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Det enda jag vill sdga
glimrar utom rdckhall
som silvret

hos pantldnaren

Strof fran dikten April och tystnad av poeten Tomas Transtromer (1996),
Nobelpristagare i litteratur 201 1. Dikten skrevs efter att Transtrémer drabbats
av afasi till f6ljd av stroke.
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SAMMANFATTNING

Constraint-Induced Aphasia Therapy (CIAT) ar en gruppbehandling for personer med
afasi. Tidigare forskning kring CIAT har ansetts otillricklig géllande dess langsiktiga
effekt, dess effekt vid lindrig afasi och dess effekt pd kommunikativ delaktighet.

Foreliggande studie &r en multipel fallstudie som syftar till att underséka
CIAT:s kort- och langsiktiga effekt pa sprak och kommunikation vid lindrig afasi.

Fyra personer med kronisk afasi deltog i CI4T under tva veckor.
Sprékfunktioner och funktionell kommunikation bedémdes fore behandling (T1),
efter behandling (T2) och vid uppf6ljning efter 3 manader (T3). Bedomningarna
kompletterades av intervjuer med deltagarna och deras nérstaende.

Vid T2 visade samtliga behandlingsdeltagare 6vervdgande forbattrade
sprakliga funktioner. Vidare skattade 4/4 deltagare och samtliga nérstdende en
forbattring av funktionell kommunikation. Vid T3 var forbattringen 6vervigande
stabil. Skillnader i podngforbittring mellan beddmningarna antydde en
behandlingseffekt, vilket stoddes av analys med feckentest. Resultat fran intervjuer
gav stod for de forbéttrade resultaten och kan anses 6ka den ekologiska validiteten.

Resultaten tyder pé att CIAT kan ha en kort- och langsiktig effekt pd sprak och
kommunikation vid lindrig grad av afasi. Foreliggande studie indikerar ddrmed att
CIAT kan vara gynnsamt for denna patientgrupp. Vidare analys kridvs dock for att
utesluta en effekt av upprepad testning. Med hénsyn till antalet personer som drabbas
av afasi varje ar och de betydande psykosociala konsekvenser afasi kan innebdra bor
framtida forskning utreda ytterligare hur behandling kan forbittra savil sprakliga
funktioner som kommunikativ delaktighet 1 vardagen.

Nyckelord: Afasibehandling, CIAT, uppfdljning, behandlingseffekt, upplevelser

ABSTRACT

Constraint-Induced Aphasia Therapy (CIAT) is a group therapy for people with
aphasia. The therapy’s effectiveness, its effect in milder aphasia and its long-term
effect has not been thoroughly investigated in previous studies.

This multiple case study aims to assess short- and long-term effect of CIAT on
language functions and functional communication in mild aphasia.

Four people with chronic aphasia received CIAT over two weeks. Language
functions and functional communication was assessed prior therapy (T1), after
therapy (T2) and at a 3 month follow-up (T3). In addition to assessments, interviews
with participants and their family members were conducted.

At T2 all participants showed mainly improved language functions. In
addition, 4/4 participants and all family members rated an improvement of functional
communication. Results were mainly stable at T3. Differences in improvement when
comparing assessments indicated a treatment effect, which was supported by analysis
with a sign test. Results from interviews supported the improved results on language
tests and could be regarded as increasing the ecological validity.

Results indicate a positive and lasting effect on language and communication
in milder aphasia. The present study thus suggests that C/4T could be beneficial to
this patient group. However, further analyses are required to rule out the possibility of
a practice effect. Considering the number of people with aphasia and the psychosocial
impact of aphasia, future research should further investigate how therapy could
improve linguistic ability as well as communicative participation.

Keywords: Aphasia therapy, CIAT, follow-up, treatment effect, experiences



1. Inledning

1.1. Stroke och afasi

Stroke dr en av de stora folksjukdomarna och drabbar varje ar ca 30 000 personer i
Sverige (Socialstyrelsen, 2005). De tva huvudtyperna av stroke dr hjarninfarkt eller
hjarnblodning (Fagius & Aquilonius, 2006, s. 188). Av de personer som drabbas av
stroke far en tredjedel afasi (Laska, 2001), vilket dr en samlingsbeteckning for nedsatt
spraklig formaga till foljd av en forvdrvad hjarnskada (Kelly et al., 2010). Andra
orsaker till afasi dr neuroinflammatorisk sjukdom, neurodegenerativ sjukdom,
traumatisk skallskada eller hjarntumor (Benson & Ardila, 1996, s. 69 ff).

1.2. Sprakliga symptom vid afasi

Vid afasi ér alla eller vissa sprakliga modaliteter paverkade, sdsom uttryckande av
talat och skrivet sprak (expressiv formaga) och forstéelse av tal och skrift (impressiv
formaga) (Kelly et al., 2010). Beroende pa skadans lokalisation och omfattning kan
svarighetsgraden variera fran sporadiska problem att hitta ord till att inte kunna
kommunicera alls. Afasins svarighetsgrad kan fordndras 6ver tid. Hos en person med
afasi kan exempelvis en nedsdttning av en viss spraklig funktion forbéttras medan en
annan kvarstar (Brookshire, 2007, s. 299; Kelly et al., 2010).

I det akuta skedet, direkt efter uppkommen stroke, sker vanligen en spontan
aterhdmtning av de sprékliga funktioner som skadats. Betydande spontan
aterhdmtning forvéntas ske under de tva till tre forsta manaderna efter insjuknandet.
Viss spontan forbéttring anses dven ske under de foljande tva till fyra manaderna,
men inte lika dramatisk (Basso, 2003, s. 77). En generell uppfattning ar att ingen
spontan forbattring forekommer efter sex ménader, trots att studier har beskrivit ett
fatal fall dér signifikant spontan forbéttring har skett senare dn sa (Butfield &
Zangwill, 1946). Nir den spontana aterhdmtningen har stannat av antas afasin vara
kronisk.

1.3. Psykosociala konsekvenser av afasi

Den pédverkan pa kommunikationen som afasi innebér kan leda till betydande
psykosociala konsekvenser savél for den drabbade individen som for individens
ndrstdende (Blom Johansson, 2006; Manders et al., 2011; Parr, 2001; Kauhanen et al.,
2000). Cahana-Amitay et al. (2011) menar pa att de sprakliga svarigheterna vid afasi
kan leda till att den drabbade individen utvecklar ett tillstind som de viljer att kalla
lingvistisk dngest. Denna &ngest grundar sig i en forvéntan av att gora sprakliga
misstag och ett 6verhdngande hot om kommunikativa misslyckanden. Forvéntan &r 1
sin tur psykologiskt kopplat till &ngest och stress. Enligt Cahana-Amitay et al. (2011)
bor det utredas vidare vilken roll emotionella faktorer spelar vid afasi, da de kan ha en
tydligt negativ paverkan pa sprékliga prestationer och mojligheter till aterhdmtande.
Trots att manga studier undersokt livskvalitet och forekomst av depression hos
personer som drabbats av stroke exkluderar ménga studier personer med afasi
(Hackett et al., 2005). I en studie av Kauhanen et al. (2000) visades dock att av 106
personer med afasi motte 62 % diagnoskriterierna f6r depression ett ar efter



insjuknandet. Vid en jamforelse av strokedrabbade personer med respektive utan afasi
visades dven att personerna med afasi deltog i farre aktiviteter och rapporterade en
samre livskvalitet jamfort med personerna utan afasi (Hilari, 2011). P4 samma sétt har
man sett att narstaende till personer med afasi upplever storre svérigheter 1 vardagen
och fler negativa psykosociala konsekvenser dn nirstaende till strokedrabbade
personer utan afasi (Bakas et al., 2006).

1.4. Afasibehandling

Logopedisk behandling vid afasi har historiskt gatt fran att begrénsas till lingvistiska
Ovningar baserade pa individens resultat pa standardiserade spraktest, till behandling
som alltmer betonar social och funktionell kommunikation i naturliga kontexter. Med
funktionell kommunikation avses formégan att kommunicera via tal, skrift eller
kroppssprak i vardagssituationer. Gruppbehandling vid afasi &r ett exempel pa en
behandlingsform riktad mot funktionell kommunikation (Brookshire, 2007, s. 380).
Konventionell afasibehandling kan besti av 6vningar 1 att bendmna bilder, repetera
ord/meningar, komplettera meningar och ha samtal kring olika &mnen (Pulvermiiller
et al, 2001). Afasibehandling kan vidare utféras 1 mer eller mindre intensiv form. Det
finns dnnu inte nagot tydligt bevis for att nagon behandlingsform skulle vara mer
framgangsrik dn den andra. Vissa indikationer finns pé att intensiv afasibehandling &r
mer fordelaktig én konventionell afasibehandling, samtidigt som personer oftare
tenderar att dra sig ur intensiv afasibehandling (Kelly et al., 2010).

Virldshélsoorganisationen (WHO) gav 2001 ut International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF), ett klassifikationssystem vars syfte bland
annat &r att skapa ett gemensamt sprak for att beskriva hilsa och hilsorelaterade
tillstdnd. Detta for att forbéttra kommunikation mellan hélso- och

sjukvérdspersonal, forskare, politiker och allménhet inklusive manniskor med
funktionshinder. Klassifikationen beskriver hilsa utifran kroppsliga funktioner och
funktionsnedséttning men framhéller utover detta kontextuella faktorer samt
individens aktivitet och delaktighet. Enligt ICF bor en persons funktionstillstand ses
som en dynamisk interaktion mellan hilsobetingelser och kontextuella faktorer, da
dessa kan ha en hindrande eller underlittande inverkan pé individens fysiska, sociala
eller attitydmassiga milj6 (Socialstyrelsen, 2001). I enlighet med /CF:s syfte finns det
inom logopedisk behandling av afasi en utbredd anvindning av atgérder riktade mot
omgivningsfaktorer, sésom kartldggning av patientens livssituation, design av
kommunikationspartnerstod at nirstdende och stodjande av foreningsinriktade
atgirder (Hartelius et al., 2008, s. 113; Brookshire, 2007, s. 377).

1.5. Constraint Induced Aphasia Therapy (CIAT)

Constraint-Induced Aphasia Therapy (CIAT) ér en atasibehandlingsform som innebér
intensivtraning i grupp. CIAT har sitt ursprung i behandlingsformer som fokuserat pa
pragmatisk formaga och har utvecklats ytterligare utifran terapiformen Constraint-
Induced Motor Treatment (CIMT) (Berthier & Pulvermiiller, 2008). CIMT dr en
beprdévad terapiform som visat sig ge goda resultat for den motoriska dterhdmtningen
hos personer som drabbats av stroke (Taub et al., 1999).

CIMT utgar fran teorin om inldrd passivitet av motoriska funktioner under perioden



direkt efter stroke. Inlird passivitet innebdr att en viss del av den motoriska
nedsdttningen, som foljer av skadan i det centrala nervsystemet, inte beror péd skadan 1
sig utan dr ett inlarningsfenomen, som hiarstammar fran skadan. Detta betyder att det
ar det inldrda undertryckandet av rorelser som leder till att patienten undviker att
anvinda den paretiska armen eller benet, trots att det &r fysiskt mojligt (Taub et al.,
2006). CIMT-behandling gar ut pa intensiv traning av den skadade extremiteten och
immobilisering av den friska extremiteten, vilket skapar forutsittning for funktion i
den drabbade extremiteten (Taub et al., 1999). CIMT har visat pa motorisk
aterhdmtning ett ar efter en stroke, vilket utmanar den tidigare uppfattningen att detta
inte dr mojligt (Meinzer et al., 2007a).

Teorin om inlérd passivitet kan enligt Berthier och Pulvermiiller (2008) dven
tillimpas pé hogre kognitiva funktioner sasom sprakformaga. De beskriver att medan
vissa aspekter av afasi dr en direkt konsekvens av neurologisk dysfunktion, kan andra
aspekter forklaras av inldrd passivitet. Enligt forfattarna kan personer med afasi
undvika spréakliga uttryck som orsakar dem systematiska problem. Ett vanligt exempel
pa ett sddant problem &r svarigheter att uttrycka grammatiska funktionsord.
Undvikandet kan dé yttra sig genom att aktivt vilja att anvénda sig av forenklade
yttranden eller genom att ersitta tal och skrift med gester eller pekning (Berthier &
Pulvermiiller, 2008).

CIAT utgér, precis som CIMT, fran tre inldrningsprinciper. (a) Intensiv trdning: 1 form
av 30 timmars verbal kommunikationstraning under tva veckor. (b) Formning av den
skadade funktionen: Genom att sprakliga uppgifter skraddarsys och att uppgifternas
svarighetsgrad okas kontinuerligt utifran patientens individuella nedsittning. (c)
Hdamning: For att undvika passivisering av talformégan guidas patienterna att anvinda
sig av sin muntliga forméga och att minska sin anvdndning av kompensatoriska,
ickeverbala kommunikationsstrategier. Bendmningen av den tredje
behandlingsprincipen, Admning, har enligt Berthier och Pulvermiiller (2008) negativa
konnotationer och kan missforstas som begrdnsning. Forfattarna fortydligar att
hdmning snarare refererar till tekniker som logopeden kan anvénda for att guida
personen med afasi att anvdnda kommunikationsformer som annars skulle undvikas.

CIAT bygger pa forutsdttningen att det kliniska upplagget ska vara nira relaterat till
vardagen. Strukturen for de kommunikativa handlingarna i behandlingssituationen ska
vara jaimforbar med vardaglig kommunikation, nagot Berthier och Pulvermiiller
(2008) véljer att kalla "’the behavioural relevance principle”.

I tidigare forskning anvinds ibland bendmningen Constraint-Induced Language
Therapy (CILT) (Cherney et al., 2008), vilket dr synonymt med CIAT (Berthier &
Pulvermiiller, 2011). Bdda bendmningarna ingar inom ramen for det mer generella
paraplybegreppet Intensive Language Action Therapy (ILAT) (Berthier &
Pulvermiiller, 2008).

1.5.1. CIAT-behandlingens effekt pa sprak och kommunikation

CIAT-behandling har 1 ett tiotal studier visat sig ha en effekt pé spraklig och
kommunikativ forméga, bland annat i studier av Maher et al. (2006), Meinzer et al.
(2007b), Pulvermiiller et al. (2001) och (2005). Forbattringar har observerats inom ett



flertal sprakliga formégor, sdsom bildbendmning, sprakforstaelse, grad av
kommunikation i vardagen (Pulvermiiller et al., 2001), bendmning av verb, narrativ
diskurs (Mabher et al., 2006) samt repetition och skrivférmaga (Meinzer et al., 2005).
Genom att involvera anhoriga 1 behandlingen (Meinzer et al., 2005) och genom att
utfora CIAT 1 kombination med likemedel som péverkar kolinerga och glutamaterga
neurotransmittorsystem (Berthier et al., 2011) har resultaten forbéttrats ytterligare.

1.5.2. Neurofysiologisk effekt av CIAT-behandling

CIAT-studier har dven visat neurologiska fordndringar efter utférd behandling.
Pulvermiiller et al. (2005) undersokte neurofysiologisk aktivitet hos personer med
afasi vid presentation av ord och nonsensord fore och efter C/4 T-behandling. Den
neurologiska responsen av ord blev bade starkare och 6kade 1 hastighet efter
behandlingen. Ingen skillnad observerades for nonsensord. Pulvermiiller et al. (2005)
foreslog att behandlingen har en péverkan pa sprékrelaterade neurala system vilket
leder till starkare och snabbare interna kopplingar av neuron. Studier har ocksa
observerat en signifikant 6kning av hjarnaktivitet i den hogra hjarnhalvan efter utford
CIAT-behandling (Breier, 2007) och att en hog aktivering av héger hjarnhalva fore
behandling har en positiv inverkan pa behandlingsresultatet (Richter et al., 2008).

1.5.3. CIAT-behandlingens langsiktiga effekt

Huruvida CIAT-behandlingens effekt kvarstar en tid efter avslutad behandling har
undersokts 1 tva tidigare studier (Maher et al., 2006; Meinzer et al., 2005). Maher et
al. (2006) beskrev betydande kvarstaende forbattringar hos personer med afasi vid en
manads uppfdljning. Resultat pa test av sprakliga formagor forbattrades for minst 75
% av deltagarna vid uppfoljningen jamfort med vid bedomning fére paborjad CIAT-
behandling. Majoriteten (79 %) av resultaten forbattrades ytterligare vid
uppfoljningen jamfort med direkt efter behandlingen. Meinzer et al. (2005) pavisade
varaktiga forbdttringar av sprakliga funktioner och funktionell kommunikation vid
uppfoljning sex manader efter avslutad C/4 T-behandling. Skattning av funktionell
kommunikation gjordes av deltagarna sjdlva samt nérstaende till dessa. Narstaende till
de personer som i samma studie genomgick CI4Tplus, vilket dr en utokad form av
CIAT som involverar nirstaende, skattade en storre forbattring av den funktionella
kommunikationen vid uppf6ljning.

1.5.4. Kvarvarande frdagestdllningar inom CIAT-forskning

En omdiskuterad frdga ar vad som &r avgérande for resultaten i1 de mer tongivande
CIAT-studierna och huruvida samma resultat skulle ha kunnat uppnés enbart genom
intensitetsprincipen (Cherney et al., 2008; Balardin & Miotto, 2009). Barthel et al.
(2008) jamforde CIAT-behandling med den mer konventionella afasibehandlingen
Model-Orientated Aphasia Therapy (MOAT). Resultaten visade sig vara jimforbara
pa kort och lang sikt, bade vad giller sprakliga formagor och funktionell
kommunikation. Det har dven diskuterats om behandlingens effekt enbart beror pé
CIAT:s utformning eller om de forbittrade resultaten istdllet kan forklaras av social
stimulans (Szaflarski et al., 2008).



Ovisshet om hur linge effekten av behandlingen varar har framhallits som brister
inom CI4T-forskningen (Cherney et al., 2008; Balardin & Miotto, 2009). Cherney et
al. (2008) ansag att mer forskning kring CI/4AT och klinisk verksamhet bor fokusera pa
effekten av traningsintensitet pa patienter med lindrigare grad av afasi samt matningar
av kommunikativ aktivitet och delaktighet. Foreliggande studie kommer att studera
behandlingens effekt péd spraklig funktion och funktionell kommunikation vid lindrig
grad av afasi, savil som behandlingens langsiktiga effekt. Studien kommer darfor
bidra till att ytterligare kartlagga effekten av CIAT.

Flera studier har utvirderat konventionell logopedisk behandling utifran hur personer
med afasi och deras nérstaende upplever behandlingen (Hersh, 2001; Manders et al.,
2011; Nystrom, 2008). Daremot finns det hittills inga studier som utvérderat CIAT-
behandling utifran behandlingsdeltagares och nirstaendes perspektiv. Pringle et al.
(2008) ansag att forskning kring strokedrabbade personers upplevelser av
rehabilitering bor inkludera personer med afasi 1 hogre utstrackning. Foreliggande
studie kommer darfor att komplettera bedomningar av spraklig och kommunikativ
formaga med intervjuer av personer med afasi och deras nérstaende.
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2. Syfte

Syftet med denna studie &r att undersoka om CI47-behandling forbattrar sprakliga
funktioner samt den kommunikativa formégan hos personer med lindrig grad av
kronisk afasi. Ett ytterligare syfte ér att genom uppfdljning se om behandlingens
effekt kvarstar efter tre manader. Utdver detta undersoks dven deltagares och
ndrstdendes upplevelser av behandlingen.

Fragestéllningar:
1. Har CI4T-behandling en positiv effekt pa sprakliga funktioner och
kommunikationsférmégan hos personer med lindrig grad av kronisk afasi, och

ar denna effekt i sa fall bestdende vid uppfdljning efter tre manader?

2. Hur upplevs CIAT-behandling av deltagare och nirstdende?

11



3. Metod

3.1. Deltagare

Deltagarna bestod dels av fyra personer med kronisk afasi, dels nérstaende till dessa.
Rekrytering skedde fran en rehabiliteringsmedicinsk 6ppenvardsavdelning pa ett
regionsjukhus, dar personerna med afasi var patienter. Personerna med afasi utgjorde
den grupp som genomgick intensivbehandlingen C/4T under tva veckor. Varje
behandlingsdeltagares afasi var orsakad av stroke och diagnostiserad av logoped.
Inklusionskriterierna for deltagande 1 behandlingsgruppen var diagnosen afasi, att
afasins grad var lindrig, att minst ett ar gatt sedan afasidebut, att personen hade
svenska som modersmaél och att ingen annan logopedisk behandling utférdes under
CIAT-behandlingens gang. Demografiska uppgifter om behandlingsdeltagarna
aterfinns 1 tabell 1. Utover behandlingsgruppen deltog en narstdende till vardera
behandlingsdeltagare via hemskickat skattningsmaterial och telefonintervju for att
bidra med information kring den funktionella kommunikationen. Forfattarna hade
infor bedomning av funktionell kommunikation forsdkrat sig om att
behandlingsdeltagare och nérstdende hade en daglig kontakt, oavsett relation.
Demografiska uppgifter om behandlingsdeltagarnas nérstaende aterfinns i tabell 2.

Tabell 1. Demografiska uppgifter om behandlingsdeltagarna i CIAT.

Behandlingsdeltagare Kon Alder Utbildning
A Man 63 ar Gymnasial utbildning
B Man 53 ar 9-érig grundskola. Larlingsutbildning
C Man 58 ar Hogskoleniva, enstaka kurs
D Kvinna 41 ér 9-érig grundskola

Tabell 2. Demografiska uppgifter om behandlingsdeltagarnas nirstaende.

Relation
Ndrstdende  Kon Alder  Utbildning Typ av relation  sedan
A Kvinna 66 ar  8-arig folkskola Partner 36 ar
B Kvinna 56 &r  Gymnasial utbildning Partner 34 ar
C Kvinna 57 ar  Hogskoleniva, enstaka kurs ~ Partner 16 ar
D Kvinna 52 ar  Ejifyllt Syskon 41 ér
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Tabell 3. Behandlingsdeltagarnas typ av stroke, antal manader efter insjuknande och antal tidigare
behandlingstillfdllen hos logoped samt beskrivning av deltagarnas afasi.

Deltagare Typ av stroke Antal mdn Antal Afasibeskrivning
efter tidigare
insjuknande | behandlings-
tillfillen
Vinstersidig Expressiva svérigheter fraimst i form av anomi
A ischemisk infarkt 15 52, varav 51 | och verbalparafasier. Vissa impressiva och
frontoparietalt. grupp expressiva svarigheter med logisk-grammatiskt
komplexa strukturer. Létt verbalperseveration.
Vinstersidig Afferent motorisk afasi men dven lindrigt
B ischemisk infarkt 18 68, varav 19 | nedsatt forstaelse. Talm6dan okar vid trétthet.
temporalt, med i grupp God lasforstaelse men nedsatt skrivformaga.
sekundir Ersitter ibland talet med gester (exempelvis
parenkymblddning. genom illustrerande gest for ordet ’sked”).
Vinstersidig Expressiva svarigheter i form av mdédosamt tal,
C hemorragisk 15 61, varav 91 | parafasier och perseverationer. Kan med
infarkt. grupp anstrangning uttrycka sig i mer avancerade
meningar. Mirker inte alltid sjdlv nir yttranden
blir obegripliga. Forstaelsen okar vid ldsning.
Vinstersidig Efferent motorisk afasi i form av telegramartat
D trombotisk 19 22, varav 31 | tal, agrammatism och stora svarigheter med
mediainfarkt. grupp repetition. Skrivsvarigheter. God hor- och

l4sforstaelse.

I behandlingsdeltagarnas journalanteckningar fanns inga mer precisa afasidiagnoser
eller mer ingdende beskrivningar av behandlingsdeltagarnas stroke &n vad som
redovisas i tabellen. Ovanstdende afasibeskrivning utgar darfor fran forfattarnas
informella beddmning av spontantal vid det inledande bedomningstillféllet samt i
samrad med patientansvarig logoped.

Hédanefter kommer anvdndandet av beteckningen “deltagare” att syfta till
behandlingsdeltagarna och inte till de nérstaende.
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3.2. Utrustning

3.2.1. Bedomningsmaterial

De test som anvindes for att undersoka behandlingsdeltagarnas sprakliga formégor
var foljande:

* Svensk kortversion av Token test (Apt, 2008; Benton et al., 1978) som ar
avsett att diagnostisera ldtta, auditivt impressiva svarigheter vid afasi. Testet
bestar av 22 muntliga uppmaningar som testpersonen ska folja genom att
placera olika figurer (tokens) pé olika sétt. Figurerna skiljer sig at avseende
farg, form och storlek. Varje relevant del av uppmaningen motsvarar ett item
och om alla items 1 en uppmaning besvaras korrekt uppnés en uppgiftspoing.
For att uppné en sa noggrann bedomning som mojligt av deltagarnas
horforstaelse berdknades bade total itemsumma och total uppgiftsumma. Den
maximala itemsumman dr 108 och det maximala antalet uppgifter pa Token
test ar 22. Lagsta totalpodng som friska personer har pa testet dr 105 pa
itemsumma och 20 pa uppgiftsumma (Apt, 2008).

* A-ning: Neurolingvistisk afasiundersokning (Lindstrom & Werner, 1995), det
vanligast forekommande afasitestet i Sverige (Blom Johansson et al., 2011).
Ur detta testbatteri, som bestar av sju deltest, anvindes deltesten Informativt
tal (A1-A8) och Repetition (B1-B8) for att bedoma expressiv formaga.
Deltestet Horforstaelse (C1-C8) anvédndes for att bedoma impressiv forméga.
Dessa delar ansdgs mest relevanta for att mita en effekt av CI4AT. Maxpoédng
for respektive deltest i1 A-ning ar 40 podng.

* Boston Naming Test (BNT) (Kaplan et al., 1983; Tallberg, 2005) som ér ett
bendmningstest innehallande 60 ritade bilder med 6kande svarighetsgrad
beroende pé hur vanligt forekommande malorden &r (Brookshire, 2007, s.
198). Maxpoéng pa testet dr 60 podng. Medelvardet pa BNT for friska vuxna
personer dr 53 podng med standardavvikelsen +4.18 (Tallberg, 2005).

* FAS (Tallberg et al., 2008), ett fonologiskt ordflodestest som méter formaga
att inom loppet av en minut muntligt producera sd manga ord som mojligt pa
en specifik begynnelsebokstav (F, A respektive S). Medelvérde pd FAS for
friska personer 1 aldersgruppen 30-64 ar ar 42,3 for personer utan
eftergymnasial utbildning, respektive 49,0 poéng for personer med
eftergymnasial utbildning.

* Djur (Tallberg et al., 2008; Tombaugh et al., 1999), Fordon (Capitani et al.,
1999) och Kldder (Stricks et al., 1998), tre semantiska ordflédestest som méter
formaga att inom loppet av en minut muntligt producera sa ménga ord som
mojligt inom en specifik semantisk kategori. Medelvérde for kategorin Djur
for friska personer 1 dldersgruppen 30-64 ar dr 24,9 for personer utan
eftergymnasial utbildning respektive 27,1 podng for personer med
eftergymnasial utbildning (Tallberg et al., 2008). Medelvirde for kategorin
Fordon for friska personer i aldersgruppen 18-96 ar ér 13 podng (Capitani et
al., 1999).

For att undersoka behandlingens paverkan pé deltagarnas funktionella
kommunikation anvéndes:
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En svensk Oversittning av skattningsmaterialet Communication Outcome After
Stroke (COAST) (Long et al., 2008). Den svenska dverséttningen ér gjord av
leg logoped Ann-Marie Forsberg. En version fylldes i av deltagarna sjélva och
en version fylldes 1 av en ndrstaende till varje deltagare. De bada versionerna
ar uppbyggda pa samma sitt och bestér av totalt 20 fragor. Varje fraga har fem
mojliga svarsalternativ, vilka representeras pa skalan 0-4 poidng. Den totala
summan pa COAST uppgar till 80 podng och om denna poangsumma uppnis
anses det inte forekomma nigra kommunikativa svarigheter 1 vardagen.

Tidtagarur anviandes vid bedomning med BNT, FAS samt Djur, Fordon och Kldder.

3.2.2. Behandlingsmaterial

Behandlingsmaterial som anvéindes under sjdlva C/4T-behandlingen var foljande:

hall o e

Skarmar for att dolja behandlingsdeltagarnas kort och for att minska risken for
att eventuella gester ersatte talet under 6vningarna. Pa dessa skdrmar
placerades namnskyltar.

Bildmaterial uppréttat av Friedemann Pulvermiiller vid Medical Research
Council, Cognition and Brain Sciences Unit i Cambridge. Bildmaterialet har
anvénts 1 tidigare forskning kring CIAT (Neininger et al., 2004; Pulvermiiller
et al., 2001) och anvédndes som spelkort i behandlingen. Materialet bestod av
ritade bilder som syftade till att deltagarna skulle uttrycka f6ljande méluttryck:
Enskilda, hogfrekventa substantiv (sasom “’glass” eller ”bat™).

Enskilda, ldgfrekventa substantiv (sdsom “kaktus” eller ’svardfisk”™).

Enskilda substantiv som representerade minimala par (sasom “’kopp”/’topp”).
Enskilda, semantiskt nédrliggande substantiv (sdsom “vante”/”’handske” eller
”gaffel”/’kniv”).

Adjektiv for farg och antal (’gron fjader”/’bla fjader”/rosa fjader” eller “en
1sbjorn”/”’tva isbjornar”/’fem isbjérnar”).

Bildmaterialet bestod d@ven av svartvita foton forestdllande en man eller kvinna
som utforde olika handlingar. Fotobilderna anvéndes for att deltagarna skulle
uttrycka foljande maluttryck:

6.

—_—

Sats med subjekt, predikat och objekt ("Har du Mannen skriver ett
brev/kvinnan putsar glasdgonen?” eller en relativsats ("Har du en man som
skriver ett brev/en kvinna som slar in ett paket?”).

Utover Pulvermiillers bilder kompletterade forfattarna bildmaterialet med egna
bilder, med f6ljande méluttryck:

Enskilda, hogfrekventa substantiv.

. Enskilda, lagfrekventa substantiv.

Enskilda substantiv som representerade minimala par (sdsom “myra”/”fyra”
eller “cykel”/’nyckel”).

Adjektiv och funktionsord. Detta med hjdlp av bilder pa koppar i olika féarger,
med monster och symboler 1 en annan farg (sdsom “en gul kopp med lila
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blomma pa” eller ”en randig kopp som é&r rod dverst, gul i mitten och gron
langst ner”).

5. Spelkort med tva substantiv pa samma kort (sdsom “en flagga och en sol”/”’en
liten groda och en stor giraft”).

Kategori 1-3 utdkades med anledning av att det i behandlingen ingick en person
mer dn det vanligtvis gor i CI4T-behandling (Berthier & Pulvermiiller, 2008) och
pa grund av att deltagarna 1 studien var pa en sa pass sprakligt hog niva att
spelpartierna gick fort. Materialet behovde dven kompletteras med bilder
forestidllande minimala par pa svenska, eftersom Pulvermiillers bildmaterial utgick
fran tyska ord. Syftet med att komplettera kategorierna 4-5 var att addera tvé
ytterligare svarighetsnivaer. I det egna bildmaterialet konstruerades koppbilderna
for hand. For det resterande materialet anvindes bilder ur programmet Clipart
(Microsoft Word, Microsoft Corporation 2010). Clipart-bilderna utgjordes bade av
ritade bilder och fotobilder. Kort med ritade bilder var 6,5 * 7,5 cm och kort med
fotobilder var 7,5 * 10,5 cm.

* En videokamera anvéndes vid ett tillfdlle under intensivbehandlingen. Detta
enbart 1 syfte att dokumentera behandlingen och inte for analys.

3.3. Procedur

3.3.1. Design

Foreliggande studie &r en interventionsstudie som syftar till att se fordandring hos fyra
behandlingsdeltagare fore och efter behandling samt huruvida eventuell forandring
kvarstar vid uppfoljning tre manader efter avslutad behandling. Varje deltagare
jamfors med sina egna tidigare resultat och ddrmed finns ingen kontrollgrupp. Studien
bor betraktas som en multipel fallstudie.

3.3.2. Etiska overvdganden

Innan studien pabdrjades fick varje behandlingsdeltagare muntlig och skriftlig
information om studien (bilaga 1). Skriftlig information skickades dven ut till de
ndrstdende (bilaga 2). Ett skriftligt informerat samtycke inhdmtades bade fran
behandlingsdeltagarna och fran de nérstdende (bilaga 3). Det skriftliga
informationsbrevet och det skriftliga medgivandet anpassades for personen med afasi,
for att underlétta tilldgnandet av informationen. Informationsbrevet och det skriftliga
medgivandet anpassades vad géller médngd information som presenterades och genom
att enklare ordval anvéndes. Ett informationsbrev skickades dven till
avdelningschefen pa den rehabiliteringsmedicinska 6ppenvardsavdelningen (bilaga 4).
Personuppgifter har hanterats konfidentiellt och allt insamlat material och data har
avidentifierats och kodats. Material innehéllande personuppgifter har férvarats inlast
pa rehabiliteringsavdelningen dér den aktuella studien genomfordes samt pa
institutionen for neurovetenskap vid Uppsala Universitet. Deltagandet i1 studien
innebar inga medicinska risker. Studien har godkénts av en lokal etisk
beddmningsgrupp vid institutionen for neurovetenskap vid Uppsala Universitet.
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3.3.3. Bedomning av sprdk- och kommunikationsformdga

Bedomning av behandlingsdeltagarnas sprak- och kommunikationsférmaga
genomfordes 1 tre bedomningsomgéngar. Den forsta bedomningsomgangen utfordes
en vecka fore paborjad CI4T-behandling (T1), den andra bedomningsomgéangen
utfordes en vecka efter avslutad C/4T-behandling (T2) och den sista
beddmningsomgangen utférdes vid en uppfoljning tre manader efter avslutad CI4T-
behandling (T3). Deltagare A var forhindrad att delta vid den sista
beddmningsomgangen, varfor uppfoljning av deltagaren istillet genomfordes fyra
manader efter avslutad behandling.

Alla bedomningar utfordes pa en rehabiliteringsmedicinsk 6ppenvardsavdelning pa ett
regionsjukhus. Under de tre bedomningsomgéngarna bedémdes deltagarna under en
halv dag vardera. Deltagarna bedomdes i samma ordning vid alla tre
beddmningsomgangarna (A, B, C, D), bortsett frén vid T3 da deltagare A bedémdes
sist. Tiden for bedomning var avsatt till tre timmar, mellan klockan nio till tolv pa
formiddagen, men tiden som anvéndes varierade mellan deltagarna (1,5 till 3,5
timmar). Alla bedomningar hade planerats att genomforas pa formiddagen, men av
praktiska skil var det inte mdjligt. Darmed bedomdes deltagare D pa eftermiddagen
vid T2 och deltagare B och C beddémdes pa eftermiddagen vid T3. Bedémningarna
genomfordes, med fa undantag, i samma lokal. P& grund av stérande ljud fran ett
nirliggande behandlingsrum fick deltagare C byta rum bade vid T2 och T3. Aven
deltagare D bedomdes 1 ett annat rum vid T3.

Vid varje bedomning deltog en testledare, en deltagare samt en observator, som satt
snett bakom deltagaren. Forfattarna var testledare for tva deltagare vardera och varje
deltagare bedomdes av samma testledare vid samtliga tre bedomningsomgéngar.
Forfattaren som inte var testledare nidrvarade som observator. Observatdren
antecknade deltagarens svar och jamforde dessa med testledarens efter avslutad
beddmning. Vid tvd av bedomningarna under T2 kunde endast en av forfattarna
ndrvara. I dessa fall medverkade istéllet patientansvarig logoped som observator.
Deltagare A och deltagare D hade vid T1 aldrig tréffat ndgon av forfattarna tidigare.
Déaremot hade deltagare B och deltagare C tidigare triffat en av forfattarna i
logopedisk behandling under dennas verksamhetsforlagda utbildning. En av de
deltagare som traffat forfattaren tidigare (deltagare B) fick dirfor en bekant testledare
och obekant observatér medan rollerna var de omvénda vid beddmning av den andra
deltagaren (deltagare C).

Beddmningen inleddes med ett kort samtal och information om hur bedémningen
skulle gé till. Darefter paborjades bedomningen. Infor varje nytt test gav testledaren
instruktioner till deltagaren 1 enlighet med de olika testens manualer. Vid T2 och T3
gavs inte lika omfattande instruktioner som vid T1, eftersom deltagarna da kénde sig
bekanta med hur testen skulle gé till. De test som anvandes vid de spréakliga
beddmningarna utférdes i samma ordning vid alla tre bedomningsomgangarna och
genomfordes 1 foljande ordning: COAST, Token Test, deltesten Informativt tal,
Repetition och Horforstaelse 1 A-ning, BNT, FAS samt Djur, Fordon och Kldder.
Pauser togs vid behov och varierade i antal, lingd och tidpunkt mellan deltagarna.

Testledaren och observatoren poéngsatte alltid varje deltagares resultat enskilt. Testen
jamfordes sedan mellan varandra omedelbart efter beddmningen och alla testresultat
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sammanstilldes gemensamt. Slutgiltig podng for varje test riknades oftast ut
omedelbart efter bedomningen, i enstaka fall dagen efter bedomning. De fa olikheter
som uppstod hanterades genom att forfattarna resonerade sig fram till ett gemensamt
beslut och genom att testledarens bedomning foredrogs, da denna ansags ha sett eller
hort deltagarens svar bast. I enstaka fall uppfattade testledaren och observatéren en
deltagares svar samstdmmigt, men tolkningen av bedomningsmaterialets
podngséttning av svaret var inte sjdlvklar utifran testprotokollets utformning. I dessa
fall valde forfattarna en gemensam linje och réttade testen konsekvent mellan
deltagare och bedomningsomgangar. Vid ett fatal tillfallen rddfragades
patientansvarig logoped. Alla testresultat granskades och rdknades om efter att den
sista bedomningen genomforts, for att forhindra eventuella felrdkningar.

Vid samtliga tre sprakliga bedomningsomgangar delades ett COAST-formular ut till
varje nérstaende, via behandlingsdeltagaren eller direkt till den nérstaende. Vid T1
delgavs de besvarade formuliren till forfattarna under inledandet av CI4T-
behandlingen. Vid T2 skickades de besvarade COAST-formuldren med post till
patientansvarig logoped och vid T3 ldmnades formuldren antingen direkt till
forfattarna eller skickades per post till institutionen for neurovetenskap vid Uppsala
Universitet. Beddomningsomgéang T2 utfordes precis fore sommaren och forfattarna
missade vid detta tillfdlle att paAminna de nérstaende om att [imna in COAST-
formuldren. Detta ledde till att tva av de narstaende glomde att skicka in dem. Pa
grund av de uteblivna svaren presenteras inte data i resultatdelen for dessa nirstaende
vid T2.

3.3.4. CIAT-behandling

CIAT-behandlingen genomfordes i samma lokal som de sprakliga bedomningarna
utfordes i. Behandlingen startade veckan efter att den forsta sprakliga
beddmningsomgangen avslutats och pagick under tva veckors tid, totalti 10
arbetsdagar. Tiden for behandling var avsatt till tre timmar pa formiddagen och
behandlingen leddes av forfattarna sjdlva. Under de tre timmar da behandling utférdes
ingick en till tva pauser. Darmed genomgick deltagare A, B och C totalt 25 timmar
behandling. Deltagare D genomgick totalt 21,25 timmar behandling pa grund av att
denna var forhindrad att delta under en av behandlingsdagarna och var tvungen att g&
hem en timme tidigare under en annan behandlingsdag. Vid den forsta
behandlingsdagen fick deltagarna en kort forklaring om CI4T-behandlingens
utformning 1 forhallande till konventionell afasibehandling samt information om hur
spelet skulle ga till. Deltagarna fick dven mdjlighet att stilla frigor om behandlingen.

Behandlingen trinade anvdndandet av verbal kommunikation med hjélp av ett
kommunikativt sprakspel. Spelet bestod av parvisa kort, som visade olika foremal
eller handlingar. Sprakspelet trdnade deltagarnas forméga att efterfraga kort, att
besvara en forfragan, att neka en forfragan samt att fortydliga en forfragan om
missforstand uppkom. Behandlingsformen efterstravar muntlig kommunikation,
diarmed tilléts inte deltagarna anvinda nagon form av alternativ kommunikation. I
enlighet med behandlingsprincipen hdmning tillits behandlingsdeltagarna 1 studien
anvénda gester for att komplettera talet, men inte for att ersétta talet. For att minska
risken fOr att eventuella gester ersatte talet under 6vningarna och for att minska risken
for att se varandras kort placerades en skidrm framfor varje person som deltog i spelet.
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Vid varje speltillfille deltog en behandlingsledare, fyra behandlingsdeltagare samt en
assistent. Deltagarna och behandlingsledaren satt pa bestimda platser runt ett bord
medan assistenten satt vid sidan av bordet samt rorde sig mer fritt i rummet (figur 1).

A EFTER- B BESVARAR FORFRAGAN
FRAGAR E Eo:s NEKAR FORFRAGAN
BILD B FORTYDLIGAR FORFRAGAN

Figur 1. lllustration av CIAT modifierad efter Neininger et al. (2004). Behandlingsledaren och
behandlingsdeltagarna deltar tillsammans i spelpartierna, som gér ut pa att samla parvisa bilder. Spelet
tranar deltagarnas formaga att efterfraga kort av varandra, att neka en forfragan samt att fortydliga en
forfragan om missforstand uppkommer.

I borjan av varje spelparti informerade behandlingsledaren deltagarna om vilka regler
som géllde for det aktuella spelpartiet och deltagarna fick hora exempel pa hur de
kunde efterfraga de kort som skulle ingé. Assistenten placerade under tiden ut ett
antal kort bakom varje avskdrmning. Resterande bilder placerades ut pé bordet och
utgjorde ’sjon”. Oftast startade ett spel med fem kort hos varje deltagare och antalet
kunde variera mellan fyra till sex kort for varje spel. Nar svérare kort introducerades
placerades korten inledningsvis hos behandlingsledaren. P4 sa vis kunde
behandlingsledaren agera modell at deltagarna. Antal par kort i varje spel varierade
mellan 20 och 49 stycken, beroende pa kortens svarighetsgrad. Ett speltillfille
inleddes oftast av behandlingsledaren, men efterhand turades dven deltagarna om att
inleda spelen.

Spelet gick ut pa att efterfraga kort fran varandra, for att samla ihop par av likadana
bilder. Ett kort valdes ut at gdngen och deltagarna fick sjdlva vilja vem de ville
efterfrdga ett kort av. Om ett efterfragat kort fanns hos den tillfragade deltagaren, fick
deltagaren som efterfragat kortet ett par. Om det efterfragade kortet inte fanns hos den
tillfrdgade deltagaren, fick deltagaren som efterfragat bilden ta upp ett kort ur ”sjon”.
Ett spel avslutades nir alla kort 1 ’sjon” var slut. Deltagarna fick en sammanlagd paus
pa 20-30 minuter per dag, da de kunde dricka kaffe eller ga ut och ta luft.
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Behandlingsledarens uppgift var, forutom att delta 1 spelet, att styra spelet, ge nya
instruktioner, agera modell nir nya regler tillkom samt ge passiv korrigering vid
behov. Den passiva korrigeringen kunde bland annat innebira att testledaren
upprepade nagot en deltagare sagt med korrigerad ordf6ljd. ”En liten kopp...r6d.”
kunde exempelvis besvaras av ”Ja just det, en liten r6d kopp”. Assistentens uppgift
var att stotta deltagarna om svérigheter uppstod under spelet. Vid svarigheter att
uttrycka vad korten forestillde efterfragades i forsta hand om deltagaren kunde
beskriva bilden eller hdndelsen pa kortet. I andra hand gavs semantisk prompting 1
form av vigledning utifran kategori (”Samma fiarg som pa solen.” vid svérigheter att
hitta ordet ’gul”). I tredje hand gavs fonologisk prompting i form av
begynnelsebokstaven eller den begynnande stavelsen i ordet (’k...” eller ’kaa....” vid
svarigheter att producera ordet “’katt”). I sista hand gavs hela ordet sa att deltagaren
fick repetera ordet. Efterhand anpassades promptingen utifrdn deltagarnas individuella
svarigheter. Da en behandlingsdeltagare lyckades med en utmanande uppgift gavs, 1
enlighet med principerna for CI4T-behandling, positiv feedback utifran deltagarens
individuella prestationsformaga. Forfattarna turades om att vara behandlingsledare
och assistent varannan dag.

I enlighet med behandlingsprincipen formning 6kade svarighetsgraden kontinuerligt
under behandlingens gang, dels genom materialet och dels genom att deltagarna fick
olika regler for hur de kunde efterfraga kort av varandra. Nar det giller materialets
Okade svarighetsgrad utgick studien fran Pulvermdiller et al. (2001) samt rad frén
Pulvermiiller (personligt meddelande, 2011-03-29). Spelkorten presenterades ddrmed
1 foljande ordning:

1. Enskilda, hogfrekventa substantiv.

2. Enskilda, lagfrekventa substantiv.

3. Sats med subjekt, predikat och objekt ("Har du mannen skriver ett
brev/kvinnan putsar glaségonen?” eller en relativsats ("Har du en man som
skriver ett brev”’/”’en kvinna som slar in ett paket™).

4. Adjektiv for farg och antal (”gron fjader”/”’blé fjader”/’rosa fjader” eller ’en

1sbjorn”/’tva isbjornar”/’fem isbjornar”).

Enskilda substantiv som representerade minimala par (sasom “kopp”/’topp”).

6. Bilder pa koppar i olika farger, med monster och symboler i en annan farg
(sasom “’en gul kopp med lila blomma pa” eller en kopp som ar réd overst,
gul 1 mitten och gron langst ner”).

7. Tva substantiv pa samma kort (sdsom “en flagga och en sol”/”en liten groda
och en stor giraff”).

8. Enskilda, semantiskt nirliggande substantiv (sdsom vante”/’handske” eller
”gaftel”/’kniv”).

e

De regler som introducerades under behandlingens gang var foljande:

* att tilltala den tillfrdgade medspelaren med namn (’Kalle, har du tomat?”’)

* attuttrycka fragan med en fullstdndig mening (Har du en tomat?”)

* att sdga "finns 1 sjon” om deltagaren inte hade det efterfragade kortet

* att sdga ndr man fatt par

* att berdtta vad man fatt par i

* attinleda frdgorna pa ett varierat sétt (exempelvis “Har du en/ett...?”, ”Kan jag
fa en/ett...av dig?” eller ”Skulle jag kunna fa en/ett...av dig?”)
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* att siga meningar med korrekt kongruensbdjning gillande genus och numerus
* att stilla frigan med ritt ordfoljd

Nar en deltagare ansdgs behérska en av kortens svérighetsgrader och/eller en regel
utmanades denne med att nya kort lades till och/eller att nya regler skulle foljas.
Individanpassade regler gavs under spelets gang, utover de regler som introducerats
vid speltillféllets borjan. Anpassning av materialet och individuella regler medforde
att svarighetsgraden varierade mellan deltagarna. Hur snabbt en ny regel infordes for
en deltagare varierade beroende pa hur stora svérigheter deltagaren hade for de olika
reglerna. Hogst en ny regel infordes per deltagare och parti. For att en deltagare skulle
fa storre utmaning medan de 6vriga deltagarna var kvar pa foregdende niva placerades
svarare kort hos deltagaren i frdga och behandlingsledaren.

Under den sista behandlingsdagen introducerades en ny évning. Ovningen
rekommenderades for att 6ka spelets svarighetsgrad ytterligare och for att efterstriava
en mer vardagsliknande situation (F. Pulvermiiller, personligt meddelande 2011-03-
29). Istidllet for att efterfraga specifika kort pa ett forutbestimt sétt av varandra skulle
deltagarna hitta pa egna fragor som passade till de bilder deltagarna hade framfor sig.
Exempel pa fragor som uppkom under 6vningen var “’Skulle du vilja f6lja med mig
och plocka svamp 1 helgen?”, om deltagaren hade en bild pa en svamp, eller ”Kan vi
ga och ta en burgare?”” om deltagaren hade en bild pa en hamburgare. Den deltagare
som blivit tillfrdgad svarade med en jakande eller nekande fras, beroende pa om
denne hade det efterfragade kortet eller inte. Nekande svar kunde kompletteras med
en ursdktande eller forklarande fras till varfor erbjudandet nekades (”Nej tack, jag ar
inte hungrig just nu.”). Det material som anvints i de tidigare 6vningarna 1ag till
grund dven for den nya dvningen.

Behandlingen i1 foreliggande studie baserades pa hur den beskrivits tidigare (Berthier
& Pulvermiiller, 2008; Pulvermiiller, 2001). Anvéndandet av passiv korrigering och
anvindandet av en ”sj6” av kort 1 mitten av bordet finns dock inte beskrivet i dessa
studier. D& CIAT vanligen innefattar tre behandlingsdeltagare (Berthier &
Pulvermiiller, 2008), avvek behandlingens utformning dven i detta avseende.

Under den nést sista behandlingsdagen filmades tre spelomgangar, for att ha
mojlighet att demonstrera hur C14 T-behandling gér till. Filmmaterialet kommer
endast att anvéndas 1 undervisningssyfte, vilket behandlingsdeltagarna gett skriftligt
medgivande till.

3.3.5. Utvdrdering av CIAT och intervju med ndrstaende

Nar behandlingen avslutats fick alla behandlingsdeltagare mojlighet att utvardera
behandlingen. Dels i grupp, efter den sista spelomgangen och dels genom en
individuell utvérdering i samband med bedémningsomgangen efter avslutad
behandling. For att fa ytterligare information om behandlingsdeltagarnas funktionella
kommunikation intervjuades deltagarnas nirstdende per telefon tva veckor efter att
behandlingen avslutats.
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Behandlingsdeltagarnas individuella utvérderingar skedde 1 form av en
semistrukturerad intervju med forbestdmda fragor, vilka f6ljdes upp eller
fortydligades med foljdfragor. Fragorna som stélldes var:

1. Vad tyckte du om behandlingen som helhet?

2. Vad tyckte du om bilderna som anvéndes?

3. Vad tyckte du om att ha behandling i tre timmar per dag i1 tva veckor?
4. Vad tyckte du om gruppkonstellationen?

Grupputvérderingen skedde 1 form av en ostrukturerad intervju dir
behandlingsdeltagarna diskuterade fritt utifrn frdgan ”Vad tyckte ni om
behandlingen?”.

Vid inhdmtande av information fran nérstdende ringde forfattarna till tva nirstdende
var for att stélla fragor rorande C/4T-behandlingen och de COAST-formulér som de
ndrstdende fyllde i. Alla nérstaende fick samma fragor och inga foljdfragor stilldes.
Samtalet skedde ddrmed 1 form av en strukturerad telefonintervju. Fragorna som
stdlldes under samtalet var:

1. Hur har det gatt att fylla 1 COAST-formuléret?

2. Ar det nagot sirskilt du tinkt pa under behandlingens gang?

3. Har du markt av ndgot sirskilt 1 er kommunikation under behandlingens gang?
4

. Har du négra fragor angdende C/A4T-behandlingen?

3.4. Analys

Statistisk analys utfordes i statistikprogrammet STATISTICA version 10, StatSoft Inc.
(2011). For att se om resultat pa sprakliga test skiljde sig fran varandra mellan tre
beddmningsomgangar, fore behandling, efter behandling samt vid uppfdljning tre
manader efter avslutad behandling, anvéindes det icke-parametriska beroende testet
teckentest, med signifikansniva p= 0.05. I varje analys jaimfordes tva
beddmningsomgangar och totalt utférdes tre analyser (T1-T2, T1-T3 samt T2-T3).
Data analyserades endast pa gruppniva med matt som matchades per person och
deltest.

Vid analys av kvalitativ data anvidndes kvalitativ innehéllsanalys (Graziano & Raulin,
2010, s. 121). Under intervjuer med behandlingsdeltagare enskilt och 1 grupp
antecknade forfattarna deltagarnas kommentarer och kompletterade efterit varandras
minnesanteckningar. Dérefter identifierade forfattarna meningsbarande enheter
individuellt for att sedan jamfora dessa och sammanstilla dem. Samstimmigheten var
hog. Slutligen kodades och grupperades de meningsbérande enheterna in 1 dmsesidigt
uteslutande kategorier samt underkategorier. Efter intervjuerna av de nirstaende
renskrev forfattarna sina minnesanteckningar i ett gemensamt dokument. Forfattarna
identifierade meningsbdrande enheter, ssmmanstéllde dem och kategoriserade dem
gemensamt.
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4. Resultat

4.1. Behandlingsdeltagarnas sprakliga funktionsniva och skattning av
funktionell kommunikation

Nedan redovisas deltagarnas resultat pa ett testbatteri bestdende av totalt atta test
(Token test, A-ning, Boston Naming Test, FAS, Djur, Fordon, Kldder och COAST),
vilka métte deltagarnas sprakliga funktioner respektive skattning av funktionell
kommunikation i vardagen. Testen representeras av tio sprakliga matt: tre impressiva
matt, fem expressiva matt och tva matt rérande funktionell kommunikation. Data
inhdmtades vid tre olika bedomningsomgéngar: fore paborjad behandling (T1), direkt
efter avslutad behandling (T2) och vid uppfdljning (T3). Vid redovisning av resultat
nedan innebér forbattring alltifrén 1 till 30 poédng.

4.1.1. Individuella resultat for behandlingsdeltagarna — rapodng

Tabell 4 visar samtliga fyra deltagares rapodng vid de tre bedomningsomgéngarna.
Den sammanlagda podngsumman for de tre semantiska ordflodestesten Djur, Fordon
och Kldder presenteras gemensamt under bendmningen Semantiskt ordflode.

Tabell 4. Resultat i podng for samtliga behandlingsdeltagare vid bedomning fore paborjad behandling
(T1), efter avslutad behandling (T2) och vid uppféljning (T3). Skattning av funktionell kommunikation
av narstdende A och C utesluts vid T2 pa grund av uteblivna svar.

Deltagare A Deltagare B Deltagare C  Deltagare D Medel

Max

Beddmning T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3

IT uppg 13 13 14 16 16 17 & 3 8 19 20 21 14,0 13,0 15,0
IT item 79 95 95 92 99 97 78 73 85 101 106 107 87,5 93,3 96,0
A-ning Hor 32 33 34 33 36 37 26 36 32 37 37 36 32,0 355 348
A-ning Info 35 39 38 31 38 39 31 33 34 29 33 31 31,5 358 355
A-ningRep 35 38 35 28 31 31 33 35 33 19 31 28 28,8 33,8 31,8
BNT 50 57 54 33 45 42 43 52 54 46 47 52 43,0 503 50,5
Fon ordfl 3 7 5 5 9 7 7 10 10 10 7 6 63 83 70
Sem.ordfl 21 19 24 25 24 20 23 25 25 34 33 33 25,8 253 255
COAST 49 53 53 52 67 68 53 54 50 50 53 53 51,0 56,8 56,0
COASTns 61 - 58 53 65 59 59 - 69 40 70 48,5 533 67,5 58,6

22
108
40
40
40
60

80
80

TT = Token test, Horf = Horforstaelse, Info = Informativt tal, Rep = Repetition, Fon ordfl =
Fonologiskt ordflode, Sem ordfl= Semantiskt ordflode, ns = nirstaende.
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4.1.2. Behandlingsdeltagare A

I tabell 5 presenteras skillnader i resultat mellan de olika beddmningsomgangarna for
deltagare A.

Tabell 5. Resultatskillnad 1 podng och procent mellan beddmningsomgangarna for deltagare A.
Resultat for nérstdende A uteblev vid T2 och didrmed finns ingen data vid det bedomningstillfallet.

Behandlingsdeltagare A - Resultatskillnad mellan bedomningsomgdngar

Beddmningsomgéing T1-T2 T1-T3 T2-T3
Poing %  Poing %  Poing %
Token test uppgiftsumma 0 0 1 8 1 8
Token test itemsumma 16 20 16 20 0 0
A-ning: Horforstdelse 1 3 2 1
A-ning: Informativt tal 4 11 3 9 -1 -3
A-ning: Repetition 3 9 0 0 -3 -8
Boston Naming Test (BNT) 7 14 4 8 -3 -5
Fonologiskt ordflode (FAS) 4 133 2 67 -2 -29
Semantiskt ordflode -2 -10 3 14 5 26
COAST 4 8 4 8 0 0
COAST nirstaende - - -3 -5 - -

Impressiv formdga

Resultaten forbattrades pd 2/3 impressiva métt mellan T1 och T2 (figur 2, 3 och 4)
och pa 2/3 matt mellan T2 och T3. Vid T3 var resultaten hogre &n vid T1 pa 3/3 matt.

Token test
Figur 2. Token test Figur 3. Token test
uppgiftsumma itemsumma
behandlingsdeltagare A behandlingsdeltagare A
22 110
g 20 100
£ 18 g %
& 16 £ 80
£ 1 = 70
3 12 T
£ 10 5 50
= 6 £ 30
E 4 < 20
-
2 10
0 0
5! T2 13 11 12 T3

Figur 2. Antal korrekt besvarade uppgifter pa Token fest for behandlingsdeltagare A fore pabdrjad
behandling (T1), efter avslutad behandling (T2) och vid uppfoljning (T3). Total uppgiftsumma &r 22.

Figur 3. Antal korrekt besvarade items pa Token test f6r behandlingsdeltagare A fore paborjad
behandling (T1), efter avslutad behandling (T2) och vid uppfoljning (T3). Total itemsumma &r 108.
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A-ning: Neurolingvistisk afasiundersékning

A-ning behandlingsdeltagare A
0 [ —
5 ., —
2 o [ i——
2 25
= 20
£ 15
z 10
0
T1 T2 T3
emEsHorforstaelse 32 33 34
e=@=]nformativt tal 35 39 38
Repetition 35 38 35

Figur 4. Linjediagram 6ver antal podng pa A-ning for behandlingsdeltagare A. Maxpoédng pa samtliga
deltest ar 40 podng. Resultaten dr inhdmtade fore paborjad behandling (T1), efter avslutad behandling
(T2) och vid uppf6ljning (T3).

Expressiv formdga

Resultaten forbattrades pd 4/5 expressiva matt mellan T1 och T2 (figur 4, 5 och 6).
Alla forbattrade métt minskade vid T3. Mellan T2 och T3 forbéttrades endast 1/5
matt, men resultaten var dock hogre pa 4/5 métt vid T3 jamfort med T1. Behovet av
fonologisk och semantisk prompting pa BNT minskade med 36 % vid T3 jamfort med
bade T1 och T2. Aven tidsitgangen for genomférandet av BNT minskade vid T2, 26
% mindre tid gick at dn vid T1, da testet genomfordes pd 870 sek. Vid T3 var
tidsatgangen 14 % mindre &n vid T1.

Fonologiskt och semantiskt ordflode

Ordflode behandlingsdeltagare A

35

30

25

20 [ -
15 |

10
5 }
0

Antal ord

o

T1 T2 T3
] Semantiskt ordfléde 21 19 24

‘ == Fonologiskt ordflode 3 7 5 ‘

Figur 5. Linjediagram for behandlingsdeltagare A over totalt antal producerade ord med
begynnelsebokstiverna F, 4 och S samt inom de semantiska kategorierna Djur, Fordon och Kldder. 1
diagrammet redovisas resultatet av samtliga bokstiver respektive kategorier gemensamt. Resultaten ar
inhdmtade fore paborjad behandling (T1), efter avslutad behandling (T2) och vid uppf6ljning (T3).
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Boston Naming Test (BNT)

BNT behandlingsdeltagare A

BKorrekt med prompting

[
(=3

B Korrekt utan prompting

Antal poiing

n
o

10 1

0
B! T2 I3

F. igur 6. Antal korrekta svar pd BNT for behandlingsdeltagare A fore paborjad behandling (T1), efter
avslutad behandling (T2) och vid uppféljning (T3). Bade antal korrekta svar med och utan prompting
(fonologisk och/eller semantisk) presenteras i diagrammet. Maxpoédng pd BNT dr 60 poéng.

Kommunikation

Deltagare A skattade en forbéttrad kommunikation vid T2 jamfort med vid T1 (figur
7). Forbéttringen fran T2 kvarstod vid T3. Nérstaende A, som skattat betydligt hogre
an behandlingsdeltagaren vid T1, skattade tvértom en forsdmring av
kommunikationen vid T3. Samtidigt skattade den nérstdende 24 % hogre dn
behandlingsdeltagaren vid T1 och 9 % hogre vid T3.

Communication Outcome After Stroke (COAST)

COAST
&0
70
g‘ o0
‘g S0
= 40
= r)
‘E Rl
< 20
10
0
_ | Tl | T2 T3
® Behandlingsdeltagare A 49 53 53
Nirstaende A 61 S8

F igur 7. Antal podng pd COAST for behandlingsdeltagare A och nérstaende A fore paborjad
behandling (T1), efter avslutad behandling (T2) och vid uppfoljning (T3). Skattning av nirstdende A
uteblev vid T2, dérfor redovisas bara resultat vid T1 och T3. Maxpoédng pd COAST ar 80 poéng.

Sammanfattningsvis forbattrades resultaten for deltagare A bade vad giller impressiv
och expressiv formaga, liksom skattningen av dennes kommunikativa forméaga. Storst
framsteg uppvisades pa Token test itemsumma.
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4.1.3. Behandlingsdeltagare B

I tabell 6 presenteras skillnader i resultat mellan de olika beddmningsomgangarna for
deltagare B.

Tabell 6. Resultatskillnad i podng och procent mellan beddmningsomgangarna for deltagare B.

Behandlingsdeltagare B - Resultatskillnad mellan bedomningsomgdngar

Beddmningsomgéing T1-T2 T1-T3 T2-T3
Poing % Poing % Poing %

Token test uppgiftsumma 0 0 1 6 1 6

Token test itemsumma 7 5 -2 -2

A-ning: Horforstdelse 3 4 12 1

A-ning: Informativt tal 7 23 8 26 1

A-ning: Repetition 3 11 3 11 0

Boston Naming Test (BNT) 12 36 9 27 -3 -7

Fonologiskt ordflode (FAS) 4 80 2 40 -2 -22

Semantiskt ordflode -1 -4 -5 -20 -4 -17

COAST 15 29 16 31 1 1

COAST nérstaende 12 23 6 11 -6 -9

Impressiv formdga

Resultaten forbattrades pé 2/3 impressiva matt mellan T1 och T2 (figur 8, 9 och 10)
samt pa 2/3 matt mellan T2 och T3. Vid T3 var resultaten hogre pa 3/3 matt jamfort
med vid T1.

Token test
Figur 8. Token test Figur 9. Token test
uppgiftsumma itemsumma
behandlingsdeltagare B behandlingsdeltagare B
22 110
= 20 100
£ 18 g %
£ £ ®
= 1 = 0
=
sz 1 -; 60
E 10 t 50
= =
z 7 0
| 6 t 30
E 4 < 2
-
T2 10
0 0
1 T2 13 n T2 13

Figur 8. Antal korrekt besvarade uppgifter pé Token test for behandlingsdelfagare B fore paborjad
behandling (T1), efter avslutad behandling (T2) och vid uppfoljning (T3). Total uppgiftsumma &r 22.

Figur 9. Antal korrekt besvarade items pa Token test for behandlingsdeltagare B fore pabdrjad
behandling (T1), efter avslutad behandling (T2) och vid uppfoljning (T3). Total itemsumma &r 108.
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A-ning: Neurolingvistisk afasiundersékning

A-ning behandlingsdeltagare B
40
35 ﬁ
‘é‘ 30 ———
‘g 25
= 20
2 15
< 'g
0
Tl T2 T3
et Horforstaelse 33 36 37
@=O=[nformativt tal 31 38 39
Repetition 28 31 31

Figur 10. Linjediagram dver antal poéng pa A-ning for behandlingsdeltagare B. Maxpoing pa samtliga
deltest dr 40 poéng. Resultaten dr inhdmtade fore pabdrjad behandling (T1), efter avslutad behandling
(T2) och vid uppfoljning (T3).

Expressiv formdga

Resultaten okade péd 4/5 métt mellan T1 och T2 (figur 10, 11 och 12). Vid T3
kvarstod forbattringen helt eller delvis. Vid beddmning med BNT minskade behovet
av fonologisk och semantisk prompting béde vid T2 och T3, en skillnad pa 15 %
respektive 54 % jimfort med T1. Aven tidsitgingen for genomforandet av BNT
minskade. Vid T1 tog det 1038 sek att genomfora testet, vid T2 och T3 minskade
tiden med 24 % respektive 28 %.

Fonologiskt och semantiskt ordflode

Ordflode behandlingsdeltagare B
35
30
= 25—
< 20
s 15
< 10 —ﬁ
5
0
TI T2 T3
Semantiskt ordflode 25 24 20
@===Fonologiskt ordflode 5 9 7

Figur 11. Figur 5. Linjediagram for behandlingsdeltagare B 6ver totalt antal producerade ord med
begynnelsebokstiverna F, 4 och S samt inom de semantiska kategorierna Djur, Fordon och Kldder. 1
diagrammet redovisas resultatet av samtliga bokstdver respektive kategorier gemensamt. Resultaten ar
inhdmtade fore paborjad behandling (T1), efter avslutad behandling (T2) och vid uppf6ljning (T3).
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Boston Naming Test (BNT)

BNT behandlingsdeltagare B

&0
50 1
'é‘ 40 1
=
t_‘:. 30 4 BKorrekt med prompting
E B Korrekt utan prompting

n
<

-
o

0
11 T2 I3

F. igur 12. Antal korrekta svar pd BNT for behandlingsdeltagare B fore paborjad behandling (T1), efter
avslutad behandling (T2) och vid uppf6ljning (T3). Bade antal korrekta svar med och utan prompting
(fonologisk och/eller semantisk) presenteras i diagrammet. Maxpodng pad BNT ar 60 poéng.

Kommunikation

P& COAST skattade behandlingsdeltagare B kommunikationsférmégan som avsevart
forbattrad vid T2 jamfort med vid T1 (figur 13). Detsamma géllde nérstdende B, vars
skattning skiljde sig fran behandlingsdeltagarens med endast 2 % vid T1 och med 3 %
vid T2. Behandlingsdeltagarens skattade forbéttring kvarstod vid T3. Nérstaende B
skattade ddremot 13 % ldgre dn deltagaren vid T3, vilket innebar en forsdmring.

Communication Outcome After Stroke (COAST)

COAST

80
70
60
50
40 -
30 -
20
10
0

Antal poing

T1 T2 T3
‘ ¥ Behandlingsdeltagare B 52 67 68
‘ Nirstdende B 53 65 59

Figur 13. Antal podng pd COAST for behandlingsdeltagare B och nérstdende B fore paborjad
behandling (T1), efter avslutad behandling (T2) och vid uppfoljning (T3). Maxpodng pad COAST &r 80

poéang.

Sammanfattningsvis forbattrades resultaten for deltagare B bade vad géller impressiv
och expressiv formaga, liksom skattningen av dennes kommunikativa forméga. Storst
framsteg uppvisades pd COAST samt pa BNT.
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4.1.4. Behandlingsdeltagare C

I tabell 7 presenteras skillnader i resultat mellan de olika beddmningsomgangarna for
deltagare C.

Tabell 7. Resultatskillnad i podng och procent mellan bedomningsomgangarna for deltagare C. Resultat
for nérstdende C uteblev vid T2 och ddrmed finns ingen data vid det bedomningstillféllet.

Behandlingsdeltagare C - Resultatskillnad mellan bedomningsomgdngar

Bedomningsomgéang T1-T2 T1-T3 T2-T3
Podng %  Podng %  Podng %
Token test uppgiftsumma -5 -63 0 0 5 167
Token test itemsumma -5 -6 7 12 16
A-ning: Horforstdelse 10 38 6 23 -4 -11
A-ning: Informativt tal 2 6 3 10 1 3
A-ning: Repetition 2 6 0 0 -2 -6
Boston Naming Test (BNT) 9 21 11 26 2 4
Fonologiskt ordfléde (FAS) 3 43 3 43
Semantiskt ordflode 2 2 9
COAST 1 -3 -6 -4 -7
COAST nirstaende - - 10 17 - -

Impressiv formdga

Resultaten forbattrades pa 1/3 impressiva métt mellan T1 och T2 (figur 16) medan
Ovriga tva matt forsdmrades sedan T1 (figur 14 och 15). Mellan T2 och T3
forbattrades resultatet pa 2/3 matt och vid T3 visade 2/3 matt hogre resultat dn vid T1.

Token test
Figur 14. Token test Figur 15. Token test
uppgiftsumma itemsumma
behandlingsdeltagare C behandlingsdeltagare C
22 110
= 20 100
£ g 90
=t : 1
= 16 = 80
= 14 = 70
= - - |
z 12 z 60
E 10 s 50 4
- — 4
: 8 = W
= 6 £ 301
- - 5 |
5 4 20
2 i 10 1
0 o
1 12 T3 11 12 13

Figur 14. Antal korrekt besvarade uppgifter pa Token test for behandlingsdeltagare C fore paborjad
behandling (T1), efter avslutad behandling (T2) och vid uppfoljning (T3). Total uppgiftsumma &r 22.

Figur 15. Antal korrekt besvarade items pé Token test for behandlingsdeltagare C fore paborjad
behandling (T1), efter avslutad behandling (T2) och vid uppfdljning (T3). Total itemsumma ar 108.
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A-ning: Neurolingvistisk afasiundersékning

A-ning behandlingsdeltagare C
40
35 e ———

3 25
= 20
‘E 15
« 10
5
0

Tl T2 T3

= Horforstaelse 26 36 32

e=O=nformativt tal 31 33 34

Repetition 33 35 33

Figur 16. Linjediagram 6ver antal podng pa A-ning for behandlingsdeltagare C. Maxpoédng pa samtliga
deltest ar 40 podng. Resultaten dr inhdmtade fore paborjad behandling (T1), efter avslutad behandling
(T2) och vid uppfdljning (T3).

Expressiv formdga

Mellan T1 och T2 forbattrades 5/5 expressiva matt (figur 16, 17 och 18). Mellan T2
och T3 sags en marginell forbéttring pa deltestet Informativt tal 1 A-ning och BNT,
medan resultaten pa resterande tre matt var oférandrade eller minskade sedan T2.
Resultatet vid T3 var dock fortfarande hogre dn vid T1 pa alla expressiva méatt utom
deltestet Repetition 1 A-ning, vilket var detsamma vid T3 som vid T1. Vid bedémning
med BNT 6kade behovet av fonologisk och semantisk prompting med 27 % béde vid
T2 och T3 jamfort med T1. Tidsatgangen for BNT var 1271 sekunder vid T1. Jaimfort
med T1 okade tidsdtgdngen med 16 % vid T2 respektive 1 % vid T3.

Fonologiskt ordflode och semantiskt ordflode

Ordflode behandlingsdeltagare C

35
30
25 Qe —
20

15 |
10 e
5 !
0

Antal ord

T | T2 T3
'~ Semantiskt ordflode 23 25 25
‘ =Fonologiskt ordflode 7 10 10

Figur 17. Linjediagram for behandlingsdeltagare C over totalt antal producerade ord med
begynnelsebokstiverna F, 4 och S samt inom de semantiska kategorierna Djur, Fordon och Kldder. 1
diagrammet redovisas resultatet av samtliga bokstiver respektive kategorier gemensamt. Resultaten ar
inhdmtade fore paborjad behandling (T1), efter avslutad behandling (T2) och vid uppfdljning (T3).
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BNT- Boston Naming Test

BNT behandlingsdeltagare C

&
<

B Korrekt med prompting

[
(=3

Antal poiing

WK orrekt utan prompting

"
<

-
o

11 T2 3

Figur 18. Resultat pd BNT for behandlingsdeltagare C fore pabdrjad behandling (T1), efter avslutad
behandling (T2) och vid uppfoljning (T3). Bade antal korrekta svar med och utan prompting
(fonologisk och/eller semantisk) presenteras i diagrammet. Maxpodng pa BNT dr 60 poéng.

Kommunikation

Deltagare C skattade sin kommunikationsforméga som marginellt forbattrad mellan
T1 och T2 (figur 19). Skattningen vid T3 understeg resultaten vid T1 och T2.
Narstaende C skattade i motsats till behandlingsdeltagaren en avsevérd forbéttring.
Skattningen skiljde sig fran deltagarens med 11 % vid T1 och med 38 % vid T3.

COAST- Communication Outcome After Stroke

COAST
&0
70
'E" o0
‘g S0
.E' 40
=
= 30
< 20
10
0 .
_ | Tl T2 I3
® Behandlingsdeltagare C 53 54 50
Nirstaende C 359 69

F igur 19. Antal poing pd COAST for behandlingsdeltagare C och nérstdende C fore paborjad
behandling (T1), efter avslutad behandling (T2) och vid uppfoljning (T3). Skattning av nirstdende C
uteblev vid T2, dérfor redovisas bara resultat vid T1 och T3. Maxpoéng pd COAST ar 80 poédng

Sammanfattningsvis forbattrades resultaten for deltagare C bade vad géller impressiv
och expressiv formaga. Daremot skattade deltagaren en forsdmring av kommunikativ
formaga medan den nérstaende skattade en forbéttring. Storst framsteg uppvisades pa
Horforstaelse 1 A-ning, Token test itemsumma och BNT.
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4.1.5. Behandlingsdeltagare D

I tabell 8 presenteras skillnader i resultat mellan de olika beddmningsomgangarna for
deltagare D.

Tabell 8. Resultatskillnad i podng och procent mellan beddmningsomgéngarna for deltagare D.

Behandlingsdeltagare D - Resultatskillnad mellan bedomningsomgdngar

Beddmningsomgéing T1-T2 T1-T3 T2-T3
Poing % Poing % Poing %
Token test uppgiftsumma 1 5 2 11 1 5
Token test itemsumma 5 5 6 1 1
A-ning: Horforstdelse 0 0 -1 -3 -1 -3
A-ning: Informativt tal 4 14 7 -2 -6
A-ning: Repetition 12 63 9 47 -3 -10
Boston Naming Test (BNT) 1 2 6 13 5 11
Fonologiskt ordflode (FAS) -3 -30 -4 -40 -1 -14
Semantiskt ordflode -1 -3 -1 -3 0 0
COAST 3 6 3 6 0 0
COAST nirstaende 30 75 8.5 21 215 31

Impressiv formdga

Deltagare D:s resultat pd Token test var 1 narheten av normalvirden redan vid T1.
Deltagaren forbéttrade trots detta sina resultat pa Token test och uppnadde
normalvirden vid T2 och T3 (figur 20 och 21). Pé deltestet Horforstdelse 1 A-ning var
resultatet oforédndrat mellan T1 och T2 och marginellt forsdmrat vid T3 (figur 22).

Token test
Figur 20. Token test Figur 21. Token test
uppgiftsumma itemsumma
behandlingsdeltagare D behandlingsdeltagare D
22 110
20 1 100
€ 18 7 g %
E ] £ ®
= 14 = 70
= - 4 =
_‘? 12 E &0
g 10 s %
z 8] 2 %
= 61 £ 30
e } <
: 4 20
2 10
o 0
n 12 T3 11 12 T3

Figur 20. Antal korrekt besvarade uppgifter pd Token test for behandlingsdeltagare D fore paborjad
behandling (T1), efter avslutad behandling (T2) och vid uppfoljning (T3). Total uppgiftsumma &r 22.

Figur 21. Antal korrekt besvarade items pa Token test for behandlingsdeltagare D fore pabdrjad
behandling (T1), efter avslutad behandling (T2) och vid uppfoljning (T3). Total itemsumma &r 108.

A-ning: Neurolingvistisk afasiundersékning
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A-ning behandlingsdeltagare D

40

35 -
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s Horforstaelse 37 37 36

e=@=Informativt tal 29 33 31

Repetition 19 31 28

Figur 22. Linjediagram 6ver antal podng pa A-ning for behandlingsdeltagare D. Maxpoéng pa samtliga
deltest ar 40 podng. Resultaten dr inhdmtade fore paborjad behandling (T1), efter avslutad behandling
(T2) och vid uppf6ljning (T3).

Expressiv formdga

Deltagare D:s resultat redovisas 1 figur 22, 23 och 24. Mellan T1 och T2 forbéttrades
resultatet pa 3/5 expressiva matt. Mellan T2 och T3 forbéttrades resultatet pd BNT
samtidigt som resultatet pd 3/5 métt forsdmrades. Resultaten for 2/3 forsdmrade matt
var dock hogre vid T3 jamfort med T1. BNT genomfordes pa 390 sekunder vid T1.
Vid T2 minskade tidsatgangen med 7 % och vid T3 minskade tidstgdngen med 4 %
jamfort med T1.

Fonologiskt ordflode och semantiskt ordflode

Ordflode behandlingsdeltagare D

Antal ord

5 ! — 2

T1 T2 T3
'~ Semantiskt ordfléde 34 33 33
‘ = Fonologiskt ordflode 10 7 6

Figur 23. Linjediagram for behandlingsdeltagare D 6ver totalt antal producerade ord med
begynnelsebokstiverna F, 4 och S samt inom de semantiska kategorierna Djur, Fordon och Kldder. 1
diagrammet redovisas resultatet av samtliga bokstidver respektive kategorier gemensamt. Resultaten ar
inhdmtade fore paborjad behandling (T1), efter avslutad behandling (T2) och vid uppf6ljning (T3).
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BNT- Boston Naming Test

BNT behandlingsdeltagare D
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Figur 24. Resultat pd BNT for behandlingsdeltagare D fore paborjad behandling (T1), efter avslutad
behandling (T2) och vid uppfoljning (T3). Bade antal korrekta svar med och utan prompting
(fonologisk och/eller semantisk) presenteras i diagrammet. Maxpodng pa BNT dr 60 poéng.

Kommunikation

Bade deltagare D och nérstaende D skattade en forbéttring av kommunikationen
mellan T1 och T2 (figur 25). Forbéattringen kvarstod vid T3 for deltagare D.
Narstaende D:s skattning, som var pafallande hég vid T2, forsdmrades daremot vid
T3. Resultatet vid T3 6versteg dock resultatet vid T1. Néarstdende D:s skattning
skiljde sig at fran deltagare D:s med 20 % vid T1, 32 % vid T2 och 8 % vid T3.

COAST- Communication Outcome After Stroke

COAST
30
70
'E‘ 60
- 50
-~ 40 1
£ 30
< 20
10
0 o
_ | Tl | I2 T3
® Behandlingsdeltagare D 50 53 53
Nirstaende D 40 70 48.5

F igur 25. Antal podng pd COAST for behandlingsdeltagare D och nirstidende D fore paborjad
behandling (T1), efter avslutad behandling (T2) och vid uppf6ljning (T3). Maxpodng pa COAST &r 80
poéng.

Sammanfattningsvis forbittrades resultaten for deltagare D framst vad géller
expressiv och kommunikativ férmaga, men dven resultaten pa impressiv formaga
forbattrades nagot. Storst framsteg uppvisades pa Repetition 1 A-ning och COAST.
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4.1.6. Sammanfattning av behandlingsgruppens resultatforbdttring

Resultatforbattring av impressiv, expressiv samt kommunikativ forméga uppvisades
for samtliga deltagare, direkt efter behandling och vid uppfoljning. Varje deltagare
forbattrades pa minst 5/8 sprakliga matt mellan T1-T2 samt mellan T1-T3. De
sprakliga matt dir deltagarna uppnadde hogst sammanlagd podngokning var BNT (29
poing) mellan T1 och T2 och Token test itemsumma (34 poéng) mellan T1 och T3.
Antal forbdttrade resultat och antalet deltagare som forbittrades var fler mellan T1
och T2 adn mellan T2 och T3. Behov av prompting samt tidsatgang vid genomforandet
av BNT minskade for 3/4 deltagare. Antal deltagare som uppvisade forbéttrade
resultat mellan beddmningsomgéngarna redovisas i tabell 9. Tabell 10 visar
behandlingsgruppens resultatférandring mellan behandlingsomgangarna.

Tabell 9. Antal deltagare som uppvisade forbéttrade resultat pa sprakliga test samt skattning av
kommunikativ forméga. Vid T2 uteblev tva nérstdendes svar och ddrmed var hogsta antal svarande
nérstdende tva.

T1-T2 T1-T3 T2-T3
Token test uppgifisumma 1/4 3/4 4/4
Token test itemsumma 3/4 4/4 2/4
A-ning: Horforstdelse 3/4 3/4 2/4
A-ning: Informativt tal 4/4 4/4 2/4
A-ning: Repetition 4/4 2/4 0/4
Boston Naming Test 4/4 4/4 2/4
Fonologiskt ordfiode (FAS)  3/4 3/4 0/4
Semantiskt ordflode 1/4 2/4 1/4
COAST deltagare 4/4 3/4 1/4
COAST ndirstdende 2/2 3/4 02

Tabell 10. Behandlingsgruppens medelvarden i podng samt fordndring mellan behandlingsomgéngarna
i podng och procent.

Max Medel Fordndring

T1 T2 T3 TI-T2p TI-T2% TI-T3p TI-T3% T2-T3p T2-T3%
TT uppg 22 14 13 15 -1 -7 % 1 7% 2,0 15 %
TT item 108 87,5 93,3 96 5,8 7% 8,5 10 % 0,2 1%
A-ning H 40 32 35,5 34,8 3,5 11 % 2,8 9% 2,7 3%
A-ning [ 40 31,5 35,8 35,5 4,3 13 % 4 13 % -0,7 -2 %
A-ning R 40 28,8 33,8 31,8 5 17 % 3 10 % -0,8 -1 %
BNT 60 43 50,3 50,5 7,3 17 % 7,5 17 % -0,3 -1 %
Fon Ordf - 6,3 8,3 7 2 32% 0,8 12 % 0,2 0%
Sem Ordf - 25,8 25,3 25,5 -0,5 -2 % -0,3 -1 % -2 -6 %
COAST 80 51 56,8 56 5,8 11 % 5 10 % -89 -132%
COAST n 80 53,3 67,5 58,6 14,3 27 % 5,4 10 % -1,3 -16 %

TT = Token test, A-ning H = Horforstaelse, A-ning I = Informativt tal, A-ning R = Repetition, Fon Ordf
= Fonologiskt ordflode, Sem Ordf= Semantiskt ordflode, COAST n = nirstaende.
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Statistisk analys av resultatfordndring

Analys gjordes med hjélp av teckentest. Totalt utférdes tre parvisa analyser, da
samtliga deltagares resultat pa sprakliga test och skattning av funktionell
kommunikation jamférdes mellan de olika bedomningsomgangarna (T1-T2, T1-T3
och T2-T3). Samtliga métt matchades per person och deltest. 81 % av resultaten
forbittrades mellan T1 och T2, ett signifikant resultat (p=0,0003, z=3,62). Aven
mellan T1 och T3 uppvisades en signifikant skillnad, d& 84 % av resultaten
forbattrades (p=0,00008, z=3,95). Ingen signifikant skillnad fanns mellan T2 och T3

(p=1).
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4.2. Utvirdering av CIAT och intervju med nérstiende

4.2.1. Behandlingsdeltagarnas upplevelse av CIAT-behandling

Vid redovisning av behandlingsdeltagarnas upplevelser av C/4T-behandling har data
fran de enskilda, semistrukturerade intervjuerna och fran den ostrukturerade intervjun
1 grupp sammanforts. Tabell 11 visar de tre kategorier och fyra underkategorier som
analysen resulterade 1.

Tabell 11. Oversikt dver kategorier och underkategorier utifran intervjuer med behandlingsdeltagare.

Behandlingsdeltagarnas upplevelse av CIAT

Kategorier Underkategorier
1. Upplevelser av behandlingens utformning
a) Material
b) Genomforande
¢) Gruppkonstellation
d) Tidsméssiga aspekter
2. Reaktioner pa behandlingen

3. Behandlingens effekt pd kommunikationen

Upplevelser av behandlingens utformning

a) Material

Synpunkter pa behandlingsmaterialet varierade utifrdn deltagarnas individuella
svarigheter. Nagon ansag att fargkorten var svara och trodde att det kunde bero pé
svarigheter att se farger. De mer lingvistiskt krdvande bilderna pa koppar i olika
farger och monster tyckte vissa deltagare var roliga medan andra ogillade dem. Det
uppgavs att inget kort var for latt eller for svart. Ett forslag var att fotobilderna borde
ha visat yngre personer och varit i farg.

b) Genomférande

Vid fragor om synpunkter pa behandlingens genomforande fanns uppfattningen att

det var svart att uttrycka sig under 6vningarna i behandlingen. Det fanns dven en

uppfattning om att vningarna maste vara svara for att man ska kunna utvecklas. Det

som framhdlls som positivt med behandlingens genomférande var foljande:

* Att 4 borja pa en viss svarighetsniva for att hela tiden 6ka nivan successivt.

* Att det var mer strukturerat spel 1 borjan, for att senare 6verga till vningar dér
man kunde prata mer fritt.

* Att behandlingsledaren vixlades fradn dag till dag, da behandlingsledarna ansags

prata pa olika sétt.

* Att behandlingsledaren gav olika forslag pa hur man kunde efterfraga kort.
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* Att {4 sdga meningar pa olika sétt.

* Att man fick forslag pé olika ord man kunde anvinda sig av genom att lyssna pa
andra.

* Att man hittade olika ord f6r samma sak.
Forslag pa aspekter som kunde forbattras med behandlingen var féljande:

* Att det borde vara mer vardagligt, fritt samtal i behandlingen.

* Att man borde fa prata mer under behandlingen.

* Att det borde vara ldngre och svérare ord.

¢) Gruppkonstellation

Alla deltagare ansag att gruppstorleken var lagom. Vissa ansag att det skulle ta for
lang tid om det var fler deltagare och man skulle inte hinna prata tillrackligt. Vissa
upplevde det som en fordel att ha traffat vissa av de ovriga deltagarna tidigare, medan
andra tyckte att det inte spelade nigon roll. I 6vrigt rapporterades en upplevelse av att
stimningen 1 gruppen var bra och att det kdndes tryggt i gruppen.

d) Tidsmdssiga aspekter

Alla deltagare ansag att tva veckor var lagom lang tid for behandling. Flera deltagare
uppgav att de inte hade orkat fortsitta ldngre én tva veckor. Passen pa tre timmar
ansags lagom ldnga. Négon tyckte att det skulle bli for stressigt om passen var
kortare.

Reaktioner pa behandlingen

Nastan alla deltagare rapporterade att de var vildigt trétta efter behandlingen, framfor
allt 1 slutet av behandlingsomgangen. Bland annat rapporterades en upplevelse av att
vara sa trott mot slutet av behandlingsomgangen att det tog stopp vid forsok att prata.

Behandlingens effekt pa kommunikationen

Nar det géller behandlingens effekt pa kommunikationen uttrycktes svarigheter 1 att
sjalv utvédrdera behandlingen da den just avslutats samt svarigheter att sjdlv mérka om
behandlingen gett resultat. Vissa hinvisade istéllet till att andra kunde avgora det
bittre. Nagon ansag att en annan deltagare 1 behandlingsgruppen hade forbattrats 1 sitt
tal. Vissa uppgav att deras nirstdende ansett att de blivit béttre pa att prata. Nagon
uppgav att man borjat prata i langre meningar efter behandlingen.

Det framkom ocksé en forhoppning om att gruppen skulle fortsétta. Somliga uppgav
att de hade kunnat tinka sig att fortsdtta behandlingen efter att ha fatt en paus.
Forslaget om att CI4T-behandling borde utforas i flera omgéngar uppkom upprepade
ganger fran deltagarna. Mellan behandlingsomgéngarna pa tvéa veckor skulle det da
vara nagra méanaders uppehall.
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4.2.2. Ndrstaendes upplevelser av CIAT och skattningsmaterialet COAST

Analys av data fran strukturerade telefonintervjuer med nérstdende resulterade i tre
kategorier. Dessa redovisas i tabell 12.

Tabell 12. Oversikt dver kategorier utifran telefonintervjuer med narstdende.

Ndrstdendes upplevelse av CIAT-behandling och COAST

Kategorier
1. Synpunkter pa skattningsmaterialet
2. lakttagna reaktioner pa behandlingen

3. Behandlingens effekt pd kommunikationen

Synpunkter pd skattningsmaterialet

Under intervjuerna med de nérstaende framkom att det hemskickade
skattningsmaterialet COAST var svart att fylla 1 pa egen hand. Fragestillningarna
upplevdes ibland otydliga, exempelvis avseende huruvida de nirstdende forvantades
svara pa fragorna utifran sitt eget perspektiv eller utifran personen med afasi.

lakttagna reaktioner pa behandlingen

En vanligt férekommande observation av de nérstaende var att personen med afasi
blev véldigt trott efter behandlingsdagarna. Vissa utav behandlingsdeltagarna sov
eller vilade ofta efter behandlingen.

Behandlingens effekt pa kommunikationen
Nar det géller effekt av behandlingen varierade de nérstdendes upplevelser. Vissa
upplevde att behandlingen hjilpt personen med afasi. De kommunikativa aspekter
som dessa nérstaende ansag forbéttrats var:
* Personen med afasi sade langre meningar dn tidigare.
* Personen med afasi sade svarare ord &n tidigare (en nérstdende gav “eloge”
som exempel).
* Personen med afasi hittade ord lattare dn tidigare.
* Personen med afasi behovde inte tdnka efter lika linge innan denne sade
nagot.
* Personen med afasi sjong med i vartenda ord i en kénd poplat som denne
horde. Aven vinner reagerade pa detta.

* Samtalen flot littare, pa ett sitt som det inte gjort tidigare.
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Andra nirstdende hade inte upplevt nagon effekt av behandlingen. Bland dessa
framkom det att man trots detta var glad over att personen med afasi fatt chans att
delta i behandlingen och det ansigs dven att all trdning var bra traning. Bland de
ndrstdende som inte upplevt ndgon effekt av behandlingen rapporterades dven
svarigheter att som nérstaende bedoma kommunikationen, dd den kommunikativa
formagan hos personen med afasi upplevdes variera fran dag till dag. Aven bland de
ndrstdende som upplevt en effekt av behandlingen uppgavs att kommunikationen med
personen med afasi fortfarande varierade frén dag till dag, med skillnaden att
helhetsnivan hade hojts. Det efterfragades ocksa rdd om hur man som nérstdende
kunde fortsétta trdningen i hemmet, for att upprétthalla den upplevda forbattringen.
Slutligen beskrevs ocksé att hur bra kommunikationen gick var beroende av att man
som ndrstdende tog sig tid att vinta in personen med afasi under samtalet och inte
vara for stressad.
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5. Diskussion

Resultaten 1 foreliggande studie tyder pé att CI4 T-behandling har en positiv inverkan
vad géller bade expressiv, impressiv och kommunikativ forméga hos personer med
lindrig grad av kronisk afasi. Efter 21 till 25 timmars intensiv behandling under 10
arbetsdagar sdgs hos samtliga behandlingsdeltagare 6vervigande forbattrade resultat,
bade pa test av sprakliga funktioner och vid skattning av funktionell kommunikation.
De forbattrade resultaten var 6vervdgande stabila efter tre manader. Analys med
teckentest visade signifikant resultatforbéttring direkt efter avslutad behandling och
vid uppfoljning. Studien kan ddrmed anses besvara fragan huruvida C/47-behandling
har en positiv effekt pa sprak- och kommunikationsformaga hos patienter med lindrig
grad av kronisk afasi samt huruvida denna effekt dr bestaende efter tre manader.
Resultaten bor dock tolkas med forsiktighet, da forbattring av resultat pé sprakliga test
och skattning av funktionell kommunikation innebar alltifran 1 till 30 6kade podng.

Vad giller fragan om behandlingsdeltagares och nirstaendes upplevelser av CIAT-
behandling var bade behandlingsdeltagarna och de nirstdende dvervdgande positiva
till behandlingen. Géllande behandlingens effekt ansag vissa behandlingsdeltagare att
det var svart att sjélv avgdra huruvida sprak och kommunikation forbattrats. Bland de
ndrstdende rapporterades bade att behandlingen medfort respektive inte medfort en
effekt pa kommunikationen. De forbattringar av sprakliga funktioner som deltagare
och nérstdende rapporterade under intervjuer samstimde med forbéttrade resultat pa
sprakliga test. Vidare framkom att behandlingen var uttréttande for deltagarna, trots
deras lindriga grad av afasi. Bland de nérstaende fanns ett intresse av att involveras i
CIAT och rad kring strategier for att uppratthalla upplevda forbéttringar efterfragades.

5.1. Metodologiska styrkor och begrinsningar

5.1.1. Deltagare

Deltagarna i foreliggande studie rekryterades 1 samrad med patientansvarig logoped
utifran inklusionskriterierna och utifran vilka personer som fanns tillgdngliga bland
aktuella patienter vid tidpunkt for studien. Hansyn togs ocksa till vilka personer som
uppfattades ldmpliga nér det géllde att kunna avsitta tiden som kravdes. Samtliga
behandlingsdeltagare var sjédlvstindiga kommunikatorer, vilka kommunicerade via tal
och inte behdvde nagon annan person for att fora deras talan. Vid jamforelse av
deltagarnas medelvirde pa de deltest i 4-ning som utférdes och den klassifikation av
afasigrad som ingér 1 A-ning (afasi-index) motsvarade deltagarnas medelvérden
lindrig, eller 1 6verkanten av maéttlig, afasigrad. Det enda undantaget i detta avseende
var resultatet pa deltestet Repetition for deltagare D, vilket motsvarade svar afasigrad.
Samtidigt yttrade sig dennas lindriga afasigrad genom genomgéende hoga resultat pa
ovriga test och uppnaddda normvirden pa Token test och BNT. Grad av afasi kunde
dock ha styrkts ytterligare av en mer utforlig bedomning, i likhet med tidigare studier
(Mabher et al., 2006; Pulvermiiller et al., 2001). Behandlingsdeltagarna kan jaimforas
med deltagare i tidigare CI4T-studier vad giller medelalder. Antal manader efter
insjuknande skiljer sig dock fran tidigare studier. Antal ménader efter insjuknande var
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mellan 15 och 19 ménader 1 foreliggande studie, medan medelvérdet i tidigare studier
varierar mellan 38 till 98,2 manader (Maher et al., 2006; Pulvermidiller et al., 2001).

Liksom framgér av bedomningarna vid T1 skiljde sig deltagarnas sprakliga
svarigheter at. Vad géller behandlingsgruppens heterogenitet kontra homogenitet
bedomer forfattarna det som fordelaktigt att deltagarna kompletterade varandra i sina
styrkor och svarigheter. Medan en deltagare under behandlingens 6vningar kunde
uppvisa lindriga svéarigheter med att hitta ritt ord och stérre svarigheter med att
uttrycka sig i ldngre meningar, kunde en annan deltagare uppvisa en motsatt profil.
Trots det lilla urvalet representerades alltsa relativt olika typer av lindrig afasi i
studien. Att gruppen var relativt homogen avseende afasins svarighetsgrad
underléttade samtidigt behandlingens genomforande.

5.1.2. Bedomningsmaterial

Sprékliga test valdes utifran vilka test som anvénts 1 tidigare forskning kring CIAT
(Pulvermiiller et al., 2001), utifran vilka test som anvénds 1 svensk logopedisk
verksamhet samt 1 samrdd med handledarna och Friedemann Pulvermiiller (personligt
meddelande, 2011-03-29). Ordningen for testens genomférande var densamma vid
alla beddmningsomgangarna. I efterhand konstaterades att FAS kunde ha genomforts
tidigare under bedomningen da testet var sa pass kravande for samtliga deltagare.

For att bedoma den funktionella kommunikationen valdes Communication Outcome
After Stroke (COAST) (Long et al., 2008). I tidigare studier har vanligen
Communicative Activity Log (CAL) och Communicative Effectiveness Index (CETI)
anvénts 1 detta syfte (Meinzer et al., 2005; Pulvermdiller et al., 2001). Med sina 20
skattningsfragor d&r COAST inte lika omfattande som CAL, vilket innehéller 80 fragor.
Dock ansdgs COAST lampligt att anvinda da det anvands kliniskt pa den aktuella
rehabiliteringsmedicinska avdelningen. Precis som CETI tillfor COAST nérstaendes
perspektiv, da materialet innehaller ett separat skattningsformulér for dessa.
Versionerna for de néarstaende skickades ut och besvarades med post.

Liksom framgick 1 intervjuer med de nérstaende till behandlingsdeltagarna forekom
svarigheter med att fylla 1 COAST pa egen hand. COAST lampar sig saledes bittre att
som logoped fylla i tillsammans med den nérstdende. Vidare finns vid bedomning
med COAST risken for att deltagarna skattade mer uppriktigt vid de senare
beddmningsomgangarna, da deltagarna tillbringat mer tid med testledaren och
eventuellt kunde svara mer fortroligt pa fragorna. Hade mojlighet funnits hade det
varit att foredra att de personer som ledde C/4T-behandlingen inte var desamma som
utforde spraktest och skattning av funktionell kommunikation. Annu en begrinsning
gillande utvardering med COAST ir att resultaten vid T3 kan ha paverkats av att det
gatt tre madnader mellan beddmningarna och mycket annat kan ha hént under den
tiden. Da COAST tar upp fragor som berdr allmén livskvalitet finns en risk for att
saddana storvariabler paverkade skattningen.

5.1.3. Behandlingsmaterial

Studien har till stor del anvént sig av samma behandlingsmaterial som anvénts i
tidigare CIAT-forskning (Neininger et al., 2004; Pulvermiiller et al., 2001), vilket kan
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anses Oka jaimforbarheten. Att komplettera materialet var dock en nédvandighet, da
deltagarnas sprakligt hdga niva gjorde att svarighetsnivan behdovde hdjas tidigt och
ofta for att bli utmanande.

Behandlingsmaterialet innefattade bland annat bilder med hog respektive lag lexikal
frekvens. Patienter med afasi tenderar att ha storre svarigheter med ovanliga ord dn
med ord som forekommer ofta (Berthier & Pulvermiiller, 2008). Vid framstéllning av
behandlingsmaterialet bedomde forfattarna sjélva vilka ord som anségs hogfrekventa
och lagfrekventa. Nar det géller lexikal frekvens kan dock flera proxyvariabler
forekommit, det vill sdga variabler som I6per parallellt med frekvens.
Proxyvariablerna skulle kunna innefatta hur vél fortrogna deltagarna var med
objekten pa spelkorten (jmf ”hund” och “antilop”) (Brown & Watson, 1987). Aven
alder da de lart sig ordet (jmf ”glass” och “martiniglas™), ordens ldngd och
fonologiska komplexitet dr proxyvariabler till hur frekvent forekommande de ar
(Brookshire, 2007, s. 199; Brown & Watson, 1987). Av den anledningen hade det
varit bra att anvinda sig av textdatabaser (http://www.svenskaspraket.se) for att ta
reda pé ordets frekvens vid framstillande av behandlingsmaterialet.

5.1.4. Design

Forfattarna bedomer att en inomgruppsdesign i form av en multipel fallstudie var ett
bra sitt att besvara fragestéllningen. Initialt planerades genomforande av upprepade
beddmningar innan behandlingens pabdrjan for att skapa en baslinje for varje
deltagare, bade vad géller spraklig och kommunikativ forméga. Detta var dock inte
mojligt att astadkomma inom tidsramarna for studien. En mellangruppsdesign
liknande de som tidigare jaimfort C/AT och konventionell gruppbehandling vid afasi
(Pulvermdiller et al., 2001), med skillnaden att studien enbart innefattade personer
med lindrig grad av afasi, hade ocksa kunnat vara ett alternativ.

5.1.5. Bedomningsforfarandet

Enstaka avvikelser 1 bedomningsforfarandet forekom sdsom rumsliga och tidsméssiga
beddmningsforhdllanden men dessa tros inte ha paverkat resultaten visentligen.
Forfattarna befarade infor de sprakliga bedomningarna att deltagarna skulle bli
uttrottade av att genomga det omfattande testbatteriet under en och samma férmiddag.
Trots det forekom endast ett tillfdlle da en deltagare gav uttryck for, och uppvisade
tecken pé, att bedomningen upplevdes uttrottande. Infor bedomningen vid T2 pétalade
deltagare B att denne var vildigt trott till f61jd av en hobby som denne dgnat sig at
dagen innan. Deltagaren uttryckte under bedomningen frustration over att trottheten
skulle ha kunnat paverka dennes prestation.

Deltagare A foljdes upp en manad senare dn Ovriga deltagare. Huruvida detta
medforde att deltagarens resultat paverkades negativt dr oklart, di det rader delade
meningar kring hur langsiktig effekten av C14T-behandling antas vara. Under de tre
till fyra manader som gick mellan avslutad behandling och uppf6ljning genomgick
dock ingen av deltagarna nagon logopedisk behandling som skulle ha kunnat paverka
resultaten.
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Att bedomningarna genomfordes 1 sjukhusmiljo istillet for 1 en mer neutral miljé kan
ha péaverkat resultaten. En fordel med att beddmningarna utfordes pa sjukhuset var att
forfattarna i viss man kunde styra 6ver omgivningsfaktorer sa att de blev desamma
vid alla bedomningsomgéangarna. Under pagaende bedomning vid T2 och T3 blev
deltagare C stord av hoga ljud fran rummet intill. Lokal byttes vid bada tillfdllena kort
efter att ljuden borjat, men inte omedelbart. Deltagarens resultat kan dérfor ha
paverkats negativt vid dessa tillféllen.

Att testledaren var en bekant person for deltagare B kan ha péverkat bedomningen
positivt, da det kan ha minskat anspénningen hos deltagaren. Det kan &dven ha
paverkat bedomningen negativt, da en testledare som dr bekant med deltagaren sedan
tidigare riskerar att vara mindre objektiv under bedomningen.

Vid beddmning av deltagare A och deltagare B vid T2 hade en av forfattarna inte
mojlighet att ndrvara som observatdr. Darfor var patientansvarig logoped observator
vid dessa tillfillen. Da dennas bedémning samstimde med testledarens vid dessa
tillfallen och d& samstimmigheten mellan forfattarna var hog vid 6vriga beddmningar
tros detta inte ha haft ndgon inverkan pé poéngséattningen. Dock kan det ha paverkat
deltagarnas resultat att det inte var identiska testforhallanden, d& de personer som
ndrvarade 1 rummet varierade mellan bedémningarna.

5.1.6. Behandlingsforhdllanden

Behandlingsdeltagarna i foreliggande studie genomgick 21-25 timmars behandling
istéllet for 30 timmar. Ett bittre resultat kunde eventuellt ha dstadkommits med fler
behandlingstimmar. Dock betonar Berthier och Pulvermiiller (2008) framst
hogfrekvent behandling och anger 30 behandlingstimmar inom 10 arbetsdagar som ett
exempel. D& majoriteten av deltagarna uppgav att de var vildigt trotta efter
behandlingen kan 25 timmar antas vara tillrackligt intensivt.

I behandlingen ingick en person mer én det vanligtvis gor 1 C/I4T-behandling
(Berthier & Pulvermiiller, 2008). Darmed finns risken for att varje deltagare fick prata
mindre. Samtidigt kan deltagarnas lindriga grad av afasi och snabba spelpartier
tvartom ha bidragit till att deltagarna fick prata mer 1 forhdllande till tidigare studier,
dar personer med gravare former av afasi ingatt 1 behandlingsgruppen (Pulvermdiller
et al., 2001; Maher et al., 2006; Meinzer et al., 2005). Aven trining av horforstaelse
kan ha okat av att deltagarna hade fler medspelare att lyssna till.

For att minska risken for en storvariabel 1 form av social stimulans planerades initialt
att pauserna under behandlingen skulle utgoras av aktiviteter som inte kunde anses
stimulera deltagarnas sprakliga forméga. Dock valdes detta bort pd grund av att det
ansags mer naturligt med pauser i valfri form. Deltagarna pratade dock inte i hog
utstrackning under pauserna utan forefoll foredra att vila eller ga ut for att ta luft.

5.1.7. Utvdrdering med deltagare och ndrstaende

Forfattarna anser att undersokningsgruppen omfattade individer som kunde tdnkas ge
en varierad beskrivning av hur C/4T-behandlingen upplevdes. Trots det lilla urvalet
representerade deltagarna relativt olika typer av lindrig afasi. Variationerna yttrar sig
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bade géllande hur de sprakliga svarigheterna manifesterades samt hur deltagarnas
livssituation sag ut. Utifran det kan deltagarna och deras nérstaende ocksa ha gett
olika beskrivningar av sina upplevelser.

En begriansning géllande premisserna for utviarderingarna ror hur informanterna kan
ha péaverkats av intervjuaren och situationen. Utvéarderingen av CIAT kan ha paverkats
av risken att deltagare och nérstaende av vilvilja gentemot forfattarna uttryckte
positiva omddmen om behandlingen snarare dn negativa. Forfattarna forsokte minska
risken for detta genom att specifikt efterfriga negativa aspekter och forslag pa hur
behandlingen kunde ha gjorts béttre. Det hade dock varit 6nskvirt att en tredje,
oberoende part genomforde utvéirderingen tillsammans med behandlingsdeltagare och
ndrstdende. Vid utvardering 1 grupp fanns en uppenbar risk att informanterna
paverkade varandra. Vinsterna med att utfora utviarderingen i grupp, att deltagarna
inspirerade varandra, ansigs dock sa stora att det bedémdes som en lamplig
utvirderingsform. Pa grund av risken for att deltagarnas information pd nagot satt
paverkades av av varandra under grupputvdrderingen utfordes dven individuella
utvirderingar.

Att samtliga intervjuer utfordes i samband med den avslutande behandlingsdagen
beddms som positivt av forfattarna da man kan anta att utvarderingarna underléttades
av att bade forfattarna och deltagarna hade behandlingen féarskt i minnet. Dock fanns
bland deltagarna synpunkten att den tétt pafoljande tidpunkten for utvérdering
forsvérade formagan att utvirdera behandlingen. Hade det inte varit for praktiska skél
hade forfattarna foredragit att genomfora intervjuerna med de nirstaende ansikte mot
ansikte istéllet for per telefon.

Vid analys av data har forfattarna forsokt att ge likvardig vikt at de olika deltagarnas
utlatanden. Ett sétt att 6ka resultatens trovardighet hade varit att vid analys av data
anvénda sig av respondentvalidering, det vill séga att informanterna hade fatt bedoma
om de instdimde med forfattarnas kategorier.

Mojlighet att granska kvalitativ data finns genom tillgéng till all radata i form av
anteckningar fran intervjuerna. Tillgang finns &ven till forfattarnas respektive
versioner av meningsbirande enheter infér sammanstillning. En begriansning i detta
avseende &r att inget inspelat material fran utvdrderingarna forekommer.

5.2. Resultatdiskussion

5.2.1. Sprakliga funktioner

I foreliggande studie forbéttrade samtliga behandlingsdeltagare sina resultat pa minst
5/8 sprakliga métt vardera mellan T1 och T2 samt mellan T1 och T3. De forbéttrade
matten inkluderade bade impressiva och expressiva formagor. Alla deltagare
forbattrade fler antal sprakliga matt mellan T1 och T2 samt mellan T1 och T3 jamfort
med mellan T2 och T3. Deltagarna uppvisade dven en stérre poangforbattring mellan
T1 och T2 samt mellan T1 och T3 jamfort med mellan T2 och T3. Detta skulle kunna
tyda pa att forbattringen harrdr fran behandlingen.
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De observerade skillnaderna i resultatforbittring stods av analys med teckentest, da
signifikanta skillnader visades mellan T1 och T2 samt mellan T1 och T3. Déaremot
sags ingen signifikant skillnad vid analys mellan T2 och T3. Analys med teckentest
tar ingen hinsyn till hur stor resultatforbéttringen &r utan visar istillet om resultaten
verkar g 1 positiv eller negativ riktning. Om mer dn 50 % av resultaten gar 1 en viss
riktning (positiv eller negativ) anses inte resultatet ha uppkommit av en slump. Mellan
T1 och T2 samt mellan T1 och T3 forbéttrades mer dn 80 % av deltagarnas resultat,
vilket kan betraktas som signifikanta resultat.

Resultatet indikerar att C/47-behandling har en positiv inverkan vad géller resultat pa
test av sprakliga funktioner hos personer med lindrig grad av afasi. Studiens resultat
ger dven stod at tidigare forskning dér sprakliga funktioner har forbéttrats hos
personer med kronisk afasi efter behandling med CIAT (Maher et al., 2006; Meinzer
et al., 2004; Meinzer et al., 2005; Meinzer et al., 2007b; Pulvermiiller et al., 2001;
Pulvermiiller et al., 2005; Szaflarski et al., 2008). Av de artiklar som undersokt C/47-
behandlingens effekt finns i dagsldget inga studier publicerade dar effekt inte har
kunnat pavisas. Detta kan betyda att C/4T-behandling har en effekt, men det kan dven
bero pa fenomenet publication bias, det vill sdga tendensen att positiva respektive
negativa forskningsresultat rapporteras 1 olika hog utstrackning.

De sprakliga matt dar deltagarna som grupp uppnadde hogst sammanlagd
poangokning var BNT samt Token test itemsumma. Pé individniva forbéttrades framst
Token test itemsumma, BNT, Horforstdelse 1 A-ning samt Repetition 1 A-ning. Att
bade expressiva och impressiva formagor verkar forbattras efter utford CI47-
behandlingen kan te sig anmérkningsvért, da behandlingsformen framst riktas mot
muntlig kommunikation. Deltagarnas huvudsakliga uppgift dr onekligen att tréina pa
att anvinda verbal kommunikation i sa hog utstrackning som mojligt. Liksom den
aktuella studien har tidigare studier visat att bade talproduktion samt sprakforstaelse
kan forbéttrats efter CIAT (Meinzer et al., 2005; Pulvermiiller et al., 2001; Szaflarski
et al., 2008). Trots att vning av expressiv formaga har en framtrddande roll 1
behandlingen tycks dven andra sprakliga formégor paverkas positivt. Viktiga moment
1 behandlingen &r att lyssna efter vilket kort som efterfragas samt att koppla samman
ett ord eller ett yttrande med ett specifikt foremaél eller skeende. Upprepad och
intensiv traning 1 att lyssna pa dvriga deltagare borde kunna anses ha en positiv
inverkan pa den impressiva formagan.

Foreliggande studie skiljer sig fran ett antal tidigare CI4T-studier vad géller vilka
sprakliga funktioner som bedémts. De sprakliga funktioner som bedémdes i denna
studie valdes ut utifran vilka funktioner som antogs kunna forbattras utifran
behandlingens utformning, vars dvningar uteslutande fokuserar pd muntlig
kommunikation. Av den anledningen bedomdes inte lds- och skrivforméga. Det kan
dock vara mojligt att behandlingsdeltagarna forbéttrats pa sprékliga funktioner som
inte bedomts 1 foreliggande studie. Utover de funktioner som forbattrats i
foreliggande studie har tidigare forskning kunnat visa pa forbattring av skrivformaga
(Meinzer et al., 2005) och narrativ diskurs (Maher et al., 2006).

Infér genomforandet av studien fanns misstanken om att takeffekter kunde uppsté pa
grund av deltagarnas lindriga grad av afasi. Detta bekréftades da deltagare D
uppnadde normalvirden p& Token test och BNT. Aven deltagare A och C uppnadde
normalvirden pa BNT. Vid bedomning av sprakliga funktioner hos personer med
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lindrig grad av afasi bor foljaktligen bedomningsmaterialets svarighetsgrad beaktas.
CIAT-behandling handlar till stor del om att bygga ut och modifiera ett yttrande. Vid
exempelvis dynamisk afasi &r impressiv formaga, benimningsformaga och
repetitionsformaga relativt intakt medan det aktiva talet dr nedsatt. Svarigheterna kan
variera mellan problem med att yttra en enkel mening till svarigheter i samband med
berittande, beskrivande av en situation eller vid muntlig kommunikation. Dessutom
forekommer vid dynamisk afasi storre svarigheter att hitta ord for handling &n for
foremal (Luria & Tsvetkova, 1968). Eventuell forekomst av dynamisk afasi hos
deltagarna skulle kunna forklara att Maher et al. (2006) sett en forbéttring av
formagorna narrativ diskurs och bendmning av verb. Det kan vidare tala for att studier
av CIAT-behandlingens effekt bor inkludera test som undersoker spraklig forméga pa
diskursniva. I foreliggande studie ingick detta vid bedomning med A-ning Informativt
tal och skulle ha kunna kompletterats ytterligare av exempelvis temabilden Cookie
theft picture ur Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) (Goodglass &
Kaplan, 1972, 1983).

Individuella resultat visar att tvd av de fyra deltagarna (C och D), uppvisade storst
forbattring inom den sprékliga domin de hade storst svarigheter med vid T1
(horforstéelse respektive repetition). Detta skulle kunna motivera behandlingens
utformning 1 friga om att deltagarna far riktade regler utifran individuella svérigheter,
det som Pulvermiiller et al. (2001) viljer att kalla formning.

Vid bedémning av impressiv forméga hos deltagare C och deltagare D visade de olika
bedomningsmatten A-ning Horforstdelse och Token test motstridiga resultat.
Deltagare C:s resultat pd 4-ning Horforstdelse 6kade avsevirt vid T2 medan resultatet
pa Token test minskade vid samma bedomningsomgang. Eftersom resultaten vid T3
var hogre dn vid T2 pa de bada testen skulle detta kunna forklaras av den trotthet som
behandlingsdeltagaren rapporterade efter behandlingsomgéngens avslut. Token test ér
kansligt for subtila impressiva svarigheter och testet kan darfor tinkas ha varit mer
belastande for deltagarens arbetsminne. Trottheten vid T2 kan pa sa vis ha paverkat
resultatet pa Token test 1 hogre grad an resultatet pa A-ning Horforstdelse. Deltagare
D uppvisade en marginell forbéttring pa Token test for varje bedomningstillfalle
samtidigt som resultatet pd 4-ning Horforstdelse var oforandrat vid T2 och
forsamrades vid T3. En mojlig forklaring till att resultatet pa A-ning Horforstdelse
inte gick 1 linje med resultatet pd Token test ér att deltagarens resultat pa A-ning
Horforstaelse mestadels drogs ner av de deluppgifter som innebar fonologisk analys
och syntes. Resultatet pa resten av deltestet var genomgéaende hogt.

Deltagare C:s resultat pd BNT skiljde sig fran 6vriga deltagares i tvd avseenden. Efter
avslutad behandling dkade dels tidsatgangen for genomforandet av testet, dels
behovet av prompting. Samtidigt visade deltagaren stor poangforbéttring vid T2.
Detta kan tolkas som att deltagarens forbéttrade resultat pa testet delvis kan forklaras
av en Okad bendgenhet att ta sig tid for att hitta ord och ett 6kat passivt ordforrad.

For majoriteten av testen finns en risk for att en 6vningseffekt forekommit, framfor
allt mellan T1 och T2 da det bara gatt cirka tre veckor mellan beddmningarna. Samma
problem har patalats i tidigare studier av CIAT (Pulvermiiller et al., 2005; Szaflarski et
al., 2008) och hade kunnat undvikas genom att enbart anvinda test med erként hog
test-retest reliabilitet eller en matchad kontrollgrupp som inte genomgick behandling.
Av de test som anvints 1 foreliggande studie har det visats att exempelvis BNT har
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hog reliabilitet vid upprepad testning (Flanagan & Jackson, 1997). I studien av
Flanagan & Jackson (1997) genomforde 31 vuxna personer utan hjarnskada BNT vid
tva separata tillfillen med en till tva veckors mellanrum. Medelvérdet vid testomgang
ett och tva var 55,6 poédng respektive 56,5 poidng. Resultatet 6kade saledes med 0,9
poédng (2 %) mellan de tva testomgangarna. | kontrast till detta visade
behandlingsgruppen i foreliggande studie en gemensam podngforbattring pa 7,3
poédng (17 %) mellan T1 och T2 samt 7,5 poéng (17 %) mellan T1 och T3.
Deltagarnas resultat pa BNT kan ddrmed tala for att forbéttringen inte enbart beror pa
upprepad testning.

5.2.2. Kommunikation

I foreliggande studie ansags den kommunikativa férmagan forbattrad av samtliga
behandlingsdeltagare vid T2. Att CI4T-behandling forbéttrar kommunikationen i
vardagen har dven visats av Pulvermiiller et al. (2001) samt Meinzer et al. (2005).
Framforallt en av deltagarna (B) skattade en avsevird forbattring vid T2, vilken
samstdmde med den narstdendes skattning. Vid T3 var de forbattrade resultaten
bestdende for tre av fyra deltagare. Av de nirstdende skattade tre av fyra en
forbattring av kommunikationen vid T3 jamfort med T1. Uppgifter fran intervjuer
med deltagaren och den nérstdende gav ytterligare stod till resultaten. Att effekten av
behandlingen forefoll generaliseras till vardagen kan ses som ett positivt resultat, da
Berthier och Pulvermiiller (2008) betonar att en av grundprinciperna med
behandlingen, the behavioural relevance principle, ér att 6vningarna ska ha
kommunikativ relevans.

5.2.3. Bestdende effekt

Vid T3 forekom resultat som forsdmrats sedan T2, resultat som forbéttrats ytterligare
sedan T2 och resultat som var oférdndrade sedan T2. Majoriteten av
behandlingsdeltagarnas resultat, bade vad géller sprakliga forméagor och skattning av
funktionell kommunikation, var battre vid T3 jamfort med vid T1. Att positiva
resultat tenderar att kvarsta en tid efter avslutad C/4 T-behandling stér i enlighet med
tva tidigare studier som undersokt behandlingens ldngsiktiga effekt (Maher et al.,
2006; Meinzer et al., 2005). Studierna redovisade en bestaende effekt av bade spraklig
och kommunikativ formaga mellan en till sex manader efter avslutad behandling.

Maher et al. (2006) visade vid uppfoljning en ménad efter avslutad behandling att 79
% av resultat pé test som bedomde sprakliga formégor var hogre vid uppf6ljningen dn
vid tiden direkt efter avslutad behandling. I foreliggande studie forbattrades endast 37
% av resultaten mellan T2 och T3. Det totala antalet resultat som forbéttrades mellan
tiden fore behandling och uppf6ljning dr dock likvérdiga, 82 % 1 Maher et al. (2006)
och 78 % 1 foreliggande studie. D& uppfoljning utférts 6 manader efter avslutad
behandling har resultat pa spréklig och kommunikativ férmaga som uppvisats direkt
efter utford CI4T-behandling visat sig vara kvarstdende (Meinzer et al., 2005).
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5.2.4. Informella iakttagelser

Utdver de sprakliga och kommunikativa resultat som redovisats ovan iakttog
forfattarna forbéttring av flera sprakliga aspekter under sjdlva behandlingen, vilka inte
beddmdes 1 studien men som hade varit intressanta att fordjupa sig 1. Vissa deltagare
forefoll perseverera mindre ju ldngre behandlingen pagick medan andra deltagare
tycktes successivt minska behovet av stdd vid dstadkommande av korrekt syntax. Om
tidsramarna for studien tillatit hade forfattarna gérna anvént sig av observation som
ett komplement for att undersoka CI4T-behandlingens effekt pa sprakfunktioner. For
att mojliggora detta hade det dock krivts inspelningsutrustning eller en extra person
som observerade behandlingen, dé rollerna som behandlingsledare och assistent
kravde for mycket fokus for att &ven kunna genomfora en utforlig observation.

Likasa hade en métning av formégan att producera lingre och mer komplexa
yttranden varit intressant, da formagan hos flera av deltagarna forefoll utvecklas
under sjdlva ovningarna. I takt med att svarighetsgraden 6kade gick utvecklingen fran
en basal niva till att successivt bli mer avancerad. Svarighetsnivén under borjan av
behandlingen inleddes for vissa av deltagarna med att enbart titta pa en medspelare
och beskriva den efterfragade bilden med ett ord, exempelvis "Tomat?”. Mot slutet av
behandlingen kunde samma deltagare sédga ”Kalle, har du en kopp som &r réd Gverst,
gul 1 mitten och gron langst ner?”. Denna utveckling skulle forslagsvis ha kunnat
bedomas genom ljudmaéssig inspelning, bedomningsinstrumentet Mean length of
Utterance (MLU) (Rondal et al., 1987) och tidtagning for att méita om tidsdtgangen
for att producera yttranden minskade. Dock hade fragan hur vil deltagarna
generaliserade sin forméga utanfor behandlingsrummet kvarstatt.

Dérutover fanns tecken pa eventuella forbattringar av funktionell kommunikation som
inte bedomdes. Vissa deltagare forefoll forbéttra sin forméga att ta kommunikativa
initiativ efter behandlingen. Denna f6rmaga kan bland annat bedémas med
sjalvskattningsmaterial sésom CETI (Lomas et al., 1989). Mitning av formégan hade
kunnat inkluderas i testbatteriet vid bedomningsomgéngarna genom att rikna antalet
kommunikativa initiativ vid T1, T2 och T3. Samtidigt skulle det vid en sédan
beddmning bli svart att kontrollera for eventuella ovidkommande variabler, da
deltagarens dagsform, bedomarens forhéallningssétt 1 samtalssituationen och relationen
mellan deltagaren och bedémaren skulle behdva vara exakt desamma vid alla
beddmningsomgangar.

5.2.5. Behandlingsdeltagares och ndrstdendes upplevelser av behandlingen

Att poangforbattringen pa sprakliga test efter utford CI4 T-behandling ar ett resultat av
testvana snarare dn behandlingen 1 sig kan inte uteslutas. Samtidigt framkom
uppgifter fran intervjuer med nérstaende till behandlingsdeltagarna som gav stéd for
de forbéttringar som uppvisats. Behandlingsdeltagarna rapporterades bland annat yttra
langre meningar, anvinda sig av mer avancerade ord och hitta ord littare dn tidigare.
Dessa resultat kan tala for att forbéttrade resultat pa test av expressiv forméga inte
enbart dr ett resultat av testvana. P4 samma sitt upplevdes att personen med afasi inte
behovde tinka efter lika lange under samtal och att samtalet flot pa ett sitt som det
inte gjort tidigare, vilket skulle kunna ge stod for att de forbéttrade resultaten pa test
av impressiv forméga skulle kunna vara en behandlingseftekt. Ytterligare stod for
detta framkom vid intervju av deltagarna sjilva, da det uppgavs att man under
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behandlingen hittade olika ord for samma sak och att man genom att lyssna pa andra
fick forslag pé olika ord man kunde anvinda sig av.

Vid utvérdering tillsammans med behandlingsdeltagarna fanns en vilja att fortsétta
behandlingen men pa grund av tréttheten den resulterade i ansags tva veckor vara
lagom. Utifran det uppkom fran flera av deltagarna forslaget att behandlingsupplagget
borde foljas upp av upprepade intensivbehandlingar, med nagra manaders mellanrum.
Aven nirstiende rapporterade att behandlingsdeltagarna var vildigt trtta efter
behandlingen. Detta kan tolkas som att 6vningarna var utmanande mentalt, i enlighet
med principerna for C/IAT (Pulvermiiller et al., 2001). De mer funktionella vningarna
mot slutet av behandlingen forefoll ha en positiv effekt pa deltagarnas formaga och
uppgavs under intervjuerna vara mycket uppskattade. Utifrén detta resultat och the
behavioural relevance principle bedomer forfattarna att dessa 6vningar skulle kunna
utgora en storre del av C14 T-behandlingen for personer med lindrig grad av afasi.

Under intervjuer med de nirstaende framkom att enbart sjélvskattning av
kommunikation kan vara ett otillrickligt sétt att bedoma kommunikation pa. Vid
intervju med deltagare C uttryckte denne svarigheter med att sjdlv utvdrdera sin
kommunikationsférméga och att denne ansédg att andra kunde avgora det béttre. Vid
T3 var deltagare C den enda deltagaren som skattade en forsdmring av
kommunikationsformégan. I motsats till detta skattade deltagarens nirstaende en
avseviard forbattring av kommunikationen vid samma tillfdlle. Den skattade
forbittringen gavs stod for under intervju med den nirstdende. Aven vid intervju med
en av de 6vriga behandlingsdeltagarna uttrycktes att deltagare C forbéttrat sin
kommunikativa forméga. Detta pekar pa att det vid utviardering av behandlingseffekt
pa kommunikationen &r av vikt att nirstaendes perspektiv inkluderas. Vidare
efterfrdgade den nérstaende till deltagare C rad kring hur man som nérstaende kunde
fortsitta trainingen hemma sa att de upplevda sprakliga forbattringarna kvarstod.
Foljaktligen finns ett behov att méta med den utbyggda behandlingsformen CI4Tplus,
vilken inkluderar trdningsprogram i hemmet (Meinzer et al., 2005).

Under intervju med den nérstaende till deltagare D framkom motstridiga resultat i
forhallande till den néarstaendes skattning med COAST. Den nirstdende hade skattat
en avsevird forbéttring av kommunikationen vid T2 samtidigt som denna under
intervjun uppgav att ingen forbattring av kommunikationen upplevts vid T2.
Kwvalitativ metod som ett komplement till sjidlvskattning kan ddrmed vara nédvandigt
for att 6ka den ekologiska validiteten vid bedomning av kommunikation.

Logopedisk behandling av afasi utgar alltmer fran individens 6kade aktivitet och
delaktighet (Brookshire, 2007, s. 374; Hartelius et al., 2008, s. 196). Dérfor bor
forskning kring afasibehandling, liksom Nystrom (2008) framhéller, involvera
patienters perspektiv for att ringa in ytterligare faktorer som kan paverka resultaten.
Da nirstaende &r en essentiell forutsittning for aterhdmtning efter stroke (Glass et al.,
1993) och deras liv paverkas 1 hog utstrackning (Parr, 2001) ar det i hogsta grad
motiverat att nérstdende involveras allt mer 1 den logopediska behandlingen. Liksom
Parr (2001) vill foreliggande studie belysa vikten av att dven inkludera nérstaendes
perspektiv inom forskning pé spraklig och kommunikativ effekt av afasibehandling.
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5.2.6. Beaktanden vid studier av gruppbehandling

Steget mellan individuell behandling tillsammans med logoped och vardagslivets
kommunikativa situationer kan ofta vara stort. I vardagen stills hoga krav pa
kommunikationen, vilken forvéntas ga fort och friktionsfritt. Till skillnad frdn en
motorisk nedsdttning &r rehabilitering av spraklig formaga till stor del beroende av
interaktion med andra méanniskor, vilket gor att omgivningsfaktorer blir desto
viktigare. D4 afasi kan leda till betydande psykosociala konsekvenser (Cahana-
Amitay et al., 2011; Kauhanen et al., 2000) och da personer med afasi riskerar att
isolera sig socialt (Hilari, 2011) kan gruppbehandling erbjuda en gynnsam lédnk
mellan individuell behandling och kommunikativa situationer i vardagen. Det finns
viss evidens for att social stimulans i sig har en positiv effekt pa impressiv och
expressiv forméaga hos personer med afasi (Kelly et al., 2010). Aven vid studier pa
moss har man sett att hjdrnans plasticitet (forméga att omstruktureras) efter stroke
paverkas positivt av en stimulerande miljo och mgjlighet till social interaktion
(Janssen, 2010; Ohlsson & Johansson, 1995). Dérmed finns det, liksom Szaflarski
(2008) tar upp, en risk for att den sociala aspekten av C/4T-behandling kan forklara
de positiva resultaten, sé dven 1 foreliggande studie. Hittills har endast ett fatal studier,
genom jamforelse av konventionell gruppbehandling och CI4 T-behandling, kunnat
visa pa resultat som motsidger denna forklaringsmodell (Pulvermdiiller et al., 2001).

5.3. Framtida forskning

Behandlingsmetoder inom dagens sjukvérd ska bygga pa evidensbaserad kunskap.
Nya behandlingsalternativ méste ddrmed undersdkas noggrant for att patienterna ska
kunna erbjudas en tillforlitlig och god vard. CIAT ar en behandling som har borjat
trdda in 1 den logopediska verksamheten. For att ytterligare utreda behandlingens
effekt pa sprakliga och kommunikativa formégor behdvs fler studier med fler
deltagare. Fler studier behovs dven for att bekrdfta om behandlingens effekt ar
bestdende och hur linge en sadan effekt i sa fall varar. Vidare bor det undersékas om
CIAT fungerar mer effektivt for ndgon viss typ av afasigrad (1att/mattlig/svér) eller
etiologi. Att undersdka mer homogena grupper avseende afasigrad vore att foredra.
Tidigare forskning har fokuserat pd personer vars afasi dr orsakad av stroke och det
vore darfor intressant att studera om C/AT har effekt dven vid afasi till foljd av
neurodegenerativ sjukdom eller traumatisk hjdrnskada. Det finns ocksa ett behov att
undersoka behandlingens effekt pa dldre personer med afasi. Det kan dven vara
motiverat att studera om behandlingens effekt kan okas ytterligare eller kvarsté ldngre
genom att erbjuda behandlingen upprepade ganger. Vad som ér avgorande for
effekten av CIAT bor utredas vidare, da behandlingens intensitet och sociala
dimension skulle kunna forklara positiva resultat. Likasa behovs fler jaimforande
studier for att utrona hur effektiv CIAT ar i forhallande till andra behandlingsformer.
Slutligen &r det viktigt att studera behandlingen utifran deltagares och nérstdendes
perspektiv for att kunna utforma behandlingen pé bista sitt och for att fa kunskap om
huruvida behandlingens effekt kan generaliseras till vardagen. Fler kvalitativa studier
kring CIAT vore darfor onskvirt.
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5.4. Slutsatser

Foreliggande studie tyder pa att CI4T-behandling under 10 arbetsdagar kan medfora
en forbéttring av impressiv, expressiv och kommunikativ formaga hos personer med
lindrig grad av afasi. Resultat pa grupp- och individniva indikerar att behandlingen
kan medfora positiv effekt, bdde pa kortare och lidngre sikt. Vidare analys kréavs for att
utesluta en effekt av upprepad testning. Kvalitativ data antyder att CIAT ar en
behandlingsform som uppfattas positivt av savél deltagare som nirstdende. Genom att
anvénda kvalitativ data som komplement till kvantifierbar data kan djupare och
bredare kunskaper uppnas om behandlingens inverkan pa patienters kommunikation
och sociala liv. Resultaten bor bekriftas av en storre randomiserad studie.
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6. Populdrvetenskaplig sammanfattning

Kan afasibehandlingen CIAT hjilpa dven for personer med lindrig afasi?

Att mista formagan att kommunicera med sin omgivning och att inte kunna uttrycka
tankar, kianslor och funderingar pa samma sitt som tidigare kan fa stora konsekvenser
for en persons sjalvfortroende och sociala liv. Det kan ocksa fa betydande
konsekvenser for personens omgivning. Constraint-Induced Aphasia Therapy (CIAT)
ar en behandlingsform f6r personer med afasi, det vill sdga personer som pa grund av
hjarnskada helt eller delvis forlorat formagan att kommunicera med andra ménniskor.
Behandlingen utfors 1 grupp och med hog intensitet. Deltagarnas uppgift ar att trdna
pa att anvénda sitt tal med hjalp av ett kortspel.

For att undersoka om behandlingen forbattrar sprak- och
kommunikationsférméga, bdde pa kortare och langre sikt, bedomdes fyra personer
med afasi utifrén ett antal sprakliga test. Eftersom det &r relativt outforskat hur hjélpta
personer med lindrig grad av afasi dr av CI4T-behandling var de fyra personernas
afasigrad lindrig. Bedomning genomfordes vid tre tillféllen: fore behandling, efter
behandling och tre ménader efter att behandlingen avslutats. For att {4 ytterligare
information om behandlingsdeltagarnas kommunikation och om upplevelser av
behandlingen intervjuades alla deltagare och en nirstdende till varje deltagare.

Resultat fran sprakliga test och intervjuer med deltagare och nérstadende visade
att behandlingen hade en dvervigande positiv effekt pa formagan att tala, att forsta tal
och att kommunicera i vardagen. Behandlingens positiva effekt var till stor del kvar
tre manader efter att behandlingen avslutats.

Att 6verkomma kommunikativa svarigheter kan betyda mycket for en persons
vialmaende och delaktighet i vardagen. Med tanke pa det hdga antalet personer som
drabbas av afasi varje ar, och de psykosociala konsekvenser afasi kan medfora, bor
fler studier forsoka utreda hur rehabiliteringsvarden kan hjélpa till pa bésta sétt.
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7. Tackord
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UNIVERSITET

Bilaga 1. Information till deltagare i en studie om behandling vid afasi

Du ér inbjuden att delta i en studie om intensiv spraklig traning for personer med afasi.
Studien gors som ett examensarbete vid Logopedprogrammet vid Uppsala Universitet. Vi
som gor studien ér tva logopedstudenter, Ellen Grut och Christine Kalerud.

Vi har bett din logoped att fraga dig om du vill delta i studien. Vi vill ta reda pad om intensiv
spraklig traning i grupp &r en effektiv form av behandling for personer med afasi. Resultatet
av studien kommer att presenteras som en magisteruppsats under varen 2012.

Hur gar studien till?

Studien kommer att pagé i fyra veckor. Den forsta och fjarde veckan kommer vi att gora en
beddmning av din sprakliga formaga. Du och en nérstadende till dig kommer dven att fa svara
pa fragor kring er kommunikation. Den andra och tredje veckan bestar av spraklig traning i en
grupp med tre andra personer med afasi. Traning kommer paga mellan klockan 09:00 och
12:00, mandag till fredag.

En uppfoljning kommer att goras i september 2011, d& du kommer att f& gora den sprakliga
beddmningen igen.

Utlandska studier har visat att talat sprak kan forbattras genom intensiv spraklig trianing Detta
giller dock inte alla som har fatt traningen. Vi kan darfor inte garantera att det kommer bli
nagon forandring av din sprakformaga.

Frivillighet och anonymitet

Deltagandet ar frivilligt, du kan nir som helst avbryta behandlingen.

Uppgifter om dig kommer att behandlas konfidentiellt. Alla testresultat och svar kommer att
hanteras med sekretess och kommer inte att anvdndas i ndgot annat sammanhang. En tid efter
avslutad behandlingsomgéng kan du om du vill fa ta del av studien.

Ersittning
Du far ingen ekonomisk ersittning for att delta i studien.

Kontakt
Ytterligare fragor om studien besvaras gérna av oss:

Ellen Grut Christine Kalerud
ellen.grut.4180@student.uu.se christine.kalerud.8376@student.uu.se

Institutionen for neurovetenskap
BMC, Box 593, 751 24 UPPSALA

Huvudhandledare: Bitrddande handledare:

Per Ostberg, universitetslektor Monica Blom Johansson, leg logoped
Uppsala Universitet Uppsala Universitet

Institutionen for neurovetenskap Institutionen for folkhélso- och vardvetenskap
Box 593, 751 24 UPPSALA Box 564, 751 22 UPPSALA

Vinliga hélsningar,
Ellen Grut och Christine Kalerud, Logopedprogrammet Uppsala Universitet.
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Bilaga 2. Information till ndrstiende till deltagare i en studie om behandling vid afasi

Du ér inbjuden att som nérstadende delta i en studie om intensiv spraklig traning for personer
med afasi. Studien gors som ett examensarbete vid Logopedprogrammet vid Uppsala
Universitet. Vi som gor studien ar tva logopedstudenter, Ellen Grut och Christine Kalerud.

Vi har bett din nirstdendes logoped att fraga dig och din nérstdende om ni vill delta i studien.
Syftet med studien dr att undersoka om intensiv spraklig trdning i grupp ar en effektiv form av
behandling for personer med afasi. Resultaten kommer att presenteras som en
magisteruppsats under varen 2012.

Hur gar studien till?

Studien kommer att pagé i fyra veckor. Den forsta och fjarde veckan kommer din nérstaende
att genomga en spraklig bedomning och ni kommer bada att fa svara pa fragor kring er
kommunikation. Den andra och tredje veckan bestér av spraklig traning i grupp, for din
nirstdende och 3 andra personer med afasi. Behandlingen kommer pagé mellan klockan 09:00
och 12:00, mandag till fredag.

En uppfoljning kommer goras i september 2011, d& din nirstdende kommer att fa géra om
den sprakliga bedomningen och ni kommer f svara pa fragor kring er kommunikation
ytterligare en gang.

Utlandska studier har visat att talat sprak kan forbattras genom intensivbehandling.
Detta giller dock inte alla som har fatt triningen. Vi kan inte garantera att det kommer bli
nagon forandring av din nirstdendes sprakformaga.

Frivillighet och anonymitet

Deltagandet ar frivilligt, du och din nirstdende kan nir som helst avbryta deltagandet.
Uppgifter om din narstdende kommer att behandlas konfidentiellt. Alla testresultat och svar
kommer att hanteras med sekretess och kommer inte att anvéndas i ndgot annat sammanhang.
En tid efter avslutad behandlingsomgang kan ni om ni vill fi ta del av studien.

Ersittning
Du far ingen ekonomisk ersittning for att delta i studien.

Kontakt
Ytterligare fragor om studien besvaras gérna av oss:

Ellen Grut Christine Kalerud
ellen.grut.4180@student.uu.se christine.kalerud.8376@student.uu.se

Institutionen for neurovetenskap
BMC, Box 593, 751 24 UPPSALA

Huvudhandledare: Bitradande handledare:

Per Ostberg, universitetslektor Monica Blom Johansson, leg logoped
Uppsala Universitet Uppsala Universitet

Institutionen for neurovetenskap Institutionen for folkhélso- och vardvetenskap
Box 593, 751 24 UPPSALA Box 564, 751 22 UPPSALA

Vinliga hélsningar, Ellen Grut och Christine Kalerud, Logopedprogrammet Uppsala
Universitet.
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Bilaga 3.

Informerat samtycke for forskning

Jag har tagit del av informationen om studien och har dven haft tillfalle att stilla fragor.
Jag har forstatt att jag nar som helst kan avbryta deltagandet utan nagra konsekvenser for mig.

|:| Jag ger mitt samtycke till deltagande.

I:I Jag ger INTE mitt samtycke till deltagande.

Underskrift Datum

Namnfortydligande
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Bilaga 4. Information till avdelningschefen pa rehabiliteringsmedicinska
oppenvardsavdelningen om studien “Constraint-Induced Aphasia Therapy (CIAT) —
Kortsiktig och langsiktig effekt pa spriak och kommunikationsforméga hos patienter
med lindrig grad av kronisk afasi.”

Vi har bett en logoped vid rehabiliteringsmedicinska 6ppenvéardsavdelningen att fraga
patienter samt deras nirstdende om deras intresse av att delta i en behandlingsstudie. Studien
gors som ett examensarbete vid Logopedprogrammet vid Uppsala Universitet och genomfors
av tva logopedstudenter, Ellen Grut och Christine Kalerud. Resultaten kommer att presenteras
som en magisteruppsats under varen 2012. Syftet med studien &r att undersoka om
intensivbehandling i grupp &r en effektiv form av behandling f6r personer med afasi.

Hur gar studien till?

Studien kommer att pagé i fyra veckor. Den forsta och fjarde veckan kommer fyra patienter
med afasi att genomga sprakliga bedomningar och de kommer tillsammans med sina
nirstdende att fa svara pa fragor kring kommunikationen i vardagen. Den andra och tredje
veckan deltar de fyra patienterna i CIAT-behandlingen. Behandlingen kommer paga mellan
klockan 09:00 och 12:00, mandag till fredag. Metoden vi anvander oss av utgér fran tre
behandlingsprinciper:

* Hogfrekvent traning under kort tid.

* Traningen ska vara kopplad till vardagen.

* Traningen kommer fokusera pa det talade spraket.

En uppf6ljning kommer att goras i september 2011, d& en ny spréklig bedomning kommer
genomforas. Patienterna och deras nirstdende kommer da fa svara pa fragor kring sin
kommunikation ytterligare en gang.

Utlandska studier har visat att talat sprak kan forbattras genom intensivbehandling.
Detta giller dock inte alla som har fatt triningen. Vi kan inte garantera att det kommer bli
nagon fordndring av patienternas sprakforméaga.

Frivillighet och anonymitet

Deltagandet ar frivilligt, patienterna och deras nérstaende kan nér som helst avbryta
deltagandet. Uppgifter om deltagarna kommer att behandlas konfidentiellt. Alla testresultat
och svar kommer att hanteras med sekretess och kommer inte att anviandas i nagot annat
sammanhang. En tid efter avslutad behandlingsomgéang kan deltagarna fa ta del av studien.

Ersittning
Deltagarna och de nérstdende far ingen ekonomisk erséttning for att delta i studien.

Kontakt Ytterligare fragor om studien besvaras girna av oss:
Ellen Grut Christine Kalerud
ellen.grut.4180@student.uu.se christine.kalerud.8376@student.uu.se

Institutionen for neurovetenskap
BMC, Box 593, 751 24 UPPSALA

Huvudhandledare: Bitrddande handledare:

Per Ostberg, universitetslektor Monica Blom Johansson, leg logoped
Uppsala Universitet Uppsala Universitet

Institutionen for neurovetenskap Institutionen for folkhélso- och vardvetenskap
Box 593, 751 24 UPPSALA Box 564, 751 22 UPPSALA

Vinliga hélsningar, Ellen Grut och Christine Kalerud, Logopedprogrammet Uppsala
Universitet.

65



	Framsida uppsats.pdf
	Slutgiltig uppsats Grut  Kalerud utan titelsida

