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Samtalsmatta som kommunikationsstod i grupp for
personer med afasi

Hanna Helttunen
Lisa Svalander

Sammanfattning. Syftet med studien var att undersoka hur samtalsmatta
fungerar som kommunikationsstod i grupp for personer med afasi. Fyra
personer med afasi och en gruppledare deltog i studien. Tva samtalstyper
jamfordes; med och utan samtalsmatta. Deltagarna anvénde varsin
samtalsmatta. Gruppdiskussionerna videofilmades och analyserades. Tva
intervjuer genomfoérdes med deltagarna. Resultaten visade inga statistiskt
signifikanta skillnader i total kommunikationseffektivitet mellan de bada
samtalstyperna men indikerar anda att samtalsmatta kan hjélpa individer som
har stora kommunikationssvarigheter. | gruppdiskussion med samtalsmatta
agnades signifikant mindre tid at varje fragestallning samtidigt som
deltagarna i storre utstrackning upplevde att de fick sagt det de ville sdga.
Majoriteten av deltagarna upplevde metoden som positiv. Det kravs
ytterligare forskning for att kunna generalisera resultaten till populationen
med afasi.

Nyckelord: samtalsmatta, afasi, grupp, AKK, EFFC.

Abstract. The purpose of the study was to examine how TalkingMats® can
be used to support communication in a group of people with aphasia. Four
people with aphasia and their group leader participated. Comparison was
made between group discussion with and without Talking Mats. The
participants used one Talking Mat each. The group discussions were
videotaped and analysed. Two interviews were made with the participants.
The results showed no statistically significant differences in total
communication effectiveness between the two conversation types but
indicate that Talking Mats can be helpful for individuals with severe
communication disabilities. Significantly shorter time was spent on each
question while using Talking Mats, yet the participants experienced that they
were able to say what they wanted to say to a greater extent. The majority of
the participants found the method positive. More research is necessary in
order to generalize the results to the population with aphasia.

Key words: TalkingMats®, aphasia, group, ACC, EFFC.



Den vanligaste orsaken till afasi ar stroke och cirka 12 000 personer drabbas arligen i
Sverige (Afasiforbundet, 2009). Traumatiska skador kan ocksa leda till afasi. Beroende
pa var i hjarnan skadan &r lokaliserad ser symptomen olika ut. Den traditionella synen
pa sprakfunktionens position i den vanstra hjarnhalvan ar enligt ny forskning inom bade
lingvistik och neurologi inte tillfredstallande (Ahlsén, 2008b). Olika delar av hjarnan, i
bada hjarnhalvorna, &r aktiva och samarbetar vid komplexa sprakliga uppgifter.

Vanligt forekommande symtom vid afasi ar svarigheter med att producera tal, att
forsta tal och att tolka sin omvarld. Fonologi, grammatik samt lexikal och semantisk
formaga kan paverkas. Nar fonologin drabbas kan den auditiva analysen bli paverkad
vilket leder till nedsatt sprakforstaelse och svarforstaeligt tal med omkastningar,
utelamnanden och tillagg. Grammatiska symptom visar sig i svarigheter med att forsta
langre satser och talet blir telegramstilsartat med korta, enkla yttranden. Paverkan pa de
semantiska och lexikala omradena manifesterar sig ofta i anomi vilket ar ett kant
symptom som drabbar i princip alla med den hér typen av hjarnskador. Aven den
pragmatiska formagan kan paverkas vilket gor det svart att tolka och producera
yttranden utifran situation och kontext (Ahlsén, 2006). Namnda symptom férekommer i
olika utstrackning beroende pa afasityp. Efferent motorisk afasi, semantisk afasi,
blandad afasi med drag av efferent motorisk afasi ar aktuella i foreliggande studie.

Efferent motorisk afasi kannetecknas av patologisk troghet i motoriken samt
perseverationer. Detta innebdr att det gar att hitta enstaka artikulationsstallen,
svarigheten ligger i att vaxla mellan flera olika (Ahlsén, 2008a). Darfor forekommer
forenklingar av ord samt utelamnande av ljud. Aven den grammatiska férmagan drabbas
i form av att satserna blir korta med framst innehallsord i ob6jd form. Luria menar att
det hér beror pa att den inre grammatiska strukturen forloras i och med skadan (Basso,
2003). | svara fall kan personen endast siga ja, nej och stereotypa fraser. Vad géller
lasférmagan ar den varierande och vid skrift kan det uppsta problem med att véxla
mellan grafem. Vid semantisk afasi ligger den huvudsakliga svarigheten i att hitta ord.
Forstaelsen ar relativt god och talet ar flytande men med avbrott pa grund av anomin.
Verbalparafasier och cirkumlokutoriska beskrivningar ar vanligt forekommande. Vid
denna typ av afasi ar ocksa den spatiala forméagan drabbad vilket innebar att det &r svart
med bade forstaelse och produktion av bland annat passivkonstruktion, genitiv,
komparation samt prepositioner (Kagan & Saling, 1992). Det forekommer ocksa
blandad afasi dar symptomen inte gar att harleda till en sarskild typ av afasi enligt
klassifikationssystemen.

En stor del av Sveriges befolkning &r idag flersprakiga i bemarkelsen att de anvéander
flera sprak i det dagliga livet. Manga av de personer som varje ar drabbas av afasi tillhor
denna grupp (Bergstrom, 2008). Det saknas stora studier pa omradet afasi och
flersprakighet, men de sammanstallningar av fallbeskrivningar som gjorts pekar mot att
det vanligast forekommande &r en parallell inverkan pa de sprak personen beharskar.
Vad galler behandling sa foreslas att den sker pa det sprak som &r viktigast for patienten
om sa ar mojligt. Manga fragor ar annu obesvarade och det behdvs mer forskning pa
detta omrade.

Gemensamt for alla personer som drabbas av afasi ar svarigheter att kommunicera
sina tankar och behov. Detta kan leda till mycket frustration for bade den insjuknade
och omgivningen. Delaktigheten i familjeliv och samhéllsliv inskranks nér
kommunikationen brister. Nar sprakférmagan ar paverkad och talet inte flyter blir andra
sétt att formedla sig viktiga. Ofta anses personer med afasi trots allt vara relativt goda
kommunikatérer pa grund av sin formaga att spontant anvanda kompensatorisk



multimodal kommunikation, det vill séga anvandning av kroppssprak, gester och bilder
(Bergstrom, 2007). For att forbattra en persons kommunikation kan alternativ och
kompletterande kommunikation (AKK) vara aktuellt (Ferm & Thunberg, 2008). AKK
innefattar bade hjalpmedel och olika metoder, exempelvis tecken, bilder, datorer,
pratapparater och strategier for att oka en persons formaga och majligheter till
kommunikation.

Lasker, Garrett och Fox (2007) menar att kommunikationen hos personer med afasi
kan delas in i tva kategorier; partnerberoende eller sjalvstandig kommunikation. De
flesta personer med grav afasi ingar i kategorin partnerberoende kommunikatér och
deras svarigheter ar att sjalva initiera kommunikation, valja strategier och pakalla
uppmarksamhet. Sjélvstandiga kommunikatorer kan férmedla information samt vélja
kommunikationsstrategier &ven om dessa kan ha brister. For de partnerberoende
kommunikatorerna far samtalspartnern en viktig roll for delaktigheten och for hur
framgangsrik kommunikationen blir. Darfor patalas att samtalspartners behover
instruktioner om hur AKK-strategier kan nyttjas for att framja kommunikationen. Enligt
Lasker et al. kan AKK forbattra kommunikationen for bade den partnerberoende och
den sjalvstandiga kommunikatoren.

Logopedisk intervention vid afasi ges bade individuellt och i grupp (Ahlsén, 2008b).
Enskild logopedbehandling rekommenderas i ett tidigt stadium da den kan fokuseras pa
individens specifika svarigheter, individuella strategier och rad och stod till narstaende.
Personen med afasi kan ha kanslor, tankar och fragor som han eller hon inte vill dela
med en grupp. Langre fram i behandlingen har man sett fordelar med grupptréaning, som
kan ske mindre intensivt, for att trana den pragmatiska formagan och det sociala
samspelet. Det finns mycket som talar for grupptraningens positiva effekter for personer
med afasi, bade sprakligt och psykiskt. Eales och Pring (1998) undersokte hur
ordfinnandeférmagan hos personer med afasi paverkades av individuell behandling i
kombination med grupptraning. Fyra deltagare fick inledningsvis individuell traning
vilket foljdes av intervention i grupp. | den individuella tréningen anvandes olika typer
av uppgifter sasom att matcha bild och ord och benamna bilder med hjalp av semantiska
och fonologiska ledtradar. | grupptraningen 1dg fokus pa samtalet. Deltagarna
uppmuntrades att anvanda de ord som tranats individuellt men situationen var mer
informell. Resultaten visade att den individuella traningen bidrog till hogre
ordfinnandeférmaga for de ord som tranats. Gruppbehandlingen forbattrade deltagarnas
ordfinnandeférmaga for ord som de stétt pa i konversationen men som inte tranats
individuellt. Brumfitt och Sheeran (1997) studerade hur grupptraning paverkade den
kommunikativa kompetensen och sjalvfortroendet hos personer med afasi. Méatningar
gjordes med bland annat Functional Communication Profile (FCP) (Sarno, 1975) vilket
visade statistiskt signifikanta skillnader efter genomgangen gruppbehandling. Studiens
resultat indikerade att deltagarnas valmaende ckade efter grupptraningen. Den fore
studien starka korrelationen mellan kommunikativt beteende och sjalvfortroende hade
efter grupptraningen forandrats sa att det inte langre fanns en korrelation mellan de tva
faktorerna. Slutsatsen blev att traning i grupp kan bidra till att personen mar béttre
oavsett om kommunikativa forandringar sker eller inte. Ellman och Bernstein-Ellis
(1999) studerade 24 personer med afasi och huruvida grupptraning paverkade den
sprakliga formagan samt kommunikationen i deras vardagliga miljo. Halften av
deltagarna fick genomga grupptraning och héalften fungerade som kontrollgrupp.
Interventionen bestod av traffar i mindre grupper tva ganger i veckan under fyra
manader. Den inneholl framfor allt diskussion av for deltagarna aktuella amnen. Till



hjalp anvéandes bland annat rollspel, gester och bilder. Testning av den sprakliga och
kommunikativa formagan i det vardagliga livet gjordes fore studien, under studiens
gang, direkt efter studien och 4-6 veckor efter avslutad behandling. Resultaten visade att
de individer som genomgatt gruppbehandling fick signifikant hogre poang pa testen
jamfért med kontrollgruppen. Resultatet kvarstod vid uppféljningen. Anhdriga till
deltagarna rapporterade positiva sociala effekter av behandlingen. Fordelar med
gruppterapi for personer med afasi jamfort med individuell behandling &r att den
kommunikativa forbattringen lattare generaliseras till personens vardagsmiljo (Ellman
& Bernstein-Ellis, 1999). | gruppen tranas pragmatiska fardigheter sdsom turtagning
och initiativ pa ett naturligt satt och deltagarna far ta del av varandras kommunikativa
strategier. Den psykosociala halsan och formagan att delta i sociala sammanhang
forbattras nar det finns en stddjande omgivning. Dessutom &r gruppbehandling
kostnadseffektivt vilket ar allt viktigare i dagens sjukvard.

For att rora sig fran ett intuitivt till ett mer analytiskt satt att beddma kommunikation
utvecklades Effectiveness framework of functional communication (EFFC) (Cameron,
Murphy & Cuhusac, 2008). Det ar ett protokoll framtaget for beddmning av
kommunikationseffektivitet. Genom att testa och anpassa flera faktorer som &r viktiga
for kommunikation har EFFC utvecklats och anvénts for att beddma kommunikation
hos bland annat personer med intellektuell funktionsnedséttning (Murphy & Cameron,
2008). Hansyn har tagits till att bada parter i ett samtal ar viktiga for och paverkar hur
framgangsrik kommunikationen ar. Ursprungligen bestod EFFC av fem faktorer viktiga
for kommunikation: deltagarens forstaelse for diskussionen, deltagarens engagemang
gentemot samtalspartnern, deltagarens sjalvfortroende, samtalspartnerns forstaelse for
deltagarens asikter och deltagarens belatenhet med slutresultatet. Cameron et al. visade
att EFFC har hog reliabilitet och validitet oavsett vilket omrade logopeden har
erfarenhet inom. For att battre fdnga kommunikationen hos personer med demens
justerades EFFC vilket resulterade i fyra faktorer viktiga for beddémning av
kommunikation hos patientgruppen (Murphy, Gray & Cox, 2007). Dessa var
deltagarens forstaelse for samtalsamnet, deltagarens engagemang gentemot
samtalspartnern, deltagarens formaga att halla sig till amnet och samtalspartnerns
forstaelse av deltagarens asikter.

Samtalsmatta (Talking Mats®) ar ett lagteknologiskt kommunikationsstod for att
kunna uttrycka en asikt eller vardering (Bornman & Murphy, 2006). Metoden &r avsedd
att anvandas som ett komplement till personliga kommunikationshjalpmedel (Murphy &
Cameron, 2006). Samtalsmatta bestar av en textilmatta dar man féster tre uppsattningar
bilder: samtalsamne, fragestallningar samt en visuell varderingsskala med tva eller fler
skalsteg. Skalstegen kan symbolisera begrepp och varderingar som till exempel bra,
tveksamt, daligt. Vid anvandning av samtalsmatta staller samtalsledaren 6ppna fragor
kring ett amne. Varje fragestdllning representeras av en bild som personen med
kommunikationssvarigheter far placera pa mattan under det skalsteg pa
varderingsskalan som béast 6verensstimmer med hans eller hennes asikt. Pa detta satt
finns mojlighet att uttrycka en asikt pa ett konkret och tydligt satt. Utdver de forberedda
fragestallningarna ska det ocksa finnas tomma bilder sa att det finns mojlighet att
diskutera fler fragor om sa dnskas. Dessutom kan man spara eller fotografera mattan for
att senare kunna omvardera samma fragor eller fortsatta diskussionen. Metoden
samtalsmatta forenklar forstaelse och ger majlighet till ett aktivt deltagande i till
exempel beslutsfattande (Murphy, 2000). Bilder konkretiserar abstrakta begrepp sa att
deltagarnas forstaelse och uttrycksformaga okar. Samtalsmatta har anvénts av personer



med olika problematik som exempelvis cerebral pares (Murphy, 1998), afasi (Murphy,
2000) och Huntingtons sjukdom (Ferm, Sahlin, Sundin, & Hartelius, 2009). Murphy
(2000) undersokte hur personer med afasi kan diskutera livskvalitet med hjalp av
samtalsmatta. Resultatet var positivt da individerna kande att de lattare kunde uttrycka
sina asikter samt halla traden i samtalet. Studien pekade pa att samtalsmatta kan gora
patienter mer delaktiga i beslut rérande den egna rehabiliteringen. Personer med
intellektuell funktionsnedsattning intervjuades om livsplanering med och utan
samtalsmatta (Murphy & Cameron, 2008). Fragestallningarna var relevanta for
deltagarna som upplevde det som positivt att fa tillfalle att uttrycka sina asikter. | samtal
med samtalsmatta stalldes och diskuterades signifikant fler fragor &n i samtal utan
samtalsmatta. Som forklaring till det 6kade antalet fragor anges samtalsmattans struktur
dar fragestallningar presenteras med visuellt stod. Till skillnad fran i intervjuerna utan
samtalsmatta dar samtalsledaren hade det storsta ansvaret for kommunikationen
forandrades balansen nar samtalsmatta anvandes sa att ansvaret mellan samtalsledaren
och den intervjuade blev mer jamnt fordelat.

Eftersom personer med afasi kan ha mycket varierande symptom &r det troligt att de
har stod av samtalsmatta pa olika satt efter sina behov. Det ar ocksa viktigt att ta hansyn
till att individer med den héar typen av forvarvade hjarnskador kan ha relaterade
storningar i form av agnosi, hemianopsi och hemiplegi vilket skulle kunna hindra en
effektiv anvandning av samtalsmatta. Med utgangspunkt i tidigare namnd forskning ar
det ténkbart att kommunikationen blir mer effektiv nér samtalsmatta anvands i
gruppdiskussion jamfort med utan samtalsmatta samt att gruppdiskussionerna upplevs
positivt av deltagarna oavsett resultatet. Fa studier har undersokt hur samtalsmatta kan
anvandas i grupp. | de studier som utforts har en samtalsmatta anvénts for hela gruppen
och fragestallningen justerats mellan alternativen pa véardeskalan utifran
gruppdeltagarnas asikter. | en gruppstudie av Watson, Cameron och Murphy (2003) fann
man att de amnen som diskuterades var olika viktiga for deltagarna och att
samtalspartnern med stod av samtalsmattan lattare kunde fa forstahandsinformation fran
deltagarna. Det var vardefullt for deltagarna att ta del av varandras asikter for att sedan
komma Gverens om en gemensam standpunkt. | foreliggande studie undersoktes hur
samtalsmatta fungerade i grupp for personer med afasi om alla deltagare istéllet
anvander varsin matta vilket ar nytt for gruppen och i forskningssammanhang. Detta
kan leda till diskussioner av en annan typ &n tidigare. Istéllet for att forsoka samsas och
fatta gemensamma beslut kan gruppdeltagare jamfora asikter med varandra och
diskutera kring dessa. Da metoden samtalsmatta redan anvéandes i verksamheten dar
studien genomfordes ar foreliggande studie kliniskt relevant och resultaten kommer att
forankras i verksamheten.

Syftet med studien var att undersoka hur samtalsmatta fungerar som
kommunikationsstod i grupp fér personer med afasi. De fragor som Iag till grund for
studien var (a) om varsin samtalsmatta forandrar kommunikationseffektiviteten hos den
enskilde deltagaren i gruppen, (b) om tid per fragestallning skiljer sig mellan
samtalsformerna, (c) om gruppledaren ¢kar eller minskar antalet fragor och foljdfragor
beroende pa samtalsform, (d) hur deltagarna och gruppledaren upplever
gruppdiskussion med och utan samtalsmatta.

Metod



Studien ar en deskriptiv interventionsstudie med bade kvantitativ och kvalitativ
analys.

Deltagare

Studien genomfordes pa ett rehabiliterings- och kunskapscenter for personer med
funktionsnedsattningar och da framfor allt vuxna med foérvarvade hjarnskador. Pa
centrat dar studien genomférdes har man gruppverksamhet for personer med afasi och
for tillfallet pagar ett projekt dar afasigruppen traffas mer intensivt an tidigare, det vill
saga fyra dagar i veckan. Detta projekt hade da studien genomfordes pagatt ett halvar.

Fyra personer med afasi i aldrarna 35-63 ar (tabell 1) samt en gruppledare deltog i
studien. Samtliga deltagare kontaktades via resurscentrat dar de &r aktiva i
gruppverksamhet for personer med afasi. Sex personer i en befintlig grupp och deras
gruppledare informerades om studien samt tillfrigades om deltagande. Fem
gruppdeltagare tackade ja till att delta, men en person kunde av praktiska skél endast
medverka en gang och uteslots darfor ur studien. Samtalsmatta anvands i verksamheten
sedan tidigare for individuell utvardering terminsvis, men ocksa i grupp da diskussioner
fors kring olika amnen. En samtalsmatta har da utgjort basen for diskussionen och
bilderna har anpassats efter hela gruppens asikter, som en barometer, pa samma satt som
i studien av Watson et al. (2003). Alla deltagare hade erfarenhet av gruppdiskussioner
med andra personer som har afasi.

Gruppledaren hade lang erfarenhet av arbete med patientgruppen och var sedan ett
och ett halvt ar utbildad i metoden samtalsmatta. Hon hade anvént den i grupp bade med
personer som har afasi och Huntingtons sjukdom samt for utvardering av
terminsaktiviteter individuellt med deltagarna.

Tabell 1

Data om deltagarna. Ar - tid sedan insjuknande i antal r.

Deltagare Kon Alder Ar Afasidiagnos

K1 Kvinna 35 5 Blandad med drag av efferent motorisk
K2 Kvinna 60 1 Semantisk

K3 Kvinna 63 34 -

M1 Man 54 5 Efferent motorisk

Foljande beskrivning av deltagarna bygger pa observationer av filmad kommunikation
samt intervjuer med deltagare och gruppledare.

K1 ar en 36-arig kvinna med skada efter en olycka. Hon har blandad afasi med drag
av efferent motorisk afasi. K1 ar flersprakig med annat modersmal &n svenska. Hon har
en kommunikationsbok med text och bilder som hon anvander vid behov. K1 har inget
flytande tal och anvander endast enstaka ord vilket leder till telegramsstilsartat tal. Hon
har en hogersidig hemipares. K1 tycker sjalv att det gar sadar att bade prata och forsta.
K1 har tidigare anvéant samtalsmatta flera ganger bade individuellt och i grupp.

K2 &r en 60-arig kvinna med skada efter stroke. Hon har semantisk afasi vilket
innebéar flytande tal med anomi som hindrar. Enstaka ganger forefaller forstaelsen vara
nedsatt. Hon &r mycket kommunikativ med ofta forekommande inslag av humor. Tycker
sjalv att det gar bra att prata och mycket bra att forstd. Hon har tidigare anvant



samtalsmatta i grupp vid ett tillfalle.

K3 &ar en 63-arig kvinna med skada efter stroke. Det finns ingen afasidiagnos
tillganglig. Hon har en hogersidig hemipares och ar rullstolsburen. K3 har ett langsamt
taltempo med svarslatens. Hon anvénder ofta ord och uttryck som férekommit tidigare i
diskussionen. Ofta ler hon och forefaller forsta diskussionen, men fér en utomstaende ar
det svart att tyda hennes ansiktsuttryck. Anser sjalv om kommunikation i allmanhet att
det gar bra/mycket bra att tala men sadar att forsta. Hon har enligt gruppledaren anvant
samtalsmatta i grupp, men minns sjalv inte detta.

M1 &r en 54-arig man med skada efter stroke. Han har efferent motorisk afasi och
darmed inget flytande tal men kan med moda artikulera enstaka ord. Ofta blir det
stereotypier som produceras. Han anvander sig av skrift for att kommunicera béttre.
Tycker sjalv att det gar daligt att prata men att han forstar bra. M1 & mycket
kommunikativ med gester, kroppssprak och humor. Han har anvant samtalsmatta i
grupp vid tva tillfallen.

Etiska hansynstaganden

Det forvantas att studien ger 6kad kunskap om samtalsmatta och hur metoden kan
anvandas i grupp. Den baseras pa litteratur som &r aktuell och relevant. Handledning
och utférande av studien skedde av personer med utbildning, erfarenhet och kompetens
som var passande for denna typ av forskning. Rekrytering av deltagare skedde helt utan
tvang och paverkan som kunde inkrékta pa det frivilliga deltagandet. Deltagarna blev
muntligen och skriftligen informerade om studien samt tillfrigade om deltagande. De
informerades ocksa om att de var anonyma i studien samt att de maste skriva pa ett
informerat samtycke om de 6nskade medverka. Deltagarna kunde nar som helst avbryta
sitt deltagande i studien. Forskningsdata ar endast tillganglig for behoriga och forvaras
pa ett satt som véarnar om deltagarnas integritet och anonymitet.

Material

| studien anvandes textilmattor i storleken 30 x 45 cm. Tre uppséttningar bilder
anvandes: bilder som representerar den visuella vérdeskalan (figur 1), bilder for
samtalsamnen (figur 2) samt bilder som symboliserar fragestallningarna. Det fanns 19
fragestallningar for respektive samtalsamne, kost och halsa (bilaga 1). Bilderna var
kodade med fargade kanter: gul for vardeskala, rod for samtalsamnen och bla for
fragestéllningar. Bilderna var av typen PCS (Picture Communication Symbols) vilka
hamtades i programmet Boardmaker (Mayer-Johnson™" 1981-2009) i storleken 4 x 4
cm. Texten pa bilderna skrevs i teckensnittet Arial med storlek 14 pt. En uppséttning
kort med endast text (16 pt) anvandes ocksa i studien. En bit kardborreband klistrades
fast pa baksidan av bilderna sa att de enkelt kunde fastas pa samtalsmattorna.
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Figur 1. Vardeskalan som anvandes pa samtalsmatta samt intervjuformular.



Figur 2. Bilder for samtalsdmnena hélsa och kost.

For att ha mojlighet att i efterhand analysera gruppsamtalen filmades dessa med
videokamera. Tva videokameror, Sony Handycam och Panasonic NV-GS90, anvéndes.
Vid analysen valdes film fran den videokamera som gav bast bild pa respektive
deltagare. Samtalsmattorna fotograferades med digitalkamera, Sony cyber-shot.

For att undersoka deltagarnas asikter om gruppdiskussionerna utformades
intervjuformular av forfattarna samt studentkollegor. Svarsalternativen var i bade bild-
och textform for att underlatta forstaelse. Bilderna var identiska med vérdeskalan pa
samtalsmattan och betydelsen varierade beroende pa fragetyp: 4 — alltid/mycket bra, 3 —
ofta/bra, 2 — ibland/sadar, 1 — sallan/daligt, 0 — aldrig/mycket daligt. Intervjuformularen
bestod av sex respektive nio fragor om deltagarnas erfarenheter av gruppsamtal med och
utan samtalsmatta (bilaga 2). Fragorna handlade bland annat om hur det kéandes att
kommunicera i grupp, om deltagarna upplevde att de fick utrymme i samtalen och
vilken samtalstyp de foredrog. Samma intervjuformuldr anvéndes vid intervju av
gruppledare. Fragorna omformulerades och stalldes muntligt for att fanga hennes asikter
om kommunikationen med och utan matta. Vid det forsta tillfallet for individuella
intervjuer samlades ocksa information om alder, kon, utbildning och kommunikation
(fraga 1-10, bilaga 2).

Bedomningsprotokollet EFFC (Murphy & Cameron, 2008) anvandes for att analysera
kommunikationseffektivitet. Forfattarna samt logopedstudentkollegor anpassade
protokollet som utformats for personer med demens till kommunikation i grupp med en
samtalsledare. Formuleringar andrades for att passa i gruppsituation och kriterier for
hoga respektive laga poang utarbetades.

Tillvagagangssatt

For att besvara fragestallningarna videofilmades fyra gruppsamtal kring tva
samtalsamnen:  kost och  hélsa.  Samtalsmattorna  fotograferades  efter
gruppdiskussionerna. Varje samtalsimne behandlades tva ganger; en gang med
samtalsmatta och en gang utan samtalsmatta. Varje gruppdiskussion pagick i 60 minuter.
Vid analystillfallet valde forfattarna att satta stopptiden efter avslutad fragestallning
narmast 60 minuter. Mellan de tva olika typerna av samtal kring samma amne gick det
ungefér en vecka. Samtalsordningen som ses i tabell 2 beslutades av forfattarna.
Datainsamlingen pagick under tva veckors tid.

Tabell 2

Samtalsordning. UtanSM — utan samtalsmatta. MedSM — med samtalsmatta.

Samtalsamne  Samtalstyp

Vecka 1 Dag 1 Kost MedSM



Dag 2 Hélsa UtanSM
Vecka 2 Dag1 Kost UtanSM Intervju med formular
Dag 2 Hélsa MedSM Intervju med formular

Infor gruppdiskussionerna fick gruppledaren instruktioner om hur samtalen skulle ga
till samt en lista 6ver samtalsamnen, fragestéallningar och majliga foljdfragor (bilaga 1).
Da syftet var att fanga sa naturliga diskussioner som méjligt fick gruppledaren relativt
fria hander. | anvisningarna stod att alla fragor skulle stéllas i namnd ordning. Det fanns
inget krav pa hur manga fragor som skulle diskuteras vid varje tillfalle. Samtliga
deltagare skulle delta i diskussionen men behovde inte svara pa alla fragor.
Foljdfragorna skulle bygga pa den respons gruppledaren fick fran deltagarna och de
foljdfragor som bifogats var tankta som forslag. Vid gruppdiskussionerna med
samtalsmatta hade gruppledaren en uppséattning bilder vilka hon visade upp, men inte
placerade ut, i samband med fragestallningarna. Deltagarna hade en likadan uppséattning
bilder vilka de placerade ut pa mattan efter egen asikt. De kunde ocksa vélja bort bilden
om den inte kédndes relevant. Parallellt med placering av bilder diskuterades
fragestallningarna. | bada samtalstyperna kunde deltagarna valja att ta ordet eller véanta
pa att bli tillfragade av gruppledaren for att uttrycka sin asikt. Instruktioner for samtal,
samtalsamnen och fragestallningar utarbetades i samarbete med studenter som
genomférde en likadan gruppstudie av personer med Huntingtons sjukdom. Aven
gruppledarna for afasi- och Huntingtongruppen deltog i detta arbete och bidrog med
sina asikter om vad som &r en naturlig gruppsituation och diskussion samt vilka amnen
som var relevanta for de bada grupperna.

For att efterlikna den naturliga kommunikationen uppmuntrades deltagarna att
anvanda sina ordinarie kommunikationssatt och hjadlpmedel under saval
gruppdiskussioner som intervjuer.

Efter sista gruppsamtalet utan respektive med samtalsmatta gjordes en kort individuell
intervju med varje deltagare. Syftet var att ta reda pa deltagarnas egna asikter och
upplevelser av de olika samtalsformerna. Intervjun utfordes av forfattarna gemensamt.
For att underlatta for bade forfattare och deltagare medverkade gruppledaren vid forsta
intervjun da personuppgifter samlades in. Hon var inte med da deltagarna tillfragades
om sina erfarenheter av gruppsamtalen. Deltagarna fick sjalva lasa fragorna i den man
de kunde och ville samt peka och/eller ringa in svarsalternativen. Forfattarna laste ocksa
fragorna for att sakerstélla forstaelse. Vid bada intervjutillfallena stilldes fragan om
vilket samtal som fungerade bast, med eller utan samtalsmatta. Aven gruppledaren
intervjuades om sina upplevelser om gruppdiskussioner med och utan samtalsmatta.

Efter studien informerades gruppdeltagarna muntligen om resultaten.

Analys

For analys av kommunikationseffektivitet med EFFC utarbetades foljande riktlinjer:
Deltagarens forstaelse for fragestallningen samt diskussionen. Deltagarens forstaelse
for fragestallningen samt gruppdiskussionen baserades pa bade verbala och icke-verbala

svar. For att fa en hog podng kravdes att deltagaren gav ett svar vilket tydligt visade att
han eller hon forstatt fragan. Om svar uteblev eller deltagaren inte pa ett adekvat satt



svarade pa fragan gavs laga poang. Om fragan vid upprepade tillfallen misstolkades
gavs ocksa en lagre poang. Vid diskussion med samtalsmatta gav det hoga poang om det
som uttrycktes av deltagaren, muntligt eller med kroppskommunikation, stamde val
overens med fragestallningens placering pa mattan. Adekvata svar och passande
feedback som indikerade forstaelse for dvriga gruppdeltagare under samtalet gav ocksa
hdga poéng.

Deltagarens engagemang gentemot gruppledare och 6vriga deltagare. Denna punkt
avsag den sociala narhet som visas i interaktion vilket kunde innebéara olika tecken pa
bekréftelse samt delad uppmarksamhet. Har observerades kroppssprak, mimik och typ
av bekraftelse som personen gav, bade med ord och gester. For att fa hoga poang
kravdes att deltagaren aktivt visade sitt intresse genom 0Ogonkontakt, feedback,
kroppssprak, humor mm. Har valde forfattarna liksom Ferm et al. (2009) att ge hogre
podang om deltagarna visat intresse for fragestallningen genom att till exempel utveckla
sitt svar. For att fa hogsta poang kravdes bade ett utvecklat svar samt engagemang
gentemot Ovriga gruppdeltagare genom exempelvis feedback och frdgor. Om en
deltagare inte alls svarade pa en fragestallning sattes lagre poang.

Deltagarens férmaga att halla sig till fragestallningen som diskuteras. Deltagarens
formaga att halla sig till fragestallning och foljdfragor som diskuterades bedomdes
utifran om deltagaren lyckades halla en rod trad i sina yttranden och hur vél detta
gjordes. Om deltagaren plétsligt bytte samtalsamne sattes en lagre podang pa denna
punkt. Lagre poang gavs ocksa om det av svaren var svart att avgora om deltagaren holl
sig till amnet eller inte. For hdga poang krévdes att deltagarna foljde med i
gruppdiskussionen och att eventuella kommentarer var adekvata.

Gruppledarens forstaelse av deltagarens asikter. Gruppledarens forstaelse bedomdes
genom observation av gruppledarens reaktion pa deltagarnas svar. Feedback, bade
verbal och icke-verbal, fran gruppledaren poéngsattes. For hoga podng kravdes att
gruppledaren visade forstaelse for deltagarens asikt genom att hennes feedback bestod

av mer dn “ja” eller "m”. D4 hon upprepade eller stillde en fortydligande fraga sattes
alltsa hogre poang.

De fyra kommunikationsfaktorerna bedomdes och poéangsattes med utgangspunkt i en
femgradig skala (0-4). Poangen stod for hur val deltagaren uppnadde kriterierna som
satts upp for varje faktor; O poang - aldrig, 1 poang - sallan, 2 poéng - ibland, 3 poéng -
ofta, 4 poang - alltid. Efter bedémning med EFFC kunde den totala podangen variera
mellan 0-16. Murphy et al. (2007) faststallde att gransen for effektiv kommunikation &r
tolv poang. Detta motsvarar det man far om poang sétts till tre eller fyra, det vill saga
ofta eller alltid, pd de fyra faktorerna. Deltagarna i studien medverkade i fyra
gruppsamtal, tva med samtalsmatta och tva utan. Tva samtalsamnen diskuterades, en
gang i varje samtalstyp. Av 76 méjliga fragestallningar avhandlades i de fyra samtalen
totalt 47, 31 med samtalsmatta och 16 utan, vilka enskilt bedémdes och poéngsattes
med EFFC for varje deltagare. For varje deltagare gjordes 31 EFFC-bedémningar for
gruppdiskussion med samtalsmatta och 16 utan. Vid den statistiska analysen uteslots en
fragestallning (mage, samtalsamne hélsa) da denna i bada samtalstyperna varade sa kort
tid att EFFC-bedomningen inte ansags tillforlitlig. Ett medelvarde for
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kommunikationseffektiviteten i respektive samtalstyp togs fram for varje deltagare och
for gruppen. Medelvérdet for varje faktor med och utan samtalsmatta raknades ut, &ven
hér bade for gruppen och for de enskilda deltagarna.

Forfattarna samtranade med tva studentkollegor pa att anvanda bedomningsprotokollet
EFFC fore analysen av videomaterialet. Traningsmaterialet var videofilmer av enskilda
samtal med personer som har Huntingtons sjukdom samt gruppsamtal med
afasipatienter. Under analysen av videomaterialet tittade forfattarna tillsammans, gjorde
enskilda bedomningar, diskuterade sin poangsattning och nadde konsensus. Detta
forfarande skilde sig fran Cameron et al. (2008) dar de satte varsin poang aven efter
diskussion och inte nodvandigtvis behdvde komma till konsensus. Forfattarna till
foreliggande studie ansdg att de fick mycket utbyte av varandras asikter i den
gemensamma podngséattningen.

Forfattarna analyserade forst gruppdiskussionen om @mnet kost med samtalsmatta,
sedan utan samtalsmatta. Det andra samtalsdmnet, hélsa, analyserades i omvéand
ordning. Varje deltagare analyserades enskilt och bedomdes fragestallning for
fragestallning. Nar alla fragestallningar i ett samtal bedomts for en deltagare bedomdes
nasta person enligt samma procedur. Nér alla deltagare bedomts i ett samtal borjade
analysen av nasta filmade samtal. Forfattarna tittade dven pa om det fanns andra
betingelser forutom med respektive utan samtalsmatta som var annorlunda, exempelvis
om kommunikationshjalpmedel anvéndes eller inte.

Total samtalstid och den tid som &gnats at varje fragestallning i samtalen med och utan
samtalsmatta mattes for att se om det fanns nagra skillnader mellan samtalsformerna.

For att besvara fragestallningen om antalet fragor och foljdfragor forandrades
beroende pa samtalsform undersoktes gruppledarens kommunikativa beteende.
Forfattarna tittade pa hur hon féljde de givna instruktionerna, vilka fragor hon stallde,
hur de formulerades samt vilka foljdfragor som forekom. Definitionen av fragor och
foljdfragor faststalldes till nar gruppledaren stéllde fragor eller upprepade yttranden pa
ett sadant satt att det tydligt framgick att hon invéantade svar eller ville klargora
nagonting som diskuterades. Vidare undersoktes antal foljdfragor, vem de riktades till,
enskilda deltagare eller hela gruppen, samt om det fanns en balans mellan deltagarna
vad galler hur ofta de blev tillfragade.

Deltagarnas anvandning av samtalsmatta observerades for att se hur val de forstod och
kunde anvanda metoden. Forfattarna tittade pa hur fragestallningarna placerades ut och
under vilka skalsteg samt om deltagarna tittade pad varandras samtalsmattor och
kommenterade.

Intervjuformuléren analyserades och sammanstélldes for varje deltagare.

Inter- och intrabeddmarreliabilitet

Tva logopedstudentkollegor som gjorde en liknande studie och var insatta i EFFC
engagerades for att analysera 20 procent slumpmaéssigt utvalda delar av videomaterialet.
De var samtrdnade med och gjorde bedémningen efter samma f6rfarande som
forfattarna. Efter tre veckor gjorde forfattarna sjalva en andra bedomning pa 20 procent
slumpassigt utvalda delar av videomaterialet for att kunna méta intrabedémarreliabilitet.
Interbedomarreliabilitet méattes mellan forfattarna med intra-class korrelation (ICC) till
ett varde pa 0,77. Intrabedomarreliabilitet mellan forfattarnas forsta och andra
konsensuspodng uppméttes till 0,72 med ICC. Interbedémarreliabilitet mellan
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forfattarna och de externa beddmarna mattes pa respektive konsensuspodng och
resulterade i vérdet 0,58.

Statistisk analys

Statistiska analyser utférdes med hjélp av programmet Statistical Packages for the
Social Sciences (SPSS) version 16.0 for Windows. For att undersoka om det fanns nagra
skillnader i poang pa EFFC med och utan samtalsmatta anvandes ett icke-parametriskt
test for beroende parvisa data (Wilcoxon rangsummetest). Denna analys gjordes ocksa
for att mata skillnad i tid per fragestéllning i de tva samtalstyperna. Signifikansnivan
bestamdes till p < ,05.

Resultat

Genomfdrande av gruppdiskussioner

| tabell 3 visas en sammanfattning av gruppdiskussionerna, antal fragestallningar som
diskuterades samt anvéndning av hjalpmedel.

Tabell 3

Total samtalstid, antal fragestallningar som diskuterades samt hjalpmedel som
anvandes under samtalet.

Tid Fragestallningar Personliga hjalpmedel
Kost utan samtalsmatta 58:00 min 8 Papper, penna, komm.bok
Kost med samtalsmatta 60:28 min 19 Papper, penna, komm.bok
Halsa utan samtalsmatta 55:50 min 8 Papper, penna, komm.bok
Hélsa med samtalsmatta 61:30 min 12 Papper, penna.

Varje gruppsamtal pagick i cirka en timma. | samtalen utan samtalsmatta behandlades
farre fragestallningar an i samtalen med samtalsmatta. | samtliga gruppdiskussioner
anvéndes personliga kommunkationshjélpmedel.

Kommunikationseffektivitet enligt EFFC

Sammanstéliningen som foljer visar deltagarnas individuella varden och resultaten for
gruppen som helhet samt for varje enskild faktor i EFFC. | tabell 4 redovisas
medelvardet av gruppens sammanlagda poang pa EFFC utan och med samtalsmatta.

Tabell 4

Total kommunikationseffektivitespoang for respektive samtalsform for deltagarna som
grupp. UtanSM — utan samtalsmatta. MedSM — med samtalsmatta. Variationsvidd (min

— max), medelvarde (M), standardavvikelse (S)).
Min Max M S
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UtanSM
MedSM

10,73
12,27

14,53 12,6 1,62
1403 1311 0,77

Den statistiska jamforelsen av de tva samtalstyperna visade ingen signifikant skillnad,
p = ,47. Medelvardet for gruppdiskussion med samtalsmatta ar nagot hogre an for
gruppdiskussion utan samtalsmatta och spridningen ar nagot storre utan samtalsmatta.

| figur 3 redovisas varje deltagares resultat pa total EFFC-podng med och utan

samtalsmatta.
12
1 I I
i . . . .
K1 w2 K3 nIl

Figur 3. Total kommunikationseffektivitet, medelvérden for respektive samtalsform och
respektive deltagare. Linjen visar gransen for effektiv kommunikation (12). Maximal
poéng éar 16.

=
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Skillnaden mellan samtalsformerna var inte signifikanta for nagon av deltagarna. Tva
av deltagarna, K1 och M1, fick hogre poang i gruppdiskussion med samtalsmatta
jamfért med utan samtalsmatta. Poangen Oversteg i gruppdiskussion med samtalsmatta
gransen for effektiv kommunikation. Tva av deltagarna, K2 och K3, fick sammantaget
lagre podng. Resultatet for en av deltagarna, K1, gav p = ,07 vilket ndrmade sig
signifikansnivan p < ,05. Jamférelsen mellan samtalsformerna gav féljande resultat for
ovriga deltagare: K2 p=1,0,K3p=,11, M1 p =,27.

Deltagarnas resultat pA EFFC redovisas i tabell 5.

Tabell 5

Medelvarde for kommunikationseffektivitet i poang for varje deltagare och varje faktor i
de olika samtalstyperna. Maximal poang pa varje faktor ar 4. Utan SM —
Gruppdiskussion utan samtalsmatta. MedSM — Gruppdiskussion med samtalsmatta. p-
varde redovisas for varje deltagare och faktor. S — standardavvikelse.

EFFC-faktor  Samtalstyp K1 K2 K3 M1 S
Forstaelse UtanSM 2,4 3,73 3,33 2,67 0,61
MedSM 3,23 3,03 3,07 3,37 0,16
p-véarde < ,05 21 < ,05 < ,05
Engagemang UtanSM 2,8 3,23 2,93 3,47 0,31
MedSM 2,97 3,43 2,93 3,13 0,23
p-varde 71 ,53 ,76 ,49
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Rod trad UtanSM 2,27 3,53 3,33 2,6 0,6

MedSM 3 3,67 2,93 34 0,34
p-varde 13 71 A1 <,05
Gruppledarens UtanSM 3,27 4 3,53 3,27 0,34
forstéelse MedSM 3,53 3,9 3,33 3,5 0,24
p-varde ,26 ,16 ,08 ,59

Tabell 5 visar att for K1 0kade kommunikationseffektiviteten for alla fyra faktorer i
gruppdiskussion med samtalsmatta. Forstaelsen var signifikant hogre i gruppdiskussion
med samtalsmatta. K2:s resultat varierade; hennes och gruppledarens forstaelse var
hogre i gruppdiskussion utan samtalsmatta medan engagemang och formaga att halla sig
till &mnet fick hogre poang med samtalsmatta. Inga signifikanta skillnader forekom. K3
fick hogre poang i gruppdiskussion utan samtalsmatta for alla faktorer forutom
engagemanget som lag pa samma niva i de bada samtalstyperna. Forstaelsen var
signifikant hogre i gruppdiskussion utan samtalsmatta. M1:s
kommunikationseffektivitet 6kade med samtalsmatta for faktorerna forstaelse, formaga
att halla sig till amnet samt gruppledarens forstaelse. Signifikanta skillnader forekom pa
faktorerna forstaelse och rod trad, dar poangen var hogre med samtalsmatta.

Tid som agnades at fragestéallningarna med och utan samtalsmatta
Resultaten av tidsmétningen for varje fragestallning redovisas i tabell 6.
Tabell 6

Tid for varje fragestallning vid respektive &mne och samtalstyp (minut:sekund).
Variationsvidd (min — max), medelvarde (M) och standardavvikelse (S). UtanSM — utan
samtalsmatta. MedSM — med samtalsmatta. Medelvarde tid/fragestéllning for respektive
samtalsform beraknades pa alla varden och redovisas som Medel UtanSM och Medel
MedSM.,

Min Max M S
Kost UtanSM 04:16 12:15 06:56 2,47
Kost MedSM 01:05 06:16 03:02 1,43
Halsa UtanSM 02:33 11:56 07:38 3,17
Halsa MedSM 01:49 11:43 05:23 2,88
Medel UtanSM 2:33 12:15 7:19 2,75
Medel MedSM 1:05 11:43 3:58 2,31

Varije fragestéllning behandlades i genomsnitt langre tid i gruppdiskussion utan
samtalsmatta jamfort med diskussion med samtalsmatta. Skillnaden var statistiskt
signifikant (p < ,05) for bada samtalsédmnena.
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Fragor och foljdfragor i gruppdiskussionerna

Gruppledaren gick igenom fragestallningarna i den ordning som var given (bilaga 1).
Fragorna var Oppet formulerade: “Hur fungerar det att...?”. I borjan av
gruppdiskussionerna stallde gruppledaren fragorna pa det har sattet, men da deltagarna
hellre svarade pa vad de tyckte om de olika fragestallningarna andrade hon sedan
fragorna till: ”Vad tycker du om...?”. Foljdfrdgorna var bade de forutbestimda samt
gruppledarens egna. Antal féljdfragor som gruppledaren stéllde redovisas i figur 4.

160

140 -

120 -

100 -

80 - —  mUtanSM

60 - . MedSM
40 - -
20 - —
0 - : : : |
Kl K2 K3 Ml

Figur 4. Antal foljdfragor gruppledaren stallde till deltagarna i respektive samtalsform.
UtanSM — utan samtalsmatta. MedSM — med samtalsmatta.

Analysen av gruppledarens fragor och foljdfragor visade att samtliga deltagare totalt
fick fler fragor i gruppdiskussion med samtalsmatta. Skillnaderna var relativt sma for
K1, K2 och M1 medan K3 fick manga fler fragor, nastan dubbelt s& manga i
gruppdiskussionerna med samtalsmatta jamfort med utan. K1 och M1 fick sammantaget
flest fragor. Foljdfragorna handlade oftast om att gruppledaren ville fortydliga eller
kontrollera att hon forstatt, exempelvis “Lasa tankte du pa?” eller "Uddevalla, var det
det du sa?”. K2 fick betydligt farre fragor an Ovriga gruppdeltagare och fragor riktade
till henne var ofta for att vidareutveckla svaret. P4 fragan ”Hur fungerar din sémn?”
kunde nésta fraga lyda "Hur dr det nédr du vaknar?”. K3 fick fragor bade for att utveckla
sitt svar och for att fortydliga: ”Vad gor ni da tillsammans?” som en utvecklande
foljdfraga till hur det fungerar att tréffa vanner och ”Gick du pé onsdagar forut och
badade?” som fortydligande foljdfraga till hur konditionen fungerar.

Deltagarnas anvandning av samtalsmatta och upplevelser av
gruppdiskussionerna

Beskrivning av hur respektive deltagare anvénde sig av samtalsmatta i diskussionerna
samt en sammanstallning av intervjuformul&ren redovisas i figur 5 samt 7-9.

K1 anvéande samtliga skalsteg vid gruppdiskussion med samtalsmatta. Hon valde &ven
att ta bort vissa fragestallningar som inte var relevanta for henne. K1 visade vid nagra
tillfallen vilja att lagga bilder pa skalsteg utanfér mattan da det var nagot hon tyckte
mycket om, exempelvis godis. Vid bada intervjuerna uttryckte K1 att gruppdiskussion
med samtalsmatta fungerade bast da hon jamforde det med gruppdiskussion utan
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samtalsmatta (bilaga 2, fraga 16, 25). Bilderna underlattade att fa fram det hon ville
séga och K1 ville anvanda samtalsmatta igen.

4 -
3 M
m UtanSM
MedSM
17 I
0 T T T T )

Pratai  Delaktighet Fick ordet Avbruten Siga det du
grpp ville

[Be]

Figur 5. Resultatet av K1:s svar pa intervjuformularen vid de tva tillfallena. 4 —
alltid/mycket bra, 3 — ofta/bra, 2 — ibland/sadar, 1 — sallan/daligt, 0 — aldrig/mycket
daligt. UtanSM — utan samtalsmatta. MedSM — med samtalsmatta.

K1 tyckte att det fungerade lika bra i gruppdiskussion med och utan samtalsmatta
géllande hur det gick att prata i grupp, delaktighet i samtalet och om hon fick ordet
(figur 5). De svar som skilde sig at var om hon blev avbruten och om hon fick saga det
hon ville ha sagt. K1 upplevde att hon i gruppdiskussion med samtalsmatta séllan blev
avbruten medan hon i gruppdiskussion utan samtalsmatta aldrig blev avbruten. Utan
samtalsmatta upplevde K1 att hon aldrig fick sagt det hon ville sdga. Med samtalsmatta
fick hon sallan, det vill saga nagot oftare, sagt det hon ville saga.

K2 anvénde sig av fyra av de fem skalstegen pa samtalsmattan. Hon valde att plocka
bort enstaka fragestallningar fran sin matta som hon ansdg var ointressanta eller svara
for henne att svara pa, till exempel hur det fungerade att ata pa resurscentrat. Eftersom
hon inte gjort det valde hon bort fragestallningen.

Figur 6. Exempel pa en samtalsmatta som K2 lagt.

Vid bada intervjuerna uttryckte hon att gruppdiskussion med samtalsmatta var det
basta alternativet jamfort med gruppdiskussion utan samtalsmatta (bilaga 2, fraga 16,
25). K2 sa att det var bra att det som diskuterades fanns pa korten om hon glémde vad
det hette. Hon tyckte ocksa att det var positivt att det fanns mojlighet att sjalv foresla
fragestallningar om man sa Onskade. K2 var mycket positiv till att anvanda
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samtalsmatta igen.
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Prataigrupp Delaktighet Fick ordet — Avbruten — Séga det du
ville

Figur 7. Resultatet av K2:s svar pa intervjuformularen vid de tva tillfallena. 4 —
alltid/mycket bra, 3 — ofta/bra, 2 — ibland/sadar, 1 — sallan/daligt, 0 — aldrig/mycket
daligt. UtanSM — utan samtalsmatta. MedSM — med samtalsmatta.

K2 uttryckte vid intervjuerna att kommunikationen fungerade lika bra i grupp-
diskussion med och utan samtalsmatta (figur 7). Hon tyckte att det gick mycket bra pa
alla punkter.

Né&r K3 anvénde samtalsmatta i gruppdiskussion anvande hon alla skalsteg vid samtal
om hélsa, och endast tre av fem vid diskussion om kost. Vid samtalet om kost med
samtalsmatta valde hon att lagga till en fragestallning.

Vid bada intervjuerna, det vill sdga efter samtal med respektive utan samtalsmatta,
tyckte K3 att gruppdiskussion utan samtalsmatta var bast for henne (bilaga 2, fraga 16,
25). Hon uttryckte att hon kanske ville anvanda samtalsmatta igen. Hon ansag att det
var bra att sétta ut bilder sjalv, det var latt att se vad de andra tyckte och att samtalsmatta
var enkelt att anvénda.
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17 I i
0 i T T T T

Prata i grupp Delaktighet Fick ordet  Avbruten Siga det du
ville

Figur 8. Resultatet av K3:s svar pa intervjuformularen vid de tva tillfallena. 4 —
alltid/mycket bra, 3 — ofta/bra, 2 — ibland/sadér, 1 — sallan/daligt, 0 — aldrig/mycket
daligt. UtanSM — utan samtalsmatta. MedSM — med samtalsmatta.

K3 uttryckte i intervjun att kommunikationen fungerade lika bra i de bada

samtalstyperna forutom vad gallde fragan om hon fick saga det hon ville ha sagt, da
uttryckte hon att med samtalsmatta gick det nagot béttre (figur 8).
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M1 anvande samtliga skalsteg vid samtal om kost. Da halsa diskuterades anvande han
sig framst av det mest positiva skalsteget med nagra fa undantag. Han placerade ut alla
bilder. M1 tyckte vid intervjun efter gruppdiskussion utan samtalsmatta att diskussion
med samtalsmatta fungerade bast (bilaga 2, fraga 16). Efter gruppdiskussion med
samtalsmatta tyckte han tvartom, att diskussion utan samtalsmatta fungerade baést
(bilaga 2, fraga 25). Han uttryckte att det var lattare att fa fram vad han tyckte med hjalp
av korten. M1 ansag att endast text pa korten var att foredra eftersom han bade kan lasa
och skriva. Han ville inte anvadnda matta igen.
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Figur 9. Resultatet av M1:s svar pa intervjufrdgorna vid de tva tillfallena. 4 —
alltid/mycket bra, 3 — ofta/bra, 2 — ibland/sadar, 1 — sallan/daligt, 0 — aldrig/mycket
daligt. UtanSM — utan samtalsmatta. MedSM — med samtalsmatta.

M1 uttryckte att han var mer delaktig i samtalet, fick ordet nar han ville och i mindre
utstrackning blev avbruten vid gruppdiskussion utan samtalsmatta (figur 9). Det gick
béttre att prata i grupp och att fa sagt det han ville sdga nar han anvéande samtalsmatta.

Gruppledarens upplevelser av diskussioner med och utan samtalsmatta

Gruppledaren har tidigare anvant samtalsmatta bade individuellt och i grupp. Hon
tyckte Overlag att antalet fragor var for stort. Hon hade hellre haft farre fragor och
darmed mer tid for att i slutet kunna sammanfatta och jamféra deltagarnas asikter.
Hennes upplevelse var ocksa att deltagarna var intresserade av att beratta vad de tyckte
om saker istallet for hur det fungerade (bilaga 1). Trots att samma fragestallningar
behandlades tva ganger upplevde gruppledaren att samtalsaimnena engagerade samtliga.

Tabell 7

Sammanfattning av gruppledarens asikter om samtalsformerna.

Gruppdiskussion utan samtalsmatta Gruppdiskussion med samtalsmatta
Friare samtal Hjélper gruppledaren att fordela ordet
Kan utvecklas i flera riktningar Hjélper minnet

Djupare diskussioner Deltagarna har 6verblick

Abstrakt Latt att byta &mne

Talfora tar mer samtalsutrymme Forberedelser tar mycket tid
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Olika villkor Bildens betydelse inte sjalvklar
Last samtal

| diskussionerna utan samtalsmatta upplevde gruppledaren att gruppen fordjupade sig
mer i varje fraga. Varje fragestéllning tog i denna samtalstyp langre tid, darfér hann de
inte diskutera sa manga fragor. Gruppledaren tyckte att gruppdiskussionerna utan
samtalsmatta gick béattre an véntat. Utan bilder blev samtalet dock ibland abstrakt vilket
var olika svart for deltagarna. Vid fordelningen av ordet forsokte gruppledaren fanga
upp nar nagon ville saga nagot, men ibland forekom parallella diskussioner. Deltagarna
avbrét dven varandra men inte i sa stor utstrackning. De tva i gruppen som har ett
flytande tal, det vill sdga K2 och K3, tog upp mer av samtalsutrymmet i diskussionerna
utan samtalsmatta jamfort med ovriga deltagare. Det blev svart att styra upp samtalet da
det inte kandes naturligt att ga in och avbryta nagons resonemang. Gallande
delaktigheten var alla med men inte riktigt pa samma villkor. Gruppledaren trodde innan
samtalen att de som hade svart att prata skulle sta tillbaka mer an de gjorde. Det dok
upp foljdtankar efter fragorna som till exempel upplevelser av och asikter om
verksamheten som inte tagits upp innan. Gruppledaren upplevde det som att deltagarna
fick sagt det de ville sdga men att manga av fragorna var sa stora att man hade kunnat
diskutera dem langre. Hon blev stressad av att veta att det fanns s& manga
fragestallningar (bilaga 1). Ibland néjde hon sig med korta svar den om det kanske
fanns mer att fraga efter som inte kom fram.

Det gick bra att prata i grupp med samtalsmatta; gruppledaren upplevde att deltagarna
var engagerade och att alla hade ndgot att sdga. Samtliga var delaktiga i samtalet och
fick ordet nar de 6nskade, men ibland avbrot de varandra. Hon trodde att deltagarna fick
sagt det de ville séga. For gruppledaren kandes det som att det inte var mycket osagt nar
de gick vidare. Samtalen blev dock inte lika ingaende eftersom alla deltagare sag hur
manga fragestallningar som fanns att diskutera. Detta kunde vara en stressfaktor men
gav samtidigt alla en 6verblick. De mer talfora i gruppen tog mindre utrymme i denna
samtalsform vilket gav storre utrymme for de andra deltagarna. Gruppledaren tyckte att
det var en utmaning att variera sprak och infallsvinkel under hela samtalet. Deltagarna
blev trétta mot slutet av gruppdiskussionen. Hon upplevde att det var tillfredsstallande
for deltagarna att ha varsin matta istallet fér en gemensam. Néar det var personliga fragor
och asikter som diskuterades sa var detta satt trevligare och mer intressant eftersom det
blev tydligt vad var och en tyckte i varje fraga. En av deltagarna valde att endast ha
textkort vilket gjorde det svarare for Gvriga i gruppen att se vad han tyckte. En positiv
aspekt med gruppdiskussionerna var att nya tankar och bekymmer kom fram.
Gruppledaren ville anvédnda samtalsmatta i grupp igen och fortsétta diskutera kost och
hélsa.

Diskussion

Studien utformades for att undersoka hur det fungerar att anvénda varsin samtalsmatta
som kommunikationsstdd i grupp for personer med afasi. En befintlig afasigrupp och
deras gruppledare engagerades for att genomfora gruppdiskussioner med och utan
samtalsmatta. Resultaten indikerar att metoden samtalsmatta till viss del kan hjélpa
deltagare i en gruppdiskussion men i olika stor utstrackning. Deltagarna med minst
flytande tal hade storst hjalp av samtalsmatta i gruppdiskussion. For faktorerna

19



forstaelse och formaga att halla rod trad i samtalet forekom signifikanta skillnader dar
samtalsmatta bidrog till hogre poang for dessa deltagare. Dock pavisades inga statistiskt
signifikanta skillnader i total kommunikationseffektivitet mellan samtalsformerna for
nagon av deltagarna. Detta kan ses som ett nagot ovantat resultat da tidigare forskning
(Ferm et al., 2009; Murphy & Cameron, 2008) visat att kommunikationseffektiviteten
har Okat med samtalsmatta. En orsak till detta kan vara att tidigare studier dar
kommunikationseffektivitet bedomts med EFFC har gjorts pd andra patientgrupper i
enskilda samtal vilket gor att resultaten i foreliggande studie inte &r helt jamforbara.
Analysen med EFFC visade tendens till att samtalsmatta kan géra kommunikationen
mer effektiv for personer som inte har flytande tal. I gruppdiskussion med samtalsmatta
hojde tva deltagare (K1, M1, figur 3) sin kommunikationseffektivitet dver gransen for
vad som anses vara effektiv kommunikation (Murphy et al., 2007). K1 har blandad och
efferent motorisk afasi och var den deltagare som lag nara en statistiskt signifikant
skillnad mellan samtalsformerna géllande den totala kommunikationseffektiviteten.
Samtalsmatta forbattrade hennes kommunikation, framfor allt forstaelse och formaga att
halla en rod trad i gruppdiskussion. Da K1 ar tvasprakig ar det mojligt att bildstodet kan
ha haft en sérskilt stor betydelse for den Okade forstaelsen dar skillnaden mellan
samtalsformerna var statistiskt signifikant. Metoden samtalsmatta ger gruppledaren och
den intervjuade mojlighet att forstd varandra trots skadans eventuella inverkan pa flera
sprak. Forstaelse och formaga att halla en rod trad forbattrades signifikant dven for M1
som liksom K1 har efferent motorisk afasi. For K3 minskade forstaelsen med
samtalsmatta. Skillnaden var signifikant. Detta resultat bekréftar deltagarens egen
uppfattning om att gruppdiskussion utan samtalsmatta ar battre for henne. Trots att
samtalsmatta inte gav nadgon  statistiskt  signifikant skillnad i total
kommunikationseffektivitet uttryckte sig flera av deltagarna positivt om metoden. K2,
den deltagare som hade mest flytande tal uttryckte i intervjuerna att hon gérna ville
anvanda samtalsmatta igen dven om hennes resultat pd EFFC visade att den totala
kommunikationseffektiviteten ~ sjonk nagot med samtalsmatta. Den lagre
podngsattningen kan ha berott pa att K2 i gruppdiskussion med samtalsmatta tog mindre
plats &n i samtal utan samtalsmatta. K2 upplevde samtalsmattans bilder som ett bra stod
for minnet. Detta indikerar att upplevelsen av den egna kommunikationen kan vara
positiv dven dad analysen med EFFC inte visar 6kad kommunikationseffektivitet.
Brumfitt och Sheeran (1997) sag liknande resultat i en studie av personer med afasi dar
grupptraningen, oavsett om forbattring forekom, starkte individernas sjalvfértroende.
Kommunikation &r en svarbedomd och komplex process. Ofta utgar logopeder fran en
intuitiv kansla for hur vél det fungerar istéllet for att anvanda ett ramverk som é&r
systematiskt och strukturerat upplagt (Cameron et al., 2008). EFFC, det
bedémningsinstrument som anvéndes i studien, utgar fran fyra faktorer som ar viktiga
for kommunikation. Uppdelningen forenklar analysen och hjalper beddmaren att
fokusera pa nagra viktiga bitar som ger en bild av personens kommunikativa formaga.
Aven om forfattarna tillsammans med studentkollegor definierat vad faktorerna innebar
i ett gruppsamtal var det ibland svart att bedéma kommunikationen. | forfarandet satte
forfattarna forst sina egna poang, diskuterade och kom till konsensus. Anledningen till
att konsensusbedomning valdes till skillnad fran tidigare studier (Cameron et al., 2008)
var att det var en enkel process dar forfattarna upplevde att de hade stort utbyte av
varandras bedomningar. | diskussionerna kring de enskilda poéngsattningarna gick
forfattarna tillbaka till definitionerna gang pa gang. Interbedomarreliabiliteten lag pa
0,77 vilket ar inom spannet 0,66-0,8 som Murphy och Cameron (2008) fick i sin
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utvardering av EFFC som beddmningsverktyg. Aspland och Gardner (2003) konstaterar
att det inte finns nagon bestamd grans for vad som ar en acceptabel samstammighet men
att 0,7 och dardver ofta anses vara en godtagbar niva. Mellan forfattarna och de externa
bedémarna blev interbedomarreliabiliteten 0,58. En del av forklaringen till den nagot
laga siffran kan vara att bedomarna kande materialet olika val. De externa beddmarna
kan ocksa ha paverkats av sitt pagdende analysarbete med samma
beddmningsinstrument i en annan patientgrupp (Huntingtons sjukdom) dar
symptombilden skiljer sig fran afasigruppens.

Tidsmatningen visade att fragestallningarna behandlades i genomsnitt langre tid i de
diskussioner som genomfordes utan samtalsmatta jamfort med gruppdiskussionerna
med samtalsmatta. Skillnaden var statistiskt signifikant. Detta skiljer sig fran resultaten
som Ferm et al. (2009) kom fram till d&r de fann att samtal med samtalsmatta tog
signifikant langre tid att genomfora. Studien gallde da enskilda samtal med personer
som har Huntingtons sjukdom. Det visade sig att samtalsmatta fick andra effekter i en
gruppdiskussion med personer som har afasi. Konsekvensen av att det tog kortare tid
per fragestallning blev att gruppen hann med fler fragor i diskussionerna med
samtalsmatta; 19 och tolv fragor jamfort med atta fragor i bada gruppdiskussionerna
utan samtalsmatta. Detta kan bero pa att samtalsmattan gav deltagarna dkad 6verblick
av samtalet och hur manga fragestallningar det fanns att behandla. Liknande resultat
framkom i en studie av Murphy och Cameron (2008) dér deltagare med intellektuell
funktionsnedsattning intervjuades om livsplanering. Betydligt fler fragestallningar
avhandlades i diskussion med samtalsmatta. Overblicken som samtalsmatta ger kan ha
bade positiva och negativa konsekvenser for samtalet. K2 uttryckte stress Gver att inte
hinna med alla fragestallningar. Gruppledaren papekade i intervjun att det var latt att
byta fragestéllning i denna samtalsform da alla deltagarna pa grund av dverblicken som
samtalsmattan gav var inforstddda med fortsattningen pa diskussionen. |
gruppdiskussionerna utan samtalsmatta behandlades varje fragestéllning langre tid och
samtalen blev enligt gruppledarens asikt mer djupgaende. Denna upplevelse kan bero pa
att det i gruppdiskussionerna utan samtalsmatta tog lang tid att komma fram till en asikt
pa grund av kommunikationssvarigheterna. Da flera deltagare patalade bildernas
positiva effekt for minnet och vardeskalans stéd for att uttrycka en asikt kan man tanka
sig att det gick fortare att komma fram till ett svar med hjalp av samtalsmatta. Tre av
fyra deltagare uttryckte att de i storre utstrackning fick séga det de ville ha sagt med
hjalp av samtalsmatta. Detta tyder pa att deltagarna gav uttdmmande svar trots det hogre
tempot i diskussionerna med samtalsmatta. Murphy och Cameron (2008) kom fram till
liknande resultat och lyfte fram samtalsmattans férdelar med struktur och visuellt stdd
for bade deltagare och samtalsledare. Aven Ferm et al. (2009) fann att samtalsmatta var
ett stod ocksa for samtalspartnern.

Fragor och foljdfragor raknades och analyserades. Resultaten visade att det dverlag
stalldes fler fragor och foljdfragor i gruppdiskussionerna med samtalsmatta. Okningen
gar att relatera till det faktum att fler fragestallningar diskuterades i denna samtalsform.
Deltagarna M1 och K1 fick totalt sett storst antal fragor formodligen eftersom deras tal
inte ar flytande och deras svar frdmst bestod av ja/nej, stereotypa fraser och enstaka ord.
Detta gjorde att det kravdes mycket tolkning av gruppledaren och darmed blev det fler
fortydligande fragor. K2:s tal ar flytande, hon tog plats i gruppen och kunde ofta
uttrycka sin asikt utan att det kravdes lika mycket tolkning vilket kan forklara att hon
fick farre antal fragor och foljdfragor. K3 har ocksa ett relativt flytande tal, men tog inte
manga initiativ. Darfor fick hon bade fragor dar gruppledaren bad om fortydliganden
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och fragor dar hon ombads utveckla sitt svar. Hon fick dessutom manga fler fragor,
nastan dubbelt s& manga i gruppdiskussionerna med samtalsmatta jamfort med utan.
Detta kan bero pa att gruppledaren uppfattade K3 som mer passiv da hon anvande
samtalsmattan och darfor ville engagera henne mer. P4 EFFC fick K3 lika manga poang
pa engagemang i bada samtalstyperna, darfor kan anledningen till det 6kade antalet
foljdfragor lika gdrna bero pa att K3 blev mer aktiv vilket gjorde att gruppledaren
stallde fler fragor for att svaren skulle bli helt uttémda. For att kunna dra nagra
slutsatser av detta resultat skulle fler analyser kravas, exempelvis undersokning av antal
yttranden fran varje deltagare samt hur manga fortydligande respektive utvecklande
fragor gruppledaren stéallde. Gruppledaren ansag att K2 och K3, som bada har relativt
flytande tal, tog mer plats an dvriga deltagare i samtal utan samtalsmatta och de fick inte
lika manga féljdfragor som Ovriga deltagare. Gruppledaren ville troligtvis ge K1 och
M1 mer tid och utrymme att fa fram sina asikter.

Deltagarnas forstaelse for metoden samtalsmatta framgick vid observationen av hur de
lade sina bilder och resonerade kring frdgan samt hur val dessa tva handlingar stamde
overens. De anvande samtliga skalsteg och valde vid nagra tillfallen att plocka bort eller
lagga till fragestallningar vilket tyder pa hog forstaelse av hur metoden ska anvandas.
Deltagarna visade aven vilja att lagga bilder utanfor véardeskalan da nagot var mycket
positivt eller negativt. Flera ganger tittade de pa varandras mattor och kommenterade
vad de andra hade lagt.

Alla deltagare hade varsin matta och uppséttning bilder vilket var ett nytt sétt att
anvanda metoden samtalsmatta, bade for gruppen och i forskningssammanhang. Det
nya tillvigagangssattet var uppskattat av tre av fyra deltagare som svarade ja eller
kanske till att anvanda samtalsmatta igen. Aven gruppledaren ville anvinda
samtalsmatta igen. Hon upplevde att det var intressant och positivt for deltagarna att fa
uttrycka sin asikt med hjalp av en egen samtalsmatta. Enligt Lasker et al. (2007) ar de
flesta personer med grav afasi partnerberoende i sin kommunikation. Da kan AKK spela
en viktig roll for okad sjalvstandighet. Med samtalsmatta hade samtliga deltagare
mojlighet att pa egen hand formedla sin asikt i viktiga fragor.

| foreliggande studie fick deltagarna diskutera samma fragestallningar vid tva
tillfallen. Det fanns darmed risk for att det ena tillfallet influerat det andra vilket kan
leda till inlarning eller minskat intresse (Pring, 2005). Pa grund av det varierades
ordningen pa samtalsimnen med och utan samtalsmatta. Ingen av deltagarna patalade
att fragestallningarna redan hade diskuterats och det verkar inte ha gjort samtalen
mindre intressanta. Gruppledaren upplevde att det var viktiga @mnen som engagerade
samtliga deltagare och att hon garna ville fortséatta att diskutera i grupp kring dessa
amnen.

Studiens begréansningar var att beddmningarna av kommunikationseffektivitet gjordes
pa varje fragestallning och darmed pa olika langa videoklipp vilket gav skilda
forutsattningar att satta poang. Alternativet att bedoma efter en viss tid istéllet for per
fragestallning hade troligtvis gjort att bedomningarna skulle skett pa fragestéllningar dar
inte alla deltagare hunnit komma till tals. Antalet deltagare i studien var litet och det &r
darfor svart att generalisera resultaten till populationen personer med afasi. Dessutom
hade deltagarna olika typ och grad av afasi samt olika lang tid sedan insjuknande vilket
innebar att deras kommunikativa svarigheter varierade kraftigt. Fragestallningarna var
formulerade "Hur fungerar det att...?” men det visade sig att deltagarna hellre ville
svara pa vad de tyckte om exempelvis grét och att traffa vanner. Gruppledaren
omformulerade darfor fragorna for att stamma Gverens med det som gruppdeltagarna
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ville diskutera. Hon ansdg att antalet fragor var for stort och saknade tid for
sammanfattning i slutet av gruppdiskussionerna. Vid intervjuerna gav en av deltagarna
nagot tvetydiga svar pa fragan vilken samtalstyp som fungerade bést. Det forblev oklart
for forfattarna om deltagaren forstatt fragan. Trots text, bildstod och muntligt stallda
fragor kan missforstand uppsta vilket ar viktigt att ta hansyn till i arbete med denna
patientgrupp. I intervjuformuldren fanns frdgan “Hur delaktig kdnde du dig i samtalet?”.
Denna fraga visade sig vara svar att forsta da den kravde ytterligare forklaring for
samtliga deltagare och skulle mgjligen kunna uteslutas. Intervjuformuléret fungerade
trots ovan ndmnda brister vél. En av styrkorna med intervjuformuléret var att deltagarna
kunde svara muntligt, med kroppskommunikation eller skriftligt beroende pa vad de
sjalva foredrog.

Slutsatser och implikationer

Studien uppfyller ett behov da det saknas publicerad forskning kring
gruppdiskussioner dar deltagarna anvénder varsin samtalsmatta och kan komma att
bidra till nya anvandningsséatt och insikter kring samtalsmatta i gruppsammanhang.
Resultaten pekar pa att personer med afasi i gruppdiskussion kan ha hjalp av
samtalsmatta i olika stor grad beroende pa sina svarigheter. Storst skillnad blev det for
de deltagare som hade minst flytande tal. Deras kommunikationseffektivitet hojdes i
gruppdiskussion med samtalsmatta 6ver gransen for effektiv kommunikation, 12 poang.
Aven om den totala kommunikationseffektiviteten enligt EFFC inte forbattrades
signifikant kan samtalsmatta gora gruppdiskussioner mer tidseffektiva da
fragestallningarna behandlades kortare tid med samtalsmatta. Det nya séttet att anvanda
varsin samtalsmatta i gruppdiskussion gav deltagarna mojlighet att uttrycka sin
personliga asikt och samtidigt se vad de andra deltagarna tyckte. Tre av de fyra
deltagarna samt gruppledaren i foreliggande studie upplevde metoden samtalsmatta som
positiv och kan tanka sig att anvanda den igen.

En majoritet av tidigare forskning kring samtalsmatta har gjorts pa Stirling University
dar Joan Murphy &r aktiv logoped och forskare. Eftersom Murphy sjalv har tagit fram
metoden samtalsmatta (Talking Mats®) &r det ar positivt om mer forskning kommer
utifran. Ytterligare forskning behovs kring metoden samtalsmatta dar grupperna som
studeras ar mer homogena. Detta for att kunna generalisera resultaten och se hur
samtalsmatta kan fungera som kommunikationsstdd vid olika typer av afasi. En studie
dar man jamfor balansen vad géller yttrandemangd mellan gruppledare och
gruppdeltagare i de bada samtalstyperna skulle kunna ge en fordjupad bild av
samtalsmattans effekter.
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Bilaga 1

Samtalsamne Halsa

Fragestéllningar*

Kroppen

Psyket

Kommunikation

1. Hur mar du
2. S6mn

3. Tréffa vénner
4. Vara med familjen
5. Téander/munhygien

6. Nacke/huvud

7. Magen
8. Ryggen
9. Kondition
10. Vikten
11. Humoret

12. Mentala vélbefinnandet

13. Minnet

14. Tala

15. Skriva

16. Forstd nar andra pratar

17. Tekniska kommunikationshjalpmedel

18. Synen
19. Hélsan 6verlag

Samtalsamne Kost

Foljdfragor (forslag)

Somna
Sova natten igenom
Trott pd morgonen

Dygnsrytm

Borsta tanderna
Tandtrad

Karies
Vark/spanningar
Yrsel

Behalla vikten

Glad/ledsen/nedstamd

For hand/pa dator

Dator
Mobiltelefon
Skillnad mot tidigare

1. Restaurang/café
2. Hemma

3. Hos vénner

4. P& resurscentrat
9. Dryck

10. Grot
11. Kott

12. Fisk

13. Potatis

14. Pasta

15. Godis/snacks

16. Frukt/gront
17. Brod

18. Ris
19. Soppa

5. Frukost

6. Mellanmal
7. Lunch

8. Middag

Sétter i halsen
Varmt/kallt
Kolsyrat

Tugga
Segt/tradigt
Svélja

Olika fiskratter

Segt/hart godis
Chips

Kokta

Réa
Grovt/vitt/knacke
Sétta i halsen
Slat/med bitar

* Fragestillningarna gruppledaren fick att utga fran. Oppna fragor stilldes, exempelvis “Hur fungerar...?”,

”Hur kanns det...?”.
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Bilaga 2

Intervjuformular
Tillfalle 1

Personuppgifter:

1. Kon

2. Alder

3. Utbildning (Grundskola/gymnasium/hdgskola)
4. Yrke

5. Tid sedan insjuknande

6. Afasidiagnos

7. Tidigare erfarenhet av samtalsmatta

8. Tidigare erfarenhet av diskussion i grupp tillsammans med andra personer som har
afasi

9. Hur gar det att prata

10. Hur gar det att forsta nar andra pratar

Formular for gruppdiskussion utan samtalsmatta
11. Hur gick det att prata i grupp

12. Hur delaktig kande du dig i samtalet

13. Fick du ordet nar du 6nskade

14. Blev du avbruten

15. Fick du sagt det du ville séga

16. Vilket samtal fungerade bast

Tillfalle 2

Formular for gruppdiskussion med samtalsmatta
17. Hur gick det att prata i grupp med samtalsmatta
18. Hur delaktig k&nde du dig i samtalet

19. Fick du ordet nar du dnskade

20. Blev du avbruten

21. Fick du sagt det du ville sédga

22. Vad ar bra med att anvédnda samtalsmatta

23. Vad ar daligt med att anvanda samtalsmatta

24. Vill du anvanda samtalsmatta i grupp igen

25. Vilket samtal fungerade bést
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