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Bakgrund

Afasi innebar forvarvade svarigheter av
varierande grad med att uttrycka och forsta
sprak. Spraksvarigheterna leder ofta till
férsdmrat maende och nedsatt livskvalitet.
Aven synen pé& den egna identiteten kan
férandras. Det har visat sig att
strokedrabbade med afasi skattar sitt
maende betydligt lagre an strokedrabbade
utan sprakliga problem. Pa grund av
bristande kunskaper kan omgivningens
bemotande (och undvikande) férvarra de
negativa kanslorna. Ocksa samtal med nara
anhdriga har visat sig praglas av ojamlikhet.
Logopeder utreder och behandlar afasi. |
forskningsdversikter framhalls att ingen
specifik metod tycks vara att vara att féredra
framfér nagon annan nar det galler den
sprakliga forbattringen. Det ar sallan som de
logopediska insatserna riktar in sig pa
omgivningen runt den drabbade.

Syfte

| studien analyseras samtal mellan logopeder
och personer med afasi. Arbetet syftar till att
undersdka och jamféra samtalsanalytiska
fenomen som kan kopplas till méende och
identitet i formella testsamtal och i vardagliga
samtal.

Metod och material

Metoden som anvandes var en samtalsanalys
starkt influerad av Conversation Analysis (CA).
Fem personer med afasi medverkade i vardera
tvé samtal med logoped, ett formellt testsamtal
och ett vardagligt samtal med fokus pa
gemensam forstaelse.

Tabell 1. Deltagare

Kon  Afasityp

Pat 1 Kvinna Mattliga expressiva svarigheter, lindrig impressiv
paverkan

Pat2 Man Mattlig-uttalade expressiva svarigheter, tydlig
verbalapraxi

Pat 3 Kvinna Mattliga impressiva och expressiva svarigheter

Pat4 Man Lindriga impressiva och expressiva svarigheter

Pat5 Kvinna Mattlig-uttalade expressiva svarigheter, lindrig

impressiv paverkan, verbalapraxi
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Utdrag ur transkriptionerna

Frustration (testsamtal)
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Slutsatser

Tabell 2. Resultat

Testsamtal Vardagliga samtal

Antal yttranden 657 533
Sllfratt efter _mlsslyckad 1.2% (8) 0%
sjalvreparation

Gemensamt skratt 1,7 % (11) 3% (16)
Frustration och o o
kanslouttryck 41%(27) 7% (9)
Avdramatiserande o o
uttryck 3,8 % (25) 1,3 % (9)
Exponerade o, o,
korrektioner 4.6 % (30) 1.5 % (8)
Inbaddade korrektioner 0% 1,9 % (10)

« Fenomen férknippade med negativa
kanslor forekom i hégre grad i
testsamtalen.

« Foreteelser som kan medféra en kansla av
att vara en kompetent samtalspartner
férekom i storre utstrackning i de
vardagliga samtalen.

» Arbetet har askadliggjort fordelar med
forstaelseinriktad logopedisk
samtalsbehandling och modifiering av
samtalsmiljGer.

Resultatdiskussion

Det finns tecken pa att viss typ av
logopedisk intervention kan ha en negativ
inverkan pa kanslan av att vara en
kompetent samtalspartner hos personer
med afasi. Eftersom maendet kan upplevas
som varre an de faktiska sprakproblemen,
kanske den logopediska behandlingen bor
inriktas pa ett positivt identitetsarbete. Detta
bor kunna astadkommas genom val av
behandlingsstruktur. Det kan ocksa
diskuteras hur stora delar av de logopediska
insatserna som bdr Iaggas pa att modifiera
samtalsmiljéer genom att informera och
stotta omgivningen. Idag utgor detta en liten
del av logopeders arbete, trots att det ar
med omgivningen som personen med afasi
standigt interagerar.

Landstinget
Gavleborg

4

NS



