsvard och klidder, sjukvérd, alfabet och siffror. Syften med
mallarna var att fa konkreta idéer till innehall och utformning samt underlétta tillverkandet av
kommunikationsboken. Deltagarna fick initialt borja prova den av mallarna som man
tillsammans uppfattade som mest passande. Under tiden paborjades utformningen av den
personliga kommunikationsboken som sedan vid tredje tillfillet ersatte mallen som
aterldmnades till logopeden. Paren fick bland annat i uppgift att bidra med foton och
bestimma vilka bilder och kategorier som skulle finnas i boken. Bilderna till boken hdmtades
av logopeden mestadels fran bildprogrammet Communicate InPrint (Widgit Software, 2005).
Format och storlek, A5, var samma for bade mallen och den personligt utformade
kommunikationsboken, men mdjlighet till individanpassning fanns. For en deltagare
tillverkades kommunikationsboken 1 A4-format.

Goal attainment scaling (GAS). GAS ér ett instrument for malformulering och métning av
maluppfyllelse (Kiresuk, Smith & Cardillo, 1994). Schlosser (2004) skriver att en viktig
fordel med GAS éar dess mojlighet till utvirdering av individuell fordndring for alla typer av
intervention och for alla grupper av minniskor. Vidare skriver Schlosser att GAS ar flexibelt
och anpassningsbart till alla nivaer i ICF vilket dr viktigt for AKK-intervention. Vad géller
validitet och reliabilitet for GAS anser Schlosser att det bdst utvdrderas fran fall till fall pé
grund av variationer mellan olika discipliner, typ av funktionsnedséttning och kliniker.
Schlosser skriver dock att den sociala validiteten for GAS ar hog.

Maluppfyllelseskalan gar fran -2 till +2; -2 mycket sdmre resultat dn vintat, -1 sdmre
resultat dn véntat, 0 véntat resultat, +1 béttre resultat 4n vintat och +2 mycket béttre resultat
an vintat. I interventionen utformades minst ett och maximalt tre mal for varje deltagarpar.
Paren skulle sjdlva komma med forslag till mél och logopeden assistera och hjélpa till vid
formulering av de olika skalstegen. Efter interventionen (tillfdlle 5 i tabell 1) utvéirderades
malen av logopeden och paret gemensamt for att bestimma till vilken grad de hade uppfyllts.

Anhorigenkat. Vid det sista tillfallet med logopeden fick samtalspartnern fylla i en
utviarderingsenkdt, se tabell 8. Enkéten utformades av projektmedarbetarna. Den anvédndes for
att utvardera samtalspartnerns uppfattning om interventionen for omradena; 1) Arbetsséttet
med kommunikationsbok 2) kartliggningen 3) utformningen 4) anvidndningen och 5)

? Face validity innebir till vilken grad ett instrument forefaller mita vad det ar utformat for.
* Construct validity innebir i vilken utstriickning instrumentet méter vad det faktiskt ér tinkt att mita.



overgripande fragor om boken och arbetssittet. Enkéten bestod av 25 péstdenden och 4 fragor.
Péstdende 1-25 skattades pa en femgradig skala dér skalsteg 1 stod for ’stimmer inte alls” och
skalsteg 5 for ’stimmer helt”. Skalsteg 2, 3 och 4 hade ingen beteckning. Det fanns utrymme
for kommentarer vid varje pastdende. Det fanns dven utrymme for 6vriga kommentarer. Friga
26-29 hade inga skalsteg utan dér angavs svaren i fri text. Redovisning av dessa kommentarer
ryms ej inom ramen for denna magisteruppsats. Enkéten avslutades med en uppgift dér
partnern fick skatta hela "kommunikationsbokspaketet™ pé en tiogradig skala dér 10 var bést.

Syftet med foreliggande studie var att utvirdera hur Komm-A modellen fungerat att
anvinda i1 logopedisk verksamhet samt om den ar lamplig att anvénda for personer med afasi.
Studien avsag att gora detta genom att inhdmta bdde deltagarparens och logopedernas
uppfattning om interventionen. Ytterligare syfte var att med utgédngspunkt fran det insamlade
materialet frin interventionen undersdka om interventionen ledde till ndgon foréndring i
deltagarparens kommunikation.

Studiens fragestéllningar ér foljande:

Foridndras den afasidrabbades kommunikation i och med interventionen?

Forandras deltagarparens kommunikation 1 och med interventionen?

Hur uppfattar logopederna att modellen fungerar i logopedisk verksamhet?

Hur uppfattar samtalspartnern interventionen?

Ar Komm-A modellen en fungerande intervention for personer med afasi i logopedisk
verksamhet?

Nk W=

Metod

I studien anvindes béde kvantitativa och kvalitativa metoder for att f& en heltickande och
méngfasetterad bild av modellen.

Utvérderingen bestod av tvd gruppstudier och en fallstudie. En oversikt Over studiens
metodik ges i tabell 2. En gruppstudie innefattade deltagarparen i interventionen och var av
slaget “one group pretest-posttest design” och syftade till att underséka huruvida
deltagarparens kommunikation fordndrades 1 och med interventionen. Data 1 denna studie var
kvantitativ och bestod av det redan insamlade utviarderingsmaterialet. Den andra gruppstudien
innefattade logopederna som utfort interventionen och innehdll bdde kvantitativa och
kvalitativa data: en semistrukturerad gruppintervju respektive en skriftlig utviarderingsenkat
(logopedenkdt). Syftet med denna gruppstudie var att undersdka hur modellen fungerat att
anvénda 1 logopedisk verksamhet. Fallstudien innefattade en semistrukturerad intervju med ett
av deltagarparen samt en semistrukturerad intervju med deras logoped. Syftet var att
undersoka hur interventionen fungerat i ett specifikt fall.



Tabell 2

Studiens metodik

Material Ovrigt

Gruppstudie -  Fore- och eftermétningar pd CETI  Materialet inhdmtades av de logopeder som genomfort

deltagarpar Fore- och eftermétningar pA QCL  interventionen med paren enligt Komm-A modellen.
Resultat pA GAS Studiens forfattare sammanstéllde materialet.
Anhorigenkat

Gruppstudie - Logopedenkit Béda delarna utfordes av studiens forfattare.

logopeder Gruppintervju

Fallstudie Deltagarintervju Bada intervjuerna ar utférda av studiens forfattare.
Logopedintervju

Deltagare

Gruppstudie — deltagarparen. Totalt deltog nio deltagarpar. Ett par bestod av en person med
afasi och en nédrstdende samtalspartner. Samtalspartnern var antingen en anhdrig eller
personal. Paren tillfrigades om deltagande av sin logoped och hade mojlighet att avboja.
Personerna med afasi, dven refererade till som deltagare, hade alla méttlig till grav afasi. De
beddomdes av logopederna i fraga om grad av afasi. Detta skedde antingen genom skattning
eller genom testning med instrumentet A-ning, neurolingvistisk afasiundersokning (Lindstrom
& Werner, 1995). I tabell 3 beskrivs deltagarna med avseende pé kon, alder, grad av afasi och
tidigare erfarenhet av AKK. Aven samtalspartners beskrivs i tabellen avseende kén och lder
samt relation till personen med afasi.

Tabell 3
Beskrivning av deltagarparen
A Alder Gradav Tidigare erfarenhet P Alder Relation till a
afasi av AKK

1aQ 76 4ar Medelsvar ~ Kommunikationsbok med i huvudsak Ipd 804  Make
skrivna fraser. Anvéinds néstan aldrig.
2ad 624r A-ning 1,7 Kommunikationsbok under 4 manader. 2pQ 624r Maka

3ad 624r Grav Ne;j. 3pQ - Maka
A-ning 0,8
4ad 714 Medelsvdr  Nej. 4pQ 69ar  Sidrbo
5ad 864ar  Grav Nej. 5pQ 534 Boendepers.
6ad 584ar Medelsvar  Gétt i kommunikationsgrupp. 6p? 544  Ledsagare
7ad 524  Grav Fatt datoriserat 7pQ 484 Maka
A-ning 0,8  kommunikationshjélpmedel som ej
fungerat.
8ad 584r Grav Fatt introduktion till bildsystem (dock ~ 8p%? 564  Maka
ej fungerat vil).
9ad 704&r A-ning 1,8 Gétt i kommunikationsgrupp. 9pQ 704 Maka

Notering: a stir for person med afasi och p for samtalspartner. Symbolen Q star for kvinna och & fér man.

Gruppstudie — logopederna. Totalt ingick nio logopeder i Komm-A projektet, se tabell 4.
Av dessa deltog sju logopeder i gruppstudien. De tvd projektmedarbetare som hade
deltagarpar 1 interventionen uteslots fran bade gruppintervjun och utvirderingsenkdten. Den
logoped som inte utfort interventionen med nagot par deltog endast i gruppintervjun, eftersom
hon deltog i den inledande kommunikationsboksutbildningen. En logoped hade inte mojlighet
att narvara vid gruppintervjun.



Det finns ingen relation mellan deltagarparens och logopedernas nummer i tabellerna 3 och
4.

Tabell 4

Beskrivning av deltagande logopeder
Logoped Kon  Verksamhet Ovrigt Grupp Utvarderings
Intervjun  enkét

1 Q Oppenvard X X
2 Q Oppenvird X X
3 Q Dagrehabilitering X X
4 Q Akutvard/ X X
Rehabilitering
5 3 Rehabilitering X X
6 Q Rehabilitering Genomforde interventionen - X
med tvé deltagarpar.
7 Q Rehabilitering Projektmedarbetare. - -
8 Q Oppenvard Projektmedarbetare. - -
9 Q Hemrehabilitering Genomforde inte X -
interventionen med nagot
deltagarpar.

Notering: X innebér att logopeden deltog, - innebér att logopeden ¢j deltog.

Fallstudien. Valet av deltagarpar for fallstudien gick till sa att forfattarna kontaktade den
logoped som hade haft tva par i intervention (se tabell 4). Ett av dessa par var da precis
aktuellt for att genomfora den avslutande uppfoljningen enligt Komm-A modellen varfor de
ansdgs lampligast for intervju. Paret som valdes ut var deltagarpar 6, se tabell 3. Mannen med
afasi och hans kvinnliga ledsagare kinde varandra redan fore mannens insjuknande. I
fallstudien ingick dven parets logoped (nr 6 i tabell 4).

Material och tillvagagangssatt

Gruppstudie — deltagarparen. For gruppstudien av deltagarparen anvidndes material
insamlat frdn logopederna i projektet, se tabell 1 och tabell 2. Data bestod 1 fore- och
eftermitningarna pd QCL och CETI, resultat pda GAS samt anhorigenkdten. Data
sammanstdlldes for varje instrument och medel- och medianvirden samt standardavvikelser
raknades ut i SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 15.0 for Windows.

Gruppstudie — logopederna. Gruppstudien med logopederna bestod av en utvérderingsenkét
och en semistrukturerad gruppintervju.

Utvérderingsenkdten utformades av forfattarna tillsammans med projektmedarbetarna.
Enkiten skickades till logopederna via e-post en vecka fore intervjun med instruktionen att
fylla i och ta med till tillfdllet for intervjun. Enkéten bestod av totalt 37 pastdenden och frdgor
om projektet indelade i olika #mnesomriden. Amnesomridena i enkiten var 1)
kommunikationsboksutbildningen 2) kommunikationsboksmetoden (Komm-A modellen) 3)
kartlaggningen 4) utformningen av kommunikationsboken 5) anvindningen av boken och 6)
overgripande fragor om boken och arbetsséttet. Pastdende 1-32 kunde skattas pa en femgradig
skala dér 1 stod for ’stimmer inte alls” och 5 for ”stimmer helt”, skalsteg 2, 3 och 4 saknade
beteckning. Det fanns mgjlighet att kommentera varje pastdende 1 fri text. Det fanns dven
utrymme for ovriga kommentarer. De sista fem fridgorna var av kvalitativ karaktdr och svar
kunde endast anges 1 fri text. Enkédten avslutades med en uppgift dér logopeden skulle skatta
hela kommunikationsbokspaketet pd en tiogradig skala dir 10 var bist. Amnesomride 1)



kommunikationsboksutbildningen (i enkéten fraga 1-9) uteslots ur resultatredovisningen da de
inte var relevanta med avseende pa fragestillningar i denna studie.

Enbart den kvantitativa delen av enkéten anvéndes (skattningarna pa fraga 10-32) samt den
sista uppgiften med skattningen av hela ”paketet”. Anledningen till att de kvalitativa frdgorna
uteslots var att de 1 stort sett Overensstimde med det innehall som ventilerades i
gruppintervjun.

Gruppintervjun dgde rum pa DART i samband med ett projektseminarium som ordnades i
projektet Komm-A. Logopederna hade meddelats via e-post om att en gruppintervju skulle
dga rum. Gruppintervjun var uppdelad i tvd pass med en mellanliggande kaffepaus. Forsta
intervjupasset varade i ca 40 min och det andra i ca 55 min. Forfattarna deltog bada i intervjun
och hjélptes at att stilla fragor. Dessa presenterades en i taget utifrdn en intervjuguide varefter
deltagarna sedan fick svara och diskutera fritt. Intervjuarna forholl sig mestadels passiva
under intervjun, men forde vid behov tillbaka gruppen till &mnet. Intervjuguidens dmnen for
gruppintervjun bestdmdes fritt utifrdn foreliggande studies frigestéllningar och var 1)
mallarna for boken 2) modellen 3) interventionen i de olika verksamheterna 4) paverkan pé
parets kommunikation 5) Komm-A materialet och 6) forslag pa dndringar av modellen.
Resultaten for 4&mne 1) respektive 6) redovisas ej da dessa dmnen beror vidareutveckling av
Komm-A modellen, vilket inte kom att ingd i foreliggande studie.

Fallstudien. I fallstudien ingick tva semistrukturerade intervjuer; en deltagarintervju med
paret och en logopedintervju. Intervjuerna dgde rum pé logopedmottagningen pa ett sjukhus i
Vistra Gotalandsregionen. Amnesindelning for intervjuerna bestimdes fritt utifrén
foreliggande studies fragestéllningar.

Tidsétgdngen for deltagarintervjun var ca 50 min. Bada forfattarna nédrvarade vid intervjun.
Den ena forfattaren agerade intervjuare och tog en mer aktiv roll. Den andra forfattaren forde
anteckningar samt fyllde i med f{oljdfragor vid behov. Anteckningarna fordes som en
sdkerhetsatgidrd om nagot skulle fallera tekniskt under inspelningen.

Fore intervjun startade gavs paret muntlig information om syftet med intervjun och fick ge
sitt skriftliga medgivande till att forfattarna fick anvianda resultaten. Instruktionerna som gavs
for intervjun var att de gemensamt skulle svara pd de frigor som stilldes. De instruerades
ocksa att frdga om det var nagot de undrade. Intervjuguiden for deltagarintervjun avsag att fa
fram parets tankar och dsikter kring 1) arbetsbelastningen for paret 2) antalet logopedtillfallen
3) utformningen av sjdlva boken 4) maélsittningsarbetet och 5) hur boken paverkar deras
kommunikation.

Tidsatgangen for logopedintervjun var dven den ca 50 min. Innan intervjun bdrjade
instruerades logopeden att under hela intervjun tdnka utifran deltagarpar 6. Detta for att
logopeden 1 fraga hade haft tva par i1 interventionen. Bada forfattarna deltog vid intervjun.
Liksom vid deltagarintervjun var den ena mera aktiv som intervjuare och den andra forde
anteckningar och stillde foljdfragor vid behov. Den mer aktiva intervjuaren byttes mellan
deltagarintervjun och logopedintervjun.

Intervjuguiden for logopedintervjun inneholl 1) arbetsbelastningen for paret 2)
mélsittningsarbetet 3) péverkan pa parets kommunikation 4) parets instdllning till
interventionen och 5) hur interventionen upplevts av logopeden sjilv.

Audio- och videoinspelning. For ljudupptagning anvéndes vid samtliga intervjuer en
Olympus WS-210S Digital Voice Recorder. Deltagarintervjun i fallstudien videofilmades
ockséd med en Panasonic Mini- DV NV-GS10 videokamera, monterad pé stativ, som reserv
om audioinspelningen inte skulle vara tillfredsstdllande. Videoinspelningen behévde dock inte
anvindas dd audioinspelningen ansdgs vara tillracklig.

Intervjuer. Bade gruppintervjun med logopederna och fallstudiens intervjuer var
semistrukturerade. Robson (2002) anser att en intervju r ett flexibelt sdtt att ta reda pé saker,
da mojlighet ges att f6lja upp intressanta svar och utreda underliggande motiv pa ett sitt som



sjdlvadministrerande frdgeformuldr inte kan. En semistrukturerad intervju dr ett mellanting
mellan strukturerad och ostrukturerad intervju (Pring, 2005). Kvale (1997) bendmner denna
typ av intervju som halvstrukturerad. Vid en semistrukturerad intervju har intervjuaren en lista
med forslag pa dmnen som han/hon vill ha respons pa (Kvale, 1997; Robson, 2002) men
ordningen kan dndras beroende pa vad som verkar lampligast enligt intervjuaren (Robson,
2002). Kvale kallar denna lista med &dmnen f{Or intervjuguide. Robson skriver att
frageformuleringar kan dndras och forklaringar kan ges, samt att frdgor som kdnns oldmpliga i
en viss intervju kan uteslutas eller s kan fragor lidggas till.

Intervjuanalys. Samtliga intervjuer transkriberades i sin helhet ortografiskt och kodades i
kategorier av biagge forfattarna var for sig enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2008).
Forfattarna anvédnde sig av respektive intervjuguide for att bestimma kategorier. En kategori
utgors av flera koder (Lundman & Héllgren Graneheim, 2008). En kod ar en etikett pd en
meningsbédrande del av texten som kortfattat beskriver dess innehall. Koder skapas alltid med
hénsyn till sitt sammanhang. Lundman och Hillgren Graneheim skriver vidare att innehdllet i
en kategori skiljer sig fran innehallet i en annan kategori och att inga data ska passa in i flera
kategorier dn en. Data far heller inte uteslutas for att det saknas lamplig kategori. Dérfor
skapades vid analysen nya kategorier vid behov. Pring (2005) menar att det &r vanligt att nya
kategorier bildas under analysen.

Forfattarna gick sedan tillsammans igenom transkriptionerna och kodningen i kategorier.
Vid skild uppfattning diskuterades en konsensuslosning fram. Direfter sammanfattades
intervjuerna, kategori for kategori, s att det centrala innehallet bevarades och inget vésentligt
uteslots. Samstdmmigheten mellan forfattarnas transkriptioner och kategoriseringar
uppfattades vara hog da det vid jamforelse fanns fa skillnader. Eftersom forfattarna genomfort
delar av analysen gemensamt 6kar enligt Lundman och Héllgren Graneheim tillforlitligheten 1
resultatet.

Resultat

Resultaten presenteras i tre olika delar, se tabell 2. Den forsta delen, “Resultat gruppstudie-
deltagarpar”, innefattar redovisning av resultaten for QCL, CETI, Anhorigenkédt samt GAS.
Den andra delen, ”“Resultat gruppstudie- logopeder” innefattar logopedenkédt samt
gruppintervju. Den tredje delen, "Resultat fallstudien”, innehéller intervju med deltagarparet
och deras logoped.

Resultat gruppstudie - deltagarpar

Quality of communication life scale (QCL). Skattningen utfordes under kartlaggningsfasen
(fore) och efter interventionens avslut (efter), se tabell 1. Resultat fran bagge mitningar (fore
och efter) for hela gruppen presenteras i tabell 5 for varje fraga. Resultaten presenteras som
medelvdrden. 1 tabellen visas &dven standardavvikelse samt skillnad i podng mellan
skattningen fore och skattningen efter. Ligsta podng 1 innebar ”Nej”, hogsta podng 5 innebar
”Ja”. Av de totalt 17 péastdendena var det 14 som alla deltagare (n) svarade pa (n=9). De
pastdenden som inte var aktuella for alla var péstdende nr. 5 (n=2), 15 (n=8) och 16 (n=7).

Lagsta medelvardet fore interventionen hade pastdende nr. 5 “Jag klarar av de
kommunikativa kraven pd jobbet/ i skolan” med 1,5p. Pastdende nr. 9 “Jag anvénder
telefonen” hade lagt medelvirde fore med 1,89p och ldgst av alla efter med 2,56p. Hogsta
medelvérde fore hade pastdende nr. 10 ”Jag kan uppskatta det som &r roligt i livet” med 4,22p.
Hogsta medelvirde efter hade pastdende nr. 8 Jag hdanger med i nyheter, sport och filmer pé
TV/film” med 4,56p.



Medelvérdet 6kade fran fore till efter interventionen pa totalt 11 pastdenden. De pastaenden
som Okade mest var nr. 5 ”Jag klarar av de kommunikativa kraven pé jobbet/i skolan (+1,5p)
och nr. 17 ”Jag kan tala for mig sjélv” (+1p). For fyra pastdenden sd minskade medelvérdet
frén fore till efter. De pastdenden som minskade mest var nr. 11 ”Andra méanniskor forstar vad
jag menar nér jag pratar” (-0,78p) och nr. 10 Jag kan uppskatta det som &r roligt 1 livet” (-
0,44p).

Tabell 5

QCL- Sammanstéllning av de afasidrabbades skattningar av kommunikationsrelaterad
livskvalitet fore och efter interventionen

Pastdende X X Sd. Skillnad
Fore  Efter Fore-efter

1. Jag tycker om att prata med andra. 3,55 3,78 1,78 +0,23
2. Jag har latt for att kommunicera. 3,00 3,44 1,13 + 0,44
3. Minroll i familjen ar oférandrad. 3,78 3,67 1,27 -0,11
4. Jag tycker om mig sjélv. 344 322 1,39 -0,22
5. Jagklarar av de kommunikativa kraven pa jobbet/ i skolan. 1,50 3,00 71 + 1,50
6. Jag haller kontakten med sldkt och vénner. 3,56 3,67 2,09 +0,11
7. Andra ménniskor rdknar med mig och véander sig till mig i 3,22 3,22 1,73 0,00

samtal.
8. Jag hédnger med i nyheter, sport och filmer pa TV/film. 4,00 4,56 1,01 + 0,56
9. Jag anvinder telefonen. 1,89 2,56 71 + 0,67
10. Jag kan uppskatta det som &r roligt i livet. 4,22 3,78 1,13 -0,44
11. Andra ménniskor forstar vad jag menar nér jag pratar. 3,78 3,00 1,09 -0,78
12. Jag forsoker om och om igen nir andra ménniskor inte forstdr 3,11 3,11 1,22 0,00
vad jag menar.

13. Jag fattar egna beslut. 3,22 3,44 1,09 + 0,22
14. Jag kénner mig trygg med min kommunikationsférméga. 3,44 3,78 1,12 +0,34
15. Jag gor saker utanfér hemmet. 3,25 3,38 1,46 +0,13
16. Jag har ansvar for bestimda saker i hushéllet 2,57 3,29 1,25 +0,72
17. Jag kan tala for mig sjilv. 222 322 1,41 +1,00
Totalt 3,16 3,42 + 0,26

Notering: ; Fore= Medelvirde fore, )_( Efter= Medelvérde Efter, Sd. = Standardavvikelse.

Communicative effectiveness index (CETI). Skattningen utfordes av deltagande
samtalspartners under kartliggningsfasen (fore) och efter interventionens avslut (efter), se
tabell 1. Resultaten presenteras i tabell 6. Medelviarde och standardavvikelse redovisas pa de
uppmitta virdena for hela gruppen. 0 pd VAS- skalan innebédr Oformdgen” och 10 innebdr
“Forméga som innan afasin”. I tabellen ingar &ven skillnad mellan skattningen fore och efter.

Alla 16 péstaenden skattades av samtliga samtalspartners (n=9). Pastdende nr. 16 ”Beskriva
eller diskutera nigot pa djupet” hade ligst medelviarde bade fore (1,28p) och efter (1,82p).
Hogsta medelvérdet fore hade pastdende nr. 1 ”F4 nagons uppmaérksamhet” (6,99p). Hogsta
medelvdrde efter hade pastdende nr. 5 “Visa att han/hon forstdr det som sdgs till
honom/henne” (7,7p).

Medelvirdet okade fran fore till efter for totalt 13 pastienden. De péstdenden som i
foreliggande studie 6kade mest var nr. 9 “Beritta om fysiska problem som virk och smérta”
(+1,66p) och nr. 5 ”Visa att han/hon forstir det som ségs till honom/henne” (+1,19). For tre
pastaenden minskade medelvirdet. De pastdenden som minskade mest var nr. 11 ”Svara pa
eller sjdlv kommunicera nagot [inklusive ja eller nej], utan ord” (-0,35p) och nr. 13 “Forsta
skrift” (-0,22p).



Tabell 6

CETI- Sammanstéllning av samtalspartners skattning av de afasidrabbades kommunikativa
formaga fore och efter interventionen

Pastaende: Var god uppskatta ..... formaga att X X Sd.  Skillnad
Fére  Efter fore - efter
1. Fa nagons uppmirksamhet. 6,99 7,38 2,29 + 0,39
2. Bl involverad i en gruppkonversation som ar om 4,78 5,24 2,64 + 0,46
honom/henne.
3. Ge @ndamalsenliga ja-nejsvar. 5,90 6,32 4,35 +0,42
4. Beritta om sina kanslor. 4,80 491 1,65 +0,11
5. Visa att han/hon forstar det som ségs till honom/henne. 6,51 7,70 2,79 +1,19
6. Ha fikabesok och samtal med vénner och grannar (runt 5,46 5,52 2,20 + 0,06
sdngen eller hemma).
7. Fora ett enskilt samtal med dig. 5,22 5,53 3,95 +0,31
8. Sdga namnet pad ndgon vars ansikte &r framfor 3,08 3,12 2,90 + 0,04
honom/henne.
9. Beritta om fysiska problem som vérk och smarta. 4,73 6,39 2,19 + 1,66
10. Fora ett spontant samtal (som att paborja ett samtal 3,15 4,04 2,65 + 0,89
och/eller byta &mne).
11. Svara pé eller sjdlv kommunicera nigot (inklusive ja 6,14 5,79 2,02 -0,35
eller nej), utan ord.
12. Paborja ett samtal med personer som inte tillhér den 2,23 3,26 1,86 + 1,03
nirmsta familjen.
13. Forsta skrift. 6,48 6,26 2,44 -0,22
14. Vara en del av ett samtal nér det dr snabbt och ett antal 2,67 2,53 1,78 -0,14
personer &r inblandade.
15. Delta i ett samtal med okénda. 2,22 2,63 ,78 + 0,41
16. Beskriva eller diskutera nagot pa djupet. 1,28 1,82 1,17 + 0,54
Totalt 4,48 4,90 + 0,42

Notering: ; Fore= Medelvirde fore, )_( Efter= Medelvérde Efter, Sd.= Standardavvikelse.

Goal attainment scaling (GAS). Resultat och mal for samtliga deltagare redovisas i tabell 7.
Av utrymmesskél har endast de forvintade mélen, dvs. O-nivan, i maluppfyllelseskalorna
redovisats. Totalt for hela gruppen var det 19 mél med skalsteg som utformades. Av dem var
det sex mal som fick resultatet 0 dvs. ”véntat resultat”. Fyra mal fick -2 som resultat dvs.
“mycket sdmre resultat dn véntat” och fyra mil fick resultatet -1 dvs. ” sdmre resultat dn
vantat”. Tre mal fick resultatet +2 dvs. “mycket battre resultat 4n véntat” och tva mal fick
resultatet +1 dvs. ” béttre resultat &n véntat”.



Tabell 7

Sammanstallning av maluppfyllelse (GAS) for deltagarna

D. MaAl 1 (0= Vantat resultat) Mal 2 (0= Vantat resultat) Mal 3 (0= Vantat resultat)

la 0: Minst 2-3 ggr/v tar la eller 0: Ni tar fram bokens matbilder 0: Boken foljer med nir ni &ker till
Ip fram boken och oftast ndr la formedlat att nagot ska Ovriga familjen och &r med i rummet
lyckas man. kopas samt ndr ni planerar inkSp.  nér ni traffar familjen hemma hos er.
Resultat: +2 Resultat: -2 Resultat: -1

2a O: 2a anviander O: 2a anviander 0: Nir 2a deltar i gruppverksamhet x
kommunikationsboken for kommunikationsboken nir han &r han delaktig i samtal med stod av
traning 2 ggr/v. ar 1 Orten/ pa plats x for att kommunikationsboken som han sjilv
Resultat: -2 besvara fragor. plockar fram.

Resultat: 0 Resultat: 0

3a 0: I telefon presentera sig och 0: Hjélpa till att utforma
sdga drende (akut eller ej). inkdpslista.
Resultat: 0 Resultat: +2

4a O: 4p tar fram
kommunikationsboken nér
missforstdind uppstar- mindre
irritation.
Resultat: +1

5a 0: Personal och anhdriga tar 0: Anvinda boken till tréning
fram boken ndr de kommer till minst 5 dagar/v.
Sa for att forstd och underldtta Resultat: -2
missforstdnd (varje dag) minst
1 ggr.
Resultat: -1

6a 0: Ta kontakt med och 0: Komma ihdg att anvénda
presentera sig for okdnd med kommunikationsboken i
hjalp av kommunikationsboken hemmet. 6p paminner i borjan.
1 ggr/v. Resultat: +2
Resultat: -1

7a 0: Att 7a varje dag tar initiativ
till att anvénda boken.
Resultat: -1

8a O: Anvinder 0: 8a dr timligen séker pa att 0: 8a forsoker integrera sitt ritande
kommunikationsboken  kring bldddra fram och tillbaka i med sitt veckoschema. 8a é&r
dmne x ndr andra mdjligheter kommunikationspiarmen, samt att tdmligen séker pd att rita substantiv
till informationsoverforing 4r peka pd veckodag och ev. bade i ritblocket och i veckoschemat.
uttomda. Oftast med gott personer alt. aktiviteter. 8a forsoker ocksa, nér sa behovs, att
resultat. Resultat: 0 integrera det han har ritat med
Resultat: -2 bilderna i boken.

Resultat: 0
9a 0: Reda ut missforstind med 0: Vid mote med vdnnen x starta

hustru och barn en ging i

veckan med  hjilp av
kommunikationsboken.
Resultat: 0

ett samtalsimne med hjilp av
kommunikationsboken.
Resultat: +1

Notering: D. = Deltagare.



Anhorigenkat. Resultaten fran utvarderingsenkdten som anhoriga/samtalspartners har fyllt i
presenteras i tabell 8. Samtliga samtalspartners enkétresultat ingar (n=9). Alla har dock inte
skattat alla péstdenden. Resultaten presenteras som medel- och medianvirde pa varje
pastaende for alla enkiter. 1 stod for ”Stimmer inte alls” och 5 for ”Stammer helt”. Enkéten
avslutades med en uppgift dir hela “kommunikationsbokspaketet™ skulle skattas pa en skala
frén 1 till 10 dér 10 var bést. Resultat fran denna skattning redovisas ldngst ned i tabellen.

Det totala medelvérdet for enkéten var 3,96p. Hogsta medelvirde hade pastdende 13 “Det
var viktigt att utforma en egen personlig bok med eget innehéll och foton/bilder” och 25 "Det
har varit betydelsefullt att vi bada varit delaktiga i arbetet med kommunikationsboken” med
4,78p. Lagsta medelviarde med 2,33p hade pastdende 18 ”Min partner [personen med afasi] tar
sjdlv initiativ till att anvdnda boken ndr den behdvs — utanfor hemmet”. Skattningen av
paketet som helhet hade ett medelvirde pa 8,94p.

Tabell 8

Anhorigenkat- Sammanstallning av samtalspartners skattning av Komm-A modellen

Pastaende X M
1. Sammantaget har vi fatt tillricklig hjélp att komma igang med 4,56 5

kommunikationsboken.

2. Tillfdllena da vi jobbade med kommunikationsboken var lagom langa. 422 4
3. Det var lagom léng tid att prova boken innan det sista tillféllet. 4,22 5
4. Hemuppgifterna har kints lagom kravande. 4,11 5
5. Jag fick tillrdckligt med information om kommunikationsbok innan vi borjade 4,44 5

arbeta tillsammans med den.
6. Socialt nédtverk (da din partner sorterade personer i cirklar) fungerade for att ta 4,13 4,5
reda pa vilka personer din partner vill/behdver kommunicera med.

7. Med QCL kunde min partner svara pa fragor om sin kommunikationsformaga. 3,63 4

8. Samtalsmatta underléttade for min partner att uttrycka sina asikter. 3,78 4

9. Svaren frdn mattsamtalen gav bra underlag d& vi utformade 4,00 4
kommunikationsboken.

10. CETI (det formuldr du fyllde i sjdlv) gav en bra bild av min partners 4,38 4
kommunikationsférmaga.

11. Att sitta mal i en skala (GAS) gjorde det tydligt for oss vad vi arbetade for och 4,11 4
hur det fungerade.

12. Det var vardefullt att fd lana en fardig kommunikationsboksmall och borja 4,33 5
prova hemma.

13. Det var viktigt att utforma en egen personlig bok med eget innehall och 4,78 5

foton/bilder.
14. Kommunikationsbokens storlek (AS5) &r lagom. 4,00 5
15. Kommunikationsbokens omfattning (antal sidor) och innehéll kdnns lagom och 4,22 5
meningsfullt.

16. Vi kan anvidnda kommunikationsboken for att 16sa missforstdnd och/eller hitta 3,89 4
ord som fattas.

17. Min partner tar sjélv initiativ till att anvdnda boken nir den behovs —i hemmet. 3,22 4

18. Min partner tar sjélv initiativ till att anvdnda boken nér den behovs — utanfor 2,33 2
hemmet.

19. Det verkar som om min partner har littare att “hédnga med” d& vi anvdnder 3,11 3
kommunikationsboken som stod.

20. Nér min partner har framme boken sa verkar det underlétta for andra att paborja 3,22 4

samtal.
21. Jag har fatt tillrackligt med utrymme for fragor och diskussion. 4,67 5
22. Det fanns ett behov hos oss att hitta ett redskap for att underlitta var 4,00 4
kommunikation.
23. Kommunikationsboken kom ”rétt i tid” for oss. 3,11 3
24. Det arbete jag fatt 1dgga ner pa boken motsvarar de forvéntningar jag hade. 3,88 45

25. Det har varit betydelsefullt att vi béda varit delaktiga i arbetet med 4,78 5
kommunikationsboken.




Totalt 3,96 4,16
Skattning av paketet som helhet (1-10) 894 9

Notering: ; = Medel, M= Median

Resultat gruppstudie - logopeder

Logopedenkéat. Resultaten fran logopedenkdten redovisas nedan i tabell 9, fraga 1-9
redovisas ej dd de berdr kommunikationsboksutbildningen. I tabellen bendmns Komm-A
modellen som kommunikationsboksmetoden. Resultaten redovisas for samtliga logopeders
(n=6) skattning pé varje pastdende i enkéten. Alla har dock inte skattat varje pastaende. 1 stod
for ”Staimmer inte alls” och 5 for ”Stimmer helt”. I tabellen redovisas dven sammanlagda
medel- och medianvirden for varje pastdende. Enkédten avslutades med en uppgift dir hela
”kommunikationsbokspaketet” skulle skattas pd en skala fran 1 till 10 ddr 10 var bist.
Resultat fran denna skattning redovisas lingst ned i tabellen.

Det totala medelvérdet for enkéten var 3,52p. Skattningen pé hela paketet resulterade 1 ett
medelviarde som var 7. Hogsta medelvidrde hade pastdende nr. 20 "Det var virdefullt att ha
tillgang till en fardig kommunikationsboksmall for att visa/lana ut” med 4,66p. Légsta
medelvirde hade pastaende nr. 28 ”Mitt intryck &r att personen med afasi sjdlv tar initiativ till
att anvinda boken nér den behdvs — utanfor hemmet” med 1,5p.

Tabell 9
Logopedenkat- Sammanstallning av logopedernas skattningar av Komm-A modellen
Pastaende L1 L2 L3 L4 L5 L6 , M

10. Forslaget till arbetsgdng var bra som 5 4 3 5 5 4 433 45
utgangspunkt.

11. Antal tillfallen i arbetsgangen stimde 1 5 4 3 5 2 3,33 35
bra.

12. Det var lagom lang tid (2 mén) att prova 4 5 4 4 3 3 383 4
boken innan det sista tillfdllet.

13. Hemuppgifterna fungerade. 3 4 4 2 1 3 283 3

14. Kommunikationsboksmetoden &dr en 2 4 3 2 5 4 3,33 35
genomfOrbar insats i min verksamhet.

15. Socialt nétverk var till nytta i arbetet 5 2 3 2 5 5 3,66 4
med kommunikationsboksmetoden.

16. QCL wvar till nytta i arbetet med 2 1 5 3 3 3 283 3
kommunikationsboksmetoden.

17. Samtalsmatta var till nytta i arbetet med 5 4 4 1 4 5 383 4
kommunikationsboksmetoden.

18. CETI var till nytta i arbetet med 4 1 4 3 5 4 35 4
kommunikationsboksmetoden.

19. Méluppfyllelseskala (GAS) var till nytta 5 3 3 5 5 5 433 5
i arbetet med
kommunikationsboksmetoden.

20. Det var vérdefullt att ha tillgéng till en 5 5 5 3 5 5 4,66 5
fardig kommunikationsboksmall for att
visa/lana ut.

21. Tillgang till datormallar underldttar for 3 5 4 4 5 1 3,66 4
att tillverka en kommunikationsbok.

22. Det &r bra att ha tva olika mallar (grav 5 5 4 2 5 3 4 4,5
och mattlig) att vélja pa.

23. Mallens storlek (AS5) ér lagom. 2 4 4 5 5 3 383 4




24. InPrint &r ett bra redskap for att tillverka 3 5 5 4 4 1 3,66 4
kommunikationsbok.

25. Mitt intryck &r att deltagarparet kan 4 4 3 2 3 4 3,33 35
anvinda kommunikationsboken for att
16sa missforstand.

26. Mitt intryck dr att personen med afasi 3 2 3 2 3 2,5 258 2,75
kan anvidnda kommunikationsboken for
att hitta ord som fattas.

27. Mitt intryck &r att personen med afasi 1 4 2 1 3 1,5 2,08 1,75
sjilv tar initiativ till att anvénda boken
nér den behovs - 1 hemmet.

28. Mitt intryck &r att personen med afasi 1 2 1 1 3 1 15 1
sjdlv tar initiativ till att anvdnda boken
nir den behovs - utanfér hemmet.

29. Mitt intryck &r att personen med afasi 4 4 3 2 3 2,5 308 3
har ldttare att “hidnga med” da
kommunikationsboken anvénds.

30. Mitt intryck &r att ndr personen med 5 - - - 5 3 433 5
afasi har boken framme si verkar det
underlétta for andra att paborja samtal.

31. Det arbete jag fatt ligga ner pad boken 3 - 3 3 2 2 2 3
motsvarar de forvintningar jag hade.

32. Det har varit betydelsefullt att alla parter 5 5 5 1 5 5 433 5
enligt metoden skall vara delaktiga i
arbetet med kommunikationsboken.

Totalt 3,59 3,86 3,71 297 3,75 3,21 352 3,65
Skattning av paketet som helhet (1-10) 7 7 8 5 7 8 7 7

Notering: L innebér “logoped”, ; = Medel, M= Median.

Gruppintervju

De éasikter som logopederna framforde under intervjun presenteras nedan sammanfattat i
l6pande text. Kategorier som identifierades for gruppintervjun med logopederna var 1)
tidsatgadngen for logopederna 2) dsikter om kommunikationsboken 3) kartlaggningen — QCL,
CETI, GAS, samtalsmatta och socialt nitverk 4) Komm-A modellen 5) kommunikationsbok i
din verksamhet 6) fordndring av patientens kommunikationsforméga 7) foréndring av
partnerns kommunikation med personen med afasi och 8) fordndring av partnerns forstaelse
for den afasidrabbades svarigheter.

Tidsatgangen for logopederna. En gemensam uppfattning var att genomfdrandet av
interventionen  tagit mycket tid. Detta géllde framforallt tillverkandet av
kommunikationsboken, varfor logopederna var positivt instillda till idén att deltagarparen
skulle ta Gver en storre del av denna. En &sikt var att det behdvdes utvérderingar av hur
interventionen fungerar 6ver tid, for att kunna motivera tidsatgangen for genomforandet.

Asikter om kommunikationsboken. Kommunikationsboken ansigs vara bra att anvinda i
specifika konkreta situationer, exempelvis vid utformandet av en inkopslista. Boken hade
dock begrénsningar i vissa situationer. En sddan begransning var att den inte var till s mycket
hjalp 1 situationer dd man korde fast i kommunikationen. Detta kunde bland annat bero pa att
de bilder man behdvde just da inte fanns i boken. Forslag fanns pd att man skulle borja med
endast ett fatal sidor i boken och sedan bygga ut den efterhand. Detta skulle gora det lattare att
lara sig anvénda boken och dven minska risken att mycket arbete lades ner pa den utan att den
sedan blev anviand. En gemensam uppfattning var att Komm-A modellen inte passade for alla
och att man behdvde individanpassa den. Det ansdgs ocksa vara av vikt att man la ner mycket



tid pd att tillsammans med deltagarparet trina pa anvidndandet av boken och att ge ut
hemuppgifter relaterade till bokens anvindning.

Kartlaggningen. Kartliggningen ansdgs ha varit virdefull. En asikt var att QCL och
samtalsmatta var intressant pa sa sitt att det ”...ar ju liksom det enda séttet upplever jag som
man kan komma lite grann under ytan pa vad méanniskor egentligen kénner och tanker om
sina svarigheter...”.

QCL. Det radde delade uppfattningar om anvdndandet av QCL. En del personer med afasi
hade klarat att fylla 1 instrumentet, medan andra hade haft svirigheter. En allmén forsiktighet
fanns kring att anvdnda instrumentet for personer med omfattande horforstaelsenedséttningar.
Det ansags dven finnas en obalans i1 svarighetsgrad mellan en del av pastdendena.

CETI. En fordel med CETI var att samtalspartnern blev medveten om andra delar av
kommunikationen &n den var innan. Partnern blev ocksa mer medveten kring hur man kunde
tanka och resonera kring kommunikation. Nagra samtalspartners hade i efterhand velat sinka
sina ursprungliga skattningar. Detta ansdgs dock inte vara unikt for CETI, utan kunde
forekomma for utvirderingsinstrument i allmdnhet. En annan synpunkt var att instrumentet
kan fungera bra som underlag for diskussion.

GAS. GAS upplevdes som ett bra instrument. Mojligheten att gradera malen ansigs vara
positivt. Dock fanns svérigheter att fa deltagarparen att sjdlva formulera malen och de flesta
logopeder hade i varierande grad fatt sitta malen i samrdd med deltagarparen.

Samtalsmatta. Samtalsmattan forefoll ha varit till hjdlp i kartliggningsarbetet. Négra
logopeder hade upplevt att deltagarna haft svarigheter att korrekt uppfatta skalan och svara pé
de fragor som stilldes. Aven hir vicktes tanken om forsiktighet vid anviindandet av metoden
med personer med omfattande horforstaelsenedséttning.

Komm-A modellen. Samtliga tyckte att det var bra att ha en modell att folja och att den gav
struktur. Tidsatgangen for helheten stimde vildigt bra, dven om fordelningen kanske sig
annorlunda ut ”...det stod kanske 25 minuter for samtalsmatta och sa tog det bara en kvart
men nagot annat tog tio minuter extra...”. Samtliga hade triffat sina patienter fem ganger,
enligt modellen. En logoped hade dock onskat lagga till ett eller tva tillfillen da hon enbart
kunde ha tréffat samtalspartnern.

Kommunikationsbok i respektive verksamhet. De som hade erfarenhet av arbete i
akutverksamhet ansdg inte att metoden i dess nuvarande form var genomforbar dir, da
patienterna har mycket korta vardtider. Det vore dérfor béttre med en kommunikationsbok
som man kan paborja dir for att senare bygga ut om behov finns. Den logoped som arbetar i
hemrehabiliteringen upplevde att hennes patienter inte alltid &r mogna for att borja fundera
over hur kommunikationen fungerar, samt att denna verksamhet var for tidigt i virdkedjan.
Logopeden som arbetar med rehabilitering tyckte att det i hennes verksamhet borjade bli
aktuellt, men att &ven de som arbetar dar har svart att hinna med interventionen da patienterna
behover en langre period dir de verkligen provar interventionen och far in den i vardagen. En
logoped som arbetar i en verksamhet som befinner sig i slutet av vardkedjan tyckte att
interventionen fungerade bra, eftersom anhoriga ofta foljer med till logopeden eller pa annat
satt dr engagerade tillsammans med patienten. Hon tyckte dock att det var svart med de
patienter som till exempel bor pa dldreboenden eftersom det d& kan vara svart att hitta en
samtalspartner.

Forandring av patientens kommunikationsférmaga. Kommunikationsformigan forindrades
i vissa fall, dock inte i alla. I de fall fordndringar uppstod bestod de till exempel i 6kad
kommunikativ delaktighet, 6kad mdjlighet till kommunikation genom att man infort ett
ritblock 1 kommunikationsboken, samt ett allmént dkat sjdlvfortroende.

Forandring av partnerns kommunikation med personen med afasi. I de fall férdndringar
uppstod bestod de exempelvis i anvdndande av boken for att forklara eller fortydliga nagot for



personen med afasi. Tva av paren upplevdes redan fore interventionen varit mycket duktiga
pa att kommunicera och dirfoér hade ingen noterbar fordndring skett.

Forandring av partnerns forstaelse for den afasidrabbades svarigheter. Forindring skedde
dven hir 1 vissa fall, inte 1 alla. I ett fall hade partnern fatt en mer realistisk bild av patientens
kommunikationsforméga i och med kartlaggningen och de traffar paret haft med logopeden. I
ett annat fall hade partnern uttryckt en 6kad forstelse, genom att inte ldngre latsas forsta vad
patienten sa utan istéllet visade da hon inte forstod.

Resultat fallstudie

Fallstudien bestar av resultat fran intervju med deltagarpar nr 6 (se tabell 3), hdr benimnda
A (personen med afasi) och P (samtalspartnern). Dérefter foljer resultaten fran en intervju
med den logoped (nr.6 i tabell 4) som genomforde interventionen med deltagarpar nr 6.
Logopeden bendmns i intervjun som L. A hade tillgdng till sin kommunikationsbok och en
samtalsmatta med tillhérande bilder under intervjun.

Intervju med deltagarpar 6

Asikterna som framfordes kring de aktuella #mnena for intervjun presenteras nedan
sammanfattat i Iopande text. Kategorier som under analysarbetet identifierades for fallstudiens
deltagarintervju var 1) interventionen 2) méalsittningsarbetet 3) kommunikationsboken och 4)
fordandring av parets kommunikation.

Interventionen. P tyckte att de fick tillrdckligt med information om interventionen innan den
paborjades. Dock upplevde P att det var svart att forestilla sig hur det skulle bli i1 slutdndan
trots att logopeden forklarade uppliagget.

P upplevde att arbetsbordan var lagom stor for henne. A var bortrest en period 1 forsta
skedet av interventionen och detta upplevde de bdda som bra. P trodde att de nog hann med
lite mer pa grund av det. Att de fick hemuppgifter mellan varje gang kommenterade P som
””...annars hade det nog latt blivit att den [boken] hade hamnat dér...””. Bada upplevde att de
fatt traffa logopeden tillrackligt manga ganger under interventionen.

Malsattningsarbetet. P tyckte att det var bra att sitta upp mal. A formedlade med stod av
samtalsmattan att han tyckte att det var sadir. P berittade att logopeden tyckte att de i stort
sett hade uppnatt mélen. P& fragan om de sjdlva holl med om detta svarade P foljande ™...ja
det [malet] var val att du [A] skulle anvanda den med personer som du inte kénde /.../ och det
gjorde du ju nar du var bortrest /.../ tre tillfallen eller vad sa du att du hade anvant boken...”.
A bekriftade detta.

Kommunikationsboken. Bada ansag att boken blev anpassad for dem och personlig for A. P
trodde att det var bra att de fatt mer tid pa sig (pé grund av att A var borta tre veckor) eftersom
de d4 hade mojlighet att géra boken mer personlig. P beréttade att de bade lagt till och plockat
ur saker ur boken efter hand. De har ocksa varit ute och tagit kort tillsammans som de sedan
lagt in i kommunikationsboken. De har sjédlva dven lagt till en bokstavstavla med gemener och
versaler. Bokstavstavlan ar till hjilp for A exempelvis dd han ska ga in pa en internetadress
som anges med gemener eftersom tangentbordets bokstiver &r versaler. Fdrutom
bokstavstavlan sa anvdands mest de sidor som innehaller yrken, matvaror och kartor.

Deltagarparet anvinder boken tillsammans 5-10 minuter négra ganger i veckan. Om P inte
forstar A brukar hon plocka fram den. A har inte haft med sig den nér han &r och handlar. Han
plockar inte heller fram den om nagon &r pa besok. P ansdg att problemet ligger i att komma
thag den och A holl med om det. Men nédr A vél kommer ihag &r den bra att ha och han tycker
inte att det dr ndgot speciellt som saknas i boken. Paret berdttade att de forsokt att ha med



boken till sjukgymnasten men upplevde att sjukgymnasten inte hade tid utan bara bladdrade
igenom boken och sa att den var bra.

A och P berittade att anvéindningen av boken har varit intensiv under interventionens gang.
Svérigheten 1 framtiden anser bada vara att A ska komma ihag att anvéinda boken nér P inte &r
dér. De var 6verens om att boken har varit till hjélp for att reda ut en del saker. P uttryckte sig
som foljer ”...ja jag tycker den har varit till nytta /.../ du har pekat och visat...”. Aven A
uttryckte att han tycker att boken &r bra att ha for att kunna visa och peka. P beréttade ...det
var nagon som hade ringt /.../ da visa han dar i [i boken] att det var sjukgymnasten som hade
ringt /.../ da var det valdigt latt helt pl6tsligt...”.

Forandring av parets kommunikation. Pa fragan om kommunikationen mellan dem har
forindrats pé négot vis i och med boken sa P ”...andrats vet jag inte men &r det sa jag inte
forstar vad A [sdger], da har jag forsokt att ta fram den /.../ en del grejer har vi ju lost valdigt
bra med boken /.../ femte semesterveckan till exempel /.../ det hade jag nog aldrig listat ut om
vi inte hade haft den /.../ da pekade han [A] pa juni, fyra plus en...”. P sa att A ir duktig pé
att rita och forsoka forklara men ibland ar det stopp och da kanske det kan finnas med i boken.

Deltagarparet tyckte att det var positivt att de badda inkluderats i interventionen. P sa ”...nu
vet jag /.../ att vi kan gora den som vi sjélva vill /.../ s jag tycker det har varit jattebra...”.

Intervju logoped

Kategorier som identifierades for fallstudiens logopedintervju var 1) interventionen 2)
malsdttningsarbetet 3) parets instdllning till interventionen 4) fordndring av parets
kommunikation och 5) nyttan av interventionen.

Interventionen. L ansag att arbetsbordan var rimlig bade for A och for P men att det kanske
var P som fatt driva pa det hela. ”...men sjalva arbetsuppgifterna med paminnelse utav P
tycker jag har varit rimliga och det ar ju mycket fér att han [A] ar rorlig /.../ att han har
kunnat ta sig ut och fotografera och sa...”. L upplevde att P var vildigt aktiv under
interventionen. L funderade p4 om det kunde bero pa att P arbetar som ledsagare och dérfor
har sett interventionen som en arbetsuppgift.

L upplevde att interventionen for hennes del tagit mycket mer tid &n hon férvéntat sig. Hon
papekade ocksé att de hade haft datorproblem pd hennes arbetsplats, vilket bidrog till den
okade tidsatgdngen. Dock tog dven utformandet av boken tillsammans med deltagarparet
lingre tid &n hon trodde ...men det ar klart att om man nu ska fortsatta med det har sa har
man ju en hel del gjort, man blir ju battre...””. L berittade att interventionen strackte sig under
en langre period dn vad som var tinkt, eftersom A varit bortrest. L kommenterade: ...det
tyckte vi alla tre att det var bra, dels sa fick de lite langre tid pa sig att jobba hemma, och om
man tanker att man skulle ha lite mer uppgifter att trana pa hemma sa skulle det ocksa vara
bra/.../ det hinner mogna lite och det hinner uppsta behov...”

Malsattningsarbetet. L upplevde det som att mélséttningsarbetet var den svéraste delen i
interventionen for deltagarparet. P foreslog mél 1 (se tabell 7), som handlade om att A skulle
komma ihdg att anvinda boken. Det andra malet samtalade alla tre gemensamt fram till
utifrdn vad A ville och vad han har saknat sedan han fick afasi. Mal 2 handlade om att A
skulle forsoka ta kontakt och presentera sig for en okidnd person. A uttryckte da de
formulerade mal 2 att han tyckte att det verkade vara svart att genomfora. Mal 1 ”att komma
ihdg att anvinda boken utan att P paminner”, fick bésta forviantade utfall (+2), “anvénder
kommunikationsboken flitigt i hemmet”. MAl 2, “att ta kontakt med och presentera sig for
okdnd med kommunikationsboken en gang per vecka”, fick sdmre resultat dn vintat (-1), ta
kontakt med vid férre tillfdllen dn en gang per vecka”. L upplevde att P var véldigt ndjd med
att de satte upp mal eftersom de da fick nagonting att jobba mot.



Parets instéallning till interventionen. L upplevde att A var skeptisk till en borjan men att
han var vildigt aktiv och positiv under kartlaggningsfasen. L kommenterade: ...det tror jag
nastan ar lite av en befrielse for honom att antligen far jag det har sagt™ /.../ att gradera det
var valdigt bra fér honom tror jag...”. Pa det stora hela trodde L att A var ganska positivt
instélld till interventionen.

Forandring av parets kommunikation. L upplever att A:s kommunikationsforméga har
fordndrats under interventionens gang. Eftersom A har gétt i kommunikationsgrupper tidigare
och dir tridnat alternativa och kompletterande kommunikationssétt och nu deltar i rytmterapi,
sd kunde L inte sdga om det har med just den hér interventionen att gora. L tycker att A:s
initiativ till att kommunicera har fordndrats, han tar mer plats och papekar saker mer &n
tidigare. P har berittat for L att hon tycker att A har blivit béttre pa att rita och skriva ord
under den hir tidsperioden. P har dven beréttat att A inte ger upp sé latt, de forsoker mycket
mer att verkligen reda ut ndr det blir missforstdnd. Pa frdgan om parets kommunikation
sinsemellan har fordndrats sa L att det var svirt att svara pd da hon inte trdffat dem sa mycket
tillsammans innan interventionen startade. Hon tror att P alltid har forsokt f4 A att forklara pé
olika sétt, att det ar naturligt for henne.

Nyttan av interventionen. L tycker att interventionen har varit till nytta for paret. Hon tyckte
ocksé att det har varit bra att triffa bada parter. L ansdg att paret sjidlva har varit duktiga att
hitta pa saker nér det har behovts t ex. att skaffa nya bilder.

Diskussion

Studien syftade till att utvirdera Komm-A modellen for arbete med kommunikationsbok for
personer med afasi i logopedisk verksamhet. Detta gjordes genom att utvdrdera bade
deltagarparens och logopedernas uppfattningar av arbetet med interventionen. Ytterligare
syfte var att undersoka forandring i kommunikation hos deltagarparen. Resultaten visar att
modellen fungerar att anvénda for personer med afasi i logopedisk verksamhet, att deltagande
samtalspartners var ndjda med interventionen, samt att viss fordndring av kommunikationen
skedde for deltagarparen.

Resultaten fran ifyllandet av skattningsinstrumenten CETI och QCL visade pa relativt sma
okningar fran fore till efter. Liknande resultat har visats i en studie av Johnson et al. (2008),
dar CETI och QCL anvindes for att méta fordndring av kommunikativa formégor. Faktorer
som kan ha haft betydelse for resultaten pa QCL 1 foreliggande studie &r ovana att fylla i
denna typ av formulér, deltagarens dagsform och det faktum att den svenska Gversittningen
inte dr formellt utprovad sedan tidigare. Under gruppintervjun framkom att vissa logopeder
var forvanade over hur vil deras patienter klarat att skatta pastdendena. Det fanns dven vissa
tveksamheter infor att anvinda denna typ av instrument for personer med omfattande
horforstaelsenedséttningar dd man inte kan vara sidker pa att de uppfattat uppgiften korrekt.
De pastaenden som ingér i QCL &r badde konkreta (”Jag anvénder telefonen”) och abstrakta
(”Jag kan uppskatta det som é&r roligt i livet”) vilket kan bidra till att instrumentet blir
svartolkat for personer med afasi. Reliabilitets- och validitetsmatningar som gjordes vid
framtagningen av instrumentet, dir 71 % av deltagarna hade afasi, talar dock emot detta (Paul
et al., 2004). Paul et al. skriver att QCL &r anvédndbart for vuxna med neurologisk
kommunikationsstorning oavsett kommunikationsstorningens svarighetsgrad och tid sedan
insjuknandet.

For CETI kan en orsak till de relativt sma 0kningarna vara att en del anhoriga tyckte att det
var svart att fylla i instrumentet och var osdkra pa sina skattningar. Detta togs upp av flera
logopeder under gruppintervjun. Skattningsskalan i CETI gir mellan “oformogen” till
”formaga som innan afasin”, vilket kan foranleda en del osdkerhet eftersom samtalspartnerns



bild av formédgan innan afasin kan vara otydlig. En annan orsak skulle kunna vara att de
anhoriga fatt en 0kad insikt 1 den afasidrabbades svarigheter, vilket dven det togs upp under
intervjun med logopederna. En sddan eventuellt 6kad insikt bor ses som en positiv effekt av
anvandandet av instrumentet, da detta kan leda till forbattrad kommunikation mellan
samtalspartnern och personen med afasi.

Ovintat var att pastdendet i CETI som handlade om att kunna férmedla saker utan ord hade
minskat dd boken istillet borde ha underléttat harvidlag. Minskningen var dock liten, och den
tidigare ndmnda osdkerheten dver skattningarna kan ha péverkat resultatet.

Arbetet med malséttning med hjilp av GAS upplevdes som positivt, dd det gav en tydlig
struktur och nagot att arbeta mot. De mal som sattes for interventionen dkade i majoriteten av
fallen. Eftersom flertalet av dessa var relaterade till parens kommunikation vid anviandning av
kommunikationsboken dr detta ett glidjande resultat. Det innebér att de flesta deltagarna hade
nytta av boken for att underldtta deras kommunikation i nigot avseende. I de fall negativa
utfall uppstatt kan det ha flera orsaker. En orsak kan vara att det dr svart for deltagarparen att
sitta mal, speciellt dd kanske for personen med afasi. Detta styrks bade i resultaten fran
fallstudien och i gruppintervjun. I dessa fall kan det finnas en risk att deltagarna inte upplevde
malformuleringarna som sina egna och darfor inte strivade efter att uppna dem pa samma stt.
En annan faktor som kan ha spelat in dr logopedernas tidigare erfarenhet av att arbeta med
maélsittningsarbete. Schlosser (2004) podngterar vikten av att man trdnas i att anvdnda GAS
for att malsittningsarbetet ska bli optimalt. Trots att GAS introducerades for logopederna
under den inledande kommunikationsboksutbildningen, krévs sannolikt ytterligare klinisk
trdning av instrumentet.

En effekt av interventionen var enligt flera av logopederna att samtalspartnern fétt en dkad
insikt 1 den afasidrabbades svarigheter. Detta kan bero bade pa kartliggningsarbetet och pa
sjdlva anvindandet av kommunikationsboken. Kartliggningen verkar fylla en viktig funktion 1
Komm-A modellen och inte enbart som hjilp i tillverkandet av sjdlva boken utan ocksa for att
logopeden och samtalspartnern far 6kad insikt i den afasidrabbades kommunikationssituation.
En annan orsak till varfor det dr viktigt att patienten sjilv bidrar med information &r enligt
Eadie et al. (2006) att det kan underldtta for vardgivaren att ta beslut gidllande behandlingen. I
gruppintervjun papekade en logoped att instrumenten QCL och samtalsmatta var intressanta
eftersom hon upplevde att man kunde fa inblick i hur personen med afasi tdnker och kénner
kring sina svarigheter. For logopedens del ger kartldiggningen en mojlighet att lara kdnna sin
patient och ge honom/henne chans att uttrycka asikter som &r viktiga for honom/henne. Detta
ar nagot som forfattarna anser borde dgnas uppmarksamhet i1 arbetet med personer med afasi.

Komm-A modellen forefoll fungera olika bra i olika verksamheter. Detta eftersom
interventionen upplevdes kriva ldng vardtid, vilket innebér att man méste ha mdjlighet att
triffa patienten under en léngre tidsperiod. Lasker, Garrett och Fox (2007) skriver om AKK
for personer med afasi utifran olika verksamheter 1 vardkedjan. De skriver att logopedens roll
vad géller behandling av kommunikation i akutskedet &r ndgot oklar men att en primér uppgift
kan vara att sa snabbt som mojligt forsoka ateruppritta nagon form av kommunikation for
personen med afasi. Senare i virdkedjan, i form av dag- eller hemrehabilitering, kan man
tydligare se vilken typ av kommunikatdr personen kommer att bli och direfter anpassa AKK-
insatserna (Lasker et al., 2007). Detta kan anknytas till resultaten for foreliggande studies
gruppintervju som tyder pa att det dr ldttare att genomfora Komm-A modellen 1 en
verksamhet som ligger senare i vardkedjan 4n i en akutverksamhet.

Logopederna i foreliggande studie ansdg att en viss tid behovde ha forflutit sedan patientens
insjuknande innan man paborjar interventionen. Enligt Beukelman et al. (2007) dr det vanligt
att kliniker inte introducerar AKK for personer med grav afasi forrdn efter den spontana
forbéttringen av sprakformégan stabiliserats. Beukelman et al. menar att detta kan hindra en
framgangsrik inldrning av kommunikationsstrategier. I studien av Ellborg och Zechel (2005)



uttryckte samtliga deltagare att de skulle 6nskat att kommunikationsboken utformats tidigare i
rehabiliteringen. Resultat frdn anhorigenkéten i1 foreliggande studie visar att de anhdriga
skattat péastdendet "Kommunikationsboken kom i rétt tid” relativt lagt. Detta skulle kunna
innebdra att de anhoriga dven 1 foreliggande studie 6nskat att boken kommit tidigare.

For att underldtta anvindandet av Komm-A modellen i verksamheter med kort vérdtid
foreslogs 1 gruppintervjun att man skulle boérja med en mindre variant av
kommunikationsboken och sedan bygga ut den efter hand. Detta forslag upplevs som positivt
av forfattarna eftersom man da har storre mdjlighet att tidigt se om boken kommer till
anviandning eller inte och erbjuda deltagarparen en typ av inldrningsperiod. Forslaget skulle
ocksé innebéra att genomforandet av intervention sker under en lingre tidsperiod, vilket med
stod av resultaten fran fallstudien bor ses som positivt.

Interventionen ansags av logopederna vara mycket tidskrdvande, frimst dé tillverkandet av
kommunikationsboken. Aven om tillhandahallandet av mallar underlittar produktionen av
boken sa tar den personliga anpassningen mycket tid. Ett syfte med Komm-A projektet dr att
utveckla studiecirklar for tillverkandet av kommunikationsbocker. Detta har paborjats i delar
av Vistra Gotalandsregionen. Denna arbetsform innebdr att personen med afasi och
samtalspartnern tar ett storre ansvar for utformandet av boken, vilket logopederna i
gruppintervjun tyckte skulle vara positivt di detta skulle minska logopedernas tidsatgdng for
genomforandet av interventionen. Forfattarna anser ocksa att det dr bra om deltagarparen
sjdlva tar eget ansvar for boken sa att de fran borjan upplever den som deras egna, da
betydelsen av en personligt utformad bok tidigare pévisats i studien av Ellborg och Zechel
(2005).

Logopederna tyckte att det varit bra att ha en modell att jobba efter, eftersom denna gav
struktur for de olika momenten. For interventioner som stracker sig under en ldngre tidsperiod
kan en modell vara virdefull for att fa struktur och dversikt 6ver insatserna. En fardig modell
kan ocksa underldtta for deltagarparen, da de har mojlighet att f4 en 6kad inblick i1 hur
interventionen kommer att genomforas. Det dr dock viktigt att mojligheter till anpassning av
modellen finns, for att kunna tillgodose deltagarparens behov.

Att bada samtalspartnern och personen med afasi var delaktiga i interventionen upplevdes
positivt av bade samtalspartners och logopeder. Dessa resultat visar pa vikten av att inkludera
nirstdende 1 interventioner for personer med afasi (Lasker & Bedrosian, 2000; Ellborg &
Zechel, 2005; Lasker, Garrett & Fox, 2007).

De anhdriga upplevde att personen med afasi hade svart att sjdlv ta initiativ till att anvénda
boken. De tva pastdenden som rorde detta skattade dven logopederna lagt i sin enkét. De
anhdriga och logopederna var alltsd dverens om detta. Eftersom de flesta personer med grav
afasi ar “partner-beroende kommunikatérer” (Lasker, Garrett & Fox, 2007) s& &ar denna
skattning forstéelig och i viss man forvantad. Samtalspartners har som tidigare ndmnts en
avgorande roll for kommunikativ framgang och mojlighet till delaktighet for de partner-
beroende kommunikatorerna. Man kan dérfor inte ldgga initiativansvaret pd dessa personer
sjélva.

Validitet och reliabilitet

Intern validitet innebédr enligt Svartdal (2001) hur giltiga slutsatserna 1 en given
undersokning dr. Ett hot mot den interna validiteten i1 foreliggande studie &r att forfattarna inte
sdkert kan veta att logopederna som utforde interventionen holl sig till den foreskrivna
modellen. Detta kallar Schlosser (2003) for treatment integrity”. I gruppintervjun uppgav
deltagande logopeder att de foljt Komm-A modellen. Man kan dock inte utesluta att det
funnits skillnader i logopedernas forfarande.



Komm-A modellen innebdr att deltagarparet traffar logoped vid flera tillfdllen.
Kartlaggningsarbetet fokuserar pd deltagarnas kommunikation och egna upplevelser av
kommunikation. Detta skulle kunna paverka den interna validiteten genom att deltagarna
ockséd svarar pd den uppmérksamhet de far och inte bara pé interventionen, den sd kallade
Hawthorne-effekten (Schlosser, 2003). I foreliggande studie skulle detta ha kunnat paverka
deltagarparens resultat i positiv riktning, dven om inga indikationer pa detta framkommit
under utvirderingen.

Vid analys av intervjuer finns risk att intervjudeltagarnas svar misstolkas. Forfattarna har
forsokt eliminera risken for detta genom att forfattarna var for sig transkriberat och kodat
materialet och sedan jamfort resultaten. Vid skild uppfattning har konsensus uppnatts genom
diskussion.

Extern validitet innebédr huruvida resultaten kan generaliseras till en population (Svartdal,
2001). Den externa validiteten i foreliggande studie anses vara 14g, d& antalet deltagare var fa
och slumpmissigt urval ej tillimpades. Eftersom flera olika datakillor anvints kan dock
resultaten ge en indikation pA om Komm-A modellen fungerar att anvdnda for gruppen
personer med afasi.

Social validitet innebdr den sociala betydelsen av mal, metoder och resultat (Schlosser,
2003). I foreliggande studie innebér detta att den sociala validiteten &r mycket hog da
interventionen utgdr fran deltagarnas sociala kommunikationssituation. Deltagarparen har
sjdlva 1 olika hog grad formulerat mal for interventionen, utifrdn sin egen vardag. De
utvirderingsinstrument som anvinds i studien (QCL, CETI, GAS, Anhorigenkit) utgar fran
deras kommunikativa vardag och kommunikationsbdckerna ar personligt utformade.

Begreppet reliabilitet dr ndgot svdrapplicerat pa denna studie da det &r en mixad design av
kvantitativ och kvalitativ metodik. Vad géller den kvantitativa delen av studien borde den
anses ha relativt hog reliabilitet da flera av instrumenten (QCL, CETI) tidigare testats och
visat sig vara reliabla.

Reliabilitet inom kvalitativ metodik &r inte okomplicerat (Kvale, 1997; Trost, 2005).
Begrepp som istillet har foreslagits dr trovéardighet eller tillforlitlighet. Det &r viktigt att kunna
visa att data dr insamlade pd sddant sitt att de dr seridsa (t.ex. genom etiska overviganden)
och relevanta for den aktuella problemstéllningen for att pévisa deras trovérdighet (Trost,
2005). I foreliggande studie bestdmdes intervjuguiderna utifran fragestéllningar och
problemformuleringar. Etiska 6verviganden togs i beaktande vid intervjuerna, sdsom skriftligt
medgivande vid fallstudiens deltagarintervju och mojlighet att i1 efterhand kontakta
intervjuarna (forfattarna) via telefon. Aven vid intervjuanalysen gjordes etiska dverviganden
dd sddant som skulle kunna r6ja ndgon deltagares identitet uteslots. Saledes bor
trovirdigheten 1 studiens kvalitativa resultat vara hog.

Wibeck (2000) skriver om reliabilitet utifran fokusgruppsstudier, vilket liknar foreliggande
studies semistrukturerade gruppintervju. Ett sdtt att fOrsdkra sig om reliabilitet 1
fokusgruppsstudier dr att 1ata flera forskare oberoende av varandra gora dversiktsanalyser som
sedan jamfors och diskuteras (Wibeck, 2000). Vid foreliggande studiers intervjuanalys gjorde
forfattarna just detta vilket borde hoja reliabiliteten for samtliga intervjuer.

Styrkor och begransningar i foéreliggande studie

En styrka med studien dr anvdndandet av flera olika kéllor, sa kallad datatriangulering.
Triangulering gor att validiteten 1 en studie okar (Miles & Huberman, 1994) genom
anviandandet av olika informationskdllor. I foreliggande studie intervjuades béde ett
deltagarpar, deras logoped och en grupp logopeder. En annan styrka dr att studien inkluderar
bade kvantitativa och kvalitativa data, vilka kan jimforas med varandra for att bekréfta



upplevelser och synpunkter fran deltagarparen och deras logopeder. Det dr ménga génger en
fordel att kombinera kvantitativa och kvalitativa metoder (Eliasson, 2006).

En begransning i studien dr att den déremot inte tar upp den afasidrabbades asikter om
interventionen 1 lika stor utstrackning som den tar upp samtalspartners och logopeders sikter.
Studien har relativt f4 deltagare, vilket gor att man inte kan dra négra slutsatser for gruppen
“personer med afasi” som helhet. En kontrollgrupp, som till exempel bara genomfort
kartlaggningsdelen men ej fatt en kommunikationsbok, saknas.

Slutsatser och kliniska implikationer

Resultaten for QCL, CETI och GAS visar en viss positiv fordndring av den afasidrabbades
kommunikation, dd medelvérdet 6kade fran fore till efter interventionen for QCL och CETI
och majoriteten av malen for GAS uppfylldes. Resultaten fran anhorigenkdten och fallstudien
visar ocksa att samtalspartnern i de flesta fall varit mycket ndjd med interventionen.
Logopederna framforde i gruppintervjun och enkiten blandade asikter, men uppfattade
interventionen som dverviagande positiv dven om den var i behov av vissa fordndringar for att
fungera tillfredsstillande 1 logopedisk verksamhet. Dessa fordndringar kan till exempel besta i
att deltagarparen tar ett storre ansvar for tillverkandet av boken. Deltagarparens
kommunikation fordndrades i vissa fall d& de hade boken att tillga. I nagra fall fordndrades
samtalspartnerns forstdelse for de svarigheter som personen med afasi upplevde. Detta beror
troligtvis pa bade kartlaggningsprocessen och kommunikationsboken. Vidare uppvisar studien
en hog social validitet, vilket bor efterstrdvas vid utvdrdering av en intervention. Saledes
foresléds, med stod i ovan redovisade resultat, att Komm-A modellen 4r en fungerande
intervention for personer med afasi.

Forslag till framtida forskning

I framtida studier vore det onskvért att fokusera mer pd den afasidrabbades upplevelse av
AKK-intervention. En storre studie med fler deltagarpar och en kontrollgrupp skulle utoka
kunskaperna pd omradet. En longitudinell studie av anvdndandet av kommunikationsbok for
personer med afasi skulle tillfora ytterligare insikter. Framtida studier bor dven undersoka
betydelsen av bokens uppldgg och innehdll. Fortsatt forskning kring betydelsen av partner-
inriktad intervention inom AKK-omradet bor goras for att ytterligare pavisa effekten av och
nirmare undersdka denna sannolikt mycket viktiga framgéngsfaktor.
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