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Sammanfattning

Patienter med kommunikativa svarigheter ar en sarbar grupp som ofta har
mycket kontakt med halso- och sjukvarden. Forskning inom féltet visar att
en god kompetens inom de verksamheter som framst moéter dessa
patientgrupper ar avgorande for exempelvis patientsdkerheten och
patientens mojlighet att vara delaktig i sin vard. Den visar aven att hog
kompetens kring alternativa och kompletterande kommunikationssétt
minskar sjukvardens kostnader.

Syftet med rapporten ar att kartlagga praktisk erfarenhet av alternativ och
kompletterande kommunikation (AKK) hos logopeder inom sjukvarden i
Region Skane samt vilket behov av stod kring AKK som eventuellt finns.

Ett frageformular skickades ut till logopeder inom sjukvarden. Svaren visar
att erfarenheten av och kannedomen om olika AKK-verktyg var god.
Logopederna uppgav att de kunde tillgodose efterfragan av handledning
kring AKK fran bade natverk och annan vardpersonal. Drojsmal av AKK-
insatser forekommer, till exempel beroende pa nuvarande
samarbetsformer. Generella tips om och kunskapsstdd kring AKK
efterfragas.

Forvantad nytta for patienten ar 6kad delaktighet i sin rehabilitering och
vard, 6kad patientsékerhet och minskad oro och stress. God kunskap om
forbattringsomraden inom AKK i sjukvarden framjar fortsatt utveckling av
arbetssatt.



Forord

Forvaltningen Psykiatri och habilitering ska med professionella insatser
arbeta for att astadkomma livskvalitet i livets alla skeden for barn,
ungdomar och vuxna med psykisk ohalsa eller funktionsnedsattning. |
samarbetet mellan FoUU-enheten (Forsknings-, Utvecklings- och
Utbildningsenheten) och verksamheterna sker en standig granskning av
nya och radande metoder for att kontinuerligt kunna forbattra kvaliteten i
de olika insatserna.

FoU-rapporterna syftar till att stddja en evidensbaserad praktik, att
stimulera och stddja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling
samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tankande.
Rapporterna utgar fran en fragestallning i praktiken som leder till en studie
pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena ar att redan i ett tidigt
stadium paborja implementeringen. Detta gors genom att visa hur
resultaten kan anvandas och kommuniceras i verksamheten for att pa sa
satt bidra till kunskapsutvecklingen.

| detta arbete har den praktiska erfarenheten av alternativ och
kompletterande kommunikation (AKK) hos logopeder inom sjukvarden i
Region Skane (inklusive privata akttérer och exklusive habiliterings-
verksamhet) samt vilket behov av stdd kring AKK som eventuellt finns
studerats. Projektet har genomférts av leg logopederna Barbara Bratanis-
Zurcher och Cecilia Lindh vid KommSyn. Tf FoUU-chef med dr Pernille
Holck har varit handledare. Arbetet har genomforts med stdd fran
enhetschef Anja Morell och verksamhetschef Mikael Reingsdahl. Det har
genomforts och delvis finansierats med stod av forsknings- och
utvecklingsmedel.

Vi riktar ett tack till de logopeder och chefer som genom sina svar har
mojliggjort detta arbete.

Malmé juni 2020

Pernille Holck

Dr med vet, leg logoped

T f chef for Forsknings-, utbildnings- och utvecklingsenheten
Psykiatri och habilitering
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1. Bakgrund

KommSyn! ar en regionovergripande verksamhet vars uppgift ar att forse
patienter med behov av alternativ och kompletterande kommunikation
(AKK) med hjalpmedel. KommSyn arbetar pa uppdrag av forskrivare som
ar logoped eller arbetsterapeut till professionen. Arbetet pa KommSyn
sker i tvarprofessionella team bestaende av arbetsterapeut, logoped och
hjalpmedelstekniker. Verksamheten mottar remisser fran
logopedmottagningar, neurologmottagningar, kommunala verksamheter
och habiliteringsverksamheter. Det finns en tydlig ansvarsférdelning
mellan KommSyn och forskrivare, vilket beskrivs i Hjalpmedelsguiden.
Forskrivaren ansvarar bland annat for implementering och uppféljning av
hjalpmedel.

| begreppet AKK ingar hjalpmedel och kommunikationsstédjande
strategier. Strategier for att underlatta anvandning av kommunikations-
hjalpmedel ar exempelvis att som samtalspartner tala langsammare, vanta
in och bekrafta svar samt stélla en fraga i taget. Vidare behover
omgivningen ta ansvar for att hjalpmedel alltid finns tillgangliga. Nedan
presenteras exempel pa olika pappersbaserade respektive tekniska
hjalpmedel.

Exempel pa pappersbaserad AKK:

Bokstavstavia med eller utan fraser
Kommunikationskarta med symbolstod

Papper och penna

Ogonpekningsram med ord, fraser och/eller symboler
Exempel pa teknisk AKK:

e Samtalsapparater med tangentbord

e Surfplattor och smarta telefoner med skrift- och/eller
symbolbaserad kommunikationsapp

e Kommunikationsdator med skrift- och/eller symbolbaserad
programvara, med eller utan alternativt styrsatt (exempelvis
huvudmus eller dgonstyrning)

1 Regional hjalpmedelsenhet for kommunikation, kognition, alternativ telefoni och
datorbaserade synhjéalpmedel.



Inom varden &r personer med kommunikationssvarigheter extra sarbara
och hansyn behover tas nar till exempel information ges och nar patienten
vill uttrycka sin asikt. Patientens réattigheter kring delaktighet i sin egen
vard beskrivs i Patientlagen (Svensk forfattningssamling, 2014:821), och
finns aven dokumenterat i FN:s konventioner om manskliga rattigheter
(Sveriges Overenskommelser med fraimmande makter, 2008:26).
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) fastslar i
"Communication bill of rights” grundlaggande kommunikativa rattigheter i
tolv punkter. Bland annat betonas att kommunikation sker i samspel och
att alla oavsett kommunikationssatt har ratt att bade formedla och ta del av
information. Dokumentet finns aven i svensk dverséttning med bildstod
(bilaga 1).

1.1 Kommunikationsstddjande insatser inom sjukvarden

Betydelsen av AKK som en del i vardsinsatser har beskrivits och pavisats i
artiklar under lang tid (Balandin, Hemsley, Sigafoos & Green, 2007;
Beukelman & Garrett, 1988; Finke, Light & Kitko, 2008). Aven nyare
forskning visar att personer med kommunikationssvarigheter ar en extra
sarbar grupp i vardsituationer (Blackstone & Pressman, 2016; Downey,
2014; Stans, Dalemans, Roentgen, Smeets & Beurskens, 2018).
Séarbarheten 6kar da kommunikationssvarigheter hos patienten ofta finns i
kombination med otillracklig kunskap inom varden. Det saknas material for
AKK och kompetens om hur kommunikationen kan underlattas. En r6d
trad inom forskningen ar den aterkommande rekommendationen att
kompetenshdjning inom varden behdvs. Kunskap om kommunikation och
om alternativa kommunikationssatt mojliggoér ett mer patientsékert och
inkluderande bemotande. Aven ett mer proaktivt arbete hos de
professioner som ger insatser till personer med kommunikations-
svarigheter behovs.

Carruthers, Astin och Munro (2017) bekraftar i en forskningsoversikt att
AKK kan underlatta och forbattra kommunikationen mellan
intensivvardspatienter utan tal och vardpersonal samt 6ka patientens
delaktighet. Tva av studierna som ingick beskriver att ventilatorvardade
patienter var mer néjda och mindre stressade nér de erbjudits
pappersbaserad AKK (El-Soussi, Elshafey, Othman & Abd-Elkader, 2015;
Otuzoglu & Karahan, 2014). Ytterligare studier visar att kdnslor av oro och
stress hos barn minskar om vardpersonal och foraldrar anvander
bildmaterial som stdd under sjukhusvistelse (Costello, 2009; Nilsson,
Holstensson, Johansson & Thunberg, 2019; Nilsson, Svensson & Frisman
Hollman, 2016; Vantaa Benjaminsson, Thunberg & Nilsson, 2015).
Logopeder i Sverige som arbetar med tracheostomerade patienter har



enligt Wiberg (2018) angett att de i mycket hog grad erbjuder AKK till
denna grupp. Dock framgar inte i studien vilken typ av AKK som erbjuds.

1.2 Lagesbeskrivning

Logopedmottagningar och neurologmottagningar i Region Skane ansvarar
bland annat for insatser till patienter med kommunikationssvarigheter.
Aktuella patienter kan ha diagnoser som exempelvis neurologisk sjukdom,
afasi eller cancer. Nar dessa patienter kommer till KommSyn for
radgivning eller utprovning har de saledes tidigare haft kontakt med
logoped.

KommSyns erfarenhet ar att patienter vid forsta motet inte sallan saknar
nagon form av pappersbaserad AKK. | de fall dar det finns har natverket
ofta inte fatt handledning i praktisk anvandning. Vid besok av inneliggande
patienter &r det vanligt att AKK saknas, vilket ger sdmre kommunikativ
tillganglighet. Med kommunikativ tillganglighet avses anpassningar bade
av fysisk miljo och att bli erbjuden alternativa satt att kunna meddela sig
och forsta information. Vidare noteras hos vardpersonal begransad
erfarenhet av och forstaelse for vilka mojligheter som finns for att
underlatta kommunikationen. Bland annat denna vetskap har lett till att det
pagar flera olika projekt om bildstdd inom svensk sjukvard. Projekten har
exempelvis resulterat i material och kostnadsfria tjanster for att géra AKK
mer tillganglig och for att underlatta implementering. Dessutom har
projekten bidragit till att kunskap sprids och medvetenheten om AKK 6kar.
Exempel pa projekt ar Kom-Hit och Kom-Hit Flykting vika genererat ett
gediget material for olika malgrupper inom varden (www.kom-hit.se), samt
Bildstod som ar en kostnadsfri tjanst for tillverkning av AKK-material
(www.bildstod.se). Ett annat projekt resulterade i gratis-appen PicTalk for
samtalsstod i vardsituationer (www.pictalk.se). P& internationell basis finns
gratis-tjansten Widgit Health som har material tillgéangligt pA manga olika
sprak, bland annat svenska (www.widgit-health.com).

Utgangspunkt for denna rapport ar erfarenheten kring och kunskapen om
vikten av att aktuella patienter far tillgang till AKK och ett adekvat
bemdtande. Inom exempelvis habilitering ar anvandning av AKK ett
sjalvklart och integrerat arbetssatt. Dar ingar aven handledning och
utbildning till personal och natverk i AKK-insatser, vilket beskrivits i FOU-
rapporten Grafisk AKK for barn (Alenbratt & Wangmar Lindhagen, 2018).
Tegler, Pless, Blom Johansson och Sonander (2019a) skickade ut
frageformular till logopeder med fragor kring hur de arbetar med
implementering av AKK. Resultatet visade bland annat pa betydelsen av
langsiktiga insatser. | en annan studie av samma forfattare (Tegler, Pless,
Blom Johansson & Sonander, 2019b) skickades frageformular ut till


http://www.kom-hit.se/
http://www.bildstod.se/
file:///C:/Users/101657/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/KY51186Z/www.pictalk.se
http://www.widgit-health.com/

natverk kring AKK-anvéandare. Svaren visade att enbart verbala
instruktioner om hur samtalspartners kan stotta AKK-anvandaren ar
ineffektiva. Framgangsrik handledning inkluderade praktisk traning i att
vara samtalspartner och att fa se forebilder pa video har visat sig ge god
effekt. Ball, Schardt och Beukelman (2005) beskriver olika faktorer som
paverkar narstdendes férmaga att stotta patienter med ALS i
anvandningen av sina kommunikationshjalpmedel pa ett framgangsrikt
satt. Konklusionen ér att det ar avgérande for anvandningen av
hjalpmediet att narstaende far adekvat utbildning och stéd. | en studie av
Happ m.fl. (2014) utvarderas effekten av kommunikationstraning i flera
steg for sjukskoterskor inom intensivvarden. Resultaten visar att
kommunikationstillfallen mellan sjukskoterskor och patienter dkar, att
sjukskoterskornas forhallningssatt gentemot patienterna paverkas positivt
samt att den grupp som aven fick handledning av logoped hade béast utfall
avseende implementering.

En forutsattning for att patienter i behov av KommSyns insatser ska
remitteras ar att de logopeder som har kontakt med dessa patienter bade
har kunskap om och resurser till att kunna ge AKK-insatser. Kunskap om
AKK innefattar bade kannedom om vilka olika kommunikationshjalpmedel
som finns, hur dessa kan komma till funktionell anvandning och
forstaelsen for att a&ven omgivningen behover stod.

2. Syfte

Syftet ar att kartlagga praktisk erfarenhet av alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK) hos logopeder inom sjukvarden i Region Skane, av
olika verksamheters majlighet att erbjuda AKK-insatser samt vilket behov

av stod kring AKK som eventuellt finns.

3. Metod

3.1 Beskrivning av studien

En kartlaggning av befintliga AKK-insatser och logopedernas erfarenhet
av AKK inom Region Skanes sjukvard genomfordes i mars/april 2019.
Kartlaggningen gjordes med hjalp av ett frageformular (se Bilaga 2).
Formularet bestod av sammanlagt 24 fragor, varav de sista fem enbart
riktade sig till chefer. Respektive deltagare besvarade var sitt
frageformular.

Fragorna till logopeder formulerades utifran tre olika omraden:
bakgrundsinformation, erfarenhet av AKK samt resurser och tid.



3.2 Deltagare

Frageformularet skickades ut till samtliga logopeder (93 personer) och
deras narmste chefer (10 personer) inom Region Skanes sjukvard i mars
2019 (totalt 103 personer). Frageformularet besvarades av 22 logopeder
och sex chefer, vilket ger en svarsfrekvens pa 26 % respektive 60 %.

3.3 Etiska 6vervaganden

FOr att sakerstalla respondenternas anonymitet gentemot forfattarna
skickades svaren till FoUU-enheten for avidentifiering.

3.4 Materialinsamling

Frageformularet skickades via mejl till samtliga logopeder och deras
chefer. Efter tva veckor skickades ett paminnelsemejl.

3.5 Analys

Beroende pa vilket omrade (bakgrundsinformation, erfarenhet av AKK
samt resurser och tid) fragan avsag gjordes en kvantitativ eller kvalitativ
analys av svaren for logopeder respektive chefer. Svaren analyserades
overvagande pa gruppniva. Sambandet mellan svaren pa olika fragor for
enstaka deltagare studerades. Fritextsvaren analyserades pa gruppniva.
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4. Resultat

4.1 Logopedernas svar

Bakgrundsinformation

Nar det galler antal yrkesverksamma ar visade det sig att drygt en
tredjedel (36 %) av logopederna hade arbetat mer an 20 ar. Inom
intervallet 5-10 ar 1ag 27 %, och lika manga fanns i intervallet 10-20 ar.
Endast 9 % hade arbetat i 2-5 ar och ingen under tva ar. Knappt en
femtedel (18 %) hade tidigare arbetat som logoped inom
habiliteringsverksamhet.

Fordelning Over patientgrupper i alla aldrar som de aktuella logopederna
arbetar med listas nedan i fallande ordning:

- progredierande neurologisk sjukdom

- stroke

- cancer

- traumatisk hjarnskada

© annan?

- demenssjukdom

- hjarnstamsskada

- intensivvardspatienter

- medfédd funktionsnedsattning

- ryggmargsskada
Ingen av logopederna hade arbetat i mindre an tva ar med ovanstaende
patientgrupper. Fordelningen 6ver resterande fyra tidsintervall (2-5 ar, 5-
10 ar, 10-20 ar och >20 ar) skiljer sig endast marginellt. Av de svarande
logopederna uppger tva av tre att de arbetar med patienter upp till 18 ar,
vilket darmed &ar den storsta aldersgruppen. Enbart en av fem logopeder
svarade att de uteslutande arbetar med aldersgruppen 0-18 ar.
Resterande patientaldersgrupper (18-45 ar, 45-65 ar och >65 ar) ar jamnt
fordelade.

Erfarenhet av AKK

Logopederna hade mest erfarenhet av att anvanda pappersbaserad AKK,
sa som enstaka bilder, papperskarta med alfabet samt allmant eller
individuellt utformat ordforrdd. Aven kommunikationsbocker anvandes,

2 Bland annat sprakstorning hos barn, 1as- och skrivsvarigheter, roststérning och
stamning.
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men i mindre utstrackning. Tekniska kommunikationshjalpmedel
(kommunikationsapp, kommunikationsdator och samtalsapparat med
tangentbord) férekom i nagot mindre omfattning jamfért med
pappersbaserade alternativ.

Avseende styrsatt till kommunikationshjalpmedel hade tre av fyra
logopeder erfarenhet av direktpekning (75 %). Blickpekning respektive
avancerat styrsatt (exempelvis 6gonstyrning och huvudmus) hade ungefar
halften av gruppen kommit i kontakt med. En fjardedel av de svarande
hade erfarenhet av partnerstyrd scanning. Enbart en logoped hade haft
patient som anvant kontaktstyrd scanning.

Inom nuvarande tjanst hade 86 % av logopederna skickat remisser till
KommSyn. Under de senaste tolv manaderna hade uppskattningsvis varje
logoped i genomsnitt skickat drygt tre remisser till KommSyn (intervall O-
12 remisser). Under samma tidsperiod hade varje logoped i genomsnitt
arbetat med drygt atta personer med behov av AKK (intervall 0-30
personer). En logoped uppgav att hen arbetat med tva patienter i behov av
AKK, men har kommenterat "att dessa tva har behov av omfattande
insatser gallande AKK. Betydligt fler som endast behdver till exempel
enstaka pekkartor eller schema som stéd”. En logopeds svar utmarkte sig
satillvida att uppskattat antal remisser till KommSyn var fa i férhallande till
det antal patienter i behov av AKK som angavs, det vill sdga 10-20
patienter och noll remisser.

Resurser och tid

| genomsnitt hade varje logoped haft kAnnedom om 1-2 personer med
behov av AKK som inte har kunnat erbjudas insatser det senaste aret
(intervall 0-6 personer). Avseende tekniska kommunikationshjalpmedel
harleds orsakerna till nuvarande samarbetsformer mellan de verksamheter
som berdrs vid utprovning med KommsSyn. De vanligaste orsakerna som
beskrivs ar upplevelse av att utprovningsprocessen ar omstandlig,
tidskravande och saledes resurskravande. Vidare beskrivs avsaknad av
etablerade samarbetsformer mellan logoped och arbetsterapeut inom
sluten- och 6ppenvard samt kommun och priméarvard som ett hinder. En
tredje orsak som anges ar att logopeder saknar tillgang till egna tekniska
kommunikationshjalpmedel som kan anvandas till snabb utprovning och
utlamning till patienter med akuta och tillfalliga behov.

Ett annat mer séllan forekommande skal till att insatser inte kunnat
erbjudas uppges vara faktorer relaterade till patienten. Orsaker som
angetts ar bristande ork och motivation samt snabbt progredierande
sjukdomsfériopp.

12



En deltagare har som orsak angett brist pa kunskap om AKK hos sig sjalv
och arbetsterapeut.

De flesta logopederna hade mogjlighet till egen tillverkning och/eller
utlamning av AKK-material. Kostnadsfritt fardigt AKK-material och/eller
kostnadsfria tjanster for tillverkning av AKK anvéands av drygt halften.
Materialet hamtas och tillverkas mest via Bildst6d.se. Annat material som
namns ar Widgit Health och GridPlayer (kommunikationsapp). Vidare
forekommer bokstavstavlor, eget material och patientens egna foton.

Nar det galler mojlighet till att erbjuda handledning till annan vardpersonal
respektive natverk visar logopedernas svar att efterfragan kan tillgodoses.

Ett fatal logopeder (14 %) anser att det finns patienter med ett fortsatt
behov av AKK-insatser nar de avslutats inom ramen for logopedens

uppdrag.

Knappt hélften av logopederna skattade att det fanns patienter i behov av
AKK som borde ha fatt sina insatser i ett tidigare skede. Bakomliggande
orsaker som anges utmynnar i tva olika spar. Sen remiss fran andra
vardgivare uppges vara det ena skalet till att AKK-insatserna fran logoped
foérsenas. Det andra skalet kopplas till nuvarande samarbetsformer mellan
olika verksamheter (slutenvard, logopedmottagningar, primarvard,
kommun och KommSyn). Ytterligare en orsak som beskrivs &r att
patienten inte ar motiverad till utprovning av AKK.

Ovriga kommentarer
Pa den sista fragan fanns majlighet att kommentera fritt, vilket tio av
logopederna gjorde.

De svar som inkommit kan delas in i tva grupper. | den ena gruppen
efterfrdgas generella tips kring AKK bade gallande material, kommunikativ
miljé och implementering av hjalpmedel, till exempel:

Jag behover veta vart jag ska vanda mig for att fa kunskap om AKK
och nar de kunskaper jag har inte racker till.

Generellt goda tips kring AKK, inte specifikt riktat till habilitering utan
med fokus med pa mottagningslogopedi och situationer som vantrum,
kallelse med mera.

Den andra gruppens svar berér samarbetsformerna mellan involverade
aktorer vid utprovning, forskrivning och uppféljning huvudsakligen av
avancerade kommunikationshjalpmedel. Hélften av dem som lamnat
kommentarer foreslar att KommSyn tar ansvar for hela
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forskrivningsprocessen efter att behovsbedémning gjorts och remiss
skickats in till KommSyn, exempelvis:

Svart att halla sig uppdaterad kring olika AKK-lésningar (i synnerhet
hogteknologiska). Av den anledningen svart att ge adekvat
handledning och uppfdljning kring dylik AKK till patient, anhoriga eller
andra kring patienten. Jag ar dock tveksam till att uppdraget faktiskt
boér ligga pa mig som "mottagningslogoped”. Mitt forslag ar att
logopederna pa hjalpmedel/KommSyn som sitter pa kunskapen tar
hand om hela hjalpmedelsprocessen: utprovning, forskrivning,
handledning och uppfdljning.

Ja, att vi som mottagningslogopeder inte skulle ha ansvar for att
forskriva dessa avancerade hjalpmedel, utan att KommSyn tog 6ver
den biten. Att vi inte behover sitta med (med langa resvagar etc) pa
moten och svara pa samma fragor man redan besvarat i
ansoOkan/remissen till KommSyn. Ibland sitter man bara av tiden och
tillfér ingenting.

4.2 Chefernas svar

Angaende chefernas sjalvskattade kunskapsniva om AKK finns svar inom
hela intervallet, det vill séga fran ingen till mycket kunskap.

Halften av cheferna har angett att AKK-insatser ingar i logopeders
uppdrag inom deras verksamhet. Tva av dessa chefer uppger att
tillhandahallande av AKK-material ingar. Vidare uppger en chef att
kompetensutveckling inom AKK ar majlig. Slutligen uppger en chef att det
finns mojlighet till hembesok for logopeder inom verksamheten.

5. Diskussion

Denna rapport bygger pa svar fran logopeder som arbetar inom sjuk-
varden i Region Skane och fran deras narmsta chefer. Svarsfrekvensen ar
lag (26 %), vilket innebar att nagra langtgaende slutsatser om logopeders
erfarenhet och behov av stod kring AKK inte kan dras. Den laga
svarsfrekvensen kan spegla det faktum att manga av de tillfragade
logopederna framst arbetar med patientgrupper som traditionellt inte
erbjuds AKK. Forskning visar dock att nagra av dessa patientgrupper i
vissa fall skulle gagnas av att fa tillgang till AKK, exempelvis barn med
dyspraxi eller sprakstorning (Millar, Light & Schlosser, 2006). AKK innebér
inte enbart att f verktyg for att kunna uttrycka sig utan i lika hog grad att
fa information presenterad pa ett tydligt satt, exempelvis med bildstod.
Inom Kom Hit-projektet har det bland annat gjorts studier som pavisar
vardet av bildstod inom sjuk- och tandvard, exempelvis for att férbereda
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barn infor olika typer av behandlingar (Thunberg, Térnhage & Nilsson,
2016).

Flertalet av de svarande logopederna har arbetat lange inom yrket och
ungefar lika lange med de aktuella patientgrupperna. Ett antagande som
fanns i projektets borjan var att det skulle finnas ett samband mellan antal
ar som yrkesverksam logoped och forhallningssatt till AKK. De senaste
decennierna har synen pa nyttan med AKK for dessa patientgrupper
forandrats pa sa satt att AKK har blivit en mer accepterad insats aven i
Sverige. Antagandet var att farre yrkesverksamma ar skulle vara relaterat
till ett mer positivt forhallningssatt till AKK. Detta bekraftas inte av svaren,
det vill sdga samma insatser och i stort samma erfarenhet av AKK finns
jamnt fordelat oberoende av antalet yrkesverksamma ar.

Ett annat antagande var att tidigare habiliteringserfarenhet skulle leda till
att AKK ansags vara en sjalvklar insats, eftersom AKK &r ett inarbetat
arbetssatt inom habiliteringen. Deltagarna med habiliteringserfarenhet
utmarkte sig dock inte varken med avseende pa erfarenhet av eller
forhallningssatt till AKK.

Vid analys av svaren noterades ett samband mellan de diagnosgrupper
som respektive logoped arbetar med, erfarenhet av AKK och styrsatt. Det
vill séga att nar logopeden arbetar med patienter med exempelvis
progredierande sjukdomar har hen mer erfarenhet av AKK och av olika
styrsatt. Ett fatal logopeder utmarker sig dock avseende hur manga
patienter i behov av AKK som de arbetat med under de senaste tolv
manaderna relaterat till vilka patientgrupper de ger insatser till. De
logopeder som uppger att de enbart arbetar med exempelvis
progredierande neurologiska sjukdomar, stroke, hjarnstamsskador och
traumatiska hjarnskador kan antas traffa manga patienter i behov av AKK,
men deras svar avspeglar inte detta. Till exempel har en logoped skickat
fa remisser till KommSyn i forhallande till antalet patienter som
uppskattades vara i behov av AKK under samma period.

Som tidigare ndmnts saknar patienter vid forsta kontakten med KommSyn
inte sallan tillgang till pappersbaserad AKK. Samtidigt uppger fyra av fem
logopeder att de har méjlighet att tillverka eget AKK-material. Dock kan
inte slutsatsen dras att patienten blivit erbjuden pappersbaserad AKK
aven om erfarenhet hos logopeden finns. Bakomliggande orsaker till att
patienter saknar pappersbaserad AKK vid forsta kontakten med KommSyn
kan tankas vara flera:

e patienten har erbjudits pappersbaserad AKK men avbojt
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e logopeden har remitterat patient till KommSyn for utprovning av
tekniskt kommunikationshjalpmedel och bedémer att
pappersbaserad AKK darfor inte behdvs

¢ logopeden har remitterat patient till KommSyn for utprovning av
tekniskt kommunikationshjalpmedel och tanker inte pa att
pappersbaserad AKK skulle kunna vara ett komplement

Vidare kan det finnas patienter som inte remitteras till KommSyn om
logopeden beddmer att pappersbaserad AKK éar tillracklig. En annan orsak
till varfor vissa patienter inte remitteras till KommSyn kan vara bristande
resurser, vilket kan minska benégenheten att initiera en utprovning
tilsammans med KommSyn. Detta framgar av svaren gallande orsaker till
varfor AKK-insatser inte kunnat erbjudas dven om logopeden haft
kdnnedom om patientens behov av tekniska kommunikationshjalpmedel.
Logopederna beskriver att utprovningsprocessen ar omstandlig till foljd av
de nuvarande samarbetsformerna och géallande regelverk, vilka uppges
vara en orsak till att AKK-insatser i vissa fall forsenas. Ytterligare en orsak
som namns &r att insatser fordrgjs till féljd av sen remiss till logoped.

| svaren gallande mgjlighet att erbjuda handledning till annan vardpersonal
respektive natverk uppgavs att efterfragan kunde motas. Daremot framgar
det inte ifall logopederna hade mgjlighet att erbjuda utbildning kring
kommunikation och AKK, till exempel néar det galler annan
sjukvardspersonal pa vardavdelningar dar det ofta forekommer patienter
med kommunikationssvarigheter. Logopederna arbetar med enskilda
patienter och att proaktivt erbjuda utbildning till avdelningspersonal kan
darfor inte forutsattas inga i verksamhetens uppdrag. Ett exempel pa ett
kompetenshojande projekt pagar i Linkoping inom den
rehabiliteringsmedicinska kliniken (personlig kommunikation, Kristina
Pettersson). Enligt projektansokan ar malet att verksamheten ska praglas
av en kommunikativ miljé6 som framjar patientens delaktighet i sin
rehabilitering. Bland annat kommer all personal genomga utbildning i den
evidensbaserade samtalsmetoden Supported Conversation for Adults with
Aphasia, SCA (Kagan, Black, Felson Duchan, Simmons-Mackie & Square,
2001). Vidare beskrivs att projektgruppen kommer att introducera
nyckelpersoner fran olika yrkesgrupper i aktuell metodik for
kommunikation. Arbetssattet PPC (Patient Provider Communication)
beskrivs som ett rekommenderat, beprévat och gynnsamt arbetssatt
(Patak, Wilson-Stronks, Costello, Kleinpell, Henneman, Person & Happ,
2009; Blackstone & Pressman, 2016; Costello, Altschuler, Francin,
Quarles & Santiago, 2016). Det finns stdd for att kompetenshojande
insatser paverkar bade patientsakerhet och vardtider positivt, men aven
att vardpersonalens upplevda kompetens ¢kar och stress minskar (Hurtig,
Alper, Bryant, Davidson & Bilskemper, 2019). Vidare visar denna typ av
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insatser sig vara kostnadseffektiva (Handberg & Voss, 2018; Murphy,
Cameron & Balandin, 2006). Kom-Hit projektet ar ytterligare ett
framgangsrikt exempel pa kompetenshojande atgarder inom sjukvarden.
Att hoja forstaelsen for kommunikationssvarigheter och kompetensen
kring vilka atgarder som ar majliga kan saledes pa goda grunder antas
forebygga till exempel sen remiss till logoped.

Sjukvard begransar sig inte enbart till de insatser som ges pa sjukhus.
Uppfoljning avseende vard och hjalpmedel sker bade inom priméarvard och
kommuner. | dag finns i princip inga logopeder inom dessa verksamheter,
vilket paverkar patientens majlighet till uppfoljning negativt. Rapporten
Genomlysning 2019, Logopedmottagningarna i Region Skane visar pa
resursbrist inom saval specialistvardsniva, primarvard som inom Skanes
kommuner. Rapportens slutsats ar bland annat att detta leder till
underremittering, ojamlik vard och forsamrade mdajligheter till utredning,
diagnos och behandling for svarigheter med kommunikation for manga av
Skanes invanare (Region Skane, 2019). Logopedkompetens pa samtliga
vardnivaer, bland annat inom ASIH-team? och demens- och aldrevarden,
hade kunnat bidra till kompetenshojning for vardgivare utanfér sjukhusen. |
forlangningen hade 6kad kompetens inom AKK genom hela vardkedjan
bland annat inneburit ett battre bemdtande, 6kad delaktighet i den egna
varden, minskad oro och stress samt minskade kostnader for samhallet
(Blackstone, 2009).

Halften av cheferna angav att AKK-insatser inte ingar i logopeders
uppdrag inom deras verksamhet. Samma chefer har angett att de har
ingen eller liten kunskap om AKK. Underlaget ar alltfor litet for att kunna
dra slutsatser, men ett samband kan ses mellan de olika svaren. De
chefer som skattade sin kunskapsniva hogre angav att AKK-insatser ingar.
Nagot anmarkningsvart ar det faktum att enbart en av dessa chefer
uppgav att logopeder har majlighet till kompetensutveckling inom AKK.
Vidare ar det aven bara en chef som angett att det ar mojligt for logopeder
att erbjuda hembesok. Detta innebar att de allra flesta patienter med
fortsatt behov av logopediska insatser maste kunna ta sig till
mottagningen. Att behdva resa kan vara bade omstandligt och
energikravande. Eftersom det inte ar ovanligt att aktuella patientgrupper
har bestaende uttrottbarhet och begransad ork, férsamras
forutsattningarna att kunna tillgodogdra sig de insatser som erbjuds pa
mottagningen.

3 Avancerad sjukvard i hemmet
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Gallande frageformularets utformning hade vissa fragor kunnat formuleras
tydligare. Exempelvis stélls fragor om olika patientgrupper, och begreppet
medfodda funktionsnedsattningar anvands utan narmre specifikation av
vilka funktionshinder som avses. Inkomna svar dar medfodda
funktionsnedsattningar markerats som en patientgrupp logopeden arbetar
med skulle kunna syfta pa exempelvis dyspraxi eller sprakstérning. Dock
var det inte dessa diagnoser som begreppet avsag.

Vidare stalls fragor kopplade till begreppet AKK utan foértydligande att
bade pappersbaserad och teknisk AKK asyftas. Svaren antyder att
pappersbaserad AKK ibland har uteslutits, vilket kan ha paverkats av att
frageformularet kom fran KommSyn. Risk finns att deltagarna darfér antog
att tekniska kommunikationshjalpmedel avsags.

Ett annat exempel pa fragor som kunde ha fortydligats ar de som beror
handledning till natverk och/eller personal, dar fragan avser resurser till att
kunna erbjuda handledning. Dock kan begreppet mojlighet till tolkas som
att det var logopedens kunskap som efterfradgades. Vidare har begreppet
handledning inte specificerats vilket inbjuder till olika tolkningar.

| samband med att de inkomna svaren sammanstélldes blev det tydligt att
vissa foljdfragor saknades, bland annat gallande hur logopeden agerar ifall
tillracklig kunskap om AKK saknas samt om logopeden anser att AKK &r
ett alternativ for dessa patientgrupper.

Ett fatal deltagare valde att inte svara pa vissa fragor. Det inkom aven
enstaka inkonsekventa svar eftersom flera svarsalternativ kunde fyllas i
fastan enbart ett svar efterfragades. For att undvika detta hade formularet
kunnat utformas sa att alla fragor behdvt besvaras och att enbart ett svar
kunde anges i vissa fall.

6. Slutsatser

Resultaten av denna kartlaggning gallande praktisk erfarenhet av AKK hos
logopeder inom sjukvarden i Region Skane visar att:

- Erfarenhet hos logopederna av bade pappersbaserad och teknisk
AKK ar god.

- Logopederna visar sig ha god kannedom om gratistjanster och
gratismaterial samt ha goda mojligheter att kunna tillverka eget
material.

- Efterfrdgan pa handledning kring AKK av annan vardpersonal
respektive natverk kan tillgodoses.
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Forsenade AKK-insatser kan harledas till bristfallig kunskapsniva
kring kommunikationssvarigheter hos andra vardgivare, till exempel
sluten- och 6ppenvard, kommun och privata aktorer.

Nuvarande samarbetsformer, som ofta staller krav pa koordinerade
insatser fran olika verksamheter, beskrivs som omstandlig vid
utprovning av tekniskt kommunikationshjalpmedel med KommSyn
och uppges vara en forsvarande faktor.

Generella tips om och kunskapsstdd kring AKK som ar relevanta for
logopeder utanfor habiliteringen efterfragas.

7. Implementering

Nagra forslag pa implementering ar att:

Se Over nuvarande samarbetsformer mellan férskrivare och
KommSyn.

KommSyns hemsida bor fortsatta utvecklas kontinuerligt med
exempelvis material for AKK samt tips och relevant information om

AKK. Det bér aven finnas information om utprovningsférfarandet

och lankar till anvandbara online-tjanster.

Verka for att KommSyn far ett utvidgat uppdrag som ett

kompetenscenter for forskrivare och andra vardgivare, som
exempelvis kan erbjuda kompetenshdjande utbildningar kring
kommunikation och AKK.

KommSyn finns representerat vid regionala natverksmaoten for
neurologopeder.
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Bilaga 2

Sida 25 (4)
Inom ramen for FoU-projektet Kartlaggning av praktisk erfarenhet gallande
AKK hos logopeder inom Skanes sjukvard skickas ett frageformular ut till
samtliga logopeder och deras chefer. Resultatet kommer att bearbetas
och sammanstallas i en FoU-rapport.

Rapportens syfte ar att kartlagga vilka praktiska erfarenheter av AKK
logopeder inom Skanes sjukvard har samt vilket behov av stod kring AKK
som eventuellt finns. Rapporten kommer bland annat att diskutera mojliga
fordjupade samarbetsformer mellan KommSyn Skane och
logopedverksamheter.

Med AKK avses alternativ och kompletterande kommunikation. Tecken
som AKK (TAKK) exkluderas fran begreppet AKK i detta frageformular.

Frageformularet bestar av totalt 24 fragor, bade flervalsfragor och 6éppna
fragor.
e Fraga 1-19 besvaras av logopeder och tar cirka 15-20 minuter att
besvara.
e Fraga 20-24 besvaras av chefer.
Vi ber dig att skicka in dina svar senast 2019-04-12.

For att du ska kunna vara anonym skickas ifyllt frageformular till nagon
som inte &r involverad i studien. Fyll i dina svar och valj sedan
Arkiv/Dela/Skicka med e-post/Skicka som bifogad fil. Ange "frageformular
AKK inom sjukvarden” i amnesraden och skicka till
kirstine.thorsted@skane.se. Svaren avidentifieras innan de skickas vidare
till Barbara Bratanis-Zircher och Cecilia Lindh (projektansvariga).

Den fardiga FoU-rapporten kommer att skickas till alla som har besvarat
frageformularet.
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Kartlaggning av praktisk erfarenhet géllande AKK hos
logopeder inom Skanes sjukvard

1. Ar som yrkesverksam logoped:
O<2& 0O 2-5& 0O5-10ar 0O10-20ar O>20ar

2. Har du tidigare arbetat som logoped inom habiliteringsverksamhet?
(1 Ja ] Negj

3. Patientgrupper i alla aldrar som du arbetar med inom nuvarande
tjanst:
[] Stroke
] Traumatisk hjarnskada
[J Intensivvardspatienter
[ Cancer
(1 Progredierande neurologiska sjukdomar
(1 Medfédda funktionsnedsattningar
(1 Demenssjukdomar
[ Hjarnstamsskador
[J Ryggmargsskador
I Annan: Klicka har for att ange text.

4. Hur lange har du arbetat med dessa patientgrupper?
O<2ar O 25a& 0O5-10ar [O10-20ar O >20ar

5. Alder p& de patienter som du huvudsakligen arbetar med:
[00-18ar [0118-45ar 45-65ar [ >65ar
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6.

10.

Vilka typer av AKK-hjalpmedel (skrift- och/eller symbolbaserat) har

du anvant?

[J Enstaka bilder

[J Papperskarta med allméant ordforrad

[0 Papperskarta med individuellt utformat ordforrad

[J Kommunikationsbok

] Kommunikationsapp i smart telefon eller surfplatta

[ Kommunikationsdator med programvara for kommunikation med
eller utan alternativt styrsatt

[] Samtalsapparat med tangentbord

[J Inget av ovanstaende

[ Annat: Klicka har for att ange text.

Vilka styrsatt har du kommit i kontakt med i ditt arbete?

[0 Peka med finger eller med pekdon pa
kommunikationshjalpmedlet

[0 Blickpekning pa kommunikationshjéalpmediet

(1 Partnerstyrd scanning genom ja/nej-bekréftelse

(1 Patienten scannar med hjalp av mandverkontakt

[0 Avancerat styrsatt (t.ex. dgonstyrning, huvudmus, sug- och blas)
[J Inget av ovanstaende

a) Har du remitterat personer med behov av digitalt
kommunikationshjalpmedel till KommSyn Skane i din nuvarande
tjanst?

(1 Ja [ Nej

b) Om ja, uppskatta antalet personer som du remitterat under de
senaste tolv manaderna.
Klicka har for att ange text.

Uppskatta antalet personer med behov av AKK som du har arbetat
med under de senaste tolv manaderna:
Klicka har for att ange text.

a) Uppskatta antalet personer med behov av AKK som du haft
k&dnnedom om, men inte kunnat erbjuda insatser till under de
senaste tolv manaderna:

Klicka har for att ange text.

b) Om detta har intraffat, vad anser du ar orsaken?
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Klicka har for att ange text.

11.a) Uppskatta antalet personer med behov av AKK som
aktualiserats under de senaste tolv manaderna, dar du anser att
dessa insatser hade behovts i ett tidigare skede:

Klicka har for att ange text.

b) Om detta har intraffat, vad anser du ar orsaken?
Klicka har for att ange text.

12.Har du mdjlighet att tillverka och/eller [lamna ut material for
kommunikation?
(1 Ja [ Nej

13.a) Anvander du dig av kostnadsfritt fardigt AKK-material och/eller
kostnadsfria tjanster for tillverkning av AKK-material?
(1 Ja [ Nej

b) Om ja, vilket material kanner du till och var hittar du detta?
Klicka har for att ange text.

14.Har du mdjlighet att erbjuda handledning kring kommunikation och
AKK till annan vardpersonal du kommer i kontakt med?
(1 Ja [ Nej

15. Efterfragar annan vardpersonal du kommer i kontakt med
handledning kring kommunikation och AKK?
(1 Ja [ Nej

16.Har du mdjlighet att erbjuda handledning kring kommunikation och
AKK till anhdriga och andra, till exempel personliga assistenter?
(1 Ja [ Nej

17.Efterfragar anhoriga och andra, till exempel personliga assistenter,

handledning kring kommunikation och AKK?
(1 Ja [] Negj
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18.a) Férekommer det att personer med behov av AKK avslutas inom
ramen for ditt uppdrag men dar du anser att det finns ett fortsatt
behov av logopedinsatser kring AKK?

(1 Ja ] Nej

b) Om ja, uppskatta hur ofta detta forekommit under de senaste tolv
manaderna?
Klicka har for att ange text.

19.Finns det nagot inom AKK-omradet som du vill veta mer om
och/eller ha stod i?
Klicka har for att ange text.

Foljande fragor besvaras av chef:

20.Hur mycket kunskap har du om AKK?
[ ingen U lite [J ganska mycket [1 mycket

21.Ingar AKK-insatser i logopeders uppdrag inom din verksamhet?
(1 Ja [ Nej
Om nej, bortse fran resterande fragor (fraga 22-24).

22.Ingar tillhandahallande av AKK-material i logopedinsatserna?
[ Ja [ Nej ] Vet inte

23.Finns majlighet till kompetensutveckling inom AKK fér logopederna
pa din enhet?
(1 Ja [ Nej

24.Har logopeder inom din verksamhet mdjlighet att genomféra

hembesok for AKK-insatser?
(1 Ja [] Negj

TACK for din medverkan!
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