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Bakgrund

Socialstyrelsens riktlinjer 4 h eller mer / vecka
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* Intensitet ar viktigt

* Kommunikationspartnertraning

Ojamlik och bristfallig

afasirehabilitering 6ver landet.
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Intensive Comprehensive Aphasia Program (ICAP)

Modifierat i nagon parameter mICAP

INTENSIVT Individuellt AFASI
20 h /vecka ICF -
Sprak

Kommunikation

COMPREHENSIVE PROGRAM

Individuellt En cohort med patienter
Grupp Maldrivet

Information hemarbete/ Individualiserat

Dator dator

(Rose et al. 2013)



Fragestallning

Feasibility (genomforbarhet)
Studie 1: Hur ser det ut bland logopederna fore intervention?

Studie 2: Hur gar det att introducera ett modifierat ICAP-program i
svensk sjukvard?

Studie 3: Hur upplevs programmet av personer med afasi/talapraxi?

Studie 4: Hur upplevs programmet av logopederna?



Metod
Studiedesign

Inkludering/exkludering: afasi och/ eller talapraxi >3 man post stroke, ej allvarlig kognitiv svikt

eller syn/horsel, kunna medverka i grupp

* Blockrandomiserad RCT vantegrupp (VG) eller direkt interventionsgrupp (DG)

(TO) 6 veckor (T1) 6 veckor (T2) 16 veckor (T3)
e —— e ————— J o mmmm oo |

VG Vantetid Intervention Ingen, el mindre intensiv rehab

DG Intervention Ingen, el mindre intensiv rehab
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Testbatteri och analys

Sprak, tal, kommunikation, allman livskvalitet
Comprehensive Aphasia Test (CAT) (Swinburn et al., 2004)

Boston Naming Test (BNT) (Kaplan et al., 1983; Tallberg, 2005)

Test for talapraxi (TAX) (Hybbinette, 2018)

CETI (Communicative Effectiveness Index) (Lomas et al., 1989)

GHQ-12 (General Health Questionnaire 12-item) (Goldberg & Williams, 1988)
Annat material utvecklat for denna studie

Digital enkat nuvarande rehabilitering

Demografisk information (enligt DESCRIBE, Wallace et al., 2023)
Behandlingsprotokoll (malsattning, frekvens, behandlingsformat och
metoder)

Enkat utvardering av behandling (log + pat)

Semi-strukturerade intervjuer med extern testare

10 deltagare (5 log + 5 pat)

Metod

Analys
Kvantitativ del (test, enkater)
Kvalitativ del (intervjuer, fritextsvar):

Tematisk analys
Innehallsanalys

Mixed-method
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| | | Metod
Introduktion av ny intervention

Shrubsole et al. (2023):

. Stod fran ledning

. Lokalisering av klinisk personal

. Interaktivt utbildnings- och traningsprogram
Resursanskaffning och tillhandahallande

Lopande implementeringsstod
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Deltagarflode

Logopeder initial
mélniva (n=25)

Logopeder rekryterade till
studien (n=40)

2-dagars workshop online
+ 6 sessioner online

Logopeder deltager i studien
(n=21) vid 13 kliniker

Logopeder bortfall (n=19)
Tidsbrist (n=10)
Sjuk/forildraledighet (n=4)
Byte av arbetsplats/
patientgrupp (n=5)

Patienter initial
mélniva (n=75)

Patienter rekryterade till
studien (n=26)

Anhériga rekryterade till
studien (n=17)

Randomisering (n=25)

Patient bortfall (n=1)
Svar depression

/
Vﬁ.lj‘tegrupp (VG) Direkt interventionsgrupp
Patienter (n=13) (DQG) Patienter (n=12)
Anhoriga (n=7) Anhoriga (n=10)

6 veckors intervention

Béada grupperna (VG+DGQG) (n=25)

Uppfoljning efter 16 veckor
bada grupperna (VG+DG) (n=25)

Analys (VG) (n=13)

Analys (DG) (n=12)

pd

Analys (VG+DG (n = 25)

Resultat

CE—

&
UPPSALA
UNIVERSITET



Bakgrund

Hur ser det ut i ordinarie praktik?

Intensiv traning (>4h/vecka) erbjuds (n=36)

14 13 4

31 % erbjuder
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Hur manga timmar per vecka i snitt
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Hur arbetar logopederna i studien idag?
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Individuell

Grupp Hemovningar/dator KPT

Olika format




RESULTAT

Hur ser det ut i ordinarie praktik?

Logopeders upplevda hinder

(1) For fa logopeder

(2) Patientfaktorer

(3) Teamarbete/schema
(4) Prioriteringar

(5) Tillganglighet




Deltagare Resultat

13 kliniker
21 logopeder

25 patienter
17 anhodriga

Bortfall logopeder
Klinik med en logoped, fran 16 till 6 (63 %)
Klinik med fler logopeder, fran 10 till 7 (30 %)

e medverkande
o bortfall
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Y . : Resultat
Foljsamhet intervention

Genomgangen typ av behandling

Antal timmar  Individuell Grupp Telerehab Hemtraning
25
Med (IQR) Dator Annat
56 (14) 14 (16.5) 27 (13) 38 15(11.73)  8(13)
20 (n=25) (n=25) (n=16) (n=1) (n=23) (n=5)
18
Q15
P
3  Median 56 timmar rehab
£ o Outliers 24, 28 och 30 h
<
* Gruppstorlek 2-4 deltagare
5
1 )
0 UNIVERSITET

Individuell Grupp Hemdvningar Datortraning Telerehab



Logopeder genomforbarhet Resultat

+ - Logopederna dnskar

* Kortare behandlingsomgang

. .. * Mer fardigt material
Okad klinisk

kompetens Trotthet (initial) * Lokaler for vila och datortraning

Effektivt Prioriteringar * Tung bdrda av testning (studien)
och forberedelser
- - Bortfall timmar:
Kul! Tidsbrist

Sjukdom, prioriterade vardbesok
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- Resul
Patienter esultat

Patienterna onskar
+ B * Lingre program

* Mer utmaningar

Bortfall timmar:

Trétthet (initial)

Sjukdom, andra vardbesok

* glasdgon, skriva med vanster
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Diskussion

Hur 6ka/forstarka mojlighet till mICAPs?

Organisationsniva

* Fler logopeder - kollegor

e Stark vardkedja (logopeder i primarvard)
For logopeder

* Forplanerade program

* Tank multimodalt

-Fler grupper

-Mer kommunikationspartnertraning
-Digital traning

-Hemtraning




Framtida studier

e Optimalt program for ordinarie sjukvard/ICAP-center (kortare tid, mer

fokus pa grupp)
e Cohort, storlek, betydelse
* Fanga psykosociala delar

e Skapa material for olika moduler: Information, hemtraning, grupp
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