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SAMMANFATTNING

Pragmatiska svarigheter dr ndgot som forekommer hos flera patientgrupper som logopeder
arbetar med. Det finns begridnsat med forskning kring interventionsmetoder for denna typ av
svérigheter, men det dr ndgot som ménga logopeder arbetar med pa ndgot sétt. Syftet med
studien var att undersoka hur vanligt forekommande pragmatiska svarigheter dr bland logopeders
patienter, i vilken omfattning logopeder ger insatser for detta samt vilka typer av insatser som
ges. Studien genomfordes genom en enkdt till samtliga 177 logopeder anstéllda i kommun och
landsting 1 Skéne, vilken besvarades av 55%, samt genom tio kvalitativa intervjuer med
logopeder som 1 varierande grad arbetar med pragmatiska svarigheter. Resultatet visar att
pragmatiska svérigheter dr vanligt forekommande bland logopedpatienter och att ménga
logopeder ger insatser for detta. Insatserna &dr ofta riktade mot omgivningen, men ménga arbetar
dven med direktbehandling, individuellt och/eller i gruppform. De typer av direkta insatser som
ges handlar framf6rallt om uppmérksammande av samspelskonventioner, eget beteende och
andras beteende, turtagning, narrativ formaga, att ta lyssnarens perspektiv samt att ge sprakliga
verktyg och formedla kompensatoriska strategier. Inga av metoderna dr evidensbaserade och det
kravs mer forskning for att sdkerstdlla behandlingens effekt.

Sokord: pragmatik, pragmatiska svérigheter, pragmatiska problem, social kommunikation, social
kommunikationsstorning, interventionsmetoder
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1. INLEDNING

1.1 Bakgrund

Logopedyrket ér ett relativt nytt yrke och disciplinen har breddats mycket pé senare tid. Nya,
betydande omrdden som dysfagi och dyslexi har inkorporerats i mojliga arbetsomrdden
(Lindstrom, 2008). Pragmatiska svarigheter dr dnnu ett sddant omréde som inte har lika stark och
lang forankring som exempelvis specifik sprékstorning (Nettelbladt & Reuterskiold Wagner,
2003). Logopeder ar dock inte den enda yrkesgruppen som kommer i kontakt med personer med
pragmatiska svarigheter. Pedagoger, psykologer och psykiatrer dr nagra av de yrkesgrupper som
kan vara involverade nér en person har pragmatiska svarigheter. Vems ansvar det &r att upptacka,
remittera, diagnostisera och behandla detta &r inte fastlagt (Nettelbladt & Reuterskiold Wagner,
2003). Mest involverade i beddmning och behandling av pragmatiska svarigheter &r logopeder
(Cummings, 2009).

Pragmatiska svérigheter kan gora att man far svart att kunna anvénda sig av sitt sprak for att
utfora till synes enkla kommunikativa uppgifter sdsom att beritta en historia for en vén, bestdlla
mat pa restaurang eller lova att man kommer att komma hem tidigt (Cummings, 2009). Det ar ett
vélkint faktum att patienter som logopeder triffar dar pragmatiska svarigheter forekommer,
sasom personer med autismspektrumstorning, utvecklingsstorning eller sprakstérning, ofta har
svarigheter med relationer. Bauminger, Schulman och Agams (2003) undersokning av barn med
hogfungerande autism visar att dessa upplever mer ensamhet och umgds hélften s& mycket tid
med jdmnariga som typiskt utvecklade barn. Goransson (1995) konstaterar att ungdomar med
utvecklingsstorning umgés med farre jdmnariga, att deras vanskapsrelationer dr mera kortvariga
och kédnnetecknas av fler konflikter och mindre intimitet samt att de med storre sannolikhet
saknar bésta vinner. Brinton, Robinson och Fujiki (2004) menar att ungdomar med sprékstorning
som forutom sprakstrukturella svarigheter d&ven har sprdksociala svarigheter har svart for att
hénga med i konversationer med jdmnariga dd dessa ofta innehaller metaforer, insinuationer och
sarkasm vilket stiller stora krav pd den pragmatiska formagan. De klarar inte att mota de
kommunikationskrav som stélls pd dem och behdver ofta stod i relationer med jamnariga. Det ér
inte orimligt att anta att nedsatt pragmatisk formaga kan vara en viktig faktor bakom svérigheter
med relationer.

1.2 Definition av pragmatik

Det finns ingen entydig och klar definition av begreppet pragmatik. En definition ar “the
communicative use of language”, vilken fokuserar pa anvidndandet av sprak (Rapin & Allen,
1983). En annan definition, som dven inkluderar den kommunikativa kontexten, dr “the study of
language in context” (Leinonen, Letts & Smith, 2000). Gemensamt for de bdda &r att de
exkluderar all kommunikation som sker utanfér sprakets domén. De flesta l&robdcker om
pragmatik placerar spréket centralt, medan kliniskt verksamma personer ofta har en mycket
bredare och mindre sprékorienterad syn (Perkins, 2007). Perkins (2007) definierar pragmatik
som “(the study of) the use of linguistic and nonlinguistic capacities for the purpose of
communication” och “the way we interact, using more than just language” vilket alltsd dven
innefattar icke-sprakliga aspekter. Likasa inkluderar Prutting och Kirchner (1983) i begreppet



pragmatik, forutom spriklig kommunikation, dven paralingvistiska aspekter som prosodi och
roststyrka samt icke-verbala aspekter som ogonkontakt, kroppspositionering, fysisk kontakt,
gester och ansiktsuttryck. Perkins (2007) skriver att det dr nér spraket kombineras med de 6vriga
expressiva modaliteterna som mening skapas. Sammanfattningsvis har begreppet pragmatik
definierats pa en miangd olika sétt, dir en viktig distinktion &r huruvida kommunikation utanfor
sprakets domén inkluderas eller ej (Perkins, 2007). Samtidigt menar Cummings (2009) att det ar
nddvindigt att kunna avgrdnsa omradet for att kunna gora korrekta beddmningar och
behandlingar.

1.3 Pragmatiska svirigheter

I denna uppsats anvéinds termerna pragmatiska svdrigheter eller pragmatiska problem for att
bendmna nédr den pragmatiska fOormagan dr nedsatt. Dessa termer anvinds synonymt.
Pragmatiska svarigheter och nirstdende begrepp har anvénts for att beskriva en méngd olika
beteenden som kan férekomma vid vitt skilda tillstdnd. Olika forskare beskriver de pragmatiska
svarigheterna pa olika sitt beroende pa forskningsomrade. For kliniskt verksamma logopeder har
detta skapat stor forvirring, bade infor diagnosen pragmatisk sprikstorning och infor pragmatiska
svarigheter overlag (Perkins, 2007). En anledning till att pragmatiska svarigheter har konstaterats
hos sd manga olika kliniska grupper kan vara att pragmatisk formaga inte dr en separat enhet
utan en produkt av ménga interagerande formagor, sdsom semiotisk, kognitiv och
sensorimotorisk formédga (Perkins, 2007). Ibland gors en distinktion mellan priméra och
sekundira pragmatiska svarigheter. Priméra svarigheter syftar da till en direkt nedsattning av den
pragmatiska formégan, vilket ofta forklaras med nedsatt formaga till mentalisering, medan
sekundira svarigheter syftar till en storning av den pragmatiska formégan till foljd av exempelvis
sprakstrukturella svérigheter, till exempel en nedsatt semantisk eller grammatisk formaga
(Adams, 2005; Cummings, 2009). Adams (2005) menar vidare att eftersom det ar oklart hur
olika fardigheter paverkar utvecklandet av olika element, som hur sprakprocessandefardigheter
paverkar utvecklandet av social kognition, kan det vara dags att sluta klassificera pragmatiska
storningar som priméra eller sekundéra och istéllet fundera 6ver mer komplexa, dynamiska
modeller.

Bredare begrepp dn pragmatik och pragmatiska svarigheter som ibland anvidnds &r social
kommunikation och social kommunikationsstdrning. Adams (2005) menar att termen pragmatik
ofta felaktigt anvdnds som synonym till social kommunikation. Social kommunikation kan
istdllet delas in i fyra bestdndsdelar dér pragmatik utgor en del. De andra delarna utgdrs av social
interaktion, social kognition samt spridkprocessande. I denna modell stdr pragmatik for den
sprakanvandning dér kontexten péverkar spraklig form, sdsom hur man ska éndra sprékliga och
paralingvistiska aspekter for att fordndra innebdrden 1 ett yttrande; vilka samtalskonventioner
som giller; vilka regler som géller vid informellt lekprat respektive artighet och formellt tal.
Social kommunikationsstorning innebédr da svarigheter med kontextuellt 1amplig, meningsfull
och interpersonell kommunikation pa grund av begrinsade sociala, kognitiva och sprékliga
fardigheter. Detta ramverk fokuserar pd att olika doméner, som i teorin ses som sjélvstindiga, 1
verkligheten pd manga sitt utvecklas och paverkar varandra pa ett dynamiskt sitt. For individen
betyder detta att en méngd olika kombinationer av styrkor och svagheter kan framtriada.

De diagnoser som framst forknippas med pragmatiska svarigheter &r de som faller inom
autismspektrumet (Perkins, 2009), men pragmatiska svérigheter har d&ven ndmnts i samband med



afasi, demens, Downs syndrom, hydrocefalus, inldrningssvarigheter, schizofreni (Perkins, 2003),
sprakstorning (Nettelbladt, Samuelsson, Sahlén & Ors, 2008), CP-skada (Holck, Nettelbladt &
Dahlgren Sandberg 2009), ADHD (Bruce, Thernlund & Nettelbladt, 2006), utvecklingsstorning
(Abbeduto & Hesketh, 1997), skenande tal (Ward & Scaler Scott, 2011) och horselnedsittning
(Willstedt-Svensson, Sahlén & Maiki-Torkko, 2008). I vissa diagnoser ingdr pragmatiska
svarigheter som en komponent, i andra &r det vanligt forekommande men inte ett krav for
diagnosen.

Perkins (2007) skriver att termen pragmatiska svarigheter ar allt for bred for att vara en effektiv
diagnostisk etikett. Darfor bor en mer detaljerad kategorisering ske. Nettelbladt (berdknad
utgivning 2012) har sammanstéllt en uppdelning baserad pa flera olika publicerade beskrivningar
av hur pragmatiska svarigheter kan yttra sig. Enligt denna kan svarigheterna delas in 1 atta
kategorier:

Turtagning

Relevans

Icke-bokstavlighet
Sammanhéangande tal och beréttelser
Anpassning till samtalspartnern
Anpassning till kontexten
Topikstruktur

Lexikala aspekter

Virt att notera dr att ingen av aspekterna tar hinsyn till den icke-verbala kommunikationen.
Adams (2002) menar att en sddan uppdelning ar alltfor enkel for bedomning av en persons
pragmatiska forméga och att det &r nddvéndigt att inte bara beskriva ett beteende utan ocksa att
kartldgga orsaken.

Beddmning av pragmatisk formaga kan vara vanskligt att genomfora dé det inte dr nagot som
kan testas genom formaliserade testprocedurer for att fa fram vdrden som kan jaimf6éras med en
normalpopulation (Adams, 2002). Eftersom pragmatik dr ett omrdde dir kontexten har stor
betydelse varierar den pragmatiska formégan frn situation till situation. Hos ménga individer
kan den dven fordndras over tid. Istéllet for att betrakta pragmatiska svarigheter som individuella
fenomen kan man se det som en produkt av individens svérigheter och de sociala sammanhang
som individen befinner sig i. D& blir det viktigt att dven ldgga fokus pd& omgivningens
samspelsstil och kommunikativa krav (Nettelbladt & Reuterskiold Wagner, 2003).

1.4 Logopediska insatser vid pragmatiska problem

Trots vikten av den pragmatiska formagan for mojligheten att skapa och behalla
véinskapsrelationer saknas det konsensus, bade bland forskare och kliniskt verksamma, f6r hur
pragmatiska svarigheter ska behandlas (Cummings, 2009). Avsaknaden av forskning inom
omréadet gor att behandlingen ofta dr en sammanvévning av flera olika metoder (Adams, 2001).
Valet av behandlingsmetoder avgors av den kliniskt verksamma personens erfarenhet och
omdome, helt enkelt for att det i stort sett saknas interventionsprogram. I den man
interventionsprogram finns sé ar de inte evidensbaserade (Adams, Baxendale, Lloyd & Aldred,
2005). Samtidigt finns det en generell uppfattning bland kliniskt verksamma om att insatser



riktade mot pragmatiska svérigheter ger en positiv effekt (Adams, Lloyd, Aldred & Baxendale,
2006).

Allmént sett gar logopedisk intervention mer och mer bort frén att arbeta med direktbehandling
till att ha ett mer konsultativt arbetssétt, 4ven kallat indirekt intervention (Lindstrém, 2008). Vid
intervention riktad mot pragmatiska svérigheter dr det ett sarskilt lampligt arbetssétt. Det innebér
att interventionen kan utforas i patientens vardagliga miljo tillsammans med de personer som
vanligen figurerar i dennes liv. Interventionen kan &ven regleras av patientens motivation
(Nettelbladt, Hakansson & Salameh, 2007). Vid val av insatser dr det nddvéndigt att ta hinsyn
till inte bara hur de pragmatiska svérigheterna yttrar sig utan dven till vilka underliggande
faktorer det dr som bidrar till beteendet (Perkins, 2007). Tva patienter som pa ytan uppvisar
samma typ av dyspragmatiskt beteende, exempelvis att de ger irrelevanta svar, kan ha vitt skilda
svérigheter som orsak till beteendet. En person som ger irrelevanta svar pa en friga pé grund av
nedsatt korttidsminne och syntaktiska svarigheter och en person som gor detsamma pa grund av
svarigheter att samordna den omedelbara samtalskontexten med tidigare kunskap bor inte
nodvindigtvis ges samma insatser.

1.5 Syfte

Att arbeta med pragmatiska problem &r en relativt ny foreteelse for svenska logopeder. Pa
logopedutbildningen i Lund har det undervisats i omradet sedan borjan av 90-talet. Samtidigt kan
man se att pragmatiska problem férekommer vid en méngd olika logopediska diagnoser. Det
finns manga aspekter av omradet som fortfarande &r relativt outforskade, vilka insatser logopeder
kan ge dr ett sadant omrade. Syftet med denna uppsats ér att gora en Gversiktlig kartldggning av
vilka insatser logopeder ger till personer som uppvisar pragmatiska svarigheter.

1.5.1 Fragestillningar

* Hur stor del av logopeders patienter uppvisar pragmatiska svarigheter?

* Hur stor del av dessa far ndgon typ av insatser?

e Genom vilka arbetsformer ges insatser?

* I de fall pragmatiska svarigheter foreligger men logopeden inte ger insatser for dessa, vad
ar orsakerna till detta?

* Vilka insatser ges till de logopedpatienter som uppvisar pragmatiska svarigheter?

2. METOD

Huvuddelen av uppsatsens datainsamlande har skett med ett kvalitativt angreppssitt dar
respondenterna har fatt dela med sig av sina erfarenheter och asikter. Kvalitativ metod lampar sig
for undersokningar ddr man har for avsikt att tolka beskrivna fenomen baserat pd respondentens
beskrivning av sin livsvirld (Kvale, 1997). Delar av undersokningens data har samlats in
kvantitativt for att undersoka forekomst av olika fenomen. Data har samlats in genom en enkit
samt genom tio semistrukturerade intervjuer.



2.1 Enkétundersokning

For att besvara de forsta fyra frigestidllningarna genomfordes en enkdtundersokning.
Undersokning med frageformuldr dr ldmpligt ndr data ska samlas in frdn ett stort antal
respondenter som dr geografiskt spridda och malet dr information som &r relativt kortfattad och
okomplicerad och dir det inte finns krav péd personlig mellanminsklig interaktion. Identiska
fragor till samtliga respondenter mdjliggor dven standardiserad data (Denscombe, 2000). Genom
att anvénda frageformuldr i elektronisk form sparar man tid och resurser for bade undersokare
och respondent.

En enkat 1 digital form (se bilaga A) gjordes med enkdtverktyget Google Formular och skickades
med e-post till samtliga logopeder anstillda inom kommun och landsting i Skéne, sdvdl inom
allmdnmottagning som inom habilitering, rehabilitering samt kommunal verksamhet.
Kontaktuppgifter rekvirerades genom sokning pé landstingsanstillda logopeder i Skanekatalogen
per den 111212 samt frdn en sammanstillning av kommunalt anstéllda logopeder 1 Skéne per den
111117. Detta innebar totalt 177 logopeder. Enkéten avsag att undersoka hur stor del av
logopederna som tréffar personer med pragmatiska svarigheter, i vilken omfattning de ger
insatser for detta, vilken typ av insatser de ger samt vilka orsaker det finns att avsta frin att ge
insatser. Enkéten var mojlig att besvara under fyra veckor och 1 mitten av denna period skickades
en paminnelse ut till samtliga deltagare.

De kontaktade logopederna erhdll information om undersdkningens bakgrund, syfte och metod,
att ett eventuellt medverkande var anonymt och frivilligt samt att de ndr som helst kunde avbryta
sitt deltagande utan konsekvenser for eventuell medverkan i1 framtida undersékningar (se bilaga
B). Enkéten inneholl en kort definition av pragmatik och pragmatiska problem samt atta fragor
som deltagarna fick svara pd. Fem av fragorna var obligatoriska, de dvriga tre besvarades endast
om den svarande uppgav att hen triffar pa personer med pragmatiska svarigheter. Sju av
fragorna var av typen flervalsfrdgor med mdojlighet till att skriva kommentarer och en friga var
av fritextkaraktar.

2.1.1 Bearbetning av enkétsvar

Fordelning av svar sammanstilldes 1 form av antal samt procentuell andel. Fritextsvar
sammanstélldes och kategoriserades i Overgripande kategorier av uppsatsforfattarna enligt
induktivt analysforfarande samt kompletterades med citat vilka speglade individuella tankar
kring frdgorna.

2.2 Intervjuundersokning

2.2.1 Kvalitativ intervju

For att besvara den femte och sista fragestillningen genomfdrdes tio kvalitativa intervjuer.
Kvalitativ intervju som forskningsmetod medger att forskningspersonerna kan formedla sina
tankar ur sina egna perspektiv och med egna ord. Detta gor att kvalitativ intervju ér en kraftfull
metod som pa ett kédnsligt sitt kan fanga respondentens erfarenheter fran sin vardagsvarld
(Kvale, 1997). En kvalitativ intervju dr &mnesorienterad och syftar till att nyanserat beskriva och
hitta mening 1 centrala teman frdn undersokningspersonens livsvirld vilket sedan anvands for att
tolka fenomen. En kvalitativ intervju kan varken ses som en objektiv eller en subjektiv metod



for att samla in data. Produkten dr kunskapen som skapas i det mellanménskliga métet diar bade
den som intervjuar och den som blir intervjuad kan f& nya insikter om dmnet (Kvale, 1997). Infor
en kvalitativ intervju skall en intervjuguide sammanstillas. Intervjuguiden kan vara allt ifran
valdigt strukturerad, med manga, fasta fragor, till vildigt 6ppen med fa frdgor. Ett mellanting ar
en semistrukturerad intervju dir en intervjuguide kan innehdlla dmnen som ska behandlas och
eventuellt vissa forslag pd intervjufrdgor. I vilken ordning dmnena avhandlas och exakt
formulering av fragor och foljdfragor beror pa hur intervjun utvecklar sig (Kvale, 1997). En
semistrukturerad intervju later den intervjuade utveckla sina idéer och synpunkter kring dmnet
som intervjuledaren tar upp (Denscombe, 2000).

2.2.2 Tematisk analys

Tematisk analys mojliggdér en summering av stora dataméngder och identifiering av huvuddrag i
datans innehéll (Braun & Clarke, 2006). Analys av kvalitativa data kan goras genom flertalet
olika metoder och det finns inte ett standardiserat forfarande (Kvale, 1997). Data i denna uppsats
analyserades genom tematisk analys. En tematisk analys foregas av transkribering av talat
material, vilket later forskaren bekanta sig med sina data och gora en grundldggande analys av
innehallet (Braun & Clarke, 2006). Stycken som &r viktiga for forskningsfragorna
meningskoncentrerats sedan, vilket innebér att kérnan i ett yttrande extraheras for att formuleras
kort och koncist. Dessa meningskoncentrat forses sedan med etiketter vilka kort beskriver
innehallet (Kvale, 1997). Utifran etiketterna grupperas meningskoncentrationerna i dvergripande
teman. Ett tema dr ett aterkommande monster eller meningsfull aspekt 1 datan som innehaller
information vilken &r viktig for forskningsfrigan. Sedan kontrolleras samtliga
meningskoncentrationer och etiketter mot de olika temana for att sdkerstélla att alla viktiga
aspekter fangas. Temana forses till sist med namn och tydlig beskrivning (Braun & Clarke,
2006).

2.2.3 Intervjudeltagare

Intervjuer genomfordes med tio logopeder yrkesverksamma i1 Skéne. Deltagarna rekryterades pa
basis av att de tillsammans skulle uppvisa en bredd géllande arbetsform, diagnosomrade samt
erfarenhet av arbete med personer med pragmatiska svérigheter. Deltagarna arbetade inom
omrddena ADHD/ADD, afasi, autismspektrumstorning, dysartri, dysfagi, lds- och
skrivsvarigheter, rorelsehinder, roOststorning, skenande tal, sprakstdrning, stamning,
talapraxi/verbal dyspraxi, samt utvecklingsstorning. De hade erfarenhet av att arbeta pa
allmdnmottagning, inom forskole- och skolverksamhet, habilitering, rehabilitering, kommunal
verksamhet riktad mot skolor samt privat verksamhet. Sammantaget arbetade deltagarna med
samtliga aldersgrupper.

2.2.4 Intervjuforfarande

Infor intervjuerna fick deltagarna information kring upplidgg och innehéll i intervjuerna (se bilaga
C) samt fick skriva under en medgivandeblankett (se bilaga D). Intervjuerna tog plats i ett avskilt
rum pa respektive deltagares arbetsplats. Genomsnittsstiden for en intervju var 55 minuter, med
en spridning mellan 24 och 75 minuter. Vid samtliga intervjuer gjordes en ljudupptagning med
tva inspelningsapparater; en mp3-spelare (iRiver IFP-799) och en mobiltelefon (Sony Ericsson
W890i). Intervjuerna hade ett semistrukturerat uppldgg med en intervjuguide (se bilaga E) som
inneholl stora, Oppna fragor, dar foljdfragor skapades utifrdn innehallet 1 de intervjuades
berdttelser. Bdda uppsatsforfattarna medverkade vid samtliga intervjuer. En hade det



overgripande ansvaret for intervjuforfarandet och en hade ansvar for inspelningsutrustning,
tidtagning samt sdkerstillning av att viktiga omraden ticktes in. Ansvarsfordelningen vixlades
mellan intervjuerna.

2.2.5 Bearbetning av intervjumaterial

2.2.5.1 Transkription

Intervjuerna transkriberades ortografiskt forutom de delar av intervjuerna som behandlade
intervjupersonernas bakgrund, vilka sammanfattades kort. De delar av intervjuerna som
bedomdes vara ovidkommande for uppsatsens syfte utelimnades, sdsom samtal om
intervjusituationen. Materialet transkriberades ordagrant men icke-sprakliga aspekter som
tvekljud, hostningar och pauser uteldmnades. Uppsatsforfattarna transkriberade hélften av
intervjuerna var, utifran var sitt inspelningsmedium, for att sedan korrekturldsa den andra partens
transkription utifrdn det andra inspelningsmediets ljudupptagning. Deltagarna tilldelades
kodnamn och transkriptionerna sparades i1 ldsenordsskyddade dokument for att sédkerstélla
deltagarnas anonymitet.

2.2.5.2 Analys

Analysen gjordes utifran ett induktivt angreppssétt diar teman skapades utifran insamlad data. De
passager 1 intervjuerna vilka upplevdes relevanta for uppsatsens fragestillningar gavs etiketter
var for sig av uppsatsforfattarna for att sedan jdmforas. Vid skillnad i val av etikett eller
osdkerhet avgjordes det via konsensusbeslut. Utifrdn denna kodning kunde fyra huvudteman
sorteras fram; Synen pa pragmatik, Att arbeta med pragmatiska svdrigheter, Indirekta insatser
samt Direkta insatser. Huvudtemana delades sedan in i1 underkategorier vilka pad ett mer
detaljerat sdtt beskriver innehéllet.

2.4 Forskningsetiska overviaganden

Undersokningens tillvigagangssitt har pa forhand godkénts av den lokala etiska kommittén pa
Avdelningen for audiologi, logopedi och foniatri vid Institutionen for kliniska vetenskaper vid
Lunds Universitet. Forskningspersonerna informerades om den O&vergripande planen for
forskningen, syftet med forskningen, de metoder som anvdndes, vem som &r
forskningshuvudman, att deltagandet i1 forskningen var frivilligt samt om forskningspersonens
rdtt att ndr som helst avbryta sin medverkan. Ett deltagande anses inte medfora ndgon skada eller
oldgenhet for deltagarna.

3. RESULTAT

De personer som logopeder arbetar med kallas olika i olika verksamheter; patienter, brukare och
elever dr vanliga bendmningar. For okad ldsbarhet kallas dessa genomgaende for patienter i
denna uppsats.

3.1 Enkitresultat

Av de 177 logopeder som enkiten skickades till svarade 97, vilket innebdr en svarsfrekvens pa
55%. Nedan f6ljer en redovisning av svaren.



3.1.1 Enkiitrespondenternas arbetsomriden

Alla logopediska omraden 1 enkéten finns representerade hos respondenterna. Vid fragan fanns
det mojlighet att ange flera svarsalternativ. De flesta arbetar inom mer &n ett omrade.
Sprakstorning édr vanligast att arbeta med (69%), skenande tal och LKG &r ovanligast (9%). De
ovriga omradena arbetar 13-51% av respondenterna med (se tabell 1).

Aven bland aldersgrupperna vilka respondenterna arbetar inom fanns det en stor spridning. 71%
av respondenterna arbetar med barn, forskolealder eller yngre, 71% arbetar med barn 7-12 ar,

65% arbetar med ungdomar och 46% arbetar med vuxna.

Tabell 1. Enkétrespondenternas arbetsomraden (n=97)

Omréide Antal  Procent
ADHD/ADD 25 26%
Afasi 13 13%
Autismspektrumstdrning 32 33%
Dysartri 30 31%
Dysfagi 34 35%
LKG 9 9%
Lis- och skrivsvérigheter 49 51%
Rorelsehinder 29 30%
Roststorningar 12 12%
Skenande tal 9 9%
Sprakstorning 67 69%
Stamning 16 16%
Talapraxi/verbal dyspraxi 46 47%
Utvecklingsstérning 39 40%
Annat 8 8%

Vid alternativet “Annat” uppgav respondenterna arbetsomraden sdsom horselnedsittning,
ospecificerade inldrningssvérigheter, dtovilja samt utprovning av hjdlpmedel. Bland
respondenterna som arbetar inom habilitering valde en del de Overordnade kategorierna
utvecklingsstorning, autismspektrumstérning och rorelsehinder medan andra dven valde alla
underkategorier som kan féorekomma inom patientgruppen sdsom sprakstorning, dysartri etcetera.



Man kan dock se att det finns en stor spridning bland respondenternas arbetsomridden och kan
darfor anta att respondenterna speglar logopedkaren i stort.

3.1.2 Forekomst av pragmatiska svarigheter

Svarsfordelningen pa fragan “Hur stor del av dina patienter/brukare/klienter uppvisar ndgon form
av pragmatiska problem?” sag ut som foljer:

Tabell 2. Forekomst av pragmatiska svérigheter hos enkétrespondenternas patienter (n=97)

Svarsalternativ Antal  Procent
Alla eller ndstan alla 13 13%

En stor del 20 21%
Ungefir hélften 18 19%

En liten del 46 47%
Inga 0 0%

En knapp majoritet, 53%, svarar att ungefér hélften eller fler av patienterna uppvisar ndgon form
av pragmatiska svarigheter (se tabell 2). Svarsalternativet ”En liten del” valdes av 47%. Ingen av
respondenterna valde svarsalternativet “Inga”. Nagon enstaka respondent kommenterade att
andel personer med pragmatiska svarigheter inte kan bedomas da hens verksamhet ar beskaffad
pa ett sadant sitt att dessa svarigheter inte framkommer i motet med patienterna. En del
respondenter uttryckte sig sédhir kring fragan:

Mdnga patienter med forvirvade hjdrnskador har diverse kognitiva svarigheter, och
ofta svart i ett akutskede att avgora vad som dr vad ur ett overgripande
pragmatiskt/kommunikativt synsditt.

Da jag arbetar med hérselnedsdttning/dovhet har cirka 40% tilldggshandikapp som
utgor bl a pragmatiska svdrigheter. Bara hérselnedsdttning i sig ger sd gott som
alltid sekunddra pragmatiska svdarigheter.

Mycket svdrt att ge ett relevant svar. Vi vet ju att grava sprdakstorningar ocksd kan ge
pragmatiska symtom, utan att for den skull barnet/patienten har en pragmatisk
sprakstorning.



3.1.3 Genom vilka arbetsformer ges insatser vid pragmatiska svarigheter

Tabell 3. Vilka insatser respondenerna ger for de pragmatiska svérigheterna (n=97)

Insats Antal  Procent
Individuell behandling/radgivning 47 49%
Behandling 1 grupp 20 21%
Rédgivning till anhoriga 85 89%
Rédgivning till personal 78 82%
Utbildning av anhoriga 19 20%
Utbildning av personal 15 16%
Ovrigt 4 4%

Vid fragan fanns det mgjlighet att ange flera svarsalternativ. Av svaren pa vilken typ av insatser
som ges kan man se att detta dr en patientgrupp dér det &r vanligt att insatser riktas mot
patientens omgivning (se tabell 3). Vanligast dr radgivning riktad mot anhoriga, foljt av
rddgivning riktad mot personal. En mindre del ger utbildning till omgivningen. Nér det géller
direktbehandling s& ger 49% av logopederna individuell behandling och/eller radgivning och
21% ger behandling i grupp. Nagra respondenter kommenterade frdgan pé foljande sétt:

Brukar ndmna det i aterkopplingen av lds- och skrivutredningen och om det dr ndgot
som uppkommer bade i tal och i skrift (inte helt ovanligt att isdfall ha svdrt med t.ex.
mottagare) tycker jag dven det skall omndmnas i utldtandet.

Jag jobbar uteslutande med AKK-insatser och indirekt blir det en hel del resonemang
om att stotta personen i situationer som dr svdra att reda ut, t ex pragmatiskt, genom
det alternativa kommunikationssdittet.

Ndr de pragmatiska svarigheterna upptrdder i samband med sprakliga svdrigheter
ger jag framst individuell behandling for sprakstorningen och rddgivning till
fordldrar och personal angaende de pragmatiska svarigheterna.

Som logoped i habiliteringen sa finns det en dos pragmatiska bekymmer i
beteendebekymmer som barnen kan ha, t.ex. i socialt samspel med andra barn eller
vuxna. Arbetar da med ndtverket hur de kan guida barnet. T.ex. ge fraser till barnet
som barnet kan anvinda till kompisen. Vi dr mdnga yrkesgrupper som kan och
arbetar med detta, logoped, spec. pedagog, kurator, psykolog. Arbetar t.ex. med
Sociala berdittelser.
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3.1.4 Att ge eller inte ge insatser

Pa fragan “Hur stor del av dina patienter/brukare/klienter som uppvisar pragmatiska svarigheter
ger du nigon insats for de pragmatiska svérigheterna (exempelvis direktbehandling eller
rddgivning till omgivningen)?” férdelades svaren enligt tabell nedan.

Tabell 4. Hur stor del av patienterna med pragmatiska svérigheter som fér insatser for detta
(n=97)

Svarsalternativ Antal  Procent
Alla eller ndstan alla 32 33%

En stor del 31 32%
Ungefir hélften 3 3%

En liten del 26 27%
Inga 5 5%

En majoritet av respondenterna, 68%, ger hélften eller fler av patienterna insatser for de
pragmatiska svérigheterna (se tabell 4). Vidare uppmanades enkétrespondenterna att ange
orsaker till varfor de i vissa fall avstar frdn att ge insatser trots att pragmatiska svérigheter
konstaterats. Orsakerna till att respondenterna inte alltid ger insatser trots att pragmatiska
svérigheter finns delades in i atta kategorier, dir fem kategorier var mer vanligt forekommande
med kommentarer fran sex till tolv respondenter per kategori; patienten dr inte mottaglig for
insatser, andra yrkesgrupper arbetar med det, det finns ingen efterfragan, annat dr hogre
prioriterat samt organisatoriska orsaker/det ingar inte i tjdnsten, och tre kategorier var mindre
vanligt forekommande med kommentarer fran tvé till fyra respondenter per kategori; det behovs
inga insatser, brist pa behandlingsmetoder samt det ingdr inte i logopeders arbetsomrade.
Nedan f6ljer kommentarer kring olika orsaker till att inte ge insatser.

Personen ér inte mottaglig for insatser: Orsaker som nidmns till att personen inte dr mottaglig

for insatser dr att utvecklingsstorning eller annan kognitiv paverkan gor att det saknas

forutsattningar for att forsta och tillgodogora sig insatserna. Detta beskrevs bland annat séhér:
Eleven dr inte mottaglig eller har inte forstdelse for insatserna.

Det har redan gjorts insatser som inte visat nagon fordndring.

Utvecklingsstorningen dr sd stor att det inte finns kognitiv formdga att forstd.
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Andra yrkesgrupper arbetar med det: Nir insatser inte ges eftersom andra yrkesgrupper,
sdsom psykolog, specialpedagog eller kurator, arbetar med fragorna sa kan det handla om att
logopeden inte anser sig ha ritt kompetens eller att verksamheten inte hanterar denna typ av
frdgor och dérfor vidareremitterar man till andra verksamheter. Nagra av kommentarerna kring
detta 16d:

Andra yrkesgrupper, som psykolog, specialpedagog och kurator, jobbar med delar av
det inom socialt samspel.

Vi har en kompetent specialpedagog som har i sitt uppdrag att handleda pedagoger
kring bemdtande av barn med pragmatiska svdrigheter som har orsak framst i
neuropsykiatriska diagnoser. Jag handleder kring barn med pragmatiska svarigheter
dd sprdkstorning bedoms vara det primdra. Eftersom jag ingdr i ett elevhdlsoteam
kan vi dven ta hjdlp av psykolog.

Andra yrkesgrupper kan arbeta med pragmatik i andra sammanhang, t ex en
psykolog som trdffar en ungdom kring sjdlvkinnedom/forsta sin diagnos.

Det efterfrigas inte: Nar insatser for de pragmatiska svérigheterna inte efterfrdgas av patienten
eller omgivningen ndmns orsaker som att man inte vet vad pragmatiska svarigheter innebér, man
kan inte se eller acceptera svarigheterna, det saknas motivation hos patienten eller att
svarigheterna inte upplevs som problematiska. Detta beskrevs av nagra respondenter sa har:

Det efterfragas inte, antingen pga ointresse hos omgivningen eller strukturella och
organisatoriska problem hos personal.

Det fragas sdllan efter att jag ska gora ndgot med det, frdn fordldrarnas sida. De
flesta vet inte att det finns ndagot som heter pragmatik.

Det dr svart att jobba med det pa grund av att motivationen for att jobba med
pragmatik hos en ungdom, t ex med autism, finns sdllan. De kan inte se problemet.

Annat ir hogre prioriterat: Hos en del patienter med en komplex problembild finns det annat
som &dr hogre prioriterat att fa insatser for én de pragmatiska svarigheterna. Nagra respondenter
uttryckte det pa foljande sitt:

Ndr jag nu jobbar med ungdomar med rérelsehinder dr de pragmatiska
svdrigheterna svdrare att ta pda och svarare att arbeta konkret med. Att det inte riktigt
finns en tradition av att jobba med att utveckla den pragmatiska formagan hos barn
och ungdomar med rérelsehinder gor ocksd, tror jag, att jag sjdlv missar det. Det
finns sa mdnga andra insatser, saisom AKK, taltrdning, dtande etc som tar tid och
kéinns hogt prioriterade.

Andra problem dr overskuggande, de medicinska svarigheterna kommer i forsta
hand.
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Det finns andra primdra problem som ex personal och fordldrar efterfragar hjdilp
med och man kan ddrmed inte gora allt samtidigt. Speciellt inte med familjer som
redan dr belastade med svart sjuka barn.

Det behdovs inga insatser: Hos en del patienter dér symptomen dr smé och subtila alternativt att
man redan har strategier for att hantera svarigheterna bedoms patienten inte behdva négra
insatser for de pragmatiska svarigheterna:

Lite for fa och sma symtom.

Svarigheterna och hur de ska bemdétas dr redan kinda.

Brist pid behandlingsmetoder: Tva respondenter ndmnde att det finns en brist pa
behandlingsmetoder och specifika rad och tips kring pragmatiska svérigheter:

Brist pa behandlingsmetoder.

Konkreta rad och tips finns i nagot mindre utstrdckning kring specifika pragmatiska
svarigheter dn kring ovriga sprdakliga omraden.

Organisatoriska orsaker, ingir inte i tjinsten: Ett fatal respondenter ger inte nagra insatser
eftersom det inte finns tid till detta inom verksamheten eller att man inom verksamheten inte
utfor denna typ av uppgifter:

Tidsbrist: finns inte utrymme for behandlande insatser.

Inte min uppgift i forsta hand da jag inte dr behandlande logoped.

Alla som kommer till mig har en egen logoped som har helhetsansvaret. Eftersom
man inte kommer till mig primdrt for att titta pa pragmatiska svdrigheter dr det inte

alltid lampligt att jag gar in pd dessa.

Ingar inte i logopeders arbetsomrade: Tva respondenter angav att det saknas kompetens for att
ge insatser for denna typ av svarigheter:

Det ingar inte i det logopediska kompetensomrddet. Krdver mycket stora kunskaper i
neuropsykologi vilket logopeder inte har.

Ndgon form av radgivning till omgivningen ger jag oftast ndr det gdller dessa
patienter. Ddiremot ger jag inte ndgon direkt behandling om det inte finns nagon
spraklig grund for svdrigheterna, da jag inte har kompetens for detta (t ex bristande
ogonkontakt vid neglekt, irrelevanta bidrag till samtal vid tankemdssiga stérningar...)
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3.2 Intervjuresultat

Utifrén intervjuerna kunde fyra huvudteman plockas ut, vilka kunde delas in 1 16 underkategorier
(se tabell 5).

Tabell 5. Teman och kategorier fran intervjuresultaten

Tema Kategori

Synen pa pragmatik Definition
Logopeders kompetens
Att arbeta med pragmatiska svarigheter ~ Allmént om insatser och mal

Allmént forhallningsséatt

Arbetsformer
Samarbete
Indirekta insatser Rédgivning
Utbildning
Direkta insatser Uppmirksammande av samspelskonventioner, eget

beteende och andras beteende
Turtagning

Narrativ formaga

Ta lyssnarens perspektiv
Sprékliga verktyg
Kompensatoriska strategier
Gruppverksamhet

Kurs i vardagssamtal

Nedan presenteras intervjuresultaten, indelat efter huvudteman och underkategorier.
3.2.1 Synen pa pragmatik

3.2.1.1 Definition

D4 det inte finns en enhdllig definition av termen pragmatik ombads alla intervjuade logopeder
att beskriva vad de inkluderar 1 termen. En av logopederna hinvisade till Dorothy Bishops
definition av pragmatik, som hen uttryckte “formagan att anvdnda sprdket i ett socialt
sammanhang med andra i kommunikation”. De resterande uttryckte med egna ord vad de
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inkluderar 1 begreppet, vilket genomgaende gav en bredare och mindre avgransad syn dér dven
icke-verbal kommunikation ofta inkluderades.

L6: Pragmatik dr nat som dr mdngfacetterat; det bdde hors och det syns och det
kénns, det dr inte bara orden utan det dr hur jag sdger, vad jag sdger, ndr jag sdger,
hur jag gor ndr jag sdger det, varfor jag sdger. Men ocksa hur jag férmar tolka din
reaktion pd det jag gor och eventuellt klara av att korrigera och att reparera. Att
forsta att jag inte forstar.

Tva logopeder delade in pragmatik 1 social och spraklig pragmatik och menade att de arbetar
med bdda delarna.

L10: I min vdrld sa finns det social pragmatik och spraklig pragmatik och social
pragmatik det dr det man moter forst, det dr ogonkontakt, det dr tempo, man har
olika sdtt att forhalla sig i rummet. Det hir med avstdnd dr en slags pragmatik, hur
barnet moter mig i rummet, men utanfor dom sprdakliga domdnerna, det dr en stor del
av pragmatiken. Det dr dom hdr sociala koderna som vi dr vdildigt lyhorda for om
dom finns eller inte finns. Sen kommer det sprakliga ovanpd, det dr mer néir man har
en form av kommunikativt utbyte, dd kommer andra bitar ddir, med att kunna hadlla sig
till tema, att kunna knyta an, att kunna stdlla fragor, alltsa det som vi har blivit ldrda.
Sd i min virld sd dr pragmatik ganska stort.

Négra uttryckte att de inte var vana att tdnka i termer av pragmatik, men insig nér de bdrjade att
tdnka pa det att de arbetar mycket med det.

L9: Det dr forst nu ndr ni skulle komma hit, forst tinkte jag nog att ‘jobbar jag
egentligen sa mycket med det direkt?” Men det gor jag ju faktiskt ndistan dagligen ndr
man handleder personal och sd hdr att man pratar just om det hdr med
grundliggande kommunikationen. Men pragmatik dr ett svart ord, vad det innebdr
och sd.

3.2.1.2 Logopeders kompetens

Bland de intervjuade logopederna fanns det olika uppfattning kring huruvida de har tillrackligt
med kompetens for att arbeta med pragmatiska svérigheter. En av de intervjuade ansig att,
forutom att diagnostisera och ge viss radgivning dr pragmatiska stérningar ett omrdde som
logopeder saknar kompetens att behandla:

L3: Egentligen tycker inte jag att man kan anse att ndagon av de aspekterna [Ulrika
Nettelblads sammanstillning 6ver typiska pragmatiska svarigheter]| dr sprakligt utan
alla de aspekterna ju antingen kognitiva, huvudsakligen frontala, och i stor
utstrdackning emotionella, sa det dr frontala, kognitiva och emotionella férmagor.”
[...] “Det hdr har ingenting med sprak, ingenting med artikulation, ingenting med
rost, overhuvudtaget ingenting att gora med det som logopedin dr specialiserad pd.
Det har att gora med tankeférmdgan.” [..] Det dr lite farligt att sdga att vi
[logopeder] dr kommunikationsexperter, dels dr det ju inte sant, det dr ju ingen som
tycker det ju egentligen, det dr bara nanting man drimmer till med. Enligt mitt sditt
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att se det sa bestdar kommunikation av dels vdra delar namligen talandningen, résten,
artikulationen, talpraxisformdgan och spraket, men den bestar ocksd av all kognition
och emotion och dom delarna dr inte vdara. Vi ska vara orienterade och vi ska kunna
differentialdiagnostisera, men vi behover ldra oss enormt mycket om vi ska sdga att vi
ska vara experter pd det.

Flera menade att de har en del kunskap men inte tillrackligt. Andra uttryckte att det 4r ett omrade
de &r vil fortrogna att arbeta med men att det samtidigt krdvs samarbete med andra yrkesgrupper.

L10: Detta dr ett omrdde ddr logopeder ska vara, ddr vi har en alldeles unik
kompetens men vi maste veta vilken kompetens vi har och vi mdste veta vilken vi inte
har. Sa att ge den till psykologerna det dr forodande, gor icke detta. Utan detta dr ett
samarbetsomrdde.

3.2.2 Att arbeta med pragmatiska svarigheter

3.2.2.1 Allmiint om insatser och mél

En av de intervjuade betonade att en ordentlig kartliggning av svarigheterna och en
dokumentation av detta dr en viktig insats. Mal bor, om mdgjligt, formuleras tillsammans med
patienten. Manga patienter har svért for detta. D4 bor logopeden gora en analys av vad patienten
tycker dr problematiskt i livet, vad det kan bero pa och sammanstilla en plan for hur man ska
forbdttra patientens situation. Vilken typ av mal som formuleras skiljer sig & mellan olika
logopeder och vilken verksamhet de arbetar inom. Det kan vara véldigt sma, konkreta mal for
specifika situationer, men ocksa dvergripande mal for livet i stort.

L5: Jag mdste veta hur han eller hon ser pd sina problem och vad dom séker hjdlp
for. [...] Och sen finns det ju formuldr, standardformuldir ocksa som man kan fylla i.
Och sa gdr vi igenom det tillsammans och da tittar vi pd vilken typ av svdrigheter
som just den personen tycker dr jobbigast, vi graderar det.

L8: Det kan ju va sa att du upptdcker att du dr missnojd med att du inte far behdlla
jobbet, du dr missndjd med att du inte klarar studierna, du dr missnéjd med att du
inte har ndnstans att bo. Ett skdl till dom hdr sakerna kan vara din kommunikation
och dd dr det ju inte forrdn man borjar hitta det som det kanske dr intressant att ha
en insats som handlar om det. Och da kan man ju inte bara borja ddr utan da dr det
ju en resa att géra och oftast brukar det ju va sa att da dr det ju ddr, ddir personen
definierar ‘“det hdr funkar inte for mig”, “hdr vill jag ha hjdlp”, da dr det ju ddr vi
far ga in och sd fdar man ju se det som att nu landar vi sa smdningom i detta, pd ndt
VIS.

Pragmatiska svarigheter dr inget som kan “botas” genom att ha négra fa behandlingstillfdllen
utan insatserna madste generellt sett vara langsiktiga. Det krdvs mycket insatser fran alla i
omgivningen och det dr ofta en langsam process med manga smé steg. Om patienten har
omfattande svarigheter inom flera omraden kan det vara svart att veta var prioriteringen bor
ligga, vilka svérigheter som det bor fokuseras pa. D& kan en utgdngspunkt vara att angripa nagot
som orsakar stora problem och som samtidigt relativt enkelt skulle kunna pédverkas for att
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ddrmed snabbt forbittra patientens livssituation markbart. Utgadngspunkten bor vara att se till vad
patienten behover. Ofta innebér insatserna ett samarbete med personer i patientens omgivning.

L8: Allting som har med insatser att géra handlar ju om sa manga olika saker tycker
jag, sd det dr ju en avvdgning, det dr ndnting man kommer overens om med
omgivningen. “Vad dr vdrt fokus nu?” Vad upplever man som det svaraste eller det
som man dr redo att arbeta med.

L9: Sa det dr inte bara det att jag gar in och gor lite pratbubblor och arbetar kring
bitar eller handleder vid ett-tva tillfillen kring pragmatik for dd hdnder det ingenting.
Utan det krdvs, det dr ett langsiktigt arbete givetvis och dom svarigheterna kommer
barnet och ungdomen kanske alltid néistan ha pd ndt sdtt.

En vanlig aspekt som kom fram under intervjuerna var att manga anser sig arbeta med pragmatik
integrerat med Ovrig logopedbehandling. Pragmatisk intervention vévs in tillsammans med till
exempel sprakterapi, stamningsterapi eller rostterapi.

L4: Utan att man tinker “nu ska vi trdna pragmatiken” sd finns det, dr det vdl ndt
som ingdr, ndr man jobbar med kommunikation sd ingdr samspel och dd jobbar man
med det men inte sd att man har ndt trdningsprogram for det ddrfor att det dr bara en
liten bit av den hdr personens sprakliga problem.

L4: Alltsa, jag tror att det gor man alltid som logoped, man gor en insats ddrfor att
man jobbar med kommunikation och man jobbar med samspel och det gar inte att
trdna ndnting annat heller utan att ocksd jobba med det, sa dven, man benar kanske
inte upp det sa hdr “nu jobbar jag med pragmatik i tio minuter och nu jobbar jag
med semantik i tio minuter” utan det hdr gdr ju in i vartannat, man bestimmer sig for
“"nu ska jag jobba med det”, men hela tiden sa arbetar man dndd med
kommunikationen och samspelet utan att dela upp det sd, sd det skulle nog vara
omojligt som logoped att ha ett barn med sdna svdrigheter och inte att géra ndnting.
Aven om det inte dr punkt ett, punkt tvi, punkt tre enligt
pragmatiktrdningsprogrammet.

Flera av logopederna pédpekade att det inte finns nigra fastlagda behandlingsmodeller, utan
metoden anpassas individuellt efter patienten utifrdn “den logopediska verktygslddan”.

L8: Till exempel “Kurs i vardagssamtal”, det kan man ju gora individuellt, det
behéver ju inte vara i en grupp. For gor vi en bedomning att det hdr en person som
inte mdr bra av att vara i grupp, hdr finns social fobi som ett komponent eller hdr
finns, man dr alldeles for rddd i nuldget, men tycker man att innehallet ddir dr det som
den hdr personen behdver, dd kan ju jag jobba individuellt med den, men utifran det
hdr innehallet sd att sdiga. Sa bade innehdll och form dr ju ndnting som man behéver
hela tiden laborera med, vad tdnker vi att den hdr personen behéver och vad dr
metoden for att nd fram ndr det gdller den hdr personen. Alltsa det finns ju inga
standardldsningar.
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L8: Jag har ju ingen metod. Det finns ju inte. Utan det dr ju inspiration frdn vildigt
manga olika tankesdtt, och sen mdste man fundera “hur nar jag fram till just den hdr
mdnniskan?” och sd far man anvdnda liksom sin verktygslada.

3.2.2.2 Allmiint forhallningssatt

Flera intervjupersoner betonade vikten av att fokusera pd det vilfungerande, att lyfta fram,
bendmna och bekrifta ndr kommunikativa intentioner ger Onskat resultat. Det méste finnas en
balans mellan att fokusera pé patientens svarigheter och resurser.

LS5: Sen dr det ju vildigt viktigt ocksa tycker jag att ndr jag arbetar med dom hdir,
framférallt yngre personerna, att man tittar pd det som fungerar bra, alltsd att man
stdrker resurserna, och det handlar ju jéittemycket om sjdilvkdnsla for ofta har dom ju
en ddlig sjilvkdinsla, men att pd ndt sdtt, att hjdlpa dom att fa syn pd sina egna
resurser och vad dom gor bra och sa. [...] Man tittar pa problem och sa tittar man pd
resurser, hela tiden sd ska det va en balans ddr och inte bara fokusera pd det som dr
svart.

L6: I spontantal dr det betydligt svdrare kinner jag, och man kan ju ga in och
avbryta, man kan forsoka leda over det pa nanting annat. Och det hdr ska man ju
helst gora dd utan att det blir negativt, om man har jobbat vildigt mycket med
spraket med ett barn sd vill man ha igang spraket och man vill ju att det ska flyta pa.

3.2.2.3 Arbetsformer

Flera av de intervjuade uppgav att gruppbehandling dr en arbetsform som anvinds for att
behandla pragmatiska svarigheter. Andra uttryckte att de i sin tjénst inte har mojlighet till det. En
av de intervjuade menade att det inte finns ndgon efterfragan pé gruppbehandling bland hens
patienter och att hen darfor inte har det. De som har mojlighet att arbeta 1 gruppformat upplever
det som nagot vildigt positivt for att arbeta med pragmatisk forméga. Gruppbehandling
mojliggor att man kan arbeta mer med det sociala samspelet sdsom att 6va pa att lyssna pa och
tolka vad de andra deltagarna sidger. Genom att iaktta en patient i gruppkontext far logopeden
ocksd en bdttre bild av patientens pragmatiska férmaga. I en samspelssituation med enbart
logoped och patient &dr det inte sdkert att de pragmatiska svrigheterna utkristalliserar sig. En
annan fordel med gruppverksamhet &r att patienter ibland kan bli intresserade av varandra, vilket
kan skapa vinskapsrelationer. Ménga personer med pragmatiska svarigheter kan, enligt de
intervjuade logopederna, kdnna sig ensamma och utanfor. I en grupp tillsammans med andra med
liknande svérigheter kan patienterna fa kénna samhdrighet. En del deltagare kan ibland fortsétta
umginget utanfor gruppen vilket kan ge ytterligare mojligheter till att 6va den pragmatiska
formagan.

L2: En del av dom hdr barnen kan faktiskt kinna sig ganska utanfor i sin klass, dom
kan kdnna sig ganska ensamma och uttrycker ju ofta det att dom andra inte forstdr
dom och inte vet vad dom menar och inte lyssnar ndr dom pratar, men det dr ju sd,
dom andra eleverna dr ju vildigt, som jag sa innan, att dom har ett stort talamod men
jag menar man orkar ju inte hora samma alltid, samma berdttelse hur linge som
helst. [...] Sa att, dom kan ju kdnna sig vildigt utanfor sa jag tror att dom far lite
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samhorighet i det hdr ocksd, att jobba i grupp [med andra elever med liknande
svarigheter].

Av de logopeder som inte arbetar med gruppbehandling nimnde flera att det var nagot som de
skulle vilja géra om det fanns mojlighet. Av dem som arbetar i grupp var det flera som skulle
vilja gora det 1 dnnu storre utstrackning.

L9: Ja, jag skulle, vi skulle, det kinner vi alla i teamet, att vi skulle vilja arbeta mer
med just samtalsgrupper, faktiskt, att ungdomar far trdffas, bdade hdr [i den hir
verksamheten] men dven utanfor. Jag hade onskat att det hade funnits “vara
tillsammans ”-grupper och sa vidare ddr ungdomar fdr triffas, prata och ha det
mysigt tillsammans just och ddr givetvis pragmatiken utvecklas. Men dven utanfor
[den hdr verksamheten]. Men det finns ju inte faktiskt. Det finns vdldigt fa
fritidsaktiviteter for dessa ungdomar.

L5: Sen vore ju det ideala tycker jag, det vore just att jobba faktiskt intensivt i grupp
med detta. Eller att félja med patienterna ut i verkligheten vilket da inte jag har gjort,
nej. Sana hdr onskelistor man skulle kunna ha om man hade fatt dgna sig ordentligt
dt diagnosen, men det dr vildigt kostnadskrdivande och hdr dr det sd, hdr ska vi, ni
vet, you know.

Av de logopeder som intervjuades édr det fa som arbetar med patienter 1 deras vardagsmiljo. De
intervjuade som gor detta padpekade att det mojliggdr en mer réttvisande bild av hur en patients
kommunikation fungerar tillammans med andra ménniskor, jaimfort med att beddma patienten
utifran individuell terapi i ett behandlingsrum. Det finns ocksd mojlighet att handleda
omgivningen pa ett mer verklighetsnira sdtt och ingripa direkt i situationer dir det uppstar
svérigheter.

L6: Ar man ute pad forskolor och skolor kan man fi en vildigt annorlunda bild av ett
barn som man kanske tycker sig kdnna oerhort vdl, for detta [logopedmottagning] dr
en vildigt speciell miljé ddir barnet, en del barn som har sadana hdr svdrigheter, kan,
i den hdr tillrdttalagda miljon, liksom fungera inom dom ramarna sd att den typen av
svarigheter inte riktigt visar sig, men ndr du dr ute i den stora vdirlden blir det
betydligt mycket mer pdtagligt.

L6: [...] att man pratar med forskolan och man pratar med ldrare, kanske
specialpedagog. For det dr ju nanstans ddr, i den verkliga verkligheten, det som
héinder i det héir rummet dr ju egentligen inte sdrskilt intressant, for det dr ju ute i den
vida virlden som man vill att det ska fungera bra for barnet. Och da kanske det
behdvs att en vuxen finns ddr och hjdlper till att koda och tolka.

Flera av intervjupersonerna som inte sade sig arbeta med patienterna i deras vardagsmiljo
uttryckte en onskan om att gora det och att vara battre forankrad i patienternas nitverk.

L8: Lat sdga att vi gor ett rollspel forst, hir, som dr samma som hemuppgiften, sd att
du redan har gjort det, men nu dr tanken “gor samma sak med ndagon annan ndagon
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annanstans”, men ddr skulle man behéva vara forankrad i nétverket, ddr skulle man
ha en allians med omgivningen. Ar det en person som till exempel har praktik pd en
arbetsplats sd skulle man haft kontakt med den arbetsplatsen, “hjdlp nu Kalle, det
hdr dr hemuppgiften till ndsta gang, gar det att fa in hemuppgiften i en
jobbsituation?”, till exempel. “Nu ovar vi pd detta, kan ni stétta honom i att det hdr
héinder i hans vardag?” Alltsd det dr sana saker som egentligen mdste till ndr man
jobbar med pragmatik. Man kan inte tro att man ska lésa detta i terapirummet.

L6: Jag skulle vilja ha lite storre rorelsefrihet att dka ut och vara med mina
patientbarn pa forskolan, att hdlsa pa dom och se dom i sin verkliga miljo. Och
kanske eventuellt ha viss intervention ddr ocksd. [...] Bdde sd att sdga for observation
och handledning och eventuellt kanske intervention tillsammans med ndgon personal
som har mdjlighet att folja upp och jobba lite extra. Det hade jag velat.

3.2.2.4 Samarbete

Pragmatiska svarigheter ar ett omrade dir logopeder har en viktig roll men dir det ocksa ar
nddvindigt att dven andra yrkesgrupper arbetar med patienterna. Dérfor dr det viktigt med
samarbete mellan berorda yrkesgrupper. Hur detta samarbete ser ut skiljer sig at beroende pa
vilken typ av logopedtjdnst man har.

L4: Jag kan inte speciella triningsprogram eller metoder, men jag kan fa hjdilp hur
jag skulle kunna jobba med ett specifikt barn ddrfor att det finns ndn ndra som kan
det, och sa kan vi ge dom annat, att man samarbetar oOver grdnsena, oOver
klinikgrdnserna.

L10: Ndr det gdller pragmatiken sd kan jag kinna att jag hade en bild ndr jag kom
frdn utbildningen, och det var att jag trodde pragmatik var logopediskt, jag trodde att
pragmatik var sprakligt for det var det jag hade blivit lird. Och sen kom jag ut och
samarbetade huvudsakligen med psykologer, jag samarbetade med pedagoger och
alla professioner tyckte att pragmatiken var deras och da tdnkte jag “men da maste
jag ha blivit lurad for jag har ju fatt ldra mig att pragmatik dr logopedisk” men da
forstod jag att pragmatik dr ju ett samarbetsomrade och det dr inte sd att ndgon dger
pragmatiken.

3.2.3 Indirekta insatser

3.2.3.1 Radgivning

Manga av insatserna dr riktade mot omgivningen och en viktig del av dessa insatser syftar till att
omgivningen ska fi en fOrstdelse for vad en patients pragmatiska svarigheter innebar. Ett
aterkommande tema vid intervjuerna &r att patienter med pragmatiska svarigheter ofta bemots pa
ett sdtt som inte dr gynnsamt for dem, med krav som antingen ar for hogt eller for 1agt stillda.
Deras svérigheter gor att de ofta blir missforstddda, hamnar i konflikter och ses som
problematiska. Dérfor dr en viktig insats att ge omgivningen kunskap om svarigheterna, vad de
beror pé och varfor det uppstar problem. Det poédngterades av flera att omgivningen behdver fa
insikt 1 hur personen fungerar och uppfattar vérlden, och fa en lyhordhet for vad som é&r svért for
personen och ha rimliga forvéntningar utifran personens forutsittningar.
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L5: Awnt stdlla rimliga forvintningar utifran den hdr personens pragmatiska
svdrigheter. For att det ddr med pragmatik, har man svdarigheter pd det planet sd dr
det ju vdildigt irriterande, konstigt. Det uppstar ju vildigt mycket missforstdand, och de
hdr patienterna har ju ofta tilliggsproblematik, sda att dom [omgivningen] behéver ha
en extra forstdelse for hur jobbigt dom [patienterna] har det.

L8: Det dr igen en overtro pd att individen ska reda det hdr sjilv. Och det vi gor dr ju
ocksd, vi jobbar med ndtverket, alltsa oftast kan vi ge handledning till anhériga och
sd vidare ddr vi pratar om precis samma sak [som man pratat med patienten om], ddr
det handlar om att dom mdste borja forsta kommunikationssvdrigheten eller dom
pragmatiska svarigheterna hdr, sd vad behover du gora, hur behover du anpassa din
kommunikation for att det hdr ska underldttas, sa sana grejer har vi ju.

Det ar inte ovanligt att omgivningen har mycket lite kunskaper om pragmatiska svérigheter
sedan tidigare och man kan dd behdva vara konkret ndr man ger rdd och géirna koppla
informationen till specifika situationer. For att omgivningen ska fa mer fOrstaelse for
svarigheterna kan kartliggningsmaterial som Children’s Communication Checklist (CCC) vara
ett redskap. Om logopeden gér igenom det ifyllda formuléret tillsammans med personerna som
fyllt 1 det blir det ofta tydligt bdde vad pragmatiska svérigheter dr och vad patientens specifika
svarigheter dr. Eftersom pragmatik trdnas i motet med andra ménniskor bor, om det finns
mdjlighet, hela ndtverket engageras, inte bara personal och familj utan dven klasskamrater,
kollegor och andra personer 1 en patients nirhet. P4 grund av organisatoriska orsaker har inte alla
logopeder mojlighet att ge radgivning till hela nétverket inom sin tjdnst, framforallt inte de
logopeder som arbetar pa allmdnmottagning.

Radgivning till en patients omgivning bor vara utformad specifikt utifran den enskilde patientens
svérigheter och fOrutsittningar for utveckling, men under intervjuerna framkom det &ven mer
generella rad som ofta géller for denna patientgrupp.

Tydlighet och struktur: Pragmatiska svarigheter ar séllan ett isolerat problem utan dessa
patienter har ofta en storre problembild med fler svarigheter och behdver ofta stod for mer &n
kommunikativa svérigheter. Nagot som ofta lades vikt vid vid intervjuerna var att dessa patienter
ofta har ett stort behov av extra tydlighet och struktur. Manga patienter har behov av att bli
forberedda pa vad som ska hidnda. Det kan man gora genom att verbalisera skeenden, genom
visuellt stdd i form av bildstdd eller genom extra tydliga icke-verbala signaler. Omgivningen kan
inte lita pa att de forstér subtila ledtradar utan ofta behdver man séga saker explicit och hjélpa till
att forklara sammanhang.

L5: Det hdr att vara tydlig i sin kommunikation och forklara kanske att eventuellt att
den hdr personen da inte uppfattar luddiga budskap till exempel, att vara tydlig och
att kontrollera att personen har uppfattat. Det dr inte sdkert att dom hor vad jag har
sagt bara for att jag har sagt det.

L6: Men sen ocksa att forklara att har man pragmatiska svdrigheter sd ldser man

kanske inte riktigt av andra mdnniskor pa samma vis utan behover fd det mycket
tyvdligare forklarat. For en annan kanske det réicker med att jag héjer pa 6gonbrynen
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och tittar pa dom for att dom ska forsta sa mdste jag vara mycket mer konkret och
tydligt uttala att “jag vill inte att du sédger pa det viset”, att det rdcker inte med
indirekt liksom, och att forklara att det barnet kanske ocksd kan misstolka och
missforstd och kanske ibland tdinker att andra vet vad jag tinker och ddrfor tar for
givet att saker och ting ska ga.

Kommuniktivt ansvar: Tvé intervjupersoner pratade om vikten av kommunikativt ansvar. Nar
en av samtalspartnerna har kommunikationssvarigheter sker en fordandring av
ansvarsfordelningen i kommunikationen. Det dr vanligt att omgivningen éverkompenserar och
tillater personenen med svérigheter att ta mindre ansvar dn den faktiskt klarar av. De bor da rddas
att backa i interaktionen och lata personen ta sitt kommunikativa ansvar och att fa lov att
misslyckas under trygga former.

L8: Jag brukar rita upp det sa, bara sa enkelt med tvd streckgubbar och en pil i
mitten. Sd dr var modell, alltsa kommunikationen dr det som sker mellan mdnniskor,
sen anvdnder vi vara fardigheter till detta, men det sker mellan och kommunikation
dr alltsd ett omsesidigt ansvar. Men vet vi att den ena personen har stora svdrigheter,
dd dr det automatiskt sa att ansvarsfordelningen fordndras. Och ddr madste
omgivningen eller samtalspartnern ta ett storre ansvar. Det dr ju det som stodkontakt
till anhoriga handlar om, att gora det tydligt. Ni behéver hjdlpa till, men du dr ju inte
utan ansvar, men det finns ett 6kat ansvar. Och ansvaret for den andra kan dd vara
att sdga det till exempel; “jag behover hjilp”, men det har man inte heller kunnat
sdga. Sa att man fdr ju bidra med sdant som dr mojligt, men det dr ju inte sd att man
dr ansvarslos pd den nivan.

For de patienter som tar for stort kommunikativt utrymme 1 relation till kommunikativt ansvar
kan man behova tydliggora for patienten nir det kommunikativa utrymmet &r for stort. Om man
inte gor detta ldr sig personen att beteendet fungerar och det kan uppsta sekundira pragmatiska
problem eftersom omgivningen &r for tilldtande.

L10: I min vdrld da tar man ungefdr lika mycket ansvar som du tar utrymme. Och har
du inte mer kvantitet dn att du fyller tjugofem procent, da ska du inte ha hundra. Da
ska du ha tjugofem procents utrymme och tjugofem procents ansvar. Och det tycker
pedagoger ofta dr vildigt hart. “Hon blir ju sa glad ndr hon far prata.” Ja, det blir
hon sdkert men hon dr ju fullstindigt ointressant att lyssna pd. Och det mdste man
hjdlpa pedagoger, och det hdr gar jdttesnabbt att rditta till. Pd ett par veckor sd kan
du snygga till detta. Tryck ner eleven i formen, fa eleven att grdinsa, avbryta, fora
tillbaks till dmnet, “nej, det dr inte din tur”, att tydliggéra turerna. Pa kort tid kan
man fd en helt annan elev och en helt annan kommunikationsutveckling.

Kontinuerligt stod: Ofta behover dessa patienter kontinuerligt stdd for sin kommunikation.
Omgivningen kan behdva ga in 1 situationerna och ge stdd, som att ge alternativ till hur man
exempelvis kan gora for att ta sig in i ett samspel eller vad som dr lampligt att sdga 1 en viss
situation. En del kan ocksa behova hjélp att tolka det som hdnder och sédgs av andra. Detta ar ett
fortlopande arbete ddr man maste finnas néra personen och g in med stod nér detta behovs.
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L7: Det handlar mycket om att ga in och va en modell for barnet mycket, se vad som
hénder i situationen, tolka barnet, hjdlpa barnet att, oversdtta situationen helt enkelt.
Tolka vad dom andra menar och tolka 6ver vad barnet menar.

L7: Ja, att ga in i situationer, ddr det uppstar. For det uppstar ju alltid konflikter med
dom hdr barnen. For dom forstar inte vad dom andra menar och dom kan inte riktigt
gora sig forstadda. Sd att gd in ddr, for personalen att forstd, att det hdr, dom kan ju
kasta sig in i en lek till exempel. Att fa dom att forstd att dom kanske mdste frdaga
kompisarna innan, att man gdr in och hjdlper dom med dom bitarna, hur man faktiskt
anvdnder spraket. Att det inte dr okej att du gar och gor sa hdr [knuffar] med ett barn
ndr du vill ha kontakt, utan att man gdr in och visar att “Kalle, vill du leka med mig
nu?”

3.2.3.2 Utbildning

Vid intervjuerna framkom det att det finns ett stort behov av utbildning kring pragmatik och
pragmatiska svérigheter hos personal och anhoriga. Det dr dock sdllan som det dr mojligt av
organisatoriska orsaker; att ge utbildning ingar inte i uppdraget i de flesta tjdnster bland de
intervjuade. Tva av de intervjuade har anordnat utbildningar for personal och anhériga. Dessa
utbildningar har d4 innehéllit delar som kort information kring vad pragmatik och pragmatiska
svérigheter innebér och hur de kan yttra sig, hur profilen kan skilja sig 4t mellan olika individer,
vad som é&r diagnos och vad som dr personlighetsstil, nir det blir ett problem och nér det inte &r
ett problem samt konkret kring hur man kan arbeta med det med genom turtagning i spel,
seriesamtal och sociala berittelser'.

3.2.4 Direkta insatser

Det fanns stora likheter 1 innehdllet pad de direkta insatserna mellan logopederna. Kérnan och
tanken med ménga insatser var likartade men beroende pd patientens niva och &alder var
angreppssatten olika, allt ifran att komma at syftet indirekt genom konkreta 6vningar eller lek till
att resonera pd metaniva kring saker som turtagning och att ta lyssnarens perspektiv.

L8: I den gruppen har vi ju forsokt att komma dat dom hdr sakerna pa ett mer indirekt
sdtt genom att varva, alltsa jobba mer med konkreta aktiviteter som har fyllt dom
syftena; har man fatt komma overens om aktivitet, man har kanske fatt planera sin
aktivitet och sa. Da har det ju varit rdtt mycket alltsa, mentaliseringsovningar i att
lyssna pd andra, ta hdnsyn till vad andra vill och kéinner.

3.2.4.1 Uppmirksammande av samspelskonventioner, eget beteende och andras beteende
Maénga av patienterna med pragmatiska svarigheter kan mirka a#f nagonting gar fel vid samvaron
med andra ménniskor, men kan ha svart for att veta vad som gétt fel. Det som gér intuitivt for de
flesta manniskor kan dessa patienter behova fa forklarat for sig pé ett konkret sétt.

! Att arbeta med seriesamtal innebdr att med papper och penna visualisera exempelvis en problematisk situation
som har intrédffat eller ska intraffa, med mojlighet att ge alternativa handelseforlopp. En social berittelse fungerar
som en manual for en situation som &r sdrskilt svar for en patient. Den kan bestd av bade bilder och text och anvénds
for att forklara, tydliggora och konkretisera en situation.
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L5: Dom brukar bli hitskickade for att dom tycker pd jobbet att dom behover ldra sig
att  “prata bdttre” inom citationstecken, kommunikationstrdning. Dd fdar vi
tillsammans gora en analys av vad menas med det hdr att prata bdttre? Vad menas
med att prata? Vilka delar bestar det av? Och sa far vi liksom bena upp det; tal och
sprak och rést och kommunikation och hur det ldter och sd, det tar gott om tid. Och
vad tycker du dr viktigast och vad tycker andra dr viktigast? Och sa far man ner pd
konkret nivd och sa fdar man jobba med en sak i sdnder. Och sa far man ha en rimligt
mal ocksd, rimliga delmal man ska uppnd.

Vid intervjuerna trycktes det mycket pa vikten av att uppmirksamma bade allmédnna
samspelskonventioner, patientens beteende och andra ménniskors beteende. Med en del patienter
kan detta behova goras pa ett valdigt konkret sitt, direkt i1 situationen nir den uppstar, som “nu
forstar jag inte vem du pratar om for du sdger hon utan att berdtta vem hon dr”. Med andra
patienter kan man fora samtal pa ett metaplan i1 behandlingsrummet kring saker som hur man gor
for att ta, uppratthdlla och avsluta kontakt med ndgon; hur man kan avldsa en annan persons
start- och stoppsignaler, det vill sdga om de vill eller inte vill samspela; vilka &mnen som passar
att prata om i en viss situation; hur linge man kan hélla kvar sin tur, fortsitta prata och hur man
vet ndr man pratat for linge samt hur man ser ut i ansiktet nér man har en viss kénsla.

L5: Sen pratar vi ocksa pa ett rent konkret plan, det hdr om ’“vad dr
kommunikation?” och “vad dr turtagning?” och det hir med att ta olika perspektiv,
"vad gor du som lyssnare?”, “vad dr viktigt for dig som lyssnare?” och “vad dr
viktigt for dig som talare?” och sen dr ju hjdlpmedlena jdtteviktiga i dessa. Jag har ju
alltid bandspelare pd, alltsa det dr ju mitt bésta hjdlpmedel, att man sjdlv far lyssna
pd hur man ldater och sen ndr det blir lite mer, lite duktigare patienter, kanske vuxna,
sd gor [vi] ju sa hdr att vi byter roll till exempel. Att vi jobbar med att vi
argumenterar for och emot en sak eller "hur gor man ndr man ska sdga till om
ndnting,?” eller att man trdnar liksom dom situationerna som kanske dr svara.

For att uppmirksamma allménna konventioner, forutom att prata kring dem, kan en diskussion
foras utifran bilder som illustrerar sociala situationer. Diskussion kan sedan ske kring huruvida
agerandet 1 bilderna &r socialt acceptabelt eller ej. Ett annat material som anvinds for samma
dndamal ar Det sociala spelet, vilket dr filmsekvenser som tar upp olika typer av situationer som
kan uppsta i den sociala samvaron med andra ménniskor, sdsom hur man tar sig in i ett samtal,
hur man hélsar pé bekanta eller vad man gor om det uppstér tystnad. Ett annat sétt dr att vélja ut
filmsekvenser fran konventionella spelfilmer dédr logopeden tillsammans med patienten kan
uppmirksamma och diskutera filmkaraktirernas beteende utifrdn olika infallsvinklar. En
alternativ metod r att i rollspel prova olika sitt att samspela pa och sedan diskutera detta. Aven
seriesamtal ddr logopeden ritar upp olika scenarion, fiktiva eller faktiska, kan fungera som
konkretiserande samtalsunderlag. For de patienter som behdver kontinuerligt stod for att minnas
vad som é&r adekvat beteende 1 specifika situationer kan sociala berittelser vara behjélpligt, dar
en manual skrivs eller ritas for vad som dar, eller inte dr, ett socialt adekvat beteende 1 berorda
situationer. Denna kan patienterna sedan aterga till infor situationerna for att fa stod.

L2: Sociala berdttelser kan man ju mer gora som forebyggande. Om det dr en viss
situation, till exempel nédr man ska gd och dta i matsalen, varenda gdng sa blir det en
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konflikt for att man vdgrar att ta av sig mossan ndr man ska gd in i matsalen eller
ndnting sant. Om man dd goér en social berdttelse sd har eleven den. Nu ska vi ga och
dta, da far du titta “vad dr det nu som gdller?” och sa har man det visuellt och det
kan man dd dven gora med dom hdr barnen med pragmatiska svarigheter, vad ska
Jjag nu tinka pad ndr vi till exempel ska daka buss in till stan for att gd pd teater; ja, jag
kan inte skrika pa bussen, jag kan inte... alltsd, sana hdr saker som gor att man
verkar annorlunda, att man beter sig pa ett sdtt som blir vildigt utmdrkande.

For att uppmirksamma en patient och dess samspelspartner pa kommunikativt beteende behdvs
for vissa patienter konkret vigledning, direkt i situationen. En av de intervjuade logopederna har
som strategi att vid en samtalsgrupp diskret uppmérksamma de andra gruppdeltagarnas signaler
och ge forslag pd adekvata saker att sdga, till exempel “titta pd de andra personernas
ansiktsuttryck, ser de intresserade ut?” och “nu berittade hen att hen varit och simmat, du kan ju
frdga om det var roligt.”

L1: Till exempel om ndn skulle sdga sdhdr att ’’jag fyller ar ndsta vecka”, jaha, sd
blir det ingen kommentar pa det. Och vi dr ju sd skolade att det dr liksom “dah, vad
roligt” och “ska du ha fest?” eller sd, alltsa det sdger vi, men det gor inte dom hdr
deltagarna och det vi far gora da eller det jag gor det dr ju da att "hdr passar” eller
“hér kan du fraga” hdr kan du sdga vad roligt” eller "du kan fraga ska du ha fest”
eller sa “onskar du dig nagonting” eller, sa att vi stéttar sd, men inte sd att vi tar
over, for att det hdr dr, det dr liksom heligt att det dr deltagarnas tid.

L1: Det jag kan gora det dr ju till exempel om det dr nagon som bara pratar om sig
sjalv "mdrker du att det dr ingen som stdller frdgor till dig om det? Vad tror du,
kanske att de kanske inte gillar, tycker att det dr sa intressant?” och sa va, “tror du
att du skulle kunna stdlla en fraga?” eller sdhdr, det dr liksom ndgonting som jag
sdger sdahdr viskar till den personen dd.

Flera av de intervjuade anvédnder sig av ljud- eller filminspelning av patienter for att
uppmédrksamma vilfungerande och mindre vélfungerande beteenden. Tva sitt att gora det pa ar
att dokumentera nér tva eller flera patienter intervjuar varandra eller spelar upp rollspel
tillsammans. Materialet analyseras sedan och diskuteras utifran olika frigestéllningar.
Logopedens roll under diskussionen dr framfor allt att uppmarksamma och verbalisera skeenden
for att hjélpa patienten att fi en 0kad kdnnedom om sitt beteende samt att ge forslag pé
alternativa sitt att agera och pa sa sitt forse patienten med strategier.

3.2.4.2 Turtagning

Flera logopeder sade att trdning av turtagningformdgan &dr ndgot som sker automatiskt i
behandlingssituationens struktur. En mer direkt insats dr att prata konkret om vad turtagning
innebdr. En annan strategi som uppgavs under intervjuerna var att under samtal antingen styra
turtagningen verbalt eller att anvénda ett objekt, till exempel en penna, dir endast den som haller
1 pennan far prata. Turtagningsférmagan tranas ocksa i spel dér spelet uppmarksammar, tydliggor
och styr turtagning.
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L7: Alltsa, turtagningen dr en sdan hdr basic grej for mig ndr man trinar spradket, ett
barn som har en sprakstorning, sd dr det ju det som dr steg ett, da kommer det hdr
med strukturen in helt automatiskt. Det dr alltid steg ett. Oavsett, skulle jag vilja
sdga, med ett barn som bara har generell sprakstorning, ett mindre barn, kan dven va
ett storre barn, och dom som har pragmatiska svdarigheter.

L5: Det [turtagning] kan man jobba jittebra med med bandspelare och det kan man
jobba med med hemuppgifter, liksom, hur ldnge pratar man, hur ldnge pratar du och
hur gor man rent konkret ndr man ska bryta in, liksom kastar man sig in da och da
kan man ha metaforer ddir att “mdste man inte oppna dorren ddr for att gd in i ett
annat rum och hur gér man det dd” och saddr, om den dr stingd da menar jag. Och
sen ndr det gdller mindre barn, dd dr det det hdir med att den far prata som har
nyckeln i handen.

3.2.4.3 Narrativ formaga

Flera logopeder uppgav att manga patienter har svéart for att skapa en sammanhdngande
berdttelse eftersom det stéiller hoga krav pad flera olika delar av den pragmatiska formégan.
Istéllet for att rikta insatser mot de olika delarna var for sig dr det vanligt att logopeder arbetar
med en patients narrativa formiga som helhet. Ett inledande steg kan vara att logopeden
forklarar hur en berittelse dr uppbyggd, med borjan, handling och slut och hur nya karaktarer
introduceras etcetera. Innan berittandet kan beréttelsen planeras genom att diskutera vilka delar
som dr viktiga och sedan skriva ner dem, antingen i punktform eller genom att gora en
tankekarta. Det som har skrivits ner kan patienten sedan anvidnda som ett visuellt stod under
berdttandet. Om en patient berittar for ingdende, till exempel vid frdgor om vad hen har gjort
under helgen, kan ett hjdlpmedel vara ett begrinsat antal visuella symboler som representerar
antalet hdndelser som patienten fér berétta om.

L5: Jo, att halla sig till dmnet, just den delen, ndr man spelar in, ndr barn fdar spela in
sig och sa va och det hir med att korta ner pd ndt sdtt, att stoppa upp och korta ner
“vart dr jag pa vdg?” for det dr ju det som hdnder, att man broderar ut en historia.
Vad dr dom viktiga orden, att man pratar om det. Vad dr dom viktiga, om du skulle
plocka ut fem viktiga steg. Och sen dr det ofta sa att jag anvinder den hdr tavlan da.
Det tycker jag dr bra att pd ndt sdtt rita ocksa var man dr pd vdg, sd man inte
glommer sitt mal pad en berdttelse och vilka dr dom viktiga orden och hur gor jag sa
att dom liksom inte forsvinner.

For att en patient ska kunna trdna pé att skapa en berittelse kridvs det att hen har ett &mne att
berdtta om. De intervjuade logopederna anvénder sig av olika material for att uppna detta.
Frekvent forekommande ar att anvidnda sig av sekvensserier med bilder déir logopeden och
patienten forst diskuterar i vilken ordning bilderna bor presenteras i och utifrdn den ordningen
uppmanas sedan patienten att skapa en beréttelse. En logoped har anvént sig av ett material som
bestar av ett antal tdrningar med olika bilder pd. Patienten slir dessa tdrningar och utifrdn de
bilder som kommer upp dr malet att skapa en beréttelse. Under beréttandet kan logopeden leda
patienten verbalt vid avvikelse frdn @mnet och fa hen att backa tillbaka och forklara mer om
nagot ar oklart. Efter att patienten dr klar med berittelsen kan man gi igenom beréttelsen
tillsammans med patienten, via ljudinspelning eller text, och da lata patienten ta mottagarens
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perspektiv och eventuellt sjilv berétta vad som var bra och vad som var mindre bra i beréttelsens
struktur. En av de intervjuade logopederna har arbetat med berdttande i1 grupp, dér
gruppdeltagarna gemensamt skapar en berittelse utifran fristdende, randomiserade ord. Varje
patient har da fatt dra en papperslapp med ett ord pa och utifrdn det ordet skapa en mening som
sedan byggs pd pd samma sitt av ndsta patient, tills det blir en gemensam beréttelse.

L2: Dom fick bara ord, jag hade skrivit ord pad olika lappar och sd fick dom dra en
lapp var och sa skulle dom da bilda en mening och sa fortsatte man pa den hdr
berdttelsen och det var ju ocksa lite svart det hdr att fa ihop det, man ska ha en
borjan, det ska handla om ndgonting och det ska vara ett slut. Speciellt for dom hdr
barnen blir det vdildigt svart att, oftast sd blir det lite topic drift dt ena hdllet eller
andra, sd det blir liksom ingen handling i det hela. Sa det tyckte dom var ganska
roligt, det hdr, att fa trdna sig pd det sdttet.

3.2.4.4 Ta lyssnarens perspektiv

For att Oova pa att ta lyssnarens perspektiv for att ge denne lagom mycket och adekvat
information &r det flera logopeder som anvénder sig av olika typer av spel dir malet dr att ge en
beskrivning av nagot for att fa en motspelare att forstd vad det &r som beskrivs, eller att genom
fragor komma fram till vilken bild som motspelaren blivit tilldelad. Andra spel som syftar till att
trdna pa att ta lyssnarens perspektiv r spel dir malet &r att ge en motspelare verbala instruktioner
for att aterskapa en bild, utan att visa bilden.

3.2.4.5 Sprikliga verktyg

Flera logopeder sade att de anser sig ge pragmatiska insatser samtidigt som de ger
sprakbehandling, men sprakbehandling kan ocksa ges som insats mot pragmatiska svarigheter.
Ett sitt kan vara att ge patienten de sprékliga verktyg som krédvs for att genomfora pragmatiskt
godtagbar interaktion. Detta kan ske genom rollspel dir logopeden fGrser patienten med lampliga
fraser att anvénda i olika situationer. Med mindre barn kan terapin vara mer inriktad pd att Gva
specifika samspelssituationer genom lek och spel.

L6: Det kan vara att man leker, alltsa rollekar. Ibland sa kanske man inte gor det sa
mycket i grupp, for att om vi till exempel har ett barn som inte kan det hdr med att
leka, som inte har, inte vet hur man gor ndr man leker affir eller dom vanligaste, sa
dr det kanske bdttre att man trdnar det tillsammans, liksom att jag dr modellen och sd
leker, sd stannar vi inne ndr dom andra gar ut och sa leker vi affdr och trinar pa vad
man sdger och hur man gor och saddir va. Och det kan vara hur man leker med
dockorna och hur man sdger och gor och sant hdr. [...] Sen kan det vara vissa sana
hdr, vi har spel till exempel ddr man ska ga och handla och ddr vi, det tar jdtteldng
tid att spela, men dom tycker att det dr roligt och det dr svdrt ocksa;, liksom “goddag,
goddag, jag skulle vilja kopa” for man har da kort och sant ddra, och hur sdger man
ndr man kommer till en affir och “hej da” och dom hdr figurerna triffas pa gatan
och sd “‘goddag, vad ska du gora” och sdddr. Just att man sitter med och spelar sd
ger man ju repertoaren och sdddr och efter ett tag sa mdrker man att ju liksom att
dom kan géra det.
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For att trdna hur olika sprékliga nyanser kan upplevas har en logoped anvént sig av material som
innehaller ord som betydelseméssigt liknar varandra men som har olika sprakliga nyanser, till
exempel ekonomisk, sparsam och snal eller tillsdgelser som sting dérren!, skulle du vilja hjdlpa
mig med en sak? och hit med pengarna! Tillsammans med en patient kan logopeden diskutera
huruvida det &r positivt eller negativt laddade begrepp och hur olika uttryck kan tolkas.

L2: Det hdr dr rdtt roligt att diskutera med, det har jag anvint mycket till
hogstadielever. Och bdde vad man sjilv sdger men ocksa hur dom uppfattar vad
andra sdger for det dr ofta ddr som man missuppfattar, man tror att det dr ndnting
otrevligt men det faktiskt inte var sa otrevligt men man tolkar det, man kan liksom
inte tolka in dom icke-verbala signalerna och ddrfor sa tycker man att det ldter
otrevligt.

Négot som ofta ar svart for patienter med pragmatiska svarigheter ar bildsprakliga uttryck. Det ar
dock inte nagot som nagon av de intervjuade logopederna vanligtvis arbetar med med sina
patienter. I de fall de arbetar med det ar det vanligtvis genom att diskutera med patienterna kring
vad olika bildsprékliga uttryck betyder, antingen fritt eller utifran ndgot material.

L6: Vi har en bok som heter “Ingen ko pd isen” ddr man gdr igenom ett uttryck, “dra
sitt stra till stacken” till exempel. Ddr, det dr faktiskt en vildigt trevlig bok. Och sa dr
det dr berdttelse som liksom forklarar uttrycket och sen sd kommer det ndgra frdgor,
“vad tror du detta betyder, om man gor sdhdr, betyder det att man drar sitt stra till
stacken?”, lite foljdfragor och sd. Sa, ja, det har vi haft som vi har jobbat med i
grupp och pratat omkring och lite talesdtt och lite sahdr.

3.2.4.6 Kompensatoriska strategier

For ménga patienter med pragmatiska svarigheter kan en direkt fordndring av beteendet vara
svért och istillet kan fokus behdva ligga pa att ge patienten strategier for att kunna hantera sina
svarigheter pa bédsta sitt. Om patienten till exempel har svart for att inhibera sina impulser och
ddrmed pratar for mycket eller pé ett sitt som gor att omgivningen far svért att forsta kan en
strategi vara att patienten i inledningen av en kommunikativ situation forskjuter en del av
ansvaret till omgivningen genom att beritta om sina svarigheter och ge uppmaningen att avbryta
om det blir for detaljerat eller inte tillrickligt forstaeligt. Ett annat sétt att 6ka en patients
formaga att bli forstddd kan vara att ge strategin att regelbundet be om aterkoppling genom att
frdga samtalspartnern saker som “hénger du med?” och “har du forstétt?”

L5: Och kan man inte avldsa och man vet att man ofta blir frdgad, alltsa dom fragar
om sd kanske man kan sdga att da kanske man kan forebygga istdillet genom att
inledningsvis forklara sina problem, det kan man ju inte alltid, men man kanske kan
oftare dn medelsvensson fraga "héinger du med?”, "har du forstatt?”, “fraga gdrna
om”, att man ldgger in sana mojligheter till reparation.

L8: Lat sdga en person som har otroligt svart for att se en annan mdnniska i 6gonen
och gor inte det. Men som ldr sig forstd att for andra dr det vildigt viktigt for att,
alltsa, som har kdnt sig avvisade i hela sitt liv till exempel och som inte har fattat att
det dr ju for att andra upplever att jag avvisar dom. Jag tar inte kontakt, jag tar inte

28



initiativ och kontakt pd ett sant sdtt som andra mdnniskor gér. Och det leder till dom
hdr reaktionerna, sa att jag dr delaktig i detta. Uppticker man det och forstar man
det och kanske kan lira sig att “‘jag kan vilja”, alltsa “hdr dr det vildigt viktigt att
jag orkar lyfta upp blicken, sen orkar inte jag det alltid”, nej, ‘‘jag behéver inte géra
det alltid, jag kan ocksa sdga att det hdr dr jobbigt for mig. Jag vet att det dr bra.”
[...] Man kan fa en forstaelse for det som gor att man kan anvinda vissa strategier
och man kan ocksa vdlja ndr pa ett annat sdtt sa man dr inte offer pd samma sdtt
ldngre, utan man kan ta lite mer kommando, ta lite mer makt 6ver det pa egen hand
liksom.

3.2.4.7 Gruppverksamhet

Flera av intervjupersonerna arbetar med olika former av gruppverksamhet som insats mot olika
former av pragmatiska svarigheter. Dessa grupper kan delas in i tvd olika kategorier. I den forsta
kategorin arbetar gruppdeltagarna med strukturerade Ovningar som har specifika mal, dir
logopeden har en aktiv roll. Det kan vara att formulera en beréttelse tillsammans, att gora
varderingsOvningar dédr gruppens deltagare far ta stéllning till olika sociala situationer eller att
arbeta med upplevelsebaserade dvningar, till exempel genom olika rollspel dér man interagerar
pa olika sétt och diskuterar utifran det.

I den andra kategorin av gruppverksamhet dr logopedens roll att lata deltagarna skdta s& mycket
som mojligt sjdlva. Ett viktigt syfte dr att deltagarna ska fa mota andra med liknande svérigheter
och uppleva en gemenskap tillsammans. Vissa grupper dr rena samtalsgrupper medan andra &r
uppbyggda kring olika aktiviteter. Under all gruppverksamhet kan logopeden behdva agera som
ett stod 1 interaktionen deltagarna emellan sd att alla fir vara med i kommunikationen, samt
fortydliga och linka samman deltagarnas uttalanden. I vissa grupper agerar logopeden modell
och hjélper till att starta upp samtal, i andra grupper ar det gruppdeltagarna som tar initiativ till
interaktion. Gemensamt for de olika grupperna &r att pragmatik tridnas pa ett sd naturligt sdtt som
mdjligt i mdtet med andra personer.

L8: Att linka. Att lite grann dnda synliggora, att det ndgon sdger sdga det igen sd att
gruppen hor, uppmuntra ndgon, ‘“vad sdger du om det M, hor du vad J sdger hdr, har
du kommentarer pd det?” Sa man blir ju den som triangulerar, vildigt mycket, for att
se,; gdr det att skapa interaktion mellan gruppdeltagarna? Gar det att kanske hjdlpa
till att fortydliga? Ar det dérfor det inte kommer ndgra responser? Sen har vi i
perioder jobbat mycket med konkreta évningar ddr man kdnner att samtalet har
funkat daligt, att man har haft virderingsovningar, sd man dr ju en ledare mycket.
Och sd fa tinka ut liksom; hur angriper vi svarigheterna pd bdsta sdtt, liksom?

L8: Gruppen har inget tydligt dmne, utan den handlar om att vaga mdétas och att
uppleva gemenskap och trdffa andra. Sen viljer ju dom att dom “vi vill ha en triff
ndr vi pratar om kommunikation, idag vill vi prata om funktionshindret, idag vill vi
att det ska handla om det hir med relationer, sex och saml...” Alltsa vi har haft olika
teman som dom har valt.

L8: Och jag tycker att det dr viktigt att vi erbjuder nanting, i detta statistiktinkande
land, nan gang ocksd, ja, att det dr lite kravlost. Men det som sker hdr dr vildigt
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mycket pragmatisk trdning. Det dr ju sd. Det dr ju en stor grupp, dom forhdller sig
till varandra, dom behover lyssna pa varandra, dom behéver fordela ordet mellan
sig, nan som dominerar, dom upptdcker det “fan, vad jobbigt, oh vad han dlter runt
liksom”, “hur handskas vi med det?” Det dr ju det som dr hdftigt med pragmatik.
Och forsoka sdga, och det sdger jag vildigt tydligt pa dom hdr kurserna ocksa att
“bara det att ni kommer hit och vi dr i det hdr rummet och vi pratar med varandra
om de hdr sakerna sa trdnar vi pd precis det. Det sker nu.” Sd att man inte tror att
det ska jag gora ndn annanstans. Du gor det ndr du dr hdar. Kommer du till den hdr
gruppen sd jobbar du vidare med dom hdr sakerna.

3.2.4.8 Kurs i vardagssamtal

Vid intervjuerna framkom det att det vanligaste dr att man utformar sina insatser specifikt for
varje patient. Med undantag av en logoped som arbetar med Kurs i vardagssamtal @r det inte
nagon som anvinder en specifik behandlingsmodell. Kurs 1 vardagssamtal dr en gruppbaserad
interventionsmetod som har ett strukturerat innehall och foljer en viss arbetsgang. Kursen riktar
sig till vuxna personer med Aspergers syndrom och leds av en logoped tillsammans med en
psykolog. Malet med kursen &r att deltagarna ska fa en 6kad kunskap om kommunikation pa ett
generellt plan men ocksé att de ska fa en 6kad medvetenhet om hur deras egna kommunikation
fungerar; vilka deras styrkor och svagheter dr. I Kurs i vardagssamtal ingér det kunskap om
nyanser vid icke-verbal och verbal kommunikation samt hur man inleder, upprétthéller och
avslutar ett samtal. Arbetssittet dr dels undervisning kring dessa delar, dels praktiska dvningar,
exempelvis 1 form av rollspel, samt hemuppgifter. Mycket fokus ligger pd att medvetandegora
beteenden och pé att 6va pa samtalstekniker och samtalsstrategier. Gruppstrukturen ger ocksé ett
tillfalle att mota andra personer med samma diagnos och dirmed se att svarigheterna kan se
valdigt olika ut. For patienter dér det av olika anledningar inte passar med gruppterapi gar det att
anvinda innehéllet i kursen i individuell terapi.

L8: Jag tycker ju att Kurs i vardagssamtal dr en vdildigt bra insats for pragmatiken
just och hela idén med den dr ju dels det hdr att man dr i en grupp och
kommunikation och sprdk, pragmatik sker ju i mote med andra mdnniskor sa man
behéver ju ha folk att ova pa. Sen dr det ju tudelat att det handlar om att fd mer
kunskaper om detta, sa det handlar ju om teori. Dels att ldra sig mer om vad dr
kommunikation generellt, alltsa hur gar samtal till, men sen dr det ju ocksa att bli
medveten om “och hur ser det ut for mig?”, “vad dr mina styrkor och svarigheter i
detta?” Sd det dr ju en o6kad kunskap om det generella men det dr ocksd en okad
kunskap om ens egen formdga. Men sen dr ju det en sak, medvetenhet och kunskap dr
en sak, omsdtta det i handling, i praktik dr nanting annat, och det dr oftast ddr som
dom personerna har svart, sa ddirfor dr ju det en kurs som forséker bygga in
Jjdttemycket praktiska évningar och det som fortfarande inte dr bra med den hdr
kursen, det dr att jag tycker att vi jobbar for isolerat, for att de hdr praktiska
ovningarna, ndsta steg dr ju att dom hdr personerna har svart att generalisera. Sd
dven om vi jobbar med detta hdr sa dr det inte hdr det ska anvindas, utan det dr ju i
maéte med helt andra mdnniskor i helt andra sammanhang sa da finns det ett moment
hdr som handlar om hemuppgifter. Och dom har jdttesvdrt att handskas med dom
hemuppgifterna.
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3.2.5 Resultatsammanfattning

Sammanfattningsvis visar den hédr uppsatsen att pragmatiska svérigheter dr vanligt
forekommande bland logopediska patienter. En majoritet, 68%, av logopederna ger hilften eller
fler av patienterna med pragmatiska svarigheter ndgon form av insats. 33 procentenheter av
dessa, det vill sdga en tredjedel av samtliga enkétrespondenter, ger alla eller nistan alla patienter
med pragmatiska svarigheter insatser for dessa. I de fall dér inga insatser ges dr anledningarna till
detta bland annat att patienten inte dr mottaglig for insatser, att det finns andra yrkesgrupper som
arbetar med det, att andra insatser dr hogre prioriterade, att det inte efterfrigas eller att det inte
ingér 1 tjansten. En stor del av logopederna ger insatser som é&r riktade mot omgivningen, drygt
hilften ger individuell behandling eller rddgivning och en dryg femtedel har gruppbehandling.
Radgivning riktad mot omgivningen handlar ofta om att personerna runt omkring patienten ska
fd en fOrstaelse for patientens svarigheter, att de ska bemdta patienten pa ett sitt som dr
gynnsamt kommunikativt med en kravbild som dr utmanande men realistisk, att det dr vanligt att
det finns ett dkat behov for tydlighet och struktur for patienten samt hur de kan ge patienten
kontinuerligt stod 1 vardagen for att fa ett optimalt kommunikativ utbyte. Olika typer av
direktbehandling som nidmndes under intervjuerna handlade om uppmaéarksammande av
samspelskonventioner, eget beteende och andras beteende, turtagning, narrativ forméga, att ta
lyssnarens perspektiv, ge sprékliga verktyg samt att ge kompensatoriska strategier. Flera av dessa
omraden tridnar flera olika pragmatiska delférmégor. En del gors med fordel vid individuell
behandling, andra lampligen i grupp och de flesta kan ldmpa sig for savél individuell som
gruppbehandling. Den enda behandlingsmodell som foljer en fastlagd struktur dr Kurs i
vardagssamtal.

4. DISKUSSION

4.1 Resultatdiskussion

Vid enkiten framkom det att en knapp majoritet, 53%, angav att hilften eller fler av deras
patienter uppvisar ndgon form av pragmatiska problem. Det betyder att pragmatiska svarigheter
ar vanligt forekommande bland de patienter som logopeder kommer i kontakt med och nagonting
som logopeder dirfor méste ha kunskap kring. Oavsett om man jobbar i en verksamhet dir
insatser ges for dessa svarigheter eller ej sa dr pragmatiska svarigheter ndgonting som 1 hogsta
grad paverkar patienters kommunikation med andra méinniskor och darfoér nagot som maste tas i
beaktande.

4.1.1 Nir logopediska insatser inte ges

Av enkitrespondenterna angav 68% att de ger hilften eller fler av patienterna insatser for de
pragmatiska svarigheterna. Vid enkétfrigan angdende varfor man ibland avstar frén att ge
insatser framkom det att orsaker till detta kan vara att andra yrkesgrupper arbetar med de
pragmatiska svarigheterna, att andra insatser dr hogre prioriterade eller att man arbetar inom en
verksamhet som inte har som uppdrag att ge nagra insatser for pragmatiska svarigheter. Ett fatal
respondenter angav att det kan bero pa att insatser for de pragmatiska svarigheterna inte
efterfragas av omgivningen, antingen pa grund av ointresse, strukturella orsaker hos personal
eller att vardtagare och deras anhdriga inte kénner till att det finns nédgot som heter pragmatik.
Forsiktighet bor iakttas sa att logopeden inte problematiserar ett beteende som patienten och dess
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omgivning inte upplever som ett bekymmer, samtidigt som det &r ett stort ansvar att ligga dver
pa patienten eller hens omgivning att de explicit maste be om samtliga insatser. En allmén trend
inom varden idag dr att val av insatser och insatsernas mal ska komma ifran vardtagaren sjilv. I
Socialstyrelsens hélso- och sjukvardsrapport (2009) kan man ldsa att “patientens delaktighet i att
planera och genomfora sin egen vard och behandling forbattrar vardens resultat.” Vidare skriver
de att “[varden] planeras och genomftrs i samrdd med patienten. [...] Patientens kunskap,
forstaelse och insikt dr forutsédttningar for att han eller hon ska kunna vara delaktig i och ha
inflytande Over sin egen hilsa, vard och behandling.” De konstaterar dven att “Befintliga
underlag pekar pé att varden inte alltid uppfyller hélso- och sjukvardslagens krav ndr det géller
till exempel att informera och ge mojligheter att diskutera behandlingsalternativ med patienter.”
Det kan finnas manga fordelar med att varden utgér fran att patienten dr delaktig i att planera och
genomfora behandlingen men samtidigt kan logopeder inte utgé fran att vardtagare och anhoriga
vet vad pragmatiska problem &r och att det &r ndgot som gar att fi behandling f6r. En uppenbar
risk med att ldgga Over detta ansvar pa patienterna och deras anhdriga ér att bara de som sjdlva
eller har anhoriga eller personal som é&r vildigt paldsta far den hjélp de behover.

4.1.2 Logopediskt forhillningssiitt gentemot patienter med pragmatiska svarigheter

Att undersdka ett omrdde som saknar enhillig definition dr ingen litt uppgift. Mellan den
smalaste och den bredaste definitionen av pragmatik &r det ett stort spann. Perkins (2007) skriver
att kliniskt verksamma logopeder tenderar att ha en bredare syn pd pragmatik &@n teoretiker, vilket
bekréftas dven 1 denna undersokning. De logopeder som intervjuades arbetar inom flera vitt
skilda verksamheter med patientgrupper som pé ytan ér oerhort olika varandra. Men vid samtalen
kring pragmatik, trots avsaknad av enhéllig definition av begreppet och fastlagda
behandlingsmetoder, var det 4nda en stor samstimmighet i det logopediska angreppsséttet. Den
faktiska sammanséttningen av olika typer av insatser skiljer sig givetvis mycket fran patient till
patient men ocksa frdn verksambhet till verksamhet. Nér det handlar om patienter som inte har sa
stor utvecklingspotential dr insatserna mer riktade mot att omgivningen maste gora anpassningar.
Niér logopederna arbetar med barn och ungdomar finns ett annat utvecklingsperspektiv &n om de
arbetar med vuxna, likasa om man arbetar med medfodda tillstind jaimfort med forvarvade
skador. Sjdlva kdrnan i flera insatser var dock pafallande Overensstimmande oavsett vilken
patient- eller ldersgrupp logopederna arbetade inom. Tanken bakom flera 6vningar ar likartad,
men hur de utfors anpassas efter patientens forutsittningar och utvecklingspotential. Trots att det
rader terminologisk forvirring, att det saknas evidensbaserade metoder samt att det &r ett omrade
som saknar tydliga riktlinjer for vad logopeders roll ska vara s dr den samlade bilden att det gar
att tillampa ett allmidnt logopediskt forhallningssdtt pd dessa patienter. Grundfragan hos
logopeder kan sammanfattas som “hur gor jag bdst for att stotta denna individs
kommunikationsutbyte med dess omgivning?”. Underfragor till den dr “hur kan omgivningen
anpassa sig for att gora de yttre forutsdttningarna s& gynnsamma som mdjligt med en kravbild
som dr utmanande men mdgjlig for individen att mota?”, “vilka hjdlpmedel, strategier och stod
fran omgivningen kan behovas for att fa kontinuerligt stod i vardagen?”, “vilka specifika
funktioner behdver individen trédning pd och i vilken form bor detta trdnas?” och “hur gors detta
pa ett satt som gor att patientens sjdlvkénsla forblir intakt eller stirks?”

4.1.3 Insatser i patientens vardag

Flera av de intervjuade logopederna uttryckte att de skulle behdva finnas med ute i patientens
vardag for att kunna arbeta med patienter med pragmatiska svérigheter pa ett fullgott sétt. Bland
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flera av dem som arbetar pa logopedmottagningar, vilket beskrevs som en konstruerad
verklighet, uttrycktes en Onskan om att, bade for ritt diagnostisering och behandling, fa
mdjlighet att tréffa patienterna i deras vardagsmiljo. Bland dem som arbetar ute i forskolor och
skolor finns en onskan om att kunna finnas med dven pé fritiden. Som en av de intervjuade
uttryckte det, “man kan inte tro att man ska ldsa detta i terapirummet.” Foér dem som enbart
traffar sina patienter i ett terapirum pa en logopedmottagning, finns det anledning att fundera
over kring hur mycket som faktiskt kan goras for denna patientgrupp. Det kan vara svért att {4 en
riktig bild Over patientens pragmatiska profil och, forutom en del rddgivning, kan denna
arbetsform vara oerhort begransande nér det géller att ge behandling for pragmatiska svarigheter.
De flesta logopeder arbetar idag pa sjukhus och habiliteringar och behovet av logopeder
anstillda ute i kommunal verksamhet sdsom barnomsorg, skola och é&ldrevard ar stort
(Lindstrom, 2008). En kinsla vid flera av intervjuerna var att om resurserna hade funnits finns
det logopedisk kompetens att géra mycket mer for dessa patienter.

4.1.4 Insatsernas effekt

Ingen av de intervjuade arbetar efter ndgon modell som &r evidensbaserad och effekten av de
insatser som ges dr 1 manga fall osdker. Forskning kring dmnet &r ofta inriktad pa att beskriva
pragmatik och pragmatiska svérigheter och séllan pa vilka insatser som kan ges. Det saknas
fortfarande mycket forskning kring interventionsmetoder och deras effekt. P& The Cochrane
Database of Systematic Reviews (http://www.thecochranelibrary.com), som innehéller
systematiska genomgangar over klinisk forskning, finns en studie 6ver “social skills group
training” for barn mellan 5-18 ar med ADHD (Storebg, Skoog, Damm, Thomsen, Simonsen &
Gluud, 2011) vilken varken kan stodja eller avrada ifran gruppintervention med syfte att trdna
’social skills”. En liknande studie for barn mellan 6-21 ar med autismspektrumstérning planeras
att genomforas (Reichow & Volkmar, 2010). Vért att notera &dr att dessa studier handlar om
”social skills”, dir pragmatisk forméiga &r en av flera delar, samt att endast intervention i
gruppform utvérderats. I ovrigt presenteras inga evidensbaserade metoder pa temat pragmatiska
svérigheter. En stor del av forskningen inom omrédet pragmatik anldgger ett barnperspektiv. I
denna uppsats har vi valt att inte begridnsa oss till barn utan dven samla in data frin logopeder
som arbetar med ungdomar och vuxna. Bilden som framkommer &r att i manga fall behover
dessa patienter stod och insatser genom hela livet. Ytterligare forskning behovs kring hur
pragmatiska svarigheter gestaltar sig under ett helt liv och hur insatser bor utformas.

4.1.5 Samarbete med andra yrkesgrupper och verksamheter

Adams (2005), Perkins (2007) och Cummings (2005) podngterar att det vid arbete med patienter
som har pragmatiska svarigheter kridvs expertis fran flera professioner utan att ytterligare
klargdra vilka omraden som hor till vem och hur samarbete bor se ut. Flera av de intervjuade
logopederna uttryckte att det finns en osdkerhet kring vem som har vilket ansvar. I en del
verksamheter, med habilitering som tydligast exempel, dr samarbete mellan olika yrken
viletablerat, inom andra verksamheter sker kontakt med andra yrkesgrupper och verksamheter
framst genom enstaka telefonsamtal och remisser. Risken med att det inte finns tydliga riktlinjer
over ansvarsomraden dr att patienter hamnar mellan stolarna och inte far de insatser de behdver.
Detta forefaller framst gilla de personer som brukar bendmnas grinslands- eller grazonspersoner,
det vill sdga personer som har andra svérigheter dn enbart sprakliga men som inte har tillrackligt
mycket svarigheter for att f& exempelvis en neuropsykiatrisk diagnos eller
utvecklingsstorningsdiagnos. Dessa har inte ritt till habiliteringens tvirprofessionella insatser
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och pé allmédnmottagningen kan det saknas kompetens och mojlighet att ge tillrdckliga insatser.
Samarbete med Ovriga verksamheter som forskola, skola, arbetsférmedling eller arbetsplats
forefaller vara sparsamt forekommande.

4.2 Metoddiskussion

4.2.1 Enkat

Av de 177 logopeder som mottog enkdten besvarade 55% denna. En annan nyligen gjord
enkdtundersokning med likartad metod, kort enkédt i digital form, och deltagarunderlag,
yrkesverksamma logopeder, dr Logopeders skattning av Vardval Stockholm (Sanstedt,
Walfridsson & Guldstrand, 2011) vilken hade en svarsfrekvens pa 58%. Svarsfrekvensen for
denna uppsats enkitundersokning beddms darfoér som rimlig. Dock finns det ett matt av
osdkerhet gillande fordelning av svar da 45% av den skénska logopedkédren anstdlld inom
kommun och landsting avstétt fran att svara. Hur vél den skanska logopedkéren &r representativ
for landets logopedkar i stort dr ocksa oklart.

4.2.2 Intervjuer

For att mojliggora for de intervjuade logopederna att prata fritt kring &mnet och sjilva vilja vad
de anser r viktigt att fokusera pé anvindes ett semistrukturerat upplédgg med stora, 6ppna fragor.
Detta ledde till att alla intervjuer inte avhandlade samma delomraden. En risk med detta ar att det
finns en motstridig syn mellan olika logopeder kring omraden och att detta inte kommit till
uttryck vid intervjuerna. En mer strukturerad intervjuguide med fragor pa detaljniva hade 1 storre
grad mojliggjort en jidmforelse mellan synen pa specifika detaljer. Dock tror vi att spontana,
djupgidende resonemang hade gatt forlorade och att det semistrukturerade uppliagget har
mdjliggjort for intervjupersonerna att ha ett mer analytiskt angreppssitt avseende intervjuernas
omraden vilket har gjort att varje intervjupersons expertis har kunnat tas tillvara. Ett annat sétt att
sndva in undersokningen for ett mer jamforbart resultat intervjuerna emellan hade varit att
intervjua logopeder som arbetar inom samma omrade och/eller med samma aldersgrupp istéllet
for den bredd i form av verksamhet, diagnosgrupper och &lder som uppvisades av
intervjupersonerna. Det hade dven mgjliggjort en storre detaljniva, men uppsatsens bredd hade
gatt forlorad.

Det ar viktigt att papeka att det vid anvindande av kvalitativa intervjuer som metod inte finns
nagon strdvan efter att f4 fram data som &r representativa utan snarare att fainga viktiga aspekter.
Darfor gar det inte att bortse fran det faktum att vid ett val av tio andra intervjupersoner, eller vid
ett mycket storre antal intervjuer, hade det kunnat framkomma data vilka givit en helt eller delvis
annorlunda bild. Denna uppsats bor darfor ses som ett forsok till en dversiktlig kartlaggning. En
mycket storre méngd data behover samlas in for att kunna fa en heltdckande bild 6ver omradet
logopediska insatser for personer med pragmatiska svarigheter.

4.3 Slutsats

Pragmatiska svarigheter forekommer hos en méngd olika patientgrupper som logopeder kommer
1 kontakt med. Samtidigt saknas det konsensus for hur logopeder ska arbeta med det eller ens vad
begreppet innefattar. Denna uppsats visar att logopeder 1 stor utstrickning ger insatser i ndgon
form, bade indirekt och direkt. Da denna uppsats ér ett forsok till en kartliggning over vilka
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insatser som gors, snarare dn vilka insatser som bor goras for personer med pragmatiska
svarigheter bor forsiktighet iakttagas gillande klinisk overforbarhet. Mycket forskning aterstar
for att utvirdera dessa och andra insatsers effekt. Dock hoppas vi att denna uppsats kan fungera
som en inspirationskélla for logopeder som baserat pa klinisk erfarenhet kan avgéra om ndmnda
insatser kan vara till gagn for de patienter med pragmatiska svarigheter som de kommer 1 kontakt
med.
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5. TACK

Vi vill rikta ett stort tack till alla logopeder som bidragit med data s& att denna uppsats kunnat
genomforas, till Pernille for utomordentlig handledning samt till alla andra som bidragit med
vérdefulla synpunkter och rad. Tack!
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Bilaga A. Enkitundersokning

Pragmatik och pragmatiska problem ér ett relativt nytt omrade inom logopedin. Det dr samtidigt
en foreteelse som kan dyka upp hos flera olika grupper som logopeder kommer i kontakt med,
sasom vid autismspektrumstorning, sprékstorning, skenande tal, utvecklingsstorning och
forvarvade hjarnskador.

Bishop (2000) definierar pragmatiska problem som “kommunikationsproblem som handlar om
svérigheter att anvénda spriket pa lampligt sitt i en given kontext”. Prutting och Kirchner (1983)
inkluderar 1 begreppet pragmatik inte bara anvidndandet av sprak utan dven paralingvistiska
aspekter som prosodi och roststyrka samt icke-verbala aspekter som Ogonkontakt,
kroppspositionering, fysisk kontakt, gester och ansiktsuttryck. Perkins (2007) konsterar att
logopeder ofta har den bredare synen, med icke-verbal kommunikation inkluderad, pa pragmatik
och pragmatiska problem.

Enligt professor Ulrika Nettelbladt kan pragmatiska problem yttra sig genom svarigheter med:

- Turtagning, ex. uppvisar ekolali, svarar inte, haller monolog

- Relevans, ex. ger irrelevanta bidrag till samtalet

- Icke-bokstavlighet, ex. svart for metaforer och bildsprak

- Sammanhingande tal och beréttelser, ex. svart for att forstd sammanhingande tal eller svért for
att hélla den réda traden

- Anpassning till samtalspartnern, ex. berdttar uppenbara saker eller berittar for lite, svért att
upptéicka och reda ut missforstand

- Anpassning till kontexten, ex. svart for att utnyttja kontexten for att forsta

- Topikstruktur, ex. gér abrupta &mnesbyten eller &mnesglidningar

- Lexikala aspekter, ex. svart for att forstd och anvinda pronomen
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1. Vilket eller vilka omrade/n arbetar du inom? *

ADHD/ADD

Afasi
Autismspektrumstérning
Dysartri

Dysfagi

LKG

L&s- och skrivsvérigheter
Rorelsehinder
Roststorningar

Skenande tal
Sprakstorning

Stamning
Talapraxi/verbal dyspraxi
Utvecklingsstorning
Ovrigt:

Eventuell kommentar, fraga 1:
2. Vilken eller vilka &ldersgrupp/er arbetar du med? *

Barn, forskolealder eller yngre
Barn, 7-12 ar

Ungdomar

Vuxna

Eventuell kommentar, fraga 2:

3. Hur stor del av dina patienter/brukare/klienter uppvisar nadgon form av pragmatiska problem?
(Om du svarar ’Inga”, g till fraga 7) *

Alla eller néstan alla
En stor del

Ungefir hélften

En liten del

Inga

Eventuell kommentar, fraga 3:

4. Hur stor del av dessa ger du nigon insats for de pragmatiska problemen (exempelvis
direktbehandling eller rddgivning till omgivningen)?



Alla eller néstan alla
En stor del

Ungefir hélften

En liten del

Inga

Eventuell kommentar, fraga 4:

5. 1 de fall du inte ger nagon insats trots att pragmatiska problem finns, vad &r
anledningen/anledningarna?

6. Vilken eller vilka insatser ger du vid pragmatiska problem?

Individuell behandling/rddgivning
Behandling 1 grupp

Rédgivning till anhoriga
Radgivning till personal
Utbildning av anhoriga
Utbildning av personal

Ovrigt:

Eventuell kommentar, fraga 6:
7. Hur ldnge har du arbetat som logoped? *
Mindre én 2 ar
2-5 ar
5-10 ar
10-20 ar
20-30 ar
Mer én 30 ér
Eventuell kommentar, fraga 7:
8. Ingick pragmatik och pragmatikrelaterade problem som en del i din logopedutbildning? *
Ja
Nej
Vet ¢j

Eventuell kommentar, fraga 8:

Ovriga kommentarer:



Bilaga B. Informationsbreyv till enkitrespondenter

Att arbeta med pragmatiska problem &r en relativt ny foreteelse for svenska logopeder. Pa
logopedutbildningen i Lund har det undervisats i omradet sedan borjan av 90-talet. Samtidigt kan
man se att pragmatiska problem forekommer vid en mingd olika logopediska diagnoser. Det
finns manga aspekter av omradet som fortfarande &r relativt outforskade, vilka insatser logopeder
kan ge &r ett sddant omrdde. Som examensarbete pd logopedutbildningen i Lund kommer vi
dérfor att undersoka vilka logopediska insatser som ges till personer med pragmatiska problem.

En del av datainsamlingen kommer att ske genom att samtliga yrkesverksamma logopeder i
Skane far fylla 1 en enkét 1 digital form. Enkéten avser att undersdka hur stor del av logopederna
som triaffar personer med pragmatiska problem och vilka insatser som eventuellt ges. Din
medverkan dr viktig dven om du séllan eller aldrig traffar pd pragmatiska problem. Svaren i
enkéten ges anonymt och endast vi som édr direkt engagerade i denna undersdkning kommer att
ha tillgdng till materialet. Analysen av svaren kommer delvis att ske med kvantitativa metoder.
Forutom denna enkdt kommer vi dven att intervjua logopeder som arbetar med personer med
pragmatiska problem.

Din medverkan i undersokningen dr helt frivillig, och du kan ndr som helst avbryta ditt
deltagande. Om du viljer att inte medverka, eller avbryter ditt deltagande, har detta inga
konsekvenser for eventuell medverkan i framtida undersékningar.

Genom att fylla i och skicka in enkédten godkénner du att dina svar ingér i de data som kommer
att ligga till grund for uppsatsen. Vi ér tacksamma for din medverkan och hoppas att resultatet
kommer att vara till gagn for logopeder som traffar pa personer med pragmatiska problem 1 sitt
yrke.

Med vénliga hélsningar,

Logopedstudent Ida Rosqvist Logopedstudent Daniel Bengtsson
Tel: XXXXXXXXXX Tel: XXXXXXXXXX
E-post: XXXXXXXXXX E-post: XXXXXXXXXX

Handledare Pernille Holck, Leg log, Dr med vet, Logopedutbildningen

Tel: XXXXXXXXXX
E-post: XXXXXXXXXX

Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi, Institutionen for kliniska vetenskaper, Lunds
universitet, Universitetssjukhuset, 221 85 LUND.



Bilaga C. Information till intervjupersoner

“Intervjun kommer att inledas med ndgra korta fragor om dig och vad du jobbar med. Vi
kommer ocksa att prata kort om vad du inkluderar 1 begreppet pragmatik och vad du har for
utbildning 1 &mnet. Dérefter foljer nagra frdgor om hur vanligt det dr att du trdffar pa personer
som uppvisar nagon form av pragmatiska problem och nédr du ger nagon insats for det (och nir
du inte gor det). Huvuddelen av intervjun kommer dock att dgnas &t samtal kring insatser vid
pragmatiska problem, dér vi dr intresserade av hur du arbetar med det, sévél direkt som indirekt.”



Bilaga D. Informationsbreyv till intervjupersoner

MEDICINSKA FAKULTETEN

Lunds universitet

Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi
Institutionen for kliniska vetenskaper, Lund

Informationsbrev till deltagare som intervjuas till studie av logopediska insatser for personer med
pragmatiska problem

Att arbeta med pragmatiska problem dr en relativt ny foreteelse for svenska logopeder. Pa
logopedutbildningen i Lund har det undervisats i omradet sedan borjan av 90-talet. Samtidigt kan
man se att pragmatiska problem forekommer vid en mingd olika logopediska diagnoser. Det
finns ménga aspekter av omradet som fortfarande &r relativt outforskade, vilka insatser logopeder
kan ge ér ett sddant omrdde. Som examensarbete pd logopedutbildningen i Lund kommer vi
darfor att undersoka vilka logopediska insatser som ges till personer med pragmatiska problem.

En del av datainsamlingen kommer att ske genom enkiter till samtliga yrkesverksamma
logopeder i Skane och en del kommer att ske genom intervjuer vilka berdknas ta cirka en timme.
Ljudupptagning av intervjuerna kommer att géras. Vi kommer att lyssna pa inspelningarna och
transkribera det som ségs for en senare analys. Endast vi som é&r direkt engagerade i denna
undersokning kommer att ha tillgédng till materialet. De intervjuade kommer att ges ett kodnamn
och kommer att vara anonyma i alla rapporter.

Din medverkan i undersékningen dr helt frivillig, och du kan nir som helst avbryta ditt
deltagande. Om du viljer att inte medverka, eller avbryter ditt deltagande, har detta inga
konsekvenser for eventuell medverkan i framtida undersokningar. Vi ér tacksamma for din
medverkan och hoppas att resultatet kommer att vara till gagn for logopeder som triaffar pa
personer med pragmatiska problem i sitt yrke.



Genom att skriva under godkénner du att du intervjuas och att dina svar ingdr i de data som
kommer att ligga till grund for uppsatsen.

Med vénliga hélsningar,

Logopedstudent Ida Rosqvist Logopedstudent Daniel Bengtsson
Tel: XXXXXXXXXX Tel: XXXXXXXXXX
E-post: XXXXXXXXXX E-post: XXXXXXXXXX

Handledare Pernille Holck, Leg log, Dr med vet, Logopedutbildningen
Tel: XXXXXXXXXX
E-post: XXXXXXXXXX

Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi, Institutionen for kliniska vetenskaper, Lunds
universitet, Universitetssjukhuset, 221 85 LUND.



Bilaga E. Intervjuguide

Bakgrund

Hur ldnge har du jobbat som logoped?

Vilka omrdden arbetar du inom?

Vilka aldersgrupper arbetar du med?

Ingick pragmatik i din utbildning? Hur mycket?

Har du gétt ndgon vidareutbildning kring pragmatik? Hur haller du dig uppdaterad?
Vad inkluderar du i begreppet pragmatik?

Forekomst av pragmatiska problem och insatser

Hur stor del av dina patienter/brukare/klienter uppvisar ndgon form av pragmatiska problem?
Hur stor del av dessa ger du nagon form av insats?

Vad krévs for att man ska fa nagon insats?

Forekommer det att du inte ger ndgon insats trots att pragmatiska problem finns? Vad ér i sé fall
anledningen?

Insatser vid pragmatiska problem

Hur arbetar du med pragmatik?

Vilken eller vilka insatser ger du vid pragmatiska problem?

Hur prioriterar du vilken form av insats du ger?

Delar du in de pragmatiska problemen i mindre bestandsdelar nir du arbetar med det?
Anvinder du nagra specifika metoder? Ar de grundade i nigon specifik teori?

Ger du individuell behandling?

Ger du gruppbehandling?

Ger du radgivning till omgivningen?

Ger du utbildning till omgivningen?

Samarbetar du med andra yrkesgrupper? Vidareremitterar du?

Ovrigt

Hur utvérderar du resultatet av en insats?

Kénner du till andra metoder som du sjdlv inte anviander?

Hur skulle du vilja arbeta med pragmatik?

Finns det insatser du skulle vilja ge men av olika anledningar inte kan?
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