Delrapport Afasiprojektet 080626

Inledning

Bakgrund

Patienter med afasi har i dag begransade mojligheter till handledd datortraning for att
forbattra sina sprakliga formagor. Efter utskrivning fran sjukhus aterfinns patienter, med
diagnosen afasi, hos olika vardgivare. Valet av vardgivare styrs av vilket ytterligare
vardbehov patienten har férutom afasin.

Det finns i Skaraborg ingen samordnad och strukturerad datortraning, dar det finns méjlighet
att mata effekten av tréningen.

For att anvanda det databaserade traningsprogrammet behdvs handledning av logoped
vilket innebar att traningen delvis maste forlaggas i grupp, da tillgangen pa logopeder
begransar mojligheten till individuell traning. Traning i grupp har aven stor social betydelse.

Afasi

Afasi ar en dold funktionsnedsattning och innebar en stérning av sprakférmagan.
Den kan uppsta efter olika typer av hjarnskador som tex stroke, yttre vald, tumorer
och inflammationer. | Sverige drabbas ca 12 000 personer av afasi varje ar.

Den som har afasi har varierande svarigheter att foérsta vad andra sager, prata, lasa,
skriva och/eller rakna.

Vilka svarigheter en person med afasi har beror pa skadans omfattning samt exakt
var i hjarnan skadan ar belagen.

Sprakstorningen drabbar aven indirekt de narstdende, som inte kan samtala med
den afasidrabbade som tidigare.

Syfte

Forbattrade sprakliga formagor for patienter med afasi.

Nagot som férhoppningsvis kan leda till 6kad livskvalitet for afatikern samt anhériga.
Utifran projektets utfall skulle tjansteutbudet fran DAKS/HMC kunna utdkas.

Malbeskrivning

Effektmal
Forbattring av sprakliga férmagor vilka bedéms med PAPAP och CETI.
Uppbyggnad av permanentad traningsverksamhet pa DAKS for afatiker.

Arbetsmal
Ovan angivna bedémningsmaterial kommer férhoppningsvis att pavisa okade
sprakliga formagor.

Férutsattningar

DAKS har tillgadng personal, lokal, samt datorer och 6vrig utrustning som ar
nddvandig i projektet. Ledig traningstid for projektet finns for tva halvdagar per vecka.
Logoped for handledning kops in fran SkaS. Traningsprogram Macafasi kdps in fran
Pia Apt.



Beskrivning

Omfattning

En grupp av deltagande afatiker valjs ut av logoped med hjalp av PAPAP. Plats finns
for 9 deltagare. Traning kommer att ske tva tillfallen per vecka under 2008 med
sommaruppehall, totalt 50 traningstillfallen som férdelas pa 25 st under varen och 25
st under hosten. Tiden vid varje traningstillfalle ar 2 timmar. Bedomning med PAPAP
sker fore traningstart, fore sommaruppehallet och efter avslutad traning.

Organisation och bemanning

Handledning for projektet i form av logopedtid ca 500 timmar. | dvrigt bedémer vi
tidsbehovet for DAKS personal till ca 300 timmar, hjalpmedelskonsulent, pedagog
och tekniker.

Tidsram

Projektet dras igang med ett férsta méte 2007-10-05. Projektet avslutas
2009-02-16. Traningen under varen 2008 startas 2008-02-18 och gor uppehall for
sommaren 2008-05-23. Hostens traning startar 2008-09-08 och slutar
2008-12-01.

Finansiering
Projektet finansieras i sin helhet med medel som finns éronmarkta for DAKS sedan
DAKS lamnade habiliteringen.

Beroenden och avgrdnsningar
Journalforing sker ej.

Férvaltning
Beroende pa projektets resultat kan det komma att finnas behov av ytterligare medel
for att permanenta verksamheten.

Metod och material

Logoped gor patienturval, alla patienter bedéms med hjalp av PAPAP.

Plats pa DAKS finns for 9 deltagare. Traning sker vid tva tillfallen per vecka under
2008 med sommaruppehall, totalt 50 traningstillfallen som fordelas pa 25 st under
varen och 25 st under hdsten.

Tiden vid varje traningstillfalle ar 2 timmar vilket inkluderar 30 minuter fikapaus.
Beddmning med PAPAP sker fore traningstart, fére sommaruppehallet och efter
avslutad traning.



PAPAP
Pia APts AfasiProvning, PAPAP ar ett neurolingvistiskt bedomningsmaterial som har

anvants av logopeder sedan 1986. Det ar ett val beprdvat instrument fér noggrann
kartlaggning av saval arten som graden av sprakforlust vid afasi.

CETI
The Communicative Effectiveness Index, CETI ar ett instrument som anvands for att

mata férandring av funktionell kommunikativ férmaga. CETI har fyllts i av en
narstaende till personen med afasi.

Beskrivning av deltagare i gruppen

Patient A
Kvinna, 50 ar, ensamboende, fyra vuxna barn. Insjuknade ar 2000.
Patient B

Kvinna 28 ar gift och har ett barn. Insjuknade 2005.

Patient C

Man 64 ar gift och har tva vuxna barn. Insjuknade 2006
Patient D

Kvinna 18 ar och bor med ena foraldern, har ett yngre syskon. Insjuknade 2004
Patient E

Kvinna 37 ar gift och har tva barn. Insjuknade 2003
Patient F

Man 60 ér gift och har ? barn. Insjuknade 2001

Patient G

Man 54 ar ensamboende och har 5 barn. Insjuknade 1997
Patient H

Man 63 ar, ensamboende. Insjuknade 2007.



Testsresultat fran test gjorda vid projekstart respektive vid

halvtidsuppehall.

Patient A, 22 traningstillfallen

Testvariabel Utfall 200712 Utfall 200806 Procent
Auditiv sprakforstaelse 151 175 15 %
Eftersagning 122 154 26 %
Muntlig benamning och 84 113
berattande 34 %
Siffror och rakning 66 111 68 %
Skrivning 149 211 41 %
Lasning 106 189 78 %
TOTAL 678 953 40 %
Anhdrig blankett CETI 96,2 112,0 16 %
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Patient B, 21 traningstillfallen

Testvariabel Utfall 200712 Utfall 200806 | Procent
Auditiv sprakforstaelse 124 165 33 %
Eftersagning 97 114 17 %
Muntlig benamning och 79 111

berattande 40 %
Siffror och rakning 90 105 16 %
Skrivning 105 136 29 %
Lasning 129 145 12 %
TOTAL 624 776 24 %
Anhorig blankett CETI 74,6 78,5 5%
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Patient C, 25 traningstillfallen

Testvariabel Utfall 200712 Utfall 200806 | Procent
Auditiv sprakforstaelse 92 128 39 %
Eftersagning 10 30 200 %
Muntlig benamning och 0 21

berattande

Siffror och rakning 99 93 -6 %
Skrivning 36 55 52 %
Lasning 13 28 115 %
TOTAL 250 355 42 %
Anhorig blankett CETI 58,1 69,0 18 %
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Patient D, 23 traningstillfallen

Testvariabel Utfall 200712 Utfall 200806 | Procent
Auditiv sprakforstaelse 113 168 48 %
Eftersagning 80 105 31 %
Muntlig benamning och 60 82

berattande 36 %
Siffror och rakning 56 83 48 %
Skrivning 47 95 102 %
Lasning 48 64 33 %
TOTAL 404 597 47 %
Anhdrig blankett CETI 64,3 82,0 27 %
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Patient E, 23 traningstillfallen

Testvariabel Utfall 200712 Utfall 200806 | Procent
Auditiv sprakforstaelse 136 172 26 %
Eftersagning 119 153 28 %
Muntlig benamning och 97 122

berattande 25 %
Siffror och rakning 80 85 6 %
Skrivning 127 165 29 %
Lasning 102 152 49 %
TOTAL 661 849 28 %
Anhorig blankett CETI 104,3 124,2 19 %
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Patient F, 25 traningstillfallen

Testvariabel Utfall 200712 Utfall 200806 | Procent
Auditiv sprakforstaelse 106 132 24 %
Eftersagning 3 14 366 %
Muntlig benamning och 0 13

berattande

Siffror och rakning 28 45 60 %
Skrivning 3 10 233 %
Lasning 5 7 40 %
TOTAL 145 221 52 %
Anhorig blankett CETI 74,0 50,1 -32 %
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Patient G, 24 traningstillfallen

Testvariabel Utfall 200712 Utfall 200806 | Procent
Auditiv sprakforstaelse 111 145 30 %
Eftersagning 72 97 34 %
Muntlig benamning och 68 79

berattande 16 %
Siffror och rakning 84 95 13 %
Skrivning 95 116 22 %
Lasning 103 125 21 %
TOTAL 533 657 23 %
Anhorig blankett CETI 136,7 130,0 -4 %
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Patient H, 25 traningstillfallen

Testvariabel Utfall 200712 Utfall 200806 | Procent
Auditiv sprakforstaelse 96 129 34 %
Eftersagning 76 107 40 %
Muntlig benamning och 55 71

berattande 29 %
Siffror och rakning 50 69 38 %
Skrivning 68 97 42 %
Lasning 71 87 22 %
TOTAL 416 560 34 %
Anhorig blankett CETI - -
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Sammanfattning

Vi tycker oss se, forutom ovanstaende resultat, att aven den sociala
kompetensen dkat i gruppen samt enskilt Efterhand har deltagarna tagit mer
initiativ genom att delge varandra olika upplevelser och erfarenheter. En
deltagare redogjorde for en resa som genomforts vilket skedde med hjalp av
ett bildspel som presenterades for gruppen. En annan deltagare berattade om
sitt husdjur med hjalp av foton i mobiltelefonen. Ytterligare flera deltagare har
berattat med hjalp av karta om platser och resor de gjort. Allt eftersom de lart
kanna varandra har kommunikationen utvecklats till att relatera till olika
deltagares respektive intresseomraden, samt en storre forstaelse for
varandras sociala situation.

Ett livligt och ofta forekommande diskussionsamne i gruppen har varit
deltagarnas sprakliga svarigheter och den frustration som det ger upphov till.
Alla i gruppen har uttryckt vikten av att gruppen ar intakt under en langre
period for att man ska ha mod att kommunicera. Det ger ocksa trygghet att
vaga férsdka prata, hitta ord och andra satt for att uttrycka sig.

Vi kan se att det ar oerhort viktigt med den respons och uppmuntran
deltagarna ger och far av varandra i olika situationer De kan aven skratta
igenkannande at och med varandra vilket ytterligare starker samhorigheten.

Under varen har gruppen besokts av representanter fran
dataspelsutbildningen pa Hogskolan, Skdvde. Vid detta tillfalle fick deltagarna
som forsta testgrupp mojlighet att prova en prototyp av datatraningsprogram
for rorelsehindrade personer. Dessutom har skol- och vardpersonal som har
anknytning till deltagarna besokt gruppen. Anhoriga har varit valkomna att
narvara under traningstidens gang.



