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Sammanfattning

Syfte: Syftet med den hir studien &r att ta reda pa hur anhoriga till patienter 0—6 &r samt
patienter 7—19 ar upplever och forstér den information som logopeder férmedlar vid nybesok
eller kontrollbesok pa tva mottagningar i Sverige.

Metod: En webbaserad enkét besvarades av 11 patienter, 28 anhdriga och 12 logopeder
efter avslutat besok. Enkétsvaren analyserades med bade kvantitativ och kvalitativ analysmetod.

Resultat: Patienter och anhoriga var njda med informationen och logopedbesdket som
helhet. Logopederna upplevde att patienter och anhoriga tagit till sig och forstatt informationen.
Vid jamforelse var dverensstimmelsen mellan gruppernas svar signifikant med undantag av
fragan om uppgifter.

Slutsatser: Resultatet i den hér studien visar att de patienter och anhodriga som besokt
logoped var n6jda med kommunikation, information och bemétande. Logopeder ar
specialutbildade inom kommunikation och informationséverforing. Den diskrepans som verkar
finnas mellan logopeder och annan vardpersonal rekommenderas framover att anvéndas for att
utvidga logopeders arbete inom vérden, exempelvis gillande kommunikationsutbildning till
annan vardpersonal. Fortsatta studier vad géller logoped-patientkommunikation behdvs pa en
storre population och med tydligare fokus pa patienters forstdelse samt fokus pa sambandet
mellan information och patientndjdhet.

Sokord: logoped-patientkommunikation, patientinformation, patientndjdhet, logoped



Abstract

Aim: The purpose of this study is to find out how next of kin of patients 0—6 years old
and patients 7—19 years old experience and understand information given by speech-language
pathologists (SLPs) at a first appointment or a follow-up visit at two SLP clinics in Sweden.

Method: Eleven patients and 28 next of kin responded to an online survey following
their visit to the SLP clinic. Responses were analyzed using both quantitative and qualitative
analyses.

Results: Both patients and next of kin were pleased with their given information and with
the appointment as a whole. The SLPs experienced that the patients and next of kin understood
their given information. Both groups’ responses coincided significantly, apart from a question
regarding tasks.

Conclusions: The results in this study show that the patients and their next of kin visiting
SLPs were content with both the communication, the information and their treatment. SLPs have
special training in communication and transference of information. Results imply a gap in
acquaintance with patient-caregiver communication, where SLP’s expertise excels compared to
other professions. SLP’s communication skills may be an asset, used to coach other professions.
Future research regarding SLP-patient communication are required in a wider population, with
focus on patients’ perception/understanding and on association between given information and
patient satisfaction.

Keywords: SLP-patient communication, patient information, patient satisfaction, SLP or speech
language pathologist or speech language therapist
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Inledning

Patientlagen (SFS 2014:821) syftar enligt 1 kap. 1 § till att: “inom hélso- och
sjukvérdsverksamhet stirka och tydliggora patientens stillning samt till att frimja patientens
integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet”. Kommunikation mellan patient och vardgivare ar i
fokus i flera av lagens kapitel. Tva kapitel har specifikt tilldgnats information och delaktighet
(Patientlag, SFS 2014:821). Trots patientlagens inférande &r det dock inom omrédena
information och kommunikation som patienters klagomal fortsétter att 6ka (Inspektionen for vard
och omsorg, 2017). Utvirdering av patientlagen visade att patienters stéllning gillande
information inom varden verkar vara simre nu @n innan lagen inférdes (Myndigheten for véard-
och omsorgsanalys, 2017).

Kommunikation kan definieras som “samtal; dverforing av information” (Svenska
Akademiens Ordbdcker, 2018b) och gér att dela in i tva kategorier (Sveriges Kommuner och
Landsting, 2011). Den ena kategorin dr spraklig kommunikation, vilket innefattar information
som ges muntligt och skriftligt. Den andra kategorin, icke-verbal kommunikation, innefattar
gester, mimik och kroppssprak. I den har uppsatsen har uppsatsforfattarna valt att fokusera enbart
pa spraklig kommunikation (Sveriges kommuner och landsting, 2011).

Vilfungerande kommunikation mellan patient och vérdgivare ér en visentlig del av
véardforloppet (Ong, De Haes, Hoos & Lammes, 1995). Logopeder &r en yrkesgrupp som ofta
arbetar inom hélso- och sjukvérd (SACO, u.4.). Yrkesgruppens framsta arbetsuppgift dr att hjdlpa
personer med kommunikationsrelaterade problem (SACO, u.4.). Hester och Stevens-Ratchford
(2009) skriver att logopeders kommunikativa roll inom vérden &r viktig, men att det finns fa
tidigare studier med inriktning pé logopedi och vardinformation.

Syftet med denna studie &r att ta reda pa hur anhdriga till patienter 0—6 &r samt patienter
7-19 ér upplever och forstar den information som logopeder formedlar vid nybesok eller
kontrollbesok pé tvd mottagningar i Sverige. Ordet “uppleva” definieras som att “uppfatta och
vérdera pa ett kiinslomassigt plan” (Svenska akademiens ordbocker, 2018c). Att “forsta”
definieras som att: “tillgodogdra sig det tankeméssiga innehéllet i yttrande, text etc.” (Svenska
akademiens ordbocker, 2018a).

Bakgrund
Kommunikation inom viarden

Nilsson och Waldemarson (2007) tar upp tva perspektiv pd kommunikation som tidigare
presenterats av Fiske (1984). Det semiotiska perspektivet ser kommunikation som “(...) en
situation dir ménniskor skapar och overfor betydelser eller inneborder mellan sig” (Nilsson &
Waldemarson, 2007, s. 15). Fokus ligger pa vilka &ndamél som kan uppfyllas genom
kommunikationen. Det andra perspektivet, processinriktning, menar att kommunikation ar en
process och att “(...) kommunikation i grunden ir en 6verforing av budskap” (Nilsson &
Waldemarson, 2007, s. 15). I perspektivet ldggs stor vikt vid samspelet mellan sdndare, mottagare
och budskap, dir budskapet dr den information som ska férmedlas av sdndaren och tas emot av
mottagaren.

Sveriges Kommuner och Landsting (2011) skriver att kommunikation mellan vardtagare
och vérdgivare underléttas genom att vara i dialogform. Vid ett vardbesok innebér detta att
vérdgivaren véxlar mellan att vara mottagare, ta emot information fran patienten, och séndare,
informera patienten om sjukdomstillstdnd och behandling. Detsamma giller patienten som ocksa
véixlar mellan kommunikationsrollerna (Sveriges kommuner och landsting, 2011). Nettelbladt
(2013) problematiserar teorin om sdndare-mottagare-budskap och tar i relation till detta upp ett
dialogistiskt perspektiv pd kommunikation. Dialogismen menar att kommunikation inte ir statisk,



och betonar att kommunikation sker 1 interaktion mellan individer och inom individen samtidigt
som hen kommunicerar med andra (Nettelbladt, 2013).

Fossum (2013) skriver att kommunikation inom varden dr en nddvandighet som é&r av stor
vikt bade for de som arbetar inom varden och for dem som soker hjélp: “Vi kommunicerar for att
overleva, samarbeta och for att tillfredsstélla personliga behov.” (Fossum, 2013, s. 26). Dimberly
och Burton (1999) menar att kommunikation skapar forbindelser och att det &r en inldrd aktivitet
som &r kulturellt betingad. Formégan utvecklas under livet men samtidigt uppvisar manga
personer bristande kommunikation och formagan gynnas dérfor av fortsatt tréining (Eide & Eide,
2009).

Kommunikation och relation mellan patienter och vardpersonal har de senaste drtiondena
blivit allt mer patient-centrerad, det vill sdga att patientens autonomi och delaktighet i
véardforloppet bejakas (Ong m.fl., 1995). For att ett patient-centrerat vardforlopp ska fungera
behover patienten ges mdjlighet att ta till sig av den information som ges av vardgivaren (Ong
m.fl., 1995). Enligt Larsson, Palm och Rahle Hasselbalch (2016) dr det stor skillnad pa patienter
idag och patienter forr. Détidens patienter ndjde sig i hdgre utstrackning med att ha en passiv roll
1 vardforloppet. Dagens patienter onskar mer delaktighet i sin vard samt har storre kunnighet
genom att de kan soka upp delar av informationen pa egen hand. Larsson m.fl. (2016) skriver:

De medicinska och tekniska framsteg som skett med rasande fart, de alltmer begransade
ekonomiska resurserna och inte minst de allt kortare vardtiderna, gor att hélso- och
sjukvirden maste hitta nya végar till en béttre kommunikation med patienter och deras
nérstaende. (s. 14)

I en Oversiktsartikel frdn 1995 (Ong m.fl.) tar forfattarna upp komplexiteten i att
undersoka relationen mellan patienter och ldkare. Hur patienter och ldkare uppfattar och upplever
kommunikationen sinsemellan kan bero pa exempelvis kulturella skillnader, personlighet eller
patientens sjukdomstillstind och sjukdomsstadium. Oversiktsartikeln lyfter att kommunikation
mellan patienter och ldkare dr indelat i olika syften; att skapa en god allians, utbyte av
information samt beslut om behandling (Ong m.fl., 1995). Kommunikation mellan patienter och
vérdgivare kan vara komplex da medicinsk information ska forklaras med ett enkelt sprak
samtidigt som vérdgivaren ska vara sympatisk och stdttande i den information som delges
(Falagas, Korbila, Giannopoulou, Kondilis & Peppas, 2009).

Kommunikation med barn som ir patienter

Enligt 6 kap. 11§ av fordldrabalken (SFS 1949:381) har ett barns vardnadshavare bade
rittighet och skyldighet att ““(...) bestimma i frdgor som ror barnets personliga angeldgenheter”.
Med barnets stigande alder och vidare utveckling ska dock virdnadshavarna allt mer anpassa sig
och ta hiinsyn till barnets &sikter och dnskemal (Forildrabalk, SFS 1949:381). Aven i
patientlagen (SFS 2014:821) 4 kap. 3 § podngteras vikten av barnets rétt till delaktighet i sin egen
bedémning och behandling i virdsammanhang:

Niér patienten &r ett barn ska barnets instéllning till den aktuella virden eller behandlingen
sa langt som mdjligt klarldggas. Barnets instéllning ska tillmétas betydelse 1 forhallande
till hans eller hennes dlder och mognad.

Barnkonventionen (1989) artikel 12 tar upp att “(...) barn som é&r i stdnd att bilda egna
asikter har rdtten att fritt uttrycka dessa i alla fragor som ror barnet, varvid barnets asikter skall



tillmétas betydelse i forhéllande till barnets dlder och mognad”. Sveriges riksdag rostade i juni
2018 igenom att géra Barnkonventionen till svensk lag (Regeringskansliet, u.a.).

Hur mycket barn ska involveras i sin vard beror pa barnets mognad, men oavsett alder har
det i flera studier tagits upp att det dr viktigt att barnet fir information om sin situation samt
uppmuntras att stélla fragor till vrdgivaren (Hudson, Spriggs & Gillam, 2019). Genom att
involvera och informera barnet kénner hen sig respektfullt bematt samt utvecklar en formaga att
delta i framtida vardprocesser (Donnelly & Kilkelly, 2011; Hudson m.fl., 2019). Vid
informationsdverforing till barn &r det viktigt att vardgivaren anvander sig av ord och uttryck som
barnet forstar och gérna anvénder sig av komplement som exempelvis att berdtta genom att rita
samtidigt (Donnelly & Kilkelly, 2011).

Kommunikation med tolk

Antalet flersprikiga barn i vérlden idag &r stort, och sé ar fallet &ven i1 Sverige (Salameh,
2008). Salameh (2008) skriver:

I det svenska samhéllet finns idag ett stort antal kulturer och sprak representerade. Antalet
barn med ett annat modersmaél dn svenska, som remitteras for misstinkt sprakstorning till
logopedmottagningarna, dr stort. Dessa barn kraver ett omhéndertagande som tar bade
sprékliga och kulturella hansyn. (s. 149)

Vid bedomning av flersprakiga patienter samt i kommunikation med patienter som inte
behadrskar svenska vél dr det av stor vikt att ta hjélp av tolk for att beddmningen och
informationsdverforingen ska bli rittvis (Salameh, 2018a). Enligt Forvaltningslagen 13 § (SFS
2017:900) har en myndighet skyldighet att anvdnda tolk vid mdte med personer som inte
behérskar det svenska spréket. Sveriges kommuner och landsting (2011) rekommenderar att det
avsitts dubbelt sa 14ng tid for besoket med patient och anhorig nér tolk deltar. Narvaron av tolk
kan minska den kommunikativa barridr som kan uppstd vid sprakliga eller kulturella skillnader
hos vérdgivare och patient (Sveriges kommuner och landsting, 2011). Tolkens uppgift ér att tolka
allt som patient och vardgivare sdger till varandra, oavsett vilken information som ges. Hen ska
vara opartisk och neutral och far inte blanda in sina egna asikter eller virderingar i samtalet
(Entrena, 2013).

Informationsutbyte mellan patient och virdgivare

Att informationsutbyte mellan patient och virdgivare &r viktigt gér exempelvis att se i
patientlagen. Enligt 3 kap. 1 § av patientlagen (SFS 2014:821) har patienter inom hélso- och
sjukvérden ritt att fa information om exempelvis sitt hélsotillstdnd, vilka metoder som finns for
undersokning, vird och behandling samt kring det forvantade vard- och behandlingsforloppet.
Patientlagen (SFS 2014:821) 3 kap. 7 § inleds med orden “Den som ger informationen ska s
langt som mojligt forsékra sig om att mottagaren har forstatt innehallet i och betydelsen av den
lamnade informationen.”

I en handbok fran 2015 ger Socialstyrelsen stdd till vardgivare inom hilso- och
sjukvérden som arbetar med kommunikation och information till patienter och nirstdende. |
handboken tas bland annat upp vikten av att ge patienter information som &r anpassad utifran
individuella forutsdttningar och formégor. Det dr dven viktigt att lagga tid pd kommunikation och
information d4 tid kan ses som en forutséttning for att patienter ska kunna bli tillrackligt
informerade och kunna stilla fragor (Socialstyrelsen, 2015).

Inom vérden &r det hilso- och sjukvardspersonal som ska tillfredsstélla patient och
nérstadendes informationsbehov (Larsson m.fl., 2016). Trots detta lyfts allt oftare vikten av att



patient och nérstdende &r aktiva for att bli delaktiga i informationsprocessen. Larsson m.fl. (2016)
skriver att “Patientens viktigaste informationskélla dr samtal med virdpersonalen.” (s. 145).
Vidare tar de upp vikten av att patienter maste komma ihag samt véga stélla frdgor till vardgivare.
De ndmner ocksa att det inte dr ovanligt att fragor dyker upp efter genomfort besok. Véardpersonal
bor uppmuntra patienter att skriva ner frdgor innan besoket for att frimja delaktighet.

Ett flertal studier har visat att det finns motvilja hos patienter att stilla fragor till
vardgivare (Ong m.fl., 1995). Exempelvis bestar endast 6 % av interaktionen mellan vardgivare
och patient av att patienten stéller fragor. Det har gatt att finna ett samband mellan den mangd
fragor som stélls av patienten och vardgivarens beteende nér hen formedlar information (Ong
m.fl., 1995). Patienters personlighetsdrag och kommunikationsstil har visat sig kunna paverka
hur mycket information som de far av vardgivare (Street, 1991). Patienter som 1 hogre grad stéller
fragor, uttrycker mer oro samt upplevs som mer nervosa far mer information i1 jimforelse med
patienter som inte stéller fragor eller uppvisar nagon oro (Street, 1991). I en dversiktsartikel av
Hester och Stevens-Ratchford (2009) diskuteras sambandet mellan patientens forméga att stélla
fragor till virdgivaren, formaga att tillgodogora sig information och utfallet av patientens
behandling. Resultatet visade att de patienter som var béttre pa att stélla frdgor och pé att ta till
sig information ocksé fick béttre behandlingsresultat (Hester & Stevens-Ratchford 2009).

Enligt Kessels (2003) glommer patienten bort 40-80% av den information som de fatt av
vérdgivaren. Kessels (2003) tar &ven upp att den information som ges till patienter till storsta del
ar muntlig. Patienter med kommunikationssvérigheter dr i en extra utsatt position vad géller att
tillgodogdra sig den information de far inom varden (Hester & Stevens-Ratchford, 2009).
Patienter med kommunikationssvarigheter har tre ganger sa hog risk att raka ut for vardrelaterade
avvikelser jamfort med patienter utan kommunikationssvarigheter (Bartlett, Blais, Tamblyn,
Clermont & MacGibbon, 2008). For att patienten ska tillgodogdra sig informationen pé bésta sétt
bor skriftligt eller likvardigt material ges som komplement, anpassat efter patientens specifika
kommunikationsbehov (Williams, Davis, Parker, & Weiss, 2002). Patienten kan da g4 tillbaka
och paminnas om den information som givits vilket i sin tur kan leda till 6kad kénsla av
delaktighet i behandlingsprocessen (Kessels, 2003).

Nér kommunikationen brister

Larsson m.fl. (2016) skriver att det i vrden dr inom omradena delaktighet och
information som ménga patienter och nérstdende &r missndjda. Flera olika typer av brister i
kommunikationen kan uppstd (Sveriges Kommuner och Landsting, 2010). Till exempel kan
syftet med vardkontakten vara oklart for patient och/eller nérstdende eller att de oklarheter som
uppstar under besdket inte reds ut. Aven brister i informationséverforingen mellan patienter och
vérdgivare kan uppstd, exempelvis genom att informationen inte &r tillricklig eller att den
missuppfattas (Sveriges kommuner och landsting, 2010).

Ar 2017 gav Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ut en sammanfattning av de
klagomal som inkommit till patientnimnderna under ar 2016. I sammanfattningen tar IVO (2017)
upp att “Antalet klagoméal som rér det kommunikativa samspelet fortsétter att 6ka” (s.3) och att
“Information om och till patienten brister i manga fall” (s.3). Aspekter som av patienter upplevs
vara positiva i motet med varden ndmns kortfattat. Bland dessa tas exempelvis en kénsla av
delaktighet och att bli vdl bemott i sin kontakt med varden upp. I de fall dar information mellan
patient och vardgivare verkar brista nimns tva anledningar; brist pa delaktighet frén patientens
sida eller bristande information fran vardgivarens sida (IVO, 2017).

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2017) har analyserat huruvida patienters
stdllning inom varden verkar ha stérkts sedan patientlagen tridde i kraft &r 2015. Trots inférandet



av patientlagen visade analysen att patienter inte upplevt ndgon skillnad mot innan lagen
infordes. Vad géller information anses patienters stéllning vara forsamrad:

En ldgre andel patienter upplever att de har fatt tillrickligt med information och/eller
information vid rétt tillfalle i sina kontakter med vérden. [---] Det 4r dven en ldagre andel
patienter @n tidigare som upplever att de som har férmedlat informationen har varit noga
med att de som patient/anhdrig ska forsta. (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
2017, s.10)

I en svensk studie av Skér och Séderberg (2018) undersoktes inrapporterade
patientklagomal angaende bemétande och kommunikation inom véarden. Forfattarna till studien
fann att de klagomél som géllde bemoétande framst berérde upplevd brist pa empati fran
vérdgivare, exempelvis att patient inte ként sig forstadd eller att hen inte ansag sig ha blivit
bemott med respekt. Klagomalen gédllande kommunikation berdrde bland annat att patienterna
inte ként sig involverade i sin vard. Patienterna ansdg dven att de svar som de fatt pa
inrapporterade klagomal ej varit tillfredsstdllande. I studiens diskussion tar Skér och Soderberg
(2018) upp att patienter som saknar adekvat information om sitt hilsotillstdnd eller inte aktivt
deltar i sin kontakt med varden fér svérare att fa en god vardprocess. Enligt Rdd for bdittre
kommunikation (Sveriges kommuner och landsting, 2011) beror en stor del av de vardskador som
anmaéls pa brister i kommunikation mellan patient och vérdgivare.

Lerner, Jehle, Janicke och Moscati (2000) undersokte hur kommunikationen mellan
patient och vardgivare paverkades av ordanvindning fran bada parter. Missforstand i
kommunikation mellan patient och vardgivare sker exempelvis nér vardgivare anvinder sig av
ord som patienten inte forstar. Kommunikationen brister 4ven nér patienten felaktigt anvénder sig
av medicinska ord och uttryck i samtal med virdgivaren. Resultatet av studien visade pé att
patienterna inte alltid forstod orden och uttryckens betydelse, oavsett om det var patienterna sjilv
eller vdrdgivarna som anvénde sig av det. Det dr darfor alltid viktigt att vardgivare forsékrar sig
om huruvida patienten har forstatt de termer som anvénts under besoket (Lerner m.fl., 2000).

I en amerikansk studie belystes den ekonomiska péverkan pa varden som kan komma av
att patienter med kommunikationsbarridrer, sdsom kognitiva, fysiska och sprékliga, inte far
tillgang till ratt kommunikationsverktyg (Hurtig, Alper & Berkowitz, 2018). Studien fokuserade
pa inneliggande patienter pa sjukhus. Enligt forfattarna skulle béttre kommunikation
mellan patient och vardgivare minska avvikelser hos patienten samt minska den ekonomiska
kostnaden for varden. Logopeder har en viktig roll i att hjélpa nimnda patientgrupp och ddrmed
minska virdkostnaderna (Hurtig m.fl., 2018). Kostnader som tillkommer med fler
kommunikationsverktyg menar forfattarna &r mindre dn de som tillkommer vid avvikelser i
véardforloppet vilket kan leda till langre sjukhusvistelser (Hurtig m.fl., 2018).

Resultatet fran Hurtig m.fl. (2018) stimmer 6verens med det Lithner och Zilling tog upp 1
sin litteraturstudie fran 1998. Lithner och Zilling (1998) drog slutsatsen att en ekonomisk
satsning pa informationsdverforing inom vérden skulle l6na sig i det langa loppet. Storre fokus pa
utdkad patientinformation har visat sig bade bidra till 6kad vardkvalité for patienten och till
kortare vardkontakter, vilket i sin tur gynnar ekonomin (Lithner och Zilling, 1998).

Logopeden som kommunikator

I hogskoleforordningens andra bilaga (SFS 1993:100) skrivs att en fardigexaminerad
logoped ska “visa forstaelse for att kommunikationsformégan &r en integrerad del av individens
personlighet och sociala situation”. En logoped ska ocksé ha utvecklat fardigheter inom forméga
att informera, samt forméga att ge sdvil muntliga som skriftliga beskrivningar till olika grupper



av individer (Hogskoleforordning, SFS 1993:100). ASHA (American Speech-Language-Hearing
Association, u.d.), beskriver logopedyrket pa foljande sitt: “Speech-language pathologists (SLPs)
work to prevent, assess, diagnose, and treat speech, language, social communication, cognitive-
communication, and swallowing disorders in children and adults” (ASHA, u.4.). Hester och
Stevens-Ratchford (2009) bendmner logopeder som kommunikationsexperter och skriver att
logopeder kan bidra till forbittrad kommunikation mellan vardgivare och patient.

I en engelsk studie frdn 2011 underséker Merrick och Roulstone vad 11 barn i aldern 7—
10 ar med speech, language and communication needs (SLCN) har for upplevelser av logopedi
och kommunikation. Resultatet visade pé att logopeder som samtalar med barn bor belysa styrkor
och utveckling istéllet for att fokusera pa svarigheter da detta potentiellt kan skada barnets
sjalvbild (Merrick & Roulstone, 2011).

Syfte och fragestillningar
Syftet med den hir studien &r att ta reda pa hur anhdoriga till patienter 0—6 ar samt

patienter 7—19 ar upplevt och forstatt den information som logopeder férmedlat vid nybesdk eller
kontrollbesok. Studien genomfors pd tvd mottagningar i Sverige under 10 dagar, vintern 2019.
For att ta reda pa hur anhdriga och patienter upplevt besok hos logoped samt om de har uppvisat
forstaelse for den information som givits har foljande tre aspekter analyserats:

e Hur var upplevelsen av besoket?

e Vilken information har givits?

e Forstar anhoriga/patienter den givna informationen?

Metod
Forskningspersoner

Studien genomfordes pa tva mottagningar i Sverige under vintern 2019.
Forskningspersoner var anhoriga till patienter 0-6 ar (n=28), patienter 7-19 ar (n=11) och
logopeder (n=12). Vid studiens bdrjan var uppskattat totalt deltagarantal 62 patienter och
anhoriga. Siffran baserades pd de besok som var inbokade pd mottagningarna under vald
tidsperiod. Antalet deltagande logopeder uppskattades till 13 stycken.

Aldersmissig avgrinsning gjordes till patienter i aldrarna 019 ar. Inledningsvis fanns
fundering kring om avgrinsningen skulle goras till barnpatienter, dvs. patienter till och med 18
ars élder. For att kunna inkludera alla patienter i skoldlder sattes maxaldern till 19 ér. Pé sa sitt
kunde dven patienter till och med sista aret pd gymnasiet inkluderas i studien. Patienter 0—6 ar
deltog inte 1 studien sjélvstindigt. I dessa fall tillfragades istillet anhorig. Utifran patientlagen
(SFS 2014:821) och fordldrabalken (SFS 1949:381) valde uppsatsforfattarna att patienter i 7-19
ars alder i storsta mojliga utstrackning skulle delta sjélvstandigt. Patienter 7-19 ar kunde vid
onskemal delta med hjélp av anhorig enligt klinisk rutin. Anhoriga kunde ocksa agera sprakror
vid dnskemal frin patienten om hen inte ville delta sjidlv, men godkdnde anhorigs medverkan. De
logopeder som deltog i studien var de som sjdlva valt att delta samt vars arbetsuppgifter
involverade patienter till och med 19 érs alder.

Alla mottagningarnas patienter inkluderades inte i studien, vilket delvis berodde pa
tidsméssig begrdansning. Om fler patientgrupper inkluderats hade bortfallet blivit storre da det
hade varit svarare att hinna finga upp alla patienter efter avslutat logopedbesok. Avgransning
géllande besokstyp gjordes till nybesok och kontrollbesok. Besokstyperna hade sedan tidigare
definierats av mottagningarnas chef. Nybesok definierades som patientens forsta besok hos
logoped pé aktuell mottagning. Kontrollbesok definierades som uppfoljning efter tidigare
nybesok och/eller behandling, ofta tre till sex ménader efter foregaende besok. Att avgransning



gjordes till ny- och kontrollbesok berodde pé att det &r de besokstyper dar mycket av
informationsutbytet mellan patient, anhorig och logoped sker.

Av 62 mdjliga forskningspersoner i patient- och anhdriggrupperna blev bortfallet 23
patienter och/eller anhoriga. Totalt avbdjde 10 patienter och anhdriga att delta i studien. Antal
patienter och anhdriga som uteblev frin inbokat logopedbesdk var 13 stycken. Uteblivet besok
klassades som bade besok dér patient ej dok upp pa sin inbokade tid samt de besok dér patient
eller anhdrig pa forhand ringt och avbokat besoket. En logoped f6ll bort pa grund av uteblivna
patientbesok.

Utformning av enkiter

Uppsatsforfattarna valde att utforma studien som en enkitundersdkning. Vid diskussion
med chef for mottagningarna framkom att logopederna ofta behdver all den tid som avsatts till
valda besokstyper, vilket dr ca 1 timme. Hen beréttade dven att patienter och anhdriga ofta har
bréittom efter avslutat besok. For att fler forskningspersoner skulle vélja att delta i studien drog
uppsatsforfattarna slutsatsen att det var viktigt med tidseffektivisering, vilket de ansag vara
enklare att genomfora med enkdt som undersokningsmetod dn med exempelvis intervjuer.

Tre enkéter utformades infor studiens genomforande, en till varje grupp
forskningspersoner (se bilaga 1-3). Enkéterna var webbaserade via uppsatsforfattarnas
studentinloggning pa Sunet Survey. Vid svar av enkéterna fanns tillgéng till tva iPads.
Enkétfragorna (se bilaga 1-3) utformades av uppsatsforfattarna i samrad med chef for
mottagningarna. Frdgorna pd enkiterna till patienter och anhoriga gjordes likvérdiga, men med
formuleringar anpassade till mélgrupperna (se bilaga 1-2).

Enkiterna inleddes med kortfattad information om deltagande i studien samt med
information om medgivande (se bilaga 1-3). I enkédterna var majoriteten av fragorna kvantitativa
med forutbestimda svarsalternativ. Aven enstaka kvalitativa fragor i form av fritextsvar forekom.
Vissa frigor pa enkéterna visades enbart beroende pa hur forskningspersonerna svarat pa
foregaende fraga. Alla frdgor utom “6vrigt” var obligatoriska for att undvika att
forskningspersonerna 14t bli att svara. Alla enkiterna utformades sé att en fraga i taget visades for
att frimja tydlighet och underlétta fokus. Efter varje genomford fraga visades en procentruta sa
att forskningspersonerna kunde se hur 14ngt de kommit i enkéten.

Datainsamling

Infor studien nédrvarade uppsatsforfattarna pd den ena mottagningens arbetsplatstraff. P4
arbetsplatstraffen gavs information om studiens genomforande och syfte till de berdérda
logopederna och de fick dven tillfdlle att stdlla fragor. Samma information gick sedan ut som mail
till bdda mottagningarnas logopeder (se bilaga 4). I informationsmailet fanns dven lénk till
logopedenkiten.

Uppsatsforfattarna agerade testledare och var pa plats under studiens genomforande.
Totalt genomfordes studien under 10 arbetsdagar, fem pa respektive enhet. Tider for studiens
genomforande bestdmdes utifrdn de nybesdk och kontrollbesok som var inbokade under de
berdrda dagarna. De logopeder som deltog i studien ansvarade vid sina patientbesok for att ge ut
inledande information om studien, bdde muntligt och skriftligt i form av ett informationsblad som
uppsatsforfattarna utformat (se bilaga 5). Om patient eller anhorig ville delta i studien ansvarade
logopederna dven for att efter avslutat besok hinvisa till ett rum dér testledarna befann sig och
dér enkidten sedan besvarades via iPad. Testledarna fanns pa plats nér forskningspersonerna
besvarade enkéten och var tillgdngliga for att svara pa eventuella fragor.

De logopeder som deltog i studien besvarade en enkit efter varje genomfort patientbesok,
oavsett om patient eller anhdrig valt att delta i studien eller inte. I de fall dér patient uteblev fran



bokat besok besvarades inte logopedenkiten. I de fall dir logopeden anség att det av ndgon
anledning inte var lagligt att tillfraga patient eller anhorig om deltagande i studien besvarades inte
heller enkéten. Detta raknades d& samman med uteblivna besok.

Analys av kvantitativa data

Analys av kvantitativa data genomfordes i IBM SPSS Statistics version 25 (2017). For att
f4 fram svarsfrekvens pé frdgorna som stillts till respektive grupp med forskningspersoner
anvindes deskriptiv analys av frekvens. For jamforelse mellan hur patienter/anhdriga och
logopeder Overensstdmt i sina svar pa utvalda fridgor genomfordes Pearsons Chi2-test, Chi-Square
test Goodness of Fit. I samtliga berdkningar sattes signifikansnivan till <0,05.

Utifrén resultat pa Chi2-analysen anvindes Cramer’s V for att rikna ut effektstorlek
vilken delades in 1 liten (.10), medel (.30) och stor (.50) (Kim, 2017).

Analys av kvalitativa data
For analys av fritextsvaren anvédndes kvalitativ textkondensering som analysmetod enligt
Malterud (2014). Analysen genomfordes i flera steg, pa en grupp och en friga i taget:

1. Uppsatsforfattarna laste enskilt igenom alla fritextsvar frn de tre enkéterna samt
tog ut 5-8 temata per friga som kunde representera innehallet i fragans svar.
Uppsatsforfattarna gick sedan tillsammans igenom texten och enades om 3—6
temata per fraga. Denna del av analysen validerades dven av en person i
uppsatsforfattarnas nédrhet. Personen ér utbildad socionom med minimal
logopedisk erfarenhet. Hen hade tidigare erfarenhet av kvalitativ analys.

2. Ytterligare genomldsning av texten. Delar med innehéll som uppsatsforfattarna
ansdg vara extra viktigt, s kallade meningsbirande enheter, togs ut. De
meningsbédrande enheterna matchades sedan in i de teman som konstruerats i
analysens fOrsta fas. Vissa teman reviderades for att passa battre overens med de
meningsbédrande enheterna. Revideringarna innebar att teman valdes bort, lades till
eller bytte namn. De reviderade temata kallades dérefter istéllet for kodgrupper.

3. Subgrupper skapades till de koder som fardigstéllts i fas tva. Subgrupperna
namngavs utifran textinnehéllet i de meningsbarande enheter som fanns i varje
kodgrupp och syftade till att lyfta fram olika perspektiv inom kodgrupperna.
Direfter tog uppsatsforfattarna ut kondensat och citat fran texten. Kondensat
innebar omformulering, generalisering och sammanfattning av det konkreta
innehéllet i de meningsbirande enheterna frin varje subgrupp. Citaten togs direkt
fran de meningsbédrande enheterna. De citat som valdes ut ansdgs av
uppsatsforfattarna vara de som bést sammanfattade innehéllet i vald subgrupp.

4. Utifran varje specifik kod- och subgrupp sammanfattades kondensaten och
citatens innehall i sa kallade analytiska texter. De analytiska texterna utgjorde
sedan grunden fOr resultatet av den kvalitativa analysen.

Forskningsetiska overviganden

Enkéterna skapades online via Sunet Survey. Endast uppsatsforfattarna hade tillgang till
enkétsvaren, som dven dessa dokumenterades online via Sunet Survey. Mottagningarna
utformade varsin kodnyckel dver de patientbesok som fanns inplanerade hos de berérda
logopederna. Kodnycklarna forvarades pa respektive mottagning i lasta rum och destruerades vid
studiens slut.

Deltagandet i studien var pseudonymiserat. Forskningspersonerna angav det nummer som
de tilldelats utifran kodnyckeln vid ifyllnad av enkéten. Logopederna angav samma nummer i



logopedenkiten. Inga andra personuppgifter angavs. Information om studien gavs muntligt av
berdrd logoped vid patienternas besok, samt kortfattat av uppsatsforfattarna i samband med att
enkéten besvarades. Samma information fanns som skriftlig inledning pé enkéterna (se bilaga 1—
3) samt delades ut som flyer (se bilaga 5). Samtycke lamnades muntligt ndr deltagarna valde att
besvara enkdten samt skriftligt vid enkédtens inledning. Om forskningspersonerna nekade
samtycke kunde de inte komma vidare till enkétens fragor och didrmed inte delta i studien.
Projektet godkdndes av den Etiska kommittén vid Avdelningen for logopedi, foniatri och
audiologi, Institutionen for kliniska vetenskaper Lund, Lunds Universitet.

Resultat
Kvantitativa resultat

Svarsfrekvens.

Anhdriga till patienter 0—6 ar. Totalt 28 personer besvarade enkéten. Av de 18 anhoriga
som svarade att de stillde fragor under besoket uppgav 17 att de fétt svar pé sina fragor. P4
fragan “anser ni att den information som logopeden gav under besoket har varit till hjélp” svarade
26 anhoriga “ja”. Alla anhoriga svarade att de till stor del forstod logopedens ord och
forklaringar.



Tabell 1. Svarsfrekvens anhériga till patienter 0—6 ar. Tabellen visar
forskningspersonernas svar pd fragor frdan anhérigenkdten (se bilaga 1).

Fraga Ja Nej n
Har ert barn traffat logoped nadgon géng tidigare? 17 11 28
Fick ni information av logopeden om vad ert barn 25 3 28
har for svarigheter?
Fick ni information av logopeden om vad ert barn 23 5 28
har for styrkor
Berittade logopeden vad ert barn fick for diagnos? 15 13 28
Forstod ni till stor del de ord/forklaringar som 28 0 28
logopeden anvinde under besoket?
Stillde ni négra fragor till logopeden under 18 10 28
besoket?
Fick ni svar pa de fragor ni stéllde under besoket? 17 1 18"
Anser ni att den information som logopeden gav 26 2 28

under besoket har varit till hjélp?

Fick ni information om strategier/6vningar som 20 8 28
ni/ert barn kan anvénda i vardagen (ex. hemma, i

skolan)?

Fick ni med er skriftlig information fran besoket? 11 17 28

Kommentar. n = antal anhoriga
* Antal anhoriga som svarat ja pa frigan “Stéllde ni nagra fragor till logopeden under besoket?”

Patienter 7-19 dr. Totalt 11 personer besvarade enkiten, varav sex stycken fick hjalp. De
fem patienter som svarade att de hade haft frdgor under besoket svarade ocksa att de fatt svar pa
de fragor de stillt. Alla patienter svarade bade att den information som logopeden gav var
hjilpsam och att de till stor del forstod de ord och forklaringar som logopeden anvinde.
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Tabell 2. Svarsfrekvens patienter 7—19 ar. Tabellen visar forskningspersonernas svar pd
frdgor frdn patientenkdten (se bilaga 2).

Fraga Ja Nej n
Har du tréffat logoped ndgon gang tidigare? 4 7 11
Fick du information av logopeden om vad du har lite 8 3 11
svérare for?
Fick du information av logopeden om vad du dr bra pa? 8 3 11
Berittade logopeden om du fick nagon diagnos? 7 4 11
Forstod du till stor del de ord/forklaringar som 11 0 11
logopeden anvinde under besoket?
Hade du nagra fragor till logopeden under besoket? 5 6 11
Fick du svar pa de fragor du stillde under besoket? 5 0 5"
Tycker du att den information som logopeden gav var 11 0 11
hjélpsam?
Berittade logopeden om strategier/6vningar som du kan 6 5 11

anvénda i vardagen (ex. hemma, i skolan)?

Fick du med dig ndgon skriftlig information fran 4 7 11
logopeden?

Kommentar. n = antal patienter
* Antal patienter som svarat ja p& frigan "Hade du ndgra fragor till logopeden under besoket?”

Logopedsvar. Totalt fylldes 49 logopedenkater i av 12 logopeder. P4 frigan “upplevde du
att patient/anhorig uppvisade forstaelse for sin/barnets situation vid besokets slut?” visade
resultatet pd 42 ja. P4 frdgan om huruvida patient/anhdrig verkat ta till sig den information som
givits hade logopederna svarat ja i 46 fall.
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Tabell 3. Svarsfrekvens logopeder. Tabellen visar logopedernas svar pa fragor fran
logopedenkditen (se bilaga 3).

Fraga Ja Nej n"
Upplevde du att patient/anhorig tog till sig den 46 3 49
information som gavs?
Upplevde du att patient/anhorig uppvisade forstielse for 42 7 49
sin/sitt barns situation vid besokets slut?
Upplevde du att patient/anhorig forstod vad hen/barnet 39 10 49
har for svarigheter?
Upplevde du att patient/anhorig forstod vad hen/barnet 41 8 49
har for styrkor?
Diskuterades diagnos tillsammans med patient/anhorig? 31 18 49
Gavs Ovningar/uppgifter att gora hemma? 19 30 49
Lamnades skriftlig information till patient/anhorig? 10 39 49

Kommentar. n = antal enkétsvar, ett svar = ett besok
* Alla logopedsvar inklusive svar frin logopeder vars patienter valde att
inte delta i studien

Overensstimmelse mellan patient/anhérig och respektive logoped. I 38 fall hade bade
patient/anhdrig och den logoped de triffat besvarat enkdt om genomfort besok. Tabell 4 visar
antal fall dér patient/anhorig och logoped var dverens eller icke-6verens i sina svar. Chi2 (df) = 1.
Resultatet visar att den dverensstimmelse som finns i svaren &r signifikant (p <0,05) for alla
fragor utom fragan om Gvningar (p = ,516). Effektstorleken ir stor pé tre fragor, medel pa en
fraga och liten pa en fraga.
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Tabell 4. Jdmforelse patienter/anhériga och logoped.

Friga n Overens Icke- Chi- p \Y
overens Square

Svérigheter” 38 30 8 12,737 ,000 ,579

Styrkor” 38 29 9 10,526 ,001 ,526

Diagnos” 38 30 8 12,737 ,000 ,579

Ovningar” 38 21 17 421 ,516 ,105

Skriftlig 38 27 11 6,737 ,009 421
information”

Note. n = antal besdk dér bade patient/anhdrig och den logoped de tréffat besvarat enkt
" Se tabell 1-3 for fullstindig frigeformulering

Kvalitativa resultat

Anhoriga till patienter 0—6 ar och patienter 7-19 ar. Tv4 anhoriga tog hjalp av tolk nér
de skulle svara pa fragorna. Tre anhdriga dnskade att en av testledarna fyllde i svaren pé
fragorna. En av patienterna onskade hjélp fran testledarna att skriva ner frdgornas svar.

Asikt om besoket.

Anhdériga. Ett stort antal anhdriga upplevde att besdket var bra. Nagra av dem svarade
ocksa att besoket var mycket bra. Vissa anhdriga angav forklaringar till varfor de tyckte att
besoket var bra. Flera av dem skrev att logopeden gav bra information och bra material att
anvinda i hemmet. Andra forklaringar som gavs var att logopeden gav bra stdttning, att besoket
gav mojlighet till samtal om barnets svérigheter och att de nu vet hur de ska gora for att hjdlpa
sitt barn framdver: “Det var bra, lades upp en plan hur vi ska gora for att hjdlpa vért barn”
(Anhorig).

Négra anhdriga namnde att det var positivt att logopeden var tydlig, bade i sina
forklaringar och med den information som gavs om barnets utveckling. En anhorig skrev att
besoket var ”Tydligt, trevligt och helt enligt behovet” (Anhorig). Tre anhdriga tog upp att besoket
var givande. En av dem skrev att ”Det var givande efter veckors véantan och fragestéillningar”
(Anhorig). Nagra fi deltagare ndmnde fOrstaelse som en positiv aspekt av besoket hos logoped.
En av dem beskrev att besoket gav forstéelse for barnets diagnos. En annan skrev att logopeden
anvénde sig av ordbendmningar som var létta att forsta.

Enstaka anhoriga uttryckte viss tveksamhet kring besokets relevans men tyckte dnda att
besoket i sin helhet var bra. En av dem svarade: “Det gick bra men visade bara bilder. Vet ej hur
mycket det hjélper” (Anhorig). I materialet framkom ocksé att det fanns ndgra f4 anhoriga som
inte var sa ndjda med den information som gavs under besoket. En anhorig skrev att det inte gavs
konkreta tips och rad och att hen dirfor kdnde att besoket var ganska irrelevant. Andra anhoriga
var emellertid néjda med den information som givits och upplevde den som anvédndbar, lugnande
och tillracklig.

Patienter. Ménga patienter skrev att de tyckte att besoket hos logopeden var bra. Flera av
patienterna forklarade att anledningen till att besdket var bra var att de fitt information om vilken
diagnos de fatt samt vad denna innebar. En annan anledning till att besoket uppfattades som
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positivt var att logopeden hade anvént sig av tydliga ord och forklaringar sa att patienterna kénde
att de forstod innebdrden av informationen. Nagra patienter upplevde att de nu ndr de fatt
kunskap om sin diagnos kan fa rétt hjélp framover.

Jag tyckte att det var bra. Dé jag fick min diagnos och fick tydligt forklarat &n en gang
vad min diagnos innebdr, tips och trix pd hur jag kan gora det lattare for mig, hur jag kan
forklara det for ndra samt mer information kring min diagnos. (Patient)

Enstaka patienter kommenterade att de uppskattade olika aspekter av logopedens
bemotande under besoket. Aspekter som togs upp var logopedens ordanvéndning och att
logopeden uppmuntrande patientens styrkor istéllet for att fokusera pd svarigheterna. En patient
skrev: "Hon lyssnade p& mig och det jag ville berétta” (Patient).

Forslag pa forbiittring.

Anhériga. Majoriteten av anhoriga svarade "Nej” pa om de hade nagra forslag pa hur
logopedbesdket kunde ha blivit béttre. En anhorig gav forslag pé att nagon borde "Forsoka fornya
materialet efter hur dagens teknik ser ut” (Anhorig). Nagra nimnde att de inte hade nagra forslag
pa forbéttring utan var ndjda med besoket och att det var bra som det var. | materialet forekom
positiva uttryck sdsom “jattebra”, riktigt bra” och jattendjd”.

Patienter. Flera patienter svarade Vet inte” pa fragan om de hade nagra forslag pa
forbattringar. En patient svarade ocksa att hen inte kunde komma pa nagot konkret forslag. Ett
flertal skrev att de tyckte att besoket var bra som det var och att det inte fanns nadgonting att
forbattra. I patienternas svar framkom tva konkreta forslag. Det forsta var att mer tydlighet
onskades. Det andra var: “Fika! Annars &r det super!” (Patient).

Ovrigt.

Anhdériga. Tre anhoriga svarade att de inte hade ndgonting 6vrigt att kommentera. Ett svar
innefattade att fler besok hade bokats in framdver. Ett annat svar uttryckte ett behov av att boka
in fler tider.

Patienter. Fragan om ifall patienterna hade nigra 6vriga kommentarer besvarades av tre
patienter. Den forsta patienten skrev att hen inte visste om hen hade nagra fler synpunkter. Den
andra patienten onskade béttre 6vningar for dldre barn. Den tredje skrev: “Trevlig personal och
bra bemdtande ndr man kom. Ingen som dommer [sic!] en varfor man &r hér” (Patient).

Logopeder.

Information som gavs under besoket. P4 frigan om vilken information som gavs under
besoket beskrev nagra av logopederna vilken typ av besok som genomforts. Flertalet av de
besokstyper som ndmndes var aterkoppling efter avslutad utredning. Andra besokstyper som togs
upp var kontroll, nybesdk och dyslexiutredning. Négra av logopederna beskrev ocksa att de givit
patient/anhdrig information om anledningen till besoket. En logoped skrev att hen tagit upp
fragestéllning fran remissen under besoket. Nigra logopeder svarade att de givit patient/anhorig
information kring hur besdket och eventuell utredning skulle 1dggas upp. De beskrev att de lyft
vilka formagor som ingér i spraket, vilka av dessa formagor som brukar testas samt hur
testningen brukar gé till.

Majoriteten av logopederna skrev att de har givit patient/anhorig information om olika
fynd som de gjort under besoket. Flera nimnde genomgéng av testresultat samt vilka svarigheter
som resultaten visat. Minga tog ocksa upp att de informerat om bedémning och vad denna landat
i. Nigra ndmnde specifikt att de informerat om den utveckling som patienten uppvisat sedan
foregaende besok. En logoped drog ocksé parallell till typisk utveckling: “Information kring
uttalsutveckling, info kring var barnet befann sig i denna just nu samt prognos” (Logoped). Flera
logopeder skrev om specifika svarigheter som deras patient uppvisat, exempelvis “Barnet har
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stora brister i svenskt ordforrad” (Logoped) och ”R-problematik aterstar” (Logoped). Vissa
logopeder belyste positiv utveckling som skett hos patienten genom konkreta exempel som
”Barnet har gjort stora sprakliga framsteg” (Logoped).

Ré&d kring hur patienter och anhdriga kan arbeta hemma med patientens problematik var
ndgonting som togs upp av flera logopeder som svar pa frigan om vilken information de givit
under besoket. Ett fatal logopeder ndimnde att de givit rad kring spraklig stimulans. Ytterligare ett
fatal logopeder skrev att de skickat med material hem. Nagra av logopederna skrev att de
uppmuntrat patient/anhorig till samverkan med andra professioner som psykolog och ldrare. De
tog ocksa upp att de givit reckommendationer kring atgirder, bade kring terapi och anpassningar i
exempelvis skolan.

Mer dn hélften av logopederna uppgav att de antingen har sagt vilken diagnos patientens
utredning kan komma att landa i eller vilken diagnos som é&r satt. Manga ndmnde ocksé att de
givit information och forklaring kring den aktuella diagnosen. En logoped skrev att det skedde en
”(...) diskussion kring diagnosen i ett livsperspektiv, da pat hade ménga fragor kring vidare
utbildning och arbetsliv”’ (Logoped).

Flertalet logopeder skrev att de givit ndgon typ av information vad géller planering
framdver, efter aktuellt besok. Denna information innehdll till stor del att patienten kommer att
kallas vid en bestdmd tidpunkt l&ngre fram, exempelvis “Planering framdver med kontroll om 6
ménader” (Logoped). I vissa fall gjordes planering tillsammans med forélder kring hur den
fortsatta kontakten mellan patient och logoped skulle komma att se ut. Nagra logopeder ndmnde
att fortsatt logopedisk utredning kommer att ske samt att de informerat patient/anhdrig om hur
denna kommer att se ut. Andra logopeder skrev att det redan var fler besdk bokade inom en snar
framtid och vad som kommer att testas da. Enstaka nimnde specifikt att de anser att vidare
utredning hos annan profession hade varit onskvirt innan vidare logopedutredning: ”Behov av
vidare utredning hos psykolog, vi kom dverens om att jag skickar en remiss” (Logoped).

Ovrig kommentar angdende besiket.

Pa fragan om 6vriga kommentarer hade ménga logopeder kommenterat att fortsatt
utredning kommer att ske. Kommentarerna ndmnde delvis att fler besok redan hade bokats in och
att fler besok dérfor inte bokades vid aktuellt besok. Delvis togs det ocksé upp att fler tider inte
bokades in under besoket men att patienten kommer att kallas ldngre fram. En logoped skrev:
“Fordlder ska sjdlv hora av sig for ny tid for fortsatt bedomning dé barnet ej medverkade idag”.
Enstaka logopeder tog upp att patienten dr aktuell for utredning hos psykolog: ”Barnet kommer
att utredas pa BUP inom kort. Logopedisk insats beror pa vad denna utredning landar i
(habiliteringsremiss t.ex.)” (Logoped).

De fem logopeder som nimnde skriftlig information skrev alla att skriftligt utldtande
och/eller intyg kommer att skickas hem till patient/anhorig inom en snar framtid. Tvé av dessa
logopeder skrev dven att samma utltande och/eller intyg kommer att skickas till
skolhélsovérden. I materialet fanns vissa svar som tog upp att det framforallt var muntlig
information som gavs under besoket: ”P4 frigan om jag skickade med uppgifter/6vningar, sa
skickade jag inte med nagot skriftligt utan gav tips och pratade lite om spraklig stimulans”
(Logoped).

I materialet framkom att det fanns enstaka logopeder som upplevde sig tveksamma till om
anhorig tagit till sig den information som givits under besoket. En anhorig verkade enligt logoped
inte se sitt barns svarigheter och hade givit motsédgelsefulla svar p4 samma fragor vid olika
tillfallen. En logoped uppgav att hen och de anhdriga som nirvarat vid besoket verkade se
mycket olika pa situationen, bade géllande intervention och diagnos. Nagra logopeder beskrev att
de upplevde anhorigas insikt vad géller barnets situation som god; att de var inforstadda med
barnets styrkor och svérigheter samt visade forstaelse for det som framkommit i den logopediska
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bedomningen: "Medveten pappa, som dr helt inforstddd med barnets styrkor och svagheter bade
sprékligt och generellt” (Logoped). En logoped kommenterade att fordlder inte uppvisade nagon
oro under besoket samt skrev att denne dven funderat pa att avboka det aktuella besoket. Vissa
logopeder kommenterade dven hur anhoriga medverkade under besoket, exempelvis att anhorig
var intresserad och fragvis.

En del logopeder skrev om bristande medverkan hos patient under besoket, vilket bland
annat berodde pd att patienten var ledsen eller hade svart att halla fokus. Fem logopeder skrev att
bedomning inte kunde ske under det aktuella besoket pa grund av att patienten inte kunde
medverka. En av dessa logopeder skrev vidare att ny tid for beddmning kommer att bokas in pa
grund av detta. Tva logopedsvar beskrev att patienten medverkade bra under besoket och kunde
ta till sig den information som gavs. Positiva kommentarer angédende patientens 6kade insikt
under besokets gdng framkom ocksa i1 materialet. En logoped beskrev en patient som gradvis
under besokets gdng blev mer och mer inforstadd i sin situation. En annan logoped skrev:

Eleven sjdlv var trott och nagot ofokuserad under besoket, hen fragade vid upprepade
tillfallen om vi inte snart var klara. Emellanét forefoll hen dock lyssna och kunde ibland
flika in med kommentarer som visade pa eftertanke kring diagnosen och de
styrkor/svérigheter jag identifierat i utredningen. (Logoped)

Diskussion
Metoddiskussion

Utformning av enkiiter. Vid studiens borjan diskuterade uppsatsforfattarna mojligheten
att 14ta patienter och anhoriga besvara tva enkéter, en innan besdk hos logoped och en efter
genomfort logopedbesok. Att ha en enkét innan besdket hade kunnat finga upp eventuella
forvantningar och forkunskaper innan de paverkades av besoket. Vilka tankar och/eller kinslor
samt kunskaper patienter och/eller anhoriga hade infor besoket anség uppsatsforfattarna skulle
kunna paverka hur de tog till sig logopedernas information samt vilken dsikt de hade om besdket.
Att denna enkdt slutligen valdes bort berodde huvudsakligen pa tva faktorer. Den ena var att en
sadan enkédt hade kunnat paverka deltagarnas uppmarksamhet och asikt kring det aktuella
besoket. Den andra var att tidsbrist gjorde att det ansags mer relevant att enbart ha enkaét efter
besoket.

De klara fordelar som finns med att utforma en studie som en enkidtundersdkning &r att
det dr smidigt att genomfora och mindre tidskravande dn exempelvis intervjuer. Utifran vad
chefen for mottagningarna berdttade infor studiens genomforande var det ett plus om enkéten
gick snabbt att besvara och ifall de flesta frigorna redan hade forutbestdmda svarsalternativ, da
patienter och anhdriga vanligtvis har brattom efter besok. Uppsatsforfattarna valde att framst ha
svarsalternativen “ja” och “nej” for att undvika bortfall i form av exempelvis “vet inte”. Detta
kan dock ha gjort att vissa forskningspersoner svarat trots att de inte ként sig sékra pé svaret.
Enkéterna inneholl dven nédgra fragor med fritextsvar. Malterud (2014) ndmner att en férdel med
fritextsvar ér att de ofta ger tillgang till mer information &n forutbestdmda svarsalternativ. En
annan fordel &r att forskningspersonen kan kénna sig mer trygg i att limna negativa svar om hen
har mojlighet att vara anonym vid besvarande av en enkét, 4n om hen méter forskaren i verkliga
livet i exempelvis en intervjusituation (Malterud, 2014).

Fragorna pd anhorigenkéten (se bilaga 1) och patientenkéten (se bilaga 2) hade delvis
olika formuleringar for att anpassas utifrdn de tva grupperna. Fragorna utformades emellertid
noggrant for att vara likvardiga. En fordel var att fragorna utformades med relativt enkla ord och
satser samt att negationer utelimnades. Enligt Trost och Hultaker (2016) 6kar reliabiliteten i
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svaren pd frdgorna om en kan utga ifrdn att majoriteten av de som svarat pa enkédten har forstatt
frageformuleringarna.

Utformningen av logopedenkiten skedde under tidsbrist och validering av denna mot de
andra tvd genomfordes darfor inte. Resultatet blev att vissa av de fragor som fanns pa anhorig-
och patientenkiterna och pa logopedenkéten var olika stdllda. Exempel pd en sddan fraga ar
fragan om Ovningar (se bilaga 1-3). Logopederna tillfrigades om de har givit §vningar. Patienter
och anhoriga tillfrigades om de fétt information om dvningar, vilket inte behdver innebéra att de
fatt med sig konkreta 6vningar hem. Om dessa frigor stillts pa ett likvérdigt sitt hade jaimforelse
av svaren underlittats.

Forskningspersoner. En faktor som kan ha péverkat resultatet 4r att ingen hansyn togs
till vilka eventuella diagnoser patienterna i studien kan ha haft, vilket kan ha paverkat hur de
svarat pa fragorna. Detsamma giller de anhoriga som deltog i studien. Diagnoser som exempelvis
sprakstorning och dyslexi kan bdda ha en genetisk komponent (Nettelbladt & Salameh, 2007;
Elliot & Grigorenko, 2014). Ingen fraga gillande hereditet stélldes emellertid i anhérigenkéten.
Samtidigt gavs forskningspersonerna obegransat med svarstid samt mojlighet att stilla fragor och
att fa fragorna upplésta av uppsatsforfattarna. Forskningspersonerna fick darfor god mojlighet att
besvara enkéten utifran flera av de eventuella svarigheter som kan ha funnits.

Den aldersméssiga avgransning som gjordes begransade bade antalet forskningspersoner
som deltog i studien samt vilka diagnosgrupper som representerades. Hade uppsatsforfattarna valt
att ha med alla &ldrar hade representation fran fler patientgrupper varit mojlig. P4 grund av
tidsbrist fanns inte mojlighet att genomfora studien med de anpassningar som hade varit
onskvirda vid inkludering av fler patientgrupper. Aldersgrinsen sattes dérfor till 0—19 &r.

Att de logopeder som patienter och/eller anhdriga besokt deltog i studien paverkade
studiens resultat bdde positivt och negativt. Hawthorne-effekten innebér att personer som blir
observerade omedvetet éndrar sitt beteende, s att de beter sig péd annat sétt an vad de gjort om de
inte blivit observerade (McCambridge, Witton & Elbourne, 2014). I genomford studie visste
logopederna redan innan besdken vad studiens syfte var samt att patient eller anhorig kunde
komma att delta. Utifran detta finns en mojlighet att logopederna anpassat sitt beteende och tagit
upp vissa saker under besoken som de inte skulle ha tagit upp annars, i enlighet med Hawthorne-
effekten. I Oversiktsartikeln av McCambridge m.fl. (2014) visade resultatet pd att viss effekt gar
att finna pa personers beteende nér de blir observerade. Det dr emellertid svart att méta i vilka
sammanhang effekten forekommer samt hur stor den &r, och en entydig Hawthorne-effekt ar
dérfor svar att pavisa (McCambridge m.fl., 2014). Uppsatsforfattarna av den hér studien har inte
undersokt eventuell Hawthorne-effekt pd logopederna, och anser att det skulle ha varit oetiskt att
granska logopederna utan deras vetskap. Logopedsvaren bidrog med ytterligare nyanser av hur
patienter och anhdriga verkar forsta och ta till sig den information som de fétt samt logopedernas
bild av vilken information de formedlar under patientbesok.

Genomforande. Att forskningspersonerna besvarade enkat i direkt anslutning till besok
hos logoped ger 6kad reliabilitet da upplevelsen av besoket och den information som givits
fortfarande var aktuell (Kessels, 2003). Uppsatsforfattarna anser darfor att vinsten av att
genomfora studien pa plats direkt efter genomfort besok var storre én att 1ita
forskningspersonerna besvara enkéten via webbaserad lénk pé valfri plats, trots att vissa
forskningspersoner tackade nej till deltagande i studien pd grund av exempelvis tidsbrist.

Huvudsaklig information om studien gavs till patient och/eller anhorig av logoped under
besoket. Det dr dérfor svart for uppsatsforfattarna att veta exakt vilken information som gavs, nir
under besoket den gavs och hur den givits. Logopederna fick mail innan studien inleddes med
forslag pé hur de kunde informera om studien, men det &r omdjligt att veta huruvida dessa
riktlinjer foljdes. Att informationen i forsta hand gavs av logopederna kan ocksé ha haft en
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positiv inverkan pa deltagarantalet, da det for patienter och/eller anhoriga kan ha kénts tryggt att
f4 information frin en logoped som de redan fatt kontakt med.

Studien i sig medforde inga risker for forskningspersonerna. Deltagande kan dock ha gjort
att patient eller anhorig ként sig besvirad av att svara pa enkédten om hen upplevt att hen inte fatt
tillrdckligt med information, inte kommit ihag vad som sagts eller om hen inte varit ndjd med
besoket. For logopederna kan deltagande i studien ha givit en eventuell kdnsla av att yrkesrollen
ifragasatts. Deltagandet kan dock ha varit ett bra tillfdlle for logopederna att reflektera kring hur
de vanligtvis kommunicerar med patienter och anhdriga vid ny- och kontrollbesok.

Resultatdiskussion

Upplevelse av besoket. Resultatet av den hér studien visar pé att bade patienter och
anhdriga stdller sig frimst positiva till genomfort besok hos logoped. Bland de aspekter som
bidrog till att patienter och anhoriga kinde sig ndjda nimndes exempelvis bra och tydlig
information och logopedens bemdtande. Bra bemdtande hos logopeden var exempelvis att hen
varit stottande, att besoket var trevligt och att logopeden lyssnade pa det patienten beréttade,
vilket stimmer dverens med de positiva patientupplevelser i vardmétet som IVO (2017) tar upp.
Ingen patient eller anhorig kommenterade att de var missndjda med logopedens bemdtande under
besoket, vilket skiljer sig bade fran IVO (2017) dir klagomal gidllande bemoétande lyfts och fran
studien av Skir och Soderberg (2018) dér brist pa empati och respektldst bemdtande tas upp som
klagomal fran patienter.

Utifrén svar fran patienter och anhoriga var logopedernas information en av de delar som
uppskattades mest och som bidrog till en positiv bild av genomfort besok. Enstaka anhoriga
kommenterade att de inte var ndjda med informationen och ifragasatte dess innehéll. En klar
majoritet av bade patienter och anhdriga uttryckte dock att den information som givits
uppskattades, av anledningar som exempelvis att den var tydlig och kéndes relevant. Att i princip
inga klagomal ldmnades géllande informationsdverforingen skiljer sig fran IVO (2017) dér
ménga klagomal kring information inkommit till patientndmnden. Skillnaden kan enligt
uppsatsforfattarna med stor sannolikhet bero pa att logopeder &r specialutbildade inom
kommunikation (Hester & Stevens-Ratchford, 2009) och att ge information (Patientlag, SFS
2014:821) och darfor troligen 4r medvetna om vikten av att ha dessa omraden i atanke vid
patientbesok. Uppsatsforfattarna anser ocksd att tidsaspekten kan spela en stor roll. En tidigare
studie av Andersson och Mattsson (1989) tar upp att medelldngden pé ett besok hos likare 1
Sverige dr 21 minuter. Ny- och kontrollbesdk hos logoped ér enligt chef for mottagningarna ca 1
timme langt, vilket &r 3 génger s lang tid. Socialstyrelsen (2015) podngterar att tid &r en viktig
faktor ndr det géller informationsdverforing mellan patient och vardgivare. Langre besok skulle
kunna medfora att logopederna har mer tid till informationsdverforing och alliansbyggande dn
vad exempelvis ldkare har.

Informationsoverforing. Analys av informationséverforing i denna studie visar vilken
information som logopederna anser att de givit och att logopeder och patienter/anhoriga verkar
vara dverens om vilken information som formedlats under genomfort besok. Pa logopedenkiten
(se bilaga 3) stélldes en frdga dér logopederna sjéilva fick beskriva vilken information de ansag
givits under besoket. Den kvalitativa analysen av fragan visade pé att logopederna informerat om:
1. Besoksanledning samt uppligg, 2. Resultat och bedomning, 3. Rad och rekommendationer, 4.
Diagnos, 5. Planering framover. I enlighet med patientlagen (SFS 2014:821) anser
uppsatsforfattarna till denna studie att logopederna har lyckats ticka in den information som bor
ges till patienterna under vardforloppet.

Tidigare studier visar att patienter stéller relativt fa fragor i interaktion med vardgivare
samt att de uppvisar motvilja till att stdlla fragor (Ong m.fl., 1995). Samtidigt visar studier att de
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patienter som stéller fler fradgor far mer information (Street, 1991). Det kvantitativa resultatet i
den hir studien visar pd att majoriteten av forskningspersonerna i anhdriggruppen ansag att de
stallt fragor vid besok hos logopeden och att cirka hédlften av patienterna ansédg att det gjort
detsamma. Av de forskningspersoner som ansdg att de stéllt frigor under besoket svarade alla
utom en anhorig att de fatt svar pa de fragor de stdllt. I resultatet av studien framkom ocksé att
alla anhoriga utom tva samt alla patienter ansag att den information som de fatt av logoped var
till hjélp. Att patienter och anhoriga stéllde fridgor som de fick svar pd kan ha bidragit till att de
var ndjda med den information de mottagit. Ingen analys gjordes dock pa huruvida de som stéllt
fragor ocksé uppgett om de var mer ndjda én de som inte stéllt frigor. Da antalet patienter och
anhdriga som var ndjda med informationen som givits dr hdgre dn antalet patienter och anhoriga
som svarat att de stéllt frdgor, finns en antydan till att logopederna gav tillricklig information
oavsett om patient eller anhorig stillt fragor eller inte. Ong m.fl. (1995) tar upp att det gjorts fa
studier pa vad anledningen ir till att patienter viljer att inte stdlla frigor. Anledningen till varfor
fragor inte stélls bor enligt uppsatsforfattarna dock vara av sekundér betydelse. Huvudansvaret
géllande information och uppmuntran till att stélla frdgor bor ligga hos vérdgivaren.

Majoriteten av forskningspersonerna i alla tre grupper svarade att ingen skriftlig
information mottagits eller givits vid logopedbesoket. I vissa av fritextsvaren fran logopederna
fanns kommentarer om att skriftlig information kommer att skickas hem efter besoket. Ur detta
resultat gér det att anta att skriftlig information inte alltid 1dmnas vid ny- och kontrollbesok. Att
ldmna ut skriftlig information dr ingen skyldighet frdn logopedernas sida men patientlagen (SFS
2014:821) 3 kap. 7 § ndmner att “Information ska ldmnas skriftligen om det behdvs med hénsyn
till mottagarens individuella forutséattningar eller om han eller hon ber om det”. Enligt Kessels
(2003) ér det s& mycket som 40-80% av den information som ges till patient fran virdgivare som
gloms bort. Hester och Stevens-Ratchford (2009) ndmner att patienter med
kommunikationssvérigheter befinner sig i en extra utsatt position vad géller tillgodogdrandet av
information. Utifrin resultatet av genomford studie uttrycker logopederna sjélva att de ger en
mingd olika information. Da en stor del av den information som ges riskerar att glommas bort
och att de patienter som soker logopedkontakt har ndgon form av kommunikationssvarigheter,
anser uppsatsforfattarna att skriftlig information eller information via annat kommunikativt
medium bor ges. Genom att ge patienter mdojlighet att ga tillbaka till information efter avslutat
besok skulle tillganglighet och delaktighet for patienten 6ka (Kessels, 2003). Logopederna skulle
dé ocksa kunna ligga mindre tid pé att upprepa information som redan givits i ett tidigare skede
av vardkontakten.

Hjalp frén tolk var tillatet vid besvarande av enkét. Uppsatsforfattarna kan inte garantera
att tolken tolkat sanningsenligt at bada hallen. D4 tolkens uppgift 4r att tolka allt som patient och
vardgivare siger till varandra, oavsett vilken information som ges (Entrena, 2013), far antagande
goras att tolken varit neutral och 6verfort informationen pa ett réttvist sétt. Vid studiens
genomforande noterade emellertid uppsatsforfattarna att tolken uttryckte viss stress over den tid
det tog att besvara enkdten. Om de anhdriga som hade tolk kint av denna stress kan det ha
paverkat hur de svarat pa enkéten, framforallt vid de fragor som hade fritextsvar. I enkéten
stdlldes ingen friga om flersprikighet. Det kan dérfor inte uteslutas att patienter eller anhoriga
som svarade utan tolk haft annat modersmal @n svenska, vilket kan ha paverkat hur de sjdlva
tolkat fragorna. Att uppsatsforfattarna fanns i nirheten for att svara pa fragor, 14sa frdgorna hogt
och/eller skriva ned fragornas svar dkar mojligheten att dven patienter och anhdriga med
flersprékig bakgrund tagit till sig frdgorna utifrin sina specifika forutséttningar.

Forstaelse. I enkiten stdlldes en friga till patienter och anhdriga om tidigare
logopedkontakt. I resultatanalysen valdes frdgan bort av uppsatsforfattarna da den inte ansags
svara pa fragestéllningarna. Patienter och anhdriga fick inte heller frdgan om de var hos logoped
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for ny- eller kontrollbesdk. Béde vid tidigare logopedkontakt och besdkstypen kontrollbesok har
patient varit hos logoped tidigare, eventuellt pa ett nybesok eller for behandling, och kan da
tankas ha forkunskap om logopedi som gynnar hur vil hen forstar och tar till sig information.
For att vardtagaren skall bli delaktig i virden utifrén ett patient-centrerat fokus kravs att
hen forstir vardgivarens information (Ong et al, 1995). I genomford studie skrev flertal anhdriga
att logopedbesoket gav forstielse for barnets situation. Bland patientsvaren framkom det ocksé att
besoket gav forstaelse for diagnos. Bide patienter och anhdriga ndmnde att de till stor del forstod
logopedens ord och forklaringar. Att uppsatsforfattarna valde att anvéinda formuleringen “till stor
del” 1 fragan, kan ha gjort att stor variation av forstaelse hos forskningspersonerna kan ha
forekommit. D4 frigan stdlldes med svarsalternativen “’ja” och “nej” dr det emellertid inte mojligt
att undersoka forstaelsen vidare. I den kvalitativa analysen framkom emellertid frén bade
patienter och anhdriga att de var ndjda dver att logopeden anvénde sig av ord och bendmningar
som de forstod. I 46 av 49 logopedsvar upplevdes patienter/anhoriga ta till sig den information
som givits samt majoriteten av logopederna svarade att patienter/anhoriga verkade ha forstatt
sin/barnets situation. Ingen djupare undersokning av forstaelse gjordes och det gar darfor inte att
bortse fran att patienter och anhdriga kan ha missuppfattat logopederna. I tidigare studier visar
det sig emellertid att bdde vardtagare och vardgivare anser att virdtagarna forstar de ord som
vérdgivaren anvinder men att vardtagarna visats sig missuppfatta betydelsen (Lerner m.fl., 2000).
Jamforelse mellan patienter/anhdriga och logopeder gjordes for att visa de fall d& patient
eller anhdrig och den logoped de tréffat svarat lika pd utvalda fragor gillande svérigheter,
styrkor, diagnos, 6vningar och skriftlig information (se tabell 4). Resultatet visar att
overensstimmelsen mellan svaren &r signifikanta pé alla fragor utom den géllande 6vningar, det
vill séiga att patienter/anhoriga och logopeder dr §verens om vilken information som givits under
besoket. Effektstorleken varierade mellan liten, frdgan om dvningar, och medel/stor pa de dvriga
fragorna. Att fragan gillande 6vningar ger ett resultat som &r icke-signifikant kan bero pa att den
formulerats olika pa enkéterna till patienter och anhdriga (se bilaga 1 & 2) och den till
logopederna (se bilaga 3). Patienter och anhdriga fick fragan om logopeden berittade om
strategier/0vningar, medan logopederna fick istdllet frdgan om de gav patient/anhorig
ovningar/uppgifter att gora hemma. Om inneborden i frdgorna tolkats olika av grupperna kan det
ha bidragit till att grupperna ldmnat svar som inte stimmer dverens. Enligt Salameh (2018b) ér
det vid logopedisk intervention viktigt att ha i atanke att det kan finnas kulturella skillnader 1
synen pd om &vningar ska goras i hemmet eller hos logopeden. I vissa kulturer anses hemmet
vara en plats for uppfostran och omvérdnad och inte en plats for inldrning (Salameh, 2018b).
Huruvida det finns det en kulturell skillnad 1 hur patienter eller anhdriga valt att tolka fragan om
ovningar i genomford studie gar inte att veta, men kan inte uteslutas. Overensstimmelsen mellan
patienter/anhoriga och logopeder pd de dvriga fragorna ovan, med medel/stor effektstorlek, kan
antyda att patienter och anhdriga till stor del tagit till sig och forstdtt den information som givits.

Kliniska implikationer och vidare forskning

Resultatet i denna studie skiljer sig frén tidigare studier som undersokt patienters
upplevelse av kommunikation inom véarden, vilket tyder pa en diskrepans mellan vilken kunskap
om kommunikation som finns hos olika vardyrken. Da logopeder &r specialutbildade inom
kommunikativa fardigheter (Hester & Stevens-Ratchford, 2009) och att ge information
(Patientlag, SFS 2014:821) &r detta resultat positivt for yrkesverksamma logopeder. Resultatet
kan bekréfta att de 4r de kommunikationsexperter som de utbildats till att bli enligt
hogskoleforordningen (SFS 1993:100).

Den diskrepans som nimns ovan rekommenderas framdver att anvindas for att utvidga
logopeders arbete inom védrden, exempelvis gidllande kommunikationsutbildning till annan
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vardpersonal. I Forsgrens avhandling (2017) framkom att underskoterskor och lédkarstudenter
upplever att det ar relativt svart att kommunicera med patienter som har
kommunikationssvérigheter. De dr emellertid medvetna om att de har en viktig roll vad géller att
underldtta kommunikationen (Forsgren, 2017). Om vardpersonal far kunskap och mdjlighet att
reflektera kring hur de kan stotta patienter med kommunikationssvarigheter kan detta leda till
dndrade attityder vad géller att kommunicera med patienter med kommunikationssvérigheter
(Saldert, Forsgren, & Hartelius, 2016). Uppsatsforfattarna av genomford studie anser att
utbildning inom kommunikation inte bara skulle gynna patienter med kommunikativa svarigheter
utan dven patienter overlag.

Bristande kommunikation och informationsdverforing ger inte bara personlig paverkan
for de patienter och anhdriga som besoker virden. Det kan ocksé fa ekonomiska konsekvenser,
dé brister i kommunikation kan leda till fler och ldngre vardkontakter (Hurtig, 2018). Enligt
Hurtig (2018) leder battre kommunikation och informationsdverfoéring mellan patienter och
vérdgivare till minskad ekonomisk kostnad for varden. Uppsatsforfattarna av den hér studien
anser att det &r anméarkningsvért att Hurtigs tankar fran 2018 dverensstimmer med Lithner och
Zillings tankar fran 1998. Att samma resonemang fors efter 20 ar vicker frdgan om huruvida
tillrdckliga fordndringar inom varden gjorts for att frimja forbéttrad informationsdverforing i
syfte att korta vardkder och frimja vardens ekonomiska stdllning.

Vidare forskning skulle enligt uppsatsforfattarna behdvas for att undersoka effekten av
logopedisk kommunikationsutbildning till andra yrkesgrupper inom varden, exempelvis lékare,
sjukskoterskor och fysioterapeuter. Fortsatta studier bor 4ven fokusera mer ingdende pa
patienternas forstaelse for logopedisk information samt huruvida given information har ett
positivt samband med patientens upplevelse av besoket. Studier gidllande logoped-
patientkommunikation bor dven goras pa en storre population, ett vidare aldersspann och fler
diagnosgrupper, exempelvis patienter med neurologisk tal- och sprakpaverkan. Viktigt dr ocksé
att undersoka kommunikation mellan flersprakiga patienter/anhoriga och logopeder. For att
undersoka huruvida patienter och anhdriga minns den information som givits under
logopedbesdk, oavsett om de varit ndjda eller ej, skulle dven studier kunna utformas med
uppfoljande métningar pd samma patient/anhorig.

Slutsatser
Syftet med den hir studien var att ta reda pa hur anhdriga till patienter 0—6 ar samt
patienter 7—19 ar upplever och forstar den information som logopeder formedlar vid nybesok
eller kontrollbesok pa tvd mottagningar i Sverige. Resultatet av studien visar att:

e Patienter och anhoriga dr ndéjda med den information de far av logopeder och upplever att
logopederna anvénder sig av ord och forklaringar som de forstar. De anser ocksa att den
information de far r till hjélp samt uppskattar logopedernas bemdtande.

e [ogopederna anser att de ger information om: 1. Besoksanledning samt uppligg, 2.
Resultat och bedomning, 3. Rad och rekommendationer, 4. Diagnos, 5. Planering
framdver. De upplever ocksa att majoriteten av patienter och anhdriga tar till sig och
forstar den givna informationen.

e Jamforelse mellan grupperna visar att patienter/anhdriga och logopeder ér 6verens om
vilken information som formedlats under besdket, med undantag av frdgan om 6vningar.

e Grupperna dr Overens om att logopederna i majoriteten av fallen inte ldmnar ut skriftlig
information. Tidigare studier visar att en stor mdngd information gléms bort kort efter
vérdbesok. Darfor anser uppsatsforfattarna att skriftlig information eller information via
annat medium, exempelvis ljudinspelning, dr av vésentlig vikt for att effektivisera
informationsdverforingen.
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e Diskrepans mellan resultatet av denna studie och tidigare studier med fokus pa
kommunikation inom varden gor att uppsatsforfattarna rekommenderar utdkad
anvindning av logopeder som kommunikationsexperter i utbildningssyfte inom varden.

e Fortsatt forskning behovs for att vidare undersoka patienters forstaelse for logopedisk
kommunikation samt for att undersdka korrelation mellan given information och
patientndjdhet.

Tack!

Tack till alla patienter och anhdriga som tog sig tid att delta i1 var studie. Tack till de tvd
mottagningar som studien genomfordes vid och till logopederna som arbetar dér for att ni tog
emot oss och gav oss den hjdlp vi behdvde. Stort tack till chefen for ett bra samarbete och
givande diskussioner infor studiens borjan.

Vi vill dven rikta ett hjértligt tack till vara handledare Susanna Whitling och Ketty
Andersson som stottat och peppat oss genom arbetsprocessen. Slutligen vill vi tacka vara néra
och kira som har sttt ut med allt vart tjat om hur trétta vi dr, samt oss sjdlva for all den tid vi har
lagt ned pa vart arbete tillsammans. Ett extra stort tack till katten Yoda for valbehovt sillskap i
pauserna och till BI& bands varma koppen for optimal lunchmat.
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Bilagor
Bilaga 1. Enkiit till anhéoriga till patienter 0—6 ar (anhérigenkit)
Hej!

Vi dr tva studenter som gér sista terminen pd logopedprogrammet vid Lunds universitet. Den hér
terminen ska vi skriva en magisteruppsats. Vi har valt att genomf6ra en studie dér vi undersoker

hur patienter/anhoriga vid nybesok/kontrollbesok hos logoped har tagit till sig och uppfattat den

information som framkommit under besoket.

Syfte? Syftet med studien dr att se hur kommunikationen mellan logoped och patient/anhérig
fungerar och om det finns mojlighet till forbattringar.

Hur deltar du? Undersokningen sker via webb-baserad enkdt som du/ni fyller 1 efter besoket hos
logoped. Logopeden kommer inte att fa reda pa hur du/ni har svarat.

Och sen da? Svaren pa enkéten kommer att behandlas konfidentiellt. Efter avslutat arbete
kommer alla svar att forstoras. Endast analys och tolkning av samlad information kommer finnas
1 uppsatsen.

Tack for din medverkan!
Ebba Abrahamsson och Anna Tornell Uhr

Medgivande:
o Jag har tagit till mig av informationen ovan.
o Jag dr medveten om att deltagandet ar frivilligt.
e Jag dr medveten om att jag ndr som helst kan avbryta deltagandet utan att forklara varfor.
o Jag ger mitt medgivande att mina svar kommer att analyseras, bearbetas samt publiceras i
slutgiltig Magisteruppsats.
o Jag har ritt att ta del av resultatet genom att hora av mig till studieledare.

Jag har ldst och accepterar villkoren
Jag nekar samtycke
Jag samtycker

. Nummer (vit inplastad bricka som har getts till dig av logopeden):
. Datum:
. Nérvarade tolk vid besoket?
Ja
Nej
. Hur hittade ni hit?
Egenremiss
Remiss fran annan vardpersonal (ex. ldkare)
Remiss fran skolpersonal
. Innan dagens besdk, visste ni varfor ert barn skulle triffa logoped idag?
Ja
Nej
. Har ert barn triffat logoped nagon géng tidigare?

ANO O WO O O O O W
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emma, i skolan)?

Ja
Nej

. Beriitta géirna varfor ert barn har triffat logoped tidigare: *
. Fick ni information av logopeden om vad ert barn har {for svarigheter?

Ja
Nej

. Fick ni information av logopeden om vad ert barn har {or styrkor?

Ja
Nej

. Berittade logopeden vad ert barn fick for diagnos?

Ja
Nej

. Beriitta géirna vilken diagnos: *
. Forstod ni till stor del de ord/forklaringar som logopeden anvénde under besoket?

Ja
Nej

. Kunde logopeden omformulera sig sé att det blev ldttare for er att forstd vad hen menade? *

Ja
Nej

. Stdllde ni ndgra fragor till logopeden under besoket?

Ja
Nej

. Fick ni svar pa de fragor ni stéllde under besoket? *

Ja
Nej

. Anser ni att den information som logopeden gav under besoket har varit till hjalp?

Ja
Nej

. Bokades fler logopedbesok in?

Ja
Nej
Fick ni information om strategier/6vningar som ni/ert barn kan anvénda i vardagen (ex.

Ja

Nej

Fick ni med er skriftlig information fran besoket?

Ja

Nej

Vad tyckte ni om dagens logopedbesok? Utveckla gérna ert svar!

Har ni forslag pa hur kommande logopedbesdk skulle kunna bli battre?
Ovriga kommentarer:

* o : o o .o o o o :
Fragan visas beroende pa svar pa hur anhorig svarar pd frdgan innan
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Bilaga 2. Enkiit till patienter 7-19 ar (patientenkiit)

Hej!

Vi dr tva studenter som gér sista terminen pd logopedprogrammet vid Lunds universitet. Den hér
terminen ska vi skriva en magisteruppsats. Vi har valt att genomfora en studie dér vi undersoker

hur patienter/anhoriga vid nybesok/kontrollbesok hos logoped har tagit till sig och uppfattat den

information som framkommit under besoket.

Syfte? Syftet med studien dr att se hur kommunikationen mellan logoped och patient/anhorig
fungerar och om det finns mojlighet till forbattringar.

Hur deltar du? Undersokningen sker via webb-baserad enkidt som du fyller i efter besdket hos
logoped. Din logoped kommer inte att fa reda pé hur du har svarat.

Och sen d&? Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt. Efter avslutat arbete kommer dina
svar att forstoras. Endast analys och tolkning av samlad information kommer finnas 1 uppsatsen.

Tack for din medverkan!
Ebba Abrahamsson och Anna Tornell Uhr

Medgivande:
o Jag har tagit till mig av informationen ovan.
o Jag dr medveten om att deltagandet ar frivilligt.
e Jag dr medveten om att jag ndr som helst kan avbryta deltagandet utan att forklara varfor.
e Jag ger mitt medgivande att mina svar kommer att analyseras, bearbetas samt publiceras i
slutgiltig Magisteruppsats.
o Jag har ritt att ta del av resultatet genom att hora av mig till studieledare.

Jag har ldst och accepterar villkoren
Jag nekar samtycke
Jag samtycker

. Nummer (vit inplastad bricka som har getts till dig av logopeden):
. Datum:
. Var en tolk med under besoket?
Ja
Nej
. Hur hittade du hit?
Egenremiss
Remiss fran annan vardpersonal (ex. ldkare)
Remiss fran skolpersonal
. Innan dagens besdk, visste du varfor du skulle triffa logoped idag?
Ja
Nej
. Har du tréffat logoped ndgon gang tidigare?
Ja
Nej
. Beriitta géirna varfor du har triffat logoped tidigare: *

~N O O OO O MO O O ~O O W —
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8. Fick du information av logopeden om vad du har lite svérare for?
o Ja

o Negj

9. Fick du information av logopeden om vad du 4r bra pa?

o Ja

o Nej

10. Berattade logopeden om du fick ndgon diagnos?

o Ja

o Negj

11. Beritta girna vilken diagnos: *

12. Forstod du till stor del de ord/forklaringar som logopeden anvinde under besoket?
o Ja

o Nej

13. Kunde logopeden siga om s4 att det blev littare for dig att forstd vad hen menade? *
o Ja

o Negj

14. Hade du négra fragor till logopeden under besoket?

o Ja

o Negj

15. Fick du svar pa de fragor du stillde under besoket? *

o Ja

o Nej

16. Tycker du att den information som logopeden gav var hjélpsam?
o Ja

o Negj

17. Ska du komma tillbaka till logopeden for fler besok?

o Ja

o Nej

18. Berittade logopeden om strategier/0vningar som du kan anvénda i vardagen (ex. hemma, i
skolan)?

o Ja

o Negj

19. Fick du med dig nagon skriftlig information frén logopeden?

o Ja

o Nej

20. Vad tyckte du om dagens logopedbesok? Beritta girna varfor!
21. Hur skulle besoket hos logopeden kunna bli battre?

22. Ovrigt (hiir kan du skriva om det &r nagonting extra du vill beritta):
23. Jag har svarat pd frdgorna:

o Paegen hand

o Med hjélp av ndgon

* ° . o o . o o .
Fragan visas beroende pa svar pa hur patient svarar pa fragan innan
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Bilaga 3. Enkit till logopeder (logopedenk:it)

Hej!

Vi dr tva studenter som gér sista terminen pd logopedprogrammet vid Lunds universitet. Den hér
terminen ska vi skriva en magisteruppsats. Vi har valt att genomf6ra en studie dér vi undersoker

hur patienter/anhoriga vid nybesok/kontrollbesok hos logoped har tagit till sig och uppfattat den

information som framkommit under besoket.

Undersokningen sker via webb-baserad enkdt som du fyller i efter patientbesok (patienter till och
med 19 ar). For varje patient fyller du i det nummer som du har blivit hinvisad till.

Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt. Efter avslutat arbete kommer dina svar och
uppgifter att forstéras och endast analys och tolkning av samlad information kommer finnas i
uppsatsen.

Tack for din medverkan!
Ebba Abrahamsson och Anna Tornell Uhr

Medgivande:
o Jag har tagit till mig av informationen ovan.
o Jag dr medveten om att deltagandet ar frivilligt.
e Jag dr medveten om att jag ndr som helst kan avbryta deltagandet utan att forklara varfor.
e Jag ger mitt medgivande att mina svar kommer att analyseras, bearbetas samt publiceras 1
slutgiltig Magisteruppsats.
o Jag har ritt att ta del av resultatet genom att hora av mig till studieledare.

Jag har ldst och accepterar villkoren
Jag nekar samtycke
Jag samtycker

1. Patientnummer:
2. Datum:
3. Tolkbesok?
o Ja
o Negj
e 4. Holl student i besoket?
o Ja
o Negj
o Delvis
5. Vilken information gav du till patient/anhorig under besoket? (Valfri méngd. Skriv det du
tyckte var viktigast!)
e 6. Upplevde du att patient/anhorig tog till sig den information som gavs?
o Ja
o Negj
e 7. Upplevde du att patient/anhdrig uppvisade forstielse for sin/sitt barns situation vid
besokets slut?
o Ja
o Negj
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8. Upplevde du att patient/anhorig forstod vad hen/barnet har for svarigheter?
o Ja
o Negj
e 9. Upplevde du att patient/anhorig forstod vad hen/barnet har for styrkor?
o Ja
o Negj
e 10. Diskuterades diagnos tillsammans med patienten/anhdrig?
o Ja
o Negj
e 11. Vilken diagnos diskuterades? Skriv i de termer du anvénde under besoket. (Ex.
sprakstorning, problem med talflyt) *
e 12. Bokades fler tider in efter besoket?
o Ja
o Negj
e 13. Vilken typ av besok bokades in?
o Kontrollbesok
o Behandling
o Vidare utredning for dyslexi
e 14. Gavs Gvningar/uppgifter att géra hemma?

o Ja
o Negj
e 15. Lamnades skriftlig information till patient/anhorig?
o Ja
o Negj

e 16. Ovriga kommentarer angdende besoket:

* o . o o o o .
Fragan visas beroende pa svar pa hur logoped svarar pé fragan innan
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Bilaga 4. Informationsbrev till logopeder

Hej alla logopeder i [namn pa mottagning]!

Vi kommer att vara pé plats hos er [datum] samt [datum]. [Namn] och [namn] har sammanstéllt
scheman till var och en av er dir de patienter som kommer pa nybesdk och kontrollbesok under
den valda tidsperioden har fatt varsin kod. Koderna ir satta efter modellen x:y dér x = logopedens
nummer och y = patientens nummer. Exempelvis blir den forsta logopedens (enligt schemat)
forsta patient nummer 1:1. Den tredje logopedens femte patient blir 3:5 osv.

Ni har dven fatt en bunt vardera med laminerade vita brickor dér dessa koder star. Nér ni
informerar och tillfragar patienten om studien och hen samtycker till deltagande tilldelar ni
patienten den laminerade bricka med kod som stimmer efter schemat. Ni delar &dven ut en flyer
med kort info om studien, samt Ebba och Annas kontaktuppgifter.

Om patienten tackar nej till studien alt. uteblir fran besdket sé lagger ni undan brickan i ex. ett
tomt kuvert markerat med “uteblivna besok™ och nésta patient far ndsta bricka. Ex: Pat med kod
1:1 tackar nej/uteblir. Lagg brickan at sidan. Nista patient enligt schema har kod 1:2 och tackar ja
till att delta i studien, hen far da brickan med 1:2. Alltsa f6]j schemat med kod och patient! Detta
ar viktigt for att det ska ga att koppla era enkdéter till patienternas!

Niér en patient véljer att tacka nej till deltagande skall ni &nda fylla i logopedenkéten och skriver
dé i den patientkod som patienten blivit tilldelad (vid uteblivande logopedenkiten ej besvaras). |
logopedenkiten skrives alltsd samma patientnummer in som patienten fatt och som star pa
schemat.

OBS! Om tolk &r med under besoket &r det bra att frdga hen inledningsvis om hen har mojlighet
att stanna kvar 5 min och tolka enkéten at patienten.

Exempel manus pé den information som patienterna behdver fé innan deltagande i studien:

Vi har tva logopedstudenter som é&r hér och gor en undersokning om hur kommunikationen
mellan logoped och patient fungerar. Hade varit jattebra om du/ni ville delta och hjélpa oss att
forbattra verksamheten. Det tar ca 5 minuter att svara pa fragorna och du &r anonym. Varken jag
eller studenterna kommer att veta vad just du har svarat. Studenterna stér i vintrummet med vita
band runt sig, gar ej att missa, och kommer att ge dig tillgéng till enkéten via iPad.

Om pat tackar ja: Du fir en bricka med ett nummer som du ska skriva in i enkédten. Studenterna
hjdlper dig gérna 1 hur du skall ga till viga. Hér far du dven en flyer att ta med hem dér det star
lite kort om studien och kontaktuppgifter till studenterna om du har nagra frdgor om
undersokningen i efterhand.

Tack &n en gang for ditt deltagande!

Ebba Abrahamsson och Anna Toérnell Uhr, logopedprogrammet i Lund (T8)
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Bilaga 5. Informationsflyer

Vill DU vara med och paverka logopedernas
kommunikation?

Vi ar tva studenter som gar sista terminen pa logopedprogrammet vid Lunds
universitet. Den har terminen ska vi skriva en magisteruppsats. Vi har valt att
genomfora en studie dar vi undersodker hur patienter/anhdériga vid
nybesok/kontrollbesok hos logoped har tagit till sig och uppfattat den
information som framkommit under besdket.

Syfte? Syftet med studien ar att se hur kommunikationen mellan logoped och
patient/anhérig fungerar och om det finns mdjlighet till férbattringar.

Hur deltar du? Undersdkningen sker via webb-baserade enkater som Du
fyller i efter besoket hos logoped. Logopeden kommer inte att fa reda pa hur
Du har svarat.

Och sen da? Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt. Efter avslutat
arbete kommer Dina svar och uppgifter att férstéras och endast analys och
tolkning av samlad information kommer finnas i uppsatsen.

Tack for din medverkan!

Anna Térnell Uhr och Ebba Abrahamsson, logopedstudenter vid Lunds
Universitet

o2 iy

Kontaktuppgifter (OBS! For att vi ska kunna svara pa fragor om just Ditt
deltagande i studien behdver Du ha noterat det nummer du tilldelats i
studien)

Anna Térnell Uhr: log15uah@student.lu.se

Ebba Abrahamsson: ebba.abrahamsson.665@student.lu.se
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