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Svarstid for patienter med formodade liaggradiga gliom vid
konfrontationsbenamning med
Boston Naming Test

Sebastian Glemme
Rebecca Johansson

Sammanfattning. Syftet med detta examensarbete var att mita och
analysera svarstid pa bildbendmningstestet Boston Naming Test
(BNT). En patientgrupp bestdende av 23 deltagare med formodade
laggradiga gliom (LGG) samt en referensgrupp med 103 deltagare
genomforde en BNT-testning och svarstiden for varje bild miittes.
Gruppernas resultat jamfordes for tre svarstidsmatt samt antal korrekta
svar. Patienterna med féormodade LGG testades bade fore operation
och tre manader efter operation. Resultatet kunde inte pavisa ndgra
signifikanta skillnader i svarstid eller antal korrekta svar i
patientgruppen fore och efter operation. Patientgruppen skiljde sig inte
heller signifikant frdn den A&ldersstratifierade kontrollgruppen for
varken antal korrekta svar eller nagot av svarstidsmétten.
Patientgruppen var heterogen och resultaten skiljde sig mycket
deltagarna emellan.

Nyckelord: Léggradiga Gliom, Svarstid, BNT, korrekthet,
tumdrlokalisation

Latency for patients with presumed low grade glioma
tested with Boston Naming Test

Abstract: The aim with this study was to measure and analyze latency
time for participants tested with the picture-naming test Boston
Naming Test. A group of 23 patients with presumed low grade
gliomas (LGG) and a reference group of 103 participants were tested
and compared. The groups results were compared and measured for
three latency measurements and accuracy. The patients with presumed
LGG were tested before and three months after tumor resection. There
were no significant differences between the control group and the
patients with presumed LGG for either picture-naming latency or
accuracy. When comparing the patients before and after surgery there
were no significant differences for any of the measurements. An
important finding was that the group of patients were a heterogeneous
group and the patients’ results differed.

Key words: Low grade glioma, latency, BNT, accuracy, tumor
localisation



Laggradiga gliom (LGG) ar langsamt vixande tumdrer som ofta vdxer i omraden som dr
viktiga for sprdk och kognition (Milos, Metcalf, Vigren, Lindehammar, Nilsson &
Bostrom, 2016). Tumorerna kan infiltrera angrdnsande vdvnad, och i dagslidget finns
ingen botande behandling (Ek, Almkvist, Kristoffersen Wiberg, Stragliotto & Smits,
2010). Léggradiga gliom bestar i huvudsak av tumoértyperna oligoastrocytom,
astrocytom och oligodendrogliom (Fagius & Nyholm, 2012). Ett vanligt forsta
debutsymtom é&r epileptiska anfall och sjukdomens utveckling varierar mycket mellan
olika individer (Fagius & Nyholm, 2012; Lote, Egeland, Hager, Stenwig, Skullerud,
Berg-Johnsen & Hirschberg, 1997). Den histologiska klassificeringen av gliomtumorer
baseras pa kriterier utarbetade av Virldshilsoorganisationen (WHO) och innefattar fyra
graderingar (I-IV) som klassificerar tumdrens aggressivitet (Kleihues, Louis,
Scheithauer, Rorke, Reifenberger, Burger & Cavenee, 2002). LGG utgors av tumorer av
grad ett och tva och 6vergér till att klassas som ett hoggradigt gliom (HGG) vid grad tre
eller fyra. Gliom 4r den vanligaste primédra intrakraniella tumoren och incidensen i
Sverige dr 4-6/100 000 invénare (Fagius & Nyholm, 2012; Lote et al., 1997). Man
behandlas i regel med kirurgi och tumérer som har en stor risk att utvecklas till HGG
kan dven stralbehandlas efter operationen (Fagius & Nyholm, 2012).

LGG vixer ofta i sekundirt funktionella omraden sdsom supplementdra motor arean
(SMA) och insula, vilka &r elokventa omrdden som é&r viktiga for tal, sprak och motorik
(Duffau & Capelle, 2004). Manga patienter med gliom upplever problem i den
vardagliga kommunikationen i form av exempelvis ordfinnandeproblem (Satoer,
Vincent, Smits, Dirven & Visch-Brink, 2013). I en studie av Satoer, Visch-Brink,
Smits, Kloet, Looman, Dirven & Vincent (2014) hade patienter med LGG ett
signifikant l4gre resultat pd bendmningstestet Boston Naming Test (BNT), jimfort med
en kontrollgrupp, bade fore och efter operation. Patienter med LGG har ocksa visat sig
prestera sdmre pa bendmningstester efter kirurgi jamfort med fore (Papagno, Casarotti,
Comi, Gallucci, Riva & Bello, 2012). Forsdmringen gick dock delvis tillbaka och
patienterna forbéttrades mellan testningarna som utfordes tre respektive tolv ménader
efter operation. Bendmningsformégan har dven visat sig forbéttras i hogre utstrackning
an andra kognitiva formagor efter kirurgi (Satoer et al., 2014). I en studie av Sanai,
Mirzadeh & Berger (2008) undersoktes sprakfunktionen innan respektive efter
operation for 250 patienter med olika typer av hjarntumdrer. Innan operation hade 91
deltagare (36.4%) négon typ av sprakliga svérigheter. En vecka efter operation hade 35
deltagare (14.0%) fétt nytillkomna sprakliga svérigheter och 21 deltagare (8.4%) hade
forsimrade sprakliga resultat. Ovriga deltagare hade oforindrade eller forbittrade
resultat. En ménad efter operationen hade fler deltagare forbittrats och tre manader efter
operation hade bara 6 av de 245 Overlevande deltagarna (2.4%) forsdmrad spréklig
forméga. Ingen av deltagarna med nytillkomna svarigheter efter operation hade kvar
dessa tre manader efter operation. Resultaten tyder pa att patienter kan forbéttras lang
tid efter operationen och att de nytillkomna sprikliga svarigheterna inte behdver vara
varaktiga.

Hur tumorlokalisationen péverkar sprdkformagan undersoktes i en studie av Wu et al.
(2011). 66 patienter med LGG testades med ett sprikligt testbatteri fore och efter
kirurgi. Man fann att gruppen med tumdr i insula presterade signifikant simre pa
bendmningsuppgifterna BNT och Multi Lingual Aphasia Examination Visual Naming
Test, fore kirurgi. Efter kirurgi fann man dock ingen signifikant skillnad beroende pé
tumdrlokalisation. I en studie av Satoer et al. (2014) visade resultatet dock att varken



tumdrens lateralitet, lokalisation eller storlek kunde forutsdga sprakliga svérigheter.
Aven patienters prestation pa neuropsykologiska tester har undersdkts. Ek et al. (2010)
hittade en undergrupp av patienter som presterade sdmre én dvriga och flertalet av dessa
hade en vénstersidig frontal tumor. Deltagarna hade forst genomgatt en neurologisk
undersokning och direfter testats med ett neuropsykologiskt testbatteri. Deras kognitiva
svarigheter hade dock inte uppmérksammats vid den neurologiska undersékningen, utan
framkom forst vid den neuropsykologiska testningen.

Boston Naming Test (BNT) ér ett bildbenimningstest som ofta ingér i olika testbatterier
som anvénds for att testa sprakliga formégor hos patienter med LGG. I Sverige testas
patienter med LGG med BNT, fore och efter kirurgi, pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset 1 Goteborg, Akademiska Universitetssjukhuset i Uppsala samt
Karolinska universitetssjukhuset i Stockholm (Andersson & Helenius, 2015). BNT
presenterades 1983 av Kaplan, Goodglass och Weintraub och utgérs av 60 svartvita
tecknade bilder pa substantiv. Tallberg (2005) &versatte och utarbetade en svensk
version av BNT med normer for det svenska spraket. I den engelska versionen ar
bilderna presenterade i stigande svérighetsgrad och denna version anvéinds dven vid
klinisk testning i Sverige.

Det finns forskning som tyder pa att antal korrekta svar pd bildbendmningstester inte
alltid &r ett tillrackligt méatt for att mita bendmningsformégan. I en studie av Moritz-
Gasser, Herbet, Maldonado & Duffau (2012) fann man att den grupp LGG-patienter
som dtergick till sitt arbete efter operation dven var de patienter med en signifikant
kortare svarstid. Grupperna skiljde sig ddremot inte at med avseende pa antal korrekta
svar. Resultatet visade att testning av enbart antal korrekta svar kan missa svarigheter
som paverkar patienternas forméga att aterkomma till sitt tidigare arbete. Forfattarna
diskuterade att den ldngre svarstiden kan bero pé kognitiva svrigheter som paverkar det
lexiko-semantiska processandet, det vill sdga processen som pagar fran att bilden
presenterats till att den bendmnts. De fann dven att svarstid korrelerade med resultat pa
STROOP-testet, ett test som testar exekutiva formégor. Forfattarna diskuterade att det
kan finnas ett exekutivt undersystem som styr den lexiko-semantiska processen och att
denna process paverkas efter operationen. Patienterna hittar orden men det tar langre
tid. Studier har ocksd visat att LGG-patienters resultat pé bildbendmningstester inte har
korrelerat med testresultat som miter kognitiva formagor (Santini et al., 2012). Detta
tyder pa att antalet korrekta svar inte fingar upp kognitiva svarigheter. Liknande resultat
har hittats vid testning pa tillfrisknande patienter med afasi. Dessa presterade inom
normalvariationen pa bildbendmningstester, men behdvde léng tid pa sig att utfora
uppgifterna. Forfattarna fann att deltagarna klarade de sprakliga testerna inom
normalvariationen, men att de var pdverkade av uttréttbarhet och dérfor sdllan eller
aldrig fullt aterfér sin tidigare kapacitet (Neto & Santos, 2012). Moritz-Gasser et al.
(2012) hévdade i sin studie att klinisk testning av svarstid pa bildbendmningstest bor
anvindas pa patienter med LGG.

Det har gjorts forsok att ta fram kliniska tester som maéter svarstid vid bildbendmning.
Ett test som utgér fran BNT utarbetades av Budd (2007) och fick namnet BNT-Latency
(BNT-L). BNT-L var tankt att anvdndas for att uppticka tidiga tecken pd kognitiva
nedsdttningar som oftast foregdr en demenssjukdom. Utgéngspunkten var att svarstid
skulle vara ett matt for att upptéicka mer subtila svdrigheter som inte uppmirksammas
genom att enbart undersoka antalet korrekta svar. Testet skulle ocksd vara enkelt att



administrera kliniskt. 235 friska deltagare testades med BNT och svarstiden for varje
bild méttes 1 hela sekunder med stoppur fran det att bilden visades tills dess att
deltagarna svarade. Femton bilder fran BNT valdes ut genom faktoranalys och utgjorde
BNT-L. Vid testning med BNT-L summeras svarstiden for de 15 bilderna. Felsvar eller
icke-svar mits som 20 sekunder och ldggs till den summerade svarstiden. Motsvarande
analys av svarstider pd BNT har inte gjorts pa svenska.

Vid testning av antal korrekta svar testas slutprodukten av den lexikala processen, dvs
om man kan bendmna bilden korrekt. Nar svarstid mits ar det istdllet den lexikala
processhastigheten som é&r intressant. Enligt en stadiemodell som sammanfattas av
Levelt, Roelofs & Meyer (1999) foljer “lexical access” en hierarkisk ordning utan
interaktiv relation mellan stadierna. Konkurrerande modeller utgar istillet fran att
stadierna interagerar med varandra men huvuddragen i modellerna dr desamma
(Papathanasiou, Coppens & Potagas, 2012). “Lexical access”, processen fran bild till
bendmning, sker i flera steg som tar olika ldng tid. Forsta steget dr “conceptual
preparation”, dir den visuella inputen fran syncentrat kopplas ihop med ritt abstrakta
lexikala begrepp. En bild leder ofta till flera associationer som konkurrerar mot
varandra. En bild pé en hést kan bade ge associationen “hést” och “djur” och testets
natur avgor strategin for urvalet, exempelvis vilken semantisk niva testet efterfragar
(Infedrey & Levelt, 2004). Vidare tas ordets lemma och direfter dess fonologiska form
fram. [ dvergdngen fran ordets abstrakta konceptuella form till dess fonologiska form &r
fenomenet "Tip of the tounge” vanligt (Levelt et al., 1999), det vill sdga att talaren
upplever sig “ha ordet pa tungan”. I de senare processerna nér formen trader fram ska
ordet kopplas frdn en fonologisk form till artikulatorisk rorelse. En genomsnittlig
’lyckad” bendmning sker pa ca 600 millisekunder. I en meta-studie av Indefrey et al.
(2004), presenterades genomsnittliga tider for de olika delprocesserna och tiderna
bekriftades i huvudsak i en senare meta-studie av Indefrey (2011). I samma studie
(Indefrey et al., 2004) presenterar forfattaren en forskningsoversikt for ordproduktion
och neurologiska lokalisationsdata. De analyserade 82 experimentella studier pé
bildbendmningstest respektive 26 experimentella studier som testade auditiv
ordforstielse. Femton omraden i hjdrnan, fyra i hoger hemisfir samt elva i1 vénster
hemisfar aktiverades bade vid bildbendmning och ordproduktion, sdsom att komma pa
substantiv som ingdr 1 en semantisk kategori. Dessa femton omraden ansags vara
delaktiga i den primira processen for ordproduktion. Vid bildbendmning aktiverades
ytterligare tolv sekundédra omréden. Aktivering av omréden som styr visuell bearbetning
ar ett exempel pa ett sidant sekundért omrade. Resultaten visar alltsd att bildbendmning
ar en komplex process som aktiverar stora delar av hjdrnan. Trots detta sker processen

fran bild till bendmning férvanansvirt ofta snabbt, problemfritt och automatiskt (Budd,
2007).

Flera faktorer péverkar svarstiden vid bildbendmning. Ett av de mest robusta
sambanden dr att mer frekventa ord gar snabbare att benimna &n mindre frekventa
(Levelt et al,. 1999). Aven &lder vid inldrning paverkar benimningshastigheten, d4 ord
som ldrs in tidigt 1 livet gar snabbare att bendmna. Daremot tycks inte ordldngd paverka
svarstiden ndmnvirt om man kontrollerar for faktorer som péverkas av ordet som
frekvens, semantisk abstraktion och faktorer som paverkas av individen som élder vid
inldrning (Snodgrass & Yuditsky, 1996; Bates et al, 2003). Budd (2007) patalar att
frekvenspaverkan dr en viktig aspekt att ta hidnsyn till nir deltagare jimfors med
varandra. Exempelvis vid kulturella skillnader. Vilka ord som anvénds i spriket beror



pa kontexten, savil geografiskt som demografiskt. Aven primingeffekter kan paverka
svarstiden och bilder tidigt i testet kan pdverka senare svar. Detta kan ske om bilderna
liknar varandra eller tillhor samma semantiska fdlt (Warren, 2013). Kon och
utbildningsnivd har tidigare inte visat sig paverka svarstid (Tsang & Lee, 2003).
Déaremot kan svarstiden for enstaka bilder 1 BNT skilja sig mellan konen, da det dr en
overvikt av ord som anvinds inom yrken som min ofta jobbar inom, exempelvis
gradskiva, kompass och ok (Budd, 2007). Resultat om hur alder paverkar svarstid ar
inte samstimmiga. Tsang et al. (2003) fann att dldre svarade langsammare dn yngre
deltagare medan Budd (2007) inte fann nigra skillnader.

Stern, Prather, Swinney & Zurif (1991) presenterade en modell dér lexikalt framtagande
antas ske via tva skilda processer, en automatisk och en kontrollerad. Den automatiska
processen dr omedveten och sker omedelbart, medan den kontrollerade processen startar
efter ca 700-1000 millisekunder om den automatiska processen misslyckats. Nér ordet
inte kommer automatiskt aktiveras exekutiva formégor och talaren blir medveten om
processen. Enligt studien finns det stod for att dldres kontrollerade bendmningsforméga
ar paverkad, medan den automatiska &r oforidndrad. Risken for kognitiva svérigheter
Okar med stigande alder men en hog alder behdver i sig inte leda till kognitiva problem
om personen dr frisk. Att undersdka eventuella skillnader mellan den kontrollerade och
automatiska processen pa liknande sétt dr intressant hos patienter med LGG da de ofta
presterar inom normalvariationen pd sprikliga tester trots pavisad paverkan pa kognitiva
formagor. En studie utford pd patienter med LGG fann att si manga som 37 % av
deltagarna 1 studien led av svér uttrottbarhet (Struik et al,. 2009). Péverkad
processhastighet hos patienterna kan leda till svdrigheter i vardagen nagot som resultatet
frdn Moritz-Gasser et al. (2012) bekréftade. Det behdvs dock mer forskning for att
styrka behovet av att infora svarstidsbedomning pé patienter med formodade LGG.

Syfte
Syftet med foreliggande examensarbete var att méta svarstid vid

konfrontationsbendmning med BNT for en patientgrupp med formodade LGG och en
referensgrupp utan kédnd neurologisk sjukdom. Huvudsyftet var att undersoka hur
patienternas svarstid paverkades av operationen och om svarstid korrelerar med antal
korrekta svar pA BNT. Tva andra delsyften var att se om patienternas svarstid innan
operation skiljde sig fran en aldersstratifierad kontrollgrupp och att undersoka hur
faktorer i1 en referensgrupp paverkade svarstid.

Fragestdllningar

1. a) Finns det ett samband mellan svarstid och/eller antal korrekta svar pdA BNT och
deltagarnas alder samt utbildningsniva i referensgruppen utan kdnd neurologisk
sjukdom?

b) Skiljer sig svarstiden och/eller antal korrekta svar pA BNT mellan kvinnor och
maén 1 referensgruppen utan kidnd neurologisk sjukdom?

2. Skiljer sig resultaten for svarstid och/eller antal korrekta svar pd BNT mellan
patientgruppen med formodade ldggradiga gliom fore operation och den
aldersstratifierade kontrollgruppen utan kind neurologisk sjukdom?

3. Skiljer sig resultaten for svarstid och/eller antal korrekta svar pd BNT for
patientgruppen med formodade laggradiga gliom fore respektive efter operation?

4. Skiljer sig resultaten for svarstid och/eller antal korrekta svar pa BNT fore
respektive efter operation beroende pd tumorlateralitet (vanster/hdger)?



5. Finns det ett samband mellan antal korrekta svar pd BNT och svarstid for
patientgruppen med formodade laggradiga gliom fore och efter operation?

Metod

I detta examensarbete anvindes filmmaterial som samlades in inom ramen for tva
tidigare projekt. Den ena gruppen bestod av patienter med formodade LGG. Materialet
for gruppen samlades in som en del av ett forskningsprojekt vid Institutionen for
Neurovetenskap och fysiologi, Sahlgrenska Akademien, Géteborg. Den andra gruppen
var en referensgrupp och detta material samlades in av logopedstudenter inom ramen
for tre tidigare examensarbeten vid Sahlgrenska Akademin (Einald & Hallberg, 2015;
Larsson & Nilsson, 2015; Kurt, 2015) samt av samma logoped som samlade in
materialet for patientgruppen.

Deltagare
Patientgruppen bestod av femton mén och atta kvinnor med férmodade LGG 1 aldrarna
24-67 ar (M= 44,7 ar, s=12,6 &, Md= 44 &r). Utbildningsgraden varierade mellan 11
och 22 &r (M=14,8 ar, s=3,2 ar Md=15 ar). Inklusionskriterier for patientgruppen var
foljande:

e Formodat laggradigt gliom (typ I & II)

e Svenska som ett av sina forstasprak

e Inte genomgatt tidigare behandling eller operation

e Ej annan tumdrtyp &n gliom

Referensgruppen bestod av 47 min respektive 56 kvinnor i &ldrarna 20-79 ar (M= 52,1
ar, s=17,2 ar, md= 53 &r). Utbildningsgraden matt i antalet &r varierade mellan 7-24 ar
(M=14,44ar, s=3,04r, Md=14 ar). 112 personer rekryterades genom bekvémlighetsurval,
men nio filmer gick ej att mita och uteslots darfor fran detta examensarbete (se figur 1).
Inklusionskriterierna for deltagarna i referensgruppen var foljande:

e 20-80 éar
Svenska som ett av sina forstasprik
Inga nuvarande lds- & skrivsvérigheter
Ingen kind eller tidigare neurologisk sjukdom
Godtagbar horsel och syn (Hjdlpmedel tillatna)

For att fA en liknande aldersfordelning mellan patientgruppen och referensgruppen
aldersmatchades grupperna. 28 deltagare togs bort frdn referensgruppen vid
aldersmatchningen och skapade en kontrollgrupp. Den élderstratifierade
kontrollgruppen anvindes vid jamforelse med patientgruppen och bestod av 34 mén
respektive 41 kvinnor. Aldern varierade mellan 24-67 &r (M=46,4 ar, s=13,6 &r, md= 46
ar) och utbildningsnivin mellan 10-24 ar (M=15 ar, s=2,8 ar, md=15 Aér).
Inklusionskriterierna for den aldersstratifierade kontrollgruppen var foljande:

o 24-67 ar
Svenska som ett av sina forstasprik
Inga nuvarande lds- & skrivsvérigheter
Ingen kind eller tidigare neurologisk sjukdom
Godtagbar horsel och syn (Hjdlpmedel tillatna)



Patientgruppen och den aldersstratifierade kontrollgruppen skiljde sig inte signifikant at
med avseende pa varken utbildningsniva, alder eller kon.

30 st pd varandra féljande

patienter med frmodade 112 deltagare rekryterades

genom bekvimlighetsurval

Ldggradiga gliom
5 deltagare 9 deltagares filmer var
avbojde att delta ej mdtbara
v A\ 4
25 deltagare testades 103 deltagare i
sprakligt referensgruppen
2 patienter uteslots 28 deltagare utesluts
pd grund av for att aldersmatcha
tumortyp med patientgruppen
\4 A\ 4

23 deltagare inkluderades
i analysen och utgor 75 deltagare i kontrollgruppen
patientgruppen

Figur 1. Flodesschema 6ver rekrytering av deltagare

En film frén testningen fore operation i patientgruppen (deltagare 16, se tabell 2) var av
délig kvalitet och kunde inte anvéndas for méitning av svarstid. Saledes fanns det virden
for svarstider for 22 patienter fore operation som jamfordes med de 75 deltagarna i den
alderstratifierade kontrollgruppen. Vid den uppfdljande testningen tre manader efter
operation valde deltagare 6 och 15 att ej medverka. Forutom dessa bortfall var
ytterligare tva filmer frdn den post-operativa testningen ej méatbara. Deltagare 3 fick ett
BNT-resultat pa 14 korrekta svar efter operation och hade afatiska svarigheter efter
operationen och togs darfor bort i jamforelsen i patientgruppen fore och efter operation.
Detta gjorde att det fanns 18 tillgéngliga filmer efter operationen. Sammanlagt hade
darfor 17 patienter svarstider bade for och efter operation och det var dessa som
jamfordes med avseende pa hur operationen paverkade resultatet.



Tabell 1.
Oversikt 6ver deltagarna i patientgruppen

Deltagare Koén Alder Utbildnings- Tumér- Tumdrlokal Tumdrstorlek Epilepsi
langd lateralitet o(mm)
1 M 45 11 Vinster  Frontal 57 Ja
2 K 37 19 Vinster  Temporal 30 Nej
3 M 60 13 Vinster  Temporal, mindre 43 Nej
insula
4 K 57 16 Vinster  Frontal 62 Ja
5 M 43 20 Vinster  Gyrus cinguli 30 Ja
6 K 42 11 Hoger Parietal 30 Nej
7 K 56 12 Hoger Insula, frontal 59 Ja
8 M 31 22 Vinster  Frontal 41 Ja
9 K 39 16 Hoger Frontal 58 Ja
10 M 52 16 Vianster  Frontal, insuldr 75 Ja
11 M 46 15 Vinster ~ Multifokal 56 Ja
12 K 49 12 Vinster  Parietal 20 Ja
13 M 26 19.5 Vinster  Temporal 31 Ja
14 K 42 12 Hoger Frontal 15 Ja
15 K 64 12 Vinster  Temporal 35 Nej
16 M 25 12 Vinster  Frontotemporalt 36 Ja
17 M 44 17 Hoger Frontal, temporal, 77 Ja
insulér, thalamus

18 M 56 15 Vinster  Temporal 57 Ja
19 M 26 16 Vinster  Temporal 28 Ja
20 M 53 13 Vinster  Frontal 76 Ja
21 M 67 17 Vinster  Frontal 24 Nej
22 M 43 11 Hoger Frontal 27 Ja
23 M 24 12 Vinster - - -

Testning av deltagare

Deltagarna i referensgruppen och patientgruppen testades med ett testbatteri dir en
digital version av BNT utford med bérbar dator ingick (digitalisering av bildmaterial
med tillstdnd frén upphovsrittsinnehavaren, bildmaterial fran: Kaplan et al., 2001). I
den digitala versionen av BNT hors ett klickljud nér bilden presenteras pé skérmen.
Dokumentation av testningen gjordes med HD-kamera Panasonic HDC-SD60 (bild och
ljudupptagning) (Einald & Hallberg, 2015; Larsson & Nilsson, 2015; Kurt, 2015).
Deltagarna i referensgruppen testades med ett testbatteri bestdende av foljande tester:
Bedomning av Subtila Sprakstorningar (BeSS) (Brunnegird & Laakso, 1998),
Meningsanalys och Morfologisk komplettering (Elbro, 1990), ordflodestestet FAS
(Spreen & Benton, 1969; Tallberg, Ivachova, Jones Tinghag & Ostberg, 2008), det
semantiska ordflodestestet med kategorierna Djur och Verb (Tallberg et al., 2008), ett
sifferrepetitionstest ur Clinical Evaluation of Language Fundamentals 4 (CELF 4)
(Semel, Wiig & Secord, 2013) samt BNT (Kaplan, Goodglass & Weintraub, 2001;
Tallberg, 2005).

Deltagarna i patientgruppen testades vid tre tillfillen; preoperativt, ett dygn efter
operation samt tre ménader efter operation. Under testtillfillena genomfordes foljande
tester; A-NING, Neurolingvistisk undersokning (Lindstrom & Werner, 1995), BeSS,



Meningsanalys och Morfologisk komplettering, ordflodestestet FAS, det semantiska
ordflddestestet med kategorierna Djur & Verb, Token test (De Renzi & Vignolo 1962),
samt BNT. Testningen som gjordes i anslutning till operation i patientgruppen
analyserades ej 1 detta examensarbete eftersom patienterna hade ett paverkat
allméntillstaind dygnet efter operation. BNT-testningen 14g sist vid testningen for bade
patientgruppen och referensgruppen och inget annat testresultat analyserades i denna
studie.

Samtliga deltagare i patientgruppen testades av samma testledare medan deltagarna i
referensgruppen testades av sex olika testledare. Tre deltagare i referensgruppen fick
instruktionen att svara sa snabbt som mdjligt, medan resten fick instruktionen att enbart
bendmna bilderna. Deltagarna som fick instruktionen att benimna sa snabbt som mgjligt
inkluderades i studien da deras resultat inte stack ut resultatmissigt fran resten av
gruppen. Réttningen av BNT gjordes av de sex olika testledarna och under méatningar
och kodning av felsvar kunde skillnader mellan testledarna ses. Dessa korrigerades av
forfattarna till detta examensarbete och réttningen som Larsson et al; Kurt; Einald et al.,
(2015) gjort anvindes for bada grupperna.

Tillvdgagangssditt

Svarstiden for varje bild méttes i programmet Audacity®. Ljudfilen fran filmerna
overfordes till programmet for analys och mitning av svarstid i ett oscillogram.
Svarstiden mittes fran klickljudet da bilden presenterades, till att deltagaren bendmnde
det korrekta ordet. Svarstiden méttes i tiondelar da hela sekunder riskerade att vara ett
for grovt matt och Budd (2007) som i sin avhandling mitte svarstiden i sekunder
efterfrdgade att framtida studier skulle utgd frdn att méta i tiondelar, d& eventuella
skillnader kan framtrada vid sma tldssklllnader
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Figur 2. Skirmdump av Audacity

I figur 2 ses en skirmdump av Audacity. Det klickljud som hors nér bilden presenteras i
BNT ér markerat med ett A. B dr det markerade omridet mellan klickljud fram till



ordets borjan, som i exemplet &r /ekollon/. Nere till vénster i1 figuren (C) ses tidslingden
for markering B som dé dr den uppmaitta svarstiden for ordet.

Enligt BNT-manualen ges patienten 20 sekunder pé sig att svara per bild och testledaren
fir ge en semantisk ledtrdd om patienten misstolkar bilden eller inte kéinner igen
objektet. Om patienten inte kan bendmna objektet eller inte kdnner igen objektet ska
testledaren ge fonologisk prompting. Tiden for alla bilder som besvarades korrekt
mittes 1 detta examensarbete. Vid felaktigt svar eller d& deltagaren fick fonologisk
prompting kodades svaret som ej métbart och togs inte med i svartidsanalysen. De
felaktiga svaren kodades enligt Tallberg (2005). Dessa felsvar redovisas inte i arbetet
men 18g som grund for att utesluta tecken pd exempelvis afatiska eller andra kognitiva
svérigheter 1 patientgruppen. Vissa svar var ej médtbara och analyserades inte eftersom
att de paverkades av externa faktorer som exempelvis storande bakgrundsljud. Det
forekom ocksé att deltagarna fortsatte att beskriva eller komplettera sitt svar trots att
nésta bild hade presenterats. Svarstiden rdknades d4 som ej métbar. Bortfallet for svar
som var ej mdtbara var 3,4% av samtliga deltagarnas svar. Bada forfattarna till
examensarbetet utforde métningar och delade upp filmerna mellan sig. Vid oklarhet
kring mitningar gjordes en konsensusbedomning. Filmerna och svarsblanketterna for
patientgruppen avidentifierades och randomiserades. Samma forfattare mitte de bada
testningarna, pre- och postoperativt av en och samma deltagare.

Svarstid

Tre méitt anvédndes for att operationalisera svarstid och togs fram for varje deltagare i
patientgruppen och referensgruppen. De tre maétten for svarstid var foljande:
medelvardet for alla sextio bilder (A-60), samt svarstidsmedelvarden for de trettio bilder
som referensgruppen bendmnde snabbast (S-30 snabb) respektive langsammast (L-30).
Den forsta bilden, sdng, uteslots fran analysen dé testningen ofta borjade med bilden
synlig och presenterades utan klickljud. Trots att tidsmétten till foljd av detta bestir av
enbart 59 bilder har namnet for méttet A-60 valt att behallas. Matten var tinkta att finga
olika delar av den lexikala processen. De 30 snabbaste bilderna bendmndes ofta direkt
och korrekt av de flesta deltagarna och antogs darfor mita den automatiska
bendmningsprocessen. De 30 ldngsammaste bilderna var dven svarare med fler fall av
’tip of the tongue” och kan antas fanga en mer kontrollerad bendmning som beskrivs av
Stern et al. (1991).

Samstammighet mellan bedomare

For att sikerstélla att forfattarna inte systematiskt skiljde sig vid mitning av svarstid
gjordes en berdkning pd samstdmmigheten for de bada forfattarna. Tio slumpmaéssigt
utvalda deltagare i referensgruppen mittes av bada forfattarna och samstidmmighet i
procent rdknades ut. Forfattarna tillits ej att diskutera med under mitningarna.
Resultaten for samstdmmigheten kan ses i tabell 2.
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Tabell 2
Mditning av samstdmmighet

Avvikelser (sekunder) Procent
0 82,10%

+0,1 14,10%

+0,2 1,20%

+0,3 0,20%

> 0,5 0,80%

Ej mitbar/métbar 1,60%

Notering. Procentuell samstdmmighet for avvikelser mellan de tvd beddmarna matt i
sekunder. Ej métbar/métbar avser skillnader mellan beddmarna i huruvida svaret mittes
eller e;.

De tio deltagarna hade tillsammans 93 felsvar som inte méttes och inte heller ingick i
analysen. Avvikelser pa en tiondel berodde ofta pd avrundning av svarstiden och
paverkade inte resultatet systematiskt da ingen av bedémarna systematiskt avrundade
uppat eller nerat. En liten skillnad mellan bedomning av ej métbart respektive métbart
ord, 1,6% kunde ses mellan forfattarna. Dessa var dock ord som var svara att méta och
dir konsensusbedomning skulle tillimpats. Detta giller ocksa for skillnader over fem
tiondelar da dessa fel gillde filmer som var svéra att bedoma exakt var méitningen skulle
utgad ifran och konsensusbedémning tillimpats vid médtningen som anvindes for analys.

Tabell 3.
Ordlistor for de olika tidsmdtten
30 30
snabbaste (S-30) lAngsammaste (L.-30)
sang mask blackfisk munkorg
trad kringla kamel enhdrning
penna biank sjohist snara
hus racket kanot sparris
visselpipa snigel krans passare
sax vulkan baver regel
kam pil munspel stativ
blomma jordglob noshorning rulle
sag igloo ekollon tang
tandborste kaktus styltor sfinx
helikopter rulltrappa domino ok
kvast hédngmatta harpa spalje
svamp pyramid dorrklapp palett
galge tratt pelikan gradskiva
rullstol dragspel stetoskop kulram
Etik

Foljande studie dr en del av ett storre projekt som bedrivs vid Sahlgrenska Akademien -
”Sprakfunktion och spraklig reorganisation hos patienter med ldggradiga gliom som
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opereras med vakenkirurgi”. Projektet har provats och godkints av den regionala
Etikprovningsndmnden i Goteborg (diarienr. 625-14).

Statistisk analys

Statistisk analys och databearbetning gjordes i SPSS-24 och Microsoft Excel.
Jamforelser mellan patientgruppen och den &ldersstratifierade kontrollgruppen har
utforts med ett icke-parametriskt test, Mann-Whitney U, da data for patientgruppen ej
var normalfordelad. Wilcoxon sig. ranked test anvindes for att mdta fordndringarna
mellan testningarna pre- och postoperativt i patientgruppen. Vid jamforelser mellan
flera grupper i referensgruppen anvindes Kruskal-Wallis. Referensgruppen var en
relativt stor grupp men nér den delades upp 1 mindre grupper blev grupperna for sma for
parametriska tester. Aldersgrupperna jimfordes i tiodrsintervall frdn 20-29 upp till 70-
79. Utbildningsgrupperna jamfordes mellan gymnasial-, eftergymnasial- samt
hogskoleutbildning. Korrelationsanalyser i referensgruppen utférdes med Pearson’s
korrelationskoefficient och for patientgruppen utfordes korrelationsanalyser med
Spearman’s Rho. For att beskriva korrelationens kan Cohens (1988) riktlinjer anvindas
for att uppskatta styrkan i sambandet. En korrelation mellan »=0.1 till 0.3 dr ett svagt
samband, = 0.3 till 0.5 ett medelstarkt samband och = 0.5 till 1 ett starkt samband.
Signifikansnivan sattes till p<0.05.

Resultat

Alder, utbildning och kén - referensgruppen

Sambandet mellan deltagarnas alder och svarstid pa mattet alla 60 bilder var
medelstarkt (+=0,41, p<0.001), vilket innebdr att en 6kad alder korrelerar med en 6kad
svarstid. Vid en jamforelse mellan aldersgruppernas resultat pd svarstiden alla 60 bilder
fanns en signifikant skillnad (2, N=103)=19,95 p<0.001). Den parvisa jamforelsen
visade att gruppen 70-79 ér var signifikant langsammare an grupperna 30-39, 40-49, 50-
59 samt 60-69 &r pé alla 60 bilder. De andra grupperna skiljde sig inte signifikant &t.
Liknande skillnader fanns for de tva andra tidsmatten. Nér deltagarna jaimfordes med
avseende pd utbildningsnivd; gymnasial/grundskoleutbildning, eftergymnasial
utbildning eller hogskoleutbildning, skiljde sig grupperna signifikant &t pd sitt resultat
for svarstidsmattet for de 30 snabbaste bilderna (2, N=103)=7,60, p=0,02). En parvis
jamforelse visade att den signifikanta skillnaden fanns mellan deltagarna med
hogskoleutbildning som svarade signifikant snabbare &@n deltagarna med
gymnasial/grundskoleutbildning. Nér svarstiden for de olika svarstidsmatten jaimfordes
mellan konen i referensgruppen kunde inga skillnader pavisas for nagot av maétten.
Sambandet mellan deltagarnas utbildningsnivd maétt i antal r och svarstidsmétten var
svaga eller obefintliga i gruppen (se tabell 4).

Inget samband kunde pévisas mellan dlder och antal korrekta svar pa BNT (se tabell 4).
Sambandet mellan deltagarnas utbildningsnivd métt 1 antal ar och BNT-resultat (antal
korrekta svar var svagt (r=0,32, p<0.001) (se tabell 4). Deltagarna delades in i tre olika
grupper och jamfordes beroende utbildningsniva: gymnasial/grundskoleutbildning,
eftergymnasial utbildning eller hogskoleutbildning. Det fanns en signifikant skillnad
mellan gruppernas BNT-resultat (antal korrekta svar) y(2, N=103)=12.74, p=0.002). En
parvis jamforelse visade att det var deltagare med hogskoleutbildning som hade ett
signifikant hogre BNT-resultat &n deltagarna med gymnasial och eftergymnasial
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bakgrund. Ménnen 1 referensgruppen hade ett signifikant hogre BNT-resultat (antal
korrekta svar) (M=54,7 s=3,1) 4n kvinnorna i gruppen (M=53,0 s=4,5) (101)=2,13,
p=0.035).

Tabell 4.
Korrelationsmatris for referensgruppen, N=103.
Alder ~ Utbildning  BNT- 469 530  [-30
(ar) resultat
Alder X -0.22% 0.14 0.41%*  0.27** (.35%*
Utbildning | X 0.32%%  -0.18  -0.25% -0.17
(ar)
BNT- 1914 032%x X 032%%  _0.45% _0.36%
resultat

Notering. *=p< 0,05. **=p<0,001. Alla 60 bilder (A-60), 30 snabbaste bilderna (S-30),
30 langsammaste bilderna (L-30) och BNT-resultat (antal korrekta svar).

Patientgruppen jamfort med den dldersstratifierade kontrollgruppen

Inga signifikanta skillnader kunde pavisas mellan patientgruppen (pre-operativt) och
den aldersstratifierade kontrollgruppen for nagot av svarstidsmétten: Alla 60 bilder
(U=638, N1=75, N2=22, p=0.109), 30 snabbaste bilderna (U=626, N1=75, N2=22,
p=0.086), och de 30 ldngsammaste bilderna (U=623, N1=75, N2=22, p=0.083). Se figur
3 for spridning och median. Det kunde inte heller pavisas nigra signifikanta skillnader
mellan grupperna med avseende pa BNT-resultaten (antal korrekta svar) (U=638,
N1=75, N2=23, p=0.053). Patienterna med formodade LGG hade didremot i absoluta
termer en hogre median for samtliga svarstidsmatt och en lidgre median for BNT-
resultatet (antal korrekta svar) jamfort med kontrollgruppen. Deltagarna i
patientgruppen hade en storre spridning for matten alla 60 bilder (A-60) och de 30
langsammaste bilderna (L-30) (se figur 3).
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A-60...  A-60... S-30... S-30... L-30... L-30...

Figur 3. Boxplots dver resultaten for patientgruppen och den aldersstratifierade
kontrollgruppen for de tre svarstidsmétten matt i sekunder. N (patienter)=22; N
(kontroll)=75. Alla 60 bilder (A-60), 30 snabbaste bilderna (S-30) och 30
langsammaste bilderna (L-30). *= p<0.05
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Patientgruppen fore och efter operation

Det kunde inte pévisas ndgra signifikanta skillnader for nagot av svarstidsmétten fore
och efter operation i patientgruppen: alla 60 bilder (z=-1.633, N-ties=17, p=0.102), de
tre 30 snabbaste bilderna (z=-1.444, N-ties=17, p=0.149) och de 30 langsammaste
bilderna (z=-1,775, N-ties=17, p=0.073). Deltagarna hade en ligre median for de tva
madtten alla 60 bilder och de 30 ldngsammaste efter operation (se figur 4). Spridningen
var ocksd mindre for de 30 ldngsammaste bilderna efter operation. Deltagarnas
fordndring fore och efter operation skiljde sig mycket at sinsemellan (se tabell 7).
Deltagare 1, 3 och 9 var 6ver en halv sekund l&ngsammare pa mattet alla 60 bilder efter
operation, medan deltagare 11 och 22 var mer 4n en halvsekund snabbare. Liknande
variationer fanns for samtliga svarstidsméatt dar ndgra deltagare blev snabbare och ndgra
langsammare.

Resultatet pd& BNT (antal korrekta svar) for patientgruppen skiljde sig inte signifikant
innan operation jamfort med tre manader efter operation (z=-0.769, N-ties=20,
p=0.442). Gruppen som helhet fick ett nagot ligre medelvérde efter operation (51,5
poing) dn fore (52,25 poing). Tabell 7 visar deltagarnas individuella resultat. Atta
deltagare hade ett hogre eller ofordndrat BNT-resultat efter operation, medan tolv
deltagare istdllet hade ett ligre BNT-resultat efter operation. Deltagare 3 stack ut
sarskilt 1 patientgruppen och minskade sitt BNT-resultat med 27 poéng efter operation.
Vid analys av deltagarens felsvar var det tydligt att deltagaren drabbats av afatiska
svarigheter efter operationen. Aven deltagare 10 och 18 fick ett forsimrat resultat efter
operationen och minskade sina resultat med sju poéng. En annan deltagare som stack ut
i gruppen var deltagare 11 som hdojde sitt resultat pA BNT med fem poédng efter
operation.
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Figur 4. Boxplots dver patientgruppens resultat for de tre svarstidsmatten métt i
sekunder fore och efter operation. N=17. Alla 60 bilder (A-60), 30 snabbaste bilderna
(S-30) och 30 langsammaste bilderna (L-30).*= p<0.05
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Tumdorlokalisation

Resultatet kunde inte pédvisa signifikanta skillnader for ndgot svarstidmétt mellan
patienter som hade vénstersidiga respektive hogersidiga tumorer, varken fore eller efter
operation. Patienterna med en hogersidig tumor inte skiljde sig inte heller signifikant
fran patienter med en vinstersidig tumor, med avseende pa BNT-resultat (antal korrekta
svar) fore eller efter operation.

Tabell 5.
Jamforelse mellan resultat for patienter med vinstersidig respektive hégersidig tumor.

A-60 A-60 S-30 S-30 L-30 L-30 BNT BNT
pre- post-  pre- post- pre- post- pre-  post-

op op op op op op op op
Vinstersidig tumor
(N=17)
Min 0,9 0,88 0,71 0,72 1,06 1,03 38 14
Max 2,69 328 2,09 343 3,775 3,52 57 58
Medel 1,62 1,62 1,03 1,19 246 2,16 50,94 48
Median 1,66 1,43 1 094 25 2,145 53 51
Hogersidig tumor
(N=6)
Min 1,06 1 0,77 0,74 1,39 1,29 48 49
Max 2,48 2,11 1,53 1,86 3,776 2,51 58 57
Medelviérde 1,66 1,51 LIs 1,2 232 1,89 53,17 552
Median 1,53 1,35 1,115 1,04 2,12 1,7 54,5 57

Notering. Alla 60 bilder (A-60), 30 snabbaste bilderna (S-30) och 30 langsammaste
bilderna (L-30) mitt i sekunder. BNT mitt i antal korrekta svar.

Sambandet mellan antal korrekta svar och svarstid

Det fanns en signifikant korrelation mellan BNT-resultat och svartidsmattet for de 30
langsammaste bilderna efter operation i patientgruppen. Korrelationen var negativ vilket
innebdr att ett hogre resultat pd BNT korrelerar med en snabbare svarstid. Inga andra
samband fanns (se tabell 6). I referensgruppen (se tabell 4) fanns det ett medelstarkt
negativt samband mellan BNT-resultat antal korrekta svar och de tre svarstidsmétten.

Tabell 6.
Korrelationsmatris for BNT-resultat (antal korrekta svar) och svarstidsmatten fore
respektive efter operation.

A-60 S-30 L-30 A-60 S-30 L-30
(pre-op)  (pre-op)  (pre-op)  (post-op) (post-op) (post-op)
BNT
(pre-op) -0,33 -0,3 -0,41 X X X
BNT
(post-op) X X X -0,43 -0,35 -0,47*

Notering. p<0,05*. Alla 60 bilder (A-60), 30 snabbaste bilderna (S-30) och 30
langsammaste bilderna (L-30).
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Tabell 7.
Resultat for deltagarna i patientgruppen.

A-60  A60 S30 S30 L30 L-30 ONIo BNT
Deltagare pre-  post-
pre-op post-op pre-op post-op pre-op post-op op op

1,69 (2,2) 2,35(3,2) 0,99 1,46 249 3,52 57 52
1,17 (1,0) 1,02(0,6) 0,98 0,84 1,37 1,19 57 57
2,69 (3,5) 3,28(2,5) 2,09 343 3,73 245 41 14
1,29 (0,8) 1,23(0,8) 0,94 0,92 1,89 1,81 46 42
1,74 (2,5) - 1,21 - 2,51 - 53 52
1,91 (2,1) - 1,42 - 2,63 - 49 -
1,06 (0,8) 1(0,6) 0,77 0,74 1,39 1,29 58 57
1,31 (1,3) 0,88(0,3) 0,81 0,73 1,8 1,04 57 56
1,55(1,2) 2,11 (3,4) 1,04 1,86 224 251 48 49
2,05 (3,0) - 1,1 - 3,25 - 55 48
2,24 (3,2) 1,65(1,3) 1,01 0,95 3,75 2,38 53 58
1,88 (2,1) 1,66 (1,8) 1,06 0,98 3,7 2,77 45 48
1 (0,8) 1,32 (1,8) 0,71 0,78 1,38 2 54 52
1,42 (1,0) 1,32(0,8) 0,94 0,99 2 1,68 55 56
1,05 (0,6) - 0,76 - 1,51 - 50 -
- 2,4(2,4) - 2,32 - 2,53 38 36
1,51(1,1) 1,35(0,6) 1,19 1,04 1,92 1,7 55 57
1,55(1,6) 1,23(0,7) 1,02 095 2,3 1,77 51 44
1,63 (2,3) 1,33(1,3) 092 089 2,77 2,14 49 47
1,94 (3,6) 1,87(3,3) 1,01 0,75 3,08 3,44 53 50
1,82 (2,0) 1,52(1,7) 1,08 098 2,79 2,15 53 55
2,48 (2,2) 1,79(1,4) 1,53 1,35 3,76 2,26 54 57

23 0,9 (0,3 08804 0,76 0,72 1,06 1,03 54 57
Notering. Medeltid anges i sekunder. BNT-resultat anges i antalet korrekta svar.
Standardavvikelser inom parantes for 60 bilder. Alla 60 bilder (A-60), 30 snabbaste
bilderna (S-30) och 30 l&ngsammaste bilderna (L-30)
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Diskussion

Referensgruppen — dlder, utbildningsnivad och kén

I detta examensarbete fanns det inget samband mellan antalet korrekta svar pA BNT och
deltagarnas alder. Daremot fanns det ett medelstarkt samband mellan é&lder och svarstid
pa BNT for de tre svarstidsmétten, dir en okad élder ledde till en ldngre svarstid.
Skillnaden fanns mellan gruppen 70-80 ar jamf{ort med ovriga aldersgrupper (30-39, 40-
49, 50-59, 60-69). Resultatet gar emot Budd (2007) som inte kunde hitta négra
aldersskillnader vid svarstidstestning pd BNT, men ligger i linje med resultatet fran
Tsang et al. (2003) som i sin studie fann att dldre svarade l&ngsammare dn yngre
deltagare. Forfattarna menade att nedbrytningen av prefrontala cortex &r en del av
aldrandet vilket leder till en forsdmring av inhiberande exekutiva funktioner. Det &r
intressant att de &ldre deltagarna var langsammare pd sévil snabba som ldngsamma
bilder vilket motsédger Stern et al. (1991). Stern et al. (1991) hade som hypotes att dldre
blir ld&ngsammare i sin kontrollerade bendmningsprocess som i denna studie kan antas
anvandas vid de svarare bilderna, men har en oforindrad automatisk
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bendmningshastighet. Det dr dock svart att veta om de dldre deltagarnas sdmre resultat
beror pa ett normalt dldrandeforlopp eller pd grund av att dldre har en 6kad risk for
kognitiva sjukdomar. Deltagarna i referensgruppen skulle vara friska och inte ha ndgon
neurologisk sjukdom men de testades inte med nagra kognitiva tester. Det kan dérfor
inte uteslutas att nigra édldre deltagare hade begynnande kognitiva svarigheter. Som
exempel frén referensgruppen fanns det en deltagare i gruppen 70-80 &r som bendmnde
helikopter som flygplan och sjéhdst som krokodil vilket kan tyda pa begynnande
kognitiva och eventuellt perceptuella svarigheter.

Att hogskoleutbildade hade ett hogre BNT-resultat ligger i linje med tidigare studier
(Tallberg, 2005; Budd, 2007). Det dr ddremot forvanande att hogskoleutbildade svarade
signifikant snabbare dn deltagare med enbart gymnasieutbildning pad de 30 snabbaste
bilderna.

Min hade ett signifikant hogre BNT-resultat &n kvinnor i detta examensarbete vilket gar
emot Tallberg (2005) som inte fann nagra konsskillnader i sin normering for BNT. Det
kan vara sa att det bland bilderna i BNT finns enstaka bilder som &r vanligare i manliga
yrken, ndgot som tidigare studier har kunnat visa (Budd, 2007) och att detta ar ett
testspecifikt resultat snarare dn en generell skillnad mellan konen. Skillnaden mellan
detta examensarbete och Tallbergs normering kan bero pa skillnader i urvalet av
deltagare.

Patientgruppen jamfort med den dldersstratifierade kontrollgruppen

Resultaten i detta examensarbete kunde inte pavisa nagra signifikanta skillnader mellan
patientgruppen innan operation och den aldersstratifierade kontrollgruppen, for varken
BNT-resultat (antal korrekta svar) eller svarstid. Resultatet gar emot Satoer et al. (2014)
som fann att LGG-patienter fick ett signifikant lagre resultat pA BNT (antal korrekta
svar) jamfort med en kontrollgrupp. I deras studie hade dock bara 60 % laggradiga
gliom och resten hade en mer aggressiv tumdr, HGG, vilket kan forklara att de fann
storre svarigheter i1 patientgruppen.

Flera av signifikansvirdena 1 jdmforelsen mellan patientgruppen och den
aldersstratifierade kontrollgruppen i detta examensarbete 1&g néra signifikansnivan
p<0.05 och risken for typ 2 fel &r stora, vilket innebér risken att nollhypotesen behélls
dven om den ir fel. Nollhypotesen i denna fragestéllning &r att grupperna inte skiljer sig
at och det gar inte att utesluta att det finns en skillnad mellan patientgruppen i sin helhet
jamfort med den friska populationen. Det &r ocksd viktigt att poidngtera att
patientgruppen hade storre spridning jidmfort med den &ldersstratifierade
kontrollgruppen, vilket visar att patientgruppen ir en heterogen grupp. Detta ligger dven
i linje med vad Ek et al. (2010) fann i sin studie nidr de undersokte LGG-patienters
kognitiva formégor.

Patientgruppen fore och efter operation

Patienterna skiljde sig inte signifikant for ndgot av svarstidsmétten fore och efter
operation. Daremot 14g signifikansnivan for de 30 snabbaste orden néra p<0.05 och det
finns en risk for typ 2- fel. Spridningen i gruppen var mindre efter operationen och
medianen for gruppen var ligre efter operation. Det kan vara sa att de som blev
snabbare fick en béttre kontrollerad bendmning di fordndringen frimst skedde pd de 30
langsammaste bilderna. Stern et al. (1991) skiljer mellan en kontrollerad och automatisk
bendmning dédr den kontrollerade bendmningen antas péverkas av medvetna processer
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som 1 sin tur paverkas av kognitiva funktioner. Det dr svért att direkt peka pa vilken
eller vilka kognitiva eller sprékliga funktioner som har paverkats och som é&r viktiga for
bildbendmning da neuropsykologiska testresultat inte fanns tillgdngliga. Moritz-Gasser
et al. (2012) fann ett samband mellan svarstid pa bendmningstest och resultat pé
STROOP-test, som testar exekutiva formagor. Det kan vara sd, som fOrfattarna
diskuterar, att den lexiko-semantiska processen styrs av ett exekutivt undersystem som
har en relation till andra exekutiva formégor och att detta system paverkas av tumoren.

Patienterna fick ett ldgre, om &n ej signifikant BNT-resultat pa gruppniva efter
operation. Det dr en intressant tendens att gruppen fér ett ldgre resultat pA BNT (antal
korrekta svar) men svarar snabbare om dn ej signifikant efter att ha genomgatt en
tumorresektion. Det kan dock finnas faktorer som inlérningseffekt och svarstidsmattens
konstruktion som kan ha paverkat resultaten. Ett viktigt fynd &r att patientgruppen var
heterogen dér vissa deltagare blev bdde snabbare och hade fler ritt, medan négra
deltagare fick ett motsatt resultat efter operation.

Tumorlokalisation

Liksom 1 tidigare studier (Satoer et al., 2014) fanns det inget samband mellan
tumorlokalisation och antal korrekta svar. De fanns inte heller ndgon skillnad for
svarstid. En mojlig forklaring till detta resultat &r att LGG 4r en ldngsamt vdxande
tumor. Hjirnans plasticitet och mojlighet till omorganisation av funktioner kan vara
forklaring till att tumdrfaktorer verkar spela en begrinsad roll (Papagano et al,. 2012).
Eventuellt kan andra faktorer sasom tillvéxthastighet och infiltrering vara mer intressant
och ha en storre paverkan. Det gér dock inte att utesluta att tumdrlokalisation kan ha en
inverkan, och mojligheten att flera faktorer tillsammans kan leda till specifika
svarigheter. Patientgruppen var liten och enbart sex deltagare hade en hogersidig tumor,
detta gor att generella slutsatser inte kan dras.

Svarstid som mdtt

Ett problem bade utifrdn en forskningsmetodologisk synpunkt och utifrdn en klinisk
testsituation dr hur svarstid pa bendmningstester ska operationaliseras. Budd (2007)
gjorde ett forsok att skapa ett enkelt test baserat pA BNT, BNT-L. I BNT-L lades alla
resultat samman och felsvar rdknades som 20 sekunder. I skapandet av svarstidsmatt for
detta examensarbete togs tre matt fram och hur felsvar ska maétas eller uteslutas ir ett
problem och en mdgjlig felkédlla. I detta examensarbete uteslots felsvar helt ur
svarstidsanalysen, och paverkar medelvardesmétten pé ett annat sitt &n om felsvar hade
riknats som 20 sekunder som i BNT-L. En annan viktig metodologisk fraga ar vilka
bilder som ska anvindas for att méita svarstid. Béde patientgruppen och den
aldersstratifierade kontrollgruppen bendmnde de 30 snabbaste bilderna snabbt och
skiljde sig inte mycket sinsemellan. Det fanns ndgra fi outliers, men de flesta deltagare
hade ett medelvirde runt en sekund. Detta dr ett nigot hogre virde dn de 600
millisekunder som brukar anges som ett generellt medelvéirde for en automatisk snabb
bendmning (Indeferey et al., 2004). Resultatet kan bero pa att BNT-testningen inte
primart utgick fran for att testa svarstid och att den lag sist i testbatteriet, vilket kan ha
lett till en viss trotthet hos deltagarna. I den &ldersstratifierade kontrollgruppen fanns
deltagare som hade ett medelvdrde ner mot 600 millisekunder. De 30 l&ngsammaste
bilderna tog langre tid for bada grupperna och det fanns ocksa en storre spridning bland
resultaten. Det kan vara sd att det finns vissa utslagsgivande bilder bland de 30
langsammaste bilderna som bor anvindas for att hitta skillnader i1 svarstid. Bilder som
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deltagarna klarar att bendmna men dér exempelvis “tip of the tounge”- fenomen uppstar
1 hogre utstrackning och dér exekutiva formagor maste aktiveras. I detta examensarbete
har tiondelar valts for att mita svarstiden. Om intressanta skillnader i svarstid visar sig
pa hundradelar bor patienterna testas i en mer experimentell situation med kontrollerade
stimuli, instruktioner och testforfarande.

En mojlig felkélla som péverkar sambandet mellan svarstid och antal korrekta svar dr
svarstidsméttens konstruktion. Svarstidsmatten utgar frdn medelvirden pé de bilder som
deltagarna bendmnde korrekt. Som tidigare namnts fick patientgruppen ett ldgre resultat
pa BNT efter operation och de nya felen skedde framst pé de ord som dr svara och dven
tog langst tid att bendmna. Resultatet att svarstiden blev snabbare efter operationen
kanske beror pa att fler svéra ord inte ingar i svarstidsmaéttet, vilket skulle innebéra att
resultatet beror pa svarstidsmittens konstruktion. Detta kan dock inte forklara
skillnaderna i svarstid helt i patientgruppen. Antalet ritt pa BNT korrelerade svagt
negativt med samtliga svarstidsmatt for bade patientgruppen och referensgruppen vilket
visar att det inte finns en uppenbar trade-off mellan snabbhet och korrekthet. Att antalet
svar paverkade svarstidsmatten var tydligt for deltagare tre som hade 14 korrekta svar
efter operation. Deltagaren fick ett snabbare resultat efter operation pa méttet som métte
de 30 ldngsammaste bilderna. D& detta matt enbart baserades pa en bild kan den inte
rdknas som ett medelvirde och deltagaren uteslots vid jdmforelsen mellan fore
respektive efter operation. Relationen mellan antalet ratt p& BNT och svarstid skiljde sig
mycket mellan deltagarna.

Felkdllor

En felkdlla som kan ha paverkat resultatet dr antalet testningar med BNT. Patienterna
genomforde BNT-testningen tre ganger inom ca tre manader. Eftersom de testats flera
ginger med BNT kan det vara sa att de kénde igen bilderna och svarade snabbare pé
grund av primingeffekter. Detta skulle kunna ha paverkat resultatet att patienterna blev
snabbare efter operation. Att antalet korrekta svar skulle paverkas av en inldrningseffekt
ar inte lika troligt. Patienterna fick ingen aterkoppling pa om svaret var korrekt och kan
saledes inte ha lirt sig fler ord i testsituationen. Mojligtvis skulle den fonologiska
promptingen som ges ndr en deltagare inte kdnner igen objektet kunna pédverka
inldrningen till viss del. Det finns dock inga kdnda rekommendationer eller studier kring
hur ofta BNT fér anvéndas och om det finns en inldrningseffekt dven pa BNT géllande
antal korrekta svar.

Det finns dven andra potentiella felkdllor kring studiens uppldgg och urval.
Patientgruppen var liten vilket gor det svarare att hitta signifikanta skillnader.
Referensgruppen rekryterades genom bekviamlighetsurval och var pd si sitt inte
slumpmissigt utvald. Detta gor att det inte gér att dra sdkra slutsatser kring en storre
population baserat pa enbart denna grupp. Referensgruppen hade ett hogre medelvirde
pa utbildning maétt 1 antal & (M=14,4 ér, 5=3,2) jdmfort med Tallbergs (2005)
normering, (M=12,8 s=3,3). Daremot skiljde sig inte grupperna som jimfordes i detta
examensarbete med avseende pa dlder, kon och utbildningsniva.

Ett annat problem vid jimforelse mellan grupperna var det olika antalet testledare som
utforde testningarna. Referensgruppen testades av sex olika testledare och en av dessa
testade dven patientgruppen. BNT é&r ett relativt lattinstruerat test, men den exakta
instruktionen kan ha paverkat séttet som deltagarna svarade pd. De flesta deltagare fick
instruktionen att bendmna bilderna men tre deltagare i referensgruppen fick
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instruktionen att bendmna bilderna s& snabbt som mgjligt. Det var ocksé olika huruvida
testdeltagarna ndmnde att deltagarna skulle uteldmna artikel. Aven testledarens
grundtempo och hur snabbt testledaren bytte bild kan ha pdverkat deltagaren.

Vidare fanns det andra potentiella felkédllor. Under en BNT-testning av en deltagare i
patientgruppen ndmner deltagaren att han gjort testet en vecka tidigare hos
neuropsykologen. I patientgruppen valde dessutom tvd deltagare att inte delta i den
postoperativa testningen. Detta kan leda till en bias d& de med storst komplikationer och
biverkningar efter operationen dven kan vara de med storst sprakliga och kognitiva
svérigheter. Deltagarna i patientgruppen efter operation kan alltsd vara nagot “friskare”
an LGG-gruppen som helhet.

Felsvar

Felsvaren for samtliga deltagare i de badda grupperna kodades och sammanstélldes for
att kunna jamfora de bada grupperna samt uppticka kognitiva och afatiska svarigheter.
Det fanns dock inga tydliga skillnader mellan de béda gruppernas felsvar. De bilder som
var svarast for samtliga deltagare att bendmna var: regel, rulle och dorrklapp. En viss
tendens till primingeffekter fanns som exempel benidmnde ménga bilden pé ett stativ
som en passare. Bilden pé passaren kommer fore i testet och bilderna ar visuellt lika. I
patientgruppen savél som i referensgruppen valdes ofta ett snarlikt ord. Som exempel
bendmnde ndgra deltagare enhorning som cirkushdst, ett visuellt liknande djur. Vid
ndgra felsvar kan valet av fel begrepp forvintas ske 1 steget “conceptual preparation”,
dér tolkas den visuella inputen fran syncentrat av hjarnan och kopplas ihop med rétt
lexikalt begrepp. Bilderna i BNT kan vara ndgot svértolkade for vissa och eftersom en
bild ofta leder till flera associationer behdver hjdrnan vilja rétt begrepp, vilket kan leda
till en lédngre svarstid (Infedrey & Levelt, 2004). Ett annat monster som kunde ses bland
felsvaren var att flera deltagare sa paljett istillet for palett, ett fonologiskt liknande ord
som forekommer oftare i vardagen. Aven sfinx som ir ett fonologiskt komplext ord
hade flera deltagare svért att bendmna korrekt. En noggrannare analys av felsvar
behover dock goras. Det kan vara s att vissa bilder 1 BNT inte passar att méta svarstid
dé en bild kan tolkas pa flera sétt och den léngre tiden inte beror pd svarigheter hos
deltagaren utan pa egenskaper hos bilden.

En deltagare i patientgruppen som stack ut var deltagare tre som fick ett betydligt ldgre
resultat efter operation. Vid analys av deltagarens felsvar kunde man se tydliga tecken
pa afatiska svarigheter. Sjohdst bendmndes som fiskhdst, kam bendmndes som
harpensel, kaktus som okenbuske osv. En annan deltagare som stack ut var en deltagare
1 referensgruppen. Deltagaren benimnde bland annat bldckfisk som spéke, sjohdst som
krokodil samt helikopter som flygplan. Denna deltagare plockades bort vid
aldersstratifieringen pa grund av alder och ingick inte i kontrollgruppen och kan inte
heller paverkat jamforelsen.

Framtida forskning och kliniska implikationer

Trots att resultaten i detta examensarbete inte kunde pdvisa ndgra signifikanta skillnader
mellan patientgruppen och den aldersstratifierade kontrollgruppen for de olika
svarstidsmétten kan svarstid vara ett intressant matt att anvinda nir man testar patienter
med formodade LGG. Moritz-Gasser et al. (2012) fann att de patienter med LGG som
kunde aterga till sitt arbete efter operation, hade en signifikant kortare svarstid &dn de
patienter som inte kunde dtergd till sitt arbete och att de inte skiljde sig signifikant pa
antalet korrekta svar for bildbendmning. Nir detta examensarbete skrivs finns ingen
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sadan data for deltagarna i patientgruppen men materialet frdn detta examensarbete kan
anviandas for att i framtiden studera om detta géller dven for denna grupp. Resultaten
frdn detta examensarbete visar att dven om svarstid har ett medelstarkt samband med
antal korrekta svar pd BNT miter det inte samma sak.

For framtida studier hade det varit intressant att lata deltagare uppge och skatta hur de
sjdlva upplever sina svarigheter. Man kan &ven véinda pa perspektivet och se vilka
forméagor som péverkar patienternas livskvalitet och deras aktiviteter i dagliga livet
(ADL). Om svarstidsmitning kan visa pa skillnader som predicerar en sdmre upplevd
livskvalité kan det vara aktuellt att 4ven anvédnda svarstid kliniskt. Utifrén ett kliniskt
perspektiv dr det intressant att veta hur och om férmagorna péverkar patientens vardag
och livskvalitet och inte bara undersdka formagorna i sig sjdlva. I nuldget dr det dock
inte aktuellt att anvénda svarstid som ett kliniskt méatt eftersom det inte finns tydliga
resultat over dess vdrde och anvindning inte heller ett validerat testmaterial. Det ar
viktigt att undersoka vidare vilka andra sprékliga och kognitiva formagor som svarstid
korrelerar med. Om svarstid ska undersokas kliniskt méste det komplettera andra test
och hitta svérigheter som befintliga neuropsykologiska eller sprakliga tester inte
upptécker.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis visar resultaten i detta examensarbete att patienter med féormodade
LGG ir en heterogen grupp med stora individuella skillnader for savil svarstid pa BNT
som antalet korrekta svar. Det dr dérfor viktigt att undersoka den enskilde individens
svérigheter. Denna studie bor ses som en explorativ studie for hur svarstid som testmatt
kan anvdndas och skilja sig at. Att vidare undersoka svarstidens samband med
livskvalitet och patientens egen upplevda sprakliga féormaga samt samband mellan
svarstid och andra sprakliga tester &n bendmningstest dr viktigt. Vidare behdvs
ytterligare studier kring vilka andra sprdkliga och kognitiva formégor som svarstid
tangerar.
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