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Resumé
101 ansatte ved Afdeling for Hjerne- og Nervesygdomme pa Sygehus Lillebzelt i Kolding har i perioden

september til november 2018 modtaget undervisning i samtalestptte for personer med afasi efter den
canadiske metode Supported Conversation for Adults with Aphasia (SCA™). Kurset har bestaet af to moduler
leveret med nogle ugers mellemrum.

For tilstraekkeligt at kunne anvende metoden er der pa afdelingen og i terapien stillet redskaber i form af
billedmateriale, tablets mv. til radighed til at stgtte kommunikationen. Evalueringen af kurset er foretaget pa
baggrund af syv delmal, som var opstillet i projektbeskrivelsen.

Den stgrste og primeere del af evalueringen bestar af personalets selvrapportering af kommunikativ
tilgaengelighed i tre udfyldelser af spgrgeskemaet KTA2. Formalet med den del af evalueringen, var at
undersgge om traeningen signifikant havde sendret deltagernes svar pa spgrgeskemaet over tid (fgr og efter
undervisning) for pa den vis at indikere a&ndringer i deres selvrapporterede viden, faerdig og praksis. Det blev
fundet, at for 13 sp@rgsmal var der en signifikant aendring af respondenternes svar fgr og efter traeningen.
For alle disse sp@grgsmal var der en positiv effekt af traening med undtagelse af et spgrgsmal, hvor det ikke
var muligt at sige, om traeningen havde en positiv eller negativ effekt pa respondenternes svar, men blot at
der var en forskel i fordelingen af svarene fgr og efter traeningen. For de resterende 11 spgrgsmal, blev der
ikke fundet en signifikant forskel i respondenternes svar fgr og efter traeningen.

Ambitionen om at indsamle data fra patienter med afasi gennem spgrgeskemaet KTA3 er ikke lykkes i et
omfang som kan danne grundlag for statistiske analyser og derfor kan der intet konkluderes omkring de
delmal, der handler om patienttilfredshed, bedre rehabilitering, gget tryghed og sammenhang.

Pa baggrund af de kvalitative dele af evalueringen (observation og interviews) er der ikke tilstraekkeligt
datagrundlag til at konkludere om SCA™ i dag anvendes struktureret og systematisk i afdelingen. Noget tyder
dog p3a, at der er sket eendringer hen mod en gget brug af samtalestgtte, men at man allerede i forvejen

delvist ydede samtalestgtte/tilpassede sin kommunikation til den enkelte patient.



Baggrund og formal

Projektet har fokus pa bedring af behandling og rehabilitering af indlagte patienter med sprog- og
talevanskeligheder, iseer afasi. Indsatsomradet er en implementering af en allerede udviklet
samtalestgttende metode med nogen evidens bag, Supported Conversation for Adults with Aphasia (SCA™)
(Kagan, 1998; Kagan et al., 2001), via undervisning af sundhedsfagligt personale. Metoden forankret

organisatorisk pa afdelingen via malrettede implementerings- og forankringstiltag.

Projektets formal er saledes atimplementere SCA™ pa Afdelingen for Hjerne- og Nervesygdomme pa Sygehus
Lillebaelt i Kolding. Det overordnede formal er at sikre, at patienter med sprog- og talevanskeligheder, isaer
afasi, har samme rettigheder som andre patienter. Det sikres i stgrst muligt omfang ved at patienterne
modtager og forstar vigtig information om deres forlgb samt at sikres medindflydelse i indleggelses- og
rehabiliteringsforlgbet. Implementeringen af SCA™ er derfor et vasentligt kvalitetslgft for afdelingens

personale som vil komme bade patienter og dem selv til gavn.

Projektets syv opsatte delmal ses i beskrivelsen af evalueringstiltag.

Undervisning og implementering

For at udmgnte projektets formal har alle ansatte pa Afdeling for Hjerne- og Nervesygdomme modtaget
undervisning i SCA™ fordelt over to dage med nogle ugers mellemrum. Desuden er undervisningen fulgt op
af at der til formalet er udviklet en raekke materialer, s som billedkort, afasivenlige menuer, bogstavtavler,
landkort osv. til at underbygge brugen af SCA™ i afdelingen. Materialerne bygger delvist pa materialer
udviklet af Aphasia Institute, Toronto, Canada, som ogsa star bag SCA™ foruden involvering af tvaerfagligt

personale pa afdelingen.

Yderligere beskrivelse af undervisning og implementeringstiltag er ikke inkluderet her.

Evalueringstiltag

Jeevnfgr de i projektbeskrivelsen opsatte delmal er der lavet en raekke evalueringstiltag, der sgger at
dokumentere omfanget af malopfyldelsen. Eftersom Syddansk Universitet (SDU), der har staet for
planleegningen og til dels udfgrelsen af evalueringen ikke har varet involveret i malsaetningen har det
efterfglgende vist sig, at det med eksisterende veerktgjer og forhandenvarende resurser ikke har veeret
muligt at evaluere alle delmal, ligesom nogle af de igangsatte evalueringstiltag ikke er lykkedes i det gnskede

omfang. Omfanget af de kvalitative evalueringselementer, observation og kvalitative interviews med



personale og patienter med afasi, er heller ikke af hverken omfang eller karakter i stand til at give andet end

et begraenset billede af opfyldelsen af de fastsatte mal.

Delmal Malguppe Evaluering

1.SCA™ anvendes struktureret og Personale e Observation

systematisk i alle involverede afsnit e Kvalitative interviews med
personale

2. Patienter med afasi oplever Patienter o Spgrgeskemaet

sammenhang i kommunikationsmetoder Kommunikativ

pa tvaers af fagligheder og afsnit tilgeengelighed for personer
med afasi 3 (KTA 3)

e Kvalitative interviews med

patienter med afasi

3. Patienter med afasi oplever stgrre Patienter e Kvalitative interviews med

tryghed og genkendelighed i behandlings- patienter med afasi

og rehabiliteringsforlgbet

4. Patienter med afasi opnar stgrre udbytte | Patienter Forslag: FIM eller lignende

af rehabiliteringsforlgb og rehabiliteres globale vaerktgjer, men da det

hurtigere i overensstemmelse med deres ikke anvendes i afdelingen, kan

potentialer. delmalet ikke evalueres

5. 120 faglige medarbejdere fra Fysio- og Personale e Optelling jf. spgrgeskemaet

ergoterapien samt Afdeling for hjerne- og Kommunikativ

nervesygdomme gennemfgrer tilgeengelighed for personer

undervisningsforlgbet i at anvende SCA™- med afasi 2 (KTA 2)

metoden og deltager pa brush-up-kurser i

SCA™-metoden.

6. Alle ansatte pa de involverede afsnit er Personale e Kvalitative interviews med

bekendte med SCA™-metoden og dens personale

principper og har adgang til * Spgrgeskemaet

kommunikationsmaterialerne. Kommunikativ
tilgeengelighed for personer
med afasi 2 (KTA 2)

7. Personalet anvender SCA™-metoden Personale e Observation

som kommunikationsmetode pa
struktureret og systematisk vis.

e Spgrgeskemaet
Kommunikativ
tilgaengelighed for personer
med afasi 2 (KTA 2)

Der er saledes tale om fire delevalueringer:

1. Spgrgeskemaet Kommunikativ tilgeengelighed for personer med afasi 2 (KTA 2) (Kagan et al., 2017)

givet tre gange til personalet: tidspunkt A: 8-12 uger f@r undervisning; B: pa fgrste undervisningsdag;

samt C: ca. 8 uger efter sidste undervisningsdag.



2. Spegrgeskemaet Kommunikativ tilgeengelighed for personer med afasi 3 (KTA 3) (Kagan et al., 2017)
givet pa to tidspunkter til patienter med afasi (NB: ikke de samme patienter, da det ikke er muligt
pga. kort indlaeggelsestid): hhv. i perioden op til undervisningen blevet pabegyndt samt i en periode
efter undervisningen var afsluttet.

3. Observation inkl. rating med redskabet SCA-acute observation Checklist (Simmons-Mackie & Kagan,
2017) af daglige situationer mellem personale og patienter med afasi hhv. fgr og efter at personalet
har modtaget undervisning i SCA™.

4. Kvalitative forskningsinterviews med 5 ansatte pa afdelingen (én fysioterapeut, én ergoterapeut, én
laege, én social- og sundhedsassistent, én sygeplejerske) samt tre tidligere indlagte/indlagte patienter

der enten har eller har haft afasi.

Resultater - Del 1 (KTA 2)

Metode

Skema A og C er distribueret til 173 emailadresser tilknyttet til Afdelingen for hjerne- og nervesygdomme,
mens skema B blev udleveret til alle kursusdeltagere pa fgrste kursusdag. Det praecise antal deltagere kendes
ikke, men det antages at 101 har deltaget i undervisningen, eftersom skema B er svaret af 101 personer.

Skema A er besvaret af 107 og skema C af 69.

Alle analyserne udfgres og praesenteres for hvert enkelt spgrgsmal. Fgrst angives deskriptiv statistik for hvert
spprgsmal for at se, hvordan respondenternes svar fordeler sig. For at se om traeningen har haft en effekt pa
respondenternes svar pa spgrgsmalene, er der anvendt en x>-test med et signifikansniveau pd 0,05. Denne
test maler p3, om fordelingen af svarene er forskellig fgr og efter traeningen. Hvis der en signifikant forskel
kan det ud fra den deskriptive statistik ses, om traeningen har haft en positiv eller negativ indflydelse pa

respondenternes svar af det pagaeldende spgrgsmal.

| 24 tilfeelde i dataseettet har en respondent enten afkrydset i to svarmuligheder eller midt mellem to
svarmuligheder. Da dataet er indtastet, er det angivet som ”x,5”, saledes det fremgar hvilke to
svarmuligheder, der er tale om. Det er valgt at forholde sig til disse problemer ved at omkode disse 24
tilfeelde. Dette er gjort ved tilfaeldigt at "flytte” 50 % til den foranstdende svarmulighed og 50 % til nzeste

svarmulighed.



Baggrundsspgrgsmdl: Baggrundsspgrgsmalene i spgrgeskemaet inkluderer kgn, alder, faggruppe, antal ars

erfaring i arbejdet med mennesker med neurologiske sygdomme, antal ars erfaring i alt samt hvilken fase, de

arbejder i. Det ses ud fra tabel 1 og figur 1 at der er flest kvinder, der har besvaret spgrgeskemaerne, og de

fleste er mellem 22 og 44 ar samt flest sygeplejersker. Der er langt flest, der har 0-5 ars erfaring bade i

arbejdet med mennesker med neurologiske sygdomme og i alt, og 52 % arbejder i bade i den akutte fase og

rehabiliteringsfasen.

Spergsmal 2 og 3 i spgrgeskemaet omhandler, hvor ofte respondenterne har kontakt til patienter med afasi.

Af figur 2 ses det, at langt flest respondenter angiver, at de ofte har kontakt til patienter med afasi i deres

arbejde, og flest besvarer, at de 1-10 gange om ugen har kontakt til patienter med afasi.

Tabel 1 - Deskriptiv statistik over baggrundsspgrgsmal

Samlet Spodrgeskema  Spgrgeskema  Spgrgeskema
population A B C
Antal % Antal % Antal % Antal %
Kon
Kvinde 99 88 88 86 80 90 53 88
Mand 14 12 14 14 9 10 7 12
Total 113 102 89 60
Missing 60 5 12 9
Alder
Under 22 ar 0 0 0 0 0 0 0 0
22-34 ar 31 30 31 30 26 33 19 32
35-44 ar 32 31 32 31 21 27 14 23
45-54 ar 26 25 26 25 19 24 19 32
55-64 ar 11 11 11 11 10 13 7 12
68 ar eller derover 2 2 2 2 2 3 1 2
Total 102 102 78 60
Missing 71 5 23 9
Faggruppe
Sygeplejerske 40 39 40 39 34 44 27 45
Fysio/ergoterapeut 20 20 20 20 19 24 17 28
Laege 17 17 17 17 10 13 7 12



Social- og sundhedsassistent 6

Andet 19
Total 102
Missing 71

Antal ars erfaring i arbejdet med mennesker med neurologiske sygdomme

0-5 ar 47
6-10 ar 23
11-20 ar 20
Over 20 ar 12
Total 102
Missing 71

Antal ars erfaring i alt

0-5 ar 36
6-10 ar 15
11-20 ar 28
Over 20 ar 23
Total 102
Missing 71
Fase
Akut 34
Rehabilitering 16
Begge 52
Total 102
Missing 71

Hvor ofte har du kontakt med patienter med afasi i dit job? (Spgrgsmal 2)

Altid

Ofte

Nogle gange
Sjeeldent
Aldrig

Total

Missing

6
19

46
23
20
12

35
15
27
23

33
16
51

6
19
102
5

47
23
20
12
102

36
15
28
23
102

34
16
52
102
5

13
57
21
15
0
106
1

6
19

46
23
20
12

35
15
27
23

33
16
51

12
54
20
14
0

6
9
78
23

34
18
14
12
78
23

27
11
20
20
78
23

28
15
35
78
23

8
58
24
10
1
101
0

Hvor ofte har du kontakt til patienter med afasi pr. uge? (Spgrgsmal 3)

12

44
23
18
15

35
14
26
26

36
19
45

57
24
10

60

28
15

60

19

18
14
60

22
10
28
60

39
18

69

47
25
15
13

32
15
30
23

37
17
46

57
26
12



0 gange 13 12 7 7 8 12
1-10 gange 76 72 80 79 54 78
11-20 gange 12 11 13 13 6 9
21-30 gange 4 4 1 1 0 0
Mere end 30 gange 1 1 0 0 1 1
Total 106 101 69
Missing 1 0 0
o
Baggrundsspgrgsmal
Kgn Alder Faggruppe
22-34 &r 30 Sygeplejerske 39
Mand 12
35-44 &r 31 Fysio- og ergoterapeut 20
a4 = L=ge =17
55-64 &r 11 Social- og sundhedsassistent 5.9
Kvinde 88
65 ar eller derover F 2 Andet 19
0 20 40 60 80 0 10 20 30 0 10 20 30 40
Procent Procent Procent
Antal ars erfaring i arbejdet med Antal ars erfaring i alt Fase
mennesker med neurologiske sygdon
0-5 &r 46 s % Akut 33
6-10 &r 15
6-10 &r 23
Rehabilitering 16
11-20 &r 20 1204 27
Over 20 &r 12 Over 20 &r 23 Begge 51
T T T T T T T T T I T T T T T
0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 0O 10 20 30 40 50
Procent Procent Procent

Figur 1 - Deskriptiv statistik over baggrundsspgrgsmal, sgjlediagram
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Spargsmal 2 Spgrgsmal 3

Hvor ofte har du kontakt med Hvor ofte har du kontakt til personer
personer med afasi i dit job? med afasi pr. uge?
Altid 12 0 gange 12
Ofte r 54 1-10 gange F 72
A Nogen gange 20 A 11-20 gange 1
Sjeeldent 14 21-30 gange | 38
Aldrig Mere end 30 gange | .94
Altid 7.9 0 gange 6.9
Ofte r 57 1-10 gange F 79
B Nogen gange 24 B 11-20 gange 13
Sjeeldent 9.9 21-30 gange | 99
Aldrig || -99 Mere end 30 gange
Altid [ 2.9 0 gange 12
Ofte 57 1-10 gange 78
C Nogen gange 26 C 11-20 gange 8.7
Sjeeldent 12 21-30 gange
Aldrig |l 2.9 Mere end 30 gange | 14
0 20 40 60 0 20 40 60 80

Procent Procent

Figur 2 - Deskriptiv statistik over spgrgsmadl 2 og 3, sgjlediagram

Spgrgsmal 1

Mit kendskab til afasi er.

Spgrgsmal 1 omhandler, hvor godt respondenterne vurderer deres kendskab til afasi at veere. Ud fra tabel 2
og figur 3 ses det, at flere respondenter vurderer deres kendskab til afasi at vaere meget godt eller godt, efter

de har modtaget treeningen. Denne tendens er statistisk signifikant.

Tabel 2 - Deskriptiv statistik over spgrgsmal 1

Spgrgsmal 1 Spgrgeskema B Spgrgeskema C
Antal % Antal %

Meget godt 10 10 19 28

Godt 38 38 44 64

Nogenlunde 48 48 6 9

Ringe 5 5 0 0

Ikke eksisterende 0 0 0 0
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Total 101 69
Missing 0 0
Spargsmal 1
Mit kendskab til afasi er
Meget godt 13
Nogenlunde 37
Ringe 6.7
Meget godt 9.9
Nogenlunde 48
Ringe 5
Meget godt 28
Godt F 64
Nogenlunde 8.7
Ringe
0 20 40 60

Procent

Figur 3 - Deskriptiv statistik over spgrgsmal 1, sgjlediagram

Spgrgsmal 2 og 3

Spgrgsmalene indgar i baggrundsspgrgsmalene

Spergsmal 4

Jeg har tendens t

Om respondenterne har tendens til at begraense deres kontakt med patienter med afasi bliver der spurgt om

i spgrgsmal 4. Ta

deres kontakt med patienter med afasi. Denne sammenhang er signifikant, og dermed har traeningen en

positiv indflydelse pa, hvorvidt respondenterne vil begraense deres kontakt til patienter med afasi.

il at begreense kontakten med patienter med afasi.

bel 3 og figur 4 viser, at flere efter traeningen vil have en mindre tendens til at begraense

Tabel 3 - Deskriptiv statistik over spgrgsmal 4

Spgrgsmal 4

Spgrgeskema B Spgrgeskema C

Antal % Antal %
Altid 1 1 0 0
Ofte 4 4 0 0
Nogle gange 24 24 15 22
Sjeeldent 42 42 28 41

12



Aldrig 29 29 26 38
Total 100 69
Missing 1 0

Spargsmal 4
Jeg har tendens til at begraense kontakten med personer med afasi

Altid

Ofte

A Nogen gange
Sjeeldent

Aldrig

Altid

Ofte

B Nogen gange
Sjeeldent

Aldrig

Altid

Ofte

C Nogen gange
Sjeeldent

Aldrig

41

42

41

0 10 20 30 40

Procent

Figur 4 - Deskriptiv statistik over spgrgsmdl 4, sgjlediagram

Sp@rgsmal 5

Jeg foretraekker at arbejde med patienter, der ikke har afasi.

Spergsmal 5 omhandler, hvor enige respondenterne er i, at de foretraekker at arbejde med patienter, der
ikke har afasi. Ifglge de statistiske analyser, er der en signifikant forskel i hvor enige respondenterne er i
udsagnet fgr og efter treeningen. Denne forskel er positiv i forhold til traeningen, da flere respondenter er

uenige eller helt uenige i, at de foretraekker at arbejde med patienter, der ikke har afasi (se tabel 4 og figur

5).

13



Tabel 4 - Deskriptiv statistik over spgrgsmal 5

Spogrgsmal 5 Spodrgeskema B  Spgrgeskema C
Antal % Antal %

Helt enig 3 3 2 3

Enig 11 11 7 10

Hverken enig eller uenig 42 42 24 35

Uenig 28 28 20 29

Helt uenig 17 17 16 23

Total 101 69

Missing 0 0

Spgrgsmal 5

Jeg foretraekker at arbejde med personer, der ikke har afasi

Helt enig

Enig

A Hverken enig eller uenig
Uenig

Helt uenig

Helt enig

Enig

B Hverken enig eller uenig
Uenig

Helt uenig

Helt enig

Enig

C Hverken enig eller uenig
Uenig

Helt uenig

0 10 20 30 40
Procent

Figur 5 - Deskriptiv statistik over spgrgsmdl 5, sgjlediagram
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Sp@rgsmal 6

Jeg faler mig tryg ved at kommunikere med patienter med afasi.

Spgrgsmal 6 omhandler, hvorvidt respondenterne fgler sig tryg ved at kommunikere med patienter med
afasi. Der ses af tabel 5 og figur 6, at der er en signifikant forskel i respondenternes svar fgr og efter
traeningen. Dette ses ved at langt flere efter treeningen er enige eller helt enige i udsagnet, hvilket betyder,
at traeningen har en positiv effekt pa, hvor trygge respondenterne er ved at kommunikere med patienter

med afasi.

Tabel 5 - Deskriptiv statistik over spgrgsmal 6

Sporgsmal 6 Spodrgeskema B  Spgrgeskema C
Antal % Antal %

Helt enig 6 6 7 10

Enig 41 41 46 67

Hverken enig eller uenig 44 44 13 19

Uenig 10 10 2 3

Helt uenig 0 0 1 1

Total 101 69

Missing 0 0

15



Jeg faler mig try

Helt enig

Spgrgsmal 6
g ved at kommunikere med personer med afasi

9.4

o ——
A Hverken enig eller uenig 38

Uenig 14
Helt uenig I -94

Helt enig 5.9

o —
B Hverken enig eller uenig 44

Uenig 9.9
Helt uenig

Helt enig 10
Enig 67
C Hverken enig eller uenig 19
Uenig | 2.9
Helt uenig il 1.4

40 60 80
Procent

O-
N
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Figur 6 - Deskriptiv statistik over spgrgsmdl 6, sgjlediagram

Spgrgsmal 7

Det er sveert for mig at fa information fra patienter med afasi, og jeg har behov for at spgrge pdrgrende eller
andre.

Spergsmal 7 spgrger ind til om respondenterne finder det svaert at fa informationer fra patienter med afasi,
og derfor har behov for at spgrge pargrende eller andre. Der er en statistisk forskel af fordelingen af
respondenternes svar fgr og efter traeningen. Tabel 6 og figur 7 viser, at der er flere respondenter som nogle
gange eller sjeeldent oplever, at det er svaert at fa informationer fra patienter med afasi. Dette betyder, at

traeningen har en vis positiv effekt pa respondenternes opfattelse af, hvor ofte de finder det svaert.
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Tabel 6 - Deskriptiv statistik over spgrgsmdl 7

Spgrgsmal 7 Spgrgeskema B  Spgrgeskema C
Antal % Antal %
Altid 4 4 4 6
Ofte 53 52 11 16
Nogle gange 38 38 48 70
Sjeeldent 4 4 5 7
Aldrig 2 2 1 1
Total 101 69
Missing 0 0

Spgrgsmal 7
Det er sveert for mig at fa information fra personer med afasi,
og jeg har behov for at spagrge pargrende eller andre

Altid

Ofte

A Nogen gange
Sjeeldent

Aldrig

Altid

Ofte

B Nogen gange
Sjeeldent

Aldrig

Altid

Ofte

C Nogen gange
Sjeeldent

Aldrig

0 20 40 60 80
Procent

Figur 7 - Deskriptiv statistik over spgrgsmal 7, sgjlediagram

Spgrgsmal 8

Jeg har de ngdvendige feerdigheder til at kommunikere med patienter med afasi.

Spgrgsmal 8 omhandler, hvor enige respondenterne er i, at de har de ngdvendige feerdigheder til at

kommunikere med patienter med afasi. Der ses en signifikant forskel mellem fgr og efter traeningen. Dette

ses af tabel 7 og figur 8, da der er langt flere respondenter efter traeningen, der er enige eller helt enige i, at
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de har de ngdvendige feerdigheder til at kommunikere med patienter med afasi. Dette betyder, at treeningen
har en positiv indflydelse pa, hvor mange faerdigheder respondenterne mener, de har til at kommunikere

med patienter med afasi.

Tabel 7 - Deskriptiv statistik over spgrgsmal 8

Spogrgsmal 8 Spodrgeskema B  Spgrgeskema C
Antal % Antal %

Helt enig 1 1 5 7

Enig 11 11 49 71

Hverken enig eller uenig 58 57 14 20

Uenig 26 26 1 1

Helt uenig 5 5 0 0

Total 101 69

Missing 0 0

Spgrgsmal 8
Jeg har de ngdvendige feerdigheder til at kommunikere
med personer med afasi

Helt enig 3.8
Enig 13
A Hverken enig eller uenig
Uenig
Helt uenig

Helt enig

Enig

B Hverken enig eller uenig
Uenig

Helt uenig

Helt enig 7.2

Enig F 71
C Hverken enig eller uenig 20

Uenig 1.4
Helt uenig

0 20 40 60 80
Procent

Figur 8 - Deskriptiv statistik over spgrgsmal 8, sgjlediagram
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Sp@rgsmal 9

Som regel lykkes det mig at kommunikere med patienter med afasi, sG de kan forstG mig og svare mig.

Om respondenterne lykkes med at kommunikere med patienter med afasi males af sp@grgsmal 9. Her ses en
signifikant forskel mellem fgr og efter traeningen. Tabel 8 og figur 9 viser, at langt flere efter treeningen er
enige eller helt enige i udsagnet om, at de som regel lykkes i deres kommunikation med patienter med afasi.
Dette betyder, at traeningen har en positiv effekt pa, om respondenterne lykkes i deres kommunikation med

patienter med afasi.

Tabel 8 - Deskriptiv statistik over spgrgsmal 9

Spogrgsmal 9 Spodrgeskema B  Spgrgeskema C
Antal % Antal %

Helt enig 1 1 5 7

Enig 11 11 49 71

Hverken enig eller uenig 58 57 14 20

Uenig 26 26 1 1

Helt uenig 5 5 0 0

Total 101 69

Missing 0 0
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Spargsmal 9
Som regel lykkes det mig at kommunikere med
personer med afasi, s& de kan forstd mig og svare mig

Helt enig

Enig

A Hverken enig eller uenig
Uenig

Helt uenig

Helt enig

Enig

B Hverken enig eller uenig
Uenig

Helt uenig

Helt enig 7.2

Enig r 71
C Hverken enig eller uenig 20

Uenig | 1.4
Helt uenig

0 20 40 60 80
Procent

Figur 9 - Deskriptiv statistik over spgrgsmal 9, sgjlediagram

Spgrgsmal 10

Ndar kommunikationen ikke lykkes, viser jeg, at jeg forstar personens frustration (gennem det jeg siger og gor).
Spgrgsmal 10 maler pa, om respondenterne viser, at de forstar en persons frustration, hvis kommunikationen
ikke lykkes. Bade fgr og efter traeningen angiver stgrstedelen af respondenterne at de altid eller ofte viser,
at de forstar personens frustration (se tabel 9 og figur 10). Dette betyder, at treeningen ikke har en signifikant

indflydelse pa netop dette.

Tabel 9 - Deskriptiv statistik over spgrgsmdl 10

Spgrgsmal 10 Spgrgeskema B Spgrgeskema C
Antal % Antal %
Altid 38 38 37 54
Ofte 44 44 21 35
Nogle gange 16 16 7 10
Sjeeldent 0 0 1 1
Aldrig 1 1 0 0
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Total 99 69
Missing 2 0

Spergsmal 10

Nar kommunikationen ikke lykkes, viser jeg, at
jeg forstar personens frustration (gennem det jeg siger og gar)

Altid 32

Ofte r 48
A Nogen gange 19

Sjeeldent | .94
Aldrig

Altid 38
Ofte 44
B Nogen gange 16
Sjeeldent
Aldrig m 1

Altid 54

Ofte F 35
C Nogen gange 10

Sjeeldent [ 1.4
Aldrig

Procent

Figur 10 - Deskriptiv statistik over sp@rgsmdl 10, sgjlediagram

Spgrgsmal 11
Jeg eendrer den mdde, jeg kommunikerer pG, ndr jeg arbejder med patienter med afasi.

Dette sp@rgsmal er opdelt i tre underspgrgsmal, der analyseres for sig selv.

Spgrgsmal 11.1

Patienter med afasi forstdr det, jeg siger eller skriver ned til dem, fordi jeg aendrer den made, jeg giver
informationen pa.

Spergsmal 11.1 omhandler hvorvidt, respondenterne a&ndrer deres made, de giver information pa, saledes
patienter med afasi forstar dem. Ses der er pa tabel 10 og figur 11, ser det umiddelbart ud til at flere
respondenter altid eller ofte ggr dette efter traeningen, men denne observerede forskel er ikke statistisk
signifikant. Dette betyder, at traeningen ikke har en signifikant indflydelse pa om respondenterne andrer

deres made at give information til patienter med afasi, saledes de forstar dem.
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Tabel 10 - Deskriptiv statistik over spgrgsmal 11.1

Spgrgsmal 11.1 Spgrgeskema B  Spgrgeskema C
Antal % Antal %
Altid 3 3 7 10
Ofte 41 42 42 61
Nogle gange 47 48 19 28
Sjeeldent 4 4 0 0
Aldrig 2 2 1 1
Total 97 69
Missing 4 0

Spergsmal 11.1

Jeg a@endrer den made, jeg kommunikerer pa, nar jeg arbejder med personer med afasi:
Personer med afasi forstar det, jeg siger eller skriver ned til dem,
fordi jeg eendrer den made, jeg giver informationen pa

Altid 6.8
Ofte 32
A Nogen gange
Sjeeldent
Aldrig

Altid

Ofte

B Nogen gange
Sjeeldent

Aldrig

Altid

Ofte

C Nogen gange
Sjeeldent

Aldrig

Procent

Figur 11 - Deskriptiv statistik over spgrgsmdl 11.1, sgjlediagram

Spgrgsmal 11.2

Patienter jeg afasi har alternative muligheder for at besvare mit spgrgsmdl (f.eks. noget at pege pa).
Spergsmal 11.2 spgrger om patienter med afasi har alternative muligheder for at besvare spgrgsmal ved
f.eks. at have noget at pege pa. Her viser tabel 11 og figur 12, at flere respondenter efter treeningen angiver,
at patienter med afasi ofte eller altid har alternative muligheder for at besvare spgrgsmal. Denne forskel er
statistisk signifikant, hvilket betyder, at traeningen har en positiv indflydelse pa, om patienter med afasi har

alternative muligheder for at besvare spgrgsmal.
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Tabel 11 - Deskriptiv statistik over spgrgsmal 11.2

Spogrgsmal 11.2 Sporgeskema B  Spgrgeskema C
Antal % Antal %
Altid 6 6 10 14
Ofte 36 36 34 49
Nogle gange 38 38 23 33
Sjeeldent 14 14 2 3
Aldrig 5 5 0 0
Total 99 69
Missing 2 0

Spgrgsmal 11.2

Jeg aendrer den made, jeg kommunikerer p&, nar jeg arbejder med personer med afasi:
Personer jeg afasi har alternative muligheder for at besvare mit spgrgsmal

Altid

Ofte

A Nogen gange
Sjeeldent

Aldrig

Altid

Ofte

B Nogen gange
Sjeeldent

Aldrig

Altid 14

C Nogen gange 33

Sjeeldent 29
Aldrig

0 10 20 30 40 50
Procent

Figur 12 - Deskriptiv statistik over spgrgsmal 11.2, sgjlediagram

Sp@rgsmal 11.3
Ndr en person med afasi skal svare pd et meget vigtigt spgrgsmal, dobbelttjekker jeg for at veere sikker pd, at

jeg har forstdet personen korrekt.
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Om respondenterne dobbelttjekker svaret pa et vigtigt spgrgsmal fra en person med afasi males af spgrgsmal
11.3. Umiddelbart ser det ud til af tabel 12 og figur 13, at der er flere respondenter, der efter traeningen
angiver, at de altid dobbelttjekker svarene. Men der er dog ingen signifikant forskel af respondenternes svar

for og efter traeningen.

Tabel 12 - Deskriptiv statistik over spgrgsmal 11.3

Spogrgsmal 11.3 Spodrgeskema B  Spgrgeskema C
Antal % Antal %
Altid 37 38 39 57
Ofte 36 37 23 33
Nogle gange 20 21 7 10
Sjeeldent 1 1 0 0
Aldrig 3 3 0 0
Total 97 69
Missing 4 0

Spgrgsmal 11.3

Jeg eendrer den made, jeg kommunikerer pa, nar jeg arbejder med personer med afasi:
Nar en person med afasi skal svare pa et meget vigtigt spgrgsmal, dobbelttiekker jeg
for at vaere sikker pa, at jeg har forstaet personen korrekt

Altid

Ofte

A Nogen gange
Sjeeldent

Aldrig

Altid

Ofte

B Nogen gange
Sjeeldent

Aldrig

Altid 57

Ofte

C Nogen gange
Sjeeldent

Aldrig

Procent

Figur 13 - Deskriptiv statistik over spgrgsmdl 11.3, sgjlediagram
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Spgrgsmal 12
Ndr du kommunikerer med patienter med afasi, hvor ofte bruger du sa falgende kommunikationsteknikker/-
strategier?

Dette sp@rgsmal er ogsa opdelt i fire underspgrgsmal, der analyseres enkeltvis.

Spgrgsmal 12.1

Taler pd en anden madde, sG de forstar mig.

Spgrgsmal 12.1. omhandler, hvor ofte respondenterne taler pa en anden made, sa patienter med afasi
forstar, hvad de siger. Tabel 13 og figur 14 viser, at langt de fleste respondenter ofte eller altid benytter sig
af denne teknik. Der ses ikke en forskel af respondenternes svar fgr og efter treeningen. Dette betyder, at
traeningen ikke har en signifikant indflydelse pa, hvor ofte respondenterne sendrer deres made at tale pa, nar

de kommunikerer med patienter med afasi.

Tabel 13 - Deskriptiv statistik over spgrgsmal 12.1

Spogrgsmal 12.1 Spodrgeskema B  Spgrgeskema C
Antal % Antal %
Altid 16 17 12 17
Ofte 53 56 44 64
Nogle gange 22 23 10 14
Sjeeldent 3 3 2 3
Aldrig 1 1 1 1
Total 95 69
Missing 6 0
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Spgrgsmal 12.1

Nar du kommunikerer med personer med afasi, hvor ofte bruger
du sa falgende kommunikationsteknikker/-strategier?
Taler pa en anden made, sa de forstar mig

Altid 14

Ofte

A Nogen gange
Sjeeldent

Aldrig

Altid

Ofte

B Nogen gange
Sjeeldent

Aldrig

Altid

Ofte

C Nogen gange
Sjeeldent

Aldrig

Procent

Figur 14 - Deskriptiv statistik over spgrgsmdal 12.1, sgjlediagram

Spgrgsmal 12.2

Gestik/mimik/udpegning.

Spgrgsmal 12.2 maler pa, hvor ofte respondenterne benytter gestik, mimik og udpegning, nar de
kommunikerer med patienter med afasi. Tabel 14 og figur 15 viser fordelingen af respondenternes svar, og
det ses at flest respondenter altid eller ofte benytter gestik, mimik og udpegning. Der er ingen signifikant
forskel af respondenternes svar fgr og efter traeningen. Det vil sige, at traeningen ingen signifikant indflydelse
har pa, hvor ofte respondenterne bruger gestik, mimik og udpegning i deres kommunikation med patienter

med afasi.

Tabel 14 - Deskriptiv statistik over spgrgsmal 12.2

Spgrgsmal 12.2 Spgrgeskema B  Spgrgeskema C
Antal % Antal %
Altid 26 26 26 38
Ofte 54 55 38 55
Nogle gange 15 15 5 7
Sjeeldent 3 3 0 0
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Aldrig 1 1 0 0
Total 99 69
Missing 2 0

Spergsmal 12.2

Nar du kommunikerer med personer med afasi, hvor ofte bruger
du sa felgende kommunikationsteknikker/-strategier?
Gestik/mimik/udpegning

Altid 24

Ofte

A Nogen gange
Sjeeldent

Aldrig

Altid

Ofte

B Nogen gange
Sjeeldent

Aldrig

Altid

Ofte

C Nogen gange
Sjeeldent

Aldrig

Procent

Figur 15 - Deskriptiv statistik over spgrgsmdl 12.2, sgjlediagram

Spgrgsmal 12.3
Pen og papir/billeder/tegninger.

Spgrgsmal 12.3 omhandler, hvor ofte respondenterne benytter pen og pair, billeder og tegninger i deres
kommunikation med patienter med afasi. Fordelingen af respondenternes svar er praesenteret i tabel 15 og
figur 16. Der er dog ingen signifikant forskel mellem fgr og efter traeningen. Dette betyder, at traeeningen ikke
har en indflydelse pa, hvor ofte respondenterne bruger pen og papir, billeder og tegninger, nar de

kommunikerer med patienter med afasi.
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Tabel 15 - Deskriptiv statistik over spgrgsmal 12.3

Spgrgsmal 12.3 Spgrgeskema B  Spgrgeskema C
Antal % Antal %
Altid 6 6 7 10
Ofte 27 28 33 48
Nogle gange 45 46 23 33
Sjeeldent 15 15 6 9
Aldrig 5 5 0 0
Total 98 69
Missing 3 0

Spgrgsmal 12.3

Nar du kommunikerer med personer med afasi, hvor ofte bruger
du sa falgende kommunikationsteknikker/-strategier?
Pen og papir/billeder/tegninger

Altid 5.8

Ofte

A Nogen gange
Sjeeldent

Aldrig

Altid

Ofte

B Nogen gange
Sjeeldent

Aldrig

Altid 10

C Nogen gange 33

Sjeeldent 8.7
Aldrig
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Figur 16 - Deskriptiv statistik over spgrgsmdl 12.3, sgjlediagram

Spgrgsmal 12.4

Finder en kollega, der er god til at kommunikere med patienter med afasi.

Spgrgsmal 12.4 maler pa, hvor ofte respondenterne, nar de skal kommunikere med en person med afasi,
finder en kollega, der er god til at kommunikere med patienter med afasi. Tabel 16 og figur 17 viser at langt

flest respondenter nogle gange, sjaeldent eller aldrig finder en kollega. Dette er gaeldende bade fgr og efter
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traeningen, hvorfor der ikke ses en signifikant forskel. Det vil sige, at treeningen ikke har en effekt pa, hvor

ofte respondenterne finder en kollega, nar de skal kommunikere med patienter med afasi.

Tabel 16 - Deskriptiv statistik over spgrgsmal 12.4

Sporgsmal 12.4 Spodrgeskema B  Spgrgeskema C
Antal % Antal %
Altid 3 3 1 1
Ofte 6 6 5 7
Nogle gange 30 32 16 23
Sjeeldent 38 40 32 46
Aldrig 17 18 15 22
Total 94 69
Missing 7 0

Spgrgsmal 12.4

Nar du kommunikerer med personer med afasi, hvor ofte bruger
du sa falgende kommunikationsteknikker/-strategier?
Finder en kollega der er god til at kommunikere med personer med afasi
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A Nogen gange
Sjeeldent

Aldrig
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Aldrig
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Figur 17 - Deskriptiv statistik over spgrgsmdl 12.4, sgjlediagram
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Spgrgsmal 12a
Hvis du bruger teknikkerne/strategierne, hvor godt fungerer de sG?

Dette sp@rgsmal er ogsa opdelt i fire underspgrgsmal, der analyseres enkeltvis.

Spgrgsmal 12a.1

Taler pd en anden madde, sG de forstar mig.

Spgrgsmal 12a.1 omhandler hvor godt respondenterne synes, at det fungerer, nar de taler pa en anden made
til patienter med afasi. Der er en signifikant forskel i respondenternes svar fgr og efter traeningen. | tabel 17
og figur 18 ses det, at der efter traeningen er flere respondenter, der har angivet at det virker godt eller meget
godt at tale pa en anden made. Dette betyder, at traeningen har en positiv effekt pa hvor godt
respondenterne mener det fungerer at tale pa en anden made, nar de kommunikerer med patienter med

afasi.

Tabel 17 - Deskriptiv statistik overs spgrgsmdal 12a.1

Spgrgsmal 12a.1 Spgrgeskema B  Spgrgeskema C
Antal % Antal %
Meget godt 3 3 5 7
Godt 60 67 50 72
Hverken eller 25 28 11 16
Darligt 1 1 2 3
Meget darligt 1 1 1 1
Total 90 69
Missing 11 0
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Spgrgsmal 12a.1

Hvis du bruger teknikkerne/strategierne, hvor godt fungerer de sa?
Taler pa en anden made, sa de forstar mig

Meget godt 5.8
A Hverken eller 39
Darligt | -97

Meget darligt

Meget godt
Godt

B Hverken eller
Darligt

Meget darligt

Meget godt
Godt

C Hverken eller
Darligt

Meget darligt

0 20 40 60 80
Procent

Figur 18 - Deskriptiv statistik over sp@rgsmdal 12a.1, sgjlediagram

Sp@rgsmal 12a.2

Gestik/mimik/udpegning.

Hvorvidt respondenterne mener at gestik, mimik og udpegning fungerer som teknik, nar de kommunikerer
med en person med afasi, males i spgrgsmal 12a.2. Som det ses i tabel 18 og figur 19 er der markant flere
respondenter, der vurderer at gestik, mimik og udpegning fungerer meget godt efter traeningen
sammenlignet med fgr traeningen. Denne forskel er signifikant, hvilket betyder, at traeningen har en positiv
effekt pa hvor godt respondenterne mener at gestik, mimik og udpegning fungerer, nar de kommunikerer

med en person med afasi.
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Tabel 18 - Deskriptiv statistik over spgrgsmadl 12a.2

Spgrgsmal 12a.2 Spgrgeskema B  Spgrgeskema C
Antal % Antal %
Meget godt 9 9 20 29
Godt 71 74 43 62
Hverken eller 15 16 6 9
Darligt 0 0 0 0
Meget darligt 1 1 0 0
Total 96 69
Missing 5 0

Meget godt

Spgrgsmal 12a.2

Hvis du bruger teknikkerne/strategierne, hvor godt fungerer de sa?
Gestik/mimik/udpegning

14

68
A Godt P
Hverken eller 18

Meget darligt

Meget godt

B Godt
Hverken eller
Meget darligt

Meget godt

9.4

16

29

62
C Godt F
Hverken eller 8.7

Meget darligt

74

0

20

40 60
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Figur 19 - Deskriptiv statistik over sp@rgsmdal 12a.2, sgjlediagram
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Spgrgsmal 12a.3
Pen og papir/billeder/tegninger.

Spergsmal 12a.3 maler hvor godt respondenterne mener, at pen og papir, billeder og tegninger fungerer i

deres kommunikation med patienter med afasi. Af tabel 19 og figur 20 ses der en signifikant forskel i

respondenternes svar fgr og efter treeningen, idet flere efter traeningen har svaret, at de synes, at det

fungerer meget godt eller godt. Dette betyder, at treeningen har en positiv indflydelse pa, hvor godt

respondenterne mener at pen og papir, billeder og tegninger fungerer, nar de kommunikerer med patienter

med afasi.

Tabel 19 - Deskriptiv statistik over spgrgsmal 12a.3

Sporgsmal 12a.3 Spodrgeskema B  Spgrgeskema C
Antal % Antal %
Meget godt 5 6 10 14
Godt 50 57 43 62
Hverken eller 30 34 16 23
Darligt 3 3 0 0
Meget darligt 0 0 0 0
Total 88 69
Missing 13 0
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Spgrgsmal 12a.3

Hvis du bruger teknikkerne/strategierne, hvor godt fungerer de sa?
Pen og papir/billeder/tegninger

Meget godit 2.9
48
B —
Hverken eller 49
Darligt | 97
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B e ———— 5
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Meget godt 14
62
C Godt r
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Darligt
T T
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Figur 20 - Deskriptiv statistik over sp@rgsmdal 12a.3, sgjlediagram

Spgrgsmal 12a.4

Finder en kollega, der er god til at kommunikere med patienter med afasi.

Spgrgsmal 12a.4 maler pa, hvor godt respondenterne mener, at det fungerer at finde en kollega, nar de
kommunikerer med patienter med afasi. Tabel 20 og figur 21 viser fordelingen af respondenternes svar. Der
er ingen signifikant forskel af respondenternes svar fgr og efter treeningen. Det vil sige, at treeningen ingen
signifikant indflydelse har pa, hvor godt respondenterne mener, at det fungerer at finde en kollega, der er

god til at kommunikere med patienter med afasi.
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Tabel 20 - Deskriptiv statistik over spgrgsmal 12a.4

Spgrgsmal 12a.4 Spgrgeskema B  Spgrgeskema C
Antal % Antal %
Meget godt 3 4 2 3
Godt 25 32 17 25
Hverken eller 43 55 45 65
Darligt 4 5 2 3
Meget darligt 3 4 3 4
Total 78 69
Missing 23 0

Spergsmal 12a.4

Hvis du bruger teknikkerne/strategierne, hvor godt fungerer de sa?
Finder en kollega, der er god til at kommunikere med personer med afasi

Meget godt 3.9
Godt = 27
A Hverken eller 66
Darligt | 2.9
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Meget darligt

0 20 40 60 80
Procent

Figur 21 - Deskriptiv statistik over spgrgsmal 12a.4, sgjlediagram
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Spgrgsmal 13

Jeg har tilstraekkelig med tid til at kommunikere tilfredsstillende med patienter med afasi.

Spgrgsmal 13 maler pa, hvor enige respondenterne er i udsagnet om, at de har tilstreekkelig med tid til at
kommunikere tilfredsstillende med patienter med afasi. Der ses en signifikant forskel i fordelingen af
respondenternes svar, men det er ikke entydigt, om traeningen har en positiv eller negativ indflydelse pa
respondenternes svar. Af tabel 21 og figur 22 ses det at efter treeningen angiver flere respondenter bade at
vaere enig og uenig sammenlignet med fgr traeningen. Dette betyder, at det ikke kan konkluderes om

traeningen har en positiv eller negativ effekt, men blot at den far respondenterne til at 2ndre deres svar.

Tabel 21 - Deskriptiv statistik over spgrgsmal 13

Spogrgsmal 13 Spodrgeskema B  Spgrgeskema C
Antal % Antal %
Helt enig 2 2 1 1
Enig 11 11 12 17
Hverken enig eller uenig 45 45 22 32
Uenig 35 35 28 41
Helt uenig 7 7 6 9
Total 100 69
Missing 1 0
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Spgrgsmal 13

Jeg har tilstraekkelig med tid til at kommunikere
tilfredstillende med personer med afasi
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Uenig
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C Hverken enig eller uenig
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Figur 22 - Deskriptiv statistik over sp@rgsmal 13, sgjlediagram

Spgrgsmal 14
Hvis du nogle gange veelger ikke at kommunikere med patienter med afasi, hvad skyldes det da?
| dette spgrgsmal er det muligt at afkrydse flere svarmuligheder, derfor er det ngdt til at blive analyseret for

hver enkel svarmulighed.

Spgrgsmal 14 spgrger til hvilke grunde, der kan vaere, hvis respondenterne fravaelger at kommunikere med
patienter med afasi. Tabel 22 og figur 23 viser fordelingen af respondenternes svar pa spgrgsmalet. Af alle
svarmulighederne, er der langt flest respondenter, der har angivet, at de aldrig fravaelger at kommunikere
med patienter med afasi. Af de resterende svarmuligheder er der flest respondenter, der angiver, at grunden
til, de fraveelger at kommunikere med patienter med afasi, skyldes, at de finder det besveerligt og
tidskrasevende samt andre forklaringer.

Der er ingen signifikant forskel mellem f@r og efter treeningen for fglgende svarmuligheder; Jeg bliver
utdlmodig samt Jeg synes, det er ubehageligt. Til gengald er der en signifikant forskel for fglgende
svarmuligheder; Jeg finder det besveerligt og tidskraevende samt Jeg fraveelger aldrig at kommunikere med
patienter med afasi. Dette ses ved, at faerre angiver efter traeningen at de finder det besveerligt og
tidskreevende som en grund til at fravaelge kommunikation med patienter med afasi. Der er flere

respondenter, der efter traeningen angiver, at de aldrig fraveelger at kommunikere med patienter med afasi.
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Dette betyder, at traeningen har en positiv indflydelse pa, om respondenterne fravaelger at kommunikere

med patienter med afasi, ved at faerre vil fravaelge det.

Tabel 22 - Deskriptiv statistik over spgrgsmal 14

Sporgsmal 14 Sporgeskema B  Spgrgeskema C
Antal % Antal %

14.1. Jeg finder det besveerligt og tidskravende

Afkrydset 17 17 11 16
Ikke afkrydset 82 83 58 84
Total 99 69

Missing 2 0

14.2. Jeg bliver utalmodig

Afkrydset 8 8 4 6
Ikke afkrydset 91 92 65 94
Total 99 69

Missing 2 0

14.3. Jeg synes, det er ubehageligt

Afkrydset 7 7 2 3
Ikke afkrydset 92 93 67 97
Total 99 69
Missing 2 0

14.4. Andet
Afkrydset 20 20 15 22
Ikke afkrydset 79 80 54 78
Total 99 69
Missing 2 0

14.5. Jeg fraveelger aldrig at kommunikere med patienter med afasi

Afkrydset 53 54 40 58
Ikke afkrydset 46 46 29 42
Total 99 69

Missing 2 0
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Spgrgsmal 14

Hvis du nogle gange veelger ikke at kommunikere
med personer med afasi, hvad skyldes det sa?
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Figur 23 - Deskriptiv statistik over sp@rgsmal 14, sgjlediagram

Spgrgsmal 15

Jeg har adgang til materiale, der kan hjelpe mig i kommunikationen med patienter med afasi (f.eks.

piktogrammer, visuelle hjaelpemidler, kommunikationsbgger).

Spgrgsmal 15 maler pa, hvor ofte respondenterne har adgang til materiale, der kan hjzlpe dem i

kommunikationen med patienter med afasi. Fordelingen af respondenternes svar ses i tabel 23 og figur 24.

Der er dog ingen signifikant forskel i respondenternes svar fgr og efter treeningen. Dette betyder, at

traeningen ikke har en indflydelse p3, hvor ofte respondenterne har adgang til materiale, der kan hjalpe dem,

nar de kommunikerer med patienter med afasi.
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Tabel 23 - Deskriptiv statistik over spgrgsmal 15

Spgrgsmal 15 Spgrgeskema B  Spgrgeskema C
Antal % Antal %
Altid 4 4 16 23
Ofte 8 8 32 46
Nogle gange 28 28 12 17
Sjeeldent 38 38 7 10
Aldrig 21 21 2 3
Total 99 69
Missing 2 0

Spgrgsmal 15
Jeg har adgang til materiale, der kan hjeelpe mig i kommunikationen
med personer med afasi

Altid
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Figur 24 - Deskriptiv statistik over sp@rgsmdl 15, sgjlediagram

Spgrgsmal 16

Jeg har modtaget tilstraekkelig undervisning i, hvordan jeg kan benytte forskellige materialer og teknikker til
at kommunikere med patienter med afasi.

Om respondenterne har modtaget tilstreekkelig undervisning i, hvordan de kan benytte forskellige materialer
og teknikker i deres kommunikation med patienter med afasi males af spgrgsmal 16. Tabel 24 og figur 25

viser fordelingen af respondenternes svar fgr og efter traeningen. Det ser umiddelbart ud til, at der er en
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forskel f@r og efter treeningen. Men denne forskel er ikke statistisk signifikant, hvilket betyder, at traeningen
ingen indflydelse har pa, hvor enige respondenterne er i udsagnet om, at de har modtaget tilstraekkelig

undervisning.

Tabel 24 - Deskriptiv statistik over spgrgsmal 16

Sporgsmal 16 Spodrgeskema B  Spgrgeskema C
Antal % Antal %

Helt enig 0 0 19 28

Enig 8 8 42 61

Hverken enig eller uenig 36 36 2 3

Uenig 41 41 4 6

Helt uenig 14 14 2 3

Total 99 69

Missing 2 0

Spgrgsmal 16

Jeg har modtaget tilstraekkelig undervisning i, hvordan jeg kan
benytte forskellige materialer og teknikker til at kommunikere med personer med afasi
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Figur 25 - Deskriptiv statistik over sp@rgsmal 16, sgjlediagram
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Spgrgsmal 17

Ledelsen pG min arbejdsplads bruger ressourcer pG at opkvalificere mig i at kommunikere med patienter med
afasi (f.eks. sgrger for tilgaengelige kommunikationsmaterialer, giver mig mulighed for at deltage i
kurser/efteruddannelse).

Spgrgsmal 17 omhandler, hvor enige respondenterne er i, at ledelsen bruger ressourcer pa at opkvalificere
dem i at kommunikere med patienter med afasi. | tabel 25 og figur 26 ses fordelingen af respondenternes
svar, hvor flest er enige i udsagnet. Der er dog ingen signifikant forskel pa fordelingen af respondenternes
svar f@r og efter traeningen. Dette betyder, at treeningen ingen indflydelse har pa, hvor enige respondenterne
eriudsagnet, at ledelsen pa deres arbejdsplads bruger ressourcer pa at opkvalificere dem i kommunikationen

med patienter med afasi.

Tabel 25 - Deskriptiv statistik over spgrgsmal 17

Spgrgsmal 17 Spgrgeskema B  Spgrgeskema C
Antal % Antal %
Helt enig 10 10 18 26
Enig 43 43 42 61
Hverken enig eller uenig 36 36 6 9
Uenig 8 8 3 4
Helt uenig 3 3 0 0
Total 100 69
Missing 1 0
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Spgrgsmal 17

Ledelsen pa min arbejdsplads bruger ressourcer pa
at opkvalificere mig i at kommunikere med personer med afasi
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Figur 26 - Deskriptiv statistik over sp@rgsmal 17, sgjlediagram

Sammenfatning af resultater

Hvert spgrgsmal vil vurderes i forhold til, om treeningen har haft en indflydelse pa respondenternes svar.

Spargsmal hvor traeningen har haft indflydelse pa respondenternes svar
| alle de spgrgsmal hvor traeningen har haft en indflydelse pa respondenternes svar, har det vaeret en positiv
indflydelse med undtagelse af spgrgsmal 13, hvor det ikke er entydigt, om traeningen har haft en positiv eller

negativ indflydelse. Traeningen har haft en indflydelse pa respondenternes svar pa fglgende spgrgsmal:

Spargsmdl 1. Traeningen har en positiv effekt pa respondenternes vurdering af deres kendskab til afasi, da
signifikant flere vurderer deres kendskab til afasi at vaere meget godt eller godt efter treeningen

sammenlignet med fg@r traeningen.
Spargsmdl 4. Traeningen har en positiv indflydelse pa, hvorvidt respondenterne vil begraense deres kontakt

til patienter med afasi. Dette ses ved at flere efter traeningen vil have en mindre tendens til at begraense

deres kontakt med patienter med afasi.
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Spargsmdl 5. Traeningen har en positiv indflydelse pa, hvor enige respondenterne er i udsagnet om, at de
foretraekker at arbejde med patienter, der ikke har afasi. Flere respondenter vurderer, at de er uenige eller
helt uenige i udsagnet, hvilket betyder, at de efter traeningen i mindre grad foretraekker at arbejde med

patienter, der ikke har afasi.

Spargsmdl 6. Traeningen har en positiv effekt pa, hvorvidt respondenterne fgler sig tryg ved at kommunikere

med patienter med afasi. Flere respondenter fgler sig trygge ved at kommunikere med patienter med afasi.

Spargsmdal 7. Traeningen har en vis positiv effekt pa, om respondenterne finder det sveert at fa informationer
fra patienter med afasi, og derfor har behov for at spgrge pargrende eller andre. Der er signifikant flere
respondenter, der nogle gange eller sjaeldent oplever, at det er svaert at fa informationer fra patienter med

afasi efter treeningen.

Spgrgsmdl 8. Treeningen har en positiv effekt pa respondenternes feerdigheder til at kommunikere med

patienter med afasi.

Spargsmdl 9. Traeningen har en positiv effekt pa om respondenterne lykkes med at kommunikere med

patienter med afasi. Dette ses ved at flere er enige eller helt enige i, at de lykkes med kommunikationen.
Spsrgsmdl 11.2. Traeningen har en positiv effekt pa, om patienter med afasi har alternative muligheder for
at besvare spgrgsmal, ved at signifikant flere respondenter efter traeningen angiver at patienter med afasi

ofte eller altid har disse alternative muligheder.

Spargsmdl 12a.1. Traeningen har en positiv effekt pa hvor godt respondenterne mener det fungerer, at tale

pa en anden made, nar de kommunikerer med patienter med afasi.

Spdrgsmdl 12a.2. Traeningen har en positiv effekt pa hvor godt respondenterne mener at gestik, mimik og

udpegning fungerer, nar de kommunikerer med en person med afasi.

Spargsmdl 12a.3. Traeningen har en positiv indflydelse pa, hvor godt respondenterne mener at pen og papir,

billeder og tegninger fungerer, nar de kommunikerer med patienter med afasi.
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Spargsmdl 13. Det er ikke entydigt, om traeningen har en positiv eller negativ indflydelse pa respondenternes
svar, da efter traeningen angiver flere respondenter bade at veere enig og uenig sammenlignet med fgr
traeningen. Dette betyder, at det ikke kan konkluderes om traeningen har en positiv eller negativ effekt, men

blot at den far respondenterne til at &ndre deres svar.

Spargsmdl 14. Det er flere respondenter, der aldrig fravaelger at kommunikere med patienter med afasi.
Dette betyder, at traeningen har en positiv indflydelse pa, om respondenterne fravaelger at kommunikere

med patienter med afasi, ved at faerre vil fravaelge det.

Traeningen har ingen indflydelse pa respondenternes svar

Traeningen har ingen indflydelse pa respondenternes svar pa fglgende spgrgsmal:
Spargsmdl 10. Traeningen har ikke en signifikant indflydelse pa om respondenterne sjeldnere eller oftere
viser, at de forstar en person med afasis frustration. Dette skyldes, at bade fgr og efter traeningen angiver

stgrstedelen af respondenterne, at de ofte eller altid ggr dette.

Sporgsmdal 11.1. Traeningen har ikke en signifikant indflydelse pa om respondenterne sendrer deres made at

give information til patienter med afasi, saledes de forstar dem.

Spargsmdal 11.3. Traeningen har ikke en signifikant effekt pa, om respondenterne dobbelttjekker en person

med afasis svar pa et vigtigt spgrgsmal.

Spgrgsmdl 12.1. Treeningen har ikke en signifikant indflydelse pa, hvor ofte respondenterne andrer deres

made at tale pa, nar de kommunikerer med patienter med afasi.

Spgrgsmdl 12.2. Traeningen har ingen signifikant indflydelse pa, hvor ofte respondenterne bruger gestik,

mimik og udpegning i deres kommunikation med patienter med afasi.

Spargsmdl 12.3. Traeningen har ikke en indflydelse pa, hvor ofte respondenterne bruger pen og papir, billeder

og tegninger, nar de kommunikerer med patienter med afasi.

Spargsmdl 12.4. Treeningen har ikke en effekt pa, hvor ofte respondenterne finder en kollega, nar de skal

kommunikere med patienter med afasi.
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Spargsmdl 12a.4. Traeningen har ingen signifikant indflydelse pa, hvor godt respondenterne mener, at det

fungerer at finde en kollega, der er god til at kommunikere med patienter med afasi.

Spargsmdal 15. Traeningen har ikke en indflydelse pa, hvor ofte respondenterne har adgang til materiale, der

kan hjzlpe dem, nar de kommunikerer med patienter med afasi.

Spargsmdal 16. Traeningen ingen indflydelse har pa hvor enige respondenterne er i udsagnet om, at de har

modtaget tilstreekkelig undervisning.

Spgrgsmdl 17. Treeningen har ingen indflydelse pa, hvor enige respondenterne er i udsagnet, at ledelsen pa

deres arbejdsplads bruger ressourcer pa at opkvalificere dem i kommunikationen med patienter med afasi.

Hertil skal det tilfgjes at spgrgsmalene 15 og 17 omhandler omgivelsesfaktorer sa som adgang til materiale

og ledelsens brug af resurser, som ikke umiddelbart pavirkes af traeningen.

Problemer ved spgrgeskema, data og analyser

| datasaettet er der fa respondenter, hvilket betyder, at de statistiske test bliver mindre robuste. Dette ses
f.eks. ved at, nar dataet opstilles i en tabel (two-by-two table) med spgrgeskema B og C, vil der vaere celler,
hvor der er fa respondenter (under 10). Problemet er, at respondenternes svar er meget skaevt fordelt i
forhold til, at de ofte svarer i den ene eller anden ene af skalaen. Som tommelfingerregel gelder det, at jo
flere respondenter, der har svaret pa spgrgsmalet, med jo st@rre sikkerhed kan man sige, at resultatet er
korrekt. Dette betyder, at hvis der havde veeret flere respondenter, ville det potentielt kunne andre pa
resultaterne af de statistiske analyser. Dette ses f.eks. ved spgrgsmal 16, her ser det umiddelbart ud til pa
sgjlediagrammet (figur 25), at der er sket en andring af fordelingen af respondenternes svar, men den
statistiske test viser, at der ingen signifikant forskel er. Grunden til dette kan muligvis vaere at der er fa
respondenter, der har svaret helt enig eller enig i spgrgeskema B samt hverken enig eller uenig, uenig eller

helt uenig i spgrgeskema C. Det er derfor vigtigt at resultaterne fortolkes med en vis forsigtighed.

Det skal desuden tilfgjes, at KTA2 ikke i sit udgangspunkt er lavet for at kunne male effekt af
samtalepartnertraning sa som SCA™, men det at sige om noget kommunikativ tilgaengelighed via en enkelt
maling. Desuden er det tale om selvrapportering af egen viden, holdninger, faerdigheder og praksis, som ikke

ngdvendigvis afspejler de reelle forhold og i seerdeleshed faerdigheder og praksis.
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Resultater - Del 2 (KTA 3)

Forud for distribution af skemaet var malet at indsamle 2x25 sp@grgeskemabesvarelser fra patienter med afasi
i tiden fgr og efter personalets SCA™-traening. Patienterne skulle helst veere hen mod slutningen af deres
ophold pa enten akut- eller rehabiliteringsafsnittet saledes at deres udfyldelse af spgrgeskemaet kunne ske
sammen med deres logopaed og evt. ved hjzlp af samtalestgtte. Trods en laengere indsamlingsperiode vidste
det sig dog ikke muligt at indsamle det antal skemaer som fglge af fa patienter indlagt og afvikling af ferie
blandt logopaederne i tiden op til traeningen samt travlhed blandt logopaederne i tiden efter. Der er saledes
kun udfyldt i alt 7 skemaer f@r traening og 3 skemaer efter traening. Der er derfor intet statistisk grund for at
lave en analysen som ovenstdende af KTA2. Det fglgende er sdledes kun kvalitative betragtninger pa

baggrund af de i alt 10 skemaer.

Der er ikke noget der tyder pa i det sparsomme datagrundlag, at der er vaesentlige forskelle pa patienternes
besvarelser fgr og efter SCA™-traening. Overordnet set er stgrstedelen af de respondenter tilfredse med
deres oplevelse pa afdelingen. De oplever at der bliver taget hensyn til deres kommunikative udfordringer
fra personalegruppen, dog primaert ved langsommere tale og udpegning og i mindre grad vha. billeder og
nedskrivning. Flere patienter udtrykker, at de ikke til fulde forstar den givne information omkring sygdom,
behandling og fremtiden. Nogle patienter oplever ikke at de har modtaget hjzelp til at stille spgrgsmal og give
egne svar pa spgrgsmal, mens de fleste har fglt at de har kunne traeffe egne beslutninger samt har kunnet
deltage i mgder. | spgrgsmalet omkring, hvad de fglte i starten af deres indlaeggelse giver flere udtryk for

felelser som frustration, isolation samt at de fglte sig dumme.

Resultater - Del 3 (observationer)

Observationerne er foretaget fgr og efter, personalet har deltaget i SCA™-treeningen. Pa hver af
observationsdagene er der taget udgangspunkt i én indlagt patient med sproglige vanskeligheder. Personale
i kontakt med patienten er blevet observeret ved hjelp af SCA™-acute observation Checklist (Simmons-
Mackie & Kagan, 2017), som til dette formal er oversat til dansk. Der blev indhentet skriftligt informeret
samtykke fra hver deltagende patient, mens personalet var mundtligt informeret om observatgrens
tilstedeveerelse af afdelingens ledelse. | nedenstdende ses et sasmmendrag af disse observationer hhv. fgr og

efter traeningen.

Prae-observation i august 2018

Overordnet er alt personale opmaerksomme pa, nar patienten har sproglige vanskeligheder. De forsgger at
inddrage patienten i samtalen omkring den aktuelle aktivitet ved f.eks. at sp@rge ind til, hvad de taenker, og

hvordan de har det. Der gives overvejende information, som er passede til aktiviteten, og i overvejende grad

47



forklares det tydeligt, hvad formalet med aktiviteten er. Personalet skaber kontakt til patienten via
ansigtsudtryk, kropssprog og deres made at tale pa, som virker anerkendende. En stor del af personalet er
orienteret mod at inddrage patienten i samtalen og modificerer deres tale. Typisk tales der langsommere og
tydeligere i perioder af interaktionen med patienten, hvor det i andre perioder forekommer vanskeligere,

f.eks. ved enkelte traeningssituationer.

| overvejende grad tager personalet sig tiden til aktivt at lytte til patienten, og i mindre grad udvises der tegn
pa utalmodighed, undgaelse af gjenkontakt og lignende. | nogle situationer forekommer det dog vanskeligere
for personalet aktivt at tage sig tid til at lytte for at sikre patientens forstaelse og give dem mulighed for at

udtrykke sig. Dette blev blandt andet observeret ved travihed.

Ved kommunikative sammenbrud forsgges det sagte ofte modificeret ved at gentage det og g@ére det mindre
komplekst for patienten. Der gives i flere tilfeelde ogsa ja/nej-muligheder, som ggr det lettere for nogle
patienter at udtrykke sig. Personalet anerkender i hgj grad patientens frustration, nar der opstar
kommunikative sammenbrud, og i flere tilfelde siges eksempelvis: ”Jeg kan godt forsta, det er sveert, lad os

prgve sammen”.

Der udvises generelt opmarksomhed omkring egne nonverbale udtryksmuligheder, og personalet benytter
ofte gestikulationer, udpegning, kropssprog og ansigtsudtryk til at stgtte patientens forstaelse. Der anvendes
sjeldent generiske materialer sasom papir, tavle og blyant til at stgtte patientens forstdelse og
udtryksmuligheder. Der var ogsa i mindre grad afasivenlige materialer og ressourcer tilgaengelige for de

forskellige fagpersoner til benyttelse i kommunikationen.

Post-observation i januar 2019

Personalet er som inden traningen opmaerksomme pa, nar patienten har sproglige vanskeligheder, og
forsgger at inddrage patienten i samtalen omkring den aktuelle aktivitet. Der gives passende information til
aktiviteten, og det forklares, hvad formalet med aktiviteten er. Personalet skaber kontakt til patienten via
ansigtsudtryk, kropssprog og deres made at tale pa, som er anerkendende. En stor del af personalet er
opmarksomme pa at inddrage patienten i samtalen og modificere egen tale for at stgtte patientens

forstaelse. Der tales typisk langsommere og tydeligere i interaktionen.

Der bliver oftest taget sig tid til aktivt at lytte til patienten og sikre forstaelse samt give dem mulighed for at
udtrykke sig. | nogle situationer forekommer det dog stadig vanskeligheder grundet eksempelvis travlhed,

hvor personalet har mindre tid til at orientere sig mod patientens forstaelse og udtryksmuligheder.

Ved kommunikative sammenbrud forsgges det sagte modificeret, og der ggres stadig brug af ja/nej

spgrgsmal, som er mindre komplekse for nogle patienter at svare pa. Desuden benyttes der i flere tilfaelde
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generiske materialer sasom papir, blyant osv. Til at modificere det talte og arbejde sig gennem et
kommunikativt sammenbrud og sikre en feelles forstaelse. Dette anvendes i situationer som eksempelvis:
levering af morgenmad, traeningssituationer og lign, hvor personalet har behov for at sikre sig, at patienten

har forstaet det sagte og samtidig give patienten mulighed for at udtrykke sig.

Der ggres i flere situationer brug af billeder og yderligere materialer, som var specifikt tilpasset til patienten,
som er tilgaengelig pa stuen. Den visuelle stgtte er eksempelvis billedmateriale med bogstaver og
humegrskalaer. Desuden er der hos flere patienten notesbgger, hvor personalet kan notere nggleord fra
kommunikationen og dermed stgtte patientens forstaelse, som dog sjeeldent anvendes. Der er situationer,
hvor det forekommer vanskeligt for personalet at anvende materiel stgtte (f.eks. billeder), dette er sezerligt

situationer, hvor personalets haender er optagede (f.eks. forflytninger).

Opsamling observation

Der er saledes forskelle i observationerne fgr og efter SCA™-undervisningen af personalet idet at visuelt
materiale og notesbgger inddrages i kommunikationen. Selve interaktionen uden brug af materialet var
allerede inden undervisningen praeget af tilpasning til patientens kommunikationsniveau. Der er dog forsat
uhensigtsmaessige procedurer sa som at patienter med afasi bedes om at opgive sit cpr-nummer, som mange
ikke er i stand til. Observatgren bemarkede desuden, at whiteboard pa stuerne ikke var i brug, hvad angik

anbefaling om at SCA™ skal anvendes til patienten, ligesom afdelingens tablets heller ikke blev set i brug

Problemer ved observation

Observatgren mgdte under efter-observationerne mange fra personalegruppen, der ikke var informeret om
at der fandt observation sted, hvilket gav nogle ubehagelige situationer for de involverede parter.
Observatgren blev ogsa bekendt med at der blev skiftet sygeplejerske pa stuen med patienter med afasi, da
man fandt ud af, at observationen handlede om SCA™. Det kan saledes veere at det har veeret en

sygeplejerske, som var mere komfortabel med brugen deraf, men det vides ikke.

Resultater - Del 4 (kvalitative forskningsinterviews)

Da mange af de opstillede projektmal ikke umiddelbart kan besvares kvantitativt vha. KTA2 og KTA3 blev der
efter SCA™-undervisningen truffet en beslutning om, at lave nogle fa kvalitative interviews, som selvfglgelig
ikke kan sige noget om malopfyldelsen, men alene give indikationer pa hvad enkelte ansatte og tidligere
indlagte med afasi oplever og synes. Der er lavet to semistrukturerede interviewguides til formalet til hhv.
ansatte og borgere med afasi. Tre personer, der har eller har haft afasi, er blevet interviewet, og fra

personalegruppen er en fysioterapeut, en ergoterapeut, en leege, en social- og sundhedsassistent og en
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sygeplejerske interviewet. Af hensyn til anonymisering er de deltagende ansatte ikke identificeret vha. deres

profession.

Interview med patienter, der har/har haft afasi

De tre patienter udtrykker alle, at personalet var gode til at kommunikere med dem samt at de var i gode
haender helt generelt: “Jeg falte mig tryg og godt behandlet pd sygehuset i den afdeling”. | nogle tilfeelde
skete vha. langsommere tale, stgtte fra kropssprog og evt. gentagelser: “Det kan godt vaere, at vi talte lidt
langsommere med hinanden”; " De [personalet] har i hvert fald, ndr jeg har givet udtryk for, jeg ikke forstod
noget, forsggt at sige det pd en anden mdde. Eller vise det mig lidt ved at pege pd tingene eller lave lidt
fagter og bruge deres kropssprog pa en anden made”. Ingen erindrer, at der blev anvendt billedmateriale
og nedskrevne nggleord: “Nej, vi talte almindeligt sammen, mener jeg”.

De indlagte syntes det var i orden, at kommunikationsformen andrede sig en smule (fx gget brug af
udpegning og langsommere tale): " Det faltes faktisk okay. Og det faltes rart. Det var ikke sadan, at jeg falte
mig nedveerdiget eller gjort dum, eller noget. Slet ikke. Fordi jeg falte, at de gjorde det med dyb respekt for
mig, og det jeg nu var i. De gjorde det ikke, altsa, hvad kan man sige, fordummende. De gjorde det med
respekt for, at jeg jo er et voksent menneske. Og jeg havde jo selv bedt dem om at, ligesom, g@re noget, sa
jeg forstod, hvad det var jeg skulle”.

En af de interviewede var indlagt pa interviewtidspunktet. Hun fremviste noget billedmateriale pa stuen,
men det virkede for interviewer uklart, hvad formalet var med dem, idet patienten selv anvendte dem som
gvelsesmateriale og ikke kommunikativt. Den samme patient fremhaever, at kommunikationen var
anderledes bade pa FAM og den afdeling (medicinsk) hun var flyttet hen pa pga. pladsmangel pa Afdeling
for Hjerne- og Nervesygdomme. Her var der ingen, der kommunikerede ret meget med hende og det var

ubehageligt at sidde i lang tid uden at fa information.

Interview med ansatte

Ingen af de interviewede ansatte kendte noget til SCA™ forud for kurset. De fleste var fra start overvejende
positive over at skulle deltage, idet de havde en forventning om at det kunne give nogle redskaber til bedre
kommunikation med patienter med afasi: ”Sd kan vi mdske fa nogle redskaber, som man kan bruge til
noget”; "Selvfglgelig skal man jo laere noget nyt, og det er man jo dben for”. En taenkte dog, ”hvorfor skal vi
det?”, og vedkommende oplevede ikke, at det var noget der blev efterspurgt af de ansatte, mens en anden
fra start taenkte: "Det er da noget af det, vi ggr i forvejen”. Der var flere af de interviewede ansatte, der gav
udtryk for, at anvendelse af dele af samtalestgtte (udpegning, mimik, billeder mv.) ikke var nyt for dem,

men noget de gjorde i forvejen: "Men jeg har jo i hele den tid, jeg har haft med denne patientgruppe at
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gare, har jeg jo sddan meget brugt fagter og tegn og forklaret. Altsa, kort og konkret”, mens en anden
siger: "Det der er essensen af SCA kendte jeg udmaerket”. Dog siger flere, at kurset dog har gget
bevidstheden omkring samtalestgtte og at man derfor er mere opmaerksom pa at veere stgttende end fgr
kurset, ligesom det ogsa fremhaves, at patienterne gennem SCA™ har flere muligheder for at

kommunikere.

Selv om KTA2 (spgrgsmal 1) viser, at de ansatte overordnet har faet signifikant mere viden om afasi, er det
ikke alle interviewpersoner, som synes det er tilfeeldet og en enkelt taler om, at dennes viden er blevet
genopfrisket og maske en anelse bredere. Der er til gengzeld stgrre enighed om, at man har faet et udbytte
af undervisningen, hvad angar brug af og til dels viden om kommunikationsvaerktgjer og -teknikker: ”Min
viden omkring de her vaerktgjer til kommunikation har eendret sig. Og jeg har fundet ud af at der er nogle
spgrgemetoder, der er mere hensigtsmaessige at bruge i forhold til at kommunikere med patienter med

afasi. Og at det jo nok i hgj grad er spgrgerens opgave at sgrge for at kommunikationen glider”.

Adspurgt om, om de kan beskrive, hvad SCA™ er, naevner ingen metodens overordnede principper (det
anerkendende og synligggrende princip). | stedet naavnes noget mere overordnet: “Det er jo en metode til
at prgve at kommunikere med folk, som ikke har et sprog” eller ogsa har beskrivelsen fokus pa metodens
mere fysiske vaerktgjer: ”Det er jo, fG ord og bruge de der piktogrammer til at ledsage {(...). Og fa lidt ord ned
pd. Men jeg synes bare at det er sveert, det der med ord [brug af nedskrevne nggleord], for det er jo ikke

altid, de heller kan samarbejde omkring det.”

Det er lidt forskelligt, hvordan besvarelserne fordeler sig omkring, hvorvidt SCA™ anvendes: “Ja, men jeg
md eerlig og indrégmme, at jeg ikke har brugt det ret meget, det har jeg faktisk ikke”. Flere taler om tid som
en arsag dertil: "Jeg har ikke brugt de veaerktgjer, jeg har leert, fordi jeg faler simpelthen at jeg ikke har tid til
det. (...) Det er et fint veerkt@j, men det er tidsmaessigt for omkostningstungt”. Andre beskriver, at de
anvender metoden: ”“Jeg taenker nok mere i at bruge nogle billeder eller noget i stedet for altid bare at
bruge en hel masse ord. Og sa vaere mere kort og konkret i stedet for bare at komme med en hel svada af
saetninger”. Desuden tales der om, at det man ggr for nogens vedkommende minder om ting man gjorde

for.

Umiddelbart er SCA™ ikke noget der fylder sa meget i den daglige snak i kollegagrupperne. Det er dog
indtrykket at nogle kolleger bruger SCA™ meget, men andre ikke gg@r: “Altsd jeg kan jo se i vores
journalnotater, at der nogle, der bruger det rigtig meget og sd er der mange andre, som mdske ikke bruger
det sG meget”. Adspurgt omkring, hvad der skal til for at det bruges mere, svares bl.a.: "Det er nok svaert at
komme i gang med. Det er jo ligesom med alt muligt andet nyt, vi skal have implementeret”. Det

fremhaeves af en enkelt ansat, at problemet med for lidt tid skyldes at samtalestgtte skal forberedes, mens
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en anden taler om at det er sveert at forberede en samtale, fordi meget kan vaere anderledes, nar man sa
ser patienten. Derfor ses det som afggrende, at der er materialer tilgaeengeligt pa stuen for at gge
fleksibiliteten i en mere uventet situation. Desuden taler en af de interviewede ogsa om hygiejne som et
tema ved brug af billeder, hvilket ligeledes kan lgses af et personligt materiale, der ikke deles med andre
patienter og dermed gger overfgrsel af smitte. Ydermere taler en af de interviewede om at det er rammer

pa afdelingen (tid, hygiejne mv.) der saetter begraensninger i brugen af SCA™ og intet som sadan i metoden.

Overordnet har der veret tilfredshed omkring kurset: "Jeg kan jo egentlig godt lide at man prgver at skabe
fokus pd sddan nogle ting [afasi og kommunikation?]. (...) Umiddelbart s@ synes jeg det har vaeret pd
plussiden, det vi har fdet ud af det her. (...) Jeg synes vi har faet nogle redskaber som vi kan bruge i samtale

med de afasiramte”.

Umiddelbart giver deltagerne udtryk for, at det meget er i én til én-kontakten, sa som stuegang, de
anvender samtalestgtte eller kan se metoden anvendst, og ikke i samme omfang i malsamtaler og

formaliserede/planlagte samtaler.

Samtalestgtte vurderes til at have en betydning for det professionelle arbejde, idet man bedre kan
kommunikere med den her patientgruppe: “Jamen, det betyder jo, at man fér den kontakt, som man ellers
ikke ville have til lige ngjagtig den her patientgruppe. At du kan kommunikere med dem pd en mdde, som
man mdske ikke havde taenkt over. Ogsa for patientens skyld, der er jo mange ting der gdr flgjten, hvis man
ikke kan kommunikere med folk. Det ma jo veere frygtelig frustrerende at sidde der og ikke kan ggre sig
forstaelig”. Det betyder ogsa noget for tilfredsheden af ens egen indsats: “Man har det bedre, at
kommunikationen er god”. En af de interviewede, som ikke har anvendt SCA™ sa meget pga. tidsngd kan
dog sagtens se fordele ved at bruge metoden i dennes arbejde med patient savel som kolleger: ”Man ville
have lettere adgang til en ordentlig kommunikation med sine patienter. Og mdske ogsa at man kan sige at
man kan fa en bedre intern kommunikation med terapeuterne, fordi nogle gange sa kan der godt veere lidt
uoverensstemmelser med, hvad man ser patienten fejler”. Flere af de interviewede naevner ogsa, at brug af
SCA™ kan veere samlende pa tveers af professioner og en slags faelles sprog, fordi alle har veeret pa samme

kursus.

De interviewede finder at de fremstillede materialer, der er fremstillet for at understgtte brugen af SCA™,
er gode: "Altsad sidst jeg sa det, der havde vi jo fdet lavet sddan en hel lille mappe. Den synes jeg var fin. Jeg
har ikke stgdt pd, at jeg har manglet noget. Men det kan der jo komme lige pludselig, hvis man star og skal
veere i en ny situation af eller anden art”. En af terapeuterne taler om, at det er afggrende, at materialerne
er til stede, hvor de skal bruges og at det kraever nogle nye rutiner, som de er ved at finde. Det indebzerer

bl.a. at man ved besked via journalsystemet, at her er en patient, som man skal anvende SCA™ til.
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Opsamling interview

Det samlede indtryk efter at have interviewet ansatte, der har vaeret faet SCA™-undervisning er lidt mere
blandet end efter interviews af tidligere/nuveerende patienter der har/har haft afasi. Generelt er
patienterne meget tilfredse med den behandling de modtaget inklusiv den kommunikative tilgang. De
husker dog ikke at der er anvendt billeder og stikord i kommunikationen, men i stedet langsommere tale,

udpegning, gestik og mimik.

For de ansattes vedkommende anvender omkring halvdelen af de interviewede SCA™ og for nogles
vedkommende gjorde de allerede noget lignende fg@r. Der bliver peget pa fysiske rammer og tid som en
vaesentlig faktor til, at det kan veere sveert at give samtalestgtte. Overordnet er de ansatte dog positive
overfor metoden og ser det som godt at kunne fokusere pa bedre kommunikation med patienter med afasi.
Samtidig sa peger disse interviews p3, at et kursus ikke alene sendrer praksis, der skal ligeledes fglges op af

tilgeengelighed til relevante materialer samt et vedvarende fokus pa anvendelsen deraf.

Samlet konklusion

Den mest substantielle del af evalueringen bestdr af personalets selvrapportering af kommunikativ
tilgaengelighed i tre udfyldelser af spgrgeskemaet KTA2. Formalet med den del af evalueringen, var at
undersgge om traeningen havde sendret deltagernes svar pa spgrgeskemaet, og hvis der var en sendring, sa i
hvilken retning for at kunne besvare delmal 5-7. Det blev fundet, at for 13 spgrgsmal var der en signifikant
2&ndring af respondenternes svar fgr og efter treeningen. For alle disse sp@rgsmal var der en positiv effekt af
traening med undtagelse af et spgrgsmal, hvor det ikke var muligt at sige, om traeningen havde en positiv
eller negativ effekt pa respondenternes svar, men blot at der var en forskel i fordelingen af svarene fgr og
efter treeningen. For de resterende 11 spgrgsmal, blev der ikke fundet en signifikant forskel i
respondenternes svar fgr og efter traeningen.

Ambitionen om at indsamle data fra patienter med afasi gennem spgrgeskemaet KTA3 er ikke lykkes i et
omfang som kan danne grundlag for statistiske analyser og derfor kan der intet konkluderes omkring delmal
2-4.

Pa baggrund af de kvalitative dele af evalueringen (observation og interviews) kan man nappe konkludere
om der er sket en malopfyldelse af delmal 1 omhandlende struktureret og systematisk brug af SCA™ i
afdelingen idet datagrundlaget ikke er tilstreekkeligt. Noget tyder dog pa, at der er sket aendringer, men at

man allerede i forvejen delvist ydede samtalestgtte/tilpassede sin kommunikation til den enkelte patient.
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Anbefalinger

Anbefalingerne er primaert lavet pba. observationer og interviews, og er saledes begrundet i et mere

sparsomt datagrundlag, foruden viden fra forskning og lignende indsatser.

e Undga at flytte dem med afasi

e Klad kolleger bedre pa i huset (fx FAM og afdelinger som til tider modtager patienter fra Afd. for
Hjerne- og Nervesygdomme)

e Stgrre bevagenhed pa, at SCA™ er andet og mere end brug af billeder og stikord. Du kan godt lave en
samtalestgttende samtale uden brug af redskaber. Det kan fx ske ved at stille flere ja-/nej-spgrgsmal og
ingen dobbelte spgrgsmal, nedsaette tempo, give tid til svar, tage ansvar i samtalen, tjekke om der er
gensidig forstaelse ol.

e Faen stgrre forstaelse for at SCA kan anvendes fleksibelt og ikke altid kraever forberedelse.

e Fokus pa at anvende SCA™ i mere formaliserede kontekster (ved modtagelse, stuegang, malsamtaler,
udskrivning osv.).

e Sgrg for at der Igbende saettes fokus pa SCA™ for at anspore til brug samt for at opfriske viden.

e Lgbende udvikling af materialer og tilgeengelighed til materialer, som lever op til hygiejnekrav.
Det hjaelper neeppe at anbefale mere tid til en SCA™-baseret samtale, men maske bgr der fokuseres p3, at

en smule ekstra tid prioriteret i den enkelte samtale i sidste ende maske kan sparre tid, fordi misforstaelser,

manglende information osv. undgas.
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Spagrgeskema — SCA-projektet

Dette spgrgeskema er en optakt til efterarets undervisning i Supported Conversation for
Adults with Aphasia (SCA™).

Din besvarelsen indgar i vores efterfalgende evaluering af undervisningen og dens
eventuelle pavirkning pa din kommunikation med patienter med afasi. Spgrgsmalene

ombhandler, hvordan du oplever din kommunikation med patiener med afasi.

Desuden indgar din besvarelse i et forskningsprojekt om udviklingen af et redskab til
effektmaling af kommunikationspartnertraening for sundhedsprofessionelle ledet af Jytte
Isaksen (jisa@sdu.dk), Syddansk Universitet.

Alle besvarelser vil blive behandlet anonymt og data opbevares efter geeldende regler.
Marker altid det svaralternativ, som du synes stemmer bedst. Husk at navigere frem og
tilbage i skemaet med pilene nederst pa siden og ikke med keyboardets piletaster. Tryk
afslut, nar du er feerdig med at udfylde skemaet.

Pa forhand tak for jeres besvarelse, som bedes feerdiggjort senest d. 1. juli 2018.

Med venlig hilsen

Styregruppen for SCA-projektet



1. Mit kendskab til afasi er
Meget godt

Godt

Nogenlunde

Ringe
Ikke-eksisterende

o000 o

2. Hvor ofte har du kontakt med personer med afasi i dit job?
a Altid

a Ofte

O Nogle gange

O Sjeeldent

O  Aldrig

3. Hvor ofte har du kontakt med personer med afasi pr. uge?
ad Ogange

1-10 gange

11-20 gange

21-30 gange

Mere end 30 gange

I Wy

4. Jeg har tendens til at begraense kontakten med personer med afasi

a  Altd

U Ofte

O Nogle gange
U Sjeeldent

0 Aldrig

5. Jeg foretraekker at arbejde med personer, der ikke har afasi
O Helt enig

Enig

Hverken enig eller uenig

Uenig

U000

Helt uenig

6. Jeg fgler mig tryg ved at kommunikere med personer med afasi

U Heltenig
Q Enig
Od Hverken enig eller uenig



d Uenig
U Helt uenig

7. Det er sveert for mig at fa information fra personer med afasi,
og jeg har behov for at sparge pargrende eller andre

a  Altd

a Ofte

O Nogle gange
O Sjeeldent

Q  Aldrig

8. Jeg har de ngdvendige feerdigheder til at kommunikere med personer med afasi
O Helt enig

Enig

Hverken enig eller uenig

Uenig

Helt uenig

(I Ry Wy

9. Som regel lykkes det mig at kommunikere med personer med afasi,
sa de kan forsta mig og svare mig

O Heltenig

a Enig

O Hverken enig eller uenig
Q Uenig

O  Helt uenig

10. Nar kommunikationen ikke lykkes, viser jeg, at jeg forstar personens frustration
(gennem det, jeg siger og gar)

Q Altid

O Ofte

O Nogle gange
Q Sjeeldent

O Aldrig

10a. Giv et eksempel pa, hvad du ville sige eller ggre i en saddan situation:




11. Jeg eendrer den made, jeg kommunikerer pa, nar jeg arbejder med personer med afasi,

f.eks.:

Altid

Ofte

Nogle
gange

Sjeeldent

Aldrig

Personer med afasi forstar det,
jeg siger eller skriver ned til
dem, fordi jeg eendrer den
made, jeg giver informationen

pa

Personer med afasi har
alternative muligheder for at
besvare mit spagrgsmal (f.eks.
noget at pege pd)

Nar en person med afasi skal
svare pa et meget vigtigt
spgrgsmal, dobbelttjekker jeg
for at veere sikker p4d, at jeg har
forstaet personen korrekt

12. Nar du kommunikerer med personer med afasi, hvor ofte bruger du sa falgende

kommunikationsteknikker/-strategier?

Altid

Ofte

Nogle
gange

Sjeeldent

Aldrig

Taler pa en anden made, sa de
forstar mig

Gestik/mimik/udpegning

Pen og papir/billeder/tegninger

Finder en kollega, der er god til
at kommunikere med personer
med afasi




12a. Hvis du bruger teknikkerne/strategierne, hvor godt fungerer de sa?

Meget Godt Hverken Darligt Meget
godt eller darligt

Taler pa en anden made, sa de
forstar mig

Gestik/mimik/udpegning

Pen og papir/billeder/tegninger

Finder en kollega, der er god til
at kommunikere med personer
med afasi

13. Jeg har tilstreekkeligt med tid til at kommunikere tilfredsstillende med personer med
afasi

O Helt enig

U Enig

O  Hverken enig eller uenig
U Uenig

O  Helt uenig

14. Hvis du nogle gange veelger ikke at kommunikere med personer med afasi, hvad skyldes

det da (seet gerne flere krydser)?

U Jeg finder det besveerligt og tidskraevende

Jeg bliver utalmodig

Jeg synes, det er ubehageligt

Andet

Jeg fraveelger aldrig at kommunikere med personer med afasi

O 000

15. Jeg har adgang til materiale, der kan hjeelpe mig i kommunikationen med personer
med afasi (f.eks. piktogrammer, visuelle hjeelpemidler, kommunikationsbgger)

a Altid

Ofte

Nogle gange

Sjeeldent

Aldrig

O OO0

16. Jeg har modtaget tilstreekkelig undervisning i, hvordan jeg kan benytte forskellige
materialer og teknikker til at kommunikere med personer med afasi

U  Heltenig

Q Enig

U  Hverken enig eller uenig
d Uenig

U  Helt uenig



17. Ledelsen pa min arbejdsplads bruger ressourcer pa at opkvalificere mig i at
kommunikere med personer med afasi (f.eks. sgrger for tilgeengelige
kommunikationsmaterialer, giver mig mulighed for at deltage i kurser/efteruddannelse)
O Helt enig

Enig

Hverken enig eller uenig

Uenig

Helt uenig

I W Wy

18. Hvad ville hjeelpe dig til at blive en bedre kommunikationspartner for personer med
afasi?

Baggrundsoplysninger

Kagn
Q Kvinde
d Mand

Alder
Q Under 22 ar

Q 22-34ar

Q 3544ar

Q 45-54 ar

Q 55-64 ar

Q 65 ar og derover

Profession
Sygeplejerske
Leege
SOSU-assistent
Fysioterapeut
Ergoterapeut
Neuropsykolog
Neurofysiolog

oooo0o0o



O Studerende/elev (anfgr uddannelse)
U Andet (anfar profession)

Antal ars erfaring i at arbejde med personer med neurologiske sygdomme
Q o5ar

6-10 ar

11-20 ar

Over 20 ar

O0D

Antal ars praksiserfaring i alt

Q O0-5ar

Q 6-10ar

Q 11-20ar
Q Over20ar

Hvilken fase arbejder du i?

O Akut
d Rehabilitering
U Begge

Andre kommentarer til emnet eller spgrgeskemaet




CAMS3 Kolding Fegr

Sporgeskema til personer med afasi

om

Din oplevelse
af personalets kommunikation,
mens du var pa hospitalet

Hvordan behandlede personalet dig?



CAMS3 Kolding Fegr

Skala
@ 0,088
l
| | |
N
Aldrig Nogle gange Altid

Dine svar er fortrolige

A

a0 Shh! gy

SI

-

| I




CAMS3 Kolding Fegr

Hvordan blev du behandlet?

1a. Blev du mgdt med respekt af personalet?




CAMS3 Kolding Fgr

1b. Problemer med respekt — hvorfor?

Din kommunikation?

Begge dele?




CAMS3 Kolding Fegr

Om personalet

2. Viste personalet dig, at de forstod dine
frustrationer omkring afasi og kommunikation?

Jeg kan se det er
sveert.
Giv dig god tid.




CAMS3 Kolding Fegr

3. Var personalet opmaerksomme pa dine
kommunikations-behov?

Lad os finde
et stille sted -




CAMS3 Kolding Fegr

Personalet kan hjzelpe dig

Der er mader der kan hjaelpe dig med at forsta
og udtrykke dine egne meninger

Personalet kan for eksempel ...

i 4
B
AN
Tale klart og Bruge billeder Skrive ned
langsomt
v’ |iA =) /D,
/8
NEJ 3
? ANDET Bruge gestus Vise ting

Pege



CAMS3 Kolding Fegr

4. Hvem var gode til at kommunikere med dig?
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Ergo- eller
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Talepaedagoger



CAMS3 Kolding Fegr

5. Kunne du forsta information om .....

Sygdom? Behandling? Fremtiden?




CAMS3 Kolding Fegr

Besvare spgrgsmal

6a. Ville du gerne have hjzelp til at besvare
spgrgsmal?

NOGLE [ oo
IA é NEJ Q cance | 77

6b. Fik du hjaelp til at besvare dine spgrgsmal?




CAMS3 Kolding Fegr

Nogle gange besvarer andre mennesker
sporgsmal til dig.

6¢. Fik du mulighed for selv at give dine svar?

Hvad vil du have
at drikke?




CAMS3 Kolding Fegr

Stille spgrgsmal

7. Kunne du stille spgrgsmal om ting, som var
vigtige for dig?

Hvornar kan jeg
komme hjem?




CAMS3 Kolding Fegr

8. Kunne du deltage i mgder om dig?




CAMS3 Kolding Fegr

Dine beslutninger

9. Kunne du tage dine egne beslutninger?

Jeg
bestemmer




CAMS3 Kolding Fegr

Hvordan var det i starten,

10. Hvis det var sveert, hvordan fglte du det?

\
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Isoleret Vred Deprimeret
eller
5 ???

| Noget andet?
Okay



CAMS3 Kolding Fegr

Tilfredshed

11. Hvor tilfreds var du med din oplevelse
her pa Kolding Sygehus?




CAMS3 Kolding Fegr

12. Hvad kan vi ggre bedre for at stgtte

kommunikationen?

Mere respekt fra personale

Mere stgtte til at forsta
information

Bare tag
dig god tid

Mere hjzelp med at spgrge og
svare pa spgrgsmal

277

Kan jeg hjaelpe dig?

Mere forstaelse og medfglelse

Andet?



Kolding Sygehus/CKV Samtykke CAMS3

Vil du deltage i et forskningsprojekt?

Hvad forsker vi i?

Det handler om at personalet pa afdelingen
skal undervises i samtale med mennesker
med afasi.

Undervisning skal evalueres.

7 Vi vil gerne hgre, hvad personer, som har
afasi, synes om kommunikationen mellem
dem og de ansatte pa afdelingen.

Pa den made haber vi, at vi kan blive endnu
bedre til at kommunikere.

Hvad skal du ggre?

Det handler om kommunikationen mellem
dig og personalet pa afdelingen.

) ? Med hjzelp fra logopaeden udfylder du et
& n spgrgeskema.
N




Kolding Sygehus/CKV Samtykke CAMS3

Hvor leenge varer projektet?

Din deltagelse: Det varer max. 30 minutter

Vi opbevarer spgrgeskemaet til og med
udgangen af juni 2019.

Hvem laver forskningen?

Projektet gennemfgres af Afdelingen for
hjerne- og nervesygdomme pa Kolding
Sygehus og Center for Kommunikation og
Velfaerdsteknologi, som begge er en del af

Region Syddanmark
gion >y Region Syddanmark

SDU-&

SYDDANSK UNIVERSITET

Projektet evalueres af Syddansk Universitet.

Sundhedsstyrelsen og Jaschafonden har
betalt for en del af projektet.

Hvad sker der med resultaterne fra forskningen?

Sporgeskemaet opbevares sikkert pa
Syddansk Universitet.

Vi deler det ikke med personer uden for
projektet.

Dit navn star IKKE pa skemaet.




Kolding Sygehus/CKV Samtykke CAMS3

Du er anonym.

Vi destruerer spgrgeskemaet efter brug
(senest juni 2019).

Din besvarelse indgar i en evaluering til
Sundhedsstyrelsen.

Vi vil skrive artikler om projektets resultater.

Resultaterne vil blive praesenteret for
fagpersoner i Danmark og i andre lande.

Du kan ikke blive genkendt i det vi skriver.

Frit valg

DU BESTEMMER! Det er frivilligt at deltage i projektet.

Hvis du har spgrgsmal, sa stil dem undervejs
eller til Jytte Isaksen, Syddansk Universitet

Telefon 6550 2592
Email  jisa@sdu.dk

Jytte Isaksen




Kolding Sygehus/CKV Samtykke CAMS3

Samtykke og underskrift

Jeg har faet information om projektet

Jeg vil gerne udfylde et spgrgeskema

Jeg har faet en kopi af disse ark

Dato, sted:

Underskrift:

Ma vi kontakte dig igen?

Vi har brug at interviewe enkelte personer
inden for de naeste par maneder om det
samme emne.

Ma vi have lov til at kontakte dig i den
forbindelse?

Hvis ja, oplys venligst:

Adresse:

Telefonnummer:




SCA-Acute — Data collection — Observation checklist — v.4, 2016.02.25

SCA Acute Hospital Observation Checklist
(oversat til dansk af Johanne Kjeldgaard, 2018)
Simmons-Mackie, N. & Kagan, A. (2017)
Staff code: Fagperson:
Tid / dato : Setting:

Kort beskrivelse af den kommunikative situation:

Kort beskrivelse af PmA: (Sverhedsgraden af afasi, Passiv / aktiv i kommunikation, forstdelse
m.m)

Anerkende kompetence — Naturlig tale passende til konteksten

1. Fagpersonen forsegte at inddrage PmA 1 samtale passende til den aktuelle aktivitet

I I | I I | I I I
0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0

NEJ NOGENLUNDE JA

Eksempler, kommentarer:

2. Fagpersonen gav information som var passende til aktiviteten med PmA

I I | I I | I I I
0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0

NEJ NOGENLUNDE JA

Eksempler, kommentarer:

3. Fagpersonen fik ’social’ kontakt til PmA via ansigtsudtryk, kropssprog og méden at tale pé

I I | I I | I I I
0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0

NEJ NOGENLUNDE JA




SCA-Acute — Data collection — Observation checklist — v.4, 2016.02.25

Eksempler, kommentarer:

4. Fagpersonen modificerede han/hendes méde at tale pd 1 henhold til at hjelpe PmA til at
deltage 1 samtalen

I I | I I | I I I
0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0

NEJ NOGENLUNDE JA

Eksempler, kommentarer:

5. Fagpersonen undgik ’negativ’ kommunikativ adferd (eksempelvis tegn pa utdlmodighed,
undgaelse af gjenkontakt, ignorere, bruge nedladende stemme)

I I | I I | I I I
0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0

NEJ NOGENLUNDE JA

Eksempler, kommentarer:

Anerkende kompetence — sensitivitet overfor PmA

6. Fagpersonen tog den tid der skulle til for aktivt at lytte til og forstd PmA

I I | I I | I I I
0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0

NEJ NOGENLUNDE JA

Eksempler, kommentarer:




SCA-Acute — Data collection — Observation checklist — v.4, 2016.02.25
7. Fagpersonens made at tale pa indikerede hans/hendes anerkendelse af patientens naturlige
kompetence (respektfuld, ’jeg ved, at du ved’)

I I | I I | I I I
0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0

NEJ NOGENLUNDE JA

Eksempler, kommentarer:

8. Fagpersonen fremstod som varende opmerksom pd PmAs flere forskellige kommunikative
kanaler (eks hans/hendes kropssprog, gestik, vokalisationer, pegning)

I I | I I | I I I
0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0

NEJ NOGENLUNDE JA

Eksempler, kommentarer:

9. Fagpersonen hindterede kommunikative ’breakdowns’ ved passende at modificere
kommunikationen

I I | I I | I I I
0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0

NEJ NOGENLUNDE JA

Eksempler, kommentarer:

10. Fagpersonen anerkendte patientens frustration, nar kommunikative ’breakdowns’ opstod

0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0
NEJ NOGENLUNDE JA




SCA-Acute — Data collection — Observation checklist — v.4, 2016.02.25

Eksempler, kommentarer:

11. Fagpersonen tog ansvar for kommunikative problemer eller *breakdowns’

I I | I I | I I I
0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0

NEJ NOGENLUNDE JA

Eksempler, kommentarer:

Afslere kompetence — sikrer at PmA forstar

12. Fagpersonen havde generiske materialer til at stotte kommunikationen (papir, tavle, blyanter,
tusch)

I I | I I | I I I
0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0

NEJ NOGENLUNDE JA

Eksempler, kommentarer:

13. a) Relevante afasi-venlige materialer / ressourcer var tilgengelige for fagpersonen

I I | I I | I I I
0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0

NEJ NOGENLUNDE JA

b) Hvilken type af materialer blev anvendt?




SCA-Acute — Data collection — Observation checklist — v.4, 2016.02.25
14. a) Relevant og passende stette blev anvendt for at sikre sig, at patienten forstod information

0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0
NEJ NOGENLUNDE JA
b)  Visuel statte (skrevne negleord, billeder etc)
c¢) __ Gestikulationer, pegning
d)  Kropssprog, ansigtsudtryk

Afslere kompetence — sikrer sig at Pma har rette midler til at kunne respondere

15. a) Relevant og passende stotte blev anvendt for at hjelpe PmA til at udtrykke hans/hendes

ideer
I I I I I I I I I
0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0
NEJ NOGENLUNDE JA
b)  skriftlige svarmuligheder givet
¢)  pictografiske svarmuligheder givet
d)  modificerede spergsmal som er lettere at svare pa (eks multiple choice, ja/nej)

16. Fagpersonen fik hjelp fra en mere erfaren person til at kommunikere med PmA

| | | | | | I | I
0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0

NEJ NOGENLUNDE JA

Eksempler, kommentarer:

Afslere kompetence — Verifikation

17. Fagpersonen verificerede forstaelse af kommunikation/ytringer fra Pma, nar det var passende

| | | | | | I | I
0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0

NEJ NOGELUNDE JA




SCA-Acute — Data collection — Observation checklist — v.4, 2016.02.25

Eksempler, kommentarer:

Samlet vurdering/bedemmelse

18. Bedem fagpersonens overordnede ’evne’ til at stotte samtale for PmA under denne aktivitet

| | | I | | I | I
0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0

Kort resumé af observationen:

References: Kagan, A., Winckel, J., Black, S., Felson Duchan, J., Simmons-Mackie, N., & Square, P. (2004). A
set of observational measures for rating support and participation in conversation between adults with aphasia and
their conversation partners. Topics in Stroke Rehabilitation, 11(1), 67-83.

Please cite as: Simmons-Mackie, N. & Kagan, A. (2017) SCA Acute Hospital
Observation Checklist. Aphasia Institute, Toronto, CA.



Kolding Sygehus/CKV Samtykke observation

Vil du deltage i et forskningsprojekt?

Hvad forsker vi i?

Det handler om at personalet pa afdelingen
skal undervises i samtale med mennesker
med afasi.

Undervisning skal evalueres.

7 Vi vil gerne hgre, hvad personer, som har
afasi, synes om kommunikationen mellem
dem og de ansatte pa afdelingen.

Pa den made haber vi, at vi kan blive endnu
bedre til at kommunikere.




Kolding Sygehus/CKV

Hvad skal du ggre?

Samtykke observation

v

At deltage i forskningen indebaerer at vi ma
folge med i (observere) dine daglige
aktiviteter pa afdelingen med laege,
plejepersonale og terapeuter.

Vi vil gerne have lov til at filme dele af
aktiviteterne, men du bestemmer.

Ma vi filme?
#0 §
JA NEJ

Hvad gor vi?

5

~

Py,

Vi observerer og tager notater, nar du laver
aktiviteter med personalet pa afdelingen.

Vi filmer kun hvis du har givet lov.




Kolding Sygehus/CKV Samtykke observation

Hvor leenge varer projektet?

Din deltagelse: Det varer max. 6 timer (nar
der sker nogle aktiviteter)

Hvem laver forskningen?

Projektet gennemfgres af Afdelingen for
hjerne- og nervesygdomme pa Kolding
Sygehus og Center for Kommunikation og
Velfaerdsteknologi, som begge er en del af

Region Syddanmark
gion >y Region Syddanmark

SDU-&

SYDDANSK UNIVERSITET

Projektet evalueres af Syddansk Universitet.

Sundhedsstyrelsen og Jaschafonden har
betalt for en del af projektet.

Johanne Kjeldgaard fra Syddansk Universitet
laver observationerne af dig.

Jytte Isaksen fra Syddansk Universitet er
ansvarlig for denne del af projektet.

Johanne Kjeldgaard




Kolding Sygehus/CKV

Samtykke observation

Hvad sker der med resultaterne fra forskningen?

Noter og film opbevares sikkert pa
Syddansk Universitet.

Vi deler ikke film og notater med personer
uden for projektet.

Dit navn star IKKE pa de notater vi tager.
Du er anonym.

Vi sletter notater og film efter brug (senest
juni 2019).

Notater og film indgar i evaluering til
Sundhedsstyrelsen.

Vi vil skrive artikler om projektets resultater.

Resultaterne vil blive praesenteret for
fagpersoner i Danmark og i andre lande.

Du kan ikke blive genkendt i det vi skriver.




Kolding Sygehus/CKV Samtykke observation

Frit valg

DU BESTEMMER! Det er frivilligt at deltage i projektet.

Hvis du ombestemmer dig, kan du fortryde

iﬁ;ﬂi din deltagelse.
ACP D\
4 b’ Du behgver ikke forklare hvorfor.

Hvis du har spgrgsmal, sa stil dem undervejs
eller til Jytte Isaksen, Syddansk Universitet

Telefon 6550 2592
Email  jisa@sdu.dk

Jytte Isaksen

Samtykke og underskrift

Jeg har faet information om projektet

Jeg vil gerne deltage i projektet

Jeg har faet en kopi af disse ark

Dato, sted:

Underskrift:




Interviewguide — borgere med afasi

SCA-implementering, Afdeling for hjerne- og nervesygdomme, Sygehus Lillebzelt, Kolding

Forskningsspgrgsmal/-
emne

Interviewspgrgsmal - PMA

Indledning

Navn

Alder

Beskaeftigelse

Onset inkl. hvor leenge indlagt i alt
Nuvaerende kommunikativ status

Kommunikationsform
inkl. konsistens

Har du forstaet, hvad personalet siger til dig?

Hvordan ggr de? (kom evt. med forslag til @ndrede kommunikationsformer)
Hvordan er det anderledes end fgr du blev indlagt?

Har alle i personalet tilpasset sig din afasi?

Hvem gor/geor ikke? (spgrg ind til daglig pleje, maltider, terapi, stuegang,
malsaetning ol.)

Tryghed

Ligner det de ggr hinanden? (sammenhang)

Hvordan har det fgltes, hvis de har kommunikeret pa en lidt anderledes made?
(sporg ind til stikord, billeder osv.?

Oplever du at personalet ved, hvordan de skal tale med dig?

Bedre udbytte

Hvordan tror du kommunikationen mellem dig og personalet bidrager til din
bedring?
Hvad kunne de have gjort anderledes i deres kommunikation?




Interviewguide — personale

SCA-implementering, Afdeling for hjerne- og nervesygdomme, Sygehus Lillebzelt, Kolding

Forskningsspgrgsmal/-
emne

Interviewspgrgsmal — HCP

Indledning

Navn

Alder

Beskaeftigelse

Antal ar siden uddannelse

Antal ars erfaring med denne patientgruppe
Antal ars ansaettelse pa denne afdeling

Indledende tanker om
SCA

Hvad teenkte du, da ledelsen fortalte at du skulle pa det her SCA-kursus?
Hvad kendte du til metoden pa forhand?

Kurset

Har din viden omkring afasi eendret sig efter kurset?

Har din holdning til kommunikation med personer med afasi a&ndret sig efter
kurset?

Oplever du at dine kollegers holdninger og viden har a&ndret sig?

Har du savnet noget ifm. kurset?

Forstaelse for
metoden inkl. dens
anvendelse

Beskriv SCA for mig, som du forstar metoden? (fa dem til at definere, hvad det
er, hvad de ggr)

Bruger du det her, som du fortaeller mig om?

Hvor ofte bruger du SCA?

Bruger dine kolleger SCA?

Hvornar vil du bruge SCA?

Hvad ggr du nu, som evt. er anderledes end fgr og hvad er det samme som fg@r?
Sperg ind til de eksisterende materialer? Er der mangler?

Taler du om SCA med dine kolleger?

Hvad betyder SCA/samtalestgtte for dit arbejde som xx?

Fremtiden

Hvad tror du, der skal til for at man kan sige at implementeringen af SCA reelt
er lykkedes?

Har du et personligt behov ifm. at SCA skal blive en del af din hverdag? (mere
viden, mere gvelse osv.?)
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