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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Sprakstimulering (ej logopedledd spraktrining) ér ett alternativ for personer
med afasi som vill fortsitta trdna sin sprdkformaga efter avslutad logopedkontakt.
Sprakstimulering ges bland annat genom olika afasiféreningars Motesplatser. P4 en av
dessa Motesplatser har personalen uppgett att de upplever sina medlemmar vara
forsamrade sprakmaéssigt efter det sommaruppehall Métesplatsen har. Syftet med
foreliggande studie &r att undersoka om uppehall i1 sprakstimulering paverkar spraklig
formaga. Metod: Atta personer med kronisk afasi (afasi 6 ménader efter stroke), alla
medlemmar av samma Motesplats, deltog i foreliggande studie. Bedomning av
sprakformaga utfordes fore och efter Motesplatsens sommaruppehall (7-8 veckor langt),
genom Ovningar i datorprogrammet Lexia, MLU-vérde (antal morfem per yttrande)
utifran en intervju, bedomning med A-ning - Neurolingvistisk afasiundersokning, samt
ett frageformulér géllande sprakstimulering under sommaruppehallet. Wilcoxons
teckenrangtest anvindes for berdkning av eventuell statistisk signifikans. Resultat: Efter
sommaruppehéllet observerades ldgre podng och lingre tidsintervaller géllande Lexia-
ovningen. Hilften av deltagarna hade ldgre och hélften hogre totalpodng for A-ning
efter sommaruppehéllet. MLU-vidrdena som berédknats frén intervjuerna var ldgre efter
sommaruppehéllet, men validiteten av MLU som beddmningsmetod for spontantal
ifrdgasattes. Ingen statistisk signifikant skillnad kunde pavisas av den sprakliga
formagan fore och efter sommaruppehallet, utifran resultaten frin bedomning med A-
ning och fordndring av tidsintervallerna i Lexia. Statisktisk signifikant skillnad kunde
pavisas av poangforandringen i Lexia-Ovningarna fran forsta till andra
bedomningstillféllet. Diskussion: Utifran bedomningsresultaten gér det inte att dra
slutsatser om deltagarnas sprakforméga forsamrades efter sommaruppehallet eller ej.
Resultaten géllande Lexia pekar pé att deltagarna hade svérigheter med utférandet av
Lexia-0vningar efter sommaruppehéllet. En storre studie bor goras for att utréna om
dessa svarigheter berodde pé forsamrad sprakformaga eller pa att deltagarna efter
sommaruppehéllet var ovana vid att anvdnda datorprogrammet. For att underldtta
eventuell ovana gillande anviandningen av Lexia skulle personal pa Moétesplatsen kunna
ge medlemmarna en kort, individuell introduktion till programmet efter
sommaruppehallet.

Nyckelord: afasi, Afasiforeningar, Lexia, sprakstimulering



ABSTRACT

Background: Language stimulation (language training not led by a speech-language
pathologist) is an option for people with aphasia who wish to continue their language
training after they've been discharged from language therapy led by a speech-language
pathologist. One way to receive language stimulation is through the Meeting Places of
different aphasia organizations. At one of these Meeting Places the staff has stated that
they experienced the language skills of their members as deteriorated after the Meeting
Places' summer break. The purpose of the present study is to examine if interruption of
language stimulation affects language ability. Method: Eight persons with chronic
aphasia (aphasia 6 months post-stroke), all members of the same Meeting Place,
participated in the present study. Evaluation of language ability was carried out before
and after the Meeting Place's summer break (7-8 weeks long), through exercises in the
computer program Lexia, MLU-value (number of morphemes per utterance) based on
an interview, A-ning (material for evaluation of aphasia), as well as a questionnaire
regarding language stimulation during the summer break. Wilcoxon signed-rank test
was used for calculating possible statistical significance. Results: After the summer
break lower scores and longer time per exercise were observed regarding Lexia. Half of
the participants had lower and half had higher score on A-ning after the summer break.
The MLU values were lower after the summer break, but the validity of MLU as a
method of evaluating speech was questioned. No statistical significance was indicated
regarding the participants' language ability before and after the summer break, based on
the results from the evaluation with A-ning and the time intervals in Lexia. A
statistically significant difference was indicated regarding the change in total points for
the Lexia-excerises from the first to the second evaluation. Discussion: Based on the
evaluation results no conclusions can be drawn regarding whether or not there was a
decline in the participants' language ability. The results regarding Lexia indicate that the
participants had difficulties carrying out the exercises in Lexia after the summer break.
A larger study should be undertaken to determine if these difficulties were caused by
deteriorated language ability or by the participants being unused to using the computer
program after the summer break. To ease the possible unfamiliarity with using Lexia,
the staff at the Meeting Places could give the members a short, individual introduction
to the program after the summer break.

Keywords: aphasia, aphasia associations, language stimulation, Lexia



1. Bakgrund

1.1. Afasi

Afasi definieras som en "sprakstorning efter forvéarvad hjarnskada" (Ahlsén, 2008, s.
187). Orsaker till sprakstorningen &r fokala hjarnskador, t.ex. stroke; generella
hjarnskador, t.ex. skador orsakade av syrebrist; och hjarnskador som progredierar, t.ex.
Alzheimer-demens (Ahlsén, 2008). Att sprakstorningar som uppstér i samband med
generella hjarnskador och hjarnskador som progredierar ska diagnostiseras som afasi ar
dock omdiskuterat (Ahlsén, 2008).

En typisk fokal hjarnskada som orsakar afasi dr stroke (infarkt, emboli eller blodning i
hjérnan), traumatiska hjarnskador och hjdrntumérer (Ahlsén, 2008). Enligt en studie av
Appelros, Nydevik, Seiger och Terént (2002) berdknades antalet insjuknade 1 stroke ar
1999 vara 314 per 100 000, i Sverige, och antalet insjuknade forvintades oka. Av
personerna som insjuknar &r ca 80 % dldre dn 65 ar (Socialstyrelsen, 2011, s. 170).
Forekomsten av afasi bland personer med akut stroke uppskattas till 21-38% (Brust,
Shafer, Richter & Bruun, 1976; Pedersen, Jorgensen, Nakayama, Raaschou & Olsen,
1995; Wade, Hewer, David & Enderby, 1986). I en studie av Laska, Kahan, Hellblom,
Murray och von Arbin (2008), undersoktes 106 personer med akut stroke, och 33% av
dem fick diagnosen afasi. 18 ménader senare hade 24% av personerna med afasi
aterhamtat sig helt, medan 43% fortfarande hade signifikanta afasisymptom, och 21%
hade avlidit.

Afasisymptomen yttrar sig i form av nedsdttningar i sprakforstaelse, sprakproduktion
och lés- och skrivforméga. Hur nedséttningen ter sig inom varje spradkomrade varierar
fran individ till individ (Ahlsén, 2008). Vissa personer drabbas av omfattande
nedsattningar i talproduktion och kan endast uttrycka enstaka ord, medan andra fir en
overdriven talproduktion karaktiriserad av ovanligt langa meningar som bland annat
innehaller parafrasier (Sinanovi¢, Mrkonji¢, Zuki¢1, Vidovi¢ och Imamovi¢, 2011).

1.1.1. Psykosociala foljder

De sprakliga fordndringar som afasi kan innebéra leder for manga till stora svérigheter
med den vardagliga kommunikationen (Brown, Davidson, Worrall & Howe, 2012). En
oerfaren kommunikationspartner kan i vissa fall till och med hindra den sociala
kommunikationen for en person med afasi, t.ex. genom att tala for personen, korrigera
misstag, avbryta eller undvika vissa &mnen (Rautakoski, 2011). Problematiken med att
samtalspartnern inte vet hur denne ska understddja kommunikationen, eller att
samtalspartnern kinner sig obekvim, leder ofta till minskat antal sociala kontakter och
aktiviteter for personer med afasi, jimfort med personer i samma alder som inte har
afasi (Cruice, Worrall & Hickson, 2006; Brown et al. 2012). Oférmégan att som
samtalspartner understdodja en konversation med en person med afasi kan leda till
vanskapsforlust och social isolering. I en studie av Brown et al. (2012) uppgav 60 % av
deltagarna att de ett ar efter sin stroke tappat kontakten med flera vanner och bekanta.
30 % uppgav att de inte hade nagra vénner alls. Deltagarna i studien av Brown et al.
(2012) uppgav att den frimsta orsakerna till vanskapsforlusten var att de varken kunde
fora samtal eller delta i samma aktiviteter som tidigare.

Ytterligare foljder av afasi som orsakats av stroke inkluderar depression (Kauhanen et
al., 2000), socialt utanforskap (Parr, 2007; Wallace, 2010) och minskad belatenhet med
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den egna livsstilen, framforallt f6r personer 1 yrkesverksam alder (Hinckley, 1998).
Faktorer som negativt paverkar social aktivitetsniva dr svédra afasisymptom, hog alder
och motoriska svarigheter (Code, 2003). En annan f6ljd av stroke &r uttrottbarhet,
'fatigue' pad engelska, som yttrars sig som brist pa mental och fysisk energi (Vuletic,
Lezai¢ & Morovi¢, 2011), dven definierat som “a feeling of early exhaustion,
developing during mental activity, with weariness, lack of energy and aversion to
effort” (Staub & Bogousslavsky, 2001, s. 75). Bristen pa energi leder till nedsatt
kapacitet till fysisk och mental aktivitet (Vuleti¢ et al., 2011).

1.1.2. Aterhimtning och kronisk afasi

Aterhdmtning for den som drabbats av afasi varierar beroende pé skadelokalisation och
skadans utbredning (Plowman, Hentz & Ellis, 2012). Spontan aterhdmtning uppges vara
som storst under de forsta veckorna efter att patienten fatt sin stroke (Maas et al., 2010).

Definitionen av ndr afasin 6vergér fran att vara akut till kronisk ar omdiskuterad. I
artiklar som definierar kronisk afasi uppges inte hur definitionen tagits fram och ingen
kallhdnvisning finns. Kronisk afasi har definierats som kvarstdende afasisymptom 3
manader (Laska et al. 2008; Linebaugh, Baron & Corcoran, 1998) till 24 manader efter
stroke (Szaflarski et al., 2008). Kvarstaende afasisymptom 6 manader efter stroke tas
upp som grans for kronisk afasi i ett flertal studier (Basso & Macis, 2011; Hilari, Owen
& Farrelly, 2007; Hinckley & Craig, 1998; Manheim, Halper & Cherney, 2009; Ross,
Winslow, Marchant & Brumfitt, 2006; Ross & Wertz, 2002). Forfattarna till
foreliggande studie har dérfor valt att definiera kronisk afasi som kvarstaende
afasisymptom 6 manader efter stroke.

Ett antal mojliga prognostiska faktorer for afasi har identifierats; hur svara
afasisymptomen é&r direkt efter stroke (Lazar et al., 2010; Liang et al., 2001; Pedersen,
Vinter & Olsen, 2004; Plowman et al, 2012), generell svarighetsgrad av stroke
(Pedersen et al., 2004; Plowman et al, 2012) och hjarnskadans lokalisation (Liang et al.,
2001; Plowman, 2012). Hachioui et al. (2012) visade i sin studie pé att en prognos
kunde sittas for den verbala formagan hos personer med afasi ett ar framat i tiden,
raknat fran personens insjuknande. Prognosen baserades pa personens fonologiska
prestation, alder, typ av stroke, utbildningsniva och den dvergripande
funktionsnedséttningen personen fatt p.g.a. sin stroke.

1.1.3. Brist pa kunskap om afasi

Allménhetens kunskap om afasi har visat sig vara eftersatt. Vid en undersékning av
Simmons-Mackie, Code, Armstrong, Stiegler och Elman (2002) tillfragades 978
personer om de visste vad afasi var. Av dessa sade sig 133 ha hort talas om afasi, men
efter att de ombetts definiera afasi utifran en lista av mgjliga symptom (t.ex.
”kommunikationssvarigheter” som ett korrekt symptom och ”’problem med att tinka och
nedsatt intelligens” som ett felaktigt symptom) motte endast 5,4 % (53 st) kriterierna for
grundlidggande kunskap om afasi. Allménhetens bristande afasikunskaper kan leda till
att afasirelaterad forskning, kvalitén pa tjénster och acceptans for personer med afasi,
paverkas negativt (Simmons-Mackie et al., 2002). Vid en uppf6ljning av studien visade
sig allminhetens kunskap om afasi fortfarande vara lag (Flynn, Cumberland &
Marshall, 2009).



1.2. Behandling av afasi

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska landstingen erbjuda vdrdgaranti for boende inom
landstinget (Notisum, 2010). Véardgarantin innebér att en enskild person ar forsdkrad om
att fa vard inom en viss tidsram (Notisum, 2010). Véardgarantin reglerar dock inte vilken
slags vard som patienten har rétt till (Landgren, 2011). I ett svenskt landsting som
publicerat sina riktlinjer for afasivard, fick patienter inom slutenvarden ar 2009 - 2011
triffa logoped for afasibedomning inom 1-2 veckor. Personer med afasi prioriterades
inom sagda landstings logopedenhet och personer med missténkt afasi fick inom
Oppenvarden oftast tid for bedomning inom en manad (Ivarsson, Kindberg, Sundin &
Akerman, 2009).

1.2.1. Afasibehandling pa funktionsnivd

Maénga olika inriktningar finns for intervention vid afasi, t.ex. sociala atgdrder som okar
livskvalitén for personer med afasi genom mer information och utbildning till
personernas niatverk (Ahlsén, 2008). Andra exempel pa insatser for personer med afasi
ar tillgdng till hjdlpmedel som t.ex. alternativ och kompletterande kommunikation
(Jacobs, Drew, Ogletree & Pierce, 2004), och tolk (Larsson & Thorén-Jonsson, 2007).

En underkategori till afasiintervention &r afasibehandling pa funktionsniva. Studier har
visat att funktionsinriktad afasibehandling (av forfattarna definierat som "logopedledd
spréktridning") har positiva effekter pa sprékformégan hos personer med afasi (Basso &
Macis, 2011; Godecke, Hird, Lalor, Rai & Philips, 2011; Meinzer, Djundja, Barthel,
Elbert & Rockstroh, 2005). En evidensbaserad form av funktionsinriktad
afasibehandling ar anvéndandet av olika datorbaserade spraktraningsprogram (Behrns,
Hartelius & Wengelin, 2009; Cherney, Halper & Kaye, 2011; Choe & Stanton, 2011;
Manheim et al., 2009). En annan evidensbaserad funktionsbehandling for afasi ar
"constraint-induced aphasia therapy", dven kallat CIAT, dér patienterna intensivt var
sin sprakformaga genom endast kommunicera verbalt; inga hjdlpmedel eller gester far
anvindas (Szaflarski et al., 2008).

Ett antal studier har gjorts dér hjarnaktivitet hos personer med afasi undersokts fore och
efter olika slags afasibehandling. Studierna har visat pa att en forandring sker i
hjarnaktivitet for deltagare som uppvisat spraklig forbéttring, vilket stodjer att
afasibehandling ger positiv effekt (Kurland, Baldwin & Tauer, 2010; Meinzer et al.,
2008; Turkeltaub, Messing, Norise & Hamilton, 2011; Vitali et al., 2007). Olika
hjarnregioner kan vara involverade i sprakforbattring pa kort och lang sikt (Menke et
al., 2009). Enligt en studie av Menke et al. (2009) forefaller bilateral aktivering av
omraden som har att géra med minne, uppmérksamhet och multimodal integrering vara
viktiga under forsta stadiet av inldrning. Vid inldrning 6ver ldngre tid forefaller ddremot
okad aktivitet i omrddet som &r Wernicke's hogersidiga motsvarighet, samt
sprékomraden i vinster temporallob, vara av storre vikt for framgang (Menke et al.,
2009).

Hong, Shin, Lim, Lee och Huh (2012) refererar till Berthier (2005) som uppgav att
hjarnstimulerande lakemedel 1 forsta hand utvecklats for behandling av motoriska
nedséttningar, eftersom dessa dr mer hogfrekventa symptom efter stroke an sprakliga
nedsdttningar. Metoder som likemedel, transkraniell elektrisk stimulering och
magnetstimulering har dock bdrjats undersdkas som en mdjlig behandlingsmetod dven
for afasi (Berthier, Pulvermiiller, Davila, Casares & Gutiérrez, 2011; Crinion, 2012).
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Positiva effekter av olika former av hjdrnstimulering har pavisats bade vid akut och
kronisk afasi (Basso & Macis, 2011; Hong et al, 2012). I sin studie om afasibehandling
vid kronisk afasi uttrycker Basso och Macis (2011) forhoppningar om att man framover
ska kunna kombinera funktionsinriktad och farmaceutisk afasibehandling, for att
astadkomma en dnnu effektivare sprakbehandling.

Négon universellt accepterad metod for afasibehandling och sprékstimulering (i
foreliggande studie definierat som "spraktraning ledd av ndgon som inte dr logoped,
samt spraktrining som personen med afasi utfor pa egen hand utan regelbunden kontakt
med logoped,") finns inte (Crinion, 2012).

I fraga om durationen av funktionsinriktad afasibehandling jamforde Bhogal, Teasell
och Speechley (2003) olika afasibehandlingsstudier. De drog slutsatsen att fler
terapitimmar per vecka (5 till 10 h) under ett kortare antal veckor (8 till 12 v.) gav béttre
lingvistisk aterhdmtning, an behandling med férre terapitimmar per vecka (2 till 3.8 h)
fordelat over langre tid (20 till 26 veckor). Cherney, Patterson och Raymer (2011) tog
upp att det kan finnas en skillnad 1 hur akut och kronisk afasi bor behandlas, vad det
géller antal timmar 1 veckan en person med afasi bor tréna. Studier har visat att intensiv
traning forefaller ge positivt resultat for personer med kronisk afasi, men fa studier har
genomforts med deltagare som har akut afasi, och det gar darfor inte att uttala sig om
intensiv traning ger positiv effekt for dessa patienter (Cherney et al., 2011) . Inte alla
studier som jamfort intensiv och icke-intensiv afasibehandling har sett ndgon skillnad
vad géller effekt (Hinckley & Carr, 2005).

1.2.2. Afasibehandling i Sverige

Den person som diagnostiseras med afasi 1 Sverige erbjuds oftast afasibehandling, men
behandlingen skiljer sig at ifraga om utformning och tidsétgang mellan olika landsting
och regioner (Blom Johansson, Carlsson & Sonnander, 2011). Ett landsting som har
publicerat sina riktlinjer for afasibehandling erbjod mellan ar 2009-2011
logopedkontakt 1-2 ganger i veckan for bade patienter inom slutenvard och
dagrehabilitering (Ivarsson et al., 2009). Afasiférbundet i Sverige anser dock att
rehabiliteringen for personer med afasi har manga brister (Akerlund & Mansson, 2003).
Sjukvérdens brister beror, enligt forbundet, inte enbart pd ekonomiska resurser, utan
4dven pa otillricklig kunskap och erfarenhet av afasi (Akerlund & Mansson, 2003).

Logopedisk utformning av afasibehandling i1 Sverige undersdktes i en studie av Blom
Johansson et al. (2011), déir tvdhundrasex svenska logopeder medverkade. Erbjuden
afasibehandling varierade mellan individuell behandling (92%), sjdlvtraning (52%),
gruppbehandling (42%) och annan form av behandling (14%), t.ex. med hjélp av
nérstdende. Val av behandlingsmaterial skilde sig ocksa &t mellan landets olika
regioner, men 84,5 % av de tillfrdgade uppgav att de anvinde det datorbaserade
spraktraningsprogrammet Lexia. I studien uppskattade man éven att den genomsnittliga
logopedkontakten for afasipatienter varade fran 6,9 méinader till 19,7 ménader, beroende
pa landsting. Logopedkontakt betyder dock inte att patienten trénar dagligen eller
veckovis hos logopeden under denna tid, utan att behandlingsuppehall forekommer
anpassat till individen och befintliga resurser.

Anledningarna till avslutande av afasibehandling var flera; t.ex. uppgav 45,7 % av de
tillfrdgade logopederna att en "platd" i sprakformégan uppnatts (Blom Johansson et al.,
2011). Férekomsten av denna "sprakplatd" har dock ifrdgasatts. Basso och Macis (2011)
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utforde en studie dir en positiv effekt av kontinuerlig afasibehandling uppmaéttes med
Token test. Studiens deltagare hade tidigare fatt sin afasibehandling avslutad eftersom
deras logopeder upplevt att de natt en "platd" i sin sprakformaga. Patienterna troddes
dérfor inte kunna rehabilitera sina sprakformagor ytterligare. Resultaten av Basso och
Macis (2011) studie pekar at att existensen av en "sprakplata" behover studeras vidare.
Stodet for avsaknaden av "sprékplatdn" gar ihop med Afasiforbundet i Sveriges syn pa
afasirehabilitering som en livslng process (Akerlund & Ménsson, 2003).

1.2.3. Sprakstimulering

Foreliggande studies forfattare definierar sprakstimulering for personer med afasi som:
intervention for afasi ledd av personer som inte dr utbildade logopeder, samt
sjdlvtraning utan regelbunden logopedkontakt. De studier som finns pekar pa att lekmén
som fatt en introduktion till hur intervention for afasi gar till kan leda sddan intervention
och uppna resultat likvirdiga med de som uppnés av erfarna terapeuter (Meikle et al.,
1979; David, Enderby & Bainton, 1982; Meinzer, Streiftau & Rockstroh, 2007)

Meikle et al. utférde 1979 en studie dir bade lekméan och logopeder, som skulle leda
spraktraning for personer med afasi, utgick frdn samma spréktraningsmaterial. En kort
introduktion av materialet gavs till lekmadnnen. Lekmannen uppmanades att utifran
materialet utvecklas sina egna tekniker for sprakstimuleringen. Resultaten av
sprakstimuleringen och afasibehandlingen tedde sig jamlika, i de att deltagarna 1 bada
grupperna forbdttrade sin sprakforméga. David et al. genomforde 1982 en studie dér tva
grupper av personer med afasi jamfordes. Den ena gruppen erhdll sprakstimulering och
den andra afasibehandling. Bdda grupper uppnédde likartade resultat efter avslutad
traning.

Annu en studie rérande sprakstimulering genomfdrdes 2007 av Meinzer et al. De
undersokte om lekmén kunde trénas till att ge spraktraning likvérdig med den ledd av
erfarna terapeuter. Lekmannen hade ingen tidigare erfarenhet av spréktrdaning. De fick
en 2 timmar lang introduktion till metoden CIAT av en erfaren terapeut, och fick sedan
leda behandlingen for en grupp av personer med afasi. Behandlingen bestod av tio
behandlingstillféllen, och en erfaren terapeuter ndrvarade under de forsta tva. En
jamforelse gjordes sedan mellan resultaten for lekméinnens behandlingsgrupp och
resultaten for en grupp ledd av en erfaren terapeut. Bdda gruppernas deltagare
forbattrades och ingen signifikant skillnad i forbéttring mellan grupperna observerades
(Meinzer et al., 2007).

1.3. Afasiforeningar

Den afasipatient som i1 Sverige Onskar fortsatt spraklig trdning efter avslutad
logopedkontakt, kan i vissa regioner vénda sig till ideella organisationer for spraklig
stimulering (Akerlund & Ménsson, 2003). Ideella organisationer som erbjuder
sprakstimulering dr bland annat Afasilinjen vid Forsa Folkhogskola och Motesplats
Afasi 1 Gavleborgs lan.

En ideell sammanslutning ir Afasiforbundet i Sverige, som bildades 1981 (Akerlund &
Mansson, 2003). I jaimforelse med de synskadades och dovas riksforbund, vilka
grundades i slutet av 1800-talet, dr Afasiforbundet i Sverige en ung organisation
(Akerlund & Ménsson, 2003). Anledningen till forbundets ringa &lder grundar sig,
enligt forbundet sjilva, i det faktum att afasi ir ett dolt handikapp (Akerlund &
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Maénsson, 2003). Den som inte dr personligen berord dr enligt Afasiférbundet 1 Sverige
ofta okunnig om vad afasi ir och vad det innebér att ha afasi (Akerlund & Ménsson,
2003). Aven nirstadende forefaller ha bristande afasikunskap och kan associera afasi till
kognitiv nedséttning (Brown et al., 2012). Afasiférbundet i Sverige ser det dérfor som
sin viktigaste uppgift att vicka opinion for afasiproblematiken och belysa de behov som
afasidrabbade och deras anhériga har inom olika samhillsomréden (Akerlund &
Mansson, 2003).

Ideella afasiorganisationer har ocksé den viktiga funktionen att erbjuda socialt stod for
personer med afasi och deras anhériga (Akerlund & Mansson, 2003). I en afasiforening
kan personer med afasi och deras anhdriga f4 mojlighet att umgés med andra manniskor
som har kunskap om afasi, samt géra nya bekantskaper med personer i samma situation
(Akerlund & Mansson, 2003).

Under den verksamhetsforlagda utbildningen pa Uppsalas logopedprogram &r 2011 kom
forfattarna till den foreliggande studien i kontakt med en ideell afasiférening. Denna
forening har en Métesplats dér de tar emot personer med afasi som inte langre har
kontinuerlig logopedkontakt. Féreningens medlemmar har kommit i kontakt med
Motesplatsen antingen genom sin logoped, genom sin anhdriga eller pa eget initiativ.

Motesplatsen erbjuder, enligt dess personal, sina medlemmar sprékstimulering.
Sprakstimuleringen sker 1 timme, 1-2 ganger per vecka, frdmst i form av dvningar i
datorprogrammet Lexia. Annan sprakstimulering som erbjuds ar individuellt anpassade
verbala dvningar, lds- och skrivovningar, samt gemensam fikastund. Det finns ingen
logoped som &r verksam pa Motesplatsen. Personalen uppger att de deltagit i ett antal
kurser om afasi, bland annat en kurs om datorprogrammet Lexia, och att de har néra
samarbete med lokala logopeder.

Motesplatsen har sommaruppehall, d& det inte dr mojligt for medlemmarna att erhalla
sprakstimulering fran Mdtesplatsen. De anstéllda i foreningen har upplevt att
medlemmars sprakformaga forsamrats efter detta sommaruppehall. De anstillda uppger
att denna forsdmring framst synts under utférandet av dvningar i datorprogrammet
Lexia.

Det har hittills inte utforts nagra studier kring hur sprakféormégan hos personer med
kronisk afasi paverkas av uppehall i sprakstimulering. Foreliggande studie kommer
dérfor att bidra med information om uppehdll 1 sprakstimulering och férhoppningsvis
motivera och inspirera till kommande storre studier rorande sprékstimulering for
personer med kronisk afasi.

2. Syfte

Syftet med den foreliggande studien &r att utréna om uppehall i kontinuerlig
sprékstimulering paverkar sprdkformégan hos personer med kronisk afasi.

Hypotesen ér att en sprakforsdmring bor intréffa efter uppehall 1 sprakstimulering och
ddrmed vid afasibeddmning visa sig som svérare afasisymptom, jimfort med fore
stimuleringsuppehéllet. Hypotesen baseras pa Motesplatspersonalens upplevelse av en
forsamring gillande sprakformégan hos medlemmarna, efter att Motesplatsen hallit
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sommarstangt.

3. Metod

3.1. Urval

Urvalskriterierna var kronisk afasi (av forfattarna definierats som kvarvarande
afasisymptom sex ménader efter stroke) med svarigheter att uttrycka sig i tal och skrift
som huvudsakliga symptom.

Exlusionskriterier var mycket nedsatt sprakforstielse, eftersom sadan problematik
skulle innebéra en okad risk for missforstand kring studiens innebord. Informerat
samtycke fran personer med afasi som har svart nedsatt sprakforstaelse skulle inte varit
helt tillforlitligt, eftersom de har stora svarigheter att tilldgna sig muntlig, och ofta d&ven
skriftlig, information (Goodglass, 1993, s. 210-213; Goodglass & Kaplan, 1983, s. 8-9).

Nio medlemmar i afasiféreningen, som enligt personalen stimde in pa
inklusionskriterierna, informerades om studien samt tillfragades av personalen om att
delta i studien, varav &tta valde att tacka ja. Anledningen till att den nionde personen
tackade nej ar okénd.

Deltagarna rekryterades fran en Motesplats som dr en del av den lokala afasiforeningens
verksamhet, ddr alla medlemmarna har diagnosen afasi. Urvalet var med andra ord ett
bekvamlighetsurval. Motesplatsens personal uppgav att den deltagare som varit medlem
kortast tid pa Motesplatsen hade varit dér i ca nio manader.

Under rekrytering av deltagare var méalet 10-15 personer. Mélet sattes for att
bedomningarna skulle hinna genomforas inom tidsramen for uppsatsen, med majlighet
till bearbetning av skillnader i sprakformaga fore och efter sommaruppehéllet.

3.2. Procedur och material

Forfattarna kontaktade Mdtesplatsens personal via telefon och e-post, och informerade
om studiens syfte och utformning. Forfattarna besokte sedan Méotesplatsen och gav
personalen vidare information (se Bilaga B), samt information till mojliga deltagare (se
Bilaga A och C). Deltagarna rekryterades sedan genom muntlig forfragning utifran
informationsblanketter (se Bilaga A, B och C), av Mdtesplatsens personal. En av
informationsblanketterna utformades med bildstdd (se Bilaga C), eftersom studier visat
att personer med afasi sjidlva upplever att de forstar skriven information béttre om den
understddjs med bilder (Rose, Worrall, Hickson & Hoffman, 2011).

Deltagarna genomgick under studiens gdng sammanlagt tvd bedomningar vid tva olika
tillfallen. De badda bedomningarna genomfordes 1 Motesplatsens lokaler, dér deltagarna
erhdller sin ordinarie sprakstimulering. Deltagarnas forsta bedomningstillfélle
genomfordes ar 2012 under vecka 21 och 22. Sex av étta deltagare genomforde sina
sista ordinarie sprakstimuleringssessioner vecka 22. Deltagare Nr 3 och Nr 5 erhdll sin
sista sprakstimulering i borjan av vecka 23. Deltagarnas andra bedomningstillfalle
genomfordes vecka 31, samma vecka som afasiforeningen 6ppnade efter
sommaruppehallet. Sommaruppehallet hade da varat sju respektive atta veckor for
deltagarna.
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Varje bedomningstillfélle tog ca 2 timmar i ansprdk per deltagare, inklusive paus.
Bedomningen bestod av foljande moment:
1. Genomforandet av en for deltagaren vilkind Lexia-ovning.
2. Intervju.
3. Vid det andra bedomningstillfillet fick deltagarna dven besvara fragor om
vad de gjort under sommaruppehéllet (se Bilaga F).
4. Bedomning av sprakformaga genom afasibedomningsmaterialet A-ning -
Neurolingvistisk afasiundersokning (hér efter refererat till som A-ning).

3.2.1. Lexia 4

Dataprogrammet Lexia dr utformat for behandling av bade afasi och dyslexi
(Gunnilstam & Martens, 2010). "Lexia 4 dr utformat med hdnsyn tagen till den senaste
kunskapen inom dyslexiforskningen vad géller sjdlva lasprocessen, och till de
vedertagna kunskaperna inom afasiologin" (Gunnilstam & Martens, 2010, s. 15).
Programmet innehaller 94 dvningar fordelade i1 foljande kategorier: Insikt (spraklig
medvetenhet), Ljud (fonemniva), Oord (stavelser och nonsens), Ord (morfemniva),
Begrepp (ordbetydelse), Mening, Text, Rymd (spatial formaga), Klocka, Réikning, samt
kategorin Ovrigt, vilken bland annat inrymmer ordbehandling. Ovningarna kan stillas
in efter olika svarighetsgrad, i form av vilka ordlistor, olika antal svarsalternativ, osv.
Det finns ocksd mdjlighet att ldgga till egna ordlistor och bilder 1 programmet.
Anvindarens resultat lagras, vilket mojliggor utvirdering 6ver tid (Gunnilstam &
Martens, 2010).

Lexia avser att passa alla personer med afasi, dyslexi eller sprakligt betingade
inldrningssvarigheter, oavsett alder. "Syftet med datorprogrammet &r att astadkomma en
okning av elevens eller patientens behandlingstid och effektivisera dennes rehabilitering
eller traning", (Gunnilstam & Maértens, 2010, s. 15).

Programutvecklingen startade 1987 vid neurologiska rehabiliteringskliniken vid Stora
Skondals sjukhus. Lexia har stor nationell spridning och anvidndes 2010 av ca 95 % av
de logopeder i Sverige som arbetar inom afasi- och dyslexibehandling (Gunnilstam &
Martens, 2010). Denna siffra grundas pa hur manga licenser som salts till
logopedmottagningar (O. Gunnilstam, personlig kommunikation, 13 november 2012). I
en studie av Blom Johansson et al. (2011), dir 206 svenska logopeder tillfragades,
uppgav 84,5% att de anvinde Lexia under afasibehandlingar.

Ovningarna valdes ut av personalen pid Métesplatsen, utifrdn de dvningar deltagaren
utfor vid ordinarie sprakstimuleringssessioner. Ovningen utférdes i det rum och vid den
dator deltagaren anvéinde vid ordinarie sprakstimuleringssessioner. Exakt vilka
uppgifter deltagarna gjorde i den utvalda 6vningen gick inte att kontrollera for, da Lexia
automatiskt slumpar fram uppgifter.

Forfattarna satt med under 6vningen; den ena tog tid och den andra noterade antal
korrekta och icke-korrekta dvningssvar. Samma person tog tid, respektive forde

noteringar, vid bdda bedomningstillfillena.

3.2.2. Intervju och bedomning av spontantal
Intervjuerna spelades in pa audioband och transkriberades av forfattarna.
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Transkriberingen utfordes med ortografisk skrift (det latinska alfabetets bokstédver).
Deltagarna intervjuades av samma person vid bada bedomningstillfallena.
Kommunikationsstrategier utdver talat sprik, sdsom gester och eventuellt anvindandet
av kommunikativa hjdlpmedel, analyserades ej, eftersom en saddan analys inte ansdgs
rymmas inom ramen for foreliggande studie.

Deltagarna i studien intervjuades en gang fore och en géng efter sommaruppehallet.
Intervjun hade tva syften. Det fOrsta syftet var att undersdoka om deltagarna sjdlva
upplevde sin sprakformaga som fordndrad vid det andra intervjutillfallet, efter
sommaruppehallet. Det andra syftet var att undersoka om det férekom nagon skillnad 1
spontantal métt med MLU- viarde (Mean Length of Utterance, se nedan) mellan forsta
och andra intervjun.

Utformningen av intervjufrdgorna har inspirerats av Aphasia Bank, en databas av
multimediainteraktioner skapad i syfte att studera kommunikation hos personer med
afasi (Fromm et al., 2011). Till databasen har ett protokoll sammanstéllts med olika
fragestéllningar for att inleda olika typer av diskurs. Protokollet skapades som kontrast
till att majoriteten av den diskurs som involverar personer med afasi fokuserar pa att
beskriva bilder och éterberéttande. Bildbeskrivande och aterberéttande forekommande
sdllan 1 vanliga samtal, vilket gor dem till en onaturlig diskurssituation (Fromm et al.,
2011). Protokollets forsta fraga lyder: hur tycker du att ditt tal &r idag? Fragan har tre
syften:
1) Interaktionen inleds med deltagarens egen vérdering av ett for honom eller
henne relevant dmne.
2) Personen i frdga far bedoma sin egen kommunikationsformaga utifrén sina egna
kommunikationsmgjligheter.
3) Att skapa ett delat perspektiv for deltagare och beddmare ndr man gar igenom
resten av bedomningsuppgifterna.

Analys av fragans svar kan ge en indikation av deltagarens forméga att anvinda
elaborerat sprak for att uttrycka asikter och attityder (Fromm et al., 2011).

I den foreliggande studien har Aphasia Banks inledningsfraga varit utgangspunkt for
intervjufragor om hur deltagarna upplever sin sprakforstaelse ("Hur tycker du att det gér
att forsta andra?"), sin mojlighet att bli forstadd ("Hur tycker du att andra forstar dig?")
och till sist sin egen forméga till verbal kommunikation ("Hur tycker du att ditt tal &r
1dag?"). Eftersom frdgorna dr 6ppna har de 1 vissa intervjuer lett till foljdfragor och
fragor om hur deltagaren upplever sin lds- och skrivformdga. Samma fragor stélldes fore
och efter sommaruppehallet.

3.2.2.1 Mean Length of Utterance

MLU berdknar det genomsnittliga antalet morfem (sprakets minsta betydelsebarande
enhet) i en persons yttranden (Williamson, 2009). MLU-ber@kningar har tidigare
anvints som metoddel i afasistudier vid matning av talflyt och grammatisk kompetens,
t.ex. 1 en studie av Thompson et al. (2012). Thompson et al. (2012) undersokte genom
beréttande till bilder férekomsten av talflyt och agrammatism hos personer med icke-
flytande och progressiv afasi. I en studie av Borovsky, Saygin, Bates & Dronkers
(2007) korrelerade ett 14gt MLU-virde vid intervju av personer med afasi, med
forekomsten av skada 1 anterior insula efter stroke.
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I foreliggande studie jimfordes intervjusvarens MLU-vérde fore och efter
sommaruppehéllet, for att se om mérkbar fordndring i vardet hade skett. En MLU-
utrdkning gér till pd foljande sétt: antalet morfem 1 ett yttrande rdknas. Summan av
morfemen i alla yttranden divideras med antalet yttranden (Williamson, 2009).
Yttranden definieras som “[A] group of words expressing a complete thought and/or a
syntactically complete sentence... falling intonation and/or pauses often suggested its
end... both grammatical and ungrammatical strings of words... and pauses alone were
not used to segment utterances” (Thompson et al., 2012, s. 9-13). I den bedomning som
gjorts i den foreliggande studien radknades uppbackningar (hm, mm, eller jaha) som
intervjuledaren gav under intervjun inte som avbrott av deltagarnas yttranden, eftersom
avsikten inte var att forsoka dverta samtalsturen, utan istdllet endast att understryka
aktivt lyssnande (Norrby, 2004, s.142). Oidentifierbara ord och yttranden (markerade
xxXx), interjektioner (mm, ehh) och repetition av ord och fraser (javisst, javisst, javisst)
togs inte med 1 MLU-berdkningen. Forfattarna genomforde varsin sjdlvstandig MLU-
utrdkning av varje intervju och jamforde resultaten. Eventuella diskrepanser
diskuterades och resulterade i1 ett MLU-vérde per deltagare. Utifran definition av ett
yttrande ndmnt av Thompson et al. (2012) upplevde forfattarna inga svarigheter med att
avgransa deltagarnas yttranden i intervjuerna.

3.2.3. Spradkstimulering under sommaruppehdllet

For att utrona hur mycket sprakstimulering deltagarna erh6ll under sommaruppehéllet,
fick deltagarna efter uppehallet svara pa ett frageformuldr (kallat "Vad har du gjort
under sommaruppehéllet?", se Bilaga F), med svarsalternativ och bildstod. Fragorna i
formuldret ldstes dven upp hogt av en av foreliggande studies forfattare, for att
underlitta forstéelse. Frageformuldret inneholl fem fragor:

1. Hur ofta har du talat i telefon under sommaruppehéllet? (Verbal
kommunikation)

Hur ofta har du haft besok av sldkt och vianner? (Verbal kommunikation)

Hur ofta har du tittat pa TV? (Las- och horforstaelse)

Hur ofta har du gjort 6vningar pa dator? (Sprakstimulering i olika form)
Hur ménga dagar har du varit bortrest? (Verbal kommunikation)

kv N

Fragorna utformades for att undersdka i vilken form och under vilka omstidndigheter,
som sprakstimulering skett. Frdga Nr 5 asyftar att resor ivdg frdn hemmet involverar
interaktion med andra ménniskor i ndgon form.

Alla fragor utom frdga nr 2 hade 5 svarsalternativ, medan fraga nr 2 hade 4 alternativ.
Varje svar hade ett virde pa 0-4 poiang och frageformuléret hade en totalpodng pa 19.
Hogre podng tolkades som att deltagaren erhallit mer sprikstimulering.

Fragorna stélldes for att utrona hur mycket spriakstimulering deltagarna erhéllit under
uppehéllet. Fragorna om sommaruppehallet stilldes efter intervjun.

3.2.4. A-ning

Bedomningsmaterialet A-ning dr inspirerat av Lurias neurolingvistiska teori (Lindstrom
& Werner, 2006) och édr det mest anvinda bedomningsmaterialet for afasi 1 Sverige
(Blom Johansson et al., 2011). A-ning har en totalpoéng pa 220. Bedomningsmaterialet
ar standardiserat (Lindstrom & Werner, 2006). A-ning ar ett reliabelt test, som
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klarldgger kvalitativa skillnader mellan olika afasidiagnoser samt utskiljer afasins olika
svarighetsgrader (Lindstrom & Werner, 2006). Materialet bestir av foljande delar:
informativt tal (maxpoéng 40), repetition (maxpoidng 40), horforstdelse (maxpoang 40),
ldsforstaelse (maxpodng 40), hogldsning (maxpodng 20), diktamen (maxpoédng 20)och
informativ skrift (maxpoédng 20) (Lindstrom & Werner, 2006).

For den person som inte kan skriva for hand med papper och penna ges alternativ;
laggbokstaver eller att vdlja mellan olika fardigskrivna lappar som personen ligger i ritt
ordning. Denna alternativa diktamens podng riknas enligt manualens foreskrifter ej med
1 totalpoéngen (Lindstrom & Werner, 2006).

Vid bada beddmningstillfdllena ndrvarade tva bedomare (forfattarna); den ena stéllde
fragorna och den andra noterade svaren. Deltagarna fick sjdlva under beddmningen
foresla nér de ville ta paus. I flera fall foreslog en av bedomarna att paus skulle tas,
eftersom deltagaren forefoll vara uttréttad. Endast en paus per bedomningstillfélle
forekom.

3.3. Analys

Beddmningar, resultatsammanstéllningar och analys genomfordes alla av forfattarna.
Forfattarna delade upp réttningen sé att de sammanstéllde data de sjidlva samlat in och
kontrollrdttade den andres sammanstéllningar.

For statistisk analys av studiens insamlade data anvéindes icke-parametriska test,
eftersom studien endast hade 8 deltagare. Vid utrdkningar pa resultat av bedomningar
fore och efter sommaruppehéllet jamfordes, anvindes Wilcoxons teckenrangtest som
bygger pé rangordnad data. Det enda krav som stélls pa data vid Wilcoxons
teckenrangtest ar att fordelningsformerna for data ska vara symmetriska (Borg &
Westerlund, 2011), vilket stimmer in p& ovan ndmnda 6vningsdata fran Lexia, MLU-
virden, samt studiens sista bedomningsmoment: A-ning.

Signifikansvirdet sattes till p = < .05

Transkriptionerna av intervjuerna jamfordes kvalitativt och analyserade kvantitativt. |
den kvalitativa jamforelsen jimfordes innehéllet i deltagarnas utsagor angaende den
egna sprakformégan, fore respektive efter sommaruppehallet. Den kvantitativa analysen
bestod av att Wilcoxons teckenrangtest och berdkandes pé skillnaden 1 MLU-vérde fore
och efter sommaruppehallet.

Kvartiler kommer att uppges for data gillande Lexia, A-ning, MLU-vdrden och
frageformuldret. Resultat som ligger under den nedre kvartilen mer &n 1.5 multiplicerat
med kvartilavstandet eller mer dn 1.5 multiplicerat med kvartilavstdnd 6ver den dvre
kvartilen kommer betraktas som milda extremvirden, pd engelska 'mild outliers'
(Engineering Statistics Handbook, 2003). Resultat som ligger under den nedre kvartilen
mer dn 3.0 multiplicerat med kvartilavstandet eller mer dn 3.0 multiplicerat med
kvartilavstand 6ver den Ovre kvartilen kommer betraktas som avldgsna extremvérden,
pa engelska 'extreme outliers' (Engineering Statistics Handbook, 2003).
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Data fran forsta och andra bedomningstillfdllet analyserades samtidigt, efter att den sista
beddmningen utforts. Detta for att forfattarna vid genomforandet av den andra
beddmningen inte skulle veta hur deltagarna tidigare presterat i studiens olika moment
och dirmed medvetet eller omedvetet kunnat pdverka deltagarna.

3.4. Etiska aspekter

For att gora deltagandet sa anonymt som mojligt har varje deltagares namn kodats om
till en siffra fran 1 till 8. Namn, yrken och andra mojliga identifierade markdrer i de
transkriberade intervjuerna har uteldmnats och pronomen "hen" anvénds for samtliga
deltagare av samma anledning.

Insamlad data forvarades inldsta pa Institutionen for neurovetenskap vid Uppsala
universitet. Information géillande deltagarnas identitet (namn) forvarades pa en separat
plats av sekretesskal, for att ingen obehdrig skulle ha mojlighet att koppla deltagarnas
namn till kodnamnen. Deltagarna informerades om hur deras personinformation och
beddomningsdata skulle hanteras i samband med att de fick information om studien (se
Bilaga A, B och C). Deltagande i den foreliggande studien var frivilligt.

Ett problem som forekommer for personer med afasi ér att forstd skriftlig information.
Problematiken med for komplicerade texter togs upp i en studie av Aleligay, Worrall
och Rose (2008), vilken visade pa ett behov av forenklad medicinsk information till
personer med afasi. P4 grund av denna problematik valde forfattarna till den
foreliggande studien att utforma all information med forenklad text (se Bilaga D),
alternativt bildstod (se Bilaga E).

3.5. Artikelsokning

Artiklar soktes i databasen PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) och arkivet
for tidskriften Aphasiology (http://www.tandfonline.com/loi/paph20). S6korden som
anvéndes i PubMed var: aphasia (12 843 triffar), aphasia fatigue (28 trdffar), aphasia
rehabilitation (2 098 tréffar), aphasia rehabilitation laypersons (1 triff), aphasia
rehabilitation volunteers (27 trédffar), aphasia therapy (4 252 tréffar), aphasia therapy
laypersons (1 triff), aphasia therapy volunteers (34 triffar), aphasia treatment (4 623
traffar), aphasia treatment laypersons (1 triff), aphasia treatment volunteers (34 triffar),
chornic aphasia (1 160 tréffar), chornic aphasia rehabilitation (258 triffar), chornic
aphasia therapy (421 triffar), chronic aphasia treatment (459 traffar i PudMed), chornic
aphasia rehabilitation volunteers (3 triffar), chornic aphasia therapy volunteers (3
traffar), chronic aphasia treatment volunteers (3 traffar), stroke fatigue (834 triffar).
Titlar och sammanfattningar for alla tillgdngliga utgavor av Aphasiology lastes igenom
utifran samma sokord (95 tréffar). Av dessa valdes 39 artiklar frin PubMed och 21
artiklar fran arkivet for Aphasiology ut. En artikel publicerad 1 tidskriften Logopednytt
till om ocksa.
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4. Resultat

4.1. Deltagare

Atta personer med afasi orsakad av stroke deltog i studien; fyra mén och fyra kvinnor i
aldrarna 48-83 ar (medelalder: 67,4 ar och medianalder: 66,5 ér). Deras expressiva
sprakforméga varierade fran litt anomi till att endast kunna uttrycka enstaka ord. Stor
variation fanns ocksa i hur ldnge de erhallit sprakstimulering pa Moétesplatsen, fran nio
manader till elva ar. Deltagarna erholl vanligtvis sprakstimulering 1-2 dagar i veckan, 1
timme per besok. Den sprékliga triningen genomfordes enligt Motesplatsens personal
oftast med hjdlp av datorprogrammet Lexia 4 (Gunnilstam & Martens, 2010).

4.2. Sammanfattning av forindringar for alla bedomningar

Nedan i Tabell 1 presenteras alla observerade resultatforédndringar frén forsta till andra
beddmningstillfiallet. For mer detaljerad information och signifikansvarden, se
beddmningsmaterialens individuella rubriker.

Tabell 1 — Férdndringar och totalpodng for alla bedémningsmaterial

Deltagar-  Forandring i Forandring i Forandring i Poéng Forandring i

Nr procenenheter for  tid i sek, Lexia MLU-vérde frageformulér poédng, A-ning
poédng i Lexia (totalpodng 19)
1 -10 \ 15,01 0,51 7 17
2 -5 \ 15,93 -1,24 7 -7
3 30A | 16,99 4,13 14 -1
4 4 411260 3,66A 11 -6
5 -10 \ 150,91 -1,09 6 4
6 20 \ -38,99 -0,88 17 -3
7 -5 | 54,98 -1,17 11 3
8 -10 \ -9,08 5,42 9 1

Q Extremviarde

Demografin vad géller deltagarnas dlder sammanfoll inte med antal podng-, tids- eller
MLU-virdesforandringar 1 de olika bedomningsmaterialen. Till exempel forbattrade sig
inte den yngsta deltagaren mest, ej heller forsdmrade deltagaren med svarast
afasisymptom sina resultat mest av deltagarna.

Lexia 4

4.2.1. Lexia-podng

Den podngmadssiga forandringen 1 resultatet i Lexiadvningen var oftast en forsdmring pa
mellan 1-3 podng efter sommaruppehéallet. Tva deltagare forbattrade sina poangmaéssiga
resultat (se Tabell 2).
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Tabell 2 — Lexia-podng
DeltagarN Antal ratt Antal ratt Antal rdtti % | Antal rdtti % | Fordndringi Forandring i

r (tillfalle 1)  (tillfalle 2)  (tillfalle 1) (tillfalle 2) antal podng  procent-
enheter
1 19 \ 17 95 85 &) | -10
2 17 \ 16 85 80 -1 | -5
3 Ty \ 1y 70 100 3 \ 30 Q
4 8 \ X)) 40 44 0 \ 4
5 18 \ 16 90 80 2 | -10
6 17 \ 12 85 65 -5 | 20
7 19 18 95 90 -l | =
8 20 18 100 90 2 | -10

6 av deltagarna utforde totalt 20 uppgifter i Lexia. Antalet uppgifter for deltagare Nr 3 var 10
(markerat ) och deltagare Nr 4 genomforde endast 18 uppgifter vid tillfille 2 (markerat @ ).
Extremvirde markeras €.

Wilcoxons teckenrangtest berdknades pa skillnaden 1 podng-virde fore och efter
sommaruppehallet. Ingen signifikans erh6lls (p =.205).

Nedre kvartilen for fordndringen i procentenheter ir -10. Medianen ér -7.5. Ovre
kvartilen ar -0.5. Kvartilavstandet dr darmed 9.5, vilket innebir att resultatet for
deltagare Nr 3 bor anses vara ett avldgset extremvirde (Engineering Statistics
Handbook, 2003). En Wilcoxon-utrdkning gjordes utan detta extremvarde med
signifikant skillnad som resultat (p =.027).

D4 deltagare Nr 4 hade genomfort olika antal uppgifter under de tva
bedomningstillfillena, samt att resultat blev ett extremvérde (se Tabell 2), gjordes dven
en Wilcoxon-utrdkning utan detta virdet. Ingen signifikans erhélls (p =.233).

4.2.2. Lexia-tid

Alla deltagare utom tva tog langre tid pé sig att gora sin Lexia-6vning vid
bedomningstillfille 2 (se Tabell 3).

Tabell 3 — Lexia-tid
Deltagar-Nr Tid i sek Tid i sek Forandrad tid i sek

(tillfalle 1) (tillfalle 2)

\ 200,01 \
165,07 \ 181 \ 15,93
193,01 \210 \ 16,99
190,04 ‘ 601,3 ‘ 411,26 Q
365,09 \ 516 \ 150,91
315,01 \ 276,02 \ -38,99
150,09 \ 205,07 \ 54,98
128,09 119,01 | 29,08

Q Extremvirde



Wilcoxons teckenrangtest berdknades pa skillnaden i tids-virde fore och efter
sommaruppehallet. Ingen signifikans erhélls (p =.093).

Nedre kvartilen for tidforindring r 2.97. Medianen &r 16.46. Ovre kvartilen dr 102.95.
Kvartilavstdndet dr dirmed 99.98, vilket innebar att resultatet for deltagare Nr 4 bor
anses vara ett avlagset extremvirde (Engineering Statistics Handbook, 2003). En

Wilcoxon-utrdakning gjordes utan detta extremvirde. Ingen signifikans erholls (p =
.176).

4.3. Intervju och bedomning av spontantal

4.3.1. Mean Length of Utterance

Sprakbedomning gjordes med MLU-berdkningar (Williamson, 2009), utifran de
transkriberade intervjuerna (se Bilaga G). Resultaten kan ses 1 Tabell 4.

Tabell 4 — Mean Length of Utterance

Deltagar-  Antal MLU Antal MLU Forandring i
NR yttranden (tillfalle 1) yttranden (tilifalle 2) MLU
(tillfalle 1) (tillfalle 2)

34 1,38 \ 15 0,87 \ 0,51
47 2,55 \ 16 1,31 \ -1,24
14 20,93 \ 10 \ 16,80 \ 4,13
9 2,56 \ 9 6,22 \ 3,66 Q

27 3,59 \ 16

19 421 \ 15 \ 3,33 -0,88

10 6,30 8 5,13 -1,17
12 7,75 6 2,33 \ 5,42

Q Extremvirde

Wilcoxons teckenrangtest berdknades pa skillnaden i MLU-vérde fore och efter
sommaruppehéllet. Ingen signifikans erhdlls (p =.093).

Nedre kvartilen for fordndring i MLU-virde &r -2.69. Medianen #r -1.13. Ovre kvartilen
ar -0.70. Kvartilavstdndet dr dirmed 1.99, vilket innebér att resultatet for deltagare Nr 4
bdr anses vara ett milt extremvirde (Engineering Statistics Handbook, 2003). En
Wilcoxon-utrdkning gjordes utan detta extremvarde med signifikant skillnad som
resultat (p =.018).

4.3.2. Kvalitativ jamforelse

Ingen av deltagarna uppgav i intervjun efter sommaruppehéllet svar som indikerade att
de upplevde att deras sprakforméga fordndrats (se Bilaga G). Exempel:

Forsta intervjutillfillet, deltagare Nr 6:

T: Hur tycker du att det gar att forstd vad andra sdger?
6: Jodd, det gar bra det
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Andra intervjutillfallet, deltagare Nr 6:

T: Hur tycker du att det gar att forsta andra?
6: Jora aora men, ja, ja

T: Det gar, rdtt bra?

6: Bra a

4.3.2.1 Kvalitativ jamférelse av MLU-vérden
Hur deltagarna valde att besvara fragorna vid de olika intervjutillfallena gav olika
MLU-virden, dven om deltagaren uttryckte samma asikt. Exempel:

Forsta intervjun:
T: Hur tycker du att det gar att forsta andra idag?
Nr3: Ja skapligt tror jag. Antal morfem [4]

Andra intervjun:

T: Hur tycker du att de gar att forsta andra?

Nr 3: Ja, hdilften tror ja, (skratt) ja tror de, ibland e de fel d sen de vdildigt bra. Antal
morfem [18]

Vissa deltagaresom upplevde svarigheter 1 sin sprakformaga uttryckte sig i langre
meningar dn deltagare som inte upplevde sig ha problem med sprakformégan. Exempel:

T: Hur trycker du att andra forstar dej?

Nr 3: Jaaa, ehm, du forstar, ehhm, okdnt det vet jag inte, men ehh, allihopa for mej, da
vet man, ddr och ddr och ddr da dr det skapligt, forstar du. Allihopa, da, sldkten, a de
mycket bdttre. Sa dr de ju. Antal morfem [41]

T: Hur tycker du att andra forstdr dej?
Nr 8: Jo de e vil ganska bra. Antal morfem [6]

4.4. Sprakstimulering under sommaruppehallet

Totalpodngen for deltagarna vad det géllde frdgeformuldret skilde sig ét (se Tabell 5).

Tabell 5 - Pocding fran frageformuldret "Vad har du gjort under sommaruppehallet?"

Deltagar- Telefonsamtal Slakt & vanner TV Sprakovningar Resdagar  Totalpoédng
NR

1 1 1 4 0 1 7

2 2 2 2 0 1 7

3 1 3 3 3 4 14

4 3 3 4 0 1 11

5 0 2 4 0 0 6

6 4 2 4 3 4 17

7 2 3 3 2 1 11

8 2 3 3 0 1 9

0 = ingen eller 1ag grad av sprakstimulering; 4 = hog grad av sprikstimulering.
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Nedre kvartilen for totalpoéingen pa frigeformuliret dr 7. Medianen ir 10. Ovre
kvartilen &r 12.5. Kvartilavstandet dr dirmed 5.5, vilket innebdr att inga extremvéarden
forekom (Engineering Statistics Handbook, 2003).

3 av de 8 deltagarna uppgav att de utfort sprakovningar under sommaruppehallet. Till
dessa tre stélldes foljdfragor om vilken form av sprakdvningar de utfort. Alla 3
deltagarna uppgav att de inte utfort ndgra dvningar i Lexia, utan att de anvint andra
Ovningsmaterial, t.ex. korsord.

4.5. A-ning

Fyra av atta deltagare forsimrade sina resultat vid det andra bedomningstillféllet jamfort
med det forsta. Forsdmringen 1 resultatpoidng rorde sig om en nedgdng med 1-7 poédng.
Av de fyra deltagare vars resultat forbattrades vid andra bedomningsomgangen rorde sig
forbattringen for tre av deltagarna om 1-4 podng, samt deltagare Nr 1 som forbattrade
sitt resultat med 17 poédng (se Tabell 6).

Tabell 6 — Resultat av A-ning

Deltagar-Nr Totalpodng Totalpodng Forandring
(tillfalle 1) (tillfalle 2)

1
2
3
4
5
6
7
8

Wilcoxons teckenrangtest berdknades pa skillnaden i podng-virde fore och efter
sommaruppehallet. Ingen signifikans erholls (p = 1).

Nedre kvartilen for fordndringen i totalpodng ir -4.5. Medianen &r 0. Ovre kvartilen ér
7. Kvartilavstdndet dr ddrmed 11.5, vilket innebér att inga extremvérden forekom
(Engineering Statistics Handbook, 2003).

Da forfattarna av misstag hoppat 6ver delovningar under bedomning med A-ning for
deltagare Nr 1 (Léasforstéelse: 5 ord av 10 i 6vning D4) och deltagare Nr 3 (Informativt
tal, 0vning: A3, A4 och AS), rdknades deras slutresultat om (6verhoppade delévningar
togs bort ur slutsumman) for att slutsummorna skulle kunna jimforas fore och efter
sommaruppehéllet. P& grund av detta gjordes dven en Wilcoxon-utrdkning utan dessa
vérden. Ingen signifikans erholls (p = .528).
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5. Diskussion

De poidngmadssiga resultaten for Lexia forsdmrades for 6 av 8 deltagare efter
sommaruppehéllet (deltagare Nr 3 och 4 forbéttrade sina resultat). De tidméssiga
resultaten for Lexia forsamrades for 6 av 8 deltagare (deltagare Nr 6 och 8 forbéttrade
sin tid). Vad géller MLU-virde forsdmrades 7 av 8 deltagare efter sommaruppehallet
(deltagare Nr 4 forbéttrade sitt MLU-vérde). Utifran den kvalitativa jamforelsen
forefaller det som att inga deltagare upplevde sin sprakliga formaga som fordndrad efter
sommaruppehallet. Ingen av deltagarna hade tranat med Lexia under sommaruppehallet.
Vid bedomning med A-ning hade 4 deltagare forbéttrats sina resultat efter
sommaruppehallet och fyra hade forsdmrats sina resultat (se Tabell 6).

Efter som demografiska faktorer som alder och svérighetsgrad av afasisymptom inte
forefoll ha samstdmt med resultatfordndringarna, valde forfattarna att inte redovisa
dessa faktorer, for att géra deltagandet sa anonymt som mojligt.

5.1. Metoddiskussion

5.1.1. Lexia4

En fordel med att inkludera Lexia-0vningar som beddmningsmaterial i foreliggande
studie var att sddana 6vningar ingick 1 deltagarnas ordinarie sprakstimulering och dérfor
vl representerade den sprékstimulering Mdtesplatsen erbjuder.

En nackdel var att det inte gick att kontrollera vilka exakta uppgifter i 6vningarna som
deltagarna fick utfora, eftersom Lexia dr programmerat att slumpa fram uppgifter.
Négra av deltagarna kan darfor slumpmassigt fatt svarare uppgifter att utfora vid det
andra bedomningstillfallet.

5.1.2. Bedomning av spontantal

MLU-berdkningar har som tidigare nimnts anvénts vid afasistudier for att bedoma
spontantal (Thompson et al., 2012; Borovsky et al., 2007). MLU- metoden anvinds
dock oftast for att berdkna ifall barn befinner sig pd aldersadekvat spraklig niva
avseende meningsldngd. I detta avseende har metoden kritiserats som bedomningsmatt.
MLU ser endast till antal morfem och inte hdgre grammatisk kompetens, t.ex. sprang
raknas som ett morfem, medan hoppade rdknas som tva: hoppa + de. Trots att sprang
tyder pa en hogre grad av spréaklig utvecklingen forbises detta i MLU-vérdet (Norrby,
2004). Att MLU-berdkningar endast fokuserar pa antal morfem och inte hogre
grammatiks kompetens, samt att det inte finns ndgra riktlinjer géllande adekvat
meningslangd for vuxna, gor att metodens ldmplighet d4ven kan ifrdgasittas gillande
spontantal hos vuxna personer med afasi.

Anvindandet av MLU som metod for att bedoma spontantal gjordes utifrdn hypotesen
att deltagarnas expressiva afasisymptom skulle kunna resultera i en markant nedgéng i
yttrandeldngd efter sommaruppehallet. Deltagarnas expressiva svarigheter varierade
dock inom gruppen. Vissa deltagare med anomi och ordmobiliseringssvarigheter var
tvungna att formulera sig i langre meningar for att uttrycka specifika ord, medan andra
deltagare kunde uttrycka sina svar i korta och koncisa yttranden.

Forfattarna spekulerar kring huruvida MLU-berdkningarna kunnat visa pa hogre
validitet om intervjufrdgorna formulerats annorlunda. Alla fragor som stélldes under
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intervjun gick att besvara med "bra" eller "déligt". Denna mojlighet till kortfattade svar
kan ha gjort att deltagare med god verbal formaga valt att kortfattat svara "bra" pa
frdgor som "Hur tycker du att ditt tal &r idag?", vilket 1 sddana fall gett dem ett MLU-
virde som inte speglar deras verbala formaga. I jamforelse kan de deltagare som ansett
sig ha problem med spraket i sin vardag uttryckte sig, som tidigare nimnts, i ldngre
meningar nér de forklarade hur problematiken sdg ut.

Fragan dr dock om intervjufrdgorna rorande sprakformagan hade kunnat utformas
annorlunda utan att de blivit for abstrakta. Daremot hade fragor rorande deltagarnas
livssituation i allménhet kunnat stillas, vilket kunnat visat prov pa grammatisk
kompetens och talflyt i en MLU-métning. Fragor av sddant slag skulle dock kunna ge
ett simre MLU-vérde vid en andra bedomnings, eftersom deltagarna redan besvarat
fragorna. Vid ett andra bedomningstillfalle &r det da risk att deltagarna uttrycker sig mer
kortfattat, eftersom fragestédllaren redan hort svaren tidigare. Utformning av likvérdiga
fragor, med olika innehall, vore darfor att rekommendera for genomforandet av
liknande intervjuer.

5.1.3. Utformning av frageformuldret

Utformningen av frigeformuldret inneh6ll missvisande svarsalternativ 1 3 av 5 frégor,
dér tva av svarsalternativen angav alternativen: 1-2 ganger i veckan och 2-3 génger 1
veckan (se Bilaga F). I valet mellan dessa svarsalternativ kan deltagarna ha blivit
forvirrade av de snarlika svarsmojligheterna.

Fragorna rérande aktiviteter under sommaruppehéllet var generella (se Bilaga F) och
skulle ge en antydan om hur mycket sprakstimulering deltagarna tilldgnat sig under
denna tid. Mer detaljerade fragor gillande aktiviteter deltagarna tog del av under
sommaruppehéllet hade lett till en béattre forstaelse av den sprékstimulering deltagarna
erhéllit under franvaron fran Motesplatsen. Utformningen av ett mer detaljerat formuldr
ansags dock inte vara tidméssigt mojligt inom ramen for den foreliggande studien.
Bedomningstillfiallena tog ca 2 timmar per person och det fanns inte mdjlighet att dela
upp bedémningarna pa fler tillfillen. Ett lingre, mer detaljerat frageformulér skulle ha
utokat bedomningstiden ytterligare, vilket hade kunnat lett till missvisande resultat pa
grund av uttréttning hos deltagarna.

Att inkludera fragor som mer ingdende undersokte lds- och skrivaktiviteter under
sommaruppehallet hade gett en béttre bild av deltagarnas egenhindiga sprakstimulering
under sommaruppehéllet, till exempel: Léste du under sommaren? Vad ldste du da?,
Vad sag du pa TV?, var det utldndska program med textremsa eller program pd
svenska?

Om varje fradga hade haft samma antal svarsalternativ skulle alla svarsalternativ som
ansags motsvara hogsta sprakstimulering inom var och en av de fem frdgorna vigt lika
tungt. En av fragorna i frigeformuléret hade dock, som ndmnts, bara fyra alternativ,
vilket betydde lagre maxpoédng. Darfor kunde deltagare som arbetat mycket med
sprékstimulering géillande just den frigan fa missvisande slutpodng. Antalet
svarsalternativ och frageformulérets 1dngd bor héllas 1 atanke vid eventuella uppfoljande
studier. En mer experimentellt upplagd studie, dir experimentledarna kan kontrollera
typ och grad av sprakstimulering deltagarna erhéller under uppehall i regelbunden
sprakstimulering, skulle formodligen ge sdkrare resultat, men skulle inte vara etiskt
héllbar.
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Fokus bor darfor ligga pa att utforma ett mer detaljerat frageformulér. Alternativt skulle
en kvalitativ beddmning av deltagarnas sprakstimulering under sommaruppehéllet
kunna ha genomforts, utifrén intervjufrdgor som baserats pa frigeformuléret. En
intervjusituation skulle ge deltagarna mojlighet att berdtta om aktiviteter de anser &r
véardefulla for deras sprdkforméga, som intervjuledaren kanske inte skulle komma att
tanka pa sjélv.

5.1.4. Utformning av skrivuppgifter i Lexia och A-ning

Stavning, vilket flera deltagare 6vade i ndgon form i Lexia, skilde sig pa flera punkter
mellan Lexia och A-ning. I A-ning sker stavningen antingen med papper och penna, via
laggbokstéver eller via fardigskrivna lappar, bland vilka man far vilja alternativ.
Stavning 1 Lexia utfors via tangentbord. Stavningen i A-ning skilde sig ddirmed
motoriskt fran stavningsdvningarna i Lexia.

De deltagare som av olika anledningar inte hade mojlighet att anvénda papper och
penna under diktamensuppgifterna i A-ning, var tvungna att vélja mellan ldggbokstéver
och fardigskrivna lappar, sa kallad alternativ diktamen. I §vningar med fardigskrivna
lappar lades flera liknande stavningsalternativ samt associerade ord fram. Forfattarna
upplevde dérfor 6vningen mer som en ldsdvning &n en faktisk diktamen. Dessutom
raknades podngen vid alternativ diktamen, enligt instruktioner i A-ning-manualen, inte
med i totalpodngen. Stavningsformagan hos de deltagare som inte kunde skriva for hand
rdknades med andra ord inte med. Det kan finnas en mdjlighet att anvindandet av A-
ning for att bedoma skrivformaga som endast trénats via datorprogram ger missvisande
resultat, och framtida forskning géillande kompatibiliteten mellan Lexia och A-ning vore
dérfor av intresse.

5.1.5. A-nings bedémning av verbal formdga

A-ning har tva delmoment inriktade pé verbal forméaga: informativt tal och repetition.
Eftersom den verbala stimuleringen deltagarna fitt p4 Motesplatsen endast var i form av
samtal under fikapauser och de verbala 6vningarna 1 A-ning mer gar ut pa att beskriva
bilder och aterberittande, funderade forfattarna om A-ning skulle kunna uppméta en
forsdmring av deltagarnas verbala forméga. Forfattarna kom slutligen fram till att A-
ning var ett adekvat bedomningsmaterial ifrdga om beddmning av verbal forméga, da
det anvinds for att diagnostisera afasi. Personer som precis fatt afasi har formodligen ej
heller 6vat pd att beskriva bilder och aterberétta innan de beddms med A-ning, men
deras forsamrade verbala forméga ger utslag vid dessa dvningar. Denna slutsats ér
baserat pa att A-ning ar standardiserat (Lindstrom & Werner, 2006).

5.1.6. Oberoende variabler

Flera oberoende variabler, som deltagarnas élder, deras varierande grad av
sprakstimulering under sommaruppehallet, samt deltagarnas varierande grad av
afasiproblematik, kan ha pdverkat resultaten 1 foreliggande studie. En annan variabel &r
att deltagarrekryterande gjordes utifrain Motesplatspersonalens subjektiva upplevelse av
vilka av deras medlemmar som passade in pa urvalskriterierna. Forfattarna har varit
medvetna om flera av dessa och har i den man det varit mojligt inom ramarna for
foreliggande studie kontrollerat for dem.
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Att utifran en enskild Mdtesplats rekrytera deltagare ur en viss alderskategori och med
en mer specifik expressiv afasiproblematik var inte genomforbart. Foreliggande studie
hade inte mojlighet att rekrytera deltagare ifran olika Motesplatser, vilket begransade
urvalet. Deltagarnas varierande &lder kan ha paverkat deras datorvana, vilket forfattarna
tror kan haft inverkan p& Lexia-resultaten. Aldersvariationen kan ocksa ha inverkat pa
deltagarnas allméntillstdnd som kan paverka huruvida éldre deltagare orkar med ett
bedomningstillfille, som tog ca 2 timmar i ansprak.

Variation inom afasiproblematiken kan péverka hur stort behovet av sprakstimulering ar
for de olika deltagarna. Ett uppehall i sprakstimulering kan darfor paverka deltagarna i
varierande grad. I en mer homogen grupp hade troligen dessa skillnader inte varit lika
stora.

Gillande aktiviteter under sommaruppehallet hade det inte varit etiskt att styra dessa 1
avseende att uppna likande sprakunderhéll for alla deltagare. Det hade 1 foreliggande
studie inte heller varit etiskt om forfattarna fatt tillgang till tidigare journaldata om
Motesplatsens medlemmar, for att utifrdn dessa kunnat tillfriga de medlemmar som bést
stimde in pa urvalskriterierna.

5.1.7. Test-retest effekt

Uppehéllet pé sju respektive atta veckor mellan beddmningarna kan ha varit for kort och
en test-retest effekt kan ha uppstétt. Med andra ord kan deltagarna ha ként igen
bedomningsmaterialet (A-ning) och detta kan ha lett till en traningseffekt (Graziano &
Raulin, 2010, s. 166). I en statistisk utvirdering av A-ning genomforde
beddomningsmaterialets skapare en studie dir 84 patienters afasi bedomdes vid tva
tillfallen med 16 veckors mellanrum. Mellan bedomningstillfdllena erholl patienterna
afasibehandling. Resultaten tydde pé att A-ning kunde mita en positiv effekt av
afasibehandling (Lindstrom & Werner, 2006). Négon tidsangivelse for minsta mojliga
uppehéll mellan bedomningar med A-ning, i avseende att undvika en test-retest effekt,
uppger manualen for A-ning dock inte (Lindstrom & Werner, 2006).

Vid utformandet av den foreliggande studien var forfattarna medvetna om att test-retest
effekten skulle kunna inverka pé resultatet. Mojliga sitt att gardera sig mot test-retest
effekten dr att utdka tiden mellan bedomningstillfallena, samt att anvénda olika
beddmningsmaterial for att méta samma foreteelse, 1 detta fall flera bedomningsmaterial
for afasi. Anvéndning av olika bedomningsmaterial har dock nackdelen att det ger en
okad risk for métfel (Graziano & Raulin, 2010, s. 166). Det var dessutom inte mojligt
att utoka tidsintervallen mellan beddmningstillfdllena inom ramen f6r denna uppsats.

En mojlig 16sning till detta skulle kunna vara att anvianda 'social validation' (Cupit,
Rochon, Leonard & Laird, 2010), istdllet for ett standardiserat bedomningsmaterial.
Cupit et al. (2010) gjorde en undersokning dér grupper av lekmén och logopeder fick
utvdrdera personer med afasi som genomgatt afasibehandling, fore och efter
behandlingen. Bade lekménnen och logopederna visade sig vil kunna uppskatta
fordndringar 1 spriklig forméga hos personerna med afasi (Cupit et al., 2010). Eftersom
afasibehandling genomfors for att underldtta kommunikationssvérigheter for personer
med afasi, bor andra ménniskors uppskattning av personens sprakformaga vara relevant.
'Social validation' skulle pé grund av sin koppling till vardagslivet ocksa kunna ersétta
MLU som bedomningsmatt vad det géller verbal forméga 1 intervjusituationer.
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5.2. Resultatdiskussion

5.2.1. Lexia, tid- och podngfordndring

Det som Métesplatsens personal frimst upplevt som tecken pé spréiklig tillbakagang hos
foreningsmedlemmarna var forsdmrade Lexia-resultat. En forsdmring 1 Lexia-resultat
fanns hos alla deltagare, antingen tidsméssigt eller podngmassigt; for fyra deltagarna
bade forsdmrad tid och poédng. Statistisk signifikans for forsimringarna kunde endast
uppmétas for podangfordndringen, och dd endast nir det extremvirde som
podngfordndringen for deltagare Nr 3 utgjorde inte togs med i1 berdkningarna (p = .027).
Att bortse fran extremvarden kan ge missvisande resultat (Borg & Westerlund, 2011, s.
379-381) och forfattarna héller sig darfor skeptiska till detta resultat.

Bristen pa signifikans géllande fordndringarna i Lexia nir extremvérdet togs med i
berdkningarna kan bero pa Typ II-fel. Typ II-fel innebér att det finns en egentlig
skillnad mellan det forsta och andra bedomningstillféllet, men att denna skillnad inte
kunde pévisas vid den statistiska berdkningen (Borg & Westerlund, 2011). En anledning
till att Typ II-fel uppkommer é&r ett l4gt antal deltagare (Borg & Westerlund, 2011),
vilket forekom 1 den foreliggande studien. En storre studie med fler deltagare vore
dérfor av intresse.

Det ér osékert om de ldgre totalpoéng och ldngre tidsintervaller som observerades i
Lexia orsakats av en spraknedsittning eller av att deltagarna efter sommaruppehéllet var
ovana att anvidnda Lexia. Vid det andra bedomningstillfdllet behdvde vissa deltagare en
kort introduktion till hur 6vningen skulle utforas, innan de kunde ta sig an uppgiften,
vilket antydde att de hade svarigheter med att komma ihdag hur 6vningen skulle utforas.

Deltagarnas alder, 48-83 ar, skulle kunna vara en bidragande faktor till att en
introduktion till Lexia behovdes efter sommaruppehéllet. Studier har visat att personer
med afasi kan behova trdning 1 hur dataprogrammen fungerar, eftersom de oftast &r
4ldre och har begrinsad datorvana (Fink, Brecher, Sobel & Schwartz, 2005). Aven om
deltagarna fatt en introduktion till Lexia nir de borjade anvinda programmet, samt var
vana vid 6vningen de genomforde i den foreliggande studien, kan brist pa datorvana
bidra till att den vanan inte héller 1 sig 6ver sommaruppehallet.

I hénsyn till detta kan det vara fordelaktigt att Motesplatsens personal ger en kort
introduktion till hur dvningen i1 datorprogrammet ska utforas efter uppehall i
sprakstimuleringen. En kort introduktion skulle kunna férhindra att trdningstid for
personen med afasi tas upp av att de pa egen hand méste lara om hur uppgifterna ska
genomforas.

5.2.2. Intervju och bedémning av spontantal

Resultatet av Wilcoxon-utrdkningen pd MLU-fordndringen erholl, nir extremvérdet inte
togs med i utrdkningen, statistiskt signifikant (p =.018), vilket skulle kunna tyda pd att
sommaruppehéllet haft en negativ inverkan pa deltagarnas verbala forméga.

Under arbetet med MLU-berdkningarna ifragasatte forfattarna MLU-virdenas validitet
géillande mitning av uttrycksformagan. Ifragaséttandet baserades bland annat pa att
vissa deltagare som upplevde svérigheter i sin sprakformaga uttryckte sig i lingre
meningar dn deltagare som inte upplevde sig ha problem med sprakformagan.
Anledningen till detta var antingen att deltagare som upplevde sig ha
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kommunikationssvérigheter ville forklara hur problematiken tedde sig eller att de var
tvungna att formulera om sitt budskap p.g.a. anomi eller ordmobiliseringsproblem.
Detta genererade 1 vissa fall mycket ldnga meningar.

Hur deltagarna valde att besvara fragorna vid de olika intervjutillfallena gav ocksa olika
utslag 1 MLU-berékningarna, eftersom korta svar kunde vara lika adekvata som ldnga.
Kortare svar, vilka innebar lagre MLU-virde, visade da inte pa nedsatt verbal formaga,
enligt forfattarna.

Hade en standardisering av MLU-vérden for vuxna funnits, hade denna kunna fungera
som ett utgangsviarde och deltagarnas yttranden kunde ha jamforts i forhallande till
detta. Att ett yttrande innehaller manga morfem behover inte innebdra god verbal
formaga, eftersom vissa afasisymptomen yttrar sig som en dverdriven sprakproduktion
(Sinanovi¢ et al., 2011).

Ett fynd som ligger utanfor studiens ramar ar att &ven om MLU-métningarna av
intervjuerna tydde pa lag validitet, sa upplevde forfattarna att intervjuerna i sig gav en
bild av deltagarnas forméga att fora samtal. Flera av deltagarna som hade stora
svarigheter med A-nings muntliga uppgifter: berdtta till bild och dterberdttande (vilka i
vissa fall gav noll poédng eller fick hoppas 6ver) uppvisade 1 intervjun, enligt forfattarnas
subjektiva bedomning, en formaga att fora adekvata samtal, om 4n med vissa
svarigheter och med AKK-stdd. Mer forskning bor ske inom detta diskursomrade och
inte kring att berétta till bild och dterberdttande, som ndmnts i Fromm et al., (2011). Hur
en person med afasi klarar att fora adekvata samtal kan ge en storre indikation pa hur
personen klarar sig i sin vardag.

5.2.3. Aktiviteter under sommaruppehdallet

Utifran siffervardena fran frageformuléren skulle det kunna antas att deltagare med hog
totalpodng (se Tabell 6) fick med sprakstimulering under sommaruppehallet. Det &r
dock svart att uttala sig om mangden sprakstimulering deltagarna erhallit baserat pa
dessa siffror, eftersom utformningen av frageformuldret inneholl flera brister (se 5.7.3.
Utformning av frageformuldret). Vad som tydligt framgick av svaren pa frageformuléret
var att deltagarna inte utforde Lexia-0vningar under sommaruppehallet. Detta visade pé
att ett avbrott 1 denna form av sprakstimulering faktiskt forekom for alla deltagare.

5.2.4. A-ning

Totalpoéngen for A-ning forsdmrades for halften av deltagarna, och forbéttrades for den
andra hélften, efter sommaruppehallet. Resultaten var inte statistiskt signifikanta.
Bristen pa signifikans kan, precis som med Lexia, bero pa ett Typ II-fel. Orsaken till det
ojdmna resultat efter sommaruppehallet dr svér att faststdlla. A-ning ar ett métt pd flera
aspekter av en persons sprakforméga. Det ar mojligt att sommaruppehallet var for kort
for att uppehdll 1 traning av en aspekt av spraket ska ha kunnat paverka deltagarnas
forméaga inom mer &n just den aspekten. Eftersom alla deltagarna hade olika sprakliga
svarigheter och darfor 6vade pé olika uppgifter i Lexia, kan en forsdmring av deras
totalpodng for A-ning géllande just deras 6vning ha forekommit. En sddan forsdmring
skulle dd kanske inte ha synts vid en statistisk berdkning av fordndring i totalpodng for
A-ning, speciellt di en del av deltagarna anvdnde Lexia for att 6vade pé aspekter av
sprakformaga som A-ning inte innefattar. P4 grund av bade sommaruppehallets langd
och bristen pé dverensstimmande dvningar i Lexia och A-ning &r det svart att sdga vad
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forandringen 1 totalpodngen for A-ning verkligen betyder for deltagarnas sprakliga
formaga.

De olika graderna av sprékstimulering som deltagarna erh6ll under sommaruppehéllet
kan ocksé haft inflytande pa totalpodngen for A-ning efter sommaruppehéllet. Mangden
av sprakstimulering var olika for varje deltagare och vissa av deltagarna kan dessutom
ha fatt sprakstimulering under sommaruppehéllet inom omraden de inte arbetar med pa
Motesplatsen.

5.2.5. Uttrottbarhet

Eftersom alla deltagare i foreliggande studie har afasi orsakad av stroke, kan
uttrottbarhet (Staub & Bogousslavsky, 2001; Vuleti¢ et al., 2011) ha paverkat
deltagarna vid de olika beddmningstillfdllena. En deltagare visade tecken pa distraktion
under Lexia-0vningen varje géng ett fordon passerade byggnaden. Deltagaren sléppte
fokus frdn 6vningen och tittade vid dessa tillfdllen mot fonstret, samt kommenterade
héndelsen.

Deltagare Nr 1, som fick 17 poéng mer i A-ning efter sommaruppehéllet, hade vid forsta
beddmningstillfallet mycket svért att producera tal. Uppgifter 1 informativt tal (t.ex.
bendmning av bilder, bendmning efter beskrivning och satskomplettering) och

repetition var svara att utfora och genererade inte nigra podng. Vid andra
bedomningstillfillet lyckades deltagaren producera tal inom bédgge uppgiftsomraden.
Det 6kande antalet podng vid andra bedomningstillfallet skulle kunna bero pa spontan
sprékforbéttring, eller mojligen pa mindre eller utebliven uttréttbarhet vid denna
beddmning.

En annan mojlig orsak till det forbattrade resultatet géllande deltagare Nr 1 skulle kunna
hérledas till 6kad sprakstimulering fran deltagarens omgivning och sprakstimulering i
hemmet. Intervjufrdgorna rérande sommaruppehéllet utesluter dock 6kad
sprakstimulering som orsak till podng-6kningen, da svaren varken visade pa utférda
sprakovningar eller hog grad av socialt umgénge. Tvirtom sa deltagare Nr 1 i en paus
att personalen pa deltagarens boende inte interagerade ndmnvért med de boende.

Flera bedomningar innan sommaruppehallet hade kunnat visa om eventuell forekomst
av uttrottbarhet kunnat inverka pa deltagarnas beddmningsresultat. Beddmningsmaterial
for afasi skulle dock behdva anpassas till att anvéndas vid upprepade bedomningar
under kort tid, for att undvika en test-retest effekt. Daremot skulle flera bedomningar
med triningsprogrammet Lexia kunna utforas, da Lexia-uppgifter dr trdningsmaterialet
for deltagarna och négot de dnd4 utfor kontinuerligt.

5.2.6. Psykosociala aspekter och social delaktighet

Deltagarna uttryckte bdde i intervjusituation och under pauser i beddmningarna att de
ansag att deras tid pa Motesplatsen var viktig, inte bara pa grund av sprékdvningarna
utan dven fOr att de fick mojlighet att spendera tid med andra. Psykosocial hélsa ligger 1
riskzonen att forsdmras for personer som far afasi och social delaktighet tenderar att
minska (Brown et al., 2012; Code, 2003; Cruice et al., 2006; Parr, 2007).
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5.3. Slutsats och fortsatt forskning

Foreliggande studie har undersokt huruvida den generella sprakférmagan hos atta
personer med kronisk afasi fordndrats efter sommaruppehall 1 deras kontinuerliga
sprakstimulering eller ej. Den ordinarie sprékstimuleringen pd Mdotesplatsen har for
studiens deltagare bestatt av training med datorprogrammet Lexia 4, samt samtal med
personal och andra personer med afasi. Deltagarnas sprakformigan bedomdes med
genomforandet av en for deltagarna vilkdnd Lexia-0vning, en intervju, samt A-ning.
Sex av atta deltagarna hade ldgre podng och sex av atta deltagare behdvde langre tid vid
ovning med Lexia efter sommaruppehéllet. Lexia-resultaten Overlappade sé att alla
deltagare antingen hade lagre podng, langre tidsintervaller eller bade och, efter
sommaruppehallet.

Ingen statistisk signifikant skillnad kunde pavisas av den sprakliga formagan fore och
efter sommaruppehéllet, utifrdn resultaten fran beddmning med A-ning och fordndring
av tidsintervallerna i Lexia. Fordndringen 1 MLU-vérde och poédng i Lexia fore och efter
sommaruppehéllet var dock statistiskt signifikant. MLU-berékningen anser forfattarna
saknar validitet och tillfor darfor ingen relevant information géllande sprakforméga.
Forandringen i podng for Lexia fore och efter sommaruppehallet kan ddremot tyda pa
att en sprakforsdmring skett, men det kan dven finnas andra orsaker till forandringen.

Mojlig forklaring till bristen pa signifikans ar en for liten forsoksgrupp. En liknande
studie bor darfor genomforas 1 storre skala. Flera bedomningar av Lexia-0vningarna,
fore uppehall i sprdkstimuleringen, bor ocksé utforas for att utrona huruvida andra
orsaker, sdsom eventuell uttrottbarhet hos deltagarna, inverkat pé resultaten. En storre
studie skulle kunna bidra till kunskap om uppehall i kontinuerlig sprakstimulering leder
till problematik i form av svarigheter med Lexia-6vningar for fler personer med afasi dn
foreliggande studies deltagare. Om sé dr fallet, vore det av intresse att undersoka hur
langa avbrott som orsakar nedsatt formaga gillande utférande av Lexia-6vningar, och
om svarigheterna beror pa nedsatt sprakformaga, nedsatt vanan att anvdnda datorer eller
annan orsak.

For att 4 en sdker bild av hur uppehall 1 sprakstimulering paverkar sprakférmaga bor
beddmningsmaterial speciellt utformat for att bedoma spontantal och de aspekter av
sprak Lexia-6vningar fokuserar pa anvindas. En mer homogen grupp deltagare, med
liknande grad av sprikliga svarigheter och sprakstimuleringsévningar, som rekryterats
frén flera olika orter 1 Sverige, skulle ocksé bidra till sdkrare resultat.

Ett mgjligt sitt att utrona om svérigheterna med Lexia beror pa nedsatt sprakforméiga
eller nedsatt vanan att anvéinda datorer, vore att genomfora en andra bedomning av
Lexia efter sommaruppehéllet. Pa sa sitt skulle den forsta bedomningen efter
sommaruppehillet utgora en aterintroduktion till Lexia. Om nedsatta resultat for Lexia
uppméits vid forsta bedomningstillfillet efter sommaruppehallet, men ej vid det andra,
skulle detta kunna tyda pa att de ldgre resultaten beror pd nedsatt vanan att anvinda
programmet Lexia. Ett annat sitta undersoka detta vore att gora en jamforelse mellan
tva grupper av personer med afasi som alla erhaller sprakstimulering med
sommaruppehill. Av dessa skulle d& endast den ena gruppen far en introduktion till
sprakstimuleringsmaterialet efter uppehéllet. Jimforelsen skulle kunna leda till béattre
forstaelse for hur mycket av den observerade problematiken med Lexia beror pa att
deltagarna har svart att komma ihag hur 6vningarna ska utféras och hur mycket som
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beror pd nedsatt sprakférmaga.

Den foreliggande studien har bidragit till att belysa Motesplatsers arbete med
sprakstimulering av personer med afasi, samt undersokt hur en Métesplats
sommaruppehéll paverkar sprakféormagan hos dess medlemmar. Huruvida de lagre
totalpodng och lidngre tidsintervaller som observerades i Lexia orsakats av en
tillbakagang av sprakformagan eller av att medlemmarna har problem att minnas hur
Ovningarna ska utforas ar svart att avgdra utifran foreliggande studie. Mdotesplatser for
afasi skulle kunna ta for vana att efter langre uppehall i sprakstimulering ge
instruktioner till hur spraktraningsmaterialen ska anviandas. En introduktion skulle
kunna motverka att medlemmarna méste 14gga tid for sprakstimulering pé att ldra om
hur Lexia eller andra tréningsmaterial fungerar. Hur tillgéng till en Métesplats, och
avbrott 1 denna tillgdng, paverkar psykosocial hélsa och social delaktighet for personer
med afasi vore ocksd av intresse att studera ndrmare.

6. Tackord

Vi vill tacka alla som har bidragit till denna studie; bdde vad det géller deltagare,
personalen pa Motesplatsen och var handledare som gav noggrann och utforlig
feedback. Utan er hade denna uppsats inte varit mojlig!
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8. Bilagor

Bilaga A. Information om Afasistudie (information till deltagare, forenklad text)
Bilaga B. Information om afasistudie (information till personal)

Bilaga C. Till dig som har afasi (information till deltagare, bildstod)

Bilaga D. SAMTYCKE — Afasistudie 2012 (informerat samtycke, forenklad text)
Bilaga E. INFORMERAT SAMTYCKE (informerat samtycke, bildstod)

Bilaga F. Frageformulér

Bilaga G. Transkriptioner av intervjuer
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Bilaga A

Information om

UPPSALA Afasistudie

UNIVERSITET

Institutionen for Neurovetenskap

Till dig som har afasi

Vi dr logopedstudenter som skriver en uppsats om personer med afasi. Vi vill undersoka

effekten av uppehall i spraktridning. Vi dr vana att prata med personer som har afasi.

Det vi vill gora:

e Vi kommer be dig att
1. gbra en dvning 1 Lexia

2. intervjua dig om ditt sprak
3. gora en afasibedomning.

e Under intervjun far du, om du vill, anvinda hjalpmedel.
e Vi tar paus ndr du behover. Vi slutar om du blir trott.
e Allt spelas in pa ljudband.

Vad handlar intervjun om?

e Hur det gir att prata

Vad handlar afasibeddomningen om?

Hur det gér att prata

Hur det gér att lyssna och forstd
Hur det gér att skriva

Hur det gar att ldsa

Viktig information:

Det dr helt frivilligt att delta i studien. Du kan séga nej utan att forklara varfor.
Du kan léta bli att svara pé en eller flera fragor.

Du kan avbryta bedomningen nér du vill.

Dina svar forvaras inlasta och behandlas med sekretess enligt lag (9 kap. 4§
sekretesslagen (1980:100) samt personuppgiftslagen (1998:204)).
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e Du har ritt att fa se dina uppgifter som vi samlar in och registrerar. Du har ritt
att &ndra om du tycker att det star fel.

Om du vill vara med i studien:

e Vi kommer att gora samma beddmning tva gdnger — en gang fore sommaren och
en gang efter.

e Vianpassar oss till datum som passar dig.

¢ Beddmningen tar ungefir 2-4 timmar per gang.

Om du vill veta mer...

1. Fraga personalen pa métesplatsen om det dr nagot som du vill veta mer om eller
inte forstar.

2. Om du vill kan du eller nadgon anhorig till dig ockséa ringa oss:
Sofia Lindstrom: 076 — 77 08 619
Susanna Lysén Aberg: 070 — 49 75 284

Sofia Lindstrom Susanna Lysén Aberg

Logopedstudent, Uppsala Logopedstudent, Uppsala

Monica Blom Johansson

Leg logoped och doktorand, Handledare

Uppsala Universitet
Institutionen for folkhélso-
och vardvetenskap

Box 564

751 22 Uppsala
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Bilaga B

Information om afasistudie

Syfte
Vi vill se hur det avbrott i spraktrdningen som er organisations sommaruppehall

innebdr, paverkar era medlemmars sprakforméaga. Genom att bedoma personernas
sprakforméga fore och efter sommaruppehallet vill vi méta om det gar att se en
forsamring av sprakformégan.

Bedomningsinnehill och omfattning

Deltagarna genomgar sammanlagt tva beddmningsomgangar. Det forsta
beddmningstillfillet sker i slutet av maj ca en manad innan er féreningen stanger for
sommaruppehall. Det andra bedomningstillfillet dger rum samma vecka som er férening
Oppnar efter sommaruppehallet. Vi berdknar att bdda bedomningarna kommer ta ca 2-4
timmar i ansprak per person och beddmningstillfalle.

Béda bedomningstillfdllena spelas in pa ljudband och innehaller foljande:

3. Personen med afasi fér forst fritt redogéra for hur denne upplever sitt tal idag.
4. Deltagaren genomfor en for personen vilkdnd Lexiadvning.
5. Heltickande sprdkformaga méts genom afasitestet A-ning.

Vid det andra bedomningstillféllet fir deltagaren dven besvara ytterligare fragor om vad
de gjort under sommaruppehallet. Detta for att utrona hur mycket sprakstimulering de
erhéllit under uppehallet

Information till deltagare

Vi kommer dela ut en informationsblankett, anpassad till de sprakliga svérigheter som
personerna ifraga har, dar all information om studien finns med. Denna
informationsblankett gar vi igenom tillsammans med de tillfragade personerna, s att
inga missforstand uppstar.

Informationen kommer att ges nér vi soker efter deltagare och ytterligare en gang infor
den forsta bedomningen. Informationen kommer dven repeteras innan den andra
beddmningen utfors. Efter delgivande av informationen far deltagarna ge sitt skriftliga
samtycke. De som har svarigheter att skriva sin namnteckning kommer kunna
underteckna med ett kryss.

Anonymitet och lagring av persondata

Alla deltagare 1 vér studie kommer att vara kodade 1 den slutgiltiga rapporten av véart
arbete och vi kommer endast dela patienternas personinformation med behoriga
personer, sasom handledare.

Utover namn kommer dven andra personuppgifter som alder och kon att dndras, for att
medlemmarna av den ideella afasiféreningen vi rekryterar fran, samt deras anhoriga,
inte ska kunna kénna igen deltagarna i slutrapporten.

Beroende pa de resultat vi far kan kon och alder dock komma att vara av betydelse och

dérfor kan behova tas med i resultatredovisningen for att stodja studiens slutsatser. Helt
anonymt deltagande gar darfor inte att garantera.
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All personinformation (s& som namn), alla bedomningsresultat och allt inspelat material
kommer att forvaras inldsta pa Institutionen for neurovetenskap. Kodnycklarna kommer
att forvaras inlasta pa annan plats.

Sofia Lindstrom Susanna Lysén Aberg
Logopedstudent, Uppsala Logopedstudent, Uppsala

Tel. 076 — 77 08 619 Tel. 070-497 52 84

E-post: s.m.m.lindstrom@gmail.com E-post: susanna.lysen@gmail.com
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UNIVERSITET

Institutionen t6r Neurovetenskap

Vi heter Sofia Lindstrom

och Susanna Lysén Aberg.

Vi ar logopedstudenter.

Vi skriver en uppsats
om afasi.
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Bilaga C

Logopedstudent




Vi skulle vilja gora en bedomning av hur det gar

for dig att:

Lyssna och forsta
e Prata
e Lasa

e Skriva

Lyssna och férsta Prata Lasa Skriva

42



Bedomningen gar till sa har:

1) Ovning

2) Intervju

3) Bedomning

Ovning

Intervju
P rir . 4

Beddmning
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Du far anvanda hjalpmedel under intervjun.

Hjalpmedel

Allt kommer att spelas in pa band.

OBS! Svara inte innan du last detta:

1. Det ar helt frivilligt

2. Det ar ok att saga nej

Vi slutar om du blir trott

3. Du far angra dig
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4. Allt behandlas med sekretess

Sekretess

Lagar:

Sekretesslag
1980:100

Personuppagifislag
1998:204

Fler fragor?
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Bilaga D

SAMTYCKE - Afasistudie 2012

Samtycke till att delta i testning vid tva tillfallen 2012
1. Jag har fatt information om studien.
2. Jag har fatt information om hur bedomningen ska ga till.
3. Jag vet att bedomningen kommer att spelas in pé ljudband.
4. Jag har haft tillfélle att stélla fragor.
5. Jag har forstétt att...
... det ar frivilligt att delta
.. jag kan avbryta mitt deltagande om jag vill
.. om jag avbryter paverkar det inte min kontakt med logoped och annan

sjukvard
.. det jag sdger behandlas med sekretess enligt lag

Jag ger mitt samtycke till deltagandet.

Datum Underskrift

Namnfortydligande
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Bilaga F

1. Hur minga ginger talade du i telefon under

sommaruppehallet?

1) Aldrig 2) 1-2 ganger i veckan 3) 2-5 ganger i veckan

R .. B s | D | I o [ -, [ s

(NEIR SIS

1-2 ganger 2-5ganger

4) Minst 1 giang per dag 5) Flera géinger per dag

D ... ] o | e

‘.&‘. “t.“K
URRIRERR] (e ™ T
O

Minst 1 gédng per dag
Flera gdnger om dagen | ‘.

P ... B .. | N
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2. Hur manga ganger hade du besok av slikt eller

vanner under sommaruppehallet?

“ 0-1 gang
% 2-4 ganger
¢ 5 eller fler ganger

¢ 10 eller fler gdnger
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3. Hur minga dagar sig du pa TV under sommaruppehéllet?

*» Aldrig
¢ 1-2 génger 1 veckan
¢ 2-5 ganger 1 veckan

¢ Minst 1 gdng om dagen

¢ Flera gdnger om dagen
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4. Hur minga dagar gjorde du sprikévningar under

sommaruppehallet?

0 Coloupo: b

“* Aldrig

% 1-2 ganger 1 veckan
“»2-5 génger 1 veckan

“* Minst 1 gdng om dagen

¢ Flera gdnger om dagen

51



5. Hur minga dagar var du bortrest under

sommaruppehallet?

“*Aldrig

%1 -2 dagar

“»2-4 dagar

¢ 5 eller fler dagar

10 eller fler dagar
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Transkriptioner av intervjuer

Nr 1 — forsta bedomningen

Hedr e A de e dr e dr g A dr g dede O dr S dn g -

: Hur tycker du det gar det gar att forsta andra
¢ Xxxx

: Mm till exempel om du pratar?

: mm ja

: precis & du lyssnar

: mm xxx mm dér. (pekar pa samtals kartan)
: mm brukar du hélsa péa folk?

: Ja, det

: Din son

: [namn]

: Och din dotter

Mm

: Linnea, Nea
: M xxx Xxx
: Ja hér ocksd brukar du vara pa motesplatsen

Ja xxx.

: Ar det viktigt att vara hir

: Ja. Det é de.

: Skrivit in det 1 din kalender
: Ja Xxxx

: mm

: xxxJa xxx

: brukar du prata i telefon?

: Ja, aaa xxxxx

: Du sédger aaa lite grann?

: Jora, jora,xxxx

: Hur gér det att prata i telefon & lyssna, gar det bra eller daligt.
: jara Det gar fint. XXXX Men XXXXX ja XXXXX
: Sa det 4r mest dom som pratar

Ja
Ahe

: Elle ja, mm
: Jaha xxx

mm

: Pratar du mycket med [namn]?

: Nde xxx

: Lite grann

: De (pekar pa tidning i samtalskarta)
: Laser tidingen

Ja

: Ar det litt att forstd vad som stér i tidningen?
1:
T:
1:

Ja de xxxxx Men Xxxxx
M tidigare
Nu ja

Mhm

1:
T:

Men da
S4 det var svarare forrut?
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1: Na

T: Ungerfar lika?

1: ja

T: Va de trottsamt att ldsa tidingen forrut? Kunde du bli trott?
1: Ja ee na

T: Utan det funkar,funkar bra a lasa
1: Jada men xxxx

T: A det ér svar a se pa sidan, kanske
1: Nie xxxxxx

1: XXxxXXXXX men

1: A men

T: Mm

T: Har du en kontakt bok? E de din?
1: Ja,xxxx

T: A, adenebraaha

1: O ja xxxx

T: Vildigt viktig

1: Xxxx

T: Mm

r 1 — andra bedomningen

: Hur tycker du att det gér att forsta andra?

¢ XXXXX

Mmm

Xxxx

: Sadar

jaja

: ar det nan du forstdr béttre &n ndn annan?

Nie

: Néde. Alla e lika

Ja

: Hur tycker du att de gér att bli forstddd av andra?
Eee

: Sadér

Ja

: Ar det ndn som forstar dej béttre in ndn annan?
: XXXxX

: Sadér

Ja

: Tycker du att familjen forstar dej béttre 4&n dom som jobbar pa boendet dér du bor?
Aa

Mm

: Xxxx A de to ja

: Mm e ér de personalen?

: née

: Ar de familjen?

1: Ja xxxxx

T: De hor béttre va du séger?

1: Ja

T: Mm

joclvaliar oaliec Hoalle Bl B ool vull ol volle Hoalle: Bl ol ool o B oull o B sl | 4
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Nr 2 — forsta bedomningen

T.

2:

T:

2:

T:

2:

T:

2:

T:

Ja, hur tycker du det gar att g6- att forstd andra?

Ja mm

Det gér bra

mm

Alla?

Ja men a, den dir, den hir ja.

Sa vissa dr lite mera

Ja mm

Lite mer pratar lite mer, kanske lite mer tydliga. De vinder sig liksom inte bort &

tittar i marken a?

2
2
2
2:
2
2
2

T.
T
T:
T:
T.
T
T

: nie

: Ar det kringligare da nir forst folk tittar bort & forstd vad dom séger?
: Nﬁe, nie, nae

: Ar det lattare att forsta ndra vinner?

Ja

: Helt okdnda méanniskor-

den hir, den xxxxx den
Brukar du skriva?

:Ja

: Du har ju din kalender a de

: Hur tycker det gér att andra ska forstd dig? Vi?
: Xxxx Nie xxx nej fo de xxxx

: Ar det mycke?

Nej xxxx va fan xxx nej uuu xxxx den hiir (visar att orden ej kommer ut ur

munnen)

e e B e N S Il S S N S N NIl SR

: Att det tar stopp
: Ja hir
: Vad gor du nér det tar stopp?

Har

. A du har din

ja

: Anvander du den déra datorn?

Ja

: Anvinder du den mycket

Ja

: Anvander du den hemma?

Na

: Pa stan?

Ja

: Pa stan?
: A den dir den
: Och din kommunikationsbok

Ja

: Va hjdlpsamt me smé

: M den dir ja

: Praktiskt, m va den latt att ldra sig
: Ja de du Ah, mmm eee hon dir

: Hon som gav dig den?
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2: Ja den dir mm den dir

T: Hon é bra?

2: Ja den a den dér, ehm du hir, ee hon, den, hir, hon har
:Ja

: eee, denna hir duttduttdutt hir

: a Din adress

Nej

: nan som skrev pé en dator

: hon, dir

: Logopeden?

: Ja mm, eehm ,ehhm, ehmm , hon ,echm hon, den hiir, nej fan
: Ja, den e igang nu

Hon

: Bil

: ja han den hir, eh den hér, hir

: Du skrev den

: Nej, nd, nie, den hir, den hir, hir

: Datorn

Ja

. Din datorn

Ja

: Kom dom hem till dig och fixade

: Ja! Ja, mmm

: S& dom akte hem, fick du va me & vélja bilder
: Nie du, halla. Ehhe, den héir, den hér,

: [ortnamn]? Forbi?

: Nej Nie neje xxx, hér, hir, den

: Nu ska vi se mm

: Ja, har

: [ortnamn], [ortnamn]

Ja

: Dédr p [ortnamn] dér du gick

: Ja, eh den hér, den 0, ja, den hiir, den hir
: [ortnamn]?

: Nej, nej mm jaaa, hmm fore ah ee, aa

: Hir (skriver)Hon, den, de hir, hir

: Akte fram & tillbaka

: Ja, den hir, ja

: S& du akte emellan da, pendlade

: Déra den hirda den dér

: Mmm aaa

: xxxxxxxxxxx Adhhh xxxx nejii

: Har den stidngt av sig?

: Na

(Skriver)

2: Hall4, hall4, halli halli. Nejnée (Rolltalken fungerar inte)
T: Den vill inte

2: Nie

T: Ja, det ar alltid-

2: Ja, den hir

N AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN GNSNSNSN
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Nr 2 — andra bedomningen

T

: Hur tycker du det gar att gora dig forstddd?

2: Jaa

T

: Det gar bra?

2: Ja

:Ja

T
2
T
2
T
2
T
2
T
2
T
2
T:
2:
T
2
2
T
2
T
T
2
T
2
T
2

: Andra fOrstér dig?

:Ja

: Mmm

: Hér (Visar upp afasi id)

: Du har den dér lappen a visa
Ja
: & dd vet dom

: Ar det nan som forstir dej bittre in nan annan?

: Nae

: Alla forstar lika bra?

:Ja

Mm Sa bra
Den hir, den, & den héir
: Benet?

: Ja (lang paus)
: Xxx hér

: Om nén fragar sd kan du peka?

:Ja

: Sa bra
: Hur tycker du att det gér- Hur tycker du att du forstar andra va dom siger?

. aaa

: Du fOrstar?

:Jaja

- Ar det nan som #r littare att forstd 4n nén annan?

: Nae
T:

Alla ar lika?

2: Ja, ja, mm

Nr 3 — forsta bedomningen

T

: Hur tycker du att det gér att forstd andra idag.

3: Ja skapligt tror jag.

T

M

3: Kanske, ehhe ska vi se, forst det va ju sa dir sa, 50 %, jag tror det ir béttre lite

3
T
3
T
3
T
3
T

3

: Ja jag tror det

: Mm. Men du, Kénner du ndgon gang att du inte forstar vad folk sdger?

:0j ja

: Vad gar du da?

: Da eh, xxx [namn], om de, igen, igen, de e biittre, om de e fel

: Sé& da ber du folk att upprepa sig

:Ja

: Hur trycker du att andra forstér dig?

: Jaaa, ehm, du forstar, ehhm, okiint det vet jag inte, men ehh, allihopa for mig,
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da vet man, dér och dir och dir da ir det skapligt, forstar du. Allihopa, da,
slikten, 4 de e mycket biittre. Sa ir de ju.

T: Sa de som kénner dig

3:Ja

T: Vet du att dom forstar

3:Ja

T: Mm

T: Men de dr osdkert ar du traffar nya manniskor

3: Ja, just det

T: Hur skulle du beskriva ditt tal idag, ditt prat?

3: Hm ja egentligen den dir 50 procent men ja vet inte, ja vet inte. De dé forst da
va de ju xxx nu ska vi se forst da va de ju néstan ingenting benet dér a déar bara va
sidger man bara sadir forstir du en, en for mig rullade for mig lite grann, de va ju
sadéir, det va ju eeh nu ska vi se det borjade [land] & de va ju konstigt jag forsokte,
tal nej ingenting, 44 de va ju eeh [namn] och [namn] gifte sig 4 de va bra 4 sen
forstar du, a sen eee forst [land] och en bossa 4 de va bra a sen da ere dir talet, nej
ingenting absolut ingenting, ja si e det ju. (Skrattar)

T: Ja

T: A efter de har det gétt framat?

3: Oja, det tror ja, det va ju [ortnamn] forst en plan & sa [ortnamn] & de va ju, uu
lite béttre i alla fall 4 si ee [siffra] déir e ju sjukhuset dér, [ortnamn]

T: Ja, Avdelning [siffra]?

3: Ja, A det va sen blev de biittre & biittre i bittre tror ja, tre r nu ska vi ses niie
fem ar nu néra i alla fall

T: Bra, hir du nét att tilligga [namn]

S: Nee

S: Eller tycker du att det gatt béttre och battre att forsta andra ocksa?

3: Ja, det tror jag ocksi, jaa, tror i alla fall ja vet inte.

S: Bade prat och lyssna har blivit béttre?

3:Ja,aa

Nr 3 — andra bedomningen

T: Hur tycker du att de gar att forstd andra?

3: Ja, hilften tror ja, (skratt) ja tror de, ibland e de fel 4 sen de vildigt bra

T: Okej, Finns det nan som du forstar béattre?

3: Lillemor e mycket béittre, dd vet mycke xxxx de ju ganska, jaha pang i bygget
fort a bra, konstigt, de vildigt bra.

T: Okej a de for att ni kéinner varandra

3: Ja visst oja

T: Hur tycker du att andra forstar dig

3: (gestikulerar under tiden) Ja, ja forsoker och eeh ja, du forstiar om de é bra da é
de bra. Men kanske diir 4 de kommer s a dir ocksi det kommer sen ere ibland
ingenting, men varje gang de e méjligt sa, aha eller eller dir e mdojligt sa a den dér
ocksé si, aha det kommer det kommer forstar du lite grann.

T: (gestikulerar under tiden) Sa hir det hir 4r om man forstar pa en gang och det hér ér
om man madste forklara?

3: Ja, Ja varfor inte

T: Finns det nan som forstar dig battre?

3: Ja de ju bara [namn] forstis, hmm, men kanske ja allt e ja ja vet att bland s4 é
de ju.
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T: Ibland sa blir det rétt pd en gdng?

3:Ja

T: Hur tycker du att ditt tal ar idag?

3: Jaaa, ah du forstir att forr va det ju vildigt bra men nu e de ju ja hélften eller
kanske minus, ja vet inte, de inte bra

T: Nar du sdger forr menar du innan du fick stroke?

3: Ja, javisst men de é sadir.

T: Ja, det var alla fragor

3: (skratt) Ja, okej

Nr 4 — forsta bedomningen

T: Hur det gér att forsta andra personer?

4: Jaa, jaa

T: Gér det bra?

: inge inge xxxx ir inget

: Det inga problem

:Ja jaa

: Hur tycker du det gér for andra att forsta dej?

Me va

: Tycker du att andra forstar dej bra?

: Jaha jaa, ja, née, ja nie, nie

: De, du kan ha svart att gora dej forstddd

: Ja ja, men sen med ho-hogern xx med sen si, si me tal de ing-
: Hur tycker du att ditt till ¢ idag?

: Ja, ja, fifty-fifty

: Finns det ndn som forstar dej battre, din man till exempel?
: Née, nae

: De ¢ lika svart for honom?

4: Ja, ja

e e L e L

Nr 4 — andra bedomningen

T: Hur tycker du att det gar att forstd andra?

4: Ja lite, ja de e ja me de me me de héir att forsta men sen si ja me nie men niie,
de é inte bra

T: De ¢ svart?

4: Ja ja inte, me du de héir att bra me bra eftersom de hir me 4 xxxx

T: Det gar att forstd vad andra sédger?

4: Ja men sen sen sa

T: Ar det svért nir du ska prata

4: Ja, ja

T: Finns det ndn som du tycker att du forstar bittre, nar den personen pratar?

4: Ja ja, ingen

T: Née ¢ de samma?

4: Ja ja nie

T: Ja da har vi tredje fragan d4 som vi lite har varit inne pé redan, Hur tycker du att
andra forstar dej?

4: Ja inte, inte

T: Inte bra?

4: Ja

T: Finns det nan som du tycker forstar dej battre?
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4: Ja, ja jag vet inte
T: Hur tycker du att ditt tal ¢ idag
4: Ja sadir, sadar

Nr 5 — forsta bedomningen

T

: Hur du tycker att det gér att forsta andra?

5: Ja xxxxx de dirare merere Xxxxx

HAHN 0 50N NN 505NN N o N o N

: Ja nu stéller vi fragorna 1 intervjun

: Jo xxxxx

: Men gér det bra a lyssna och forsta?

: Ja de xxx a de skulle vil ja xxxxxx inte xxxx
: A hérapparaterna funkar bra?

Nie

: Dom gor inte de?

: Néj Ne de gir inte xXxxxxxx

: Dom tjuter lite?

: Née de gar inte

: Men nir dom fungerar horapparaterna, gar det att forstd da?
: Ja de to ja, de to ja de gi joda de ga

: Din fru Margareta &r det littast att forstd henne?

: Nie jo a xxxxx de korrerrexxx ja vet att ni hon ni hon

: Du kan fa skriva om du vill.

: Xxxx a korrorre xxxxxxxja vet att xxxxx ja ve inte faktiskt ja xxxx hon xxxxxx

: Ar din barn 4 barnbarn, forstar dom dej bra?

: Nie a inte xxxx for helvette xxxxxx de g4 inte xxxxx niie ingen xxxxx

: Ar dom bra pa lyssna familjen?

: Ja me 444 XXXXXXXXXXXXXXXXX

Mm

« XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

: Ar det svart att prata?

: Née, XXXxxx

: Inte nu?

5: Nae.

T

: Var det svarare att prata forut?

5: Nie, ja, XxXxxx

T

: Hur gar det 4 ldsa?

5: Va?

T

: Lésa, gér det bra?

5: Nie, inte, inte, xxx, inte, xxx, joda, gir, xxxx, inte xxx bra, nej inge gir e bra
XXXXX

T
5
T
5
T
5
T
5

T

: Ja, det dér dr vara namn

: Jaa, xxxx

: [namn] e ja

« XXXX

: Det kan du ldsa och forstd menar du?

: Ja, xxxx, ja

: A att vi skriver en uppsats om afasi

: Ja, xxxx Nie, Xxxx

: S& det gar bra att lésa till en viss del, alltsd?

5: Jaa, lite lite bara
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T: Ar svarare att lisa bocker?

5: va?

T: Ar det svérare att lisa bocker?

5: Ja, de ga inte, xxxxX

T: De gar inte.

5: Nie, xxxxx, nie de ga int xxxxx

T: Men sanna hér, sma rader ar littare?
5: xxxx
T: D4 var vi klara med intervjun.
5: Jasa?

Nr S — andra bedomningen

T: Hur tycker du att det gér att forstd andra?

5: Jo de garerer

T: De e bra de?

5:Jaja

T: Finns det ndn som du forstar bittre

5: Nie nij jo XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

T: Din fru forstar du henne bittre 4n ndgon annan?
5: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

T: Hur tycker du att andra forstar dej?

5: Ingen de

T: Ingen forstar dig?

5: Nej, nej

T: Din fru forstar hon dej da?

5: Nie XXXXXXXXXXXXXXXXX de gir inte

T: Finns de nan som du tycker forstar dej?

5: Nie

T: Gér det bra att ldsa?

5: Nih, jo de kxxxxx

T: Om du laser kortare meningar gar de bra?

5: Ja XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

T: Forstar du vad det stdr har?

5: Javisst javisst seru (ldser hogt)
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
T: Okej

5: Javisst seru XXxxxxXXXXXXXXXXXX

T:Men du ldser inte ldngre texter, ldser du inte bocker?
5: Nae

T: Hur tycker du att ditt tal ar idag?

5: Are ingexxxxxxxxxxxxx de g4 XXXXXXXXXXXXXXXXX nie a de gi inte nu
T: Nej, det gar inte nu

5: Nae

Nr 6 — forsta bedomningen

T: Om du vill kan du fa papper och penna

6: Eeeh, ja, mm

T: Hur tycker du att det gar att forsta vad andra sidger?
6: Joda, det gir bra det

T: Det funkar bra?
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:Ja

: Hur trycker du att andra forstér dig?

: Nde men det tycker jag inte gar bra

: Née de lite svarare

Ja

: Ar det nin som forstar dig bittre in nidgon annan?
: Ja, men eh, men eh sys, eh eh [namn] 4 [namn]
: [namn] & [namn] &r det syskon?

: Ja visst, nie de ir

Barn?

: Barn, barn, aa

: Sa dina barn forsté dig béttre?

: Javisst aa javisst

: De kénner dig battre?

: Javisst ja

: Hur tycker du att det gér att lasa?

: Niée det gir inte bra

: Inge bra

Nej

: A skriva?

: Skriva det gir bra

Mm

: Vanster hand (skratt)

: De lite ombyte

Ja

: Hur tycker du att det dr med ditt tal idag?
: Jo, men det gar bra de, ja.

T: Det ¢ som det ¢?

6: Ja visst ja. De é som de é. Jag har varit forséljare, ja.
T: D4 ér du van att prata mycket, alltsa?

6: Va?

T: DA ér du van att prata mycket?

6: Javisst, ja

adoHdoHdoaHdodga o4 da 4 daaHa 323

Nr 6 — andra bedomningen

T: Hur tycker du att det gér att forstd andra?
6: Jora aora men, ja, ja

T: Det gér, ritt bra?

6: Bra a

T: Hur tycker du att andra forstar dig?

6: Ja jora men, de gir bra

T: For dom att forstd dig?

6: Javisst ja

T: Ar det ndn som forstar dig béttre in nén annan?
6: Ja, va heter [namn]|

T: [namn]

6: A visst ja

T: € de dotter?

6: Ja, dotter

T: Hon kdnner dig bra,
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6: Javisst, ja

T: Hon forstar dej da

6: ja

T: Hur tycker du att det gér att 14sa?

6: Nej de ga simre

T: De gar sdmre

6: ja

T: Skriva?

6: Skriva, de gir simre

T: Samre

6: Javisst

T: E de mycke att handen, de blir fel hand?
6: Ja

T: Sista fragan hur tycker du att ditt tal dr idag?
6: Eeh ja tycker de é bra

Nr 7 — forsta bedomningen

T:Hur tycker du att det gar att forstd va andra sdjer
: Inte alls, ja har svért for att forsta de

: Ar det nan dej forstar bittre?

: Kanske om dom pratar lite hogt

: Om dom hojer volymen lite?

Ja

. Ar det littare att forstd viinner och sliktingar?
Ja de é de dom har man triffat oftare

: Sa du vet va dom brukar sédja

: Ja, just

: precis

: Hur tycker du att det gér & prata?

: Ja, ja tycker vil att det gar skapligt

: Tycker du att andra fOrstar dej

: Jaa kanske

: Sé det svéraste ér att forstd vad dom séjer?

Mm

: Far jag friga, beror de ocksa pa att du har nedsatt horsel?
: Ja, de gor de vil, for att ja har ju forstirkare pa bada éronen.
: Ja, tack sa mycke

e I e e e e e e e T e T e - IS IS SIS

Nr 7 — andra bedomningen

T: Hur tycker du de gar att forstd va andra sdjer?
7: Ja jag tycker de gér bra

T: Nan som 4r léttare att forstd 4n nan annan?

7: N4 ja vet inte

T: Alla é ungefar lika

7: Ja

T: Hur tycker du att det gér att gora dej forstadd?
7: Ja, de gar nog lika bra

T: Lika bra?

7: mm
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T: E de nén som forstér dig bittre?

7: Nej jag vet inte om man kan séiga de

T: Tror du familjen kanske?

7: Ja man tycker de men de e ind4 inte si
T: Sa de kanske upplevs sa?

7: Ja

Nr 8 — forsta bedomningen

T: Hur du tycker att det gar att forsta andra?

8: Nie de e inga problem

T: Inte?

8: Nie

T: Finns det nan som &r svarare att forstd 4n nan annan?
8: Nie

T: Nej

T: Nén som ¢ lattare?

8: Nie de tycker jag inte, de é som forut de

T: Va skont & hora

T: Hur tycker du att andra forstar dej?

8: Du (skratt)har inte sagt ninting. Nie ja vet inte

T: Brukar du kénna att du inte blir forstadd?

8: Niie men att man xx svirt att hitta ord ibland, de kan ja kiinna
T: Hur tycker att det gar att ldsa och skriva?

8: Liisa é inga problem, skriva de gor ja ju inte na ofta nu
T: Brukade du skriva mycke tidigare?

8: De gjorde man ju inte genom att man skrev pa datorn

T: Brukar du anvidnda datorn mycke nu?

8: Nie de go ja inte

T: Varfor anvinder du inte datorn?

8: Ja tycke inte att de roligt liingre

T: Vad ska du géra i sommar?

8: Ja vet inte, xxx vi ska mila om huse, hiller vi pia me nu
T: Nan annan plan?

8: Nie

Nr 8 — andra bedomningen

T: Hur tycker du att de gar att forstd andra?
8: Jo de gir bra

T: Finns de nan du forsté béttre

8: Nie

T: Alla samma?

8: Ja

T: Hur tycker du att andra forstar dej?

8: Jo de e vil ganska bra

T: Finns de nan som forstar dig béttre 4n nan annan?
8: xxxxx

T: Inte som du mérkt sjilv heller?

8: Nie
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