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Sammanfattning.  I föreliggande studie undersöktes skillnader i svarstid och 

antal rätt vid muntlig konfrontationsbenämning med testet An Object and 

Action Naming Battery mellan 25 personer med multipel skleros som upplever 

anomi och 25 deltagare utan neurologisk skada. Resultatet visade signifikanta 

kortare svarstider och signifikant fler korrekta svar inom referensgruppen. Till 

skillnad från måttet ”antal rätt”, visade svarstid även signifikanta skillnader 

mellan grupperna gällande benämning av objekt. Ålder korrelerade positivt 

med svarstid och utbildningslängd med antal rätt, men bara inom 

referensgruppen. Inom patientgruppen korrelerade längre svarstider med hög 

grad av självupplevd anomi och med sämre resultat på neurokognitiva tester. 

Studiens resultat visar att måttet ”antal rätt” kan vara tillräckligt för 

upptäckten av benämningssvårigheter. Trots detta kan svarstid detektera fler 

och subtilare skillnader/svårigheter och visar sig då vara ett relevant mått för 

upptäckten av subtila benämningssvårigheter. 

 

Nyckelord: OANB, multipel skleros, svarstid, benämningssvårighet, ordklass 

 

Response time in confrontation naming for people with 

multiple sclerosis and self-experienced anomia 

compared to a reference group 
 
Abstract.  In this study, differences in response time and number of correct 

responses in oral confrontation naming with the test An Object and Action 

Naming Battery were examined between 25 persons with multiple sclerosis 

who experienced anomia and 25 neurologically intact participants. The results 

showed significantly shorter response time and significantly more correct 

responses in the reference group. Unlike the measure "correct responses", the 

response time showed significant differences between the groups in object 

naming. Within the reference group, age and education correlated positively 

with response time respectively accuracy. The patient group’s longer response 

times correlated with a high degree of self-experienced anomia and with 

poorer results on neurocognitive tests. The present study show that accuracy 

can be a sufficient measure for the detection of naming difficulties. However, 

response time can detect more subtle differences/difficulties and turns out to 

be a relevant measure for the detection of subtle naming difficulties.  

 

Key words: OANB, multiple sclerosis, response time, naming difficulties, 

word class



1 
 

Anomi innebär svårigheter att hitta och producera rätt ord och är det vanligaste kliniska 

symtomet på svårigheter i muntlig uttrycksförmåga efter förvärvade hjärnskador (Laine 

& Martin, 2013). Anomi kan visa sig bland annat i en nedsatt benämningsförmåga. 

Eftersom ordfinnande är en grundläggande process i kommunikation kan en nedsättning 

i den förmågan påverka en individs övergripande kommunikationsförmåga (King, 

Hough, Walker, Rastatter & Holbert, 2006).   

 

Forskning tyder på att benämningssvårigheter beror på brister i ordproduktionsprocessen. 

Denna process kan förklaras utifrån två modeller: den diskreta och den interaktiva. Den 

diskreta modellen beskriver ordproduktion som bestående av olika nivåer - semantisk, 

lexikal och fonologisk - som inte interagerar med varandra. Den interaktiva modellen 

skiljer sig från den diskreta då denna menar att de olika nivåerna interagerar med 

varandra, vilket tillåter spridning av aktivering inom och mellan dem (Martin, 2016; Lee 

& Thompson, 2015; Levelt, Roelofs, & Meyer, 1999; Roelofs, 1992). När ett ord ska 

kommuniceras (ex. ordet ”mus”) aktiveras olika semantiska särdrag (djur, liten, päls). 

Utifrån dessa semantiska särdrag väljs "lemmat" för ordet mus, som specificerar ordets 

syntaktiska information (ordklass, genus, möjliga böjningar) och hur ordet ska användas. 

Därefter sker en fonologisk kodning, vilket innebär aktiveringen av de fonem som ordet 

består av, för att ordet slutligen ska kunna artikuleras (Martin, 2016; Levelt, Roelofs, & 

Meyer, 1999; Roelofs, 1992). Under processen sprids aktiveringen till ord som delar 

egenskaper med målordet, exempelvis semantiskt liknande ord (hamster) eller ord med 

överlappande fonologi (mos). Detta leder till konkurrens bland alla aktiverade ord. 

Kognitiv kontroll behövs i ordproduktionsprocessen för att ord som konkurrerar med 

målordet ska kunna undertryckas och rätt ord ska kunna väljas och produceras (Cahana-

Amitay & Albert, 2014). 

 

Benämningssvårigheter förekommer hos personer med afasi efter stroke, men även vid 

andra neurologiska sjukdomar (Laine & Martin, 2013) så som multipel skleros (Renauld, 

Mohamed-Saïd & Macoir 2016; Tallberg & Bergendal, 2009; Sepulcre et al., 2011: 

Klugman & Ross, 2002; Kambanaros, Messinis, Nasios, Nousia, & Papathanasopoulos, 

2017; Hart, 2019; Joly, Cohen, Bresch & Lebrun-Frenay, 2019). 

Multipel skleros (MS) är en autoimmun sjukdom där myelinet runt axonerna i det centrala 

nervsystemet förstörs (Renauld et al., 2016). Sjukdomen börjar i 20–45 års ålder, med 

vanligast debutålder kring 30 år (Cosh & Carslaw, 2014; Renauld et al., 2016). Skadorna 

som uppstår är mer diffusa än fokala (lokaliserad till en bestämd plats). Symtomen kan 

vara antingen intermittenta och återgående (skovvis förlöpande MS) eller fortlöpande där 

funktioner gradvis förloras utan återhämtning (primär progressiv MS) (Lublin, 2014). De 

vanligaste symtomen är trötthet och svaghet, synproblem, känselnedsättningar (i form av 

t.ex. domningar), smärta, spasticitet och balanssvårigheter (Cosh & Carslaw, 2014). 

Personer med MS kan även drabbas av en kognitiv nedsättning och uppvisa en 

långsammare bearbetningshastighet (Sepulcre et al., 2006). Exekutiva disfunktioner är 

frekventa bland personer med MS (Amato et al., 2010).  

 

Forskning och logopediskt omhändertagande fokuserar vanligtvis på de talstörningar 

(dysartri) som kan uppstå vid MS och detta resulterar i att eventuella språkliga 

svårigheter, såsom nedsatt benämningsförmåga, sällan uppmärksammas (Renauld et al., 

2016; Sepulcre et al., 2011). I intervjuanalyser fann Klugman & Ross (2002) att utav   30 

personer med MS upplevde 56,7% språkliga svårigheter och en nedsatt 

https://www.synonymer.se/sv-syn/lokaliserad
https://www.synonymer.se/sv-syn/best%C3%A4md
https://www.synonymer.se/sv-syn/plats
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kommunikationsförmåga. Av dessa 56,7% rapporterade 62% att dessa svårigheter 

påverkade livskvaliteten. Språkstörningar vid MS är ofta subtila och kan vara svåra att 

upptäcka med objektiva testmetoder hos de personer som har subjektiva upplevelser av 

en nedsatt språklig förmåga (Tallberg & Bergendal, 2009; Klugman & Ross, 2002). Hart 

(2019) såg i sin studie av benämningsförmåga för personer med multipel skleros, att 

deltagarnas resultat på det neurokognitiva testet Montreal Cognitive Assesment (MoCa; 

Nasreddine et al., 2005) korrelerade signifikant med resultat på ett benämningstest. 

Författaren drog slutsatsen att en kognitiv nedsättning verkar bidra till 

benämningssvårigheter hos denna patientgrupp.  

 

Det vanligaste sättet att diagnosticera anomi är konfrontationsbenämning (Laine & 

Martin, 2013) vilket innebär att en testperson blir ombedd att benämna visuellt 

presenterade bilder (Goodglass & Wingfield, 1997). Boston Naming Test (BNT, Kaplan, 

Goodglass & Weintraub, 1983) är ett av de vanligast använda instrumenten av denna typ. 

Det innehåller 60 bilder föreställande objekt. Ett annat bedömningsinstrument är An 

Object and Action Naming Battery (OANB, Druks & Masterson, 1998) som möjliggör 

bedömning av benämningsförmågan av både substantiv och verb. Materialet består av 

totalt 268 bilder, varav 164 föreställer objekt och 102 föreställer aktiviteter. OANB kan 

delas upp i flera uppsättningar för användning av olika bilder vid olika tillfällen 

(exempelvis diagnosticering, behandling och utvärdering av intervention). Detta för att 

undvika en inlärningseffekt vid upprepad presentation av samma bilder. OANB har 

adapterats till olika språk, bl.a. svenska. Utav testets 286 bilder ansågs 168 vara lämpliga 

för svenska språkförhållanden (Kristensson, Behrns & Saldert, 2015). Jämfört med BNT, 

innehåller OANB fler högfrekventa ord, vilket innebär att orden förekommer och används 

oftare i både tal och skrift. Dessa ord anses därför vara lättare att benämna (Hellberg & 

Kroon, 2014; Torinsson & Åke, 2017). Då BNT:s 60 objekt blir progressivt svårare, 

menar Tallberg (2005) att testet inte bara mäter en persons benämningsförmåga, utan 

också bedömer en persons ordförråd.  Detta kan motivera användandet av mer 

högfrekventa ord vid bedömning av benämningsförmåga (Torinsson & Åke, 2017). 

Torinsson & Åke (2017) fördelade 120 bilder ur OANB i tre lika stora uppsättningar 

(bilduppsättning A, B och C) med samma antal verb och substantiv. Val av de ingående 

målorden gjordes med hänsyn till de svenska språkförhållandena och uppsättningarna 

matchades i svårighetsgrad bl.a. avseende visuell komplexitet, förekomstfrekvens i tal 

och skrift, ålder för tillägnande och ordlängd, med hjälp av tidigare inhämtat data 

(Kristensson et al., 2015; Andersson & Larsfelt, 2013; Hellberg & Kroon, 2014). Åke och 

Torinson (2017) undersökte hur 115 vuxna utan känd hjärnskada med svenska som 

modersmål benämnde bilduppsättningarna. Inga skillnader i andel korrekta svar 

upptäcktes mellan uppsättningarna och de ansågs därför vara jämförbara med varandra. 

Torinsson & Åke (2017) menade dock att personer med lättare svårigheter skulle kunna 

vara svåra att identifiera med hjälp av detta test, eftersom de ingående, högfrekventa 

orden likväl skulle kunna medföra höga resultat på OANB. 

 

Även om sådana lättare, eller subtila, svårigheter ibland kan upptäckas i enkla uppgifter 

så som benämningstester som kräver produktionen av enstaka ord, förblir de ofta 

oupptäckta (Berg, Björnram, Hartelius, Laakso & Johnels, 2003). I studier som omfattar 

personer med MS, visar patientgruppen vissa brister i benämningsförmåga men uppnår 

trots allt normala testresultat (Sepulcre et al., 2011; Joly et al., 2019).  
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Vid administreringen av tester som används vid konfrontationsbenämning fokuserar man 

vanligast på korrektheten av svaren och andelen rätta svar testpersonen uppger. Det finns 

studier där måttet ”antal korrekta svar” vid konfrontationsbenämning inte lyckades visa 

skillnader mellan patient- och referensgrupper. Detta påvisades i studier där olika typer 

av konfrontationsbenämningstester administrerades: OANB (Druks, Masterson, 

Kopelman, Clare, Rose, & Rai, 2006; Mätzig, Druks, Masterson & Vigliocco, 2009) och 

andra konfrontationsbenämningstest innehållande endast objekt (Moritz- Gasser, Herbet, 

Maldonado, & Duffau,2012) eller både objekt och aktiviteter (Galletta & Goral, 2018; 

King et al., 2006). Skillnader i korrekthet vid konfrontationsbenämning sågs inte heller 

mellan äldre och yngre personer utan neurologiska sjukdomar. Detta gällde både vid 

testning med OANB (Bogka et al., 2003), BNT (Wierenga et al., 2008) och andra tester 

innehållande endast objekt (Verhaegen & Poncelet, 2013; Tsang & Lee, 2003) eller både 

objekt och aktiviteter (Boudiaf et al.,2018; Szekely et al., 2005). Alla ovannämnda studier 

har istället visat att svarstid kunde visa skillnader i benämningsförmåga mellan yngre och 

äldre samt mellan patient- och referensgrupper.  Exempelvis, Boudiaf et al. (2018) 

jämförde resultat på konfrontationsbenämning mellan två grupper, en yngre och en äldre, 

bestående av personer utan neurologiska sjukdomar. Författarna fann inga skillnader i 

korrekthet mellan yngre och äldre deltagare utan kända hjärnskador. Svarslatens, 

däremot, skilde sig åt mellan grupperna. Boudiaf et al. (2018) resonerade att längre 

svarstider i benämning troligen berodde på ett allmänt nedsaktat kognitivt processande 

och att mätning av svarstider därför är relevant att genomföra.  

Moritz-Gasser et al. (2012) testade benämningsförmågan för personer som hade 

genomgått vakenkirurgi för låggradiga gliom. Denna patientgrupps benämningsförmåga 

skiljde sig åt från en referensgrupp (utan neurologiska skador) avseende svarstid men inte 

antal korrekta svar. Moritz-Gasser et al. (2012) hypotiserade att de längre svarstiderna 

observerade för patientgruppen kunde vara konsekvensen till en kognitiv nedsättning. I 

själva verket såg författarna att sämre prestation på neurokognitiva tester korrelerade med 

längre svarstider. Dessutom visade studien att deltagarna med kortare svarslatens återgick 

till sina yrkesliv men inte de med längre svarstider.  

Utifrån dessa fynd kan man anta att bedömningen av andel korrekta svar vid 

konfrontationsbenämning kan vara otillräcklig för upptäckten av subtilare 

benämningssvårigheter. 

 

Svarstider och antalet korrekta svar vid konfrontationsbenämning har visat sig påverkas 

av en rad olika variabler.  

Kortare svarstider har observerats för ord som tillägnats vid tidig ålder jämfört med ord 

som tillägnats senare (Morrison, Hirsh & Duggan, 2003; Glemme och Johansson, 2017; 

Bogka et al., 2003). Högfrekventa ord resulterar i kortare svarstider (Morrison et al., 

2003; Wierenga et al., 2008) och personer med längre utbildning uppvisar kortare 

svarstider vid konfrontationsbenämning av objekt (Kurt, 2015; Glemme och Johansson, 

2017). Äldre personer har ofta visat längre svarstider jämfört med yngre personer 

(Wierenga et al., 2008; Tsang & Lee, 2003; Glemme och Johansson, 2017; Verhaegen & 

Poncelet, 2013; Boudiaf et al., 2018; Bogka et al., 2003). När det gäller sambandet mellan 

antalet rätt och ålder är forskning ofta oenig. Vid analys av andelen korrekta benämningar 

på OANB har Spezzano et al., (2013) inte hittat någon signifikant påverkan av ålder. 

Torinson & Åke (2017) och Hellberg & Kroon (2014) har däremot rapporterat ett starkt 

samband. Personer med längre utbildning har visat sig ha fler antal rätt vid benämning av 
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både substantiv och verb med OANB (Torinson & Åke, 2017; Hellberg & Kroon, 2014; 

Spezzano, Mansur & Radanovic, 2013; Budd, 2007).   

 

Benämning av verb förefaller vara svårare än benämningen av substantiv, både för 

personer utan neurologiska skador (Bogka et al., 2003; Szekely et al., 2005; Shao, 

Roelofs, & Meyer, 2012; Torinson & Åke, 2017) och personer med afasi (Galletta & 

Goral, 2018; Mätzig et al., 2009; Arevalo et al., 2007; Beber et al., 2019), Alzheimers 

sjukdom/demens (Druks et al., 2006), Parkinsons sjukdom (Péran et al., 2009) och 

multipel skleros (Kambanaros et al., 2017). Verb förvärvs något senare än substantiv 

(Gentner, 1982). Eftersom det är välkänt att åldern för tillägnande är en faktor som har 

inflytelse i benämning kan den senare tillägnandet av verb bidra till skillnader i hur dessa 

ordklasser bearbetas (Szekeley 2005; Shao et al.,2014). Verb är semantiskt mer komplexa 

än substantiv (Gentner, 1982). I själva verket hänvisar substantiv ofta till konkreta 

föremål, vilkas benämning kräver tillgång till objektens semantiska särdrag. Verb 

hänvisar till aktiviteter, vilka kännetecknas av involveringen av flera objekt, exempelvis 

personen som utför handlingen och föremålet den utförs med. För benämning av verb 

krävs aktivering av de semantiska särdragen för både verbbegreppet och för alla de 

inblandade objekten (Vigliocco, Vinson, Druks, Barber & Cappa, 2011).  Bilder 

föreställande verb är mer visuellt komplexa då det är svårt att representera aktiviteter i 

statiska ritningar (Szekely et al., 2005; Shao, Janse, Visser & Meyer, 2014). För att hitta 

ett lämpligt verb måste personen ofta identifiera (men inte namnge) agenten och 

föremålen i bilden, dra slutsatser om förhållandet mellan dem (Szekeley 2005; Corina et 

al., 2005; Mätzig et al., 2009) samt uppmärksamma små detaljer (t.ex. hastighetslinjer 

som representerar rörelse) (Vigliocco et al., 2011). Dessa faktorer kan bidra till skillnader 

på hur verb och substantiv bearbetas.  

 

Ordproduktion styrs av exekutiva funktioner (Roelofs, 1992). Dessa funktioner kan delas 

in i tre separata typer av processer: uppmärksamhetsväxling, monitorering, inhibering. 

Uppmärksamhetsväxling innebär förmågan till att rikta sin uppmärksamhet från en 

händelse/objekt till en annan. Monitorering är förmågan att vid behov utvärdera 

inkommande information och revidera det befintliga innehållet i arbetsminnet genom att 

ta bort irrelevant information och införa nyare information. (Adrover-Roig, Sesé, Barceló 

& Palmer, 2012; Miyake et al., 2000). Hasher & Zacks (1988) föreslog att en nedsatt 

inhibering resulterar i minskad förmåga att begränsa ingången av irrelevant information 

i arbetsminnet. En konsekvens till nedsatt inhibering är att den irrelevanta informationen 

får mer hållbar aktivering än det annars skulle göra, vilket i sin tur ökar och förlänger 

konkurrensen vid ordproduktion. Hasher & Zacks (1988) menar att en person kan pga 

förväntas producera mer olämpliga svar som också tar längre tid att produceras. 

Författarna anser att ytterligare en konsekvens till nedsatt inhibering är en minskning av 

förmågan till att uppmärksamhetsskifte.  

Exekutiva funktioner har visat sig vara relaterade till prestationen i 

bildbenämningsuppgifter (Constantinidou, Christodoulou, & Prokopiou, 2012; Crowther 

& Martin, 2014; Shao et al., 2014; Shao et al., 2012; Higby et al., 2019; Abrahams et al., 

2003; Zhang et al., 2018; Cahana et al., 2016). När en person vid en bildbenämningstest 

ser en bild kan flera svarsalternativ aktiveras i olika grad (Levelt et al., 1999; Roelofs, 

1992). Inhiberingsförmågan kan behövas för att felaktiga svar personen tänker på ska 

kunna undertryckas (Shao et al., 2012). Monitoreringsförmågan kan avgöra hur väl 

personen håller i minnet vad uppgiften kräver (exempelvis att man namnger föremål eller 
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handlingar och att man svarar så snabbt som möjligt) (Shao et al., 2012). Förmågan till 

uppmärksamhetsväxling kan vara viktigt för testpersonens kapacitet att växla sin 

uppmärksamhet från en bild och begreppet det föreställer till en annan (Shao et al., 2012). 

Processhastigheten (hastigheten med vilken information bearbetas) har föreslagits vara 

avgörande för exekutiva funktioners effektivitet och den har hävdats ligga till grund för 

kognitiva nedsättningar (Salthouse 1996; Pires et al., 2018; Adrover-Roig et al., 2012; 

Chwen-Yng, Yee-Pay, Yueh-Hsien & Jui-Hsing, 2015). I själva verket påstås en långsam 

processhastighet orsaka brister i andra kognitiva förmågor (Kail & Salthouse 1994) även 

språk (Chwen-Yng et al., 2015; Winkens, Heugten, Fasotti, Duits & Wade, 2006). 

Processhastigheten blir långsammare med stigande ålder, vilket kan yttra sig i en förlängd 

reaktionstid (Salthouse, 1996). Därför menar Kail & Salthouse (1994) och (Pires et al., 

2018) att processhastigheten kan påverka prestationen i testuppgifter. En snabbare 

processhastighet kan vara fördelaktig eftersom den leder till ett snabbare 

informationsflöde, vilket förbättrar prestationen på tester. Winkens et al. (2006) påstår att 

processhastigheten är av klinisk relevans eftersom den är relaterad till självrapporterade 

kognitiva nedsättningar och till negativa konsekvenser i vardagen som t.ex. ansträngning 

i interaktion på grund av svårigheter att komma ihåg namn och ord. 

 

Sammanfattningsvis visar forskning att nedsatt benämningsförmåga kan förekomma hos 

personer med MS och att dessa personer kan uppleva språkliga svårigheter som har en 

påverkan på livskvaliteten. Det börjar framkomma en medvetenhet om att dagens 

tillgängliga konfrontationsbenämningstester inte alltid är tillräckligt känsliga för att 

upptäcka subtila språkstörningar. I själva verket visar flera studier att bedömningen av 

benämningsförmåga baserad på måttet ”antal korrekta svar” ofta döljer vissa svårigheter 

i benämning. Däremot kan svarstid, till skillnad från korrekthet, vara ett mått som kan 

avslöja lättare benämningssvårigheter och skillnader mellan personer med och utan 

neurologiska skador. Relativt få studier kring skillnader i svarstid vid benämning av 

aktiviteter och objekt mellan personer med och utan neurologiska skador har publicerats. 

Framförallt finns hittills ingen forskning kring svarstidens användbarhet som mått vid 

konfrontationsbenämning med OANB på personer med multipel skleros.  

Syftet med detta examensarbete är att kunna bidra till en ökad kunskap om svarstid och 

dess relevans i klinisk bedömning av muntlig konfrontationsbenämning för upptäckten 

av subtila benämningssvårigheter.  

 

Examensarbetet ämnar svara på följande frågeställningar:  

 

● Vilka skillnader finns mellan en grupp deltagare med multipel skleros som upplever 

anomi och en referensgrupp utan känd neurologisk sjukdom vid muntlig 

konfrontationsbenämning med An action and object naming Battery (OANB) 

avseende på:  

a. Antal korrekta svar  

b. Svarstid (vid korrekta svar) 

 

● Vilka skillnader finns mellan benämningen av objekt och aktiviteter inom båda 

grupperna?  
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● Vilket samband finns inom grupperna mellan svarstid samt antal rätt och: 

a. ålder 

b. utbildningslängd 

 

● Vilket samband finns inom patientgruppen mellan svarstid samt antal rätt och: 

a. Dagsform 

b. Antal år postdiagnos 

c. Grad av självupplevd anomi 

d. Kognitiva, exekutiva funktioner, mätt med Trail Making Test (TMT), MoCa och 

deltestet ”mönsterflöde” ur Delis–Kaplan executive function system (D-KEFS) 

 

Metod 
 

Föreliggande studie ingår i forskningsprojektet Anomi vid stroke och progredierande 

neurologiska sjukdomar som bedrivs vid Enheten för logopedi vid Göteborgs universitet. 

 

Deltagare 

 

I föreliggande studie jämförs en patientgrupp och en referensgrupp.  

Till det stora forskningsprojektet (Anomi vid stroke och progredierande neurologiska 

sjukdomar) rekryterades ett antal personer med diagnosen multipel skleros. De 

rekryterades via Neuroförbundet och andra patientföreningar. Deltagarna har frivilligt 

anmält sig efter att antingen fått tillgång till information via broschyrer, medlemsmöte 

eller efter tillfrågning av logopeder. För att kunna delta i studien skulle följande kriterier 

uppfyllas: 

1) Diagnosticerad MS  

2) Ingen annan känd neurologisk skada eller sjukdom 

3) Subjektiv upplevelse av förekomst av anomi 

4) Tillräckligt god hörförståelse för att kunna delta i bedömningen 

5) Fullgod eller korrigerad syn och hörsel 

6) Endast lätt eller lätt-måttlig talapraxi eller dysartri 

7) Ej tecken på demens utifrån medicinsk journal eller vid screening med MoCa 

8) Svenska som modersmål  

Av dessa valdes 25 personer som deltagare i patientgruppen till föreliggande studie. 

Gruppen bestod av 21 kvinnor (84%) och 4 män (16 %) mellan 30-72 år (M= 54 år 

SD=11,7) med 14 års utbildning i genomsnitt (min-max= 9-19, SD=2,6). 

 

Referensgruppen (n=25) valdes utifrån de 115 vuxna utan några diagnosticerade 

neurologiska sjukdomar som rekryterades i Torinsson & Åke (2017), en studie som också 

ingår i det stora forskningsprojektet. Deltagarna i Torinsson & Åke (2017) rekryterades 

med ett strukturerat bekvämlighetsurval. Rekrytering skedde genom 

föreningsverksamheter samt logopedstudenternas bekantskapskretsar i Västra Götalands- 

och Stockholmsregionen. Följande inklusionskriterier tillämpades: över 18 år, svenska 

som modersmål/förstaspråk, fullgod eller korrigerad syn och hörsel, samt ingen känd 

hjärnskada eller neurologisk sjukdom.  

De 25 personer som ingår föreliggande studies referensgrupp valdes med hänsyn till 

ålder, utbildningslängd och kön för att patient-och referensgrupp kunde matcha avseende 

dessa variabler. I referensgruppen är könsfördelningen 17 kvinnor (68%) och 8 män 
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(32%) och medelåldern 56 år (min-max= 27-78; s = 14,4). Deltagarna har ett genomsnitt 

på 14 utbildningsår (min-max= 8-20; s= 2,9). 

  

Etiska överväganden 

 

Etiskt tillstånd har erhållits av Regionala etikprövningsnämnden i Göteborg. Samtliga 

deltagare informerades muntligt och skriftligt om studiens syfte, frivillighet och rätten att 

avbryta, och gav sitt skriftliga samtycke till deltagande. De bekräftade därmed att de 

informerats om att testningen ljudinspelades och att all bakgrundsinformation, alla 

ljudinspelning och testblanketter kodas och avidentifieras samt förvaras inlåsta på 

Enheten för logopedi. 

 

Material  

 

I detta examensarbete analyserades referensgruppens svarstider på OANB ifrån 

ljudfiler/inspelningar insamlade under november 2016 - februari 2017 (Torinsson & Åke, 

2017). Testningen ägde rum enskilt i lokaler på Göteborgs universitet, i föreningslokaler 

eller i hemmiljö och tog cirka 35 minuter per deltagare. OANB:s bilder presenterades via 

Microsoft Power Point, med klickljud vid byte av bild, och visades på bärbar dator med 

skärmstorlek 11,7-15 tum. Ljudinspelning gjordes med en digital diktafon från Olympus 

(VN-731PC).  

Vid testsituationen fick varje deltagare instruktionen att benämna bilder på olika objekt 

och aktiviteter, helst med ett enstaka ord. Varje uppsättning inleddes med två 

träningsexempel. Vid varje byte mellan objektsbilder och aktivitetsbilder skulle test-

administratören markera detta genom att säga: ”Nu ska du berätta vad det är som händer” 

respektive ”Nu ska du berätta vad det är för något på bilden”. Vid behov blev deltagaren 

påmind om att det var en objektbild eller en aktivitetsbild genom frågan: ”vad gör hen/vad 

händer här” respektive ”vad är det för något på bilden”? Inga semantiska eller fonologiska 

ledtrådar gavs. Deltagarna blev också informerade om att de hade 20 sekunder per bild 

på sig att svara. Svarstiden för alla bilder som besvarades korrekt mättes i föreliggande 

examensarbete.  Om svar uteblev efter 20 sekunder, bytte testadministratören till nästa 

bild. Torinsson & Åke (2017) bedömde korrektheten av svaren med följande riktlinjer 

som stöd:  

 

Godkända svarskategorier enligt OANB 

1. Målord. Benämningen som efterfrågas. 

2. Synonym. Benämning med liktydig betydelse. Exempelvis meta (målord: fiska). 

3. Underordnat begrepp. En mer specifik benämning än den som avses. Exempelvis 

pekfinger (målord: finger) 

4. Möjlig adekvat benämning. Benämning som ej är direkt synonym, men möjlig 

utifrån bilden. Exempelvis skruva (målord: borra). 

5. “Innehåller målord”. Benämning innehållandes det avsedda målordet, exempelvis 

skuggbild (målord: skugga). 

 

Ej godkända svarskategorier enligt OANB. 

6. Uteblivet svar, eller latens över 20 sekunder. 

7. Överordnat begrepp. Semantiskt överordnad benämning (instrument för trumpet). 

8. Sidoordnat begrepp. Semantiskt sidoordnad benämning (knyppla för väva). 
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Deltagarna i referensgruppen fick genomföra även andra tester samma dag. Innan OANB 

administrerades alltid fonologiska och semantiska ordflödesuppgifter (FAS, Djur och 

Verb). Därefter presenterades antingen BNT följt av bilduppsättningarna från OANB 

eller bilduppsättningarna från OANB följt av BNT. Cirka hälften av deltagarna 

presenterades med BNT först och hälften med bilduppsättningarna från OANB först. 

Bilduppsättningarna från OANB presenterades för deltagarna direkt efter varandra i 

omväxlande ordning (ABC, BCA eller CAB) för att utesluta att ordningen i vilken 

deltagarna fick se bilderna skulle påverka resultatet. 

 

Information om antal år post diagnos inhämtades ur medicinsk journal för varje deltagare 

inom patientgruppen. 

Grad av upplevelse av anomi har insamlats via en självskattningsskala med värden 0-7. 

På frågan ”Har du haft svårt att komma på ord som du egentligen kan, den senaste 

månaden?” har varje deltagare kryssat i en av följande svarsalternativ: 

 

0. Nej 

1. Ja, men mindre än en gång i veckan  

2. Ja, åtminstone en gång i veckan  

3. Ja, åtminstone tre gånger i veckan  

4. Ja, åtminstone fem gånger i veckan  

5. Ja, åtminstone en gång om dagen  

6. Ja, flera gånger om dagen  

7. Ja, varje gång jag försöker säga något 

 

Dagsformen angavs av varje deltagare på en skala från 0 till 10, där 0 stod för ”sämst 

tänkbara” och 10 stod för ”bäst tänkbara”. Övriga steg var odefinierade. För att kunna få 

uppgifter om deltagarnas exekutiva funktioner och kognitiv nivå har tre neurologiska 

tester administrerats: MoCa, TMT, D-KEFS. 

TMT (Reitan, 1958) är ett test som består av två delar. I TMT-A, ombeds testpersonen 

rita streck som förbinder siffror i numerisk ordning. I TMT-B ombeds deltagarna dra 

streck som växlar mellan siffror och bokstäver (dvs 1, A, 2, B, osv).  Resultaten för både 

TMT-A och B rapporteras som antalet sekunder det tar för testpersonen att slutföra en 

uppgift. Högre poäng visar därför större svårigheter. Testet anses mäta förmågan till 

uppmärksamhetsväxling, visuospatial förmåga, inihiberingsförmåga och 

processhastighet (Bowie & Harvey, 2006; Arbuthnott, K., & Frank, 2000).  

MoCa (Nasreddine et al., 2005) används som ett snabbt screening-instrument för lätt 

kognitiv funktionsnedsättning. Det utvärderar olika kognitiva domäner: uppmärksamhet 

och koncentration, exekutiva funktioner (med Trail Making del A och B), minne, språklig 

förmåga, visuokonstruktiva förmågor, abstrakt tänkande, räkneförmåga och orientering. 

Högsta möjliga resultat är 30 poäng och 26 poäng eller mer indikerar normal funktion. 

D-KEFS (Delis, Kaplan, 2001) består av nio deltester: Trail Making Test, Ordflöde, 

Mönsterflöde, Color-Word-interference test, Sortering, Tjugo frågor, Begreppsförståelse, 

Tornet, Ordspråk. Deltagarna i patientgruppen har endast fått utföra mösterflödestestet 

vilket valdes som ”icke-verbal” motsvarighet till TMT och förmodas mäta liknande 

kognitiva funktioner, såsom inhibering och uppmärksamhetsväxling. Testpersonen får 

utföra tre liknande uppgifter. I första uppgiften får personen ett papper med flera rutor 

vilka innehåller ett antal svarta prickar. Personen ombeds bilda olika mönster i varje ruta 

genom att rita 4 streck och förbinda prickarna. Varje streck ska möta minst ett annat streck 
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i en prick. Rutorna i andra uppgiften innehåller både svarta (fyllda) och ofyllda prickar. 

Olika mönster i varje ruta ska bildas genom att enbart förbinda ofyllda prickar med att 

rita 4 streck. Även här ska varje streck måste möta minst ett annat streck i en prick. 

Rutorna i tredje uppgiften är samma som i andra uppgiften. Personen ska vid denna sista 

uppgift växla mellan ofyllda prickar och fyllda prickar (Suchy, Kraybill & Gidley Larson, 

2010). Testpersonen får poäng för varje korrekt mönster.  

 

Patientgruppens deltagare har redan blivit testade med OANB av fem legitimerade 

logopeder. Administrering och rättning av OANB genomfördes på samma sätt som 

Torinsson & Åke (2017). Svarstidsmätningen har genomförts av andra två logopeder 

genom samma tillvägagångsätt till föreliggande studie. Datan användes för analys i 

föreliggande studie. Innan konfrontationsbenämningen med OANB fick alla deltagare 

inom patientgruppen svara på intervjufrågor om anomi, självskatta grad av anomi, fylla i 

en självskattningsformulär som mäter kommunikativ delaktighet (The Communicative 

Participation Item Bank), genomgå en dysartribedömning och genomföra de ovannämnda 

neuropsykologiska tester samt sifferrepetition från CELF-4. Utöver 

konfrontationsbenämningen med OANB fick deltagarna också genomföra andra 

uppgifter, såsom att benämna 20 svårare ord ur BNT, återberätta korta avsnitt och utföra 

ordflödesuppgiften FAS (Djur och Verb). 

 

Tillvägagångssätt  

 

I detta examensarbete mättes referensgruppens svarstider. Mätningen gjordes på samma 

sätt som för patientgruppens svarstider av de två legitimerade logopeder. Författaren 

mätte svarstiden endast för de svar som bedömdes vara korrekta av Torinsson & Åke 

(2017) och som därför angavs inom 20 sekunder. Föreliggande studie hade som syfte att 

undersöka svarstider vid OANB med dess bestämd administrering och inte att undersöka 

tiden som tas för benämning av testets bilder. Detta var anledningen till att svarstid inte 

mättes för okorrekta benämningar och för svar som gavs utanför tidsramen.  

 

Svarstiden kodades som ej mätbar vid felaktigt svar. Korrekta svar bedömdes som ej 

mätbara då deltagarna fortsatte att beskriva eller komplettera sitt svar trots att nästa bild 

hade presenterats eller om deltagarna fick otillåtna ledtrådar under testningen/vid misstag 

av testadministratören. Enstaka svarstider var omöjliga att mäta pga störande 

bakgrundsljud, eller tekniska svårigheter vid inspelningen.  

Programmet Audacity användes för mätning av svarstiden för varje bild. I programmets 

oscillogram mättes svarstiden från klickljudet då bilden presenterades, till att deltagaren 

benämnde det som bilden föreställde på ett godkänt sätt. Om en godkänd benämning 

angavs efter exempelvis tvekljud och inkorrekta svar räknades tiden från klickljudet till 

den korrekta benämningen. Mätningen gjordes i tiondels sekunder i enlighet med 

rekommendation i Budd (2007) eftersom en mätning av svarstider i hela sekunder inte 

anses vara tillräckligt för att mäta skillnader i svarstid.  

 

Ett medelvärde för varje deltagares svarstid på varenda aktivitets- och objektslista 

räknades ut genom att dividera det totala antalet sekunder med det sammanlagda antalet 

bedömda svarstid. Denna beräkning gjordes för varje lista i alla uppsättningar inte för att 

kunna jämföra OANBs uppsättningar utan på grund av att testet inte utfördes i sin helhet 

av några deltagare i patientgruppen.  
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Interbedömarreliabilitet 

 

Författaren av föreliggande studie tränade på att mäta svarstid genom användning av två 

ljudfiler innehållande inspelning av OANB- testning på personer med MS. Detta gjordes 

för att verifiera att författaren till föreliggande studier mätte svarstiderna korrekt och på 

samma sätt som de två andra legitimerade logopeder som gjort de ursprungliga 

mätningarna. Vidare mättes svarstider för ytterligare sju personer med MS. Totalt 

utgjorde dessa nio ljudinspelningar en tredjedel av patientgruppens data och svarstiderna 

för dessa jämfördes med svarstiderna för samma ljudfiler mätta av de andra två 

(legitimerade) logopederna. Interbedömarreliabiliteten beräknades med punkt för punkt 

samstämmighet i procent. Antalet tillfällen där svarstiden hade bedömts lika dividerades 

med det totala antalet bedömda svarstider. Av svarstiderna mätta av författaren till 

föreliggande studie, var 80,4% exakt överensstämmande med svarstiderna mätta av de 

andra två logopeder och ytterligare 17,3 % skiljer sig åt med 0,1 sekunder. För de 

resterande 2,3% fanns en skillnad på eller över 0,2 sekunder. Det råder konsensus om att 

en samstämmighet på eller över 70 % är nödvändig, över 80 % kan ses vara adekvat och 

över 90 % anses vara god (House & Campbell, 1981). Interbedömarreliabiliteten (80%) 

bedömdes därför som adekvat till god (97,7% med en felmarginal på en tiondels sekund).  

 

Analys och statistik 

 

Den statistiska analysen genomfördes i SPSS. Grupperna visade sig inte vara normal 

fördelade. Därför användes icke parametriska tester genomgående. Skillnader i svarstid 

och antal korrekta svar mellan grupperna undersöktes med Mann-Whitney U. Analys med 

Wilcoxon teckenrangtest utfördes för jämförelser av skillnader mellan aktiviteter och 

objekt inom grupperna. Signifikansnivån sattes till p = < 0,05. Undersökning av samband 

skedde med hjälp av Spearman’s rangkorrelation. Styrka i korrelationer bedömdes som 

antingen svag (,1- ,29), måttlig (,30- ,49) eller stark (> ,5) i enlighet med Cohens riktlinjer 

(1988).  

 

Resultat 

 
Inledningsvis redogörs resultaten från mätningen av referensgruppens svarstider och 

deskriptiv statistisk över patientgruppens svarstider. Därefter presenteras en jämförelse 

mellan patient- och referensgruppen vilken efterföljs av jämförelsen mellan benämningen 

av objekt och aktiviteter inom båda grupper. Vidare presenteras korrelationsbeskrivningar 

mellan ålder och utbildning och svarstid samt antal rätt inom båda grupperna. Slutligen 

redovisas korrelationer inom patientgruppen mellan dess resultat på OANB och de 

kognitiva testerna som deltagarna genomfört vid rekryteringen.  

 

Referens- och patientgruppens svarstider 

 

Alla deltagare i referensgruppen utförde alla tre uppsättningar (A, B och C) i OANB. De 

flesta benämningar deltagarna gav bedömdes som mätbara. För varje deltagare bedömdes 

1-4 ord utav 120 som ej mätbara.  Tabell 1 ger en översikt över referensgruppens 

svarstider. Tidsvärden anges i tiondels sekunder och anger ett genomsnittligt mått för hela 



11 
 

gruppens svarstider för OANB, dess tre uppsättningar (A, B och C) samt listorna 

”aktiviteter” och ”objekt”.  

 

Tabell 1 

Referensgruppens svarstider. Antal deltagare som utförde listan/listorna (N), 

medelvärden (M), standardavvikelser (SD) samt minsta (min) och högsta (max) värde för 

svarstid per uppsättning och lista (aktiviteter eller objekt) 
  A  B  C  OANB 

  a o total  a o total  a o total  a o total 

N  25 25 25  25 25 25  25 25 25  25 25 25 

M  1,1 1,0 1,1  1,2 1,0 1,1  1,1 1,1 1,1  1,1 1,0 1,1 

SD  0,2 0,2 0,2  0,2 0,3 0,2  0,2 0,3 0,3  0,2 0,2 0,2 

Min  0,8 0,6 0,8  0,8 0,7 0,8  0,8 0,6 0,7  0,9 0,6 0,8 

Max  1,6 1,8 1,6  1,5 1,7 1,6  1,7 1,8 1,8  1,5 1,7 1,6 

 a=aktiviteter, o= objekt 

 

Alla deltagare i patientgruppen har inte genomfört hela OANB. Två deltagare har enbart 

genomfört uppsättning A, men inte varken B eller C. En annan deltagare har genomfört 

uppsättning B och C, men inte A. Uppgifter om aktivitetsdelen i uppsättning A saknas för 

en deltagare som inte har följt instruktionerna. Dessutom bedömdes svarstiden för endast 

101 benämningar utav 120 som mätbar för en deltagare inom patientgruppen. Till sist 

saknas en deltagares svarstid för objektsdelen i uppsättning B. Tabell 2 ger en över 

svarstidernas medelvärden, standardavvikelser samt range inom patientgruppen.  

 

Tabell 2  

Patientgruppens svarstider. Antal deltagare som utförde listan/listorna (N), medelvärden 

(M), standardavvikelser (SD) samt minsta (min) och högsta (max) värde för resultat per 

bilduppsättning och lista (aktiviteter eller objekt) 
  A  B  C  OANB 

  a o total  a o total  a o total  a o total 

N  23 24 24  23 22 23  23 23 23  25 25 25 

M  1,9 1,5 1,7  1,6 1,2 1,4  1,5 1,3 1,4  2 1,5 1,7 

SD  1,7 1,2 1,4  0,7 0,5 0,5  0,7 0,5 0,6  1,6 1,2 1,4 

Min  0,7 0,7 0,7  0,9 0,7 0,8  0,9 0,7 0,9  0,9 0,7 0,8 

Max  7,8 6,8 7,2  3,6 2,6 3,1  3,4 3,1 3,2  7,8 6,8 7,2 

a = aktiviteter, o = objekt  

 

Skillnader mellan patient- och referensgruppen 

 

Statistisk analys med Mann-Whitney U visade att referensgruppens svarstider var 

signifikant kortare än patientgruppens svarstider för hela OANB (U=143; p = 0,00), för 

hela uppsättning A (U=196; p = 0,04), hela uppsättning B (U=161,5; p = 0,01) och hela 

uppsättning C (U=149; p = 0,00). Svarstiden för varje aktivitet- och objektdel i alla 

uppsättningar samt hela OANB analyserades och upptäcktes skilja sig signifikant åt 

mellan referens- och patientgruppen, se tabell 3. Referensgruppen benämnde både objekt 

och aktiviteter signifikant snabbare än patientgruppen.  
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Tabell 3  

Skillnad i svarstid mellan referens- och patientgrupp  
  A  B  C  OANB 

  a o total  a o total  a o total  a o total 

Exact 
Sig.  
(2-

tailed) 

 

,01** ,04* ,04*  ,01** ,01** ,01**  ,00** ,02* ,00*  ,00** ,01** ,00** 

* p = <0,05, **p = <0,01, a = aktiviteter, o = objekt  

 

Avseende antalet rätt skiljde sig grupperna signifikant åt på den totala antal rätt för hela 

OANB (U=200,5; p = 0,03) och för hela uppsättning C (U= 200, 5; p = 0,04) men inte för 

hela uppsättning A (U= 215, 5; p = 0,06) och B (U= 274; p = 0,77). En signifikant skillnad 

hittades mellan grupperna gällande antalet rätt för aktivitet- och objektlistorna. Se tabell 

4.  
 

Tabell 4 

Skillnad i antal rätt mellan referens- och patientgrupp avseende ordklass 
  A  B  C  OANB 

  a o total  a o total  a o total  a o total 

Exact 
Sig.  
(2-

tailed) 

 

,09 ,46 ,06  ,49 ,19 ,74  ,06 ,09 ,04*  ,03* ,14 ,03* 

* p = <0,05, a = aktiviteter, o = objekt  

 

Skillnad i svarstid för aktiviteter och objekt inom patient- och referensgruppen 

 

Referensgruppen benämnde objekt signifikant snabbare än aktiviteter. Detta resultat 

visades för hela OANB (z = -3,564, N-Ties = 21, p = 0,00) och för uppsättning A (z = -

3,04, N-Ties =18, p = 0,00) samt uppsättning B (z = - 3,69, N-Ties =21, p = 0,00). Detta 

gällde även för patientgruppen: hela OANB (z= - 3,523, N-Ties = 21, p = 0,00), 

uppsättning A (z = - 3,84, N-Ties =20, p = 0,00), uppsättning B (z = -3,41, N-Ties = 20, p 

= 0,00). Skillnaden mellan svarstiderna för aktiviteter och objekt i uppsättning C var 

däremot inte signifikant varken inom referensgruppen (z = -0,64, N-Ties =21, p = 0,54) 

eller patientgruppen (z = - 1,19, N-Ties = 6, p = 0,23). 

 

Skillnad i antal korrekta svar för aktiviteter och objekt inom patient- och referensgruppen 

 

Inga signifikanta skillnader påvisades mellan antalet rätt benämnda objekt och antalet rätt 

benämnda aktiviteter inom referensgruppen. Däremot visade samma analys inom 

patientgruppen att deltagarna benämnde korrekt fler objekt än aktiviteter: OANB (z = -

2,84, N-Ties=15, p = 0,00), uppsättning A (z = - 2,14, N-Ties = 13, p = 0,03) och B (z = - 

2,2, N-Ties=8, p = 0,03). Skillnaden i korrekthet mellan aktiviteter och objekt i 

uppsättning C var inte signifikant (z = - 1,73, N-Ties= 8, p = 0,08) inom patientgruppen.  
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Samband mellan antal rätt aktiviteter och objekt och ålder samt utbildning 

 

Tabell 5 visar att det inom referensgruppen fanns en signifikant positiv korrelation mellan 

antal utbildningsår och antal rätt för uppsättning A (aktivitetslista och total antal rätt). 

Man kunde även se en signifikant positiv korrelation mellan antal utbildningsår och antal 

rätt för OANBs aktivitetslista.  

 

Tabell 5 

Korrelationer inom referensgrupp mellan antal rätt och ålder samt antal utbildningsår 

uttryckt i Spearmans korrelationskoefficient  

* p = <0,05, **p = <0,01, a = aktiviteter, o = objekt  

 

Inom patientgruppen påvisades endast ett signifikant måttligt, negativt samband mellan 

antalet rätt aktiviteter i lista B och ålder (r = - 0,46, p= 0,029).  

 

Samband mellan svarstid för aktiviteter och objekt och ålder samt utbildning 

 

Svarstid korrelerade inte med varken ålder eller utbildning inom patientgruppen. 

Spearmans korrelationsanalys visade däremot att svarstid korrelerade måttligt och 

positivt med ålder inom referensgruppen (se tabell 6 för detaljer).  

 

Tabell 6 

Korrelationer inom referensgrupp mellan svarstid och ålder samt antal utbildningsår 

uttryckt i Spearmans korrelationskoefficient 

* p = <0,05, **p = <0,01, a = aktiviteter, o = objekt  

 

Samband mellan svarstid respektive antal rätt och antal år postdiagnos, dagsform samt 

mått på självupplevd anomi inom patientgruppen 

 

Ingen korrelation påvisades mellan antal rätt och antal år postdiagnos, dagsform samt 

mått på självupplevd anomi.  

Varken dagsform eller antal år postdiagnos visade sig korrelera med svarstid.  

Däremot visade analys med Spearman’s rangkorrelation signifikanta måttliga-starka, 

positiva samband med mått på svarstid och deltagarnas skattning av självupplevd anomi, 

där deltagarna i patientgruppen rapporterade ett värde från 0-7 för självupplevd anomi, 

där 0 står för ”inga svårigheter” och 7 står för ”varje gång. Tabell 7 visar korrelationen 

mellan varje uppsättning och resultatet på självskattningen uttryckt i Spearmans’s 

korrelationskoefficient.  

 A  B  C  OANB 

 a o total  a o total  a o total  a o total 

Ålder - 0,03 0,33 0,2  - 0,08 - 0,36 - 0,16  - 0,23 -0,45* - 0,31  - 0,13 - 0,23 0,23 

Utb. 0,68** 0,01 0,62**  -0,27 -0,3 -0,35    0,33  0,15 0,34  0,42* 0,11 0,31 

 A  B  C  OANB 

 a o total  a o total  a o total  a o total 

Ålder 0,28 0,49* 0,4  0,02  0,3 0,14  0,44* 0,34 0,47*  0,29 0,49* 0,39 

Utb. 0,07 - 0,06 - 0,24  - 0,04 0,19 0,06  - 0,14 0,26 0,00  - 0,07 0,04 0,03 
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Tabell 7 

Spearmans’s korrelationskoefficient för samband mellan skattning av självupplevd anomi 

och svarstid   

* p = <0,05, a = aktiviteter, o = objekt  

 

Samband mellan svarstid respektive antal rätt och MoCa, TMT samt D-KEFS – 

patientgrupp 

 

Utav de neurokognitiva tester patientgruppens deltagare har utfört var resultat på TMT 

och MoCa de som korrelerade mest med svarstidsmått (se tabell 8). Deltagare med högre 

TMT-poäng hade längre svarstider. Fler poäng på MoCa gav kortare svarstider. Analys 

med Spearman’s rangkorrelation visade däremot inga samband mellan de tre 

neurokognitiva tester och antal rätt.  

 

Tabell 8 

Samband mellan svarstid och MoCa, TMT samt D-KEFS – patientgrupp 

* p = <0,05, **p = <0,01, a = aktiviteter, o = objekt  

 

Diskussion 
 

Syftet med detta examensarbete var att utreda om svarstid kan vara ett känsligare mått än 

korrekthet för upptäckten av subtila benämningssvårigheter. Ett ytterligare syfte var att 

utforska om och på vilket sätt svarstid påverkas av olika variabler. Referensgruppen och 

patientgruppen skilde sig signifikant åt avseende den genomsnittliga svarstiden för hela 

OANB och för testets tre uppsättningar (A, B, C) för sig. En signifikant skillnad mellan 

grupperna påvisas även för svarstiden vid benämning av aktiviteter respektive objekt. 

Grupperna skilde sig signifikant åt i den totala antal rätt på hela OANB och hela 

uppsättning C. Båda grupperna uppvisar längre svarstider för aktiviteter jämfört med 

objekt. Ålder och utbildningslängd korrelerar med svarstid respektive antal rätt, men bara 

inom referensgruppen. Äldre deltagare benämnde bilderna långsammare och deltagare 

med fler utbildningsår fick fler antal korrekta svar. Inget samband visas mellan 

patientgruppens svarstider och vare sig antal år postdiagnos eller med aktuell dagsform. 

Inom patientgruppen korrelerar längre svarstid med hög grad av självupplevd anomi och 

 A  B  C  OANB 

 a o total     a o total  a o total  a o total 

Skattning av 
självupplevd 

anomi 
0,44* 0,46* 0,46*  0,48* 0,28 0,28  0,35 0,23 0,31  0,5* 0,31 0,46* 

  A  B  C  OANB 

  a o total  a o total  a o total  a o total 

TMT- a  0,65** 0,65** 0,64**  0,26 0,50* 0,35    0,56** 0,39 0,53**  0,50*  0,59** 0,57** 

TMT- b  0,56** 0,47* 0,50*  0,22 0,43 0,34  0,46* 0,08 0,36  0,47*  0,56** 0,55** 

MoCa  - 0,33 - 0,25 - 0,27  -0,17 -0,44* - 0,46*  - 0,53** - 0,30 - 0,51*  - 0,34 - 0,42*  - 0,35 

D-KEFS  - 0,43* - 0,41 - 0,35  0,04 - 0,12 0,11  - 0,28 - 0,33 - 0,30  - 0,23 - 0,31  - 0,33 
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med sämre resultat på de neurokognitiva testerna TMT och MoCa. Nedan diskuteras 

dessa resultat i samma ordningsföljd. 

 

Skillnader mellan patient- och referensgruppen 

 

Föreliggande studies statistiska analys visade en skillnad mellan studiens två grupper på 

det genomsnittliga svartidsvärdet, där patientgruppens svarstider var längre än 

referensgruppens. Skillnaderna är signifikanta både för hela OANB och för den totala 

svarstiden för varje bilduppsättning. Detta resultat går i linje med tidigare forskning som 

kunde se skillnader i svarstid mellan personer utan neurologiska diagnoser och personer 

med afasi (Galletta & Goral, 2018; Mätzig et al., 2009), Alzheimers sjukdom/demens 

(Druks et al., 2006), traumatisk hjärnskada (King et al., 2006) och låggradiga gliom 

(Moritz- Gasser et al., 2012). Man kan därför hävda att skillnader i svarstid har potential 

att upptäcka brister i benämning vid flera neurologiska skador. Däremot kunde Glemme 

och Johansson (2017) inte visa några svarstidsskillnader vid benämning av objekt mellan 

personer utan några neurologiska sjukdomar och personer med förmodade låggradiga 

gliom. 

 

I denna studie påvisades att grupperna skiljde sig åt även för den totala antal rätt på hela 

OANB och för den totala antal rätt på bilduppsättning C. Detta skulle kunna ifrågasätta 

antagandet om att måttet ”antal rätt” inte är tillräcklig för upptäckten av lättare 

benämningssvårigheter.  Det finns dock många fler signifikanta skillnaderna mellan 

patient- och kontrollgrupp i föreliggande studie för svarstidsmåtten än för antalet rätt. 

Exempelvis visar svarstidsmåtten att grupperna skiljer sig åt vid benämningen av objekt, 

vilket måttet ”antal rätt” inte visar. I själva verket kan man se att grupperna skiljer sig i 

antalet rätt endast på OANBs aktivitetsdel, där patientgruppen har benämnt färre antal 

aktiviteter på ett godkänt sätt än vad referensgruppen har gjort. Svartidsmåtten skiljer sig 

däremot signifikant mellan grupperna för både aktivitetsdelarna och objektdelarna för 

hela OANB och för varje bilduppsättning. Även här kan man konstatera att 

referensgruppen har kortare svarstider än patientgruppen och benämner både aktiviteter 

och objekt snabbare.  

Med hänsyn till beviset denna och tidigare studier har gett på att svårigheten i benämning 

av verb ökar vid en neurologisk sjukdom bör logopeder tänka på val av 

konfrontationsbenämningstest. Material innehållande aktivitetsbilder borde föredras för 

att möjliggöra bedömning av benämning av verb.  

 

Forskning tyder på att benämningssvårigheter beror på brister i ordproduktionsprocessen 

(Martin, 2016; Lee & Thompson, 2015, Levelt et al, 1999; Roelofs, 1992). Antagligen 

beror både de längre svarstider och det färre antalet korrekta svar inom patientgruppen på 

en dysfunktion i en av processens olika steg. Då svarstid för inkorrekta benämningar inte 

har blivit mätt har en kvalitativ analys om typen av felaktiga svar (semantiska eller 

fonologiska) inte genomförts. Därför blir det svårt i föreliggande studie att hypotisera om 

patientgruppens sämre prestation i benämning är relaterad till fonologiska eller 

semantiska svårigheter. Dessutom skulle en kvalitativ analys av de angivna 

benämningarna i kombination med svarstidsmätning inte vara möjlig. Däremot skulle 

man kunna utreda hur fonologiska respektive semantiska ledtrådar vid testningen skulle 

påverka tiden det tar att benämna de presenterade bilderna.  
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Budd (2007) menade att en mätning av svarstider i hela sekunder inte var tillräckligt för 

att mäta skillnader i svarstid. Resultat från föreliggande studie visar att svarstiden mätt i 

tiondelssekunder kan vara tillräcklig för att upptäcka tidsskillnader vid benämning och 

för diagnosticeringen av subtila benämningssvårigheter. Det som återstår är frågor kring 

tillämpbarheten av en sådan administrering och tidtagning i klinisk verksamhet. Att mäta 

svarstiden för benämningen av 120 ord för varje person som testas kräver mycket tid. 

Detta kan vara en begränsning som gör uppgiften svår kompatibel med rutinen i 

logopedisk verksamhet.   Å andra sidan skulle man kunna överväga att använda endast en 

av OANBs uppsättningar. Föreliggande studie visar att uppsättningarna inte skiljer sig i 

användbarhet gällande upptäckten av svarstidsskillnader.     

 

Benämning av aktiviteter och objekt inom grupperna  

 

Aktiviteter var svårare att benämna jämfört med objekten för båda grupperna. Deltagarna 

inom båda grupperna uppvisade längre svarstider för aktivitetslistorna än objektslistorna. 

Resultatet är i linje med tidigare forskning som visat att aktiviteter är svårare att benämna 

jämfört med objekt oavsett förekomsten av en neurologisk skada och leder både till fler 

antal felsvar (Torinson & Åke, 2017; Galletta & Goral,2018) och längre svarstider (Bogka 

et al., 2003; Szekely et al., 2005; Galletta & Goral,2018; Mätzig et al., 2009). Detta 

bekräftar skillnaderna mellan verb och substantiv som litteraturen har skrivit om (Gentner 

1982; Vigliocco et al., 2011; Mätzig et al., 2009).  

Man skulle kunna försöka kringgå detta problem genom att presentera verb med korta 

filmer. Rörligt material genererar en starkare semantisk kontext och minskar den visuella 

komplexiteten. Relationen mellan de ingående föremålen presenteras på ett tydligare sätt. 

Testpersonen behöver inte förlita sig på interpretationer av statiska bilder och av ex. 

hastighetslinjer och blir ombedd att göra färre och enklare tolkningar. En redan 

existerande studie som forskat detta finns och visar att patienter med afasi presterade 

bättre om verb presenterades med videomaterial. Denna skillnad hade inte setts för 

referensgruppen bestående av personer utan språkstörning (Damen et al., 2016). Detta 

skulle kunna vara en möjlighet för studier av konfrontationsbenämning för att reda ut hur 

mycket visuell komplexitet spelar roll för svårighetsökningen av benämning av verb vid 

neurologiska skador. Å andra sidan skulle svarstidsmätningen vara svår att genomföra då 

den representerade aktiviteten skulle förstås allteftersom under videons gång medan de 

avbildade föremålen är närvarande i sin helhet från filmens början. 

 

Samband mellan antal rätt och svarstid och ålder samt utbildningslängd 

 

Signifikanta värden inom referensgruppen indikerade ett starkt/måttligt positiv samband 

mellan antal rätt och utbildningslängd. Liknande resultat har beskrivits i flera tidigare 

studier (Spezzano et al., 2015; Budd, 2007; Torinson & Åke, 2017; Glemme och 

Johansson; 2017; Hellberg och Kroon; 2014). 

Torinson & Åke (2017) rapporterar en stark korrelation mellan ålder och antal rätt i 

bilduppsättningarna från OANB, där äldre deltagare hade lägre medelvärde och större 

spridning avseende antal rätt vid aktivitetsbenämning än objektsbenämning.  Hellberg 

och Kroon (2014) påvisade liknande resultat. Till skillnad från nyligen nämnda studier, 

visar föreliggande examensarbete inget samband mellan variablerna. Denna avvikelse i 

resultat är förvånande då studiens deltagare är rekryterade från Torinson & Åke (2017).  

Dock kan skillnaden bero på det färre antalet deltagare i föreliggande studie.  
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Till skillnad från antal rätt, korrelerade svarstid måttligt och positivt med ålder inom 

referensgruppen. Äldre personer hade genomsnittligt högre svarstidsmått, vilket betyder 

att de var långsammare i sin benämning jämfört med de yngre deltagarna. Resultatet 

överensstämmer med Verhaegen & Poncelet (2013), Wierenga et al. (2008), Boudiaf et 

al. (2018), Morrison et al. (2003), Tsang & Lee (2003) och Glemme och Johansson, 

(2017). Däremot fann inte Budd (2007) några svarstidsskillnader vid benämning av orden 

i BNT mellan en grupp äldre och en grupp yngre personer utan känd neurologisk sjukdom. 

Föreliggande resultat var förväntat då den går i linje med teorier om den åldersrelaterade 

långsammare processhastigheten (Salthouse, 1996) vilket leder till en försämring av 

kognitiva, exekutiva funktioner (Salthouse 1996; Pires et al., 2018; Adrover-Roig et al., 

2012; Chwen-Yng et al., 2015). Då kognitiv nivå inte bedömdes för deltagaren i 

referensgruppen saknas uppgifter om referensgruppens kognition. Att äldre personer i 

referensgruppen inte hade en kognitiv nedsättning kan inte uteslutas. Dessutom blir det 

svårt att tolka ifall de längre svarstiderna som äldre deltagarnas uppvisade beror på ett 

normalt åldrandeförlopp eller på grund av kognitiva nedsättningar.  

 

Till skillnad från referensgruppen uppvisade korrelationanalysen inga signifikanta 

samband mellan svarstid och antal rätt och ålder samt utbildningslängd. Fler antal 

utbildningsår kan alltså inte förutsäga en bättre prestation på benämningstester vid 

sjukdom. Det tycks alltså som att utbildningslängd inte uppväger sjukdomens 

konsekvenser på benämningsförmåga. Andra faktorer som troligen avser sjukdomen och 

dess fysiska konsekvenser verkar påverka denna patientgrupps svarstider och testresultat. 

Flera av signifikansvärdena i korrelationen mellan svarstid och ålder inom patientgruppen 

låg dock väldigt nära signifikansnivå p <0.05 och risken för typ 2 fel finns. Därför kan 

man inte helt säkert utesluta några samband mellan ålder och svarstidmåtten.  

 

Samband mellan antal rätt respektive svarstid och dagsform, antal år post diagnos samt 

skattning av självupplevd anomi 

 

Resultatet på korrelationen mellan dagsform och svarstid samt antal korrekta svar stämde 

inte överens med vad som förväntades. I själva verket återfanns dagsform inte ha några 

samband med varken antal rätt eller svarstid. En hypotes fanns om att patientgruppens 

prestation kunde påverkas av hälsotillståndet deltagarna befann sig i dagen OANB 

genomfördes då exempelvis trötthet och ohälsa kunde ha en negativ påverkan på 

prestation.  

Antal år postdiagnos påvisades inte heller ha ett samband med OANBs svarstidsmått och 

antal rätt. Resultatet var förväntat då antalet år inte indikerar varken typen av MS, graden 

av funktionsnedsättningen eller symtomdebuten. En analys av hur dessa tre sistnämnda 

variabler (typ av MS, funktionsnedsättningens svårighetsgrad, tidpunkt för symtomdebut) 

kunde ha haft en inverkan på konfrontationsbenämningen skulle ha varit mer 

meningsfullt.  

Det måttliga, positiva sambandet mellan skattningsgraden av självupplevd anomi och de 

flesta tidsmått visade att ju mer man upplevde anomi desto längre svarstider fick man. 

Resultatet bekräftar patienternas upplevelser om en självupplevd anomi vilket 

uppmuntrar till användningen av ”svarstid” som mått vid bedömning av benämning med 

OANB. Baserat på detta fynd är det rätt att logopeden ger patienternas subjektiva 

upplevelser av anomi vederbörlig betydelse. 
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Samband mellan svarstid och TMT samt MoCa 

 

Vidare korrelerade de kognitiva testerna TMT och MoCa med svarstid. Patienterna med 

sämre resultat på de neurokognitiva testerna visade längre svarstider. En långsammare 

processhastighet, vilken påstås vara avgörande för kognitiva, exekutiva funktioners 

effektivitet (Salthouse 1996; Pires et al., 2018; Adrover-Roig et al., 2012; Chwen-Yng et 

al., 2015), återspeglar sig i en förlängd svarstid (Salthouse 1996). Utifrån dessa samband 

skulle man kunna anta att längre svarstider vid konfrontationsbenämning kan vara tecken 

på en nedsaktad processhastighet som i sin tur kan vara tecken till en kognitiv nedsättning. 

Att dra slutsatser kring deltagarnas kognitiva nivå ingick inte i ramen till föreliggande 

studie. Däremot, menade Winkens et al. (2006) att en kognitiv nedsättning leder till 

negativa konsekvenser i vardagen som i sin tur kan ha en negativ inverkan på 

livskvaliteten. Detta understryker vikten av en tidig upptäckt av kognitiva svårigheter. 

Därför, om benämningssvårigheter hos MS patienter kan vara ett tecken på en kognitiv 

nedsättning, uppmuntrar resultat från föreliggande studie till användningen av ”svarstid” 

som mått för en tidig upptäckt av subtila benämningssvårigheter. 

 

Felkällor 

 

Några potentiella felkällor och faktorer som kan ha påverkat resultatet finns.  

Antalet deltagare i föreliggande studie är få och några deltagare i patientgruppen har inte 

fullföljt hela OANB. Flera uppgifter om både svarstid och antal rätt saknas inom 

patientgruppen. En risk finns att detta kan ha påverkat alla medelvärden och studiens 

resultat med avseende på skillnaderna mellan grupperna samt om sambanden mellan 

variablerna.  

 

OANB administrerades av olika logopeder. Varje testledare följde de generella 

riktlinjerna som gavs för administreringen av OANB men trots det förekom vissa 

skillnader i administrering och instruktionsgivning. Exempelvis byttes bilderna olika 

snabbt och några logopeder småpratade med deltagaren mellan varje deltest.  Dessa 

faktorer kan ha haft inflytelse på deltagarens sätt att svara.   

 

Det händer att vissa deltagare benämner nästan alla bilder snabbt men sedan svarar 

mycket långsammare på några få andra bilder. Detta kan antas vara en naturlig variation 

snarare än en felkälla men har säkerligen också påverkat tidsmåttens medelvärde. 

 

En tendens som noterades var att tidspress ledde till att deltagarna svarade snabbare. 

Exempelvis, om testpersonen fortsatte resonera för sig själv kring ett givet svar och 

logopeden bytte bild, tycktes de svara snabbare på den nästkommande bilden. Med tanke 

på detta, kan tiden som ges för att kunna benämna bilderna vid testning tänkas ha 

inflytelse på hur snabbt deltagarna svarar. Dock, ingick analys av eventuella 

primingeffekter (Bargh & Chartrand, 2000). inte i föreliggande studies syfte och denna 

känsla kan inte bekräftas med säkerhet.  

 

Variationer i testmiljö så som plötsliga höga ljud kan vara ytterligare en faktor som kan 

ha haft inflytelse på resultatet. Svarstiderna kan ha påverkats av distraktionsskällor, 

framför allt för de deltagarna med större kognitiva svårigheter. Deltagarnas koncentration 
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kan ha varit varierande beroende på antalet tester de har fått utföra samma dag innan 

OANB och graden av trötthet detta kan ha medfört.  

 

Slutsatser 

 

Denna studie är den första som visar om OANB tillsammans med mätningen av svarstiden 

kan upptäcka självupplevda, subtila benämningssvårigheter hos personer med multipel 

skleros. I föreliggande studie visar sig svarstid vara ett relevant mått som blir till hjälp för 

upptäckten av subtila benämningssvårigheter som personer med multipel skleros 

upplever i form av anomi. Med hänsyn till resultat i föreliggande studie kan man påstå att 

antalet rätt inte behöver vara ett otillräckligt mått för undersökningen av 

benämningssvårigheter. Trots detta kan svarstid detektera fler och subtilare 

skillnader/svårigheter mellan personer utan neurologiska skador och personer med 

diagnosticerad multipel skleros som upplever anomi. För det första kan man observera att 

skillnaderna i antal korrekta svar mellan grupperna endast gäller för aktivitetsdelen.  

Svarstidsmåtten visar däremot att grupperna skiljer sig även vid benämningen av objekt. 

Dessutom är de signifikanta skillnaderna mellan referens- och patientgrupp mycket fler 

när det gäller svarstiden. Om deltagarna inom patientgruppen presterar långsammare än 

referensgruppen vid ett konfrontationsbenämningstest kan man förvänta sig att större 

svårigheter skulle kunna uppmärksammas i spontantal som säkerligen är mycket mer 

språkligt och kognitivt krävande. Eftersom resultat från föreliggande studie stärker 

antagandet om att benämningen av verb blir svårare vid neurologiska sjukdomar bör 

logopeder föredra konfrontationsbenämningstester som möjliggör bedömning av 

benämning av aktiviteter. I denna studie bekräftas den subjektiva anomi som personer 

med multipel skleros upplever av objektiva mätningar, vilket uppmuntrar till 

diagnosticering av benämningssvårigheter med användningen av ”svarstid” som mått och 

till förtroende för patienters subjektiva upplevelser av anomi. Slutligen korrelerar den 

nedsatta benämningsförmågan, representerad av längre svarstid, med kognitiva tester som 

visar en kognitiv nedsättning.  Den tidiga upptäckten av benämningssvårigheter hos MS 

är ännu mer relevant, eftersom både språksvårigheter och nedsatt kognitiv hos MS kan 

vara en mycket viktig faktor i minskad livskvalitet 

 

Framtida forskning 

 

Vidare forskning kring användningen av svarstid som ett kliniskt mått och sättet det ska 

operationaliseras behövs för att försäkra och styrka dess användbarhet. Dessutom behövs 

ytterligare forskning kring skillnader i svarstid mellan personer utan neurologiska skador 

och andra patientgrupper. Utifrån ett kliniskt perspektiv är det intressant att veta mer om 

vilka kommunikativa svårigheter denna och andra patientgrupper som drabbats av 

neurogena kommunikationsstörningar stöter på under sin vardag och hur dessa påverkar 

personens livskvalitet. Ytterligare forskning av hur och exakt vilka exekutiva funktioner 

som påverkar konfrontationsbenämning skulle kunna vara nödvändig för förståelsen av 

processerna som ligger till grund för denna förmåga.  
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