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Med och utan hemtraning — en utvardering av
horforstaelsetraning vid afasi

Susanna Hillman
Matilda Kvist

Sammanfattning. Tidigare studier indikerar att hogintensiv afasi-intervention
ger battre resultat an intervention som ar mindre intensiv. | féreliggande
studie utvarderades en arbetsmodell vid ett sjukhus i Goéteborg, vilken
involverar narstaende i interventionen. Modellens malséttning &r att daglig
traning skall ske i hemmet. En case series design studie undersokte
interventionens effekt pa horforstaelse, dess inverkan pa delaktighet samt
narstaendes bedémning av hur kommunikationen paverkats. Fyra deltagare
med grav afasi fick intervention 16 veckor, varav 8 veckor utgjordes av
hogintensiv intervention hos logoped och hemma, samt 8 veckor av mattligt
intensiv intervention hos logoped. Language Enrichment Therapy (Salonen,
1980) anvandes for traning av horforstaelse. Effekten utvarderades med ett
kvantitativt horforstaelsetest och en kvalitativ analys av funktionell
kommunikation. En deltagare uppvisade signifikant forbattring pa
funktionsniva efter intensiv intervention. Samtliga deltagares narstaende
bedomde att kommunikationen paverkats positivt. Resultaten indikerar att
intensiv intervention av horforstaelse kan inverka positivt pa funktionsniva
och innebéra en hogre grad av delaktighet.

Nyckelord: Grav afasi, horforstaelse, intensiv traning, delaktighet, Language
Enrichment Therapy

Abstract. Previous studies shows that high-intensity aphasia intervention
gives better results than intervention that is less intense. This study evaluated
a working model at a hospital in Gothenburg which involve related persons
in intervention. The model prescribes daily training in the home. The case
series design study investigated the effect of intervention on auditory
comprehension, impact on participation and examined how the related
person judged that communication was affected. Four participants with
severe aphasia received intervention for 16 weeks, 8 of which included
intensive training at home and at the clinic, while 8 weeks only included
clinical intervention. Language Enrichment Therapy (Salonen, 1980) was
used to improve auditory comprehension. One participant showed a
significant better result after intensive intervention. Communication was
improved as valued by all participants’ related persons. The results indicate
that intensive intervention of auditory comprehension can provide an effect
on functional level and participation.

Key words: Severe aphasia, auditory comprehension, intensive training,
participation, Language Enrichment Therapy



Afasi ar en symtombaserad diagnos och innebar en sprakstérning som uppkommit efter
forvarvad hjarnskada. | en vidare definition rdaknas &ven sprakstérning vid
demenssjukdom och progredierande neurologiska sjukdomar in i afasibegreppet
(Ahlsén, 2008). Enligt Afasiférbundet drabbas cirka 12 000 personer av afasi i Sverige
varje ar. Afasi paverkar olika sprakmodaliteter sasom tal, horforstaelse, lasning och
skrivning, ofta med en dramatisk inverkan pa patientens liv (Barthel, Meinzer Djundja
& Rochstroh, 2007). Nedsatt horforstaelse innebar oférmaga eller svarighet att tolka det
talade spraket. Horforstaelse har en avgorande betydelse i sprakférmagan och paverkar
aven andra sprakliga funktioner pa ett grundlaggande satt (Salonen, 1980). Traning av
horforstaelse har darfor stor betydelse vid intervention av afasi och éven en liten
forbattring ger positiva effekter pa sprakformagan i stort. Till exempel far en person
med grav afasi storre medvetenhet om sin omgivning om en viss horforstaelse finns och
forutsattningarna for att kunna utveckla en fungerande alternativ. kommunikation
forbéattras (Pierce, 1995). | Language Enrichment Therapy, LET (Salonen, 1980), som &r
ett traningsmaterial utarbetat for personer med afasi utgor traning av horforstaelse forsta
steget i interventionen. LET-materialets upphovskvinna Leena Salonen har beskrivit
betydelsen av trining av horforstaelse sa hdr ” ... one unanimously accepted order of
development is this: understanding precedes expressive speaking” (Salonen, 1980). LET
och den metod som hor till materialet syftar till att rehabilitera sprakformagan som
helhet. Det ska darmed vara mojligt att anvanda vid intervention av alla typer och
grader av afasi. Traningen ska stiarka bade sprakliga system och sprakligt-kognitivt
processande. | denna metod betraktas ett aktiverat organiserat system for forstaelse av
ordbetydelser som den grund till vilken alla andra system och processer ar férankrade.
LET é&r hierarkiskt uppbyggt. Den forsta nivan i LET-materialet bestar darfér, som
tidigare namnts, av traning av horforstaelse. Till ett omfattande bildmaterial bestaende
av olika substantiv och verb kopplas begrepp pa grundordsniva, bekanta satser, korta
satser, sammansatta ord, associerade ord, typsatser samt meningar. Tanken dar att
patienten genom denna metod utvecklar, férutom en klar och permanent uppfattning om
ordens innebord, ett regelsystem for bland annat meningsstruktur, mojliga meningsfulla
kombinationer av ord och olika former av associerade relationer till de ord som &r
avbildade. Det &r inte materialet i sig som lars in och anvénds av patienten.

Teoribildningen grundar sig pd Lurias teorier om reorganisering av hjarnans
sprakfunktioner (Salonen, 1987). Enligt Luriansk modell betraktas sprakliga féormagor
som komplexa hogre kognitiva funktioner (Ahlsén, 2008). De sprakliga formagorna ar
uppbyggda av delférmagor i dynamiska funktionella system med engagemang fran
manga olika omrdden i hjarnan. Delférmagor som ingar i funktionella system for
sprakformagor ar ocksa engagerade i andra funktionella system. En systematisk
behandlingsgang syftar till att aterstdlla nedsatt forméaga inom systemet och via
kompensation fran andra system (Ahlsén, 2008).

Behovet av forskning kring hur behandling ska bedrivas for att ge béasta effekt vid
olika afasityper &r stort (Holland, From, DeRuyter & Stein, 1996). Trots betydelsen av
horforstaelse for personer med afasi finns det fa studier gjorda pa detta omrade.
Patienter med afasi utgdr en heterogen grupp med en mangd olika symptombilder.
Manga olika faktorer har betydelse for hur svarigheterna gestaltar sig. Interventionens
utformning och forvantade resultat ser darmed ocksa mycket olika ut (Ahlsén 2008;
Basso & Caporali 2001; Greener, Enderby & Whurr, 2008). Vérldshélsoorganisationens
klassifikationssystem International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF, 2001) kan wutgora bakgrund fér en narmre beskrivning av detta.
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Vérldshalsoorganisationen utvecklade ICF for att skapa en gemensam terminologi och
ett gemensamt synsatt kring hélsa och ohalsa. Strukturen bestar av fyra nivaer samt
omgivningsfaktorer och personliga faktorer och kan anvandas for att beskriva effekter
av sjukdom for en enskild individ. De ingdende delarna samspelar med varandra och ger
en komplex helhetsbild (Socialstyrelsen, 2003). Den fdrsta och andra nivan galler
kroppsfunktioner och kroppsstrukturer. Problem pa dessa nivaer ar funktionsnedsattning
och strukturavvikelse. For personer med afasi innebér funktionsnedsattning till exempel
svarigheter att finna ord, svarigheter att forsta talade ord, fraser eller meningar, eller
svarigheter att producera syntaktiskt korrekta meningar. Kroppsstrukturen som &r
involverad vid afasi &r hjarnan. Afasi kan kopplas till specifika skadelokalisationer i
hjarnan och man klassificerar ofta olika afasityper bade utifran manifesterade symtom
och skadelokalisation. Ett exempel enligt Boston Diagnostic Aphasia Examination
(Goodglass & Kaplan, 1973) ar Global afasi vid skada i stora kortikala och subkortikala
omraden runt fissura Sylvii med symtom bestaende av icke flytande tal, nedsatt
sprakforstaelse, nedsatt benamning och nedsatt repetitionsformaga (Ahlsén, 2008). Den
tredje nivan i ICF-strukturen &r aktivitet. Problem pa denna niva ar
aktivitetsbegransning och ber6r interaktionen en person med afasi har med sin
omgivning. Afasi kan till exempel leda till svarigheter med att anvanda telefon eller
svarigheter att forsta och att stalla fragor. Dessa aktiviteter har betydelse for en persons
mojligheter till delaktighet som &r den fjarde nivan i ICF-strukturern. Inskrankningar i
delaktighet beror de svarigheter som en person kan ha i engagemang i livssituationer,
till exempel att delta i samtal (Bergstrom 2007; Simmons-Mackie & Kagan, 2007).
Omgivning och personliga faktorer ar kontextuella faktorer som spelar en viktig roll i
helhetsbilden vid afasi. ICF:s klassifikationssystem har Okat medvetenheten kring
betydelsen av att arbeta med omgivningsfaktorer. Dessa kan antingen underlatta eller
hindra savél kroppsfunktion som delaktighet. Omgivningsfaktorer kan beskrivas
paverka tillgangen till service, méjligheter och information. Personliga faktorer som kan
ha betydelse vid afasi &r bland annat personlighet, alder och utbildning. Dessa faktorer
inverkar framfor allt pa hur prognosen kan komma att te sig for en person med afasi
(Simmons-Mackie & Kagan, 2007). Intervention av afasi kan beskrivas som att
antingen fokusera pa funktionsnedséttning eller aktivitets- och
delaktighetsinskrankning. Vilken intervention som valjs varierar beroende pa
bakomliggande synsétt och syfte for behandlingen. Interventionsmetoder som fokuserar
pa funktionsnedsattningen bestar av symtombaserad intervention med inriktning pa att
trana upp de formagor som ar problematiska, till exempel benamning. Symtombaserad
intervention kan ocksa innebara att trana upp andra formagor som kan kompensera for
de problematiska, till exempel att teckna. Funktionsnedsattningen &r ocksa i fokus vid
psykolingvistiskt och neuropsykologiskt modellbaserad intervention. Har utgar man
fran en spraklig processmodell och forsoker ateruppbygga de funktionella system som
ar storda. Det kan gbras genom att trana upp den storda delprocessen eller genom att
kompensera for den genom en omstrukturering i modellen som helhet (Ahlsén, 2008;
Edmundson & Mcintosh, 1995). Positiva resultat har rapporterats fran studier dar olika
sprakliga processer fokuserats, se exempel Marshall, Pound, White-Thomson, & Pring,
1990. En bakomliggande tanke vid intervention pa funktionsniva kan ocksa vara att ett
forbattrat sprak leder till en forbattring i kommunikativ formaga (Herbert, Best, Hickin,
Howard & Osborne, 2003). Herbert et al. (2003) undersokte detta i en
interventionsstudie med case series design. Sex personer med afasi fick intervention
som kombinerade trédning av bendmning och anvéndning av de trdnade orden i
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kommunikativa situationer. Resultatet visade att interventionen hade positiv effekt for
fem av de sex deltagarna.

| interventionsmetoder som fokuserar aktivitet och delaktighet arbetar man med att
reducera patientens inskrankningar pa dessa nivaer till foljd av afasin (Worall, 1995).
Denna inriktning bendmns ofta funktionell intervention (Herbert et al 2003). | denna
behandling star saledes inte den sprakliga funktionsnedsattningen i fokus. Studier visar
att malinriktad intensiv afasi-intervention ger signifikant battre resultat an intervention
som ar mindre intensiv. Detta kan gélla &ven om interventionen sétts in langt efter att
sprakstorningen uppstatt (Bakheit, Shaw, Barrett, Wood, Carrington, Griffiths, Searle,
& Koutsi, 2007; Barthel et al, 2007; Basso 2003, 2005; Basso & Caporali 2001; Robey,
1994). Aven kroniska afasipatienter, det vill sdga personer som levt med sin afasi i 6ver
sex manader, har i studier visat forbattring med goda resultat som kvarstod efter sex
manaders uppfoljning (Bakheit et al. 2007; Barthel et al. 2007). Att involvera volontarer
och nérstaende i traning gor det mojligt att 6ka intensiteten i interventionen och skapa
forutsattningar for forbattrad sprakformaga. Studier har visat positiva resultat da traning
utforts tillsammans med néarstaende under handledning av logoped (Basso, 2005;
Lesser, 1986). Tidigare ndmnda studier ligger till grund for en arbetsmodell som bedrivs
av logopeder vid ett sjukhus i Goteborg sedan oktober 2007. Patienterna ingar ett
kontrakt med behandlande logoped om att strukturerad trdning hemma tillsammans med
narstaende ska ske daven mellan behandlingstillfallena. Malséttningen &r traning varje
dag. Varje tréningstillfalle redovisas i en sarskild hemtraningsbok. Genom
hemtréningen okar intensiteten i behandlingen. Foreliggande studie &r en utvérdering av
denna Kkliniska arbetsmetod. | studien har interventionen bestatt i traning av
horforstaelse.

Syfte och fragestallningar

Det Overgripande syftet for foreliggande studie &r att utvardera en klinisk arbetsmodell
pa ett sjukhus i Goteborg. | anslutning till detta har foljande fragestéllningar
formulerats:

1. Gar det att urskilja skillnader i resultat beroende pa interventionens intensitet?

2. Har traning av horforstaelse, det vill saga traning pa funktionsniva, effekt pa
delaktighetsniva?

3. Hur beddmer en narstaende att traning av horforstaelse paverkar kommunika-
tionen?

Metod

Deltagare

Inklusionskriterier for deltagande i studien var diagnosen afasi efter cerebral insult,
minst 6 man post-stroke, ej kand demens, ej kand depression, ej kand progredierande
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sjukdom samt svenska som forsta sprak. Horforstaelse skulle inte heller dverskrida 3 av
maximalt 5 poang pa horforstaelsedelen i A-ning (Werner & Lindstrém, 1995), vilket
innebar en mattlig - grav nedsattning. Tva kvinnor och tva méan i aldrarna 50 till 73 ar
valdes ut av logopeder vid ett av sjukhusen i Goteborg. Se tabell 1.

Tabell 1

Studiens deltagare

Deltagare antal ar sedan stroke alder afasi grad
A 11 73 grav afasi
B 4 53 grav afasi
Cc 3,5 60 grav afasi
D 2 50 grav afasi

Studiens fyra deltagare &ar alla vad Lasker, Garret och Fox (2007) Kkallar
partnerberoende  kommunikatorer. Det innebdr bland annat att deras
kommunikationspartner spelar en avgorande roll for att kommunikationen ska bli
framgangsrik och for att skapa forutsattningar for kommunikativ delaktighet.
Deltagarnas narstaende har medverkat aktivt i studien. De har deltagit i videoinspelade
samtal med deltagarna, fyllt i frageformulér och pa andra sétt bidragit med information.
De har ocksa utfort den intensiva traningen i hemmet tillsammans med studiens
deltagare. (Tabell 2).

Tabell 2

Deltagarnas narstaende

Narstaende till kon relation

A K personlig assistents
B K fru

C K fruss

D M sambo

* Tre olika personliga assistenter har varit involverade i A:s traning. | narstdendesamtal har tva olika
personliga assistenter medverkat.

** De videoinspelade samtalen genomfordes tillsammans med C:s logoped. | évriga moment dar
narstaende ar involverade deltog C:s fru.

Deltagare A

A &r en 73-drig kvinna. For 11 ar sedan drabbades hon av stroke som ledde till grav
afasi med stereotypt tal. Trots hennes stora svarigheter ar hon en mycket kommunikativ
person och anvéander gester och mimik for att gora sig forstadd. A arbetade tidigare som
banktjansteman och levde ett aktivt socialt liv. Hon bor tillsammans med sin make och
har tva vuxna barn. Hon behéver mycket hjalp pa grund av sin hogersidiga pares i arm
och ben och har personliga assistenter. Hon har haft kontakt med det aktuella sjukhuset
sedan juni 2009.

Deltagare B
B &r en 54-arig man. For 4 ar sedan drabbades han av stroke. Skadorna ledde till grav
afasi och han kommunicerar nu framfor allt med gester. Han bor tillsammans med sin
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fru och tonarsdotter. B arbetade tidigare med forsakringar och levde ett aktivt friluftsliv,
ar nu sjukpensiondr. Han gar pa daglig verksamhet och ar med i afasiféreningen. Han
har haft kontakt med det aktuella sjukhuset sedan februari 2008.

Deltagare C

C ar en 60-arig man. For 3,5 ar sedan drabbades han av stroke som ledde till grav afasi
med mycket lite spontantal. C arbetade tidigare inom bilbranschen, é&r idag
sjukpensionar. Han bor tillsammans med sin fru och har tva vuxna barn. Han gar pa
daglig verksamhet och &r med i afasiféreningen. Han har haft kontakt med det aktuella
sjukhuset sedan januari 2008.

Deltagare D

D &r en 50-arig kvinna. For 2 ar sedan drabbades hon av stroke. Skadorna ledde till
grav afasi och hogersidig svaghet. D har ingen verbal produktion. Hon bor tillsammans
med sin sambo. Hon ar sjukpensiondr vilket hon dven var innan insjuknandet. Innan D
fick sin stroke var hon navet i sin sociala gemenskap och levde ett aktivt socialt liv.
Hennes nuvarande situation innebér stora inskrankningar vad galler sociala kontakter.
Hon har haft kontakt med det aktuella sjukhuset sedan november 2008.

Etiska 6vervaganden

De fyra deltagarna har erbjudits att delta i studien och har fatt skriftlig och muntlig
information om studien och dess syfte. De fick ocksa information om deltagandet ar helt
frivilligt och att de nar som helst kan vélja att avbryta sitt deltagande i studien utan att
detta skulle paverka deras framtida kontakter med logoped. Samtliga har skrivit under
ett samtyckesformuldr. All testdata och transkriberat material kodades innan
analysarbetet for att sakra deltagarnas anonymitet.

Material

LET

Som traningsmaterial anvandes Language Enrichment Therapy, LET, (Salonen, 1980).
Delar av LET-materialet ingick ocksa i det horforstaelsetest som sammanstéalldes for
denna studie.

Horforstaelsetest

Ett horforstaelsetest bestaende av bilder sattes ihop for denna studie. P4 grund av
deltagarnas omfattande sprakliga svarigheter efterstravades att testsituationen och
traningssituationen skulle vara sa lika varandra som mojligt. Deltagarnas horforstaelse
testades vid fyra olika tillfallen. For att undvika inlarningseffekt, togs fyra testmaterial
fram, som vardera bestod av 30 bilder; Horforstedlsetest 1, Horforstedlsetest 2
Horforstedlsetest 3 och Horforstedlsetest 4. | testet ingick substantiv och verb fran
lattare och svarare delar i LET. For att kontrollera fordelningen av lattare och svarare
ord mellan de olika testmaterialen, jamfordes ocksa testordens frekvens
(http://spraakbanken.gu.se/konk/). Vid testsituationen sa testledaren ett ord, t ex lampa,


http://spraakbanken.gu.se/konk/

och deltagaren ombads valja ut ratt bild av sammanlagt 6 bilder och peka pa den.

(Tabell 3).

Tabell 3

Material for datainsamlingarna vid de fyra olika insamlingstillfallena.

Datainsaml. 1 (8v.) Datainsaml. 2 (8v.) Datainsaml. 3 (3v.) Datainsaml. 4
(innan inter- (efter Fas 1) (efter Fas 2) (uppfdljn)
ventionens start)

Horforstaelsetestl Horforstaelsetest2 Horforstaelsetest3 Horforstaelsetest4+1
A-ning Corsi block A-ning

Corsi block Rddluvan Corsi block

Rédluvan Narstdendesamtal Rédluvan

Narstdendesamtal Narstdendesamtal

Sjalvupplevd kom. Sjalvupplevd kom.

CETI CETI

Intervju med nérstaende

Datainsamlingen skedde vid fyra olika tillfallen; Datainsamling 1 (innan interventionens
start), Datainsamling 2 (efter Fas 1), Datainsamling 3 (efter Fas 2) samt Datainsamling

4 (uppfoljning).

Corsi block tapping

Som kontrolluppgift anvéndes psykologtestet Corsi block tapping som maéter visuellt
arbetsminne (http://www.schuhfried.at/index.php?id=398&L=0). Corsi block tapping
genomfordes vid datainsamling 1, 2 och 3 (Tabell 3).

Rdodluvan

For att fa en uppfattning om varje deltagares kommunikation med en for dem obekant
samtalspartner, genomfordes vid datainsamling 1, 2 och 3 en cirka tio minuter lang
videoinspelning. Varje deltagare fick da tillsammans med en av studiens forfattare
aterberéatta sagan om Rodluvan och Vargen (Tabell 3).

Samtal med narstaende/logoped

For att fa en uppfattning om deltagarnas kommunikativa forutsattningar med en for
dem mer bekant person, genomfordes vid datainsamling 1, 2 och 3 en videoinspelning
dar varje deltagare samtalade med sin narstaende eller logoped (om nérstaende ej fanns
tillganglig). Deltagarna fick sjalva valja samtalsaimne men gavs ocksa forslag pa ett
tema som till exempel fodelsedag eller annan stor handelse i deras liv (Tabell 3).

Sjalvupplevd kommunikation

For att undersoka om deltagarna sjélva upplevde en forandring av sin kommunikation,
Oversattes en enkat av Herbert et al. (2003). Enkaten utgors av fragor om
kommunikation, lasning och skrift, till exempel Hur gar det att kommunicera med en
van? Deltagarna fick gora skattningarna pa en 10 cm lang VAS-skala fran bra till
daligt, alternativt blivit lattare till som tidigare. En positiv forandring visas genom ett
minskat véarde pa VAS. Eftersom syftet har inte var att jamfora de tva faserna besvarade
deltagarna frageformularet vid datainsamling 1 och vid datainsamling 3 (Tabell 3).

CETI



The Communicative Effectiveness Index (CETI) &r ett formuldr som undersoker
funktionell kommunikation (Lomas. J., Pickard, L., Bester, S., Elbard, H., Finlayson,
A., Zoghaib, C., 1989). I studien ombads en narstaende besvara 16 olika fragor om hur
kommunikationen i vardagen fungerar enligt en 10 cm lang VAS-skala fran klarar inte
alls till klarar som forut. En positiv forandring visas genom ett okat varde pa VAS.
CETI fylldes i av narstaende vid datainsamling 1 och 3. Eftersom syftet har inte var att
jamfora de tva faserna besvarade deltagarna frageformularet vid datainsamling 1 och
vid datainsamling 3 (Tabell 3).

Intervju/samtal av narstaende

| samband med att anhorig fyllde i CETI vid datainsamling 3 samtalade studiens
forfattare med narstaende om deras upplevelse kring deltagarnas kommunikation. Citat
fran dessa samtal aterfinns i resultat- och diskussionsdelen (Tabell 3).

A-ning

Neurolingvistisk afasiundersokning, A-ning (Werner & Lindstrom, 1995), ar ett
normerat beddémningsmaterial for beddmning av informativt tal, repetition,
horforstaelse, lasforstaelse, hoglasning, diktamen samt informativ skrift. For varje
spraklig formaga raknas ett medelvarde fram (0-5), dar O visar att deltagaren har stora
svarigheter och 5 att deltagaren inte har nagra svarigheter. Deltagarna testades med A-
ning vid datainsamling 1 och 3 (Tabell 3).

Tillvagagangssatt

Intervention

Interventionen lades upp i tva faser. Bada faserna var atta veckor langa och bestod av
traning hos logoped tva ganger i veckan. Under en av faserna tranade deltagarna
dessutom hemma tillsammans med narstaende, dar instruktionen fran logopeden var att
trana en timma per dag. Den fas som innehdll traning enbart hos logoped beskrivs i
studien som mattligt intensiv intervention. Den fas som inneh6ll traning hos logoped
och i traning i hemmet med narstaende beskrivs i studien som hdgintensiv intervention.
Fasernas ordning slumpades, sa att deltagare A och C erbjods mattligt intensiv
intervention under Fas 1 och hdgintensiv intervention under Fas 2. Deltagare B och D
erbjods hogintensiv intervention under Fas 1 och mattligt intensiv intervention under
Fas 2 (Tabell 4).

Tabell 4

Interventionsupplégg.

Deltagare Fas 1, 8 veckor Fas 2, 8 veckor

A Log. 2 ggriv Log.2 ggr/v + Hemtréning
B Log. 2 ggr/v + Hemtréning Log. 2 ggriv

C Log. 2 ggriv Log. 2ggr/v + Hemtréning
D Log. 2 ggr/v +Hemtréning Log. 2 ggriv




Interventionen hos logoped bestod av systematisk traning av horforstaelse med LET-
materialet under ca en timme. Logopederna som utférde interventionen foljde i forvéag
utarbetade protokoll och interventionsgangen var saledes likadan for samtliga deltagare.
Deltagarna fick hora ett ord och ombads peka pa ratt bild. Exempel pa en
traningsuppgift var att till bilden av en by koppla grundordet by, bekanta satsen bor ni
har?, korta satsen byn vaknar, sammansatta ordet kyrkby eller det associerade ordet
avlagsen. Atta bilder tranades pa detta satt vid varje tillfalle. Varannan vecka tranades
substantiv och varannan vecka verb. Vid den hogintensiva interventionen tillsammans
med narstdende tranades dessa ord sedan i hemmet. Sammanlagt traffade logoped
deltagarna vid 32 tillfallen. Detta varierade dock nagot fran deltagare till deltagare pa
grund av sjukdom eller annan orsak. Under den hdgintensiva perioden har de efter varje
traningstillfalle hos logoped fatt instruktioner att trana 1 timme per dag och sarskilt pa
de 8 grundorden. Hela materialet varje vecka omfattade 40 ord och satser tillhérande de
8 bilderna. Detta material fick deltagarna med sig hem.

Datainsamling

Insamling av samtliga data har utforts av forfattarna till denna studie och gjordes pa
ett av sjukhusen i Goteborg. Forfattarna har haft huvudansvar for tva deltagare var och
samlat in all data. Nar testningen genomfdrdes var inte narstaende eller assistent med i
rummet, dessa narvarade endast vid det videoinspelade narstaendesamtalet. Den forsta
datainsamlingen genomfordes vid tva besok som vardera omfattade ca 1,5 timme.
Darefter foljde intervention under atta veckor (Fas 1). Sedan genomfordes
datainsamling 2. Darefter foljde intervention under atta veckor (Fas 2). Sedan
genomfordes datainsamling 3. Under de tre efterféljande veckorna fick deltagarna ingen
intervention alls, varken hemma eller pa logopedmottagningen. Dérefter gjordes en
uppfoljande datainsamling med enbart Horforstaelsetest, datainsamling 4 (Tabell 3).

Undersokningsdesign

Studien ar en behandlingsstudie med en case series design (Herbert et al., 2003). For
utvardering av intervention och jamforelse mellan olika interventionsmetoder
(hogintensiv-mattligt intensiv) anvandes kvantitativa och kvalitativa metoder som
genomfordes fore interventionens start och efter varje avslutad interventionsfas. For
utvérdering av interventionens inverkan pa funktionsniva anvandes det Horforstaelsetest
som sammanstallts for denna studie. For utvardering av interventionens inverkan pa
delaktighetsniva analyserades videoinspelade samtal. Férutom att jamféra och utvérdera
tvd olika typer av intervention, dokumenterades aven forandring av afasistatus,
sjalvskattning samt anhorigs skattning av kommunikation fore och efter interventionen.

Analys
Jamforelse gjordes av resultatet pa Horforstaelsetestet vid de fyra olika testtillfallena.

Det ickeparametriska testet Wilcoxon anvandes. Signifikansnivan sattes till p < ,05. for
varje deltagare.



Videoinspelningarna av Rodluvan analyserades av en grupp bestdende av studiens
forfattare och handledare. Fokus for analys lades pa ordproduktion, turtagning, formaga
att visa att man forstar/inte forstar samt kommunikationsmedel.

Videoinspelningarna av Néarstdendesamtal transkriberades ortografiskt och en grov
transkription av icke-verbal kommunikation gjordes. Faktorer som jamforts & samma
som i ovanstaende filmanalys, det vill sdga ordproduktion, turtagning, formaga att visa
att man forstar/inte forstar samt kommunikationsmedel. Ingen jamforelse har gjorts
mellan materialet fran Rédluvan och Narstaendesamtalet.

For beddbmning av interbedomarreliabiliteten av transkriptionerna valdes
slumpmassigt tva av inspelningarna ut och punkt fér punkt samstammigheten
berdknades till 90%. Narmare analys av resultaten visade att samstammigheten for
verbal kommunikation var hogre, (94%), &n den for icke-verbal kommunikation (59%).
Den lagre samstammigheten for icke-verbal kommunikation berodde sarskilt pa att
vissa gester beskrivits olika av forfattarna. Till exempel beskrevs en huvudrorelse vid
vissa tillfillen som “nickning” och vid andra tillfillen som att personen “bdjer huvudet
mot bordet, lyfter sedan huvudet igen”.

Resultaten fran Corsi block tapping, Sjalvupplevd kommunikation, CETI samt A-ning
sammanstalldes och resultaten redovisas som deskriptiva data.

Resultat

Varje deltagares resultat av samtliga data redovisas separat. Sist i resultatdelen
aterfinns en sammanstéallning éver samtliga deltagares resultat (Tabell 13). For samtalen
redovisas ordproduktion, turtagning, formaga att visa att man forstar/inte forstar samt
kommunikationsmedel vid tillfalle 1. Vid tillfalle 2 och 3 redovisas de omraden dar
analysen visat pa forandring av formagan.

Resultat deltagare A

Deltagare A fick hogintensiv intervention under Fas 2. A har uteblivit fran traningen
hos logoped vid ett tillfalle i Fas 1 och vid tva tillfallen i Fas 2. Under den hdgintensiva
interventionen har A redovisat 44 timmar hemtraning och har tranat 14 timmar med
logoped. Detta ger ett medel pa 7, 25 timmar traning per vecka. Under den mattligt
intensiva interventionen har A tranat med logoped totalt 15 timmar.

Horforstaelsetest

Resultaten for A pa Horforstaelsetestet vid de fyra olika testtillfallena uppvisar inga
signifikanta skillnader. Da resultaten inte var signifikanta, redovisas inte z-varden.
Resultaten pa Corsi block tapping forandrades mellan testtillfalle 1 och 2 (Tabell 5).

Tabell 5

Deltagare A, Horforstedlsetest och Corsi block tapping.

TEST Max Testtillfallel Testtillfalle2 Testtillfalle3 Testtillfalle4
Horforstaelsetest 30 25 28 27 28
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Corsi, antal block 9 4 3 3

Vid testtillfalle 4 genomférde deltagare A, forutom Horforstaelsetest 4, aven
Horforstaelsetest 1 pa nytt. Resultatet pa Horforstaelsetest 1 var 25/30 vid de bada
tillfallena.

Sammanfattning Rédluvan och Narstaendesamtal

| tabell 6 sammanfattas resultatet for deltagare A avseende Rddluvan och
Narstaendesamtal. Deltagare A var bekant med sagans innehall vid tillfalle 1. Resultatet
visar att vid tillfélle tre sker en 6kad ordproduktion och att hon anvander papper och
penna vid tillfalle tva och tre. Hon har ocksa blivit tydligare att visa nar hon inte
forstatt.

Tabell 6

A:s kommunikation avseende pa Ordproduktion, Turtagning, Visar att hon forstatt/inte
forstatt samt Kommunikationsmedel i Rodluvan och i Narstdendesamtal.*

Radluvan Nérstdendesamtal
Tillfélle 1 Tillfélle 2 Tillfélle 3 Tillfalle 1 Tillfélle 2 Tillfalle 3
Ordproduktion  Stereotypier Ingen Stora, Komin Hej, sonens Medicin,
forandring béttre, ata namn, fel, en  toalett, hejda,
man, rullstol vill inte, et
glas vin,
kaffe, kallt,
varmt, &r bra,
ja, komin
Turtagning Fungerande. Ingen Ingen Fungerande. Ingen Ingen
Tar ej turen foréandring foréandring Tar turen sjalv ~ forandring foréndring
sjalv
Forstattel. ej ~ Gester, mimik, Visar tydligt ~ Ingen Blick Ingen Ingen
tonfall om hon inte forandring forandring forandring
uppfattat
Kom. medel Gester, mimik, Ingen Anvander Gester, Anvander Ingen
tonfall forandring papper o mimik, tonfall  papper o forandring
penna penna

*Notera att ingen forandring innebér att det inte skett nagon férandring sedan det forsta
alternativt narmast foregaende tillféllet.

Sjalvupplevd kommunikation
A skattar sin kommunikation mer negativt vid andra tillfallet. Medelvérdet pa VAS-
skalan forandrades fran 3,6 cm till 5,1 cm vilket innebar en skillnad i negativ riktning.

CETI

Medelvardet pa VAS-skalan forandrades fran 6 cm till 6,4 cm vilket innebar en
skillnad i positiv riktning.

Intervju/samtal med narstaende
| samtal med narstaende i samband med ifyllandet av CETI vid datainsamling 3,
beréttade A:s personliga assistent bland annat att hon upplevde att A nu oftare visade att
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hon ville fa nagot upprepat da hon inte forstatt det som sagts och att hon visade ett
stOrre intresse for att tréana tal.

A-ning
Resultatet visar en tendens till negativ forandring for repetition, horforstaelse,
lasforstaelse samt diktamen. Resultatet for informativt tal ar oforandrat mellan de tva

tillfallena. (Figur 1).

Deltagare A, A-ning

Medelvarde (max 5p)
s
w

1,5 m tillfalle 1
1
tillfélle 2
e
o | | N
&

Figur 1. Deltagare A:s resultat pa A-ning vid de tva testtillfallena.

Resultat deltagare B

Deltagare B hade hdgintensiv intervention under Fas 1. B har uteblivit fran traningen
hos logoped vid tva tillfallen i . Under den hdgintensiva interventionen har B redovisat
28 timmar hemtraning och har tranat 16 timmar med logoped. Detta ger ett medel pa 5,5
timmar traning per vecka. Under den mattligt intensiva interventionen har B tranat med
logoped totalt 14 timmar.

Horforstaelsetest

Resultaten for B pa Horforstaelsestetet vid de fyra olika testtillfallena uppvisar inga
signifikanta skillnader. Da resultaten inte var signifikanta, redovisas inte z-vérden
Resultaten for Corsi block tapping férdndrades mellan testtillfalle 1 och testtillfalle 3

(Tabell 7).

Tabell 7

Deltagare B, Horforstedlsetest och Corsi block tapping.

TEST Max Testtillfallel Testtillfalle2 Testtillfalle3 Testtillfalle4
Horforstaelsetest 30 29 29 30 30
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Corsi, antal block 9 5 3 3

Vid testtillfalle 4 genomforde deltagare B, forutom Horforstaelsetest 4, aven
Horforstaelsetest 1 pa nytt. Resultatet pa Horforstaelsetest 1 var 29/30 vid forsta
tillfallet och 30/30 vid andra tillféallet.

Sammanfattning Rédluvan och Narstaendesamtal

| tabell 8 sammanfattas resultatet for deltagare B avseende Rd&dluvan och
Narstaendesamtal. Deltagare B var inte bekant med sagans innehall vid tillfalle 1.

Resultatet visar att vid tillfalle tre sker en 6kad ordproduktion och att han tar turen
sjélv vid flera tillfallen samt att han skriver en bokstav och ritar.
Tabell 8

B:s kommunikation avseende pa Ordproduktion, Turtagning, Visar att han forstatt/inte
forstatt samt Kommunikationsmedel i Rodluvan och i Narstaendesamtal.*

Rodluvan Narstdendesamtal
Tillfalle 1 Tillfalle 2 Tillfalle3  Tillfalle 1 Tillfalle 2 Tillfélle 3
Ordproduktion Ja, nej, jaha, Ja, nej, jaha, Ingen Ja, nej, namnam,  Ja, nej, oj, Ja, nej, 0j,
mmm 0joj, fan, 6ra  forandring  oj, fyfan fyfan, till stan hemma. Gor
forsok att
repetera
Turtagning Fungerande. Ingen Ingen Fungerande. Tar  Tar turen Tar turen
Tar ej turen forandring foréndring  ej turen sjélv sjélv vid sjéalv vid flera
sjalv nagot tillfalle tillfallen
Forstatt el. ej Blick, mimik,  Ingen Ingen Blick, mimik, Ingen Ingen
ljud, gest fordndring fordndring  ljud, gest forandring foréndring
Kom. medel Gester, mimik,  Skriver en Ritar Ord, Gester, Ingen Ingen
tonfall bokstav mimik, tonfall, foréandring foréndring

papper o penna

*Notera att ingen forandring innebér att det inte skett nagon férandring sedan det forsta
alternativt narmast foregaende tillfallet.

Sjalvupplevd kommunikation

Skattningarna visar att B upplever att en viss positiv forandring har skett. Medelvérdet
pa VAS-skalan har forandrats fran 3 cm till 2,6 cm vilket innebar en skillnad i positiv
riktning.

CETI
Medelvardet pa VAS-skalan har forandrats fran 5,8 cm till 7,1 cm vilket innebér en
skillnad i positiv riktning.

Intervju/samtal med narstaende

| samtal med narstaende i samband med ifyllande av CETI vid datainsamling 3,
beréttade B:s fru bland annat att B under de senaste veckorna plotsligt sagt ord och
uttryck som han inte kunnat séga sedan insjuknandet.

A-ning
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Resultatet visar tendens till en negativ férandring av horforstaelse och en positiv av
repetition, lasforstaelse, diktamen och informativ skrift mellan de tva tillfallen. (Figur
2).

Deltagare B, A-ning
5
— 45
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Figur 2. Deltagare B:s resultat pa A-ning vid de tva testtillfallena.

Resultat deltagare C

Deltagare C hade hdgintensiv intervention under Fas 2. C har narvarat vid samtliga
traningstillfallen hos logoped. Under den hdgintensiva interventionen har C redovisat 44
timmar hemtraning och har tranat 16 timmar med logoped. Detta ger ett medel pa 7,5
timmar traning per vecka. Under den mattligt intensiva interventionen har C tranat med
logoped totalt 16 timmar

Horforstaelsetest

Resultaten for C pa Horforstaelsetestet vid de fyra olika testtillfallena uppvisar inga
signifikanta skillnader. D& resultaten inte var signifikanta, redovisas inte z-varden
Kontrolluppgiften Corsi block tapping var stabil. (Tabell 9).

Tabell 9

Deltagare C, Horforstealsetest och Corsi block tapping.

TEST Max Testtillfallel Testtillfalle2 Testtillfalle3 Testtillfalle4
Horforstaelsetest 30 28 29 28 27
Corsi, antal block 9 3 3 3

Vid testtillfalle 4 genomférde deltagare C, forutom Horforstaelsetest 4, &ven
Horforstaelsetest 1 pa nytt. Resultatet pa Horforstaelsetest 1 var 28/30 vid de bada
tillfallena.

Sammanfattning Rodluvan och Néarstaendesamtal
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| tabell 10 sammanfattas resultatet for deltagare C avseende Ro6dluvan och
Narstaendesamtal. Deltagare C var inte bekant med sagans innehall vid tillfalle 1.
Resultatet visar att vid tillfalle tre sker en 6kad ordproduktion, kortare svarslatens,
anvander papper och penna vid tillfalle tva och tre samt ar tydligare att formedla da han
inte forstatt. Han tar ocksa fler initiativ och har tydligare gester.

Tabell 10

C:s kommunikation avseende pa Ordproduktion, Turtagning, Visar att han forstatt/inte
forstatt samt Kommunikationsmedel i Rodluvan och i Narstaendesamtal.*

Radluvan Narstaendesamtal
Tillfalle 1 Tillfalle 2 Tillfalle 3 Tillfalle 1 Tillfalle 2 Tillfalle 3

Ordproduktion Ja, séngen, 4ta, Mormor, trad, skogar,  bra, precis, 60, Ja, nej Nej, ja,
mane, volvon,  blommor, mun, mormor, ja, ja, nej, juli bra, Volvo, 30, 6,
tappar, han ata, magen, ata, vingar arbetat det &r bra,
trappar ner, flickan, stenar, istallet for hockey
ater upp den, trillar, dron, éron,
vargen, 6ron, drunknar, baka, hdra, dgon,
jagaren, dron, dgon, &ta, ndsa istéllet
magen, munnen, for mun,
flickan, brunnen, tappar  mun, ata upp
mormor, den dig, sover,
stenar och réddar,
trillar jagare,

vargen och
rédluvan.

Turtagning Fungerande. Ingen Ingen Fungerande. Ingen Kortare
Paverkas av forandring forandring Paverkas av forandring  svarslatens
lang lang
svarslatens. svarslatens.

Tar ej turen Tar ej turen
sjalv sjélv

Forstatt el. ej Nickar, alt Ingen Ingen Ord, gester Ingen Férmedlar
skakar pé forandring forandring forandring  detta
huvudet tydligare

Kom. medel Ord, gester Anvander Ingen Ord, gester Tydligare  Tar fler
som ofta ar papper o penna, foérandring (svartolkade),  gester initiativ,
svartolkade ljudhdrmande mimik, papper tydligare

0 penna gester

*Notera att ingen forandring innebér att det inte skett nagon férandring sedan det forsta
alternativt narmast foregaende tillfallet.

Sjalvupplevd kommunikation
C har skattat sin egen kommunikation mer negativt vid andra tillfallet. Medelvardet pa
VAS-skalan har férandrats fran 4,2 cm till 5,7 cm vilket innebéar en skillnad i negativ

riktning.

CETI

Medelvardet pa VAS-skalan har forandrats fran 3 cm till 4,4 cm vilket innebar en
skillnad i positiv riktning.
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Intervju/samtal med narstaende

Vid telefonkontakt med C:s fru beskrev hon hur C dven efter interventionen &r passiv i
kommunikativa situationer men att hon upplever att en liten positiv forandring skett vad
galler svarslatens. Vid enstaka tillfallen tar han ocksa initiativ till kommunikation pa ett
sétt som han inte gjorde innan intervention.

A-ning
Resultatet visar tendens till positiv forandring for informativt tal, repetition och
hoglasning. Horforstaelsen ar oférandrad mellan de tva olika tillfallena. (Figur 3).
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Figur 3. Deltagare C:s resultat pa A-ning vid de tva testtillfallena.

Resultat deltagare D

Deltagare D hade hogintensiv intervention under Fas 1. D har uteblivit fran fyra av 16
interventionstillfallen under Fas 1 och 1 tillfalle under Fas 2 . Under den hdgintensiva
interventionen har D redovisat 32 timmar hemtraning och har trénat 12 timmar med
logoped. Detta ger ett medel pd 5,5 timmar traning per vecka. Under den mattligt
intensiva interventionen har D trdnat med logoped totalt 15 timmar.

Horforstealse

Resultatet for D pd Horforstaelsetestet vid de fyra olika testtillfallena uppvisar en
signifikant skillnad mellan Horforstaelsetest 1, som genomfordes innan intervention,
och Horforstaelsetest 2 som genomfordes efter hogintensiv intervention, z-vérde -3.05,
p < ,05. En signifikant skillnad foreligger aven mellan Horforstaelsetest 2 och
Horforstaelsetest 3 som genomfordes efter mattligt intensiv intervention, z-varde -3,32.
p < ,05. Ocksa mellan Horforstaelsetest 2 och Horforstaelsetest 4 som genomfordes tre
veckor efter avslutad intervention, foreligger en signifikant skillnad, z-vérde -3,63. p <
,05. Resultatet for D pa Horforstaelsetest 1, 2, 3 och 4 samt z-varde redovisas i Tabell
11. Resultaten for Corsi block tapping har forandrats mellan testtillfalle 2 och 3 (Tabell
11).
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Tabell 11

Deltagare D, Horforstedlsetest och Corsi block tapping.

TEST Max Testt.1 Testt.2 Testt.3  Testt.4 z-varde z-varde  z-vérde
1-2 2-3 2-4

Horforstaelsetest 30 18 29 18 14 -3.05* -3.32* -3.63*

Corsi, antal block 9 4 4 5

*p<,05

Vid testtillfalle 4 genomforde deltagare D, forutom Horforstaelsetest 4, &aven
Horforstaelsetest 1 pa nytt. Resultatet pa Horforstaelsetest 1 var 18/30 vid det forsta
testtillfallet och 21/30 vid det sista testtillféllet.

Deltagare D, totalt antal ratt svar
(tranade/otrianade)
30

25

20
21
15

12

horforstaelse (n)

10

I .

TEST 2 TEST 3

W trénade av max 8 st otranade av max 22 st

Figur 4. Diagrammet visar fordelningen av antal ratt for tranade respektive otrdnade ord
pa Horforstaelsetest 2 och 3. Vid tillfalle 2 (TEST 2) &r de tranade orden hogintensivt
tranade. Vid tillfalle 3 (TEST 3) &r de tranade orden mattligt intensivt tranade.

Sammanfattning Rédluvan och Narstaendesamtal

| tabell 12 sammanfattas resultatet for deltagare D avseende Ro&dluvan och
Narstdendesamtal. Deltagare D var inte bekant med sagans innehall vid tillfalle 1.
Resultatet visar att vid tillfélle tre sker en 6kad ordproduktion, hon deltar mer aktivt och
anvander papper och penna.
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Tabell 12

D:s kommunikation avseende pa Ordproduktion, Turtagning, Visar att hon forstatt/inte
forstatt samt Kommunikationsmedel i Rodluvan och i Narstaendesamtal. ™

Rodluvan Nérstaendesamtal
Tillfalle 1 Tillfalle 2 Tillfalle 3 Tillfalle 1 Tillfalle2  Tillfalle 3
Ordproduktion  Ja/nej-liknande Ingen fordndring  Ingen Ingen Ja/nej Ja, nej, va,
ljud forandring  ordproduktion liknande ett, tva, tre.
ljud, det Vill du ha-
hallet- liknande
liknande
Turtagning Fungerande. Tar  Deltar mer aktivt  Ingen Fungerande. Ingen Ingen
ej turen sjélv forandring  Tar turen forandring  forandring
sjalv
Forstatt el. e Blick, gester, Ingen férandring  Ingen Blick, gest, Ingen Ingen
mimik, ljud forandring  ljud forandring  foréndring
Kom. medel Blick, mimik, Papper och Ingen Blick, gest, Anvénder  Ingen
ljud, gest. Blick  penna. Blicken forandring  ljud, laser papper o foréndring
fast vid véxlar mellan penna
samtalspartnerns  papperet och
mun samtalspartnerns

mun

*Notera att ingen forandring innebér att det inte skett ndgon forandring sedan det forsta

alternativt narmast foregaende tillfallet.

Sjalvupplevd kommunikation

D har genomgaende skattat mer negativt vid tillfalle tva. Medelvérdet pa VAS-skalan
har férandrats fran 2 cm till 6,7 cm vilket innebér en skillnad i negativ riktning.

CETI

Medelvardet pa VAS-skalan har forandrats fran 1,6 cm till 1,8 cm vilket innebér en

skillnad i positiv riktning.

Intervju/samtal med narstaende

| samtal med narstdende i samband med ifyllande av CETI vid datainsamling 3,
berdttade D:s sambo bland annat att han upplevde att han efter interventionen inte
behdvde upprepa det han sagt lika frekvent for att D skulle forsta.

A-ning

Resultaten visar att horforstaelsen ar oforandrad mellan testtillfallena medan tendens
till positiv forandring kan ses for lasforstaelse, diktamen och informativ skrift (Figur 5).
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Deltagare D, A-ning
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Figur 5. Deltagare D:s resultat pa A-ning vid de tva testtillfallena.

Resultat for hela gruppen

Nedan féljer en sammanfattning av studiens fragestallningar och hela gruppens
resultat. Detta redovisas ocksa i Tabell 13.

Gar det att urskilja skillnader i resultat beroende pa interventionens intensitet?

Resultaten visar en tendens till forbattring i resultat for deltagarna efter hégintensiv
intervention. En av deltagarna uppvisar en signifikant skillnad i1 resultat efter
hogintensiv intervention jamfort med mattligt intensiv intervention.

Har traning av horforstaelse, det vill sdga traning pa funktionsniva, effekt pa
delaktighetsniva?
Resultatet tyder pd att traning av horforstaelse ger effekt pa delaktighetsniva.

Hur beddmer en narstaende att traning av horforstaelse paverkar kommunikationen?
Narstaende bedomer att traning av horforstaelse har positiv - effekt pa
kommunikationen.

Tabell 13
Sammanfattning av resultat for samtliga deltagare.
Deltagare Signifikant skillnad Effekt pa Forandring Forandring
pa resultat pa ordproduktion, Sjéalvupplevd CETI,
Horforstaelsetest turtagning, icke-  kommunikation, efter
verbal efter intervention
kommunikation intervention
A nej ja negativ positiv
B nej ja positiv positiv
C nej ja negativ positiv
D ja ja negativ positiv

Tabellen visar om interventionen haft storre effekt efter hogintensiv intervention an
efter mattligt intensiv intervention (ja, resp nej). Tabellen visar dven positiv eller
negativ forandring pa Sjalvupplevd kommunikation samt CETI efter intervention.

19



Diskussion

Det finns ett stort behov av utvardering av interventionsmetoder vid afasi. Fa studier
har utvérderat effekt av intervention av horforstaelse. | foreliggande studie undersoktes
effekt av hogintensiv intervention och mattligt intensiv intervention av hérforstaelse for
fyra deltagare med grav afasi. FOr en av deltagarna, deltagare D, gar det att urskilja
skillnader i resultaten pa Horforstaelsetest beroende pa interventionens intensitet. D har
ett signifikant battre resultat pa Horforstaelsetest under perioden med hdgintensiv
intervention med hemtraning jamfort med resultatet under perioden med mattligt
intensiv intervention enbart hos logoped. For D tyder saledes resultaten pa en
samstammighet med flera tidigare studier som har visat att malinriktad intensiv afasi-
intervention ger battre resultat &n intervention som &r mindre intensiv, dven da
interventionen paborjas lang tid efter att sprakstorningen uppstatt (Bakheit et al., 2007;
Barthel et al., 2007; Basso, 2003, 2005; Basso & Caporali, 2001; Robey, 1994).
Deltagare D &r studiens yngsta deltagare. En ndrmre undersokning av vilken betydelse
detta skulle kunna ha for resultatet vore 6nskvéard men var inte mdjlig att genomféra
inom ramen for denna studie. D ar ocksa den deltagare som senast insjuknade i stroke.
Vid tiden for studien &r det tva ar sedan hon insjuknade vilket innebar att relativt lang
tid forflutit mellan insjuknande och intervention. Alder och tid sedan insjuknandet bor
dock vdgas in i varderingen av vilka slutsatser man kan dra av deltagare D:s resultat.
For 6vriga deltagare hade en nagot mer avancerad niva pa Horforstaelsetestet kravts for
att kunna méta eventuell skillnad i resultat beroende pa traningsintensitet. De har hoga
resultat redan pa forsta Horforstaelsetestet, innan nagon form av intervention inletts.
Trots att de uppfyller studiens inklusionskriterier pa max 3 poang pa horforstaelsedelen
i A-ning ar deras horforstaelse pa grundordsniva relativt god.

Resultatet pa horforstaelsedelen i A-ning visar att deltagarnas horforstaelse sa som
den mats i A-ning, efter interventionen fortfarande ar mycket lag. Deltagare A och
deltagare B har ett lagre resultat pa horforstaelsedelen i A-ning efter interventionen &n
fore. Kanske &r detta ett utslag av dagsform, en variabel som dr viktig att beakta nar det
galler hjarnskadade personer. Skillnaderna i resultatet kan ocksa ligga inom normal
spridning viket gor det svart att veta vilka slutsatser man kan dra av resultaten.

Som tidigare namnts ar en bakomliggande tanke vid intervention pa funktionsniva att
ett forbattrat sprak leder till en forbattring av kommunikativ férmaga (Herbert et al.,
2003). | denna studie har interventionen bestatt i traning av horforstaelse enbart.
Resultatet fran bland annat analysen av filmsekvenserna tyder dock pa att traning av
horforstaelse har en positiv effekt pa andra delar av spraket. Studiens deltagare har efter
intervention storre ordproduktion, kortare svarslatens, 6kad anvéndning av papper och
penna samt visar tydligare da de inte forstatt. Detta har en positiv effekt pa
delaktighetsniva. Den kvalitativa analysen av filmsekvenserna visar ocksa att deltagarna
intar en mer aktiv roll under studiens gang. Majligheten finns att Hawthorne-effekt
bidrar till detta och analysen sa som den genomforts i studien kan inte avskriva att
Hawthorne-effekten har haft ett avgorande inflytande pa resultatet. Detta ar en svaghet i
studien.

Alla deltagare ar aven efter interventionen partnerberoende kommunikatorer. 1 den
uppgift som innebar aterberattande av sagan om Rodluvan och vargen kommunicerar
studiens deltagare med en person som inledningsvis ar helt obekant fér dem. Vid det
tredje tillfallet &r parterna i samtalet mer bekanta med varandra och kommunikationen
har paverkats positivt. Sagans innehall blir fran att ha varit nastintill obekant eller
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bortgléomd av tre av studiens deltagare alltmer bekant fér samtliga deltagare. Vid det
sista inspelningstillfallet kan alla deltagare aktivt delta i aterberattandet av sagan. A, B
och C har en 6kad ordproduktion efter Fas 1 eller Fas 2. Samtliga deltagare &r vid sista
tillfallet mer aktiva att formedla att de inte forstatt da missforstand uppstatt.

Analysen av filmsekvenserna med narstaendesamtal visar att deltagarna tar fler egna
initiativ i samtalet i de filmer som &r inspelade vid tillfalle 2 och 3 &n i filmerna fran
tillfalle 1. De tar till exempel fler initiativ till att ta turen i samtalet och till att anvanda
papper och penna for att rita eller skriva som alternativt kommunikationsmedel. For alla
deltagare sker ocksa en 6kad ordproduktion. C som &r den deltagare som har storst
ordproduktion innan intervention uppvisar dven forkortad svarslatens och tydligare
gester i de senare filminspelningarna.

| sjalvupplevd kommunikationsformularet om hur det gar att kommunicera, som
deltagarna sjélva har fyllt i, kan man utldsa en mer negativ utveckling mellan studiens
bdrjan och slut. En mojlig orsak till detta skulle kunna vara en 6kad medvetenhet hos
deltagarna om deras svarigheter efter att dessa fokuserats under en langre period. |
studien av Herbert et al. (2003) dar detta frageformular anvandes framkom problem
med test-retest reliabilitet da svaren vid de fem olika tillfallen da formularet besvarades
varierade kraftigt. Trots vissa svagheter i metoden var det vardefullt att i foreliggande
studie fa en inblick i deltagarnas egen uppfattning om sin kommunikation.

Frageformularet CETI anvandes i studien for information om narstaendes uppfattning
om deltagarnas kommunikation. Trots att alla deltagare efter interventionen fortfarande
ar partnerberoende kommunikatorer visar svaren de narstaende gett i CETI att de
upplever positiva férandringar hos deltagarna mellan studiens bérjan och slut. Detta har
de ocksa uttryckt i samtal i samband med att de besvarade fragorna i CETI. Eftersom de
narstaende varit sa involverade i interventionen ar det mojligt att anta att de fatt en 6kad
medvetenhet om sina anhorigas sprakformaga. Den positiva forandringen av de
narstaendes skattning pa CETI skulle darmed kunna spegla en 6kad uppmarksamhet
riktad mot de anhorigas tal och sprak snarare an en faktisk forbattring. Alla narstdende
har uttryckt att de upplever att deltagarna oftare fragar nar de inte forstar och blivit mer
uppmarksamma pa ordens exakta innebord. A:s assistent berattade till exempel att A nu
garna tranar ordproduktion mer &n innan studien. B:s fru beréttade att B har en 6kad
ordproduktion, till exempel sa han vid ett tillfalle i bilen Se p& mig, ndgot han brukade
sdga vid just sadana tillfallen innan insjuknandet. C:s fru uppgav att C blivit snabbare
med att peka ut ratt ord vid traning. Han har ocksa blivit tydligare i sin icke-verbala
kommunikation. Vid ett tillfalle formedlade han till exempel att han ville att grannarna
skulle komma pa besok genom att peka i almanackan och sedan pa tre platser vid
bordet, nagot han enligt hustrun inte skulle ha gjort 6 manader tidigare. D:s sambo sa
Hon har bdrjat tdnka i ord nu och Nu behéver jag inte upprepa mig lika ofta.
Narstaende tycks ha en god kdnnedom om deltagarnas svarigheter och kapacitet. Att de
varit sa delaktiga i interventionen genom traningen i hemmet kan vara en bidragande
orsak till detta. Tidigare studier har visat att traning med narstaende i hemmet ger goda
resultat vad galler kommunikation i vardagssituationer (Basso & Caporali, 2001). For
att mojliggora storre intensitet i interventionen &r involvering av narstaende en viktig
forutsattning. Forutom storre forbattring kan en positiv foljdverkan av detta ocksa bli
storre delaktighet i vardagssituationer for personen med afasi.

Sammantaget tyder resultaten i denna studie pa att den arbetsmodell som anvands vid
ett sjukhus i Goteborg ar effektiv for intervention av patienter med afasi. Intensiteten i
interventionen 6kar genom att narstaende involveras.
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Kliniska implikationer. Resultaten i denna studie visar att positiva resultat kan uppnas
for patienter med grav afasi aven lang tid efter insjuknandet genom malinriktad
intervention. Resultatet visar ocksa att intervention av horforstaelse kan ge effekt pa
andra delar av spraket och 6ka delaktigheten. Att involvera narstaende i interventionen
har manga positiva foljdverkningar. Forutom att mojliggéra okad intensitet i
interventionen, far narstaende kunskap om svarigheter och formagor som personen med
afasi har. Att ha en gemensam uppgift att arbeta med okar delaktigheten i vardagen for
personen med afasi och kan ha en positiv effekt pa interaktionen generellt mellan
narstaende och personen med afasi.

Framtida forskning. | en fortsattning pa denna studie skulle det vara intressant att med
hjalp av ett kansligare matinstrument, till exempel ett horforstaelsetest pa en mer
avancerad niva an vad som anvandes i denna studie, ytterligare undersoka betydelsen av
interventionens intensitet. Aven andra test, till exempel TROG Il, skulle kunna
anvéandas. En uppfoljning av resultaten for deltagarna i denna studie med ett test av
horforstaelse innehéllande ord fran den hdgintensiva interventionsfasen skulle tillfora
information om langtidseffekter av interventionen. Narstaendes upplevelse av att
involveras i interventionen &r ocksa en viktig frdga som bor undersokas narmre i en
framtida studie.
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